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Ozet

Cocuk istismar bebek ve gocuklardaki hastalanma ve 6limin en 6nemli nedenlerinden birini olusturur. Olasi istismar olgularini degerlendir-
mek, tedavi etmek ve izlemek icin “Cocuk Koruma Birimi” gibi maltidisipliner bir yaklasim saglanmalidir. Son yillarda gocuk istismari ve ihma-
li konusuna toplumda ilginin artmis olmasi, hastanelerde koruma birimlerinin olusturulmaya baslanmasi, tlkemiz igin 6nemli gelismelerdir. He-
kimlerin ve diger saglik calisanlarinin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerinde gocuk istismari ve ihmalinin yer almasi gereklidir. (Ttirk Ped
Ars 2007; 42 Ozel Sayi: 16-8)

Anahtar kelimeler: Gocuk istismari, Cocuk Koruma Birimi

Summary

Child abuse is one of the leading causes of morbidity and mortality in infants and children. A multidisciplinary approach, like the “Child Pro-
tection Team” is strongly encouraged to ensure adequate evaluation, treatment, and follow-up of a potentially abused child. Recently, the inc-
reasing interest in the community regarding child abuse and neglect, and the construction of child protection services are important impro-
vements for our country. Child abuse and neglect should be a part of graduate and postgraduate education of healthcare professionals. (Turk

Arch Ped 2007; 42 Suppl: 16-8)
Key words: Child abuse, Child protection team

Tarkiye’de gocuk istismari ve ihmali tip alaninda yeni
dile getirilmeye baglanan bir sorun olup son yillarda he-
kimlerin érguin egitimlerine ve sirekli tip egitimi program-
larina girmeye baslamistir. Her ne kadar hekimlerin ve di-
ger saglik calisanlarinin konu hakkindaki bilgileri artmak-
taysa da, ¢ocuk istismarina ideal yaklasim bir ekip calis-
masini gerektirir.

Ulkemizdeki hastanelerin cogunda bu ekip calismasi
anlayigi yerlesmemis oldugundan istismara ugrayan bir
¢ocuk hastaneye basvurdugunda bélimler arasinda do-
lasmaktadir. Hastaneye ilk bagvuruda karsilastigi hekim
genellikle bu konuda uzmanligi olmayan biri olmakta, ilk
O6ykl ve muayene siklikla acil ya da poliklinik gibi hasta-
nenin en kalaballk ve yogun bdélumlerinde ¢ocugun de-
gerlendiriimesi icin uygun olmayan kosullarda yapilmakta,
daha sonra hasta, gerekiyorsa beyin cerrahisi, ortopedi,
cocuk cerrahisi gibi bélimlere ve hemen her zaman adli
tip ve cocuk psikiyatrisine yonlendiriimekte, buralarda 6y-

ki ve fizik muayene tekrar tekrar yapilmaktadir. Ayrica
bélimlerden randevu alinmasinin zorluklari, bazen rande-
vularin ileri tarihlere verilmesi gibi sikintilarla da karsilagil-
maktadir. Bu sire¢ ¢ocuk icin oldukca orseleyicidir. Ge-
nellikle olay bu kadarla da kalmayip, resmi yazi icin cocu-
gun bir kez de adli tip kurumunda muayene edilmesi is-
tenmektedir. Buradaki ortamlar ise cogu kez ¢cocuk dostu
degildir, cocugun ikincil drselenmesine katkida bulunur.

istismar olgularina en uygun tedavi ve izlem yaklagimi
cok merkezli bir ekip galismasi ile saglanabilir. Hastane
icinde ¢ocukla ilgili degisik uzmanlik dallarindan hekimle-
rin yer aldigi “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmalidir. istis-
marin hem tibbi, hem sosyal hem de hukuksal yéni bu-
lundugu igin hastane ekibi hukukgular ve sosyal hizmet
kurumlariyla isbirligi icinde ¢alismaldir.

Hastane ekibinin ¢ekirdegini cocuk sagligi ve hasta-
liklari, adli tip, cocuk ruh saglgi uzmanlari olusturma-
hdir. Ekipte bir erigkin psikiyatristinin de bulunmasi istis-
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marcinin tedavisini yapabilmek igin yararl olur. Bu ¢ekir-
dek ekip, hastanenin ¢ocuk hasta géren ¢cocuk cerrahi-
si, ortopedi, beyin cerrahisi, dermatoloji, gé6z,
kulak-burun-bogaz, plastik cerrahi gibi bolimleriyle
surekli iletisim icinde olmali, bu birimlerde calisan saghk
personeline konuyla ilgili egitimler yaparak duyarlandir-
mali ve istismar kuskusu olan olgularin “cocuk koruma bi-
rimi” ekibi tarafindan gérilmesini saglamalidir. Bu ekipte-
ki tim bireyler bir takim ruhu i¢cinde calismalidir. Ekip icin-
deki isbdlUmU, hastanedeki yapilanmaya ve ekipteki kigi-
lere gore esneklik gdsterebilir. Ornek olarak bir hastane-
de cocuk hekimleri basi ¢cekerken bir digerinde adli tip uz-
manlari, bir bagkasinda ise ¢ocuk psikiyatristleri ¢cekirdek
ekibi baglatabilir.

Orselenmis ya da drselenme kuskusu olan olgular de-
Jerlendirilirken hastanelerin ¢cekirdek ekibinde mutlaka bir
sosyal hizmet uzmani da bulunmalidir. Ekipte yer alan
sosyal hizmet uzmani, olgunun degerlendiriimeye baslan-
digi ilk andan baglayarak strecte aktif olarak rol oynar. Ai-
le ve cocukla ilk gdriisme ve psikososyal dykunin alinma-
sl, goérisme kayitlarinin tutulmasi, rapor hazirlanmasi,
sosyal hizmetler ve cocuk esirgeme kurumuna bildirim
yapilmasi, gerektiginde telefonla, zaman zaman ev, okul
ya da ¢ocugun barindigi kurumlara ziyaretlerle olgularin
slre¢ boyunca izlemi sosyal hizmet uzmani tarafindan ya-
ratalar.

Orselenmis cocuga ve ailesine duygusal destegin ve
psikolojik tedavinin saglanmasi ve sUrduriimesi, cocugun
psikososyal gelisiminin degerlendiriimesi amaciyla ekipte
bir psikolog yer almalidir.

Ekipte bir hemsirenin olmasinda da yarar vardir. Or-
selenme durumlarinda, muayene ortaminin hazirlanmasi,
muayene ve testler sirasinda hekime destek, test gerecle-
rinin laboratuvara génderilmesi gibi isleri hemsire Ustlene-
bilir.

Hastane ¢ocuk koruma biriminin dgeleri birbirleri ile
belirli araliklarla toplanarak olgular degerlendirmeli ve ol-
gular konusunda ortak izlem karari alinmalidir. Gereken
durumlarda olayin sosyal hizmetler kurumu ve/veya adli
kurumlara bildirimi yapilmali, bu bildirimler yapilirken ¢o-
cuk ve ailesi ile yapilan gérisme ayrintili olarak yaziimali,
mUmkinse gérisme kayit edilmeli ve kaydedilen gorsel
dokim de ekte goénderilmelidir. Cocuk koruma ekibinin
degerlendirme yazisi mahkemede bilirkisi yazisi olarak
kullaniimaldir.

Son yillarda lGlkemizde tip alaninda konuya ilgi ve du-
yarlilik artmig, hastanelerde yukarida s6z edilen koruma
birimlerine benzer birimler olugturulmaya baglamistir. An-
kara’da Gazi Universitesi biinyesinde kurulmus olan
“Cocuk Koruma Merkezi” resmi olarak olusturulmus ilk
merkezdir. Ankara, istanbul, izmir, Adana, Kayseri, Antal-
ya, Samsun, Diizce, Aydin gibi pek ¢ok ilimizde de Univer-
site bilinyesinde ya da egitim hastanelerinde bu amacla
¢alisan birimler olusturulmustur.

Universitemiz biinyesinde dogrudan Rektérlige bagl
olarak calismakta olan “Gazi Universitesi Cocuk Koruma

Merkezi” nin (GUCOK) calisma yéntemi asagidaki gibidir:

Gocuk Poliklinigi, Gocuk Acil Poliklinigi ya da hastane-
nin cocuk muayene edilen diger polikliniklerinden
(Cocuk Psikiyatrisi, Ortopedi, Beyin Cerrahisi vb ) danis-
ma (konstltasyon) istenen, dogrudan glvenlik ya da sos-
yal hizmet birimlerinden, rehber 63retmenler tarafindan
yonlendirilen ya da kendiliklerinden basvuran hastalar 6n-
ce GUCOK Polikliniginde gériilmektedir. ilk gériisme ve
dykuniin alinmasi bir Sosyal Pediatri Ogretim Uyesi, Sos-
yal Hizmet Uzmani ya da psikolog tarafindan yapiimakta-
dir. Fizik inceleme Sosyal Pediatrist ve gerekli oldugu du-
rumlarda Adli Tip Uzmanlar tarafindan gergeklestiriimek-
te, hasta, taninin kesinlesmesi ve psikolojik tedavinin
planlanmasi asamasinda Merkezin Cocuk Psikiyatristi ta-
rafindan degerlendiriimektedir. Bireysel ya da grup teda-
vileri Merkezin psikologu tarafindan yUritilmekte, hasta
ile ilgili adli rapor Adli Tip Uzmaninca hazirlanmaktadir.
Orselenen ¢ocugun anne-babasi ya da érseleyici, gerek-
tiginde Merkezin Erigkin Psikiyatristi tarafindan goérulebil-
mektedir.

Cocugun yasadigi ev ortami, fiziksel kosullar ve sosyal
cevrenin deg@erlendirilmesi icin merkezde gorevli sosyal
hizmet uzmani kendisi sosyal inceleme yapilabildigi gibi
bazi durumlarda il sosyal hizmetler midurliginden yar-
dim istenmektedir. Sosyal inceleme sonunda olgunun ya-
zi1si yazilir. Adli makamlara ve SHCEK birimlerine bildirim
ve yazilarin takibi sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilir.
Merkezin sosyal hizmet uzmani, Sosyal Hizmetler Midur-
[GgU’nce aileye yapilacak ayni ya da nakdi yardim, cocu-
gun koruma altina alinmasi gibi hizmetleri de izler, gerek-
tiginde destek olur.

Calisma birimi; merkez tarafindan izlenen olgular tar-
tismak, sadaltim ve izlenmeleri konusunda yéntemler be-
lirremek ve izlem sonuglarini degerlendirmek tzere hafta-
da bir toplanir. Her hastaya iligkin bilgiler ve toplanti tuta-
naklari 6zel dosyalarda saklanir. Bu kayit ve dosyalar
merkezde, gizlilik ilkesine bagh olarak sosyal hizmet uz-
mani tarafindan korunur.

Universitemizde gocuk istismari konusunda bir ekip
olarak calisiimaya baslanan 2001 yilindan beri merkezi-
mizde 139 hasta istismar kuskusu ile degerlendiriimis,
bunlardan 94 ( istismar tanisi almigtir. Bu olgulardan %60
I cinsel istismar, %15i fiziksel istismar, %12si ihmal olgu-
landir. %10 olguda hem fiziksel hem cinsel istismar gérul-
mistir. iki tane de Munchausen by proxy (MSBP) olgusu
izlenmigtir.

Merkezimizde gorllen istismar olgularinin %57,4’Q,
cinsel istismarlarin 9%59,3’(, fiziksel istismarlarin ise
%52,2'si kiz ¢ocuklardi. Tacizcilerin ise %81,9’u erkek
olup, bu oran cinsel tacizde %98,2, fiziksel istismarda
%57,1 idi. iki MSBP olgusunun tacizcileri ise anneleriydi.

Bu olgulan izlerken karsilagtigimiz sikintilarin basinda
sosyal hizmetler, hukuk ve tip alanlarinda insan guc, do-
nanim ve kaynaklarin yetersiz olmasi, isbirligi ve esgidu-
mun eksikligi gelmekteydi. Cocuk Koruma sistemi iyi ¢a-
hsmadiginda c¢ocuk korunamadigi gibi, slre¢ boyunca
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ikincil olarak &rselenmekte ve bazen bu slire¢ cocuk igin
olayin kendisinden daha yipratici olabilmekteydi. Bu ne-
denle bazi olgularda bildirim yapilmasi konusunda c¢ekin-
celer yasanmisti.

Sistemin iyi islemesi i¢in bu sagayaginin her lg¢ parga-
sinin (tip, hukuk, sosyal hizmetler) hem kendi iginde iyi is-
lemesi hem de birbiri ile iletisiminin iyi olmasi gerekiyordu.
Ekibimiz igbirliginin saglanmasi konusunda resmi yazis-
malar diginda s6zIU iletisimler kurmayi segmigtir. Hastane
ekibinin yaptigi toplantilara Sosyal Hizmetler MUdurlGga
ve Barodan hukukgularin katilmasi ile olgularin her yéniy-
le tartigilmasi saglanmigtir.

Son yillarda &zellikle cocuk istismari ve ihmali konusu-
na toplumda ilginin artmis olmasi, hastanelerde s6z edi-
len koruma birimlerine benzer birimler olusturulmaya bas-
lanmasi, bu konuda ilgili uzmanlarin meslek ici egitimleri-
nin yapilmasi Ulkemiz i¢cin énemli gelismelerdir. Hekimle-
rin ve diger saglik galisanlarinin mezuniyet éncesi ve son-
rasi egitimlerinde bu konuya yer verilmesi, konunun uz-
manlarinin yetistiriimesi ve tim hastanelerde bdyle birim-
lerin kurulmasi saglanabilir ve bu birimler sosyal hizmetler
ve adli makamlarla igbirligi icinde calisabilirse, ¢ocuk is-
tismari ve ihmalinin tedavisinde ve cocuklarin sistem tara-
findan yeniden 6&rselenmesinin &nlenmesinde &nemli
adimlar atiimis olacaktir.
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