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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Cocuk Izlem Merkezi Calisanlarimin Cocuk Istismari ve Ihmal Konusundaki

Deneyimleri: Bir Kalitatif Calisma

Amag: Calismada Cocuk Izlem Merkezi’nde adli goriisme siirecinde yer
alan saglik personellerinin yasadiklar1 deneyimler, sorunlar ve bas etme

yontemlerini belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Bu calismada tanimlayici fenomenolojik yaklagimli niteliksel
arastirma deseni benimsenmistir. Arastirma, Erzurum Sehir Hastanesi biinyesinde
yer alan Cocuk izlem Merkezi’nde Temmuz 2023 — Mart 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arasgtirmada alti adli goriismeci ile calisilmistir. Adli
goriismecilerin ¢alisma alanlar1 ve gorlisme siireclerine uygun olacak sekilde
hazirlanmis gériisme formundan yararlanilarak goriismecilerle yar1 yapilandirilmis
goriigmeler yapilmis ve goriisme kayitlar1 Yorumlayici Fenomenolojik Analiz

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan goriigmelerin incelenmesi sonucunda tekrar eden dort
ana tema ve her bir temanin altinda degisen sayilarda toplam on alt tema
belirlenmistir. Bu temalar; istismar hakkinda genel goriisler, mesleki deneyimler,
adli goriisme siirecinde karsilasilan sorunlar ve yasanilan duygusal sorunlar
seklindedir. Her bir ana tema icin katilimcilarin sdylemlerinden somut alintilar

verilmistir.

Sonug¢: Cocuk istismarina yol agan en 6nemli faktorler olarak aile ihmali ve
sevgisizlik tanimlanmistir. Katilimeilar glivensizlik, 6n yargili olma ve agresiflik
gibi duygusal ayni zamanda agri, mide bulantisi, uyku bozukluklar1 gibi
psikosomatik belirtiler yasadiklarini bildirmiglerdir. Bu stresle bas etmek icin

dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerini kullanmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Adli gériismeci, Cocuk, Cocuk Izlem Merkezi,

Fenomenolojik desen, Hemsire, Ihmal, istismar.



ABSTRACT
Masters’s. Thesis

Experiences of Child Advocacy Center Staff on Child Abuse and Neglect: A
Qualitative Study

Aim: The aim of the study was to determine the experiences, problems, and
coping methods of the health personnel involved in the forensic interview process
at the Child Monitoring Center.

Methods: In this study, a qualitative research design with a descriptive
phenomenological approach was adopted. The research was carried out at the Child
Monitoring Center within Erzurum City Hospital between July 2023 and March
2024. The research was conducted with six forensic interviewers. Semi-structured
interviews were conducted with the interviewers using an interview form prepared
in accordance with the working areas and interview processes of forensic
interviewers, and the interview records were evaluated using Interpretive

Phenomenological Analysis.

Results: As a result of the analysis of the interviews, four recurring main
themes and a total of ten sub-themes with varying numbers under each theme were
identified. These themes are general views about abuse, professional experiences,
problems encountered during the forensic interview process, and emotional issues.

Concrete quotes from the participants' discourses are given for each main theme.

Conclusion: Family neglect and lack of love have been identified as the
most important factors leading to child abuse. Participants reported experiencing
emotional symptoms such as distrust, prejudice, and aggression, as well as
psychosomatic symptoms such as pain, nausea, and sleep disorders. They use

distraction methods to cope with this stress.

Keywords:  Forensic interviewer, Child, Child Advocacy Center,
Phenomenological pattern, Nurse, Neglect, Abuse.
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1. GIRIS
Su¢ kavrami insanoglunun varolusundan beri siliregelmis ve tarihler boyu
cocuklar dezavantajli grubu olusturmustur. Yillar gegtikge cocuklara karsi islenen
suclar artarak kaygi verici boyutlara ulasmistir. Ozellikle son yillarda cocuklara

kars1 islenen cinsel suglarda vaka sayilari ciddi bir artis gdstermektedir (Topdemir,

2016).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore, 2016 yilinda ¢ocuklarn
%23°10 fiziksel istismara, %36’s1 psikolojik istismara maruz kalmakta, kiz
¢ocuklarmin %18’ ve erkek ¢ocuklarinin %8’1 cinsel istismara maruz kalmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2016). Ozbey (2021) tarafindan yapilan bir
calismanin sonucuna gore fiziksel siddete en ¢ok bebek ve okul dncesi ¢cocuklar
maruz kalmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), halk
sagligin1 ilgilendiren deprem, savas veya salgin hastaliklar gibi olaganiistii
durumlarda ¢ocuk istismar ve ihmal vakalarinda artis gozlemlendigini belirtmistir.
Diinya’da her bes ¢ocuktan ikisi, ilkemizde ise her ii¢ ¢ocuktan biri fiziksel, cinsel,
duygusal veya ekonomik istismara maruz kalmaktadir (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu [UNICEF], 2020). Cocuga yakin olan ve ¢ocuk iizerinde
giice sahip olan kisilerin ¢cocugu kiigiimsemesi, sik sik olumsuz elestiri yapmast,
korkutma, tehdit ve alayci konusmalar duygusal istismara yol agmaktadir (Kiitiik &
Bilag, 2017).

Ulkemizde c¢ocuk istismarina iliskin veriler azimsanmayacak kadar
yiiksektir (Arabaci vd., 2018; Polat, 2018). “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Raporu-
2”ye gore, siddete bagl yaralanan ve giivenlik birimine getirilen magdur ¢ocuk
sayis1 artis gostermektedir (Polat, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 206.853 cocuk suga siirliklenmis, magdur ¢cocuklarin %13,7’si cinsel
suglar, %38,7’si aile diizenine kars1 sug¢ isledigi i¢in emniyet birimlerine
basvurmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2022a).

Istismar ve ihmal bir halk sagli1 problemidir. Cocukluk déneminde tespit
edilmesi ve fark edilmesi gligtiir. Cinsel istismar vakalari ise ¢ocugun gelisim
sirecini olumsuz etkileyen uzun vadeli zarar veren ve yasam boyu travmaya neden
olmasinin yani sira toplum tarafindan kabul edilmemesi sebebiyle ortaya

c¢ikarilmasi gii¢ olan bir siddet tiirlidiir (Sahin & Tasar, 2012). Cocuk, beden ve ruh
1



saglig1 agisindan ciddi derecede etkilenmektedir. Bu olgularin fark edilmemesinde
yasanilan olaydan duyulan utang, damgalanmadan korkmak ve aileyi, istismarciy1
korumak gibi 6nem arz eden sebepler bulunmaktadir (Tahiroglu vd., 2008).
Cetintas ve arkadaslar1 (2021) cinsel istismara ugrayan cocuklarla yaptiklar
calismada sosyal risk faktorlerini ele almis ve ailelerin ¢ocugun maruz kaldigi
siddet nedeniyle damgalanma endisesi tasidigini izole olma ihtiyaci hissettiklerini
ortaya cikardi. Alpaslan (2014) ayrica ailelerin ve ¢ocuklarin ¢esitli nedenlerle
cinsel istismar1 gizli tutmak istediklerini, bunlarin en 6nemli sebebinin sugluluk,
utang, istismarcinin tehdidi ve mahkeme siireglerinin uzun olmasi oldugunu

belirtmistir.

Giiniimiizde birgok iilkede sug teskil eden cinsel istismar vakalari, adli
stiregleri ve sorusturmalar1 da beraberinde getirmektedir (Bag & Alsen, 2017). Bu
siiregte koordinasyon ve yeterli is birliginin olmamasi, ¢ocugun yasadiklarini
defalarca dile getirmesi ile yeterli egitim ve nitelige sahip olmayan kisilerce
goriismelerin yapilmasi magdur ¢ocuklarda ikinci kez duygusal travmaya neden
olabilmekte ve tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Bag & Alsen, 2017; Yiiksel vd.,
2013). Bu nedenle adli siirecin yiiriitiilmesi asamasinda gerek ailenin gerekse
¢ocugun profesyonel bireyler ve multidisipliner bir yaklasim ile gereksinimlerinin
karsilanmasi ve yineleyen adli goriismeler nedeniyle ortaya ¢ikan ikinci duygusal
travmay1 azaltmak amaciyla Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) kurulmustur (Faller &

Palusci, 2007).

Cocuk Izlem Merkezi’'nde amag¢ ¢ocugun yasadigi travmayi en aza
indirgemektir (Tirk, 2017). Bu merkezlerde, cinsel istismara ugramis ¢ocuklari
degerlendirmek ve hizmet vermek i¢in hastane i¢indeki birden fazla disiplin bir
arada ¢alismakta, ayn1 zamanda ilgili tim kurumlar tibbi hizmet saglayicilarla is
birligi yapmaktadir (Arslan & Erkol, 2021). Bu baglamda savci, cocuk esirgeme
hizmetleri, sosyal hizmet gorevlisi ve vasi olarak hareket eden bir avukat, 6zellikle

adli tip gorligmesine dolayli olarak dahil edilmektedir (Akco vd., 2013).

Stiphelenilen istismar vakalarinda 6ykii ve fiziki muayene bulgular1 ¢ok
onemli asamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu basamaklarin dogru sekilde
ilerlemesi i¢in saglik profesyonellerinin bu konuda bilgi diizeylerinin yeterli ve

gerekli egitimleri almasi gerekir (Yikseler, 2020). Yapilan bir caligmada
2



katilimcilarin  yonetmelik eksikligi konusunda goriis belirttigi ve bu eksiklik
nedeniyle adli goriismecilerin gorev tanimlarinin net olmayisi, uygulamada
diizensizlikler, egitici faaliyetlerin eksikligi ve calisma usul ve esaslarinin

belirsizligi gibi sorunlarin yasandigi ifade edilmektedir (Ozgenel, 2023).

Literatiir incelendiginde cocuk izlem merkezi ile ilgili genelde isleyis,
kurumun yapisi, personelin gorevleri, kurumun deneyimleri, ¢gocuk istismari ile
ilgili yasanan olaylar ve saglik personelinin bilgi diizeyleri ve farkindaliklar
konusunda c¢alismalar yapilmistir (Letson vd., 2019; Orhan, 2020; Beer vd., 2021).
Cocuk izlem merkezi ortamlarinda ¢aligan uzmanlar ile yiiriittiikleri galismalarinda;
kurum ¢alisanlarinin diger tiim meslek grubundaki ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek

tiikkenmislik puanina sahip olduklari belirlenmistir (Letson vd., 2019).

Beer ve arkadaslar1 (2021) Amerika’daki bir ¢ocuk izlem merkezinde
calisan kolluk kuvvetlerinin isleri ile ilgili stresle nasil basa c¢iktiklart ve
kendilerinin bakimina bu durumu nasil yansittiklarini inceleyen 885 kisi iizerinde
calisma yapmislardir. Hem nitel hem de nicel olarak verilerin toplandigi ¢calismada
cocuk istismar vakalar ile karsilasan kolluk kuvvetlerinin yogun stres yasadiklar
ve zaman i¢inde kronik hastalik agisindan risk yasadiklar1 belirlenmistir (Beer vd.,
2021). Orhan (2020) yaptigi doktora tezinde istismara ugramis ¢ocuklarin adli
siirecini yliriiten profesyonellerin mesleki doyum diizeyi, tiikenmislik ve ikincil
travmatik stres degiskenlerine yonelik nicel yontemle incelemistir. Calismada
yasin, meslekte caligilan siirenin ve stresli bir travmatik yasam olay: deneyiminin
mesleki doyum diizeyi ile dogru orantili oldugu saptanmistir. Ayni1 zamanda
yiiriitiilen adli goriisme siirecinin sayist arttikca saglik calisanlarinda tiikenmisligin
de arttigin1 belirlemislerdir. Ayn1 ¢aligmada meslektaslar ile vaka tartigmalarina
katilan adli goriigmecilerin daha diisiik tiikenmislik diizeyine sahip oldugu

belirtilmektedir (Orhan, 2020).

Sonucta adli goriisme siirecinde CIM calisanlarinin - deneyimlerinin
derinlemesine ele alindig1, cocuklara yonelik istismar nedenleri ile ilgili goriisleri,
adli goriisme siirecinde yasadiklari sikintilar, ¢éziim Onerileri ve nasil bas etme
yontemlerini izledikleri konusunda literatiir de yapilan calismalarin az oldugu
goriilmektedir. Ayrica literatlirde nitel ve nicel yontemlerin bir arada kullanildig:

ya da daha ¢ok nicel agirlikli caligmalarin yiiriitiildiigli gortilmektedir. Bu nedenle

3



yiiriitiilmesi planlanan bu tez calismasinda Cocuk izlem Merkezi’nde adli goriisme
siirecinde yer alan saglik personellerinin yasadiklari deneyimler, sorunlar ve bas
etme yontemlerini belirlemek amaglanmistir. Tez ¢alismasinda amaglara ulasmak

i¢in olusturulan aragtirma sorular1 soyledir:

1. Cocuk izlem merkezinde adli gorligme siirecinde yer alan personelin
yasadig1 deneyimler nelerdir?

2. Cocuk izlem merkezinde adli goriisme siirecinde yer alan personelin adli
gorlisme slirecinde yasadiklar1 sorunlar nelerdir?

3. Cocuk izlem merkezinde adli gorlisme siirecinde yer alan personelin

yasadigi sorunlarla bas etme stratejileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Istismari ve Thmal

Cocuk istismar1 ve ihmali hem psikolojik hem de norolojik gelisimi olumsuz
etkilemektedir. Ancak etkileri olduk¢a degiskendir ve tahmin edilmesi zordur
(Levey vd., 2017). Cocuklara yonelik siddet, potansiyel olarak yikict ve maliyetli
sonuglar1 olan bir halk sagligi, insan haklar1 ve sosyal sorundur (WHO, 2014).
Istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar, yasamlar1 boyunca olumsuz zihinsel ve

fiziksel saglik sonuglar1 agisindan yiiksek risk altindadir (WHO, 2016).

Diinya genelinde cocugun cinsel istismart ahlaki, sosyal, hukuki ve
psikolojik bir sorundur. Istismar her yastan, irktan ve cinsiyetten insani
etkileyebilir. Cocuklar cinsel istismara karst en savunmasiz gruptur. Bu nedenle
genellikle, cocuklarin cinsel istismar1 utang ve sucluluk gibi cesitli nedenlerle

gizlenmektedir (Alpaslan, 2014).

Diinyada, 0-17 yaslar aras1 kiz ¢cocuklarmin beste biri ve erkek ¢ocuklarinin
13’te biri cinsel istismara ugramaktadir. Iki ila 4 yas arasindaki dért ¢ocuktan
yaklasik {i¢li, ebeveynleri ve/veya yasal vasileri tarafindan diizenli olarak fiziksel
veya duygusal istismara maruz kalmaktadir (WHO, 2020). Ulkemizde giivenlik
teskilatlarima su¢ magduru olarak basvuran 206.853 cocuklar arasinda cinsel

istismar magduru olanlarin oran1 %13,7 dir (TUIK, 2022a).
2.1.1. Istismar

Istismar insanlik tarihi kadar eski bir olgudur. Toplumlarin tarihi boyunca
istismar vakalar1 yasanmis olup 6liime terk edilme, kdlelik, insan ticareti gibi ¢esitli
sekillerde istismarin meydana geldigi bilinmektedir (Kanak ve Celik, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii ¢ocuk istismarini, ¢ocugun saghgini, fiziksel gelisimini olumsuz
yonde etkileyen, bir yetiskin, toplum veya iilkesi tarafindan bilerek veya

bilmeyerek yapilan davranislar olarak aciklamistir (UNICEF, 2010).

Fiziksel istismar: Fiziksel siddet, tesadiifi olmayan, ¢cocugun aci gekmesine
neden olan, ¢ocugun gelisiminde ve performansinda kalic1 hasara yol agabilen ya
da aile denetiminin yetersiz olmasindan kaynaklanan kazalara yol agabilen siddeti
ifade etmektedir (Gegkil, 2017). Cocugun viicudundaki morluklar ebeveynleri
tarafindan yeterli agiklanamadigi durumlarda fiziksel siddetten siiphelenilmelidir.

Fiziksel siddet; yanik, akut yaralanma, zehirlenme, bogulma, fetal 6liim ya da
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“sarsilmis bebek sendromu” olarak goriilebilmektedir (Ko¢ vd., 2014; Gegkil,
2017).

Ozbey (2021) tarafindan yapilan arastirmada fiziksel siddete en ¢ok
bebeklerin ve okul Oncesi ¢ocuklarin maruz kaldigi ortaya ¢ikmustir. Fiziksel
siddete maruz kalan ¢ocuklar; yetiskinlerden korkarlar, yalan sdylerler, ¢cevrelerine
ve diger cocuklarin aglamasmin etkilerine dikkat ederler ama kolay kolay
aglamazlar, kendilerini suclu hissederler, cezay1 hak ettiklerini diisiiniirler, sosyal
sorunlar yasayabilirler, kendilerine =zarar verebilirler, fiziksel temastan

hoslanmazlar (Tosun, 2021).

Duygusal istismar: Cocuklarin ihtiya¢c duyduklar1 sevgi ve ilgiyi
gorememeleri nedeniyle gelisimlerini olumsuz yonde etkileyen davranis ve
tutumlara maruz kalmalar1 ya da psikolojik olarak zarar gérmeleri durumudur.
Duygusal istismar genellikle ¢ocuga yakin olan ve ¢ocuk iizerinde giice sahip olan
kisiler tarafindan gergeklestirilir. Cocugu yalniz birakma, kiiciimseme, sik sik
olumsuz elestiri yapma, gormezden gelme, asir1 baski, alayct konusma, korkutma
ve tehdit etme gibi davranislar duygusal istismara yol acan davranislardir. Duygusal
istismar yasayan ¢ocuklarda; aileden uzaklasma, stres, bagimli kisilik, degersizlik
duygusu, uyum sorunlari, depresyon, 6fke ve saldirganlik goriilmektedir (Kiitiik &

Bilag, 2017).

Cinsel istismar: Bir yetiskinin gocuga karsi kullandig1 ve ¢ocugun gelisim
siirecini olumsuz etkileyecek diizeyde cinsel igerikli uygun olmayan sdzler ve
davraniglardir. Cocugun gelisimini engelleyen ve ¢ocugu travmatize eden bir siddet
tiriidiir. Cocuk; sdylenenin ve yapilanin ne oldugunu anlamaz. Yapilan eyleme
kars1 istekli ve bilingli degildir (Ozbey, 2021). Yetiskin psikososyal gelisimi heniiz
tamamlanmamis bir ¢ocugu cinsel uyaran olarak kullanir. Bu durumda fiziksel bir

semptomun ortaya ¢ikmasi zordur (Tosun, 2021).

Bir yetiskinin cinsel uyarilma ve tatmin amaciyla ¢ocugu kullanmasi,
genital veya oral temasi, fuhusa zorlama, teshircilik, rontgencilik ve pornografi gibi
suglarda cinsel nesne olarak ¢ocugun kullanilmasi da cinsel istismardir (Bilginer
vd., 2013). Cinsel istismar veya ensest, cocuga diger siddet tiirlerinden daha ciddi

ve uzun vadeli zarar verir. Ensest vakalarinin, toplum tarafindan kabul edilmemesi



ve aileyi yok etmesinden korkulmasi nedeniyle diger cinsel istismar tiirlerine gore

ortaya ¢ikarilmasi daha zordur (Sahin & Tasar, 2012).

Bugiin toplumlar ge¢misten giiniimiize bu sorunu ¢ézmeye caligmaktadir.
Ancak durum tam anlamiyla ¢oziilmiis degildir. Yetiskin bir ¢ocugun cinsel
istismar1 yasam boyu travmaya neden olmaktadir (Ozbey, 2021). Bu nedenle
cocugu degil, toplumu ve saldirgani da etkileyen bir durumdur. Hukuki ve ahlaki
yaptirimlarin yani sira psikolojik ve sosyal sonuglar1 da vardir (Tosun, 2021).
Yiizyillardir devam eden bu sorun, son zamanlarda ¢ocuklar i¢in bir saglik sorunu

olarak ele alinmaktadir (Erdogan, 2019).

Ekonomik istismar: Cocugun gelismesini ve biiylimesini engelleyecek,
temel haklarini ihlal edecek kadar calismaya zorlanmasi ve gelir kaynag: olarak
goriilmesi anlamina gelir. Toplumdaki gelir esitsizligi ve go¢ gibi durumlar
nedeniyle ekonomik olarak somiiriilen gocuklarin sayisi artmaktadir. Cocugun
sadece kazancl bir iste calismaya degil, ayn1 zamanda evde kardeslerine bakmaya,
ev 1si veya tarim isi yapmaya zorlanmasi da ekonomik istismar olarak
degerlendirilmektedir. Geng yasta isgiiciine katilan ve uzun saatler ¢alisan ¢ocuklar,
okula devamsizlik, zararli alisgkanliklara yonelme ve siddete maruz kalma gibi pek
cok sorunla da karsilagmaktadir. Uzun siire ve uygun olmayan yerlerde galisan
cocuklarda, gelisimin tim alanlarinda gelisimsel gecikmeler gozlenebilmektedir
(Sar1 vd., 2016).

2.1.2. ihmal

Cocugun gelisim asamalarini1 dogru bir sekilde gegirebilmesi, ihtiyaclarini
karsilayabilmesi ve gelecege hazirlanabilmesi, ¢ocuga bakim veren kisi veya
kurumlar tarafindan garanti altina alinir. Cocuklarin bakimindan sorumlu kisi veya
kurumlarm sorumluluklarini tam olarak yerine getirmemesi durumunda zihinsel ve

fiziksel ihmalden s6z edilir (Topdemir, 2016).

Cocugun yeterince hijyenik olmayan ve sagliksiz bir ortamda kalmasi,
yeterince uykusunu alamamasi, kaza yoniinden riskler tagiyan evde yasamasi, yasi
kiigiik olmasina karsin evde tek basina denetimsiz birakilmasi, giyim, kisisel
temizlik, beslenme ve bakimlarinin eksik olmasi, ¢ocuga yeterli sevgi, duygusal
destek ve yakinlik saglanmamasi, c¢ocuklarin saglik  hizmetlerinden

faydalanmasinin engellenmesi, ¢ocugun aile i¢i siddete tamik olmasi ve bu



hizmetlere ulastirilmamasi, okul cagma gelen 6zellikle kiz ¢ocuklarinin okula
gonderilmemesi ile gelisimsel geriligi olan cocuklar i¢in 6zel egitim verilen

kurumlardan yararlanilmamasi ihmale 6rnek verilebilir (Tuncay, 2020).
2.2. Diinya’da Cocuk Istismar ve Thmali

Diinya capinda c¢ocuklar ve ergenler cinsel istismara endige verici oranda
maruz kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 190 iilkeden elde edilen
veriler sonucunda hazirladigi raporda 2016 yilinda gocuga yonelik diinya genelinde
tespit edilen istismar oranlarina bakildiginda; cocuklarin 9%23’{iniin fiziksel
istismara, %16’smnin ithmale ve %36’sinin duygusal istismara maruz kaldigi
bildirilmistir. Erkek cocuklarmin %8’inin kiz ¢ocuklariin ise %18’inin cinsel
istismara ugradigr bildirilmistir (WHO, 2017). Stoltenborgh ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 bir meta-analiz calismasinda, ¢ocuklara kotii muamelenin kiiresel

yaygilhiginin %22,6 oldugu tahmin edilmistir (Stoltenborgh vd., 2013).

Diinyadaki ¢ocuklarin yarisi, yani yaklasik 1 milyar ¢cocuk her yil, iilkelerin
onlar1 korumaya yonelik yerlesik stratejileri takip edememesi nedeniyle fiziksel,
cinsel veya psikolojik siddetten etkileniyor, yaralanma, sakatlik ve 6liime maruz
kaliyor. Diinyada yaklasik 40.000 ¢ocugun cinayet magduru oldugu raporlanmigtir
(WHO, 2020).

Diinyada c¢ocuga yonelik istismar ve ithmal yayginlig: iilkeler arasinda
onemli Ol¢iide farklilik gostermektedir. Kenya, Zambiya ve Hollanda’da bildirilen
istismar ve ihmal oranlarini karsilastiran bir ¢alismada, istismar oranlarinin Afrika
iilkelerinde ¢ok daha yiiksek oldugunu ancak ihmal oranlarinin benzer oldugunu
saptanmistir (Mbagaya vd., 2013). Bu oranlarin diisiik ve orta gelirli tilkelerde daha
da yiiksek oldugu belirtilmektedir. Haiti, Kenya, Kamboc¢ya, Malavi, Svaziland,
Zimbabve ve Tanzanya’da yapilan bir arastirmada, ¢cocuk ve genclerin %25’inden
fazlasinin bir tiir cinsel istismara maruz kaldigi, Svaziland’daki kizlar arasinda bu

oranin %37,6’ya kadar ¢iktig1 belirtilmistir (Sumner vd., 2015).
2.3. Tiirkiye’de Cocuk Istismar ve Thmali

Tiirkiye’de 2022 yili sonu itibariyla 85.279.553 kisi niifusa kayith ve bu
oranin 22.578.378’in1 ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarin %48,7’si kiz, %51,3’1
erkek cinsiyete sahiptir. Sifir-17 yas aras1 ¢ocuklarin toplam niifus i¢indeki pay1

%26,5°tir (TUIK, 2022b). Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gére 16-
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17 yas arasi kiz ¢cocuklarinin resmi evlilikleri, 2002 yilinda tiim resmi evliliklerin
%7,3’linli olustururken, bu oran 2022 yilinda %2’ye diigmiistiir. Hane halki isgiicii
arastirmasi sonuglarina gore, 15-17 yas arasi ¢ocuklarin is giicii oran1 ise %18,7’dir

(TUIK, 2019).

Ulkemizde UNICEF tarafindan yapilan (2010) ¢ocuk istismar1 ve aile ici
siddet konulu arastirmasina gore 7-18 yas grubu cocuklarda, duygusal istismarin
%51, fiziksel istismarin %43, cinsel istismarin %3 oraninda goriildiigli saptanmistir

(UNICEF, 2010).

Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen ¢ocuklarin karistigi olay sayisi
2022 yilinda, 2021 yilina gore %?20,5 oraninda artarak 601.754 olmustur. Bu
olaylarda ¢ocuklarin 259.106’s1 magdur olarak, 206.853li suga siirliklenme
sebebiyle, 100.490’1 bilgisine basvurma amaciyla, 12.684°li kabahat isledigi
iddiastyla giivenlik birimlerine getirilmistir (TUIK, 2022a).
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Sekil 2.1. Cocuklarin Giivenlik Birimlerine Gelis Nedenlerinin Yillara

GoreDagilimi (Kaynak: TUIK, 2022a).

Suga karisan cocuklarin %37,8’i yaralama, %25,2’si hirsizlik, %4,5’i
uyusturucu veya uyarict madde kullanmak, satmak veya satin almak, %4,2’si
pasaport kanununa muhalefet sucu, %4,1°1 ise tehdit suglari ile su¢lanmistir. Sug
magduru olarak emniyete gelen veya getirilen 232.739 ¢ocugun %58,5’i yaralama,
%13,7’si cinsel suglar, %8,7’si aile diizenine karsi suglar, %4,8’i tehdit, %14,3’i
ise diger sebeplere maruz kalmistir (TUIK, 2022a).



Bu rapora gore anneleri ya da birincil bakicilari tarafindan ayda en az birkag
kez kendilerini kasten terk ettigini bildiren 6-17 yas arasi ¢cocuklarin oran1 %7,2
olurken, ayn1 yas grubundaki diger ¢cocuklarda en az birka¢ kez zorbaliga ugrayan
cocuklarin oranm1 ayda %7,7°dir. Ayda en az birka¢ kez baska ¢ocuklar tarafindan
kendileri hakkinda yayilan kotii sdylentilere maruz kaldiklarini belirten 6-17 yas
arasi ¢ocuklarin oran1 %4,8 olurken, ayn1 yas grubundaki ¢cocuklar tarafindan dalga
gecildigini veya itildigini belirten ¢ocuklarin orani %4.4’tiir. Yine ayda en az birkag
kez diger ¢ocuklar tarafindan tehdit edildigini bildiren ¢ocuklarin oran1 %2,1°dir
(TUIK, 2022b).

2.4. Cocuk Istismar ve ihmal Nedenleri

Cocuk istismaria yol acan faktorler arasinda cinsiyet esitsizligi, sosyal
esitsizlik, aile destegi ve koruyucu hizmetlerin yetersiz olmasi, diisiik gelir, siddeti
pekistiren zihniyet, ihmal ve istismara yonelik arastirmalarin yetersiz olmasi yer
almaktadir (Celiloglu, 2018). Cocuk ihmal ve istismar1 dort grupta ele alinmaktadir.
Bunlar; cocuga ait risk faktorleri, aileye ait risk faktorleri, iliski ve topluma ait risk

faktorleri olarak dort grupta ele alinmaktadir (WHO, 2020).
2.4.1. Cocuga ait risk faktorleri

Cocugun dort yasin altinda veya ergen olma, istenmeyen ¢ocuk olma veya
ebeveynlerin beklentilerini karsilayamama, 6zel ihtiyaglar1 olan, siirekli aglayan
veya anormal fiziksel Ozelliklere sahip olma, zihinsel engelli veya norolojik
bozuklugu olma, lezbiyen, gey, biseksiiel veya transsekstiel olma bir ¢ocugun koti

muameleye ugrama olasiligini artirabilecek 6zellikler arasindadir (WHO, 2020).
2.4.2. Aileye ait risk faktorleri

Yeni dogmus bir bebekle bag kurmada zorluk ¢eken ve bu nedenle ¢ocugu
beslemeyi reddeden, cocukken kotii muameleye maruz kalmis olan, gergekei
olmayan beklentilere ve zayif diirtii kontroliine sahip aileler ile zihinsel veya
norolojik bir bozukluga sahip, suga karismis ve maddi zorluklar yasayan ailelerde

bir ebeveynin veya bakicinin gocuga kotii muamele riski artmaktadir (WHO, 2020).
2.4.3. Tliski

Aile i¢i veya yakin partnerler, akranlar ve arkadaslar arasindaki iliskiler de

cocuga kotli muamele riskini artirabilmektedir. Pargalanmis ailede biiyliyen
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cocuklarda veya toplumdan izole yasam siiren aileler ile bir destek agindan yoksun

ailelerde yasayan cocuklar risk altindadir (WHO, 2020).
2.4.4. Toplumsal risk faktorleri

Cinsiyet ve sosyal esitsizliginin belirgin oldugu toplumlar, aileleri
destekleyecek yeterli konut veya hizmetlerin olmadig1 toplumlar, issizligin veya
yoksullugun yiiksek oldugu, alkol ve uyusturucu madde kullanim oraninin arttig
ve bu tir maddelerin kolay bulunabilir oldugu toplumlar, g¢ocuklara koti
muameleyi, ¢ocuk pornografisini, ¢ocuk fuhsunu ve g¢ocuk isciligini onlemeye
yonelik yetersiz politika ve programlari olan toplumlar, bagkalarina yonelik siddeti
tesvik eden veya ylicelten, bedensel cezay1 destekleyen, kati cinsiyet rolleri talep
eden veya ebeveyn-gocuk iliskilerinde ¢ocugun statiisiinii azaltan sosyal ve kiiltiirel
normlara sahip toplumlar ile kotii yasam standartlarina veya sosyoekonomik
esitsizlige yol acan sosyal, ekonomik, saglik ve egitim politikalari olan toplumlarda

¢ocuk istismar ve ithmal riski de artmaktadir (WHO, 2020).
2.5. Cocuk Istismar ve Thmalin Etkileri
2.5.1. Cocuk iizerinde etkileri

Cesitli istismar ve thmal tiirlerini i¢eren ¢ocuklara yonelik kotii muamele,
toplum i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Zeanah & Humphreys, 2018). Cocuk
istismarinin etkileri ¢cocukluk donemi ile sinirl degildir, etkileri yetiskin yasamina
da yayilabilir. Cocukluk doneminde istismar magduru olan yetiskinler siklikla artan
zihinsel saglik sorunlari, cezai adalet sistemiyle daha fazla temas, azalan egitim
diizeyi, azalan ekonomik refah ve daha zayif kisisel iligkiler yasarlar (Currie &
Widom, 2010; Sugaya vd., 2012; Allwood & Widom, 2013; Covey vd., 2013;
Easton vd., 2013).

Cocugun istismar ve ihmali sonra es zamanli veya daha sonraki donemlerde
saglik sorunlar1 ve gelisim bozuklugu acgisindan en giiclii risk faktorlerinden biridir.
Siddetli kotii muamele vakalarinda, ¢ocuklar ruh sagligi acisindan yiiksek risk
altindadir ve genellikle devlet korumasina alinmaktadirlar (Zeanah & Humphreys,
2018). Yapilan bir meta analiz c¢alismasi sonucunda depresif bozukluklarin,
anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugunu tiim istismar tiirleri ile

iliskili oldugu tespit edilmistir (Gardner vd., 2019).
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Cinsel istismar sonrasi kisa donemde ortaya cikan psikiyatrik etkileri
aragtiran baska bir ¢aligmada cocuklarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun psikiyatrik
tanisinin oldugu; bu tanilar arasinda en fazla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve depresyonun yer aldigi, kizlar ve erkekler arasinda kisa donem etkiler goz oniine

alindiginda anlaml bir farkliligin olmadig1 saptanmigtir (Dénmez vd., 2014).

Giiliz ve arkadaglariin (2016) yaptig1 bir ¢alismada kiz 6grencilerin benlik
saygist ortalamasinin orta diizeyde oldugu; duygusal ve fiziksel yonden ihmal
edilen 6grencilerin bulundugu ve bu 6grencilerin benlik saygilarinin istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Gtiliz vd., 2016).

Duygusal siddete maruz kalan ergenlerde diisiik 0z saygi, kendilerini
olumsuz olarak algilama, huzursuz, gergin, bagiml bir kisilik gelistirme ve kaygili
olma, uyumsuzca ve saldirgan tepkiler gésterme, aileden uzaklagma, degersizlik ve
ice donme duygular gelistirme gibi belirtiler gézlenebilmektedir (Kulaksizoglu,
2014).

Yapilan bir arastirma sonucuna gore dgretmen, anne ve babadan algilanan
duygusal istismar diizeyi arttikga genglerin akademik, duygusal 6z-yeterlik ve

sosyal diizeylerinde azalma olmaktadir (Kogmarlar & Akbag, 2018).

Cocuk ve genclere yonelik cinsel istismar, ilerleyen yaslarda pek ¢cok soruna
yol agabilmektedir. Cocukluk ¢agindaki cinsel istismarin yetigkinlikte sigara, alkol
ve uyusturucu kullanimi, yeme bozukluklari, intihar girisimleri, major depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve diger ruhsal hastaliklar1 artirdig1 gdsterilmistir (Alpaslan,
2014).

Duygusal istismar tek bagina ya da siklikla diger istismar ve ihmal tiirleri ile
ortaya cikabilir. Duygusal istismara maruz kalan kisilerin ice donme, disa yonelim
sorunlar1 yasama, alkol ve uyusturucu kullanma, antisosyal davraniglarda bulunma
olasiliklar1 ve suga karisma duygusal istismar1 bildirmeyen kisilere gore daha

fazladir (Arslan & Balkis, 2016).
2.5.2. Aile iizerinde etkileri

Toplumun en kiiglik yap1 tas aile insanlik tarihinin baslangicindan bu yana
cesitli yapisal veya Kkiiltiirel degisimlere ugrasa da giliniimiize kadar varligini
siirdiiren, insanin i¢ginde yasadig1 ve kendisini hazirladig: ilk sosyal ¢evre olarak

tanimlanmaktadir (Hallag & Oz, 2014; Turgut, 2017). Yetiskinlikte ¢ok énemli bir
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asama olarak tanimlanan ebeveynlik, insan tiirliniin devamliliginin saglanmasi ve
saglikli cocuklarin yetistirilmesi agisindan merkezi bir 6neme sahiptir (Kaya &

Kaya, 2018).

Cocuklar cinsel istismara karsi en savunmasiz gruptur ve ¢ocuklarin cinsel
istismar1 genellikle utang ve sugluluk gibi cesitli nedenlerle gizlenir. Cinsel istismar
her yastan insan i¢in travmatik olsa da olay sadece magdurlar1 degil, sevdiklerini
de etkiliyor. Cinsel istismarin yikici etkilerini sinirlamak igin, cinsel istismarin
magdurlar ve aileleri tizerindeki olumsuz psikolojik etkilerini 6nleyecek kapsamli

arastirmalara ihtiyag vardir (Alpaslan, 2014).

Magdur c¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarin c¢esitli taraflarca cinsel istismari
sorununun ¢odziimiinde 6nemli ve gerekli bir rol iistenir. Aile, istismar sonrasi
cocugun nasil etkilendigini yakindan izleyen ve koruyucu bir role sahip bir destek
mekanizmasi olsa da ayn1 zamanda bu siiregten 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilenen

bir yapidir (Bektas, 2022).

Cetintas ve arkadaslar1 (2021) cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarla yaptiklari
calismada sosyal risk faktorlerini ele almis ve ailelerin ¢ocugun maruz kaldigi
siddet nedeniyle damgalanma endisesi tagidigini ileri siirmiiglerdir. Bu ¢alisma,
ailelerin gii¢lii bir damgalanma yasadiklarin1 ve izole olma ihtiyaci hissettiklerini
ortaya ¢ikardi. Alpaslan (2014) ayrica ailelerin ve cocuklarin ¢esitli nedenlerle
cinsel istismart gizli tutmak istediklerini, bunlarin en 6nemli sebebinin suc¢luluk,
utang, istismarcinin tehdidi ve mahkeme siireclerinin uzun olmast oldugunu

belirtmistir.

Colak (2022) cinsel istismara maruz kalan kisilerle yaptig1 aragtirmada, aile
yakinlarinin istismardan haberdar olmamasinin nedeninin damgalanma ve
etiketlenme kaygis1 oldugunu tespit etmistir. Aileler istismarla ilgili konularda aile
tiyeleri ve yakinlarindan bu siirecte onlara destek olmalar1 agisindan beklenti
duymaktadirlar. Ancak ailelerin bu yonde destek alacagina inanmadiklar1 ve
istismar nedeniyle namussuzluk ve sugluluk diizeyinde yargilanacaklarin
diisiindiikleri igin istismart gizli tutarak kendilerini korumaya calistiklar
bilinmektedir. Ayn1 zamanda aileler sadece kendilerini degil gizlilik davranisiyla
cocuklarmi da ilerleyen yaslarda damgalanma ve istismar edilmekten

korumaktadirlar. Bu deneyimler ayni zamanda ailelerin istismar nedeniyle
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yasadiklar1 utang ve sucluluk duygular lizerinde de ¢cok 6nemli bir etkiye sahiptir

(Bektas, 2022).
2.5.3. Toplum iizerinde etkileri

Cocukluk cagindaki travma, magdurlar ve toplum i¢in ciddi sonuglar1 olan
psikososyal, tibbi ve kamu politikast sorunudur (De Bellis & Zisk, 2014).
Cocuklara yonelik fiziksel istismarin toplumsal yiikii ¢ok fazladir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) bir takvim yilindaki tiim yeni istismar vakalarinin tiim yasam
boyunca ekonomik maliyetinin 124 milyar dolar oldugu ifade edilmektedir (Fang
vd., 2012).

Ozellikle istismarm maliyetine iliskin kiiresel tahminler heniiz yaygin
degildir. Ancak c¢ocuklara yonelik siddetin (yalnizca fiziksel, cinsel ve psikolojik
istismar1 birlestirerek) zararlarina iliskin yakin zamanda yapilan bir ekonomik
degerlendirme, rakamin 7 trilyon dolara kadar ¢iktigini belirlemistir (Pereznieto
vd., 2014).

2.6. Cocuk Istismarmi Onlemede Cocuk Hemsiresinin Rolii

Cocuk istismar1 ve ihmalinin kalict bireysel ve toplumsal etkileri dikkate
alinarak, bircok tilkede ciddi bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmistir (Gilbert
vd., 2012). Cocuklara kotii muamelenin sonuglar1 arasinda yasam boyu fiziksel ve
zihinsel sagligin bozulmasi yer alir. Cocuklara yonelik koétii muamelenin sosyal

sonuglari, bir tilkenin ekonomik ve sosyal gelisimini yavaslatabilir (WHO, 2022).

Istismara ugrayan bir ¢ocugun, yetiskin oldugunda baskalarin1 da istismar
etme olasilig1r daha yiiksektir, boylece siddet bir nesilden digerine aktarilir. Bu
nedenle bu siddet dongiisiinii kirmak ve bunu yaparken nesiller boyu olumlu etkiler

yaratmak kritik 6neme sahiptir (WHO, 2022).

Saglik profesyonellerinin en biiyiik grubu olan hemsireler, ¢ocuk istismarint
tespit etme ve istismar durumlarinda ¢ocuklar1 ve aileleri destekleme konusunda
onemli bir kapasiteye sahiptir (Lines vd., 2017). Hemsireler genellikle siddet
magduru cocuk ve ailelerine saglik hizmeti sunan ilk saglik hizmeti saglayici
grubudur (Borimnejad & Fomani, 2015). Bu nedenle, hemsireler siipheli siddet
magduru ¢ocuklari tespit etme ve ¢ocuk koruma hizmetlerine bildirmelerine olanak

taniyan benzersiz bir konuma sahiptirler (Fraser vd., 2010; Tingberg vd., 2008).
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Polonya’da yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %86,25’inin isyerlerinde
siddet magduru ¢ocuklara hizmet verdigini bildirilmistir (Pabi$ vd., 2011). ABD’de
bu oranin yaklasik %78,75 oldugu bildirilmistir (Lavigne vd., 2017). Herendeen ve
arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 calismada pediatri hemsirelerinin = %89 unun
kariyerleri boyunca siddet magduru siiphesi olan en az bir vakayla karsilastigini
belirtmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin birgogu (%69) istismar riski altindaki
cocuklar1 tespit etme becerilerine giivendigini, %21°1 ise siddet magduru cocuklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarmi diistiinmedigini bildirmistir. Borimnejad
ve Fomani (2015) Iranli hemsirelerin ¢ocuk istismarini bildirme konusunda bazi
etik ve yasal engellere ve bilgi eksikligine sahip olduklarini bulmuslardir

(Borimnejad & Fomani, 2015).

Cocuga yonelik siddet hemsireler agisindan farkli boyutlari olan karmasik
bir olgudur. Siddet magduru ¢ocuklara bakim sunma hemsireler i¢in zorludur.
Cocuk istismarmi ve mesleki ¢atismalart bildirmek, etik catismalar, sorumluluk
karsisinda sempati, ebeveynlerle iletisim ve yasal ve etik ikilem bu zorluklardan
bazilaridir. Bu zorluklar nedeniyle hemsireler siddet magduru ¢ocuklarla nasil basa
¢ikacaklarini bilmemektedirler (Borimnejad & Fomani, 2015; Hillis vd., 2016,
2017; Feng vd., 2012; Finn, 2011).

Pediatri hemsirelerinin siddet magduru ¢ocuklar1 yonetme ve tanimlama
konusundaki 6zgiiveni, yetersiz egitimle 6nemli dlgiide iligkilidir (Herendeen vd.,
2014). Hemsireler i¢in ¢ocuk koruma siirecine katilimin zorlu ve stresli oldugu
kuskusuzdur. Ancak hemsirelik uygulamalarinda magdur cocuklarla karsilasma
konusunda hemsirelik acgisindan bilgi eksikligi ve hemsirelerin bakim saglamada

yasadiklar1 zorluklarla ilgili literatiir eksikligi vardir (Cho vd., 2015).

Magdur ¢ocuklarin ortak ihtiyaglarmin yan sira 6zel saglik hizmetlerine de
ihtiyaglar1 vardir (Keim-Malpass vd., 2019). Hemsireler, c¢ocuk istismarini
bildirmenin yan sira, ebeveynlik konusunda zorluklar yasayan aileleri belirlemek
ve ¢ocuklarin glivenligini ve refahini tesvik etmek i¢in ailelerle ve hizmet verenlerle
etkilesime ge¢mek icin ideal bir konumdadir (Tinker vd., 2011). Cocugun oldugu
her ortamda halk sagligi hemsireleri ev ziyareti gibi programlar araciligiyla ya da
okul saglig1 hemsireleri ¢ocuklarin ve ailelerin sagligin1 ve refahim1 degerlendirip
destekleyebilmektedir (Fraser vd., 2014). Yetiskinlerle c¢alisan hemsgireler

cocuklarla dolayli olarak ilgilenebilmekte ve yetiskinlerin sorunlart nedeniyle
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istismar riski altinda olan ¢ocuklarin ihtiyaglarini tespit edebilmektedir. Bu rollerde
hemsirelerin, bakimlar1 altindaki ¢ocuklarin giivenligini ve refahin1 korumak i¢in

cocuk merkezli bir yaklagim benimsemeleri tesvik edilmektedir (Munro, 2011).
2.7. Cocuk Izlem Merkezleri

Giiniimiizde birgok iilkede sug teskil eden cinsel istismar vakalari, adli
stiregleri ve sorusturmalar1 da beraberinde getirmektedir (Bag & Alsen, 2017). Bu
siirecte koordinasyon ve yeterli is birliginin olmamasi, ¢ocugun yasadiklarini
defalarca dile getirmesi ile yeterli egitim ve nitelige sahip olmayan kisilerce
goriigme yapilmasi ¢ocugun travmasmi siddetlendirmekte ve tedavi siirecini
zorlastirmaktadir (Yiiksel vd., 2013). Diinyada ve Tiirkiye’de bir halk saglig
problemi olarak karsimiza ¢ikan ¢ocuk cinsel istismar vakalarinda, sorusturma
kapsaminda tekrar tekrar verilen ifadeler hem aile hem de g¢ocukta ikinci kez
duygusal travmaya neden olmaktadir (Bag & Alsen, 2017). Bu nedenle adli siirecin
yiiriitiilmesi asamasinda gerek ailenin gerekse ¢ocugun profesyonel bireyler ve
multidisipliner bir yaklagim ile gereksinimlerinin karsilanmasi ve yineleyen adli
goriismeler nedeniyle ortaya ¢ikan ikinci duygusal travmayi azaltmak amaciyla ilk
olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde sonrasinda da iilkemizde Child Advocacy
Centers (CAC) yani Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) kurulmustur (Faller & Palusci,
2007; Bag & Alsen, 2016; Yiiksel vd., 2013).

Ulkemizde 6zellikle cinsel istismar sugunun magduru olan ¢ocuklarim etkin
bir sekilde korunmalarinin saglanmasi, ikincil magduriyetlerinin 6nlenmesi, adli ve
tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisiler tarafindan tek seferde yapilmasi ve
istismar1 onleyici tedbirlerin alinmasi amaciyla Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler/kurumlar biinyesinde kurulan Cocuk izlem Merkezlerinde sorusturma
islemlerinin yapilmasinin saglanmasi amaciyla ilk yasal diizenleme 2011 yilinda
yapimustir (Yiiksel vd., 2013). ilk kez CIM merkezi 2010 yilinda Ankara’da
kurulmustur. Su an 61 ilde 64 CIM bulunmakta ve faaliyetlerine devam etmektedir

(Kamu Hastaneler Birligi, 2023).

Bu merkezlerde, cinsel istismara ugramis ¢ocuklari degerlendirmek ve
hizmet vermek i¢in hastane i¢indeki birden fazla disiplin (adli tip uzmani, ¢ocuk

cerrahisi ve iirolojisi uzmani, pediatrist, psikolog, cocuk psikiyatrisi ve sosyal
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hizmet uzmani, hemsire) bir arada ¢aligmakta, ayn1 zamanda ilgili tim kurumlar

tibbi hizmet saglayicilarla is birligi yapmaktadir (Arslan & Erkol, 2021).

Cocuk izlem Merkezleri fiziki olarak disaridan bakildiginda hastanenin var
olan diger boliimlerinden fark edilemeyecek sekilde donatilmis, adli ve tibbi
islemlerin eksiksiz yiiriitiildiigli, cocuklarin kendini rahat ve giivende hissettigi
cocuk dostu ortamlarin olusturulmaya c¢alisildigr yerlerdir (Yiiksel vd., 2013).
Boylece istismara ugramis ¢ocuk bunun bir adli olaydan farkli olarak yasadigi
tramvayl tibbi bir sorun gibi algilamasini yani bir hastalik ya da kaza gibi

goriinmesini saglamaktir (Ttirk, 2017).

Bu merkezlerin igerisinde; adli goriisme odasi, kiiglik yastaki ¢ocuklar i¢in
oyun odast, aile goriisme odasi, ergenler i¢in oda, muayene odasi, dinlenme odast,
adli goriismenin seyredildigi goriintii ve sesin kaydedildigi oda, idari oda, savci
odasi, mutfak, banyo ve lavabo yer almaktadir (Topdemir, 2016). Bu merkezlerde
adli goriisme siirecinde yer alan personelin ¢ocukla iletisim, goriisme teknikleri,
yasal mevzuat ya da bilgi alma, rapor yazma, bilgilerin kayit altina alinmasi1 gibi
oncelikli konularda 6zel bir egitimden ge¢mesi ve ¢ocukla adli goriisme sertifikast

almas1 gerekmektedir (Yiiksel vd., 2013; Bayrak vd., 2021).

Cocuk Izlem Merkezleri her giin 7/24 saat boyunca hizmet vermektedir. Bu
sebeple bir adli goriismeci her giin ndbet¢i olarak bulunmaktadir. Vaka
bagvurdugunda aile goriismecisi, adli muayene gerektiginde konsiiltasyon
doktorlar1 ve hemsire, Sosyal Hizmetlere teslim gerekirse Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhigina bagh Il Miidiirliigii temsilcisi merkeze gelmektedir (Bag & Alsen,
2016; Ulukol vd., 2013). Ayrica Cumhuriyet Savcisi tarafindan gorevlendirilen
magduru savunmak i¢in bir avukat da kurumda hazir bulunmaktadir (Akco vd.,
2013; Aydemir & Yurtkulu, 2012). Giinlin her saatinde Cumhuriyet Savcisinin
izleminde islemler baslatilabilmektedir. Gece bagvuran olgularin yorgun ya da
uykusuz oldugu durumlarda (adli delil alinmas1 gereken disinda) 24 saati
gecmeyecek sekilde magdurlar CIM’de konaklatilmaktadir (Bag & Alsen, 2016).
Cocuk izlem Merkezlerinin isleyisi; on goriisme, adli ve tibbi muayenenin

yapilmasi ve son olarak adli gériisme raporunun yazilmasi seklindedir (Bayrak vd.,
2021).
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2.8. Cocuk Izlem Merkezi Calisanlarmin Yasadizi Sorunlar ve

Deneyimleri

Sucun dogas1 geregi gorgii tanigmin bulunmasi miimkiin olmadigindan,
cocuklarin ifadeleri genellikle istismar durumlarinda mevcut olan tek delildir. Adli
goriisme, ¢cocugun korunmasinda ve istismarcinin toplumdan uzaklastirilmasinda
en onemli arag¢ olarak degerlendirilebilir. Adli goriisme, istismara ugradig iddia
edilen bir ¢ocukla, ¢ocugun yasadig1 ya da tanik oldugu olasi travmatik olaylar
hakkinda bir cezai sorusturma i¢in ayrintili bilgi saglamak tizere belirlenmis

protokoller kullanilarak yapilan yapilandirilmis bir goriismedir (Walsh vd., 2018).

Travmatik hikayelerin tekrar tekrar duyulmas: adli goriismeci igin strese
neden olabilir. Dolayli travma, tiikenmislik veya sefkat yorgunlugu olarak da ifade
edilen ikincil travmatik stres, cocuk koruma c¢alisanlari, ¢ocuk savunucular1 veya
adli goriismeciler gibi profesyonellerin istismara ugramis ¢ocuklar ve aileleriyle
calisirken stres yasamasi durumunda ortaya ¢ikabilir. Bu tiir stres, travma gegiren
hastalarin saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda yaygin olarak goriiliir ve bazen

bakimin bir maliyeti olarak tanimlanir (Beck, 2011).

Cocuklarla adli goriisme yaparak sugla ilgili gergekleri tespit etmekten
sorumlu olan adli goriismeciler (Ulukol vd., 2013), hizmet ettikleri topluma ve
vakalara bagli olarak olumsuz olaylar siirekli dinleme ve goriismeden dolay1
hayatlarinda vakalara bagli olumlu ve olumsuz etkileri yasamaktadir (Brady vd.,

2019).

Adli gorigsmeciler i¢in ¢esitli stres kaynaklari arasinda en bariz stres
kaynagi, her giin ¢ocuklardan korkung istismara iliskin hikayeler duymanin
kiimilatif etkileri olacaktir. Ancak yasal sorumluluk, uzun calisma saatleri ve
yiiksek is yiiklerinden kaynaklanan ilave birlesik stresler cocuk koruma alanlarinda
isle ilgili strese daha da katkida bulunmaktadir. Cocuk koruma hizmeti ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, 151 katilimcinin %62’s1, mevcut ¢esitli basa ¢gikma
stratejileri ve araclarmin kullanilmasina ragmen, yliksek diizeyde duygusal
tilkenme yasadiklar1 belirlenmistir (Anderson, 2000). Baska bir ¢alismada da ¢ocuk
koruma hizmetlerinde ¢alisanlarin diger tiim saglik calisanlarina kiyasla sefkat
yorgunlugu ve tiikkenmislik yasama olasiliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur

(Sprang vd., 2011).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk koruma uzmaniyla yiiriitiillen bir
aragtirmada, is stresi, tilkenmiglik ve duygusal tilkenmenin isten ayrilmada 6nemli
bir rolii oldugu; yas, ¢ocuk sahibi olmak ve yonetim pozisyonuna sahip olmanin ise
isyerinde kalmayr saglayan koruyucu faktdrler arasinda oldugu belirlenmistir
(Boyas vd., 2013). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada ise, 35 yas alt1
katilimcilarin, egitim diizeyi yiiksek olan, adli gériigme vaka sayisi yliksek olan ve
vaka tartismas1 yapmayan CIM personelinin daha yiiksek tiikenmislik yasadiklari
belirtilmistir (Orhan & Ulukol, 2022).

Stres etkenlerinin birikmesi, adli goériismeciyi ikincil travmatik stres
gelisimine karst savunmasiz hale getirebilir. Adli goriismecilerin  gorev
sinirlamalar1 nedeniyle, sorusturmanin hukuki sonucu iizerinde ¢ok fazla yetkileri
olamayacagindan, adli goriisme sonrasinda veya durusma Oncesi asamada davay1
dogrudan etkileyemezler. Adli goriismeciler i¢in, i performansi ve vaka sonuglari
islerinde destek gormek yerine islevsel faktorlere dayandiginda travmatik stresi
azaltma firsat1 cok azdir. Ancak is destegi, ikincil travmatik stresin sonuglarina veya
risklerine karsi koruma saglayabilecek onemli bir faktdr olabilir (Bonach &

Heckert, 2012).

Adli goriismeciler magdurla ilk goriismeyi vaka ve magdur hakkinda
onceden bilgi sahibi olmadan ve planlama yapmadan yapmaktadirlar. Adli goriigme
asamasindaki bir diger zorluk ise 6n goriisme i¢in ayrilan siirenin kisa olmasidir.
Adli gortismeciler, hakim ve savcilarin bazen is yiikii nedeniyle delil hazirlama
stirecini hizlandirdigini ve bunun da magdurun kendisini yeterince ifade etmesini
engelledigini belirtmektedir. Bazi adli goriismeciler, siirecin saglikli olmast ve
istenilen hedeflere ulasabilmesi i¢in ilk goriismenin daha uzun olmasi gerektigini
bildirmektedir. Temel sorunlardan biri savcilarin/hdkimlerin goriisme sirasinda
siklikla soru sormasidir. Adli goriismeci es zamanli olarak magdurun ifadesini
dinler ve savcimin sorularmi magdura iletir. Bu durum adli goriismecilerde

konsantrasyon sorunlarina neden olabilmektedir (Samar & Urhan, 2020).
2.8.1. CiM merkezi ¢calisanlarinin bas etme yontemleri

Cocuk koruma merkezlerinde calisan personelin olumsuz deneyimler
sonrasi sosyal destek arama veya duygularim1 ifade etme gibi bas etme

yontemlerinden ziyade daha cok aktif basa ¢ikma stratejilerini kullandiklar:
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belirtilmektedir. Kaginmaci basa ¢ikma stratejilerini ¢ok daha fazla kullanan ¢ocuk
koruma merkezlerinde ¢alisan personellerin duygusal tikenme seviyelerinin arttig1
belirtilmistir. Aktif basa ¢ikma stratejilerini fazla kullanan personelin ise
duyarsizlastiklari, duygularimi kontrol altina alabildikleri ve kisisel basari
duygularinin arttig1 da belirtilmektedir. Ancak ne aktif ne de kaginmaci basa ¢ikma
stratejilerinin  kullanilmast bu merkezlerde ¢alisanlarin  duygusal tiikenme
yasamalariin o6niine gegmemektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinda tiikkenmisligi
onlemek ve iyilestirmek i¢in duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi

onerilmektedir (Anderson, 2000).

Yapilan bir ¢alismanin analizi sonucunda tiikkenmislik ve ikincil travmatik
stres diizeyinin saglikli ve diizenli beslenme diizeyine gore anlamli sekilde
farklilastig1, saglikli ve diizenli beslenmeyen katilimcilarin tiikkenmislik ve ikincil
travmatik stres diizeyinin, saglikli ve diizenli beslenen katilimcilardan anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (Orhan & Ulukol, 2022).

Adli goriismecilerin calisma arkadaslariyla vaka tartismasinda bulunmast,
isyerinden algilanan sosyal destek olarak diisiiniilebilir. Sosyal destek, travmatik
olaylara dair tanimlar1 farklilastirip tampon gorevi gostererek ruh saglig: tizerinde

koruyucu islev gostermektedir (Demirci-Aygiin, 2019).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calismada tanimlayici fenomenolojik yaklasimli niteliksel arastirma
deseni benimsenmistir. Fenomenoloji, insanlarin deneyimlerini ve yasanan
deneyimlerin anlammi kesfeden bir yaklasimdir. Niteliksel fenomenolojik
yontemin temel amaci katilimcilarin yasadiklari deneyimlerini anlamak ve

genisletmektedir (Khan, 2014; Padilla-Diaz, 2015).
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan Cocuk izlem
Merkezi'nde (CIM) Temmuz 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmamn Katilimcilar:

Arastirmanin  katilimcilarini, ¢alismanin yiiriitiilecegi Erzurum Sehir
Hastanesi biinyesinde yer alan CIM’de calisan saglik ¢alisanlar olusturmustur.
Arasgtirmada amachi Ornekleme yontemlerinden Olgiit Ornekleme teknigi
kullanilmistir (Yildirirm & Simsek, 2013). Bu arastirmada o6lgiit, ¢ocuk izlem
merkezinde calisan saglik calisanlarinin yasadiklar1 sorunlar, deneyimleri ve bas
etme stratejileridir. Bu kapsamda arastirmanin katilimcilari, Erzurum ilindeki bir
cocuk izlem merkezi ¢alisanlarindan olusmustur. Calismada dahil edilme
kriterlerine uygun toplam 6 CIM merkezi ¢alisanina ulasilmis ve calismaya dahil

edilmistir.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etme,
2. Adli goriisme ve muayene siirecinde aktif yer alma,

3. En az bir yildir ¢ocuk izlem merkezinde ¢aligiyor olma.
3.4. Veri Toplama Araclar

Cocuk Izlem Merkezinde adli siirecte gdrev alan saglik calisanlarinin
yasadiklar1 sorunlar ve deneyimlerin ne oldugu ile bas etme stratejilerini incelemeyi
amaglayan bu niteliksel arastirmanin verileri, "Kisisel Bilgi Formu" (EK-1) ve

"Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu" (EK-2) kullanilarak toplanmaistir.
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3.4.1. Kisisel bilgi formu

Bu form, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu gibi bireysel ve meslekteki toplam kag ay/yil calistiklar1 ve
cocuk izlem merkezinde toplam ka¢ ay/yil ¢alistiklarina yonelik mesleki

ozelliklerini i¢eren toplam 7 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Yan yapilandirilmis goriisme formu

Literatiire (Orhan & Ulukol, 2022; Uslu, 2019) bagl kalinarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan form, CiIM’de calisan saglik ¢alisanlariin
karsilastiklar1 vakalarla ilgili deneyimlerini, siiregte karsilastiklari sorunlar ve
yasadiklar1 bu deneyimin hayatlarini nasil etkiledikleri ile bas etme stratejilerini
belirlemeye yonelik 10 yar1 yapilandirilmis sorudan olusmaktadir. Her bir soruda

katilimc1 deneyimlerinin derinlemesine arastirilmasi amaglanmaistir.

Arastirmada, nitel aragtirma yaklasimi c¢ergevesinde goriisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak diizenlenen goriisme formunda bireylere
yart yapilandirilmig 10 agik uglu soru sorulmus ve bireylerin belirttikleri
goriislerden hareketle ayrintili verilere ulagilmaya ¢alisilmistir. Arastirma konusu
ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi yapildiktan sonra goriisme sorularina
yonelik kavramsal bir cergeve belirlenmistir. Goriisme formu olusturulurken
sorularin akict olmasina ve kolay anlasilmasina dikkat edilmis, yonlendirici
sorulardan  kagmilmistir.  Hazirlanan  gériisme  formunun  giivenirligini
degerlendirmek i¢in nitel arastirma yontemleri konusunda ¢alismalar1 olan uzman
¢ (3) kisiden goriis alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda sorular yeniden

diizenlenmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama siireci ¢ocuk izlem merkezi saglik caligsanlar
ile goriisme ve arastirmaci giinliiklerinden ibarettir. Arastirma kapsaminda
yapilacak  goriismeler  bireysel  derinlemesine  goriismeler  halinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaci (FS), calismanin planlanma asamasinda nitel
aragtirma teknikleri konusunda bilgisini arttirmak amaciyla “Nitel Aragtirma

Yontemleri” lisansiistii dersini bir donem almastir.

Veriler, birebir derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmistir. Birebir

derinlemesine goriisme, katilimcilarin yasadiklar1 deneyimleri kendi climleleriyle
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tanimlamalar1 i¢in kullanilir. Boylelikle, arastirmaci katilimcilarin yasamlarini
nasil anlamlandirdiklariyla alakali bir i¢ gorii olusturabilir. Derinlemesine
goriismede amag hipotez kurmanin yani sira, katilimcilarin yasam tecriibelerini

anlamlandirmaktir (Seidman, 2006).

Katilimecilara, oncelikle katilimda gonilliiliik esasinin oldugu, ¢alismanin
kim tarafindan ve neden yapildigi, aragtirmanin amaci hakkinda agiklama yapilarak
arastirmaci ya da ylriitiilen arastirmaya iliskin ¢ekinceleri varsa bunlar1 agiklamak
icin firsat taninmis, goriisme Oncesinde katilimcilara tim bilgilerin gizliligi
konusunda giivence ve toplanan verilerin sadece bilimsel amacgli kullanilacagi
konusunda sozel olarak bilgi verilmistir. Katilimcilarin s6zlii onamlar1 alindiktan
sonra katilimcilardan kisisel bilgi formlarini doldurmalart istenmistir. Kisisel bilgi
formu doldurulduktan sonra, goriismeler Temmuz- Agustos 2023 tarihleri arasinda
katilimcilarin belirledigi tarih ve saatte yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine

goriisme formu dogrultusunda yiiz yiize goriigsmeler yapilmistir.

Gorlismeler aragtirmacilar (AG, FS) tarafindan yapilmig ve goriismeler
sirasinda ortamda yalnizca arastirmacilar ve arastirmaya katilmayi kabul eden
katilime1 bulunmustur. Goriismeler katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazi ile
kayit altina alinmistir. Katilimeilarin ses kayit cihazini kabul etmeme ihtimalleri
g0z Onilinde bulundurularak goriismelere not defteri ile gidilmis, gerekli goriilen
yerlerde gozlem notlart alinmistir. Katilimcilarin hepsi ses kayit cihazini kabul
etmistir. Goriismeler minimum 28, maksimum 43 dakika siirmiistiir. Goriisme

tesekkiir edilerek sonlandirilmistir. Her katilimci ile bir kez goriisme yapilmistir.

Ses kayit cihazindaki veriler giivenilir bir sekilde arastirmaci tarafindan
saklanmistir. Alinan kayitlar gizli tutularak sadece verilerin degerlendirilmesi

amactyla aragtirmacilar tarafindan dinlenilmistir.
3.6. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda sonuglarin inandiriciligl, calismanin en Onemli
Olciitlerinden biridir. Arastirmanin inandirict olmasi i¢in i¢ gegerlik, dis gecerlik,
giivenirlik ve objektiflik 6l¢iitlerinin saglanmis olmasi gerekmektedir (Baskale,
2016). Guba ve Lincoln (1982) inandiriciligi inandiricilik, giivenilebilirlik,

onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik olmak {izere dort alt baslikta toplamistir.
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Mevcut arastirmanin verileri derinlemesine goriisme yoluyla toplanmis ve
her katilimciya kendini ifade edebilmesi icin yeterli siire verilmistir. Analizden
sonra katilimcilara telefonla ulasilarak verilerin dokiimani verilerek temalarin
dogrulugu sorgulanmis ve onaylar1 alinmistir. Bu yontem arastirmanin inandiricilik

yoniinii desteklemektedir.

Calismanin arastirmacisi, arastirmanin hazirlik, veri toplama, analiz ve
raporlama asamalarinda aktif olarak rol almistir. Arastirmada veri kaynagi olan
katilimcilar, amagsal ornekleme yontemi ile belirlenmis ve dahil edilme kriterleri
acik bir sekilde tanimlanmistir. Arastirmacinin, aragtirmanin uygulama asamasinda
CIM calisanlar1 ile sosyal ortam olusturmustur. Veri analizinden elde edilen
kategori, alt tema ve temalar belirtilmistir. Verilerin toplanmasindan sonra, bir tablo
tizerinde verilerdeki kaliplar1 tanimlayan kodlamalar yapilmistir. Ayn1 kodu iceren
ve birbirini tamamlayan kaliplar bir araya getirilerek kategori raporlart yazilmistir.
Benzer nitelikteki kategoriler incelenerek alt temalar olusturulmustur. Bu yontem

arastirmanin giivenilebilirlik yoniinii desteklemektedir.

Arastirma konusunun belirlenmesinde ve arastirmanin hazirlik asamasindan
sonuglarin yorumlanmasina kadar ¢ocuk istismar1 ve izlemi alaninda uzman bir
cocuk gelisimcinin goriisii alinmistir. Veri toplama formlarinin hazirlanmasi,
verilerin toplanmasi, analizi ve sonuclarin yorumlanmasi asamalarinda “Nitel
Arastirma Yontemleri” alaninda uzman bir akademisyenin goriigii alinmustir.
Aragtirma sonucunda ulasilan sonuglar uzmanlar tarafindan teyit edilmistir.
Aragtirmaci, arastirma siireci boyunca elde edilen tiim kayitlar1 ve goriisme
notlarini korumustur. Arastirma raporu yazilirken, bilgi vericiler tarafindan verilen
bilgilerin degismemesine 6zen gosterilmistir. Arastirmada, goriisme ve gdzlem
notlarindan elde edilen bilgiler, birbiriyle Ortliismiis ve verilerin dogrulugu teyit

edilmistir. Bu yontem arastirmanin onaylanabilirlik yoniinii desteklemektedir.

Nitel arastirma bulgularinin baska bir benzer ortam ya da duruma
aktarilabilir olup olmadigini ifade etmektedir. Nitel aragtirmanin amaci genelleme
yapmak degil, derinlemesine bilgi elde etmektir. Bu kriter, benzer ¢evresel kosullar
veya durumlardan elde edilen bulgularin benzer olmasini gerektirmektedir. Bu
arastirmadaki veriler, Cocuk Izlem Merkezinde adli gériisme siirecinde gdrev alan
6 katilimcidan toplanmustir. Arastirmaya katilan katilimcilar Tiirk toplumu ve

kiiltiiriiniin bir parcasmi olusturmaktadir. Ancak arastirma bulgular tim CiM
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merkezlerinde ¢alisan personeller i¢in bir genelleme yapilamaz. Bu ydntem

arastirmanin aktarilabilirlik yoniinii desteklemektedir.
3.7. Verilerin Analizi

Calismada nicel veriler Windows i¢in SPSS Istatistikleri (Siiriim 29.0.
Armonk, NY: IBM Corp) programinda tanimlayici istatistiklerle analiz edilerek
say1 ve yiizdeler verilmistir. Nitel veriler ise, igerik analizi ile degerlendirilmistir.
Icerik analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek birbiri ile iliskili
kavramlara ulasmaktir. Icerik analizinin temel siireci, benzer verileri belirli
kavramlar ile temalar ¢ercevesinde toplamak ve bunlari okuyucunun anlayacagi
bicimde yorumlayabilmektir. Nitel arastirma verileri temel olarak dort asamada
analiz edilir: verileri kodlama, temalar1 bulma, temalarin ve kodlarin diizenlenmesi,
elde edilen bulgularin tanimlanmasi ve bunlarin yorumlanmasidir (Yildinm &

Simsek, 2013).

Katilimcilarla yapilan goriismeler sozli onamlar1 alinarak ses kayit
cihaziyla kayit altina alinmistir. Goriismeler ile es zamanli olarak veriler
transkripsiyon yontemi ile Word of Windows dosyasina aktarilmistir. Bu siirecte

toplamda 50 sayfa goriisme raporu elde edilmistir.

Arastirmada uzman goriisii alinmis ve toplanan veriler dogrultusunda
kodlama yapilmistir. Elde edilen veriler gilivenilirligi artirmak amaciyla ¢calismadan
sorumlu iki ortak arastirmaci tarafindan ayr1 ayr1 goriisme raporlar1 birkac kez
okunarak kisa notlar alinmis ve birincil kodlar belirlenmistir. Birincil kodlar
bireysel cevaplardaki benzerlik ve farkliliklar dikkate alinarak temalar ve alt
temalar olusturulmustur. Igerik analizi sonucu elde edilen nitel bulgular, dort ana
tema ve her ana temaya ait degisen sayida alt temalar belirlenerek Tablo 3.1°de

sunulmustur.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin prosediirel etik boliimii olarak, arastirma yapilmadan &nce
30.03.2023 tarihli B.30.2.ATA.0.01.00/198 sayili karar ile Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (EK-3) ve 02.06.2023
tarinli E-76614443-799-216976452 sayili karar ile Kamu Hastaneler Birligi’nden
kurum izni (EK-4) alinmigtir. Calismanin yapilacagi hastaneye bagl ¢cocuk izlem

merkezi sorumlu doktoru ve hastane bashekimi ¢alisma hakkinda sézel olarak
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bilgilendirilmistir. Uygulama etigi olarak ise ¢calismaya katilmay1 kabul eden CIM

merkezinde calisan saglik ¢alisanlarindan s6zlii bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bu arastirmada arastirmacinin fenomene iliskin 6n yargis1 bir kenara
birakilmistir. Arastirma yapilan alanin, katilimcilarin, verinin nasil toplandigi ve
analiz edildigi ayrintili olarak raporlanmistir. Helsinki Bildirgesi’nin ilkeleri
dogrultusunda, katilimcilara goriismelerden dnce calisma hakkinda bilgi verilmis,
goriismelerin kayit altina alinacagi bildirilmis, calismaya katilmanin goniilliige
bagli oldugu, istedikleri zaman goriismeyi sonlandirip ¢alismadan ¢ekilebilecekleri
ve isimlerinin sakli tutulacagina yonelik giivence verilerek katilimcilarin sozlii

onamlar1 alinmistir.
3.9. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece bir ¢ocuk izlem merkezinden elde edilen bulgular ile
siirhidir. Gortismelerden elde edilen veriler, arastirmaya katilan ¢ocuk izlem
merkezi ¢alisanlarmin yaklasimlari, deneyimleri ile smirhdir; genelleme

yapilmamasi gerekir.
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4. BULGULAR

Cocuk izlem merkezinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin yasadiklari
deneyimler, karsilastiklar1 sorunlar ve bas etme yontemlerini incelemek amaciyla
yapilan niteliksel arastirmanin verileri igerik analizi yontemi kullanilarak

degerlendirilip, elde edilen bulgular asagida iki boliim halinde verilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarm Bireysel Ozellikleri

CiM °de
Kod Cinsiyet Yas (yil) Medeni Cocuk sahibi Egitim durumu Meslekte!fl tqplam toplarp ‘
durum olma durumu caligma siiresi (y11)  ¢alisma siiresi
(y1l)
Katilimei 1 Erkek 29 Evli Var Universite 4 4
Katilimer 2 Erkek 32 Evli Var Universite 5 4
Katilimer 3 Kadin 41 Bekar Yok Universite 17 7
Katilimci 4 Kadin 44 Evli Var Universite 20 15
Katilimer 5 Erkek 32 Evli Var Doktora 6 1
Katilimc1 6 Kadin 41 Evli Var Yiiksek Lisans 22 7

28



Calismada katilimcilarin 3’1 kadin, 3’1 erkekti. Katilimcilarin yaglarinin 29
ile 44 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 36,5 yil oldugu, 5’inin evli ve ¢ocuk
sahibi oldugu, tamaminin iiniversite ve tizeri egitime sahip oldugu saptandi.
Aragtirmaya katilan personellerin meslekte toplam ¢alisma siirelerinin 4 yil ile 22
y1l arasinda (ort=12,333 y1l) ve CIM merkezinde toplam ¢alisma siirelerinin 1 yil
ile 7 y1l arasinda (ort=4,083 yil) degistigi tespit edilmistir (Tablo 4.1).

4.2. icerik Analizi Sonucu Elde Edilen Nitel Bulgular

Bu béliimde goriismelerden elde edilen nitel bulgularin analiz sonuglarina
yer verilmistir. Bir sehir hastanesine bagli CIM merkezinde yapilan goriismelerde
toplam 6 saghk calisaninin goriisleri incelenmistir. Arastirmaya katilan CIM
merkezi ¢alisanlar1 Katilime1 1’den Katilime1 6’ya kadar numaralandirilmastir.
Bulgular boliimiinde verilerin analizinde ilgili kodlarla iligkin ifadelerden alintilar
dort ana tema ve her bir temanin altinda degisen sayilarda toplam on alt tema

cergevesinde sunulmustur.

Tablo 4.2. Goriisme Sonucunda Elde Edilen Temalar ve Alt Temalar

TEMALAR ALT TEMALAR

1. Istismara yol acan faktorler
1. Istismar hakkinda genel goriisler
2. Istismar1 6nlemede aile sorumlulugu

1. En cok etkileyen vakalar
2. Mesleki deneyimler
2. Mesleki sorumluluklart

1. Merkeze gelmeden 6nce
3. Adli obriisme siirecinde 2+ Merkezde goriisme esnasinda

kargilagtiklari sorunlar 3. Adli muayene esnasinda

4. Raporlama siireci ve sonrasinda

1. Adli goriisme sonrasi yasadiklar1 duygusal

4. Yasadiklar1 duygusal sorunlar sikintilar

2. Bas etme yontemleri

Tema 1: istismar hakkinda genel goriisler

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda CIM merkezinde calisan saglik

calisanlarinin en ¢ok karsilastiklar1 vakalar 6zelinde genel goriisleri, istismar ile
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ilgili goriisleri temasinda iki farkli alt kategori ile tanimlanmistir. Bunlar; istismara

yol agan faktorler ve istismar1 6nlemede aile sorumlulugudur.
Alt Tema 1: Istismara yol acan faktorler

Katilimcilar istismara yol acan faktorler kategorisinde daha yogun
goriiglerde bulunmuslardir. Katilimeilar tarafindan ¢ocuklarda istismara yol agan
faktorler aile thmali, sevgisizlik ve ergenlik ile ti¢ farkli kod ile tanimlanmislardir.
Katilimcilar istismara yol acan faktorler alt kategorisinde yogun olarak aile

ithmalinden bahsetmislerdir.
[hmalin istismara yol agtig1 ile ilgili olarak katilimcilari ifadeleri soyledir:

“Cinsel istismar1 ben egitimsizlige ve baskict topluma bagliyorum.”

(Katilimer 1)

“Ergenlik zaten ciddi bir donem yani ¢ocuklarin daha diirtiisel oldugu
kendini aileden ayr1 bireysellestirdigi bir donem. Simdi ¢ocukluk ¢aginda
bir ihmal varsa yoksunluk oluyor ¢ocukta. Sonrasinda karsi cinsten bir ilgi
duymaya bagladigi veya karsi cinse bir ilgi duymaya basladigi zaman hemen
bir giiven olusturma baghiyor. Karsi tarafin ilgisini kaybetmemek icin
istismarcinin istedigi her seyi yerine getiriyor. Burada iste aile ihmali ¢ok
onemli yani cocukluk ¢aginda ihmal maalesef bu tarz ergenlikte de cocugu

istismara acik bir hale getirebiliyor.” (Katilimei 3)

Katilimer 3’lin de bahsettigi gibi ergenlik doneminde ¢ocuklarin istismara

acik hale getirdigini bildiren Katilimc1 6’iin ifadesi soyledir:

“Istismarcilar kendisini fazla savunamayan, ses ¢ikartamayan cocuklari
seciyorlar. Ergenlerde aileyle saglikli bag kuramamis olanlar oluyor.
Ailesinden gerekli sevgiyi bagliligi almayan ¢ocuklar genelde daha ¢ok
disardan istismara maruz kaliyorlar. En ¢ok onlarin suga karisma oranlar1 da

cok yiiksekti.” (Katilimci 6)

Ayrica Katilime1 6, erkek cinsiyete sahip ergenlerin  hormonal
degisimlerden dolay1 istismara maruz kalabildiklerini belirtmistir. Ek olarak
“Ergenlik diirtiisel bir donem. Su anda ergenler merakla birlikte telefonda her tiirlii
bilgiye ulasilabiliyor.” diyerek ergenlik doneminin istismar agisindan ne kadar

onemli oldugunu vurgulamistir. (Katilimci 6)
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Calismada bire bir goriigmeler sirasinda katilimcilar ayrica istismar

vakalarinda faillere yonelik de kanaatlerini belirtmislerdir.

“Istismarcilar genellikle ses ¢ikaramayan, kendini savunamayan gocuklari
seciyorlar. Asosyal cevreleri olan, kolaylikla c¢evresi ile iletisime
gegemeyen ve Ozgiivensiz insanlar genelde ¢ocuklart segiyor. Ciinkii kendi
yast ile cinsel iletisime gecemiyor, bu nedenle ilgi alani ¢ocuk oluyor.”

(Katilime1 6)

“Kendisi de magdur bir vakamiz vardi. Baba tarafindan istismara maruz
kalmis ensest vakasiydi. Kiz cocugu olay sonrasi yurda yerlestiriliyor ve

sonrasinda kendi de bir kiz1 istismar ediyor.” (Katilimci 6)

“Baz1 ¢ocuklar istismara o kadar acik hale geliyorlar ki bunu hayatlarinda
normallestiriyorlar ve bunu kendi istekleriyle yapmaya devam ediyorlar.”

(Katilimer 1)

Alt Tema 2: Istismar1 6nlemede aile sorumlulugu

Katilimeilar istismart dnlemede ailenin 6nemini vurgulamiglardir. Bu alt
tema altinda aile sorumlulugunu en ¢ok, cocugun dinlemesi, ¢cocuklarini sevmeleri,

cocuk takibi, gelenek ve kiiltiir kodlar1 ile tanimlanmiglardir.

“Cocuklar hata iizerinden tehdit edilerek daha biiylik istismarlara maruz
kalabiliyor. Bu dogrultuda anne babanin c¢ocuklarma destek olmada
gorevinin ¢cok oldugunu diisiinliyorum. Tabii ki her yanlisa destek olamayin
ama hani yanlis bir sey yaptiginda zarar vermek yerine senin arkandayiz

diyebilmeli anne ve babalar.” (Katilimci 1)

“Aile ¢ok 6nemli, ¢ocugun da varsa ciddi sikintilar bunun 6nlemini almak
lazim. Ciinkii istismarct yetistirmemek lazim. Cocuklarin bir sorunu varsa
destek almasi, gerekiyorsa ilag kullanmasi lazim. Aslinda aileler tarafindan

takip edilmesi gerekli.” (Katilimci 6)

“Aile ihmalinin istismara da sebep olabilecegini agikgasi bu kadar derin
diisiinmiiyordum. Cocuk izlem merkezinde ¢alismaya basladiktan sonra aile
thmalinin ne kadar énemli oldugunu fark ettim. Mesela kii¢iik cocuklarin

cok fazla kontrol edilmesi gerekiyor. Bahgeye gidiyor parka gidiyor siirekli
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kontrol edilmesi gerekiyor. Cocugun bulundugu cevreye dikkat edilmesi
gerekiyor. Ergenler de ¢cok fazla baskici bir tutum sergilenmemesi gerekiyor
bunun da istismara gidilebilecegini cocugun kendi istegiyle istismara maruz
kalabilecegini bu ihmalin uygun olmayan arkadasliklarla kurulan yine

istismara ugrayabilecegini diislincesi ben de olustu.” (Katilime1 3)

Katilimcilar istismart 6nlemede aileye yiiklenen sorumluluklari yalnizca
sosyal agidan degil kiiltiire 6zgii davranissal agidan da ele almiglardir. Katilimei 1,
istismar1 Onlemede aile sorumlulugundan bahsederken kiiltiirel faktoriin de

onemine su ifade ile deginmistir.

“Ben toplum olarak geriye gittigimizi dislniiyorum. Clinki
geleneklerimizden goreneklerimizden ¢ok fazla kopmamizin sonucu olarak

bu tiir durumlarla karsilagtigimizi diisiiniiyorum.” (Katilimer 1)

“Yasadigimiz il halki {izerinden konusacak olursam bes yasinda ¢ocuk her
tirlii kiifrediyor. Ailelerin “hele git suna parmak at” sdylemleriyle bes
yasindaki ¢ocuk bunlar1 6grenmeye baslarsa yarin 6biir giin biz istismarci
yetistirmis oluruz. Cocuga biz bak bunlar yanlis, bunlar1 yapma diyecegimiz

yerde biz ¢ocugu kendimiz yanlis yonlendiriyoruz.” (Katilimei 1)

“Mesela  gordiiglin  ¢cocugun davramig problemleri var, ¢ocugun
hiperaktivitesi var veya diirtlisel. Farkindasiniz. Buna miidahale edilmesi
gerekiyor. Cocuk psikiyatrisine gidin hizmet alin varsa ilag takviyesi de alin.
Iste bu ¢ocuklar yetiskinlikte narsist oluyor. Uygun rol model yok. Aileler
cocugun yaninda giyinip soyunuyor. Cocuga mahremiyet O6gretilmiyor.
Kendi mahremiyeti 6grenmemis olan bir kisi baskasinin mahremiyetini
anlayamaz. Onun mahrem smirin1 agar. Yani temeli aslinda saglikli bir

ailede birey yetistirmek aslinda istismarci yetistirmemek.” (Katilimei 3)

Calismada katilimci 6 ve katilimer 5 ailenin ¢ocugu dinlemesi ve iletisimin

istismar1 6nlemede ne kadar 6nemli oldugunu su ifadelerle belirtmislerdir.

“Cocugunuz size her seyi anlatabiliyorsa korkmayacaksi. Cocuk size her
seyi anlatabilecek, sizin o anlattig1 seyin karsisinda verdiginiz tepki ¢ocugu
ya uzaklastiracak ya da c¢ocugu kendinize yaklastiracak. Tepkiler
cocuklarda ¢ok fark ediyor.” (Katilimci 6)
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“Cocuk babasi veya livey babasi tarafindan hos olmayan dokunma olayini
annesine soyliiyor. Eger anne sen yanlis anlamigsindir diye ¢ocugu
erteliyorsa olay daha ileriye gidiyor. Yani ¢ocuk uyariyor aslinda annesini.
Olay (istismar) olduktan sonra yapacak hi¢bir sey kalmiyor, yani ihmal

istismar1 doguruyor.” (Katilimci 5)

Cocuklart istismardan korumada sosyal aktivitelerin dnemine yalnizca

Katilimci 6 su ifade ile deginmistir.

“Aile istismar olmadan fark etmeli. Yani istismar1 engellemek, cocuga sevgi
vermek ve cocugu sevmek ile miimkiin. Cocuklarin mutlaka ugraslari
olmal1. Yani spor, miizik aktiviteleri olmali. Ozellikle hiperaktif ¢ocuklarm
ozellikle bence spora veya bir miizik ya da resim yetenegi hangi yonde ise
oyalanacaklari, eglenecekleri bir aktivitelerinin olmas1 gerekiyor.

Y onelimleri aslinda ailelerin elinde.” (Katilime1 6)
Tema 2: Mesleki deneyimler

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda CIM merkezinde calisan saglik
calisanlarinin mesleki hayatlarinda en ¢ok etkilendikleri ve unutamadiklar1 vaka ve

mesleki sorumluluklar ile 1lgili gortisleri iki farklr alt kategori ile tantmlanmugtir.
Alt Tema 3: En cok etkileyen vakalar

Katilimeilar CIM merkezi 6zelinde karsilastiklart ve kendilerini en gok
etkileyen vakalar1 ergen cocuk, ensest, kiiclik kiz ¢ocugu ve aglama kodlartyla

tanimlanmislardir.

“Bir tane aldigimiz vaka vardi. Kiz arkadasiyla kendi rizasiyla iliskiye
girmiglerdi. Kizin yas1 15 yas alt1 oldugu i¢in sikayete tabi degil. Erkek
cocugu bundan dolay1 ceza evine giriyor ardindan hapishanede istismara

ugruyor.” (Katilime1 6)

“Erkek ¢ocuklar1 beni daha ¢ok etkiliyor agikg¢asi. Erkek ¢ocuklar1 zaten
kendi yasadiklarin1 anlatirken daha kisa ciimleler kuruyor kiz ¢ocuklarina
nazaran ifade etme konusunda sikinti yasiyorlar, cinsiyete 6zgii bir sey.
Onlar i¢in utang verici bir sey ayni zamanda magdur olmak ayr1 utang verici.

Maalesef bu cocuklarin ruh sagligi daha ¢ok etkilenebiliyor ve cinsel
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tercihleri degisebiliyor veya yetiskin oldugunda istismarci durumuna

gelebiliyor o yiizden erkek vakalar beni daha fazla etkiliyor.” (Katilimei 3)

“10-12 yaglarinda bir kiz ¢ocugu birden fazla zorla iliskiye girmis. Kiz
cocugu aglamaktan hikdyeyi anlatamamisti. Bende muayenesinde
zorlanmistim. Bir de erkek c¢ocugu muayenesi beni etkilemisti. Yasi
kiigiiktii. Muayeneden kagti. Kapiyr acip kacti. Muayene yapamadik.
Ellerinden ayaklarindan tutup birka¢ kisinin istismarina maruz kalmisti.
Diger vakada da ¢ocugun annesinin evde olmadigini gériince komsusu su
isteme bahanesiyle kapiy1 ¢alip evde ¢ocugu istismar etmisti. Tehditle olay
saklanmis. Annesinin evde olmadigi her an bu olay senelerce devam ediyor.
Cocuk korkusundan sdyleyemiyor ve artik olaya yapsin bitsin olarak

bakiyor.” (Katilime1 5)

“Teyze ¢ocuklar1 kuzenler arasinda olan bir vakadan c¢ok etkilendim. Orda
gozyaslarim doldu. Ciinkii hani teyze ¢cocuklari aradaki yas farki 4-5 yas ve
iki ¢ocuga birden. Sonrasinda gocuklar annelerine sdyliiyor ve bu durum

oyle agiga ¢ikiyor.” (Katilimci 4)
Alt Tema 4: Mesleki sorumluluklar:

Katilimcilar mesleki sorumluluklar alt temasinda ¢ocugun yiiksek yarari, en

az Orselenme kodlarini daha ¢ok kullanmiglardir.

“Cocuk izleme merkezindeki ana gorevimiz ¢ocugun bu durumdan
minimum zararla ¢ikmasi. Bu dogrultuda ¢ocuktan uygun bir dille ifade
almak zorundayiz. Uygun bir dille onu orselemeden burada ki biitiin

islemlerini tamamlamak esasinda.” (Katilimc1 1)

“Adli goriismeci olarak bizim amacimiz ¢ocuk dostu ortami saglayarak
cocugun yasadiklarini 6n yargisiz ve tarafsiz, ¢ocugun hani dogrular
sOyleyip sOylemedigini bilsek bile cocugu Orselemeden diger tarafi da
diisiinerek ¢ocugun ruh saglhigini temel alarak beyaninin alinmasi yani tek
seferde tek yerde alinmasi. Cocugun beyanini ruh saghigini etkilemeden ve
olabildigince tarafsiz olarak beyanin1 almak, ¢ocugun yasina, ruhsal
durumuna, mental durumuna uygun sorular sorarak beyanini1 almak. Simdi
kii¢iik ¢cocuklara agik uclu soru soramiyoruz ¢iinkii cocuk onu anlamiyor,

mesela zihinsel engelli bir ¢ocuga acgik uglu bir soru soramiyoruz ¢iinkii
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anlamiyor veya cok ajite bir ergene cok daha boyle baskin sesle
konusamiyoruz yani daha ses tonumuzu ayarlayarak ¢gocugun yasina ruhsal
durumuna gore ses tonumuzu ayarlayarak sorularimizi ayarlayarak ayni
zamanda savcinin istedigi sekilde de ylriitiyoruz adli goriismeleri.
Saveinin  bir  goriismede  istedigi  sorulari ¢ocugu etkilemeden

yonlendirmeden sormakla yiikiimliiyiiz.” (Katilimer 3).

“kinci bir drselenmenin &niine gegmek icin aslinda biitiin islemlerin tek

seferde yapildigi tek yer.” (Katilimci 4)

“Cocuk siirekli drselenmesin, muayene igin farkli poliklinik dolagsmasin ve

olayi stirekli anlatmasin.” (Katilimc1 5)
Tema 3: Adli goriisme siirecinde karsilastiklar: sorunlar

Katilimeilarin ifadeleri dogrultusunda CIM merkezinde calisan saglik
calisanlarinin adli gériisme siireci Oncesi ve sonrasi karsilastiklari sorunlar dort
farkli alt kategori ile tanimlanmistir. Bunlar; magdur ¢ocuk merkeze gelmeden
once, merkezde goriisme esnasinda, adli muayene ve raporlama esnasinda

karsilastiklar1 sorunlardir.
Alt Tema 5: Merkeze gelmeden once

Katilimeilar magdurlar CIM merkezine gelmeden &nce karsilastiklart
sorunlar alt temasinda kolluk kuvvetlerinin 6ykii almasi, magduru yargilamasi,

korkutma kodlarin1 daha ¢ok kullanmiglardir.

“Jandarmayla 1lgili diyelim baz1 sikintilarimiz oluyor. Kolluk kuvvetlerinin
higbir sekilde ¢ocuk istismardan bahsediyorsa detaya girmemesi gerekiyor, ancak
bazen jandarma detaya girebiliyor ve bu ¢ocugu etkileyip beyanini degistirebiliyor.
Benimde bdyle bir vakam olmustu hatta saveinin yaninda tepki gosterdim. Siz
dedim neden konustunuz dedim. Bizim amacimiz Orselemenin Oniime ge¢mek.
Ancak ¢ocuk tekrar tekrar anlatmak zorunda kaliyor hem kollukta anlatiyor hem de

geliyor burada anlatiyor.” (Katilimci 3)

“Cocuk kollugun arabasinda aileyle birlikte geliyor. Kuzenleri gibi
akrabalar1 tarafindan cinsel istismara ugramis ¢ocuk merkeze gelirken
ailelerin olay1 kapatma egilimi oluyor. Yaslar kiigiik mesela sikayetci olma

falan. Cocuk buraya gelinceye kadar arabada etkilenme durumu veya evde
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konugma durumu oluyor. Aile evde veya arabada gelirken cocukla
konusuyor sikayet¢i olma o senin kuzenin iste kiiciiksiiniiz, ¢ocuksunuz
veya akliiz kesmiyordu. Yani buraya gelene kadar olan siirecte ¢ocuklarin
bu sekilde yonlendirilme ihtimali ¢ok yiiksek oluyor bu sekilde {istiinii
kapatmaya ¢aligiyorlar. Cocuklar ilk anlattiklart zaman sikayetg¢i oluyorlar
daha sonrasinda sikayet¢i degiliz veya saka amaciyla yapti gibi mazeretler

iiretebiliyorlar.” (Katilimci 2)

“Avukatlarin bazilar1 1srarla 6n goriisme yapmak istiyor. Goriismeyi biz
onlara anlatiyoruz. Yani aslinda onlarin gériismemesi gerekiyor amag zaten
bu ¢ocugun beyanini tek bir seferde anlatmasi ikinci bir 6rselemenin oniine
gecmek. Bazilar yetinmeyip ifadeden sonrada goériismek istiyorlar. Zaten
goriismeyi izleyecekler, varsa sorulariniz biz soracagiz zaten, avukatin

sorularini da soruyoruz.” (Katilimci 3)

“Bir ergen vardi erkek arkadasindan hamileydi. Orada bayan polis ona bir
sey soylemisti. Hiingiir hiingiir aglamaya basladu. Iste sen neden dyle yaptin
neden soyle yaptin hani uygun olmayan yargilayici tarzda beyan alma

durumu olabiliyor. Biz yargi mensubu degiliz.” (Katilimci 3)
Alt Tema 6: Merkezde goriisme esnasinda

Calismada Katilimer 1 adli goriisme egitiminin  6nemine ve CIM
merkezinde adli goriisme stirecinde yer alan kolluk kuvvetleri ve savci, avukatlarin

bu egitime sahip olmamasinin verdigi zorluklara su sekilde deginmistir:

“Cocuk izlem merkezinde adli goriisme siirecini saver esliginde
yiriitilyoruz. Burada savcinin dedigini yapmak zorundayiz. Bizler adli
goriisme siireci ile ilgili 6zel egitim aliyoruz. Ancak birgok disiplinin bir
arada ¢alistig1 bu kurumda herkes ¢ocukla goriisme egitimine sahip degil.

Bu nedenle goriisme esnasinda zorlantyoruz.” (Katilimei 1)

Ayrica Katilime1r 3 magdur veya faillerin avukatlarinin talepleri nedeniyle

de yasadiklar1 sorunlara deginmistir.

“Bazen avukatlarda goriismeden sonra tekrar konusmak isteyebiliyor.
Bazen yonlendirici olan bazi sorularda sormak isteyebiliyorlar. Ornegin bir
tane ensest vakasinda avukat israrla bana “dedi ki annesinden sikayet¢i mi”

diye sorun dedi. Ben boyle bir soru soramam dedim bunun yerine sikayetei
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olmak istedigin baska kimse var m1 diye sorabilirim diye cevap verdim.
Bazen avukatlar bu tarz sorulari sormak, 6n goriisme yapmak veya ifadeden

sonra tekrar goriismek isteyebiliyorlar.” (Katilimc1 3)

Katilimc1 1 ve Katilimcir 2 adli goriisme siirecinin yiiriitiildiigi gériisme

odasi ve yontemi ile ilgili bir noktaya da deginmislerdir.

“Tiirkiye’”de CIM merkezileri genelinde adli goériisme siireci farkli
yiiriitiilebiliyor. Adli goriisme odasinda bazen kulaklik takiyorsunuz. Savci
size disardan talimatlar1 veya soracaginiz sorulari soyliiyor. Adli goriisme
stirecini yonetmekte zorlaniyorsunuz. Kulakliktan gelen sese mi
odaklanayim yoksa ¢ocugun ifadesine mi.” (Katilimci 1). Bazi sehirlerde ise
adli goriisme odasinda bulunan ekrandan savCi sizin sormaniz gereken
sorular1 yaziyor. Ekrana bakarken cocukla iletisim kurmak zor olabiliyor.
Cocuk izlem merkezi kavrami varsa bunun her yerde esit bir sekilde ayn1
seyi yapmasi lazim yani biri farkli ¢aligiyor biri farkli ¢alisiyor.” (Katilimei
2)

“Savcilar gorlisme odasiin digindan hem bizi izliyor hem de bilgisayara
sorulmasi gereken sorular1 yaziyorlardi ve ekran bende oluyordu. Adli
gorliisme sirasinda arada ekrana bakiyorsun. Gozliik kullanmama ragmen
uzag goremiyorum. Ekrana dikkatlice bakinca g¢ocukta bakiyor. Hem
cocugun dikkati hem bizim dikkatimiz dagiliyordu. Goriisme odasinda
kullanilan yontemlerin standart olmamasi makul olmayan bence olmamasi

gereken adli goriisme gesitleridir.” (Katilimer 1)

Adli goriisme siirecinde kullanilan dil ve sorularin igerigi ile ilgili yasanilan

zorluklara da deginilmistir.

“Cocuga uygun dille soru sormak yani ¢ocugun beyanini almak zor. Ciinkii
yetigkin senin sordugun soruyu hemen anliyor. Cocuga bazen yonlendirici
olmamak i¢in acgik uglu soru sordugumuzda ¢ocugun onu anlamasi i¢in
sorunun igerigini agmamiz gerekiyor. Mesela kiyafetlerin nasild1 diyoruz.
Aslinda kiyafetlerin iizerinde miydi? ¢ikmis miydi? Onu soruyorum. Bunu

her ¢ocuk anlamiyor.” (Katilimc1 3)

“Cocugun seviyesine inmek, ¢ocugu a¢mak, mental retarde g¢ocukla

goriismek cok zor. Bazen ergen ¢ocuklar geliyor. Sizi kandira biliyorlar.
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Cocuk dogru mu sdyliiyor anlamak zor. Bazen de cocuklar geliyor,
Ogretmenine istismarla ilgili bir olay anlatmis ama aile baskisindan dolay1
buraya gelip inkar ediyor. O ¢ocugun gergekten yasamis mi, inkar mi ettigini

anlamak gerekiyor.” (Katilimci 6)
Alt Tema 7: Adli muayene esnasinda

Katilimer 2, katilime1 5 ve Katilimer 4 adli muayene esnasinda cinsiyetin

Onemine ve bu nedenle yasanilan zorluklara deginmislerdir.

“Kiz ¢ocugunu bayan doktor, erkek cocugunu erkek doktor miidahale ederse
daha makul olur bence. Bir erkek tarafindan istismar edilen bir kiz ¢ocugu
yine bir erkek doktor muayene ediyor. Her ne kadar hemsire adli muayene

esnasinda yaninda bulunsa da ¢ocuk i¢in travmatik bir durum.” (Katilime1

2)

“Siz bir erkek cinsiyete sahip oldugunuz i¢in ¢gocuklara bu travmay1 yaratan
da g¢ogunlukla bir erkek oldugu i¢in sizin yaklasiminizi zorlastirtyor.”

(Katilimer 5)

“Eger magduriyet yasayan bir gen¢ kizsa muayene eden bir erkek doktor
oldugunda bu durum ikinci kez bir travmaya sebep olabilir. Aslinda bir kere
de magduriyet yasayan bir erkek c¢ocukta erkek hemsire istemislerdi.
Aslinda kiz olanlara kadin doktor, erkeklerde ise erkek doktor olmasi daha
iyi olur. Inanin o masaya gikmak, mahremiyeti tekrardan ortaya koymak,
muayene olmak bana bile ¢ok zor. Daha da travmatize edici bir durum.”

(Katilimci 4)

Katilimer 5 ise adli muayenenin yiiriitiildiigli jinekolojik masa ve pozisyon

geregi cocuklarin daha ¢ok travmatize oldugunu vurgulamistir.
“Cocugu ilk basta masaya oturtuyoruz. Soyle sdyleyen hastam da oldu. Ben
aynt seyl bir daha yasamak istemiyorum c¢iinkii jinekolojik pozisyona
aliyorsun hasta ayaklarin1 agiyor ve yatiyor. Ayri bir travma olmasin diye

cocugu sakinlestirip giiven vermek gerekiyor.” (Katilimci 5)

Ayrica Katilimer 5 adli muayene esnasinda kullanilan ara¢ ve gereglerin

yetersizliginin de muayeneyi ve raporlamayi zorlastirdigini da vurgulamistir.
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Alt Tema 8: Raporlama siireci ve sonrasinda

Katilimcilardan {i¢ii raporlama siirecinde objektif olma ve siire ile ilgili

zorluklara deginmislerdir.

“Diin 6gleden sonra aldim vakayi bugiin 6glene kadar savci yazmami
bekliyor. Elimde bazen birka¢ vaka oluyor. Vaka ile goriisme sonrasi yasal
olarak 10 gilin sirem var. Ancak bazen savcilar raporu erken
tamamlamamizi istiyorlar. Diger vakayi bitirmeden 6biiriiniin gelmesi stres

yaratiyor.” (Katilimei 1)

“Gorisme esnasinda bazi ¢ocuklar ¢ok fazla konusuyorlar. O ciimleleri
birlestirip yazmak zor oluyor. Raporda cocukla ilgili objektif seyi yazmam
lazim. Ne silipheliyi ne de c¢ocugu korumadan taraf tutmadan raporu

tamamlamak bu anlamda zor oluyor.” (Katilimci 6)

“Verilen ifade ile bulgu arasinda tutarsizlik oldugunda raporlama siireci ¢ok
zorluyor. ifadede olay gerceklesmis ve ¢ocuk net bir sekilde ifade ediyor
ama istismar sonrasi dokuda iyilesme olabiliyor. Bu nedenle raporlamada

yirtik bulgusu iyilesmis diyebiliyoruz.” (Katilimci 5)

Raporlama siirecindeki zorluklarin yani sira Katilimc1 2 olduk¢a 6nemli

olan mahremiyet ve gizlilik ilkesine deginmistir.

“Biz UYAP kullanmiyoruz. Simdi biz adli goériismeyi yaptik, adli
goriismeden sonra bir goriisme ve degerlendirme raporumuz var. Biz o
raporu yazdiktan sonra c¢iktisini alip sekreterimize veriyoruz. O da bunu
bashekime imzalatacak sonrasinda fiziki olarak kendisi alip adliyeye
gotiirlip katibe teslim ediyor. Raporu bir tane savcinin katibine vermesi
gerekiyor ama farkli bir katip geliyor diyor ki bunu diger katibe verebilir
misin bazen boyle sikintilar yagiyoruz. Bazen katip teslim etmiyor unutuyor.
Bu raporlar mahrem ve igerikler gizli. UYAP olursa bizim i¢in daha iyi

olacak, boyle fiziki evrak tasima olay1 olmayacak.” (Katilimci 2)

Katilimer 1 ve Katilimei 6 raporlama siireci ve sonrasinda yasanan giivenlik

ihlallerine deginmislerdir.
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“Bir gilivenligimiz yok. Olayda suglu taraf veya ¢ocugun ailesi tarafindan
zarar gorme ihtimalimiz ¢ok yiiksek. Bir kere yasadik kiifiir falan yedik
burada da onun disinda fiziksel olarak heniiz bir siddete maruz kalmadik.
Tutuklanan kisinin arkadasi, ailesi, cevresi ertesi giin c¢ocuk izleme
merkezine geldiler. Insanlar su anda sudan sebeplerle birini 6ldiirebilir hale
geldiler dyle bir toplumda 6yle bir donemde yastyoruz hani bu yonden su
ana kadar karsilasmadigimiz karsilasmayacagimiz anlamina gelmez.”

(Katilimer 1)

“Istismarc1 babalariyd:. ki kardes cocukla goriisme yaptiktan sonra baba
telefon numarama ulasip beni rahatsiz etti. Baba avukati araciligiyla dava
dosyalarina ulasmis, dosyada yer alan adli gériisme raporundan goriismeyi
yapan kisi olarak bana ulasiyor. Sen nasil boyle sorular sorarsin dedi. Yani
ilk aradiginda agiklama yaptim. Bakin beyefendi dedim. Ben savci
talimatiyla galisiyorum. Savcinin gézetiminde bu sorulari soruyorum, savci
ne isterse ben o sekilde devam ettiriyorum. Ozellikle sizi suglayacak sekilde
sorular yok burada hani olmasi gereken seyler var ve c¢ocugunuzun
anlattiklar1 var. Daha sonrasinda beni birka¢ kez aradi, rahatsiz etti ve
mesajlar atti. Yedi yil boyunca rahatsiz etti. Adami engelledim, baska
numaradan aradi. Yani bu sekilde seyler de yasayabiliyorsunuz. Higbir
sugumuz yok, hi¢bir sorumlulugumuz yok. O konuda ama geliyor aile Sizi

suglayabilir.” (Katilimci 6)

Tema 4: Yasadiklar1 duygusal sorunlar

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda CIM merkezinde calisan saglik

calisanlarinin adli goriisme sonrasi yasadiklari duygusal sikintilar ve bas etme

yontemleri ile ilgili goriisleri iki farkli alt kategori ile tanimlanmuigtir.

Alt Tema 9: Adli goriisme sonrasi yasadiklar: duygusal sikintilar

Katilimcilar vakalarla adli gériisme siireci sonrast giivensizlik, 6n yargil

olma, agresiflik gibi duygusal ayn1 zamanda agr1, mide bulantisi, uyku bozukluklar

gibi psikosomatik sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir. Psikosomatik belirtileri

tanimlamada Katilime1 1’in “Mesai saati disi vakaya geldigimizde veya ¢ok stk vaka

aldigimiz zamanlarda swrt agrisi yasiyorum. Sanki olayin agwrhigint sirtimda

tasryorum.” 1fadesi oldukea etkiliydi.
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“Insanlara biraz daha 6nyargili yaklasmaya basladim. Yani insanlarm o
kadar masum olmadigint goérdiim. Bu dogrultuda insanlara karsi veya

ailelere kars1 bile giiven eksikligi oldu. Insanlara olan giivenimiz azaliyor.”

(Katilimer 1)

“llk CIM egitimine gittigim zamanlar bdyle midem bulaniyordu. Cok
travmatik vakalarda eve gitsem bile stirekli diislinliyordum ve bas agrisi
yastyordum. Vakay1 c¢ok diisiindiiglim zamanlarda agresiflesebiliyorum.”

(Katilimer 2)

“Ben ilk egitimi alip geldigimde arkadaslarim bana biraz agresiflestigimi
soylemislerdi ama farkinda degilim. Ik zamanlarda daha ¢ok
etkileniyordum. Mesela agir vakalarda uyuyamadigim oluyordu.”

(Katilimer 3)

“Vakay1r c¢ok igsellestirdigim zamanlarda iki 1ii¢ giin etkisinden
cikamiyorum, siirekli disiiniiyorum. Benim de ¢ocuklarim var biraz daha

stipheci oluyorum.” (Katilimci 4)

“Adli Tip genel olarak stipheci biri yapt1 beni. Kotli vakadan sonra uyku ve
istah bozukluklar1 yasiyorum. Cocugumu baska bir sehirde okutmaktan

korkuyorum.” (Katilimei1 5)

“Sadece ¢ok etkilendigim vakalarda evde o yiiz diisiikliigi devam ediyor.
Esim ne oldugunu sorunca bir vakadan kaynakli oldugunu soyliilyor ama
icerigini anlatamiyorum. Yiiziime ruhuma yansiyor, icime kapantyorum. Bir
iki glin kafamda o olay doniiyor. Ya bu akrabasi halasi, aileler nasil fark
etmedi gibi sorularla. insan iginde yasiyor. Sir kiipii gibi kimse ile de
paylasamiyorsunuz. Sadece vakaya giren ekip arkadasim ile konusma

firsatim oluyor.” (Katilimc1 4)
Alt Tema 10: Bas etme yontemleri

Arastirmaya katilan hi¢bir saglik ¢alisan1 yasadiklari sorunlarla bas etmek
icin psikiyatrik ila¢ kullanimi beyan etmemistir. Genelde katilimecilarin dikkati

baska yone ¢ekme yontemleriyle stresle bas ettiklerini bildirmislerdir.

“Raporlarimi1 ¢ok hizli bir sekilde yazmaya c¢alisiyorum. Raporumu

yazdigim zaman sanki vakayr hayatimdan c¢ikariyorum. Cok fazla
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diislindiigiin zaman veya 10 giin sonra raporunu yazdigim zaman vakay1

tekrar yasityorum.” (Katilime 1)

“Arkadaglarimla hali1 sahada futbol oynamak, playstation oynamak bana iyi
geliyor. Eve gidince esimle ve kii¢iik ¢ocugumla ilgileniyor onlarla vakit
geciriyorum. Belli bir siire sonra iyi oluyorum ama tabii ki de etkileniyorum.
Yani basa ¢ikmasi ¢ok kolay degil, kendi sahsim adina sdyleyeyim. Cok

basa ¢iktigimi da diisiinmiiyorum, etkileniyorum.” (Katilimci 2)

“Ben genelde stresli oldugumda, canim sikildiginda okurum veya miizik
dinlerim. Sevdiginiz bir aktiviteyi yaptiginizda zihniniz mesgul oluyor.
Aslinda zihni bos biraktiginiz zaman daha ¢ok olumsuz seyleri diisiinme
egiliminiz oluyor. Ayrica etkilendigim vakayr meslektasimla paylasirim.
Ben kendimi ifade ederek var olan bir insanim, yani bir duygumu ifade

etmem gerekiyor.” (Katilimei 3)

“Evde oglumla oynuyorum. Skoter kullaniyor onunla geziyorum. Ailemle

ilgilenmek bana 1yi geliyor.” (Katilimci 5)

“Kitap okuyorum. Youtube dan gelisim pozitif yaklagim videolar:
izliyorum. Dini olarak kendimi gelistirmeye ¢alistyorum. Kalbim rahatliyor.
O zamanda Allah’im sen beni buraya génderdin ki benim burada olmam
gerekiyor demek ki diye soyliiyorum kendime. Bu sekilde rahatliyorum.
Vakaya giderken ve ¢ikarken dua ediyorum. Giderken insallah ¢ok biiyiik
bir vaka degildir diyorum c¢ikarken insallah ¢ocuklar ¢cok zarar gérmeden

atlatirlar diyorum.” (Katilimei 4)
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ¢ocuk izlem merkezinde adli goriisme siirecini yiiriiten
personelin olgular karsisinda kendi i¢ diinyasinda yasadig1 deneyimler, yasadiklar

sorunlar ve bas etme yontemlerine ait bulgular literatiir esliginde tartigilmustir.

Calismada “Cocuk izlem merkezinde adli goriisme siirecinde yer alan
personelin yasadigi deneyimler nelerdir?” sorusuna yanit aranmistir. Calisma
bulgularina bakildig1 zaman “istismar hakkinda genel goriislerde” katilimcilar en
cok istismara yol agan faktérler de yogun olarak aile ihmalinden bahsederek
sevgisizlik, egitimsizlik, ergenlik ve baskici toplum sonucu istismarin meydana
geldigini dile getirmislerdir. Ayrica istismart dnlemede aile sorumlulugunun da
tizerinde durmuslardir. Katilmcilar tarafindan dile getirilen risk faktorlerinin

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Er'in (2010) arastirmasinda magdurlarin %60 1inin annelerinin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin 6grenim diizeyinin diisiik olarak
belirlenmesi, bu durumun annelerin ve babalarin ebeveynlik becerilerini negatif
etkilemesine, cocuklarini muhtemel siiphelilerden koruyamamalarina ve
cocuklarina cinsi kotiiye kullanma mevzusunda danismanlik ve Ggrenim

vermemelerine yol agmasindan kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

Ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, tekrar eden cinsel istismar
magduriyetinde ilk istismardan sonra ¢ocuktaki belirtileri fark etmede, istismarin
olumsuz etkilerini azaltmada, cocuga uygun yaklasim sergilemede ve gerekli sosyal
destegi saglamada engel olabilir ve dolayli olarak magdurun istismarlara daha

yatkin hale gelmesine sebep olabilir.

Yapilan bir tez calismasina gore magdurlar, cinsel istismara maruz
kaldiklarinda sosyal destek eksikligi nedeniyle birgok psikolojik semptom
yasamaktadirlar. Toplumun kiiltiirel degerlerine ve inang sistemine aykirt oldugu
i¢cin kendine toplumdan izole edebilir ya da bulundugu ¢evrede dislanabilmektedir.
Bu durumun magdurun kendini degersiz hissetmesine, olumsuz akran iliskilerine
sahip olmasina, riskli davraniglarda bulunmasina, failin magduru kolay hedef
olarak algilamasina neden oldugu belirtilmektedir (Kogtiirk, 2016). Calismada da
benzer olarak adli goriismeciler istismarcilarin ¢ogunlukla asosyal, 6zgiivensiz ve

kendini savunamayan ¢ocuklari tercih ettiklerini bildirmislerdir.
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Her ¢ocuk ayn1 gelisimsel 6zelliklere sahip degildir. Ergenlik doneminde
gocugun sevgi, ilgi, sefkat, baglanma ve sosyal destek gibi ihtiyaglarinin karsilanip
karsilanmamasi bu déonemlerin nasil yasanacagini etkilemektedir. Bu ihtiyag¢larin
uygun sekilde ve yeterince karsilanmamasi, durumunda gelisim donemini yasarken
bazi zorluklara neden olabilmektedir. Cinsel istismarla iliskili risk faktorlerinin
ortaya ¢ikmasinin da bu zorluklardan biri oldugu ifade edilmistir (Pasli, 2017).
Yapilan bir ¢alismada, 18 yasin altindaki istismarcilarin %24,5’inin alkol
kullandigin1 ve %7,8’inin uyusturucu ya da uyarict kullandigi belirtilmektedir
(Inan, 2010). Calismamizda benzer sekilde istismara ugrayan ergenlerin suca

karigma ihtimallerinin arttig1 ifade edilmistir.

Anneler ve gocuklarla yapilan bir nitel arastirmada ¢ocuklardan biri erkek
egemen anlayisi hakim bir toplumda kadina bakis agis1 nedeniyle cinsel istismarin
kabul gorebilecegini ve cinsel konular hakkinda konusabilmenin istismarin
gerceklesmesini Onleyebilecegini belirtmistir. Bagka bir ¢ocuk ise yasadigi cinsel
istismar olayr icin, anne ve babasinin onem verdigi namusun “bekaret” ile
Ozdeslestigini bunu kaybettikten sonra ise ailesinin kendisi {izerinde herhangi bir
baski kurmak i¢in bir nedeni olmayacagini diisiindiigiinii ifade etmistir (Pasli,

2017).

Katilimeilar mesleki deneyimler adi altinda erkek g¢ocuklarin istismara
ugradig1 vakalar, ensest ve birden fazla kez istismara maruz kalan ¢ocuklardan
etkilendiklerini ifade etmektedirler. Cocuk izlem merkezi ¢alisanlar1 ayn1 zamanda
cocugun yiiksek yararini gézetmeyi ve orselenmesini en aza indirgemeyi mesleki

bir sorumluluk olarak gormektedirler.

Cinsel istismar nedeniyle agir psikolojik sorunlar yasayan ¢ocuklarda ikincil
travmalarin 6nlenmesi son derece dnemlidir. CiM'lerde adli gdriismenin amaci
cocugun yiiksek yararmma hareket etmek ve ¢ocugun istismara ugramasini
onlemektir. Travmatik bir deneyim yasayan bir ¢ocugun sorusturmada ifade
vermesi ¢ok zordur. Adli gériismecinin ¢ocuktan gelen bu duygusal mesajlara kars1
duyarliligr aynt zamanda ¢ocugun ifade vermesini de kolaylastirir. Bu nedenle
goriisme sirasinda ¢ocugun kendini rahat hissedebilecegi bir tutum ile aceleci

olmadan ¢ocugun o anki duygusal durumu gézlemlenmelidir (Ackerman, 2010).
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Empati, sabir ve sakinlik, duyarlilik ve sicaklik, iliski kurma, ¢ocuklarla
etkili iletisim gibi goriismeci niteliklerinin  gortiismelerde etkili oldugunu
gostermistir (Saglik Bakanligi, 2017). Cocuk ile adli gériismeci arasindaki giivene
dayali iligki, cocugun hayatindaki travmatik olaylar1 ifade etmesini kolaylastirir.
Gilivenilir bir ifade elde etmek icin travmatik deneyimleri rahat bir sekilde
konusmak ve g¢ocugun soziini kesmeden dinlemek onemlidir. Adli goriisme
sirasinda ¢ocugun ne dedigine dikkat etmeden soru sormaya devam etmek ya da
cocuga kendini ifade etme konusunda kendini giivende hissettiginde agiklama
firsat1 vermemek ¢ocugun kendini degersiz hissetmesine ve giiven iligkisine zarar

verebilmektedir.

Calismada “Cocuk izlem merkezinde adli goriisme siirecinde yer alan
personelin adli goriisme siirecinde yasadiklar1 sorunlar nelerdir?” sorusuna yanit
aranmugtir. Katilimcilar cocugun yiiksek yararii gozeterek ve orselenmenin en aza
indirgenmesini saglarken merkeze gelmeden dnce kolluk kuvvetlerinin yaptig1 6n
goriismeler neticesinde yargilayici tavirlarin travmatize edici olayin tekrarina neden

olmasindan kaynakli adli siireci yonetmekte zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Ulkemizde Jandarma bélgesinden ¢ocuk izlem merkezine yonlendirilen
magdur cocuk ile yasadigi cinsel istismar olayina yonelik herhangi bir goriisme
yapilmadan CIM’e getirilmesi gocugun yiiksek yararma olacaktir (Orhan & Ulukol,
2017). Cocuk Izlem Merkezi modeli iilkemizde ¢ok yeni bir uygulama degil ancak
Jandarma boélgesinden sevk edilen bazi ¢ocuklarm CIM’e iiniformali kolluk
gorevlileri ve resmi araglarla getirildigi, ¢ocukla yasadigi olay hakkinda arag
icerisinde goriisme yapildig: belirlenmistir. Magdur ¢ocuklarin, kolluk gorevlileri
ile yalniz birakilmayip profesyonel bir meslek elemant ile ¢ocuk izlem merkezine
ulasiminin saglanmasi gerektigine Cocuga Yonelik Cinsel Istismarin Onlenmesi

Raporu’nda (2019) deginilmistir.

Cinsel istismar vakasi ortaya ¢iktiginda ¢ocuga sosyal ¢evresi ve ailesi
tarafindan verilen tepki ve cocugun adli siirec igerisinde istismar olayimnin defalarca
anlattirllmasi cinsel istismarin ¢ocuk iizerindeki etkisini ¢ok daha fazla arttirdigt
tespit edilmistir. Ayni ¢calismada, ¢ocuk istismart magdurlarinin yarisinin (%50,1)
yasadiklar istismar1 {ic veya daha fazla kisiye anlatmak zorunda kaldiklar1 ve
olayin travmasini defalarca yeniden yasadiklari saptanmistir (Bilgin & Mauvili,
2017).
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Calismada katilimcilar goriisme sirasinda kullanilan  kulaklik  veya
bilgisayar ekrani gibi standart olmayan yontemlerin ayn1 zamanda savci ve avukat
gibi diger meslek gruplarinin miidahalesinin magdur ¢ocukta ve adli goriismecide
dikkat dagmiklig1 ve strese neden oldugu deginilmektedir. Ayrica CIM merkezi
icerisinde adli gorlisme slirecinde yer alan her ekibin c¢ocukla adli goriigme
egitimini almamasi nedeniyle siireci yonetmekte ve ¢ocugun yiiksek yararini

gozetmede zorluklar yarattigini ifade etmislerdir.

Yiiriitiilen bir ¢alismada adli goriismeciler, yaptiklar1 goriismelerde her
savemin farkli bir tutumla yaklastigini ve yonlendirdigini, bazi savcilarin
yonlendirmelerinin goriisme ve gorlismelerin seyrini etkiledigini, ¢ocukta kafa
karigiklig1 yaratabilecegini ve daha 6nceden sorulmus sorularin tekrarini isteyerek
goriismeci ve ¢ocuk arasindaki giiven iligkisinin bozuldugu, goériigmenin
giivenirliginin sorgulandigini beyan etmislerdir. Adli goriismeciler, bazi savcilarin
goriismeler sirasinda herhangi bir talimat vermedigini ve sorgulamayi adli
goriismeciye biraktigini, bazi savcilarin ise 6grenmek istedikleri bir konu hakkinda
soru sormak i¢in gériismenin sonuna kadar beklediklerini, hatta adli gériismecileri
goriisme Oncesi “sen en 1yisini bilirsin” diyerek motive ettiklerini ifade etmislerdir

(Ustiin Giilli, 2020).

Yiiriitiilen bir tez c¢alismasinda benzer sekilde katilimcilarin 29’unun
(%27,61) yonetmelik eksikligi konusuna yonelik goriis belirttigi goriilmustiir.
Biiytik bir ¢ogunluk tarafindan aktarilan bu eksiklik nedeniyle adli goriismecilerin
gorev tamimlarinin net olmayisi, uygulamada diizensizliklerin olusu, egitici
faaliyetlerin eksikligi ve ¢alisma usul ve esaslarmin belirsizligi gibi sorunlar da
yasanmaktadir (Ozgenel, 2023). CIM diizenlemelerinde adli gériismecilerin gorev
tanimlarinin agik¢a tanimlanmasi ve meslegin hem saglik hem de adalet sistemi

tarafindan desteklenmesi gerekli goriilmektedir (Orhan, 2020).

Calismamizda adli goriisme raporunun yasal olarak 10 giin icerisinde
yazilma siiresi varken vakanin ertesi giinii raporun hazirlanmasinin talep edilmesi
ve ayni anda baska bir vakanin gelmesinin katilimcilarda stres yarattigi
belirlenmistir. Nitekim Cocuga Yoénelik Cinsel Istismarin Onlenmesi Raporu
(2019)’nda da calismamizi destekler nitelikte adli siire¢te yasanan sorunlar
belirtilmistir. Nitelikli ve yeterli meslek elemaninin olmamasi, hakim ve savcilarin

istismar konusunda egitimsiz olmasi, egitim almis personelin ayni alanda
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calismasinda siireklilik olmamasi, savcilarm CIM’lerde ¢ok miidahaleci olmasi,
adli gorligmecilerden goriismeyi hizlandirmalarini istemesi, gorligme sirasinda
odasinin camina vurmasi, dikkat dagitmasi bunlardan bazilaridir (Cocuga Y 6nelik

Cinsel Istismarin Onlenmesi Raporu, 2019).

Calismamizda katilimcilarda giivenlik onlemlerinin yetersizligi korkuya
neden olmaktadir. 14 hekimin katildig1 niteliksel bir ¢alismada katilimeilar, ihmal
ve istismari bildirmesi durumunda giivenliklerinin risk altinda olacagini
diisinmektedirler. Ozellikle ailenin magdur oldugu durumlarda bu durumun daha

sik goriilebilecegine inanmaktadirlar (Yildiz & Akgahanoglu, 2023).

Katilimeilar adli gériismeler sonrasi giivensizlik, 6n yargili olma, agresiflik,
stipheci 0lma, i¢e kapanma gibi duygusal ayn1 zamanda agri, mide bulantisi, istah

ve uyku bozukluklart gibi psikosomatik sorunlar yasadigini bildirmektedir.

Bir¢ok kurulus ve pek ¢ok kisi bagkalarmin travmatik deneyimlerine maruz
kalmak olarak tanimlanan dolayli travma yasamaktadir. Cocuk refahi, saglik
hizmeti saglayicilari, cocuk koruma, kolluk kuvvetleri, avukatlar ve ¢ocuklara kars1
islenen suclar1 sorusturan savcilar da dahil olmak iizere istismar ve ihmal nedeniyle
travma yasayan c¢ocuklarla c¢alisan kisilere her giin travmatik hikayeler
anlatilmaktadir. Baskalarinda travmaya tanik olmaya verilen olumsuz tepkiler,
zihinsel, ruhsal, fiziksel, duygusal veya sosyal sonuglar olarak ortaya ¢ikabilen

dolayli travmaya (ikincil travmatik stres olarak da adlandirilir) yol acar (Molnar
vd., 2020).

2015 yilinda 205 kisiyle yapilan bir arastirma, psikiyatristler, psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikolojik danismanlar gibi travma magdurlariyla
calisan profesyonellerin %44,9’unun ortalamanin tizerinde ikincil travma sendromu
semptomlar1 yasadigini ve %25,4’iiniin ise yiiksek seviyelerde travma yasadigini
ortaya ¢ikarmistir. En sik goriilen bozukluklarin ise bagkalarina saygi duymamak

ve kendini giivende hissetmemek oldugu goriilmektedir (Zara & I¢dz, 2015).

Ikincil travma ve mesleki tiikenmisligi yogun bir sekilde deneyimleyen ve
istismar olgusuna taniklik eden ve istismar magduru ¢ocuga hizmet veren adli
goriismecilerdir. Adli goriismeciler ig¢in en zor olan durum goriismenin basinda
cinsellik hakkinda bir yetigkin kadar cinsellik hakkinda bilgisi olmayan bir gocugun

agzindan bu kavramlarin duymak olarak vurgulanmistir (Ustiin Giillii, 2020).
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Calismada “Cocuk izlem merkezinde adli gorlisme siirecinde yer alan
personelin yasadigi sorunlarla bas etme stratejileri nelerdir?” sorusuna yanit
aranmistir. Calisma bulgularimiza bakacak olursak CIM merkezi ¢alisanlarinin
yasadiklar1 duygusal sikintilarla bas etmek i¢in ¢ogunlukla aileleri ve ¢ocuklari ile
vakit gecirdikleri, dikkati farkli yone g¢ekmek igin kitap okuduklari, miizik
dinledikleri, ¢ocuklar1 veya arkadaslari ile futbol oynadiklari, dua ettikleri ve

etkilendikleri vakalarda ekip arkadaslari ile duygularini paylastiklar1 belirlenmistir.

Minnie ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen bir arastirma, ¢ocuklara,
ozellikle de agir yarali cocuklara yardim etmenin saglik ¢alisanlari i¢in travmatik
bir deneyim oldugu belirtilmektedir. Bu travma deneyimini yasadiktan sonra saglik
calisanlarinin kacinma belirtileri yasadig1 ve duygu odakli basa ¢ikma yontemleri
kullandiklar1 ifade edilmektedir. Brady (2017) galismasinda, is digindaki gii¢lii
sosyal destek sistemlerinin ve olumlu basa ¢ikma mekanizmalarinin sik
kullanimiin tiikenmislik riskini onemli Ol¢lide azalttigini bildirmistir. Orhan
(2020) yaptig1 calismada meslektaslar1 ile vaka tartismalarina katilan adli
goriigmecilerin daha diisiik tiikenmislik diizeyine sahip olduklarini saptamistir.
Ayrica katilimcilarin {icretsiz izin hakki, motivasyon faaliyetleri, maas artis1 ve
licretsiz terapi hizmetlerine iligkin taleplerinin oldugu ve bu desteklerin, adli
goriismecilerin ruh sagligi iizerinde olumlu etki yaratabilecek koruyucu destek

mekanizmalari olarak degerlendirildigi gériilmektedir (Orhan, 2020).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde Cocuk izlem Merkezi’nde adli gériisme siirecinde yer alan

saglik personellerinin yasadiklari deneyimler, sorunlar ve bas etme yontemlerini

belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu tez calismasindan elde edilen sonuglar

sunulmustur.

Katilimeilar tarafindan ¢ocuklarda istismara yol acan en énemli faktorler
aile ihmali ve sevgisizlik olarak tanimlanmistir.

Ergenlik doneminde ¢ocuklarin istismara daha agik hale gelebildigi
belirtilmistir.

Katilimcilar istismari dnlemede ailenin 6nemini vurgulamislardir. Ailelerin
cocuklarini dinlemeleri, sevmeleri, takip etmeleri ve geleneklerine uygun
yetistirmeleri gerektigini belirtmislerdir.

Katilimeilar istismar1 6nlemede aileye yiiklenen sorumluluklart yalnizca
sosyal acidan degil kiiltiire 6zgili davranissal agidan da ele almislardir.
Katilimcilarin adli goriisme siireci 6ncesi ve sonrasi karsilastiklari sorunlar;
magdur cocuk merkeze gelmeden dnce, merkezde goriisme esnasinda, adli
muayene ve raporlama esnasinda karsilastiklar1 sorunlar olmak {izere dort
farkl alt kategori ile tanimlanmustir.

Katilimcilar, magdurlar CIM merkezine gelmeden 6nce kolluk
kuvvetlerinin oykii alma, magduru yargilama ve korkutma gibi sorunlarla
karsilastiklarini belirtmislerdir.

Katilimeilar adli goriisme egitiminin 6nemine ve CIM merkezinde adli
gorlisme siirecinde yer alan kolluk kuvvetleri, saver ve avukatlarin bu
egitime sahip olmamasinin verdigi zorluklara deginmislerdir.

Katilimeilar adli gorligme siirecinde kullanilan dil ve sorularin igerigi ile
ilgili yasanilan zorluklara deginmislerdir.

Adli muayene esnasinda cinsiyetin dnemine ve bu nedenle yasanilan
zorluklara deginmislerdir.

Katilimeilar adli muayenenin yiiriitiildiigii jinekolojik masa ve pozisyon
geregi cocuklarin daha ¢ok travmatize oldugunu vurgulamistir.
Katilimcilardan {i¢li raporlama siirecinde objektif olma ve siire ile ilgili

zorluklara deginmislerdir.
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Katilimcilar raporlama siireci ve sonrasinda yasanan giivenlik ihlallerine
deginmislerdir.

Katilimcilar vakalarla adli goriisme siireci sonrasi glivensizlik, 6n yargih
olma, agresiflik gibi duygusal aynm1 zamanda agri, mide bulantisi, uyku
bozukluklar1 gibi psikosomatik sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir.
Katilimcilar stresle bas etmek icin dikkati baska yone ¢ekme yontemlerini
kullandiklarini bildirmisglerdir.

Bu baglamda, elde edilen bulgular dogrultusunda;

Ergenlik doneminin baglangici kabul edilen ortaokul doneminden itibaren
okullarda okul hemsirelerinin ve rehberlik 6gretmenlerinin ¢ocuk ihmali
acisindan tarama programlari ve bilgilendirme toplantilar1 yapmalari,
Kolluk kuvvetlerinin = “istismar vakalar1 ile iletisim” konusunda
bilgilendirilmeleri,

Cocuk izlem merkezi calisanlarina belirli araliklarla mindfulness, stres
yonetimi gibi konularda hizmet igi egitimler verilmesi,

Cocuk izlem merkezlerinin c¢alisma kosullariin iyilestirilmesi adina
raporlama siirecinin UY AP sistemine taginmasi,

konusunda &neriler sunulabilir. Bu oneriler, Cocuk izlem Merkezleri’nin
etkinligini artirarak ¢ocuklarin korunmasma ve ikincil travmalarinin
azaltilmasina yardimci olabilecek 6nemli adimlar1 icermektedir. Her bir
merkezin yerel kosullar1 ve ihtiyaclart gz Onilinde bulundurularak
Ozellestirilmis stratejilerin  gelistirilmesi, c¢ocuklarin en 1iyi sekilde
desteklenmesi ve korunmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Her bdlgenin
farkli sosyal, kiltiirel ve demografik ozelliklere sahip olmasi, ¢ocuk
istismartyla miicadelede benzersiz zorluklar ve gereksinimler ortaya
cikarabilir. Bu nedenle, her bir merkezin kendi 0Ozgiin stratejilerini
gelistirmesi ve uygulamasi, yerel ihtiyaclara ve kaynaklara uygun bir

yaklasim sunacaktir.
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