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AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI 2025 AILE YILI
Cocuk Hizmetleri Genel Midiirligii

Sayt  : 41260087-020- A 2y 2025
Konu : Cocuklarin Iyi Olus Halinin Desteklenmesine Iliskin Yénerge

BAKANLIK MAKAMINA

Genel Midiirliigiimiizce yapilan saha izleme ve rehberlik ¢alismalarinda korunma altindaki
¢ocuklarimizin yiiksek oranlarda psikiyatrik tedavi aldigi ve ilag kullandigi, hekime yonlendirme
kararlarinin bir kisinin degerlendirmesine dayandigi, hekim degerlendirmesi 6ncesinde gocuk hakkinda
mesleki ¢alismalarin tamamlanmasinda tereddiit yasandigi, ¢ocuklarin korunma altina alinma nedenlerinin
dogrudan psikiyatrik durum 6n kabuliine dayandirildigi, ¢ocuklarin davrams durumlarindan patolojik vaka
¢ikariminin yapildidy tespit edilmis olup gocuklarin iyi olug hallerinin desteklenmesi amaciyla taslak
yOnerge hazirlanmis ve Bakanligimizin ilgili birimlerinin gériisleri alinarak tamamlanmustir.

Buna gore Makaminizca da uygun goriilmesi halinde gocuklarin yiiksek yararinin ve personelin
mesleki islemlerinin giiglendirilmesine yonelik “Cocuklarin Iyi Olus Halinin Desteklenmesine Iliskin
Yonerge”nin ylirtirliige konulmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.
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Cocuk Hizmetleri Genel Mudiirliigii

2025 AILE YILI

Say1  : 41260087-020- \\ 1U\Y025
Konu : Cocuklarin Iyi Olus Halinin Desteklenmesine iliskin Yonerge

BAKANLIK MAKAMINA

Genel Midirliigiimiizce yapilan saha izleme ve rehberlik ¢alismalarinda korunma altindaki
¢ocuklarimizin yiiksek oranlarda psikiyatrik tedavi aldigi ve ilag kullandigi, hekime yonlendirme
kararlarinin bir kisinin degerlendirmesine dayandigi, hekim degerlendirmesi 6ncesinde ¢ocuk hakkinda
mesleki ¢aligmalarin tamamlanmasinda tereddiit yasandigi, ¢ocuklarin korunma altina alinma nedenlerinin
dogrudan psikiyatrik durum 6n kabuliine dayandirildigi, gocuklarin davranis durumlarindan patolojik vaka
¢ikariminin yapildigr tespit edilmis olup gocuklarin iyi olug hallerinin desteklenmesi amaciyla taslak
yonerge hazirlanmig ve Bakanligimizin ilgili birimlerinin goriisleri alinarak tamamlanmustir.

Buna gore Makaminizca da uygun goriilmesi halinde gocuklarin yiiksek yararinin ve personelin
mesleki iglemlerinin giiglendirilmesine yonelik “Cocuklarin Iyi Olus Halinin Desteklenmesine Iliskin
Yonergenin yiirtirliige konulmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim. /)
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2025 AILE YILI

T.C.
AILE VE SOSYAL HIiZMETLER BAKANLIGI
COCUKLARIN iYI OLUS HALININ DESTEKLENMESINE iLiSKiN YONERGE

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag

MADDE 1- (1) Bu Y6nergenin amaci; koruma ve bakim altinda bulunan ve Bakanliga
bagli ¢ocuk bakim kuruluslarinda, hizmet birimlerinde veya koruyucu ailede kalan ¢ocuklarin
psikiyatrik destek stireglerinin gocuklarin haklari ve yiiksek yararlar1 geregince yiiriitiilmesinin
saglanmasi, psikiyatrik ila¢ kullanimina iligkin izleme, degerlendirme ve yo6nlendirme
stireclerinin biitlinciil bir yaklagimla ele alinmas, ilgili meslek personelleri arasinda is birligini
gliclendirecek sekilde gocuklarin gelisimsel, duygusal, davranigsal ihtiyaglarinin daha saglikl
bir sekilde tespit edilmesi, psikiyatrik ilag kullaniminin gereklilik temelinde degerlendirilmesi
stirecinde ¢ocuklarin psikiyatri servislerine yonlendirilme usul ve esaslarinin belirlenmesidir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonerge, Bakanliga bagli tiim ¢ocuk bakim kuruluslarinda ve hizmet
birimlerinde kalan ¢ocuklar ile koruyucu aile yaninda bakim altinda olan ¢ocuklar kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge, 3/7/2005 tarihli ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununun
3,4 ve 5 inci maddesine, 1 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 69 uncu maddesinin birinci
fikrasinin (¢) bendine, 6/9/2022 tarihli ve 31945 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cocuk
Koruma Hizmetleri Planlama ve Cocuk Bakim Kuruluslarimn Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmeligin 13 iincii maddesinin ikinci fikrasinin (¢) bendi, 15 inci maddesinin
ikinci fikrasinin (¢) bendi ve 17 nci maddesinin ikinci fikrasinin (i) bendine, 14/12/2012 tarihli
ve 28497 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Koruyucu Aile Yonetmeliginin 12 nci maddesinin
dordiincti fikrasinin (e) bendi ve 15 nci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendine dayanilarak
hazirlanmistar.

Tanimlar ve kisaltmalar

MADDE 4- (1) Bu Yonergede gegen;

a) Bakan: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanini,

b) Bakanlik: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligini,

c) Bilisim sistemi: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan kullanilan veri
sistemini,

¢) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile 18 yasin1 doldurmamus bireyi,

d) Cocuk bakim kuruluslari: Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin bakim ve barinma
ihtiyacinin karsilandig ev tipi sosyal hizmet birimlerinden olan gocuk evlerinin bagli oldugu




cocuk evleri koordinasyon merkezleri ile ayni yerleskede bulunan birden fazla ev tipi sosyal
hizmet biriminden olusan ve ¢ocuklarin psikososyal ihtiyacina veya suga siiriikklenme durumuna
gore ihtisaslagstirilan ¢ocuk evleri sitelerini,

e) Danigma birimi: Ileri diizey terapi egitimi alanlar éncelikli olmak iizere bireysel
calisma ve psikolojik danigma egitimi alan en az iki personelin gérevlendirilmesiyle ¢ocuklara
hizmet sunmak tizere il midiirliikkleri biinyesinde kurulan birimi,

f) Genel mudiirlik: Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

g) Grup/ev sorumlusu: Hizmet birimine veya ¢ocuk bakim kurulusuna kabul edilen her
bir ¢ocugun uyumunu saglamak, takibini yapmak, uygulama ve mesleki ¢alisma planlarinm
psikososyal destek programi gergevesinde hazirlayarak yiiriitmek, vaka sunumu yapmak,
¢ocugun aile iliskilerini, sosyallesme ve yasam becerilerini, 6z bakim ve 6zgiiven yeterliligini
gelistirmek, egitimini yonlendirmek, desteklemek ve g¢ocugun aldigi saglik hizmetlerinin
sonuglarini izlemek konularinda sorumlu sosyal ¢alisma gorevlisini,

g) Hizmet birimi: 24/5/1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununa gore
faaliyet gosteren ve korunma ihtiyac igerisindeki gocuklara uygun sosyal hizmet modellerini
uygulayan Bakanliga bagli birimleri,

h) Ihtisaslasma: Cocuk bakim kuruluslarinin, ¢ocuklarin 6zel surette korunmalar
amaciyla yas ve cinsiyet durumlari ile psikososyal ihtiyaglarina ve ilk kabul igslemlerine yonelik
yapilandirilmasini,

1) 11 degerlendirme kurulu: Bakanhigin gorev, yetki ve sorumluluklar cer¢evesinde
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda tedbirlere ve hizmet modellerine karar vermek ya da
daha 6nce mesleki ¢aligmalar sonucunda verilmis kararlara yapilmis itirazlar1 goriismek iizere
il miidiirliigii biinyesinde olusturulan kurulu,

i) Il Miidiirliigii: Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigiini,

j) Kurulus koordinasyon komisyonu: Cocuk bakim kuruluslarinda, kurulus miidiirii
baskanliginda olusturulan ve ayda bir toplanarak ¢ocuklara iliskin ¢aligmalari planlayan
komisyonu,

k) Koruyucu Aile: Koruyucu Aile Yonetmeliginde belirlenen esas ve usuller
cercevesinde korunmayr gerektiren duruma gore belirlenen siirede, il miidiirliikleri
denetiminde, 6deme karsilig1 ya da karsiliksiz olarak ¢ocugun bakimini ve yetistirilmesini
tistlenen ve Bakanlik¢a koruyucu aile statiisii verilen aileyi veya kisiyi,

1) Koruyucu Aile Komisyonu: Mahalli miilki amirin onayi ile illerde il miidiirii veya
gorevlendirilen il miidiir yardimcisi bagkanliginda, biri vakadan sorumlu en az doért sosyal
calisma gorevlisinden, saymin yetersiz olmasi halinde iki sosyal g¢alisma goérevlisinden
olusturulan koruyucu aile komisyonunu,

m) Meslek personeli: Psikolojik danmismanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, ¢ocuk
gelisimi, 6gretmenlik, aile ve tiiketici bilimleri ve sosyal hizmet alanlarinda egitim veren
kurumlardan mezun sosyal ¢alisma gorevlilerini,

n) Psikiyatrik ila¢ kullanimi: Psikiyatrik muayene sonucunda hekim tarafindan
regetelendirilen ilaglarin kullanimini,
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o) Psikiyatrik tedavi: Cocugun ruhsal saglik durumuna iliskin uzman hekim
degerlendirmesiyle baslatilan, gerekli goriildiigiinde ilag tedavisi veya psikoterapi yontemlerini
iceren saglik hizmetleri biitiiniinii,

0) Saglik personeli: 11/04/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun, 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, 18/12/1953
tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ve ilgili diger mevzuat uyarinca
diploma, sertifika veya yetki belgesi ile meslegini icra etme hakkina sahip; tabip, dis tabibi,
eczacl, hemsire, ebe, diyetisyen, fizyoterapist, saglik memuru, acil tip teknisyeni, paramedik,
odyolog, dil ve konusma terapisti ve benzeri unvanlari tasiyan; saglik hizmetlerinin sunumunda
gorev alan kisileri,

p) Vaka degerlendirme komisyonu: Kurulus miidiiriiniin baskanlifinda, miidiir
yardimcisi, sosyal ¢aligma gorevlisi ve grup/ev sorumlusundan olusan, gerekli hallerde ¢ocukla
ilgili diger personelin katilim sagladig1, ¢ocuklarin bireysel olarak ele alindigi, ¢ocuga iliskin
yapilan c¢alismalarin, uygulanan programlarin ve psikososyal destek siirecinin igleyisinin
degerlendirildigi komisyonu,

ifade eder.
IKINCI BOLUM
Genel Esaslar
Temel ilkeler

MADDE 5- (1) Cocugun biyopsikososyal gelisimi agisindan bakim tedbirinin
uygulanmasinda sportif, sanatsal ve kiiltiirel aktiviteleri igeren bir yaklasim sergilenir.

(2) Psikiyatrik tedavi goren g¢ocuk, vaka degerlendirme komisyonu karar1 veya hekim
raporu olmadan higbir surette kurulusta diger ¢ocuklarin aldig1 hizmetlerin disinda tutulamaz.

(3) Cocugun ihmal veya terki, kotii muamele gérmesi, egitim hayatina iliskin problemler
yasamasi, sosyal cevresiyle sorunlar yasamasi, yetisme donemine ve yasamina iligkin
problemleri ile psikososyal durumlarindan kaynakli sorunlari dogrudan psikiyatrik tedavi
ihtiyact bulundugu seklinde degerlendirilemez. Bu tiir durumlarda oncelikle mesleki
calismalarla ¢ocuklarin psikososyal durumu multidisipliner bir yaklasimla ele alinir, olumlu
davranis degisimine yonelik sistemli mesleki ¢aligmalardan sonra ihtiya¢ halinde psikiyatrik
degerlendirme siireci baglatilir.

(4) Psikiyatrik tedavi Oncesinde diizenli bireysel goriismeler, grup ¢alismalari,
aile/akran temelli destek ve mesleki ¢aligmalarin yapildigina dair kanitlayici belgeler gocugun
dosyasinda bulundurulur.

(5) Cocuk hakkinda psikiyatrik tedavi i¢in hekim randevusu alinmadan 6nce ¢ocugun
genel saglik durumu hakkinda gézlem yapilir ve ihtiyag duyulmas: halinde dnce genel saglk
durumu hakkinda hekim muayenesi yaptirilir.

(6) Cocuklarin giinliik yasam planlarinda ve tedavi siireglerinde ¢ocuklarin goriislerine
de yer verilebilir.

(7) Kurulus idaresi basta olmak {izere tiim ¢alisanlarin ¢ocukla ilgili kullandiklan dil,
davranis ve iletisime dikkat etmeleri esastir.
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(8) Cocuklarmn dijital araglan kullamimu ve dijital ortamda gegirdikleri stire, yas ve
gelisim diizeylerine uygun sekilde giivenlik onlemleri alinarak planlanir ve izlenir. Cocuklarin
bos zamanlarinda uzun siireli ekran kullamminin &nlenmesi esastir. Cocuklara dijital
mahremiyet, giivenli internet kullanimi ve dijital okuryazarlik konularinda rehberlik yapilir.

(9) Ozel gereksinimli gocuklarin bireysel gelisimleri ve saglik hizmetlerine erigimlerinin
erisilebilir, ayrimciliktan uzak ve kapsayici bir sekilde saglanmasi amaglanir. Ozel gereksinimli
¢ocuklarin diger gocuklar ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimi temel esastir.

On degerlendirme

MADDE 6- (1) Cocugun ani 6fke patlamasi, ruh hali degisikligi veya travmatik tepkiler
gstermesi halinde meslek personeli ve saglik personelinin miidahale etmesi saglanir. Giivensiz
baglanan, bagimli olan, insanlardan kaginan, saldirganlik gosteren, kendine zarar veren, ige
kapanan, dikkat eksikligi olan, 6grenme giigliigii yasayan, akademik basarisi diisen, uyku
bozuklugu olan, hiperaktivite bozuklugu olan, garesizlik hisseden, mutsuz olan veya umutsuz
olan ¢ocuklarin dogrudan psikiyatrik tedaviye yonlendirilmeden once meslek personeli
destegiyle sorunun mesleki ¢éziimiiniin arastirilmasi, bu desteklerin yetersiz kaldigi durumlarda
gocugun yiiksek yarar gozetilerek psikiyatrik tedaviye yonlendirilmesi ve hekim tarafindan
uygun goriilmesi halinde regetelendirilerek ilag kullanimina bagvurulmasi esastir.

(2) Cocuk hakkinda hekim randevusuna bagvurulmadan onceki yasam kosullari,
cocugun beklentilerinin kargilanma diizeyi, akran zorbaligina maruz kalip kalmamasi,
personelle ve gocuklarla iligkileri, okul ile iligkileri grup/ev sorumlusunca degerlendirilir.
Ayrica gocuk hakkinda travmatik tepki ve davranis bozukluklarinin tetikleyicileri ve sikligimn
tespit edilmesi ve hazirlanacak raporda yer almasi saglanir.

(3) Cocugun bedensel hastalig1 olup olmadigmna iliskin saglik kontrolii yapilir. Dikkat
eksikligi ve ogrenme giicliigii gibi konularda ilag destegi Oncesinde gevresel etmenlerin
incelemesi yapilir. Cocugun davranislari, genel ruh hali, uyku diizeni, istah1, akademik basari
durumu ¢ocuk hakkinda hazirlanacak raporda belirtilir.

(4) Kuruluslarda ve hizmet birimlerinde gocuk hakkinda psikiyatrik tedavi ihtiyaci
oldugunun ev/grup sorumlusunca degerlendirilmesi durumunda, bu yonergedeki hususlar goz
6niine alinarak hazirlanacak rapor vaka degerlendirme komisyonuna sunulur. Komisyon karari
alinmayan ¢ocuklar hakkinda hekim randevusu alimamaz. Komisyon kararlari azami alt1 aylik
siirelerde yenilenir.

5) Koruyucu aile yaninda bakimi saglanan ¢ocuklara iliskin 6n degerlendirme siiregleri,
koruyucu aile ve vaka sorumlusu arasinda karsilikli bilgi paylagimi yapilarak koordineli olarak
yiiriitiiliir ve izleme galigmalan ile desteklenerek ¢ocuklarin dosyalarinda kayit altinda tutulur.

Cocuk hakkinda mesleki ¢ahsmalar

MADDE 7- (1) Cocugun gériisii alinarak kurulus ortamina uyum saglamasina yonelik,
fiziksel, duygusal ve psikolojik gelisim siirecine iligkin mesleki calismalar dogrultusunda
bireysel giinliik yasam programi olusturulur. Cocukla yapilan goriigmeler goriisme odasinda
bireysel olarak yapilir ve her tiirlii gériisme kayit altina alunr.

(2) Cocugun bireysel gelisimini desteklemeye yonelik bireysel goriismeler ve grup
temelli ¢alismalar; gocugun yas, gelisim diizeyi ve ihtiyaglari dogrultusunda planlanir. Sosyal
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becerileri giiclendirmeye yonelik etkinliklere diizenli katilimi tesvik edilir, katilim siklig1 ve
gozlemlenen gelisim alanlar1 meslek personeli tarafindan izlenerek raporlanir.

(3) Cocugun yasmna ve gelisim diizeyine uygun sekilde yasam becerilerinin
gelistirilmesi hedeflenir. Bu kapsamda; duygularini ifade etme, odaklanma, problem ¢6zme,
yaratict diistinme, hafiza kullanimi ve diisiinceyi somutlastirma gibi alanlarda beceri
kazandirmaya yonelik ¢alismalar diizenli olarak planlanir ve uygulanur.

(4) Cocugun kayg: diizeyini azaltmaya ve giiven duygusunu gii¢clendirmeye yonelik
mesleki ¢aligmalar, meslek personeli tarafindan planlanir ve yiiriitiiliir. Giinliik yasam programi
¢ocukla agik sekilde paylasilir; boylece 6ngoriilebilirlik saglanarak uyum siireci desteklenir.
Cocugun yasadig1 zorlayict duygu ve deneyimlerini paylagmasi tesvik edilir ve ¢ocuk uygun
mesleki miidahalelerle desteklenir.

(5) Cocugun psikiyatrik tedavi siirecinde saglik durumu izin verdigi siirece egitim
hakkinin kesintiye ugramamasi ve okul takiplerinin siklastirilmasi esastir. Bu siiregte ¢ocugun
okul ortaminda desteklenmesini saglamak amaciyla, gerekli durumlarda okul idaresi ve
ogretmenlerle simurli ve gerekli bilgilerin paylagilmasi saglanir. Egitim ortaminda ¢ocuga
y6nelik olumsuz tutumlarin 6nlenmesi igin rehberlik servisleriyle ig birligi yapilir ve gocugun
biitlinciil gelisimini destekleyen bir yaklasim benimsenir.

(6) Cocugun yiiksek yararina agikg¢a aykir1 olmadik¢a aile baglarinin korunmas: ve
gliclendirilmesi amaciyla aile goriismelerine 6nem ve 6ncelik verilir. Cocugun kardeslerinin
olmasi halinde iletisimleri saglanarak aile baglar1 giiglendirilir. Cocugun yakin akraba ve
cevresiyle yiiz ylize ziyaretleri ve telefonla/goriintiilii gériismeleri planlanarak iletisim iginde
olmasina dikkat edilir.

(7) Cocugun aidiyet duygusu gelistirmesini saglayacak kisisel alanlar ve oda diizeni
saglanir, esyalarini kigisellestirmesine imkéan verilir, giiven ortami olusturmasi desteklenir.

(8) Cocugun arkadas ortami1 olusturmasina ve bu ortamda kendini ifade etmesine imkan
taninir. Arkadags ortami igerisinde tutum ve davraniglari izlenerek gelisimi takip edilir.

(9) Cocugun dil gelisimi ve kendini ifade etme becerileri, yasina ve ilgi alanlarina uygun
bireysel ve grup etkinlikleriyle desteklenir. Bu kapsamda anlatma, dinleme, okuma ve yazma
becerilerini gelistirmeye yonelik ¢alismalara yer verilir.

(10) Cocugun agik havada zaman gegirmesi ve doga ile etkilesiminin artirilmasi tegvik
edilir. Bu kapsamda doga yiiriiyiisleri, agik hava etkinlikleri ve kurulus bahgesinde imkéanlar
dahilinde ytrtitiilebilecek hobi amagh faaliyetlere katilimi desteklenir.

(11) Cocugun yas ve gelisimine, 6grenme bigimine ve varsa dzel gereksinimine uygun
gorsel, isitsel ve uygulamali materyallerle 6grenme siiregleri desteklenir. Egitsel iceriklerin
anlagilir, dikkat ¢ekici ve pedagojik agidan uygun olmasina 6zen gosterilir.

(12) Cocuklarin gonullilliik ¢aligmalarina katilimlart artirilir. Goniilliiliik faaliyetleri,
cocuklarin giinliik yasam programi ile uyumlu ve gelisimsel ihtiyaglarina katki sunacak sekilde
planlanir.

(13) Cocugun ilgi alanlarina ve gelisim diizeyine uygun, siirdiiriilebilir hobi ve beceri
edinmesini destekleyici faaliyetlere yer verilir. Bu siiregte gocugun aktif katilimi tesvik edilir
ve gerekli materyal ve ortam saglanir.
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(14) 11 Midirliigii biinyesinde oyun terapisi, ¢oziim odakli terapi, sanat terapisi,
psikodrama ve benzeri egitim alan meslek personeli bulunmasi halinde ¢ocuklarla yapilacak
bireysel ve grup ¢alismalarinda gérevlendirilmeleri saglanir.

(15) Koruyucu aile yaninda bakimi saglanan ¢ocuklara yonelik mesleki ¢alismalarin
planlanmas1 ve uygulanmasinda koruyucu aile ve vaka sorumlusu is birligi yapar. Cocugun
tedavisinin saglanmasina ve takibine yonelik devlet veya iiniversite hastaneleri ile
koordinasyon saglanir.

(16) Cocugun uyku diizeni ve beslenmesi takip edilerek 6giin atlamasi engellenir.
Diizensiz beslenmesinin 6niine gegilir, gerektiginde diyetisyen destegi saglanir.

Cocuk hakkinda saghk ¢alismalar:

MADDE 8- (1) Cocugun saglik durumunun takibinde ev/grup sorumlulari, sosyal servis
ve saglik servisi koordineli galisir.

(2) Cocugun ilag kullamminda, tedavisinde veya goézle goriiliir/goriinmeyen 6zel
gereksinim durumu nedeniyle damgalanmasi ve akran zorbaligina maruz kalmasinin 6nlenmesi
icin gerekli tedbirler alinir. Kurulus koordinasyon komisyonu tarafindan gerekli goriilmesi
halinde tiim g¢ocuklara yo6nelik farkindalik artirici gesitli psikososyal etkinlik ve egitim
programlar1 diizenlenir.

(3) Kurulusa kabuliinden o6nce psikiyatrik tedavi goren ¢ocuklarin tedavilerinin
devami/tamamlanmasi saglanir.

(4) Cocugun tedaviyi reddetme ihtimaline karsi tedavi siiregleri hakkinda bilgilendirme
yapilir, ilag kullanmasi halinde neden kullandigi anlatilir. Cocugun hekim randevusuna
kendisini taniyan ve giiven duydugu personelin refakatinde gitmesine 6zen gosterilir.

(5) Cocuga hekim tarafindan regete edilmeyen ilaglar verilmez. Ila¢ dozaji, randevu
siklig1, tedavi siiresi hekim yonlendirmesine gore takip edilir. Cocuga ilag kullanimi ve tedavi
slirecinin amact, olasi etkileri ve 6nemi hakkinda yas ve gelisim diizeyine uygun sekilde bilgi
verilir, cocugun tedaviye katilimi desteklenir.

(6) Tlag kullanim1 6ncesi gocugun adi, ilacin adi, ilacin dozaji ve son kullanma tarihi
kontrol edilir. Saglik personeli tarafindan ilag kayit defterinde takibi yapilarak Bakanlik bilisim
sistemine kaydi yapilir.

(7) Cocugun ilag¢ kullanimina bagl olarak yasadigi olumsuz etkiler, g6zlemlenen yan
etkiler ya da ¢ocugun ifade ettigi endiseler derhal hekime bildirilir. Ciddi yan etki veya olagan
dis1 bir klinik durum gozlemlenmesi halinde acilen saglik kurulusuna bagvurulur ve gerekli
tibbi destek saglanir.

(8) Her ¢ocugun ilaglar1 i¢in ayr1 ayri kayitlar tutulur. Kayitlarda ¢ocugun kimlik
bilgileri, ilacin adi, dozu, verilme sekli, uygulama zamani ve gozlenen reaksiyonlar ile yan
etkileri yer alir. Ayrica kayitlarda ilaci veren personelin adi, soyadi ve imzasi ile kurulus
midiirliigiiniin onay1 bulunur.

(9) Tum ilaglar giivenli, kilitli bir dolapta, her ¢ocuga 6zel ilag kutularinda ¢ocuklarin
erigemeyecegi ve goremeyecegi yerlerde saklanir. Hazirlanan ilaglarin kullanim siiresine ve
soguk zincir kosullarinin korunmasina 6zen gosterilir.



(10) Cocugun saglik ge¢misine iligkin bilgi ve belgeler, ilgili kurum ve kuruluslardan
temin edilir. Bu veriler, ¢ocugun tedavi ve bakim hizmeti siirecinde kullanilir. Kayitlarin
saklanmasi ve paylagiminda gizlilik ilkeleri ve ilgili mevzuat hiikiimlerine dikkat edilir. Bilisim
sistemine kayitlar1 yapilir.

(11) Cocugun hizmet modeli degisikliginde ve kurulustan izinli ayrilmasi1 durumunda
ila¢ kullanimlarina iligskin planlama yapilir. Kurulustan izinsiz ayrilan ¢ocugun izinsiz ayrilma
sliresi, tedavi ve ilag kullanim1 dikkate alinarak hekim tavsiyesine gore tedavisine devam edilir.

(12) Kuruluslarda saglik personeli tarafindan ilaglarin verilmesine 6zen gosterilir.
Miimkiin olmamasi halinde ¢ocuklarin ilaglari, saglik personelinin hazirlamis oldugu ilag
listelerine gore vardiya saatlerinde ¢alisan personel tarafindan ¢ocuklara verilir.

Istisnalar

MADDE 9- (1) Il miidiirliiklerinde ¢ocuklara hizmet sunmak iizere damsma birimleri
kurulabilir. Danigma birimleri gocuklara sunulacak hizmetin yaninda bu y6nergedeki hususlar
hakkinda inceleme yapmakla goérevli ve yetkilidir. Danisma birimlerince g¢ocuk hakkinda
psikiyatrik tedavi ihtiyaci oldugunun degerlendirilmesi durumunda hazirlanan rapor kurulus
bakiminda bulunan ¢ocuklar igin vaka degerlendirme komisyonuna, koruyucu aile yaninda
bakimi saglanan ¢ocuklar i¢in ilgili meslek personeline génderilir.

(2) Oz kiyim girisiminde bulunan veya diistinceleri olan ¢ocuk, vaka degerlendirme
komisyonu karar1 aranmaksizin tedaviye yonlendirilir, sonrasinda komisyon degerlendirmesi
yapilir. Idare ve meslek personelince konu hassasiyetle takip edilerek her tiirlii tedbir alinir.

(3) Savas, salgin ve dogal afet gibi olaganiistii durumlarda ¢ocuklarda gozlemlenen
duygu degisimlerinde ve davramis degisikliklerinin tespit edilmesi halinde Oncelikle
psikososyal destek saglanir. Tedavisi devam eden gocuklarla ilgili gerekli tedbirler alinarak
paydas kurumlarla is birligi yapilir. Zorunlu durumlarda komisyon karar1 aranmaksizin
psikiyatrik destek istenebilir.

(4) Savas, salgin ve dogal afet gibi olaganiistii durumlarda koruyucu ailelerin yanlarinda
koruma ve bakim altinda bulunan ¢ocuklara y6nelik mesleki ¢alismalarla uyumlu bir sekilde,
koruyucu ailenin de ihtiya¢ duydugu psikososyal destek ¢alismalar1 vaka sorumlusu tarafindan
yiirtitiilir.

(5) Kurulusta yogun psikiyatrik destek ihtiyaci bulunan ¢ocuklar hakkinda kurulus
koordinasyon komisyonu karar1 alinarak ilgisine gére saglik kurumlarinda tedavileri saglanir
veya engelli bakim kuruluguna nakilleri istenir.

(6) Cocugun kendisine veya ¢evresine ciddi sekilde zarar vermesinin mevcut dnlemlerle
engellenemedigi durumlarda saglik kurumlari ve kolluktan destek istenir.

- UCUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Tereddiit edilen hususlar ve hiikiim bulunmayan haller
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MADDE 10- (1) Cocugun psikiyatrik tedavi siirecinde tereddiit edilen hususlarda hekim
tavsiyesine goére hareket edilir. Yonerge kapsaminda hiikiim bulunmayan idari ve mesleki
konularda karar vermeye Genel Miidiirliik yetkilidir.

(2) Genel Midirlik gerektiginde yerinde inceleme yapmak iizere yetkililer
gorevlendirebilir.

(3) Kurulusta kalan c¢ocuklarin psikiyatrik tedavi talebinin bulunmasi halinde bu
yonergedeki usul ve esaslara uygun sekilde vaka degerlendirme komisyonunda karar alinir ve
alinan karara gore hareket edilir.

Diger hususlar

MADDE 11- (1) Cocuklarin psikiyatrik tedavi ve ilag kullanimlar1 6zel nitelikli kisisel
veri olup 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu basta olmak
lizere diger tiim yasal ve idari mekanizmalarla korunmasi y6niinde gerekli tedbirler alinir.

(2) Cocukla galisan personelin iyilik hali gozetilerek kendilerini gelistirmelerine ve
mesleki yeterliliklerinin artirilmasina énem verilir. Ozellikle psikiyatrik tedavi siirecleri, ilag
kullanimi, akran zorbaligi, ¢ocukla iletisim ve kriz durumlarina miidahale gibi konularda
hizmet i¢i egitim ve siipervizyon olanaklarindan yararlanmalari desteklenir.

(3) Bu yonerge kapsaminda yiiriitiilecek mesleki islemlerde Cocuk Destek, Gelisim ve
Egitim Programi (CODEP), Anka Cocuk Destek Programi, Koruyucu Aile Kademe Egitimleri
ve benzeri Genel Miidiirliikge belirlenen diger ¢alismalardan yararlanilir. Meslek personelince
¢ocufun bireysel gelisim ihtiyaglar1 dikkate alinarak giincel, bilimsel ve kanita dayali diger
program ve materyaller de kullanilabilir.

(4) Cocuk bakim kuruluglarinda, hizmet birimlerinde ve koruyucu aile yaninda bakimi
saglanan ¢ocuklarin psikiyatrik ilag kullanimina iligkin yilda en az iki defaya mahsus olmak
tizere il degerlendirme kurulu degerlendirmesi alinir. Il degerlendirme kurulunca degerlendirme
yapilmadan 6nce ilgisine gore kurulusta saglik personelince, koruyucu aile yanindaki ¢ocukta
sorumlu meslek personelince ayrintili rapor hazirlanir. Kurulusta saglik personelinin
bulunmamasi halinde s6z konusu rapor meslek personelince hazirlanir.

(5) Cocuk bakim kurulusu bulunmayan illerde vaka degerlendirme komisyonuna verilen
gorevler il degerlendirme kurulunca yerine getirilir.

(6) Cocuklarin hekime yonlendirilme sikligi, ilag kullanimlari veya tani konulma
bigimleriyle ilgili Genel Miidiirliik gerektiginde degerlendirme yapar ve ihtiyag olmasi halinde
tibbi denetim agisindan Saglik Bakanlhigindan goriis talep eder.

Yiiriirlik
MADDE 12- (1) Bu Yo6nerge Bakanin onayladig: tarihte yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 13- (1) Bu Yonerge hiikiimlerini Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan yiiriitiir.



