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Özet 
Çocuk istismar› bebek ve çocuklardaki hastalanma ve ölümün en önemli nedenlerinden birini oluflturur. Olas› istismar olgular›n› de¤erlendir-
mek, tedavi etmek ve izlemek için “Çocuk Koruma Birimi” gibi mültidisipliner bir yaklafl›m sa¤lanmal›d›r. Son y›llarda çocuk istismar› ve ihma-
li konusuna toplumda ilginin artm›fl olmas›, hastanelerde koruma birimlerinin oluflturulmaya bafllanmas›, ülkemiz için önemli geliflmelerdir. He-
kimlerin ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n mezuniyet öncesi ve sonras› e¤itimlerinde çocuk istismar› ve ihmalinin  yer almas› gereklidir. (Türk Ped
Arfl 2007; 42 Özel Say›: 16-8)
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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)
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Türkiye’de çocuk istismar› ve ihmali t›p alan›nda yeni
dile getirilmeye bafllanan bir sorun olup son y›llarda he-
kimlerin örgün e¤itimlerine ve sürekli t›p e¤itimi program-
lar›na girmeye bafllam›flt›r. Her ne kadar hekimlerin ve di-
¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n konu hakk›ndaki bilgileri artmak-
taysa da, çocuk istismar›na ideal yaklafl›m bir ekip çal›fl-
mas›n› gerektirir. 

Ülkemizdeki hastanelerin ço¤unda bu ekip çal›flmas›
anlay›fl› yerleflmemifl oldu¤undan istismara u¤rayan bir
çocuk hastaneye baflvurdu¤unda bölümler aras›nda do-
laflmaktad›r. Hastaneye ilk baflvuruda karfl›laflt›¤› hekim
genellikle bu konuda uzmanl›¤› olmayan biri olmakta, ilk
öykü ve muayene s›kl›kla acil ya da poliklinik gibi hasta-
nenin en kalabal›k ve yo¤un bölümlerinde çocu¤un de-
¤erlendirilmesi için uygun olmayan koflullarda yap›lmakta,
daha sonra hasta, gerekiyorsa beyin cerrahisi, ortopedi,
çocuk cerrahisi gibi bölümlere ve hemen her zaman adli
t›p ve çocuk psikiyatrisine yönlendirilmekte, buralarda öy-

kü ve fizik muayene tekrar tekrar yap›lmaktad›r. Ayr›ca
bölümlerden randevu al›nmas›n›n zorluklar›, bazen rande-
vular›n ileri tarihlere verilmesi gibi s›k›nt›larla da karfl›lafl›l-
maktad›r. Bu süreç çocuk için oldukça örseleyicidir. Ge-
nellikle olay bu kadarla da kalmay›p, resmi yaz› için çocu-
¤un bir kez de adli t›p kurumunda muayene edilmesi is-
tenmektedir. Buradaki ortamlar ise ço¤u kez çocuk dostu
de¤ildir, çocu¤un ikincil örselenmesine katk›da bulunur.

‹stismar olgular›na en uygun tedavi ve izlem yaklafl›m›
çok merkezli bir ekip çal›flmas› ile sa¤lanabilir. Hastane
içinde çocukla ilgili de¤iflik uzmanl›k dallar›ndan hekimle-
rin yer ald›¤› “Çocuk Koruma Birimleri” kurulmal›d›r. ‹stis-
mar›n hem t›bbi, hem sosyal hem de hukuksal yönü bu-
lundu¤u için hastane ekibi hukukçular ve sosyal hizmet
kurumlar›yla iflbirli¤i içinde çal›flmal›d›r.

Hastane ekibinin çekirde¤ini çocuk sa¤l›¤› ve hasta-
l›klar›, adli t›p, çocuk ruh sa¤l›¤› uzmanlar› oluflturma-
l›d›r. Ekipte bir eriflkin psikiyatristinin de bulunmas› istis-



marc›n›n tedavisini yapabilmek için yararl› olur. Bu çekir-
dek ekip, hastanenin çocuk hasta gören çocuk cerrahi-
si, ortopedi, beyin cerrahisi, dermatoloji, göz, 
kulak-burun-bo¤az, plastik cerrahi gibi bölümleriyle
sürekli iletiflim içinde olmal›, bu birimlerde çal›flan sa¤l›k
personeline konuyla ilgili e¤itimler yaparak duyarland›r-
mal› ve istismar kuflkusu olan olgular›n “çocuk koruma bi-
rimi” ekibi taraf›ndan görülmesini sa¤lamal›d›r. Bu ekipte-
ki tüm bireyler bir tak›m ruhu içinde çal›flmal›d›r. Ekip için-
deki iflbölümü, hastanedeki yap›lanmaya ve ekipteki kifli-
lere göre esneklik gösterebilir. Örnek olarak bir hastane-
de çocuk hekimleri bafl› çekerken bir di¤erinde adli t›p uz-
manlar›, bir baflkas›nda ise çocuk psikiyatristleri çekirdek
ekibi bafllatabilir. 

Örselenmifl ya da örselenme kuflkusu olan olgular de-
¤erlendirilirken hastanelerin çekirdek ekibinde mutlaka bir
sosyal hizmet uzman› da bulunmal›d›r. Ekipte yer alan
sosyal hizmet uzman›, olgunun de¤erlendirilmeye bafllan-
d›¤› ilk andan bafllayarak süreçte aktif olarak rol oynar. Ai-
le ve çocukla ilk görüflme ve psikososyal öykünün al›nma-
s›, görüflme kay›tlar›n›n tutulmas›, rapor haz›rlanmas›,
sosyal hizmetler ve çocuk esirgeme kurumuna bildirim
yap›lmas›, gerekti¤inde telefonla, zaman zaman ev, okul
ya da çocu¤un bar›nd›¤› kurumlara ziyaretlerle olgular›n
süreç boyunca izlemi sosyal hizmet uzman› taraf›ndan yü-
rütülür. 

Örselenmifl çocu¤a ve ailesine duygusal deste¤in ve
psikolojik tedavinin sa¤lanmas› ve sürdürülmesi, çocu¤un
psikososyal gelifliminin de¤erlendirilmesi amac›yla ekipte
bir psikolog yer almal›d›r.

Ekipte bir hemflirenin olmas›nda da yarar vard›r. Ör-
selenme durumlar›nda, muayene ortam›n›n haz›rlanmas›,
muayene ve testler s›ras›nda hekime destek, test gereçle-
rinin laboratuvara gönderilmesi gibi iflleri hemflire üstlene-
bilir. 

Hastane çocuk koruma biriminin ögeleri birbirleri ile
belirli aral›klarla toplanarak olgular› de¤erlendirmeli ve ol-
gular konusunda ortak izlem karar› al›nmal›d›r. Gereken
durumlarda olay›n sosyal hizmetler kurumu ve/veya adli
kurumlara bildirimi yap›lmal›, bu bildirimler yap›l›rken ço-
cuk ve ailesi ile yap›lan görüflme ayr›nt›l› olarak yaz›lmal›,
mümkünse görüflme kay›t edilmeli ve kaydedilen görsel
doküm de ekte gönderilmelidir. Çocuk koruma ekibinin
de¤erlendirme yaz›s› mahkemede bilirkifli yaz›s› olarak
kullan›lmal›d›r. 

Son y›llarda ülkemizde t›p alan›nda konuya ilgi ve du-
yarl›l›k artm›fl, hastanelerde yukar›da söz edilen koruma
birimlerine benzer birimler oluflturulmaya bafllam›flt›r. An-
kara’da Gazi Üniversitesi bünyesinde kurulmufl olan 
“Çocuk Koruma Merkezi” resmi olarak oluflturulmufl ilk
merkezdir. Ankara, ‹stanbul, ‹zmir, Adana, Kayseri, Antal-
ya, Samsun, Düzce, Ayd›n gibi pek çok ilimizde de üniver-
site bünyesinde ya da e¤itim hastanelerinde bu amaçla
çal›flan birimler oluflturulmufltur.

Üniversitemiz bünyesinde do¤rudan Rektörlü¤e ba¤l›
olarak çal›flmakta olan “Gazi Üniversitesi Çocuk Koruma

Merkezi” nin (GÜÇOK) çal›flma yöntemi afla¤›daki gibidir:
Çocuk Poliklini¤i, Çocuk Acil Poliklini¤i ya da hastane-

nin çocuk muayene edilen di¤er polikliniklerinden 
(Çocuk Psikiyatrisi, Ortopedi, Beyin Cerrahisi vb ) dan›fl-
ma (konsültasyon) istenen, do¤rudan güvenlik ya da sos-
yal hizmet birimlerinden, rehber ö¤retmenler taraf›ndan
yönlendirilen ya da kendiliklerinden baflvuran hastalar ön-
ce GÜÇOK Poliklini¤inde görülmektedir. ‹lk görüflme ve
öykünün al›nmas› bir Sosyal Pediatri Ö¤retim Üyesi, Sos-
yal Hizmet Uzman› ya da psikolog taraf›ndan yap›lmakta-
d›r. Fizik inceleme Sosyal Pediatrist ve gerekli oldu¤u du-
rumlarda Adli T›p Uzmanlar› taraf›ndan gerçeklefltirilmek-
te, hasta, tan›n›n kesinleflmesi ve psikolojik tedavinin
planlanmas› aflamas›nda Merkezin Çocuk Psikiyatristi ta-
raf›ndan de¤erlendirilmektedir. Bireysel ya da grup teda-
vileri Merkezin psikolo¤u taraf›ndan yürütülmekte, hasta
ile ilgili adli rapor Adli T›p Uzman›nca haz›rlanmaktad›r.
Örselenen çocu¤un anne-babas› ya da örseleyici, gerek-
ti¤inde Merkezin Eriflkin Psikiyatristi taraf›ndan görülebil-
mektedir. 

Çocu¤un yaflad›¤› ev ortam›, fiziksel koflullar ve sosyal
çevrenin de¤erlendirilmesi için merkezde görevli sosyal
hizmet uzman› kendisi sosyal inceleme yap›labildi¤i gibi
baz› durumlarda il sosyal hizmetler müdürlü¤ünden yar-
d›m istenmektedir. Sosyal inceleme sonunda olgunun ya-
z›s› yaz›l›r. Adli makamlara ve SHÇEK birimlerine bildirim
ve yaz›lar›n takibi sosyal hizmet uzman› taraf›ndan yap›l›r.
Merkezin sosyal hizmet uzman›, Sosyal Hizmetler Müdür-
lü¤ü’nce aileye yap›lacak ayni ya da nakdi yard›m, çocu-
¤un koruma alt›na al›nmas› gibi hizmetleri de izler, gerek-
ti¤inde destek olur. 

Çal›flma birimi; merkez taraf›ndan izlenen olgular› tar-
t›flmak, sa¤alt›m ve izlenmeleri konusunda yöntemler be-
lirlemek ve izlem sonuçlar›n› de¤erlendirmek üzere hafta-
da bir toplan›r. Her hastaya iliflkin bilgiler ve toplant› tuta-
naklar› özel dosyalarda saklan›r. Bu kay›t ve dosyalar
merkezde, gizlilik ilkesine ba¤l› olarak sosyal hizmet uz-
man› taraf›ndan korunur.

Üniversitemizde çocuk istismar› konusunda bir ekip
olarak çal›fl›lmaya bafllanan 2001 y›l›ndan beri merkezi-
mizde 139 hasta istismar kuflkusu ile de¤erlendirilmifl,
bunlardan 94 ü istismar tan›s› alm›flt›r. Bu olgulardan %60
› cinsel istismar, %15i fiziksel istismar, %12si ihmal olgu-
lar›d›r. %10 olguda hem fiziksel hem cinsel istismar görül-
müfltür. ‹ki tane de Munchausen by proxy (MSBP) olgusu
izlenmifltir.

Merkezimizde görülen istismar olgular›n›n %57,4’ü,
cinsel istismarlar›n %59,3’ü, fiziksel istismarlar›n ise
%52,2’si k›z çocuklard›. Tacizcilerin ise %81,9’u erkek
olup, bu oran cinsel tacizde %98,2, fiziksel istismarda
%57,1 idi. ‹ki MSBP olgusunun tacizcileri ise anneleriydi. 

Bu olgular› izlerken karfl›laflt›¤›m›z s›k›nt›lar›n bafl›nda
sosyal hizmetler, hukuk ve t›p alanlar›nda insan gücü, do-
nan›m ve kaynaklar›n yetersiz olmas›, iflbirli¤i ve eflgüdü-
mün eksikli¤i gelmekteydi. Çocuk Koruma sistemi iyi ça-
l›flmad›¤›nda çocuk korunamad›¤› gibi, süreç boyunca
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ikincil olarak örselenmekte ve bazen bu süreç çocuk için
olay›n kendisinden daha y›prat›c› olabilmekteydi. Bu ne-
denle baz› olgularda bildirim yap›lmas› konusunda çekin-
celer yaflanm›flt›.

Sistemin iyi ifllemesi için bu saçaya¤›n›n her üç parça-
s›n›n (t›p, hukuk, sosyal hizmetler) hem kendi içinde iyi ifl-
lemesi hem de birbiri ile iletifliminin iyi olmas› gerekiyordu.
Ekibimiz iflbirli¤inin sa¤lanmas› konusunda resmi yaz›fl-
malar d›fl›nda sözlü iletiflimler kurmay› seçmifltir. Hastane
ekibinin yapt›¤› toplant›lara Sosyal Hizmetler Müdürlü¤ü
ve Barodan hukukçular›n kat›lmas› ile olgular›n her yönüy-
le tart›fl›lmas› sa¤lanm›flt›r.

Son y›llarda özellikle çocuk istismar› ve ihmali konusu-
na toplumda ilginin artm›fl olmas›, hastanelerde söz edi-
len koruma birimlerine benzer birimler oluflturulmaya bafl-
lanmas›, bu konuda ilgili uzmanlar›n meslek içi e¤itimleri-
nin yap›lmas› ülkemiz için önemli geliflmelerdir. Hekimle-
rin ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n mezuniyet öncesi ve son-
ras› e¤itimlerinde bu konuya yer verilmesi, konunun uz-
manlar›n›n yetifltirilmesi ve tüm hastanelerde böyle birim-
lerin kurulmas› sa¤lanabilir ve bu birimler sosyal hizmetler
ve adli makamlarla iflbirli¤i içinde çal›flabilirse, çocuk is-
tismar› ve ihmalinin tedavisinde ve çocuklar›n sistem tara-
f›ndan yeniden örselenmesinin önlenmesinde önemli
ad›mlar at›lm›fl olacakt›r.
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