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OzZET

Yasamin ilk yillari (0-6 yas) kritik bir evredir.
Bu dénemde bir¢ok yonden hizli bir gelisme
goriiliir. Kisiligin temelleri bu donemde ati-
lir ve sonraki gelismeler bu temeller iizerine
insa edilir. Cocuklarin bu donemlerde maruz
kaldiklart ihmal ve istismar, uzun donemde
olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal sonug-
lara neden olmanin yaminda hukuksal a¢idan
cocuklarin hak ihlalini sebep olmaktadwr. Bu
kapsamda, Saghk Bakanligi’'na bagh tiim
kurum ve kuruluslarin ¢ocuk hizmetlerinde

olmasi gerektigi gibi ihmal ve istismart or-
taya ¢ikaran riskleri erken taniyarak gerekli
miidahaleleri gergeklestirmek ve istismara
ugrayan ¢ocugun kisa siirede ilgili kurum-
lara yénlendirmek, birinci basamak saghk
hizmetleri i¢in de temel amag olmalidir. Bu
baglamda, ¢ocugun yiiksek yarart goz onii-
ne alinarak bu derleme ¢alismasinda, sosyal
hizmet perspektifinden biitiinciil bir yakla-
stmla “birinci basamak saglk hizmetlerinde
0-6 yas ¢cocugun ihmal ve istismarinda erken
tani ve yonlendirme” konusu tizerinde duru-
lacaktir.

Anahtar Sézciikler: 0-6 yas bebek ve ¢cocuk,
ihmal ve istismar, erken tani ve yonlendirme

ABSTRACT

The first years (between 0-6 ages) of life is a
critical phase in a child’s life as many rapid
developments are observed in this period.
The foundations of personality are laid in
this period and subsequent developments are
built on this basis. Neglect and abuse that
children are subjected to during these peri-
ods cause not only negative physical, psy-
chological and social consequences in the
long run, but also legal invasion of children’s
rights. In this context, the main objective for
primary health care services provided by
the institutions and organizations affiliated
to the Ministry of Health should be carrying
out interventions by recognizing early risks
that cause neglect and exploitation and di-
recting the abused child to the relevant insti-
tutions in a short period of time as it should
be in all children’s services. Therefore, in
this compiled work, considering the child’s
best interest, the topic “early diagnosis and
guidance in neglect and abuse of 0-6 years
old children in primary health care” will be
discussed through a holistic approach from a
social service perspective.

Keywords: 0-6 year old infants and children,
neglect and abuse, early diagnosis and
routing
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GiRiS

Cocuklarin gelisiminde 0-6 yas gelisim
acisindan en kritik evredir. Bu donem,
cocuklarin hizh bir gelisme gosterdigi
ve sonraki donemlere temel teskil ede-
cek kigilik ozelliklerini kazandigi igin
¢ok onemlidir. Bu yaslarda yasanan
olumsuz deneyimler ya da eksiklikler,
beyin gelisimi ve ¢ocugun diger geli-
sim Ozellikleri agisindan belirleyicidir.
Ozellikle bu dénemlerde kazanilama-
yan guven ve sevgi duygularinin ge-
lecek yasam evrelerinde kazanilmasi
daha zor olmaktadir (Akman ve dig.,
2012: 99-100; Anlar ve dig., 2008: 21-
22; Ozmert, 2006: 60). Birgok kisi icin
cocukluk cagi beklenenin aksine bir
kabus donemi olabilmektedir (Shard-
low, 2013: 6). Cocuk ihmal ve istis-
mari ¢ocuklara bu kabusu yasatan en
6nemli sorunlardandir. Konu halen
fakl toplumlarda farkli tanimlanmak-
tadir. Bazi toplumlarda istismar olarak
kabul edilen tutum ve davranis bagka
bir toplumda geleneksel bir davranis
olarak gorulebilmektedir. (Yurdakok
ve Ince, 2010: 537). Farkl toplumlarda
farkli algilanmasina ragmen istismar;
cocugun kendisine bakmakla yukamla
kisi veya kisiler tarafindan, sagliklarina
zarar veren, fiziksel, duygusal, zihinsel
ya da sosyal gelisimlerini olumsuz etki-
leyen tutum ve davranislara maruz kal-
masidir. lhmal ise gocugun beslenme,
bakim, korunma gibi temel gereksinim-
lerinin ailesi veya bakicisi olan kisi ta-
rafindan yeterince karsilanmamasidir
(Anlar ve dig., 2008: 146).

Cocuk ihmal ve istismarinin bilimsel
olarak dogru bir sekilde analiz edilebil-
mesi i¢in konu hakkindaki kuresel, ulu-
sal ve yerel istatistiklerin saglikh olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Co-
cuk ihmal ve istismari diinyada % 1-10
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oraninda belirtilirken, Tlrkiye'de % 10-
53 oraninda goérulme sikligindan bah-
sedilmektedir (akt. Yilmaz ve dig., 2003:
295). Cocuk istismari alaninin Turki-
ye’'deki ilk drneklerinden birisi, Bilir ve
arkadaslarinin (1991), 16 ilde yaptiklari
genis capli bir aragtirmadir. Bu aras-
tirma, 4-12 yas arasindaki 50 bin 473
cocukla yapiimis ve % 62,6 oraninda
fiziksel cezaya maruz birakilma tespit
edilmistir. Arastirmanin 6nemli bir diger
bulgusu ise % 67,3 ile en yuksek fizik-
sel ceza verilen yasin 7 olarak tespit
edilmis olmasidir. 1995-2000 yillarini
kapsayan ve Ahioglu (2004) tarafindan
yapilan bir arastirmada; 1995-2000 yil-
lari arasinda 6 bin 756 ¢ocuk istisma-
ri vakasinin yargiya yansidigi yapilan
analiz sonucunda belirlenmistir. Aksel
ve Yilmaz Irmak (2005) tarafindan ya-
pilan bir galismada, Turkiye'deki fizik-
sel istismar oraninin % 15-75 arasinda
degistigini saptamistir. 2007 yilinda 13-
18 yas grubu 26 bin 9 kisi ile yapilan bir
arastirmada % 22 fiziksel, % 53 sozel,
% 36 duygusal ve % 25,8 cinsel istis-
mar tespit edilmistir (Meclis Arastirma
Komisyonu Raporu, 2010: 398). Bahar
ve arkadaslari (2009) Basbakanlik Aile
Arastirma Kurumu'nu referans gos-
tererek cocuklarin % 46’sinin, bagka
bir calismada ise Turkiye geneli icin
¢ocuklarin % 45’inin ihmal/istismara
ugradiklarini belirtmislerdir. Turkiye'de
yakin zamanda ve kapsamli olarak ni-
telendirilebilecek guncel bir galisma,
Uslu ve Kapgi (2014) tarafindan cinsel
istismar konusunda 2002-2012 yilla-
ri arasinda yapilmis 49 arastirmanin
sistematik degerlendirmesidir. Aras-
tirmaya gore, yapilan 49 arastirmanin
sadece % 28’inin mevcut bilgi birikimi-
ne katkida bulundugu, sadece 3 aras-
tirmanin yayginlk arastirmasi oldugu
ve ¢ocuk cinsel istismari yayginhk
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oranin ortaokul 6grencilerinde % 6,4,
liseli kiz 6grencilerde % 13,4 oldugu
tespit edilmistir. Sofuoglu ve arkadas-
lari (2014) tarafindan izmir, Denizli ve
Zonguldak’ta 11-16 yas arasi 7 bin 540
cocukla yapilan bir ¢calismada ise ¢o-
cuk ihmal ve istismari ile ilgili olumsuz
cocukluk cagi deneyimleri sikhgi % 42-
70 arasinda saptanmistir. Turkiye'de
yapilan ¢alismalara bakildiginda ihmal
ve istismarin gorilme sikhginda gozle
gorulir bir degisme olmadigr gorul-
mektedir. Hatta gincel arastirmalar
(Sofuoglu ve dig, 2014) % 70’ varan
oranlardan bahsetmektedir.

Yurt disinda yapilan arastirmalara ba-
kildiginda, 0-4 yas genel olarak gocuk-
lar agisindan istismarin en sik yasan-
digi yas araligidir. Cinsiyet bakimindan
kiz ve erkek ¢ocuklari hemen hemen
ayni oranda istismar edilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde bir yil-
da neredeyse 3 milyon gocuga yonelik
koti muamele vakasi rapor edilmis-
tir (Zastrow ve dig., 204: 313). Mec-
lis Arastirma Komisyon Raporu’nda
(2010) ise dinyada her gin yaklasik
olarak 565 ergen ve gencin kasitli ola-
rak oldurdldagu bildirilmistir. 20 Ulkede
yapilmis 24 arastirmanin analiz sonu-
cunda, kadinlarin % 7-36’sinin, erkek-
lerin ise % 3-29’unun g¢ocukluk done-
minde cinsel istismara ugradigi tespit
edilmistir. ABD’de 2003 yilinda yapilan
bir calisma, cocuklarin % 7’inin istis-
mar, % 1,5’inin ise ihmale ugradigini
ifade etmektedir. Calismada bu verile-
rin gercegin goérunen kisminin ¢ok al-
tinda oldugu da ayrica vurgulanmistir
(Dubowitz, 2005: 193-195).

Cocuk ihmal ve istismarinda cinsiyet
odakli bakildiginda ise kiz ¢ocuklari-
nin erkek ¢ocuklara oranla % 52’ye %
48 gibi bir oranla daha fazla istismara

maruz kaldiklari gorulmektedir (Ale-
xandir, 1997; Jain 1999).

Yapilan bazi galismalar g6z 6nune alin-
diginda, gocuklarin yasinin kigukligu
ile ihmal ve istismara maruz kalmalari
arasinda ters oranti oldugu saptanmig-
tir. Vakalarin Gcte biri 6 ay, ucte biri 6
ay-3 yas arasi, Ugte biri ise 3 yas Ustl
cocuklardir (Tercier, 2008: 1109). 12
yas sonrasinda ihmal ve istismarda
belirgin bir dists oldugunu gdsteren
calismalar da mevcuttur (Jain, 1999:
581). Cocuk cinsel istismari her yas
grubunda rastlaniimakla birlikte en sik
10 yas altindaki 6zellikle 3-6 yas gru-
bunda daha siktir (akt. Yagmur, 2008:
73). Cinsel istismara maruz kalan ¢o-
cuklarin yasa goére dagilimlari ince-
lendiginde; % 30°'unun 2-5, % 40’Inin
6-10, % 30’unun 11-17 yas grubunda
oldugunu goérulmektedir. Bir bagka de-
yisle olgularin % 70’ini kiicik yas gru-
bu cocuklar olusturmaktadir (Meclis
Arastirma Komisyonu Raporu, 2010:
58). Amerika'da yapilan bir galismada
acil poliklinige gelen 5 yas alti gocuk
yaralanmalarinin  %10’unun istismara
bagh oldugu disunidlmektedir (Sahin,
2006: 5-8).Calismalarda, déviulmus ¢o-
cuk sendromunun en sik gorilduga do-
nem de 3 yas alti olarak tespit edilmistir
(Rustamzadeh ve dig., 2002).

Her tirll ihmal ve istismar olgularinda
oldugu gibi gocuk ihmal ve istismarin-
da da yeterli degerlendirme araclari-
nin olmayigi ve ailelerden bilgi edinme
zorluklart bu konudaki arastirmalarin
ondndeki en blyik engeldir. Cocuk-
larin ug@radiklari istismar vakalarinda
istismarcilarin oransal olarak daha ¢ok
aileden olmasina karsin bildirimde aile
disi kaynaklar daha etkindir. Bildirim, %
57,9 gibi bir oranla gocukla temas halin-
deki profesyoneller (hekim, égretmen,
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meslek elemanlari, polis vb.) aracilig
ile gerceklesmektedir (Taner ve Bahar,
2004: 83). Ailelerin bildirimde yetersiz
kalmasi ve istismar konusunda yeterin-
ce bilgi sunmamasi bu konunun bilim-
sel agidan arastirilmasini ve degerlen-
dirilmesini glglestirmektedir (Yalgin ve
dig., 2014: 141).

Bu calismada, iki nedenden dolayi
ozellikle 0-6 yas donemi ele alinmig-
tir. Birincisi yukarida da bahsedildigi
gibi bu yas déneminin ¢ocugun sag-
likli olarak gelisiminde 6nemli bir evre
olmasi ve bu evrede ¢ocugun biyopsi-
kososyal geligimini etkileyecek ve ¢o-
cuklarin haklarini ihlal edecek risklerin
onune gecilmesinin ileri yaslara gore
daha anlamli olmasidir. Ikinci husus
ise Saglik Bakanligr'nca halihazirda
0-6 yas donemine odaklanan Cocu-
gun Psikososyal Gelisimini Destekle-
me Programrnin (CPGD) tim illerde
aile  hekimliklerinde yuratilmesidir.
Cocugun Psikososyal Geligimini Des-
tekleme Programi, gebelikten itibaren
bebek ve cocugun erken dénem geli-
simine yonelik riskleri tespit etmek ve
erken donemde Onleyici adimlarin atil-
masini saglama amaci tasimasina rag-
men aile hekimliklerindeki yogunluktan
ve aile saghgr merkezlerinde meslek
elemanlarinin  olmamasindan dolayi
yeterince uygulamamaktadir. Sorunun
daha gorunur kilinmasi ve aile hekim-
lerine intikal eden ihmal ve istismar
vakalarina multidisipliner mudahale
edilebilmesi igin birinci basamak saglik
hizmetlerinde bu tir programlarin sis-
temli hale getirilmesi gerekmektedir.

0-6 Yas Gocugun ihmal ve
istismarinin Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Degerlendirilmesi
Ulkemizde 2003 yilindan beri saglik-
ta donlsum politikasi yuratilmektedir
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(Saghk Bakanligi, 2003: 24). Saglikta
donlistim politikasinin ¢ temel he-
definden birisi topluma yonelik saglk
hizmetlerinin guglendiriimesi ve aile
hekimligi uygulamasinin Ulke genelin-
de yayginlastiriimasidir (Akman, 2014:
71). Bu dénusim politikasiyla birinci
basamak saglik hizmetlerine verilen
onem artmistir. Koruyucu ve tedavi
edici hizmetleri kapsayan birinci basa-
mak saglik hizmetleri, saglik hizmetle-
rinin temelini olusturmaktadir. (Kizek
ve dig., 2010: 613). Sadece hastaliga
degil hastaliga neden olan tim riskle-
re karsi koymak ve bu yonde stratejiler
gelistirmek birinci basamak saglik hiz-
metlerinde 6nemli bir etkendir (Can-
dansayar ve dig, 1997:1).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme geregi tim kamu ve
Ozel saghk kuruluglari; cocugu koruyan
kanun ve duzenlemeler kapsaminda
hareket etmek, ¢cocuk ihmal ve istisma-
ri_hakkinda bilgi sahibi olmak, cesitli
c¢alismalari yapmakla sorumludur. Bu
yuzden gebelik surecinden itibaren be-
bek ve gocuklarin biylime ve gelisimini
izleme firsati olan saglik personeli de
cocuk koruma sisteminin ¢ok onemli
bir parcasidir. Altiparmak ve Yildirim
Sari (2012) tarafindan yapilan bir ¢galig-
mada da 0-6 yas cocuklar igin en sik
kullanilan saglk kurulugu aile saghgi
merkezleri olarak tespit edilmigtir. Bu
durum aile hekimliklerine buyuk so-
rumluluk yuklemektedir. Bu bakimdan,
yaygin gorus her ne kadar aile hekim-
lerinin yaygin tibbi sorunlari ele aldigi
yoniinde olsa da (Mainous ve David,
1992: 62); saghk personelinin birey
ve ailelerin karsilasabilecekleri tim
sorunlara ¢ozum getirebilecek ve mu-
dahale edebilecek dlizeyde ve bilingte
olmalari gok énemlidir (Ulker ve dig.,
2015: 49).
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Saglik Bakanhgina bagh farkh iller-
deki aile hekimligi birimlerinden veya
saglik ocaklarindan (aile hekimligine
gecemeyen iller i¢in) kdti muameleyle
karsilasan ¢ocuklara iliskin 2006-2010
yili arasinda yapilan bildirimler Tablo
1’de goOrulmektedir. Tablo 1’deki bildi-
rim rakamlarinin duasukligine karsi;
yapilan galismalar hekimlerin birinci
basamakta c¢ocuk ihmal ve istismari
ile karsilagsma oranlarinin hi¢c de azim-
sanmayacak bir oranda oldugunu gos-
termektedir. Canbaz ve arkadaslar
(2005) tarafindan yapilan bir ¢calisma-
da saglik ocaklarinda gorev yapan pra-
tisyen hekimlerin (n=70) % 14,30 son
bir yil icinde ¢ocuk ihmal ve istismar
ile karsilastiklarin ifade etmigstir. De-
mir (2012) tarafindan Edirne ilinde aile
hekimleri ile yapilan bir calismada ise
calisma grubunun (n= 95) % 21’i son
bir yil icinde ¢ocuk ihmal ve istismar
vakasi ile karsilastigini ifade etmistir.
Kara ve arkadaslari (2014) tarafindan
yapilan bir ¢alismada (n=550) gocuk

uzmanlarinin % 82’si, gocuk asistan-
larinin % 70,5, pratisyen doktorlarin
% 54,8’ istismar ve ihmal vakalari ile
kargilastiklarini belirtmislerdir.

Tablo 1.de gorilecegi Uzere bildirilen
rakamlarin gergcek rakamlardan uzak
oldugu dusunulebilir. Yapilan ¢alisma-
larda hekimler, ihmal ve istismar vaka-
larini bildirmeme sebeplerini; sosyal
servislerin konuya ilgisiz kalacagi, ko-
nuyla ugrasiimak istenmedigi, bildiri-
min ¢ocuga daha ¢ok zarar verecegi,
bildirimin nereye yapilacaginin bilin-
memesi ve bilgi eksikligi gibi unsurlarla
aciklamiglardir (Demir, 2012; Kara ve
dig, 2014). Bu ylzden saglik persone-
linin cocuk ihmali ve istismari ile ilgili
yasal sorumluluklarinin da gindeme
alinmasi gerekmektedir.

Yasal Sorumluluk

Cocuk haklarinin taninmasi ve korun-
masina iligkin birgok dizenleme, ka-
nun ve sozlesmeler vardir. Bunlardan

Tablo 1. Saghk Bakanhginin “0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini
Destekleme Programi” Kapsaminda Bildirilen K6tii Muameleyle Karsilasan

Cocuk Sayisi
- . ihmal/istismar
yil il Sayisi zlenen Gocu Edilen Gocuk
Sayisi -
Sayi Binde
2006 26 75.761 24 0,32
2007 25 239.526 31 0,13
2008 40 594121 100 0,17
2009 49 977.296 240 0,24
2010* 62 358.507 279 0,78

%2010 yut Ocak-Nisan ay verileri

Kaynak:https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem23/yil01/ss589.pdf adresinden 25.06.2016 tarihinde eri-

silmistir.
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en oOnemlisi Cocuk Haklarina Dair
Birlesmis Milletler Sézlesmesidir. Ul-
kemizde bu sozlesme 27 Ocak 1995
tarihinde yurarlige girmistir. (Yagmur,
2008: 75). Ulusal yasalarimiz ise tek
bir ¢cati altinda olmayip daginiktir. Ce-
zai yaptirimlar konusunda ise Turkiye
ve diger Ulkeler arasinda farkliliklar
vardir. Ozkara ve arkadaglar (2011)
tarafindan Turkiye'de ¢ocuga yodnelik
cinsel suglara iligkin yasal durumu di-
ger ulkelerle karsilastiriimis, ABD ve
ingiltere’deki cezalarin Avrupa lilkeleri-
ne gore daha agir oldugu, Turkiye'deki
cinsel suclara iligkin cezalarin incele-
nen Avrupa Ulkelerine gore daha fazla
oldugu saptanmistir.

Turkiye'de c¢ocuklarin  korunmasina
yonelik kurallar 6ncelikle Anayasa'da
yer alan temel ilkelerle dizenlenmistir.
Anayasanin yanisira; 4721 Sayil Turk
Medeni Kanunu, 5271 Sayili Ceza Mu-
hakemesi Kanunu, 5237 Sayili Turk
Ceza Kanunu, 2828 Sayili Sosyal Hiz-
metler Cocuk Esirgeme Kurumu Ka-
nunu (SHCEKK), 5395 Sayil Cocuk
Koruma Kanunu, 6284 Sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun, 4787 Aile
Mahkemelerinin  Kurulus, Gorev ve
Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun
gibi kanunlarla cesitli dizenlemeler
yapimistir. Ayrica cesitli yonetmelik,
kanun hikminde kararname, genelge
ve tluzikler de mevcuttur (Ugurlu ve
Aksoy Giilsen, 2014: 16). Tum bu yasal
dizenlemeler konusunda birinci bas-
mak saglik calisanlarinin bilgi sahibi
olmasi hem kendi sorumluluklari hem
de istismara ugrayan ¢ocuklarin hakla-
ri agisindan 6nem arz etmektedir.

Cocuk ihmal ve istismarinda hekimle-
ri ayrica ilgilendiren hukuki bir diizen-
leme yasal bildirim meselesidir. TCK
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280. Maddesi “ gorevini icra ederken
sug teskil eden bir durumla kargilasan
saglik calisaninin durumu adli mercile-
re bildirmesi zorunluluktur. Yasada, bu
duruma aykirilik gosteren, sugu bildir-
meyen veya bu hususta gecikme gos-
teren kisiler bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir” denmektedir. Burada
kesin olarak bir bildirim zorunlulugu
vardir (https://www.ttb.org.tr/leweb/
adli/1.html, Erisim tarihi: 26.06.2016).
Bu hususta her ne kadar hasta-hekim
gizliligi vb. konular éne surilse de ¢o-
cuklarin yiiksek yarari gozetilerek ve
higbir gecikmeye mahal vermeyerek
adli mercilere bildirimin yapilmasi zo-
runluluk olmasinin yaninda vicdani bo-
yutu olan insani bir yaklagimdir.

Risk Degerlendirmesi

Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili yapila-
cak calismalarda hem hekimlerin hem
de diger saglk gahsanlarinin ekip ca-
lismasi ve butlncul yaklasimla (hem-
sire, sosyal ¢alismasi, psikolog, cocuk
gelisimcisi vb.) gocuk ihmal ve istisma-
rina neden olan riskleri saptamalari ve
tanimlamalari gerekmektedir.

Risk durumunu sadece sonug olarak
algilamadan (Ogel, 2007: 13), ¢o-
cuklarin ihmal ve istismar agisindan
karsilasabilecegi riskleri ¢ocuk ve
sosyal gevresi kaynakli riskler olarak
sinifamak gerekir. Cocuk agisindan
olusabilecek risklere baktigimizda;
yeni dogan doénemindeki gibi pre-
matire ya da dusik dogum agirlikh
bebeklerin, dogustan bozukluklari
olan gocuklarin/bebeklerin, anne ya
da babasinda bedensel ya da ruhsal
bir hastalik olanlarin, inat¢i ve bencil
olan c¢ocuklarin, oyun alaninin gu-
venligi olmayan bebeklerin ihmal ve
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istismar acisindan risk altinda oldu-
gu belirtilmektedir. Klglk, zihinsel ya
da diger ozurleri olan ¢ocuklar daha
bilyiik risk altindadir (Dagli ve inanci,
2011: 63; Zastrow ve dig., 2014: 326).

Cocugun sosyal gevresinde kaynakla-
nabilecek riskler icin aile yapisi, ebe-
veynlik rollerinin islevi, toplumu olustu-
ran unsurlarin yapisi, sosyo-ekonomik
sartlar, politikalar ayri ayri ele alinma-
hdir (Dagli ve inanci, 2011: 63). Ailede;
alkol-madde bagimlilgi, siddet 6ykisu,
istismar dykusu, 6lim, bosanma, issiz-
lik, bir aile Gyesinin cezaevine girmesi,
konut degdisimi, yeni bir cocugun do-
gumu, ailenin yeterli sosyal desteginin
olmamasi, anne babanin ¢ocuktan ger-
cekci olmayan beklenti iginde olmasi,
geng hamilelik, her iki ebeveynin calis-
masi, temel ebeveyn bilgi ve becerile-
rinin olmayisi, genis aile, cocuga karsi
ofke, ruh saghgi sorunlari olmasi ihmal
ve istismar riskini artirmakta veya te-
tiklemektedir (Cankurtan Ontas, 2010:
562; Foto Ozdemir ve Karadag, 2010:
556; Kog ve dig, 2011: 124).

Ailelerin ihmal ve istismari disa vur-
masi gogu zaman gugtir. Ozellikle 0-6
yas ¢ocuk ihmal ve istismari aile temelli
ise ¢calismanin gogunu aile ile yapmak,
aileye butlncul yaklasmak ve deger-
lendirmek gerekmektedir. (Cakmakl,
1991: 63; Gokler, 2010, s.451). Bahsi
gecgen tim bu risk degerlendirmeleri
aile sagligi merkezlerine gelen Kisi-
lerle gérisme yapilarak, ev ziyaretleri
gerceklestirilerek, toplum saghgr mer-
kezlerinde ve halk saghgr muaddrlik-
lerinde cgalisan profesyoneller (hekim,
halk saghgr uzmani, sosyal galismaci,
cocuk gelisimcisi, sosyolog, vb.) tara-
findan epidemiyolojik ¢alismalar yapi-
larak kolaylikla elde edilebilir.

Sonug olarak; ¢ocuk ihmal ve istisma-
rinda gevresi icinde birey yaklasimina
dayali olarak; ¢ocuk ve aile sisteminin
butinsel degerlendiriimesi, aile islev-
lerine bakilmasi, ¢evresel bilesenlerin
analizi, ihmal ve istismarin tahmini ve
erken onlenmesi icin 6nem teskil et-
mektedir (Gokler, 2010: 453; Kaya ve
Cecgen Erogul, 2013: 398).

Erken Tani ve Yonlendirme

Cocuk ihmal ve istismarinda erken
tani, ortaya gikabilecek herhangi bir
sorunun oOnceden belirlenerek 6nlem
alinmasi igin gereklidir. Cocuk agisin-
dan risklerin erken taninabilmesi icin
cocuklarin gebelik surecinden basla-
narak belirli araliklarla gozetim altina
alinmasi ve sosyal, biligsel, fiziksel ve
dil gelisimlerinin degerlendirilmesi ge-
rekmektedir (Anlar ve dig., 2008:83,
152-153; inac ve dig., 2008: 65; Madan
ve Tekin, 2015: 641).istismar ne kadar
erken teshis edilir ve ilgili mekanizma-
lar ne kadar erken devreye sokulursa
istismarin olasi k6tl sonuglari bir o ka-
dar aza indirgenmis olur (Foto Ozdemir
ve Karadag, 2010: 553). Cocuk ihmal
ve istismarinin erken tanisinda birinci
basamak saglik calisanlarinin énem-
li bir rolii vardir. Ulker ve arkadaglar
(2015), saglik calisanlariyla yaptiklari
bir calismada, gebe, bebek ve ¢ocuk-
larin, erken mudahaleye en ¢ok ihtiyag
duyan gruplar oldugunu tespit etmistir.

Birinci basmak saglik hizmetlerin istis-
mar ve ihmal vakalari ile karsilasiimasi
durumunda yapilacak ilk miidahale tek-
rarin engellenmesine yonelik olmalidir.
Bunun icin dncelikle ailenin, hastalik ve
psikopatolojik durumlar, biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal degiskenlerin birbiri
ile etkilesim icinde olmasi sebebiyle
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psikososyal acidan degerlendirilme-
si, desteklenmesi ve izlenmesi gerek-
mektedir. Cocuk, ailedeki bozukluk ve
cevresel zorlayici yasam olaylar Gze-
rinde calisiimalidir. Cocuk istismari-
na yaklasim psikososyal yaklasimin
geregdi olarak ¢ocuga, aileye ve sos-
yal cevreye yonelik butinsel olmahdir
(Daglh ve inanici, 2011: 134; Karatas ve
Dagdelen, 2013: 301; Foto Ozdemir ve
Karadag, 2010: 554-555; akt. Oral ve
Tuncay, 2012: 100; Yurdakok ve ince,
2010: 544).

Cocuklarda bir yaralanma varsa bazen
bu basit bir kaza sonucu mu yoksa ger-
cekten istismar sonucu mu olusmus
bunu ayirt etmek zor olabilmektedir.
Bu yuzden birinci basamak saglik hiz-
metlerinde ¢ocuk ihmal ve istismari ile
calisirken ve erken miudahale ederken
“ayirici taniyr” géz 6ninde bulundur-
mak gerekmektedir. Erken tani igin
bir takim bulgulari butlncul bir bakis
acisi ile degerlendirmek énemlidir. Or-
negin; kemikte kiriga ve c¢ikiga neden
olan baska bir patojen varsa bu da g6z
oninde bulundurulmalidir. Ya da fizik-
sel kanamaya neden olan bir bulgu
yoksa istismar suphesi Uzerinde daha
cok durulmahdir. Thmal ve istismar
¢ogu zaman hem ¢ocugun yakinlarinin
hem de onu tedavi eden saglik profes-
yonellerinin gbézinden kacabilmekte
ve istismarin tekrarlanabilir olmasi se-
bebiyle daha vahim sonuglara neden
olabilmektedir. Bu ylzden istismara
bagli mindr yararlanmalarin erken ta-
nisi hayati bir rol oynamaktadir. Tanida
kritik olan iyi bir 6yki alabilmektir ve
oyku ile yaralanmanin oykusua birbirini
tutmuyorsa istismardan siphelenmek
gerekmektedir. Ayrica gorusmelerin
Ozel bir odada yapilmasi ve ¢ocugun
yakinlarinin davranig goézlemlerinin iyi
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yapilmasi gerekmektedir. Cocuk istis-
mar ve ihmalinde dogru ve tam bir tani
koyabilmek ve gocugun yuksek yarari-
ni gézeterek énlem almak hayati 6nem
tasir (Anlar ve dig., 2008: 148-151; Ay-
vaz ve Aksoy, 2010: 517; Geng Kayiran
ve dig, 2014:159; Teksam, 2010: 435-
438; Yarar ve Yarig, 2011: 180; Zastrow
ve dig., 2014:61). ilk bagvuruda tespit
edilemeyen veya erken tanisi konula-
mayan g¢ocuklarin % 30-50’si yeniden
travmaya ugramakta, % 5-10'u tekrar-
layan travma sonucu maalesef kaybe-
dilmektedir (Ayvaz ve Aksoy, 2004).
Bu yuzden birinci basamak saglk c¢a-
lisanlarinin, 6zellikle 0-6 yas ¢ocuklar
acisindan hangi durumlarda ihmal ve
istismardan suUphelenilmesi gerektigi,
ihmal ve istismar var ise nasil miidaha-
le edilecegi, hangi kurumlarla isbirligi-
ne girilmesi gerektigi bilgilerine sahip
olmalari gerekmektedir.

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rolii

Birinci basamak saglik hizmetleri kap-
saminda ¢ocugun ihmal ve istismarina
psikososyal yaklagsim multidisipliner
bir calismanin Grind olmaldir. Clnku
cocuk koruma sisteminde sorumluluk-
lar farkl meslek gruplari ve sektdrlerin
gorev alani iginde oldug@u icin iyi koor-
dinasyona sarttir. S6z konusu disiplin-
ler arasinda gerekli diyalog ve iletisim
olmadigi takdirde ¢ocuk istismari ala-
ninda uygulanmasi gereken yaptirimlar
sonugsuz kalabilmektedir (Altuntas ve
dig., 2013: 200; Foto Ozdemir ve Ka-
radag, 2010: 553; Ozmert, 2010a: 471;
Unicef, 2002). Bdylesi bir multidisipli-
ner uygulamada sosyal hizmet mes-
ledi ve meslegin uygulayici en énemli
paydaslardandir.

Sagliktaki donusumler ve gelismelerle
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birlikte sosyal hizmet uzmanlari icin
Onemi artan uzmanlik alanlari ortaya
cikmaktadir. Halk saghgi sosyal hiz-
meti bu alanlardan birisidir (Adams,
Dominelli ve Payne, 2015). Sosyal
saglik sorunlarina ¢ézim ve politika
uretmeye, epidemiyolojik yaklagimlarla
Oonleme ve korumaya odaklanan halk
sagligi sosyal hizmeti 20. ylzyilin bag-
larinda sosyal hizmet ve halk saghgi
teorileri, arastirmalari, uygulamalari ve
yapilari ile sekillenmis bir alandir. Bu
alanda calisan sosyal hizmet uzman-
lari; birey, aile ve gruplarin yasam ka-
liteleri Uzerinde etkili olan risklerin 6n-
lenmesine, ¢evrenin glglendiriimesine
odaklanarak olumlu saglk gelisimine
katkida bulunurlar. Sosyal hizmet uz-
manlari halk saglhgi sosyal hizmetinde
dogrudan hizmet saglayici, arastirma-
cl, politika yapici, danisman, program
planlayici gibi roller Ustlenerek; hedef
gruplarin saghigi Uzerinde etkili olan
etmenleri belirler ve uygun midahale-
lerde bulunurlar (Practice Standards
Committee, 2005). Bu tur bir mudaha-
lede asil amacg halkin saghgini tehdit
edecek unsurlarin sorun haline gelme-
sini 6nlemek ya da ortaya ¢ikaracaklari
riskleri minimum seviyeye indirmektir.

istismara ve/veya ihmale ugrayan ¢o-
cuklar, dogrudan sosyal hizmet mes-
leginin gocuk ve aile refahi alani ve
cocugun korunmasi gorevi ile ilgilidir.
Cocuklarin ihmal ve istismara ugrama-
sina yol agan risklerin belirlenmesi ve
toplumsal igbirligine dayal bir mada-
hale ile gcocuklarin iyi olma halinin des-
teklenmesi sosyal hizmet yaklagimidir
(Dagh ve inanici, 2011: 202).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde,
sosyal hizmet uzmanlari; aile hekim-
lerince tespit edilen ve yodnlendirilen
0-6 yas ihmal ve istismara maruz kalan

cocuklarla, halk saghgi muadurliklerin-
de veya toplum sagligi merkezlerinde
halk sagligi sosyal hizmet yaklagimi
ile calgabilmektedirler. Halk saghgi
mudurltklerinde veya toplum saghgi
merkezlerinde c¢alisan sosyal hizmet
uzmanina, aile hekiminden yoénlen-
dirilen vakalarda halk saghgr sosyal
hizmeti perspektifine dayali midahale
ve yaklasimlarinin gergeklestiriimesi
gerekmektedir.

Birey ve cevresinin etkilesimine odak-
lanma, kisinin sorunlari géz ardi edil-
meksizin gugli yanlarini kesfetme, her
olguda oldugu gibi ihmal ve istismar
vakarlarinda da sosyal hizmet uzman-
lari igin uygulamanin temel islevleri ol-
malidir. Sosyal hizmet uzmanlari birin-
ci basamak saglhk hizmetlerinde halk
saghgl yaklasimlari ile basta sistem
kuramini, ekolojik yaklagim ve gugler
perspektifi olmak Uzere tim sosyal hiz-
met kuram ve yontemlerini degerlendir-
meye alarak hizmet sunmalidir. Ekolo-
jik model ve sistem yaklagimi ile cocuk
ihmal ve istismari midahalesinde bulu-
nan sosyal hizmet uzmanlari, insanlar
ile sosyal ve fiziksel ¢evreleri arasinda-
ki bozuk etkilesimin Uzerinde durarak,
kavramsallastirarak ve sagaltimini sag-
layarak birbirleri ile bagdastirir. Mida-
halede sosyal hizmet uzmanlari yardim
surecinin yagsam doéngisu, ¢cozimleme,
mudahale ve degerlendirme asamalari
boyunca gugler yaklagimini kullanmali-
dir (Adams ve dig., 2015; 363; Teater,
2015: 25-49; Zastrow; 2015: 20-21).

Sosyal hizmet uzmanlari igin tim uy-
gulama alanlarinda oldugu gibi birinci
basamak saglik hizmetlerinde de bir
gocuk istismari olayinin degerlendi-
rimesinde dikkate alinmasi gereken
etkenler arasinda fiziksel ve davranig-
sal gostergeler ve istismarci aileleri
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karakterize eden toplumsal isleyigin
belirli yonleri bulunur. Bu ytizden dog-
ru ve etkin bir midahale planlanmadan
once, ailenin davraniglarinin anlasil-
masi esastir. Sosyal hizmet uzmani;
halk saghgi yaklasimini da esas alarak
istismara neden olan ipuglarini bir ara-
ya getirerek ilk 6nce ¢ocugun istismar
riskini belirler ve riskin boyutuna gore
uygun yaklasimi belirler. Calismalar-
da istismari uygulayan kimse o kiside
davranis degisikligi hedefler. istismar
ve ihmal edilen g¢ocuklarla ¢aligan bir
sosyal hizmet uzmani, planli degisim
sUrecini, yani tanisma asamasi ile
baslayip 6n inceleme/degerlendirme
asamasil, planlama asamasi, uygulama
asamasl, sonlandirma ve izleme asa-
masini iyi yonetmelidir (Adams ve dig.,
2015: 363; Duyan, 2010: 26; Cankurta-
ran Ontas, 2010: 559; Zastrow ve dig.,
2014: 61,314).

Sosyal hizmet uzmanlarinin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde istismar
vakarl ile galisirken vaka eger cinsel
istismar vakasi ise daha dikkatli ve
6zenli davranmasi gerekmektedir. Bu-
rada bilinmesi gereken muracaatgi go-
cuk oldugundan ve gorismenin icerigi
hassas oldugundan bazi 6zel zorluk
ve tehlikelerin de oldugudur. Sosyal
hizmet uzmanlari gocuklari korumaya
hazir ve yetkin olduklarini ifade etmeli
ve hissettirmelidirler (Kadushin ve Ka-
dushin; 2016: 299-307)

Birinci basamak saglik hizmetlerin-
de, mikro ve mezzo midahalelere
ek olarak makro duzey uygulama ve
mudahaleler sosyal hizmet uzman-
lari tarafindan gelistiriimektedir. Son
yillarda o6zellikle toplum galismalarin-
da 6nemi artan makro sosyal hizmet
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midahaleleri, birinci basmak saglik
hizmetlerinde dnemli bir isleve sahip-
tir. Toplumla ¢alisma bir sosyal hizmet
uzmaninin dogrudan toplum uyeleri ve
cesitli gruplarla calisarak ihtiyag de-
gerlendirmesi, sosyal planlama, yerel
yapilari guglendirme, toplum planla-
masi, sosyal eylem, mudahale planlari
gelistirme gibi aksiyonlari gergeklestir-
mesidir. Cocuk ihmal ve istismarinda
halk saghgr boyutuyla sosyal hizmet
uzmanlari; istismar ve ihmal ile ilgili
toplumda var olan riskleri tespit etmek,
cesitli gruplar arasinda koordinasyon
saglamak, halk egitimleri dizenleyerek
toplumsal farkindaligr arttirmak, mad-
di kaynaklari belirlemek, belirlenen
hedefleri gergeklestirmek igin cesitli
stratejiler gelistirmek gibi temel islev-
leri yerine getiriler. Degisim yaratmak
adina uluslararasi ve ulusal zeminlerde
politikalar gelistirmek veya gelistiriime-
si icin ¢caba harcamak sosyal hizmet
uzmanlarina disen dnemli bir gorevdir.
Sosyal hizmet ve sosyal hizmetin uy-
gulayicilari bu alanda 6ncu, goérismeci
veya savunucu role sahip olabilir (Bru-
eggemann, 2014: 3; Cankurtaran On-
tas, 2010: 560; Holland, 2004: 15; Te-
ater, 2015; 247; Zastrow ve dig., 2014:
220; Zastrow, 2015: 126).

Sosyal hizmet uzmanlarinin birinci bas-
mak saglik hizmetlerinde ¢ocuk ihmal
ve istismari ile galisirken yerine getir-
mesi gereken diger bir islevi multidisip-
liner calismayi gercgeklestirmeleridir.
Burada sosyal hizmet uzmanlarindan;
hizmet alanlarin, kaynaklarin ve ilgili
mekanizmalarin bir araya getirilmesi
ve organize edilmesi beklenmektedir.
Birinci basmakta hekim, hemsire, ebe
ve c¢ocugun bakim, korunma, egitim,
danigmalik gibi diger hizmetlere erigimi
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ile ilgili mevcut diger sosyal servisler-
deki uzmanlarla isbirligi sosyal hizmet
uzmanlari i¢in yerine getiriimesi ge-
reken dnemli bir roldir (Weinstein ve
dig., 2003: 201-204)

Sonug olarak; sosyal hizmet uzmanlari
igin birinci basmak saglik hizmetlerin-
de genel midahale hedefleri; kéti-mu-
ameleyi durdurmayi ve aileyi bir arada
kalacak ve refaha kavusturacak gug-
lendirmeyi kapsar. Ozgiil miidahale bi-
cimleri ise aile terapisini, destek grup-
larinda yer almayi, ailenin ve tek tek
aile Uyelerinin gereksinimlerine bagh
olarak ciftler icin danismanligi kapsar
(akt. Zastrow ve dig., 2014: 325).

SONUG ve ONERILER

Cocuk ihmal ve istismarinin gerek
uzun ve kisa vadeli sonuglari hem ¢o-
cuk hem de ailesi igin buylk kayipla-
ra sebep olabilmektedir. Bu kayiplar
bedensel, ruhsal, sosyal, hukuksal ve
ekonomik olabilmektedir. Bu tur kayip-
lardan dolayl bu konudaki erken mu-
dahale programlarinin 6nemi daha da
belirginlesmektedir. Ulkemizde, birinci
basamak saglik hizmetlerinde dogru-
dan ¢ocuk ihmal ve istismarinin erken
tani ve yonlendirmesi igin hizmet su-
nan bir program mevcut degildir. Fakat
aile hekimliklerinde yuratilen CPGD
programinin illerde daha sistemli yu-
rutiimesi ile sorunun daha da azalti-
labilecegi dustnulmektedir. Ornegin;
Yeni Zelanda’da yurutilen early start
(erken baslangig) programiyla, hemsi-
re ve sosyal hizmet uzmani isbirligi ile
bu tir riskli gocuklarin evlerine yapilan
ziyaretler ve takipler sonucu bildirilen
istismar vakarlinda 3’'te 1 oraninda
azalma oldugu gériilmistir (Ozmert,

2010a: 474). Amerika'da yuratilen Nur-
se-Family Partnership (hemsire-aile
ortakligi) programi kapsaminda, saghk
personeli tarafindan yapilan ev ziyaret-
leriyle Ozellikle yuksek risk altinda olan
ailelerde ¢cocuk ihmal ve istismarinin %
48 oraninda dustugi gorulmuistir (Ho-
ward ve dig., 2010).

Aile hekimleri ¢ogu zaman yogun
olmakta (hekim basina 3500-4000
kisi; http://www.tead.med.ege.edu.
tr/Dosyalar/5/tpsalk%20bilimleri%20
eitim%20konseyi%20SGP%20rapor.
pdf. Erisim,12/122015) ve hastalara si-
nirl zamanda hizmet vermektedir. Bu
nedenle ihmal ve istismar olmasi muh-
temel birgok bebek ve ¢ocuk igin yeterli
mudahale yapilamamaktadir. Mevcut
aile saghgr merkezlerinde herhangi
bir psikososyal destek birimi de olma-
digindan ihmal ve istismar riski tespit
edilen vakalar igin aile hekimlerini des-
tekleyecek baska bir yapiya ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Bu badlamda bunyesinde
hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
cocuk gelisimcisi, ebe, hemsire gibi
meslek gruplarini barindiran “toplum
sagligi merkezlerinin” bu konuda islev-
sel olabilecegi disunulmektedir.

Toplum saghgdi merkezlerinde g¢alisan
sosyal hizmet uzmanlari bu konunun
gindeme getirilmesi ve mevcut so-
runlarin giderilmesinde 6énemli bir role
sahiptirler. Ozellikle halk saghg! soru-
nu olarak gérulen bdylesi hassas bir
konuda sosyal hizmetlerden beklenen
roller giderek artmaktadir. Sosyal hiz-
met uzmanlarinin da icerisinde olacagi
bir ekip ¢alismasi ile asagida belirtilen
Onerilerin gergeklestiriimesi durumun-
da sorunun ¢ézimune gozle gorulir bir
katki sunulacagi dusunulmektedir.
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Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
0-6 Yas Gocugun ihmal ve
istismarinda Erken Tani ve
Yonlendirmede Aile Sagligi
Merkezinde Yapilabilecek Miidahale
Onerileri

» Aile saghgi merkezi ¢alisanlari, hiz-
met verdikleri niifusa yénelik gocuk
ihmal ve istismari konusunda bir
risk degerlendirmesi yapmalidir.

+ Aile sagligi merkezi c¢aliganlari
ozellikle gebe ve 0-6 yas ¢ocuklu
ailelere ayirici taniy1 géz ardi etme-
den ihmal ve istismar gliphesiyle
yaklasmalidir.

+  Cocuk sahibi olmak isteyen ciftle-
re gebelikte ve dogum sonrasinda
aile saglhgi merkezinde verilecek
hizmetler hakkinda bilgi verilmeli
ve Kisilerin olasi bir risk durumunda
aile saghgr merkezine gelmesi tes-
vik edilmelidir.

+  Gebelik déneminde anne adayi
izlemleri yapilmali ve gebe izlem
formu doldurulmalidir.  Gebe ile
gériismelerde ihmal ve istismar
riskine ybnelik sorular muhakkak
sorulmalidir. Risk (depresyon, kay-
g1, sosyal destek yoksunlugu, sid-
det, alkol-madde bagimliligi, ruhsal
hastaliklar, yoksulluk, issizlik, vb.)
tespit edilirse éncelikle aile sagligi
merkezinde kisa miidahaleler yapil-
mall ve sonrasinda toplum sagligi
merkezine (acil durumlarda gerekli
ise ikinci basamak saglik kurulusla-
rina) yoénlendirilmelidir.

* Dogum gergeklestikten sonra be-
bek 6 yasina kadar takip edilmeli
(CPGD kapsaminda) ve bu siiregte
riskler tespit edilirse sik izlem ve ta-
kip yapiimalidir.
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+ 0-6 yas gocuklarin takibinde ihmal
ve/veya istismar siphesi duyulursa
vaka éncelikle aile hekimi tarafin-
dan kisa miidahalelerle degerlen-
dirilmeli ve sonrasinda toplum sag-
hig1 merkezine ybnlendirilerek sik
izlenmelidir.

« Ozellikle ihmal ve istismar riski
olan ailelere yonelik ev ziyaretleri
planlanmalidir.

« Aile saglgi merkezi tarafindan
bélgede ailelere ybnelik ihmal
ve istismar konularinda egitimler
planlanmalidir.

Aile sagligi merkezlerinde ailelerin
kolaylikla anlayabilecegi ve ulasa-
bilecegi bilgilendirici brostir, afis,
kamu spotu vb. yazili ve gérsel ma-
teryaller bulundurulmalidir.

Aile saghgi merkezi ¢alisanlari ¢o-
cuk ihmal ve istismari konusunda
bireysel bilgi ve becerilerini arttir-
maya yobnelik bilimsel ¢alismalara
katilmali ve katki sunmalidir.

Aile sagligi merkezlerinde &zel
gériisme odalarinin  saglanmasi
hususunda ¢alismalar glindeme
getirilmelidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
0-6 Yas Gocugun ihmal ve
istismarinda Erken Tani ve
Yonlendirmede Toplum Saghgi
Merkezinde (TSM) Yapilabilecek
Miidahale Onerileri

Aile sagligi merkezince ihmal ve
istismar tanisi veya siiphesi ile y6n-
lendirilen vakalara iliskin toplum
sagligi merkezlerinde galisma gru-
bu olusturulmahdir.

Yénlendirilen vakaya iliskin éncelik-
le 6n degerlendirme yapilmall, aile
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sagligi merkezinden gelen bilgiler
dogrultusunda aileye ev ziyareti
planlanmalidir.

Aileye ev ziyareti, aile sagligi mer-
kezi caligsanlari ile koordineli ve is-
birligi iginde ydrdtilmelidir.

Ev ziyaretinde gerekli incelemeler
yapilarak ihmal ve/veya istismara
neden olan risklerin tespiti bitiincdl
bir yaklasimla ele alinmalidir.

Yapilan risk tespitlerine iliskin mii-
dahale planlari olusturulmalidir.

Miidahale kapsaminda vakanin
hangi kurumlara/kuruluslara (Aile
ve Sosyal Politikalar 11 Mudurliga,
Cocuk izlem Merkezi, Kolluk Birim-
leri, Adli Kurumlar, Tedavi Kurum
ve Kuruluglari, STK vb.) havale edi-
lecegi, ¢ocugun aile yaninda kalip
kalmayacagi, ailenin ihtiya¢ duydu-
gu sosyoekonomik desteklerin neler
oldugu, aile ile galismanin sliresi ve
ybntemi gibi konular belirlenmelidir.

Aile saghgi merkezlerine ihmal ve
istismarla miicadele kapsaminda
hizmet igi egitimler diizenlenmeli,
stipervizyon verilmelidir.

iideki toplum sadghgi merkezleri
arasinda standart bir miidahale ve
isbirligi igin “koordinasyon kurulu”
olusturulmalidir.

Toplum sagligi merkezleri bulun-
duklari ilge genelinde etkili olabile-
cek tiim yapilari harekete gecirerek
cocuk ihmal ve istismarinin énlen-
mesinde énci rol oynamalidir.

Toplum saghgi merkezlerinde ya-
pilan miidahaleler sorunun goérii-
nlir kilinmasi, ¢6zim Oénerilerinin
getiriimesi ve yeni stratejilerin

gelistiriimesi  bilimsel ortamlara

tasinmalidir

Sosyal hizmet uzmanlari tiim bu 6neri
basliklarinda savunucu, egitici, kaynak
bulucu, danigman, yénetici, aragtirma-
c1, politika yapici vb. rollerle ¢ocuklari
tehdit eden risklere karsi mikro, mez-
zo ve makro boyutlarda isbirligine da-
yali bir miidahale plani geligtirmeli ve
uygulamalidir.
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