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Cinsel istismar ¢ocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiligini bozan ciddi travmatik
yasantilardan biridir. Cocugun tam iyilik halini ve giivenligini temel alarak
kontrol ve gii¢clenme duygusunu yeniden kazandirmak ve basa ¢ikma becerilerini
gelistirmek i¢cin travmann etkilerini tanmima ve degerlendirme adimiyla baslayan
travma bilgili bakim gelistirilmistir. Bu arastrmada bir sosyal hizmet
Merkezinde ¢ocuk istismart olgularimin travma bilgili hizmet sunumu agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Niteliksel arastirma yontemi ile 2019 yilinda
tamamlanarak arsive kaldirilmis 22 olgunun dosyast incelenmis ve 10 sosyal
calisma gérevlisiyle yari-yapilandirilmis derinlemesine goriisme yapilmigtir.
Bulgulara dayali olarak travma bilgili sistem agisindan; ihbar ve miidahale
arasinda gecen zaman, ruh sagligi hizmetine erisim ve yaklasim, travmatik
yasantilara bagl tepkileri anlamlandirma ve yaklasim, vaka ¢alismasi ve yiikii,
kurumlar arasi koordinasyon, olasi travmatik deneyimleri onleme, bilgi sistemi
ile ¢calisan saghgi ve giivenligi alanlarinda iyilestirmelerin yapilmast gerektigi
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk istismari, travma bilgili sistem, sosyal hizmet merkezi,
cocuk koruma hizmetleri

ABSTRACT

Sexual abuse is one of the serious traumatic experiences that impair the physical,
mental and social well-being of the child. Trauma-informed care has been
developed, starting with the step of recognizing and evaluating the effects of
trauma, in order to regain a sense of control and empowerment and develop
coping skills based on the child's full well-being and safety. In this study, it was
aimed to evaluate child abuse cases in a social service center in terms of trauma-
informed service delivery. With the qualitative research method, the files of 22
cases, which were completed and archived in 2019, were examined and semi-
structured in-depth interviews were conducted with 10 social work staff. Based
on the analysis, in terms of trauma-informed system; It has been determined that
improvements should be made in the areas of time between reporting and
intervention, access and approach to mental health services, approach to
traumatic experiences, case work and case load, coordination between
institutions, prevention of possible traumatic experiences, information system
and occupational health and safety.

Keywords: child abuse, trauma-informed system, social services center, child
protection services
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GiRiS

Cocugun cinsel istismari gelisim geriligi, depresyon, post travmatik stres bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, obezite, kanser, yiksek tansiyon, riskli cinsel davraniglara bagli treme saghgi sorunlari
gibi kisa ve uzun dénemli fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal sonuglari kanitlanmis bir travmatik
yasantidir (WHO, 2022). Cinsel istismar fiil tarlerinin farkhhgi, cocugun korkma, utanma, suglanma
kaygisi ve istismari anlamlandirabilecek yasta olmamasina bagh istismar éyklsini verememesi,
istismar eden kiginin aile iginden veya tanidik biri olmasi nedeniyle kigiyi koruma gabasi, ailenin
istismari agiga vurmaktan kaginmasi gibi nedenler yani sira, temsili olmayan érnekleme yéntemi,
anketi doldurma sekli (6z bildirim/ytiz ylze gérisme), akran istismarinin dahil edilip edilmemesi gibi
dogrudan arastirmayla ilgili metodolojik sorunlar istismarin gergek goérilme sikhigini saptamada
glgliklere neden olmaktadir (Murray ve ark., 2014). Diinya Saghk Orgitiu (DSO) tarafindan 5
kadindan birinin ve 13 erkekten birinin 0-17 yaslari arasinda cinsel istismara ugradigl ve cinsel
istismarin ‘sessiz saglik acili’ oldugu bildirilmigtir (WHO, 2018). Bu nedenle travma bilgisinin tim
sisteme veya kuruma uygulandidi bir yaklasim kullaniimaya baslamistir (Bein, 2011,4; Bosk ve ark.,
2020). Bu calismada da cinsel istismar olgusuna mevcut yaklasim sosyal hizmet merkezi 6rneginde

travma bilgili sistemin ilkeleri agisindan incelenmistir.

Bedensel ve ruhsal butinlidld bozan deneyimler olarak tanimlanan travmatik yasantilarin,
toplumdan kopusa, temel given duygusunun kaybina ve benlik algisinin bozulmasina neden oldugu,
Ozellikle gocukluk ¢caginda anne, baba gibi bakim veren kisiler tarafindan istismara ve ihmale maruz
kalan ¢ocuklarin ileriki yaslarda duygusal dizenleme yeteneklerinin gelisemedigi, davranissal ve
duygusal sorunlarin gérildtugu bildiriimektedir (Herman, 2016, 63-164). Psikiyatrik tani kriterlerinin
yer aldigi DSM V’te de cinsel istismara maruz kalma travma tanimi igerisinde yer almistir (American
Psychiatric Association, 2013) . Literatirde travmatik yasantilardan sonra gelisen stres tepkilerinin
gelisimsel, nérolojik, epigenetik ve immunolojik degisiklikleri iceren biyolojik slregler yoluyla fiziksel,
ruhsal ve sosyal saghgi uzun sireli veya d6mur boyu etkileyebilecek sekilde bozmasi nedeniyle zehirli
stres kavramiyla ifade edildigi gorulmektedir (Franke, 2014). Bu nedenle 2007 yihinda ‘Cocuklarin
Cinsel Suistimal ve Cinsel istismara Karsi Korunmasina iliskin Avrupa Konseyi Sdzlesmesi’
imzalanmig, bu s6zlesmeyi Turkiye onaylayarak ‘Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémura ve
istismara Kargi Korunmasi Soézlesmesi’ adiyla 2011 yilinda 28050 sayili Resmi Gazete'de
yayinlamistir. S6zlesmede ulusal yasal duzenlemeler yoluyla 6nleme, erken dénemde saptama,
adli suregler ve rehabilitasyona yonelik hizmetlerin yapilandiriima sekli agiklanmistir. Sézlesme
kapsaminda ‘cocuk ve ailelerine destek programlarinin geligtiriimesi, terapdtik yardim ve acil
psikolojik destegin saglanmasi, cinsel somuru veya cinsel istismar guphesinin bildiriimesinin tesvik
edilmesi, yol gostermek icin telefon ve internet yardim hatlarinin kurulmasi, ¢ocugun guvenligini,
mahremiyetini, kimligini ve imajini korumaya yonelik ¢ocuk dostu adli islemlerin gerceklestiriimesi,
ihtiyacglarina yonelik, cocuklarin ve ailelerinin haklarina saygi duyan tedbirlerin alinmasi
gérasmelerin sayisinin sinirlandiriimasi ve guven verici ortamlarin olusturulmasi’ yer almaktadir.

Tarkiye’de 2005 yilinda yururlige giren 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile de koruyucu
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ve destekleyici tedbirler yani sira danigmanlik, egitim, saghk ve bakim tedbirleri 6ngorulmektedir.
Cocuk koruma sistemi igerisindeki isleyiste, Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. maddesinde psikolojik
danismanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, cocuk gelisimi, 6gretmenlik, aile ve tlketici bilimleri ve
sosyal hizmet alanlarinda egitim veren kurumlardan mezun mesleklerin timu sosyal ¢alisma
gorevlisi olarak tanimlanmis ve ayni sorumluluklari yerine getirmeleri 6ngoérilmustir. Sosyal
calisma gorevlilerinin ‘cocuk refahi alani ile ilgisi olmayan alanlardan’ istihdam edilmesi nedeniyle
zaman zaman karar verme konusunda zorluklar yasadiklari, hizmet igi egitim ve denetim yetersizligi
oldugu, ¢alisanlarin yetersiz sayida ve supervizyon destegi almadan hizmet verdikleri, strdtrulebilir
bir ekip calismasinin eksik oldugu, kurum ve kuruluslar arasi koordinasyonun yeterli dizeyde

saglanamadigi bildiriimistir (Karatas ve ark., 2020, 113-114).

Son yillarda tekrar eden zarar gérmenin 6nlenmesi ve yasanan duruma mudahale kapsaminda
sosyal hizmet alaninda ‘travma bilgili bakim sistemi’ ilkeleri gelistiriimistir (Child Welfare Information
Gateway, 2015). Travma bilgili bakim; iyilestirmeye odaklanan, birey merkezli, travmanin etkisinin
farkinda olan, hizmet saglayicilar ile hayatta kalanlar icin fiziksel, psikolojik ve duygusal gtvenligi
vurgulayan, guglu yonlere vurgu yaparak kontrol ve glc¢lenme duygusunu yeniden ingsa etme
firsatlari yaratan, ‘sorunun ne?’ yaklasimindan, ‘sana ne oldu?’ yaklasimina gecen, ilgili tim
taraflarin igbirligi icerisinde calistigi hizmet sunum bigimidir (SAMSHA, 2014; Fredrickson, 2019;
Shern ve ark., 2016). Ayrica ikincil travmatizasyon riskini azaltmaya ¢alisarak, ¢alisanlari 6z bakima
tesvik ederek iyilesme ve dayaniklihgi artirmay1 amaclamaktadir (Ranjbar ve Erb, 2019). Dolayisiyla
travma bilgili sistem, danisanlarin yasamlarindaki travmatik deneyimlerin yayginhigini ve travmanin
dinya hakkindaki temel inanclari nasil sekillendirdigi ve etkiledigi konusunda surekli farkindalik
iceren, ortaya ¢ikan davranigsal, duygusal ve sosyal sorunlarin olumsuz basa ¢cikmanin belirtileri
olarak gorulup empatik tepkinin daha saglikl gelistidi bir hizmet sunma yontemidir (DeCandia ve
ark., 2014; Levenson, 2017). Travma bilgili sistem yaklasimina gegis yapabilmek asagidaki adimlar

Onerilmistir;

» Uzmanlarin travmatik stres tepkilerini anlamlandirma dulzeyinin ve yaklasimlarinin

belirlenmesi,

> listismar olgusuyla ilgili tim taraflarin istismara yaklagimlarinin belirlenmesi (istismari

dogrulamak mi yoksa ek travmalari dnlemek ve iyilesmeyi saglamak mi?)
Tum taraflar arasinda ‘iyilesme odaklr’ igbirliginin nasil saglanacaginin belirlenmesi,
Hakim ve uzmanlarin erken midahale seklinin belirlenmesi,

Ailelerin travma bilgisinin degerlendiriimesi,

vV VYV VY VYV

Nitelikli ruh saghgi hizmetine acil erigimin belirlenmesi,

255



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 35, Say1 2, Nisan 2024; s. 253-268

» Hizmet veren uzmanlarin zorlayici olgular karsisinda ‘kendi travmalarina’ karsi istem digi
tepkilerin olabilecegini fark etmeleri ve supervizyon almalarini saglayacak sistemin

kurulmasidir.

Son yillarda ¢ocuk koruma sisteminde travma bilgili hizmet sunumunun iyilesme ve travmatik
blylmede etkisinin ortaya konulmasi nedeniyle, bu galismada bir sosyal hizmet merkezindeki
cinsel istismar olgularina yaklagimin travma bilgili sistem agisindan incelenmesi ve elde edilen

bulgulara dayali dneri gelistiriimesi amaclanmistir.
YONTEM

Nitel arastirma yonteminin kullanildi§i ve ylksek lisans tezinden Uretilen bu calismada, bir sosyal
hizmet merkezine basvurmus cinsel istismar olgularinin dosyalari incelenmis ve fenomonolojik
yaklasimla sosyal hizmet merkezinde sosyal ¢alisma gorevlisi kadrosunda calisanlarla (sosyal
calismaci, psikolog, cocuk gelisim uzmani ve sosyolog) derinlemesine goérismeler yapilmistir.

Arastirmaya katilanlarin bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Dosya incelemesi kapsaminda, 2019 yili igerisinde tamamlanan toplam 22 ¢ocuk cinsel istismar
dosyasl! incelenmis ve sayi, yuzde, ortalama seklinde tanimlayici istatistikler elde edilmigtir.
Yorumlayici Fenomenolojik Analiz (YFA) yontemi ile zoom uygulamasi kullanilarak 10 sosyal
calisma gorevlisiyle derinlemesine goérisme yapilmistir. Gérismelerde sosyal ¢alisma goérevlilerinin
demografik bilgileri, lisans egitimleri, cocuk istismari ile ilgili deneyim sureleri s6zel olarak sorulmus
ve yari-yapilandirilmis gérugme araci kullanilarak 30 - 45 dakika arasinda suren derinlemesine
goérasmeler yapilmistir. Yari yapilandiriimis gérisme aracinda travma bilgili yaklagsimin bilesenleri
temel alinarak; 1- travma ve travmatik stres belirtileri farkindahigi (Ornek: Cinsel istismara ugrayan
¢ocuklara neler oluyor, biraz paylasalim mi?), 2-travmaya maruz kalmis olgularin degerlendiriimesi
ve mudahale (Ornek: Cinsel istismar vakarina hemen ulasip, etkili sekilde vakayi yénetme siirecinde
neler yasiyorsunuz?), 3- travma bilgili hizmet sunumu ile ilgili isleyis (Ornek: Cinsel istismara ugrayan
gocuga hizmet veren hakim, avukat, saglik personeli gibi kisilerin yaklasimlari konusunda neler
sbéylemek istersiniz?) ve 4- sosyal ¢alisma gorevlilerinin kendini givende hissetmesi, tikenmiglik ve
ikincil travmatizasyon yasamasi (Ornek: Cocuk Istismari vakalarini yénetirken size neler oluyor,
kendinizi gtivende hissediyor musunuz? (Evet ise, neler sizi daha fazla glivende ve iyi hissetmenizi

sagliyor? Hayir ise agiklayabilir misiniz?) seklinde 4 baglik olusturulmustur.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda yapilan gorigmelerde aktarilanlara dayali ana temalar tUzerinden
yorumlanmistir. Yorumlamalarda elde edilen bilgi ve veriye bagli kalinmig, temayla dogrudan ilgili
olacak sekilde bazi katilimcilarin ifadeleri de oldugu gibi aktariimistir. Katihmcilara sira numarasi
verilerek demografik 6zelliklerin yer aldigi bir tablo hazirlanmis ve katiimcilarin ifadelerinin yanina

tabloda yer alan katimci numarasi yazilmigtir. Ornek: (1. katilimer).

256



Simsek ve Samanci Oncel

BULGULAR
Dosyalardan Elde Edilen Bulgular

Toplam 22 gocugun %81,2’si kiz ve yaklasik yarisi 13 yas ve altindadir. Olgularin %36,4’0G okulun
rehberlik servisi, %22,7’si aile Uyelerinden biri, digerleri ise hastane ve komsu tarafindan ihbar
edilmistir. Faillerin %18,2’i ¢ocugun tanimadig! kisiler iken, ¢codunlugu aile Uyesi, akraba ve
yakinlaridir. Her iki babadan birinin ortaokul ve altinda egitimi olup, issizdir. Sosyal inceleme
raporlarinda annenin 6grenim durumu bilgisi yer almamistir. Incelenen olgularin %9,1’inin anne ve
babasinin ayri yasadigi, %31,8’inin bosandigi ve %59,1’inin ise halen evli ve birlikte yasadigi

raporlanmistir.

ihbardan sonra her 5 cocuktan birine ilk bir ay igerisinde ulasildidi, ortalama miidahale siiresinin 3,5
ay oldugu ve her bes c¢ocuktan birine ise midahalenin baglama zamaninin 10-12. aylara kadar
uzayabildigi saptanmistir. Cocuklarin %54,5’inin psikiyatrik destek aldiklari, her 3 dosyadan ikisinde
cocugun ruhsal durumuna yoénelik bilginin yer almadidi, ruhsal duruma iligkin bilgilerin yer aldigi
dosyalar incelendiginde siklikla cocukta korku (%54,5), kendine zarar verme (%36,4), unutkanlk ve
ofke (%31,8), intihara egilim (%22,7), uykuya dalma guc¢ligi (%18,2), dikkat eksikligi (13,6) ve
idrar/diski kagirma (%4,5) rapor edilmistir. Cocuklarin %50’sine saglik, %13,6’sina egitim, %9,1’ine
bakim ve %81.8’ine ise danigsmanlik tedbiri uygun goértlmustir. Dosyalarda yer alan bilgiler travma
bilgili sistem acisindan degerlendirildiginde, gocugun kisa surede fiziksel ve psikolojik guvenliginin
saglanmasi agisindan muiddahale i¢in gegen zamanin uzun oldugu, ruhsal durum boéliminde her
¢ocuk icin travmanin yaygin etkisinin anlasildigini gdsterir sekilde fiziksel, biligsel, duygusal ve
davranigsal stres tepkilerinin belirtiimedigi, ayrica stres tepkilerinin dizenlenmesine yonelik oneri ve

uygulamalarin yer almadigi saptanmistir.
Derinlemesine Gériismelerden Elde Edilen Bulgular

Derinlemesine goérisme yapilan sosyal galisma gorevlilerinin demografik bilgileri Tablo 1'de

verilmigtir.

Tablo 1: Sosyal Galisma Gorevlilerin Demografik Bilgileri

Katilimcilar Yas Cinsiyet Egitim Meslegi SHM '’de Toplam
diizeyi gorev siiresi g¢alisma
siiresi
1 29 Kadin Yuksek Sosyolog 4,5 Yl 4,5 Yl
Lisans
2 32 Kadin Lisans Sosyolog 4,5 Yl 4,5 Yl
3 30 Kadin Lisans Sosyolog 45Vl 45V
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Tablo 1: Sosyal Caligma Gorevlilerin Demografik Bilgileri (Devam)

Katihmailar Yas Cinsiyet Egitim Meslegi SHM 'de Toplam
diizeyi gorev siiresi galisma
siiresi
4 24 Erkek Yuksek Sosyal Hizmet 1 Yl 1Yl
Lisans Uzmani
5 25 Kadin Lisans Sosyal Hizmet 1Yl 1Yl
Uzmani
6 25 Kadin Lisans Psikolog 6 Ay 2Yil
7 36 Kadin Yuksek Cocuk  Gelisimi 5,5Yil 6,5 Yil
Lisans Uzmani
39 Kadin Lisans Psikolog 10 YIl 15 Yl
32 Kadin Yuksek Psikolog 6,5 Yl 7Yl
Lisans
10 42 Kadin Lisans Cocuk  Gelisimi 15Yil 20 Yil
Uzmani

Travma bilgili yaklasimin basamaklarini igcerecek sekilde yari yapilandiriimis gorisme formu

kullanilarak yapilan goriismelere dayali ortaya ¢ikan temalar ve katilimci ifadeleri asagida verilmistir.
Travmatik stres belirtileri farkindalgi ve yaklagim

Gorustulen on sosyal ¢alisma gorevlisinden yedisi lisans editimlerinde ¢ocuklarda ve yetigkinlerde
travmanin etkileri ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile ilgili teorik bilgiye kismen sahip
olduklarini, uygulamali egitimde vaka gérme sikligina goére bilgileri pekistirdiklerini, tg¢ katimci ise
gbreve basladiktan sonra bu kavramlari 6grendigini belirtmistir. Travmatik stres belirtilerine yaklagim
konusunda ise yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, hizmet i¢i egitimler sirasinda bilgi sahibi olmaya
calistiklarini, egitimlerde genellikle teorik bilgiler verildigi icin uygulama becerisinin kazanilamadigini
ifade etmiglerdir. Sosyal ¢alisma gorevlilerinden yedisi, cogunlugu sosyolog olmak Uzere travmatik
stres tepkileri, nedenleri ve basa ¢ikma becerilerini igeren psikoegitim yapmadiklarini, dogrudan

psikiyatri klinigine yonlendirdiklerini ifade etmislerdir.

‘insan olarak gézlemledigim yanlis ebeveyn tutumlarina yénelik bir seyler yapmaya
caligirim. Ebeveynlerin nihayetinde ne olursa olsun, ortada bir istismar varsa ve bu
durum stiregen bir istismar ise illaki ebeveynlerin ihmali sonucunda da olabiliyor. Ancak
bu durumu nasil ele alip onlara ifade edebilecegimi bilmiyorum. Ayrica travmatik stres

belirtilerine hakim olmadigimdan ydnlendirme yapmayi tercih ederim’ (3. katilimci).

‘Ailenin yalniz olmadidini, ne kendilerini ne de g¢ocuklarini suglamamalari gerektigini

séylerim. Cocuklarinin maruz kaldigi cinsel istismarin gérmezden gelinemeyecegini ve
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hukuksal siirecin baglatiimasi gerektigini anlatarak gerekli yerlere ydnlendirmelerimi

hemen yapar, vakayi izlerim (5. Katilimci).

Sosyal ¢alisma gorevililerinin Ggl ¢ocuklara ve ailelere travmatik stres belirtilerini acikladiklarini ve

ailenin gocuga nasil yaklasmasi gerektigine yonelik psikososyal destek verdiklerini ifade etmiglerdir.

‘Cocugun yasadigi travma ile ilgili elimden geldigince aileye ve ¢ocuda agiklama
yaparim. Ailenin gocuga karsi nasil yaklagim sergilemesi gerektigini anlatmaya ¢alisirnm’
(5. katimci).

‘Genelde danismanlik tedbiri olan vakalarda uygulamaya calisiyorum. Sadece ¢ocuklara
anlatmakla yetinmiyor, aileleri de bilgilendirmeye calisirm. Ciinkl istismar magduru
cocuklarin aile tutumlari énemli. Sonucta bu cocuklar (aile tehdit teskil etmiyorsa ve

istismar eden aile igerisinden birisi degdil ise) eve aile yanina déndiiyorlar’ (9. katilimci).
Miidahale sureci

Sosyal galisma gdrevlilerine “Cocuga hizmet veren hakim, avukat, sagdlik personeli gibi ¢alisanlar,
cocugun iyilik halini ve glvenligini 6n plana alarak sdrecleri hizlandiriyorlar mi?’ sorusuna yedisi
muldahale ve degerlendirmelerin aksadigini, Ugl ise midahalelerin hizli yapildigini (1, 3 ve 10.

katilimcilar) ifade etmistir.

‘Keske kurumlararasi ortak bir sistemimiz olsa, sistem [(lizerinden hangi
islemler/miidahaleler yapiimis gérmek glizel olurdu. Vaka ile ilgili dosya bize gelene
kadar cocuk ile ilgili saglik, adli ve egitim anlaminda neler yapilmis, nasil miidahalelerde

bulunulmus bilmiyoruz.” (2. katilimci).

‘Ozellikle adli sistemde gbrev alan avukatlar, savcilar, hdkimler cocuk istismari ile ilgili
detayl bir egitim almadiklarindan g¢ocuklari yetiskin gibi sorgulamaktalar. Bu kigilerin
istismar sonrasi g¢ocugun ruhsal durumuyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklarini
dlstinidyorum. Bu nedenle midahalede hizli olunsa bile ¢ocugun Oérselenmesi s6z

konusu olabiliyor’ (4. katilimci).

‘Cocuk bir sekilde emniyete geliyor ve sorguya tabi tutuluyor. Daha sonra g¢ocuk
savciliga sevk ediliyor ve orada tekrar sorgulaniyor. Stirekli birilerine magduriyetini tekrar
tekrar anlatmak zorunda kalarak érseleniyor. Bu nedenle amacin ¢ocugu korumak étesi
istismarin varligini kanitlamaya yénelik bir dosya olarak gériildiigiini diistintiyorum’ (5.

katilmci).

‘Cocuk genellikle karakolda, savcilikta, hdkime ve bize olmak lizere en az 4 kez
magduriyeti anlatmak zorunda kaliyor. Bu durumun hem kurumlar arasi koordinasyonun
yeterli olmadi§i hem de miidahale ve degerlendirme konusunda ge¢ kalmamiza sebep

oldugunu ddglniyorum’ (8. katilimci).
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‘Vakitli bir midahale yapiimadigini disiiniiyorum, olay basina digerse ayni giin islem
yapiliyor ve hukuksal ybniinden hizli bir isleyis oluyor, yoksa hizli olduklarini
digtinmdyorum. Birinin yaptigi islemlerden, 6tekinin haberi olmuyor. Birbirlerinden kopuk

kopuk midahaleler ve degerlendirmeler yapmaktalar’ (9. katilimci).

Sosyal ¢alisma gorevlilerin dordu gocuk istismari konusunda yasalarin yeterli oldugunu ve istismar
suphesi ya da istismarin tespit edildigi anda hukuki ve saglik alaninda gocugun guvenligi, iyilik halinin
on planda tutulmasi sebebiyle olabildigince hizli bir sekilde midahalede bulunulduguna
deginmislerdir (katilimcr; 1, 3 ve 10). Ozellikle Cocuk izlem Merkezinin (CiM) bu siirec icerisinde

oldukga hizli islem yapmakta oldugunu belirtmiglerdir.
Vakaya Hizli Ulagma

Genel olarak sosyal calisma gorevlileri kurumlararasi igbirliginin eksikliginden kaynaklanan
sorunlarin 6nlenmesi icin; bakanliklar arasi ¢ocugun ve ailenin dahil oldugu bir sistemin
butinligunun saglanmasi, birinin yaptigi calismayi digerinin gorebilmesinin gocugu ve aileyi hizl

degerlendirme ve mudahale etme agisindan yararli olacagini belirtmislerdir.
Sosyal calisma gorevililerin bazi referans ifadeleri su sekildedir;

‘Dosya bize olaydan ¢ok sonra geliyor. Tedbir karari aliniyor ve o sekilde geliyor. Bu
nedenle vakalara hemen ulasamiyoruz ve etkili bir yénetim yapamiyoruz. Bakanliklar
arasi koordinasyonu saglayacak hizli bir sistem kurulmali. Gliven duygusunu, kontrol
duygusunu kazandirmaya yénelik etkili bir rehberlik yapamiyorum, arada belli bir vakit
gecmis oluyor, ¢ocuk ve aile o slire¢ igerisinde zaten belli bir uyum saglamig, olayin

tizerini 6rtmus oluyorlar (9. katilimci).

‘Vakaya ve aileye yapilacak ilk miidahale konusunda hem kendim hem de basarili
arkadaglarimin varligini biliyorum. s yiikiinden dolayi gériismeler yiizeysel oluyor” (10.

katihmci).
‘Dosya yogunlugundan dolayi hemen ulasamadigimiz oluyor’ (1. katilimci).

‘Istismar vakasi bize ulastigi anda koordineli bir sekilde ¢alismaya baslayip, vakayi etkili
bir sekilde ybnetir ve aileyi istismar sonrasi olusabilecek sorunlar ile ilgili bilgilendirme
yaparim. Ayrica adli sirecten ve SHM'deki siirecten de bahsederim, béylece yalniz

olmadiklarini anliyorlar’ (4. Katilimci).
Bilgi Sistemi
Vakayl degerlendirmek igin veriye zamaninda ulagilamadigi tim gorusilenler tarafindan

bildirilmigtir. Sosyal ¢aligma gorevlilerin bu temadaki bazi referans ifadeleri agagidaki sekildedir;

‘Elde edilen veri ile vakayr degerlendirmek yeterli olmuyor. Oncelikle kurumlar arasi

koordinasyon iyi degil. Uzmanin kigisel gabasina birakilmis. Cogu bilgi aileden aliniyor.

Teyit etmek istersek kurumlar arasi yazismalar ¢ok uzun sdrtiyor, bu nedenle ailenin bize
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gerekli evraklari ulagtirmasini talep etmek durumunda kaliyoruz. Evrak toparlama slireci

de orseliyor’ (4. katilimcer).

‘Farkli bir il ya da ilgcede bir islem yapilmis ise o anda ihtiyacim oldugunda
gériintiileyebilecedim bir sistem yok. Ancak dosya naklini istemem gerekiyor, o da asagi

yukari 1 hafta ya da daha fazla sirtiyor’ (6. katilimci).
Kurumlararasi igbirligi ve Dosyalama Sistemi

Bu tema altinda sosyal calisma goérevlileri, cinsel istismar olgusu tespit edildikten sonra emniyetin,
saglik birimlerinin ve adliye calisanlari ile koordineli galisabilmek icin kisisel bir caba sarf ettiklerinden
bahsetmislerdir. CiM'deki sosyal inceleme sonrasinda ayrica bir de SHM’ye yonlendirilen vaka igin

tekrar sosyal inceleme yapilmasinin is glicl ve zaman kaybi oldugunu belirtmiglerdir.
Sosyal ¢alisma gorevlilerin bazi referans ifadeleri su sekildedir;

‘Cocuk sube ile koordineli ¢alisiyoruz ancak diger kurumlar ile igbirligi yapmada zorlaniyoruz. Bunun

icin kisisel bir caba sarf etmemiz ve ciddi bir zaman, enerji harcamamiz gerekiyor’ (10.katilimci).

'Kamu kurum ve kuruluglar arasi iletisim agi zayif oldugundan, ¢ocukla ilgili farkli kamu kurumlarinda
islemler yapilmig ise bilgi sahibi olamiyoruz. Ancak aileye ve ¢ocuga sordugumuzda 6greniyoruz’ (4.

katihmci).

Sosyal ¢alisma gorevlileri kendi arsivlieme/dosyalama sistemleri oldugunu, yani her sosyal ¢calisma
gorevlisinin vakaya 6zgl dosyalama yontemi oldugunu, ancak timi kendi arsivini kendisinin

olusturdugunu belirtmistir.
Sosyal ¢alisma gorevlilerin bazi referans ifadeleri su sekildedir;

‘Arsiv ile ilgilenen ayri bir gbrevli olsa daha diizenli ve tertipli bir arsivleme sistemi

olusturulabilse’ (2. katilimci).

‘Arsivleme sistemi kigisel bir sistem olarak devam ediyor. Keske elektronik bir ortamda
toplansa ne glizel olurdu. Bu sekilde miikerrer dosya olugsmasi da énlenmig olur. Ancak

keske bu tiim Tiirkiye genelinde yapilsa’ (3. katilimci).

‘Arsivleme kigisel bir hal almistir ve uzmanlar kendi arsivleme sistemini olusturmustur.
Ancak bu durum kisisel bir gaba gerektiginden, o kiginin tayini ¢iktiginda ya da goérev yeri
degisikligi oldugunda yerine gelen uzman bu durumda ¢ok zorlaniyor. Ben ¢ok
zorlanmigtim, ¢linkii  benden Ondeki uzmanin argivleme sistemini agik¢asi

anlayamamistim’ (10. katilimci).
Calisan Saghgi ve Givenligi

Belirtilen tema altinda tikenmiglik, kendini givende hissetme, ikincil travmatizasyon ve yonetici

farkindahgina iliskin gérismeler yapiimistir. Sosyal galisma gorevlilerinin yedisi kendilerini tUkenmis
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ve yorgun hissettigini belirtirlerken (katihmci; 2, 3, 4, 7, 8, 9 ve 10), Ugl kendisini tukenmig
hissetmedigini, ikisi yeni atandidini belirtmigtir (katilimci 5 ve 6). Asagida tukenmiglikle ilgili bazi

ifadelere yer verilmistir.

‘Kendimi bazen ¢ok caresiz, hi¢cbir faydam dokunmuyormus gibi hissediyorum. Cok

yorgun ve tikenmis hissediyorum’ (3. katilimci).

‘Motivasyon ¢ok az, dosya yogunlugu, gerekli slpervizyonlar uygulanmiyor. Kendi
aramizda akran sipervizyonu yapmak istemistik, ancak is yogunlugundan vakit
olusturulup baglayamadik. Yeni baslayan arkadaglar ile yillardir ¢alisan arkadaslar
arasinda inanilmaz bir fark oldugunu gézlemliyorum. Bariz tlikenmislik, bikkinlik,
yorgunluk ve caresizlik gbzlemlenebiliyor. Bu konuda c¢ok eksikliklerimizin oldugunu

disunuyorum’ (4. katimci).

Sosyal calisma goérevlilerinin altisi vakalari yodnetirken kendilerini glivende hissetmediklerini
(katihmc; 2, 3, 6, 7, 8 ve 10) dordu ise kendini glvende hissettigini (katilimcei; 1, 4, 5 ve 9) ifade

etmistir. Asagida bazi referans ifadeleri yer almistir;

‘Hayir glivende degilim. Neden? Clinki kolluk kuvvetlerinden gerekli destegi alamiyoruz.
Gittigimiz evlerde madde kullanimi olabiliyor, tehditlere maruz kalabiliyoruz. Bu durumu
ilettigimizde ne yazik ki ¢alisanini sahiplenme konusunda ¢ok destekleyici olmadiklarini

gériyorum (3. katilimcr).

‘Asla gtivende hissetmiyorum. Vakanin surekliligi, gizliligi, vakaya ayrilmasi gereken
zaman, cocugun ylksek yarari adina alinmasi gereken tedbir kararlari, yetersiz ve
bilgisiz personelle is birligi yapiimak zorunda olunmasi, yénetimin bilimsel olmayan ve
meslek elemanini zorlayici istekleri, asiri is ylki gibi sebeplerden dolayi giivende

hissetmem mumkiin degil’ (10. katilimcr).

Yasal diizenlemeler dahil sistemi iyi biliyorum, nerede ne yapacagimi biliyorum.
Cocugun biran énce toparlanmasi hedefim. Mesleki bilgi ve becerimin yeterli oldugundan

emin oldugum igin glivende hissediyorum (5. katilimci).

Sosyal ¢alisma gorevlilerinden sekizi yoneticilerin ikincil travmatizasyon ile ilgili bir bilgi sahibi
olmadiklarini ifade etmiglerdir. Bir sosyal caligma gorevlisi bilgileri oldugunu (katilimci 1) ve bir bagka
sosyal calisma gorevlisi de yoneticilerin bilgisi olup olmadigi konusunda bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir (5. katihmci).

‘Hayir, yoéneticiler kesinlikle bilgi sahibi degiller, ¢linkii gegen haftalarda 3 ¢ocugu aile
yanindan aldim ve kurum bakimi igin ilk kabul birimine yerlestirdim. Sonrasinda kimse
nasllsin, nasil gegti ¢cocuklar ile yolculugun, kuruma yerlestirmekte zorluk yasadin mi
diye sormadi. Isimin bagina geri déndiim ve kaldigim yerden yeni bir vaka (izerinde

calismam beklendi benden’(6. katilimcr).
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‘Ikincil travmatizasyon ile ilgili afet editimlerinde gok vurgulandi ve nasil énlenmesi ile

ilgili bilgileri de var’ (1. katilimci).
TARTISMA

Arastirmada bir sosyal hizmet merkezi’'ne basvuran cinsel istismar olgularina yaklasim travma bilgili
hizmet sunumu agisindan incelenmistir. Travma bilgili gocuk koruma sistemi, travmatik deneyimlerin
cocuklara, ailelerine/yakinlarina ve onlara hizmet sunanlara etkisi ve iyilesme igin yapilmasi
gerekenler konusunda surekli farkindalik kazandiran bir hizmet modelidir (Shern ve ark., 2016).
Dosya taramasi ve derinlemesine gorismelerle hizmet sunum sistemini degerlendiren bu

arastirmanin bulgulari sistemin iyilestiriimesine yonelik 6nemli bilgi saglamistir.

Travma bilgili gocuk koruma sisteminin ilk basamagini sistemde yer alan tim c¢alisanlarin ¢gocukta,
yakinlarinda ve kendilerinde ortaya ¢ikan duygusal, davranigsal, fiziksel, bilissel ve sosyal stres
tepkilerini ve bu tepkilere dogru yaklasimi bilmeleri olusturmaktadir. Sosyal inceleme raporlari ve
derinlemesine goérismelerde ortaya c¢ikan ilk bulgu, calisanlarin ¢ocuklarda ve vyetigkinlerde
travmatik yasanti sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler ve bu tepkilere yaklasim konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, gérismelerde zorlandiklari, kendilerini yetersizlik hissettikleri, ise basladiktan
sonra vakalar ile karsilastikga bilgi sahibi olmaya basladiklaridir. Sosyal inceleme raporlarinin
yarisinda ¢ocuklarda ortaya ¢ikan duygusal ve davranigsal sorunlarla ilgili bilgi yer aldidi, ¢cocuklarin
yaklasik yarisinda korku, U¢ ¢ocuktan birinde unutkanlik, saldirgan davraniglar, 6fke, yaklasik doért
¢ocuktan birinde ice kapanma, bes ¢ocuktan birinde uykuya dalma gug¢ligu, yaklasik bes gocuktan
birinde intihara egilim ya da intihar girisimi not edilmigtir. Bu bulgu cinsel istismarin olumsuz
gelisimsel, psikolojik, biligsel, noérobiyolojik ve iliskisel sonuglari ve bakim verenle iligkinin
bozulmasina bagh travma bilgili bakim sistemine ihtiyaci gdstermektedir (McCauley, 2020). Bu
sonu¢ en agir travmatik yasantilardan olan cinsel istismara mudahale ve vaka yonetiminde sosyal
calisma gorevlisi nvaniyla, psikolojik danismanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, cocuk gelisimi,
ogretmen, aile ve tuketici bilimleri mezunu ve sosyal hizmet uzmani/sosyal galigmaci gibi farkh
disiplinlerin ayni gorevi yapmalarinin gocugun ustin yarari agisindan yeniden degerlendirilmesinin

Onemini gostermektedir.

Travma bilgili yaklasimda ¢ocugun iyi olma hali igin ihbarin alindigi zaman ile midahale edilen
zaman arasinda gecgen stre énemlidir. Literatlirde travmanin etkilerinin ‘klinik diizeye ulagsmadan’
erken donemde dogru midahaleyle hafifletilebilecedi bildiriimistir (Murray ve ark., 2014). Bu nedenle
en agir travmatik yasantilardan biri olan cinsel istismara ydnelik Tlrk Ceza Kanunu'nda ihbar
yukamlalaga ile ilgili ceza hikimleri tanimlanmistir. Ozellikle TCK’nin 278. maddesinde belli suglarin
ihbar edilmesi herkese bir yukimlUlik olarak yuklendikten sonra, TCK’'nin 279. maddesinde kamu
gorevlileri, 280. maddesinde ise saglik mesledi mensuplari bakimindan 6ézel ihbar yukdamlaltkleri
ongorulmustar. TCK’'nin 279. maddesinde kamu gorevlileri (TCK m. 6/f. 1, bent c), kamu adina

sorusturma ve kovusturmay! gerektiren bir sugun islendigini gorevleriyle baglantil olarak
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o6grendiklerinde, durumu yetkili makamlara bildirmekle yikimli kiinmiglardir. Dosya incelemesinde
bildirimlerin agirhkli olarak okulun rehberlik servisi tarafindan yapildigi goraimuagtar. Olgularin
yaklagik %80’inde ihbarin fark edilir edilmez hemen yapildigi, yaklasik %20’sinin ise 1 ay-1 yil
arasinda yapildidi, bir dosyada da zamanin belirtiimedigi gértlmastir. Dosya taramalarinda bir
olguya iki gun icerisinde midahale edilirken, gogunlukla diger olgulara 1 ay ve daha uzun sirede

muadahale edildigi gérulmustar.

Travma bilgili sistemde ruhsal girigsimin niteligi 6nemlidir. Bu arastirmada iki olgudan birinin ailesi
tarafindan ruhsal ve davranissal dedisimler nedeniyle ruh saghgi hizmetine basvurduklari ve
tamamina ilag baslandigi bildirilmistir. Travma bilgili gocuk koruma sistemi agisindan, travmanin
yarattigi fiziksel, duygusal, bilissel, iliskisel ve sosyal etkileri dikkate alarak olguya ve bakim verene
hizli erisim, dogru psikolojik ilk yardim ve psikoegitimle fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan givende

olmayi / iyilik durumuna erismeyi saglama kritiktir (Epstein ve ark., 2014).

Hizmetin surekliligi ve girisimlerin degerlendirilmesi acisindan ‘bilgi sistemi ve bilgiye hizli erisim’ bir
baska ifadeyle dogru, guvenilir ve zamaninda kayit tutmak ve arsiv olusturmak blyik dnem
tasimaktadir. Sosyal hizmet merkezi tarafindan cinsel istismara ydnelik program gelistirme
surecinde onemli olan annenin édrenim bilgisi, annenin ¢alisma durumu gibi sosyal belirleyicilerin
sosyal inceleme raporlarinda tam olmadigi saptanmistir. Bu nedenle standart formlarin gelistiriimesi

ve elektronik ortamda dosyalama sistemleri 5nem tasimaktadir.

Travma bilgili sistemde ¢ocugun Ustlin yarari yani istismarin tekrarini dnlemeye ve iyilesmeye odakli
kurumlararasi is birligi kritik basamaklardan bir digeridir. Ozellikle yapilan midahaleler ve
degerlendirmelerin hizmet sunanlar tarafindan erigilebilir olmasi, sosyal hizmet mudahalesinin
belirlenmesi ve uygulanmasi igin kritik Sneme sahiptir. Bu nedenle veri toplama sistemi travma bilgili
sistemin temel ilkelerindendir. Ayrica bir ¢ocukla ilgili tim hizmet saglayicilar (ruh saghgi,
egitim/okul, sosyal hizmet birimleri, koruyucu aileler, adli ve hukuksal stregler gibi) belirlenmis gizlilik
ilkeleri cercevesinde dogru girisimin yapilmasi ve isgicinin etkili kullaniimasi agisindan énemlidir.
Bu dogrultuda T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2016 yilinda ‘Arsiv Hizmetleri Genelgesi’
yayinlamis olmakla birlikte uygulamaya tam olarak yansimadigi gérulmektedir. Sosyal g¢alisma
gorevlilerinin kendi kisisel cabalari ile arsivlerini olusturmaya ve muhafaza etmeye caligsmalari

nedeniyle bilgiye erisim ve paylasiminda engeller ortaya gikmaktadir.

Travma bilgili sistemde glven olusturma ve seffaf olma ilkeleriyle kurumlar arasi koordinasyon ve is
birliginin ¢cocuklari ve bakim verenleri guglendirdigi, olumsuz saglik etkilerini azalarak koruyucu
faktorlerin gelismesine yardimci oldugu bildirilmigtir (McCauley, 2020; Gunes Aslan, 2022). Bu
nedenle gocuk koruma sisteminde adalet, egitim, saglk basta olmak Uzere tim sektorlerin ortak
hedefi, gocuklarin ve ailelerin iyilesmesini saglamak igin is birligi icerisinde hareket edilmesi
olmalidir. Buna karsin derinlemesine goérismelerde sosyal c¢alisma goreviileri yapilan
girisimlerin/gérisme sonuglarinin SHM’ye iletiimedigini, isylkl basta olmak Uzere c¢esitli faktorlerin

etkisiyle olgulara ‘dosya’ olarak yaklasildigini agiklamislardir.
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Travma bilgili hizmet sunum modeli, istismara ugramig cocuk ve aileler yani sira vakay! yoneten
uzmanlari da tikenmislik ve ikincil travmatik strese karsi koruyan, calisan saghgi ve guvenligi
kapsaminda ruhsal sorunlarin kontrollinii énceleyen bir sistemdir. Yapilan arastirmalarda sosyal
calismacilarin tikenmigliginin ylksek, is doyumunun dislk oldugu, is yukinin tikenmisligin
gelismesinin nedeni oldugu ve ikincil travmatizasyonun yayginligi bildirilmistir (Ceylan ve ark., 2006;
Zara ve i¢dz, 2015; Eroglu ve Arikan, 2016). Bu calismada da is doyumunun disik, asiri is yuki
sebebiyle tlkenmislik yasadiklari, vakayi yodnetirken zaman baskisi nedeniyle zorlandiklari,
yoneticilerin ikincil travmatizasyon ve 6nleme konusunda bilgi yetersizligi ve calisanlarin ruh
saghgini koruyan ve gulglendiren bir sistemin olmadigi ifade edilmistir. Cocuk koruma sisteminde
Ozellikle toplum icinde travmatik olgularla calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghdinin korunmasi ve
gelistiriimesi igin is saghgi ve guvenligi kapsaminda saglik izlemlerinin dizenli yapilmasi, hizmet-igi

egitim ve supervizyonla desteklenmeleri dnemlidir.
SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, cinsel istismar ¢cocugun fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini bozan, zamaninda ve
dogru miudahale edilmediginde 6mur boyu fiziksel ve ruhsal sonuglari agir travmatik yasantilardan
biridir. Bu ¢alisma bir SHM ile sinirli olmakla birlikte, travma bilgili hizmet sunumuna gegis agisindan
yapilmasi gerekenler konusunda profesyonellere ve arastirmacilara yén verici nitelik tagimaktadir.
Cocuk koruma sisteminin travma bilgili hizmet sunumu acgisindan éncelikle “Travma Bilgili Bakim’in
ilkelerini yansitan politika ve prosedurleri gelistirmesi dnemlidir (Mersky ve ark., 2019; Glnes Aslan,

2022). Bu galismanin bulgularina dayali olarak agagidaki 6neriler geligtirilmigtir;

» Cinsel istismar olgusuna muidahale eden tum calisanlarin géreve baglamadan Once
travmanin biyopsikososyal etkilerine dayali ortaya c¢ikan travmatik stres tepkileri ve

iyilesmeye goturen girisimleri iceren bir egitim almasinin saglanmasi,

> lIstismara midahale sirecinde travma bilgili hizmet sunumu acgisindan avukat, hakim,
ogretmen, kolluk kuvvetleri dahil tum taraflarin dahil oldugu, kurumlar arasi surekli birlikte

calismayi saglayacak bir sistemin kurulmasi,

» Cinsel istismarin en agir travmatik yasantilardan biri olmasi nedeniyle, vaka ydnetimi
anlayisiyla ekip calismasinin yapilmasi, vaka yoneticisinin sosyal hizmet uzmani/sosyal
calismaci olmasi, vakanin ihtiyaglari dogrultusunda ydnlendirmesi ve izlemesi dnemlidir.
Dolayisiyla Cocuk Koruma Kanunu’'nda belirtilen sosyal calisma gérevlisi taniminin

kaldirilarak, her meslegin gérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

» Hizmetici egitimlerin teorik bilgi ile sinirli kalmayip, beceri kazandirma temelli ve surekli

olmasinin saglanmasi,

» Supervizyon sisteminin kurulmasi,
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» Cocuk koruma sistemindeki tim yoneticilerin ikincil travmatizasyon konusunda bilgili olmalari
ve calisanlarin ruh saghgini koruma ve gelistirme konusunda risk degerlendirmesi basta

olmak Uzere caligan saghigi / guvenligi caligmalarini yaratmesi,

» Elektronik ortamda erigilebilir veri sisteminin kurulmasi ve vaka yoneticilerinin erigimine

acgllmasi dnemlidir.
ARASTIRMAYA iLiSKIiN ETiK BILGILER

Arastirma, istanbul Bilgi Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu'nun ‘pandemi déneminde klinik
ve deneysel olmayan arastirmalar igin’ olusturdugu alt komisyon tarafindan 30.01.2021 tarihinde etik

agidan uygun bulunmustur.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.
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