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CINSEL ISTISMAR MAGDURU
COCUGA SOSYAL HiZMET
YAKLASIMI: SULEYMANIYE KADIN
DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
SOSYAL HiZMET BIRIMI ORNEGI

SOCIAL SERVICE APPROACH FOR
SEXUALLY ABUSED CHILDREN

Ozgliir SAGLAM '

Ozet

YCinsel istismar bireylerde sadece fiziksel degil psikolojik olarak da bircok
soruna neden olmaktadir. Saglk kuruluslarinda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin cinsel istismar olgusunun tanimini yapamadigi bu sebeple
sosyal hizmet modellerini uygulayamadigr gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin
amaci topluma rehberlik, savunuculuk ve danismanlik yapma gorevi
bulunan sosyal hizmet uzmanlarinin saglk kuruluslarna basvuran cinsel
istismar magduru bireylere yaklasimlarini, rol ve fonksiyonlarini ele almaktir.
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Abstract

Sexual abuse cause not just physical but also psychologic defects. It is
observed that social service experts working in healthcare organisation
can’t define sexual abuse context and because of that they can't apply
social service models. The aim of this study is to clarify approach, role
and behaviors of social service experts serving as leader, defensor and
consulter of the society towards sexual abused individual apealling to
healthcare organisations.
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Giris

Cocuk ve eriskin arasindaki temas ve iliski, o eriskinin veya baska birinin
cinsel uyariimasi icin kullaniimissa, cocugun cinsel istismara ugradigi kabul
edilir (Hanc,2002, s.263). Tecavuz, ensest, cocuk pornografi, teshircilik,
cinselligi kiskirtan konusmalar, pornografik film seyrettirme, cinsel organiari
oksama, oral sekse kadar degisen eylemler cinsel istismar yelpazesi icindedir
(Topbas,2004,S s.76). Cinsel istismar, cocuk istismar tipleri icerisinde
saptanmasi en zor olanidir. Bu zorluk sorunun tanimlanamamasi ve ilgili
kuruluglara bildiriimemesinden kaynaklanmaktadir. Bu calismanin amaci
topluma onculuk, renberlik ve savunuculuk yapma gorevi bulunan Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin cinselistismara ugramis cocuk ve/veya genclerin saglk
tesislerine basvurmalar durumunda yapilacak psiko-sosyal gorusmeler ve
sosyal hizmet mudahalesindeki rol ve islevieri 6grenerek anlayis ve yaklasim
kazanmalarina yardimci olmaktir.

1.Cinsel istismar: Cinsel istismar, en genel tanimi ile psiko-sosyal gelisimini
tamamlamamis olan bir cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel uyarimasi
icin kullaniimasidir (Polat, 2006, s.126). Uluslararasi Cocuk Istismar ve
ihmalini Onleme Dernegi (ISPCAN) cocuklarn cinsel istismarini “riza yasinin
altindaki cocugun yetiskin kisinin cinsel doyumuna yol acacak davranim
icinde bulunmasi veya duruma goz yumulmasi ve bu davranimin herhangi
bir nesne veya siddet kullanimi, fiziksel veya genital temas icermesi, ¢ocuk
tarafindan baslatilip baslatimamasi ve kisa donemde zararli sonuclarin
ortaya cikip gkmamasi ile ilgilenmez” seklinde tanimlamaktadir.




Dunya Saglk Orgutu cinsel istisman sOyle tanimlamaktadir: Cocugun
saglini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin,
toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tim
davranislar cocuga kotu muameledir  (www.cocukhaklariizieme.org).
Tanim ayni zamanda cocugun istismar ya da siddet olarak algilamadigi
ya da yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi davranislar da icine alr.
Davranisin mutlak, cocuk tarafindan algilanmasi ya da yetiskin tarafindan
bilingli olarak yapiimasi sart degildir.

Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde yillarca stren bir durum olmakla
birlikte siklikla gizli kalmaktadir. Vakalarin yalnizca %15’inin  bildirildigi
dusunulmektedir (Taner, Gokler, 2004, s.84). Cinsel istismarin yayginlg
konusunda bildirilen oranlar buUydk farkliliklar géstermektedir (kadinlar
icin 96-62, erkekler icin %3-39). Gercek yayginhgin kadinlar icin %12-17,
erkekler icin %5-8 oldugu dusunulmektedir (Taner, Gokler, 2004, s.84).
Yapilan calismalar cinsel istismar vakalarnin ortaya cikanimadigini ve/veya
ustunun ortdldugunu bu sebeple yapilan istatistiki calismalarda ¢ikan
sonuclann hata paylarnin yudksek oldugu ve cinsel istismar olgusunun
tanimlanmasinda zorluklar yasandigi istismara sebep olan davranislarin
tanimlanamadigr gordimustdar.

Ornegin; Istanbul Zeytinburnu Stleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi istatistik biriminden alinan verilere
gore 2015 yili Ocak-Haziran aylar arasinda 2575 kadin dogum yapmis
olmasina ragmen gelen hastalarn 60" 18 yasindan kuguktur. Uluslararasi
Cocuk Istismart ve ihmalini Onleme Dernegi'nin (ISPCAN) belirttigi Uizere
cocugun rizasi ve istegi ile ilgileniimez tanimi dikkate alindiginda hepsinin
cinsel istismar magduru cocuklar oldugu sonucu ¢ikariimaktadir.

S6z konusu durum Sosyal hizmet Birimi calisanlarina iletilip psiko-
sosyal gorusmeler yapilip sorun tanimlandiktan sonra durum ilgili
Emniyet Birimlerine iletimektedir fakat sonraki stire¢ cok yavas ilerledigi
ve olagan karsilandigindan durumun olagan disihigi algilanamamakta,
tanimlanamamaktadir. Bu sebeple hastanelerde sosyal hizmet uzmanlarinin
karsilastiklarr cinsel istismar vakalarnni  tanimlayabilmeli, basta saglik
calisanlarina ve cocukla temas eden diger birimlere rehberlik etmelidir.

VUcudunda belirgin iz olmayan cinsel istismar magduru cocuklar ile
karsilasan sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar cinsel istismar vakalarini
tanimlayabilmeleri ve gerekli sosyal hizmet modellerini uygulayabilmeleriicin
cinsel istismar magduru cocuklarla psiko-sosyal gorusme yapmaktadirlar.
Bu sebeple cinsel istismar magduru cocuklarla yapilan gorasmelerin bir
takim Ozellikleri bulunur.

1.1.Istismar Stphesi bulunan genclerle genel muilakat prensipleri:

Ergenlerle gorusmede teknik ve yaklasimlar, cocuklarla uygulanmasi
onerilenlerden farkli bir orantu gostermemektedir. Ergenlerin glvenini
kazanmak cocuklardan daha zor oldugu icin gérusmenin iliski kurma ve
giris asamasina yeterince zaman ayrimalidi. Oncelikle gencin ilgisi olan
bir alandan 6rnegin, okul, spor, guncel bir olaydan kisaca bahsederek
baslamak faydalr olur.

1.2.Ergenlerle gorusultrken oyku alma sureci

Psiko-sosyal oyku alinirken mutlaka ergenle yalniz gorusulmelidir. Daha
sonra gerekirse ergenin izni alinarak aile ile gerekli gordlen konular
paylasilabilir.

Psiko-sosyal degerlendirme igin yaygin olarak kullanilan araclardan biri ilk
kez 1974 yiinda Dr. Henry S. Beman tarafindan tanitilan “HEADS™dir. Ev
(home), egitim (education), etkinlikler (activities), madde kullanimi (drug use
and abuse) ve cinsel davranislar, cinsel kimlik (sex) kelimelerinin bas harfleri
biraraya getirilerek adlandinimistir (Alikasifoglu, 2005; s.195). Daha sonra
sonuna ikinci ve Uguncu “S” harfleri de eklenerek (intinar ve depresyon
(suicidality) ve guvenlik, siddet ve istismar (safety)) yuksek riskli ergenlerin
psikososyal risklerinin saptanmasi amaciyla da kullaniimaya baslanmistir
(Alikasifoglu, 2005; s.195).

“HEADSSS” ergenlerin yasantisinda stres nedeni olabilecek temel alanlara
deginen, saglk alaninda calisan meslek elemanlarinin kullanima oldukca
uygun bir psikososyal tarama aracidir. Ergenlerde fiziksel veya ruhsal
hastaliklara yol acabilecek stresleri ortaya cikarmaya yarar. Bu aracin taradigi
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alanlar kisisel riski saptadigindan her ergene uygulanabilir(Alikasifoglu, M,
2005; s.195). Gorusmeye duygusal yuku az olan, ergeni rahatsiz etmeyecek
sorularla baslanirve giderek daha hassas sorulara gecilir ve boylece gorisme
sirasinda bir duyarliik merdiveni olusturulmus olur (Ercan,O, 2005; s.23).

Ev: Ergenin nerede ve kimlerle yasadigindan baslamak rahatlamasina
yardimci olacaktrr. Daha sonra ebeveynleri ve Kkardesleriyle iliskisi ve
yasadiklar gunluk catismalar konusulur.

Egitim: Okulu hakkinda konusmak ergeni genellikle rahatsiz etmez. Okul
basarnisi, gelecekle ilgili dusunceleri, okulla ilgili sorunu olup olmadigi varsa
nedeni sorulabilir.

Etkinlikler: Ergenin bos zamanlanni nasil degerlendirdigi, arkadaslaryla
neler yaptigi sorgulanir. Boylece hem akranlaryla ne kadar sosyallestigi
ogrenilir, hem de akran gruplarnin ozellikleri saptanir

Madde kullanimi: Sigara, alkol ve yasa disi maddelerin kullanimi mutlaka
sorulmalidir. Ergenler bu maddelerden herhangi birini denemek icin
kullanmis olabilirler

Cinsel davranislar: Ergenler cinsel konularda Sosyal Hizmet Uzmanlari
ile konusmaya isteksizdirler. Sosyal Hizmet Uzmanlarnin da cinsellik
konusunda diger eriskinler gibi geleneksel dustnce yapisina sahip
olduklarini 6n gorerek, bu konuda dogru bilgi vermekten kaginabilirler. Bu
nedenle Sosyal Hizmet Uzmanlar ergene sordugu sorularin gerekgelerini
aciklamalr ve kendisi de ergenin cinsel deneyimlerini merak etmek ile uygun
mesleki ilgi arasindaki ayrimi tam olarak yapabilmelidir. Ergenler sorularin
anlamini kavrarlarsa dogru yanit verme olasiliklar artar.

intinar ve depresyon: Sosyal Hizmet Uzmanlan ergenle depresyon ve
intihar hakkinda konusmakta gucluk cekebilirler. Sosyal Hizmet Uzmanlari,
ergenle bu konularr tartismadan once onun aile ici iliskileri, okul yasantisi,
arkadas iliskileri, bos zaman etkinlikleri, madde kullanimi ve cinsel
deneyimleri hakkinda onemili bilgiler toplamistir. Bu sirada ergenle dostca
bir iliski kurmus ve guvenini de saglanmistir. Ergene hayatindan memnun
olup olmadigi, kendini Uzgun ve caresiz hissedip hissetmedigi sorulmalidir.

1.3.Cinsel istismar Magduru Ergenlerle Gérismeden Sonrasi Yapimasi
Gerekenler:

-Olay disiinsanlarin gereksiz sekilde olaya dahil olmalarina izin verilmemeli,

ilgisiz insanlarla olayin yorumu yapiimamair.

-Olaya karsi asir umursamaz davranimamall ya da olay dramatize
edilmemeli.

-Genc suclanmamali, elestirimemeli, cezalandinimamailr.,
-Geng, istismarcr ile karsi karstya getirilmemeli.

-Gence sirmnin saklanacagr konusunda soz veriimemeli, ¢cunkd olayin
baska insanlara, ozellikle ilgili makamlara anlatiimasi gerekecektir.

-Gence olanlar unutmasi konusunda baskicl olunmamali, onu yasam icin
destekleme ve cesaretlendirme disinda yonlendirici davraniimamalidir.

2.5Sosyal Hizmet Uzmaninin Gorasme Sirasindaki Temel Kabulleri
2.1.inanma

Oncelikle cocuga inanimalidir. Cocuk “sana inaniyorum” diyen kisinin bunu
icten soyledigini bilmelidir. Cocuk kendisini dinleyecek ve istismarin hangi
baglam icinde olustugunu anlayacak bir kisinin var oldugunu bilmelidir.
Hatta yillar sonra bile, cocukken istismar edilmis yetiskinler, kendilerini
dinleyenlerin inanmayacaklarini disunduklerinden bu konuda konusmakta
zorlanirlar (Ceylan, 1991; s. 292).

inaniimama korkusunun guicti géz ardi edilmemelidir. Cocuga inanmanin,
cocugu guclendirecegini ve onun guveninin - saglanmasl  gerektigi
konusunun Uzerinde durmak gerekir. Cunku cocugun, istismar yuzunden
yeterince orselendiginden  kisilere olan inancinin - zayiflamis - oldugu
unutulmamal ve ona gore yaklasiimalidir.

2.2. Kabul Etme

Bir keresinde magdur bir cocuk sdyle demistir: “Keske tum cocuklara,
icine teyp yerlestiriimis bir robot verilebilse de cocuklar oykulerini bu
robota anlatsalar ve boylece dinleyen Kkisinin tepkisini gormekten
kurtulsalar.”(Ceylan, 1991; s. 297). Magdurun kendisini yargilamayan,
olaydan tiksinti duymayan Dbirisiyle konusmasi ¢cok onemlidir. Bu sebeple
Kabul etme de cok onemlidir.




Cinsel istismara maruz kalmis bir cocugun ifadesi alinirken, onlarr bircok
sey yaralamaktadir. Cocuklarn incitiimemesi icin ifade verilen her surecte
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Her meslek elemani cocugun olayi
kabullenmesi ve etrafindakilerce kabul edilmesi icin caba harcamalidir.,

2.3. Beden Dili

Bazi insanlar, Ozellikle cocuklarla olduklarinda onlarla duygudaslik kurarlar,
fakat yine de cocugun dykusu karsisinda soke olduklarini veya trktuklerini
gosteren vucut hareketleri veya mimikler kullanabilirler boyle bir durumda
cocuk, dinleyenin éykuden degil, kendisinden urktigunu veya tiksindigini
zanneder.

Cocugun anlattug istismar vakasi bizlere ilging ve bir o kadar da korkung
gelebilir ama unutulmamasi gereken sey, yasanan hicbir duygumuzu
cocuga yansitmamallyiz. Sosyal hizmet sézlugunde empati, baska bir
kisinin, duygusal durumunu ve dusuncelerini fark etmeyi, anlamayi,
deneyimlemeyi ve bunlara yanit vermeyi icerir (Tuncay, Il 2009, s.41)
Meslek elemani olan kimse, beden diline hakim olmali ve profesyonelligin
gereklerini uygulamalidir. Cocuga sempati duymamall empatik yaklasimi
benimsemelidir.

2.4. Cocuga Odaklanma

Magdur cocuklarla yapilan psiko-sosyal gorusmelerde bir baska énemili
0ge, cinsel istismarin bir baglam icinde ele alinmasi ve cocuga, yalnizca
bir cinsel istismar kurbani olarak degil, bircok baska ozelligi de olan bir kisi
olarak yaklasiimasidir. Bu olgu cocukla yapilan psiko-sosyal gorusmelerin
tum evrelerinde dikkate alinmalidir. Alternatif bakimla yakumia kisiler
cocugun benlik saygisini guclendirmekte, guclt yanlarini ortaya cikarip,
pekistirmekte, onlar olduklart gibi kabul edip saygl gostermekte ok
yardimci olabilirler. Bu, kendini kotu ve Kirli hisseden, baskasinin saygisina
layik olmadigini dustinen magdurlar icin cok onemlidir. Bireyle calisma,
danisanin sorununun belirli bir kismini paylasmasi ile baslar. Profesyonel,
danisan ile birlikte hissettigini ona gosterirken ayni zamanda ona, sorunuyla
bas etmesiicin gereken meslekiyardimi sunacak yeterliliktedir. Sosyal hizmet
uzmaninin danisanin sorunlarini dinlerken empatik tepkiler vermesi, onu
anladigini ve onunla birlikte hissettigini yansitmasinin rahatlaticr olacagna
Kusku yoktur.

2.5. Sosyal Beceriler

Bir baska 6ge de magdurun toplumsal becerileri konusunda yardima
gereksinim duymasidir. Genellikle toplum icinde yalniz birakiimislardir.
Kendi yaslarindaki diger cocuklarla nasil birlikte olabileceklerini ve onlara
nasil  davranmalarn  gerektigini - dgrenmelidirler.  Kendilerini  korumayi
ogrenmelidirler.

istismar magduru cocuklar genellikle akranlan tarafindan kabul gérmek icin
yardima gereksinim duyarlar. Bu cocuklar cogu zaman akranlari tarafindan
kabul gormedikleriicin, renber uzmanin bunlarla grup halinde calismalari ve
onlarin daha iyi toplumsal beceriler kazanmalarina yardimci olmalari gerekir
(Ceylan, 1991, s. 312) Korunma ve bakim altina alinan istismara ugramis
cocuklarin, sosyal becerilerini gelistirmekte kuruluslarin buyuk onemi vardir.
Cocuklart sosyal aktivitelere katmak, onlarnn rehabilitasyon surecinin en
onemli asamalarindan biridir. Cocuklar desteklemek ve onlarin zihinlerini
mesgul etmek yasanilan travmayi atlatmaya yardimci olacakir.

2.6. Travma Konusunda Bilgilendirme

Magdurlan kalicr olarak zarar gérmedikleri konusunda ikna etmek de ¢ok
onemli bir 8gedir. Kalici bir hasar olmadigindan emin olmak icin magdurun
duzenli olarak tibbi muayeneye tabi tutulmasi gerekebilir (Ceylan, 1991; s.
314).

TIbbi muayene esnasinda cocuklarin incinebilecegi dusuncesi bircok kere
g0z ardi edilmektedir. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin 6nem vermesi gereken
bir diger nokta, cocuklar travma konusunda bilgilendirmek, yasadiklarinin
sadece kendisine 6zgu olmadigini ayni surecleri diger cocuklarnn da yasamis
olabilecegini anlatarak onlarin bu yasananlardan en az hasarla ayriimalarini
saglamalari gerekir (www.psikososyalhizmet.com).

istismara maruz kalmis olan ¢ocugun, travma hakkinda bilgilendirilmesi
cocugun psikolojik olarak guclenmesine de yardima olur. Cocugun
yuksek yararini korumak ve onun iyiligini saglamak icin, guclendirmeyi iyi
yapmallyiz.

2.7. Suclamadan Kacinma
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Suclamadan kacinmak verilen yardmda c¢ok onemlidi.  Magdurlar
suclanmaya karsi asin duyarl olabilifler. “Gecen yaz ne yaplyordun?”
gibi dogal bir soru istismara ugradiklar doneme iliskin olabileceginden
dusmanca algllanabilir. (Ceylan, 1991; s. 315)

Magdur olan cocugun herhangi bir meslek elemaniyla gorusmeleri cok
dikkatli bir bicimde gerceklestiriimelidir. Cocuga yoneltilecek acik ve kapali
uclu sorularda cocugun zarar gérmemesi ve cocugun korunmast igin 6zen
gosteriimelidir. Cocugu suclayacak veya istismar anini hatirlatacak sekilde
davranmamamiz gerekir. Bunun amaci, cocuk yasanilan olaydan dolayi
kendini suclu hissetmemelidir.

3. Saglhk Kuruluslannda Yapiimasi Gerekenler

Saglik Kuruluslarinda yapiimasi gerekenlere deginmeden 6nce sosyal hizmet
uzmaninin yapmasi gerekenlere bakacak olursak; Sosyal Hizmet Uzmant:
Cocuk ve ailesi hakkinda kapsamii bir sosyal inceleme raporu hazirlar.
Sosyal hizmet uzmani tarafindan hazirlanan sosyal inceleme raporunda;
cocugun ailesinin ve yasadigi cevrenin durumu, cocugun ugradigr inmal
ya da istismanin niteligi ve suresi, cocugun ve ailenin icinde bulundugu
psikolojik durum ile cocuga, ailesine ve yakin cevresine ne tur hizmetlerin
ne kadar sureyle verilebilecegi, cocugun gelisimi acisindan uygun gorulen
mudahale yontemleri, tavsiye edilen gorus ve yaklasimlara yer verilir. Cocuk
ve aile hakkinda hazirlanan bu rapor, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginin
ilgili birimlerine ve tani ve rehabilite calismalar yapacak heyete gonderilir.

sosyal hizmet uzmani ayni zamanda, cocugun ailesi ve yakinlariyla gerekli
mesleki calismalart yapmak; cocugu yeni yasantisina hazirlamak ve yeni
yasantisinin izlenmesinde goérev almak, cocugun (gerekli goéruldugu
durumlarda) korunma altna alinmasi icin gerekli islemileri takip etmek,
cocugun hukuki ve saglik sorunlarinin ¢cézumlenmesi amaciyla hastane,
psikiyatri klinikleri, baro, savcilik, emniyet ve benzeri birimlerle iliskiye
gecerek vaka takibini yapmak, hizmetin daha genis ve etkili bir alana
yayginlastirimasi amaciyla veli, 6grenci, 6gretmen ve topluma yonelik ve
egitim calismalanna katiimakta sorumludur (www.sosyalhizmetuzmani.

org).
3.1. Olanaklar

. Risk altindaki cocuklar konusunda calisma yapmakla sorumiu pek
cok kurumun bulunmasi (cocuk

polisi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi Kurum ve kuruluslari, cocuk
mahkemeleri gibi)

. Aileler ile birebir iliski kurabilen toplum merkezleri deneyimi,
. Medya ve toplum bilincinin giderek yukselmesi,
. istismar konusunda calisan nitelikli meslek elemanlaninin artmaya

baslamasi (Basbakkal, 2004; s. 69 ).
3.2. Yapiimasi Gerekenler

Bu olanaklann olmasina ragmen halihazirda asagidaki alanlarda
uygulamada yasanan sorunlar ve bunlardan hareketle olusturulan oneriler
tespit edilmistir:

1. Kurumlar arasinda gérev dagiimi konusunda sorunlar yasanmaktadir.
Bunun giderilmesiicin; Kurumlarinve bu alanda calisan meslek elemanlarinin
gorev ve rolleri ile yetkileri acik¢a tarif edilmelidir ayrica Kurumlar arasinda
koordinasyonun nasil saglanacagi belirlenmelidir.

2.Kollugun cocuk birimine gelen ozellikle travma magduru cocuklarin
kalabilecegi bir bakim Unitesinin olmamasi nedeniyle bu cocuklar kollugun
birimlerinde kalmakta, sosyal hizmetlerin devreye girmesi gecikmektedir.
Travma magduru cocuklarn hemen kabul edilebilecekleri sosyal hizmet
kuruluslar olusturulmalidir (www.onlemeplatformu.org.

3.Genel olarak da butln Polise gelen cocuklarnn hemen sosyal hizmetlere
teslim edilebilecegi bir birimin olmamasi cocukla ilgili risklere mudahale
edilmesini geciktirmekte veya cocugun surec icerisinde istismarina neden
olmaktadir. 24 saat hizmet verecek bir birim kurulmali, bu birimde uygun
meslek elemanlari goreviendiriimeli ve bakim unitesinin olmasi saglanmalidir.
(Www.onlemeplatformu.org).

4.Sosyal hizmetler kuruluslannin yetersiz ve daglnlk olmasi mudahalenin
hizli bir bicimde yapiimasini engellemektedir. [nmal ve istismar ile ilgili




onleme ve korumaya yonelik calisma yapacak kuruluslarin yaygin ve kolay
ulasilabilir olmasi saglanmalidir.

5.Cocuklarin dahil olduklart davalarin sona ermesinde sonra bu ¢ocuklara
yonelik sosyal hizmetlere dayall bir izleme mekanizmasinin kurulmamis
olmasi nedeniyle, istismara ugramis ve travma yasayan cocuklarin izienmesi
mUmkun olmamaktadir. Bu konudan sorumlu bir sosyal hizmet birimi
olusturulmalidir.

6.Yerelde sosyal hizmetlerin drgutlenmemis olmasi. Yerelde sosyal hizmet
orgutlerinin olusmasi cok dnemlidir. izleme ve midahalenin mimkin
oldugunca yerel duzeyde yapiimasi gerekmektedir. Bu birim izleme ve
onlemeye yonelik 6zellikleri asagidaki gibi olmalidir:

-Bu birimler mahalle duzeyinde orgltlenmelidir: Boylece her aile ile birebir
iliski kurulabilecek ve butun cocuklar kapsanabilecektir. Toplum sosyal
hizmetleri bilinmedigi icin, magdur bu hizmetlere ulasamayabili, bu
nedenle hizmetlerin herkese ulasabilecegi bicimde yapilandirimasi gerekir.

-Allelerin sosyal ihtiyaclannin tespit edilebilecegi bir sistem kurulmaldir:
Bosanmis ailelerin ve cocuklarin sosyal hizmetlerin gozetiminde olmasi;
ebeveyn kaybindan suca itiimeye kadar butun risk faktorlerine maruz kalan
cocuklarn tespit, korunmasi ve takibi saglanmaldir.

-Intiyac sahibi aileler tespit edilerek sosyal yardm yapimalidir. Aileler ile
birebir calisarak sosyal intiyag tespitlerinin yapilmasi; aile icinde vasifsiz olan
calisabilir kisilerin halk egitim ile baglantiya gecilerek egitimleri saglanmasi,
vasifli hale getirilmesi gereklidir.

-Yerellesme ve yayginlastirmada taseronlasmaya yol acllmamasina ozen
gosterilimelidir.

7. Saglk ve Sosyal hizmet kurumlannin gerek polis ile gerekse cocuk

mahkemeleri ile koordinasyon icinde bilgi akisini saglayacak sekilde
calismasi saglanmalidir. Bunun icin sosyal hizmetlerden sorumlu kurumun
adliye yakininda olmasi disinda bir sosyal hizmet uzmaninin adliye icinde
olmasi da dnemlidir (www.onlemeplatformu.com).

8. Meslek elemanlarnin yapilan ise ve alana uygun olarak belli kriterlere
gore ise alinmasi gerexkir.

9. Cocuk buro amirliklerinde sosyal hizmet uzmanlarinin cocuklar ile
gorusmede bulunmasi saglanmali, cocugun ilk gérusmede sadece polis ile
karsilasmasi onlenmelidir.

10. Egitim kurumlar riskleri fark etme acisindan odak olmali ve sosyal
hizmetler ile isbirligi ve esgudum icinde calismasi gerekir. Bu kapsamda
olmak tzere;

* Kultdrel ve sosyal degerlerin cocuga yonelik siddeti azaltacak yonde
degismesi,
* Ekonomik esitsizliklerin iyilestirilmesi,

* Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri calisanlarnin ile  okul
ogretmenlerinin yani cocukla ilgili birimlerin profesyonel egitim almalarinin
saglanmasi.

3.3. Engeller

1. Kurumlann isbirligi ve esgudumit calismasinin dnundeki burokratik
engeller,

2. Toplum sosyal hizmetlerinin bilinmiyor olmasi,

3. Tibbi Sosyal Hizmet Birimlerinin ve Sosyal hizmetler kuruluslarnin her
yerde bulunmamasi,
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4. Onleyici hizmetlerin yayginlasmamis ve yerellestiriimemis olmasi,

5. Allelerin istismari gizlemeye calismalari,

6. Cinsel Istismann teshisi, degerlendirimesi ve cocugun muayenesi
surecinde yipranmasl,

7. Cinsel istismar faillerinin yasal bosluklardan yararlanabilmesi,

8. Cinsel istismar konusunda calismalar sturdurebilecek yeterli bilgiye ve
donanima sahip meslek elemani eksikligi.

9.Turkiye toplumunun imam nikahi olgusuna bakis acisi ve cocuk gelinlerin
olagan karsilanmasi,

10. cocuk kavrami yasal cercevede tanimlanmasina ragmen kolluk ve diger
kurumlarin cocuk tanimini bilmemesi ve 15 yasindan buyuk 18 yasindan
kucuk cocugun dogum yapmasinin olagan karsilanmasi

4 Cocuk Cinsel istismarnda Yanlis Bilinenler Ve Gercekler
Yanlis: Cocuk istismarr az rastlanan bir durumdur.

Gercek: Cocuk istismari az rastlanan bir durum degildir. Ge¢mise yonelik
arastirmalar gosteriyor ki 4 kiz cocuktan biri ve 6 erkek cocuktan biri 18
yasindan once bir cesit cinsel istismara maruz kalmaktadir. Her nasilsa,
cocuk cinselistismarinin cok sir olan dogasi geregi, cinselistismar vakalarinin
bircogu asla rapor edilmiyor (www.anatomik psikososyal hizmet.com).

Yanlis: Cocuklar cogunlukla yabancilar tarafindan cinsel istismara ugrar.

Gercek: Cocuklar cogunlukla bildikleri ve guvendikleri kisiler tarafindan
cinsel istismara ugrar. Rapor edilen cinsel istismar vakalarnda cocuklarin
dortte ugu aile Uyeleri tarafindan ya da aile ve cocuk tarafindan bilinen ve
guvenilen insanlar tarafindan gerceklestirilmistir.

Yanlis: Anaokulu cocuklar cinsel istismar konusunu bilmeye inhtiyaclar
yoktur, bu konuda onlari egitmek onlarin korkmalarina sebep olur.

Gercek: Cocuklar icin guvenli beden becerileri ve ne tur temaslarin normal
ve hangi tdr temaslara izin verimeyecegine dair bircok egitim programi
vardir. Bu programlar temel guvene dayanan beceriler gelistirmelerine
yardim ettigi gibi korkmamalarini da saglar.

Yanlis: Cinselistismara maruz kalmis cocuk asla bir daha normale donemez.

Gercek: Cocuklarnn bircogu oldukca esnektir ve iyi bir sagaltim ve ailenin ya
da bakicilann destegi ile tekrar normale donebilir.

Yanlis: Cocuklar daima yetiskinler tarafindan cinsel istismara ugrarlar.

Gercek: Rapor edilen cinsel istismarlarin % 23,0 18 yasin altindaki cocuklar
tarafindan  gergeklestiriimistir ~ (www.anatomikpsikososyalhizmet.com).
Cinsel merak ve arastirma amaciyla ayni yastan cocuklar arasinda, eger biri
digerini kendisi ile birlikte olmaya zorlarsa -yetiskinlikteki cinsel aktiviteler
gibi, bu davranis istismardir ve sagliksizdir. istismarci ve kurban her ikisinin
de sagaltima tabi olmasi gerekir.

Suleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Sosyal Hizmet Biriminde Yurttulen Calismalar

Cocuk istismarinin insanlik tarihinin - baslangici ile  beraber olmasina
karsin dunyada sorun olarak algilanmasi ve buna yonelik calismalarin
baslamasi ancak 100 yillik bir ge¢mise sahiptir. Turkiye'de ise bu konu
ile ilgili calismalarnin baslangici cok yenidir (Basbakkal, 2004, s.65). Cocuk
istismari tanisi koymada en dnemli yaklasim oncelikle cocuk istismarindan
kuskulaniimasidir. istismara ugrayan cocuklar cogunlukla ilgililere (hekim,
sosyal hizmet uzmani, cocuk polisi, hemsire vs.) istismar nedeni ile
basvurmazlar. Bu nedenle cocuk istismar kuskusu bulunan olgularda,
ilgililerin gizlenme egilimi olan durumlarn ortaya c¢ikarmak icin anamnez,
Oyku ve bulgulanini iyi rapor etmeleri gerekir (Dokgdz, 2005, s.65). Bu
baglamda Suleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmet birimi 12.09.2013 tarihinde faaliyete
gecmis ve bu tarinten itibaren yaklasik G¢ bin hasta Sosyal Hizmet birimine
basvurmustur. 2015 yilinin ocak-haziran aylan arasinda hastanemizde 18
yasindan kucguk resit olmayan 60 (altmis) cocuk anne dogum yapmistir.

[l Hastanemizde 18 yasin altnda olup dogum yapan cocuk-anneler




oncelikle Dogumhane sorumlu hemsiresi ve Kadin Dogum Doktorlari
tarafindan Tibbi Sosyal Hizmet Birimine bildiriimektedir.

[l Tibbi Sosyal Hizmet Birimine bagli olarak calisan sosyal calismaci tarafindan
hasta ile ilgili hastane sisteminden ve dogumu yaptiran Kadin dogum
Doktorundan hasta bilgileri (hastaneye gelis tarihi, dogum yaptgi tarih,
dogum esnasinda yasananlar, dogumun dogal yolla mi veya ameliyat ile
mi yapildigi, daha once kontrollerine gelip gelmedigi, annenin vicudunda
dogal olmayan herhangi bir siyrik, morarti veya curumenin olup olmadigi
gibi bilgiler) toplandiktan sonra cocuk-anne ve aile ile (hem cocuk-annenin
ailesi hem de bebeginin babasi ve ailesi ile) bir 6n gorusme planianip
uygulanmaktadir.

[] Sosyal hizmet uzmani cocuk-annenin bir cinsel istismar magduru oldugu
gercegini gbz dnunde bulundurarak gorusmeye baslar. Yapilan gérusmeler
Sosyal Hizmet mesleginin mikro duzeyde calisma kural ve ilkelerini
barindirmasina dikkat edilerek surdurdldr.

[0 Yapilan gorismelerde cocuk anneye oncelikle kim oldugumuzu,
meslegimizi, neden gorusme yaptgimizi yapilan gorusmenin kurallarini
(gizlilik ilkesine bagl kalacagimizi bu sebeple bizlere her seyi rahatca
anlatabilecekleri) gibi kurallar anlatli. - GOrusmenin  basindan  beri
gozlemledigimiz cocuk-annenin hal hareket ve tavirlarini not edip ¢ocuk-
anneyi tanimaya calisip hastanin kendini anlatmasini isteyerek hasta ve
yasanilan durum hakkinda genel bilgiler edinilir boylelikle gorusmenin
tanisma ve On degerlendirme asamalar tamamlanip mudahale plani
olusturulmaya baslanir.

[] Bir gérusmenin tanisma ve 6n degerlendirme asamasi bitikten sonra bir
mudahale plani olusturmak icin cocuk-anneden detayl bir yasam oykusu
ve yasadigi cinsel iliski hakkinda bilgiler alinir.

[JCocuk-annenin detayll yasam Oykusu alinip yapilan gozlemler goz
onunde bulundurularak (gdrusme 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda

yapilan gbzlemler cocuk-annenin dillendirmedigi ama yasamakta oldugu
duygular hakkinda bilgi verdikleri icin son derece énemlidir) cocuk-anneye
sosyal hizmet modelleri ve erisim yollar anlatiip mtdahale asamasina
gecilmektedir.

[0 Cocuk annelere herhangi bir sikayet durumlarnin olup olmadig
sorularak kendilerine ve bebeklerine uygun sosyal hizmet modellerini
anlatip yaslarinin resit olmamasi sebebiyle bu durumun kolluk kuwvetlerine
bildirilecegini, can guvenligi tehlikelerinin olmasi durumunda kendilerine
ve bebeklerine kalacak yer saglanacagi ayrica kolluk kuwetleri esliginde
hastaneden aynlip aile bakanhiginin ilgili merkezlerine (SONIM -Siddet
Onleme ve izleme Merkezi) teslim edilebilecekleri ifade edilerek cocuk-
anne ile birlikte bir mtdahale plani olusturulup plan uygulanir.

[1Son degerlendirme yapllip sonlandirma asamasina gecilmeden dnce sureg
gbzden gecirilir mudahalenin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda
herhangi bir eksiklik olup olmadigr gbzden gecirilerek yapilan mudahalenin
sorunun ¢ozumune katki saglayip saglayamadigi eksikleri veya fazlaliklar
degerlendirilerek sonlandirma asamasina gedilir.

[ Sonlandirma asamasi mudahalenin sona erdigi asama olup ¢ocuk-
annenin kendisi ve yeni dogan bebeginin gelecek planlamasinin oldugu
surectir. Bu surecte kadin dogum ilgili poliklinik hemsiresi ile gorusulerek
cocuk-annenin bebege olan davranislarni veya gdzlemlemis olduklari
cocuk-anne ile ilgili diger davranislar hakkinda bilgi alindiktan sonra
mudahale sonlandirilir ardindan izleme takip asamasina geilir.

] Bu asama mikro duzeyde calismanin son asamasl olup cocuk-annenin
takip edilip yasanilan surecten en az hasarla cikabilmesi icin izlenmeye
alindigr ve gerekli durumda destek veriimek Uzere izlendigi asamadir. Bu
asamada durum kolluk kuwvetlerine cocuk-annenin ikamet adresleri,
iletisim numaralar ve kimlik fotokopileri ile bildirilir. Ardindan durum aile ve
sosyal politikalar bakanligi sosyal hizmet merkezlerine yine ikamet adresleri
iletisim numaralan ve kimlik fotokopileriyle bildirilip sosyal inceleme yapilip
bir sosyal inceleme raporunun hazirlanmasi istenir. Bu sure¢ hastane kayit
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sistemine kaydedilerek vaka sonlandirilrr.

Sonug

GunUmuzde cinsel istismar ve cocuk gelinler sorunu tum dunya ulkelerinde
oldugu gibi tlkemizde de birey ve toplumu tehdit eden ve yasanan multeci
gocuyle birlikte giderek ciddi bir artis ve yayginlasma gosteren bir sorun
alanidir. Bu sorun alaninin biyopsikososyal boyutlarr soruna cok disiplinli
yaklasim anlayisinin geregini ortaya cikarmaktadir. Kuram ve uygulama
temeliyle sosyal hizmet de bu disiplinlerden biridir.

Borderline kisilik bozuklugu saptanan kisilerin %70-80'inde, ¢ogul kisilik
bozuklugu saptananlarin %85-90'inde cocukluk ¢agi cinselistismar dykusu
pozitif bulunmustur. Yine cinsel istismarda bulunan Kisilerin %60-95’inde
OykU pozitiftir. Cok kucuk cocuklar bile yasadiklar onemli olaylar, aradan
uzun sure gecmesine karsin dogru hatirlayabilmektedir(Gorker ve ark.,
2000). Kisiler arast iliski kurma ve sosyal iliskileri strdurebilme becerisi, cinsel
istismardan olumsuz olarak etkilenmektedir (Taner ve Bahar, 2004). Sonug
olarak; kanitlann eksikligi, yanlis bilgiler, kulturel ve geleneksel degerler
istismarin goz ardi edilmesine yol acabilmektedir. Travma ancak cok ciddi
boyutlarda oldugunda cocuk istismarr distntimektedir. istismar gostergesi
olan hafif bulgular atlandiginda veya bildirimi yapiimadiginda, yasamsal
onem taslyan olumsuz sonuclarla karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, cocuk
istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve kanuni yakumiultkleri olan
saglik ekibi Gyelerinin, cocuk istismarinin bulgu ve semptomlarini bilmeleri
gerekir. Cocuk istismarinda multidisipliner yaklasim esastir ve bu yaklasimin
bir parcasi olarak cocuk ve ailenin psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasi
oncelik tasir. Saglik calisanlart bakim ve tedavi gérevierinin yani sira, eylemi
yasal birimlere bildirme yukumluluklerinin de oldugunu unutmamalidiriar
(Kara ve ark., 2004).

Fiziksel, zihinsel ve ruhsal bir magduriyet yasamis olan cinsel istismar
magduru cocuklarn tedavi ve rehabilitasyonunda sosyal hizmet uzmanlari,
cok disiplinli tedavi ekibinin bir Gyesi olarak cinsel istismar magduru cocuk
ve/veya genclerle psikososyal gorusmeler yapip, sorunu tanimlayarak sosyal
hizmet mudahalesini planlayip uygularlar. Saglik kuruluslannda calisan ve

sayilan yetersiz olan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsel istismara ugramis
fakat sorunu tanimlayamamis (toplum tarafindan adina imam nikahi,
tére, berdel eviiligi ve benzeri isimler verilerek ana temadan uzaklastirimis)
cocuk gelinler sorununu tanimlamalarinda zafiyet yasadiklar, hizmet ici
egitime ihtiyag¢ duyduklan bilinmekle birlikte hizmet ici egitimlerin streklilik
gostermesine ihtiyacg vardir.
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