ULAKBiM TR Dizinde Taranmaktadir i, / Hakemli Dergi

C/TSHD

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi
ISSN: 2149-309X-Biannually

SAvGUK BAKANHG' o https://edergi.saglik.gov.tr/
Saglk Hizmetleri Genel MUdurlugu https;//dergipark.org.tr/tr/pub/tshd
Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi Yil/Year: 2024 Aralik/December
Bakanlik Yayin No:963 Sayy/Issue: 24

HASTANEDE GOREVLI SOSYAL CALISMACILARIN COCUK iSTISMARIYLA iLGILi DENEYIMLERI: NiTEL BIR ANALIZ

Omer BUBER?

ismail AKYUZ2

Makale Bilgileri/ Article info Oz
Makalenin  Tirii/Article Type: Arastirma Amag: Bu ¢alisma, hastanede gorev yapan sosyal ¢alismacilarin gocuk ihmal ve istismari
makalesi . . o . . . . .. .

hesi olan nelik mesleki lam reclerini r karsilagtiklari
Gelis Tarihi / Date Received: 14.02.2024 §'fp "es 9a gocuga"y? e" 'esa'e ) uygulama siireclerini, bu s ?gte arstlastikla
Revizyon Tarihi/Date Revised:11.11.2024 glgclikleri ve olasi ¢oziim onerilerini ortaya koymayi amagladi. Yontem: Calismada
Kabul Tarihi / Date Accepted 22.11.2024 nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik yaklasim kullanildi. Dokuz katilimcr ile yiiz
Yayin Tarihi / Date Published: 03.01.2025 . . . . . L. . .
DOI: 10.46218/tshd.1437350 ylize ve derinlemesine gorisme yapildi. Bulgular: Ihmal ve istismar siiphesi olan

cocuklarin genellikle acil servislerde ve ¢ocuk polikliniklerinde hekimler tarafindan fark

Makale Kiinyesi/To cite this article: Biiber O. edildigi tespit edildi. Ardindan tibbi sosyal hizmet birimiyle iletisim kuruldugu

ve Akyiiz i. (2024, 24). Hastanede gorevli belirlendi. Bu asamada sosyal galismacilarin gocuk, aile ve diger kisilerden aldiklari

sosyal galismacilarin ocuk istismariyla ilgili bilgiler dogrultusunda sosyal inceleme raporu hazirladiklari saptandi. Adli bildirimlerde

deneyimleri: Nitel bir analiz. Tibbi Sosyal . e e . . o .

Hizmet Dergisi, 195- 218 gogunlukla gocuk sube miudirlagl ile irtibat saglandigi gorildi. Aile ve Sosyal
Hizmetler il Midiirliigiine de sosyal inceleme raporlarinin génderildigi tespit edildi.

Sorumlu  Yazar/Corresponding  Author: Calisma ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda sosyal hizmet lisans egitim sonrasinda da

Doktora ogrencisi, Sakarya Universitesi, egitim alinmasi gerekliliginin altini ¢izmektedir. Sonug: Calisma saglik personellerinin

Sosyal Bilimler Enstitist, Sosyal Hizmet
Bolumi, ORCID:  0000-0001-9295-3789,
obuberl1@gmail.com

konu hakkinda temel diizeyde egitim almasi gerekliligini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Sosyal calismaci, Sosyal hizmet, Cocuk, ihmal, istismar

EXPERIENCES OF HOSPITAL SOCIAL WORKERS ON CHILD ABUSE: A QUALITATIVE ANALYSIS

Abstract

Objective: This study aimed to reveal the professional practice processes of social workers working in the hospital for children
with suspicion of child abuse and neglect, the difficulties they encounter in this process and possible solution suggestions.
Method: Phenomenological approach, one of the qualitative research designs, was used in the study. Face-to-face and in-
depth interviews were conducted with nine participants. Findings: It was determined that children with suspicion of neglect
and abuse were generally noticed by physicians in emergency services and paediatric outpatient clinics. Afterwards, it was
determined that the medical social service unit was contacted. At this stage, it was determined that social workers prepared
a social investigation report in line with the information they received from the child, family and other persons. In judicial
reports, it was observed that the children's branch directorate was mostly contacted. It was determined that social
investigation reports were also sent to the Provincial Directorate of Family and Social Services. The study underlines the
necessity of receiving training on child neglect and abuse after social work undergraduate education. Conclusion: The study
revealed that health professionals should receive basic training on the subject.

Keywords: Social worker, Social work, Child, Neglect, Abuse

1 Doktora &grencisi, Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet B&limii, ORCID: 0000-0001-9295-3789,
obuberll@gmail.com
2 Dog. Dr., Sakarya Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet B8liimii, ORCID: 0000-0002-6075-5080,
iakyuz@sakarya.edu.tr

195


https://edergi.saglik.gov.tr/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd

Omer BUBER, ismail AKYUZ Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2024/Aralik, Sayi:24: 195- 218

1. GIiRiS
Cocugun fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimini olumsuz etkileyen her tiirli k6t muamele ¢ocuk
ihmal ve istismari olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization, 2006). Literatiirde ¢ocuk ihmal ve
istismari genellikle fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak 4 baslik altinda degerlendirmektedir
(Yildinnm Sari vd., 2016). Fiziksel istismar, bir yetiskin tarafindan cocuga kasten zarar verilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Pelendecioglu & Bulut, 2009). Fiziksel istismar aletsiz (tekme, tokat) veya aletli (hortum,
sigara) yollarla yapilabilmektedir (Pash, 2020). Duygusal istismar ise cocugun sevgi, ilgi gibi temel
ihtiyaclarinin ihmal edilmesi ya da sirekli elestirilmesi, suclanmasi ve asagilanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Arslan & Balkis, 2016; Baskak, 2023). Cinsel istismar, cocugun rizasi aranmaksizin, bir yetiskin veya baska
bir cocuk tarafindan cinsel haz amaciyla kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir (Naszydtowska & Kossak,
2016). Gliniimizde internetin yayginlasmasiyla "cevrimigi cinsel istismar" kavrami da ortaya ¢ikmistir (Barut
Bektas, 2024). Sanal ortamda c¢ocuktan miistehcen icerik talep edilmesi veya gonderilmesi, cinselligi
cagristiran konusmalar da bu kapsamda degerlendiriimektedir (Finkelhor vd., 2022; Gdmez-Guadix vd.,
2016). ihmal ise, cocugun fiziksel (barinma, beslenme) ve duygusal (sevgisizlik, ilgisizlik) ihtiyaglarinin

karsilanmamasi olarak ikiye ayrilmaktadir (Bozgun & Pekdogan, 2018; Ozgentiirk, 2014).

Cocuk istismarinin yayginlik oraninin istismarin tiirline, cinsiyete, cografi bolgelere ve buna benzer birtakim
degiskenlere goére farklilastigi belirtilmektedir (Yildirnm Sari vd., 2016). Diinya ¢apinda yapilan yayginhk
calismasinda 2-17 yas arasi 1 milyara yakin ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismara ve ihmale maruz
kaldigi tahmin edilmistir (Hillis vd., 2016). 13-17 yas arasi Koreli ergenlerin %35,3'Unin ihmal ve istismar
magduru oldugu belirtilmistir (Choe & Yu, 2022). ABD ulusal verileri fiziksel istismarin %18, cinsel istismarin
%10 ve duygusal istismarin %8 oraninda bir yayginliga sahip oldugunu ortaya koymustur (Aleissa vd., 2022).
Hindistan’da ¢ocuk istismarinin tiim bicimlerinde yayginhgin oldukga yiiksek (fiziksel istismarin %66, cinsel
istismarin %50 ve duygusal istismarin %50) oldugu vurgulanmistir (Seth, 2015). Tirkiye’de ¢ocuk ihmal
istismari ve aile igi siddet arastirmasinda 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarda duygusal istismarin %51, fiziksel
istismarin %43 ve cinsel istismarin %3 oraninda gorildigu belirtilmistir (UNICEF, 2010). Turkiye'de Adalet
Bakanligi'nin verilerine gore, 2014 ile 2021 yillari arasinda "gocugun cinsel istismari" sugundan yillik
ortalama 18.230 dava agilmistir (Adli Sicil ve istatistik Genel Mudiirliigii, 2021). 2022 yili Tiirkiye Cocuk
Arastirmasi raporuna gore, ailelerin %24,5'i fiziksel siddet, %16,1'i agir fiziksel siddet ve %54,1'i ise psikolojik
siddet kullanarak cocuklarini disipline etmeye calistigi ortaya ¢ikmistir (UNICEF, 2022). Veriler ¢ocuga
yonelik kot muamelenin milyonlarca ¢ocugu etkileyen ve diinyanin her yerinde gorilebilen bir halk sagligi
sorunu oldugunu isaret etmektedir. Dahasi bu istatistiki veriler, cocuklarin maruz kaldigi istismar tirlerinin
ve oranlarinin Ulkeler arasinda farklilik gésterdigini ortaya koymaktadir. Mevcut veriler, ¢ocuklarin ihmal

istismardan korunmasi icin diinya genelinde kapsamli politikalarin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Cocuk ihmal ve istismar vakalarinda risk faktorleri ¢ocuk, aile, cevre ve toplum kaynakli olmak tzere 4 ana
kategoride incelenmektedir. Engellilik, stk ve uzun siireli aglamalar, hiperaktivite, ailenin beklemedigi
cinsiyette dogum, ailenin beklentilerini karsilayamama gibi faktorler cocuktan kaynakli risk faktorleridir
(Hatipoglu, 2017; HSGM, 2024). Geng ebeveynlik, alkol ve madde kullanim 6ykdisl, psikiyatrik hastalk
oykisu, cocukluk travmalari, yetersiz sosyal destek sistemleri, diislik egitim seviyesi, issizlik ve yoksulluk gibi
faktorler aileden kaynakli risk faktorleridir (Pasli, 2020; Yolcuoglu, 2010). Sug, issizlik ve yoksulluk oranlarinin
yuksek olmasi, uygun barinma, beslenme, giivenlik alanlarinin yetersizligi gibi faktorler ise cevresel risk
faktorleri arasinda degerlendirilmektedir (Palermo vd., 2019). Cocugu koruyan yasalarin yetersiz olmasi,
toplumda siddetin kabul edilebilir ve hos gorlsebilir olmasi, kiltiirel normlar toplumsal risk faktorleri
arasindadir. Risk faktorlerinin tespit edilmesi, mikro, mezzo ve makro 6l¢ekte yapilacak dnleyici calismalara

katki sunacaktir.

Cocuk ihmal ve istismari ¢ocugun fiziksel, duygusal, ruhsal ve ahlaki iyilik halinde birtakim bozulmalara
neden olabilmektedir. Calismalarda kétii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda aile ve arkadas iliskilerinde
bozukluk, sigara, alkol ve madde kullanim 6ykisu, akademik basarida distikliik, yeme bozukluklari, intihar
girisimleri, psikiyatrik hastalik 6yklst goriilme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Al-Mohannadi vd.,
2022; Beaudoin vd., 2013; Cicchetti, 2016). Kore’de ihmal ve istismar oyklsi olan 14-16 yas arasi 1797
ergenle yapilan galisma koéti muamele ile depresif ve saldirgan davraniglar arasinda bir iliskinin oldugu
belirtilmistir (Choe & Yu, 2022). Cocuklukta fiziksel siddete ugrayan yetiskinlerin partnerlerine daha fazla
fiziksel siddet uygulama egiliminde oldugunu gostermistir (Maneta vd., 2012). 6-12 yas arasindaki istismara
ugrayan cocuklarin duygularini anlama, bunlari uygun sekilde ifade etme olasiliklari daha dusiktir ve
saldirgan davranislarda bulunma riskleri daha yuksektir (Teisl & Cicchetti, 2008).

Tiirkiye’deki Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Turkiye’de c¢ocuklarin her tirli kéti muameleden korunmasi amaciyla gesitli yasa ve yonetmelikler
diizenlenmistir. Bu kapsamda, Turk Ceza Kanunu (2004), Tirk Medeni Kanunu (2001), Cocuk Koruma
Kanunu (2005), Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (2012) gibi temel

kanunlar ¢ocuklara yonelik ihmal, istismar ve kot muamelenin dnlenmesine yonelik tedbirler sunmaktadir.

Turk Ceza Kanunu'nun (2004) 94., 96., 103., 104. ve 108. maddeleri (sirasiyla iskence, eziyet, cinsel istismar,
resit olmayanla cinsel iliski ve cebir) ¢ocuklara yonelik islenen suglarla dogrudan iliskilidir. Ayrica, ayni
kanunun 278., 279. ve 280. maddeleri (sirasiyla sucu bildirmeme, kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi ve
saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi) islenmis suclarin adli makamlara bildirilmesi gerekliligini

vurgulamaktadir.
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Turk Medeni Kanun’unun (2001) velayet ve vesayet bolimi ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik bakim ve
koruma yukimliliklerini igermektedir. Bu kanunda ¢ocugun givenligini tehdit eden durumlarda velayet

hakkinin kisitlanabileceginin ve cocugun korunmasi igin 6zel dnlemlerin alinabileceginin alti gizilmektedir.

Turkiye’de ¢ocuklari ihmal ve istismardan korumak ve givenliklerini saglamak amaciyla olusturulan temel
yasal diizenlemelerden biri, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu'dur. Bu kanunun 5. maddesi, ¢ocuklara
yonelik danismanlik, egitim, bakim, barinma ve saglk gibi alanlarda koruyucu ve destekleyici tedbirleri

icermektedir.

6285 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (2012) kadinlarin,
cocuklarin, aile bireylerinin ve siddet magduru tim bireylerin siddetten korunmasini ve siddetle
miicadelede etkin tedbirlerin alinmasini amaglamaktadir. Bu kanununda barinma, gegici maddi yardim,
egitim, saghk, kisisel iliski kurulmasinin sinirlandirilmasi gibi tedbirler alinarak cocuklarin korunmasi

amaclanmaktadir.

Tiirkiye’de hastane temelli sosyal hizmet uygulamalarinin temelini 2011 yilinda yiirirlige giren “Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi” olusturmaktadir. Bu yonerge, cocuk ihmal ve istismari vakalarinin tespiti,
bildirilmesi ve ¢ocuklara sunulacak destek hizmetlerini agik¢a diizenlemektedir. Ayrica, hastanelerde gorev
yapan sosyal ¢alismacilarin sorumluluklari ve gorev alanlari bu yonerge ile belirlenmistir. Bu yonergede acil
servis, psikiyatri, onkoloji, fizik tedavi, cocuk izlem merkezi (CiM) ve palyatif bakim birimleri gibi bélimlerde
sosyal hizmet muidahalelerine siklikla ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Ayrica sosyal calismacilarin bu
birimlerde tam ya da kismi zamanl goérevlendirilebilecegi belirtilmektedir. Hastanede goérevli sosyal
calismacilarin danisman, vaka yoneticisi, egitmen, slipervizor, baglanti kurucu, degisim ajani gibi rolleri
bulunmaktadir (Sengiil & Bulut, 2023; Zengin & Calis, 2017). Sosyal calismacilardan bu rolleri yerine
getirirken hassas, iletisim becerileri yliksek, is birligine agik, miicadele ruhuna sahip, muhakeme yetenegi

gelismis profesyoneller olmasi beklenmektedir (Sengtil & Bulut, 2023).

Turkiye’deki Mevcut Uygulama

Cocuga ihmal ve istismarinin hukuki, tibbi ve sosyal olmak lzere 3 farkli boyutu bulunmaktadir. Cocugun
tibbi tedavisinin baslatilmasi, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri kapsayan islemler olayin tibbi
boyutunu olustururken; konunun adli olarak arastirilmasi, siphelilerin tespiti, mahkeme asamalari,
suphelilerin cezalandiriimasi gibi islemler hukuki boyutunu ifade etmektedir. Cocugun cevresi icerisinde
degerlendirilerek bireysel, ailesel, cevresel ve toplumsal risk faktorlerinin belirlenmesi, egitim, barinma,
bakim, glivenlik, ekonomik ihtiyaglarina yonelik yapilan calismalar olayin sosyal boyutunu olusturmaktadir.
S6z konusu ¢ok boyutluluk her disiplinin kendi perspektifinden ¢ocuga midahalesini gerekli kilmaktadir.
Dahasi cocugun tekrarli travmaya ugramamasi igin bu disiplinlerin tiiminiin bir ¢arkin dislileri gibi holistik

bir tarzda, ahenk ve uyum igerisinde ¢alismalari beklenmektedir.
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Hastanelerde cocuk ihmal ve istismar vakalarina siklikla acil servislerde, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
polikliniklerinde ve ¢ocuk ve ergen ruh sagligi polikliniklerinde rastlanmaktadir (Kaya vd., 2015; Dénmez vd.,
2014). Gocuk ihmal istismarinda gerekli is ve islemlerin baslatiimasi icin 6ncelikle adli bildirimin yapilmasi
gerekmektedir. Yapilan calismalar saglik personelinin adli bildirimlerde 6nemli rol oynadigini
gostermektedir (Tekin ve Kaya Kilig, 2020; Ustiindag, 2022).

Sosyal calismacilar hastanede ihmal istismara ugradigi distnilen ¢ocuklara yonelik hizmet sunan 6nemli
meslek profesyonelleridir. Tibbi sosyal hizmet ydnergesinin 9/d maddesine gére (2011) hekim, ihmal
istismara ugradigini dislindlgi ¢ocugu tibbi sosyal hizmet birimine bildirmesi gerekmektedir. Daha sonra
sosyal ¢alismaci ¢ocukla mesleki gériisme yapmaktadir. Ayrica sosyal ¢calismacinin gerek gérmesi halinde
hastanin ikametinde, isyerinde, okulunda veya sosyal ortaminda inceleme yapilabilmektedir (Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Ydnergesi, 2011). Yapilan goriismeler neticesinde sosyal ¢alismaci tarafindan ¢ocuk
hakkinda rapor diizenlemektedir. Hazirlanan rapor ve hekimin bildirim evraki Tirk Ceza Kanunun 280.
Maddesinde de belirtildigi Gzere ilgili Cumhuriyet Bassavciligina resmi olarak sunulmaktadir. Bu asamada
hastane polisinden yardim alinabilecegi gibi emniyetin ¢ocuk sube birimleriyle de irtibat saglanabilmektedir.
Burg ve Tufekgi'nin (2015) ¢alismasinda, saglik personelinin ihmal veya istismar stiphesiyle karsilastiginda,

durumu emniyetin ¢ocuk sube birimine, hastane polisine ve savciliga bildirdigi gorilmustur.

5395 sayili Cocuk Koruma Kanun’unun (2005) 6/1. maddesinde “adli ve idari merciler, kolluk gérevlileri,
saghk ve egitim kuruluslari, sivil toplum kuruluslari, korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumuna bildirmekle yiikiimlidiir.” hikmi yer almaktadir. Bu sebeple ¢ocuk hakkinda yazilan

rapor ve hekim tutanagi Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirligiine de resmi olarak bildirilmektedir.

Tiirkiye’de hastane biinyesinde hizmet veren ve sosyal ¢alismacilarin 6nemli rol oynadigi birimlerin arasinda
CiM’ler gelmektedir. Bu merkezlerde cinsel istismar magduru oldugundan siiphelenilen cocuklarin beyani
alinirken gerek duyulmasi halinde adli ve tibbi muayeneleri de yapilabilmektedir. Bu birimlerde galisan

sosyal calismacilar adli goriismeci veya aile gériismecisi unvaniyla gérev yapmaktadirlar (Orhan vd., 2019).

Hastanede gorevli sosyal ¢alismacilar, ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin tespit edilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasinda kritik bir rol Ustlenmektedir. Sosyal ¢alismacilar, yalnizca ¢ocukla birebir
gorismeler yapmakla kalmayip gerektiginde ¢cocugun ailesiyle ve cevresiyle gérlisme yaparak detayli bir
degerlendirme yapmaktadirlar. Dahasi ¢ocuk hakkindaki adli ve sosyal islemlerin baslatilmasi igin kamu
kurumlari arasindaki is birligini de kurmaktadirlar.

Literatiir ve Mevcut Calisma

Turkiye’de ¢ocuk ihmali ve istismari Uzerine yapilan arastirmalarin bliyiik ¢cogunlugu, saghk personelinin
(Ustiindag, 2022; Kas Giiner vd., 2016; Burg ve Tiifekgi, 2018), egitimcilerin (Bozgun ve Pekdogan, 2018;

Koctirk, 2018; Celik, 2019), ebeveynlerin (Blber ve Taylan, 2023) ve Universite 6grencilerinin (Kurt vd.,

199



Omer BUBER, ismail AKYUZ Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2024/Aralik, Sayi:24: 195- 218

2017) farkindahk dizeylerini incelemeyi amaglamistir. Tirkiye’de ulasilabilen literatiire goére sosyal
¢alismacilarin ¢ocuk ihmal istismari konusundaki deneyimlerini konu alan ¢alismalarin sayisi sinirhdir.
Ulasilabilen ¢alismalarin amaglari ve sonuglari 6zetle soyledir:

Berkiin’Gn (2010) Bursa'daki sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yasamlarinda karsilastiklari sorunlari nitel
desende inceledigi ¢alismasinda uzmanlarin is yikld, mesleki tiikenmislik ve yonetimle ilgili zorluklar
yasadigini ortaya koymustur.

Ozbesler ve Coban’in (2010) Ankara’daki hastane ortaminda sosyal hizmet uygulamalarini inceledigi
calismasinda hastane ortaminda sunulan sosyal hizmetlerin 6nemine vurgu yapmistir. Calismada ayrica
katihmcilarin %80,5’inin stipervizyon destegine ihtiya¢ duydugu, tamamina yakininin ise lisans mezuniyeti
sonrasi egitime ihtiya¢ duydugu gorilmastir.

Hatioglu’'nun (2017) cocuga yonelik cinsel istismar vakalariyla ¢alisan sosyal ¢alismacilarin psikososyal
etkilenme deneyimlerini inceledigi ve nitel desende tasarladigi calismasinda galisanlarin yiksek diizeyde
duygusal stres, tikenmislik ve ikincil travmatik stres yasadiklari tespit edilmistir.

Kaya Kilig ve Tekin’in (2019) sosyal hizmet uzmanlarinin korunmaya muhtag ¢ocuk birimlerinde ihmal ve
istismar vakalarina yonelik hizmetlerin niteligine dair goruslerini ele aldig1 calismasinda personel sayisina,
kaynak miktarina ve is yikine vurgu yapmaktadir. Dahasi bu galismada egitim ve uzmanlik ihtiyacinin
bulundugunu, stipervizyonun faydali olabilecegini, hukuki ve kurumsal desteginin personel Gizerinde olumlu
etki yaratacagini vurgulamistir.

Yildirnm ve Baser’in (2019) acil servisteki tibbi sosyal hizmet miidahalelerini ele aldig1 calismasinda ise bir
yandan miracaatg profiline deginirken diger yandan sosyal hizmet miilakatlarinda dikkat edilmesi gereken
unsurlari incelemistir. Bu ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarinin acil serviste miiracaatgilara yonelik hizli ve

hassas miidahalelerde bulundugunu, 6zellikle travmatik vakalarda 6zen gosterilmesi gerektigini belirtmistir.

Literatlrdeki ¢alismalar, sosyal c¢alismacilarin genellikle is yiki, tikenmislik, stpervizyon ihtiyaci ve
kaynaklarin yeterli tahsisi gibi konulara odaklandigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, hastanede gérev
yapan sosyal ¢alismacilarin ¢ocuk ihmali ve istismari vakalarina yonelik spesifik analizlerin sinirli oldugu
gorilmektedir. Dahasi hastane ortamindaki sosyal hizmet uygulamalarina iliskin ¢alismasi ise genel sosyal
hizmet uygulamalarina odaklanmistir. Bu calisma hastanede gorevli sosyal ¢alismacilarin cocuk ihmali ve
istismari vakalarina dair deneyimlerini derinlemesine inceleyerek literatiirdeki boslugu doldurmaya

hedeflemektedir.

Bu calisma, hastanede gorev yapan sosyal calismacilarin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarindaki mesleki
uygulama sireclerini, bu sirecte karsilastiklari gigliikleri ve olasi ¢6zim oOnerilerini ortaya koymayi
amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda galismada su sorularin yaniti aranmaktadir:

e Hastanede gorevli sosyal ¢calismacilar ihmal ve istismar magduru oldugundan siphelenilen cocuklar

hakkinda hangi mesleki midahalelerde bulunmaktadirlar?
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e Hastanede gorevli sosyal ¢alismacilarin bu stirecte karsilastigi gticliikler nelerdir?
e ihmal ve istismar magduru oldugundan siphelenilen c¢ocuga yonelik sosyal hizmet
miidahalelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

2. YONTEM
Bu ¢alisma, hastanede ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarindaki uygulama
sureclerini, karsilastiklari zorluklari ve ¢6ziim 6nerilerini incelemeyi amaglamistir. Bu amag dogrultusunda
hastanede gorevli sosyal ¢alismalarin deneyimlerini kendi ifadeleriyle aktarmalarina imkan saglayan nitel
arastirma desenlerinden fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Fenomenolojik yaklasim, bir fenomen veya
kavram hakkinda yogun deneyimleri olan kisilerin o konuya iliskin goruslerini derinlemesine inceleme
imkani sagladigindan tercih edilmistir (Creswell, 2018). Bu dogrultuda “hastanede ¢ocuk ihmal istismar
suphesi olan vakalara miidahale etme deneyimi” ¢alismanin fenomeni olarak belirlenmistir.
Calisma grubu
Calisma grubu, olasilikli olmayan oOrneklem tiriinden amagh o6rneklem yontemiyle belirlenmistir.
Aragtirmacinin, arastirmanin amacina uygun, derinlemesine bilgi alabilecegi 6rneklemi segilmesinden dolayi
amach 6rneklem yontemi kullanilmistir. Katihmcilarin cocuk ihmal ve istismari vakalariyla bizzat ¢alismig
olmalari ve bu konuya dair tecriibe sahibi olmalari arzu edildiginden, sosyal hizmet alaninda en az bes yil
¢alismis olmasi sarti dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi donemde,
hastanede toplamda 15 sosyal ¢alismacinin gérev yaptigi belirlenmistir. Dort calisanin hizmet siiresi sartini
karsilamadigl, iki calisanin ise gonilli olmadig gorilmustir. Bu nedenle toplamda alti ¢alisan galismaya
dahil edilememistir. Belirtilen kriterler dogrultusunda gonilli olan 9 sosyal ¢alismaciyla yiz yilize
derinlemesine goriisme yapilmistir. Creswell’e (2018) gére, fenomenolojik arastirmalar, katilimcilarin belirli
bir deneyimi nasil algiladiklarina iliskin ayrintili bilgi toplamayi amagladigindan, genellikle 5 ila 25 kisilik bir
orneklem yeterli kabul edilmektedir. Buna gére ¢alismanin érneklemini 9 katilimci olusturmustur. Buna gore
katilimcilardan 4’G erkek ve 5’i kadindir. Yaslari 28-48 arasinda degismektedir ve ortalamasi 34+7,37’dir.
Calisma siireleri 5-23 yil arasinda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma grubunun demografik bilgileri

Katilimci Cinsiyet Yas Hizmet siiresi
K1 Erkek 48 23

K2 Kadin 33 11

K3 Kadin 28 6

K4 Erkek 28 5

K5 Kadin 44 16

K6 Kadin 36 13

K7 Kadin 28 6

K8 Erkek 30 11

K9 Erkek 31 5
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Veri Toplama Araglar ve Siireci
Veri toplama formu olusturulmadan once ilgili literatiir (Celik, 2019; Kas Gliner vd., 2016) incelenmistir.
Gorlisme formu arastirmaci tarafindan ¢alismanin  amacina uygun olarak vyari vyapilandiriimis,
yonlendirmeden uzak ve acik uclu bir tarzda hazirlanmistir. Katihmcilara;
® Cocuk ihmal ve istismari sizin icin ne anlama geliyor?
® Cocuk ihmal ve istismari vakalarinda sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda (6nleme, tespit,
miidahale) neler yapiliyor?
e Vakalar cogunlukla hangi bélimlerde goriliyor ve kimler tarafindan bildiriliyor?
® Cocuk ihmal ve istismari konusunda hangi kurumlarla is birligi yapiyorsunuz?
® Cocukihmalve istismarivakalarinda sosyal hizmet miidahalesinde zorlandiginiz bir husus var midir?
Var ise litfen detaylandirin?
e Elestirdiginiz hususlar var mi? Varsa tavsiyeleriniz nelerdir? gibi sorular yoneltildi. Sorulara ek
olarak sondaj sorularla anlatilanlar detaylandirmaya galigiimistir.
Gorusme formunun islevselligini, sorularin agikhgini ve anlasilirhgini degerlendirmek igin iki kisiyle pilot
¢alisma yapilmistir. Sorularin agik ve anlasilir olduguna karar verildiginden formun mevcut haliyle
kullanilmasina karar verilmistir. Gorlisme yapilan 2 katilimci érnekleme dahil edilmistir. Katihmcilara
¢alismanin amaci, istedikleri anda gériismeden ayrilabilecekleri, kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi ve verilerin
yalnizca bilimsel amagla analiz edilecegi gibi ayrintili bilgiler verilmistir. Ardindan bilgilendirilmis onamlari
alinmistir. Gorlismeler katilimcilarin ¢alisma ortamlarinda, ortalama 30-35 dk arasinda, ses kaydi alinmak
suretiyle gerceklestirilmistir.
Veri analizi
Katimcilardan elde edilen ses kayitlarinin desifreleri yapilarak tam metin dokiimleri olusturulmustur. Daha
sonra yazilar MAXQDA V.12 programina aktarilmistir. Verilerin kodlanmasi ve analizinde sistematik bir
cerceve sunmasini kolaylastirmasindan dolayl bu program tercih edilmistir. Metinlere asina olununcaya
kadar defalarca kez okunmustur. Bu sirada verilerdeki anlamli tekrar eden ifadeler belirlenmistir. Daha
sonra, bu anlamli ifadeler kodlara ve kod gruplarina dontstirilmustir. Ardindan benzer kodlar bir araya
getirilmistir ve temalar olusturulmustur. Katilimcilarin deneyimini en iyi yansitan temayi elde etmek igin
metinler karsilastiriimistir. Analizin her asamasi tiimevarimsaldir ve kodlama hazir temalara bagl
kalmaksizin dogrudan verilerin icerigine gore yapilmistir. Son asamada katilimcilarin agiklayici alintilari
dogrudan sunulmustur ve bulgular desteklenmistir. Katilimcilarin isimleri gizlilige riayet edilerek
kodlanmistir. Her katilimciya gériisme numarasi verilmistir. Analizlerde bu kodun yaninda ¢alisma siiresi
belirtilmistir. Ornegin 23 yillik gdrev siiresi olan bir katilimciya K1, 23 ismi verilmistir ve dogrudan aktarimin

sonunda ismi K1,23 seklinde ifade edilmistir.
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Calismanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik kurulundan (karar No:
30.01.2024-2024/07) alinmistir.
Calismanin Sinirhiliklan
Bu calismanin bazi sinirliklari mevcuttur. Katilimcilar Marmara’nin dogusunda bir ilin hastanesinin farkh
kampdslerinde gorevli sosyal ¢alismacilardir. Bu baglamda, katilimcilarin deneyimleri Turkiye’nin diger
bolgelerindeki mesleki deneyimleri temsil etmeyebilir. Sonuc¢ olarak, c¢alismanin bulgularinin
genellenebilirligi sinirlidir. ikinci olarak, calisma sosyal calismacilarla sinirlidir.
3. BULGULAR
Bu bolimde katilimcilarin ¢ocuk istismari konusundaki deneyimlerine iliskin yanitlarinin analizine yer
verilmistir. Bu dogrultuda temalara iliskin yorumlarin yani sira katilimcilarin dogrudan ifadeleriyle bulgular
desteklenmistir. Calisma kapsaminda ¢ocuk ihmal ve istismarina dair degerlendirmeler, yapilan islemler,
uygulamada karsilasilan sorunlar ve 6neriler olmak Gzere 4 ana tema olusturulmustur.
3.1. Cocuk ihmal ve istismarina Dair Degerlendirmeler

Calismanin ana temalarindan birisi katilimcilarin gocuk ihmal ve istismarina iliskin farkindalik diizeylerine
iliskindir. Katilmcilar gocugun beden bitunligiine zarar verici nitelikteki 1sirma, yakma, tokat atma, sopayla
dovilmesi gibi eylemleri fiziksel istismar olarak tanimlamiglardir.

“Fiziksel istismar ¢ocugun déviilmesi viicuduna yénelik darp edilmesi, yakmak, isirma, sopayla

dévmek veya elle dévmek seklinde olabilir.” (K8,11)

“Fiziksel istismar en basit sekilde giinliik hayat icerisinde atilan bir tokat, kulagin cekilmesi, iste

daha ileri seylerin sigara séndiiriilmesi, iste sopayla vurulmasi bunlarin fiziksel istismar

kapsamina girer.” (K5, 16)
Katihmcilar duygusal istismar kapsamina giren davranislari ¢ocugun ilgi, sevgi, giiven, kabul edilme gibi
ihtiyaglarinin ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan karsilanmamasi olarak tanimlamislardir.

“Cocuga bakmakla yiikimli oldugu kisi ve kisilerce ¢ocugun aile igerisinde yeterince

sevilmemesi, duygu ve diisiincelerine yer verilmemesi, sevgi gibi 6nemli bir motivasyon

kaynadindan yoksun birakilmasi diyebiliriz.” (K1, 23)
Katihmcilar ¢ocuk cinsel istismari kapsamina giren davranislari dokunma iceren ve icermeyen olmak lzere
ikiye ayirdiklari, dokunma icerenleri ise vajinal veya anal penetrasyon olarak tarifledikleri gorilmustir.
Ayrica katilimcilar organ veya cisim sokmayi icermeyen eylemlerin de cinsel istismar olabilecegini, 6zellikle
sosyal medya ve dijital oyunlarin son yillarda cinsel istismar araci olarak kullanildigini belirtilmistir. Dahasi
cocuk acil servisine basvuran hasta gruplarinin basinda adolesan gebelerin oldugu ve 18 yas alti
gebeliklerinde cinsel istismar kapsaminda degerlendirildigi ifade edilmistir.

“Cinsel istismar ise ¢ocugun bir yetiskin tarafindan veya akran tarafindan haz amaciyla

kullanilmasi olarak tammlanabilir. Ornedin ¢ocugun 6zel bélgelerine dokunulmasi oksama
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seklinde olabilecedi gibi penetrasyon iceren eylemler seklinde de olabilir. Cinselligi ¢cagristirici
konusmalarda cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmektedir.” (K8, 11)
“..son zamanlarda da seyde ¢ok var oyunlarda ¢ok var bu iste ¢cevrimigi oynanan oyunlarda
senin oynadigin karakteri odaya davet ediyorlar sohbet seklinde ya da iste o karakterler
tizerinden oynatma seklinde konusma gibi mi oluyor bu?” (K2, 11)
“..ayrica sosyal medya lizerinden de yapiliyor Instagram‘dan olsun Twitter’dan olsun
oyunlardan olsun mesela PUBG de béyle oyunlarda da yapiliyor. Kiiclik yasta ¢ocuklar oldugu
icin s6zel bir sekilde cinsellik iceren konusmalara maruz birakiyorlar” (K4, 5).
Katihmcilar ihmal kapsamina giren davranislari, cogunlukla cocugun temel diizeyde barinma, beslenme,
givenlik, temizlik, egitim ve saghk ihtiyaclarinin ebeveyni, vasisi veya bakim vereni tarafindan
karsilanmamasi olarak tanimlamislardir.
“Cocuk ihmali cocugun yasamini devam ettirebilmesi igin temelde ihtiyaci olan egitim, saglik,
beslenme, barinma gibi seylerden yoksun birakilmasi, yerine getiriilmemesi olarak
tanimlayabiliriz”. (K6, 13)
Katihmcilarin hastanede ihmal, fiziksel ve cinsel istismar vakalariyla siklikla karsilastiklari anlasilimistir.
Bununla birlikte intihar girisiminde bulunan gocuklarla yapilan bireysel goriismelerde intiharin altinda yatan
sebep olarak gocuklarin fiziksel, duygusal veya cinsel istismar oykisline sahip olduklari belirtilmistir.
“Adolesan gebelikle siklikla karsilasiyorum. Ayrica fiziksel istismar vakalari ya da ihmal vakalari
geliyor onlarla ilgili ¢calismalar gériismeler yapiyoruz.” (K5,16)
“Cinsel istismarlar magdurlari gelebiliyor, ¢ocuklarin aile igerisinde ebeveynleri tarafindan
ihmal edilme durumlari da séz konusu olabilir, iste dilencilik yaptirilmasi sokaklarda ¢calismaya
zorlanmasi gibi durumlarla da karsilasabiliriz.” (K1, 23)
“llag intokslari, adolesan gebelikler, intihar girisimleri cok sik gelmektedir. Ozellikle intihar
vakalarinin derinine indiginde temelinde cinsel istismar veya ihmal oldugunu gérmekteyiz.”
(K7, 6).
3.2. Hastanede Gergeklestirilen Sosyal Hizmet Uygulamalari
Cocuk ihmal ve istismari; tibbi, sosyal ve hukuki ayagi olan; tip, hukuk, psikoloji, sosyal hizmet gibi bircok
disiplinin ayni anda miidahalesinin zorunlu oldugu sosyal bir sorundur. Magdur ¢ocugun tespitiyle baslayan
sirecte, cocuk ve ailesiyle gorisme, adli bildirim siireci, hukuki slirecin baslatiimasi, iyilestirici faaliyetlerin
dizenlenmesi ve takibi gibi bir dizi islem silsilesinin holistik bir bicimde yonetilmesi ¢ocugun iyilik halini
glclendirecek 6nemli bir kosuldur. Sistem igerisinde yasanacak bir aksaklhigin, cocugun ikincil 6rselenmesine

yol acabilecegi gibi uzun yillar k6tli muameleye maruz kalabilmesiyle sonuglanabilir.
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Katihmcilar vakalarin ¢ogunlukla ¢ocuk acil servislerinde, cocuk psikiyatri polikliniklerinde, cocuk saghgi ve
hastaliklari polikliniklerinde gorev yapan hekimler tarafindan tespit edildigini, ardindan sosyal hizmet

birimiyle irtibata gecildigini belirtmislerdir.

Vakalar bize ¢ocuk acilden ¢ocuk polikliniklerinden ya da kadin dogum acil polikliniklerden

hekim tespiti ile geliyor. (K5,16)

Genellikle poliklinik, acil servisler ya da servislerde saglik personeli tarafindan tespit ediliyor.

(K7, 6)

Katihmcilar vakalarin cogunlukla muayene esnasinda hekim tarafindan tespit edildigini belirtmistir. Tespit
asamasinin ardindan ilgili hekimlerden ¢ocuk hakkindaki klinik bulgularini, gézlemlerini ve ihmal istismari
distndiren diger bulgularini iceren bir tutanak tutmasi istenmektedir. Bu tutanagin yazilmasinin ardindan
vakalarin bazen hastane bilisim sistemi zerinden bazense mobil veya dahili telefon {izerinden sosyal
calismacilara konsilte edildigi anlasiimistir. Uygulama noktasinda ortak bir prosedirin olmadigi
gorilmastar.

“Saglik personeli tutanadga gectiginde bize durumu telefonla veya sistem lizerinden bildiriyor.”

(K7, 6)

“...vakalari doktor tespit eder bize modiil lizerinden veya telefon lizerinden bildirir.” (K2, 11).
Katihmcilar, tibbi sosyal hizmet birimine yapilan bildirim sonrasi 6ncelikle ¢ocugun giivenligini tehdit eden
unsurlari sorguladiklari anlasiimistir. Katilimcilarin basta ¢cocuk olmak tzere varsa ailesi, akrabasi, okulu ve
diger kisilerle gériisme yaparak sosyal inceleme raporu hazirlandigi tespit edilmistir. Katilimcilar ¢cocuklarla
yaptiklari goérismelerde oldukc¢a hassas davranmaya calistiklarini, 6zellikle cinsel istismar vakalarinda
cocugun beyani profesyonellerce detayli olarak dinleneceginden detayli bir gorlisme yapmaktan
kacgindiklarini ifade etmislerdir.

“...Cocugun giivenligini ilk asamada sagladiktan sonra sorunu anlamaya yénelik bir de ¢ocugun

evde neler yasadigini anlamaya yénelik gériismeler yapiyoruz ve sonrasinda taburculuk

islemlerinden sonra evine gittigi zaman giivenli bir ortami olacak mi olmayacak mi onu

anlamaya ¢alisiyoruz.” (K3, 6).

“..anneyle de babayla da varsa ya da c¢evreyi yakin akrabalariyla da gériismemizi

gerceklestiriyoruz.” (K4, 5)

“Sosyal inceleme raporu yazilirken aile, ¢cevre, akran ve diger okul gibi kurum kuruluslarla

gorisiiyoruz. Yani ¢ocugun yarari icin bir sosyal inceleme dedgerlendirmeye yazisi yaziliyor

diyebilirim.” (K1, 23).

“..edger aileyle gériiseceksek aileyle goériisiiyoruz, ¢ocukla gériisiiyoruz kisa bir gériisme

yapiyoruz, ¢ocugu 6rselemeden bilgilerini aliyoruz, durumun ne oldugu ile ilgili ya da eger bu
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aile icinde bir durum ise aile i¢i istismar durumu s6z konusuysa yine ¢ocuklar bir gériisme
yapiyoruz varsa glivendigi yakinlari onlarla gériismemizi yapiyoruz.” (K7, 6).
Meslek hayatinda tecriibeli olsun olmasin istismar magduru cocukla goriisme yapmak zorlayic
olabilmektedir. Mesleginin 5. ve 16. yillarinda olan iki sosyal ¢alismaci bu hususu su sekilde ifade etmistir:
“Genel olarak zorlandigimiz bir alan yok gériisme yapabiliyorum ama bir tek gocugun yasi cok
kiiciikse hani o da ¢ok daha kii¢iik cocukla gériisme yapmaniz zorlu oldugu icin zorlaniyorum.
Bence kii¢iik yas grubu ¢ocuklarla gériismek 6zel bir egitim gerektirdiginden cocuk izlem
merkezi calisanlari ekstra egitim aldiklari icin bu konuda daha rahat iletisim kurabiliyorlar” (K5,
16).
“Olayin igerigi zor oluyor. Aslinda konunun basli basina konusulmasi zor ve gii¢ bir konu. Yani
cocukla, ailesiyle veya yakiniyla konusmak gli¢ geliyor bana.” (K3, 6).
Katihmcilar magdur cocuklarin aileleriyle de goriisme yaptiklarini, ancak yapilan goériismelerde aileler gerek
egitim dizeylerinden dolayr gerekse cevrelerince damgalanmak istememeleri nedeniyle c¢ocuklarinin
yasadiklari olaylari gizleme egiliminde olduklarini ifade etmislerdir. Dahasi ailelerin gériismelerde Usti
kapali cevaplar verebildikleri, yalan séyleyebildikleri, zaman zaman konusmak istemedikleri belirtilmistir.
“Aileler gériismelerde sinirli cevap veriyorlar ve tedirgin oluyorlar. Ozellikle cevaplari agik ve
net olmayabiliyor, saklayabiliyorlar bazi durumlari. Ciinkii hic kimse ¢ocugunun basina bir
fiziksel ya da cinsel istismar gibi bir olayin yasanmasini istemez, dolayisiyla bunun
anlasiimasindan ve cevrelerce tepki verilmesinden korkarlar. Bu sebeple daha fazla saklama,
yalanla gecistirme gibi bir durumla karsilasabiliyoruz.” (K1, 23).
“Ozellikle aile tarafindan bir direng oluyor. Aile zaten genelde konudan haberdar oluyor ancak
konusmak istemiyor” (K9, 5).
Cinsel istismarin bir yansimasi olan ensest konusunda da ailelerin konuyu kendi icerisinde ¢ézme istekleri,
¢ocuga inanmamalari, ihbar etmekten kaginmalari, aile i¢i huzurun bozulacagl endisesi, damgalanma
korkusu gibi nedenler ailelerin agik, anlasilir ve dogru beyan vermesini engelleyen unsurlar olarak ifade
edilmistir. Bu dogrultuda ensest magduru oldugu iddia edilen vakalarin sosyal galismacilar igin zorlayici
olabildigi tespit edilmistir. Bu durum mesleginin 6. yilindaki bir sosyal ¢alismaci tarafindan soyle ifade
edilmistir:
“Genellikle ensest konulari zorlayici olabiliyor ¢iinkii bununla ilgili eger bunu yapan kisi aile
icerisinden bir birey ise genellikle aile bireyleri buna inanmak ya da kabul etmek istemiyorlar
ya da bunun duyulmasini istemiyorlar dolayisiyla adli islemlerin baslatiimamasi noktasinda
israrci davranabiliyorlar.” (K7, 6).
Yapilan gorismeler sonrasinda ¢ocugun psikiyatrik destek almasi gerekiyorsa psikiyatri hekimiyle iletisime

gecildigi, ekonomik yoksulluk icerisinde ise sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflariyla iletisime gegildigi,
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siddetin varligi olmasi halinde Siddet Onleme ve izleme Merkezine (SONiM) ézellikle yénlendirme yapildig
tespit edilmistir.

“..profesyonel yénlendirmeler yani bir psikiyatrik yardim almasi gerekiyorsa ¢ocuk psikiyatri

ile iletisime gegiyoruz.” (K6, 13).

“Darp sebebiyle gelen ¢ocuklar oluyor. Yetiskinlerle de gériisme yaparken genellikle baba

siddeti olabiliyor. Cocuklarina karsi da bir siddet durumu oldugunda ben ¢cocugu ve annesini

SONIM’ e bildiriyorum. Cocudgun takibini icin. Bunun disinda temel gereksiniminin karsilanmasi

diyorduk ya hani maddi bir yetersizlik durumu var ise de sosyal yardimlasma ve dayanisma

vakiflariyla is birligi s6z konusu oluyor.” (K2, 11)
Katilimcilarin ¢ocukla ve ailesiyle yaptiklari gériisme sonrasi sosyal inceleme raporlarini resmi yaziyla
Cumhuriyet Bassavciligina, Cocuk Sube Miidiirliigiine, Jandarmaya, Aile ve Sosyal Hizmetler il Mudiirligiine
adli bildirimde bulunduklari tespit edilmistir. Adli bildirim i¢in dncelikle Cocuk Sube Mudurligulyle iletisime
gecildigi, dahasi Aile ve Sosyal Hizmetler il Midirligiyle is birligi icerisinde olduklari ifade edilmistir.
Bununla birlikte 6zellikle cinsel istismar vakalarinda ¢ocuk izlem merkeziyle iletisime gegildigi ve ¢ocuklarin
beyanlarinin bu birimlerde alinmasi igin 6zel bir ¢aba harcandigi gértlmistir. Bu baglamda adli ve sosyal
islemlerin baslatilabilmesi, cocugun siireg icerisinde yipranmamasi igin ilgili kurumlara bildirimlerin oldukga
onemli oldugunun alti gizilmistir.

“Oncelikle Cumhuriyet Bassavcilidina ihbar ediyoruz, sonra da Aile ve Sosyal Hizmetler il

Miidiirliigiine ¢cocugun yine ayni sekilde ihbar s6z konusu oluyor.” (K1,23)

“Genelde emniyet, savcilik, aile ve sosyal hizmetler il miidiirliigii ve CIM ile is birligi icerisinde

calisiyoruz.” (K3,6)

3.3. Yasanan Sorunlara iliskin Degerlendirmeler

Katilmcilarin sosyal hizmet midahalelerini gergeklestirirken bireysel, kurumsal ve politik diizeyde
karsilastiklari birtakim sorunlara iliskin bulgulara yer verilecektir. Bazi katilimcilarin lisans dénemlerinde bir
doénem ders aldiklari, bazi katilimcilarin kendi girisimleriyle farkindalik egitimi aldiklari, bazi katilimcilarin ise
gerek lisans ve lisanslsti donemlerinde gerekse profesyonel meslek hayatlarinda herhangi bir egitim
gormedikleri tespit edilmistir.

“Lisans ve yiiksek lisans editim ddéneminde ¢ocuk ihmal istismarinda herhangi bir egitim

almadim.” (K7, 6)

“liniversitede iste bir ders olarak aldim ya onun disinda bir egitim almadim.” (K9, 5)
“Lisans dénemimde derslerim disinda Gazi Universitesinin teorik ve pratik bir egitimi vardi. Zorunlu bir egitim
dedgildi, géniillii olanlar katiliyordu. Ona katildim.” (K2, 11)

“veterli egitimi aldiGimi diisiinmiiyorum. Universitede béyle bir sey ders almadik, bu konuda

bir ders almadik, ¢calistigimiz yerde de ¢ok fazla egitimle karsilasmadim.” (K4, 5).
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Katihmcilar nadiren de olsa bazi hekimlerin ve saglik personellerinin ¢ocuk hakkinda tutanak tutmak
istemedigini, tutanaklarda isimlerinin gegmesini istemediklerini, ailelere koti muameleye yonelik bilgi
vermek istemediklerini, is ve islemlere dair bilgilerinin az oldugunu veya hi¢ olmadigini ifade etmislerdir. Bu
hususu mesleginin altinci yilinda bulunan bir katilimci séyle ifade etmektedir:
“Saglik personeli kendi isminin gegmemesini ya da bir kendi icin bir tehlike arz edecek durum
olmamasi agisindan aileyle genellikle gériismek istemiyorlar. Tutanagini tutup hatta bazen
tutanak tutmak istemiyorlar. Bizim tarafimizdan bu islemleri ytiriitiilmesini istiyorlar. Bununla
ilgili olarak gériismeyi aileyle bizim yapmamaizi istiyorlar. Bazen bu zorlayici olabiliyor, ézellikle
kriz anlarinda bunu aileye aciklamak ya da nasil acgiklayacagimizi diisiinmek ¢ok zorlayici
olabiliyor.” (K7,6).
Katilimcilar, acil servislerde cocuklarla yapilan gériismelerin, daha uygun alanlarda gergeklestirilmesinin
faydal olacagini ifade etmislerdir. Bu yaklasim hem ¢ocugun mahremiyetinin korunmasina hem de
gorismenin etkinliginin artirllmasina katki saglayacaktir.

“..goriisme alani acillerde daha iyi olabilir. Acillerin yogunlugu gériismelerimizin kalitesini
de etkiliyor. Birebir gériisme yaptigimiz odamiz var ancak bu odalarin artirilmasinin faydali
olacagini diisiiniiyorum.” (K5,16)

Katihmcilarin gocuk ve ailesiyle hastane ortaminda gorusebildikleri, okul, arkadas ve komsu gibi diger bilgi
kaynaklariyla telefon lizerinden goristiikleri, ev ziyaretleri yapamadiklari, vaka takibinin bu sebeple sinirli
oldugu, aile ve sosyal hizmetler il mudurlGgline yapilan bildirimlerle ¢ocuklarin takip mekanizmasinin
isletilmeye calisildig) tespit edilmistir.

“Bizim hastanede yaptigimiz ¢ok kisa gériismeler seklinde ilerledigi icin bunun takibinin
saglanmasi konusunda eksik kaliyoruz. Cocugun aile ortaminin gézlemlenmesi gerekiyor. Ben
cocugu hastanede gériiyorum ancak eve baska bir sosyal hizmet uzmaninin gitmesi vakayi hani
béliistiirtiyor gibi bir sey oluyor. Clinkii olaylarin detayini ben biliyorum ama oraya giden
uzman arkadas vakanin detayini bilmeyebiliyor, yeniden gitmis oldugu igin sifirdan siirece
bashyor.” (K3, 6).

“Bizim burada aile miidiirliigiine siirekli pas atmamiz dogru bir davranis bence olmuyor. Yani

bizim de ev ziyaretleri yapip bu ¢ocugu takip edebiliyor ya da ona gére bir saghk tedbiri ya da

bir karar alabiliyor olmamiz lazim.” (K9, 5).
Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari ihmal ve istismar magduru ¢ocuklarinin gerek tespit
asamasinda gerekse sagaltim asamasinda oldukca aktif rol oynamaktadirlar. Buna karsin hastanelerde
yeteri kadar hekimin bulunmamasi uygulamada aksakliklara neden olabilmektedir. Mesleginin on birinci

yilinda olan bir katihmci bu durumu soyle ifade etmistir:

208



Omer BUBER, ismail AKYUZ Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2024/Aralik, Sayi:24: 195- 218

“..bu cocuklara yénelik sagaltim hizmetinin verilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

Ancak ¢ocuk psikiyatri hekimlerindeki sayisal yetersizlik yalnizca ilimizin degil tiim Tiirkiye’nin

sorunu oldugunu diisiiniiyorum.”(K8, 11)
Hastane temelli sosyal hizmet uygulamalari incelendiginde olayin tespiti ve tibbi sosyal hizmet birimine
bildirimiyle adli ve sosyal surecin basladigl anlasiimistir. Bireysel, ailesel, cevresel veya toplumsal risk
faktorlerinin belirlenip, buna yonelik tedbirlerin alinarak bireyin iyilik halini artirma g¢abasi koruyucu ve
onleyici calismalar olarak nitelendirilebilir. Katilimcilar konu ile alakali hastane temelli sosyal hizmet
uygulamalarinda koruyucu ve 6nleyici bir calismanin yapilamadigini ifade etmislerdir.

“Hastanelerde énlemeye dair bir sey yapildigini diisiinmiiyorum biz daha ¢ok zaten artik sonug

kisminda miidahale kisminda yani miidahale kisminda orada oluyoruz onun éncesindeki kisim

zaten hani hastanelerin yapabilecedi bir sey oldugunu diisiinmiiyorum.” (K6,13)

“lhmal ve istismara yénelik énleyici bir calisma hastanemizde yok ancak tespit edilirse,

sOylenirse biz ailelerle gériisme yapiyoruz. Hastanelere genellikle tedavi olmak igin

basvuruluyor. Dolayisiyla aileleri toplayip bununla ilgili bir bilinglendirme ¢alismasi yapmak ne

yazik ki kendi kurulusumuz agisindan pek mimkiin olmuyor.” (K7,6)

3.4. Onerilere iliskin Degerlendirmeler

Katihmcilardan karsilastiklari sorunlari nasil asabilecekleri, geng¢ meslektaslarina ne gibi tavsiyelerde
bulunabilecekleri sorulmustur. Katiimcilarin verdigi cevaplar yeni baslayan sosyal ¢alismacilara, hastane
idarecilerine, lniversitelere ve kanun koyuculara yonelik éneriler olmak tzere toplam (g alt baslk altinda
kategorize edilerek Sekil 1’de toplu olarak sunulmustur.

Sekil 1: Katihmcilarin Yasadiklan Sorunlar Karsisinda Belirttigi Coziim Onerileri

Gizlilik ve mahremiyete 6zen Tiim personele farkindalik egitimi Cocuk ihmal ve istismarinin zorunlu
gosterilmesi verilmesi ders miifredatina eklenmesi
Tecriibelilere danisilmasi Uygun goriisme alani saglanmasi
Okuma yaparak temel diizeyde bilgi Diger kurumlarla is birligi
sahibi olunmasi saglanmasi
Iletisim tekniklerine dikkat edilmesi Cocuk psikiyatri hekim sayisinin

artirilmasi

Etik ilkelerin gozetilmesi

3.4.1. Yeni Baslayan Sosyal Calismacilara Yonelik Oneriler
Katihmcilara “yeni baslayan sosyal ¢alismacilara yonelik tavsiyeleri” soruldugunda; cocuklarin islemlerinin
gizlilik ilkeleri cercevesinde yapilmasi, ihmal istismar konusunda kitap, makale, kanun ve yonetmeliklerin
okunmasi, etik ilkelere riayet edilmesi, iletisim tekniklerine dikkat edilmesi ve tecriibeli meslektaslara

danisilmasi tavsiyelerinde bulunduklari gértlmistir.
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“Etkili iletisim yani yénlendirmeden, yargilamadan, érselemeden, yansiz ve yiiksiiz bir sekilde

sorulari sorarak, sadece bize lazim olan bilgileri alarak, kendi merakimizi tatmin edecek sekilde

degil isimize ve cocuga yardim noktasinda neyse bize lazim olan bilgi onu alacak sekilde sorular

sormak, 6gtit vermemek, cocugu ne dedigim gibi yargilamamak gibi seyler.” (K6, 13)

“Aramaktan cekinmesinler kendilerinden daha yasca tecriibesi fazla olan sosyal calisma

arkadaslarimizdan faydalansinlar” (K7, 6)

“Tecriibeliler danissinlar daha baska ¢alisan arkadas varsa onlardan faydalansinlar.” (K4, 5)

“Hem kanunlarin hem de sosyal hizmetin ¢ok iyi bilinmesi lazim” (K3, 6)

“Bu gdriismelerin gizlilik ilkeleri cergevesinde etik ilkeler g6z éniinde bulundurularak ¢ok hassas

bir sekilde yapilmasi gerekmekte.” (K8, 11)

3.4.2. Hastane idarecilerine Yénelik Oneriler

Katilimcilar hekim ve hemsire basta olmak Uzere tim personele ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda
farkindalik egitimi diizenlenmesinin faydali olacagini belirtmislerdir. Acil servislerde gériisme yapilabilecek
alanlarin artirilmasinin, gocuklarin mahremiyetinin korunmasina ve gértismenin gizliliginin saglanmasina
katki saglayacagi belirlenmistir. Dahasi ¢ocuk psikiyatri hekimlerinin sayisinin artirilmasinin faydal olacagi
belirtilmistir. Son olarak katilimcilar hastane yoneticilerinin aile ve sosyal hizmetler mudurligu, savcilik,
emniyet gibi kurumlarin idarecileriyle iletisim halinde olmalarinin islemleri kolaylastiracaginin altini
gizmiglerdir.

“Hastanemizde tiim personele yénelik temel diizeyde ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda

farkindalik egitimleri diizenlenebilir.” (K8, 11)

“Gértismeleri yaptigimiz bir odamiz bulunmaktadir. Ancak acillerde gériisme odalarinin

artirilmasi faydali olacaktir.” (K5, 16)

“Cocuk psikiyatristlerinin sayisinin artirilmasi ¢ocuklara yénelik iyilestirici ve rehabilite edici

calismalara fayda saglayabilir.” (K8, 11)

“Bizim ¢6zemedigimiz vakalar oluyor. A¢ikgcasi bazen hizli halledilmesi gereken durumlarda iste

cocuklarin ézellikle yeni dogum yapmis ¢ocuklarda diger kurumlarla is birligi yapiimasi

gerekiyor. Bazen islerin hizlica ¢éziilmesi icin ikili iliskiler devreye giriyor. idarecilerimiz burada

bize yardimci olabilir.” (K3, 6)

3.4.3. Universitelere Yénelik Oneriler

Katihmcilardan bazilari gerek lisans donemlerinde gerekse profesyonel meslek hayatlarinda ¢ocuk ihmal ve
istismari konusunda egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Bu noktada sosyal hizmet lisans diizeyindeki ders
mifredatina ¢ocuk ihmal ve istismari konusunun yer almasini talep etmislerdir.

“Dersler ne kadar yeterli degil bilmiyorum hani bu miifredati ya bu dersin kesinlikle bas basina

tiniversitelerde konulmasi lazim” (K5, 16)
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“Cocuk konusu sosyal hizmet mesledinin bas konulari arasinda yer almaktadir. Ve 6zellikle
cocuk ihmal ve istismari konusunun zorunlu olarak ders miifredatina konulmasi gerekliligini
inaniyorum.” (K8, 11)
3.4.4. Kanun Koyuculara Yénelik Oneriler
Katilimcilar ev ortaminda ziyaretin yapilamadigini, cocuklara ve ailelerine planli miidahale siireci dahilinde
daha uzun vadeli degerlendirmek istediklerini, aile ve sosyal hizmetler il mudurligline bildirim yapmanin
tek basina yeterli olmadiginin vurgulamislardir.
“Istisman1 énlemeye yénelik 6-7 seanslik ya da iste lic ayda bir olacak seklinde plani yapilip
cocuda da aileye o sekilde bir destek sunulabilir. Siire¢ uzun bir siire¢ aslinda ¢ocugun bu
sekilde dederlendirilmesi gerekir. Bizim hastane de yaptigimiz ¢cok kisa gériismeler seklinde
ilerledigi icin bunun takibinin saglanmasi konusunda eksik kaliniyor. Cocugun aile ortamindaki
gézlenmesi gerekiyor. Ama burada vakayi ben aliyorum diyelim ancak evine baska bir sosyal
hizmet uzmani gidiyor. Olayin detayini ben biliyorum ama eve giden kisi belki de olaya dair
herhangi bir bilgisi olmadan gittigi icin sifirdan siirece baslayabiliyor. Yasal diizenlemenin
yapilmasi bence sart” (K3, 6)
“Doktorlar tarafindan yapilan bildirimler de sosyal inceleme yazmaktansa direkt tutanagdi
savciliga gbéndermeyi tercih ediyorum yani ¢ocukta tekrar ikinci bir travma yaratmaya gerek
yok” (K9, 5).
TARTISMA
Bu arastirma, hastanede gorev yapan sosyal calismacilarin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarina iliskin
deneyimlerini gesitli boyutlariyla incelemektedir. Calisma kapsaminda, sosyal ¢alismacilarin ¢ocuk ihmal ve
istismarini nasil tanimladiklari, hastane ortaminda uyguladiklari sosyal hizmet midahaleleri, karsilastiklar

zorluklar ve bu alandaki ¢6ziim 6nerileri ele alinmigtir.

Calisma katilimcilarin gocuk ihmal ve istismari konusundaki farkindalklarinin yiksek oldugunu ve
tanimlarinda literatiirle uyumlu ifadeler kullandiklarini ortaya koymustur. Ancak, katilimcilarin bir kisminin
lisans egitimi sirasinda veya mesleki yasamlarinda ¢ocuk ihmal ve istismariyla ilgili herhangi bir egitim
almadiklarini belirtmesi, énemli bir noktaya vurgu yapmaktadir. Besler ve Coban’in (2010) hastane
ortaminda sosyal calismacilarla gerceklestirdigi calismasinda; katilimcilarin %61’inin mezuniyet sonrasinda
hizmet ici egitim almadigl, %64,9’unun ise sipervizyon destegi almadigl tespit edilmistir. Ayrica bu
calismada katimcilarin %90,9’unun mezuniyet sonrasi egitim destegine ihtiya¢c duydugu belirtilmistir. Kaya
Kilig ve Tekin’in (2019) korunmaya muhtag¢ cocuklar biriminde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlariyla
ylrittigla calismada, ¢ocuk ihmal ve istismarinin kapsaminin olduk¢a genis olmasi nedeniyle lisans
egitiminde alinan bilgilerin mesleki uygulama igin yetersiz kaldigi vurgulanmistir. Calismamizin bulgulari

mevcut literatiirle uyumluluk gostermektedir. Bulgular sosyal hizmet lisans egitim sonrasinda da egitim
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alinmasi gerektiginin altini ¢cizmektedir. Mezuniyet sonrasi egitim destegi, cocuk ihmal ve istismarini erken
doénemde tespit etmeyi ve miidahale sireglerini iyilestirmeyi destekleyebilir; ayrica sosyal ¢alismacilarin

bilgi ve becerilerini gelistirebilir.

Adolesan gebelikler, istenmeyen gebelikler, fiziksel istismar, ihmal ve intihar girisimleri, hastanede ¢alisan
sosyal calismacilarin en sik karsilastigi vaka tirlerindendir (Yildirnm & Baser, 2019). Cocuk ihmal ve istismari
ise en ¢ok ¢ocuk poliklinikleri ve acil servislerde tespit edilmektedir (Bur¢ & Tifekci, 2015). Calismamiz,
literatlrdeki diger calismalarla uyumlu olarak vakalarin siklikla acil servis ve ¢ocuk polikliniklerinde ortaya
ciktigini ortaya koymustur. Bu bulgular, acil servisler ve ¢ocuk polikliniklerinin, cocuk ihmal ve istismari
vakalarinin erken tespiti agisindan kritik 5neme sahip oldugunu géstermektedir. Ayrica, sosyal ¢calismacilarin
bu alanlarda daha fazla goérev almasinin saglanmasi, cocuk ihmal ve istismarinin daha hizli tespit edilmesi ve

etkili midahalelerin yapilabilmesi agisindan biyik 6nem tasimaktadir.

Cocuk istismarinda gerekli is ve islemlerin baglatilabilmesi ve adli bildirimin yapilmasi igin saglik personelinin
makul sliphesi yeterlidir. Hastanelerde karsilasilan kadina yonelik siddet, istismar, intihar vakalarinda tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin baslatilabilmesi igin dncelikle ilgili hekimin tibbi sosyal hizmet birimine vakayi
konsiilte etmesi gerekmektedir (Yildirim & Baser, 2019). Bazi katilimcilar dahili ve mobil telefon lzerinden
bazilari ise hastane bilisim sistemi lizerinden vakalarin kendilerine konsilte edildigini ifade etmistir. Sosyal
¢alismacilar hastanenin tiim yatakli servislerinde ve ayaktan polikliniklerinde hizmet verdiginden ¢ogunlukla
mobil halde hastane igerisinde gérev yapmaktadirlar. Bir diger ifadeyle vakalarin timuyle tibbi sosyal hizmet
biriminde gorlismezler, hastanin bulundugu servise gittiklerinden, her daim tibbi sosyal hizmet biriminde
bulunmazlar. Hizl, pratik ve kolay ulasilabilir olmasi vakalarin cep telefonundan bildiriminin tercih sebebi
olabilir.

istismar stiphesi olan ¢cocuk hakkinda detayli bir sosyal inceleme raporu hazirlanacagi ve ev ortaminda da
takibinin yapilmasi amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler il Midirliigiine durum bildiriminin yapilacag
belirtilmistir (Tibbi sosyal hizmet yonergesi, 2011; Yildirm & Baser, 2019). 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunun 6. maddesinde “adli ve idari merciler, kolluk gérevlileri, saglik ve egitim kuruluslari, sivil toplum
kuruluslari, korunma ihtiyaci olan ¢ocudu Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirligiine bildirmekle yiikiimliidiir’
ibaresi yer almaktadir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). ilgili madde geregi hastanedeki sosyal calismacilarin
istismar magduru cocuk, ailesi ve cevresiyle gériisme yaptiklari, bu gériismeler neticesinde sosyal inceleme
raporu hazirlayarak ¢ocuk sube midirligline, savciliga, aile ve sosyal hizmetler il midirligline ihbarda

bulunduklari gérilmstir.

Calisma cocuk ihmal ve istismar konusunda mesleki gorisme sireclerinde bazi zorlayici unsurlarin
olabildigini ortaya koymustur. Mesleginin 16. yilindaki bir sosyal ¢calismacinin (K5) ifadelerinde yasi kiigik

cocuklarla goriisme yaparken zorlandigini belirtmesi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Magdur ¢ocuk ve
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ailesiyle gériisme yapmak, cocugun yasi, engellilik durumu, istismarin tiirii ve siddeti, istismarcinin kimligi
gibi faktorlere bagh olarak zorlayici olabilmektedir (Bliber & Kutlu, 2023; Orhan & Erden, 2022). Ayrica,
uzmanlarin yaklasimi, tecriibesi ve ileri diizey egitim alip almamasi gibi unsurlar da gériismenin kalitesini
etkileyebilmektedir. Bu baglamda, magdur ¢cocugun yeniden 6rselenmesinin dnlenmesi icin gortismelerin
deneyimli ve egitimli personel tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Polat, 2007). Ancak
Turkiye’de sosyal hizmet lisans egitiminde genelci model benimsenmistir ve herhangi bir ihtisaslasma
bulunmamaktadir. Genelci model, sosyal ¢alismacilarin birey, aile, grup ve topluluk diizeyindeki sorunlara
butincal bir yaklasimla ¢oziim Uretebilmesini hedeflese de (Teigiser, 2009) ¢ocuk istismari gibi 6zel bilgi ve
beceri gerektiren alanlarda yetersiz kalabilmektedir. Bu baglamda, ¢ocuk ihmal ve istismari alaninda

calisacak sosyal calismacilarin ileri diizey egitimlere tesvik edilmesi, mesleki yetkinliklerini artiracaktir.

Sosyal c¢alismacilar bireylerin sosyal, ekonomik ve cevresel kosullarini degerlendirerek ihtiyaclarini
belirlemek ve uygun muidahale planlari gelistirmek icin sosyal inceleme yapmaktadirlar. Calismada
mesleginin 5. yilinda olan bir katiimci (K9), cocuklarin takibini yapmak ve durumuna uygun hizmet
modelinden yararlanmasini saglamak igin ev ziyareti yapmak istedigini, ancak yapmadigini ifade etmistir.
Tibbi sosyal hizmet uygulama y6nergesinin (2011) 9/g maddesinde, “sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda
hastanede, hastanin ikametinde, is yerinde, okulunda veya sosyal ortaminda sosyal inceleme yapilabilecegi”
belirtilmektedir. Bu kapsamda, hastanedeki sosyal ¢alismacilarin hastanin sosyal ortaminda inceleme
yapmalarina engel olan hukuksal bir engel bulunmamaktadir. Bu baglamda vakanin ihtiya¢c durumuna
gerekli koordinasyonun da saglanmasiyla birlikte ev ziyaretlerinin yapilabilecegi degerlendiriimektedir.
Literatlirde sosyal c¢alismaci sayisinin  artirllmasinin - ve hastanelerde vyiritilen ¢alismalarin
standartlastirilmasinin olumlu sonuclar doguracagi ifade edilmektedir (Berkiin, 2010; Ozbesler & Coban,
2010). Bu dogrultuda vakanin durumu ve gerekli lojistik kaynaklarin koordinasyonun saglanmasiyla birlikte

ev ziyareti uygulamasinin daha aktif bir sekilde yuritilebilecegi 6ngoriilmektedir.

Tibbi sosyal hizmet uygulama yo6nergesinin (2011) 12/2 maddesinde sosyal calismacinin gérev ve
sorumluluklari yer almaktadir. ilgili maddede sosyal calismacilarin dezavantajli gruplara yénelik sosyal
hizmet miidahalesini planlamasini ve uygulamasini istemektedir. Bazi sosyal g¢alismacilar daha detayl
goriisme yaparken, bazilari daha yizeysel degerlendirmelerle yetinmektedir. Dahasi katiimcilarindan bir
kismi durumu bildirmek i¢in ¢ocuk sube birimiyle iletisime gecerken, digerleri ise cumhuriyet savciligina
bildirimde bulunmayi tercih etmektedir. Mevcut bulgular katiimcilarin ihmal ve istismar magduru
cocuklarla vyaptiklari goriismelerde ve izledikleri prosedirlerde farkh yaklasimlar sergiledigini
gostermektedir. Burg ve Tlfekei’ de (2015) calismasinda saglik personelinin ihmal ya da istismar sliphesiyle
karsilastiginda durumu emniyetin ¢ocuk sube birimi, hastane polisi veya savcilik gibi farkli mercilere

bildirmeyi tercih ettigini gostermistir. Bu baglamda daha tutarl bir yaklasim gelistirilmesi icin sosyal
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calismacilarin ve diger saglik personelinin benzer standartlar ve protokoller dogrultusunda hareket etmeleri

onemlidir.

ihmal istismar vakalarinda koruyucu, énleyici, iyilestirici ve rehabilite edici faaliyetler ii¢ diizeyde
gerceklestirilmektedir. Birincil 6nleme; ¢ocuk yetistirme, stres yonetimi, ihmal istismar turleri, belirtileri,
korunma yollari konularinda halkin bilinclendirilmesi faaliyetlerini kapsamaktadir (Can, 2020). ikincil
onleme; yliksek risk tasiyan gruplarin tespiti ile baslar, risk faktérlerinin ortadan kaldirilmasi ¢calismalarini
icermektedir (Kogtiirk, 2018). Uciincii 6nleme ydntemi ise olay gerceklestikten sonraki sireci
kapsamaktadir. Buna gore, olayin bildirimi, adli sirec¢ icerisinde cocugun orselenmemesi, tedavi ve
iyilestirici faaliyetler bu kapsamda degerlendirilmektedir (Pelendecioglu & Bulut, 2009). Hastanede
uygulanan sosyal hizmet miidahalesinde vakanin tespit edilmesi ile baglayan siirecte adli bildirimin yani sira
aile ve sosyal hizmetler il midurligiine inceleme igin bildirim yapilmaktadir. Hastanede birinci ve ikinci
diizey onleyici calismalarin bulunmadigi, dogrudan Uglincli diizey 6nlemeye yonelik hizmetler kapsaminda
vakalarin degerlendirildigi gorilmuistir. Hastanelere basvuran bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
hastaliklarindan dolayr hastanelere basvurduklari, tedavi hizmetini aldiktan sonra ikametlerine geri
dondiikleri bilinmektedir. Bu durum birincil ve ikincil dizey 6nleyici hizmetlerin hastane ortaminda
verilememesine neden olabilir. il saglik midirligi biinyesinde halk saghgi hizmetleri bagkanliginin alt birimi
olan bulasici olmayan hastaliklar biriminin gorev tanimina bakildiginda “cocuk istismari ve ihmali gibi
travmatik yasantilari onlemek, erken midahale etmek ve psikososyal destek kapsaminda gelistirilen
projeleri ve farkindalk faaliyetlerini yirtitmek.” ifadesi yer almaktadir (Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi,
2024). Bu dogrultuda toplum temelli calismalarin il saghk midirliga biinyesinde bulunan bulasici olmayan

hastaliklar birimi tarafindan yerine getirildigi gérilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada hastanede goérev yapan sosyal c¢alismacilarin ¢ocuk ihmal istismari vakalarindaki mesleki
uygulama stireglerini, uygulamada karsilastiklari gtgllkleri ve olasi ¢6zim Onerilerini ortaya koymayi
amaglamistir. Calisma, bazi sosyal ¢alismacilarin konu hakkinda herhangi bir egitim almadigini, cocuk, aile
ve gevreyle yapilan gériismelerin her zaman istenildigi gibi gegmedigini ve bazi vakalarin zorlayici olabildigini
ortaya koyarak bu konuda ileri diizey bir egitime ihtiya¢ duyuldugunu goéstermistir.

Sosyal hizmet midahalesinin baslatiimasi tibbi sosyal hizmet birimine vakanin konsilte edilmesi ile
miimkiin olacagindan tiim saglik personelinin tibbi sosyal hizmet biriminin is ve isleyisinden haberdar olmasi
gerekmektedir. Sosyal ¢alismacilarin birimlerinin is ve isleyisini tanitmalari hizmet ici egitim diizenlemeleri
birimin gorinarlGgind artiracaktir.

Tecriibeli sosyal ¢calismacilarin, meslekte daha yeni olan sosyal ¢alismacilara tecriibelerini aktarmalari ve
danismanlik yapmalari faydal olacagindan, bu konuda 6zverili davranmalari beklenmektedir. Stipervizyon

streci her ne kadar ¢alisan icin gerekli gibi gériinse de magdur ¢ocugu da koruyucu bir yani bulunmaktadir.
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Tecrilibesiz sosyal calismacilarin tecribeli personelden siipervizyon almalari milakat slrecini iyi
yapilandirmalarini, sorulari ¢ocugun anlayacagl sekilde sade, anlasilir ve dolaysiz aktarmalarini
saglayacaktir. Boylelikle personel kaynakl hatalar en aza indirilirken ¢ocugun ikincil travma yasamasini
engelleyecektir.

Meslege yeni baslayan sosyal ¢alismacilarin 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu, Tirk Ceza Kanunu, Tibbi
Sosyal Hizmet Yonergesi gibi kanun metinlerini iyi bilmeleri; cocuk ihmal istismarina dair kitap, makale, tez
¢alismalarini incelemeleri; seminer ve konferans gibi etkinliklere katilmalari 6nerilmektedir.

Calismamiz hastane idarecilerinin konu hakkinda hassas ve Ozverili davrandiklarini ortaya koymustur.
Hastane idarecilerinin aile ve sosyal hizmetler il midirliigl, cumhuriyet savciligl ve ¢ocuk sube midarlugi
idarecileri ile irtibat halinde olmalari, uygulamada ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziilmesi amaciyla belirli
araliklarla toplanti yapmalari faydali olabilir. Cocuk ihmal istismarina multidisipliner bir anlayisla miidahale
gerektiginden kurumlarin esglidiimi ve is birligi cocuklarin iyilik haline katki sunacaktir.

Sosyal calismacilar acil servislerde ¢ocukla gértisme yapilacaklari alanlarin bulundugunu belirtmekle birlikte
imkan dogrultusunda oda sayisinin artirilmasinin daha uygun ve faydali olacagini belirtmektedirler. Bu
durum ¢ocugun mahremiyetine, olayin gizliligine ve ¢ocugun damgalanmamasina katki sunacak bir faktor
olarak degerlendirilmektedir.

Universitelerin sosyal hizmet béliimleri basta olmak (izere cocuga dogrudan hizmet veren tip, saglik, egitim
ve sosyal bilimler gatisi altindaki béliimlerin tamaminda ¢ocuk ihmal istismari konusunun ders miifredatina
eklenmesi, bunun mimkiin olmadigl durumlarda ise farkindalik egitimlerinin verilmesi dnerilmektedir.

Bu calisma, bir il merkezindeki hastanede gorev yapan sosyal ¢alismacilarin deneyimleriyle sinirlidir.
Cocuklara dogrudan hizmet sunan hekim, hemsire, psikolog ve c¢ocuk gelisimci gibi diger saglik
profesyonellerinin de deneyimlerini iceren ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, farkli illerde goérev

yapan saglik personelinin konu hakkindaki deneyimlerini iceren ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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