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Oz

Bu ¢alismanin amaci, Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’'ne bildirim yapilan ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarina yonelik sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yapilan mesleki midahalelerin belirlenmesidir. Arastirma belge tarama yontemi ile yapilmistir. Bu
kapsamda, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’'nde Ocak 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda
kayitli olan toplam 46 “gocuk ihmal ve istismari sliphesi” tagiyan vakalarin dosyalari geriye doniik olarak taranmistir. Bulgular
arastirmacilar tarafindan gelistirilen formlar ile elde edilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda; sosyal hizmet
birimine bildirimi yapilan vakalarin 0-17 yas araliginda dagilim goésterdigi, ¢ogunlugunun 15-17 yas arasinda kiz ¢ocuklar
oldugu, bildirimlerin cogunlugunun kadin dogum ile gocuk poliklinikleri ve klinikleri tarafindan yapildig, bildirim nedenlerinde
ilk sirada adolesan gebelerin yer aldigi, bunu terk bebek ya da ¢ocuk, aile igi ve digi siddet magduru, madde kullanimi, intihar
girisimi, davranis sorunu, ilgisiz ebeveyn gibi nedenlerle ihmal edilen ¢ocuklarin izledigi gorilmustir. Bildirimlere istinaden
tibbi sosyal hizmet birimi tarafindan yapilan mesleki miidahaleler arasinda; vakanin adli kurumlara ve Aile ve Sosyal Politikalar
il Mudiirliikleri’ne (ASPIM) bildirimi, aileye yénelik psiko sosyal calisma ile sosyal ve ekonomik destek saglanmasi gibi mikro
ve mezzo dizeyde galismalarin bulundugu belirlenmistir. Tibbi Sosyal Hizmet Birimi'ne bildirimleri yapilan ¢ocuk ihmal ve
istismar vakalari igin gerekli olan psiko-sosyal hizmetlerin zamaninda, minimum zarar ve maksimum yarar anlayisiyla hizli ve
etkin bir sekilde verilebilmesi sosyal hizmet midahalesiyle miimkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmal ve istismari, Tibbi sosyal hizmet birimi, Sosyal hizmet miidahalesi

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CHILD ABUSE AND NEGLECT CASES THAT NOTIFIED TO MEDICAL SOCIAL
WORK UNIT

Abstract

The aim of this study is to determine the professional interventions made by social workers for child abuse and neglect cases
notified to the Medical Social Work Unit. This study was carried out by using the document scanning method. In this context,
a total of 46 files of cases involving suspected child neglect and abuse and registered in the Antalya Training and Research
Hospital Medical Social Work Unit were retrospectively scanned between January 2017 and March 2018. Findings were
obtained by forms developed by researchers. The findings of the study are as follows: the cases reported to the social work
unit were distributed in 0-17 age range, the majority were girls between the ages of 15-17, these cases were mostly reported
by women's obstetric and pediatric policlinics and clinics, the majority of notification topics were adolescent pregnancies,
this was followed by abandoned baby or child, victims of violence, substance use, suicide attempts, behavior problems and
neglected children. Among the professional interventions carried out by the Medical Social Work Unit based on the
notifications; there are micro and mezzo-level activities such as reporting the case to the legal institutions and Family and
Social Policies Provincial Directorates providing psychosocial work for the family and providing social and economic support.
It is possible to provide the psycho-social services necessary for child neglect and abuse cases, which are notified to the
Medical Social Services Unit, in a timely manner, with a planned social work intervention, to be given quickly and efficiently
with minimum loss and maximum benefit.

Keywords: Child neglect and abuse, Medical social work department, Social work intervention

1.Giris

Cocuk ihmal ve istismari son zamanlarda yazili/gorsel basinda sik¢a giindeme gelen bir konudur. 2017 yili

icinde istanbul ilinde hizmet veren bir devlet hastanesinde sosyal hizmet birimine havale edilen gocuk ihmal
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ve istismar vakalarinin, Turk Ceza Kanunu’na (TCK) gore bildirim yikimluliglu olmasina ragmen, birim
calisani tarafindan ilgili kamu kuruluslarina gerekli bildirimlerin yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan haber
uzun siire kamuoyunun, akademik camianin, resmi otoritelerin ve meslek 6érgitlerinin dikkatini cekmeyi
basarmistir. Amacimiz bahse konu olan haberin nedenlerini ve sonuclarini ortaya koyarak bir yargiya
ulasmak degil, tibbi sosyal hizmet birimine bildirilen ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin 6zelliklerini
tanimlamak, yasalar ¢ercevesinden yapilan mesleki midahaleleri ortaya koymak ve boéylece tibbi sosyal
hizmet birimlerinde gorevli sosyal hizmet uzmanlarina dogru ve etkin ¢alismalar yapabilmelerine yardimci

olabilecek glivenilir bir kaynagi ortaya koymaktir.

Cocuk ihmal ve istismari sosyal hizmet mesleginin birincil ¢calisma alanlari arasinda yer alan (Tekin, 2017,
s.3) ihmal ve istismara maruz kalan bireyleri, aileleri ve toplumu ¢esitli yonlerden etkileyen (Kara vd. 2004,
s. 140; Ozgentirk, 2014, s. 266), her bolgede, kiiltiirde ve sosyo ekonomik diizeyde rastlanan bir olgudur
(Ugurlu ve Giilsen, 2014, s. 9). Dinya Saglik Orgiitii (DSO —WHO 1999), cocuk kétii muamelesini ya da
istismarini, cocugun sagligina, yasamini slirdiirmesine, gelisimine ya da haysiyetine yonelik potansiyel
zarara yol agan, cinsel, fiziksel, duygusal her tirli somiri bigimleri olarak tanimlamaktadir. Cocuk ihmali,
¢ocuga birincil bakim verenlerin ¢ocukla ilgili bakim, beslenme, koruma, egitim, saglik gibi gereksinimlerinin
yerine getirilmemeleri, karsilanmamalari durumudur. istismar ise, ailesi ya da cevresinde yer alan diger,
yabanci kisiler tarafindan ¢ocuga yonelik uygulanan tutum ve davranislari kapsamaktadir. Her iki durumda
da cocugun fiziksel, duygusal, zihinsel sagligi ve sosyal gelisimi zarar gormektedir (Gller vd. 2002, s. 129;

Pelendecioglu ve Bulut, 2009, s. 50; Ugurlu ve Gllsen, 2014, s. 10; Yiksel ve Yiiksel, 2015, s. 14).

Cocuk istismari, fiziksel, duygusal, cinsel olmak Uzere ¢ gruba ayrilmaktadir (Turla, 2002, s. 293). Fiziksel
istismar, ¢ocuga yonelik uygulanan istismarlar icinde en cok gorileni ve en kolay belirlenen tiirtidir
(Pekdogan, 2016, s. 428). Cocugun ailesi tarafindan yeterince gozetilmemesi ya da ilgilenilmemesi nedeniyle
olusan kazalar (Kara vd. 2004, s. 142) ya da ¢ocugun fiziksel olarak zarar gérmesine, aci cekmesine neden
olan siddet icerikli davranislardir (Turla, 2002, s. 294; Pelendecioglu ve Bulut, 2009, s. 51). Duygusal istismar,
¢ocugun ailesi ve toplum tarafindan sevgiden ve ilgiden mahrum birakilmasi ya da ¢ocuga yoénelik olumsuz
tutum ve davranislar sonucunda ¢ocugun psikolojik olarak zarar gérmesidir (Polat, 2016, s. 20). Cinsel
istismar, “Cocugun kendisinden en az 4 yas bliylk bir kisi tarafindan cinsel haz amaci ile zorla ya da ikna

edilerek cinsel etkilesime maruz birakilmasidir.” (Gliner vd. 2010, s. 109).

Cocuk ihmal ve istismari tim toplum ve kilturlerde goriilmesiyle birlikte, sosyo ekonomik dizeyin disik
oldugu ailelerde ve bolgelerde daha yiiksek oldugu bildiriimektedir (Kara vd. 2004, s. 141; Acehan vd. 2013,
s. 605; Ozgentiirk, 2014, s. 271). Diinya Saglik Orgiitl, diinya genelinde 40 milyon ¢ocugun ihmal ve
istismara maruz kaldigini bildirmistir (Acehan vd. 2013, s. 598). Cocuk ihmal ve istismari yayginliginin
Diinya’da %1-10, Turkiye’de ise %10-53 arasinda oldugu (Yilmaz vd. 2003, s. 295), ¢ocuk fiziksel istismarinin

tek basina yayginliginin diinya ¢apinda % 22,6 oldugu tahmin edilmistir (Levey vd. 2017, s. 48). Diinya
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Nufusunun Durumu Raporu’nda (2013), gelismekte olan Ulkelerdeki geng kadinlarin yaklasik ylizde 19'unun
18 yasindan 6nce hamile kaldigi, her yil 18 yasin altindaki toplam 7,3 milyon dogumdan 2 milyonunun 15

yasin altindaki kizlarin olusturdugu belirtilmistir (Erisim adresi: https://www.unfpa.org/publications/state-

world-population-2013 Erisim tarihi:27.02.2018).

ihmal ve istismar cocuk lizerinde fiziksel, ruhsal, sosyal ve saglik sorunlarina (Yilmaz vd. 2003; Giiner vd.
2010, s. 108; Levey vd. 2017, ss. 48-49), sakatlanmalara ve 6lime neden olabilmekte (Pelendecioglu ve
Bulut, 2009, s. 52), ihmal ve istismar edilen ¢ocuklarda, davranis bozuklugu, 6grenme giglukleri, okul
basarisizhigl, depressif ruh hali, intihar girisimi, dusik 6z saygi gibi olumsuzluklar goérilebilmektedir (Guler
vd. 2002, s. 129). Ayrica ihmal ve istismara ugrayan cocuklarin ileri yastaki yetiskin ruh saghgina yonelik
cesitli etki ve probleme neden olabilmekte, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, madde
kotiye kullanimi ve kisilik bozukluklari gibi buyilk risklere neden oldugu konusunda goéris birligi
bulunmaktadir (Lueger-Schuster vd. 2018, s. 488). ihmal ve istismar sonucunda cocukta gelisen tiim bu
olumsuz durumlar ¢ocuk, aile ve toplum agisindan énemli bir sorundur. Bu nedenle de ihmal ve istismar
edilen gocuklarin belirlenmesi ve glivenliklerinin saglanmasi, cocuga ve aileye yonelik uygun sosyal hizmet

midahalelerinin gergeklestirilmesi ve gerekli hizmetlerin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
1.1.Gocuk ihmal ve istismarinda Sosyal Hizmet Miidahalesi

Cocuk saghgr alaninda hizmet veren tim meslek elemanlari ¢ocuga yodnelik ihmal ve istismarin
belirlenmesinde ve 6nlenmesinde, ¢cocugun korunmasinda ve tedavisinde 6nemli role sahiptirler (Dallar
Bilge vd. 2013, s.28). Cocuk refah alaninda uzun siredir hizmet veren sosyal hizmet meslegi, ihmal ve
istismar magduru binlerce ¢ocukla ¢alismakta, yetkin bir sekilde ¢ocugun tim ailesi ve diger cevresel

faktorlerle ilgilenmektedir (Erisim adresi: www.socialworkers.org/ Erisim tarihi: 09.03.2018 ).

Cocuk istismari 1970’li yillarin basinda kamusal bir sorun olarak kabul edilmeye baslanmistir. Cocuklara
yonelik ihmal ve istismar davranislarinin azaltilmasi amaciyla yoksul ailelere yonelik rehabilitasyon
programlari uygulanmis, ancak bu programlarin ¢ocuklarin zarar gérmesini engellemedigi anlasilarak
tehlikeli olan ailelerin belirlenmesi ve ¢ocuklarin ailelerinden uzaklastiriimasi diisincesi agirlik kazanmaya
baslamistir. Boylece, refah kurumlarinin 'yliksek riskli' vakalari tanimlamalarina izin verilmis ve sosyal hizmet

uygulamasi da giderek burokratiklesmistir (Howe, 1992, ss. 491-494).

Cocuk ve aileyle yapilan sosyal hizmet uygulamalari, sosyal hizmet pratiginin en zorlu ve yetenek isteyen
alanlarindan biridir. Cocukla ¢alisan sosyal hizmet uzmani, cocuklarin ve ailelerinin bagimsizligini, mimkiin
oldugunca onlari tehlikeden veya zarardan korurken, her zaman g¢ocugun cikarlarinin 6nce geldigini
bilmelidir (Ryden, 2008, s. 33). Cocuk refahi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin 6nceligi, cocugun

yasaminda var olan ve ona zarar veren tiim etkenlerden onu korumaktir (Gibbel, 2014, s. 8).
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Sosyal hizmet meslegi acisindan bakildiginda en 6nemli ve dikkatli calisma gerektiren alanlarindan biri cocuk
refah alani ve bu alanda da ihmal ve istismar sonucunda magdur ¢ocuga ve aileye yonelik yapilan sosyal
hizmet miidahalesidir (Uluocak Polat ve igagasioglu Coban, 2011, s. 165). Miidahale, ailenin ya da cocugun
yasadigl sorunun belirlenmesi, uygun mesleki yaklasim ve yéntemler ile sorunun ¢éziminin saglanmasi
yoniinde yapilan sosyal hizmet uygulamasidir (Kosar, 1992, s.18). Tibbi sosyal hizmet birimine havale edilen
¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinda sosyal hizmet uzmani ¢ocuk ve aileyle gériismekte ve bu gériismenin
sonunda yapilan degerlendirmede ¢ocugun mevcut durumunu somut bir sekilde ortaya koymaktadir.
Cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimindeki zarar diizeyine gore meslek elemani tarafindan ¢ocuga ve
aileye yonelik miidahale plani hazirlanmaktadir. Cinsel istismar durumunda sosyal hizmet miidahalesi
cocugun acil olarak koruma altina alinmasini gerektirirken, ailenin sosyal ve ekonomik durumunun
yetersizligi nedeni ile olusan ihmal durumda ise aileye yapilacak ekonomik destek yeterli olabilmektedir.
Cocukta ortaya cikan davranis sorunlari nedeniyle diizenli doktor kontroliiniin gerekli oldugu durumlarda

ise cocuk hakkinda saglik tedbirinin alinmasi yoninde kurumlar arasi isbirliginde bulunabilmektedir.

Gorev alaninda karsilagilan ihmal ve istismar magduru ¢ocuk hakkinda detayli bilgi alinmasi, ¢ocugun risk
durumunun tespit edilmesi agisindan énemlidir (Uluocak Polat ve icagasioglu Coban, 2011, s. 166). ilk
olarak, cocugun ihmal ve istismarinda ailenin bir sorumlulugunun olup olmadiginin arastiriimasi ve aile
hakkinda kapsamli ve objektif bir degerlendirilme yapilmasi gerekmektedir (Ozbesler ve icagasioglu Coban,
2010, s. 45; Zastrow, 2014, s. 282). Bu degerlendirmede, aile sisteminin yapisi, aile igi roller, iletisim, psiko-
sosyal ve ekonomik durumu ile ¢ocugun bedensel, ruhsal, sosyal, duygusal ve ahlaki gelisim durumu

belirlenmelidir (Oztiirk, 2009, ss. 91-95).

Cocugun saglkli gelisimi icin aile 6nemli bir ortamdir. Ancak bu ortam onun gelisimine en ¢ok zarar veren
bir unsuru da icinde tasiyabilmektedir. Yapilan arastirmalarda ¢ocuklarin genellikle dogup buyudukleri aile
icinde ihmal ve istismara maruz kaldiklari belirtilmektedir (Uluocak Polat ve i¢agasioglu Coban, 2011, s. 165).
Cocuklar, yetersiz anne-baba bakiminin kurbani olabilmekte ve bu durumdan kurtulmayi, kurtarilmayi hak
etmektedirler. Ailesi tarafindan ihmal ve istismar edilen ¢ocugun kurtarici roliinli devlet Gstlenmekte ve
devlet ¢ocuk lzerinde midahalede yetkisini yasalar ¢ergevesinde kullanmaktadir (Zastrow, 2014, s. 281).
Buna devlet paternalizmi ve ¢ocuk koruma adi verilmektedir. Herhangi bir cocuk koruma miidahalesinin
amaci ¢ocugu zararli bir ortamdan ¢ikarmak ve yeni bir baslangic yapmak icin ikame bir aileye ya da kuruma

yerlestirmektir (O’Loughlin, 2008, ss.3-6).

Bliyimekte ve gelismekte olan ¢ocugun genel iyilik durumunun saglanmasi adina istismarin durdurulmasi,
istismar edildigi ortamdan ve kisilerden uzaklastirilmasi gereklidir. Bu durumda alinan mesleki karar ¢cocuk
ve aile agisindan olumlu ve olumsuz agilardan ¢ok boyutlu diisiinmeyi gerektirmektedir. Cocuk hakkinda
koruma karari verilmesi gibi etkili bir glici kullanan sosyal hizmet uzmanlari ¢ocuk ve aileyle ilgili

degerlendirme yetkisini kullanarak (Uluocak Polat ve icagasioglu Coban, 2011, s. 166), cocugun aileden
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alinmasi ve kuruma yerlestirilmesi islemlerine onciliik edebilmektedir. Cocuk evleri, yetistirme yurtlari gibi
kurumlar, ihmal, istismar, ebeveyn problemleri, ebeveynlerin kaybi gibi durumlarda, cocugun zararli ve
travmatik ortamlar ile olaylardan korunarak uzaklagsmasini saglayarak, giivenlik, sosyal destek ve saglikli

yasam kosullari sunmaktadir (Lueger-Schuster vd. 2018, s. 489).

Cocugun bakimi, egitimi ve saghgi ile ilgili var olan ihmal durumunda ise, sosyal hizmet uzmanlari gocugun
ailenin yaninda desteklenmesinin uygun oldugu karari verebilmektedir. Ailenin tim bireylerin iyilik haline
ulasmalarini saglamak ailenin bitinligine vurgu yapmak onemlidir. Bu dogrultuda ailenin ve ¢ocugun
ihtiyacinin belirlenmesinde vaka yoneticisi olan sosyal hizmet uzmani ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglari olan
hizmetlerden faydalanmalari yéniinde diizenleme, planlama ve danismanlik hizmeti sunmaktadir (Ozbesler

ve icagasioglu Coban, 2010, ss. 45-46).

Bu c¢alisma tibbi sosyal hizmet birimlerine bildirimleri yapilan ¢cocuk ihmal ve istismari vakalarina yonelik
gerceklestirilen sosyal hizmet miidahale tirlerini belirmeyi ve yapilan miidahaleleri degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Hastanede c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢cocuk ihmal ve istismar vakalarina yonelik
calismalar yaptiklari bilinmektedir fakat gercekte yapilan ¢alismalarin neler oldugunu ve ne tir mesleki
midahalelerin gercgeklestirildigini ortaya koyan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Bu nedenle bu ¢alisma alandaki
mevcut durumun ortaya konarak literatiire katki saglamasi agisindan olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgularin ve sonuglarin tibbi sosyal hizmet alaninda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarina yol

gosterici olmasi amaglanmistir.
2.Yontem
2.1.0rneklem

Arastirma belge tarama yontemi ile yapiimistir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet
Birimi’ne Ocak 2017 ve Mart 2018 tarihleri arasinda kurum ici bildirimde bulunulan gocuk ihmal ve istismar
vakalarinin dosyalari incelenmistir. Hastaneye bagli olan Cocuk izlem Merkezine yapilan basvurular ve daha
once hakkinda koruma karari ¢ikarilan gocuklar ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Arastirma igin Antalya

Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan “Etik Kurul Onayi” alinmistir.
2.2.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak hastalarin dosyalarindaki mevcut bilgilerden yola ¢ikarak degerlendirme formu
gelistirilmistir. Tibbi sosyal hizmet birimi kayit sisteminde yer alan “Hasta Gorisme Formu”, “Sosyal
inceleme Raporu” ve birim tarafindan yazilan iist yazilar degerlendirme formunun temelini olusturmustur.
Cocuk ihmal ve istismar bildirim dosyalarinda sosyo demografik bilgiler, tibbi sosyal hizmet birimine
¢ocugun bildirim nedeni, ailenin psiko sosyal durumu, ailenin barinma ve ekonomik durumu, sosyal hizmet

uzmani tarafindan yapilan degerlendirme ve miidahalenin niteligine ait bilgiler incelenmistir.

66



3.Bulgular ve Tartisma

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’ne bildirimi yapilan ¢gocuk ihmal ve istismar
siphesi tasiyan vakalarin sosyo demografik bilgileri ile yapilan sosyal hizmet miidahalesinin niteligine iliskin

bulgular asagida verilmistir.

Gizelge 1: Cocuklarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Cinsiyet Sayi Yiizde
Kiz 32 70
Erkek 14 30
Yag araligi

0-2 Yas arasl 5 11
3-10 Yas arasi 7 15
11-14 Yas arasl 7 15
15-17 Yas arasl 27 59

Cocugun Ailevi Durumu

Anne- babasi ile birlikte yasayan 13 28
Tek ebeveyn baba ile yasayan 1 2
Tek ebeveyn anne ile yasayan 8 18
Anne ya da baba cezaevinde olan 2 4
Uvey anne ya da baba ile yasayan 3 7
Kardesiyle yasayan 2 4
Erkek arkadasi birlikte yasayan 10 22
Kurum bakiminda kalan 7 15
Toplam 46 100

Tibbi sosyal hizmet birimine bildirilen cocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda, cogunlugunun (%70) kizlardan
olustugu, bunun da adoélesan gebelerin sayisinin fazla olmasindan kaynakl oldugu dusinidlmektedir.
Cocuga yonelik ihmal ve istismarda cinsiyetin bir risk faktorii olmadigi kiz ve erkek ¢ocuklarin ayni oranda
risk altinda olduklarini gésteren calismalar (Boney ve Finkelhor,1996; Taner ve Gokler, 2004; Maikovich-

Fong ve Jaffee, 2010) olmasinda ragmen cinsel istismar vakalarinda kurbanlarin ¢cogunlugunun kiz ¢ocuklar
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oldugunu gosteren calismalar (Soylu ve ark., 2016; Darves-Bornoz ve ark., 1998) elde ettigimiz bulgular ile

ortismektedir.

Cocuklarin yas araliklarina bakildiginda, bildirim yapilanlarin %11’i 0-2 yas araliginda, %30’u 3-14 yas
arasinda ve yarisindan fazlasi ise (%59) 15-17 yas arasindadir. Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin ¢ogunun
15-17 yas araliginda gorilmustir bu durumun adélesan gebelerden ve addlesan evliliklerden kaynaklandigi
dustinilmektedir. Ulkemizde addlesan gebelerin yas araliklarinin 15-17 yas araliginda oldugunu gésteren

¢alismalar (Taner ver ark., 2012; Glzel ve ark., 2016; Tekin 2017) elde ettigimiz bulgulari desteklemektedir.

Cocuklarin ailevi durumlari incelendiginde, %28'inin anne ve babasi ile birlikte yasadigi, %20’sinin tek
ebeveyn ile yasadigi, %4’Gnln anne ya da babasinin cezaevinde oldugu, %7’sinin livey anne ya da babasinin
oldugu, %4’inlin anne ya da babasi yerine kardesi ile yasadigi, %22’sinin erkek arkadasi ve onun ailesi ile
yasadigl, %15’inin kurumda (¢ocuk evleri) kalan ¢ocuklar oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %72’sinin
parcalanmis ailenin Gyesi oldugu, yalnizca %28’sinin ailesiyle birlikte yasadigi gérilmistir. Cocuk ihmal ve
istismarinda parcalanmis ailenin bir risk unsuru oldugu duastndlebilir. Bu alanda yapilan calismalar
parcalanmis aileye sahip ¢ocuklarin ihmal ve istismar agisindan risk altinda olduklarini ortaya koymaktadir

(Bulut 1996, Hanci 2002, Tekin 2017).

Gizelge 2: ihmal ve istismar Siipheli Cocuklarin Tibbi Sosyal Hizmet Birimi’ne Bildirim Yapan Klinik ve
Bildirim Nedenine iliskin Bulgular

Bildirimi yapan klinik Sayi Yiizde

Kadin Dogum Poliklinigi ve Klinigi 18 39
Cocuk Psikiyatri Poliklinigi 10 22
Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahi Klinikleri 8 17
Acil Servis 4 8
Yeni Dogan Yogun Bakim 3 7
Yatakli Klinikler 3 7
Toplam 46 100

Bildirim yapilma nedeni

Terk bebek ya da ¢cocuk 5 11
Adolesan gebe 18 39
Aile igi ya da diger siddet magduru ¢ocuk 4 8
Madde kullanim 6ykiisi olan gocuk 3 7
Sosyo ekonomik yoksunluk yasayan ¢ocuk 3 7
ilgisiz ebeveyn 5 11
Davranis bozuklugu olan ¢ocuk 2 4
intihar girisiminde bulunan gocuk 5 11
Yanik 1 2
Toplam 46 100
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Tibbi sosyal hizmet birimine ihmal ve istismar sliphesi tasiyan c¢ocugun bildirimini yapan klinikler
incelendiginde, bildirimlerin %39’unun Kadin Dogum Poliklinigi ve Kliniginden yapildigi gérilmektedir.
Bildirimlerin %22’sinin Cocuk Psikiyatri Polikliniginden, %17’sinin Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahi
Kliniklerinden, %9’unun Acil Servisten, %7’sinin Yenidogan Yogun Bakimdan ve ayni oranda yatakh

kliniklerden yapilan bildirimlerden olusturmaktadir.

ihmal ve istismar siipheli gocugun tibbi sosyal hizmet birimine bildiriime nedenlerine bakildiginda, en yiiksek
oranin (%39) adolesan gebe oldugu gorilmektedir. Diger bildirim nedenlerine bakildiginda, aile ici ya da dis
siddet magduru, madde kullanimi, sosyo ekonomik yoksunluk, ilgisiz ebeveyn, davranis bozuklugu, intihar

girisimi, yanik gibi nedenler oldugu goérilmektedir.

Cizelge 3: Sosyal Hizmet Biriminde ihmal ve istismar Siipheli Cocuklara Yonelik Mesleki Uygulamaya

iliskin Bulgular

Sosyal Hizmet Mesleki Uygulamasinin Niteligi Sayi Yiizde
il ve ilge Emniyet Miid. Cocuk Sube Midiirliigii'ne Bildirim 14 29
Cumhuriyet Savciligi'na Bildirim 3 6
Aile ve Sosyal Politikalar MudirlGgi'ne Bildirim 22 46
Aileye ekonomik yonlendirme yapma 3 6
Aileyle psiko sosyal ¢alisma yapma 6 13
Toplam 46 100

ASPiM’e Bildirim Nedenleri

Bakim tedbir karari 5 23
Saglk tedbir karari 2 9

Sosyal inceleme talebi 15 68
Toplam 22 100

Calismada elde edilen bulgularda, ¢gocugun gebe olmasi, cocuga yonelik siddet oykisi gibi fiziksel istismar
bulgusunda sosyal hizmet uzmani tarafindan ¢ocugun yetkili kurumlara bildirimde bulunuldugu
gorilmektedir. Tibbi sosyal hizmet biriminde gorevli sosyal hizmet uzmanlari birime bildirilen ihmal, istismar
magduru ¢ocugun yasadigi riskli ve tehlikeli durumun sona ermesi, durdurulmasina yonelik cocugun acil
olarak koruma altina alinmasi kararini verebilmektedirler (Uluocak Polat ve icagasioglu Coban, 2011, s. 166;

Zastrow, 2014, s. 283).
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Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi'ne gore ihmal ve istismara ugramis ¢ocuklara yonelik mesleki
miudahalelerde bulunmak hastane sosyal hizmet biriminde gorevli sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve

sorumluluklarina dahil edilmistir (Erisim adresi: https://saglik.gov.tr/ Erisim tarihi: 28.03.2018). Tibbi sosyal

hizmet birimine bildirilen ya da gériisme esnasinda cocugun ihmal ve istismar vakasi oldugunun anlasiimasi
durumunda sosyal hizmet uzmanlari aile ve ¢ocukla mesleki goériismeler yapmakta, konu hakkinda detayli
bilgi toplayarak ¢ocuk ve aile hakkinda degerlendirmede bulunmakta ve uygun sosyal hizmet miidahalesini
planlamaktadir. Bildirilen ¢ocugun bildirim nedenine bagh olarak yapilan sosyal hizmet midahalesi
degiskenlik gostermektedir. Cocuk ihmal ve istismarinda etkili sosyal hizmet miidahalesi, ihmal ve istismar

durumunun tam olarak tanimlanmasina baghdir (Hamilton ve Bundy-Fazioli, 2013, s.14).

ihmal ve istismara ugrayan ¢ocugu yetkili makamlara bildirim yukimliiligi Tirk Ceza Kanunu (TCK, 2004)
ve Cocuk Koruma Kanunu (CKK, 2005) kapsaminda yer almaktadir (Koca, 2012, s. 115). Cocuklara yonelik
her tarli ihmal ve istismar Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK 5237 sayil)) sug olarak kabul edilmekte ve ilgili
Kanun’un 280. maddesinde saglik hizmeti veren tim bireyleri (tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler) go6revlerini yaptiklari sirada ¢ocuga yonelik herhangi bir ihmal ve istismar
sliiphesinin oldugu durumlarda bu durumu yetkili makamlara bildirimde bulunmalari ve bulunmayanlara
yonelik olarak cezai mleyyide uygulanacag belirtiimektedir. Cocuk Koruma Kanununun (CKK 5395 Sayil) 6.
Maddesinde, “Adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saglk ve egitim kuruluslari, sivil toplum kuruluslari,
korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirmekle yukimltdar”

olarak belirtilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari tarafindan, cinsel ve fiziksel istismar sliphesi bulunan ¢ocuklar ile ilgili olarak
oncelikle olarak Cocuk Sube Mudurligu ile telefonla goriisilmekte ve ¢ocuk hakkinda bilgi verilmektedir.
Sonrasinda c¢ocukla ilgili yasal islemlerin baslamasi hususunda Cumhuriyet Savciligi (Cocuk Sugclari
Sorusturma ve Cocuk izlem Merkezi Biirosu) ya da il ve ilce Emniyet Miidiirligii Cocuk Sube MudiirlGgi ile
resmi yazisma yapillmaktadir. Bu bildirim sonrasinda ¢ocugun cinsel, fiziksel ve duygusal istismara
ugramasinda ebeveynlerin rol ve sorumluluklari olmasi halinde ya da ¢ocugun yasadigi yerin cocugun saghgi
acisindan risk teskil etmesi durumunda sosyal hizmet uzmani ¢ocuk hakkinda korunma karari ¢ikariimasi
karari verebilmekte ve Cocuk Koruma Kanunu geregince de Aile ve Sosyal Politikalar il Mudiirligi’ne

(ASPiIM) cocuga bakim tedbiri uygulanmasi amaciyla resmi yazismalar yapilmaktadir.

Calismada elde edilen bir diger bulgu, aile ici siddet, maddeyi kétiye kullanim, ilgisiz ebeveyn, intihar
girisimi, davranis bozuklugu gibi psiko-sosyal ve davranissal sorunlardan kaynakh vakalarin sayisinin
basvurularin yarisina yakinini olusturdugu gorilmektedir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmani tarafindan
yapilan 6ncelikli mesleki miidahale ¢ocugun g¢ocuk psikiyatri hekimine diizenli olarak muayene edilmesinin

saglanmasidir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmani tarafindan Cumhuriyet Savciligi (Cocuk Suglari
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Sorusturma ve Cocuk izlem Merkezi Biirosu) ile resmi yazismalar yapilmakta ve cocuk hakkinda saglik tedbir

kararinin g¢ikarilmasi saglanmaktadir.

Psiko-sosyal ve davranissal sorunlar yasayan ¢ocuklarda uygulanan diger bir mesleki miidahale ise aileyle
psiko-sosyal calisma yapmaktir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan ihmal davranisinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla ailenin psiko-sosyal agidan desteklenmesi dnemlidir. Bu psiko-sosyal ¢alismanin odagindaki aile
sisteminde yer alan tiim bireyler ile gorisilmesi, ailenin i¢cinde bulundugu durumun, sorunlarinin ve
ihtiyaglarinin belirlenmesi, ¢d6zim silirecinde mevcut kapasitelerinin artirilmasi, aileye katki saglayacak
sistem ve kaynaklarin harekete gecirilmesi, bunlarla isbirligi yapilmasi énemli sosyal hizmet miidahaleleridir.
ihmalin arkasinda yatan nedenlerin ¢6ziimlenmesi, ailede olumlu degisikliklerin yapilmasi ihmal davranisini
ortadan kaldirabilecek 6nemli bir sosyal hizmet miidahalesidir (Mavili Aktas, 2004). ihmal davranisina neden
olan faktor ailenin sosyal ve ekonomik durumuna bagh ise bu durumda sosyal hizmet uzmani ailenin
ekonomik agidan desteklenmesi yoniinde aile ve cocuk hakkinda sosyal inceleme raporu hazirlayarak ASPiM
Sosyal ve Ekonomik Destek Birimi ile ailenin ikamet ettigi il ya da ilce Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfina ailenin durumunu resmi yaziyla bildirmektedir. ilgili kurumlardan aile hakkinda kapsamli bir sosyal
inceleme vyapilmasini, ailenin degerlendiriimesini ve ekonomik destek olunmasi konusunda talepte

bulunabilmektedir.

Sosyo-ekonomik faktérler, ailenin yasam standartlarini, yasam kosullarini, yasadigi yeri, calistigi bolgeyi ve
hayatindaki stresli ve sorunlu durumlarin varligini belirlemektedir. Sosyal ekonomik yetersizlikler ailede
endiseye neden olabilmekte, problemlerle basa ¢ikma kabiliyetlerini olumsuz etkileyebilmekte ve ailenin
cocuguna yonelik ihmalkar davranis gostermesine neden olabilmektedir. Bu nedenle de ¢ocuga yonelik
ihmal davranislarinin alt sosyo ekonomik durumdaki ailelerde daha fazla oldugu belirtiimektedir (Zastrow,

2014, s. 280).
4.Sonug ve Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, arastirmanin yapildigi hastanede tibbi sosyal hizmet
birimine bir yil icinde 46 ¢ocuk ihmal ve istismar vakasinin bildirildigi gorilmustdr. Egitim arastirma
hastanelerinin yillik hasta sayilari gz 6nline alindiginda bu rakamin beklenenden daha az oldugu ve bu
sayinin sinirh kalmasinda ¢ocuk ihmal ve istismarini tanima, bilme ve bildirme konusunda saglik
personellerinin yeterince bilgi sahibi olmamalarinin etkili oldugu séylenebilir. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet
biriminde gbérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin yapmalari gereken ilk gorevlerden biri hastane
personelini cocuk ihmal ve istismari ve tibbi sosyal hizmet biriminin bu vakalarla yapabilecekleri ¢calismalar

hakkinda bilgilendirmek olmalidir.

Aile ici siddet, maddeyi kotiiye kullanim, ilgisiz ebeveyn, intihar girisimi, davranis bozuklugu gibi psiko-sosyal

ve davranissal sorunlardan kaynakl vakalarin sayisinin fazla olmasina karsilik yapilan sosyal hizmet
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midahaleleri arasinda aileyle psiko-sosyal ¢alisma sayisinin az oldugu belirlenmistir. Birey ve aileyle psiko-
sosyal calisma tibbi alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin bilmek ve yetkin olmak zorunda olduklari bir
miuidahale tiridir. Bu nedenle tibbi alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mikro, mezzo ve makro

diizeyde mudahale becerilerini etkin bir sekilde kullanmalari ve bu becerileri gelistirmeleri gerekmektedir.

Calismada 15 vaka hakkinda sosyal inceleme talep edildigi gorilmdstir. Oysa Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi (2011) madde 9, g bendine gore ihtiyag duyulan hallerde tibbi sosyal hizmet biriminde gérevli
olan sosyal hizmet uzmani sosyal inceleme yapabilir. Sosyal incelemeler uzmanlarin vakaya hakim olmalari
ve gorlisme, arastirma, gozlem yapabilme gibi mesleki becerilerini gelistirebilmeleri agisindan énemlidir. Bu
nedenle saghk alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin, bu yasal mevzuata dayanarak, sosyal

incelemelerin bizzat kendileri tarafindan yapilmasi noktasinda israrci olmalari gerekmektedir.

Ayrica, alanda yeni olan deneyimsiz sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalar ile
karsilastiklarinda dogru ve glivenilir miidahalelerde bulunmalarini saglayacak, yol gosterici ve bilgilendirici
calismalar ile cocuk ihmal ve istismar vakalarinda yapilmasi gereken sosyal hizmet miidahalelerini kapsayan
ornek vaka calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Son olarak, ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda egitim
sirecinde alinan bilgilerin hizmet igi egitimlerle glincellenmesi sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk ihmal ve

istismar vakalarina daha etkin miidahalelerde bulunabilmeleri icin gereklidir.
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