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ONSOZ .

Tarkiye Cumhuriyeti ve UNICEF isbirligi ile gelistirilip Avrupa Birligi’'nin mali ve UNICEF’in
teknik destegi ile 2008-2009 yillarinda gerceklestirilen “Once Gocuklar: Gocuk Koruma Me-
kanizmalarinin il Diizeyinde Modellenmesi Projesi” igerisinde alt proje biinyesindeki “tniver-
sitelerde cocuk koruma merkezleri yapilandinimasi” calismalari, “Universite Cocuk Koruma
Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin” kurulmasi énermesiyle sonuclanmistir. Merkezlerin
kurulmasiyla birlikte Gniversitelerin tim olanaklar kullanilarak korunma ihtiyaci olan gocukla-
rin tani, tedavi, korunma ve izlenmelerine dair egitim, uygulama ve arastirmalarin yapilacagi
ortam saglanabilecegi distnUlmUstar.

Cok sevindiricidir ki “Merkez” kurma Onerisi Universitelerimizce beklenenin Ustlinde ilgi gor-
mus, Proje sonlanmadan bircok Universitemizde kurulus ¢alismalari baslatiimig, proje éncesi
kurulmus olan Gazi Universitesi yaninda Erciyes, Marmara, Cumhuriyet, Kocaeli, Gukurova
Universiteleri merkez kuruluslarini tamamlamistir. Gok yakinda Mersin Universitesi'nde de
merkez kurulusunun gergeklesmesi beklenmektedir.

Proje sonrasi, UNICEF’ in teknik destegiyle; Marmara Universitesi, Hacettepe Universitesi,
Gazi Universitesi ve Erciyes Universitesi’nin Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkez /
Birimlerinin &gretim lyeleri, “Tlirkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi ” ve “Cocuk Istisma-

rini ve ihmalini Onleme Dernegi” temsilcileriyle birlikte tiniversite cocuk koruma uygulama ve
arastirma merkezleri/birimleri arasinda esgidim calismalari baslatmislardir.

Esgudim calismalari; yeni merkezlerin kurulmasi, kurulmus merkezlerin gelistiriimesi, mer-
kezler arasi esgidimiin saglanmasi, cocuk koruma birimlerinin esyetkilendiriimesi, cocuk
koruma birimlerinde calisacak olan uzmanlarin bilgi, becerilerinin gelistiriimesi ve belgelen-
dirilmesi, egitim programlarinin gelistiriimesi ve egitim materyallerinin hazirlanmasi gibi bir
dizi alani kapsamaktadir. Sizlere sundugumuz bu kitap, s6z edilen calismalarin bir Granaddr.
ihmal ve istismara udrayan gocuda biitiincll yaklasimin tartisildigi bir basvuru kitabidir ve
merkez calisanlari icin egitim amagl hazirlanmistir.

Universitelerimizin Gocuk Koruma Merkezleri'nde gérev alan cok sayida deneyimli égretim
Uyesi, cocuklarin ihmal ve istismarinin énlenmesi calismalarina, heves ve heyecanla katki
saglamaktadirlar. Merkezler arasinda esgidimunin saglanmasi ile birlikte gocuk koruma
alanindaki calismalarin geliserek artacagi ve cocuklarimiza daha guvenli bir yasam ortami
sunulacagi umudunu tasimaktayiz.

Prof. Dr. E. Tolga Dagh
Marmara Universitesi
Cocuk Koruma Uygulama
ve Arastirma Merkezi
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BB iHMAL VE iSTiSMAR YONUNDEN GOCUGUN FiZiKSEL GELISiMi

Gelisme, genetik ve cevresel etmenlerin ortak etkisi altinda bir gocugun sinir siste-
minin ve psikolojik tepkilerinin olgunlasmasidir. Beynin gelisimi Gzerine erken ¢o-
cukluk déneminin deneyimlerinin blyulk etkisi vardir. Bunlar cocugun hem dogus-
tan getirdigi 6zelliklerle hem ona verilen bakimin niteligi ile ilgilidir. Dogumda beynin
néron sayisi 100 milyardir. Ug yasina dek her néron 15.000 sinaps gelistirir. ilk 10
yil bu sinapslarin sayisi genellikle sabit kalir. Cevreden aldigi uyaranlar ile kullanilan
sinapslar sag kalir, uyariimayanlar atrofiye ugrar. Duygusal yoksunluk sinapslarin
sayisini derinden etkiler. Orseleyici deneyimler nérotransmitterlerde ve stres yani-
tini dizenleyen endokrin sistemde etkisini yagam boyu sitrduren kalici baskalagim
yaratirlar. Gocugun disaridan gelen uyarilara yanitini olumlu ya da olumsuz yone
dogru kaydirirlar. Beynin esnekligi ergenlige dek slrer. Bu sure boyunca prefrontal
korteks karar verme, gelecek planlama ve duygusal kontrol yéninden daha ileri
geligir ().

Cocugun blyUimesi anne karninda en hizlidir. 40 hafta icinde ufacik bir hiicreden,
organlarn tam ve yasamsal islevleri basarili bir insan haline dénusur. Daha sonra
yasaminin hi¢cbir déneminde bu denli hizli blylimeyecektir. Ancak yine de 6 yasina
dek blayumesi ve organlarinin islev kazanmasi en hizlidir. Daha sonra ergenlige dek
bu hiz diger.

Bir bebegin fiziksel gelisimi yukaridan asagi dogru gider, yani basindan ayaklarina
dogru. Once basini dik tutar, sonra kollarini ve gévdesinin (st kismani kullanabilir,
uzanir, yaslanarak oturur, daha sonra belini, bacaklarini kullanabilir, emekler sonun-
da yurar.

Fiziksel gelisim kaba hareketlerden ince islerin basariimasina dogru gider. Once bii-
yuk nesneleri eline alabilir sonra parmaklariyla ufacik kirintilari tutabilecek duruma
gelir, sonunda kalemi, catall basariyla kullanabilecek denli gelisir. Karalamalardan
yazl yazip, resim yapmaya, eline verilen ekmek kabugunu agzina gétirebilmekten,
bicakla kesebildigi parcalar catalla agzina gétirmeye, kasigina doldurdugu ¢orba-
sini dbkmeden icebilmeye dogru ilerler.

Fiziksel yeteneklerinin sinirl oldugu ilk yaslarda gevresine bagimli iken, yemek ye-
mek, dolagmak, giyinmek icin blayUklere gereksinim duyarken, becerileri gelistikge
kendine yetebilir bagimsizliga dogru gider.

1.1.1 Yenidogan Bebek

Geligimi:

Bebek dogdugunda ortalama olarak 3400 gr, 50 cm kadardir. Bas cevresi 35 cm.
dolaylarindadir. Pek az becerisi vardir. Isigi gorir, sesleri duyar, karnini doyurmak
icin emer, istediklerini anlatmak icin aglar. Kaka ve idrar kontrolii yoktur. ilk aylar-

da gindn 15-18 saatini uyuyarak gecirir. Yeni dogan bebek boynunu tutamaz. YU-
zikoyun yatinca basini pek az kaldirabilir, basini yana cevirerek yanagini yataga
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dayayabilir. Yizukoyun birakilinca gévdesini hareket ettiremez, solunumu durabilir,
bogulabilir. Yeni dogan dénemi yasamin en kirilgan dénemlerinden biridir. Bebegin
anne karnindan disaridaki yasama gegisi birgok fizyolojik ve biyokimyasal degisiklik
gerektirir. Solunum ile oksijen ve karbonmonooksit alis verisini dizenlemek, sindi-
rim sistemi ile besin emilimini saglamak, sindirmek, karacigerinde metabolize et-
mek, atiklarl ve toksik maddeleri bosaltmak, dolasim ve endokrin sistemlerini kendi
basgina calisir duruma getirmek icin ugrastigi bir gecis dénemidir(1). Bebegin geligi-
mi annesi ile sevgi dolu iletisimin varliginda daha hizli olur. Bu etkilesim psikolojik
ve fizyolojik baglanmayi getirir. Baglanma annenin ona dokunmasi, oksamasi, géz
gbze bakmasi, sevecen ifadelerle konusmasi, beslenme, temizlenme gibi gereksi-
nimlerini karsilamasi yolu ile saglanir.

Her bebek bir hastaligi yoksa, beslenebiliyorsa ve uygun bir psikososyal ¢evrede
yasiyorsa kendi gebelik yasina uygun blyime egrileri ile belirlenebilecek bir hizda
baydr ve gelisir.

Riskler:

Bazi bebekler daha erken dogarlar bu nedenle de daha klgik daha kisa boylu
olurlar. Bazi organlari gelismemistir, hastaliklara direncleri daha dusuktar. Béyle be-
beklerin yasatilabilmeleri icin daha ¢cok emek ve sabir gerekir. Beslenmeleri guc
olabilir, huzursuz olabilirler, sik sik hastalanabilirler. Yasitlarinin basardigi birgcok ge-
lisme asamasini daha geg ve daha zor elde ederler. Bazilari yagsamlarini kalici yeter-
sizliklerle sirdirmek zorunda kalabilirler.

Bazi bebeklerin dodustan bozukluklar vardir. Kalp, akciger ya da bdbrek gibi ya-
samsal organlari iglevlerini tam olarak yapamazlar. Hastanede yatmalari, ila¢ ya da
destek geregleri kullanmalari gerekebilir. Bazilarinin dogustan gorinur sakatlklar
vardir. Ailelerini zorlayabilirler. Bebeklerinin bu ézellikleri ana babalarinin beklentile-
rini karsilayamayabilir.

Bebek saglam olsa bile gebeligin istenmemis planlanmamis olmasi, bazen aile ici
ya da bireysel sorunlar annenin bebegde bakimini ve baglanmasini zorlagtirabilir®).

Dogum sonu depresyon cevreden yeterli destek alamayan annenin bebegini ihmal
etmesine yol acabilir ). Bu bebekler istismar ve ihmal agisindan risk altindadirlar.

ihmal ve istismar:

Yukaridaki risk etmenlerini tasiyan bebekler beslenme, barinma, giydirilme, sevilme,
aglamasina yanit verilmesi gibi konularda ihmal edilebilirler.

Ailelerini zorlayan bu bebekler blyuklerin 6fke nobetlerinin kurbani olabilirler. Bir
eriskin tarafindan sarsilan ufak bir bebegin dura alti damarlari kolayca yirtilip dura
altinda kan toplanmasina yol acabilir. Bu durum bebegin 6limU ya da sakat kalmasi
ile sonuclanabilir (4). Sarsilmis bebek sendromu olmasa bile yaralama, yakma, vb.
gibi fiziksel istismarlar ile 6rselenebilirler.
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1.1.2 Yenidogan Sonrasi Dénem

Gelisimi:

Birinci ayin sonunda bebegin becerilerinde pek az ilerleme gérilir. Annesinin go-
zline bakabilir. Kaba ince motor gelismesi cok yavastir. ikinci ayda annesine ve ken-
disine yakinlik gdsteren kisilere gulimsemeye ve yavas yavas a-guu! diye sesler
cikararak ilgi géstermeye baslar. Yer degistiren cisimleri ve kisileri izler. Kendisine
bakan kisiye glivenli baglanmis olan bebek huzurludur, neselidir blytimesi de daha
hizlidir. Bu aylarda genellikle ayda 600-800g. ve 2 cm. alir.

Dérdlncl ayda yuzikoyun birakildiginda kollarina dayanarak basini kaldirabilir, el-
lerinden tutunca sirtini ve omuzlarini annesine dogru kaldirmaya calisir, gtlimser,
daha cok sesler gikarir, eline verilen bir seyi tutabilir, ellerini birlestirir, agzina gotarr.

Bes alti aylik bir bebek dogum agirhginin iki katina ulasmistir. 15-20 cm. uzamistir.
Sevilen saglikh bir bebek ise ¢evresiyle ilgisi giderek artar. Ce e! oynayabilir. Hece-
leri cikarir. Sesli olarak guler. Nesnelere uzanir. Cingiragini sallar. Dénebilir. Destekle
oturabilir.

Yedi-dokuz aylar arasinda desteksiz oturabilir. Bazilari emeklemeye baslayabilirler.
ince motor yetenekleri ilerlemektedir. Bilylik nesnelerin yani sira boncuk, leblebi
gibi ufacik olanlar alabilir. Her seyi agzina goétirir. El cirpma gibi taklide dayal bazi
davranislan 6grenebilir. Yinelenen hecelerden olusan “de-de, “ma-ma” gibi bazi
sézcikleri sdyleyebilir (1.

Riskler:

Yenidogan dénemindeki gibi premattre ya da distk dogum agirlikh bebekler ba-
kimlar glg, blyime ve gelismeleri yavas oldugu icin, dogustan bozuklugu olan
bebekler aileleri dis kirikligina ugradidi icin, aile ici sorunlar olan bebekler anne ve
babanin bakim ve sevgi acisindan hevesleri olmadigi icin, anne ya da babasinda
bedensel ya da ruhsal bir hastalik olanlar ebeveynler ilgi ve destek gésteremedikleri
icin ihmal ve istismara ugrayabilirler ).

ihmal ve istismar:

Ani bebek 6limu, ylzikoyun yatirma sonucu konu hakkinda bilgisi olmayan aile-
lerin bebeklerinde gériilebilecedi gibi kasten ya da ihmal sonucu da gelisebilir ().

Dikkatin gevreye dogru déndigu bu yaslarda ihmale ugrayan bebeklerin cevreye
beklenen ilgileri azdir, sesli ya da gdrsel uyaranlara yanitlari zayiftir. Yineleyen ha-
reketler yaparlar. Kendilerine bakan kisiden ayriimayi kolay kabul ederler. Buylime
hizlar yavastir. Boy ve agirliklari, agir ihmale ugrayan ¢ocuklarin bas gevreleri yasit-
larina gére daha kiigiik kalir (7).

ihmale ugrayan cocuklar sik kaza gecirebilirler. Yanma, sicak su ile haslanma, yiik-
sekten disme, ilag ya da zehirli madde alimi gocugun yeterince gozetilmedigini
akla getirebilir. Oykiide sik sik kazalar, degisik saglik kurumlarina bagvurmalar varsa
dikkat edilmelidir ®).
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ilk 6 ay icinde tim gévdesini hareket ettiremedigi icin bir yere birakilinca disme
kendini yaralama olasiligi ¢cok dusuUktir. Kaza ile yataktan ya da koltuktan dismesi
beklenmez. Bir yas altindaki butun kiriklar ve yaralanmalar, yaniklar ihmal ve is-
tismar acgisindan disUnulmelidir. Fiziksel istismara ugrayan bebekler istismarcidan
asin korkabilir, bedenlerine dokunulmasina siddetle karsi cikabilirler ).

Bu yas grubu bakim verenler tarafindan yapay bozukluklar yaratilarak saglik kurum-
larina taginabilir, gereksiz tetkik ve tedavilerle érselenebilir, dlebilirler (10),

1.1.3 ilk Yillar

Gelisme:

On-oniki aylarda yirame aligstirmalarina baslar. Tutunarak kalkabilir. Mobilyalara tu-
tunup siralayabilir. Topla oynar. Sézcuk sayisini arttirabilir. “Baba”, “a¢”, “’atta” gibi
sOzcukler soyleyebilir. Sevgi ile buyutilmus bir bebek istedikleri yerine getiriimedigi
zaman hirginlagsa da genelde huzurludur, neselidir. Yeni seyler 6grenmeye yatkin-

drr.

Bir-birbucuk yaslar arasi blylme biraz yavaslar, zihinsel ve duygusal gelisme zen-
ginlesir. Birinci yilin sonunda yaklasik 10 kg. 76 cm. olmustur. Bas ¢evresi 46 cm.dir.
Yasamin ilk yiinda 6 ayda agirhginin iki katina cikmis olan bebek bu alti ayda yal-
nizca bir kg. kadar alir, dnceki yil bu strede 15-20 cm uzamis olan bebek bu kez
57 cm. kadar uzar. BuyUme hizinin azalmasi istahta azalmaya yol acar. Bu aylarda
bardaktan su icebilir, karalama yapabilir. Oyuna katilabilir. Organlarini gésterebilir.
Yurumesi giderek duzgun olur, bazilarn kosabilir. Kendinden blytklerle oynamayi
sever. Buyuklerin yaptiklarini taklit eder, basit emirleri yerine getirebilir. Daha ¢ok al-
gilayici dili gelismistir. Séyleneni anlar ama kendi duygularini ifade edecek s6zcik-
leri sGyleyemez. Yasamin ikinci yili gocugun cok bencil, sinirli, inatci oldugu istekleri
yerine getirilmediginde aileyi cok zorlayabildigi bir strectir.

Bir buguk-iki yaslar arasi hem motor hem mental yetenekleri ilerler. Konusabildigi
sbzcuk sayisi giderek artar, ikinci yildan baglayarak genellikle iki ya da U¢ s6zcugu
bir araya getirerek basit cimleler kurabilir. Yine de her seyi ifade edemez. Kalemle
yuvarlak gizebilir. Merdiveni gikabilir. Kakasinin ve gisinin geldigini belli edebilir. Ba-
zilani tuvalet egitimini basarabilirler (1).

Riskler:

Bu yaslarda inatgi ve bencil oldugu igin glg¢ yonetilen gocuk, 6fkesini kontrol ede-
meyen ebeveynlerin kasitl olarak ya da disiplin amaciyla kéti muamelesine maruz
kalabilir.

Tuvalet egitimi sirasinda yasanan gerginlik cocukta kabizlik ve hirginliga yol acabilir,
fiziksel istismarla sonuglanabilir.

Bu yaglarda baglayan istah azalmasi, yeme-yedirme sorunlarina giderek duygusal
ve fiziksel istismara yol acabilir (11).
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ihmal ve istismar:

ihmal ya da istismara ugrayan bebegin cevreye iliskisi azdir, pek az beceri 6gren-
mistir. Gevresinden daha ¢ok korkar. Bir yaralanma durumunda bakimindan sorum-
lu olan kisilerin ileri strdigu kaza ile becerilerinin uyumlu olup olmadigina dikkat
etmelidir.

ihmal ya da istismara ugrayan gocuk cekinik, korkaktir, cevresine giiveni azdir, bii-
yumesi ve gelismesi yavastir. Fiziksel istismar sonu bazi yetilerini yitirmis olabilir.
Sarsilmis bebek sendromu tanisi alanlar bu yasta mental ve motor olarak geri kalmig
olabilirler, konviilsion gegirebilirler (12),

Cocugun gévdesindeki travma izlerinin istismara bagh olup olmadigi, bu yaslarda
daha hareketlenmis olmasina baglanmadan énce dikkatle degerlendirilmelidir(13).
Govde, kol ve bacaklarin arkasi, kulaklar genellikle kaza ile yaralanmazlar. YUrtrken
dusen bir bebek 75-80 cm. den disecegi icin ciddi bir kafa travmasina ugrama
olasilidi yoktur. Eline aldigi bir seyi sallayarak kendine vurup yaralayabilecek kadar
gucu yoktur.

1.1.4 Okul Oncesi Yillar

Gelisim:

Yasamin G¢uncu yili benzer bir hizla blyUimenin sirdigu ancak zihinsel gelismenin
hizli ilerledigi bir yildir. Konusma gelismistir. Oykileme yapar. Basina geleni anlata-
bilir. Bircok organi adi ile séyleyebilir. Gevresindekilerin yaptiklarini taklit eder. Kéti
dokunmay sezer ancak karsi koyamaz. Cinsiyet ézelliklerini bilir. Ug tekerlekli bisik-
lete binebilir. Ev diginda oynamaya meraklidir. Renkleri bilir. Dans eder, basit sarkilari
ezberler.

Yasamin dérdinci yilinda kaba ve ince motor yeteneklerinde belirgin gelisme gérU-
I0r. Bazi sporlari yapabilir. Kuralli oyunlar oynar. Keser, yapistirr. Resim yapar. Hem
algilayici hem ifade edici dili gelismistir. Ag, yorgun, Usumus gibi kavramlar bilir.
ifadesine glivenilebilir. Basina gelenleri resimle ifade edebilir.

Yasamin besinci yilinda kendi cinsiyetindekilerle oynamayi sever, bayald, sihirli, se-
riven dolu yasantilart merak eder, sir saklar, giyinip soyunabilir, sayl sayar, uzun
ctimlelerle konusur (1),

Riskler:

Oyun alanlarinin glvenligi yoksa aile digindan istismara ugrayabilir. Basina geleni
sir olarak saklamak konusunda korkutulabilir. istismardan kuskulanildiginda uygun
yéntemlerle gérisme yapildiginda verdigi ipuglarina gtvenilebilir.

Seruiven duskunu olmasi kolay kandiriimasina yol acabilir. Asiri otoriter ailelerde, ya
da cocukla yeterince ilgilenmeyen ailelerde cocugun ugradidi cinsel istismar uzun
siire sir olarak kalabilir(14).
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ihmal ve istismar:

Davranis degisiklikleri, kazanilmis yeteneklerin kaybi, blytimede geri kalma, yasin-
dan beklenmeyen cinsel bilgiler, kazalarda yaralanma olamayacak boélgelerde yara-
lanmalar fiziksel ya da cinsel istismari akla getirmelidir.

Daha 6nce kaka ve idrar kontrolli olan cocuklarda bu yetinin kaybedilmesi cinsel
istismari akla getirebilir. Bu yaslarda tibbi yakinmalarin altinda yatan olasi istismar
bulgulari gézden kaginimamalidir(15),

1.1.5 Okul Yillari, Puberte Oncesi

Geligim:

6-11 yaslarda 3-3.5 kg alir, 6-7-cm uzar. Kafa cevresi yalnizca 2-3 cm. kadar byur,
beyin bliylimesi de yavaglamistir. Miyelinizasyon 7. yasta tamamlanir. Stt disleri d6-
kultp kalici disleri cikmaya baslar. Kas gucu ve esgudimu gelisir, karmasik dans
ve spor hareketlerini yapabilir. Ote yandan eski yillara gére hareketi azalmis gérece
tembellesmistir. Puberte éncesinde hipotalamus duyarliigi ve hipofiz degisiklikleri
gonadotropin yapiminda artisa neden olur. Cogu ¢ocukta cinsel organlar gelisme-
mis olmasina karsin, cinsiyet farkliliklarina ve cinsel davranisa ilgi gésterirler. Cinsel
yonelimler sinirlidir, masturbasyon siktir. Erken yasta puberte gorulebilir, 6zellikle kiz
cocuklarda beden algisi nedeniyle kaygilar, uygunsuz beslenme davranisi ortaya
cikabilir.

Okul 6ncesi yaslardaki blyUsel ve kendine dénik dusincenin yerini ok boyutlu
disinme, yorum yapma, gorus bildirme gibi 6zellikler alir. Zamani ve mekani dogru
algilar, tanimlar. Yasamin altinci yiindan sonra cocuk ev disinda daha uzun zaman
gecirir. Kendi kararlarini vermeye heveslidir. Egitim almaya aciktir. Giderek akranlari
ve 6gretmeninin onayini alma pesinde kosar. Okul yaslarinda kendi cinsiyetine uy-
gun gruplara girer. Okula basladiginda yeni toplumsal kurallara uyum zorlugu gés-
terebilir. icine kapanik ya da saldirgan davranis gelistirebilir. Engelleri ya da kronik
hastaligi olan gocuklar toplumsal gruplara katilma guglugi gosterebilirler. Bu yas
cocuklar dogru olani yanlistan ayirt edebilirler (1).

Riskler:

Ozellikle dikkat ve iletisim sorunu olan, zihinsel yetenekleri sinirli, fiziksel olarak za-
yif, kirllgan ya da saldirgan ¢ocuklar istismara ugramaya egilimlidirler.

Ailesel riskler arasinda yoksulluk, goéc¢, kenar mahallelerde yasama, aile ici anlas-
mazlik varligi, dagiimis aileye sahip olma, tek ebeveynli olma sayilabilir.

ihmal ve istismar:

Medya ile daha fazla icli dishdir. Siddet ve cinsellikle karsilasip korkabilir, stiper guc-
leri olan kahramanlari taklide kalkabilir.
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Okulda erigkinlerden, dgretmenlerden ya da yasca blyUk ¢ocuklardan duygusal,
fiziksel, cinsel istismar gérebilir. Akran cetelerine katilip istismarci roliine girebilir(16).
Okulda istismarin varh@ konusunda; okula gitmek istememe, kisilik degismeleri
gobsterme, okul basarisinda dusme, psikosomatik hastaliklar gésterme gibi ipuclari
degerlendirilmelidir. Bu ipuglarini yakalamada 6gretmenin 6zellikle rehber 6gretme-
nin dnemli rolG vardir.

1.1.6 Ergenlik Dénemi

Ergenlik, cocuklukla eriskinlik arasindaki bir gecis donemidir. Dinya Saglk
Orgliti'ne (WHO) gére 10-19 yas araligi ergen, 15-24 yas araligi genc ve 10-24 yas
araligi da genclik dénemi olarak tanimlanir. Ergenlik déneminde gelisimin g farkl
bélumu fiziksel gelisim, cinsel gelisim ve psikososyal gelisimdir. Kiz ergenlerin fizik-
sel ve cinsel gelisimleri, erkek ergenlere gore iki yil daha erken baslar. Her gencin
bu sureleri gecirme dénemleri birbirlerinden farklidir. Geng¢ diyebilmek igin ergenin
fiziksel ve cinsel gelisimini tamamlamasi gerekmektedir (17).

Bu bélimde ergenin fiziksel ve cinsel gelisimi sirasinda karsilasilan istismar ve ihmal
olaylari igin gencin gelisim basamaklarina gére degerlendiriimesi yapilacaktir.

Ergenlik déneminde istismar ihmale gbre daha 6n plandadir. Ergenlerin istismar ve
ihmalle kargilasma durumlarini degerlendirmek icin sirasi ile ergenin psikososyal
gelisim sirasindaki ¢ gelisim basamagina gére gencleri degerlendirmek gerek-
mektedir.

Erken ergenlik dénemi, kiz ergenlerde 10-14 yas araliginda, erkek ergenlerde ise
12-14 yas araligindadir. Bu dénemin en blylk 6zelligi genclerin fiziksel ve cinsel
gelisimleri icin epey mesafe almis olmalarina karsin psikososyal gelisimin daha yeni
yeni baslamis olmasidir. Gengler fiziksel olarak belki disardan olgun bir birey olarak
algilansalar da hala ¢cocuksu 6zelliklerini korumaktadirlar. Soyut distnce kavrami
daha gelismemistir. Hayal diinyalan gok gelismistir. Oliim kavramini daha yeni yeni
algilarlar ama yine onlara gére “genc 6l 6lun yakisikh olsun” tavri hakimdir. Kuralli
yasami olusturamazlarsa sorumluluk almada zorluklari olur, dirtd kontrolunu bece-
remezler ve riskli davranislarla karsilasma olasiliklar artar (18),

Bu dénemde kizlar kizlarla, erkekler erkekler ile arkadaslik ederler ama yavas yavas
cinsellige kargi ilgileri de artar. Ev disinda gecirilen zaman artar, arkadas gruplarina
katilma surecleri baslar. Kendilerini daha ¢abuk erigkin gurbuna dahil etme icin ca-
balari fazlalasir. Hobileri kapsaminda farkli ugraslar ile ilgilenmeye baslarlar. Bunun
icin farkll ortamlarda bircok insanla temas icinde olurlar. Her birinin hedefi bazen
gercekler ile bagdasmayacak kadar (topik olabilir. ikinci bireysellesme siirecinde
otoriteye karsi gelme, kendi dusincelerini savunma, kargisindaki dusunceye kat-
lanamama ve karsi gelme artar. Bu durumlarda karsisindaki ile catisma kacginilmaz
olur (18),

Erken ergenlik dénemlerinde istismarin fiziksel boyutunu bu catisma sureclerinde
cok sik gérartz. Erigkinlerin “bu cocuklara ne oluyor, iyice kendilerini bir sey zan-
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nediyorlar, bunlarin bir haddini bildireyim” yaklasimi bu sureci hizlandirnr. Genglerin
dirtt kontrolleri zayif oldugundan kendi kisiliklerini ortaya koymak icin tartismaya
karisma olasiliklar artar. Hayal guicleri cok yuksek oldugu igin hi¢ olmayacak olay-
lara karigmalarina gok sik rastlanmaktadir. “Ben artik gocuk degilim” yaklasimi ile
kendi dusuncelerini ortaya koyma cabalari fiziksel ve cinsel istismarla karsilasma
olasiligi yaratmaktadir. Fiziksel ve cinsel gelisimlerinin psikososyal gelisimin éniinde
gitmesi, bu yas gurubundaki gencleri hem fiziksel hem de cinsel istismar karsisinda
daha korunaksiz kilmaktadir. Soyut diistince kavraminin gelismemis olmasi somut
dustnceler ile kargilasabilecek olaylara karsi ¢ézim Uretebilme cabalari cogu kez
bu gruptaki gencleri tehlikelere daha acik hale getirmektedir. Bu yas grubunda ihmal
ergenlerin sahip olmalari gereken kosullarin eriskinler tarafindan kargilanmamasi ile
ortaya cikabilir. Bunlar k6tu barinma kosullari, okula gidememe, ekonomik gereksi-
nimlerinin kargilanamamasi ve guvenli, her zaman ulasabilecekleri gug¢lu bir eriski-
nin arkalarinda olmamasi gibi durumlardir. Erken ergenlerde genclerin bir is glcu
olarak gorulmeleri onlarin ihmal ve istismar ile karsilasma olasiliklarini arttirmaktadir.
cocuk seks isgisi kavrami bu yas déneminde bulunan genclerin karsilasabilecekleri
fiziksel ve cinsel istismar icin kullanilan bir deyimdir. Aile dinamiklerinin iyi olmamasi,
eve para getirme zorunlulugu bu gencleri tehlikelere daha acik bir hale getirmek-
tedir. Erigkin gérinimde c¢ocuk akillar istismar icin en buyuk hedef olabilmektedir.
Ben artik bayldum, istenilenleri yapmazsam arkadaslarim beni gruplarina almazlar,
ne yapayim arkadaglarim da bunu yapiyorlar yaklasimi genclere bu yas doneminde
cok agir bedel 6detmektedir (19),

Orta ergenlik dénemi 14-18 yas araligidir. Bu dénemin en buytk 6zelligi cinsel geli-
sim surecinin diger gelisim sireclerine gbre daha 6ne ¢ikmasidir. Bu dénem cinsel
kimligin ortaya konulmasi dénemidir. Kizlarin ve erkeklerin karsi cinse ilgilerinin art-
tigi duygusalliklarin ve ilk cinsel birlikteliklerin yasanabilecegdi bir ddnemdir. Arkadas
kavrami bu dénemde daha anlam kazanirken, aile ile gecirilen surelerin azalmasi,
gengclerin daha fazla disarida olmalarina neden olmaktadir. Artik ben biytidium bana
kimse karisamaz yaklasimi, ben yasadiklarimi ailemle paylasmak istemiyorum, bu-
tdn bunlar benim 6zelim dusuncesi gencleri tehlikelere daha acik hale getirmekte-
dir. Ailem ne biliyor ki bak arkadasima nasil yasiyor ona ailesi nasil karisamiyorsa
ben de bdyle olmasini istiyorum anlayisi gencler arasinda daha da yayginlasmak-
tadir. DUrtd kontrolunun zayifidi, risklere kargi olma onlari daha acik hedef haline
getirmektedir. Cinsellik artik yasanmasi gerekli ama boyutu tam olarak belirleneme-
yen bir kavramdir. Aileden uzak kalma, arkadas gruplarina girebilmek icin harcanan
caba, bu dénemde bulunan gencleri istismara acik kilmaktadir (20).

Orta ergenlik ddneminde cinsel istismarla karsilasma yuksek bir olasiliktir. Flort ilis-
kileri, dogru es bulamama durumlari bu yas dénemlerinde kimi zaman hem fiziksel
hem de cinsel istismar olasiigini arttirmaktadir. DUrtd kontrolu zayif riskli davranis-
larda bulunma, istismarla karsilasmayi kolaylastirir. Arkadas iliskilerinin aile iliskileri-
nin 6nune gecmesi gengleri daha korunaksiz bir ortam igine itebilmektedir. Arkadas
grubuna girebilmek icin yapilan davraniglar kimi zaman gencleri daha tehlikeli bir
ortama sUrUkleyebilir. Soyut distnce kavrami erken déneme gbére daha gelismis
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olsa bile rol modelligi arkadaslarda arama gabasi gencleri tehlikeli durumilar ile kargi
karsiya birakmaktadir. Bir an énce eriskin olabilme cabasi veya ben artik bir erigkin
gibi muamele isterim gayreti istismar kolaylastirabilir. Hem cinsel hem de fiziksel
istismarda duygusal istismar da vardir. Bu yas grubunda 6z glvenini gelistirme ca-
basi icinde olan bir gence bir fiziksel ceza veya cinsel icerikli bir saka veya sarkintilik
yasami boyunca iz birakabilmektedir (20),

Gecg ergenlik ddnemi 18 yas sonrasi donemi kapsar bu dénem cinsel kimligin yanin-
da hem mesleki hem de sosyal kimligin olustugu dénemdir. Bu dénemdeki genc-
ler arkadaglarini daha segici belirlemeye calisirlar. Aile deder yargilarina daha ¢ok
6nem verirler. Soyut disiince kavrami daha yerlesmistir artik her seyi somuta in-
dirgeyerek distinmeden uzaklasmaya baslarlar. Sorumluluk duygularn yikselerek,
durtulerini kontrol etmeyi ve riskli davraniglardan uzakta kalabilmeyi becerebilirler.
Dogdru rol modeli bulmaya, kimseye baglanmadan kendi kisiliklerini ortaya koymaya
calisirlar. Oz giivenleri yuksektir. iliskilerinde secicilik daha nesnel degerler tizerine
oturur. Artik erigkin olma yolunda epey yol almiglardir, tek baglarina karar vermeyi,
dogru ile yanhgi ayirt etmeyi 6grenmisler, gercekci hedefleri belirlemislerdir. Kisi-
lik yapilarini bigimlendirme surecleri, onlarin yasadiklari deneyimler sonucu oldugu
icin, bu dénemdeki iliskileri ve saglam 6z guvenleri onlari yasama daha hazir hale
getirmektedir (1),

Geg¢ ergenlik ddoneminde gencler yasadiklarini daha degerlendirici olmaktadirlar.
Degder yargilar daha oturmustur. Aile degerlerinin ne anlama geldigini bilirler. Belli
hedefleri vardir. Bu dénemde istismarin fiziksel boyutu, fiziksel cezadan daha ziyade
kavga ve siddet icerikli durumlarla karsilasilinca olmaktadir (1),

Cinsel iliskiler cinsel yasam icerikli olmaktadir romantik flort iliskilerinde cinsellik
yasanabilecek bir boyut olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Artik eriskin oldum bedenim
bana ait istedigim ile istedigimi yaparim anlayisi bazen gencleri istismar ile karsi kar-
slya birakabilmektedir. Duygusal istismarin boyutu daha genis bir yer tutmaktadir.
Diger insanlar ile iliskilerinde aileden daha bagimsiz karar vermeler ikili iligkilerde
sikintl yaratabilmektedir. Ben artik eriskin oldum hem kendi parami kazanip harca-
mak hem de ayri oturmak istiyorum dusunceleri onlari bazen tehlikeler ile kasi kar-
slya birabilmektedir. Para kazanmaya baslanmasi ile ailenin sinirladigi birgok seye
karsi asir bir ilgi olabilmekte bu tutkular denenmekte veya bunlarin saglanabilecegi
ortamlarda ve kisilerle beraber olunabilmektedir. Yagsanan cinsellik sirasinda ¢ok
sayida es ve korunmasiz cinsel yasam sik rastlanan bir 6zellik olarak karsimiza cik-
maktadir. Genglerin bazi maddi olanaklara kavugsmak icin seks isgisi olarak galisma-
lar, onlar istismar olaylari ile karsi karsiya birakabilmektedir. Calisma ortamlarinda
izinsiz olarak calismalari da her tirlti fiziksel ve cinsel tacizle karsi karsiya gelmeleri
kolaylasmaktadir (18).

Ergenlerde Fiziksel ve Cinsel istismara Kargi Alinabilecek Onlemler

Ergen ne gocugun blyugu, ne de erigkinin kligiigudur. Adolesanin gelisimi sira-
sinda her basamak ayni anda olmadigi gibi herkes igin de ayr bir slre izleyebilir.
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Onun icin 10 yasindakine bdyle davranilir, 15 yasinda bdyle gelisim olur durumu
bltiin gencleri kapsamaz. Onun icin her geng kendi basina degerlendirilmelidir. De-
gerlendirme iginse mutlaka fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim basamaklar ayri
ayr ele ainmalidir. Gengler 6z glvenlerini olustururken hem glivenecekleri bir kisi
hem de rol model alabilecekleri bireyi ararlar. Eger bu konuma bir eriskini koya-
mazlarsa bu yere bir arkadaslarini koymalari ¢ok olasidir. Bugline kadar kendine
karsi yapilan herseye karsi temkinli ve saygili olmasi 6gretilen gence istemedigi bir
davranisla karsilastigi zaman hayir sézcuguni sdylemesi cok kolay bir sire¢ de-
gildir. Madalyonun bir ylzinde bu dururken diger ylzinde ise ikinci bireyselligini
ortaya koymak igin gabalayan bir gencin gatisma olmadan erigkinin her soyledigini
kabul etmesini beklemek bos bir hayaldir. Arkadas kavraminin ¢ok énemli oldugu
bir ortamda dogru arkadasi bulmak icin gecen slre bir cok kez genci glivenilecek
insan yoktur sonucuna ulastirarak toplumdan kendini soyutlamasina itebilmektedir.
Bizlerin istismar ve ihmal konusunda gencleri bilgiledirmemizin en énemli ayagini
iyi bir rol model olmamiz, glivenir olmamiz ve onlarin her zaman siginabilecekleri bir
liman oldugumuzu géstermemiz olusturmaktadir. Bu yas déneminde cinsel oyunlar
ile cinsel iligkinin sinirlarini iyi belirlemek, karsilasilan bir istismara kargi sessiz kalin-
mamasi gerektigini 6gretebilmek, istismacinin her zaman kendi kimliginin gizli kal-
masi i¢in gabalayacagini animsatmak ve iliskilerinde her zaman karar vericinin ken-
disinin oldugunu sdylemek, basina gelen her davranigla micadele ederken bunu
guvenir kisiler ile paylasmasini bilmesini saglamak, genclere verilecek bu konudaki
en énemli mesajlardir (18,19.21),
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IEE] coCuGUN RUHSAL VE SOSYAL GELISiMi

Bu bdélimde ruhsal gelisimin iki temel kuramcisi olan Freud ve Erikson agisindan
cocugun ruhsal ve sosyal gelisimine iligkin bilgiler aktarilacak ve gelisimin her bir
basamaginda ortaya cikabilecek aksakliklar sonucu olusacak olan ihmal ve istismar
durumlar belirtilecektir.

Freud kisilik gelisiminin bes psikoseksliel evreyi kapsayan bir sliregte olustugunu
ve bu evrelerin doyum acisindan temel hazzi saglayan beden bolgesi Uzerinden
tanimlandigini aciklamistir ().

Erik Erikson da psikososyal kuraminda, Freud gibi insan gelisimini dénemlere ayira-
rak incelemistir. Ancak Freud gelisimsel catismalari biyolojik gereksinimlere baglar-

ken, Erikson bu catismalarin sosyal etkilesimlerden kaynaklandidi ileri sirmektedir
23)

1.2.1 Bebeklik Dé6nemi (Oral Dénem)

Bebeklik dénemine Freud’un psikoseksuel kuramina gére “oral ddnem” denmesi-
nin nedeni, bu dénemde agizin temel haz bélgesi olmasidir. Doyuma ydnelik etkin-
likler agiz yoluyla gergeklestirilir. Bebek cevreyi agzi yoluyla, emerek, isirarak, agz
ile yoklayarak tanimaya galismaktadir (1:4.5),

Yasamin ilk yilini kapsayan ve bebegin timuyle kendisine bakim veren kisiye ba-
gimli oldugu dénemdir. Bu dénem bebegdin bakim, uyaran ve sevgi gereksinimlerini
bir bagkasi karsilar ki bu kisi bebek icin “temel nesne”dir. “Temel nesne” ‘nin mut-
laka bebegin biyolojik annesi olmasi gerekmez. Ancak bu islevi, blylik cogunlukla
bebegdin annesi Ustlenir. Yasamin ilk yili icinde anne ve bebek arasinda bir “ortak
yasam” s6z konusudur. Bu durum bebegin kendi gereksinimlerini kargilayabilecek
bir donanimda olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bebegin gereksinimlerini uygun
bicimde karsilayabilen ve bebegin yasaminda, onunla “teke tek” ve “surekliligi olan
bicimde” iliski kuran kisi bebek icin “birincil bakim veren kisi” ya da “temel nesne”
dir. Bebegin en temel iletisim yolu aglamadir; anne ya da bakim veren kisi, bebegin
aglamasini izleyerek bebegin gereksinimlerine iliskin bir duyarlilik kazanir ve onlari
uygun bicimde karsilamaya yénelir. Bu yolla bebek aglamasini ertelemeyi 6grenir(®).

Bu dénemin ilk 2 ay1 bebeklerin “otistik” evre iginde olduklari bir stirectir. Bu surecte
bebek yalnizca kendi bedeninden gelen fizyolojik uyaranlara tepki verir.

Bebegin temel nesnesi olan anne, bebede sundugu isitsel, gorsel ve dokunsal uya-
ranlarla, ona verdigi nitelikli bakim ve sevgi ile, bebeg@i hem dis dinya ile bulustur-
mus; hem de, bebegin otistik evreden cikarak dis dunya ile iletisim kurmasini sag-
layarak onun ruhsal ve sosyal gelisimini olumlu yonde desteklemis olur. Bebekler
yuze yansiyan duygusal tepkileri taklit yoluyla 63renerek yasamin ilk 6 ay icinde,
bunlar ayirt edebilecek duzeye gelirler. Bebek ve anne karsilikl duygusal etkilesim-
ler yoluyla birbirlerini izler ve kendi tepkilerini bu siirece uyarlarlar (6)-
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Anne ile bebek arasindaki yuz yuze iletisimler, ikisi arasinda bir duygusal iletisimin,
daha sonra da gUglu bir baglanmanin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bebek, bu “ye-
terince iyi annenin” kendisine sagladigi gtvenli ortamda, uygun sekilde korunmus
ve bakilmis olurken, bir yandan da anneye baglanir. Baglanma bebeklerin kendi
yasamlarindaki 6zel kisilere yonelik gelistirdikleri duygusal bagdir. Bebek-anne
baglanma iliskisi birincil olarak annenin karsilayiciigina gére belirlenir. Baglanma
kuramini ortaya atan J. Bowlby bebeklerin sosyal etkilesime yonelik biyolojik bir yat-
kinlikla dogmus olduklarint ileri strer ve bu yénelimin yasamin ilk yilinda dogrudan
anneye odaklandigini belirtir (5-8),

Anne bebek arasindaki bu birincil baglanma 6rintist yasamin ilerdeki dénemleri
icin bir prototip olusturur (®).

Guvenli baglanma yasayan bebekler, glivensiz baglanan, ihmal edilen bebeklere
kiyasla, bilissel ve sosyal agidan daha yeterli gelismektedirler ().

Baglanmanin olusmasinda teke tek etkilesim énemli oldugundan, bebege bu tir bir
etkilesim saglayacak bir kisi bulunmadiginda, bebek baglanma iligkisi gelistireme-
yecektir. Anne tarafindan ihmal edilen ya da kétuye kullanilan bebeklerin glvensiz
ve diizensiz baglanma érintileri sergiledikleri bilinmektedir (7-9),

Erikson’un psikososyal gelisim kurami agisindan bu déneme bakildiginda, bu dé-
nem “temel glven” ve “temel guvensizlik” gibi iki karsit gelisimsel catiskinin yasan-
dig bir evredir. Eger bebek, yeterince iyi bir annenin destegi ile, diizenli sunulan bir
bakim ve sevqi iligkisi ile buyutilirse “temel gliven duygusu” gelisir ve bir sonraki
gelisimsel déneme “umut” edebilme gibi bir yasamsal giic kazanarak gecer (210.11),

ihmal ve istismar yasayan bebekler, onlarda ilerde temel giivensizlik ve karamsarlik
ve umutsuzluk olusturacak pek ¢ok olumsuz deneyimle karsilagsmiglardir. Yagamin
erken dénemlerinde karsilasilan olumsuz yasantilarin, yetigkinlikte ortaya cikan kay-
gl ve duygu durum bozukluklari agisindan énemli sayllmasi gerektigini vurgulan-
maktadir (12.13),

Cocuk ihmali ve istismari durumunda, anne bebegine yeterince ilgili ve duyarli ol-
madigindan, bebek sikinti, huzursuzluk, engellenmiglik gibi gerginlik durumlari ya-
sadiginda, anne ¢cocugu uygun bicimde yatistiramaz. Bakim veren kisi tarafindan
duygularin digsal olarak diizenlenmesi gerceklestiriliemediginde, bebek bu tir du-
rumlarda kendi duygularini diizenleme iglevini 6grenemez (7,14,15).

Yapilan arastirmalar, istismar dykisil saptanan cocuklarda, diger cocuklara kiyas-
la depresif belirtiler gésterme olasiliginin daha ylksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Yasamin erken déneminde karsilagilan olumsuz yasantilarin major depresyonla ilis-

kili psikobiyolojik bir degisken olarak degerlendirilebilecegi Uzerinde durulmaktadir
(7.8)

1.2.2 Ozerklik D6nemi (Anal Dénem)

Tuvalet egitimi dénemi olarak da tanimlanan bu dénem 1-3 yas arasindaki evre-
dir. Freud acisindan bu déneme 6zgu doyum gereksinimleri anal bélge cevresinde



COCUGUN TANIMI VE GELISIM OZELLIKLERI

odaklanmistir. Digkisini ve ¢isini tutma, birakma, bulastirma bu déneme 6zgu do-
yum davraniglari ve dikkat ceken yonelimlerdir (4.5,

Bu dénem, sfinkter denetiminin gelismesi ile birlikte baslar. Ayni zamanda artik bu
dénemde gocuk yurimeyi ve konusmayi 6grenmistir. Dolayisiyla tam bagimhliktan,
meraka, 6zglrlige, karistiricilk ve arastiriciiga acilan énemli bir basamaga gec-
mistir. Ancak deneyimsiz ve acemi oldugundan denetlenilmesi ve sinir konulmasi
gerekmektedir Bu dénem cocugu 6zerk olmak, kendi istediklerini yapmak, basi-
na buyruk davranmak ister, tuvalet egitimi, beslenme ve uyku alanlarinda kendisini
yonlendirmek, egitmek isteyen erigkinlerle inatlasir. Ayni zamanda bencildir, paylas-
may! bilmez, yasitlar ile oynamaz (©).

Bu yas cocuklarinin dikkatlerinin kolayca baska yéne cekilebilecegi bilindiginden,
cocukla iglevsiz ve sonugsuz inatlagsmalara, fiziksel siddete, asin kisitlamalara gidil-
meksizin, cocuklara kendi baslarina yemek yemeyi, ¢is ve kaka yapmayi 6grenebi-
lecekleri deneyimleme alanlari taninmali, sabirsiz, asin titiz, asin denetleyici davra-
nilmamalidir ),

Erikson’a gbre bu dénemdeki temel gatismalar “6zerklik” ile “utang ve kusku” 6ge-
lerini icermektedir (2.3.16),

Karistiricihdi, bulastiriciligi karsisinda sabirli davranabilen ancak gerekli sinirlar da
koyabilen bir ana baba tutumu bu yas icin en uygun yaklagimdir.

Cocuk tuvalet egitimi alirken, kendi kendine yemek yemeyi 6grenirken, aceleci dav-
ranan, ona ceza ve baski uygulayan, merakini engelleyen bir yaklasim, cocugun
Ozerk gelisimini ketlerken, onun utangag, edilgin, Urkek bir gocuk olmasina yol aca-
caktir. Bu tur bir yaklasim cocuga yonelik bir duygusal istismar érnegi olarak tanim-
lanabilir (3.15),

Erikson’a gore 6zerklik ydnelimi desteklenerek bir sonraki evreye gecebilen bir ¢co-
cukta “isteng” yasamsal bir gli¢ olarak kazanilabilecekken, bu dénem cocugunun
ihmale ugramasi, onun sinirsiz, kural tanimaz, bencil, dirti denetimi zayif bir cocuk
olmasina yol acabilir; ya da uygun sinirlarla korunulmayan bu dénem gocugu risk-
lere acik olabilir.

1.2.3 Oyun Dénemi (Fallik Donem)

Bu evre, 3-6 yas arasi dénemdir. Bu déneme okul dncesi débnem de denilmekte-
dir. Bu dénem cocuklarinda dil dagarcigi zenginlesmis; konusma ¢ok artmistir. Her
seyi bilmek ve 6grenmek isterler, gcok ve sik soru sorarlar. Okul 6ncesi dénem, ak-
ran iligkilerinin arttigi, sembolik oyunun ortaga ¢iktigi bir evredir. Oyun, gocuklarin
motor becerilerinin, bilissel yetilerinin artmasinda ve sosyal, duygusal gelismelerin-
de cok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yas cocugu artik sosyallesmistir; arkadaglk
etme,birlikte oynama ve paylasma bu yasa 6zgu 6zellikler olarak éne ¢ikar.

Yine bu yas gocugunda cinsel kimlik gelisimi ve cinsel rol davraniglan agiklik ka-
zanir. Gocugun cinsel kimliginin sekillenmesinde aile en belirleyici sosyal ortamdir.
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Ornek alma ve dzdesim cinsel rol davranisi ve cinsel kimligin olusumunda énemli
olan sureclerdir. Kiz gocugun anneyi, erkek cocugun babayi 6rnek alarak cinsel
kimliklerini olusturmalari sirecine “6zdesim” denmektedir. Ozdesimin gerceklese-
bilmesi icin, ana baba ile cocuk arasinda olumlu, sevgi ve guvene dayali iliskilerin
bulunmasi gereklidir. Gocuklar ana babalar ile 6zdesim kurarken, bir yandan da
onlarin énemsedikleri deger ve kurallar benimser; sinirlari égrenirler ©).

PsikoseksUel kurama gére, bu dénem cocugunda dirtiiniin kaynagi ve doyum ala-
ni cinsel organdir. Bu déneme “fallik dénem” denmesinin nedeni penisin, cinsel
merakin ve cinsel durttlerin temel nesnesi olarak bu dénemde ¢ok 6ne ¢ikmis ol-
masidir. Gocuklar, kendi cinsiyetlerini penisin varligi ve yoklugu Uzerinden kavra-
maya calisirlar. Freud, fallik ddnemde, tim c¢ocuklarin karsi cinsten olan ebeveyne
yonelik bir arzu ve cinsel gidilenme ve buna bagh bir i¢sel catisma yasadiklarini
ve ayni cinsten ebeveynle 6zdesim kuruldugunda bu catismanin ¢ézimlendigini
ileri sirmustir. Bu sireg erkek cocuklarda “Odipal catisma”, kizlarda ise “Elektra
catismasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu surecte, cocuklar kargi cins ebeveynin sevgi
ve ilgisini elde etmek adina ayni cins ebeveynle rekabete girerler.”Ben blyuglnce
babamla evlenecedim” ya da “anne beni babamdan daha ¢ok seviyorsun degil mi”
bu dénem cocuklarinda sik rastlanan sorulardir (5:6),

Bu dénem cocuklarinda karsi cins ebeveyne ybénelik olarak ortaya ¢ikan bu cinsel
gudulenme, ebeveynlerin yanhs tutumlari ile pekistiriimez ise, zamanla ortadan kal-
kacak ve catisma kolayca cdézimlenecektir. Ancak ana babanin biling disi neden-
lerle cocugu esi yerine koymasi, onu kendi i¢sel ya da cinsel gereksinimleri igin
kullanmasi, cocuga tasilyamayacagi bir ylk getirir ve bu durum duygusal ve cinsel
istismar kapsamina girer.

Erikson’a gére okul dncesi ddnemde cocuk yasamin tglncu psikososyal kriz ya da
ikilemi ile karsi karsiya kalmaktadir: “Girisimcilik” karsisinda“sucluluk” (2:3.10),

Bu dénem ¢ocugu cok meraklidir, gevresini kesfetmek ve ¢evresine egemen olmak
ister. Oyun yoluyla yeni beceriler, farkli deneyimler kazanir. Ogrenmeye ve égrendik-
lerini uygulamaya ¢ok agiktir. Yaratici ve dogal bir bicimde kendi amaglar dogrultu-
sunda davraniglarini gerceklestirmek ister.

Bu dénem cocuklar i¢in anaokulu butiin bu nedenlerle ¢cok édnemlidir. Cocugun
bu ydénelimleri bastirilip, onun kendini ézgurce disa vurmasi, oyunu ve yaraticili-
g engellendiginde, cocuk yanlis yapacagi kaygisi ile suclanir ve kendisini kisitlar.
Baskilanmisg olur. Egitim ve oyun olanaklari kisitlanan ¢ocuk, sig, kendini gercekles-
tiremeyen, yaraticiliktan uzak bir birey olur. Bu dénemi basari ile asan bir ¢cocukta
“amag”lar belirginlesirken (2:3), bu dénemde oyun ve uyaran secenekleri kisitlanmis,
yalniz ve yoksun birakiimig, meraki desteklenmemis, bastirilmis ve baskilanmis ¢o-
cuklar ihmal edilmis ve istismara ugramis gocuklar olacaklardir.

1.2.4 ilkokul Dénemi (Latans Dénem)

lkokula baslama ile puberte arasinda yer alan, 6-12 yaslar arasi dénemdir. Bu do-
nem cocugu ana babasi ile yapti§i 6zdesim sonucu artik cinsel kimligini olustur-
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mustur. Kizlar ve erkekler olarak kimelere ayriimak, takim olmak ve kiz ve erkek
yonelimleri dogrultusunda ugraslar edinmek ve oyun kurmak bu dénemin temel
Ozelliklerindendir. Bu dénemde cinsel meraklar bastiriimistir. Ancak &ézellikle karsi
cinse takilma, caliskanhgi ve becerileri ile taninma ve ilgi gérme isteg@i cok belirgin-
dir. Soyut kavramlar anlayabilirler, bilissel gelisimleri ve yargilama yetileri iyi dizey-
dedir (5.6),

Akran iligkileri, isbirligi ve paylasima yoénelik oyunlar yaninda okula iliskin etkinlikler
one cikmistir.

Erikson bu dénemin en temel catiskisinin is yapma, Uretme, basarma ya da asagilik
duygusu yasama baglaminda ortaya ciktigini belirtmektedir (2:3). Bu yas cocuklari
yatkinliklar dogrultusunda 6zel ugraslar edinirler, organize olabilirler, kurallara uya-
bilirler. Bu dénemi kendisine olumlu gelisimsel &zellikler katarak gegiren bir cocukta
“yetkin olma” duygusu gelisir (2:3.16),

Bu dénem cocugu yatkinlk alanlar dikkate alinmaksizin, tek tiplestirici, dar bakisli
bir egitim sistemi icinde, baska ¢ocuklarla kiyaslanarak, yapamadiklari vurgulana-
rak yetistirildiginde, degersizlik duygulari 6ne cikacak ve kendisini digerlerinden
asagl gorecektir ki bu gocugun ihmali ve duygusal istismari anlamini tasiyan bir
yaklagimdir.

Yine ihmal ve istismar acisindan bakildiginda, fiziksel, duygusal ihmale ve her bag-
lamda istismara ugramis olan cocuklarda bilissel yetilerde gerileme ve akademik
basarisizlik sik rastlanan okul dénemi sorunlarindandir (18).

1.2.5 Ergenlik Dénemi

Ergenlik dénemi hormonal baskilanmayla ve hizli bedensel bluyumeyle birlikte ¢co-
cugun farkli bir gértinim aldigi; ruhsal ve sosyal olarak da ilkokul dénemindeki cin-
sel ve saldirganlik durtuleri yatismis olan cocuktan cok farkll bir tarz sergiledigi bir
dénemdir. Ergenlik 3 temel evreye ayrilarak incelenebilir (1).

1.2.5.1 Ergenligin ilk Evresi (11-14 Yas)

Bu sureg iginde geng, 6nce bedeninde ortaya ¢ikan degisikliklere uyum saglamak-
ta zorlanir. Bedeni ile asin ilgilenmeye baslar. Beden gérunimu ile ilgili pek ¢ok
kaygi yasar. Sisman ya da zayif olma, sesin ince gikmasi, sivilceli olma,uzun ya da
kisa boylu olma, saclarinin sekli bu ddnem gencinin gindemini fazlasiyla doldurur.
Ergenlik déneminde erkek akranlarina gére bedensel ve ruhsal acidan daha erken
olgunlasan kizlar ve olgunlagsmasi geciken erkekler, daha fazla kaygi ve kimlik so-
runlar yasamaktadirlar (17).

Bu dénemde gencler cinsel kimlik duygusunu, cinsellikle ilgili duygu ve yénelimlerle
pekistirmek isterler. Karsi cinse ilgi artmigtir (1.

Bu dénem gencindeki tepkisellik, duygusal dalgalanmalar, davranislarindaki bece-
riksizlik ve tutarsizlik, ruhsal ve bedensel olarak kendisini sarmalayan bu degisik-
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liklere uyum goésterme cabalarinin gdstergeleridir. Durtilerinin siddetinden Urken
genc, onlari gesitli savunma mekanizmalari ile kontrol altina almaya calisir.

Geng bu ddnemde bagimsiz davranma, aileden ayrisma cabalari sonucu, ana ba-
bayla catismaya girer, evin kurallarina kargi ¢ikar, ailesinden uzaklasirken; akranlari
ile birlikte olma gok énem kazanir. Geng yeni 6zdesim modelleri ile kimligini bulus-
turmaya yoénelir. Bu dénemde bir gruba ait olma, akran grubu tarafindan 6nemsen-
me ve desteklenme énde gelen gereksinimlerdendir.

Dikkatleri savruklagan, ilgi alanlari yeni arayislarla genisleyen gencler, okul ve ders-
lere eskisi kadar odaklanamayabilirler (17),

1.2.5.2 Ergenligin Orta Evresi (15-18 yas)

Bu dénem genci cinsel, mesleki ve toplumsal kimligine yénelik arastirma ve kesif
surecindedir. Geng bir yandan sececegi meslekle ilgili kendisini, gevresini sorgular-
ken, bir yandan da, cinsel kimligi ve benimseyecegi toplumsal roller, degerler, ahlaki
yoénelimler Gizerinde yogunlasir ().

1.2.5.3 Ergenligin Son Evresi (18-22 yas)

Bu surecteki gencler mesleki ve toplumsal kimliklerini buytk dlctde yapilandirmis,
ruhsal acidan ikinci ayrisma bireylesme surecini tamamlayarak, 6zerk bir kimlik duy-
gusu gelistirmislerdir.

Erikson’a gére bu dénemde kimlik olusturma ile kimlik karmasasi arasindaki psiko-
sosyal kriz uygun bigimde ¢ozllebildiginde, geng bu dénemden bir yasamsal glgc
olan“sadakat” 6gesini kendisine katarak gikar. Umuduna, iradesine, amaglarina ve
yatkinlik alanlarina sadik kalabilen bir geng saglkli bir kimlik duygusu gelistirmistir.
Kendine uygun buldugu kimlik 6gelerini bitlnlestirerek, kendisine katar. Gencin

kimlik olusturma surecinde onu en fazla bocalatan yasanti kimlik karmasasi olacak-
tir (2,3,10,11)

Bir geng, bebeklikten baslayarak ergenlige kadar olan gelisim gizgisinde, yasaminin
farkli evrelerinde ihmal ya da istismar gibi olumsuz deneyimlerle karsilasmis ise; bu
olumsuz yasantilarin niteligi, siddeti ve siregenligi ile dogru orantili olacak bicimde;
ergenlik déneminde bu gencin bir kimlik karmasasi ya da kimlik dagiimasi yasama-
s1, beklenebilir bir durumdur.

Geng, kimlik olusturma yéniinde uygun érneklerle kimligini bulusturamadiginda bir
bosluk duygusu yasayabilir ya da suca yonelebilir. Toplumun onaylamadigi kisi ve
gruplarla birlikte olabilir, madde bagimliligi, davranim sorunlar ya da intihar davra-
nig1 goésterebilir.

Ozetle, bu béliimde, bebeklikten ergenlige dogru giden gelisim gizgisinde, cocu-
gun ruhsal ve sosyal gelisimi dénemsel 6zellikler baglaminda gézden gegirilmis ve
her dénemde ortaya cikabilecek ihmal ve istismar durumlari ve bunlarin gelisimsel
sonuclar Uzerinde durulmustur.
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IEX] FiziksEL isTisMAR

Cocugun fiziksel istismari, bir cocuga karsi kasitli olarak kullanilan fiziksel gi¢ sonu-
cunda, gcocugun beden ve ruh sagligi, yasami, biyopsikososyal gelisimi veya onuru
acisindan zararli durumlarin ortaya ¢cikmasi veya cikabilecek olmasi olarak tanim-
lanmaktadir (. Fiziksel istismar kisaca cocugun kaza disi yaralanmasi olarak da
adlandiriimaktadir (2:3),

Cocugun dévilmesi, dayakla cezalandiriimasi Glkemizde oldugu gibi birgok Ulkede
sik gdrulen ve o kultdrde kabul géren bir davranis olarak dikkat cekmektedir. Dilimi-
ze yerlesmis, dayagi hos goren atasézlerimiz (“Dayak cennetten ¢ikmadir”, “Kizini
dévmeyen dizini déver”, ‘Ananin babanin vurdugu yerde gl biter” vb) disinuldi-
ginde siddetin klltirimizde var olan ve benimsenmis bir davranis sekli oldugu
ortaya cikmaktadir. Tarkiye’de, siddetin, cocugun terbiye bicimi olarak algilanmasi,
bunun hem aile icinde hem de kamusal yasamda mesru olarak gértlmesi siddetin
hem yeniden yasanmasina hem de gizli kalmasina neden olmaktadir ().

Fiziksel istismar, genel olarak basit yaralanmalarla baslayip zamanla siddetinde ar-
tis gdstererek, cocuklarda ciddi fiziksel yaralanmalara ve élimlere neden olabilen
6nemli bir halk saghgi sorunudur. Fiziksel istismari belirlemek daha ciddi yaralan-
malarin ve bunlara bagh élimlerin olusmasini engelleyebilecegdi gibi cocuklarda bi-
yume-gelisme geriliginin ve ruh saghginda kalici hasarlarin olusmasinin da éniine
gecilmesini saglayabilecektir.

2.1.1 Epidemiyoloji

Fiziksel istismar duygusal istismardan sonra en sik rastlanan istismar tiridur. Son
yillarda cocuk istismari konusuna sosyal ve bilimsel anlamda ilgi ve duyarllikta artis
bulunmasina ragmen ulusal diizeyde arastirma sayisi halen yetersizdir. Sosyal-ikti-
sadi Arastirmalar Merkezi (1985) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore; toplumu-
muzun % 42’si terbiye igin cocuga ceza verilmesi gerektigini distinmektedir. Cocu-
Ja dayak, bu cezalar icinde en yaygin olarak (%68) yer almaktadir ®). Tiirkiye'de
farkl zamanlarda farkli yas gruplari ile yapilan calismalarda fiziksel istismar sikiginin
%30-% 54 arasinda oldugu saptanmistir (3:6-10) Ancak Tiirkiye’de cocuklara karsi
siddetin gériilenden cok daha yaygin oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ulusal
dizeyde yeterli calisma bulunmadidi igin cocuk istismari sayisinda artis olup ol-
madigini belirlemek mimkin degildir. Ancak istismar nedeniyle daha ¢ok gcocugun
saglk kuruluglarina ve adli makamlara basvurdugu yapilan calismalardan anlasil-
maktadir. Bu sayisal artisin istismar konusundaki duyarliiga bagh bir artis mi yoksa
gercekten istismar sayinda bir artis mi olduguna dair ¢calisma da bulunmamaktadir.

Cocuklara terbiye amaci ile siddet uygulanmasi sadece Tulrkiye’'de var olan bir so-
run degildir. Yapilan galismalar fiziksel istismarin pek ¢ok Utlkede ciddi sorun olus-
turdugunu goéstermektedir. Romanya’da anne babalarin % 84’G dayagi normal bir
egitim yontemi olarak kabul etmekte ve % 96’sI da dayadi zararli bulmadigini ifade
etmektedir ). Dinyanin farkli bélgelerindeki cesitli Glkelerde fiziksel istismar orani-
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nin % 0,5 ile % 80 arasinda oldugu belirtiimektedir (11-14)_ israil'de ilkokul 6grencileri
arasinda fiziksel istismarin % 22 oldugu bulunmustur (15, Hindistan’da yapilan bir
calismada Universite 6grencisi olan erkeklerin % 91’i, kadinlarin % 96’sinin ¢cocuk-
luk déneminde dayak yedigi, ingiltere’de cocuklarin % 7’sine ebeveynler ve baki-
cilar tarafindan ciddi fiziksel istismar uygulandigi bildirimektedir(16-18), Amerika’da
cocuklara karsi siddetin bebeklik déneminde baslayip, cocuklarin yarisinda aileyi
terk edene kadar devam ettigi belirtiimektedir (16). Pek cok Ulkede cocuk istismari
sikliginda yillar icinde artis oldugu, buna karsin isvec'te cikarilan yasalar ve egitim
programlari ile % 65’lik fiziksel istismar oraninin % 11’lere kadar distigu belirtiimek-
tedir ),

2.1.2 Etiyoloji

Cocuklara yonelik kétd muamelenin tek bir nedenden ¢ok pek cok risk etkeninin
etkilesimi sonucu ortaya c¢iktigi belirtiimektedir. Bu risk etkenlerinin, cocugda, aileye
ve topluma ait olarak siniflandinldigi gérilmektedir (20-22),

2.1.2.1 Gocukla iligkili Etkenler

Gelisimsel donemlere bakildiginda ergenlik ve 3 yas dncesinde fiziksel istismara
ugrama sikliginda artis dikkati cekmektedir (21:22), Y{iksek refah diizeyine sahip (il-
kelerde kiz ve erkek gocuklarin fiziksel istismardan esit dizeyde etkilendigi bildiri-
lirken, dusuk gelir dizeyine sahip Ulkelerde erkek cocuklarin siddetli fiziksel ceza-
landirmaya daha fazla ugradigi vurgulanmaktadir (23). Engelli cocuklarin daha fazla
kot muameleyle karsilagtiklar belirtimekle birlikte29) bu durumun bir neden mi
yoksa sonuc mu oldugu net degildir (23). Yine kimi calismalarda ise fiziksel ve bi-
lissel engelli cocuklarda fiziksel siddete ugrama riski artmazken kronik davranis ve
ruhsal sorunlari bulunan cocuklarda riskin arttigi sonucuna variimistir (24). Disuk
dogum agirhdi, zor mizag ve cogul dogum &éykustinin bulunmasi fiziksel istismar
icin diger risk etkenlerindendir (21.22),

2.1.2.2 Aile-Ebeveynle iligkili Etkenler

Babanin evde olmamasi, annenin tek basina annelik yapmaya calismasi pek ¢cok
calismada gocugun fiziksel istismar ve ihmalini artiran bir risk etkeni olarak tanim-
lanmaktadir. EGitimli ve cocuk bakimina katki saglayan babalarin bulundugu aile-
lerde, annelerden kaynaklanan fiziksel istismar riskinin azaldig bildirilirken, cocuk-
la biyolojik bagi olmayan bir erkekle yasayan ve duygusal bir iliskisi bulunmayan
annelerin Gocuk Koruma Merkezlerine daha fazla yénlendirildikleri belirtiimektedir.
Esler arasi siddetin yasanildigi evlerde cocuga yonelik fiziksel siddetin gérilme ola-
siligi fazladir. Kisaca, ebeveynler arasi catismanin yogun ancak, destegin az oldugu
ailelerde risk artmaktadir (25.26), Ayrica, ebeveynlerde ruhsal hastalik, madde kétiye
kullaniminin olmasi ya da diisuk durtl kontrolt, strese artmig tepki gibi kisilik 6zel-
liklerinin bulunmasi, erken yasta ebeveyn olma, ailede 4 veya daha fazla cocugun
olmasi, ebeveynde fiziksel istismara ugrama 6ykusu bulunmasi riski artiran diger
faktorlerdir (21, 22, 25-27)
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2.1.2.3 Toplumsal ve Sosyal Etkenler

Fiziksel istismar tim sosyal siniflarda gértlmekle birlikte; azinlik gruba dahil olma,
kultdrel uyumda vyetersizlik, yoksulluk, dusuk gelir dluzeyi, tehlikeli sosyal cevre,
sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, cocuklara yonelik rekreatif etkinliklerin za-
yifligi ve stresli yasam olaylar cocuga yonelik fiziksel siddet riskini artiran etkenler-
dendir (20-22),

2.1.3 istismar Siiphesi Bulunan Cocuklarin Degerlendirilme Siireci

Fiziksel istismar sUphesi, genel olarak cocukta gbzlenen fiziksel bulgular ile ortaya
cikmaktadir. Ancak fiziksel bulgular disinda cocukta blyime-gelisme geriligi, dav-
ranigsal ve ruhsal degisimler gézlemlenmesi de fiziksel istismarin belirtisi olabilir. Bu
durumlarda da fiziksel istismar sorgulanmali ve gerekli degerlendirmeler yapiima-
hdir. Fiziksel istismar tanisi konabilmesi icin olgulardaki fiziksel bulgularin ve olasi
hastaliklarin bilimsel olarak yorumlanmasi yani sira mutlaka gocugun ruhsal olarak
da degerlendiriimesi gerekir. Yaralanma nedeniyle bir saglik birimine basvuran co-
cuk genellikle bu konuda deneyimsiz bir hekim tarafindan degerlendirilir. Bu strec-
te tani konmasi gug olabilir. Bu nedenle istismardan suphe duyulan olgularin tibbi
tedavileri yapildiktan sonra lezyonlar ayrintili sekilde tariflenmeli ve gérunttlenmeli,
cocuk koruma merkezleri bulunan illerde bu merkezlere, bulunmayan yerlerde ise
cocuk hastaliklar uzmani, cocuk cerrahisi uzmani, adli tip uzmani ve gocuk psikiyat-
risi uzmanindan konstltasyon istenmeli veya ¢ocuklar bu hekimlere yénlendiriime-
lidir. Bulgularin 6zelligine bagl olarak diger uzmanlik alanlarindan da konsultasyon
istenebilir (1.28),

Fiziksel istismar tanisinin konmasi, hukuksal strecin baglatimasi ve Sosyal Hizmet-
ler ve Gocuk Esirgeme Kurumu’nun (SHCEK) olaya dahil edilerek, gocuk icin uygun
koruma ve tedavi tedbirlerinin alinmasi gibi gcok genis kapsamli sonuglar dogurabil-
mektedir (1).

Fiziksel istismarda diger istismar sekillerine gére tani koymak daha kolaydir. Buna
karsin hastanelere yansiyan pek cok fiziksel istismar olgusu, istismar tanisi almadan
tedavi edilerek evine génderilmektedir. istanbul’da yapilan bir calismada alti bilyiik
hastanenin ¢ yillik kayitlarinda istismar tanisi almis hi¢c cocuk bulunmadigi bildiril-
mesi bu gériisti desteklemektedir(®). istismar olgularina hekimlerin gesitli nedenlerle
tani koyamadiklari diistiniilmektedir. istismar olgularinin atlanmamasi igin tiim de-
gerlendirme sirecinin eksiksiz yerine getirilmesi gerekir.

2.1.3.1 Goézlem ve Oykii Aima

Fiziksel istismarda tani slrreci cocukla karsilasildigi andan itibaren cocugun gozlem-
lenmesi ile baglar ve yku alma ile devam eder. Gdzlem ve 6ykU en az fiziksel bulgu-
lar kadar degerli olup, olgulara bu bakis acisi ile yaklasiimalidir. Gézlemler cocugu
getiren kisilerin tutum ve davranislarini da kapsamaldir. Gérliisme, cocugun yasi
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ile uyumlu, uygun ortam saglanarak yapilmalidir. Bazen ¢gocugun yasi ve mental
durumu goérismeye uygun olmayabilir. Bu nedenle, tim bilgiler gocugu getiren kisi-
lerden alinmak durumda kalinabilir. Gériisme ortaminda gocugun rahatsiz olacagi,
olumsuz hatirlatmalara neden olacak nesneler bulunmamalidir. Gériismeye baslan-
madan &nce gériisme hakkinda mutlaka bilgi verilmelidir. Oyk(i alirken sorular kisa,
net ve anlasilabilir olmali, yénlendirici sorular sorulmamalidir. “Sana ne oldu?”, “daha
bagka bir sey oldu mu?” gibi sorularla gérisme yapilmalidir. Gérismede ¢cocugun
duygusal durumu da degerlendiriimelidir. Gérismede ¢ocugun verdigi cevaplarin
yasl ile uyumlu olup olmadigina, kullandigi kelimelere ve cimlelere dikkat edilme-
lidir. Cocuk ve aile bireyleri ile ayr ayn géristlmelidir. ik gérismede cocukla ilgili
tum bilgilere ulagsma konusunda israrci olunmamalidir. Tani koyabilmek icin bazen
cocukla ve ailesi ile tekrar tekrar gériistilme ihtiyaci olabilecegi bilinmelidir (28.29),

Gézlem ve 6yki asamasinda istismardan stiphe duyulmasi gereken durumlar
1. Gocugun gorindsinin ve anne babayla olan iliskisinin normal olmamasi,
2. Hekime/saglik kurumuna basvurmada belirgin bir gecikmenin olmasi,

3. Benzer sikayetler ile ilgili birden fazla hekime/saglik kurumuna bagvurulmasi,
cocugun hastane hastane gezdirilmesi.

4. Ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmalarin tiru ve siddeti ile uyumlu olmamasi
(az ya da asiri tepki),

5. Anne, baba ve bakicilarin gcocuga karsi dismanca davranislar, bazen de asiri
sevecen davranmasi (gosteri amagli sevgi).

6. Supheli travma 6ykusunun birden fazla olmasi.
7. Tutarsiz 6ykd,

a. Onemli yaralar icin herhangi bir agiklama yapilamamasi veya yetersiz ya da
uygun olmayan agiklamalarin yapilmasi

b. Olay ile ilgili 6ykiiniin anlatimdan anlatima degismesi,

c. Farkl kigiler tarafindan aktarilan éykdiler arasinda tutarsizlik olmasi,

d. Farkli saglik gérevlilerine, farkli 6ykdlerin anlatiimasi

8. Yaralanmalarin cocugun kendisi, cocugun kardesi veya baska bir G¢lincu sahis
tarafindan meydana getirilmis oldugunun iddia edilmesi,

9. Daha éncesinde yaralanma ya da beslenmeyi reddetme, gelisim bozuklugu
gibi spesifik olmayan nedenlerle tekrarlayan hekime ve saglik birimlerine bas-
vurularinin bulunmasi,

10. Cocuk korumaile ilgili birimlere daha éncesinde basvurularin olmasi,
11. Gocugun bir “kazalar zinciri” ile getirilmis olmasi.

12. Goérlismede, cocugun anne babayi suglamasi veya anne babanin belirgin bir
sekilde savunulmasi (6gretilmis tutum)
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13. Kaza mekanizmasi ile gocugun yasi ve mevcut gelisim dlzeyinin uyumsuz ol-
masi,

14. Anne babanin cocukken istismara ugrama 6ykUsu.
15. Anne babanin ¢cocuktan gercekci olmayan beklentilerinin olmasi.

16. Cocugun kendini emniyetli hissettigi, gliven duygusunun bulundugu bir ortam-
da yaptigi agiklamalarin ézelligi (1. 28, 29),

Teshiste en 6nemli adim hekimin kendisini istismar olasiligini diistinmeye zorlamasi-
dir. Siphe duyulan olgularda fiziksel istismar tanisi icin tim degerlendirmeler yapil-
diktan sonra karar verilmelidir. Degerlendirme sirecinde ruhsal degerlendirme asla
g6z ardi edilmemelidir. Zaman zaman hatali tanilar nedeniyle gereksiz yere adli sU-
rec baslatiimakta, bu sirecte adli ve sosyal pek ¢cok problemin yasanmasina neden
olunmaktadir. Bir baska hatali durum ise istismar stiphesi durumunda ¢ocugun ger-
cek hastaligi ile ilgili inceleme yapilmaksizin istismarla ilgili degerlendirmeler yapil-
masidir. Bu durum, gocukta mevcut olan hastaliga tani konmasini engelleyebilmek-
te veya geciktirimesine neden olabilmektedir. istismar siiphesi duyulan gocuklarda
baska hastaliklara yénelik rutin yapilmasi gereken islemler istismarin tani sureci ile
paralel yaratalmelidir. Bilirkisilik anlamindaki degerlendirme ile tibbi degerlendirme
ayr tutulmamali birlikte yapiimalidir (28-30),

2.1.3.2 Fiziksel Muayene

Gdzlem ve 6yku sonrasi fiziksel ve ruhsal muayeneler, gerekli laboratuar incele-
meleri, radyolojik tetkikler ve testler ile cocugu degerlendirme slireci devam eder.
Tani igin sosyal inceleme raporlarina ve 6gretmenlerin gorislerine de gereksinim
duyulabilir. Muayene sonrasi cocuk eve génderilmeden énce hekim cocuga yonelik
riskleri diglinerek tutum belirlemeli, gerekli oldugu durumlarda cocugun hastaneye
yatirlmasina karar vermelidir (29),

Fiziksel muayeneye baslamadan énce cocugun giveni saglanmali, gocuga anlaya-
cag! bir dille neler yapilacagi anlatiimalidir. On iki yasindan kicuk cocuklarda mu-
ayene icin ailenin onami alinmalidir. Daha buytk cocuklarda ise hem ailenin hem
de kendi onami alinmaldir. Muayene asamasinda da anlatimlara devam edilmelidir.
Cocugun tum vucudu incelenecek sekilde giysileri tamamen c¢ikariimalidir. Cocukla-
rin tim giysilerin ayni anda cikarilmasindan rahatsiz olabilecegi diistintlerek giysiler
asama asama cikarilarak muayene gergeklestirilmelidir. Gocukta tam bir degerlen-
dirme yapilmali, gelisimsel, davranigsal, mental ve emosyonel durum arastirimalidir.
Buyume parametreleri élctimeli ve persentilleri kaydedilmelidir (31-33),

Cocuklarda fiziksel siddet hafif oldugunda vicutta hicbir iz birakmayabilir. Daha
siddetli oldugunda ise deri basta olmak Uzere pek ¢ok organ ve sistemde bulgu
gbsterebilir ),

Yara tanimlanmasi yapilirken uygun isiklandirma ortaminda, en-boy-derinlik 6zel-
liklerini gosterebilecek bir cetvelle dlctimlerin yapilmasi ve mutlaka fotograflanmasi
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gerekmektedir (32-34). Muayene bulgularinin fotograflanmasi, cocugun daha sonra
gerekirse bir kez daha muayene edilerek érselenmesine engel olacagdi igin 6nem-
lidir. Ekimozlarin fotograflanmasi yapilirken ekimozun rengini daha iyi kayit altina
alabilmek icin mutlaka renk skalasi kullaniimalidir. Bulgularin fotograflanmasinin
mumkun olmadigi durumlarda, anatomik vucut diyagramlarn kullanilarak veya bir
sekil cizilerek, bulgular bu sekil Gzerinde ayrintili olarak belirtiimelidir. Yaralar, lokali-
zasyonlari, boyutlari, sekilleri, dudaklari, yonleri ve acilarini icerecek sekilde eksiksiz
bir bicimde tanimlanmalidir 31-36), Yaranin cilt altinda hangi dokulari ilgilendirdigi,
dokularda izledigi yol, vicut bosluklarina ulasip ulasmadigi, yaranin ne zaman olus-
tugunun belirlenebilmesine olanak saglayan renk degisiklikleri, aktif kanama, ka-
buklanma, iltihaplanma, nedbelesme gibi doku reaksiyonu bulgulari, birden fazla
yara bulunuyorsa vicut Gzerindeki dagilimlan ve birbirleri ile lokalizasyon, zaman
ve olus sekili ile alet ydbninden uyumlu olup olmadiklari arastiriimali, yaranin yagsami
tehdit edip etmedigi belirtilmelidir (34-36),

2.1.3.3 Fiziksel Muayene Bulgulari

Cocukta fiziksel istismarin en sik rastlanilan sekli dayaktir. Fiziksel istismar basit bir
cimdikleme eyleminden, bir tokat atma, yumrukla vurma, itip kakma, tekme, sarsma
gibi herhangi bir alet kullanmadan gerceklestirilebilecegi gibi sopa, hortum, kemer,
tava, sigara, sicak su, sicak yiyecekler gibi nesnelerin kullanimina kadar uzanan
cezalandirma ydntemlerini de kapsamaktadir. Bu nedenle klinik bulgular ¢cok de-
Jiskendir (28,29, 33, 37) En sik olarak deri, iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi
bulgulari ile ortaya cikmaktadir (28. 30, 37, 38),

2.1.3.3.1 Deri Bulgulari

Deri elastiki 6zelligi nedeniyle dayanakli olup, ancak yeterince gug kullanildiginda
yaralanma olusabilir. Fiziksel istismara bagl yaralar ekimoz, siyrik, kesi, I1sirk izi,
cetvel, kemer sopa gibi bir cismin sekline benzer yaralar ya da yaniklar olabilir 4).

TUm vicut bélgelerinde istismara bagli lezyonlar gértlebilmekle birlikte, bas-boyun
bdlgesindeki lezyonlarda &zellikle zigomatik ya da mandibula gibi kemiklere uyan
yerlerde degil de yanak gibi yumusak dokudan yodun bélgelerde gérilmesi kuvvet-
le istismari diistindtrmelidir 39:39). Bunun disinda karin, gégiis ve kalca bélgeleri de
lezyonlarin en sik goéraldagu yerlerdir.

Ekimozlar

Cocuk istismari sonucu olusan yaralanmalar icinde en sik gorulen lezyonlar yumu-
sak dokuda olusan doku ici kanama olan ekimozlardir (29). Ekimozlar, cocuga uygu-
lanan travmayi en iyi gdsteren bulgu olmasi ve lokalizasyonu, sekli ve rengi ile olay
hakkinda ayrintili bilgi edinebilmemizi saglamasi agisindan énemlidir (28).

istismara bagl ekimozlar, en sik olarak bas boyun bélgesinde gériilmekle birlikte,
g6z cevreleri, sacll deride oksipital bdlgeler, 6n kol, ekstremitelerin Ust kisimlari ve
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gbvdeye baglanma yerleri, sirt, bel, kalgalar, uyluk 6n ylzleri ve dizin arka kisimlari
istismara 6zel bolgelerdir (40),

Farkli iyilesme evrelerinde bircok ekimozun bulunmasi, cocugun slrekli olarak trav-
maya maruz kaldigini géstermektedir (28:30.37.39,41)  Ekimozun yasinin da anlatilan
dyki ile uyumlu olup olmadigi arastirimalidir 29, Ekimozlar degisik boyut ve sekil-
lerde gorulebilmekle birlikte, fiziksel istismarda en yaygin gérulen sekli, 1-2 cm ¢a-
pinda, klicuk daire seklindeki lezyonlardir. Bu lezyonlar genellikle bir erigkinin par-
mak uclarinin basisi ya da bir darbe sonucu olusabilir. Tokat ya da yumruk atmadan
kaynaklanan ekimozlar genellikle daha biyUlk ve diizensiz olabilmektedir(29.30:41),
Ekimozlar, en sik olarak, erigkinin gocugu sallamak amaciyla sikica tuttugu kol ve
bacak cevresinde, bir aletle vurma ya da tokat atma sonucu kalcalar ve bacaklarin
dis kisimlarinda, yine tokat atmaya bagl olarak agiz ¢evresi, yanaklar, kulaklar ve
alinda, zorla yemek yedirmeye bagl agiz cevresinde, parmaklarin basisi sonucu
g6gus, karin ve boyun bélgelerinde gériiliirler (30.38,41) Bilateral periorbital ekimoz-

lar gibi simetrik ve geometrik yaralarin varliginda da istismar akilda tutulmalidir®3,
37,42)

Siyriklar

Siyriklar, agir yaralanma seklinde olmamakla birlikte ézellikleri dikkate alindiginda
istismarin ortaya ¢ikarilmasina yardimci olacak lezyonlardir. Yaruyebilen cocuklarda
bacaklarda diismeye bagl kiicik siyriklar goérulebilir. Yiriyemeyen ¢ocuklarda bu
tip yaralanmalarin gérilmesi olasilik disidir. Kaza ya da dismeye bagh siyriklar en
sik diz ve dirseklerde gorllir. YUzde, dudaklarda ve agiz icindeki siyriklar ylize ge-
len tokat ya da yumruk darbesi sonucu olusabilir (38),

Belirli bir sekil/patern gdsteren siyriklar genellikle istismari isaret ederler 39). Ozellik-
le birbirine paralel fazla sayida siyrik kemer ve iple vurulmayi distndirecek suphe
uyandirmalidir. Tirnak izine bagl siyriklarin varliginda bunlarin gocugun kendisi ve
bir bagka gocuk tarafindan da yapilabilecegdi unutulmamalidir. Kiiclik yaslardaki co-
cuklarda siyriklarin mantikli bir agiklamasi olmamasi istismari diistindiiriir (29),

Laserasyonlar

Agiz Uzerine tokatla vurmak tanjansiyel komponent icermekte ve dokular lateral
yénde hareket ettirmektedir. Bu da ¢ocuk istismarinin belirtilerinden biri olan frenu-
lumda yirtilmaya yol agmaktadir 41). Gocugun zorla beslenmeye calisiimasi sonucu
Ust dudak, frenulum ve agiz tabaninda ekimoz ve yirtiklar, dislerde kirik ve avdlsi-
yonlar gézlenebilir (32, 33, 40-42) Agiza yumruk atildiginda dudaklarda kesik yarasina
benzer lezyonlar ya da kenarlari diizensiz kint lezyonlar gorulebilir, dislerde ve yuz
kemiklerinde kiriklar olusabilir (28),

Sac Kaybi

Sac kaybi da, cocuga kot muamelede siklikla karsilasilan durumlardan biridir ve
ebeveynin sa¢ cekmesi sonucu olusur. Sagindan tutup itip kakma seklinde uygula-
nir. Uzun sureli cekmeye bagl olarak sacli deride kanama alani olusabilir (28)- istis-
mar amaci ile cocugun sacinin gekilerek kopariimasi disinda ceza vermek amaci ile
sac gelisiguzel kesilmis de olabilir.
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Isirik izleri

Isirik izleri viicudun herhangi bir yerinde gérulebilmekle birlikte, kollar, el sirtlan,
yanaklar, omuzlar, kalgalar ve karin bélgesi daha cok tercih edilmektedir (41). Tam
isiriklarda disin anatomisine uyumlu olarak oval veya eliptik bir lezyon gériiltr (30,33),
Tam olmayan isiriklar ise genellikle karsilikli iki yarnm daireden olusmaktadir. Dig
izleri gériilebilir ya da dental ark devamli lineer bir cizgi seklinde izlenebilir (33.40.41),
Isirk izi, siyrik, abrazyon ya da ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir.

Fiziksel istismarda gorulen isirik izinin merkezinde cogunlukla hasar bulunmazken,
cinsel istismara bagli isirik izinin merkezinde emme sonucu olusan petesilere rast-
lanir 30.41) " Ajleler tarafindan isirik izleri kiiclik kardes veya evdeki evcil hayvan ta-
rafindan yapildigini iddia edilebilir ). Isirik izinin bir eriskine, bagka bir cocuk ya da
hayvana ait olup olmadiginin saptanabilmesi icin dental arkin boyutlar dikkatli bir
sekilde élctlmelidir (13, Isirik izleri dis ézelliklerine ve dis izleri (izerindeki rneklem
Uzerinden yapilacak DNA analizi icin érnek alinmaldir. Derin taze isiriklarda izden
kalip alinmalidir (343),

Yaniklar

istismar amagli yaniklar, en sik (i¢ ve daha bliyiik yaslarda kaza kékenli yaniklar ise
en sik iki yas alti cocuklarda gérdilirler (29),

istismarda yaygin olarak gériilen yanik sekli, alt ekstremiteler ve/veya perine ya da
kalcalarda sicak suya batirmaya bagl olarak olusan yaniklardir (30.40), Haslanma
seklindeki yaniklarda yanik biilleri olusur 29). Cocuk cogunlukla tuvalet egitimi sira-
sinda cezalandirma amaciyla, zorla tutularak sicak suya batirimaktadir (39), Bu gibi
durumlarda gocugun korunma amaciyla ayaklarini cekmesine bagli olarak bazi cilt
alanlar korunmus olabilir 38). Su seviyesi, yanik ve yanmamis deriyi keskin bir sinir-
la ayinr 33.40.42) Ellerde ve ayaklarda bilateral, simetrik, eldiven corap tarzi yaniklar,
zorla sicak suyun altina tutma sonucu meydana gelebilmektedir (30. 33, 37, 38, 40),
Yalnizca tek bir Ust ekstremite ya da daha nadir olarak tim yziin yandi§i durumlarla
da karsilasilabilinir (40). Gocuk bezleri haglanma yaniklari acisindan koruyucudurlar.
Bu nedenle sut cocuklarinda kalcalarin ve uyluk Ust kisimlarinda goérulen yaniklarin
kaza sonucu olma olasiligi azdir (33).

Cocuk kaza sonucu sicak bir cisimle temas ederse, yaniklar kiglk, kenarlar ve
derinlikleri dizensiz ve asimetrik sekilde olurken, istismarda sicak cisimle temas
sonucu meydana gelen yaniklar daha dizenli ve cismin sekli daha dizgun sinirl
olarak izlenir (30. 38, 40)_ Sicak cisimlere temas sonucu ellerin i¢ yiizlerinde yaniklar
gérilar 49). Haslanma yaniklarindan farkli olarak objenin sekline uygun kuru lez-
yonlar olusmaktadir (29). Temas yaniklari genelde ylzeyseldir, bazen objeye yapisip
avug icinde derin yaniklarda olusabilir 29). Gocuga bakmakla yiikimli olan kiginin,
sicak kasigi zorla cocugun agzina temas ettirmesine bagl olarak da yaniklar mey-
dana gelebilir.

Sigara yaniklari, eller, kollar, bas ve boyun gibi elbisesiz bdélgelerde gérilmektedir
(41). Derin, 8-10 mm den daha genis capli, genellikle yuvarlaktir ve birden fazla sa-
yida olabilmektedir (30.33.40), Eger sigara cilde oblik olarak tutuluyorsa, yanik tiggen
seklinde olabilir. Yeni olusmus sigara yaniklari kirmizi renktedir ve bazen etrafinda
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ince, koyu kirmizi bir alan bulunabilir. lyilestikge pembelesir ve daha sonra ylizeyi
guimusims, parlak bir hal alir 41),

Cocugun sicak zeminde stirlklenmesi sonucu olusan strtinme yaniklar kemik ya-
pinin oldugu yerlerde daha fazla géraliir (29.30,38),

Diger Sekilli Deri Yaralanmalari

Yumruk ya da tokat atildiginda, kirbag, halat, kemer, ayakkabi, tava, catal, bicak gibi
cisimlerin kullaniimasi ile olusan yaralarin sekli ne tur bir cisimle oldugunu kolayca
belirlememizi saglar. Bu tir cisimlerle olusan lezyonlar kaza sonucu meydana gel-
mesi zordur, kolayca istismar kuskusu dogurmaktadir (3).

2.1.3.3.2 Iskelet Sistemi Lezyonlari

iskelet sistemi lezyonlari istismarin daha ciddi olduguna isaret etmektedir. Cocuk
istismarina bagl iskelet sistemi bulgular gcok genis bir aralikta gézlenmektedir. Fi-
ziksel istismardan suphelenildiginde, sz konusu bulgulari ortaya koyabilmek igin
iskelet sistemi taramasi yapiimalidir (40.41.44) Babygram ya da bodygram denilen,
tiim iskeletin tek bir grafi ile gériintilendigi filmler dneriimemektedir (33.44), iskelet
sistemi taramasi, 6n-arka ve yan kafa, yan servikal vertebra, én-arka ve yan toraks,
On-arka pelvis, yan lumbar vertebra, én-arka humerus ve dnkol, oblik el, én-arka
femur, 6n-arka tibia ve 6n-arka ayak grafilerini icermelidir. Kot kirngi diistintlen olgu-
larda oblik toraks grafisi cekilmelidir (33,40.44),

Radyografik bulgulardan, klasik metafizyel lezyonlar, ézellikle posterior yerlesimli
kot kiriklar, skapula kiriklari, spin6z proges kiriklar ve sternal kiriklar gocuk istisma-
rina yuksek derecede 6zgunluk gdsterirken, 6zellikle bilateral multipl kirklar, farkl
yaslardaki kiriklar, epifizyel seperasyonlar, vertebra korpus kiriklar ve subluksas-
yonlari, parmak kemik kiriklari, kompleks kafatasi kiriklari ve pelvis kiriklari orta dere-
cede, subperiostal yeni kemik olusumu, klavikula kiriklari, uzun kemik diafiz kiriklari
ve lineer kafatasi kiriklar diisiik derecede 6zgiinliik gésterirler (44),

Ekstremite kemiklerindeki kiriklarin pek cogu, kemige uygulanan direkt travmadan
ziyade, anormal agilanma, torsiyon ya da traksiyon gibi indirekt etkilerle meyda-
na gelir. Bu etkiler, cocugun el ya da ayak bileginden tutularak sallanmasi, kol ya
da bacagindan tutularak striklenmesi ya da siddetli bir sekilde sarsilmasi sonucu
meydana gelirler. Metafizde meydana gelen avulsiyonlar, sallama ya da bukmeye
bagldir. infantlarda periosteum zayif bir bicimde kemige tutunmustur, traksiyona
bagli olarak kolaylikla ayrilabilir ve altinda kan birikerek 7-14 glin igerisinde hizli bir
sekilde kalsifiye olur. Bu durum, radyografide, kemigin diafizi boyunca uzanan, ince,
irreguler bir gérinim olusturur. Uzun kemik diafiz kiriklar istismara disik derece-
de 6zgunluk gbsterirlerse de, infantlarin uzun kemiklerindeki spiral diafiz kiriklarinin
kazaya bagli olusma olasiligi bulunmamakta, torsiyonun sonucu olarak meydana
gelmektedirler (41), Heniiz yuriyemeyen cocuklarda kazaya baglh uzun kemik kirk-
lari cok cok nadirdir (40),

iskelet taramasinda akut kiriklar atlanabilir ve siipheli bulgular yanlis olarak kirik
seklinde yorumlanabilir. Dolayisiyla bu gibi durumlarda tek basina iskelet taramasi
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yeterli olmayabilir. Eger iskelet taramasi baslangicta negatif ya da slpheli ise, ek
olarak radyonuklit kemik taramasi yapilabilir ya da iskelet taramasi 11-14 giin sonra
tekrar edilebilir. Radyonuklit kemik taramasinda kemik kiriklari, olustuktan sonraki 4
saat icerisinde saptanabilirler (40).

2.1.3.3.3 Kafatasi Lezyonlari

Olumcul lezyonlar agisindan en dénemli bolge kafatasidir (29). Cocuklarin kafatasi
eriskine gére esnek ancak ince yapidadir 3. Kafatasi kiriklari en sik olarak oksipi-
toparietal boélgede gérilirler 41). istismar sonucu meydana gelen kafatas kiriklari
genellikle cok sayida, iki yanli, kompleks, depresyon tipinde, 3 mm’den genis olma
egilimindedir ve birden fazla kafatasi kemiginin tutulumu s6z konusudur. Kaza sonu-
cu gelisen kafatasi kiriklari ise genellikle tek, dar ve lineerdir (33),

istismara ugramis cocuklarda en yaygin 6liim nedeni, kafatasi kindi ile birlikte olan
ya da olmayan, en sik olarak subdural kanamanin géruldugu intrakraniyal hasardir
(41), Subdural kanamaya hemen her zaman serebral kortikal konttizyon eslik eder
(45), Subdural kanama cocuklarda en sik, kafaya uygulanan direkt travmalarin so-
nucudur. Direkt travmalar ise ¢ogunlukla, dismelerde oldugu gibi, hareket eden
kafanin sabit bir cisme carpmasi sonucunda meydana gelir. Direkt travma olmak-
sizin, siddetli bir sekilde sarsma da, kortikal kdprl venlerinin rotasyonel kuvvetlere
bagl olarak yirtiimasi sonucu subdural kanamaya yol acabilir (41:45.46) Cocuklarin
immatUr kafataslarinda meningeal arterler, erigkinlerde oldugu gibi derin oluklarda
seyretmediginden, cocuk istismarinda ekstradural kanamalar erigkinlere gére nadir-
dir. Kafa travmasini takiben olusan beyin 6demi, cocuklarda erigkinlere gére daha
yaygindir. Cocuklarda kafa travmasini takiben meydana gelen élimlerin dnemli bir
kisminda neden artmis intrakraniyal basin¢, meningeal kanama ya da goérundr be-
yin hasaridir. Kafatasi kiridi ile birlikte olan ya da olmayan ciddi kafa travmalarin-
da, genellikle travma lokalizasyonuna uygun, serebral kontlizyon ya da laserasyon
meydana gelir. Cocuk istismarinda contrecoup (travmanin karsi tarafinda) lezyonlar
eriskinlere gére daha nadir olarak gérilir 41). Bu bulgulara ek olarak, gcocukla-
ra uygulanan kafa travmalarinda, ekstraaksiyel sivi birimleri, tentoriyal kanamalar,
sinirl parankimal hematomlar, degisik evrelerde epidural hematomlar, kontlzyon,
laserasyon, ventrikiil ici kanamalar gértilebilir (46),

2.1.3.3.4 GOz Yaralanmalari

Goz yaralanmasi g6z cevresindeki 6dem gibi hafif bir bulgu olabilecegdi gibi géz
kiresinin parcalanmasina kadar giden agir bicimde de olabilir. Fiziksel istismara
ugramis cocuklarin yaklasik % 40'inda géz lezyonu gérilir @), Kafaya uygulanan di-
rekt travmalar ve sarsmalarda vitr6z himar icerisine kanama, lens dislokasyonu, re-
tina dekolmani ve retina kanamalari gériilebilmektedir (41). Retina riptiiri 2 ayliktan
blyulk bebeklerin tipik bulgularindan birisidir (3.28), Rakun géz gérinimu subgleal
kanamaya isaret edebilmektedir ve kafa travmasini gsterir. istismarin atlanmamasi
icin istismar siiphesi bulunan cocuklara ayrintil g6z muayenesi yapiimalidir (29),
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2.1.3.3.5 Kulak Yaralanmalari

istsimar olgularinda diskulakta hasara sik olarak rastlanir. Kulak sayvaninda gériilen
ekimoz, hatta laserasyonlar, tokat vurulmasi sonucu olusabilirler (41). Kulak lobun-
da, kanalinda ve cevresindeki kanama, istismar icin énemli bir bulgudur. Kanama,
kizariklik ve sislik, kulada ciddi bir travma olduguna isaret eder (46), Bdyle bir travma
ise isitme kaybi ve enfeksiyonla sonuclanabilecek timpanik zar yirtiimasina neden
olabilir 41), Teneke kulak sendromu (kulakta morarma) siddetli sarsma ve darbe
yaralanmalari ile birlikte gérulur ve fiziksel istismara isaret eder. Bu sendromda, tek
kulakta morarma, tek tarafli beyin 6demi, tek tarafli subdural kanama ve retinal ka-
nama esas bulgular olusturmaktadir (29),

2.1.3.3.6 I¢ Organ Yaralanmalari

ic organ yaralanmalari genellikle batinla sinirl kalmakta, kalp ve akcigerle ilgili daha
nadir yaralanma gérilmektedir (29).

Batin Yaralanmalari

istismara ugramis cocuklarda kafa yaralanmalarindan sonra ikinci siradaki élim ne-
deni batin yaralanmalari sonucu olusan i¢ organ laserasyonu ve riptirleridir (40:41),
Go6gsun alt kismina ya da batin duvarina uygulanan kuvvetli bir travma sonucu mey-
dana gelirler. Karaciger en sik hasar géren organ olup en yaygin lezyon her iki
lobda derin yirtiklardir. Nadir olarak karaciger dokusunda kopma da gérulebilir. Bu
lezyonlar hemoperitoneuma yol acarak 6lime neden olabilirler 1), Karaciger ve
dalak gibi solid organ yaralanmalari ile bagirsak yaralanmalari, mortalite ve mor-
biditeye esit derecede katki saglarlar (40). Cocuk istismarinda bagirsak hasari en
sik olarak duodenum ve jejenumda meydana gelir. Duodenumun ikinci kismi ab-
domenin orta kisminda darbelere aciktir. Bu bélgede duodenum orta hatti gecer
ve travma sonucu anterior abdominal duvarla lumbar vertebranin spindz cikintisi
arasinda sikigarak, bisturi ile kesilmis gibi temiz bir sekilde tam olarak kopabilir ya
da bagirsak duvar zedelenerek travmadan sonraki birkac saat ya da birkag giin
icerisinde gelisen iskemik ve nekrotik degisikliklere bagh olarak gecikmis riptire
yol acabilir. Benzer lezyonlar jejenumda da meydana gelmektedir. Bu lezyonlar ba-
girsak iceriginin peritoneal bosluga sizmasi ve hemoperitoneum ile birlikte goru-
Iir. Bazi olgularda midenin de riptiire olabildigi ifade ediimektedir?). Abdominal
yaralanma mevcutsa abdominal bilgisayarli tomografi cekilmelidir. Ultrasonda bazi
yaralanmalar atlanabilir (40),

Gogls Yaralanmalari

infantlarda kot kiriklarinin kaza sonucu meydana gelmesi cok nadir bir durumdur.
Cocuk istismarinda bir ya da her iki tarafta, birden fazla kot kingina siklikla rastlan-
maktadir 4041)_ Kingin yeni ya da eski olmasina bagli olarak farkli radyolojik gériin-
tuler ortaya cikmaktadir. Angulus costaya yakin bir yerde meydana gelmis eski kirik-
larin en karakteristik gérintusu, bir ya da her iki paravertebral alanda, vertikal olarak
uzanan birden fazla kallus formasyonudur. Bu multipl posterior kiriklar, yetigkinin
elleri ile gocugu koltuk altlarindan tutup her iki yandan basing uygulayarak sikmasi
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sonucu meydana gelirler. Aksiller hattaki kot kiriklar ise anteroposterior basinca
bagli olarak olusurlar. Bu kiriklarin kardiyopulmoner restistasyon sirasinda meydana
gelme olasiligi son derece tartismali olmakla birlikte, kuskusuz ¢cok nadirdir (41),

Kaburga kiriklarinda cok sayida olup gégusin acilimini engellemedikge veya kirik
uclar plevra ve akcigerleri delmedikge veya agri yapmadikg¢a solunum sikintisi ol-
maz. Cocuk istismari 6zellikle yenidoganlarda kaburga kiriklarina yol agabilmekte-
dir. G6gUs bolgesi yaralanmalari istismar olgularinda yaygindir. Stpheli durumlarda
mutlaka istismar olup olmadidi arastinimalidir ).

2.1.3.4 Fiziksel istismara Bagli Ruhsal Bulgular

Fiziksel istismar sonucunda ¢ocuklarin zihinsel, fiziksel ve psikososyal gelisimi ciddi
sekilde sekteye ugramaktadir. istismarin ruh saghig Gizerindeki etkileri cocukluk do-
neminin yani sira ergenlik ve erigkinlikte de strebilmekte ve hem icedonuk hem de
disavuruk davranig sorunlariyla kendini gosterebilmektedir. Ebeveynlerin uyguladigi
siddet davranigi ne kadar kétu ise cocuktaki ruhsal sorunlar da o kadar siddetli ol-
makta ve olumlu sosyal davranislarda yikim gérilebilmektedir (47),

Fiziksel siddete ugrayan cocuklarda fiziksel bulgularin yani sira ruhsal belirtiler de
bulunmaktadir. Siddet magduru gocuklarda gorilebilecek bazi davranis degisiklik-
leri ya da ruhsal belirtiler klinisyenler icin uyarici olmalidir. Gocugun sira disi sekilde
korkulu, Urkek, guvensiz ve temkinli olusu, fiziksel temastan sakinma, tehlike konu-
sunda tetikte olma, eve gitmekten korkma, hayvanlara, akranlarina, kardeslerine ve
yetiskinlere karsi fiziksel olarak siddette bulunma, 6fkeli tepkiler ve su¢ davranisi
sergileme, oyun ya da resimlerinde agresyon temalarinin olmasi, madde kétlye
kullanimi, yangin cikarma, uyku problemleri, kbuslar ve intihar egilimi gibi belirtiler
fiziksel siddetin ruhsal yansimalar arasindadir (48-51), Beyin hasari, okul basarisinda
dusme, bilissel islevlerde sorunlar ve bliyume gelismede gerilik de gérulebilmek-
tedir (20.52) Bir disiplin yéntemi olarak dayak cezasinin, cocuklarda agresyon ve
sug davranisini arttirdigi, ebeveyn-cocuk iliskisini bozdugu ve cocugun ruh saghgini
olumsuz yénde etkiledigi Gershoff'un (2002) meta-analiz calismasinda belirtilmis-
tirG3). Siddete ugramis cocuklarin siddetle karsilasmamis cocuklara kiyasla daha
fazla disa vuruk belirti tasidiklan vurgulanmaktadir. Diger istismar tlrleriyle karsila-
san cocuklara kiyasla daha fazla karsit olma karsi gelme ve davranim bozuklugu
tanisi aldiklari bulunmustur (47.54),

Cocukluk dénemi ile sinirli olanlarla karsilastirildiginda, ergenlige degin stren istis-
marlarda suc davranisi riski daha yiiksektir (55, Tutuklu ergenlerle yapilan bir ¢a-
ismada, cocukluk déneminde fiziksel istismar dykusunun toplum érnekleminden
yaklasik 2 kat daha fazla oldugu; diisik sosyoekonomik dlizeye sahip ve ruh saghgi
sorunu olan ailelerin gocuklarinda fiziksel siddetin daha fazla i¢sel belirti ile iligkili
oldugu bulunmustur 8. Cocukken fiziksel siddete maruz kalan ergenlerde dep-
resyon, sigara, alkol, esrar ve ugucu madde kétiye kullaniminin ve siddet icerikli
davranig sergileme, sug davranigi ve tutuklanma riskinin arttigi gésterilmistir (57:58),
Fiziksel istismara ek olarak ebeveynler-arasi siddetin tabloya eslik ettigi durumlarda,
ergenlerde depresyon, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, travma sonrasi stres bozuk-
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lugu (TSSB) ve karsit olma karsi gelme bozuklugu tanilar daha olasidir 9. Bu
pasifize olma ve apati tablosu da fiziksel istismarin diger olasi sonuclaridir (47:52), Ey
ortaminda siddet géren ergenlerin evden kacma, ceteye karisma ve hamile kalma
gibi daha yuksek riskli davranig tipleri sergiledikleri bildirilmistir 7). Siddet magduru
cocuklarda ilerleyen yaslarda obezite gibi kronik fiziksel hastaliklara yakalanma riski
artmaktadir (23),

Fiziksel siddetin erigkinlikteki uzun dénem sonugclariyla ilgili pek ¢ok calisma bulun-
maktadir. Cocukken siddete udrayan bireyler erigkin yaslarda daha fazla alkol ve
madde kétuye kullanimi, siddet icerikli su¢c davranisi, anksiyete ve duygudurum be-
lirtileri, depresyon ve intihar girisimi, TSSB belirtileri, es ve ¢cocuklarina karsi siddet
davranisi sergilemektedir (23:47:49,51,53,60-62),

Fiziksel siddete maruz kalan ¢cocuklarda ruhsal degerlendirme ayirici tani agisindan
da ¢ok dnemlidir. Ruhsal degerlendirme, istismar tanisi icin gerekli olmasi yanisira,
ilerleyen dénemde ortaya cikabilecek ruhsal ve davranissal bozukluklarin takip ve
tedavisi icin de 6nemlidir.

2.1.3.5 Fiziksel istismarda Ayirici Tani

Cocukta meydana gelen bir yaralanmanin veya tibbi muayenede dikkati ceken pa-
tolojik bir bulgunun orijininin tespit edilmesi olgunun seyri acisindan ¢cok énem arz
etmektedir. Gocugun muayenesinde tespit edilen bir lezyon fiziksel istismar ya da
kaza kdkenli bir yaralanma olabilecedi gibi patolojik bir hastalik bulgusu da ola-
bilmektedir. Bu baglamda, ayirici taniya gidilmesi; kesin tani konulmasi, tedavinin
planlanmasi, uygun yasal yaklasimin belirlenmesi ile gocugun ve ailenin ylUksek
yarari acisindan kacinilmazdir. Fiziksel istismari taklit eden bircok tibbi durum bu-
lundugu icin cok detayl bir klinik yki alinmasinin yani sira ayirici tani yéntemleri
ile yaralanma veya lezyonun tipi, yaralanma bélgesi, kullanilan enstriman, yara pa-
terni, fizyopatolojik 6zellikleri ve yasi belirlenmelidir (63.64),

2.1.3.5.1 Ayirici Tanida Oykii

Fiziksel istismar stphesi bulunan olgularin dykisu alinirken cocugun mevcut hasta-
liklari, psiko-sosyal ve tibbi 6zgegmisi, 6nceden maruz kaldigi yaralanma ve kaza-
lar, 6zellikle kanama bozukluklarini da sorgulayan soy gecmisini iceren eksiksiz bir
Oyku alinmalidir. Verilen 6yku ile mevcut bulgularin uyumlu olup olmadiginin dikkate
alinmasi, uyumsuzluk var ise ve yaralanma mekanizmasi izah edilemiyorsa fiziksel
istismardan stiphelenilmesi gerekmektedir (63.65),

Kaza oldugu iddia edilen olgularda éykuinun, yaralanmanin derecesi ile karsilasti-
riimasi gerekmektedir. ClnkU, ciddi yaralanmalarin kaza sonucu olma olasiligi du-
suktur. Algak bir yerden duserek ciddi yaralanmalarin olma olasiligi azdir. Genellikle
istismari gizlemek amaci ile cocugun bir yerden dastagu veya carptigi, bazen de
kendisi, kardesi veya bir baskasi tarafindan bu yaralanmalarin olusturuldugu ifade
edilebilmektedir (29),
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Tibbi ve biyopsikososyal 6zgecmiste travmatik bulgulari agiklayacak bir durum ol-
mamasi, minor travma tariflenmesine ragmen genis travmatik lezyonlarin varhgi,
travma Oykusu verilmeyen durumlarda travmatik lezyonlarin varligi, ykiiniin zaman
zaman degistiriimesi durumlarinda fiziksel istismar g6z 6ntinde bulundurulmaldir.
Ciddi travmatik lezyonlar igin gocugun kendisinin veya kardeslerinin suglanmasi du-
rumunda; ¢ocuklarin iddia edilen travmayi gerceklestirebilecek gelisim dizeyinde
olup olmadiklarinin belirlenmesi de ayirici tanida énem arz etmektedir (63.64),

Cocugun fiziksel istismari ile karisabilen cilt lezyonlar geleneksel tedavi yontemleri,
sakalasma veya sevgi gésterme amach eylemlerle iliskili olabilmektedir. Bu nokta-
da, fiziksel istismar ayirici tanisinda dykide sorgulanmasi gereken bir diger 6nemli
husus ailelerin kiiltirel uygulamalar ve dzellikleridir (66.67), Bu durumda aile bireyleri
tarafindan tarif edilen geleneksel eylem ve olusan lezyonun uyumlu olmasi énemli-
dir, aksi durumlarda istismardan stphelenmek gerekmektedir

2.1.3.5.2 Ayirici Tanida Fiziksel Muayene

Muayene bulgular isiginda saglikli bir ayirici tani yapilabilmesi igin muayene basa-
maklari ve tani koyma asamasinda acele edilmemesi gerekmektedir. Biyopsikosos-
yal 6yku ve fiziksel muayene, fiziksel gcocuk istismari ile karisabilecek birgok durumu
dislama noktasinda yol gbsterebilmektedir. Tani koymada gugluk yasanan olgularin
ayirici tanisinda fiziksel muayenenin mutlaka laboratuar testleri ile desteklenmesi
gerekmektedir 68), Ayirici tanida; temel tanisal antiteler, klinik bulgulari, laboratuar,
radyografik ve dzel testler Tablolarda ézetlenmektedir (66.68-72),

Deri Lezyonlari

Deri lezyonlarinin &zellikleri anlatilan dykua ile uyumlu olmalidir. Kaza sonucu mey-
dana gelen deri lezyonlari daha ¢gok kemiklerin deri ile yakin temasta oldugu dirsek,
bacak 6n yiiz, alin, cene, zigomatik bélge vb. alanlarda gérilmektedir ). Emekle-
meye baslamamis gocuklardaki ekimozlarin istismar konusunda ciddi siphe dogur-
masi gerekmektedir. Ayrica esas sikayet konusu yaralanma disinda baska yaralan-
malarin da bulunmasi fiziksel istismari diistindiriir (29, 30),

Isirk izlerinde ayirici tani 6nemlidir. Genellikle insanlarn digleri hayvanlarin aksine
dizensiz oldugundan olusturdugu iz de diizensiz olup parmak izi gibi bireye 6zgu-
diir (29), Hayvan dislerinin en capi kiiclk ve kesici yiizeyleri dar oldugundan deride
ufak delik seklinde lezyon olustururlar (33, 38, 40)_insan isinginda ise insan disinin
genis ylzeyli olmasi nedeni ile yirtik veya ezilme olugmaktadir (33). Erigkinlerde ké-
pek disleri cocuklara gére daha gelismis oldugu icin daha belirgin lezyonlara yol
acmaktadir. Cocuk ve erigkine ait isirik izi ayrimini, dis genisligi ve aralarindaki me-
safe ise saptamak mimkuindir 39, Maksiller kdpek digleri arasindaki mesafenin 3
cm’den fazla olmasi durumunda isirik izinin bir eriksine ait oldugu dikkate alinmali
ve istismari digtndirilmelidir (30, 33, 38, 40), Erigkine ait isirik izininin bizim Kaltdrd-
muze 6zgl sevgi isiriklarindan olmadiginin da ayrimi yapilmalidir. Isirik izleri odon-
tolojik kimliklendirmede kullanilan yéntemlerle stphelinin dis kaliplari / 6zellikleri ile
karsilastirimalidir. Diger yandan dis izi alanindaki cilt Gzerinden alinan érnekler olasi
suphelilerin DNA 6zellikleri ile karsilastirilarak kimliklendirme yapilmasi saglanmali-
dir 3,43,
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Tablo 1. Cilt lezyonlarinda ayirici tani

Klinik Bulgular — Ayirici Tani Ayirici Tanida Yardimel Testler
Ekimoz Travma Diger hastaliklarin dislanmasi
Hemofili Protrombin zamani, parsiyel protromboplastin zamani
Von Willebrand Hastali Von Willebrand paneli
Henoch Schonlein Purpurasi Lezyonlarin tipik dagilimi ve dzellikleri
Purpura Fulminans Sepsisin dislanmasi
Ehlers-Danlos sendromu Hiperekstensibilite
Lokal eritem Yanik Klinik dykii ve 6zellikler
veya biiller

Stafilokoksik impetigo
Bakteriel seliilit

Pyoderma gangrenozum

Mongol lekeleri, Eritema multiforme,
Fitofotodermatitis, Fotosensitivite ve

Fototoksik reaksiyonlar

Soguk 1sirmasi

Herpes zoster veya Herpes simplex
Epidermolizis biilloza

Kltiir, Gram boyama

Kltiir, Gram boyama

Klttir, Gram boyama

ilgili testler

Allerjik dyki ve testler, oral veya topikal reaksiyonlar

Klinik dykii ve 6zellikler
Ornekleme, kiiltiir
Deri biyopsisi

Kontak dermatit (allerjik veya irritan) Klinik ¢zellikler

GOz Lezyonlari

Goz yaralanmalarinda dikkat edilmesi gereken husus ylUzdeki ve gz ¢evresindeki
yaralanmalar ile anlatlan éykinin uyumlu olup olmadiginin degerlendiriimesidir.
Bu noktada, g6z gibi muayenesi yapilarak ve var ise retinal kanama odaklarinin
lokalizasyonlari belirlenmelidir. Diger travmatik orbital bulgularin aksine retinal kana-
manin kazaya bagli algak yerleren dismelerde genellikle olusmayacagi géz 6ntine

bulundurulmahdir.

Tablo 2. Géz yaralanmalarinda ayirici tani

Klinik Bulgular — Ayirici Tani Ayirict Tanida Yardimei Testler
Retinal Sarsma veya diger travmalar
kanama Kanama bozukluklari Koagulasyon caligmalari
Neoplazmlar
Resiisitasyon Oykii
Konjuktival Travma Diger hastaliklarin dislanmasi
kanama Bakteriel veya viral konjuktivit Kiiltir, Gram boyama
Siddetli 6kstirtik Oykil
Orbital Travma Diger hastaliklarin dislanmasi
sisme

Orbital veya periorbital seliilit
Metastatik kitle

Epidural kanama

CBC, kiltiir, sints radyografileri
Radyografi, CT, Merkezi sinir sistemi muayenesi

Radyografi, CT, Merkezi sinir sistemi muayenesi
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Batin-Gégiis Bélgesi Yaralanmalari ile Fiziksel Istismar iligkisi

ic organ yaralanmalari géreceli olarak gizli kaldigindan bakim veren kisinin tibbi
yardim i¢cin bagvurmasi gecikebilmektedir. Bu tarz olgularda istismarci genel olarak
cocugun ya bir merdivenden ya da mobilyalarin Gzerinden distiginu iddia etmek-
tedir. Bu durumlarda ayirici tanida kan testleri, karaciger fonksiyon testleri ve idrar
analizi yapilmaldir. Kanamaya bagli anemi ve infeksiyonlar istismara isaret edebi-
lecegi ifade edilmektedir. Fiziksel istismar kdkenli karaciger, dalak laserasyonu ve
barsak obstriksiyonu olgularinda ciltte parmak ve yumruk izi ile uyumlu gériinim
bulunmasi anlamlidir. Batina siddetli kiint travmalarda pankreatit de gorulebilmekte-
dir. Bu olgularda safra yolu hastaliklari, konjenital anomaliler, kistik fibrozis ve bazi
ilac/toksik ajanlarin ayirici tanisinin yapiimasi gerekmektedir (63.64),

Sindirim sistemi lezyonlarinin ayirici tanisinda yabanci cisim aspirasyonlari, rektal
yabanci cisim, travmatik perforasyon ve kostik madde yaniklarinin dikkate alinmasi
6nem arz etmektedir. Orta-Ust karin bdlgesinde fikse pozisyonda bulunan duode-
numun yaralanmalarinin, duodenal damar rupturlerinin siklikla batina ktint travma
ile iliskili oldugu benzer patolojik kdkenli lezyonlarin sik olmadigi ifade edilmektedir
(63,64), Bes yasin altindaki cocuklarda kaza sonucu duodenum yaralanmalari cok
nadirdir (40).,

Tablo 3. Batin-g6glis bolgesi yaralanmalarinda ayirici tani

Klinik Bulgular — Ayirici Tani Ayirici Tanida Yardimel Testler
Hemattiri Travma Diger hastaliklarin diglanmasi
idrar yolu enfeksiyonu Kltiir

Akut veya Kronik glomeriler hasar tipleri (glomertlonefrit)  Bobrek fonksiyon testleri, biyopsi

Herediter veya Ailesel bobrek hastaliklari (Ailesel benign Oyki
rekiirren hematiri)

Digerleri (vaskiilitler, tromboz, neoplazm, anomaliler, taslar, ~ Oyki, kiltiirler, radyolojik calismalar
bakteriemi, asir egzersiz)

Akut Batin Travma Diger hastaliklarin diglanmasi

Tablosu Gastrointestinal hastaliklar (peritonit, obstriksiyon, inflama-  Radyografi, gaita testleri ve digerleri

tuar barsak hastaligi, Meckel divertikilt)

idrar yolu hastaliklari (enfeksiyon, taslar) Kilttirler, USG, intravendz pyelografi
Genital sorunlar (spermatik kord torsiyonu, Ovyki, fiziksel muayene, USG, radyog-
ovariyan kist) rafi, laparaskopi

Vaskiiler hasar (orak hiicre krizi) Anjiyografi, orak hiicre testleri
Digerleri (mezenterik adenit, herni strangilasyonu, anaf- On taniya uygun tetkik ve muaye-
laktoid purpura, pulmoner hastaliklar, pankreatit, kursun neler

zehirlenmesi, diabet)
Kemik Kiriklari ve Fiziksel Istismar lligkisi

Kleinman tarafindan yapilan calismada c¢ocuklarda karsilasilan bazi kiriklarin di-
Jerlerine gore daha spesifik istismar bulgusu olabilecekleri ifade edilmektedir (73).
Ozellikle kemik kingi bulunan olgularda ayirici tani agisindan mutlaka cocuk radyo-
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logunun gorustine basvurulmasi gerekliligi belirtiimektedir. Kemik kiriklarinin fiziksel
istismar icin spesifite derecesi tablo 4’'de gdsterilmektedir (69.73),

Tablo 4. Kemik kiriklarinin fiziksel istismar igin spesifite/6zgiilliik derecesi

Yiiksek Spesifite /

Y Orta Diizey Spesifite /
Ozgiilltik

Ozgiilliik

Yaygin Ama Dusiik Spesifite /
Ozgiillik

Metafiziel centik kiriklari Goklu veya bilateral kiriklar Subperiostal yeni kemik olugumu

Buket sapi kingi Farkli yaslarda kiriklar Klavikula kiriklari

Kaburga kiriklari (6zellikle posterior yerlegimli)  Epifizyel ayrilma Uzun kemik saft kiriklari

Skapula kiriklari Omur govde kingi veya subluksasyonu  Lineer, basit iskelet kiriklari

Spindz proges kiriklari Parmak kiriklari

Sternum kiriklari Kompleks veya goklu iskelet kiriklari

Oyun oynarken disme, diger cocuklarla yapilan kiiglik kavgalar, bakicinin kucagin-
dan diisme, karyoladan digsme gibi guinllk sik rastlanan travmalar genellikle verteb-
ralarin spindz cikintisi, skapula ve sternum kiriklarina yol agamaz. Bu tip lezyonlarda

istismar olasili§ fazladir (33).

Tablo 5. Kemik Kiriklarinda Ayirici Tani

Klinik Bulgular — Ayirici Tani

Ayirict Tanida Yardimei Testler

Kiriklar (Coklu veya Travma

Iyilesmenin gesitl Osteogenezis imperfekta

evrelerinde) )
Alagille sendromu
Bakir eksikligi
Rikets
Dogum travmasi
Hipofosfatemi
Losemi
Noroblastom
Osteomyelit veya septik artrite ikincil
Nérojenik duyu defisiti
Metafizial Travma
Lezyonlar, Skorbiit
Epifizial
Lezyonlar veya Menkes sendromu
Her Ikisi Sifiliz

Tenis¢i dirsegi
Dogum travmasi

Subperiostal Travma

Kemiklesme Osteogenik malignensiler
Syphilis

infantil kortikal hiperostozis
(Caffey hastaligi)

Osteoid osteoma
Skorbiit

Radyografi ve mavi sklera

Diger klinik bulgularin ortaya konmasi,
Molekiiler testler

ilgili testler

Beslenme/diet dykiisti

Dogum 6ykisi

Azalmis alkalen fosfataz

CBC, Kemik iligi tablosu

Kemik iligi, biyopsi

Oykil

Fiziksel muayene

Beslenme/diet dykisi

Azalmis bakir ve seriiloplazmin
Seroloji

Oykil

Oykil

Radyografi ve biyopsi
Seroloji testleri

Metafizel diizensizlik yoktur. Bilateraldir.
Radyografik inceleme

Aspirine cevap

Beslenme/diet dykiisti
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Beyin Kanamasi ve Fiziksel istismar iligkisi

istismar olgularinda en sik karsilasilan beyin dokusu hasari subdural beyin kanama-
sidir. Bu olgularda mutlaka ayirici taniya gidilmelidir. Subdural kanamalarin herhangi
bir direkt travma olmaksizin sarsma sonucu da meydan gelebilecegi unutulmama-
hdir. Bu gibi durumlarda harici muayenede fiziksel bulgu olmayabilecegi dikkate
alinmalidir. Travmatik beyin kanamalar kafatasi kirngi olmaksizin da meydana ge-
lebilir. Bebeklerde kafatasinin esnek olmasi nedeni ile kirik olmaksizin beyin kana-
masli daha sik rastlanan bir durumdur. Bazi olgularda parmakla parietal bdlgeye
bastirilarak kirik olusmaksizin kafatasinda ¢ékme olusturulabilir. Bu sekilde de kirik
olusmaksizin beyin dokusunda hasar meydana gelebilir (5.

Tablo 6. Beyin Kanamasi Ayirici Tani

Klinik Bulgular  Ayirici Tani Ayirici Tanida Yardimel Testler
Subdural Travma (istismar)
Kanama

Travma (Kaza)

49

Dogum travmasi

Konjenital malformasyonlar (Arteriovenoz
malformasyon, Anevrizma, Araknoid kist)

Yaygin damar i¢i pihtilagma

Hemofili veya diger genetik kanama bozukluklari

infeksiyonlar (Menenjtit, Herpes simpleks)

Metabolik hastaliklar (Glutarik asidiiri tip 1, Menke
hastaligi, Osteogenezis imperfekta, Hemofagositik
lenfohistiyositozis)

Radyasyon maruziyeti veya kemoterapi
Timorler

Vaskilitler (Kawasaki hastaligi, kursun toksisitesi,
moyamoya hastaligi, Sistemik lupus eritematozus)

Vitamin K eksikligi

Oyka
Radyolojik testler

immiinoessey yontemi ile fibrinojen-fibrin yikim
Urtinlerinin gdsterilmesi

Kanama zamani

Faktor diizeyleri

Protrombin zamani,
Parsiyel protromboplastin zamani
Molekiiler testler

Mikrobiyolojik testler

Yukarida belirtilen testler

Oyka
ilgili tanisal testler

Histopatolojik inceleme, Organ doku biyopsileri,
Romatolojik testler, Ozel testler

ilgili testler

2.1.3.6 Kiilturel Uygulamalar

Oncelikle istismar tanisi konulmadan énce bir takim lezyonlarin ailenin kdiltiirel uy-
gulamalarindan kaynaklanabileceginin géz 6éniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Farkl kaltirlere mensup bireylerin ortak yasam alanlarini paylastigi ginimuzde fi-
ziksel istismar tanisinda genel ayirici tanisal test ve kriterlerin yaninda kulttrel 6zel-
liklerinde sorgulanmasi énemlidir (66.74),

Diinya Sagdlik Orglitii (1985) tarafindan cocuk ve yetiskinin siddet ve istismar olarak
kabul etmedigi ancak cocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini etkileye-
cek bitan edimler istismar oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle kiltirel uygulamala-
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rin gocuga zarar verecek nitelikte olmasi istismar olarak degerlendirilir. En sik rast-
lanan fiziksel istismar sekli olan dayak atma da kdilttrel olarak egitim amaci olarak
da kullaniimaktadir.

Kulttirel uygulamalarda degisik 6zelliklerde ekimozlar, yanik lezyonlari, kesiler, isirik
izleri, kiz cocugu stinneti vb. bulgular ile karsilasilabilmektedir (66.74),

Sise cekme (cupping): Gunumuzde halen ¢cok yaygin sekilde, 6zellikle alternatif
tip ve guzellik merkezlerinde uygulanmaktadir. Bardak, sise veya kavanoz gibi cam
yapllarin icerisindeki havanin alevleme yéntemi ile alinarak cilt Gzerine (genelde sirt
bolgesine) yerlestirilerek, belirli bir noktaya belirli bir 6lct ve sirede vakum uygu-
lanmasidir. Bu yontem ile soguk alginlidi, mide rahatsizliklari, sirt agrilari, romatizmal
hastaliklar vb. gibi durumlarin geleneksel tedavisinde kullanilabilmektedir. Uygula-
ma sonrasinda, sisenin cekildigi cilt bolgesinde yogun negatif basing nedeniyle sise
agzi ile uyumlu sekilde ekimoz gériilmektedir 66.74),

Cimdikleme (Pinching): Deride ekimoz olusana kadar cimdiklenmesi/sikistiriimasi
seklinde uygulanir. Bas agrisi tedavisinde uygulandigi durumlarda iki g6z arasinda
dar bir ekimoz gériildiigl ifade edilmektedir (66.74),

Metal stirtme (Coining, Cao gio, Cuat sha): En sik olarak metal bir para veya
kasigin vicut ylzeyine bastirimasi sonucu dairesel veya uzun-genis ekimozlar
olusturma islemidir. Geleneksel tedavi amacl olarak hastaliga bir cikis kapisi olus-
turulmasi amaclanmaktadir. Zaman zaman toksiklerin vicuttan ¢cikmasi icin ekimoz
olusturulan bélgeye igne batirilarak kanin akmasi saglanmaktadir. Bu olgularin mu-
ayenesinde genis lineer ekimozlar ve bu ekimotik zeminde igne pikUrleri gérulebil-
mektedir(66.74),

Damgalama: Ozellikle epileptik atak gegiren cocuklarda, atadi sonlandirmak veya
sahsi uyandirmak amaciyla uygulanabilen geleneksel bir tedavi yéntemi olarak kar-
simiza ¢cikmaktadir. Bu yéntemde damgalamak icin isitiimis kasik, c¢atal, tel kulla-
nilmaktadir ve muayenede kullanilan materyalin sekli ile uyumlu yanik skari dikkati
cekmektedir (66:74),

Kan Akitma-Damar Acma: Sariligin geleneksel tedavisinde uygulanmakta olan bir
yontem olan kulak kepgesi arkasindaki yuzeyel vendz yapilarn keserek kan akitma
islemi Glkemizde kirsal kesimde halen gérulmektedir. Bu olgularda kulak heliksi ar-
kasinda veya bu yéntemin uygulandigi anatomik alanda dlizgun kesiler veya kesi
skarlari izlenebilmektedir 66.74),

Penisin Baglanmasi: Baz yorelerimizde ve tarihsel strecte dinyanin gesitli bol-
gelerinde -enurezis noktirna tedavisi ve dnlenmesinde geleneksel yaklagim olarak
- cocugun altini 1slatmamasi igin penisin baglandigi bilinmektedir. Bu olgularda pe-
niste nekroza kadar giden agir lezyonlar ortaya cikabilmektedir (75),

2.1.4 Olgu Sunumu

7 yasinda bir kiz cocugu, agaca ¢carpmaya bagl yizindeki yaralanma nedeni ile
gittigi ........... Saglik Ocagindan vucudundaki diger morluklar nedeniyle degerlen-
dirilmek Gzere ......... Cocuk Koruma Merkezine yonlendiriliyor.
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Cocuk, Gocuk Ruh Saghgi Uzmani ve Adli Tip Uzmani ve Klinik Psikolog ile birlikte
degerlendiriliyor.

..... ilk gérismede, 2. sinifa gittigini, 4 yasinda bir kardesi bulundugunu, anne baba
ve kardesi ile birlikte yasadigini, annesinin ev hanimi oldugunu, babasinin issiz ol-
dugunu, parkta kosarken agaca carptigini, gézinun sistigini, burnundan kan ak-
tigini, saglik ocagina gittiklerini, oradan kendilerini buraya goénderdiklerini, yizin-
deki morluklarin ve gbziindeki sismenin parkta agaca carpmaya bagh oldugunu,
vicudundaki morluklarin ise bir kisminin kendiliginden oldugunu, bir kisminin ise
kardesinin vurmasi sonucu olustugunu belirtmektedir. Cocukla yapilan daha son-
raki goérismelerde ise parkta agaca carpmadigini, yaramazlik yaptidi igin annesinin
kendisini dévdigunu, yizine tokat attigini belirtmistir.

Anne ve baba tarafindan ..... yaramaz, s6z dinlemeyen, agresif, keyifsiz, icine ka-
panik, derslerinde basarisiz bir cocuk olarak tarif edilmektedir. Anne ..... ‘nin ¢ok
yaramaz oldugunu, zaman zaman kardesini dévdiguni, bu nedenle ....."ya zaman
zaman kizdigini, bazen de kulagini gekip hafif vurabildigini séylemektedir. Anne ay-
rica .....’nin kiiguk kardesini ddvmesi sirasinda kardesinin de ....."ya vurdugunu, bu
nedenle vicudunun morardigini belirtmistir. Bu morarmalarin ¢ok kugukten beri ol-
dugunu, bazen bir neden olmadan da morarmalarinin oldugunu ifade etmektedir.
Anne ve baba ile yapilan gériismede annenin hafif derecede mental retarde oldugu
izlenimi alinmisgtir.

Fizik Muayenesinde:

Fiziksel gelisiminin yasindan daha klguk gdsterdigi, sag gézinun sismis ve perior-
bital ekimoz oldugu, sklerada kanama oldugu, yizinde sag elmacik kemigi Gzerin-
de 2x2 cm’lik taze kirmizi renkte ekimoz, sol zygomatik kemik Uzerinde 4x5 cm’lik
kirmizi renkte ekimoz, disinda ytuziunde baskaca bir travmatik bulgu saptanmadi.

Kucgugun beden muayenesinde boyun 6n ylzde 2x2 ve 3x2 cm lik yesil sari renkte
sinirlan belirginligini kaybetmis ekimozlar oldugu, sirtinda 2x2 cm’lik ve 4x2 cmlik
kirmizi mor renkte ekimozlar oldugu, her iki diz Gstiinde mor renkte sinirlari belirgin
olmayan ekimozlar ve ytzeyel siyriklar oldugu, sag 6n kolda 2x2, 2x1cm’lik yesil sari
renkte, 2x1 cm’lik ve 3x1 cmlik birbirine paralel taze kirmizi renkte ekimoz oldugu
saptandi. Ki¢tigun vicudundaki lezyonlarin gorintileri alindi.

Ruhsal Durum Muayenesinde:

Fiziksel gelisimi yasindan kuguk gosteren, giyimi sosyoekonomik diizeyi ile uyumiu
kiz cocuktu. Gorisme slresince huzursuz, gérisme odasindaki esyalar karistirma-
ya calisan, konusmasi yasina gére geri olan, géz temasi kurmaktan kacinan kendini
ifade etmekte zorlanan kiz cocugunun, sorulara kisa cevaplar verdigi saptandi. Algi
ve bellek sorunu saptanmadi, distince streci yavaslamis, dislnce igeriginde yasa-
digi fiziksel siddet olaylari ile ilgili depresif temalar hakimdi. Duygu durumu depresif,
duygulanimi dustnce icerigi ile uyumluydu.
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WISC-R 1Q Testinde (Stzel Zeka Puani: 66, Performans Zeka Puani: 60, Toplam
Zeka Puani: 63)

Ogretmeninden alinan geribildirimlerde; 1. siniftan itibaren derslerinde sinif diize-
yinin gerisinde oldugu, dikkat daginikliginin bulundugu, cok hareketli olageldigi
ancak son dénemlerde daha keyifsiz ve mutsuz gorindugu, hirginlastigl, arkadas-
larina satasma ve kufurla kelimeler kullanma gibi davranis sorunlarinin gelistigi ve
dikkat sorunlarinin arttigi bilgisi edinilmigtir.

Yapilan ruhsal muayene ve testler sonucunda ...... 'ya “Cocukluk Gagi Depresyonu,

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Hafif Diizeyde Zeka Geriligi” tanilari konu-
larak takibe alinmistir.

Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Uzmani tarafindan yapilan tetkiklerde; cocukta Kronik
ITP (idiopatik trombositopenik purpura) hastaligi tanisi konmustur.

Karar

...... ‘nin vicudundaki lezyonlarin 6zellikleri dikkate alindiginda gocugun viicudunda
farkli tarinte olusmus ekimozlar bulundugu, bu ekimozlarin blyutk bir kisminin kar-
desinin vurmasi sonucu olusabilecek lezyonlar oldugu, kiigikte kanama pihtilasma
bozukluguna neden olan hastaliga (idiopatik trombositopenik purpura) bagli olarak
basit carpma ve klguk bir gocugun vurmasi sonucu da bu tir lezyonlar olusabile-
cegi, ancak gbziindeki ve ylzundeki lezyonlarin 6zellikleri anlatilan éyku ile uyumlu
olmadidi, cocukta daha sonraki gériismelerde bu lezyonun annenin tokat atmasi
sonucu meydana geldigini ifade etmesi ile uyumlu oldugu kanaatine varilmistir.

...... ‘nin aile ve cevre kosullarn degerlendirildiginde ebeveynlerin gocuk yetistirme,
sorun ¢6zme gibi becerilerde yetersizlikler yasadiklari gérulmustur. Fiziksel bulgu-
lar yani sira, cocugun ruhsal muayenesinden elde edilen bulgular cocugun fiziksel
istismara maruz kaldigini destekler niteliktedir. Ayrica kigukten itibaren viicudunda
morarmalar olmasina ragmen herhangi bri doktora basvurusunun bulunmamasi da
bir ihmalin de oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak ...... ‘da yUzundeki travmatik lezyonlar disinda saptanan ekimoz ve siy-
riklarin mevcut hastaligin etkisi ve kardesinin travmatik davraniglari ile olabilecedgi,
ancak yuzundeki ekimozlarin ézellikleri ilk anlatilan dyku ile uyumlu olmadigi,

...... ‘nin aile ve cevre kosullar géz énune alindiginda saglik, egitim, bakim tedbiri ve
aileye yonelik danismanlik tedbiri alinmasinin uygun olacagi belirtilerek SHCEK ve
Cumbhuriyet Savciligrna su¢ duyurusunda bulunulmustur.

Oneriler

Cocuk istismarina bagl lezyonlar bazen hastaliklara bagli lezyonlarla karisabilmek-
tedir. Mutlaka lezyonlarin dzellikleri iyice degerlendirilmeli, anlatilan dyku ile olusup
olusamayacagi yorumlanmali ve istismar stiphesi bulunan cocuklara bir kez yapilan
gb6riusme ile tani konamayabilecegi bilinmelidir. Ayrica ilgili uzmanlik alanlari ile lez-
yonlar de@erlendirilmeli ve ayirici tanisi yapiimalidir. Gérismeler mimkan oldugun-
ca Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlari ile birlikte yapilmali, yapilamiyorsa
bu uzmanlik alanindan gorus istenmelidir.
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Cocugun ruhsal muayenesinin yapilmasi fiziksel istismarin ortaya gikariimasina ve
elde edilen fiziksel bulgularn ruhsal etkilenime ait bulgular ile desteklenmesi icin
O6nemli degerlendirme seklidir.

Sonug Olarak

Fiziksel istismar olgularinda tani koyamamak cocuklarin istismari yasadigi ayni or-
tama tekrar dénmelerine ve tekrarlayan istismarlara maruz kalmalarina neden ola-
bilmektedir. Cocukta fiziksel bulgu olmamasinin istismar olmadigi anlamina gelme-
yecegi bilinmeli, her fiziksel siddetin fiziksel bulgu olusturmayabilecegdi veya olusan
fiziksel bulgularin iyilesmis olabilecedi unutulmamalidir. Stphe durumunda, mutla-
ka ruhsal degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Bedeninde yaralanmaya bagli lezyon bulunan, biytme gelisme geriligi, davranis-
sal ve ruhsal degisim goérilen cocuklarda istismar distnulmeli, cocuklar éncelikle
cocuk koruma merkezlerine yonlendirilmeli, merkez bulunmayan yerlerde gerekli
konsultasyonlar, laboratuar incelemeleri, tetkikler ve testler yapiimali, ayirici tanisi
yapildiktan sonra adli rapor yazilarak yasal sirecin baslamasi saglanmalidir.

Cocugun yasayabilecegi risk g6z 6nline bulundurularak mimkun oldugunca gocu-
gun eve génderilmesi 6nlenmeli, cocuk hastaneye yatinimalidir. Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) olaya dahil edilerek, cocuk icin uygun koruma
ve tedavi tedbirlerinin alinmasi gibi gerekli girisimlerde bulunulmalidir.

2.1.5 Fiziksel istismarin hukuksal boyutu

Hukukta fiziksel istismar, yaralama sucu kapsaminda duzenlenmis olup fiilin kasit,
ihmal ve taksir yoluyla islenebilecegi kabul edilmis ve buna goére farkl yaptinmlar
Ongoralmustar.

Turk Ceza Kanununda (TCK) yer alan kasten yaralama (TCK 86), sonucu nedeniyle
agirlasmis yaralama (TCK 87), taksirle yaralama (TCK 89), ihmal suretiyle yaralama
(TCK 88) ve kétu muamele (TCK 232) suclari cocugun fiziksel istismar alaninda
faillerin cezalandirimasini saglayan hikimlerdir.

2.1.5.1 Yaralama

TCK'da yaralama; kasten baskasinin viicuduna aci veren, sagihiginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olma olarak tanimlanmistir. Korunan hukuki yarar
kisinin viicut dokunulmazligi ve beden butinliguddr. Kisinin beden butinltga ya-
ninda psikolojik varligi da koruma altina alinmistir (76), 5237 Sayili Yasada, 765 Sayili

eski TCK’dan farkli olarak “muessir fiil” yerine “yaralama”, “mutad istigalden kalma”
yerine, “basit tibbi midahale ile giderilme” kavramlar kabul edilmistir.

Sug: Baskasinin viicuduna aci verme, saghginin veya algilama yeteneginin bozul-
masidir.

Aci verme; organlarda meydan gelen rahatsizlik, sizi, sanci, istiraptir. Vicuda temas
edilerek maddi bir aciya neden olma niteliginde olup; sa¢c cekme, itekleme, tokat
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atma’, vurma, tirmalama, cinsel amach olmayan ¢imdikleme, sopa ile vurma2, kesici
aletle kesme, delici aleti vicuda sokma, ategli silahla yaralama vs. bigciminde olabilir.
Ancak acinin objektif olarak degerlendirilmesi gerekir.

Kasten yaralama

Madde 86 - (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasi-
na neden olan kisi, bir yildan tc yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek fikra: 31/03/2005 - 5328 S.K./4.mad) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi
midahaleyle giderilebilecek dlciide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti tizerine, dort aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasina hikkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsl,

c) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gdrevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda artirilir.

Sagligin bozulmasi: mevcut olan saghgin, failin olumsuz hareketlerinden etkilenerek
kétlye gitmesidir. Sagligin bozulmasi hastaliktan daha genis bir kavram olup, bile-
rek mikrop, hastalik bulastiriimasi, post travmatik stres bozuklugu, sag veya sakalin
yol yol kesilmesi nedeniyle ruh saghiginin bozulmasi gibi durumlar da bu kapsamda
degerlendirilebilir (77).

Sucun islenme bigimi: Yasada hareket tanimlanmamis olup, failin yaptigi hareket
sonucu acl verme veya sagligin ya da algilama yetenegin bozulmus olmasi cezalan-
dirma icin yeterlidir. Bu nedenle yaralama, bir sey yapma biciminde icrai bir hareket-
le gerceklesebilecedi gibi, bir sey yapmama biciminde ihmal yoluyla da gerceklese-
bilir. Magdurun Gzerine hayvan salinmasi yaralanmasi ile kendisinin isirmasi, bizzat
yapmasi ile silah olmayan ara¢ kullanmasi arasinda sucun sonucu acisindan fark
bulunmadigindan ayni ceza verilecektir (78).

Fail: Bagkasinin viicudundan bahsedildiginden sugun faili herkes olabilir. Bir kisinin
kendisini yaralamasi bu sucu olusturmaz (istisnasi Askeri Ceza Kanunu m. 79).

Ancak faille magdur arasinda belli derecede akrabalik iligkisi var ise (ana- baba,
cocuk, es, kardes) ya da kamu gdrevlisi tarafindan nifuzunu kétlye kullanmak bi-
ciminde gerceklestiriimis ise (6gretmenin, midurdn, yurt gérevlisinin vs) ceza agir-
lastirlarak verilir.

Magdur: Yaralama sugunun magduru, failin kendisi disinda yasayan herkes olabi-
lir. Yaralama sugunun olusmasi icin magdurun dogmus ve 6lmemis olmasi gerekir.

1 Yargitay 2. CD 27.09.2006, 981-15286 “ogluna tokat vurmak suretiyle islenen basit miessir fiiil sugunun terbiyeye yonelik
davranis oldugu seklinde yasal olmayan gerekge ile verilen beraat kararinin bozulmasina” Yasar/Gokcan/Artug, Tirk Ceza
Kanunu, 2010, c. 3 s. 2952

2 Yargitay CGK 08.02.2000 11-30, Bakicl, 5.284
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Magdurun; failin cocugu, ana babasi, kardesi, esi, beden ve ruh bakiminda kendini
savunamayacak kigi olmasi, kamu gorevlisi olmasi durumunda ceza artirilir.

Yaralama sucunun cocuklara karsi islenmesi 6zel olarak duzenlenmis olup altsoy
(cocugu, torunu olma), kardes olma ve beden ve ruh bakimindan kendisini koruya-
mayan kisilere karsi islenmesi agirlastirici neden sayilmig, diger cocuklar icin agir-
lastirict neden dizenlenmemistir.

Manevi unsur: Yaralama sucu; kasit, taksir veya ihmal yoluyla islenebilir. Genel ka-
sit; failin magdurun viicuduna zarar veren, saghgini ve algilama yetenegini bozan
hareketleri bilerek ve isteyerek yapmasidir. (Yakmasi, sopa ile vurmasi), olasi kast ise
failin yaralamak istemesi ancak sonucu éngérmesine karsin sonug dogarsa dogsun
diyerek hareketini yapmasidir. (Yiziine sopa ile vurdugunda, géziine gelme ihtima-
lini bilmesine kargin sonucu kabullenerek hareket etmesi halinde gérme duyusunun
kaybinda sonugtan sorumlu olacaktir.)

ihmal, belli bir icrai davranista bulunma yikimliliganiin yerine getirilmemesi sonu-
cu yaralamanin olusmasidir. (Cocugun ag¢ birakilmasi sonucu saghginin bozulmasi,
tedavisi gereken hastaliginin tedavisi yaptirimayarak agirlagsmasi, yarali iken yardim
edilmemesi) Taksir ise, 6ngoérilmesi mimkin olan sonucun failce dngdéralmemis
olan neticenin dikkatsizlik, tedbirsizlik, 6zensizlik nedenlerinden birisi ile meydana
gelmesidir.® Taksir, fail tarafindan 6éngorulebilir oldugu halde 6ngoérilmemesi (biling-
siz taksir), 6ngorildigu halde istenmemesi (bilingli taksir) biciminde de ortaya cika-
bilir. Yaralama ve 6ldirme sucunun ihmali davranigla islenmesi 88. Maddede, tak-
sirle islenmesi 89. Maddede diizenlenmistir. ihmal ve taksirle islenmesi durumunda
daha az ceza 6ngdrulmustar.

Sucun agirlasnus halleri

« Ustsoya, altsoya, ese ve kardese karsi islenmesi: Akrabaligin ispat edilebilir ve fail
tarafindan biliniyor olmasi gereklidir.

* Beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak kisiye karsi islenmesi: Kiguk
yas, ileri yas, uyusturucu, ilag, alkol etkisinde olma hastalik, malulliik olarak ta-
nimlanmistir.

* Yerine getirilen kamu gérevi nedeniyle islenmesi: Magdurun kamu gérevini yerine
getirdigi sirada gérevi nedeniyle yaralanmasi halinde uygulanacaktir.

* Kamu gorevlisinin sahip bulundugu nifuzu kétiliye kullanmak suretiyle islemesi:
Kamu gorevinin faile bir nifuz saglamasi ve failin bu niifuzu kétlye kullanmasi
gereklidir. Ogretmenin dgrenciye, infaz koruma memurunun tutukluya, doktorun
hastaya karsi nufuzunu kétlye kullanmasi gibi.

e Silah kullaniimasi: Atesli, patlayici, savunma ve saldiri amaciyla yapiimis kesici
ve delici aletler, savunma ve saldir amaciyla yapilmamis olsa da buna elverigli
aletler, yakici, asindirici, bogucu zehirleyici, sirekli hasatliga yol acan nukleer,
radyoaktif, kimyasal ve biyolojik maddeler silah olarak kabul edilmektedir. Yargi-
tay tasi da silah olarak kabul etmektedir.*

3 Yargitay CGK 11.05.2004 T., 2-97/115 sayili karari, Kazanci Igtihat Bankas!
4 VYargitay 3 CD 04.07.2007, 2007/4600 -55729, www.yargitay.gov.tr/ emsal karar
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Yaralama sucunun sonucu nedeniyle agirlasmis halleri:

* Duyu ve organlardan birisinin surekli zayiflamasina neden olma, surekli islev
kaybi.

* Konusmada surekli zorluga neden olma.

* YUzUnde sabit ize neden olma.

* Magdurun yasamini tehlikeye sokma.

* Cocugun vaktinden énce dogmasina neden olma.

+ lyilesme olanagi bulunmayan hastaliga neden olmasi.

* Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi.

* YuzUnuln surekli degisikligine neden olma.

* Kemik kirlmasina ve ¢ikiga neden olma.

2.1.5.2 Kotii muamele

Kotii muamele

Madde 232 - (1) Ayni konutta birlikte yasadigi kisilerden birine karsi kétii muamelede bulunan kimse, iki
aydan bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.
(2) Idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir meslek veya sanat
ogretmekle yiikiimlu oldugu kisi tizerinde, sahibi bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kétiiye
kullanan kisiye, bir yila kadar hapis cezasi verilir.

Yasada, ayni konutta birlikte yasayanlarin birinin digerine karsi k6ti muamelede bu-
lunmasi eylemi ile bir kimsenin idaresi altinda bulunan kisilere karsi terbiye hakkinda
dogan disiplin yetkisinin kotlye kullaniimasi sug olarak dizenlenmistir.

Sucun islenis bigimi: K&6tU muamele; yaralama olusturmayan ve ayni zamanda
terbiye ve disiplin araclarinin kéttye kullaniimasi bigiminde kendini géstermeyen fiil-
lerdir. Vicut kabiliyeti ile orantisiz is yaptirmak, ciplak gezdirmek, uyku uyutmamak,
gece sokakta yatirmak.® Bu fiiller surekli ve sistematik ise eziyet sucunu olustur-
maktadir. Sucun yaralama, hakaret, sévme, tehdit gibi baska sucu olusturmamasi
gerekir.

Fail: Yasanin 1. fikrasindaki sucun olugsmasi icin ayni ¢ati altinda yasamak yeterli
olup akrabalik aranmamaktadir. Ayni konutta yasanmamasi durumda akraba olsa-
lar bile bu hikim uygulanmayacaktir. 2. Fikradaki sucun faili ise magduru idaresi
altinda bulunduran veya magduru blyUtmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek,
egitmekle yukimlU olan ve lzerinde terbiye hakki bulunan kisidir.

5  Yargitay 4. CD 03.04.2008, 2006/9060 E., 2008/5596 K. “Magdurun egitimini engellemek suretiyle sokaklarda calistiriima-
sinin aile bireylerine kotd davranig olarak degerlendirilmelidir.” Yasar/Gokcan/Artug, c. 5 5.6550
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Magdur: Magdur ayni konutta yasayan her birey olabilir. Gocuk 6zel olarak korun-
mamigtir.

Manevi unsuru: Kasitla islenen suctur. ihnmal ya da taksirle islenemez.

2.1.5.3 Eziyet

TCK 96. maddesinde dlizenlenmis olup magdura sikinti veren eziyet eden davranis-
larda bulunulmasidir.

Sug: Bir kisiye insan onuruyla bagdasmayan bedensel veya ruhsal yénden aci ¢cek-
mesine ve asagilanmasina yol agcan davraniglardir. Magdura sikinti veren yaralama,
sbvme, hakaret, tehdit gibi fiillerin sistematik sekilde ve belli sirec icinde islenmesi-
dir. Sureklilik tasiyan hareketler magdurun ruh saghgini bozmaktadir. Kamu gorev-
lisi tarafindan yapilmayan iskence sucu niteligindedir. Yaramazlik yaptigi gerekgesi
ile gocugun her giin karanlik odada tutulmasi, belli zamanlarda hayvanlarin yanina
baglanmasi gibi (/7).

Eziyet

Madde 96 - (1) Bir kimsenin eziyet gekmesine yol agacak davranislan gergeklestiren kisi hakkinda iki yildan
bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da gebe kadina
kars,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese karsl,

Islenmesi halinde, kisi hakkinda (g yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hikmolunur. a

Fail: Fail herkes olabilir. Kamu gérevilisi tarafindan yapilmasi iskence sugunu olustu-
rur. Ana- baba, dede, blyukanne es olmasi durumunda ceza artirilr.

Magdur: Herkes olabilir. Ancak magdurun cocuk (TCK 6: resit olsa bile 18 yasin-
dan kuguk herkes cocuktur), beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak
kisi, Ustsoy, altsoy, babalik, analik, ese karsi islenmesi durumunda ceza agirlastirilr.
Eziyet sucunda yaralamadan farkli olarak tim ¢ocuklara karsi koruma saglanmistir.

Manevi Unsur: Kasten iglenen suglardandir. Failin amaci énemli degildir. (terbiye
etmek, uyarmak vs.)

Agirlastirici Nedenler:

* Cocugda, beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda olan kisi-
ye karsi islenmesi.

+ Ustsoy, altsoy, babalik analik ya da ese kars! islenmesi.
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2.1.5.4 intihara Yonlendirme

Bagkasini intihara azmettirme, tesvik etme, intihar kararini kuvvetlendirme, yardim
etme sucudur. Eski TCK’'nda sonucta 6lum gerceklesir is ceza 6ngoérilmis olmasi-
na karsin Yeni TCK’nda 6lum sonucunun gerceklesmesi aranmamaktadir. Bu su¢
en yaygin bicimde namus veya tére adi altinda 6zellikle kiz cocuklarinin kendilerini
olddrmeye zorlanmalari ya da zorunlu birakilmalari biciminde ortaya ¢cikmaktadir.

Sug¢: Magduru bu konuda karar vermesini saglama, tesvik etme; dislncesi olan
ancak karari olmayan kisinin karar vermesini saglama, karari kuvvetlendirme; karar
vermis kisiyi destekleme, araglari saglama, yol gésterme olarak tanimlanabilir.

Fail: Fail herkes olabilir. Akrabalik iliskisi bu sug icin agirlastirici neden sayilmamistir.

intihara yonlendirme

Madde 84 - (1) Baskasini intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da
baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalan-
dirtlir.

(2) intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dort yildan on yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

(3) Baskalarini intihara alenen tesvik eden kisi, (¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezas! ile cezalandirlir. (Metin-
den ¢ikartilan ctimle: 29/06/2005-5377 S.K./10.mad)

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara
sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur edenler, kasten éldiirme sugundan
sorumlu tutulurlar.

Magdur: Magdur herkes olabilir. Ancak magdurun igledigi fiilin anlam ve sonuglarini
kavrama yetenegi gelismemis ya da ortadan kaldirilan kisi olmasi durumunda failin
cezasl agirlastinlacaktir.

Manevi Unsur: Genel kasitla islenebilir.
Agirlastiriimis Hali

* Fiilin anlam ve sonuclarini kavrayamayan ya da ortadan kaldirnimig kigiye karsi
islenmesi.

* Cebir ve tehdit yoluyla intihara mecbur etme.
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IEX] cinsEL isTisMAR

Cocugun cinsel istismari, fiziksel, ruhsal, sosyal, kiltirel, ahlaki ve hukuki boyutlari
olan cok genis kapsamli ve karmasik bir olaydir. istismarin erken teshisi cocugun
tasimak zorunda kaldigi yikin azalmasina, ¢ocugun istismara maruz kalmasinin
durdurulmasina, destek sistemlerinin hizl bir sekilde devreye girmesine, ruhsal ge-
lisimin daha az etkilenmesine ve uzun dénemde saglikl bireyler olarak islevselligin
siirmesine olanak tanimaktadir (1.2),

Cocugun cinsel istismari, bir cocuk ile bir yetiskin ya da yas veya gelisim baki-
mindan sorumluluk, guven ve gug iliskisi icinde olan baska bir cocuk arasinda, bu
kisinin cinsel gereksinimlerini tatmin etmeyi amaclayan bir eylem olarak tanimlan-
maktadir. Bu eylemler; gocugu yasa disi bir cinsel eyleme zorlamayi ya da ikna
etmeyi, cocugu fuhus ya da diger yasa disi cinsel eylemler icin sémuirmeyi, cocugu
pornografik gdsteriler ve materyaller icin sdbmurmeyi icermekte, ancak bunlarla si-
nirli kalmamaktadir.

Cinsel istismar genis bir yelpazede c¢ok farkl cinsel aktiviteyi icermektedir. Bunlar
fiziksel temas icermeyen, cinsel icerikli seyretme, konusma, cinsel organlari gos-
terme, pornografik materyalleri seyrettirme gibi eylemlerden, oral-anal-vajinal pe-
netrasyona kadar degisebilmektedir. Genel kaninin aksine cinsel istismar genellikle
uzun bir strece yayilmis ve gogunlukla cocugun tanididi, yakin oldugu, givendigi
bir kisi ile uzun sureli bir istismar seklinde ortaya cikmaktadir 3. 4),

iki cocuk arasinda gecen cinsel icerikli, gdsterme ya da dokunma tarzi eylemler zor-
lama olmadigi kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir.
Her iki cocuk da 4 yasin altindaysa ya da iki gocuk arasindaki yas farki 4 yastan az
ise ve cocuklar eylemi tam olarak kavrayacak olgunlukta degilse bu durumun cinsel
oyun olarak degerlendirilmektedir(®).

2.2.1 Epidemiyoloji

Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde yillarca stren bir durum olmakla birlikte
siklikla gizli kalmaktadir. Vakalarin yalnizca %15’inin bildirildigi diistintlmektedir(5:6),
Cinsel istismara ugrayan cocuklarin ve ergenlerin % 71’i kiz, % 29’u erkektir. Vaka-
larin yaklasik yarisinda yineleyici cinsel istismar vardir (7). Yasamlari boyunca en az
bir kez cinsel saldirlya maruz kalan adélesanlarin oranini % 21 olarak bildirilmistir ().

Aragtirmalara gore ¢cocukluk cinsel istismarinda % 51 dokunmadan istismar varken,
sadece % 5’inde anal ya da vajinal iliski vardir (7). Erkeklerin % 42’si anal iliski ya da
iliski girisimiyle karsilasirken, kizlarda bu oran % 72'dir ©). Cinsel taciz cogunlukla
magdurun tanididi biri tarafindan uygulanmaktadir (8). Gesitli calismalarda cinsel is-
tismarin yaklasik % 20-25’ini ensest vakalar olusturmaktadir (19, Erkeklerin cinsel
istismari klinige daha az yansimaktadir ve istismar erkeklerde daha az gorllmesine
karsin, cinsel temas géreceli olarak daha ciddidir ©). Kizlar agiklama yapmaya er-
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keklerden daha meyillidirler (. ilk istismar iin 8-12 yaslarda pik vardir. Bazi yazar-
lara gore istismarin baslangic yasi icin riskin 6-7 yaslarda ytksek oldugu ve 10 yasta
da bir artis oldugu bildirilmistir ©).

2.2.2 Risk Etmenleri

Cocuk istismar ve ihmaline sosyal cevre acisindan bakildiginda cocuktan, anne ba-
badan, aile yapisindan ve toplumun 6zelliklerinden kaynaklanan bazi risk etmenle-
ri ve koruyucu etmenler bildirilmistir (11). Cocukla ilgili olarak gocugun zor mizagli
olmasi (inatci ve sert mizach olmasi), bazi ruhsal ve fiziksel gelisimsel bozukluklar,
sUregen tibbi hastaliginin olmasi, fiziksel yetersizlikten dolayl 6zel bakima ihtiyag
duymasi, cocugun yasi (okul dncesi cocuklar istismara daha acik cocuklardir) risk
etmenleri arasinda bildirilmistir (7). Genel kaninin aksine istismar, aile disindan ¢ok
aile ici bir yetigkin tarafindan yapildi§i belirtiimektedir. istismar edenlerin % 31i aile
icinden, % 54’0 aile disindan ancak gocugun tanidigi bir kisi tarafindan, sadece %
15’i yabanci biri tarafindan gerceklestiriimektedir (.12). Anne babayla ilgili risk et-
menlerinde ise ebeveynlerin ortak bir psikiyatrik profili belirlenememistir; tam tersine
cok cesitlilik ve ¢ok sayida ailesel etkenin risk etmenlerinde rol oynadidi tGzerinde
durulmustur. Bu anne babalarin 6zellikle ge¢cmiste istismar dykusu olan, cocuklarla
ilgili olumsuz algisi olan, empati zorlugu yasayan ve cocugun gelisimsel dénemiyle
uygunsuz gercek disi beklentileri olan ebeveynler oldugu bildirilmistir. Arastirmaci-
larin gbzlemlerine gore, istismarda psikopatoloji gelismesinde etkili olan aile etmen-
leri ise, anne babanin geng olmasi, anne babanin daha énce gocuklugu déneminde
istismar dykusu bulunmasi, alkol ya da madde bagimhligi, maddi sikinti, ebeveyn
kaybl, ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik olmasi, fazla sayida cocuk sahibi olma,
pargalanmis aile, anne babanin egitimi ve yetistirme davranislari, evlilik sorunlari,
aile ici catisma, ana babalik gérevini yerine getirememe, ebeveyn cocuk iligkisinde
bozukluk olarak bildirilmigtir (6:7,13,14),

Bircok galismada cinsel istismarin herhangi bir sosyodemografik grupla baglantisi
saptanmamis ve her sosyoekonomik diizeyde gériilebilecegi belirtiimistir (15). An-
cak bazi calismalarda dusuk sosyo ekonomik dlzeyin istismar icin risk etmeni oldu-
Ju buna bagl ailede gelisen kaotik ortamin cinsel istismari attirdigi bildirilmistir (7).

2.2.3 Cinsel istismar iddiasinda Adli Amach Muayene

istismarin son 72 saat icinde meydana geldigi dusiinililyorsa, akut travma 6ykisi
varsa veya post pubertal kiz cocuklarinda istismar sonucu gebelik olasiligi var ise,
muayene geciktiriimeden yapilmalidir. istismarin son 72 saat ile 6 giin igerisinde
yapildigi disUnullyorsa, ayrintili muayene bir sonraki gline, hatta gerekirse prog-
ramdaki bir sonraki muayene ginune ertelenebilir. Cocukta daha fazla duygusal
gerilime sebep olmamak icin, zor kullanilmamali ve herhangi bir sinirlama getirilme-
melidir (16),
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2.2.3.1 Muayene Ortami

Cinsel istismar iddiasinda gcocugun muayenesi, olayin 6zelligi nedeni ile Klinik Adli
Tip alaninin en sorunlu uygulamalarindandir. Ozel bilgi ve beceri gelistiriimesine
gereksinim olan muayene cesididir. Bu muayene genel fizik muayenenin yani sira,
tum perinenin ve dig genital organlarin muayenesini, kiz cocuklari i¢in i¢c genital
organlarin bir bélimindn de muayenesini iceren bir muayene taridadr. Muayene
ortami yapilacak islemin anlasiimasi nedeni ile hasta icin Grkatacu ve utandirici bir
alan olarak algilanmaktadir. Erkek cocuklarda ve yasi kucuk ¢ocuklarin muayene-
lerinde genel fizik muayene odasi kullaniimalidir. Yasi kiigik kiz gocuklar, genel fi-
zik muayene sonrasi annesinin ya da hemsirenin kucaginda ya da onlarin yardimi
ile hasta masasinda muayene edilebilir. Ergenlik cagindan itibaren kiz gocuklarinin
muayenesinde jinekolojik muayene masasi kullaniimasi uygun olur. Muayene ma-
sasl ergenlerin rahatca litotomi pozisyonunda yatabilecedi sekilde ayarlanabilecek
tirden secilmelidir. Bu muayene sirasinda kullanilacak aydinlatma elemanlari 6zel
yapimda olmalidir. Kolposkopik muayene aparati monte edilmis halde ya da hazirda
bulundurulmalidir. Oda hasta mahremiyetine 6zen gdsterilerek hazirlanmaldir. Yu-
karida genel fizik muayene odasi i¢in aktarilanlara uyulmali, ayrica bu 6zel muayene
trd icin yapilmasi gerekenlere de cok 6zen gdsteriimelidir. Bu odada da cocuk
dostu muayene ortami saglanmalidir (4.

2.2.3.2 Muayenede Bulunabilecek Kisiler

Cinsel istismar iddiasinda ¢ocukta adli amacl muayene, birimin ¢ekirdek ekibinde
gorev alan hekimler tarafindan yapilmalidir 4). Mimkin olan durumlarda iki hekimin
birlikte calismasi, muayeneyi ve drnek almayi kolaylastiracagindan tercih edilmelidir.
Bu 6zellikle kolposkopi uygulanan ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin gésteriimesi
icin slriinti érnegi alinan olgularda énemli olmaktadir (16), Bu muayenede kadin
hastaliklari ve dogum uzmaninin da bulunmasi kiz gocuklarinda jinekolojik hastalik-
lar ve Ozellikle gebelikle ilgili konularin da ayni muayene sirasinda tamamlanmasini
saglayacaktir. Hangi uzmanlik alanlarindan hekimlerin muayene ekibine katilacagi
olgunun tiriine ve genel durumuna gére belirlenmelidir ().

Muayene guvenilir ve ilgili bir yetiskin (genellikle anne) huzurunda yapilmaldir. Co-
cugun davranislari, ona bakmakla yukidmli kisi ve hekim ile iligkisinin niteligi not
edilmelidir (16),

2.2.3.3 Muayenenin Basamaklari

Degerlendirilecek cocugun cinsiyeti, yasi ve ne zamandir cinsel istismara ugradi-
g1, en son ne zaman cinsel istismarin gergeklestigine bagimli olmaksizin tim ba-
samaklari uygulanarak muayene yapilmalidir. Yani; adli tahkikat bilgilerinin gézden
gecirilmesi, anamnez, yeni olgularda giysilerin muayenesi yapiimali, ardindan genel
fizik muayenenin tum basamaklari tamamlanmalidir. Ancak bu tur istismarda anam-
nezde 6grenilmesi gereken minimum bilgilerin bulundugu “Cinsel Istismar Muayene
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Formu”nda yer alan bilgilere, magdurun cinsiyeti, iddia edilen olay/olaylarin tir( ve
gerceklesme zamanina gdre uygun sorular yoneltilerek ulasiimaya calisiimalidir.

Onceden edinilen bilgiler akildan uzak tutulmayarak yeni aktanmlar cocugun kendi
cumleleri ile muayene formuna 6zenle kayit edilmelidir (4),

Perine muayenesi: Perine muayenesi éncesinde, Uzerinde durulmasi gereken bir
konu da, iddia edilen olayin ne zaman meydana geldigidir. Yeterince gtivenli olma-
yan bilgilerin varliginda, zamanla ilgili geliskili bilgilerin oldugu durumlarda yenilerde
gerceklesmis bir olay gibi muayeneyi sirdirmek bazi bulgularin kaybolmadan de-
gerlendiriimesine olanak saglayacaktir.

Muayeneye, pubik érnekleme ve kil érneklemeleri ile baglanmalidir. Kiz cocukla-
rinda litotomi pozisyonu tim perinenin inspeksiyonu igin daha uygundur. Hem kiz
hem de erkek cocuklarin da litotomi pozisyonundan sonra diz-dirsek pozisyonu ile
inspeksiyona devam edilmelidir. KigUk kiz cocuklarinin vulva muayenesinin ergen-
lere oranla daha aci verici oldugu akildan hi¢ uzak tutulmamali, ¢ok nazik bir sekilde
labium majus, labium minus ve introitus vagina ve himen goéranur hale getirilerek
muayene edilmelidir 4). Himen kenarlarini gérebilmek ve acikligin élgllerini de-
gerlendirebilmek igin, genellikle hafif labial germe uygulanmalidir, érnegin labium
majus’un posterior uclari bas ve isaret parmaklari arasinda sikica tutularak gocugun
ayaklarina dogru ve sonra tekrar muayene masasina dogru ¢ekilir. Bu sayede uret-
ranin, periuretral destek ligamentlerinin ile himenal konfiglrasyon ve kenarlarinin
acikca goérinmesi saglanir. Labial germe transvers yonde maksimal himenal capta
sonlanir, ancak bu germe derecesi cocugun gevseme durumundan etkilenir (16),

Vulvanin bu bélimlerinin gérinimu ve bulgular kayit edilmelidir. Ardindan himenin
yuksekligi, kalinhg, kivami, orta deliginin cm cinsinden bu pozisyondaki acikhgi,
kenarlarinin sekli, rengi tanimlanmalidir. Himende gbzlenen eski ya da yeni trav-
maya ait bulgular ayrintili bir sekilde tanimlanmalidir. Bu asamada gerektiginde kol-
poskopik géruntulerle degerlendirme sirdirilebilir. Gozlenen bulgularin; dnce saat
kadranina goére yeri, himen kenarindan nereye kadar uzandigi, travmatik lezyonun
rengi, Uzerinde enfeksiyon ya da tamir bulgularinin varlidi, vagen duvarina gére ko-
numu tarif edilmelidir. Travmatik lezyonun ayrintili tanimlamalarindan sonra niteligi
ile ilgili tanisal bir terminolojiye yer verilmelidir. Vaginal 6rnekler bu asamada alinabi-
lir. Eski ya da yeni tim olgularda cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligi arastiriima-
hdir. Muayeneye gelen kiz cocuklarinda iddia olunan olay ne zaman gerceklesmis
olursa olsun muayene sirasinda gebelikle ilgili laboratuvar arastiriimasi yapilmalidir.
Bdylece adli olayin arastinima, sorusturma ve kovusturma asamasinda ileride orta-
ya clkabilecek ek iddialarda da gereksinim dogabilecek yararl bilgiler kayit edilmis
olacaktir 4,

Yeni olgularda cinsel yolla bulasan hastaligin daha énceki baska olaylarda meyda-
na geldigi iddiasi, ileride fark edilen gebeligin olaydan énceki baska cinsel istismar-
dan meydana geldigi iddialari, klinik adli tip deneyimlerinde sikga karsilagilan so-
runlardir. Cinsel istismar iddiasi ile muayene edilen her hastada mutlaka cinsel yolla
bulasan hastaliklar icin gerekli laboratuvar incelemelerinin yapilmasi ¢ok degerli bir
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basamaktir. Olay zamaninin ¢ok yeni ya da ¢ok eski oldugu disUnulerek bu basa-
magin ihmal edilmesi ciddi sorunlara yol agmaktadir. Kiz gcocuklarinin prepubertal
dénemden itibaren gebelik yéniinden degerlendiriimesi de altin kurallardandir. Ta-
lihsiz bir sekilde Ulkemizde bu konu da ayni savlarla ihmal edilmektedir. Oysa bu
basamakta elde edilen bulgularla muayene sirasinda cocukta cinsel yolla bulasan
bir hastaligin bulunup bulunmadigi, ya da cocugun gebe olup olmadigi ortaya kon-
maktadir ve adli yénden cok degerli bir bulgudur.

Erkek cocuklarinda penis muayenesi sirasinda sunnetsiz ¢ocuklarda prepisium
mutlaka nazikce kaydirilarak glans gérunur hale getirilerek inspeksiyon yapiimalidir.
Penis ve skrotum muayenesinde gdzlenen bulgular sekil, cm cinsinden boyut, renk,
ciltten yukseklik ve derinlik ve kivam yéninden tanimlanmalidir. Bu asamada penil
sriintil 6rnegdi alinabilir ().

AnUs muayenesi: Kiz ve erkek cocuklarinin anis muayenesi her hastada mutlaka
yapiimahdir. Bulgular, tanimlamalari ile vicut diagramlarinda sekil olarak yerlesti-
rilerek kayit edilmelidir. Bu asamada gerektiginde ants tonusu gocuk cerrahisinin
Onerecegi yontemlerle degerlendirilebilir. Anal suriinti 6rnekleri bu basamakta ali-
nabilir 4,

Muayene su adimlari igerir:

- Perianal bolgeler diz-dirsek pozisyonunda (ya da ¢ocuk sol lateral pozisyonda,
kalcalari ve dizleri gevsek ve basi bir yastik Gzerinde) iken muayene edilir.

- Her iki elin bas parmagi ile kaba etler ayrilir. Bu hareket tek basina antste bir
gerilmeye yol acabilir. Uzman 30 sn. anal kanallarin acik olup olmadigini anla-
mak igin durur. internal ve eksternal anal sfinkter gevser ve anal kanal yavasca
rektuma net bir gorus saglayacak sekilde acilir. Bu “lateral buttock traction test”
olarak, anal kanalin aciimasi ise “refleks anal dilatayon” olarak tanimlanir.

- Perianal bélge enflamasyon, yaralanma, vendz konjesyon ve cilt alti anomalileri
acisindan incelenir.

- Perianal kenarin hafifce gerilmesi eksternal sfinkterin durumunun degerlendiril-
mesine ve fissUrlerin incelenmesine olanak saglar.

- Anal kenara yayilan cilt kivnimlarinin inceligi ve simetrisi de not edilmelidir.

- Anisiin parmakla muayenesi genellikle gerekli degildir (16).

2.2.3.4 Kolposkop Kullaniminin Ustiinliigi

Merkezlerde dis genital muayene icin Uzerinde élcim aleti bulunan bir kolposkobun
kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu alet o andaki himen acikliginin dogru 6l-
cUmunu verir. Kolposkopik bulgularin degerlendiriimesinde dikkatli olunmalidir. Bu
aletin kullanimi ile istismar stiphesi ile gdnderilen kizlarin kiicuk bir kisminda bagka
turla saptanamayan minér genital travma oldugu gosterilmistir.Kolposkop deneyimli
bir uzman tarafindan saptanamayacak olan énemli bir bulguyu ortaya cikarmasa
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da, minér bulgularin saptanmasini %10 arttinr. Kolposkopinin en buyuk yarari, elde
edilen fotograflarin, cocugun daha fazla muayene edilmesine gerek kalmadan ikinci
bir gérise ve daha dikkatli bir yeniden incelemeye izin veren berrakhigidir. Ayni za-
manda olayin yargiya intikal etmesi halinde, bir sonraki uzman taniga ilk doktorun
gbrduklerine ulasma olanagi saglar. Bu nedenle uygulama cocuk igin stresi azalt-
maktadir ve elbette cana yakin ve Urkttmeyen bir ortamda gerceklestiriimelidir.

Kolposkopi uzmana daha deneyimli meslektaslari ile konsultasyonu da kolaylastirir
ve egitim amach kullanilabilir. ileriye dogru atilacak adim kolposkopinin iyi kullanil-
digr merkezlerin hastanin yarar gérebilecegdi sekilde kurulmasinin, uzmanin ayrintili
yeniden gbzden gecirme toplantilari ile gelismesinin ve gen¢ meslektaglarin egitimi-
nin desteklenmesi olabilir (16),

2.2.4 Fiziksel Muayenede Bulgularin Yorumlanmasi

Bu alanda calisan uzmanlarin, istismar nedeniyle oldugu distnulen pek ¢ok bulgu-
yu, prepubertal istismar edilmemis cocuklarda gérmesi nedeniyle bulgularin yeni-
den siniflandiriimasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle; cinsel istismardan suphe-
lenilen ¢cocuklarin dyku, laboratuar ve fiziksel bulgularini siniflandirmak icin revize
edilen Adams’in sisteminin burada aktariimasi uygun bulunmustur. Bu siniflama
sistemi, fiziksel bulgulari ve istismar olasiligini siniflayan iki kisimdan olugmaktadir.

Adams Siniflamasi: Cocugun Cinsel Istisman Siiphesine Fiziksel, Laboratuar
Ve Anamnez Bilgileri Dogrultusunda Yaklasim

Bolim I. Anogenital Muayene Bulgulari
1a. Normal (yenidoganda gdriilen)

- Perilretral veya vestibller ¢izgilenme

- Dikey intravajinal kabariklik

- Hymende sacaksi yapi

- Hymende gislik veya ylikseklik

- Linea vestibularis

- Supin pozisyonda 3-9 ¢izgisinin lizerinde kalan béliimde hymende yarik veya ¢at-
lak

- Himen dig yliziinda kabariklik

1b. Dogal Degisiklikler
- Septat himen
- Orta hat fliizyon defekti (perineal oluk)

- Diastasis ani
- Perianal deri ¢ikintisi
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Artmig perianal pigmentasyon
Perianal bélgede vendz konjesyon

1c. Diger Durumlar

Labium, himen ve perihimenal bélgedeki hemanjiomlar (ekimoz ya da submuko-
zal kanama olarak algilanabilir)

Liken skleroz (frajilite artisi ve kanamaya neden olabilir)

Behget hastaligi (Genital ve oral llserlerle seyreder. Herpes Simpleks lezyonlariy-
la karigabilir)

Perianal dokularda streptokokal sellilit (Kirmizi, inflame doku gériiniimiine neden
olur)

Molluscum Contagiosum (Sigil)

Verruca Vulgaris (Sigil benzeri lezyonlar gériiliir)

Streptokok veya enterik bakterilerin neden oldugu vajinit

Uretral prolapsus (Kanamaya neden olur, travmayla karisabilir)

Vajinada yabanci cisim (Kanama ve akintiya neden olabilir)

Nonspesifik Bulgular (Cinsel istismar sonucu gdértlebilen, muayene ile ara-
sinda gecen siireye goére degiskenlik gésteren, fakat diger nedenlere de
baglh olabilen)

Vajen, penis, skrotumda eritem (irritan madde, enfeksiyon ya da travmaya bag)
Vajen girisinde vazodilatasyon (Lokal irritan maddelere bagil)

Labial yapisiklik (irritasyon ya da stirtinmeye bagh)

Vajinal akinti (Cinsel yolla bulagsan hastaliklar bagta olmak (izere bircok nedene
bagl)

Genital ya da anal bélgede veziktler lezyonlar (HSV tip I - Il kdiltdirleri ve sifiliz test-
leri yapilmali)

Genital ya da anal bélgede sigil benzeri lezyonlar (Biyopsi yapilmal)

Labium majérlerin arka komisstiriinde frajilite artigi (irritasyon, enfeksiyon, ya da
muayene sirasinda labium majorlarin traksiyonu nedeniyle olusabilir)

Himende kalinlasma (Ostrojen etkisi, hymen katlantisi, enfeksiyon ya da travmaya
bagh 6dem)

Anal fisstirler (Siklikla konstipasyon ya da perianal irritasyona bagli)

Anal katlantilarda yassilasma (Eksternal anal sfinkterin gevsemesi sirasinda goru-
lebilir)

Anal dilatasyon (Rektumda diski varsa ya da 30 saniyeden daha uzun sure diz-
dirsek pozisyonunda kalinmasi durumunda dogal refleks olarak)

Vajinal kanama (Uretra gibi baska bir odaktan gelebilir. Veya vajinal enfeksiyon,
vajinada yabanci cisim, kazayla yaralanma ya da istismar sonucunda)
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Himen posteriorunda yarik ya da ¢atlak (Himenal acikligin %50’sinden fazla olma-
mak sartiyla) (Istismara ugramis ve ugramamis 3-8 yas araligindaki kiz cocuklarin-
da esit oranda gdézlenmistir; Berenson ve ark. 2000)

istismar ya da travmay diisiindiiren bulgular (Muhtemel ya da belgelenmis
istismar vakalarinda gértilen, fakat istismarin tek neden oldugu kesin olma-
yan olgular. Ayrim icin anamnez ¢ok énemli !!!)

Diz-dirsek pozisyonunda yapilan muayenede anliste belirgin ve ani dilatasyon
(Rektumda gértilebilir ya da palpe edilebilir diskinin olmadigi, anemnezinde en-
kopresis, kronik konstipasyon, nérolojik defisit ya da sedasyonun olmadigindan
emin olunan olgularda)

Posterior segmentte hymenal acgikligin %50’sinden fazla olan yarik ya da catlak
(Siklikla muayene tekniginden kaynaklanan artefakt olmakla birlikte, tim pozis-
yonlarda yapilan muayenelerde tespit edildigi takdirde kiint ya da penetran trav-
mayi ddsdnd(irtir)

Labium, perihimenal dokular, penis, skrotum ya da perinede akut abrazyon, lase-
rasyon ve ekimoz (Kazayla yaralanma veya fiziksel cezalandirma sonucunda)
Genital bélge veya uyluk i¢ ylizde isirik ya da emme izleri

Labia majérlerin arka komissurinde, himeni icermeyen skar ya da yeni laseras-
yon (Kazayla yaralanmaya bagl olabilir)

Perianal skar (Fissdrler, Crohn Hastaligi'na bagli lezyonlar gibi tibbi durumlar ya
da gecirilmis ameliyatlara bagl)

Kiint ya da penetran travmayi kuvvetle diistindiiren bulgular (Himen ya da
perianal dokularda travmadan baska bir sekilde aciklanamayanlar)

Himende akut laserasyon

Himende ekimoz

Eksternal anal sfinktere uzanan perianal laserasyonlar

Himende iyilesmis yirtik (Himenin tabana kadar yirtildigi, vajen duvari ile himenal
acikligin arasinda hi¢ himen dokusu kalmayan yirtik. Bu bulgu sekstel aktif ado-
lesanlar ve geng eriskin kadinlarda “komplet yirtik” olarak da adlandirilir)

Himenal doku yoklugu (diz-dirsek pozisyonu ile muayenede de dogrulanan, hi-
menal agikligin arka yarisinda himen dokusunun olmamasi)

Boliim II. istismar Olasihginin Degerlendirilmesi

Sinif 1. Istismar ihtimali yok

Dogal muayene bulgulari, negatif anemnez, davranig degisikligi yok, tanik yok
Aciklanamayan nonspesifik bulgular, negatif anemnez, davranis degisikligi yok

Cinsel istismar riski var, negatif anemnez, nonspesifik davranis degisiklikleri mev-
cut

Kaza sonucu yaralanma 6ykusu ile tutarli ve inandirici fizik muayene bulgularn
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Sinif 2. Olasi istismar

1 ve 2. alt sinif bulgulariyla birlikte, 6zellikle cinsel davranis degisiklikleri var fakat
cocuk, istismar 8ykusl vermekten yoksun

Anogenital HSV tip | lezyonlar var, istismar Oykdsd yok, diger muayene bulgularn
dogal
Condyloma Accuminata var, cinsel yolla bulasan diger hastalik bulgulari yok, istis-

mar 8ykUsi yok, diger muayene bulgular dogal (3-5 yasindan bdiyiik cocuklarda
Condyloma gériilmesi cinsel bulasi diistind(iriir ve arastiriimalidir)

Cocukta ayrintili olmayan ve normal gelisimiyle tutarliik gbéstermeyen ifade mev-
cut, istismara yénelik pozitif muayene bulgusu yok

Sinif 3. Muhtemel istismar

Spontan, net, tutarli ve ayrintili taciz 6yktisti mevcut, anormal fiziksel muayene
bulgusu var ya da yok

Prepubertal ¢ocukta genital bélgeden, prepubertal kizlarda servikten alinan kil-
tirlerde (Rapid antigen test disinda) Clamidia Trachomatis lremesi (perinatal bu-
lagin ekarte edildigi varsayilarak)

Genital ya da anal kiltirlerde HSV tip Il Gremesi

Trichomonas enfeksiyonu (Lam ile mikroskopta gériilmesi ya da vajinal sdrdinti
kdiltirdnde dreme olmasi (Perinatal bulasin ekarte edildigi varsayilarak)

Sinif 4. Istismar ya da cinsel temasa ait kuvvetli bulgularn varligi

4. alt sinif bulgulart mevcut, kaza 6ykusu yok
Viicut dzerinde ya da iginde sperm veya seminal sivi mevcut
Gebelik

Vajinal, lretral, anal ya da faringeal bélgeden alinan érneklerde Neisseria Gonorr-
hea tremesi

Akkiz sifiliz bulgulari
Istismar belgeleyen fotograf ya da video varligi

HIV enfeksiyonu (perinatal gecis, kan transflizyonu veya kontamine igne ile bulag
olasiligi ekarte edilmek gartiyla)

Fiziksel Bulgularin Yoklugu

Cinsel istismar suphesi ile muayene edilen ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda her-
hangi bir fiziksel bulguya rastlanmadigi unutulmamalidir. istismar uygulansa da mu-
ayene sonuglarl normal c¢ikabilir. Fiziksel bulgularin yoklugu istismar teshisini ne
dogrular ne de dislar.

Not: Cinsel istismara ugrayan gocuklarin birgogunda normal ve nonspesifik genital
ve anal bulgular saptanir. Digital ya da penil-vajinal penetrasyon tariflenen 3-8 yas
araligindaki kiz cocuklarinin %90’ indan fazlasinda genital yaralanma bulgularina
rastlanmamgtir (17.18),
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2.2.5 Kanitlarin Toplanmasi

Cinsel istismar sUphesi Gzerine yapilan adli tibbi degerlendirmede kanit materyali
ve adli érneklerin toplanmasi ile ilgili dogru proseddrlerin takip edilmesi ¢ok buyuk
dnem tasimaktadir. Muayene asamasinda kullanilan “Cinsel istismar Muayene For-
mu” yaninda, bu tip merkezlerde standart bir “Muayene Seti”’nin bulunmasi gerek-
mektedir.

Merkezde calisan uzmanlarin kanit zinciri prensiplerini bilmeli ve kanit olarak kul-
lanilacak olan &rneklerin timune bunun 6énemi takdir edilerek yaklasiimalidir. Kanit
zinciri hukuki bir kavramdir ve bir mahkemede kanit olarak sunulacak herhangi bir
bulgunun kaynagi ve 6yklUsinin kaynagindan mahkemeye kadar batinliga bo-
zulmamis bir zinciri takip ettigi acikca gosterilebilmelidir. Ornegi ele alan herkes ve
Ornegin saklama kosullari belgelenmeli, zamani tarihi, yeri belirtiimeli ve uygun olan
durumlarda imzalar bulunmaldir.

Kronik istismar iddiasi var ise ve son olayin Uzerinden bir haftadan fazla zaman gec-
tiyse, kanitlarin toplanmasi dikkatli bir anamnez ve tibbi muayeneden olusur. Ayni
zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan da érnekler ainmalidir.

Son temas ve akut travma 10 gun icinde olduysa, adli kanitlar mimkin oldugunca
yetiskin cinsel saldir olgularinda uygulanan teknikler kullanilarak aranmalidir. Uy-
gun ornekler ve adli analizlerle istismarin gerceklestigi ve saldirganin ejaktlati sap-
tanabilir. Bazen DNA tiplemesi ile saldirganin kimligi onaylanabilir.

Spermatozoalarin saptanabilmesi icin zaman sinirlan tikiriukte (agiz ici sarintd
Ornekleri daha iyi) 31 saat, vajinal strtintl érneklerinde 6 gin ve anal sarintu 6r-
neklerinde 3 gindlr. Seminal sivinin saptanabilmesi icin gecerli zaman sinirlar ise,
vajinada 12-18 saat, anUste ise 3 saattir. Seminal DNA tiplemesi suphelinin kan ér-
neklerinden alinan tipleme ile karsilastirilabilir.

Wood lambasinin kullanimi seminal sivinin saptanmasinda yararl olmaktadir. Floro-
san Ozelligi gbsteren alanlardan islatiimis striinat cubugu ile 6rnek alinmaldir.

Cocugun giysileri, giysi icinde bulunabilecek partiktillerin toplanabilmesi amaciyla
beyaz bir kagit Uzerinde cikarilir. Lekeli esyalar ve i¢ giysiler hazir bulunan torbalar
icine konmali ve etiketlenmelidir. Etiketlerin Gzerinde tarih, saat ve cocuk ile muaye-
ne eden (6rnegi alan) uzmanin isimleri bulunmaldir.

Toplanan 6rneklerin analizi Merkezin bulundugu hastanedeki laboratuar yapilabili-
yorsa o laboratuara, yoksa ilgili laboratuara géndermek Uzere kanit zincirine uyula-
rak adli yetkililere teslim edilmesi gerekmektedir.

2.2.6 Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar (CYBH) ve Gebelik

Cocuklarda cinsel yolla bulasan hastalik saptanmasi cinsel istismarin da olabilece-
gini dusundirmektedir. Cocugun yasi, cinsel yolla bulasan hastaligin etkeni ve cin-
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sel istismarin saptanmasi agisindan énemlidir. Diinyada her yil yaklasik 333 milyon
yeni CYBH olgusu meydan gelmekte, 170 milyon kisi Trichomonas Vaginalis, 89
milyon kisi Chlamydia Trachomatis, 62 milyon kisi Gonore, 12 milyon kisi sifiliz et-
kenleri ile enfekte olmaktadir. Gérulme sikliklar gelismekte olan Ulkelerde daha yuk-
sek oldugu gozlenmektedir. Epidemiyolojik 6zellikler toplumdan topluma ve hatta
toplum icinde gruplar arasinda farklliklar géstermekle birlikte olgularin belirlenmesi
ve tedavilerinde sorunlar ortaktir. Bu olgularin ne kadarinda cinsel istismar mevcut
oldugu ise tam olarak bilinmemektedir. Ulkemizde ise kayit ve bildirim siteminin ye-
tersiz olmasi Ulke verilerimizin ve surveyansin yetersiz olmasina yol agmaktadir.

Cocuk 2 yas ve altindaysa CYBH'’in intrauterin veya perinatal dénemde bulasma
olasilg yuksektir. Bu yastaki cocuklarda cinsel istismari ikinci sirada diisinmek ge-
rekir. Diger yandan cinsel iligki ile bulasan hastaliga sahip 2-10 yas arasindaki ¢o-
cuklarda ise ilk sirada cinsel istismar olabilecegi akla gelmelidir. Ancak intrapartum
gegcisi olan insanda papillomavirus enfeksiyonu (HPV) ve yine ayni sekilde bulasan
ve nazofarenkste saptanan Chlamydia trachomatis enfeksiyonlar 3 hatta 5 yasina
kadar ortaya cikmayacaktir. Adolesan dénemde cinsel agidan aktif cocuklarda ise
bu tir hastaliklar dogal cinsel iliski deneyimleri sirasinda gecebilecegdi gibi cinsel
istismar yoluyla da bulasabilmektedir.

Tablo 7. Cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri

Viral Hastaliklar Hepatit A virlisii (HAV)
Hepatit B virtisti (HBV)
Hepatit C virtisti (HCV)
HTLV-1
Herpes simpleks virtis (HSV Tip I-1l)
Delta viriis
Epstein Barr viriis
HIV-1/2
itomegalovirlis
insan papillomavirus
Molluskum kontagiozum

Bakteriyel Hastaliklar Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Haemophilus ducreyi (Yumusak sankir)
Treponema pallidum (Sifiliz)
Mycobacterium tuberculosis
Chlamydia trachomatis L1-3 (Lenfogranuloma venereum etkeni)
Calymmatobacterium grantilomatis (Granuloma inguinale etkeni)
Ureaplasma urealyticum
Mycoplsma hominis
Mycoplasma genitalium
Gardnerella vaginalis
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Salmanella seratipleri
Shigella serotipleri
Campylobacter ttirleri
Streptecoccus grup B
Mobilincus tirleri

Fungal Hastaliklar

Candida albicans (Gogunlukla cinsel yolla bulagmaz)

Paraziter Hastaliklar

Trichomonas vaginalis,
Entamoeba histolytica
Giardia intestinalis

Ektoparaziter Hastaliklar

Scabies (Uyuz)
Pediculosis (Bitlenme)

Tablo 8. Sik kargilasilan cinsel yolla bulasan hastaliklarda kulugka siireleri

Gonore (Neisseria gonorrhoeae)

3-4 glin olup, eger cocuk iki yasindan kiiglikse istismar olasili§i hemen hemen
kesin, daha biiyiik yaslarda olasidir

Chlamydia (Chlamydia
trachomatis)

7-14 giin olup eger ¢ocuk iki yagindan kiigikse ve enfeksiyon sanikta teshis
edilmigse istismar olasiligi hemen hemen kesin, daha bilyiik yaslarda
muhtemeldir

Primer sfiliz (Treponema pallidum)

90 giine kadar olup istismar olasili§i hemen hemen kesindir (Konjenital diginda)

Trikomonas (Trichomonas
vaginalis) enfeksiyonu

1-4 hafta olup, istismar olasili§i hemen hemen kesindir

Genital Herpes Simpleks

2-14 giin olup, istismar olasiligr muhtemeldir

HIV

cogunlukla tig ay iginde (stiphe dogurabilir)

Hepatit Bve C

kulugka stiresi tic aya kadar (stiphe dogurabilir)

Cocukta cinsel yolla bulasan hastalik tanisi konulmussa mutlaka cinsel istismar ola-

siligi ekarte edilmelidir.

Enfeksiyon genital, anal, orofarengeal boélgede lokalize ise cinsel istismardan

suphelenilmelidir.

Cinsel istismar 6ykUsU olmaksizin tesadlfen cinsel yolla bulasan bir hastalik et-

keni saptanmissa, diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin varligi arastinimalidir.

Cinsel istismar sonrasi, cinsel yolla bulasan hastalik gériilme olasiligi oldugu igin
cinsel yolla bulasan hastalik taramasi yapiimalidir. Cinsel yolla bulasan hastalik

ve gebelik taramasi tabloda verildigi sekilde yapiimaldir.

73



IHMAL VE iSTISMAR KAVRAMI

Tablo 9. Cinsel yolla bulasan hastalik ve gebe taramasi

Neisseria gonorrhoeae Rektal, bogaz, tiretral ve/veya vajinal kiiltlr
Chlamydia trachomatis Rektal ve dretral akinti
Treponema pallidum Genital lezyon varsa karanlik saha mikroskopisi, seroloji (VDRL-RPR) olay aninda

ve olay aninda (-) ise 6, 12, 24 hafta sonra tekrarlanmali.

HIV Saldirganin serolojisine bakilir (mtimkiinse), saldirganin HIV (+) olma ihtimali
varsa seroloji cocukta olay aninda ve olay aninda (-) ise 6, 12, 24 hafta sonra
tekrarlanmalr.

Hepaptit B Saldirganin ve gocugun serolojisine bakilir.

Trichomonas vagialis Vajinal akinti kiilttrt

Gebelik Postpubertal kiz cocuklarinda acil kontrasepsiyon dncesi bakilmalidir.

Rutin CYBH testleri arasinda, Hepatit B, Sifiliz, HIV/AIDS gelmektedir. Bu testler ki-
silerden alinan kan 6érneklerinde incelenmektedir. Ayrica vajinal bdlgeden alinan 6r-
neklemelerde preparat mikroskobik olarak mikrobiyolojik etkenler arastiriimaktadir.

Sifiliz testi icin kan érneklerinde RPR, VDRL ve TPHA, gonore icin Gram boyama
mikroskopisi yapilmaktadir. Ayrica lam-lamel arasi preparatlar yapilarak Trichomo-
nas. Vaginalis arastinimaktadir. Sifilizde RPR ya da VDRL testlerinden biri yapiimakta
dogrulama amaciyla ise TPHA testi yapiimaktadir. Ozellikle bu merkezlerde calisan-
lar testlerle ilgili deneyimlerini aktardiklarinda VDRL/RPR testlerinin karbon partikil-
I0 antijen olmasi gerektigini, TPHA testinde ise liyofilize antijen tercih edilmemesi
gerektigini testlerde alinacak sonugclarin basarisi acisindan 6zellikle vurgulamakta-
dirlar. Treponema pallidum spesifik IgM testi de yapiimaktadir. Bu test tedavinin iz-
lenmesinde ve konjenital sifiliz olgularinin arastinimasinda énemli rol oynamaktadir.

Tablo 10. Tiirkiye'de bazi CYBE etkenlerinin tanisinda referans laboratuarlarinda tercih edilen
testler

Etken Virus Tarama testi Dogrulama testi
HBV ELISA Hibridizasyon/PCR
HCV ELISA PCR

HSV tip1,2 ELISA Ag/DFA Ag PCR

HPV Hibridizasyon PCR

HIV ELISA (4. Jenerasyon) Western blot
Bakteri Tarama testi Dogrulama testi
C. trachomatis PCR/TMA PCR

N. gonorrhoeae Kltir PCR
U.urealyticum Kultar PCR

T. pallidum VDRL/RPR TPHA/ELISA-IgM
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Mantar Tarama testi Dogrulama testi

C. albicans Kiltiir

Parazit Tarama testi Dogrulama testi

T. vaginalis Lam lamel arasi preparasyon Kiiltdir

HBV  : Hepatit B virusu HPV  :insan papilloma virusu

ELISA : Enzim immunoassay TMA : Transkripsiyon esasli amplifikasyon
HCV  : Hepatit C virusu HIV  : Human immunudeficiency virus

DFA  : Direkt fluoresan antikor RPR  :Rapid Plasma Reagin

HSV  : Herpes simplex virusu VDRL :Venereal Diseases Research Laboratory

PCR  : Polimkeraz zincir reaksiyonu

Cocuklar icin CYBH proflaksisi: Akut istismari takiben proflaktik tedavinin uygu-
lanmasi rutin olarak énerilmemektedir. Tedavi endikasyonlari; CYBH ile ilgili gergek
bir kayg! var ise, uygun kultir icin ortam yok ise veya bazi durumlarda psikolojik
iyilesme surecini desteklemektir.

Gebelik profilaksisi: Post-koital gebelik profilaksisi post-menerheal kizlarda (ge-
belik yok ise), akut istismar olayini takip eden 72 saat icinde uygulanmalidir. Daha
uzun sure gectikten sonra bagvurularda ise gebeligin gelisip gelismedigi izlenme-
lidir. Bununla ilgili bilgiyi alan uzmanin gérevi, bdyle bir tedavinin uygulanmasini
saglamaktr. istismar sonrasi tahmin edilen gebelik insidansi disiiktir, rastgele bir
orneklemede yaklasik %1, ancak istismar menstruel siklistin ortasinda gercekles-
tiyse bu oran % 10’a ¢cikmaktadir (16).

2.2.7 Olgu Sunumu
Olgu 1

Paylasiimis paranoid bozukluk; paranoid bozuklugu olan birinin hezeyanina ortak
olma ve ona tabi olma seklinde goérulir. Bu bozuklugun en yaygin ve klasik formun-
da, dominant kisi sanrisal sistemi gelistirir ve bu sanrilari progresif bicimde daha
genc ve pasif olan kisiye empoze eder. Kétulik gérme dusinceleri oldukga siktir.

Bu sunumda; cinsel siddete maruz kaldigi iddiasiyla muayene edilen, slrecte payla-
silmis paranoid bozukluk tanisi alan bir olgudan, yazarin ¢ikarimlarinin paylasiimasi
amaclanmistir.

Ik muayene edildigi tarihte 8 yasinda bir erkek cocuk ve annesinden alinan éykiide;
son iki yildir, ev gevresi ve okuldan 30’a yakin yetigkin erkek tarafindan, anal yoldan
defalarca irzina gecildigi belirtiliyor. Oykiide tutarsizliklar, cevresindeki tim erkekle-
rin suclanmasi, izah edilemeyen 2 yil bekleme, baslangicta sdylemeyen gocugun
ayaklarini yakmaya varan zorlama 6ykusu, tanik olamama, pozitif bulgu tariflenme-
mesi, yapilan muayenede anls mukoza ve sfinkterinin dogal degerlendiriimesi g6z
O6ndne alinarak; Akut livatanin bulgularinin olmadigdi, cocuk ve annesinin psikiyatrik
degerlendiriimesinin uygun olacagi rapor ediliyor.
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ilk muayeneden 4 ay sonra alinan ikinci bir raporda olabilirlik belirtiliyor. Konu “irzina
gecilen cocuk temelinde” medyada yer buluyor. Bir yazar, ilk raporu dizenleyenlerin
sahte rapor dizenledigi temelinde internet gazetesi ve ulusal basinda yazilar yazi-
yor. Suregte; ............. Tip Fakulteleri paylasiimig paranoid bozukluk tanisi veriyor.
Dava 4 yil surtyor.

Olgu 1siginda; zararin varligi ve agirhgr amaciyla dizenlenen adli raporlar, raporun
degeri ve saglikliginin diizenleyen kisi ya da kuruma bagl olup olmadigi, bilirkisi-
lerin cift tarafli (magdur ve sanik konumundakilere) sorumluluklari, medya ve yargi
sureci bagliklarinda ele alinmis, yasananlar aktarilmaya calisiimistir.

Olgu 2

10 yas, erkek cocuk &ksurik yakinmasi ile .. hastanesine basvurmus, yapilan fizik
muayenede hastalidi ile ilgili bulgulan yaninda, anal bélgede hiperemik lezyonlar
ve sfinkter tonusunda azalma saptaninca, istismar (fiili livata) distinulmesi Gzeri-
ne, (Universite hastanesinden) cocuk cerrahisi ve cocuk psikiyatri konsultasyonu
istenmistir. Babasinin kendisinden aldigi ifadeye gore, komsu cocugunun televizyon
izlerken Ustlne ciktigini belli belirsiz ifade etmistir.

Alinan éykuslUnde, hastada 6ksUrtk yaninda kaka yapamama yakinmasi da var idi.
Oyun oynarken kakami tutuyorum. Oynadiklari oyuna ara vermemek icin, kendisinin
ayakta iken kuzenin de bir yeri sikica kavrayarak kakalarini tuttuklarini ifade etmekte
idi. Anne baba ayri, babasi ile birlikte kalirken, bazen dede/blylkanne yaninda ka-
liyor. Okuldan geldikten sonra baba gelene kadar komsu bakiyor. Komsunun 16-19
yasinda iki oglu var. Babaanneden alinan ¢yklde, Kaka kagirmalarinin oldugunu
sdylemektedir.

Konusmasi rahat, kendisini ifade edebiliyor, zeka normalin Ustiinde. Anne baba ayr,
anne sehir diginda, baba psikiyatrik rahatsizligi var.

Fizik muayenede, haricen herhangi bir travmatik lezyon saptanmadi. Peri-anal bél-
gede kronik dermatite uyan 2-3 mm boyutlarinda ¢ok sayida, dairesel olarak dizil-
mis, epidermal lezyonlar saptandi. Ano-kutenael hatta ve anal mukozada 6zellik
saptanmadi.

Sonug

Fiili livatanin tibbi delillerine rastlanmadidi, ants cevresinde saptanan lezyonlarin
cocugun kaka kacirmasina bagli olarak, bu bélgede kalan salginin ciltle temasi so-
nucu cildi tahris etmesi neticesi oldugu kanaatine variimistir.

Cocuk psikiyatrisi takibine alindi.

Olgu 3

Ensestin gergek sayilarinin bilinmesi mimkun degildir. Toplumun yapilanmasindan
kaynaklanan, olaya maruz kalan kiginin korkulari, inaniimamasi, suglanmasi, utanci,
glgsuzlugu-caresizligi, kaybedecekleri kullanilarak hep sakl kalmaya mahkum ge-
leneklerle korunan bir eylemdir.
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Nadirde olsa, ensest ortaya ciktiginda ya da varligi iddia edildiginde, cocugda tered-
ditslz inaniimakta stpheli konumundaki kisiler “genelde baba” gogunlukla hemen
tutuklanmaktadir. Strecte, olgularin bir kismi suclamalardan vazge¢cmektedirler. An-
cak, olgularla yapilan gérismelerde; bu olgularin énemli bir kisminda ilk dykulerin
dogru oldugu, stirecte aile ici ve cevre etkisiyle, sorumlu konumdaki kisinin ceza
almasinin 6nune gecilmesi amaciyla ifadelerin geri gekildigi ya da degistirildigi du-
sunulmektedir.

Bu kapsamda ki bir olgunun, konunun farkli yénlerine dikkat ¢ekilmesi icin sunul-
masi planlanmistir.

.. heyetinde gérulen 15 yasinda kiz cocugu. Guin ve saatin kesin olarak verildigi,
6z babasinin oksama ve surtinme seklinde 5 ayri cinsel istismarina maruz kaldig,
son olayda kendi yataginda babasinin stirtinmesi sonrasi bosaldig, siviyi annesinin
kaprisine sUrdiguni belirterek karakola basvurmustur. Baba tutuklanmig, analiz-
lerde babanin DNA’sI ortaya konmustur. Anne, kizinin evde olmadigi sirada, esiyle
kizinin yer yatagi Uzerinde cinsel iliskiye girdiklerini, birlesme sonrasi akan siviyi
Uzerindeki kaprisine sildigini ve banyoya biraktigini sdylemistir. Baba kizinin erkek
arkadaslariyla gériismemesi icin sokakta dovdigunu, boyle bir olay olmadigini ifa-
de etmistir. 2 ay sonra kiz séylediklerinin yalan oldugunu, su siralar mutlu oldugunu,
baskilarin kalktigini, babasini géris glinleri ziyaret ettigini belirtmistir. Oykii derin-
lestiginde; cocugun 1-2 yildir erkek arkadaslari ile penetrasyonu igcermeyen cinsel
iliskileri oldugu, son zamanlarda ise gitmek icin erken ciktigini, erkek arkadasinin
arabasinda cinsel iligki sonrasi ise gittigini, arkadasinin bosalmalarini gérdugu, bir
keresinde pantolonuna geldigini, babasinin dévmesi Uzerine bunu planladigini be-
lirtmistir. Psikometrik dlciimlerde travma bulgusu saptanmamig, éykide de tanim-
lanmamistir.

Oykulerin degistigi ensest olgularinda hangi éykiiniin dogru oldugu konusunda ka-
rar vermek kolay degildir. Hatta bazen, bir stire sonra gocuklar da hangi 6éykinin
dogru oldugu konusunda emin olamamaktadir. Pesin kabuller ya da karsi gikislar
olmadan standart yaklasimlar ile tahkikat bilgileri, olayin ortaya cikis sekli, zamani,
olgu 6zellikleri, tanikliklar birlikte degerlendirilmelidir. Bu kapsamdaki olgular, 6y-
kilerine bakilmaksizin ailenin sosyal incelemesi ile takip ve tedavi altinda olmalidir.

2.2.8 Cinsel istismarina Ruhsal Bulgular

Cocuklarda ihmal ve istismar, erken ve ge¢c dénemde bircok olumsuz ruhsal etki-
lere neden olmakta ve ¢ok genis bir yelpazede psikopatoloji tablosuyla karsimiza
cikmaktadir. Bu bélimde cinsel istismara maruz kalan cocuk ve ergenlere ruhsal
yaklasim ayrintil bir bigcimde olgu érnekleriyle ele alinacaktir. Gocugun cinsel istis-
marinin tanimi, yayginhg, cinsel istismarda ¢ocuga, aileye ve sosyal cevreye iliskin
risk etmenleri, cinsel istismarin ruhsal etkileri, cinsel istismara ugrayan gocugun
ruhsal agidan deg@erlendirilmesi, klinik gérinim ve tedavi yaklagimlari tartisilacaktir.

istismarin erken teshisi, istismarin durdurulmasini ve destek sistemlerin hizlica dev-
reye girmesini saglayacak ve ruhsal sorunlar en aza indirecektir. Gocuklarin istisma-

"



78

IHMAL VE iSTISMAR KAVRAMI

rin hemen ardindan olayi acikga anlatabilmeleri, hizli bir profesyonel yardim alabil-
meleri ve gevrelerinden destek gérmeleri tedavinin olumlu sonuglanmasi agisindan
son derece 6nemlidir. Cocuk ihmal ve istismarinin degerlendiriimesinde en énemli
adim cocugun istismarla ilgili acik ve kesin ifadesidir. Ancak cogu zaman gocuk ve
ergenler baglarina gelen bu travmatik olayr anlatmamaktadir. Cocuklar kendilerine
inanilmayacagini sandiklarindan, baslarinin belaya girebilecegini dusinduklerin-
den, istismarcinin tehditlerinden korktuklarindan, kendilerini sucladiklarindan, istis-
marclyl korumak isteyebileceklerinden, nasil anlatacaklarini bilemediklerinden ya
da istismar davranisin yanlis oldugunu bilmediklerinden dolay! yasadiklari istismar
olayini anlatmamaktadirlar('9). Ozellikle cinsel istismarda bu olasilik artmaktadrr.
Cinsel istismara ugrayan cocuklar genellikle yasadiklari travmatik olay! kendileri-
nin yaptidi bir sug olarak algilamakta ve agiga cikmasindan kaygi duymaktadir (15),
1985’den 1989’a kadar cinsel istismar iddiasiyla gelen 630 cocukla yapilan bir calis-
mada c¢ocuklarin % 79’u dncelikle istismari yalanlamis ya da acik olmada tereddt
yasamislardir. Agiklama yapanlarin da yaklasik dortte Ugu kazara aciklama yapmis-
lardir. Buna ek olarak agiklama yapanlarin % 22’si sonunda ifadesini geri almigtir. Bir
cocugun istismarina iliskin baslangictaki inkari, istismarin gergeklesmedigine iliskin
yeterli olmamalidir. Bu durumda ¢ocugun ayrintili psikiyatrik éykisinin alinmasi,
ruhsal muayenesinin yapilmasi ve ruhsal degisimlerin saptanmasi gok énem ka-
zanmaktadir. Cocuk istismarindan stiphelenilen olgularda dikkat edilmesi gereken
diger bir nokta gocuk ve aileye iligskin risk etmenlerinin degerlendiriimesidir.

Cinsel istismara ugramis ya da risk etmenleri tasiyan ¢ocuklarin saptanmasi, de-
gerlendiriimesi ve sonradan gelisebilecek hukuki stirec asamasinda érselenmeden
uygun sekilde ele alinabilmesi blylik 6nem tasimaktadir. Bu tir vakalarin degerlen-
dirilmesi TUrkiye’de bazi merkezlerde ve bircok tUlkede multidisipliner ekiplerce ya-
pilmaktadir. Cocuk istismari ideali cocukla yapilan istismar tani gérismeleri, fiziksel/
genital muayene bulgulari, cocugun ruhsal degerlendiriimesi sonucunda multidisip-
liner ekip karan ile tani konulmalidir. Bu ekip ayni zamanda hukukgular ve Sosyal
Hizmetler Kurumu ile isbirligi icinde calismaldir.

Cinsel 6rselenme yasayanlarin tibbi degerlendiriimeleri uygun kosul ve kisiler tara-
findan yapilmadigi takdirde incelemenin 6rseleyici olabildigi, yapilan calismalarda
ortaya konmustur. Bu érselenmenin tekrarlanmamasi igin inceleme ekibinin ve ince-
lemenin yapildigi ortamin uygun olarak hazirlanmasi, cocuk dostu ortamlarda mu-
ayene edilmesi gerekmektedir. Cocugun yapilan degerlendirmelerden daha énce
yasamis oldugu cinsel 6rselenmenin hatirlatici, yeniden yasantilandigi gercegi ne-
deniyle bu konuda multidisipliner calismanin ve bu konuda egitilmis uzmanlardan
yardim almanin énemi buyuktur.

2.2.8.1 Prognozu belirleyen etmenler

istismarin cocuk ve ergenler tizerindeki ruhsal etkilerine baktigimizda; bircok calis-
mada ¢ocukluk dénemi istismari ile istismarin olumsuz etkileri sonucunda gelisen
psikopatolojiler arasinda baglanti oldugu bildirilse de istismara ugrayan tim co-
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cuklarda psikopatoloji gelismemektedir (20: 21) Sonuclardaki bu farkllik istismara
ugrayan ¢ocuklarda psikopatoloji gelismesini belirleyebilecek olan koruyucu ve risk
etmenlerinin daha iyi anlasiimasini gerektirmistir. Cinsel istismara ugrayan gocuk ve
ergenlerde gelisen psikopatoloji tablosu ise ¢ok genis bir yelpazeden olusmaktadir.
Cinsel istismarin klinik 6zelikleri ve gocuk Uzerindeki etkileri; gocugun 6zelliklerine
(travma sirasinda geligimsel evre ve kronolojik yasina, istismara ugrayan ¢ocugun
cinsiyetine, Kisilik 6zelliklerine, bagetme becerilerine, benlik degerine, ...), olayin
kendisine ait ézelliklerine (¢cocugun istismarci ile olan iligkisine, siddet kullanimina,
fiziksel zararin varligina, istismar eden kiginin yasina, cocuga olan yakinlgina, cinsel
istismarin tdriine ve siddetine, sayisina, sikligina, sdresine, yasanan 6rselenmenin
yogunluguna..), sosyal destegin varligina, gecmiste yasanmis travmalariyla iligkili
duyarliigina bagh olarak degisiklik géstermektedir. Ailenin sosyokultirel dizeyi, ai-
lenin istismari 6grendikten sonraki ele alis bigimleri, sosyal destekleri, eslik eden
diger istismar turlerinin (fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal) olup olmamasi,
ruhsal destegin hemen alinip alinmadigi gibi degiskenler de olusabilecek ruhsal bo-
zukluk tablosu icin belirleyici olmaktadir. Cinsel istismarin bazi tirleri ruhsal agidan
digerlerinden daha ciddi sonuclar dogurabilmektedir. Cinsel istismarda istismarin
siddeti, bedensel penetrasyonun varli§i érselenmeyle pozitif korelasyon gdster-
mektedir. Temas iceren cinsel istismar davraniglar ge¢c dénem ruhsal bozukluklar
acisindan koétli prognostik etmen olarak bildirilmistir. istismar tekrarlandikca ruhsal
bozukluk goériime olasiligi artacak ve daha derin izler birakacaktir. Cinsel istismara
ugrayan cocukla istismar eden kisi arasindaki yas farkinin artmasi, saldirganin ta-
nidik ya da aile icinden biri olmasi ve cinsel saldirinin stiregenligi cocugun travma-
dan etkilenmesini arttiracaktir. Cinsel istismara ugrama yasi kuguldikce ¢ocugun
bundan psikopatoloji agisindan olumsuz etkilenme olasiligi artmaktadir. Ancak biraz
daha buyUk gocuklarda da olayla ilgili farkindalik daha fazla oldugundan cinsel is-
tismarla ilgili sosyal damgalanmanin farkinda olacagindan incinebilirlik artmaktadir.
Cinsel istismarda tehditin kullaniimasi ve siddetin varligi psikopatolojinin olusumun-
da énemli bir risk etmeni olarak bildirilmistir (2225, QOlay sirasinda siddet ve zor
kullaniimasi, yasanan caresizlik duygusunun biyUkligu nedeniyle travmanin daha
blyuk algilanmasiyla sonuglanmaktadir. Gocugun yasadigi travmatik olay aciga cik-
tiktan sonra ailenin olaya tepkisi de konu (zerinde etkili rol oynamaktadir. Ozellikle
ensest yasantisi aile birligini ve tim aile bireylerini tehdit eden bir kriz yaratabilmek-
te, krize midahalenin iyi olmadigi durumlarda ¢cocugun suglanmasi, diglanmasi,
siddete maruz kalmasi riskleri én plana cikmaktadir. istismar ister aile icinden ister
disindan olsun istismarin agiga cikmasinin ardindan cocukla olan etkilesim klinik
tablo (izerinde belirleyici olmaktadir (26),

2.2.8.2 Klinik 6zellikler

Cocukluk cinsel istismarinin ruhsal etkilerini anlamaya yénelik yapilan ¢calismalar
gbzden gegcirildiginde ruhsal bozukluklarla istismar arasinda nedensellik iligkisini
kurmayi zorlastirici birgok karistirici etmen oldugu goériimektedir. Gocukluk cinsel
istismarinin olumsuz ruhsal sonuglarini belirleyen etmenler arasinda biyolojik, psi-
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kolojik ya da sosyal etmenler yer almaktadir 24). Cocukluk cinsel istismari ve ruhsal
bozukluklar arasinda nedensel iligkisi oldugunu 6ne siren baslica iki durumdan
s6zedilmektedir. Cocukluk cinsel istismari olmasi, ruhsal hastalik olusumuna zemin
olusturmaktadir. Ote yandan hem cocukluk cinsel istismari hem de ruhsal hastaliklar
icin riski arttiran sosyal ve ailesel etmenler zaten cogu zaman bir arada bulunmak-
tadir. Cocukluk cinsel istismar aile ortami bozuk ¢ocuklarda daha sik gérilmekte-
dir. Bu ailelerde cocugun cinsel istismarinin ruhsal bozukluklarla iliskisi istismarin
cocuga dogrudan travmatik etkisinden cok, aile ile cocuk arasindaki etkilesim ve
cocugun cinsel istismari sonrasi olumsuz etkilenen gevresel kosullarla baglantidir
(24, 27)_ Cinsel istismara ugrayan cocuklarin ailelerinde aile ici catisma, ailede psi-
kopatoloji, ihmal, fiziksel ve/yada duygusal istismar varliginin ileride olusabilecek
istismarin olumsuz etkilerini belirlemede karistirici etmenler oldugu bildirilmistir. Baz
calismalarda zayif ebeveyn desteginin ileride olusabilecek ruhsal bozukluklar igin
cinsel istismardan daha iyi bir belirleyici oldugu bildirilmistir.

Butln bu degiskenlere karsin cinsel istismar cocuk ve ergende davranigsal, duygu-
sal ve sosyal basta olmak Uzere bircok alanda sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek agir bir travma oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Cocuk ve ergen-
de cinsel istismar izole bir olaydan ¢ok uzun dénemde tekrarlanma olasiligi yiksek
olan bir durumdur (22), Uzun dénemde gdzlenen olumsuz sonuclar icin tek bir klinik
tablodan s6z edilemez, ancak cinsel istismar bir grup bozukluk icin risk etmeni ola-
rak kabul edilebilmektedir. istismara ugrayan gocuk ve ergenlerin sergiledigi psiko-
patolojilerin genis bir yelpaze olusturmasinin en 6nemli nedenleri arasinda cocuk ve
ergenlerin istismarla basetme becerileri yer almaktadir. Stresli durumlar karsisinda
gosterilen tepkide insanlar arasindaki farki yaratan baslica etkenler kisinin sorun
¢bzme becerileri, kisilik 6zellikleri, sosyal destekleri ve olayin kendisine ait 6zellik-
lerdir (). Cinsel istismar gocukta i¢ benlik uyumu ile cevre arasindaki dengeyi bozan
orseleyici bir olay olarak tanimlanmaktadir. istismar sirasinda gocugun viicut biitiin-
g0 ve bazen hayati tehlikeye girmis ve cok yogun bir heyecan ve korku yasamistir.
Cinsel saldirnya ugrayan cocuk ya da ergen bu dénem icerisinde hayati Gzerindeki
kontrolG kaybetmistir ve cinsel saldir sonrasi uzun sure devam edebilen ve mag-
durun savunma duzeneklerini felce ugratan ruhsal reaksiyonlar gosterebilmektedir
(10), Cinsel istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde siklikla gériilen dissosiasyon is-
tismara eslik eden ezici ve korkutucu duygulardan cocugun kacinmasina olanak
tanimaktadir. Dissosiasyon baslangigta cocuga yardim etmesine karsin stire uzun
dénemde bilissel performansi bozdugu bildirilmistir. Dissosiyatif yasantilarla cocuk
agrn duymamayi, anilarini unutmayi, zaman kavramlarini ve algilarini degistirmeyi,
kisi ve yer algilarini farklilastirmayi gerceklestirirler. Bu yabancilagsma hali ve sinirlan-
mis duygulanim potansiyel tehlikeleri gérme durumunu baskilamakta, uyaniklig
ortadan kaldirmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda istismarin tekrarlanmasi icin risk olus-
turmaktadir (28. 29), Yaganan travmatik olayin cocuklar tizerinde bir diger etkisi duy-
gusal duzenleme Uzerinde oldugu bildiriimektedir. Duygusal diizenleme normalde
hissettiklerinin ve durtilerin ifadesini, siddetin kontroll ya da bunlarn dizenleme
yetenedi saglamaktadir ve cogu ¢cocuk bakim verenlerle olan deneyimlerinden ve
duygusal ifadelerinden dogal olarak 6grenmektedir. Ancak istismar edilmis cocukla-
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rn icinde bulunduklan durumu anlamasi, adlandirmasi ve duygularini diizenlemesi
oldukca zor olmaktadir. Bu cocuk ve ergenler icin yasamak duygusal anlamda daha
karmasgiktir. Bu duygusal duzenlemedeki zorluklar okulda &fke kontrol zorluklarina
neden olabilmekte, cocuklarin akran iliskisinde ve sosyal becerilerinde sorun yasa-
malarina neden olmaktadir. Bu cocuklar bagkalariyla duygusal karsilikhgi yasamak-
ta ve davranis amacini anlamada zorluk cekmektedirler. Bu da akranlar tarafindan
anlasiimasini guclestirmekte ve akranlan tarafindan reddedilmesine neden olabil-
mektedir 39). Sonug olarak bu gocuklari istismara acik hale getirmekte ve travmala-
rnn tekrarlanmasina yol agmaktadir. istismara ugramis cocuklarda yapilan kontrollii
calismalarda istismar edilmemis cocuklara gére iliskiye duygusal katilim, sosyal du-
yarlik ve digerlerinin duygularini ayirt edebilme yetenegi belirgin zayif oldugu gé-
rulmustar. Kendi ailesi tarafindan suarekli istismar edilen ¢ocuklarda duygulanimda
siglik, affektin diizlesmesi, herkesi ve her seyi reddetme davranigi, Umitsizlik, care-
siz hissetme gériilmektedir (39). Cinsel istismarin cocugun cocukluk caginda kisiler
arasi iligkilerinin gelisiminde digerlerine karsi glvensizlik duyma, yakin kisiler arasi
iliskilerinde ambivalans, bazen iliskiyi tamamiyle terk etme, 1) ya da cekingenlik,
pasiflik ya da cinsellige asiri ydnelimine neden olmaktadir. Baglanma agisindan ba-
karsak cinsel istismar yasayan cocuklar dezorganize baglanma gelistirirler. Gocuk,
genellikle islev bozuklugu olan ailede ebeveynin kendisine karsi negatif bir davranisi
ile karsilastiginda buna karsi farkl tepkiler verme sirecine girer. Bu negatif tepki
surecinde cocuk bu negatif tepkiyi ya gbérmezden gelir ya da abartil tepki sUrecine
girer ve baglanma surecinde anksiyete dolu tehlikeli stratejiler gelistirmeye yonelir.
Korkuyla iligkili bu baglilik sekli inkara neden olur, kisinin ebeveyn olma sirecinde
ya da ¢6ziime kavusmamis her travmasinda tekrar tekrar yasanir (23).

Bir bagka goriste cocukluk cagi cinsel istismarinin travmatik cinselligi, hazir olma-
dan kendini erigkin cinselliginin icinde bulan cocugun bunu istismar edici cinselli-
gin sevgi icin 6dullendirme ile iligkilendirdigi dustunutlmastir. Bu ¢cocugun cinsellik
normlariyla ilgili karmasa yasamasina ve zarar gérmus bir algiya sahip olmasina
neden olmaktadir 2. Gocukluk cadinda tacize ugrayanlar kendilerini zarar goér-
mus ve diger cocuklardan farkl olarak gérmektedirler. Genellikle viicutlarina karsi
kizginlik iceren duygulanim igine girerler ve kendilerini kirlenmis hissederler. Ba-
zilarinin istismar sirasinda vicutlarinin zevk aliyor olmasindan dolay! bedenlerine
kars! 6fke icinde olduklari saptanmistir. Kendi bedenine zarar vermek igin bu riskli
davranislan gerceklestirmekte oldugu bildirilmistir 33). isitismara ugrayan ergen ilgi
ve iliskiye ihtiyac duyabilmekte ve bazen bunu kendini kurban durumuna sokarak
saglamaktadir. Bu nedenle istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenler istismara acik hale
gelebilmektedir. Cinsel istismara ugrayan ergenlerde g6zlenen “kendi Uzerine sal-
dirtmanin” saldirnnin baska bir tirt oldugu, pasif saldirma dendigi bilinmektedir. Cin-
sel istismara ugrayan ergenlerin yodun bir 6fke ve nefret yasadigi, bazilarinda bu
duygular disa vurulurken (saldirgan davraniglar), bazilarinda ise kendine yonelttigi
(6zkiyim girisimi) goéralmustur. Bagka bir géruse gore ise cinsellik Gzerine bindiril-
mig saldirilarin bir b6liminde yakinlik arama oldugu bildirilmistir. Bu yakinlik arama
ayni zamanda 6énemli oldugu duygusu vermektedir. istismara ugramis ergenler icin
Ozellikle de kizlarda karsi cinsle yakin iliskiler kurma davranisi daha ¢ok biling disi
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mekanizmalarla erkeg@i glcli gdérme ve yaninda olma arzusu olarak tanimlanmistir.
Kiz cocuk yakinlik gdsterirken aslinda bu gucun yakininda olmayi arzularken erkek-
ler bunu cinsel arayis olarak anlayabilmektedir 34). Yalnizlik, bosluk duygusundan
kurtulabilmek icin kendine zarar verme, intihar girisimi, madde bagimhlidi, riskli cin-
sel iliskiler yasama davranislarina girebilmektedirler. Gocukluk ¢cagi cinsel istismar
vakalarinda disosiyasyon ve TSSB belirtilerinin bu kigilerin yeniden magdur olmala-
rinda bir etken oldugunu bildirilmistir 7). Cocukluklarinda érselenen kisilerin kendi-
lerini daha 6ncekilerle benzerlik gésteren durumlara soktuklari, eski érselenmenin
yinelendigi (kendini dogruluyan kehanet), yeniden sahnelendigi ve bu yinelenmede
siddet gdsteren ya da kurban rollerini aldiklari bilinmektedir (35 36)_ jstismar edilen
cocuk ve ergenler saldirganla 6zdesim yapar ve bir sure sonra istismar eden Kkisi
olabilmektedir (31.36)_ Eger bu istismar aile ici ise gocuk cinsel istismar, ihmal, siddet
gibi 6rselenmelere anne babanin sebep oldugunu sezinlemektedir. Ama bagimli
oldug@u bu kisileri korumak amaciyla, affetme, kaza olarak ya da istemeden yapilan
bir davranig olarak yeniden yorumlama egiliminde olduklari, onlarin yikici imgele-
rini, siddet eylemlerini icsellestirdikleri bilinmektedir. Orselenmis bu cocuklar daha
sonralari érseleyici iligkiler kurduklari ve bu iligkilerde drselenmeyi yeniden sahne-
ledikleri ve sonra bagkalarini kurban eden rolle bittinlestikleri gériilmektedir 31.37),
Cinsel istismara ugrayan cocuklar gercegdi gérmezden gelir veya carpitabilirler. Bu
olayla tacizi reddetme, olayi kigcimseme, rasyonelizasyon, dusuncelerin bastiriima-
sl, yadsima ve dissosiyatif reaksiyonlar géstererek bas etme yoluna giderler. Cinsel
olarak istismar edenin glvendikleri anne ya da babalari degil baska birisi olduguna
kendilerini inandirabilirler. Stre¢ icinde tacizin dogrulugunu kabul etmemek bu ola-
yin sorumlulugunu ve sucu kendilerine ya da kendileri igin daha az énemli kisilere
(6gretmeni, ebeveynin isvereni...gibi) ylkleyerek ailesinin kabul edilebilir algilan-
masini saglayabilmek icin durumu korumak egilimindedir (23. 30), Cosentino ve ar-
kadaslar (1995) cinsel tacize ugrayan kizlarda, karsi cinse iligkin rol davranigi egi-
liminin kontrol grubuna gére daha belirgin oldugunu bildirmistir38). Cocukluk cag
cinsel istismarinin kadinlarin cinselligini ve kisilere glivenebilme yetisini bozdugu ve
yakin iliskilerini devam ettirebilme yetenegini etkiledigi saptanmustir. istismara ma-
ruz kalma, cinsel saldirganliga neden olabildigi gibi duygusal parcalanma sonucu
daima eksik, batinliguna kaybetmis bir benlik olusumuyla da sonuglanabilmekte-
dir. Otonomi duygusu ve benlik saygisi yerine saldirgan olma ya da kurban olma
seklinde iligki modelleri gelistirmislerdir. Bu gocuklar uyum stratejilerini hipervijilans
(asir uyaniklik) ve korkma, kaygilanma, tehlike aninda ya da tehdit durumunda agiri
cevap verme seklinde gelistirmektedir (30), Tebbutt ve arkadaslan tarafindan yapi-
lan cinsel istismara ugramis cocuklarin 5 yil sonra deg@erlendirildikleri bir galismada
cocuklarin % 43’Unun dusuk benlik saygisina sahip olduklar bulunmus olup yasca
blyUk cocuklarin benlik saygilarinin daha distk oldugu ve aile islevlerindeki bozuk-
lugun benlik saygisini ileri derecede etkiledigi de saptanmigtir (39, 40),

Ozet olarak; cinsel istismar gibi ciddi bir travma sonrasi cocuk ve ergende affekt
regllasyonunda degisiklik (disfori, siregen intihar egilimi, patlayici ya da bastiril-
mig 6fke..), biling durumunda gegici degisiklikler (flashback, disosiyatif dénemler),
kendilik algisinda degisiklikler (caresizlik, suclanma, utanma..), iliskisel degisiklikler
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(kahcr glvensizlik, geri gekilme, kendini koruyamama..), anlamsal degisiklikler (va-
rolan inanclarin kaybi, umutsuzluk), somatizasyon ile karekterize bir belirti kimesi
géraldagu bildirilmektedir (41).

Cinsel istismar sonrasi gelisebilecek psikopatolojilere baktigimizda; erken, orta ve
gec donem belirtileri agisindan farkl klinik toblolar gelistirebilmektedir. Cinsel istis-
mar sonrasi erken dénemde anksiyete, korku, 6fke, agresyonda siddetlenme, ¢Ok-
kunlik, regresif davraniglar, kabus gbérme, ice kapanma, ayrilik kaygisi, suca yat-
kin davraniglar, baskasina karsi zalim davranislar gésterme, intihar girisimi, kendini
yaralama davranigl, uyum sorunlari, akut stres bozuklugu, disik benlik degeri ve
uygunsuz cinsel icerikli séz ve davraniglar sergilendigi gériilmektedir (7: 21). Cinsel
istismara ugramis cocuklarda kaygi bozukluklar kisa strede ortaya gikabilmekte,
uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri gézlen-
mektedir (42), [stismarin erken déneminde amnezi, asir fantezi kurma, disosiyasyon
ve uyurgezerlik ortaya cikabilmektedir. Yiksek oranda depresyon gozlenmekte ve
tacize ugrayan kisinin benlik saygisi ciddi hasara ugramaktadir 43). Bu cocuklarda
gorulen uygunsuz cinsel davranislar cinsel icerikli oyunlar oynama, anal bélgeye
ya da vajinaya objeler sokmaya calisma, asirt masturbasyon yapma ve yasla uygun
olmayan cinsel bilgi ve davranigi icermektedir (21). Cinsel istismarin orta ve uzun
dénem ruhsal etkileri ise cocugun gelisimsel dénemine bagl olarak saldirgan dav-
ranislarda artma, emosyonel dizenleme sorunlari, depresyon ve anksiyete bozuk-
luklari, travma sonrasi stres bozuklugu, madde ve alkol kullanimi, intihar diistincesi
ya da davraniglar, kisilik bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, 6grenme gugclikle-
ri, disosiyatif bozukluklar, konversiyon bozuklugu, psikotik bozukluk, para karsilgi
cinsel iligkiler yasama, kendini tekrar istismara acik hale getirme, zayif ebeveynlik
becerileri edinme ve olasllikla baskalarini istismar etme davraniglarini icerir(43, 44).
Borderline kisilik bozuklugu ile cocukluk dénemi cinsel istismari arasinda anlamli
iliski bildirilmistir 43). Bu cocuklarda intihar diistinceleri ve girisimleri sik gériilmek-
tedir. Gocuklarda cinsel istismarla intihar dustincesi olmadan kasith olarak bedenine
zarar verme davranisi (kendini yaralama davranigi) arasinda da iliski bildirilmistir
(45, 46)_ Erigkin yasta baslayan majér depresyon, cocuklukta cinsel istismarla iligkili
bulunmustur. Ofke tepkileri, zayif drtii kontroli, karsi olma karsi gelme bozuklugu
cinsel istismara ugramis cocuklarda gézlenebilmektedir (41). istismar edilmis co-
cuklarda gelisimin tim asamalarinda agresif davranislar, drti kontrol zayifligi ve
bozulmus sosyal iliskiler gérilebilmektedir. Cok klglk yasta (3-5 yas) istismar edi-
len cocuklarda 6zellikle yagitlarina kargi agresyon ¢cok daha fazla bildirilmigtir. Bu
cocuklarda 6fke kontroltiinde sorunlar, olumsuz duygular, otoriteye karsi gelme ve
dikkat daginikigi gértlmektedir. Ailesi tarafindan istismar edilen ¢ocuklarin otorite
tarafindan kontrol edilmesinde zorluk, baskalarina kargi gtiven olusturmada gucluk
ve sosyal becerileri gelistirmede zorluk oldugu bildirilmistir. istismari ortaya cikmis
cocuklarda ailesi ve kardesleriyle iliskisi de oldukga agresif olmaktadir 30, Cinsel
istismara ugrayan cocuklarda gorulebilecek psikopatolojileri arastiran bir calisma-
da cocuklarin istismar sonrasi % 86’sinda travma sonrasi stres bozuklugunun 6n-
cul belirtileri, dikkat sorunlari bildirilmistir. Bu calismada cinsel istismara ugrayan
cocuklarin kontrol grubuna gore yiksek oranda ders basarisizligi, depresyon ve

83



84

IHMAL VE iSTISMAR KAVRAMI

anksiyete bozukluklari, diistk benlik saygisi oldugu gorilmdistir. Cinsel istismara
ugrayan cocuklarda genellikle digsallastinlmig davranis sorunlari gérildigu, agre-
sif davraniglar, cinsel davraniglar sergiledikleri gbzlemlenmistir. Yetigkinlerde geriye
dénuk yapilan calismalarda da benzer sekilde yiksek oranda anksiyete bozukluk-
lari, depresyon ve cinsel islev sorunlari agisindan risk tasidiklari bildirilmistir (43),
Turkiye’de yapilan bir calismada tim c¢ocuklar temas iceren cinsel istismara maruz
kalmis, yuksek oranda akraba ya da tanidik biri tarafindan istismar edilmis ve ta-
mamina yakini tehdit edilmistir. Cinsel istismar kurbanlarinin %88’i psikiyatrik tani
almistir. Kiz cocuklar anlamli olarak daha fazla depresif bozukluk ve TSSB tanisi
almiglardir. istismara ugrayan erkek cocuklarda intihar girisimi bulunmazken, kizla-
rnn % 13.5 oraninda intihar girisiminde bulunduklan bildirilmistir (47). istismara ug-
ramis ¢ocuk ve ergenlerde biligsel gelisimde, dil yetileri ve okul performansinda
bozukluk saptandidi bildirilmistir. Bu gocuklarda dil gelisiminde gecikme, akademik
basarida dustklik, yuksek okul devamsizhigi goériimektedir. Bunlara ek olarak okul
sorunlari, ders disi aktivitelere ilgisizlik, okuldan ka¢gma, sinifta s6z almada kaygi
duyma gibi belirtiler siklikla bildirilmistir 48). Cinsel istismara ugrayan bu cocuk ve
ergenlerde kilo ya da beden imgesi sorunlari, menstrual sorunlar, bedeniyle ilgili
rahatsizlik, ikincil seks karakterlerinin gelisimiyle ilgili asin utanc, beden algisiyla
ilgili distorsiyonlar, anoreksia ya da bulimia gibi yeme bozukluklari, devam eden
uyku sorunlari, madde ve alkol kullanimi eslik eden diger bozukluklardir (30, 49),
Ayrica cinsel istismar bazi kizlarda cinsel yasamin erken baslamasina, yaslarindan
blylk erkek arkadas edinmelerine, daha fazla oranda ergenlik caginda gebe kalma
ve sonug olarak onlarin aracilidiyla ilag bagimliligina neden olabilmektedir (42. 50),
Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iligkileri strdtrebilme becerisi, cinsel istismardan
olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu kigilerin ya iliski kurmaktan kacindiklar ya da
asirn yakinlik gereksinimi duyup cok sayida, fazla beklentili ve kontrol edici iligki kur-
duklar gdzlenmektedir. Her iki tip iligki de iglevsellikten uzak olmakta ve genellikle
yalnizlikla sonlanmaktadir. Bu ¢ocuklar eriskin dénemde karsi cinsle iliskide bazen
uyusma hissi, hissizlik yasadiklarini bildirirken bazilari partnerine zarar verme korku-
su yasadigini bildirmistir. Yakin iligkileri iceren kisilerarasi iliskilerde daha fazla sorun
yasadiklari, given duymakta sikinti yasadiklari, utanma ve 6ftke hissettikleri, cinsel
saldirganlik gosterdikleri bildirilmistir (50, 51),

Cocuga yapilan cinsel istismarin etkilerinin sadece gocuga olmadigina iliskin gide-
rek artan farkindalik olusmaktadir (52), Yazinda cinsel istismara ugrayan cocuklarin
annelerinin siklikla bu tdr bir dyklye sahip olduklari ve ileride bu dyka ¢cocuklarinin
bugiin ki istismarlariyla bas etme becerilerini olumsuz etkiledigi bildiriimistir (52, 53),
istismari d3renen bu annelerde aciklamayi takiben kendi istismarini yeniden yasan-
tilama potansiyeli nedeniyle ya da annenin istismarla ilgili anilari cocugunun istisma-
riyla birlikte tekrar canlaniyor, tetikleniyor olmasi nedeniyle bas etmekte zorlaniyor
olabilecegi bildirilmistir. Bir diger olasilik ise cinsel istismar dykuleri olan anneler
tarafinda sergilenen daha blyuk sikintilanma cocukluk cinsel istismarinin uzun dé-
nemdeki olumsuz etkilerinin yansimasi olabilir (52),



IHMAL VE iSTISMAR KAVRAMI

2.2.8.3 Olgu Sunumu

Olgu 1

10 yasindaki kiz hasta, ilkokul 3. sinifin 2. déneminden itibaren okula devam ede-
memisg, anne, baba, babaanne ve 4 kardesiyle ayni evde, amca yenge ve 5 kuzeni
ile ayni avluda yasamaktadir. Bir yildir yGriyememe ve konusamama yakinmalari
ile Universite hastanesinin cocuk ruh sagligi polikliniginde degerlendirilmigtir. Hasta
cocuk norolojisi boliminde de degerlendiriimis ve bu belirtilerine neden olacak
bir organik bozukluk bulunamamistir. Hasta Konversiyon Bozuklugu distnilerek
yatinlmigtir. Yatigla birlikte bireysel psikoterapi, aile gérismeleri baglanmistir. Ayni
dénemde uzun suredir yarimemeye bagli bacakta gelisen glgsizlik nedeniyle
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon BélUmu tarafindan motor egzersizlere baslanmistir.
Aralikl bas agrisi, egzersizlere direnci, gece uykuya dalmakta zorlugu ve istahsizligi
nedeniyle dusik doz antipsikotik ilag baglanmistir.

Yatisindan 3 hafta sonra birdenbire konusmaya ve yurimeye baglamistir. Hastanin
taburculugunun planlandigi dénemde takip eden ruh saghg: hekimiyle yaptigi goé-
riisme sirasinda 4 yildir yasamakta oldugu cinsel istismar olayini anlatmistir. Yaklagik
4 yildir ayni kdyde yasadigi ve su anda 19-20 yaslarinda olan komsularinin oglu ve
onun bir arkadasi tarafindan suregen olarak anal cinsel iligkiye zorlandigi ve bir kez
de kendisinden 3 yas blylk kuzeni tarafindan cinsel iliskiye zorlandigi 6grenilmistir.
Hasta bu durumu baskalarina anlatacak olursa ya da cagirdiklari zaman gelmezse
anne ve babasina hastanin isteyerek iliskiye girdigini sdylemekle korkutulup tehdit
edilmigtir.

Hastadan alinan bilgiye gdére yuriyememe ve konusamama yakinmalari basladiktan
sonra da komsu oglunun cinsel istismari devam etmistir. Hasta hastaneye yatiril-
diktan sonra da ayni gencin kendisini telefonla arayarak ve mesaj atarak yasadigi
cinsel istismari kimseye anlatmamasi konusunda tehdit ettigini anlatmigtir. Hastanin
ruhsal degerlendirmesinde yasadidi cinsel istismar olayindan séz ederken duygula-
niminin donuklastigi, gézlerini bir noktaya dikerek donakalma seklinde konversiyon
atag yasadigi goézlenmistir.

Adli stire¢ basamaklarinda sik sik babaya bilgi verilerek baba desteklenmistir. Has-
tanin gunlik goérismelerle psikoterapi sureci devam etmistir. Bu streg icinde sik
sik anlattiklarindan pismanlik duymus, aslinda anlattiklarinin dogru olmadigini ifade
etmis ve kisa bir sure sonra tekrar bundan sonraki suregle ilgili bilgi isteyerek kaygi-
larini dile getirmistir. Ozellikle kuzeninin istismarinin agiga cikmasi konusunda ciddi
endise yasamis aile iligkileri konusunda sorunlar yasanmasindan ve bu olayin kan
davasina dénusmesi ihtimalinden kaygi duymustur. Cinsel istismar dykusunu anlat-
tiktan sonraki izleminde hastanin zaman zaman daha huzursuz ve ajite olabildigi,
hastane kurallariyla ilgili daha fazla zorluk yasamaya basladigi gbézlenmistir. Gorls-
meler sirasinda kuzeninin cinsel istismarindan annenin haberdar oldugu 6grenilmis-
tir. Hastanin kuzeni tarafindan anal iligkiye zorlanmasi ve buna ablanin tanik olmasi,
annesinin bunu 6grenmesi sonrasinda hastay! suglamasi ve bunu aile sirri olarak
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saklamasi, baba ile paylasmamasi nedeniyle hastanin yatisi siresince annenin gé-
rilmesi planlanmigtir. Annenin sadece hastanin 13 yasindaki kuzeni ile girdigi iligkiyi
hastanin ablasindan duymus oldugu, genis aile iginde sorun yasamaktan, kocasinin
cinayet islemesinden cok korktugu ve kizina bu olaydan dolayi ¢ok &fkeli oldugu
6grenilmistir. Bu nedenle de bu bilgiyi esiyle paylasmadigi égrenilmistir. Annenin

gériismede “Olseydi de bunlari sdylemeseydi”, “Ben aile icinde sorun istemiyorum”
gibi israrli séylemleri olmustur.

Butun bu kdltdrel ve aile dinamikleri gbz dntinde bulundurularak tedavi yaklagimi
planlanmis ve baba bu slrece dahil edilmistir. Tedavi ekibi istismarin ortaya cikislyla
kdyde yasanabilecek olasi sikintilar nedeniyle aile ile ¢ok siki calismistir. Babanin
tedavi surecinde ki uyumu ve igbirligi kdyde yasanabilecek ve babanin da engel-
leyemeyecegini disindigld “kan davasinin” baslamasina engel olmustur. Hasta-
nin babasi bagka sehre gé¢ etme konusunda imkanlarini arastirmig, adli strecin
baslangicinda kéye dénmemek icin ailesiyle birlikte baska bir sehirde gegici isci
olarak calismistir. Yasadiklar bolgeden gé¢ edemeyecekleri kosulda hastanin yatili
ilkdgretim bolge okuluna yerlestiriimesi icin Milli Egitim Bakanhgi ile goristlmus-
tar. Hastanin ilerleyen kontrollerinde 2 kez 30 dakika-1 saat siiren dissosiyatif atagi
olmus, konugsamama ve yuriyememe yakinmalar tekrar etmistir. Hastanin izlemi
strmektedir.

Olgu 2

16 yasinda kiz hasta, klinige sosyal hizmetler kurumu tarafindan davranim sorunla-
r, kurum iginde uyumsuzluk, kurumdan kagma, duygulanimda degiskenlik ve uy-
gunsuzluk, karsi cinse agiri ilgi nedeniyle getirilmigtir. Yapilan ruhsal muayenesinde
depresif duygulaniminin, zaman zaman psikotik icerikli yasantilarinin oldugu, yargi-
lamasinin ve gergegi degerlendirme yetisinin bozuldugu ve dirtiisel davraniglarinin
oldugu g6rulmus, davranim bozuklugu ve depresyon tanilariyla takibe alinmistir.

Alinan éykustinde ilk kez 1 yil dnce evden kacarak karakola babasinin ve agabeyi-
nin kendisine cinsel tacizde bulundugunu sdylemesi tUzerine adli sure¢ baslamis ve
hasta koruma altina alinmistir. Klinikte yapilan ilk degerlendirmesinden yaklasik 1,5
ay sonra hastanin adet gérmemesi, bulanti ve kusmalarinin olmasi Gzerine kaldigi
merkezin gorevlileri tarafindan muayeneye gotirildiginde hamile oldugu anlasil-
mis ve kurum gorevlileri tarafindan adli sireg baslatiimistir. Hastanin klinigimize geti-
rilmesi Uzerine ruhsal hastaligi nedeniyle baslanan ilaglar kesilmis ve bundan sonra
ki sUirecin ve ruhsal takibinin devami icin kurumla isbirligi yapilimistir.

Yapilan goérismede hastanin yurttan kactigi dénemde daha énceden tanistigi bir
kisi ile kendi istegi disinda cinsel iliskiye girdigi, bu olaydan kimseye bahsetmedigi
6grenilmistir. Hastanin anne, baba ve ablasi klinige ¢cagriimis ve hastanin durumu
ve mevcut gebeligin riskleriyle ilgili bilgi verilmistir. Hastanin yasindan ve mevcut
ruhsal hastaligindan dolayi annelik becerilerini kargilamaya elverisli bulunmadigt,
hamileliginin ilk aylarinda antipsikotik ve duygudurum duzenleyici ilag kullanmasi
nedeniyle dogacak bebegin riskler tasimasi, bebegin bakimini karsilayabilecek bir
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aile ortaminin bulunmamasi, gebelikte ilag kullanmasi nedeniyle engelli dogabile-
cek bir bebegin kurum bakiminda biyimesinin o bebege getirebilecegi ek zorluklar
nedeniyle gebeliginin sonlandiriimasi gerekliligi tibbi kanaati hastaya, hastanin anne
ve babasina ve adli kurumlara bildirilmigtir.

Babayla yapilan gérismede kizinin erken cocukluk déneminden itibaren sorunlu
oldugunu, sik sik evden kactigini, evde herkesle kavga ettigini, davranis sorunlari
oldugunu, ogluyla kendisine cinsel istismarla ilgili iftira attigini ve sonradan sikayeti-
ni geri cektigi icin tutuksuz yargilanmalarinin devam ettigini, ne kizini ne de bebegini
istemediklerini ve bakmayacaklarini ancak gebeligin sonlandiriimasini glinaha gir-
memek i¢in kendisinin ve esinin onaylamadigini belirtmistir. Hastanin takipleri klinik-
te devam etmistir. Takip strecinde bebegini cok istemis olan hasta dogumdan sonra
kurumda bebeginin yaninda kalmasini saglayacak kosullar reddetmis, bebegi bir
sUre sonra emzirmek istememis ve bakici annelerin bakimina birakmigtir. Halen sik
sik kurumdan kacarak kendisini riske atacak davranislarini sirdirmekte, uygunsuz
kisilerle arkadaslik yapmaktadir. Yeni tanistigi kisilerle evlenip hayatini kurtarma gibi
gercekgci olmayan planlarini sirdirmektedir. Hastanin bu siregte yapilan gériisme-
lerden kuruma alinma nedeni olan agabey ve babanin cinsel tacizinin olmus oldugu
dusundimustar.

2.2.8.4 Tedavi

Cocuklugunda istismara ugrayanlarin sadece % 25’i psikiyatri servislerinden 6zel
yardim almaktadir (4. Ergenlik déneminde istismara maruz kalanlarin % 50’sinde
geng yetiskinlikte ruhsal sorunlar gelismesine karsin 65 % 15’i ruh sagli§ merkez-
lerine bagvurmaktadir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari kliniklerine basvuran istismara ugramig
cocuk ve ergenlerde cocuk ruh sagligi ekibinin tedavideki amaci travmanin psikolo-
jik etkilerini, riskli cinsel davraniglari, evden kagcma sikligini, madde kullanimini azalt-
mak, cocugun okula dizenli devam etmesini saglamak, yasina uygun aktivitelere
yonlendirmek, ailesiyle ve arkadaslariyla saglikli iliskiler gelistirmesini saglamak,
bas etme becerilerini, saglkla ilgili karar verme ve yasam becerileri gelistirmesi-
ni yardimci olma, 6z guiveninin artmasini saglamak, okul ve ev ziyaretleri yapmak,
okulla ve evle ilgili sorunlari arastirmak, catismalar azaltmak, okul yénetimi, anne-
baba ve ergen arasinda aracilik yapmak, rehber 6gretmenle gérismektir (56). Bu
amacla cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yas dénemine gore travma odakli oyun
terapileri, bireysel terapi, cocuk-ebeveyn psikoterapisi, ebeveyn-cocuk etkilesim te-
rapisi, aile terapileri, bilissel- davranigsal midahale, grup terapisi ve gerekli gérul-
mesi halinde ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Destekleyici grup terapilerinde problem
¢dzme becerilerini gelistirme, aile-akran ¢atismalarinin calisiimasi, damgalanma ve
travmanin etkileri ele alinmaktadir 7). Ruh saghigi calisanlarinin gérevleri gebelik,
Oncesi ve sonrasi hakkinda egitimin saglanmasi, maternal depresyon, ebeveynlik
becerileri, ebeveynlerdeki psikopatolojileri, cocugun gelisim basamaklarina uygun
yaklasimin saglanmasi, anne-baba tutumlari ve disiplin yéntemlerinin ele alinmasi,
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alkol-madde kullaniminin degerlendirilmesidir. Terapétik sliregte duygu durumun
dizenlenmesi, baglanma, kendilik sisteminin gelistiriimesi, yasit iliskileri alanlarinda
caligilarak benlik algisi, kisiler arasi iligkiler, sosyal uyum alanlarinda ortaya cikabile-
cek sorunlar azaltmak calisiimaktadir.

Sonug olarak; gocugun cinsel istismari izole bir olaydan ¢ok gocugu, ailesini, toplu-
mu olumsuz etkileyen, uzun dénemde tekrarlama olasiligi yiksek olan ¢cok énemli
bir sorundur. Cocuk ve ergenlerde cinsel istismar bircok degiskene bagl olarak
genis bir yelpazede psikopatoloji tablosuyla karsimiza ¢cikmaktadir. Buna karsin is-
tismarin erken teshisi ise, istismarin durdurulmasina, cocukta neden oldugu yukun
azalmasina, destek sistemlerinin hizli bir sekilde devreye girmesine, psikolojik geli-
simin daha az zedelenmesine ve uzun dénemde saglikl yetiskin olarak iglevselligi-
nin sirmesine olanak tanimaktadir.

2.2.9 Cinsel istismarin Hukuksal Boyutu

Cinsel istismar; cocuga karsi bir yetigkinin cinsel amagla gerceklestirdigi her tir-
I0 cinsel davranis olarak tanimlanmis iken; cocuklarin cinsel istismari (TCK 103)
hdkmu cinsel istismarin bir blimuna didzenlemis olup, cinsel taciz(TCK 105), resit
olmayanla cinsel iliski (TCK 104), mistehcenlik (TCK 226), fuhus (TCK 227) hikim-
leri de cocuk istismarinin diger bicimlerini cezalandirmistir. Cocuk istismarini di-
zenleyen hikumlerde sugun cocuga karsi islenmesi agirlastirici neden olarak kabul
edilmig, akrabalik ve gbzetim iligkisinin olmasi durumu &6zel olarak dikkate alinarak
ensesti bazi durumlar igin daha agir bicimde cezalandirmistir.

2.2.9.1 Gocuklarin Cinsel istismari

Cocuklarin cinsel istismari sugu TCK’nun 103 maddesinde kisiler karsi suclar b&lU-
mulnde duzenlenmistir. 103/1 basit cinsel istismar diizenlemis magdurun 0-15 ve
15-18 yas arasinda olmasina gére farkli yaptinmlar 6ngérmus, 103/2 de ise vicuda
cisim ya da organ sokulmasi suretiyle cinsel istismarin nitelikli hali dizenlenmistir.

Sucun Islenme Bigimi

Basit cinsel istismar sugu: Yasa 0-15 yas arasindaki cocuklar ile 15-18 yas arasin-
daki algilama yetenegi gelismemis cocuklara karsi islenen her tiirll cinsel davranigi
cezalandirmig, cocugun rizasina itibar etmemistir. Her tarli cinsel eylem sug sayil-
digi icin “vUcut temasi” zorunlu olup olmadigi tartismalidir.. Failin cinsel arzularini
tatmine ybnelik 103/2 kapsamina girmeyen; cinsel icerikli mesaj gébndermek, iliskiye
davet etmek gibi davranislari da 103/1 kapsaminda sug olusturacaktir %8). Yargitay
ve Ogretideki baskin goérls, temas bulunmamasi durumunda cinse taciz sugunu
olusturdugunu, cocugun cinsel istismari sugunun olusmasi icin temasin gercekles-
mesini aramaktadir' (59).

1 Yargitay 5 CD 2006/13423 E, 2007/278 25.01.2007 “ degisik saatlerde magdurenin cep telefonundan aranarak iffetini rencide
edecek bigimde, ahlak temizligine aykir arkadaglik ve bulusma teklifinin 105 madde kapsaminda yer alan cinsel taciz sugunu
olusturacag ....”
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15-18 yas arasindaki ¢ocuklarda ise cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen sekilde
islenmesi gereklidir. Cebir; magdurun direncini kiran her tirli maddi gactar. Tehdit;
magdurun cinsel saldirly1 kabul etmemesi durumunda daha buayuk bir saldiriya ma-
ruz kalacagi inancinin olusturulmasi, bu yolla iradesinin ortadan kaldirimasidir. Hile
ise, cinsel saldiry1 gerceklestirmek icin basvurulan her tarlt aldatici harekettir (Failin
kendisini doktor olarak tanitip magdurun viicuduna dokunmasi gibi).

Cocuklarin Cinsel istismar

Madde 103 - (1) Cocugu cinsel yénden istismar eden kisi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezas! ile cezalan-
dirlir. Cinsel istismar deyiminden;

a) Onbes yasini tamamlamamig veya tamamlamig olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenegdi gelismemis olan ¢ocuklara kargi gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger cocuklara kargl sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gercek-
lestirilen cinsel davranislar, anlagilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestiriimesi durumunda, sekiz
yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(3) (Degisik fikra: 29/06/2005-5377 S.K./12.mad) Cinsel istismarin Gstsoy, ikinci veya tglincti derecede kan
hismi, tivey baba, evlat edinen, vasi, egitici, 6gretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gdzetim yi-
kiimltiltigt bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladigi nifuz kottye kullaniimak suretiyle
veya birden fazla kisi tarafindan birlikte gerceklestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki gocuklara karsi cebir veya tehdit kullanmak suretiyle gergek-
lestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine neden olmasi
halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hikiimler uygulanir.

(6) Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh saghginin bozulmasi halinde, onbeg yildan az olmamak tizere
hapis cezasina hiikmolunur.

(7) Sugun magdurun bitkisel hayata girmesine veya dliimiine neden olmasi durumunda, agirlastiriimis miiebbet
hapis cezasina hiikmolunur.

Nitelikli cinsel istismar: Failin magdurun viicuduna cisim ya da organ sokmasiyla
olusur. Magdir 15 yasindan buytk ise rizasinin olmamasi, cebir, tehdit, hile ya da
iradeyi etkileyen nedenle ortadan kaldirimis olmasi gereklidir. 15 yasindan buyuk
gocugun rizasi var ise 104. Maddede diizenlenen resit olmayanla cinsel iligki sugu-
nu olusturur.

Cisim ya da orga sokma; vajinal, anal ya da oral yoldan gerceklesebilir (Penis, par-
mak, sise, cop,...). Ancak kulak, burun vs ye organ ya da cisim sokulmasi bu sugu
degil kosullari var ise yaralama sugunu olusturacaktir.

Organ ya da cisim bizzat fail tarafindan sokulabilecegi gibi magdur tehdit edilerek
kendi viicuduna sokmasi biciminde de gerceklesebilir (59),

Fail: Fail herkes olabilir. Fail ergin olabilecegi gibi gocuk da olabilir. TCK 31. Mad-
desi uyarinca fail 12 yasindan kiguk ise cezai sorumlulugu olmayacaktir. Fail erkek

89



90

IHMAL VE iSTISMAR KAVRAMI

ya da kadin olabilecegi gibi magdur ile ayni cinsten de olabilir. Failin Ustsoy, ikinci
veya Uclncl derecede kan hismi, Gvey baba, evlat edinen, vasi, egitici, 6gretici,
bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gdzetim yUkimltligi bulunan diger
kisiler tarafindan ya da hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kétlye kullanan kisi olmasi
durumunda cezasi artirilir. Yasada ensest terim olarak yer almamakla birlikte ensest
kapsamina giren birgok durumu agirlastirici neden saymistir.

Magdur: Magdur 18 yasindan kuclk olmalidir.

Manevi unsur: Failin cinsel arzularini tatmin kasti bulunmaldir.

Sucun agirlagmis halleri:

Ustsoy, ikinci veya (iclincii derecede kan hism, (ivey baba, evlat edinen, vasi,
egitici, égretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gézetim yikdimldld-
gl bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kétiye
kullanan kisi tarafindan islenmesi: Akraballk ya da is iliskisinden kaynaklanan
magdur Gzerindeki etkisi ve ulasma kolayhgi, magdurun direncini zayiflatigindan
daha agir cezalandinimistir. Sugun hem basit hem de nitelikli hali igin agirlastirici
neden niteligindedir. Egiticinin mutlaka uzun sureli, kurumda ya da Ucretli olmasi
gerekmez, cocuga aksamlari birkac saat Uicretsiz ders veren, okul 6ncesi egitim-
de egitimcilere destek olan kisiler de bu kapsamdadir.

Sucun birden fazla birden fazla kisi tarafindan islenmesi: Birden fazla kiginin bir-
likte harekete etmek icin anlasmis olmalar gerekmez, birlikte hareket etmeleri
yeterlidir. Birden fazla kisi iki ya da daha fazla kisidir.

15 yasindan kliglik veya sugun anlam ve sonuglarini kavrayamayan gocuga karg!
cebir, tehdit, hile islenmesi: Cebir fiziki gi¢ kullanmak olup baslangicta kullanil-
masi yeterlidir.2 Cebir sonucunda olusan yaralanmanin basit tibbi midahale ile
giderilebilecek nitelikte olup olmamasi ceza acisindan énemlidir.

Magdurun beden ve ruh saglginin bozulmasi: Magdurun hamile kalmasi, bulasici
hastalia yakalanmasi, cocuk yapma yetenegini kaybetmesi gibi sonugclar fail
tarafindan éngérulebilir ve eylemle illiyet bagi kurulabilir oldugundan agirlastiric
neden olarak uygulanabilir (€0,

Ruh saghginin bozulmasinin agirlastirici neden olarak uygulanabilmesi icin Yar-
gitay Adli Tip Kurumunun raporu ile tespit edilmesini aramaktadir.®* Kizlik zarinin
bozulmasi beden sadliginin bozan bir durum olarak kabul edilmemektedir (61).

Ruh saghginin bozulmasinin tespiti agisindan Yargitay Adli tip Kurumundan rapor
alinmasini zorunlu kabul etmektedir.® Bunun yaninda ATK ihtisas kurulunun da

Yargitay 5CD 2008/11167- 2009 /11550 “ On yasindaki magdurun agzini eli ile kapatip eylemini gergeklesmesi sugun maddi
cebirle iglenmesi niteliginde olup 103/4 ten hitkiim kurulmasi gerektigi”

Yargitay 5. CD 2006/10704 E, 2007/89, 23.01.2007T.
Yargitay 5CD 26.01.2009, 2008/13417E, 2009/375
Yargitay 50D 21.01.2010, 2009/12505 — 2010-251
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ATK®nin 7 ve 23. Maddelerine uygun olarak tesekkul etmemis olmasini da boz-
ma nedeni saymaktadir.

e Magdurun bitkisel hayata girmesi, magdurun élmesi: Fail magdurun bitkisel ha-
yata girmesini ya da 6lumudn istememis ancak bu sonu¢ gerceklesmis ise faile
sonucu nedeniyle agirlasmis sugtan ceza verilmelidir. Magdurun olaydan sonra
intihar etmesinde yani dolayli nedensellik bagi bulunmasi durumunda agirlastiri-
ci neden uygulanmayacaktir (60,

2.2.9.2 Resit Olmayanla Cinsel iligki

Korunan hukuki yarar cocugun cinsel dokunulmazligi ve gelisimidir.

Resit olmayanla cinsel iligki

Madde 104 - (1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ocukla cinsel iliskide bulunan kisi,
sikayet Uzerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir.

(2) (iptal fikra: Anayasa Mah.2005/103, 2005/89 K. ve 23.11.2005 tarihli iptal karari ile)

Sucun islenis bigimi: Resit olmayanla cinsel iliski; magdura cebir, siddet, hile ol-
maksizin rizasiyla gercgeklestirilen cinsel iliskidir. Cinsel iligki iradeyi sakatlayan un-
sur kullanilarak gerceklesmis ise cocuklarin cinsel istismari sugu olusur. Cinsel iligki
bir penisin vajinaya ya da anal yolda vicuda girmesi ile tanimlanir. Bu nedenle ta-
raflardan en az birisinin erkek oldugu iligkidir. Bu sugun iki kadin arasinda islenmesi
mumkuln degildir. Cinsel iliski boyutuna varmayan ve sadece viicuda dokunulmasi
asamasinda kalan fiiller su¢ sayllmayacaktir. Penisin oral yoldan agza sokulmasi,
parmakla kizigin bozulmasi gibi durumlar da bu sucu olusturmayacaktir 61),

Fail: Bu sucun faili herkes olabilir. Ayri cinsler arasinda olabilecegi gibi ayni cinsler
arasinda da iglenebilir. Bir kadin da bu sugu bir erkege karsi isleyebilecektir. Failin
yasinin genel hikimler diginda bir Snemi bulunmamaktadir.

18 yasindan kuguUk cocuklar arasinda islenmesi durumunda her ikisi de hem fail
hem magdur olarak kabul edilecektir ve her iki taraf da cezalandirilacaktir.

Cinsel taciz

Madde 105 - (1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti iizerine, g
aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hitkkmolunur.

(2) (Degisik fikra: 29/06/2005-5377 S.K./13.mad) Bu fiiller; hiyerarsi, hizmet veya egitim ve dgretim iliskisinden
ya da aile igi iliskiden kaynaklanan niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle ya da ayni isyerinde calismanin sagladig
kolaylktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil
nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise, verilecek ceza bir yildan
az olamaz.

6 Yargitay 5. CD 18.01.2010, 2009/12606 E, 2010/93 K
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Magdur: Magdur 15 yasini bitirmis ancak 18 yasini tamamlamamis kisiler olabilir.
Ayni zamanda magdurun algilama yeteneginin gelismis olmasi gereklidir. Algilama
yetenegi gelismemis kisiye karsi islenmesi durumunda cocuklarin cinsel istismari
sugunu olusturur. Madde bashgi resit olmayan kisi olarak tanimladidi igin erken yas-
ta resit olanlara karsi islenmesi suc sayllmayacaktir. Resit olma durumu sug tarihi
itibariyle aranacaktir.

Bu sugla ilgili sikayet hakki; magdur sezgin oldugundan ve sahsa siki sikiya bagh
bir hak oldugundan bizzat kullaniimalidir. Sikayet konusunda veli ile cocuk arasinda
uyusmazlik ciktiginda magdurun iradesi esas alinacaktir’ (61),

Manevi unsur: Kasten islenmesi gereklidir. Taksirle islenmesi mimkun degildir. Fail
15 yasindan buyulk ve ergin olmayan kisi ile cinsle iliskide bulundugunu bilecek ve
bu iliskiyi isteyecektir. Amacin 6nemi yoktur. Resmi nikah olmadan dugun yapilarak
yapilan yasal olmayan evlenmelerde de bu suc olusacaktir.

2.2.9.3 Cinsel taciz

Vicuda herhangi bir temas iceremeyen cinsel amacl olarak bireylerin cinselliklerine
ybnelen her tarlh harekettir.

Sug: Yasanin gerekgesinde cinsel ydnden ahlak temizligine aykir olarak magdurun
rahatsiz edilmesi olarak tanimlanmistir. Cinsel taciz olusturan eylem s6z, yazi veya
davranisla iglenebilir. Vicuda temas olmamasi gerekir. Temas olmasi durumunda
103/1 deki su¢ olusur. S6z, yazi ve davranislarin magdurun bilgisine ulasacak ni-
telikte olmasi ve magdurun bilgisine ulasmis olmasi gereklidir. Sanik s6z atip da
magdur duymamigsa bu sug¢ olusmayacaktir. Sikayetciye bakip cinsel organini ok-
samak, 6pucik géndermek, kisa araliklarla arayip seni seviyorum demesi, gel bir-
likte ormana gidelim demesi, magdura karsi gil koklamasi...... gibi fiiller Yargitay
tarafindan cinsel taciz sayiimigtir.

Fail: Faili herkes olabilir. Erkek ya da kadin olmasi mumkundur. Ayri cinsler arasinda
olabilecegi gibi ayni cins arasinda da olabilir. Failin yasinin bir &nemi yoktur.

Magdur: Magdur herkes olabilir. Evli ya da bekar olmasinin ya da yasinin énemi
yoktur. Ancak magdurun failin aile yakimlGlagua, egitim veya calisma iliskisi icinde
Uzerinde nlfuz kullanan birisi olmasi durumunda ceza agirlastirilacaktir.

Manevi unsur: Kasten ya da taksirle islenebilir. Failin cinsel amacli olarak eylemini
gerceklestiriimesi gerekir.

Sucun agirlastirici nedenleri:

» Cinsel tacizin hiyerarsi, hizmet veya egitim ve égretim iliskisinden ya da aile ici
iliskiden kaynaklanan ntifuz kétliye kullaniimak suretiyle ya da ayni isyerinde ca-
lismanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islenmesi: Fail ile magdur arasindaki

7 Yargitay 5 CD 19.10.2006 T, 2006/9267 E., 2006/8082 K.
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bu iliski gecici ve surekli olabilir. Failin bu iliski nedeniyle yineleme sansina sahip
olmasi, magdur Uzerindeki hikim ve ndfusu nedeniyle magdur Gzerindeki psi-
kolojik baski nedeniyle kolay islenebilmesi artirm nedeni sayiimistir.

* Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda
kalmasi: Magdurun failin fiilleri sonucu, ailesinden ayrilmak, egitimini ya da isini
birakmak zorunda kalmasi agirlastirici nedendir. Ancak ayriima ile failin cinsel
tacizi arasinda nedensellik bagi bulunmalidir (1),

2.2.9.4 Miistehcenlik

Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi’nin 34. Maddesinde ¢ocuklarin pornografik nite-
likte gOsterilerde kullanilmamasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi devletlere gbrev
olarak yuklenmistir. Mistehcenlik sucu ile cinsel istismarin gérinus bigimlerinden
birisi olan gocuga cinsellik iceren, yasi ile uyumlu olmayan ses, yazi ve gortntilerin
gosterilmesi, satiimasi, cocuklarinin ulasmasinin kolaylastirnimasidir. Cocuklarin, bu
urtnlerde kullaniimasi ayrica ¢cocuklarin cinsel istismari sugunu olusturur.

Miistehcenlik

Madde 226 - (1) a) Bir cocuga miistehcen gériintii, yazi veya sdzleri iceren Uriinleri veren ya da bunlarin
icerigini gdsteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin igeriklerini cocuklarin girebilecegi veya gorebilecedi yerlerde ya da alenen gosteren, goriilebilecek
sekilde sergileyen, okuyan, okutan, séyleyen, sdyleten,

c) Bu Grtinleri, icerigine vakif olunabilecek sekilde satisa veya kiraya arz eden,

d) Bu driinleri, bunlarin satigina mahsus aligveris yerleri diginda, satiga arz eden, satan veya kiraya veren,

e) Bu Grtinleri, sair mal veya hizmet satiglari yaninda veya dolayisiyla bedelsiz olarak veren veya dagitan,

f) Bu trtinlerin reklamini yapan,

Kisi, altr aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezas! ile cezalandirilir.

(2) Mistehcen gériintti, yazi veya sozleri basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya yayinlanmasina aracilik eden
kisi alti aydan tic yila kadar hapis ve besbin giine kadar adl para cezas! ile cezalandirilir.

(3) Miistehcen goriintti, yazi veya sozleri iceren Uriinlerin dretiminde gocuklari kullanan kisi, bes yildan on yila
kadar hapis ve begbin giine kadar adlf para cezas! ile cezalandirilir. Bu Grtinleri tilkeye sokan, cogaltan, satisa
arz eden, satan, nakleden, depolayan, ihra¢ eden, bulunduran ya da baskalarinin kullanimina sunan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis ve besbin giine kadar adlf para cezas ile cezalandirilr.

(4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, 6Imis insan bedeni {izerinde veya dogal olmayan yoldan yapilan cinsel dav-
raniglara iligkin yazi, ses veya gériintileri igeren rtinleri tireten, tilkeye sokan, satiga arz eden, satan, nakleden,
depolayan, bagkalarinin kullanimina sunan veya bulunduran kisi, bir yildan dort yila kadar hapis ve beghin giine
kadar adlf para cezas! ile cezalandirilir.

(5) U ve dérdiincti fikralardaki driinlerin icerigini basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya yayinlanmasina araci-
lik eden ya da gocuklarin gérmesini, dinlemesini veya okumasini saglayan kisi, alti yildan on yila kadar hapis ve
beshin giine kadar adIf para cezas ile cezalandirilr.
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Su¢: Maddenin a bendinde ¢ocuga mustehcen goérintl, yazi ve sézleri iceren
UrUnleri, bunlarin icerigini géstermek, okumak, okutmak ve dinletmek, b bendi bu
arGnleri cocuklarin girebilecegi, gorebilecegi, yerlerde ya da alenen géstermek,
sergilemek, okutmak, sdylemek, sdyletmek suc¢ sayillmistir. Sugun olusmasi igin;
cocuklarin gosterim yapilan yere girmesi ya da duymasi sart olmayip ¢ocuklar tara-
findan gériilebilecek, duyulabilecek yerde sergilenmesi yeterlidir (62),

Mustehcen yazi ve géruntulerin satisinda; bu trlnlerin ¢ocuklara satimamasi ve
urunlerin icerikleri belli olmayacak bicimde satisa arz edilmesi gerekir. Bu Grunlerin
bedelsiz satimi ve dagitimi, promosyon olarak verilmesi, reklaminin yapilmasi da bu
sucu olusturacakiir.

Mustehcen géruntd, yazi ve resimlerin basin ve yayin yolu ile yayinlamak veya ya-
yinlanmasina aracilik etmek su¢ sayiimis olup basin, yayin kavramindan, her tarlt
yazili, gorsel, isitsel ve elektronik kitle iletisim araclari anlagilir. Bireysel iletisim arac-
lari ile (telefon, elektronik posta...) bu kapsamda degerlendirilemez.

Cocuklarin mastehcen gérunta iceren drtnlerde kullaniimasi ile bu Urtnlerin Glkeye
sokulmasi, gogaltiimasi, satisa arzi, nakli depolanmasi, bulundurulmasi ve baskala-
rinin kullanimina sunulmasi iki ayri suc olarak kabul edilmigtir.

Fail: Fail herkes olabilir.

Magdur: Yasanin 1. fikrasinin a, b bentleri 3. ve 5. fikradaki suclarin magduru co-
cuktur. Hakim karari ya da evlenme ile resit olsa bile daha erken yasta resit olanlara
karsi da bu sucun islenmesi mimkandur 63),

2.2.9.5 Fuhus

Fuhus; para veya menfaat karsiiginda bir veya birden fazla kisiyle cinsel iligkiye
girmektir. TCK’nda fuhus tek basina suc¢ olmayip, cocugu fuhusa tesvik etmek, ko-
laylastirmak, bu amagcla temin etmek, barindirmak, yine yetigkinler icin bu fiilleri is-
lemek su¢ sayiimistir.

Sug: Bir kimsenin ya da ¢cocugun fuhusa tesvik etmek, bu alanda galismasini kolay-
lastirmak, alici temin etmek, bu is icin ortam saglamak, aracilik etmek sug sayilimistir.

Fail: Fail herkes olabilir. Diger suglardan farkli olarak gerecek kisiler yaninda tlizel
kisiler de fail olabilir. Bu durumda ttizel kisiye karsi yaptinmlar uygulanir. Fail cocu-
gun veya diger magdurun esi, Ustsoyu, kayin Ustsoyu, kardesi, evlat edineni, vasisi,
egiticisi, 6greticisi, bakicisi, koruma ve gdzetim yukimltligu olan kisi ise bu iligkiler
cocuk ya da diger magdurlar igin karsi konulmasi glic durum yarattigi ya da kolaylik
sagladigi icin daha agir cezalandirilmigtir.

Magdur: Magdur cocuk ya da diger kisiler olabilir. Eski TCK'nda magdur sadece
kadin olarak sayllmis iken Yeni TCK’'nda bu ayirm kaldirimis ve magdurun herkes
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olabilecegi kabul edilmistir. Magdur ile sanik arasindaki veli, vasi, es, evlat edinme
iliskisi, bakim gozetim, egitim, 6gretim veya nulfuz iliskisi olmasi durumunda daha
agir cezalar 6ngoralmastur.

Manevi unsur: Genel kastla islenebilir. Failin amaci; magdurun fuhusta kullanmak,

k

ullanilmasini saglamak, kolaylastirmaktir.

Fuhus

Madde 227 - (1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden veya barin-
diran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dért yildan on yila kadar hapis ve beshin giine kadar adli para
cezasl ile cezalandirilir. Bu sugun islenisine yonelik hazirlik hareketleri de tamamlanmis sug gibi cezalandirilir.

(2) Bir kimseyi fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran ya da fuhus icin aracilik eden veya yer temin eden
kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ve {i¢hin giine kadar adlf para cezasi ile cezalandirilir. Fuhsa stiriiklenen
kisinin kazancindan yararlanilarak kismen veya tamamen gegimin saglanmasi, fuhsa tesvik sayilr.

(3) (Miilga fikra: 06/12/2006 - 5560 S.K.45.md)

(4) Cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da caresizliginden yararlanarak bir kimseyi fuhsa sevk eden veya fu-
hus yapmasini saglayan kisi hakkinda yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yarisindan iki katina kadar artirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suglarin es, tistsoy, kayin tstsoy, kardes, evlat edinen, vasi, egitici, ogre-
tici, bakici, koruma ve gozetim yikimliligd bulunan diger kisiler tarafindan ya da kamu gérevi veya hizmet
iliskisinin sagladigr niifuz kotliye kullaniimak suretiyle islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(6) Bu suclarin, sug islemek amaclyla teskil edilmis orgiit faaliyeti cergevesinde islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.

Agirlastirici nedenler:

Magdurun ¢ocuk olmasi
Failin cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da garesizliginden yararlanmasi

Magdur ile fail arasinda fiili kolaylastiran akrabalik, bakim, gézetim, egitim iligkisi
olmasi

Orglitlii olarak islenmesi

Sonug olarak, ¢ocuklarin cinsel istismari suclar kamu davasi niteliginde oldugun-
dan resit olmayanla rizayla cinsel iligki hari¢ tim suglarin bildirimi zorunlu oldugun-
dan; sucun hukuki nitelemesine yardimci olacak tim bu bulgularin icinde yer aldigi
adli bildirim rapor dizenlenmeli ve magdurun viicudunda bulunan yara, iz ve ema-
reler fotograflanmalidir. Sugun unsurlar ve agirlastirici nedenlerine iliskin bulgularin
raporlarda yer almasi; cocugun yeniden muayenesi, gérisilmesi olasiigini azalta-
cagindan hem cocugun ikincil istismarini dnleyecek hem de hukukun maddi gere-
cege ulasmasini saglayacaktir.
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| 2.3 RIS

Cocuk ihmali, cocuga bakim veren kisilerin onun gereksinimlerini yeterince karsila-
yamamasi sonucu gocugun gelisiminin olumsuz yénde etkilenmesi durumudur ().

2.3.1 Sikhk

Tum istismar tiplerinden daha siktir. Fiziksel istismardan 2 kat, cinsel istismardan
5 kat daha fazla gérulir ancak ihmal konusundaki calismalar istismar calismala-
rnndan daha azdir bu nedenle gercek sikligin belirlenmesi zordur (). Kenya’'da ya-
pilan bir gcalismada gocuklarin % 22’sinin aileleri tarafindan ihmal edildigi bildiril-
migtir. Kanada’da yapilan ulusal calisma sonucunda kanitlanmis ihmal olgularinin
%19’unun fiziksel ihmal, % 12’sinin terk, % 11’inin egitimsel ve %48’inin ailelerinin
yetersiz denetimi sonucu cocuklarin fiziksel zarar gérmesi oldugu bildirilmistir ©).
Turkiye’de gocuk ihmali sikligini gésteren tim Ulkeyi yansitan bir calisma bulunma-
maktadir. Saka 2000-2002 yillari arasinda istanbul’da adli-tibbi raporlara yansiyan ve
Olimle sonucglanan 216 ‘cocuk istismari ve ihmali’ tanili olguda élimlerin % 74.5’inin
ihmal sonucu gerceklestigini bildirmistir. ihmal olarak ele alinan olgularin cogunlu-
gunu suda bogulmalar, zehirlenmeler ve énlenebilir ev kazalarn sonucu travmala-
rin olusturdugu gérilmistir (). Kisilerin ihmal konusundaki algilar da kltire gére
farkliliklar gdstermektedir. Ornegin kiiclik bir cocugu evde yalniz birakmak ya da
cocugu arabanin 6n koltuguna oturtmak yaygin goérulen tutumlardir ve cogu insan
tarafindan ihmal olarak algilanmazlar. Polat ve ark’nin Ankara’da, 5 yas alti cocugu
olan 513 aileyle gerceklestirdikleri calisma, disik sosyoekonomik dizeyin ailelerin
ihmali algilayiglarini ve tutumlarini olumsuz yénde etkiledigini gostermistir ().

Cocuk ihmali 0-3 yas grubunda ve kizlarda biraz daha fazla gérilmektedir. Fiziksel
ya da cinsel istismarda Orseleyici cogunlukla erkek cinsiyet olmasina karsin en sik
gérulen istismar tipi olan ihmalde cogunlugu kadinlar olugturmaktadir ().

2.3.2 ihmale Yol Agan Risk Etmenleri
Cocuga, aileye ve topluma ait cesitli etmenler ihmali kolaylastirabilir: (7:8)

Cocuga Ait Etmenler

e Duygusal ya da davranigsal guclukler (zor mizag, disiplin sorunlari vs)
* Kronik hastaliklar

* Fiziksel engellilik

* Gelisimsel gerilikler

» Dusuk dogum agirh@i ya da prematire dogum

« Istenmeyen bir gebelik sonucu dogan bebekler
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Cocuga Bakim Veren Kisi ya da Ailenin Ozellikleri

DusuUk 6zdegerlilik

DartG kontrol bozuklugu

Madde ya da alkol bagimhlig

Geng anne ya da baba

Cocuklugunda istismara ugramis ebeveyn
Depresyon ya da diger zihinsel hastaliklar

Cocugun gelisimi konusunda bilgi yetersizligi ya da cocuktan gercekgci olmayan
beklentiler
Normal ¢ocuk davraniginin olumsuz olarak algilanmasi

Cevresel Etmenler:

Cinsiyet aynmciligi: Bazi toplumlarda kiz cocuklarinin saglik, egitim olanaklarinin,
erkek cocuklara gére daha fazla ihmal edildigi bildiriimektedir. Bazi Glkelerde de
kiz cocuklar egitim haklarinin verilmemesi yani sira evde kardeslerine bakma ya
da calisarak evin gecimine yardim etmek zorunda birakilmaktadir ).

Sosyal izolasyon

Yoksulluk

Issizlik

Dusuk egitim dizeyi

Tek ebeveynli ev

Evde biyolojik baba disinda bir erkegin yasamasi
Aile ici siddet

2.3.3 ihmal Tipleri

ihmal diger istismar tipleri ile birlikte olabilecegi gibi kendi icinde de birden fazla
ihmal birlikte gérulebilir.

Fiziksel ihmal

Cocugun sagliksiz, bakimsiz, yeterince temiz olmayan, kaza ydntinden riskler tasi-
yan bir evde yasamasi: Korkuluksuz soba, acikta prizler, kenarliksiz balkonlar, ici
su dolu kovalar, cocuklarin ulasabilecegi dolaplarda temizlik malzemeleri varligi
ihmali akla getirir.

Uygun yatak olmamasi veya evde kalabalik yagsamaktan dolayi yeterince uyku-
sunu almamasi

Yag! kliclik olmasina kargin evde yalniz ya da denetimsiz birakilmasi: Bu gocuklar
eskimis ve aciktaki kablolara, atese kolayca ulasip yangin c¢ikarabilir, prizlere el-
lerini sokabilir, ilag ve zehirli maddelere ulasip zehirlenebilirler.
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* Beslenme, giyim, Kigisel hijyen ve bakimlarinin yetersiz olmasi: Yeterli beslene-
medigi icin blylme ve gelisimi geri kalabilir. Gocuklar hava kosullarina uygun
olmayan, tzerlerine uymayan, eski ve kirli giysiler giyerler, seyrek yikanirlar. Agiz
hijyenleri bozuktur, disleri gUrtktur. Fizik kosullarin yetersizligi ve bakim eksikligi
sonucu sik sik hastalanirlar (:10),

Tibbi ihmal

* Cocuklarin koruyucu saglk hizmetlerinden yoksun birakilmasi en sik gériilen ti-
pidir: Ornedin gebe bir annenin alkol, sigara, uyusturucu kullanmasi, yetersiz
beslenmesi, dogum o&ncesi gerekli tibbi bakimi almamasi bebedin hem anne
karnindaki hem de ileriki hayatindaki gelisimini etkiler. Dogumdan sonra bebegin
dizenli saglik izlemlerinin yapilmamasi, asilarinin eksik ya da hic olmamasi da
tibbi ihmaldir.

e Tedavi edici saglik hizmetlerinden yoksun kalma: Aile cocugun saghgi konusun-
da duyarsiz olabilir. Cocuk hastalaninca hastaneye gétirtlmeyebilir ya da geg
gétardlebilir. Onerilen ilaglar ya da tibbi gerecler alinmayabilir, ya da siirekli kul-
laniimayabilir. Biytme geriligi ya da sismanlik saptanan ¢ocuklarin da tibbi ihmal
acisindan yakindan izlemi gereklidir.

e Saglik calisanlarinin katkida bulundugu tibbi ihmal: Saglk calisanlarinin hasta
yakinlari ile yeterli iletisimlerinin kurulmadigr durumlarda aileler cocugun tedavi-
si icin gerekli olanlar yeterince anlayamayabilir. Bu durum gocugun tedavisinin
eksik ya da yanlis yapilmasi ile sonuglanabilir. Cocuk hekimleri cocuga buttincal
yaklasarak tibbi durumu yani sira psikososyal gereksinimlerini de gbézden kacir-
mamali ve aile ile iyi bir iletisim ve isbirligi saglamaldir ),

Gelisimin ve Egitimin ihmali

Kiz cocuklari daha fazla olmak Gzere okul cagina gelmelerine karsin gocuklar okula
gbnderilmeyebilir, gelisimsel geriligi olan cocuklar 6zel egitim kurumlarindan yarar-
landiriimayabilir.

Duygusal ihmal

Ayri bir bélim olarak anlatildigindan burada yeniden bahsedilmeyecektir.

2.3.4 Tani ve Ayirici Tani

ihmal hem tek basina hem de diger istismar tipleri ile bir arada bulunabileceginden
Oncelikle kugskulanmak gerekir. Cocugun yasi uygun ve kendini sdzel olarak ifade
edebiliyorsa dncelikle kendisinden ve bakimini Gstlenen kisilerden ayrintili 6yki alin-
masi, fizik incelemenin yapilmasi, ailenin verilen énerileri uygulayip uygulamadigi-
nin irdelenmesi gereklidir.
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Ihmalden kuskulanilan bir cocuda sorulabilecek olasi sorular sunlar olabilir: @)

“Kendini Gzgun hissettiginde kime gidersin?”

“Bir sorunun oldugunda kim sana yardim eder?”

“Kendini hasta hissettiginde ne olur?”

Bir cocugun ihmal edildigini akla getirebilecek durumiar: (10.11)

NUfus clizdani olmamasi

Ailenin cocuk hakkindaki sorular yeterli yanittayamamasi ihmali akla getirebile-
cegi gibi hekimlerin ailelerin tam anlayamadidi tibbi terimleri sik kullanmasi ne-
deniyle de bu kaniya varilabilir. O nedenle ¢ocukla ilgili sorular acik, anlasilir ve
yalin bir dil ile sorulmalidir. Ornek: “Asilarini yaptirmak icin saglik ocagina gittiniz
mi? Kizamik asisi yapildi mi?, Karma asisi yapildi mi?”.

Cocugun yasadigi ortamda sigara icilmesi, alkol ve madde bagimlisi bireylerin
varlig,

Cocugun kisisel bakiminin kot (6rnegin saglam gocuk izlemlerinde sik sik pi-
siginin olmasi, genital bélge temizliginin yetersiz olmasi), giysilerinin mevsim ile
uyumsuz olmasi

Zehirlenme, kazaya ugrama, silahla yaralanma gibi nedenlerle tekrarli defalar
hastaneye basvuru olmasi.

Organik olmayan blyime geriligi ya da sismanlik.
iletisim kurma glicliigil, yineleyen hareketler, gelisimsel gerilik, 6grenme guiclii-
g olmasi: Yeterli ve uygun uyaran almayan ¢ocuklarda goérdldr.

Cocugun okul gaginda olmasina karsin okula génderilmemesi ya da 6zel egitim
gereksinimlerinin karsilanmamasi.

Saglik kurumuna bagvurmakta gecikme ya da hi¢ bagvurmama: Saglik kurumuna
getirilen cocugun yakinmalarinin baslamasi ile basvurusu arasinda kabul edile-
meyecek kadar uzun bir zaman gecmesi. Ornek: Siddetli ishal ve her yerdigini
kusma yakinmasi olan, 9 aylik bir bebegin yakinmalari basladiktan bes giin son-
ra dehidratasyon bulgulari ile hastaneye getirilmesi.

Tedavi, bakim ve koruma konusundaki énerilere uyulmamasi: Gocuk ya da aile-
sinin verilen ilaglar almamasi, kullanim énerilerine uymamasi yoksulluk, egitim-
sizlik ya da ilgisizlik nedeniyle olabilir. Bunlarin hepsi ihmale yol acar. Hastaligin
ciddiyetine gore gocugun yasamini tehdit edecek boyutlara ulasabilir.

2.3.5 Cocuk ihmalinin Etkileri ve Sonugclari

ihmal, cocugun fiziksel saglig ile psikososyal ve bilissel gelisimi (izerinde oldukca
ciddi ve uzun dénemli sonuclara neden olabilir (3:8),

ihmalin Fiziksel Etkileri

Yetersiz besin alimi blyldme geriligi ile sonuglanabilir
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Koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerinden yoksun kalmak tedavi edilebilir has-
taliklarin erken tani ve tedavi sansini ortadan kaldirabilir, tani konulanlarda ise
tedavinin yetersizligi hatta 6lumle bile sonuglanabilir. 2006 yilinda Amerika’da
ihmalin de yer aldigi cocuk istismari olgularinin %74’ndn 6limle sonuglandig
bunlarin iginde de ihmalin %1,9’unu olusturdugu bildirilmistir ®).

ihmalin beyin Gzerindeki etkilerini inceleyen calismalarda ihmale ugrayan olgu-
larda korpus kallozumun daha kliclk oldugu gdsterilmistir. Yine boylamsal ca-
ismalarda cocuk ihmali ile erigkin hayattaki sagligin da iliskili oldugu, ihmale
ugrayan cocuklarin ileride karaciger hastaligi, iskemik kalp hastalidi riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir ®),

ihmalin Bilissel ve Akademik Etkileri

ihmale ugrayan cocuklarin akademik basarilari ihmale ugramayanlara gére daha
dusuk bulunmustur. Yine ihmal dykusu olan cocuklarda devamsizlik, okulda dav-
ranis sorunlar daha fazladur.

Yasamin ilk yillarinda yasanan ihmal daha fazla iz birakir. Bu dénemde ihmale
ugrayan cocuklarin gelisimleri durur hatta geriler. Aciklanamayan uyku bozuk-
luklari, karin agrilari, entrezis goérulebilir.

ihmalin Psikososyal Etkileri

ihmale ugrayan cocuklarda davranis sorunlari, uyumsuzluk, kisilik bozukluklari,
suca ybnelme daha fazla gérilir. ihmal edildikleri sirada ice kapanik iken diger
zamanlarda agresiftirler.

Yasitlari ile iletisimde sorunlar yasarlar, ihmal kroniklesirse depresyon gorulebilir,
riskli davranislar ve 6zkiyim egilimi siktir.

2.3.6 Cocuk ihmalinin 6nlenmesi

Dogum éncesi donemden baslayarak aile ve bebegin izlenmesi, ailelere yeterli
denetim, gevresel guvenlik 6nlemleri konusunda bilgiler veriimesi, risklerin sap-
tanmasi, bunlar ortadan kaldirici cabalarin gésterilmesi ihmalin ortaya cikmasini
engelleyebilir

Cocuk hekimlerinin cocuk saghgini izlemeleri, ailelere danismanlk vermeleri, ai-
lelerin guclt yénlerini ortaya koyup onlari desteklemeleri gerekir.

Cocugun yasa gore normal gelisimsel 6zellikleri ailelere iyi anlatilirsa ailelerin
beklenti dizeyi daha gercekgi olabilir.

Babalarin cocuk saglhdi izlemine dogrudan katiliminin saglanmasi konusunda
aileleri desteklemeliler.

Engelli ya da kronik hastaligi olan gocuklarin ailelerine sosyal desteklerin ya-
pilmasi konusunda danismanlik verilmesi ailelerin Gzerindeki maddi ve manevi
yuku hafifletebilir.
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* Cocuk hekimleri cocuk ve aile adina onlarin haklarinin savunuculugunu da yap-
malidr.

+ Ihmale ugrayan bir cocukta ipuclarinin degerlendirilmesi ile taninin olabildigince
erken konmasi ve tedavi edilmesi ihmalin stirmesini ve gocugun daha cok zarar
gormesini dnleyebilir.

+ Oliimlerin ve yaralanmalarin énlenmesi olgularin tibbi ve duygusal incelemesi
sonrasl tedavi ve sosyal desteg@i kapsar. Bundan sonra olgunun Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan izlenmesi énemlidir. Yagsamsal tehlikesi
olan olgularin da Cumhuriyet Savcili§rna bildirimesi gerekli ve zorunludur @ 8).

2.3.7 ihmalin Hukuksal Boyutu

Cocuk ihmali genelde ailenin, ilgili kurumlarin ya da devletin cocuga karsi en temel
sorumluluklarini yerine getirmemesi seklinde tanimlanabilir. Bir butln olarak toplum,
kurumlar ve bireyler tarafindan gelistirilen ihmal davranigi, cocuklarin esit hak ve 6z-
gurliklerinden yoksun birakiimasi sonucunda onlarin en Ust dizeyde gelisimlerini
engelleyici davraniglar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun bakim ve beslenme ge-
reksinimlerinin yeterince kargilanmamasi gerekli tibbi midahalelerin yapilmamasi,
anne baba olarak gocuga karsi danismanlik gérevinin yeterince yerine getiriimeme-
si ve cocugun tek basina birakilmasi ihmal davranisina érnek olarak verilebilir(12. 13),
ihmal ve istismari birbirinden ayiran en temel nokta istismarin aktif, ihmalin ise pasif
bir olgu olmasidir (14),

Ceza hukuku genel olarak kasten bir davranisin yapilmasini cezalandirmis olup, is-
tisnai olarak yapilmasi gereken seyin yapilmamasini su¢ saymistir. TCK’nda gocuk
ihmali, aile hukukundan dogan yukimlaltgan ihlali sugu kapsaminda diizenlenmis-
tir.

2.3.7.1 Aile hukukundan kaynaklanan yikimliligian ihlali

Anayasa’ nin 41 maddesindeki aileyi koruma ve destekleme hukmu ve GHS’ nin 19.
maddesindeki cocuklarin saglikli gelisimden ana babayi éncelikli olarak sorumlu
tutan hdkUmler 1si§inda dizenlenen bu hiikkiim iginde Ug farkh sugu icermektedir.

Aile Hukukundan Dogan Bakim, Egitim ve
Destek Olma Yiikiimliliginin ihlali

TCK, medeni hukuktan kaynaklanan bazi yikimlUlUkleri yerine getirilmemesi sug
sayllmigtir. 4721 sayili Turk Medeni Kanununun ikinci kitabinda duzenlenen aile hu-
kuku, gerek eslerin kendi aralarindaki gerekse ana - baba ile ¢ocuklar arasindaki
kisisel ve mali iligkileri diizenleyen hukuk kurallarinin timunu ifade eder. Korunan
hukuki yarar; dogrudan aile diizeni olmakla birlikte gocuk ve hamile ese karsi 6zel
koruma amaclanmistir.



iHMAL VE iSTISMAR KAVRAMI

Maddi unsur: Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yUkimlU-
[GgUndn ihlali sugunun maddi unsuru aile hukukundan kaynaklanan bakim, egitim
veya destek olma yUukimlUligundn ihlal edilmesidir. Aile hukukundan dogan bakim,
egitim veya destek olma ydkimlalaginin kapsami TMK hikimlerine gore belirle-
necektir. Ancak TCK’nin 233’linct maddesinin birinci fikrasi ile medeni kanunda 6n-
g6rulen aile yukumlultklerinin timdnun degil, bunlardan sadece bakim, egitim veya
destek olma ylkumliliklerinin ihlalini sug olarak diizenlemistir (15). Ornegin, evinin
gecimini saglamamak, cocuklarina gerektigi gibi bakmamak, okula géndermemek
veya okul masraflarini karsilamamak ve benzeri durumlarda sug olusabilecektir.

Aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali

Madde 233 - (1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yiikiimliliigiinii yerine getirmeyen
kisi, sikayet tizerine, bir yila kadar hapis cezas! ile cezalandirilir.

(2) Hamile oldugunu bildigi esini veya siirekli birlikte yasadigi ve kendisinden gebe kalmis bulundugunu bildigi
evli olmayan bir kadini caresiz durumda terk eden kimseye, (¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi verilir.

(3) Velayet haklari kaldiriimis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarici maddelerin kullaniimasi ya da
onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddf ve manevi 6zen noksanligi nedeniyle cocuklarinin ahlak, gtivenlik
ve sagligini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasl ile cezalandirilir.

S8z konusu sug secimlik hareketli bir suctur. Sugun olusabilmesi icin, aile huku-
kundan kaynaklanan bakim, egitim veya destek olma yukumluluklerinden bir veya
birkacinin ihlal edilmis olmasi gerekmektedir. Sugun secimlik hareketli niteligi dola-
yisiyla failin hem bakim hem egitim ve destek olma yukumliligune aykiri hareket
etmis olmasi durumunda tek bir su¢ s6z konusu olacaktir. Aile hukukundan dogan
bakim, egitim veya destek olma ylukimlGliginin ihlali sucu inmali hareketle islene-
bilen bir sugtur. Bu nedenle failin sorumlu tutulabilmesi icin ihmali davraniginin icrai
davranisa esdeder olmasi yani failin belli bir icrai davranista bulunmak konusunda
kanundan veya sézlesmeden dogan bir yakimlUlik altinda bulunmasi gerekmek-
tedir. Sucun olugmasi bakimindan, failin aile hukukundan kaynaklanan yakimlUltk-
lerini ihmalinin fiili terke dénismemesi, aileyi terk etmeksizin s6z konusu yikim-
[GlUkleri yerine getirmemesi gerekmektedir. Terk olgusu gergeklesmigse bu halde
artik aile hukukundan kaynaklanan yakamlalagun ihlali sugu degil, TCK’nin 97’inci
maddesinde dlUzenlenen “terk sugu” olusacaktir.

Bu su¢ bakimindan Uzerinde durulmasi gereken diger bir konu da ana ve babanin
cocuklar tzerinde sahip oldugu disiplin yetkisinin kétiiye kullanilmasidir. Ornegin,
yaramazlik yapan cocugunu egitmek icin cocuga zarar vermeyen yontemler yerine
tokat atan ya da agir kifur eden bir ana ya da babanin hukuka uygunluk nedeni olan
tedip ve terbiye hakkinin sinirlarini astigi kabul edilerek haklarinda TCK’nin 232’inci
maddesi uygulanacaktir. Bu maddeye gére idaresi altinda bulunan veya blyUitmek,
okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir meslek veya sanat 6gretmekle yikim-
10 oldugdu kisi Gzerinde, sahibi bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini
kétlye kullanan kisi” cezalandirilir. Ancak cocuk ile gerektigi gibi ilgilenmeyerek ba-
kimsiz birakan ana ve babanin ihmali davranisi, aile hukukundan kaynaklanan ba-
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kim yikimluluginun ihmali olarak kabul edilerek, fail TCK’nin 233’Gnci maddesinin
birinci fikrasi ile cezalandirlacaktir.

Fail: Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yUukimlGlagunun ihlali
sucunun faili aile hukukundan dogan s6z konusu yukidmluligunui yerine getirmeyen
kisidir. Buna gore fiil, bakim ve deste§e muhtac esine karsi yiokimlGliginG yerine
getirmeyen es olabilecegi gibi yine cocuklarina karsi bu yakimlalagua yerine getir-
meyen ana babadir.

Magdur: Sugun magduru ise aile hukukundan kaynaklanan bir hukuki diizenleme
ile kendisine bakim, egitim veya destek talep etme hakki taninan kisidir. Medeni
Kanun uyarinca bu taleplere hakki olan kisiler éncelikle cocuk ve bakim ve destege
muhtag olan estir. Dolayisiyla sugun magduru, cocuk ve bakim ve destege muhtac
es olacaktir.

Ote yandan Tiirk Medeni Kanununun 364’(inci maddesi uyarinca “Herkes yardim
etmedigi takdirde yoksulluga diisecek olan Ustsoyu ve altsoyu ile kardeslerine nafa-
ka vermekle ylikimladuar” hikm( bulunmakta ise de bu yukimlGligan yerine getiril-
memesinin bu su¢ kapsaminda kabul edilip edilmeyecegi tartismalidir (16),

Manevi unsur: Genel kastla islenebilen bir sugtur. Failin aile hukukundan kaynak-
lanan bakim, egitim veya destek olma yUkUmlGliguna yerine getirmedigi biling ve
iradesinde olmasi yeterlidir.

Gebe Kadini Terk Sugu

Hamile es ve kadin korunmakta olup, cocuk hamileler icin de uygulanir. Bu mad-
dede es ve kendisinden hamile kaldigini bildigi kadin kapsama alinarak, ana ve
dogacak gocugu korunmustur.

Maddi unsur: Gebe kadini terk sucunun maddi unsuru, failin gebe olan esini veya
sUrekli birlikte yasadigi ve kendisinden gebe kalmig olan kadini garesiz durumda
terk etmesidir. Madde gerekgesine gore terk, gebe es ya da surekli birlikte yasanan
kadinin her turld yardim yapmaksizin ortada birakilmasidir.

Buna gore yeterli maddi imkani olmayan kadini ortada birakip gitmek durumunda
olabilecegi gibi kendisine ve cocuguna bakabilecek maddi imkana sahip olmasina
karsin, failin terki nedeniyle sahsi, ailevi ve psikolojik olarak zora digecek gebe ka-
dinin birakiimasi durumunda da su¢ olusacaktir.

Evli olmayan kadin bakimindan sucun olusabilmesi icin, terk eden erkek ile terk
edilen gebe kadinin surekli birlikte yasamasi kosulu aranacaktir. Birlikte yasamaktan
anlasiimasi gereken sureklilik arz edecek sekilde fillen es olarak ayni evde yasamak-
tir. Evli bir erkegin, evlilik digi birliktelik stirdirdigu bir kadina ayr bir ev kiralayarak
belirli araliklarla da olsa birlikte yasadigi kadini gebe birakip ardindan terk etmesi
durumunda s6z konusu sug¢ olusacaktir. Ancak bir erkegin surekli olmayan sinirli
birlikteligi neticesi kadinin gebe kalmis olmasi durumunda sugun olusmayacag so-
nucuna variimalidir (15, 16),
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Fail: Gebe kadini terk sucunun faili, hamile kadinin kocasi veya aralarinda evlilik
mevcut degil ise birlikte yasadi§i ve cocugun babasi olan kisidir. Dolayisiyla sugun
faili ancak bir erkek olabilir. Bu bakimdan gebe kadini terk sucu fail bakimindan
6zgu sug niteligindedir. Baska bir erkekten hamile kalan kadinin terk edilmesi halin-
de sdz konusu sug olugsmaz.

Magdur: Sucun magduru, failden gebe olan es ya da fail ile evli olmaksizin fiilen bir-
likte yasayan kadindir. Sugun magduru da ancak gebe kadin olabildiginden magdur
bakimindan da 6zgii sug séz konusudur (16),

Manevi unsur: Gebe kadini terk sugunun manevi unsuru kasttir. Kastin varligindan
s6z edebilmek icin gebe olan es ya da surekli birlikte yasanilan kadinin ¢aresiz bi-
rakilarak terk etme biling ve iradesi sarttir. Kanun, sugun olusabilmesi igin erkegin
kendisinden hamile oldugunu bildigi kadini terk etmesini aramaktadir (16),

Cocugun Ahlak, Giivenlik ve Sagligini Tehlikeye Sokma Sucu

TCK’nin 233’linct maddesinde 6ngdérilen son sug cocugun ahlak, givenlik ve sag-
higini tehlikeye sokma sugudur. Velayet haklar kaldirimis olsa da; itiyadi sarhosluk,
uyusturucu veya uyarici maddelerin kullaniimasi ya da onur kirici tavir ve hareketle-
rin sonucu maddi ve manevi 6zen noksanligi nedeniyle cocuklarinin ahlak, givenlik
ve sagligini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya babanin cezalandirilacagi dizen-
lenmistir.

Bu suc ile korunan hukuki yarar ahlakli, gtivenli ve sadlikl olarak yetismesi ve toplu-
ma yararli bir birey olmasi bakimindan gerek cocugun gerekse toplumun yararidir.
Gergekten toplumun huzur, refah ve baris igerisinde varligini sirdirebilmesi icin di-
zenli bir aile ortaminda ana ve babanin bakim, ilgi ve sefkati ile yetismig bireylerin
varligi sarttir. Bu bakimdan kanun koyucu bu hikim ile velayet haklar kaldirimis
olsa bile ana ve baba tarafindan cocuklarin ahlak, glvenlik ve sagliginin tehlikeye
sokulmamasini amagclamaktadir (15).

Maddi unsur: Doktrinde manevi terk olarak tanimlanan bu sucun maddi unsuru,
velayet haklar kaldinimis olsa da itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarici mad-
delerin kullaniimasi ya da onur kirici tavir ve davraniglar sonucu maddi ve manevi
6zen noksanh@i nedeniyle ana veya babanin ¢cocuklarinin ahlak, gtvenlik ve sagl-
gini agir sekilde tehlikeye sokmasidir. Ancak hangi tavir ve davranislarin bu madde
anlaminda onur kirici kabul edilecedi konusunda bir agiklik bulunmadigi gibi 6zen
eksikliginin élciisiiniin ne olacagi da belirsizdir (19).

Fail: Cocugun ahlak, guvenlik ve saghgini tehlikeye sokma sugunun faili velayet
hakki kaldiriimis olsa bile anne veya babadir.

Magdur: Sucun magduru ¢ocuktur. TCK’nin 6’'nci maddesi uyarinca ¢ocuk, 18 ya-
sini bitirmemis kisidir. Bu su¢ da yukarida inceledigimiz diger iki suc gibi gerek fail
gerekse magdur bakimindan 6zgu sug niteligindedir. Bu bakimdan itiyadi sarhos-
luk, uyusturucu veya uyarict madde kullaniimasi sonucu ya da onur Kirici tavir ve ha-
reketlerin sonucu ahlak, glivenlik ve saghdi agir sekilde tehlikeye sokulan kisi cocuk
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olmak zorundadir. Sucun olusabilmesi icin fail ana veya babanin velayet hakkina
sahip olup olmamasinin énemi yoktur (16),

Manevi unsur: Cocugun ahlék, givenlik ve saghgini tehlikeye sokma sugunun ma-
nevi unsuru kasttir. Kastin varlidi icin genel kast yeterli olup 6zel kast aranmaz. Bu
suc bakimindan kastin varlidi icin ana veya babanin itiyadi sarhosluk, uyusturucu
veya uyarici maddeler kullanma ya da onur kirici tavir ve hareketler sonucu ¢ocu-
gun ahlak, guvenlik ve saghgini tehlikeye sokma biling ve iradesinde olmasi gerek-
lidir(16),

Terk Sucu

Yas! ve hastaligi nedeniyle kendini idare edemeyecek kimseleri gdzetim ve koruma
yUkUmlUligu altinda bulunan kisilerin terk etmesi sug sayllmistir. Bu terk sonucun-
da magdurun yaralanmasi, hastalanmasi ya da élmesi durumunda daha agir ceza
verilecektir.

Terk sucu

Madde 97 - (1) Yasi veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma
ve gozetim ylikiimliligu altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisi, ¢ aydan iki yila kadar hapis
cezas! ile cezalandirilir.

(2) Terk dolayisiyla magdur bir hastalija yakalanmis, yaralanmis veya 6Imisse, neticesi sebebiyle agirlagsmis
sug hiikiimlerine gore cezaya hiikmolunur.

Sug: Yas! ve hastaligi nedeniyle kendini idare edemeyecek kisinin terkedilmesidir.
Sucun failinin amaci sucun niteligini belirleyecektir. Fail terk sonucunda &ldirmeyi
amaclamigsa kasten adam &ldirme, 6lim olabilecegini diisiinmUs ancak isteme-
migse taksirle adam o6ldirme sugundan cezalandirlacaktir. Yargitay’da gocugun
birakilma kosullarina gére karar verilmesi gerektigini kabul etmektedir. U¢ yasinda-
ki cocugun evin merdivenlerine birakilarak gidilmesi ve anneannesi tarafindan fark
edilerek eve alinmasinda anne agisindan terk sucu olusacagi kabul edilmistir.!

Fail: Magdurun bakim ve gézetiminden sorumlu olan kisidir. Anne baba olmasi ge-
rekmez.

Magdur: Yasi veya hastali§i nedeniyle kendisini idare edemeyecek olanlardir. Eski
TCK’nunda oniki yasindan kigUkler sugun magduru sayiimis iken yeni TCK nda yas
sinirlamasi kaldiriimis olup engelli ve yaslilar da kapsama alinmistir (17),

Manevi unsur: Suc kasitla ya da ihmalle islenebilir.

Agirlastirici neden: Terk sonucu magdurun yaralanmasi, hastalanmasi veya 6lmesi
durumunda netice nedeniyle agirlasmis huktimler uygulanir.

1 Yargitay 8. CD 2008/15038 E., 2010/12067 20.10.2010, http://online-hukuk.org/makale/uc-yasini-doldurmus-terk-edilmesi.
html
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Sonug olarak, ihmalin hukukta cezalandirimasi guc olmakla birlikte 6zellikle ¢co-
cuklarin bakim, koruma ve egitim ytkimluliklerinin ihmalinin ayr sug olarak kabul
edilmis olmasi CHS’sinde devlete ve ana babaya ytiklenen sorumluluklarin hayta
gecmesi acisindan dnemlidir. Ancak ihmal suclarinda ana babanin cezalandiriima-
sindan énce yonlendirilmesi, danismanlik yapilmasi yéninden tedbirler alinmasi
gereklidir.

2.3.8 Olgu sunumu

12 aylik erkek bebek, asisi oldugu igin saglam gocuk poliklinigine getirilmis. Bir yas
kontrolliinde tim bebeklere kan sayimi ve gelisim testi yapildidi icin cocuda da kan
sayimi yapilmis, cocuk psikologu tarafindan gelisimi degerlendirilmis.

Anne 27 yasinda, saglk alaninda calisiyor.

Baba 33 yasinda, 6zel bir sirkette yogun calisiyor
Anne baba arasinda iletisim az

Bebege ilk 6 ay bir bakici kendi evinde bakmig
9-12 ay arasi degisik bakicilarin evinde bakilmis.

Ailenin bebekle ilgili bildirdigi bir kaygi yok, aksine bebegin ¢ok sicakkanli oldu-
gunu ve herkese gittigini, kimseyi yabancilamadigini séylUyorlar.

Kan sayimi: Anemisi var

Gelisim degerlendirmesi: G6z temasi kurmuyor, komut almiyor, konusmuyor, hic
kelimesi yok, dikkati daginik

Yaklasim ne oldu?

Duygusal ve tibbi ihmal,

Tepkisel baglanma bozuklugu distnalda

Cok sik bakici ve mekan degistirmigti.

Anne ve baba ile yeterli vakit gecirmediginden yeterli uyaran almiyordu.
Bebegde bakmaya babaanne geldi.

Anne ve baba aile egitimi aldl.

Yakin izlem yapiliyor.

Su anda 2,5 yasinda ve gelisimi yasi ile uyumlu.
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B2 puYGUSAL iSTISMAR VE iHMAL

Cocuk istismari, cocuktan sorumlu yetiskin ya da kurumlar tarafindan cocugun cin-
sel, fiziksel duygusal, sosyal ve bilissel alanda gelisimine zarar verebilecek dav-
raniglarin gergeklestiriimesidir. Cocuk ihmali ise cocugun saglkh gelisimi igin ser-
gilenmesi gereken davranislarin sergilenmemesi olarak tanimlanmaktadir. istismar
yapilmamasi gerekeni yapmak, ihmal yapilmasi gerekeni yapmamak olarak da ifade
edilebilir.

Cocugun duygusal istismar ve ihmali tanimlanmasi ve tanilanmasi en gug istismar
ve ihmal tirG olmakla birlikte tim yasami boyunca bireyin ruh saghgini olumsuz
etkileyebilecek unsurlar icermesi ve yayginlidi nedeniyle cocuk koruma alaninin en
temel sorunudur. Cocugun duygusal istismar ve ihmali; cocugun duygusal bitin-
[Ggund ve gelisimini zedeleyen her tir eylem ya da eylemsizlik olarak tanimlanir.
UNICEF’e gore ise cocugun nitelik, kapasite ve arzularinin sarekli olarak koéttlen-
mesi, sosyal iliskiden yoksun birakilmasi, cocugun surekli olarak insanustu gugler-
le, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve
glcune uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve gocugun topluma aykiri diisen
cocuk bakim ve yéntemleri ile yetistiriimesi duygusal istismardir (1),

Ulusal insidans Calismasi (NIS)-3'de duygusal ihmal; cocuga yeterli duygusal ya-
kinlik ve duygusal destek saglayamamak, ya da cocugun aile ici siddete tanik ol-
masini engelleyememek olarak ifade edilirken; kiiglimseyici, asagilayici, onur kiricl,
tehdit edici s6zel siddet ve fiziksel olmayan agir cezalandirmalar da duygusal istis-
mar olarak ele tanimlanmigtir (2,

1983 yilindaki Uluslararasi Cocuklarin Psikolojik istismari Kongresinde, cocuklarin
duygusal istismari, varligi ya da yoklugunun psikolojik olarak zarar verici olduguna
uzmanlarin ve toplumsal standartlarin birlestiriimesiyle karar verilen eylemler bici-
minde tanimlanmistir ©).

Cocuk istismari Konusunda Amerikan Profesyonel Kurulusu (American Professional
Society on the Abuse of Children, APSAC)’a gore ise tanim; s6zel ve stzel olmayan
asagilama, azarlama, dislama; tehdit edici, cocugu ve sevdiklerini tehlikeye sokucu
davranislar; gocugu, uygun olmayan davranislara tegvik etmek (6rnegin hirsizlik),
cocugu duygusal karsiliktan mahrum birakmak (cocugun duygusal etkilesim ge-
reksinimini hice saymak, ¢cocuga pozitif duygulanim gosterememek, cocukla et-
kilesimde duygu gdsterememek); cocugu, akranlariyla ya da yetigkinlerle iletisim
ve etkilesimi icin firsat yaratmayarak izole etmek, cocugun mental, saglik, tibbi ve
egitimsel alanlardaki temel gereksinimlerini kargsilamamak gibi duygusal istismar ve
ihmal unsurlarini birlikte igerir (4.

Duygusal istismarin cogunlukla tek basina degil de diger istismarlarla (6zellikle fizik-
sel istismarla) birlikte olmasi ve énceligin diger istismar tlrlerine verilmesi, duygu-
sal istismarin hem taninmasi hem de ele alinmasinin éntine gecmektedir. Duygusal
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istismar ve ihmalin gocugun birincil bakimini Ustlenen kisilerce yapiliyor olmasi ve
¢cogu kez cocugu disipline etmek amaci tagsimasi gibi nedenlerle dikkatlerden kac-
makta ya da yaptirm uygulanmamaktadir.

Duygusal istismar bir iligki ve etkilesim tarzi olarak da tanimlanmakta; surekliligi ve
cocugun kendilik algilarini etkileyen yikici 6zelligi ile yasam boyu olumsuz izler bi-
rakan ve nesiller arasi yiksek gegcis riski gbsteren bir istismar turt olarak disunul-
mektedir (. 6),

2.4.1 Duygusal istismar ve ihmalin Tiirleri 6-9)

Reddetme/Yok sayma: Ebeveynlerin cocukla baglanma gelistirmedikleri ve redde-
dici davraniglar sergiledikleri durumdur. Gocug@a istenmedigi cesitli sekillerde séy-
lenir. Cocuk aile icinde surekli olarak suglanir, hor goérilur, isim takilir, alay edilir.
Konusmama, birakilacagini, terk edilecegini belitme ya da aile icinde glinah kegisi
olarak surekli elestirme seklinde yapilan duygusal istismar seklidir. Ebeveynler fizik-
sel olarak vardir ancak duygusal olarak yoktur. Cocuga gelisimi icin gereken yakin-
lasma, sevgi, ilgi ve baghligi gdstermeyen soguk yaklasimlar igindedirler. Gocugun
ayr bir birey olarak kabul edilmemesi, ihtiyaclarinin kargilanmamasi, evde o yok-
mus gibi davraniimasi, kisiliginin, kabiliyetinin ve basarilarinin yok sayilmasi, higbir
ise yaramadiginin hissettiriimesi veya sGylenmesi ve genelde cocugun yaptiklarinin
onaylanmamasi durumudur.

Yalniz birakmalizole etme: Gocugdun yasitlari icinde bulunmasi, etkinliklere katil-
masi, engellenir, yalnizliga itilir. Odasina ya da baska kapal alanlara birakilarak ce-
zalandirlir. Gocugun denetimsiz yalniz birakiimasi, arkadas gruplarina, okul sonrasi
aktivitelere katlmasina izin verilmemesi, cocuga yasamda yalniz oldugunun séylen-
mesi ya da hissettiriimesi olarak tanimlanir.

Korkutmal/Yildirtma: Ebeveynin cocugu korkutmasi, tehdit, azarlama, suclama,
asagilama, gdzdagi verme yollariyla korku dolu bir ortamda yasamasina neden ol-
masi olarak tanimlanir. Cocugu sindirmek icin sdylenen “beni tGzersen 6lirim, seni
birakirm, ¢cok hasta olurum, Gvey anne eline kalirsin, annesiz bayursum” gibi sézler
ile gelen istismar gocukta sucluluk ve 6fke duygularina yol acacak, kaygi ve korku
yasatacaktir.

Suca yéneltme/itme: Ebeveynler cocugun ilag ya da alkol kullanmasina, siddet ice-
rikli davraniglari izlemesine ya da katlmasina, porno seyretmesine, tecavliz, gasp
vb. suclara tanik olmasi ya da katilmasina izin verir ya da tesvik edici olur. Cocugun
toplumun kurallarina karsgi davranmasina g6z yumulmasi ya da bu davraniglarin pe-
kistirilmesi, suga yonelmesine zemin hazirlanmasi, bu tir davranislarina engel olun-
mamasi, gocuda iyi kétl kavramlarinin 6gretilmemesi bu grup altinda yer alir. Anne
babanin gocuga kargl gostermis oldugu asir hosgorali tutum, cocugun pek cok
olumsuz davranigini gérmezden gelme gocugun saglikl davranis gelisimini gergek-
lestirememesine yol agacaktir.
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Duygusal istismar ve ihmal cogu kez birlikte ele alinsa da asagidaki tabloda her iki
Orseleme taru ile ilgili 6zellikler 6zetlenmistir:

Duygusal istismar Duygusal ihmal
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- Asagilama - Diglama

- Adtakma - Onemsememe

- Azarlama - Yok sayma

- Alay etme - Temel gereksinimlerin kargilamama
- Suglama - ligisiz olma

- Diismanca davranma

- Uygun olmayan davraniglara tesvik etme, yonlendirme
(hirsizlik v.b.)

- Tehdit iceren davranislar:
- Gozdagr vererek disiplin
- Yaralama /6ltimle tehdit

- Duygusal karsiliktan mahrum birakma
- Pozitif duygulanim géstermeme Uygun olmayan davranis-

lara duyarsiz kalma

- Korumama
- Cocugun, akranlariyla ya da
- Yetiskinlerle iletisim ve etkilegimi icin firsat yaratmamak

- Sira digi davraniglara maruz birakma
- Ozkiyimla tehdit

- Bvlilik ici siddet

- Suglama

- Terk etme

- Gocugun, akranlariyla ya da yetigkinlerle iletigim ve etkile-
simini engellemek, izole etmek, hapsetme

- Uygunsuz sorumluluk yiiklemek

- Yasa uygun sosyallegsmenin engellenmesi
- Cocukla rolleri (sorumluluklari)degisme

- Cocugun gelismesinin engellenmesi

Cicchetti ve Rizley (1981) tarafindan gelistirilen etkilesimsel (transactional) model,
istismarin risk faktorleri arasindaki etkilesimlere odaklanmaktadir (19, Daha sonra
Cicchetti ve Lynch (1993) istismarin ekolojik modelini ve etkilesimsel modeli temel
alarak ekolojik/etkilesimsel modeli gelistirmistir. Ekolojik kuram, ¢ocuk istismari ve
ihmalinin nedenlerine odaklanirken ekolojik/etkilesimsel model nedenlerin yani sira
cocuk Uzerindeki etkileri ve risk faktorlerin etkisini ddinleyebilecek faktdrleri de ele
almaktadir. Dolayisiyla bu kuram cocuk istismari ve ihmalini dnleme ve kigiyi istis-
marin olumsuz etkilerine karsi koruma konusunda oldukca énemli bir cerceveye sa-
hiptir. Ekolojik/etkilesimsel modelde, cocuk istismari ve toplumsal siddetin etkilesim
icinde olduklari ve cocuk gelisimini olumsuz yénde etkiledikleri belirtiimektedir (11).

Cocugun sUrekli olarak elestirilip asagilanmasi, yeteneklerinin otesinde istek ve
beklentilerin olmasi, asir 6fke ya da saldirgan tutumlarla yaklagilmasi, korkutulmasi,
davraniglarinin asin kisitlanmasi ya da asiri hosgéru icinde olunmasi gibi yaklasim-
larin yol actigi duygusal istismar gcocukta pek gcok olumsuz ruhsal belirtilere yol agar.
Bu gocuklar asiri pasif, kendine glvensiz, de@ersizlik duygulari, depresyon ve kaygi
belirtileri sergileyen ya da yikici davraniglar ve antisosyal 6zellikler gésteren bireyler
olabilirler. Ozgiiven azli§i duygusal érselenme ile siklikla ve belirgin olarak iligkilen-
dirilir (12, 13), Duygusal istismar cocugun duygusal ve sosyal gelisimi yani sira dikkat
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ve 6grenme Uzerine olan olumsuz etkileri nedeniyle bilissel gelisimi de bozabilmek-
te, bu cocuklar kapasitelerinin altinda akademik basari gésterebilmektedirler (14),

Duygusal istismar tim bunlarin yani sira gocugun fiziksel gelisimini de etkileyebilir.
Fiziksel intiyaglar yeterince karsilansa bile ileri boyutta duygusal istismara ugrayan,
gelisimleri igin gerekli sevgi ve ilginin verilmedigi bebeklerde blylyememenin hatta
6lumleri oldugu bilinmektedir. Daha hafif durumlarda ise kaygili ve giivensiz oldukla-
r, yavas gelisim gosterdikleri, yeme ve uyku sorunu yasadiklar dikkati cekmektedir.
Duygusal istismar kisiyi tim yasam sUreci boyunca etkileyebilecek ve pek ¢ok ruh-
sal hastaliga zemin hazirlayabilecek bir durum olarak ele alinir (19).

2.4.2 Sikhgi

Duygusal istismar ve ihmalin tanimi ve tanilanmasi ile ilgili gtclukler nedeniyle siklik
acisindan yeterli ve saglkli veriler bulunmamaktadir. Duygusal istismardan cocuk-
luk cagl travmatik yasantilarinin ¢ekirdegi olarak s6z edilmesine karsin bu alanda
yapilmis bilimsel arastirma sayisi cinsel ve fiziksel istismar ile karsilastirldiginda ol-
dukca azdrr.

Duygusal istismarin tek bagina rastlanan en nadir, 6te yandan ihmalin ise tek basina
en sik rastlanan 6rseleme tipi oldugu belirtiimistir. Duygusal istismarda kiz ve erkek
cocuklar arasinda siklikta 6nemli bir fark yoktur. 6-8 yas arasinda pik yapmakta ve
ergenlik boyunca da hemen hemen ayni seviyede kalmaktadir. ihmalde de cinsiyet-
ler arasinda belirgin fark olmamakla birlikte, en sik goéraldiga dénem yasamin ilk
yillandir ©).

Fiziksel istismar ve ihmal olgularinin yaklagik %90’inda duygusal istismarin da bu-
lundugu bildirilmektedir (16). Duygusal istismara ugrayan cocuklarin da fiziksel istis-
mara (% 63) ve ihmale (% 76) ugrama oranlari da ylUksek verilmistir. Duygusal istis-
mar alttipleri icinde en sik gérilen ise korkutma/yildirtma olarak belirlenmistir (17).

Cocuklarin fiziksel istismar yasantisinin ardindan sergiledigi dayaniklihgi incelemeyi
amagclayan bir tez calismasinda arastirmada, okula devam eden 12-17 yas arasin-
daki ergenlerle calisiimistir. Arastirmaya katilan ergenler, yasamlar boyunca en az
bir kez olmak Uzere en siklikla duygusal istismar (% 60), aile ici siddete taniklik (%
55), fiziksel istismar (% 48), ihmal (% 17) ve son olarak cinsel istismar (% 8) davra-
niglarina maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (18),

Turkiye’de yapilan calismalarda, 1995 yilinda 7-14 yas grubundaki cocuklari olan ai-
lelerin % 43’tnde fiziksel siddet, % 53’inde s6zI( siddet yasandigi saptanmigtir(19),
Bir egitim hastanesi cocuk koruma birimine doért yil icinde basvuran 215 olgunun %
29.8’inde fiziksel istismar, % 21.4’Unde duygusal istismar, % 9.8’inde cinsel istismar
saptanmigtir. Olgularin % 39.5’una ihmal tanisi konmustur 29, Bu konuda Glkemiz-
de yapilan arastirmalarda duygusal istismarin % 78 gibi yuksek bir oranla ilk sirada
oldugu belirtimektedir 21),

Psikiyatri hastalarinda gocukluk ¢agi travmalarinin sikhidi ve pathofizyolojisinin aras-
tinldig1 bir calismada duygusal istismar orani % 55.6 olarak saptanmistir (22),
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2.4.3 Etiyolojisi
Duygusal ihmal ve istismarin nedenleri U¢ temel baglik altinda incelenebilir:

ihmal / istisman Yapan Kisi ile ilgili Etmenler: Duygusal ihmal ve istismar cogun-
lukla cocugun, ebeveynleri 6zellikle anneleri ile iliskide yasanan bir durum oldu-
gundan cogu arastirma anneleri ele almaktadir. Anneye ait bazi kisilik 6zelliklerinin
arastirnldigi calismalarda, annelerin kendilik algilarinda, dirtl kontroliinde ve kisiler
arasi iliskilerinde 6nemli problemler saptanmistir. Annelerin 6zgUveninin, problem
¢6zme becerilerinin zayif oldugu, gecmislerinde istismar deneyimleri oldugu, cocu-
gun gelisimi, davraniglari ve duygusal tepkileri konusunda gercek disi beklentileri
bulundugu, zihinsel ve duygusal olarak donuk ya da nérotik 6zelliklere sahip oldu-
du, farkindaliklarinin zayif oldugu tizerinde durulmustur (23),

Ebeveyn depresyonunun gocukta duygusal Orseleme ve ihmali arttirdidi birgok
arastirmada deginilen bir konudur. Annenin psikiyatrik sorunlarinin, duygudurum
bozukluklarinin s6zel érselemeyi arttirdidi, duygusal vericiligi, yakinligi azalttigi bildi-
rilmektedir. Annelerin sosyal paylasimi az olan ya da sosyal deste@i daha az algila-
yan anneler olduklar bildiriimektedir. (24),

Ebeveynin madde bagimlihgr ve kétiye kullaniminin hem dogrudan hem de aile
isleyisi Uzerindeki dolayl etkileri ile duygusal istismar olasiligini ve tekrarlayicihgi-
ni artirdidi bildiriimektedir (@5). Biligsel yetersizligi olan annelerin, olmayanlara gére
daha fazla risk tasidiklar da fazla tarigma gerektirmeyen bir gercektir (26),

Anne bebek iligkisinde saglikli baglanmanin gelismemis olmasi, erken dénem anne
bebek ayriliklar ya da dogum sonrasi depresyon ya da psikoz olgularinda anne
cocuk arasinda saglkh duygusal aligveris olamayip ve anne saglkl ebeveyn roline
giremeyebilir.

Orsel ve arkadaslarinin psikiyatri hastalarinda cocukluk cagi travmalarinin arastirdik-
lar bir calismalarinda; gcocuklukta anne-babadan uzun sire ayr kaldigi dénem ora-
ni, duygusal ve cinsel istismar bildiren gruplarda daha yiksek bulunmustur. Anne
babalar arasindaki siddet, baba ve anne egitim disikligu, gocukluk déneminde
ayrihk oranlar da bu grupta anlaml olarak yuksektir. Tani olarak duygudurum ve
anksiyete bozukluklan yuksek saptanmistir. Aile dzelliklerine bakildiginda, 6zellikle
annenin egitim durumuyla duygusal ve fiziksel istismar, babanin distk egitim duze-
yiyle duygusal/fiziksel ihmali iligkili olarak gézlenmektedir, ayrica ailede psikiyatrik
bozukluk orani da anlamli olarak ytiksektir (22),

Kendi 6zgec¢mislerinde aile ici siddete tanik olma ve istismar 6ykusu olan ebeveyn-
lerin kendilerinin de gocuk yetistirme tutumlarinin érseleyici oldugu, duygusal ihmal
ve istismar sikiginin bu grupta arttigi ve dolayisiyla nesiller arasi bir gecisin bulun-
dugu Gzerinde durulmaktadir (27),

Sosyal ve Cevresel Etmenler: Duygusal istismara; ekonomik, sosyal ve egitim se-
viyesi ne olursa olsun toplumun tim katmanlarinda rastlanmaktadir. Ancak dzellikle
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toplum yasamindan yalitilmis ailelerde, yoksulluk, issizlik, sucluluk oraninin ylksek
oldugu bolgelerde yasayan ailelerde sikhigin fazla oldugu dustinilmektedir. Cevre-
den yalitiimanin ya da sosyal destek sistemlerinden uzak kalmanin istismarla iligkili
oldugu ifade edilmektedir. Bu tur destek sistemlerinden uzaklik kisilerin stresini art-
tirmaktadir. Ebeveynler, problemlerini ¢6zerken yardim almadan yalniz cabalamak
durumunda kalmaktadirlar. Arastirmalarda istismar eden ailelerde bazen sosyal
destek aginin dar olmasina ragmen cogu zaman sosyal destegi kullanmada basa-
nsizhdin daha dikkat cekici bir 6zellik oldugu belirtiimektedir (28). Ailede cocuk sayi-
sinin yuksek olmasi, ebeveynlerin yaglarinin kiicik olmasi ya da sorumluluk alacak
olgunlukta olmamasi durumunda, tek ebeveynli ya da bosanmis aileler ile sosyal
destegin zayif oldugu aileler icin risk daha fazladir. Duygusal istismarin sosyal ve
kultdrel yapi ile iligkili oldugu dustnitlimektedir. Ayrica kultarel yapi tani ve tanimla-
madaki zorlukta da kendini gosterir. Nitekim bazi kaltrler icin ihmal ya da istismar
olarak diistiniilen bir tutum bir baska kiiltiiriin bir parcasi olabilir. Ornegin cocukla-
rin hangi yasta ve ne sureyle yalniz birakilacaklar, kendinden kiguk kardeslerinin
bakimindan ne dereceye kadar sorumlu tutulacaklar gibi bircok konuda, kultUrel
faktorlerin etkisiyle daha da zorlagan sorular karsimiza cikmaktadir ©),

Cocuk ile ilgili Etmenler: Cocugun zor mizag 6zellikleri géstermesi, cocukta bulu-
nan ruhsal hastaliklar duygusal istismara ugrama riskini artirabilmektedir. Dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarla yapilmis bir tez calismasinda
DEHB olan ¢ocuklarin beddua etme, reddetme, tehdit etme, suclama, karsilastirma
ve asagillama seklindeki sozel siddeti kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha
ylksek oranlarda bildirdikleri dikkati cekmistir (29),

2.4.4 Tani ve Ayirici Tani

Duygusal istismar ve ihmal tanisi koymak konusunda pek cok zorluk yasanmakta-
dir. Tani davranisa mi, cocuk Uzerindeki etkisine gére mi konulsun, belli bir esik mi
aransin, kultarel 6zellikler nasil ele alinsin gibi sorulara yanit aranirken, istismarin
aile icinde olmasi, gocuk hele ki 6zurli olan gocugun bunu ifade edememesi, aile
ici disipli tarzi olarak goérulmesi, olumsuz sonuclarinin gec¢ ortaya ¢ikmasi ya da
¢ikan olumsuz durumlarla baglanti kuruimamasi gibi nedenler hem duygusal istis-
mar/ihmal tanisinin konulmamasina hem de ayirici tani yaparken duygusal istismar/
ihmalin atlanmasina yol agmaktadir (6). Oysaki pek ¢ok ruhsal ve davranigsal sorun
temelinde duygusal istismar yatiyor olabilir. Hatta bu ihtimal duygusal istismara ug-
rayanlarda diger istismar tirlerinden daha da giicliidir. Ozellikle depresyon, kaygi
bozukluklari, sosyal iliski sorunlari, benlik saygisinin bozulmasi, 6zkiyim girisimleri
basta olmak Uzere yasanan ve gecmiste yagsanmis olan ruhsal sorunlarda duygusal
istismar/ihmal sorumlu olabilir (30-32),

Cocukluk ve ergenlik déneminde gérilen 6zkiyim girisimlerinde duygusal istismar
Ozellikle arastiriimalidir. Mullen ve arkadaslar (1996) 6zkiyim girisiminin fiziksel is-
tismarda 5 kat artarken duygusal istismarda 12 kata ¢iktigini vurgulamaktadir 1),
Duygusal ihmale maruz kalmis cocuklarda kicuk yas grubunda sik masttrbasyon,
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depresyon blyuk yas grubunda madde kétuye kullanimi ve davranis bozukluklari-
na sik rastlanmaktadir. Son yillarda duygusal istismar yeme bozuklugunun altinda
yatan etmenler icinde de calisiimistir. Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda
bedenden memnuniyetsizlik, disuk benlik saygisi ve anksiyete ile giden bilissel ve
duygusal siirecler yeme bozuklugunun psikopatolojisi ile iligkili bulunmustur (33, 34),

Duygusal istismarin diger istismar tlrlerine cok ylUksek oranda eslik edebilecegi
unutulmamali ve her istismar vakasi mutlaka bu acidan da ele alinmalidir. Ozellikle
fiziksel istismar olgularinin duygusal istismar riski gok yuksek olgular oldugu hatir-
lanmalidir. Gocug@a Yénelik Anababa Tepkileri Anketi, Disiplin Standartlar Arastirma
Anketi (Survey of Standarts of Discipline) gibi araclar kullanilarak cocukluk dénemi
istismarlari ile ilgili caligmalar planlanabilir.

Geriye donuk arastirmalarda kullanilan &lgekler ile gecmis deneyimlerin simdiki
ruhsal patoloji ile baglantisi kurulmaya galisilir. Travmanin etkilerini degerlendirmek
tizere Ulkemizde eriskinlerle yapilan calismalarda Cocukluk Cagi Travmalar Olce-
§i, Yasam Olaylan Olgegi (PERI Psychiatric Epidemiology Research Interview Life
Events Scale) gibi dlceklerden yararlaniimaktadir. Gocukluk Cagi Travmalari Olgegi
1994 yilinda Bernstein tarafindan gelistirilmis (35. 36). Cocukluktaki duygusal, fizik-
sel, cinsel istismar ve s6zlU siddeti degerlendiren sorular iceren dlcegin fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak Uzere bes faktéra bulun-
maktadir. Yasam Olaylar Olcegi ise stresli yasam olaylarinin kapsamli degerlendiril-
mesi icin gelistirilen bir aragtir. GUnlik yasamda karsilasilan bildik olaylarin bir listesi
bulunmaktadir. Son alti ayda yasadiklari olaylarin verdigi sikintiyr 1’den 7’ye kadar
puanlayarak isaretlemesi, sonundaki iki soruyla genel bir degerlendirme yapmasi
ve hastaligiyla ilgili olup olmadigini belirtmesi istenmektedir (37).

Tani ve ayirici tanida kullanilacak dlcek ve anketler son derece énemli ipuclar verse-
ler de duygusal ihmal ya da istismarin atlanmamasinda en degerli olan bu konuya
yonelik duyarlilik ve yeterliligin olmasidir. Hem gocukluk, hem ergenlik hem de eris-
kinlik ddnemindeki ruhsal sorunlarin gogunun zemininde duygusal ihmal ve istisma-
rin bulunabilecegi dikkate alinmali ve béylesi bir siphede 6yku ayrintilandiriimalidir.

2.4.5 Yaklagim

« Onleme

» Bireysel terapiler

« llac tedavisi: ortaya cikan psikiyatrik bozukluklar icin

* Ebeveyn-cocuk iliskisini dizenlemek

* Ebeveyn ya da istismara yol agan kisinin egitim almasini saglamak

* Cocugun yasantisindaki pozitif iligkileri saptamak ve kullanma

Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6n-

leme calismalaridir. Oncelikle risk gruplarinin belirlenmesi, onlara ulasilmasi, sosyal
destek ve egitim verilmesi gerekir. Ergen anneler, diisik sosyoekonomik diizeydeki
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aileler, alkol ve madde kétuye kullanan ebeveynler, bilissel veya psikiyatrik problem-
leri olan anneler yuksek risk grubundadirlar. Bu gruba ulasabilmenin yollarindan biri
olan ev ziyaretleri sosyal destek verilecek ailelerin belirlenmesi, ebeveynin psiko-
sosyal egitimi, ev ortaminin iyilestiriimesi, gocuklarin sorun davraniglarinin azaltiima-
sina destek olabilir. Duygusal istismari yapan kiginin gocugun birincil bakim veren
kisi cogu kez de anneler olmasi cocugun korumaya alinmasi ya da istismarcinin
bildirimi konularni guiclestirse de bu konularda yapilacak toplumsal bilinglendirme
calismalari bu istismar tlr(inin ve getirdigi sorumluluk ve yaptirnmin 6gretilmesi ve
uygulanmasi saglanmalidir. Unutulmamalidir ki duygusal istismarin énline gecilme-
si saglikli bireyler yetistirebilmenin temelini olusturacaktir. Gocukla iletisim halinde
olan ve cocukla uzun zaman geciren 6gretmenlerin duygusal istismar ve ihmal ko-
nusunda bilgilendiriimeleri de hem kendi farkindaliklarini artiracak hem de bu tar bir
istismara maruz kalmis cocuga daha kolay ulasiimasini saglayacaklardir. Medya ve
kitlesel egitimler de ailelerin farkindalik kazanmalarina destek olabilir ve bu baglam-
da etkin projelerle multidisipliner yaklasimlar gerceklestirilebilir. Ozellikle cocuk ve
aile ile etkilesim icinde olan tip, hemsirelik, sosyal hizmetler, 6gretmenlik ve hukuk
gibi pek ¢ok alaninda lisans egitimlerinde ¢cocuk ihmal ve istismar konusunda egi-
tim verilebilir.

Cocugun duygusal istismarina erken tani koyabilmek ya da énlem alabilmek icin eti-
yoloji bélimunde yer verilen risk faktdrleri acisinda yapilabilecekler de son derece
6nemlidir. Ruhsal hastaligi olan annelerin ya da ailedeki diger bireylerin psikiyatrik
tedavisinin yapilmasi, ailenin gocuga yonelik ihmal ve istismarina zemin hazirla-
yan olumsuz yasam olaylarinin ele alinmasi etkin yontemler olacaktir. Gocuga ait
dzellikler de dikkatten kacinimamalidir. Ozellikle bazi ruhsal bozukluklar cocuklarin
duygusal istismara ugrama sikhgini artirdigi bilinmektedir. Cocuk ve ergenlerde gé-
rilme siklidi yiksek olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsi gelme karsit
olma bozuklugu ve davranim bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yogun iligki-
sel sorunlar yasayabilecekleri ve sikga duygusal olarak drselendikleri bilinmektedir.
Cocuklar 6zellikle sézel siddetten olumsuz etkilendiklerini ifade etmektedirler (29).

Duygusal ihmal ve istismarda aileye yaklasim, anne baba egitimi ve terapisi, co-
cugun yasina uygun bireysel terapi (cocuklarda oyun terapisi, ergenlerde bireysel
psikoterapi ya da grup terapileri) yapilabilir. Duygusal istismarda 6zgun bir tedavi
yéntemi ya da ilagc yoktur. Tedaviler o cocuga 6zeldir, ilaglar ortaya ¢ikan ruhsal
bozuklulara yéneliktir. Bireysel terapi cocugun 6zelliklerini ayrintii degerlendirme-
ye, ruhsal &zelliklerini, zayif ve guclu yanlarini, savunma duzeneklerini belirleme-
ye ve riskleri saptamaya, 6énlem alabilmeye, glindemini daha saglikli bir cerceveye
tasimaya, 6fke kontrolini saglamaya ve saglikl savunma dizeneklerini kurmaya,
6zglveni ve etkilesim becerilerini artirmaya, ve en énemlisi de gocugun yasamina
dahil olan terapist ile uygun davranis ve etkilesim modeli sunmaya yarar ).

Duygusal ihmal ve istismara ugramis cocugun yasam boyu duygusal ve iligkiler
sorunlar acisindan risk altinda oldugu dikkate alinmali ve izlem calismalarina agirhk
verilmelidir. Bu istismar tiriinde istismar davranisinin modelleme yolu ile 6grenilme-
si ve nesiller boyu aktarilmasi riski son derece énemlidir. Magdur olanlarin istismarci
role girmeleri 6nlemenin en degerli yolu yine izlemler ve egitimler olacaktr.
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Cocuklarin en ¢ok guvende olacaklari yer ailelerinin yani olmasina karsin ayni za-
manda 06zellikle duygusal istismar olgularinda en ¢ok risk altinda olduklari yerde
aileleridir. Bazi annelerinin cocuklarini yetistirmede ya da problem ¢6zme sureclerin-
de siklikla fiziksel ya da duygusal istismar/ihmal davranisi uyguladiklarn géz énine
alinarak bu alanda énleme ve tedavi saglayan yaklasimlara hiz kazandiriimalidir.

2.4.6 Olgu Sunumu

Olgu 1

.., 8 yasinda ilkdgretim 2. sinifta okuyan bir erkek cocuktur. Cocuk psikiyatri polik-
linigine 6gretmenin yonlendirmesi ile 20 yasindaki blyUk ablasi tarafindan getiril-
mistir. ilk bagvuru nedeni asin hareketlilik, arkadaslar ile gecimsizlik, sik sik kiilsme
ve aglama davraniglar ve ders basanisizigi idi. Ayrintili 6ykl ve ruhsal durum mua-
yenesinde dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve depresyon tanilari ile értlisen
bulgular saptandi.

Evin en kiicugu olan ..’nin annesi ilkokul mezunu ev hanimi, babasi ise lise mezunu
bir isci idi. ..’ye gebeligi boyunca anne depresif 6zellikler sergilemis, bu ¢cocugu
istemedigini defalarca dile getirmis, ancak aldirmaya da cesaret edememis. Gebelik
boyunca gunde 5 -6 adet sigara kullanimi olmus ve duzenli bir gebelik takibine de
girmemis. Dogum sonrasi ddnemde anne ..’nin fiziksel bakimini saglasa da .. ile
daha ¢ok buyuk abla ilgilenmis. .. yirimeye basladigindan bu yana ¢ok hareketli
bir cocukmus ve bu nedenle 6zellikle anne tarafindan hep azarlanarak blyumus.
Annesinin ..’ye “keske seni dogurmasaydim, hayati bana zindan ettin, benim yasim-
dakiler simdi ne rahatlar, ben senin gibi aptal ve yaramaz bir gcocukla ugrasmaya
mahkum oldum, senden biktim, birgtin cekip gidersem sebebi sensin..” gibi sézler
sOyler hatta zaman zaman da dévermis. .. ders basinda uzun sure oturamadidi ve
derslerden duslk notlar aldiginda anne onu stirekli komsularinin caliskan gocugu
ile kiyaslar ve “aptalsin sen, otur da bir calis, herkesten geri kaldin..” diye azarlar,
disari ¢ikmasina izin vermeyip odasinda c¢alismasi igin kilitli tutarmig. .. duygusal
olarak ablasina yakin olup ona sarilip aglar, ondan yardim istermis. Ogretmenden
alinan bilgiler de derste dikkatinin zayif oldugu, hareketli bir dogasi oldugu ancak
cok duygusal, kasith kimseyi incitmeyen, hatta fazlaca alingan, kendine givensiz ve
sik aglayan bir cocuk oldugu seklindeymis.

Ruhsal durun muayenesinde zaman zaman aglamakl Gzgln tavirlari, zaman zaman
da hareketliligi 6n plana ¢ikan bir cocuktu. Climle tamamlama testinde “isterdim
ki annem beni sevsin”, “keske hic dogmasaydim”, “ne yazik ki ben ¢ok aptal ve
yaramazim”, “ Olmasini istedigim ¢ dilegim uslu olmak, annemin bana kizmamasi,
basaril olmak” gibi kendini suc¢lu ve deg@ersiz hissettigi cimleler yazdi. WISC-R uy-
gulandiginda zeka dizeyinin parlak normal diizeyde oldugu ancak dikkat eksikligini
disUnduren ozellikler bulundugu tespit edildi. Gocuklar icin depresyon testinden

aldig yiksek puan klinigi ile uyumlu olarak depresyonu destekledi.
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Abla ile yapilan ilk gériismenin ardindan anne ve 6gretmenle iletisime gecilmesi ve
anne ile gérismenin yapilmasi, erigkin psikiyatriden destek saglanmasi ve cocuk
ile iliskideki sorun davraniglara yénelik farkindaligin kazandiriimasi planlandi. Cocu-
gun duygusal istismara maruz kaldigi ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve depresyon tanilarinin da oldugu dustnulerek ilac tedavisi ve bireysel go-
rismelere alindi. DEHB acisindan cok belirgin dlizelmeler saglandi ancak duygusal
sorunlari, anne ile iliskide yasananlar ile ilgili sikintilari azalmakla birlikte devam et-
mekte ve bu nedenle takip altinda tutulmaktadir. Anne de erigkin psikiyatri tarafindan
depresyon tani ve tedavisiyle izlenmektedir.

Olgu 2

.. 18 yasinda universite 6grenci bir kizdir. Derslerinde son derece basarili ancak yal-
niz bir genctir. Basvuru yakinmasi sosyal ortamlarda kendini rahat hissedememesi
ve bu nedenle arkadas ortamlarindan kacinmasidir.

Ailenin ikinci gocugu olan ...goérismeye annesi ile birlikte gelmisti. Gériismeye anne
de girmekte israrci olmus ve sorunlari daha iyi anlatacagini séyleyerek, ..’nin sik sik
s6zUnu kesen muidahaleci tutumlar sergilemisti. Anne lise mezunu, isinden istifa
ederek ayriimis, ev hanimi, kendine bakimli, oldukca konugkan ve baskin yapida
bir kadindir, babasi da Universite mezunu goérevi nedeniyle sik olarak ev disinda
kalmis bir idarecidir. .. genel gérinimu zayif, yuz ifadesi Uzgun, ¢cekingen ve ya-
vas hareketleri olan, kisik ses tonu ile ve kisa cumlelerle konusan gencti. Ayrintili
Oykude annenin son derece titiz, kaygili ve glivensiz 6zellikleri oldugu, stpheci ve
kontrolcl yapisiyla .. ile ilgili tim kararlari kendisinin verdigi, giyimine, yemesine,
gezmesine karistigl, arkadas ortamlarina katilmasina ilkokul yillarindan beri asla izin
vermedigi, basina kotu seyler gelecegi seklinde ifadelerle gézinu korkuttugu, arka-
daslarini onaylamadigi onlarla alay eden, kiicimseyen yaklasimlar oldugu, sik sik
“sen bilmezsin, sen kendini koruyamazsin, seni kullanirlar..” dedigini, Universiteye
gidiyor olmasina ragmen arkadaslarina karistigi ve gorustirmedigi, strekli telefon
ederek kontrol ettigi anlasildi. ..’nin kendisinden bir yas blyuk olan abisi ise anne
tarafindan slrekli kayiriimakta oldugu ve erkek oldugu icin ona ¢ok daha toleransli
davranildigi izlenimi edinildi. Anne cinsiyet farkini vurguyan cimlelerle abinin disa-
rida tek basina ve arkadas gruplari ile birlikte vakit gecirebilecegini ama ..’nin boyle
bir hakki olmadigini ifade edermis. Aralarinda bir yas olmasina karsin abi de anneye
benzer bir baskiyi kardesi Uzerinde kurabilir ve anne tarafindan desteklenirmis. Artik
tim arkadaslari ..’ nin annesinin aramalarini ve onun bu duruma nasil katlandigina
hayret ediyorlar ve ona artik higbir etkinlige cagirmiyorlarmis.

Psikiyatrik muayenesinde ve psikometrik degerlendirmede 6z glivenin cok disuik
oldugu, sosyallesememenin UzUntu ve kaygisini yasadigi, sosyal fobik belirtileri ol-
dugu, kendini yalniz ve caresiz hissettigi saptand..

Baslangicta ila¢ destegi almasi anne tarafindan onaylanmasa da, takip eden dokto-
run yaklasimi ile destege baslandi. Annenin duygusal istismarinin éntine gecilmesi
icin aile terapileri annenin ruhsal destek almasi planlandi. Ailenin takibi ve gencin
bireysel tedavi stirmektedir.
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IEX] 6zEL DURUMLAR

2.5.1 Sarsiimis Bebek Sendromu

Sarsiimis bebek sendromu, fiziksel istismarin kiicUk cocuklarda gérulen 6zel bir
formu olup istismara baglh cocuk 6limlerinin ya da yasam tehdit edici sonuglarin %
95 inden sorumludur (1. Bebegin siirekli aglamasi gibi ana baba ya da bakicisini
kizdiran bir davranisi sonucu gévdesinden ya da kollarindan tutulup sarsilmasiyla
ortaya cikar. Zayif olan boyun kaslarinin sarsma sirasinda basin asir hareketine izin
vermesi sonucu, korteksten dural ven6z sinlse uzanan kortikal képru venlerinde
yirtiimalara bagh subdural kanama ve néroaksonal hasara ek olarak retinal kanama-
larin gérilmesi tipiktir ).

Siklikla 2 yas altindaki bebeklerde rastlanmakla birlikte 5 yasa kadar gorulebilir. SBS
sikh@i bir yas altinda 21-24.6/100.000 oraninda bildiriimekte ve bebeklerinin cogu-
nun 6 aydan ufak oldugu gézlenmektedir (3. insidansi bebeklerin normal olarak
daha cok agladigi kolik dénemi, asilarin uygulandigi ginler gibi dénemlerde artig
gbstermekte ve bebeklerin aglama insidansi ile paralel seyretmektedir.

2.5.1.1 Etiyoloji ve Patogenez

Distuk dogum agirlikli, premature bebekler ya da ailelerin beklentisini karsilama-
yan, cesitli saglik sorunlari olan bebekler, Givey evlatlar, istenmeyen gebelik sonrasi
aileye katilan bebekler, kolik sorunu olan, huzursuz ve ¢ok aglayan zor bebeklerin
siklikla risk altinda olduklar gésterilmistir 4). Aileye ya da bebege bakan kisilere ait
risk etmenleri ise; geng yas, disuk egitim, diisik sosyoekonomik seviye, psikolojik-
psikiyatrik hastalik, ilag-alkol bagimligi, gecmiste siddete ugrama &ykusu, zorunlu-
luk nedeni ile bebek bakmak zorunda olmak, 6fke kontroll ve stresle basetmede
yetersizliktir.

SBS o6fkesini kontrol edemeyen bir erigkinin, bebegi kollarindan ya da gégus kafe-
sinden tutarak sertge 6ne arkaya sarsmasi sonucu meydana gelir. Sarsma sirasinda
basin bir kamgi gibi hareket etmesi ile beynin, hizli akselerasyon, deselerasyon ve
rotasyonel kuvvetlere maruz kalmasi sonucu kafa ici, géz dibi ve boyun omurilik
bdélgesinde hasarlanma meydana gelir. Beyin dokusu ve Uzerindeki dura farkl hiz-
larla hareket ettiginden, dura altindaki asici venlerin yirtiimasi ile subdural kanama-
lar ve/veya subaraknoid kanamalar olusur, kanama alanlari hemisferler tizerinde ve
interhemisferik fissirde yaygin, ince bir tabaka halinde olup kitle etkisi géstermez.
Asil nérolojik tabloyu olusturan etkenler; sarsma etkisi ile beyin omurilik ekseninin
bozulmasina bagli gelisen apne ve onu izleyen hipoksinin, beyin 6édemine neden
olarak kafa ici basinci arttirmasi buna bagh beyin perfliizyon basincinin diismesi ile
iskemi gelismesi ve aksonal harabiyetin olusmasidir ).

Sarsma etkisinin kiiclk bebeklerde bu kadar siddetli seyretmesinin cesitli sebepleri
vardir. Bunlardan birisi bebeklerde bas/gévde oraninin erigkinlere gére cok daha
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blyuk olmasidir. Bebeklerde bas, viicut agirhginin % 10’unu olustururken eriskinler-
de bu oran % 2’dir. Boyun kaslarinin gevsek ve gelismemis olmasi sarsma sirasinda
basin asiri hareketine izin vererek bulgularin siddetlenmesine yardimci olur. Kafa-
tasinin ince ve yumusak yapisi, suturlerin ve dn fontanelin acik olusu, beyin omu-
rilik sivisinin fazlaligi beynin sarsma sirasinda kafatasi boslugunda rahatca dénme
hareketi yapmasina olanak saglar. Ayrica korteks/beyaz cevher orani eriskine goére
disUk oldugundan ve myelinlesme tamamlanmadigindan akson uzantilar kolayca
kopmaya meyillidir ),

2.5.1.2 Klinik Ozellikler

Hafif olgularda klinik bulgularla tani koymak oldukg¢a zordur. Hafif sarsmalarda
bebekte keyifsizlik, beslenme bozuklugu, kusma, uykuya meyil, huzursuzluk gibi
baska hastaliklarda da gérilebilen bulgular gelisebilir. Oykiiniin yaniltici olabilmesi,
siklikla travmadan bahsedilmemesi durumunda gdézle gérinur bir travma bulgusu
da yoksa bu bebeklere kolayca “viral hastallk” ya da “kolik” gibi tanilar konabil-
mektedir(®). Durumun taninmamasi ve bebegin eve génderiimesi, klinik tablonun
agirlasmasina ve istismarin tekrarlamasina neden olmasi agisindan risk olusturur.
Disaridan bakildiginda kafada hi¢ yaralanma bulgusu olmayan bir hastada nérolo-
jik bulgular olmasi klinisyenin daima stphesini cekmelidir. Subdural ve/veya suba-
raknoid kanama saptanmasi supheyi guclendirir. Yapilan retrospektif calismalarda
daha sonra SBS tanisi alan bebeklerin Ugte birinin acil servise ilk bagvurularinda
dogru tani almadiklari gsterilmistir. Kanada’ da, 0-5 yas arasi 364 SBS tanili ¢co-
cukla yapilan cok merkezli bir calismada hastalarin ancak % 60’inda klinik olarak
dnceye ait istismar bulgusu oldugu saptanmistir (). Bu nedenle cocugun yiilksek
yarari agisindan cocuk hastaya hizmet veren tim saglikcilarin konu hakkindaki far-
kindalgi, dikkati ve stpheciligi pekgok olguda hayat kurtarici olacaktir.

Agrr olgularda tani biraz daha kolay olabilir. Bunlarda nérolojik bulgular 6n plana
cikmakta, bebekler biling bulanikhidi, nébet gegirme, opistotonus, kabarik fontanel,
solukluk, hipotermi, sok, koma gibi agir tablolarda gelebilmektedir (7). Bu olgularda,
disaridan bakildiginda kafada hi¢ yaralanma bulgusu olmamasina karsin, nérolojik
bulgulara ek olarak, subdural ve/veya subaraknoid kanama ve retinal kanamalarin
bulunmasi tipiktir.

Sarsma sirasinda bebek kollarindan sikica tutulduysa kollarda ekimoz, gégus kafe-
sinden tutulduysa kostalarin posterior kisimlarinda kiguk kiriklar gérdlebilir ().

2.5.1.3 Tani

Klinik, radyolojik ve histo-patolojik bulgular tanida dnemlidir. Oykii cogunlukla yanil-
ticidir, istismar eden kisinin itiraf etmesi ¢ok nadirdir. Siklikla dyktude bebegin o gin
huzursuz oldugu, az uyudugu, iyi beslenmedigi gibi bir durumdan s6z edilir. Daha
sonra bebege bakan kisinin bebegi yatagina biraktigi, ancak bir stire sonra bebegin
aniden soluk almaz, morarmis bir sekilde bulundugu gibi bir dyka verilir. Burada
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anlatilan olaylarin gogu gercekte olmustur, arada yalnizca sarsma ile ilgili bélim
atlanarak anlatiimistir. Bebekler, az beslenme, blylime gerilidi, letarji, ates, kusma,
aciklanamayan nébetler, siskin ve bombe fontaneller, hipotermi, irritabilite gibi 6zgul
olmayan belirtilerle getirildiginde, olasi sarsiimis bebek sendromunun gbzden kac-
mamasi i¢in kafa travmasi acisindan degerlendirilmelidir.

Fizik inceleme: ayrintili bir fizik ve ndrolojik bakiya ek olarak g6z dibi incelemesi
yapiimaldir. Géz dibi degerlendiriimesi, pupiller genisletilerek ve konuyla ilgili dene-
yim sahibi bir oftalmolog tarafindan yapiimaldir.

Radyolojik inceleme: akut kanamanin degerlendiriimesi ve subdural kanama varli-
ginin tespiti icin kontrassiz bilgisayarl beyin tomografisi, manyetik rezonans gérin-
tuleme (MRI) teknigine goére Gstlin olup birinci basamak tetkik olarak énerilmektedir.
Ancak 2-3 gun sonra parankim ici kanama varligini, kanama varsa yasinin belirlen-
mesi ve hastada tekrarlayici tipte hasarlanma olup olmadiginin anlasilabilmesi igin-
se MRI dnerilmektedir. Son dénemlerde difizyon MRI uygulamasinin, sarsiimanin
hemen sonrasinda beyin iskemisini g&sterebilmesi, akut ve stregen infarklar ayira-
bilmesi nedeniyle SBS tanisinda en hassas ve 6zglin gérintileme yéntemi oldugu
kabul edilmektedir ©).

Ayrica hastalara metafiz kiriklar ve posterior kosta kemik kiriklar acisindan tim vi-
cut kemik taramasi yapiimaldir.

Histopatolojik inceleme: otopsilerde yaygin aksonal hasar bulgularina sikca rast-
lanir. Isik mikroskobunda kopmus aksonlarin hasarl uclar kivriimis topaklar halinde
gorulir ancak teknik nedenlerle dzellikle kligik cocuklarda bunu her zaman gdster-
mek mumkuan olmayabilir. Hipoksik-iskemik hasar sonucu énce beyin 6demi, sonra
serebral atrofi ve infarkt gelisir.

2.5.1.4 Ayirici Tani

Dogum sirasinda olusan kafa ici kanamalar: Yenidogan bebeklerde asemptoma-
tik intrakranial kanamalar gorUlebilir. Midahaleli dogumlarda daha sik gérilen bu
tip kanamalarin yerlesimi genellikle infratentorialdir ve yaklasik 4 hafta icinde duzel-
mesi beklenir.

Genetik ve metabolik hastaliklar: Osteogenezis imperfekta ve Menkes kinky hair
gibi bazi hastaliklarda iskelet sistemi bulgular varken, glutarik asiduri tip I'de de
SBS’dekine benzer kafa ici kanamalar gérilebilir.

Kanama diatezleri: istismardan kuskulanilan her durumda kanama diatezlerini de
ayirici tanida dusinmek gerekir. Bu amacla protrombin zamani, parsiyel trombop-
lastin zamani, kanama zamani, tam kan sayimi, trombosit sayisi, fibrinojen ve fibrin
yikim Uranleri gibi testler yapilarak bu durumlarin dislanmasi énemlidir.

Diger: Vaskuler malformasyonlar, kafa ici basin¢ artisina neden olan hastaliklar,
elektrolit dengesizlikleri ve kafa ici enfeksiyonlar ayirici tanida unutulmamaldir.
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2.5.1.5 Prognoz

Agrir olgularda kétiduar. Olgularin Ggte bir olgu yasamini kaybederken, yasayanla-
rnn % 60’1 orta-adir gelisimsel ve nérolojik sekeller ile yasamina devam eder (10,11),
Mental gerilik, spastik kuadriparezi ya da cesitli motor islev kayiplarina sik¢a rast-
lanir. Hastalarda sarsilma sonrasi 12-18 ay kadar nérolojik bulgusuz bir dénem gé-
rilebileceginden, SBS tanisi alan bebeklerin uzun dénem saglik izlemleri dikkatlice
yapiimalidir (12,

Basvuru sirasinda bilincin kapall olmasi ve uzun surmesi, entibasyon gereksinimi,
distk modifiye Glaskow koma skalasi skoru, bebegin 6 aydan kicik olmasi, bas-
vuru sirasinda yaygin retinal kanama bulunmasi ve ilk BT’de yaygin beyin édemi
olmasi kétii prognoza isaret eder (13),

2.5.1.6 Korunma

Ailelerin dogumun hemen sonrasinda sendrom hakkinda bilgilendirildigi program-
lar bazi Ulkelerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu programlarda bebegin
siddetli aglamalarinin gérulebilecedi ilk aylardaki normal aglama &rintuleri, aglayan
bebedi sakinlestirmek icin kullanilabilecek yéntemler anlatilarak bebedi sarsmanin
yol acabilecegi zararlar égretiimektedir (1419, Ulkemizde heniiz dogumda bu tip
programlar yaygin olarak kullaniimadigindan hekimin kendisine basvuran, ¢zellikle
cok aglama sikayeti olan ve yukarida sayilan risk faktorlerini tasiyan her bebegin
ailesine bu bilgileri aktarmasi korunmada fayda saglayabilir.

2.5.1.7 Yaklagim

Diger fiziksel istismar kuskularinda oldugu gibi SBS kuskusu olan bir gocukla karsi-
lasildiginda ayrintili 6ykd, fizik inceleme ve gerekli tetkikler yapilarak taniya yaklasil-
maya calisiimalidir. Bebege gerekli acil tibbi yaklagim yapilirken, hastanenin “Cocuk
Koruma Ekibi”’nden konstiltasyon istenmesi butiincil yaklasim igin énemlidir. istis-
mar kuskusunda adli bildirim yapmak mesleki olarak zorunluluktur. Bu bildirimle
olayin adli ydnu arastirilacak ve suclunun cezalandiriimasi gerceklesecektir. Ancak
buna ek olarak, bebegi sarsan kisi genellikle ona bakmakla yUkimli bir kisi oldugu
icin gocugun korunmasi acisindan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na
da bildirim yapilmalidir.

2.5.1.8 Olgu Sunumu

Olgu 1

.. 10 aylik erkek bebek 23:45 de cocuk acil poliklinige nefes alamama, morarma
ve bilincin kapanmasi yakinmasiyla getirilmistir. Anne ve babadan alinan éykusun-
den birka¢ saat éncesine kadar hicbir saglik sorunu yokken bir saat kadar 6énce
6 yasindaki kuzeninin kucagindan yaklasik 75 cm lik bir mesafeden tahta zemine
disttgua, bu dismenin ardindan hafifce agladigi, aglama sonrasi birden solunumu-
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nun durdugu ve morardid, arkasindan da bilincinin kapandidi 6grenilmistir. Ailenin
bu yakinmayla bebegi yakinlarindaki bir 6zel poliklinige géturdukleri, orada enttibe
edilen hastanin acilen hastanemize getirildigi belirtiimistir. Bebegin 6zgecmis ve soy
gecmisinde herhangi bir dzellik saptanmamustir. Olay anina kadar herhangi bir so-
runu olmayan, gelisimi aylyla uyumlu bir bebektir. Fizik incelemede genel durumu
kotd, bilinci kapalil, spontan solunumu olmayan bebedin kafasinda travmaya ait bir
iz saptanmamigtir. Ancak g6z dibi incelemesinde yaygin retinal kanama ve cekilen
bilgisayarli tomografisinde yaygin subdural kanama gdértulmustur. Ertesi guin cekilen
tomografide beyin 6demi gelistigi gézlenmis, tim yogun bakim tedavilerine karsin
bebek hastaneye getirilisinin 48. saatinde exitus olmustur. Cocuk Koruma ekibinin
talebi Gzerine yapilan otopside de frontal ve parietal alanlar kaplayan ince subdural
hematom gériilmiis, ileri inceleme icin adli tip kurumu’nun istanbul’daki merkezine
gitmesi 6nerilmis, ancak savci gerek gérmeyerek davayi kapatmstir.

Bu olguda 6yku yaralanmanin siddeti ile uyumlu olmamasi nedeniyle kuskuludur.
“Kuzeninin kucagindan disme” bebekteki nérolojik bulgulari ve gbz dibi kanamasi-
ni aciklamaz. Ayrica aile bireylerinden ayr ayrn 6yki alindiginda evdeki diger kisile-
rin diisme olayi ile ilgili farkll dykuler anlattiklar dikkati cekmistir. Bu bebegin klinik
ve radyolojik bulgular “sarsilmig bebek sendromu “ile uyumludur. Ancak konunun
adli makamlar tarafindan bilinmemesi ve savcinin ailenin bebege zarar verdigine
inanmayarak davay! bir an édnce kapatmak istemesi sonucunda gerekli adli izlem
yapilamamistir. Ailenin evde bir cocugu daha oldugu ve bundan sonra da ¢ocuklari
olabilecegi dusunulerek sosyal hizmetlere de bildirim yapilmis, ayrica aileye hasta-
nenin cocuk koruma ekibi tarafindan bebegi sarsmanin zararlari anlatiimis, yeniden
bebekleri olursa hastanemizin pediatri béliminde takip edilmesi istenmigtir. Bir yil
sonra yeni dogan bebekleri tarafimizca izlenmekte olup su anda 5 yasinda ve sag-
hkhdir.

Olgu 2

.. 4 aylik bir kiz bebek. Annesi bebegdin ¢cok huzursuz oldugundan yakinmakta, bu
nedenle 2 kez doktora gétirdiguni belirtmektedir. Hafif kusmalari da olan bebe-
gin daha 6nce goéturuldigu saglik kurulusunda idrar tetkiki yapilmis, bir sorunu ol-
madigi, aglamasinin kolik sancisina bagl olabilecegi belirtiimistir. Bebegdi glindiz
bakiciya birakan anne isten déndiginde bebegin besiginde morarmis bulunmasi
nedeniyle hastaneye gotlraldiguini 6grenir. Bebek hastanede yodun bakim ser-
visine yatirimigtir, subdural ve retinal kanamasi saptanmistir, bilinci kapaldir. Yirmi
glin suren tedaviden sonra bebek taburcu edilir. Bakici bebegdi sarsma iddiasiyla
tutuklanir. Bebegin nérolojik sekel agisindan izlemi stirmektedir.

2.5.2 Bakim Verenin Yapay Bozuklugu / Munchausen
By Proxy Sendromu (MBPS)

MBPS, ilk kez 1977°de Meadow tarafindan tanimlanmis olup, cocuk istismarinin ézel
ve ciddi bir formudur (18). Bu degisik istismar tipinde, cocuk cogunlukla anne olmak
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Uzere bakim veren bir eriskin tarafindan kurgulanmig bazi hastalik tablolari ile heki-
me getirilir. Tani koymak icin yapilan invazif girisimlerle, cocuk hekim tarafindan o6r-
selenmis olur. Gocugun getirildigi klinik tablolar siklikla apne, nébet, gastrointestinal
ya da genitoUriner kanama, SSS depresyonu, ishal, kusma, ates, dokuntt gibi tani
koymak icin bazi tetkiklerin yapiimasi gereken durumlardir (17),

MBPS’nin literatlirde yayinlanan olgulardan daha sik oldugu saniimaktadir. Her kul-
tirde gérilebilmektedir (18). Ancak Glkemiz gibi heniiz bu sendromun ¢ok taninma-
digi yerlerde bildirilen olgu sayilari henliz azdir. Ulkemizden bildirilen ilk olgu 1995
yilinda yayinlanan uretra taslari olan bir cocuktur (19). Daha sonraki yillarda, acikla-
namayan kanamalar, disaridan insulin enjeksiyonuna bagl hipoglisemi ve koroziv
madde ic¢irilerek 6zefagusta sikatrisyel pemfigoid benzeri bulgular ortaya cikarilan
olgular bildirilmistir (20-23),

MBPS’de kiz ve erkek cocuk etkilenimi esittir. Kurbanlarin gogu 2 yas altindadir,
cunkl bu yas grubu daha kolay yénlendirilebilir ve konusarak gercek durumu an-
latamazlar (24,

Tani semptomlarin baglamasindan ortalama 15 ay sonra konur ancak yillarca tani
konmadan hastanelerde dolasmis ¢ok sayida olgu vardir. Tani konmadan blyUyen
cocuklar bu yalanci belirti ve bulgulan iyice benimseyip Munchausen sendromu
gelistirebilirler (25, Bakim verenin yapay bozuklugu tanisinda, cocuklarda en sik
g6rulen psikiyatrik durumlar psikotik bozukluklar, cogul kisilik bozuklugu, dikkat ek-
sikligi, hiperaktivite bozuklugudur. Ayrica 6grenme bozukluluklari, kronik yorgunluk
sendromu ve alerjiler tanimlanabilir; polislere cinsel istismar bagvurulari olabilir (26),

2.5.2.1 Klinik Ozellikler

MSBP’de en sik gérulen belirti ve bulgular apne, ndbet, cesitli kanamalar (hematuri,
hematokezya, burun ya da kulak kanamasi vb), SSS depresyonu, ishal, kusma,
ates ve dokuntudur. Gocuk bazen bulgularin oldugu konusunda yalan séylenerek
(6rn: ndbet gecirdi, morardi, kustu, vb), bazen de bulgular yaratilarak (6rn: cocugun
bezine ya da idrarina kan bulastirnp gcocuktan geldigi sdylenerek), yuzine yastik
kapatip apne ndbetine sokarak, bazi ilaclar verilerek ishal, konvulsiyon gibi bulgular
olusturularak hekime getirilebilir (27).

Bulgularin yalnizca hastaligi kurgulayan kisinin varliginda ortaya cikmasi ve herhan-
gi bir hastalik tanisiyla tam olarak értismemesi tipiktir. Genellikle anne olan fail, he-
kimlerin cocugun hastaneye yatiriimasi ile ilgili taleplerine memnuniyetle yanit verir,
invazif tetkikler konusunda da isteklidir. Cocuk anneden ayri tutuldugunda bulgular
ortaya ¢cikmaz ve cocugun genel durumu, oldugu iddia edilen hastalikla uyusmaya-
cak kadar iyidir. Ailede bagka cocuklarda da benzer hastalik ya da aciklanamayan
Olumlerin olmasi hekimi bu tani konusunda kuskulandirmalidir. Siklikla annenin 6z-
gecmisinde de aciklanamayan, uzun sirmis hastalik éykisi bulunur (28). Bakim
verenin yapay bozuklugunda bu hastalarin éykulerinde psikososyal yoksunluk,
ebeveynleri ile soguk ve sadistik iligkiler, sevgi nesnesi yoksunlugu, ebeveyn tara-
findan reddedilme ve éliimciil durumlara maruz kalma tipiktir (29),
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Bu hastalikta Rosenberg 4 temel gériiniim tarumlamistir.

* Ebeveyn /bakim veren tarafindan Uretilen veya taklit edilen cocuk hastalg.

* Siklikla tibbi degerlendirme ve tedaviye direncli gérintmler.

* Hastaligin nedeni hakkinda herhangi bir bilgiyi sug isleyen/sorunu ortaya ¢ikaran
kisinin yadsimasi.

* Sug isleyen /sorun ortaya cikaran kisinin ayriiginda akut belirtilerin hafifleme-
si(29),

2.5.2.2 Tani

Tani suUreci uzun ve zahmetlidir. Tanidan kuskulanildiginda hastanedeki ¢cocuk ko-
ruma ekibine bildirilmesi gereklidir. Bu ekip tarafindan, gerekiyorsa hastaneye yati-
rarak, cocugun bir sire izlenmesi siklikla gerekir. Oykii ile tani koymak zordur. Fail
nadiren gercegi itiraf eder. MBPS’i tanimlayacak ya da diglatacak bir psikolojik test
ve failin klasik bir profili yoktur. Fail genellikle annedir. Anne, hemsirelik ya da sag-
likla ilgili bir egitim almig ya da egitimini yarim birakmig olabilir. Evli, bekar ya da bo-
sanmis olabilir. EGer evli ise esi ile iliskileri doyurucu gibi goériinse de genelde sigdir.
Gizli kamera ile géruntlileme 6nerilmekte, ancak etik olup olmadidi tartisiimaktadir.
Asadida belirtilen MBPS distindiiren bulgularin varlidi tani igin destekleyicidir (20).

MBPS Dlistindtren Bulgular

e Cocugun hastaligi uzun slrer ve surekli tekrarlar, sebebi agiklanamaz.

» Bulgular herhangi bir hastalikla uyumlu degildir.

* Anne-baba olmadiginda bulgular da yoktur.

* Anne-babalar ¢ocuklari tibbi tedavi aldiginda gok ilgiliymis gibi gézUkurler.

* Anneler cocuklar tedavi edilirken ¢ok sakindirler, yapilan her tirll invaziv giri-
sime izin verirler.

* Ayni ailenin baska ¢ocuklarinda da daha 6nceden benzer bulgular olmustur.
* Ayni ailede aciklanamayan cocuk olumleri vardir.
* Annelerin kendilerinin de agiklanamayan hastalik éykuleri vardir.

2.5.2.3 Prognoz

Failin niyeti ne olursa olsun cocugun 6lim riski bulunmaktadir. Olimlerin cogu bog-
ma ya da zehirleme sonucudur. Cocugun yaratilan hastalik sirasinda ya da hasta-
nede tetkik edilip invazif islemlere maruz kalmasi sirasinda olusan fiziksel hasara ek
olarak cocugun psikososyal gelisiminde de bozulma olmasi riski vardir $0). Yurtd-
sindan yayinlanan, 54 cocugun 1-14 yillik izlemleri sonucunda aile yanina dénduri-
len cocuklarin % 60 Inda, aileden alinip baska ortamlarda bakilan cocuklarin ise %
40 inda psikososyal gelisimlerinde bozulma saptanmistir. Cocugun psikososyal ge-
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lisiminin olumsuz etkilenmemesini saglayan 6zellikler arasinda babanin destekleyici
olmasi, basarili koruyucu aile iligkisi, erken dénemde cocugun baska bir aileye evlat
edindirilmesi ve annenin uzun sureli psikososyal destek almasinin énemli oldugu
gosterilmistir 31),

2.5.2.4 Yaklagim ve izlem

SlUphe durumunda ¢ocugun anneden (ya da kuskulu bakim veren kisiden) uzak-
lastirimasi ve bu arada anne ile ylzlesme goérismeleri yapilmasi 6nerilir. Gocuk
Koruma Merkezi’nde yapilacak olan ayrintil bir psikososyal degerlendirme taniyi ko-
laylastirabilir. Tani konana kadar gegen surecte hastanin sosyal hizmetler kurumuna
bildiriimesi ve su¢ unsuru ya da cocugun hayatini tehdit eden bir durum varsa adli
rapor tutulmasi yararli olur. Tani konduktan sonra annenin psikiyatrik tedavi almasi,
bu slrecte cocugun gtivenli bir bakiciyla kalmasi gereklidir. Annenin tedavisi sonra-
sI cocuguyla tekrar bir araya geldigi durumlarda tedavisiz durumlara gére sonuclar
daha iyidir ancak cocuk icin risk buttindyle yok edilemez. Bu ylzden ailenin hem
sosyal hizmetler hem de psikiyatri tarafindan uzun sureli izlemi gereklidir (32),

2.5.2.5 Olgu Sunumu

Olgu 1

.. 2.5 yasinda kiz hasta 2 ay 6nce baslayan ndbetleri nedeniyle cesitli hastanelerde
yatirilarak izlenmis, tanisi tam konamamig, son olarak hastanemize bu nedenle ya-
tinlmisti. Hastanin éykisinden ndbetlerinin atessiz oldugu, morarma seklinde bas-
ladig, yalnizca annesi yanindayken go6zlendigi ve diger hastane yatislar sirasinda
saglik calisanlarinin nébete tanik olmadiklari 6grenildi. Fizik incelemesinde gelisimi
3-10 persentilde bulundu. Bakimsiz gérinimdeydi. Sistem bulgulari ve noérolojik
muayenesi normaldi. Hastanemizde yapilan tetkiklerinde de EEG’si ve MR’ normal
bulundu. Kardiyak ve metabolik incelemeler timuyle normaldi. Video EEG monito-
rizasyonunda da bir bulgu saptanmadi.

Soygecmisinde ailenin ilk gocugunun da benzer sekilde hastanede yattigi, kafa ici
kanamasi ve durdurulamayan nébetleri oldugu, gecirdigi nébetler sonrasinda 2 ya-
sindayken kaybedildigi, o0 zamana kadar herhangi bir hastaligi olmayan bu gocukta
da onun 6liminden 3 giin sonra da ndébet yakinmalarinin basladigr 6grenildi. Bu
Oyki ve cocugun ndbetlerinin yalnizca annenin varliginda gerceklesmesi nedeniyle
hastanenin cocuk koruma merkezinden konsultasyon istenen hasta ve ailesi psiko-
sosyal agidan ayrintil olarak degerlendirildi. Bagka bir sehirde olan babaya kaynak
bulunarak hastanemize gelmesi saglandi ve ondan da ¢yku alindi. Babadan alinan
Oykuden, dlen cocuklarinin cenazesinin kaldirildigi glin anne babasinin evinde bir
tanidiklarinin cocugunun duserek kafasini carpmasi sonucu 6ldigu, bir giin sonra
yine ayni yerde bir bagka ¢ocugun baygin bulundugu &grenildi. Baba, bu olaylar-
dan kisa bir stre sonra da ikinci ¢cocuklarinin nébet gecirmeye basladigini, ancak
ndbetlerin baslangicina kendisinin hi¢ tanik olmadigini, annenin ¢agirmasi tUzerine
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gittiginde gocugu ndbet gegirir gordiginu belirtti. Annenin goérlismelerde sinirli,
tepkili ve sipheci oldugu dikkati gekti. Esinden siddet gérdiglinu ancak gocukla-
rina zarar vermek istemedigini sdyleyen annenin yapilan ruhsal durum muayenesi
sonucunda “borderline kisilik bozuklugu” tanisi kondu.

Olgu Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu’ na bildirildi, il Sosyal Hizmetler
MUdarlagu, hastanin dede ve babaannesi ile kalmasina karar verdi. Taburculuk son-
rasi 3 kez dedesi tarafindan cocuk néroloji ve gocuk psikiyatri bolimlerine kontrole
getirildi, durumunun iyi oldugu, nébet gecirmedigi 6grenildi.

Bu olaydan 5 ay sonra basinda ¢ikan bir haberden annenin komsularinin 4 yasin-
daki kizlarini kacirarak 6ldiirdiigii ve sobada yaktigi 6grenildi. isledigi cinayet nede-
niyle anne muebbet hapis cezasi aldi, baba mahkeme slrecinde anneden bosandi.

Olgu 2

4 aylik kiz hasta, hastanemiz acil poliklinigine rektal kanama yakinmasiyla getirildi.
Fizik muayenesinde ufak bir anal fissir disinda bulgu saptanmayan, tam kan sayimi
ve gaita incelemesi normal olan hasta evine génderildi. Sonraki 3 ay boyunca 2-3
haftada bir hasta annesi tarafindan acil poliklinige ayni yakinmayla getirildi. Ayni
sorunun tekrarlamasi nedeniyle, bebek hastaneye yatirilarak rektal kanamanin ne-
denini bulmak Uzere tetkik edildi. Hematolojik testler, Meckel divertiklll icin yapilan
sintigrafi, ince ve kalin barsak grafisi ve gastrointestinal sistem endoskopi ve biyop-
sisi gibi invaziv islemler dahil yapilan tim tetkikleri normal bulundu. Gaitada gizli
kani da negatif olan hasta taburcu edildi. Taburculugundan 14 giin sonra bebek
yine acil poliklinige getirildi. Bu kez icinde cok miktarda taze kan bulunan bebek be-
zini de getirmisti. Bebegin fizik incelemesinde perinesinde bir miktar taze kan bulun-
masi disinda tim bulgualari normaldi. Vajen ya da anuste herhangi bir yaralanma
bulgusu yoktu. Tekrar hastaneye gdzlem igin yatirilan hastanin annesinin davranis-
larn doktorlara kugkulu gérinmeye basladi. Bebegin hastaneye yatiriimasi ve inva-
zif islemler yapilmasi konusunda cok istekliydi. Sosyal 6ykusU alindiginda esinin
alkolik oldugunu ve kendisine siddet uyguladigini; bu evliligin kendisinin 2. evliligi
oldugunu, 6nceki evliliginden dogan 3 cocugunun 8-10 aylar civarinda éldigunu
belirtti. Oykiideki tarih ve bilgilerde tutarsizliklar géze carpiyordu. Bebek hastanede
yatarken izleyen intern doktorlardan biri annenin bir sire énce cerrahi bélumunde
apendektomi oldugunu, ameliyat sonrasi yarasinin strekli enfekte oldugu icin iyiles-
medigini ve taburcu edilemedigini hatirladi. Bu 6yki ve annenin bebegdin kanamasi
ve dnceki gebelikleri hakkinda tutarsiz bilgiler vermesi nedeniyle olgu Munchausen
By Proxy sendromu dusunulerek takibe alindi. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumu’na bildirim yapildi ve aile izleme alindi. Anne psikiyatri b6limUince de
izlenmeye baglad. Yaklagik 1 yil semptomsuz donemden sonra tekrar rektal kana-
ma nedeniyle basvurdugunda bezden alinan kan érneginden bakilan kan grubu ve
yapilan DNA analizinde kanin gocuga ait olmadigi saptanmasi Gzerine kesin tani ko-
narak anneyle yuzlesme yapildi. Anne psikiyatri bélumunde tedavi edilirken cocuk
Sosyal Hizmetler tarafindan anneden alinarak halasinin bakimina verildi.
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IEXJ cocuk iHMAL VE iSTISMARINDA BiR RiSK ETMENi OLARAK AILE

Cocuk ihmal ve istismarinda, cocugun ¢ok boyutlu olarak degerlendiriimesi gerek-
mektedir. Cocuk istismarina psikososyal yaklasim ¢cocugu, anne babayi, aileye ve
sosyal cevreyi dederlendirmeyi icermektedir. Psikososyal yaklasimin bir parcasi olan
anne babaya ve aileye iligkin risk etmenlerinin tartisiimasinin amaclandigi bu yazida,
istismar stiphesi ile gelen bir cocugun ailesel risk etmenlerinin uygun sekilde deger-
lendirilebilmesi icin dikkat edilmesi gereken noktalarin belirlenmesi hedeflenmistir.

2.6.1 Ailesel risk etmenleri

Cocuk ihmal ve istismarina iligkin arastirmalar, bu konudaki risk etmenlerini demog-
rafik degiskenler, cocuga iligkin 6zellikler de icinde olmak UGzere dort ana baslik al-
tinda toplarken; “aile ici iliskiler” ve “ana baba 6zellikleri” 6ne ¢ikan etmenler olarak
belirlenmistir (1),

Cocuk ihmal ve istismarini aile agisindan degerlendirilir ve nedenlerini arastirirken,
aileyi icindeki bireyle birlikte bir butlin olarak ele almak gerekir. Bu konu aile icinde
kolay disa vurulamayan, aktarilmasi ve islenmesi guclukler iceren bir durumdur.

Bir aile sistemi icinde gizlenen gercekler ailesel ve toplumsal bir tarihin, gecmise ve
bugune iligkin iligkiler aginin yogun duygularin, glgli inanclarin, 6zel anlamlarin,
diislenen bir gelecegin olusturdugu karmasik bir doku icinde var olurlar (2.

Bir aile sirrinin icinde yasamak, cocuk ya da ergen icin, sorumluluk, guclik, endise,
utancg, sikinti, koruma gudusu, korku gibi duygularin bilesiminin birlikie ya da ayri
ayri yasanmasi ile sonuglanir (@),

Cocuk Orselenmesinde ailesel etmenler aile ici catisma, aile bitlinligu, esler arasi
siddet, ailenin sosyo ekonomik dulzeyi, evlilik doyumu, ailenin blyUkligi ve biyo-
lojik olmayan bir anne ya da babanin evdeki varligi Gzerinden ele alinarak, irdelen-
melidir ©).

Cocuk drselenmesinin ailesel nedenleri incelendiginde, anababa c¢atismasi ve sos-
yal destek azligi dikkat ceken risk etmenleri olarak belirtiimistir (Brown ve ark 1998).
Esler arasindaki siddet cocuk 6rselenmesinin dnemli bir yordayicisidir. Siddete ug-
rayan annelerin % 44-56’sinin cocuklarini kontrol altinda tutmak icin fiziksel siddeti
disiplin yéntemi olarak kullandidi bildirilmistir 4. 5),

istismar saptanan ailelerde, ana babanin daha siklikla ciddi fiziksel cezalara basvur-
duklari ve cocuklari sosyal ve ahlaki torelere ve geleneksel kurallara uymadiklari igin
sik cezalandirdiklar ortaya konmustur ©),

Cocuk drselenmesinde, ayrica ana babada alkol ya da madde kullanimi, 4 yasindan
Once anneden 2 haftadan fazla ayr kalma, ana babanin gocugu sahiplenmesinde
zayiflik, baglanma sorunlari, istenmeyen gebelikler, annede 6fke ve cocuga yonelik
hosnutsuzluk da risk etmenleri arasinda sayiimalidir 3. 6),

Ailedeki ekonomik sorunlar, ana babadaki duygusal gerginligi arttirarak, gocukla-
ra yonelik hircinlik ve 6fkeyi kdrilklemektedir (7). Cocuk istismari ile irk ve etnisite
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degiskenleri arasindaki baglantilar incelenirken, yoksulluk en ylksek oranda éne
cikan ortak ailesel 6zellik olarak belirlenmigtir. Yoksulluk sinirinin altinda olan aileler-
de orta sinif ailelere kiyasla cocuk istismari orani 22 kat fazla olarak bulunmustur(®).
Berger (2005) dusuk sosyoekonomik duzeyin yalnizca tek ebeveynli ailelerde, co-
cuk istismart ile iligkili olabilecegini ileri stirmustar ©),

istismar uygulayan ana babalarin gocuklarindan gercekle bagdasmayan beklentiler
icinde olduklari, yine daha siki disiplin ydntemleri uyguladiklan saptanmistir ). istis-
mara yatkin olan ana babalar cocuklarinin mizaclariyla, ya da hatal davraniglarinin
arkasindaki niyetle ilgili olumsuz bir algr icindedirler (19). Bununla iliskili olarak Mash
ve Johnston (1990) bu ana babalarin empati becerilerinin kisith oldugunu ve cocuk-
lari ile empati yapamadiklari icin onlarin olaylar karsisindaki ya da davraniglarinin
ardindaki duygu ve dustincelerini anlayamadiklarini bildirmislerdir (11). Bu durum da
hem ana babalarin cocuklarindan hatasiz olmalarini beklemelerine, hem de onlarin
fiziksel siddetten kalici olarak etkilenmeyecegini distinmelerine yol agabilmektedir.
Cocuklarini fiziksel olarak drseleyen babalarin, gocuklarinin yaptigi davranisi kasitl
algilama, duygu ifadelerini kizginlik, nefret, igrenme gibi yorumlama egilimlerinin
daha yuksek oldugu gésterilmistir. Bununla tutarli olarak yapilan baska bir calis-
mada ise fiziksel istismarda bulunan anababalarin cocuk egitiminde siddetli fiziksel
cezanin gerekliligine inandiklar bildirilmistir (12),

Cocuk ihmali diger istismar turleri, 6zellikle de fiziksel istismarla karsilastiridiginda,
daha fazla arastirimasi gereken bir konu olarak dikkati cekmektedir. Ailenin buyuk-
0@, ailede issizlik, anababanin 6zguveni, benlik saygisi, yeterlilik ve dayaniklilid,
ailedeki stres etmenleri daha ¢cok ihmalle baglantili bulunmustur (Stith ve ark 2009).
Duygusal istismar ve ihmalde, birinci derecede bakim veren ve ¢ocuk icin baglanma
nesnesi islevi géren kisiler bu durumdan sorumludurlar (13).

Duygusal istismar ve ihmal annede duygu durum bozuklugu ve madde kétlye kul-
lanimi, cocug@a karsi artmis s6zel 6fke ve azalmis duygusal beslenmeyle iliskili bu-
lunmustur (14),

Cocugun fiziksel istismarinda ana babaya iliskin biyolojik, bilissel, afektif ve dav-
ranigsal etmenlere bakildiginda, ana babada dusuk benlik saygisi, psikopatoloji,
depresyon, sosyal izolasyon ve cocukken drselenmis olmanin tutarli bir bicimde
bu durumla iliskili oldugu ortaya cikmigtir (15, 16) Kaufman ve Zigler (1987) cocuk-
luklarinda fiziksel istismara ugramis olan ana babalarin 1/3’tnin kendi ¢cocuklarini
fiziksel olarak istismar ettiklerini géstermistir (17). Ana babalarin engellenme esikleri-
nin dasuk, stres dizeylerinin yiksek olmasi da istismari yordayan etkenler arasinda
bildirimektedir (18). Bu ailelerde psikopatoloji tarayan calismalar bu ana babalarin
duygu dlzenleme zorluklarinin oldugunu, bu nedenle kizginliklarinin diizeyini kont-
rol edemediklerini, diirtii kontrol sorunlarinin bulundugunu géstermektedir. Ornegin
istismar eden babalarla yapilan bir calismada bu babalarin daha saldirgan bir tu-
tumla daha fazla kizginlik ifade etme egiliminde olduklari ortaya konulmustur (19,
Ayrica depresyon, madde bagimliidi ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) da
fiziksel istismara egilimli ailelerde sikca rastlanan psikiyatrik bozukluklardir (20,
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Ana baba tutumu agisindan bakildiginda istismara ugrayan gocuklarin ana babalari-
na daha az bagli, annenin verdigi bakimin k6t ve bazen de asir koruyucu kollayici
tutumun séz konusu oldugu belirtilmektedir (1),

Cocuklarda bazi gelisimsel bozukluklar ve davranig sorunlarinin bulunmasi ana-
babalarin ¢ocuklarina daha yiksek oranda fiziksel siddet uygulamasina neden
olmaktadir. Ornegin davranis sorunlarinin eslik ettigi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan cocuklarin annelerinin daha siklikla depresyon belirtileri
gosterdikleri ve depresyonu olan bu annelerin cocuklarina daha fazla fiziksel istis-
marda bulundugu bildirilmistir (22),

Milner ve Chilamkurti (1991) ana babada madde (6zellikle alkol), kullanimi ile ¢cocu-
Jun fiziksel istismari arasinda baglanti bulundugunu belirtmiglerdir (15,

Ana babanin cocugu sorun olarak gérmesi ve ana babada 6fke,asirn tepkisellik ge-
rek ihmal, gerekse fiziksel istismar icin énemli risk etmenleridir. Yine ana babanin
yas! butiin cocuk koétlye kullanimlari icin gecerli bir 6ge olarak belirlenmistir. Erken
yasta ana baba olmak bir risk etmeni olarak tanimlanmaktadir ().

Cocuk ihmal ve istismarini degerlendirirken cinsel istismara ugramis olan cocuklarin
aile ozelliklerine iligkin olarak siklikla rastlanan bir durum zayif aile i¢i ve ana baba-
cocuk iligkileri olarak éne cikmstir (6).

Biyolojik ana babanin ayrilmasi sonrasi, Uvey baba ile yasamak zorunda kalma, kiz
cocuklari icin cinsel yénden koétuye kullaniimaya ortam hazirlayan bir risk etmenidir.
Annenin evin diginda c¢alisiyor olmasi ve biyolojik ana baba arasinda uyumsuzluk
yasanmasl, yine cinsel kétilye kullanim agisindan risk olusturan durumlardir(3, 24),

Cinsel istismarin sik géruldugu aileler genel olarak islevselligi bozuk aileler olarak
tanimlanmakta ve bu ailelerde olaya yol actigi distnulen cesitli patolojiler bulun-
maktadir:

* Baskin ve kosulsuz séz tutma isteyen ana baba modeli: En sik g6zlenen, kati
babanin kararlarda baskin oldugu aile modelidir. Aile sistemi kapalidir. Babalarin
bir kismi glic ve kontrol saglamak icin siddete basvurmaktadir. Aile ici cinsel
istismarda cocugun fiziksel siddetle kontrol altinda tutuldugu, bu yolla tacizde
bulunan kisinin olayin gizliligini korumayi sagladigi bildiriimektedir.

* Cinsel sorunlar: Cinsel istismarin gbzlendigi ailelerde, ana babalarda cinsel so-
runlar daha siktir. Baba ile kiz arasindaki cinsellik iceren etkinlikler ciddi evlilik
sorunlari sonrasi babanin kizina yanlizca cinsel degil, duygusal bir yaklagimla
yonelmesi sonrasinda da gelisebilir. Cinsel istismarin gézlendigi ailelerde, anne-
ler kizlarina duygusal olarak genellikle soguklardir (29).

» Sosyal izolasyon: Ana babalarin cogunda aile digi sosyal iliskilerde kisithlik ve
zorlanma vardir.

* Rol catismasi: Cinsel istismar uygulanan ailelerde rol ¢catismalarina sik rastlanir.
Anne genellikle eslik ve ev kadinhdi rollerini kizina birakmaktadir, baba da bakim
vermeyi ‘ensest’ yoluyla yapmaktadir.

* Alkol ve madde kétuye kullanimi.
* Yadsima: Aile Uyelerinde en sik kullanilan savunmadir. Baba, olayi “seks egitimi”
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olarak savunabilir, anne ise kocasi ile iliskisi bozulabilecegi icin slreci reddedip
gbrmezlikten gelebilir. Cocuk utanma ve sucluluk duygularini bastirmak ve aile
diizeninin bozulmasini 6nlemek amaciyla durumu yadsiyabilir (14),

Sonugc olarak, cocuk érselenmesi, aileyi de iceren genis bir sosyal yapi icinde orta-
ya cikar ki bu cevresel kosullar cocuk 6rselenmesinin turd, ciddiyeti ve stregenligini
belirler. Dolayislyla, gocuk érselenmesinde aile sisteminin degerlendiriimesi, dikkate
alinmasi ve devreye sokulmasi dnemlidir ve sagaltimin ana temelini olusturur.

2.6.2 Olgu Sunumu

islemis oldugu nitelikli adam éldirme sugunun hukuki anlam ve sonuglarini algila-
yabilme yeteneginin bulunup bulunmadiginin degerlendiriimesi icin adli makamlar-
ca yobnlendirilen 16 yasinda kiz hasta ...... ile klinigimizde tekrarlayan goérismeler
yapiimistir. Hastadan alinan dyktden, yan komsularinin oglu ile bir siire duygusal
bir iliski yasadigi ve bu iliski icerisinde cinsel bir birlikteligin de gerceklesmis oldu-
du, hastanin bu iliski sonrasi kilo almaya basladigi ancak her yaz kilo aldigi igin
bunu gebelige baglamadigi ve bunun aklina hi¢ gelmedigi anlasilmigtir. Adetlerinin
genelde dizensiz olmasi nedeniyle adet gérmemesinden siUphelenmedigi, etraf-
taki diger insanlarin, anne ve babasinin ergenlik nedeniyle kilo almis olabilecegini
disundukleri, eski okul tUniformalarini giymeye devam edebildigi, 6. ayda bebegin
hareketleriyle birlikte gebe oldugunu farkettikten sonra da bunun Gzerinde ¢ok faz-
la dislinmedigi, sanki dislinmezse bebek ortadan yok olacakmis gibi bir yonelim
icinde oldugu, zayiflayinca bu durumun ortadan kalkmis olacagi gibi bir algisinin
bulundugu belirlenmistir.

Gebeliginin 9. ayinda karin agrisinin baslamasi Gzerine ise bunun nedenini bir stre-
dir blyUk abdestini yapamamasi ile iligkilendirdigi, dogumun baslamis olabilecegi-
nin aklina gelmedigi, sancilarinin giderek siddetlenmesi Uzerine babasi tarafindan
en yakin hastaneye géturildugi égrenilmistir. Muayene eden hekim tarafindan has-
taya adet dizeni ve gebe olma ihtimali ile ilgili sorular soruldugu, hastanin yanit
olarak adetlerinin diizensiz oldugu fakat gebe olma gibi bir ihtimalinin olamayacagi-
ni sOyledigi, kabizlik nedeniyle karninin agridigini distindigind séylemesi lizerine
hastaya makattan uygulanabilecek bir lavman verildigi saptanmistir. Bunu lavaboda
annenin hastaya yapamayacagini sdylemesi Uzerine orada bulunan diger hasta ya-
kinlarindan yardim istedikleri de 6grenilmistir. Lavmandan sonra da sancisinin hic
azalmadigl, strekli lavaboda ve bekleme salonunda sancilanarak dolastidi, bir yere
oturamadigl, bir ara bacaklarindan idrara benzeyen fakat akmasini engelleyemedigi
bir sivinin aktigr 6grenilmistir. Hasta, tuvalet kabinindeyken kanamasinin bagladigini
ve bacaklarinin arasindan birsey geldigini gérdigunl ve ancak o zaman dogum
yaptigini anladigini, bebegin basi c¢iktiktan sonra bebegin hizlica dogdugunu, be-
bek dogduktan sonra bebegin ytzine bakmadigini, onu kurtulunmasi gereken bir
nesne olarak goérdigun, o sirada bir an dnce kurtulup égrencilik hayatina devam
etmesi gerektigini diisindiguni, bebegdin aglamaya baslamasi Uizerine annesinin
bebegin sesini duymamasi icin bebegin agzini eliyle kapattigini, annesinin tuvalete
gelerek duydugu sesi sordugunda yanlis duymus olabilecegi ve kendisinin iyi oldu-
gunu belirttigini ve ondan adet kanamasi bagladig igin temiz camasgir istedigini ak-
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tarmistir. Daha sonra bebegi yan taraftaki tuvalet kabinine atarak lavabodan ¢iktigi
da 6grenilmigtir.

.......... ‘nin tuvaletten g¢iktiginda agrisinin tamamen gecgmis oldugu fakat kendisini
yorgun ve bitkin hissettigi ve Usiidigu, babanin kizini bir sureligine temizlenmesi ve
Isinmasi i¢in hastaneye yakin olan evlerine gétirmeyi 6nerdigi, doktorun bazi tet-
kikler (idrar ve kan tetkikleri) istedigi ve ........... ‘nin en kisa zamanda hastaneye geri
getirilmesi gerektigini sdyledigi 6grenilmistir. Eve vardiklarinda annenin .......... yi
yikadigi ve temiz camasirlarini giydirdigi, o sirada kanamasi hala devam ettigi, an-
nenin ............ 'ye “ben tuvalete girdigimde bebek sesine benzer bir ses duydum, o
ses neydi?” diye sordugu, ........... ‘nin ise bu konunun Gstini kapattigr ve annesine

herhangi birsey sdylemedigi belirtilmistir.

Hastanede bebegin tuvalette bulunmasi tzerine kamera kayitlarindan durum sap-
tanarak eve polisler gelmis ve adli stire¢ bundan sonra baslamigtir. Bebegin 4 ki-
logramin Gzerinde dogmasi, lavabodaki kan izlerinin tamamen temizlenmis olmasi,
go6zlerinin 6ninde dogum yapan genci anne babanin fark edememesi, gencin tu-
tuklanmak Uzere evine gidildiginde doguma bagh yirtiklarinin ve asiri kanamasinin
olmasi ve ailenin o sure icinde doktora gétirmemesi adli makamlarca bu olay! an-
nenin de icinde oldugu nitelikli adam 6ldirme olarak degerlendirmelerine neden
olmustur.

Bu olgu klinigimizde degerlendirilirken hasta, anne babasi ile tekrarlayan goris-
meler yapilmig, ev ziyareti, savciyla gérisme, tutukevi sorumlusuyla isbirligi, kadin
dogum hastanesiyle gériisme gibi cok yénla calisiimistir. Anne babadan alinan bil-
giden hastanin cok uyumlu ve ders basarisi yliksek bir genc oldugu, annenin surekli
somatik yakinmalari olan yetersiz bir anne oldugu, evin tim anneye ait islerini bu
gencin Ustlendigi, komsunun ogluyla ve komsulariyla gok yakin iligki icinde olduk-
lari, ayni zamanda babanin bu aileyle is ortakhiginin oldugu, annenin iki gencin ders
calismalari icin sik sik bas basa birakarak komsuya gittigi, son zamanlarda kizinda
olan fiziksel ve duygusal degisimleri(cabuk 6fkelenme, herkesle tartisma, komsuyla
gorusulmesini istememe, misafir olarak geldiklerinde odaya kapanma gibi) fark etti-
gi ancak ipuclarini birlestiremedikleri 6grenilmistir.

Annenin 2 yasinda bir cocugu daha oldugu, bu kadar yakin zamanda bir gebelik
yasamasina karsin tuvalette olan dogumu adet kanamasi olarak degerlendirdidi,
duydugu bebek sesinin lizerinde durmadigi anlasiimistir. Hastanin evine ve kom-
su oglunun evine sosyal hizmet uzmani ev ziyareti yapmistir. Ev ziyareti sirasinda
annenin beceriksizligi, cdzim Uretemeyisi cok belirgin olarak izlenebilmigtir. Aile ile
yapilan degerlendirmeler ve ev ziyareti sirasinda edinilen izlenimden annenin an-
nelik becerileri acisindan yetersiz oldugu, anne babanin bu slreg icinde hastanin
gelisimsel duzeyine uygun gerekli édnlemleri alamadiklar, olayla ilgili ipuclarini iyi
degerlendiremedikleri ve sonuglarini dngéremedikleri anlasilmistir. Ailenin yetersizli-
give.......... ‘nin yargilamasindaki diistkIGgun tim bu streclerin gelismesine zemin
olusturdugu dusunulmustdr. Tutuklu bulundugu 6 ay boyunca tarafimizca izlenen
gencin bu olaydaki risk etmenlerinin ve gelisimsel déneminin 6zelliklerinin ayrintili
yazildigi adli rapor sonucunda, tutuklulugu sona erdirilmistir. Halen tarafimizca izle-
mi surmektedir.
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COCUK iHMALI VE iSTISMARI: ETiK SORUNLAR

Hipokrat ilkelerine dayali gecmisteki hekimlikte gbrev ve sorumluluklar hastalarla
sinirliyken gunumuzdeki hekimlik hem ahlaki hem yasal olarak toplumu da kap-
sayacak sekilde genisletiimis, bu durumda 6zellikle hasta hekim iliskisinin incelikli
dogasi nedeniyle psikiyatri’de ve istismarda diger tip dallarina goére etik sorunlarin
daha genis bir dagiimda karsimiza gikmasina yol agmistir. istismar ve ihmal tiim kdil-
tlr ve cografyalarda vardir, sadece aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslar, yasal
sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarini da etkileyen bir halk saghgi sorunudur (1),
Tanida ve miudahalede ge¢ kalinmasinin uzun sureli ve geri dénligstz sorunlara yol
acmasi kacinilimazdir. Ayrica cocugun adli makamlar tarafindan tekrar tekrar gagril-
masi, olayin farkli kisilere defalarca anlatiimasi, tedavi eden hekimin olguyu bildirme
zorunlulugu, TCK’'nin 103/6 maddesine goére “ruh saghginin bozulup bozulmadigi-
nin” de@erlendiriimesi gerekliligi ciddi etik sorunlar yaratmaktadir.

2.7.1 ifade Alma Sorunlan

En 6nemli etik sorunlardan birisi cocugun ifadesi alinirken veya gérisme yapilirken
yasanan gucliiklerdir. istismara ugradigi tesbit edilen cocuk; cocuk subede, savci-
Iikta, durusmalarda yasadiklarini farkl insanlara defalarca anlatmakta, hastanelerin
adli tip, kadin-dogum ve cocuk psikiyatri bélimlerinde, cogu zaman da Adli Tip
Kurumu’nda tekrar tekrar bedensel ve ruhsal acidan degerlendiriimektedir. Defa-
larca alinan ifadeler, yakinlarin ve gevrenin telkinleri cocugun zihnini kirletmekte,
bilmesi beklenmeyen ifadeler kullanmasina yol agmakta bu da cocugun travmasini
artirmaktadir (@), Ustelik ifade alan veya gériisme yapan kisi yetersiz bilgiye sahipse
ve alanda uzman degilse istismarin cocuk Uzerindeki olumsuz etkileri katlanarak
artmaktadir. Bu nedenle istismara ugrayan cocuk multidisipliner bir yaklasim ice-
risinde ele alinmali, gérisme yapan kisinin bu alanda bilgili ve deneyimli olmasi
(3), gérisme yaparken muayenede uzman bir doktorun yani sira psikolog, sosyal
hizmet uzmaninin da bulunmasi, miimktnse ¢ocukla yalniz gértsilmesi, sorularin
ve cocugun verdigi cevaplarin kayit (teyp veya video) altina alinmasi, tek seferde
ifade gorismesinin yapilmasi ¢cocugu sahit olarak dinlenme zorunlulugundan ve
yeniden travmatize edilmekten kurtarabilir (4:5). Magdurun ifadesi ayni zamanda bir
delildir. Bu nedenle usul kurallarina uyulmus olmasi gerekir. Aksi taktirde, hukuka
uygunlugun saglanabilmesi icin cocugun yeniden dinlenmesi ihtiyaci dogabilir. Bu
nedenle, hukuken gecerli ifadenin hukuk ve tip disiplinlerinin ortak ilke ve ihtiyaclari
dikkate alinarak gocugun yararini koruma hedefi ile diizenlenmis prensiplere uygun
bicimde alinmasi gerekir.

2.7.2 Taninin Atlanmasi

istismara ugrayan cocuklarin tespiti cogu zaman rastlantisal yollarla olmaktadir.
Magdurlarin siklikla baska yakinmalarla farkl disiplinlerde galisan hekimlere bas-
vurmasl, ayrintili dykt alinmamasi, fizik muayenenin tam yapiimamasi ve hekimin
bilgi eksiklikleri gibi nedenlerle yanlis tani konabilmekte ve gézden kacabilmektedir.
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Onemli olan stiphelenmek, bu taniyi akla getirmek ve uygun yéntemler kullanarak
aileye ve cocuga yardimci olmaktir ©). istismara ugrayip yeterli ve iyi bir degerlendir-
me yapilmadan evine génderilen cocuklarin % 5-10’unun éldarildigu, % 35-50’sinin
ciddi zararlar gérdiigi bilinmektedir. 5. 7. 8). Bu nedenle cocukla karsilasan her heki-
min “bu olguda istismar var mi1” sorusunu sorabilmesi gerekmektedir. Bu soruyu so-
rabilmesi icin de saglik calisanlarinin istismar ve ihmali degerlendirebilme agisindan
iyi yetistirilmeleri gerektigi gercedi uzun yillardan beri bilinmektedir ©). En ufak bir
stUphe durumunda ise Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzmani ve Adli Tip
ile baglanti kurarak olguya nasil miidahale edilecegine karar verilmeli ve tim bunlar
acilen yapilmalidir. Gocuk ve ergen psikiyatrisinin cocuk istismari ile galisan ekipteki
varligl, istismar hakkinda gcocugun bilgi vermesinin saglanmasinda, cocugun verdigi
bilgilerin degerlendiriimesinde ve tani konulmasinda, somut delil olmamasi nede-
niyle hukuki korunma ve yaptinmin uygulanamadigi olgularda, istismarin ruhsal bul-
gulari ve cocugun ifadeleri hakkinda taniklik/bilirkisilik yapmada,cocuklarda ortaya
cikan ruhsal bulgularin tedevisinde énemlidir(19). Ancak cogu olguda, birden fazla
bransta gorev yapan hekimler (Adli Tip, Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastalikla-
r, Cocuk Cerrahisi, Kadin-Dogum, Uroloji) ve resmi kurumlar (Emniyet Mudirl(igi
Cocuk Subesi, Savcilik, Sosyal Hizmetler il Miidrligl) ortak hareket etmelidir ©).

2.7.3 AdIli Olgularin Bildirim Zorunlulugu

Hekimler travmaya ugrayan bir adli olgu ile karsilastiklari zaman, o hastanin duru-
munu adli yetkililere bildirmek zorundadirlar. Bu zorunluluk, Tirk Ceza Kanununun
“Adliyeye Karsi Suclar I” kismindaki 280. maddede belirtiimektedir.

TCK Madde 280: Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi

(1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yéniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Hekimlerin bu yasa nedeni ile tedavi ettigi bir hastasinin adli olgu niteliginde olup
olmadigini veya olacagini degerlendirmesi gerekmektedir. Adli olgu niteligindeki
hastalarin tibbi tedavileri derhal baslandiktan sonra adli bildirim strecinin de bagla-
tilmasi hatta stiphede kalinan olgularda bile bildirim strecinin baglatiimasi ve olayin
niteliginin arastirimasinin adli yetkililere birakilmasi gerektigi ileri striimektedir. An-
cak burada atlanan en dnemli sorun hekimin ilk gérevinin tedavi etmek olmasidir.
Hasta-hekim iligkisindeki geleneksel yaklasimda; hasta ézgur iradesini kullanarak
hekimi ile s6zlesme yapmaktadir, hekim yalnizca hastasinin yarar dogrultusunda
girisimde bulunabilir, hasta tedavi konusunda bilgilenip 6zgur olarak onay verirken
hekim hastasindan elde ettigi bilgileri mutlak bir sekilde gizlemelidir (). Giivenin
saglanmasi hastanin gizlilik hakkinin gdzetilmesi ve hekimin sir saklama yUkimlGli-
Jline uymasi ile yakindan iligkilidir (12).Neden ne olursa olsun ruhsal bozukluklarin
tedavisinde en dnemli sey hasta-hekim arasindaki “guven ve sirdaslik” iligkisidir.
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Bilginin gizli tutulmasi hekim-hasta iligkisinin stirekliligi ve tedavinin gidisi acisindan
cok énemlidir, gizlilik bozulursa gtiven kaybolur, tedavi sureci aksar. Hastanin gizlilik
hakki ve hekimin yasal sorumluluklar bu konuda en sik yaganan ahlaki ikilemdir (13),
Ancak bu yaklasim ¢ocuk istismari uygulamalari icin gecerli olamayacaktir. Burada
hekim olarak gérevimiz hasta haklarin Ustte tutmak, hastaya zarar vermemek ve ¢o-
cugun yuksek yararini disunmektir. Bu inancla hareket edildiginde, gocuk ve ailenin
rizasl olmasa bile bildirimde bulunulabilir. Burada amag temelde cocugun korunma
altina alinmasi ve istismarcidan uzaklagtirilarak tedavi siirecinin baslatimasidir @),
Olgu etik acidan deg@erlendirildiginde hekimin roli sucluyu bulmak degdil hastanin
tedavi hakkini saglamak ve gizliligini korumak olmalidir. Aslolan cocukla ve aile ile
gorusurken, surecin gcocuga ve aileye ayrintil bir sekilde anlatiimasi ve korunmanin
tek yolunun bu oldugunun Uzerinde durulmasi ve 6ncelikle cocugun ve ailesinin
kendi rizalari ile bildirimde bulunmak icin ikna edilmesi olmalidir (13). Bazi ruh saghg
calisanlar adli bildirimden sonra hastalarin ruhsal yardim isteklerinden vazgececegi
ile ilgili bir 6nyargi ve etik agidan sakinca olusturacagi gerekgesi ile zorunlu bildirime
karsi cikmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda tedavileri sirasinda bildirimde bulu-
nulan hastalarin blyik cogunlugunun tedavilerini stirddirdiikleri belirlenmistir (14),

Hipokrattan bu yana hasta bilgilerinin gizliligi tartismasiz bir etik kural olarak kabul
edilmigtir. Ancak, istismar gibi bazi konularda yasal olarak adli makamlara bildirme
yUkUmluligu ve zorunlulugu vardir. Buna karsin, saglik calisanlarinin ve egitimcilerin
adli olgu bildirim oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir (14: 15). Dogu toplumlarinda
aileler cocuklar Gzerinde tum haklara ve secimlere mudahalede bulunma hakkina
sahip olmadiklarina inanirlar (16). icinde bulundugumuz cografya da cinselligin bir
tabu olarak algilanmasi, istismara ugrayan cocugun ve ailesinin damgalanmasi da
ailenin bu hakki kullanarak istismarin gizli kalmasini istemelerine yol acmaktadir.
Bu durumda yasanan etik ikilem daha ciddi olmaktadir. Hekim bdyle bir kosulda
bildirimde bulunmak zorunda kalirsa neden inceleme yaptigini ve bildirimde bu-
lundugunu, elde ettigi bilgiler ile ne yapacagini, bu bilgilerin yetersiz kisilerin eline
gecmemesi icin gerekli dnlemleri aldigini cocug@a ve aileye bildirmek zorundadir.

Temel olarak adli bildirim zorunluluguyla iligkili etik ikilemleri azaltacak segenekler-
den biri Cocuk Koruma Merkezlerinin varligidir. Hekimler adli bildirim zorunlulugu
ile karsi karsiya kaldiklari durumda gocuk koruma merkezinin ekibiyle baglanti ku-
rabilirler, bdylece adli bildirimde bulunma gdrevini cocuk koruma merkezi Ustlenir-
ken cocugun doktorunun bildirim disinda kalmasi ve yanlizca tedavi slrecini Ust-
lenmesi de hasta-hekim arasindaki guven iliskisinin zedelenmesini ve bu alandaki
etik catismalari azaltabilir. Cocuklar ve aileleri farkli nedenlerden dolayi istismarla
iliskili yanlis bilgiler verebilirler, cocuklar olaylari yanlis degerlendirebilirler; televiz-
yon, basin ve yakin cevrelerinden edindikleri yetersiz ve eksik bilgilerden etkilenerek
olaylar carpik bicimde algilayip aktarabilirler (17). Hekimde bu durumu bildirebilir.
Ulkemizde hekimin adli tahkikat veya olayi ortaya cikarmakla ilgili bir yikimlGliga
olmadigindan yanls bildirimle ilgili yasal bir sorun yasanmaz, ancak bu sireg iceri-
sinde hekim hastaya karsi 6fke gelistirebilir, dusmancil duygular besleyebilir. Ancak
unutulmamasi gereken cocugun ve ailesinin halen yardima ve tedaviye gereksinim
duyduklaridir. Hekimin de etik olarak sorumlulugu cocugu korumak ve tedavisini
surdirmek olmalidir.
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2.7.4 Ceza Kanunu Cinsel Suglara iliskin Diizenlemelerinde Yer Alan Ruh Sag-
liginin Bozulmasi Kriteri

Ruh saghginin degerlendiriimesinde hekim temel olarak psikiyatrik bilirkisi raporu
diizenlemektedir. ideal olan bilirkisinin hakkinda rapor diizenleyecek kisiyle herhan-
gi bir baglantisinin olmamasidir. Bu nedenle raporu diizenleyen hekimin cocugu
tedavi eden doktor olmamasi en uygunudur. Tedaviyi surdtren hekimin bilirkisilik
yapmasi nesnel olma cabasini olumsuz etkileyeceginden, cocugu tedavi eden-ra-
por duzenleyen hekim ayrimini yapmasi gu¢ olacagindan bu durumdan kaciniima-
hdir. Bilirkisi gérevini tUstlenen hekim &6ncelikle cocugun doktoru olmadigini belirt-
melidir. Hakkinda rapor diizenlenecek olan gocuk ile yaptigi degerlendirmenin kim
tarafindan istendigini, ne yapilacagi, yapilacak olanin normal bir gériisme olmadigi,
elde edilecek ve rapor icin uygun gérulen bilgilerin hasta-hekim arasindaki sirdas-
lik ilkesine uyulmaksizin kullanilacagini aciklamalidir (11. 18), Son yillarda bilimsel,
hukuksal ve toplumsal alanin yani sira medyada da en cok tartisilan konulardan
biri “ruh saghginin bozulmasi” kavramidir. Bu kavram ciddi bir etik sorun olarak bu
alanda calisan uzmanlarin karsisina ¢cikmaktadir.

TCK’nin 103/6 maddesinde, sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin
bozulmasi halinde, onbes yildan az olmamak Uzere hapis cezasina hikmolunacagi
bildiriimektedir, ancak maddede ruh sagliginin bozulmasi kavrami yeterince acik de-
gildir. Yargitay Baskanhginin, bu madde ilgili kavrami “cocukta travma sonrasi stres
bozuklugu” (TSSB) gelisip gelismedigi, bu bozuklugun 6 aydan uzun surtp strme-
digi, tedaviye yanit verip vermedigi” seklinde degerlendirilmesi bu konudaki etik agi-
din ne derece ciddi boyutta oldugunu gdstermektedir. Biliyoruz ki istismar yalnizca
TSSB’na degil diger bir cok psikiyatrik bozukluga da yol agmaktadir. Ayrica gocu-
gun deg@erlendirme sirasinda herhangi bir bulgu vermemesi, olaydan etkilenmedigi
ve ruh saghginin bozulmadidi anlamina gelmez, yasaminin herhangi bir déneminde
disosiatif yasantilar, uyku bozukluklari, duygudurum bozukluklari, davranim ve cin-
sel davranis bozukluklari, alkol ve madde kullanimi (19.20) gibi diger ruhsal sorunlar
gelisebilecedi gibi kisilik 6riintlisi de olumsuz bir bigimde etkilenebilir. Ayrica DSM-
IV-TR’de yer alan tani 6lgutleri gogu zaman cocuklarin degerlendiriimesinde yeter-
li olmayabilir (21). Cogu zaman cocukta yogun inkar, bastirma, ¢ézllme, kendisini
uyusturma ve hipnotize etme, saldirgan ile 6zdesim, saldirganhigin benlige dénmesi
seklinde savunma diizenekleri olusturmakta duygu yoklugu seklinde karsimiza ¢ik-
maktadir 22). Bu madde kapsaminda rapor diizenlerken, cocuk, aile, olusan olayin
niteligi, bu olaydan sonraki yagsami g6z énuine alinarak kanaat bildiriimelidir. Aslinda
olmasi gereken sey; cocuk psikiyatri alanindaki bilimsel verileri ve surecleri de icine
alarak yeni yasal duzenlemelere gecikmeden gidilmesi bu konudaki etik kaygilari
giderebilir.

Temelde adli sisteme iligkin bu roliin ve sorumlulugun cocuk psikiyatrisine yoneltil-
mesi etik sorunu olusturmaktadir. Yasalarin gcocuk psikiyatrisinden duymak istedik-
lerini duymaya calismasi bu amag dogrultusunda taleplerde bulunmasi kisaca kara-
ra iliskin sorumlulugu hekime ylklemek igin ugragsmasi temel etik sorundur. Cocuk
ruh saghgi hekimleri mutlak istenen tanimlamalar yapmak durumunda olmadiklarini
bilerek ve bilimin sinirlari icinde kalarak hem ¢ocugu hem kendisini yanlistan ve tasi-
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yamayacag! bir sorumluluktan koruyabilir. Bu kavramla iligkili diger bir etik bir sorun;
“ruh saghiginin bozulduguna karar verilen olgularin” resmi bilirkisilik kurumu olarak
kabul edilen “Adli Tip Kurumu” nda tekrar degerlendiriimesidir. Uygulamadaki amag
bagimsiz ve etki altinda kalmadan degerlendirmek olmasina karsin gocuktan tek-
rar ifade alinmasi, hastayl dosya Uzerinden veya kisa sUreli izleyerek degerlendiren
kurullarin olusan kararda belirleyici olmasi, 6zellikle tartismali olgularda son kararin
verildigi genel kurulda gocuk psikiyatrlarinin azinlikta olmasi etik sorunlar olustur-
maktadir (11),

Ulkemizde &zellikle dsiik sosyokiiltiirel diizeyde ergen evliliklerine ve gebeliklerine
siklikla rastlanmaktadir. Bu durum kulttrel olarak normal karsilanirken, TMK’nuna
gbre erkek ve kadin 17 yasini doldurmadikca evlenememektedir. TCK’nun 103. Mad-
desine goére bu konu 15 yasindan kugukler icin cinsel istismar, 104. Maddeye gbre
15 yasindan buyUkler icin sikayet Uzerine 6 aydan-2 yila kadar hapis cezasini iceren
“resit olmayanla cinsel iligki” kapsaminda yer almaktadir. Bu yasal strecler ve kiltu-
rel normlardaki farkliik “ruh saghginin bozulmasi” kavraminin degerlendirmesinde
hekimi oldukca sik etik ikilemde birakmaktadir. Hekim bilimsel olarak ergen evlilik-
lerinin ergende ve onun sahip olacagi cocukta yaratacagi sorunlari bilmektedir. Ote
yandan karsisinda ¢cogu zaman durumundan memnun oldugunu ifade eden, tek
isteginin kocasinin hapisten ¢ikmasi oldugunu ifade eden, kimi zaman kucaginda
bir bebekle, cocugunun babasiz kalmasini istemeyen bir cocukla karsilasmaktadir.

2.7.5 istismar Sucuyla Yargilanan Cocuk

Etik acidan 6zenli davraniimasi gereken diger bir durum da gocuklarin kendilerinin
isledikleri cinsel suclardir. Ozellikle ergenlik déneminde diger alanlarda ruhsal ve
toplumsal baglamda sug ve ceza ayrimina varmis olan ergen, cinsellikle ilgili dav-
ranislarda zihinsel karisiklik icinde olabilir. Bu dénemde cinsel istismarla iliskili dav-
raniglar de@erlendirirken déneme has durtlleri kontrol etmede yetersizlik, egitim
eksiklikleri, ailenin ve toplumun baskici tutumu gibi etkenlerin de dikkate alinmasi
etik sorunlari azaltabilir 1),

2.7.6 Ulkemizde Saglk Sistemi ile izlenen Saglik Politikalarinin Yol Agtigi
Sorunlar ve Sosyal Sistem Sorunlari

Temel olarak hekimlerin, hukukgularin ve toplumun goérevi istismarin olugsmasini en-
gellemektir (8). Arastirmalarda zarar gérme riski yiiksek olan bireylerin uygun bir
sekilde korunmasinin gerektigi, istismar agisindan risk altinda olan cocuklarin aile-
lerine erken sosyal destegin sart oldugu, saglik calisanlarinin da karsilastiklar hasta
grubunda bu riske sahip grubu iyi tanimalari ve uygun egitimi almalar gerektigi orta-
ya konmustur (23). Gocuk istismarinin giderek artiyor olmasi gocuklarin bakim ve ko-
runmasinda yetersizlikler oldugunu gdstermektedir.Ulkemizde,cinsel saldiri sonrasi
magdurlarin karsi karsiya kaldiklari muayene sayisi 2 ila 7 arasinda degismektedir
ve ortalama muayene sayisi 3'ii gecmektedir.Ulkemizde,cinsel saldin sonrasi mua-
yenede biyolojik materyalin alinmasi ve degerlendirilmesi olgularin ancak %1’inde
yapilamaktadir(17). Her ne kadar Cocuk Koruma Kanunun 5. ve 6. maddesi istismara
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ugrayan ve istismar ederek suca sUriklenen gocuklara 6zgi danismanlik, egitim,
bakim, saglik, barinma ile ilgili bir takim tedbirler icerse de, tedbirlerin isleyisindeki
yasal eksiklikler, sosyal kurumlarin yetersizligi, toplumun geleneksel ve sosyal yapi-
si da bu durumu pekistirmektedir (24),

Bu alandaki hizmetler Glke genelindeki gereksinime gerek sayisal gerek niteliksel
olarak yanit verememektedir. Cok sayida hastanin yani sira, yine cok sayida cocuk
istismariyla karsilasan kamu ve Universite hastaneleri ve polikliniklerinin fiziksel ko-
sullari, toplum icin gerekli olabilecek hizmet kapasitesine ulasilamamasi, son yillar-
da agirlik kazanan 6zellestirme politikalari, cocuk istismariyla ilgili yasalarin yeter-
sizligi, istismarla ilgili merkezler ve uygulamalara iliskin standartlarin olmamasi bu
alanda calisan sayisi ve hizmet niteliginin kisitliigi, sosyal destek ve hukuki gikarlari
korumaya ydnelik sureclerin standart bir bicimde isleyemeyisi, genel tip egitimi ve
psikiyatrik uzmanlik egitiminde deontoloji ve etik konularinin yeterince islenmeyisi
etik sorunlari beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bu alanda calisanlarin etik ku-
rallar dogrultusunda, genel tip egitiminden baslayarak bilimsel olarak Ust diizeyde
bir donanim ve beceri ile calisabilecek, veri toplama ve elde ettigi biligillerin formu-
lasyonunda nesnel olabilecek sekilde yetistiriimeleri gerekmektedir.

Sonug olarak, istismara uygun muidahale etmenin ise gocuga, gence, aileye ve
topluma yarar ¢cok buyuk olacaktir. Hekim istismara ugramis cocuk ve aileye karsi
kendi tutum ve davraniglarini gézden gecirmelidir. Hekim istismar 6ykusunu aydin-
latmakla kalmamali, cocugun haklarini bilerek aileyi yénlendirebilmelidir. Her olgu-
da anne ve baba igbirligi yapmayabilir ve sosyal kosullar cok daha olumsuz olabilir.
Ulkemizde Cocuk Koruma Merkezlerinin aciimasi ve yurt capinda yayginlastirilarak,
standardizasyonun saglanmasi, bu alandaki etik sorunlarin ¢6ziimlenmesi yéninde
etkin bir yaklasim olarak dikkate alinmalidir.

2.7.7 Olgu Sunumu

Olgu 1

1998 dogumlu .., poliklinigimize Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu (ATK) 6. ihtisas
Dairesi’ndeki randevusu 6ncesi zeka testi ve psikiyatrik muayene icin yonlendirildi.

.. ve annesi ile goérasuldigunde ve evraklar incelendiginde; tanimadiklar bir sahsin
tekerlekli iskemlesinde ..’yi kucagina oturttugu, cinsel organina dokunmak suretiyle
taciz ettigi 6grenildi. Ayrica bulunduklar ilin Devlet Hastanesi’nde 2007 tarihinde
yapilan fizik muayenesinin normal saptandigi, 2008 tarihinde Psikiyatri uzmani ta-
rafindan yapilan muayenesinde ise “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” saptanarak
ruh sagliginin bozuldugu kanisina varildigi belirtildi. Ayrica ATK 6. ihtisas Kurulu’nda
yapilan degerlendirmesinde fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algiladigi davranigla-
rini yénlendirme yetenegdinin gelistigi ve ruh saghgini bozacak derecede “Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu” saptandidi anlagiimistir.

Evraklar incelendiginde ATK 6. ihtisas Kurulu'nun aldig kararda gocuk psikiyatrinin
olmamasi ve Yargitay tarafindan istismarci hakkindaki htikim bozuldugu igin deger-
lendirme surecinin yeniden basladidi fikri olusmustur. Hasta ile yapilan gérismede
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genel olarak keyfinin iyi oldugu, akranlari ve ailesi ile iligkilerinin iyi oldugu, olay
sonrasinda keyifsizlik, sinirlilik, sik sik olay! hatirlama gibi sikayetlerinin oldugu an-
cak zamanla azaldigi fakat hala aklina geldiginde &zellikle mahkeme gunlerinde ve
doktora geldiginde cok sikinti yasadigi ve daha cok aklina geldigi égrenildi.

Annesi ile yapilan gériismede 2007 yilinda olay sonrasinda ..’nin daha durgun oldu-
du, ders basarisinda disme oldugu, zamanla daha iyi oldugu fakat durgunlugunun
devam ettigi 6grenildi. Yapilan psikometrik dederlendirmede Normal zeka seviye-
sinde oldugu tespit edilmistir. Hastanin olay sonrasinda “Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu” yasadigi, sikintilarinin azalmakla birlikte devam ettigi, ruh saghginin bozul-
dugu kanaatine varniimistir” seklinde rapor diizenlenmistir.

Sorular - Sorunlar

* Bir cocuk kag kere, kag kisi tarafindan muayene edilirse ruh saghginin bozuldu-
gu kanaatine varilir?

* “Ruh saghig bozulmustur” ifadesi kullaniimazsa verdiginiz raporun degeri ne
olur?

e Tam tesekkulld bir Gniversite hastanesinde cocuk psikiyatri uzmani, sosyal pedi-
atri uzmani ve adli tip uzmani tarafindan verilen kararin “Adli Tip Kurumu 6. Ihtisas
Kurulu” tarafindan onaylanmasi gerekir mi?

* Cocugun iyilesme ve travmanin tamiri streci tekrarlayan degerlendirmeler nasil
sekteye ugratiyor?

* Cocugun yuksek yarari nerede?

Olgu 2

1996 dogumlu, 8. sinif 6grencisi .. adll kiz gocugu, Kayseri’de annesiyle birlikte yasi-
yordu. Gocuk Sube tarafindan polis esliginde “ruh sagliginin bozulup-bozulmadigr”
acisindan degerlendiriimek iizere Erciyes Universitesi Cocuk istismarini Onleme Ve
Arastirma Merkezi'ne (CITEM) getirildi. Kendisiyle yapilan gériismede; 2 yildir 25
yaslarinda .. adl sahisla gorastugu, yaklasik 1 ay 6nce bu sahsin istegi tzerine cin-
sel iliski kurduklari, telefonla mesajlasirken, annesinin olayr 6grendidi ve sikayette
bulundugu, .. adli sahsin bu iliskiyi inkar ettigi, cinsel iliskiden ziyade annesinin olayi
6grenmesinden, erkek arkadasinin, bu durumu inkar etmesinden ve baslayan adli
sUregten rahatsizlik duydugu, kendisinin bu sahisla evlenmek istedigi ancak annesi-
nin istemedigi, bu nedenle moralinin iyi olmadigi, yalniz kalamadidi, uykularinin bo-
zuldugu, koétu riyalar gérdugl, 1 kez 5-6 adet ilag alarak intihar girisiminde bulun-
dugu, sinirli oldugu ifade edilmistir. Yapilan ilk ruhsal muayenesinde yasindan blyuk
gbsteren, giyimi-kusami sosyokdltirel dizeyi ile uyumlu, iletisime girmekten kagin-
digi ve sorulan sorulara yanit verirken sikintili oldugu, olaydan bahsederken agla-
digi, bilincinin agik, oryantasyonun tam oldugu, dikkat, bellek, algi diizeyinin yeterli
oldugu, duygulaniminin anksiy6z oldugu, distnce iceriginde yasadigi strecle ilgili
fikirle oldugu saptanmistir. Annesi ile yapilan gérismede; olaylar ortaya ciktiktan
sonra odasina cekildigi, sinirliligi oldugu, surekli agladigi, 6zellikle erkek arkada-
slyla evlenemeyecegini disindigu icin Gzuldugu ifade edilmistir. Alinan 6yku, adli
tutanaklar, yapilan ruhsal muayene ve psikometrik incelemeler sonrasinda “depresif
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belirtilerle giden uyum bozuklugu” 6n tanisi distnulerek medikal tedavisi baglandi
ve gocuk ruh sagligi polikliniginde takibe alindi. Ayrica Yargitay Bagkanhgi, ruh sag-
higinin bozulup bozulmadigr kavramini “gocukta travma sonrasi stres bozuklugu ge-
lisip gelismedigi, bu bozuklugun 6 aydan uzun sarlp strmedigi, tedaviye yanit verip
vermedigi” seklinde varsaymasi nedeniyle 6 aylik takip sonunda raporun diizenlen-
mesi planlandi. Kontrol randevusunda ..’nin olayi inkar etmesi ve ..’nin baskalariyla
iliskiye girdigini iddia etmesi. ..’nin ailesinin tehdit etmesi nedeniyle sikayetlerinin
giderek arttigi dikkati cekti. Uyuyamadigini, olayin surekli aklina geldigini, tedirgin,
sinirli keyifsiz oldugu, sucluluk ve deg@ersizlik hissettigi, arkadaslarindan uzaklastigi,
ders basarisinin distigu belirtildi. Yapilan psikiyatrik ve psikometrik degerlendirme
sonucunda tanisinin “Major Depresyon” olduguna karar verilerek tedavisi yeniden
duzenlenerek kontrol randevusu verildi, ancak gelmedi

.. Gocuk Ruh Saglig poliklinigine daha sonra yeniden basvurdugunda, ilaclarini 1
ay kullanip kestigi, sikintilarinin devam ettigi, ev ve okul degisikligi yaptiklari, krono-
loji yasinin 13 yas 8 ay olmasina ragmen, kars! tarafin istedigi kemik yasi tayininin
15-16 yasla uyumlu cikmasi ve kendisinin gikayetci olmamasi nedeniyle ..’nin tu-
tuksuz yargilanmak Uzere serbest kaldigi, olaylardan etkilendigi ancak cinsel iligki-
den ziyade teklifini kabul ettidi icin kendisine kizdigi, evlenemedigi igin Gzuldagu,
sonraki slrecte yasadigi seylerini kendisini GzdigU belirtiimistir. Annesi de kizinin
sikayetlerinin devam ettigini, hastane ve mahkeme laflarini duyunca sikintisini art-
tigini ve sinirlendigini belirtti. Tedavi énerilmesine ragmen duzenli olarak kontrol-
lerini devam ettirmeyen .. olayin Uzerinden 6 ay gecmesi nedeniyle ruh saghginin
degerlendirilmesi icin mahkeme araciligiyla tekrar CITEM’ de degerlendirildi. Mayis
ayinda .. ve ailesiyle anlastiklar ve nisanlandiklari, sikayetlerini geri aldiklari, .. ile
bir sorunu olmamasina ragmen ..’nin ailesiyle anlasamadiklari, ruhsal sikayetlerinin
tamamen duzeldigini, hastaneye ve mahkemeye artik gelmek istemedigini, yasini
tamamladiktan sonra annesinin izniyle evleneceklerini ifade etti. ..’nin ailenin ve ..’
nin evlilie razi oimasindan sonra oldukga rahatladigi, depresif duygulaniminin ta-
mamen dizeldigi dikkati cekmistir.
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BEX] iLeTisiM BECERILERI

Bilgi aligverigi olarak adlandirilan iletisim sureci, yasamdaki en 6nemli olaylardan
biridir. Canlilar, varliklarini sirddrebilmek ve var olduklarini karsi tarafa anlatabilmek
icin iletisimde bulunmak zorundadirlar.

Dékmen iletisimi; bilgi Gretme, aktarma ve bu iletileri anlamaya, yorumlamaya calig-
ma suireci, karsilikli bilgi aligverisi olarak tanimlamaktadir (1).

Clgeloglu ise iletisimi; kisiler arasinda yer alan anlam alisverisi olarak tanimlarken,
bu siirecte her bir duyu organin bir iletisim kanali islevi gérdigiini belirtmektedir (@),
Her iki tanimdan da anlasilacagi gibi, iletisimde bilgi akisi iki yénladdr. Bir iletisimin
kisiler arasi iletisim olarak sayilabilmesi icin su tg¢ élcitiin olmasi gerekmektedir (1),
1. Kisiler arasi iletisime katilanlar belli bir yakinlik icinde ve yiz ytze olmalidirlar.

2. Katihmcilar arasinda tek yonlt degil karsilikli ileti alis verisi olmalidir.

3. S8z konusu iletiler (mesajlar) s6zlU ve s6zsuz olmalidir.

Bu tdr ileti digindaki iletilerin kullanildid iletisimler 6rne@in yazismalar, kisiler arasi

iletisim sayilmaz. iletisim becerisi olarak tanimlanan slireg, her seyden énce dinle-
me beceriyle baslar.

Dinleyebilmek icin 6nce beynin, gdnderilen iletileri alabilmesi bir 6nkosul olarak du-
yabilmeye, gbrebilmeye ve hissedebilmeye gecebilmesi gerekir. Beynimiz cevreden
gelen uyarilar bes temel duyusuyla algilar. iletisim; duyarak, gérerek, dokunarak,
tadarak ve koklayarak, gdnderilen gelen iletilerin duyu organlar tarafindan algilan-
masiyla baglar.

iletilerimizi karsimizdakine, gdstererek, anlatarak ya da dokunarak (veya duygu ifa-
de ederek) ya da koku ile géndeririz.

Etkin Dinleme

Dinlemenin etkin olabilmesi igin:

« lyi bir dinleyici olmaya istekli olmak.

* Konusma istegini bastirmak.

* Konusan kisiye bakmak.

* Duygulari bir kenara birakmak.

* Baska seylerle oyalanmamak.

* Ana noktalari yakalamak.

* Dinleme sirasinda sdéylenenlere itirazlar hazirlamamak.
* Sdylenenleri dinlemek (satir aralarini okumaya calismak).
e Bir an 6nce sonuca gelmekten kacinmak.

* Acele kararlardan kaginmak.

e Kendi 6n yargilanimizin farkinda olmak énemlidir.
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Bdylece etkin dinleme yoluyla, bir iletinin yanls anlasiimasi ortadan kalkar. Etkin
dinleme, karsimizdaki kisi icin kendini 6zgulrce ifade edebilecegi bir ortam yarata-
rak, onun guclu duygularini anlamasina ve bunlari ifade etmesine yardim eder. Bu-
nun sonucunda kisi, kendi tepkileri konusunda sorumluluk alabilir ve bu da sorunla-
rin ¢6zUmuanu kolaylastirir. Sonucta tim bunlar, karsimizdaki kisinin de bizi dinleme
istegini arttinir 4,

Anlama Sireci

iletisimin bundan sonraki asamasi, anlama siirecini icerir. Gelen iletiyi anlayabilmek,
en genel anlamda s6z konusu konuyu kargi agidan gérebilmektir. Anlayabilmek, bir
olayla ilgili yarutilen farkli distncelerin her birinin mantiksal agidan kendi iclerinde
tutarllik gosterdigi varsayimini temel alir. Buna goére dasunceler arasinda dogru/
yanls veya hakli/ haksiz gibi ayinmlar anlamsizdir. Anlamanin temelinde yatan bu
varsayimin anlamli gérdigu tek sey, distincelerin birbirlerinden olan farklliklaridir.
Her dustince, bir butiindn bir kenarindan yakalamis, o kesiti anlamis ve anladigini
da tutarl bir bicimde mantiksal bir silsile takip ederek kendi iginde dogrulamis bir
acl, bir penceredir (4.

Karsidaki kisiyi anlama gayretini en somut sekilde yansitan ileti tir soru sormaktir.

Soru sorarken, yargilayici, cevabi belli sorgulama tipinde sorularin sorulmamasi ve
karsisindaki kisinin soru bombardimanina tutulmamasi, iletisimin daha etkili olmasi
acisindan énemlidir. Anlam ug@rasisini gelistirebilecek, karsidaki kisinin anlasildig
duygusunun yasayabilmesine aracilik edebilecek ¢ soru tipinden s6éz edilmektedir.

* Acik uclu sorular
* Kapali uglu sorular
* Acicl yansitma (yanki) sorulari

Acik uclu sorular evet ya da hayir olarak cevaplanamayan, kisini konuya iliskin duy-
gu ve disiincelerini aciklamaya davet eden soru tipleridir. Ozellikle iletisimin bas-
larinda kullaniimasi hem bir yandan bir sonraki asamaya gecisi kolaylastirir diger
yandan ise, dinleme ve anlam kanallarinin timuyle acik olmasini saglar. Yanitlar be-
lirsizlik iceriyorsa o zaman, durumu belirgin, anlasilir ve verilestirebilecek bir bicime
sokmak igin, kapali uclu sorulara gegilir.

Agcicl, yansitici sorular, temelde kisinin iletisinin anlasilip anlasiimadigini sinamak igin
sorulan sorulardir. Bu tur sorular, soru olmaktan cok, iletiyi alan kisinin, génderen
kisiye, s6z konusu iletiyi kendi diliyle anladigi gibi geri gébndermesini icerir. Bir bas-
ka deyisle, yeniden ifadelendirmek olarak tanimlanabilir. Bu, anlamanin saglamasi
anlamina gelir.

iletisim sUirecinin anlam asamasinda, alicinin kendi icsel merak ve iletimlerini bir ke-
nara birakarak, devre disina iterek, tim algilama sureclerini iletiye yénlendirmesini
gerektir.
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Es Duyum (Empati)

Es Duyum kavramini tanimlayabilmek i¢in G¢ temel 6geden s6z etmek gerekmek-
tedir.

e Es duyumi kuracak kisi kendisini kargisindaki kisinin yerine koymali, olaylara
onun bakis acisiyla bakmalidir. Karsimizdaki kisinin fenomolojik alanina girerek,
o kisinin rolunde kisa bir stre kalmali, daha sonra bu rolden cikarak kendi yerine
gecebilmelidir. Aksi halde 6zdesim kurmus ya da sempati duymus olunur.

e Empati kurmus sayiimamiz i¢in karsimizdaki kisinin duygularini ve dastncelerini
dogru olarak anlamamiz gereklidir. Karsimizdakinin yalnizca duygularini ya da
yalnizca disliincelerini anlamis olmak yeterli degildir.

* Empati kuran kiginin zihninde olugsan es duyum anlayisin karsidaki kigiye iletiime-
si gerekir. Karsimizdaki kisinin duygularini ve dustincelerini tam olarak anlasak
bile eger anladigimizi ona ifade etmezsek, es duyum sirecini tamamlamig sayil-
may|z.

GUnlik yasantimizda ya da dilimizde cogu zaman es duyum ve sempati kavramlari
birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Sempati, karsimizdaki kisinin duygu ve du-
suncelerinin aynisina sahip olmak bir baska anlatisla onunla birlikte aci cekmek, ya
da sevmektir. Bir insani anlamak ve ona hak vermek farkli seylerdir. Empati, olaylara
karsisindaki kisinin bakis agisiyla bakmak, duygu ve diistincelerini dogru olarak an-
lamayi, hissetmeyi ve ona iletilmesi surecidir. Karsimizdaki insanlara es duyumsal
tepki vermenin baglica iki yolu vardir. Yazimuzu ve bedenimiz ve s6zcuklerimiz kul-
lanarak onu anladigimizi ifade etmek, en etkili iletisim kurabilmeyi saglar.

So6zlii ve Sézsiiz iletisim

Kisiler arasi iletisim, s6zlU ve s6zsuz iletisim olmak Uzere iki ana grupta incelenir.
S6zIU iletisim dil ve dil 6tesi olmak Uzere ikiye ayrilir. Dil 6tesi iletisim, sesin niteligi
ile ilgilidir. Sesin tonu, hizi, siddeti, hangi s6zcukleri vurguladigi, duraklamalar vb.
Ozellikler dil 6tesi iletisim olarak sayilir. Dille iletisim kisilerin ne séyledikleri, dil &tesi
iletisimde ise nasil s@yledikleri Gnemlidir. Arastirmalar, gunlik yasantimizda kisilerin
ne sdylediklerinden cok nasil séylediklerine dnem verdigimizi gdstermektedir.

Sdzsiz iletisim, konugma yazi olmaksizin birtakim iletilerin iletilmesi surecidir.

Bu iletisim tGrinde kisilerin birbirlerine ne sdyledikleri dedil ne yaptiklar 6n plana
cikar.

Yuz ifadesi, beden durusu, yakinlik, mekanin ve araclarin kullanimi, bu iletisim t0-
rine girer. Arastirmalar s6zsUz iletisimin s6zlU iletisimden anlam baglaminda daha
cok agirlik kazandigini, iletisim surecinde % 55 yuz ifadesi,% 38 ses tonu, % 7 s6z-
ciiklerin agirlik kazandigin belirtmektedirler ().

Sbzsliz iletisimde, ylzimuzdeki ifade, el ve vicut hareketlerimiz dnemli yer tutar.
Beden ve yuz ifadeleri niyet edilerek ya da edilmeden yapilir. Basimizi evet ya da
hayir anlaminda sallama, kaslarimizi kaldirmak, dudaklarimizi bizerek, omuzlarimizi
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kaldirarak, sdylemek istedigimiz ya da vermek istedigimiz birgok iletiyi kargimizda-
kine iletebiliriz. Gogu zaman bu ifadeler s6zIi olmamasina karsin sézIi anlatimda
sdylenmek istenenlerin anlamini tagir. Ancak bu ifadeler kaltirden kultare farklihk
gosterebilir.

Niyet edilmemis yiiz ve beden ifadelerine ise duygusal ifade adi verilir. Ornegin,
insanlarin yizlerinde aniden korku ya da hayret ifadesinin belirmesi gibi (1),

Bedensel temas sdzsuz iletisim yollarinda biridir. Farkl beden temaslariyla karsimiz-
dakine cesitli iletiler verebiliriz. Ornegin, el sikisma, omzuna vurma, el ele, kol kola
girmek gibi.

insanlar, kendi gevrelerini olustururken biraktiklari bos mekanlarla kurmak istedik-
leri iletisim sininni yaratirlar. Bu karsimizdaki kisiyle aramizdaki mesafenin bir cesit
ayarlanmasidir. Yakin olmak istemediginiz bir kigiyle araniza daha uzun bir mesafe
koyabilirsiniz Mesafelerin niteligi o kisiyle kurulacak iliskinin niteligi adina dnemli-
dir. Mesafeler ya da kisisel mekanlarin kullanimi, bir yandan iligkinin dizeyini ifade
ederken bir yandan statliniin de gd&stergesi olabilir. Rozetler, takilar, kokular, belirli
kiyafetler vb, cevremize cesitli iletiler iletebilir. Bu iletiler, insanlarin birbirlerine nasil
davranacagdi konusunda bilgi verir.

Sdzslz iletimim iki &nemli islevi vardir. Birinci islevi, sadece onlari kullanarak, bazi
anlamlar iletebiliriz. Ikincisi ise, s6zIU iletisimi desteklemesi ve akicilik kazandirma-
sidrr.

Sonug olarak, etkili iletisim icin gerekli olan 6zellikler su sekilde siralanabilir:

» Karsimizdaki kisiyi konusurken cesaretlendirmek. (Kafa sallamak, gulimsemek)
* Konusurken olumlu yaklasmak ve karsidaki kisiyi kicuk dusurmekten kagcinmak.

* Acik uclu sorular sormak. (Karsimizdaki kisinin duygu ve duslncelerini kendi
tarziyla ifade etmesini saglar, onu yureklendirir.)

* Etkin dinlemeyi kullanmak, geribildirim vermek, empati kurmak. (iletisimin de-
vamliigini saglar.)

* Daha iyi bir dinleyici olmaya istekli olmak.

* Konusma istegini bastirmak.

* Konusan kisiye bakmak.

* Duygulari bir kenara birakmak.

» Bagka seylerle oyalanmamak.

* Ana noktalari yakalamak.

* Dinleme sirasinda séylenenlere itirazlar hazirlamamak.
* Sdylenmeyen seyleri dinlemek (satir aralarini okumaya calismak).
* Bir an 6nce sonuca gelmekten kaginmak.

* Acele kararlardan kacinmak.

* Kendi 6n yargilanimizin farkinda olmak.

153



154

OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE YAKLASIM

Etkili bir iletisimde ise engeller séyle tanimlanabilir:

Sarekli emir vererek konusma.

Sert ve asabi bir sekilde dinleme.

Surekli asagilayarak ve alayci bir ses tonuyla konusma.

Karsinizdaki kisi sizinle konusurken baska seylerle ugrasma.

Karsinizdaki kisiyle ciddiyetsiz bir bicimde ¢ok yakin mesafede konusma.
Karsinizdakini sikbogaz ederek israrci olma ve karar vermeye zorlama.
isteksiz, asik suratli olma ve konusurken karsinizdaki kisinin yliziine bakmama.
Karsinizdaki kisiye akil verme ve yaptigi segimleri elestirme.
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IEX] CiNSEL isTiSMARA UGRAMIS GOCUKLA GORUSME

Cocuklarla cinsel istismara iliskin goriisme yapmak, dederlendirme slrecinin en
O6nemli, en kritik adimidir. Cocukla gériisme, cinsel istismarda merkezi rol oynadigi
icin diger istismar turlerindeki gérismelerden ¢ok daha fazla énem tasir. Cocugun
ve uzmanin durumuna, deneyimin ve cocugun yasadigi ortamin gtivenli olup olma-
masina bagl olarak gérisme sayisi ayarlanir. Gérisme sayisini olanaklar elverdigi
kadar az sayida tutarak, cocugu tekrar tekrar ayni konularda konusturarak, yeni
Orselenmelerle kargi karsiya birakmamak gerekmektedir. Gérismeci, cocugu tani-
mak, anlamak icin yeterli zamani ayirmasi gerekmektedir. Bu uzmana gocugun ya-
sami hakkinda, cocugun gelisim dlzeyi hakkinda ayrintili bilgi verir. Ayrica gocugun
duygusal tonu, olaydan etkilenme duzeyi, batin bunlarin étesinde islevselligi ve
yeterliligi baglaminda bilgi saglar.

ideal olani, gériismeyi, tek yonli ayna arkasindan uzmanlarin izlemesidir. Gériisme,
hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi uzmanlar tarafindan yapilmali ancak
bu uzmanlarin ézellikle, cocuk ve istismara ugramis ¢cocukla gérisme konusunda
donanimli olmasi gereklidir.

3.2.1 Goérisme

Gorusmeci, gbérisme 6ncesinde, sirasinda ya da sonrasinda cocuga neden bu goé-
rismelerin yapildigini ve kendisinin verecegi bilgilerin nasil kullanilacagini anlatma-
hdir. Gérisme kayda alinacaksa ya da aynali odadan goérlsmeyi izleyenler varsa
cocuk bu konuda bilgilendiriimelidir. Bu bilgi cocugun gelisim dlzeyine gore verilir
ve olguya gére cesitlilik gdsterir.

En 6nemli adim, cocukla ilk gérismedir. Gocuk gdriismesinin verileri cocuga, go-
rismeyi yapan uzmana ve ¢ocugun yasadigi ortamin givenlik kosullarina gére bir
ya da daha fazla gérismede toplanabilir. Gériismeci dncelikle cocugu ve onun ya-
sadigi kosullar tanimali ve cocugun gelisim dizeyini, iletisim kanallarini, duygusal
durumunu ve gocugun yeterlilik dizeyini 6grenmelidir Cocukla tanismadan 6nce
gorismecinin cocuk ve yasadigi olay hakkinda 6n bilgiye sahip olmasi gérismenin
daha iyi bir sonug vermesini saglar.

Kugcuk cocuklarda degerlendirmenin bu kismi sorularin eglik ettigi oyun etkinliklerin-
den olusur. Daha buyuk ¢ocuklarda gérugsmeci cocukla konugmayi ve ona sorular
sormayi tercih eder. Bu noktada sorulan sorular cocugun genel hayatiyla ilgili ve
nétrdar. Bu sorular cocugun kendisi, okulu, arkadaslari ve ailesi ile ilgili olabilir.

Yasa uygun sorular bir gérismenin en can alici aracidir. Genel olarak bes tir soru
sorma yénteminden séz edilir.

Gorlisme sirasinda ¢ok cesitli yontemler kullanilabilir. Bizim kullanmamiz gereken
yontemler, 6zellikle cocuklar hakkinda en saglikh bigimde bilgi toplayi saglayan yon-
temler olmalidir. Yagsa uygun sorular, anatomik yapiya uygun bebekler, resim ¢izdir-
me, 6ykl anlatma ve oyun evi gibi daha cok gocugun glnlik yasaminda kullandigi
materyallerle onu tanimaya caligiimalidir.

155



156

OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE YAKLASIM

3.2.2 Soru Tirleri

Genel Sorular

Acilis sorulardir. Ornegin; “Sana hic kimse, bu giin buraya nicin benimle gériisme-
ye, konusmaya geldigini séyledi mi?“ Acilis sorulari her zaman ise yaramayabilir,
cevaplar “Hayir, bilmiyorum” seklinde olabilir. Ancak, cogu zaman cocuklar goris-
meye neden ve nicin geldiklerini bilirler. Konusmak istemedikleri icin bu yaniti verir-
ler. Bazen “O kot seyden”, ya da “....amcanin yaptigi seyden” gibi konuya dokunur
dokunmaz cevaplar verebilirler.

Odaklh Sorular

Odakli sorular uygun bilgiyi alabilmek icin mutlaka kullanilmasi gerekli olan sorular-
dir. Sorular yonlendirici degildir. Ug tiptir:

* Kisi odakli

+ Istismarin kosullarina odakli

e Bedenin parcalarina odakl sorular.

Odakl sorular 6nemli ipuglar toplamak igin énemlidir.

Ornekler:

“Seni kim giydirir?”

“Banyonu kim nasil yaptirir?” gibi sorular; icinde 6zel bilgi tagiyan sorulardir.
Yontem olarak, cocuk icin yanitlamasi zor sorulardan baglanmamalidir. Baslangic

sorulari, kardeslere, anne babaya ve gunlik islevlere iligkin olmali, faille iligkili soru-
lara daha sonra gecilmelidir.

Ornekler:

“Nerede yagsiyorsunuz?”

“Bir okul glinii nasil geger?”

“Okuldan déndLikten sonra neler yapsin?”

“Evde kimler olur?”

“Saat kacta yatarsin?”

“Sana uyku éncesi kim masal okur ya da yanina gelir?”
“Hafta sonu neler yaparsiniz?”

“Diger gtinlerden farki nelerdir?”

Cinsel istismarin kosullarini ortaya ¢ikarabilmek icin, iki ¢esit odakli soru vardir:
‘Ailedeki sirlarla iligkili”
“Stiphelenilen kisiyle iliskili”

Ornegin: “Seninle hic ...... oyun oynadi mi?” Bdylece istismar eden, iliskiye ‘oyun’
anlami yUkleyerek davranisini normallestirmektedir. Bu sorulari mutlaka gocugun
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anlayabilecegi bir diizeyde sormak gerekir, glink iliski oyun bigimde sunulmus ola-
bilir ya da bu oyun ikisi arasinda bir ‘sir’, 6zel bir durum olarak gcocuga sunulmus
olabilir.

Ornekler:

“Dayin/... amcan/..... Deden|/ ..... Agabeyin annenle baban evde yokken sizinle neler
yapar?”

‘Annen igteyken baban sizinle neler yapar?”

“Banyonu kim yaptirir?”

Beden bolumleri cocuga bir bebek kullanilarak gésterilebilir. Cocuga beden bolim-
lerini gdsterdikten sonra odakli sorular sorulabilir. Beden bdlumlerini kullanarak;

“Senin bedenine dokunuldu mu?” sorusu yoneltilebilir. Eger gocuk bu soruya evet
diye cevap verirse “Kim ya da kimler?” diye sorulabilir.

Ornekler:

“Hic ‘pipi * gérdtin md?”

“Kimin ‘pipi’“si?”

“Pipi’ sana bir sey yapt mi?”

“Hi¢ sana pipime dokun diyen oldu mu?”
“Pipi’ canini acitti mi?”

“Ne acitti?”

Coktan Secmeli Sorular

istenen bilgi odakl sorularla alinamazsa coktan secmeli sorulara bagvurulur. Mim-
klinse bu tip sorulara cok basvurmamak gerekir. CUnkU klgUk cocuklar bu soru
formatini anlayamayabilirler. Gériismeci mutlaka dogru yanitini sorularin igine koy-
maldir.

Ornek; “O kisi arkadaglarindan biri mi, baska biri mi?”

Evet-Hayir Sorulari

Evet - hayir sorular bir kenarda sakli tutulmasi gereken sorulardir. Devreye zorunlu
kosularda sokulmasinin nedeni ise, ¢ocuklarin cogu zaman istendik yénde yanit
vermeleridir.

Ornegin; “Amcan mi dokundu?” sorusunu gocuk anlamadidi halde “evet” diye ya-
nitlayabilir.

Yonlendirici Sorular

Genelde kullaniimaz. Gogu zaman goérismecinin 6znel duygularini tasir. Gocuk bu
Oznel duygularin etkisiyle yanitlarini verebilir.

Ornegin; “Sana.......... yapti degil mi?”
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3.2.3 Sorularin Stratejik Olarak Kullaniimasi

Gorusmeci acik uclu sorular kullanmalidir. Goktan secmeli ya da evet-hayir sorular
gerekli ve yeterli yanitlar alinamadigi zaman devreye sokulmalidir.

Ornek:

“Olay aninda annen neredeydi?” (odakl soru)

Gorusmeci bu soruya yanit alamazsa “Olay aninda annen orada miydi? Yoksa bagka
bir yerde mi?” (coktan se¢cmeli soru)

Cocuk “annem oradaydi” diye yanit verirse goérismeci “ne yapiyordu?” (odakli soru),

Cocuk “babama yardim ediyordu” goérismeci yeni bir odakl soruyla “Nasil yardim
ediyordu?” diye sorar.

‘Anlatmasi zor diye” yanit verirse...
“Herhangi bir yerine dokunuyor muydu?” (evet-hayir sorusu)

Cocuk basini evet anlaminda sallarsa Goériismeci, “annen nerene dokunuyordu?”
sorusunu sorabilir. (odakli soru)

3.2.4 Cocugun Yas Grubuna Gore Gérusme Nasil Yonlendirilmelidir?

Bebeklik Donemi (0-18 ay)

Bu yas grubundaki bebekler fiziksel ya da cinsel istismara ugradiklarini sézel ola-
rak ifade edemezler. Bebeklerin yasadigi istismar olaylar bagka birinin tanikhgi,
istismarcinin itirafi ya da fizik muayenede ve laboratuar bulgularinda cinsel yolla
bulasan hastaliklara ya da semen, sperm bulgularinin olmasi durumlarinda ortaya
cikabilir. Blyuk olasilikla higbir davranissal belirti gdéstermeyecek olan bebeklerde
bazen istismarciya karsi tepkili olmasi, bezinin degistiriimesine asir tepki vermesi,
normalden daha huzursuz olmasi ve nadiren cinsel iliskiye dykinen davraniglar ser-
gilemesi gibi belirtiler gérulebilir. Bebeklerle gérisme oyun odasinda anne veya bir
yakinin yardimiyla yapilabilir.

Oyun Cocugu D6énemi (18-36 ay)

Bu yas grubu cocuklarda istismar olgularina sik rastlanmaktadir. iletisim becerileri
hentiz tam gelismedigi icin kendilerini tam olarak ifade edemezler. Ancak oyunlarin-
da cinsel eylemleri taklit ettikleri gézlemlenebilir. istismarcinin yaninda olduklarinda
korku ve endige tepkileri gosterebilirler. Kendilerini ve yasadiklar olayi bazen tek
tek sdzcUkler ile ifade edebilirler ancak olayin ne siklikta gerceklestigi, ne zaman ve
nerede oldugu gibi ayrintilar belirtmeleri mimkin degildir. Cocuklarin ifade edici
dilleri alici dil becerileri kadar geliskin degildir. Yalnizca bazi gocuklar viicut bélimle-
rini ve yanls ve dogruyu ayirt edebilirler. Davranigsal belirti olarak tuvalet egitiminde
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zorluk, geriye dénuk davraniglar, uyku bozukluklarn ve 6fke patlamalar gérulebilir.
Bu dénem cocuklarinin yasadigi olayin anlasiimasinda yine fiziksel ve laboratuar
bulgularin olmasi gereklidir. 2,5-3 yas grubu ¢ocuklar ile gérisme yapilabilir ancak
evet-hayir sorular yerine direk ve 6zgul sorular kullaniimahdir.

Okul Oncesi Dénem (3-5 yas)

Fiziksel ve cinsel istismarin en sik gérildigu yas gruplarindan biri olan bu dénem-
de cocuklarin s6zcik dagarcigi kisithhgindan dolayi guvenli taniklik yapamayabi-
lirler. Gorusme sirasinda dikkatleri kolayca dagilabilir, hareketlerinde artis olabilir
ve bilmiyorum, hatirlamiyorum gibi ifadelere y&nelebilirler. Yer ve zaman kavrami
kisithdir ancak dncesinde ve sonrasinda yapilan etkinlikler ile iliskilendirebilirler (do-
gum glnd, yatma vakti, tatil, aksam yemegi gibi). Timceler ile ifade etmek yerine
canlandirma bu yas grubu cocuklarin daha ¢ok basvurduklari bir anlatim bicimidir.
Kim-ne-nerede sorularina yanit verebilirler. Okul édncesi dbnemde cinsel istismara
ugramis cocuklar cinsel icerikli oyunlar oynamak, somatik yakinmalar (bas agrisi,
karin agrisi, cinsel organlarda hassasiyet hissi gibi), kAbus gérme, geriye dénik
davranislar, asin sinirlilik, ice kapanma ve diger psikososyal davranis belirtileri gés-
terebilirler. Akut yaralanmalar, semen ve sperm érnekleri olayi varligini destekleyici
bulgular olarak yine dnemliyse de, bu dénemde cocuklarin yasadiklari olayi aktar-
malar da dnemlidir. Kisa ve 6zgul sorular sorulmasi gerekir ancak bazi cinsel icerikli
sOzcukler kullanilarak cocugun da 6grenmesi ve kullanmasina neden olunmamali-
dir. Ne yasandigini gizmeleri ya da gdstermelerini istemek sozel anlatimdan daha
etkili olabilir. Okul dncesi donem cocuklari her zaman dogruyu sdyleyemeyebilirler
ancak eriskinler kadar olay! farklilastirma adina ayrinti Gretmeyi basaramazlar.

Okul Cagi Cocuklari (6-9 yas)

Cocuklarin bagimsizlasmaya baslayip anne babalarindan baska 6gretmenler, ar-
kadaslarla daha yakin iliskiler icine girmeye basladiklar bu dénemde kavram ve
sembolleri daha iyi anlamlandirabilirler. Zaman ve mekan kavrami gelismeye bas-
lamigtir. Ne zaman ve nerede sorularina rahatlikla cevap verebilir hatta istismarin
yasandigi mekanin basit bir krokisini gizdirebilirler. Kolayca sir tutabilir, ayrintilari
anlatmaktan bilingli olarak kacinabilirler. Bu dénemde cinsel dokunuslarn uygun-
suzlugunun farkina varmaya baslamalari ve gevrelerini kontrol edemeyecek kadar
kicuk olmalari nedeniyle yasanan cinsel istismar olayindan kendilerini de sorumiu
tutabilirler. Kendilerini catisma icinde, kafasi karnismis, suclanmig, utanmis ve ceza-
landirilacagindan korkmus hissedebilirler. Davranissal belirtiler olarak ice kapanma,
depresyon, duygusal patlamalar, kdbuslar, okul basarisinda diisme, saldirganlik,
yalan séyleme, hirsizlik ve benzeri antisosyal davranislar gézlemlenebilir. Fiziksel
belirti olarak enuresis, enkopresis, bas agrisi, karin agrisi, genital organlarda agri
ve tikler gorulebilmektedir. Gérisme surecinde olayi anlatmaya isteksiz ve ¢cekinden
davranabilir ve eger gérismeciyle guven iliskisi kuramazlarsa geri ¢ekilebilirler. Rol
oynama, bebek evi ve bebeklerin kullanimi streci destekleyebilir. Okul cagindaki
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cocuklar ile yapilan gérusmede guven iligkisinin kurulmasi ¢cok édnemlidir cinkl bu
dénem cocuklar yasadiklarini anlatmaktan utanabilir ve kendilerini rahatsiz hisse-
debilirler. Utang ve rahatsizlik duygularini azaltmanin en etkin yolu onlari yapboz,
resim yapma gibi eszamanli aktivitelere yonlendirerek goérismenin ilerletilmesidir.
Sdzel olmayan iletisim yine etkindir.

Erinlik D6nemi (9-13 yas)

Erinlik dénemindeki ¢cocuklar genellikle kendi cinsiyetlerinden biri ile gérismede
rahat olurlar. Yalnizca cinsel istismar olayindan bahsetmek onlari rahatsiz etmez,
ayni zamanda bedenleri ve genel olarak cinselligi konugsmak onlar igin rahatsizlik
vericidir. Hormonlari yeni devreye girmeye basladigi icin duygu durumlarinda hizl
gecisler yasanabilir. Gruba uyum saglamak en dnemli amaglar oldugu igin, cin-
sel istismar olayini onlar digerlerinden ayiran bir durum olarak degerlendirip olayi
gizlemeyi tercih edebilirler. Bu dénemde arkadaslar duygusal destek ve yakinligin
yeni kaynaklari olmustur ve aile icinde gerginlik ve aileden uzaklasma s6z konu-
sudur. Sosyal olarak kabul edilmenin sinirlarini zorlayici hirsizlik, madde kullanimi,
akranlarla cinsel yakinlasma gibi davraniglara yénelim artabilir. Erinlik dénemindeki
cocuklar cinsel davraniglarin yanlis oldugunun farkindadirlar. Bu nedenle kendilerini
yasadiklari olaydan gizil ddnem cocuklarindan daha fazla sorumlu tutabilirler. Sug-
luluk ve utan¢ duygularinin yogunluguyla olayi inkar etmeye egiliminde olabilirler.
Gizil ddnem cocuklari ile ayni davranis degisiklikleri ve fiziksel belirtileri gdsterebilir-
ler. Gérusmenin daha resmi ilerlemesi erin dénemdeki cocuklarin gérismede daha
rahat konusmalarini saglayabilir. Sorularin kisa ve klinik odakl olmasi, ayni zaman-
da duygularinin ve géruaslerinin dnemsendiginin hissettiriimesi gereklidir. Yasanan
olayin onlarin sucu olmadigini vurgulamak énemlidir.

Ergenlik Dénemi (13 yas ve Ustl)

Bu déneme gelmis genclerin bir bolimu akranlari ile cinsel yakinlagmalar yasamis
olabilir. Ailelerine duygusal olarak daha az bagiml, arkadaslari ile daha ¢ok vakit
gecirdikleri bir ddnemdedirler. Bagimsizlik onlar igin cok énemli bir konu olup, oto-
riteye karsi gelme ihtiyaci gérisme surecini zorlastirici bir 6zellik olabilir. Hayatla-
rinin kontroltinU kendi ellerine almak istemeleri nedeniyle, bir baskasinin ya da bir
kurumun yardimina ihtiyaclari oldugunu kabul etmekten kacinabilirler. Davranis so-
runlar olarak karsi gelen, saldirgan davranislar, okuldan kagma, ders basarisizlig,
su¢ isleme, ézkiyim girisimi, madde kullanimi, kendine zarar verme, evden kagma
g6rulebilir. Hastane acil servislerine kronik agri ya da nedeni belirsiz gesitli fiziksel
ve duygusal yakinmalar, histeri gibi nedenlerle getirilebilirler. Gérismeden en iyi so-
nucu cikarabilmek icin agik ve dogrudan bir yaklasim sergilenmelidir. Gérligmecinin
ergenin endiselerini ve ihtiyaclarini ciddiye aldigini gostermesi, yaptigi davranislari
yargilayici ifadeler kullanmamasi ve onlara kargi diirist olmasi ergenin isbirligi yap-
masini saglayabilir (1),
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3.2.5 Gériismecinin Ozellikleri

Gérugsmenin iglevsel olabilmesi igin bir gérismecinin ne tir duygular icinde olabi-
lecegi ve gbrusme sirasinda tutum ve davraniglarinin nasil olmasi gerektigi bilinme-
lidir.

Gorusmeci, 6fke, kizginlik, bazen inanamama, caresizlik ve yalnizlik duygulari igin-
de olabilir.

Goériugmecinin tutum ve davranislar nasil olmalidir?

Yansizlik: ilk gériisme cocuk ve geng icin tehlikeli algilanabilir. istismara ugramis bir
cocuk ya da geng icin ilk gérisme kaygi ve endise yaratabilir. Kosul ne olursa olsun
gbrismecinin yansizigi bu kaygi ve endisenin azalmasi igin dnemlidir.

Suclamadan: Cocuk ya da geng¢ bdyle bir duruma kendilerinin neden olduguna
iliskin yanlig bir varsayim icinde olabilirler. Gérismecinin suglamaya iliskin tutum ve
davraniglar sergilemesi onlarda ‘Kétu Kisi’ olarak tanimlandigi duygusunu yaratabilir
0 zaman, o algiya uygun davranislar sergilerler.

Yargilamama: Geng, kendisine 6neri veren, yetiskin diinyasinda ki dogrulari anlat-
maya ydnelten yetiskinlerle iliski kurmak istemez. ClnkU o anlatimlarin ya da ders-
lerin icersine sikistinimis yargiyi algilar.

Yaptiklari iyilere odaklanma: Kendileri igin iyi olan davranislara odaklanma. Gorus-
me sirasinda olumlu denebilecek davraniglar bulup cikarma iliski adina ¢cok énem-
lidir.

Yénlendirmemek: Zorlamadan ve glindemi tayin etmeden gorismeyi yUrdttn. Zor-
lamak, yonlendirmek glven ortamini bozar.

Gilic savasina firsat vermemek: GUg¢ savasi Uretken olmayan bir bicimdir. Glg sa-
vasi karsilikll savunma davranigini Uretir. Gocuk ve geng savunmaya gecerse kendi-
ni glivende hissetmez.

Istismara ugramis kisinin savunmak igin bir nedeni vardir, zaman taniyin: Eger
saldirlya ugramigsaniz, kendinizi her tirlG saldiriya karsi korumak igin ugrasirsiniz.
istismara ugramis kisinin kendini giivende hissetmesi icin zamana gereksinimi var-
dir.

Istismara ugramis bir cocugun yeniden istismara ugramasinin kolay oldugunu
anlama: Bir kez istismara ugramis olmak ¢ocugu yeni istismarlar igin kisi risk altina
alir. Onlar yeni istismarlara acik tutan istismarin kendisi degildir. Zedelenmislik, kay-
bettikleri sevgi, bakim, ilgi, giiven ve degerliliktir.

istismara ugramis gcocuklarin kontrol disi davranislaninin nedeninin farkinda
olma: istismara ugramislik giivendikleri diger kisilerin de istismar edecegi dlisiince-
sine neden olur. Saldirgan ve kontrol disi davraniglarla kendilerini korumaya calisir-
lar. Givenebilmek dnemlidir (2.
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Empati (Duygu arkadashgi): iletisim kurma becerisiyle empati kavrami adeta 6z-
des hale gelmistir. Bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve disuncelerini dogru olarak
anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi slirecine “empati’ adi verilir.

3.2.6 Goriigme Yapilacak Mekana iligkin Dikkat Edilmesi Gerekenler

Gérusmenin yapilacagi mekanin 6zellikleri cok dnemlidir. ilk gériismeyi mutlaka sa-
kin, az esyayla désenmis bir odada yapmay: tercih ediniz. Cocuga ait oyuncaklarin
sayisinin yeterince olmasina 6zen gdsterin.

Eger olayl oyun temelli degerlendirmeye baslarsak hayal glici kuvvetle isin icine
girer. O zaman gercekle hayali ayirt etmekte sikinti yasariz.

“Cocuk dostu” gdrusme odasi ses gecirmez olmalidir (gizlilik ilkesi agisindan ge-
reklidir). Cocugun gavenligi icin yeterli 6nlem alinmis olmali, yumusak hali, masa ve
sandalye, kanepe veya koltuk bulunmalidir. Renkli kalemler, kagit, bebek, vb mal-
zemenin bulunmasi gerekir. Gérismenin kayit altina alinabilmesi icin gerekli teknik
donanimin yani sira cift yonli aynali oda olmasi gereklidir. Veya disaridan izlenecek
farkli bir teknik donanimin bulunmasi gerekir.

Kaynaklar

1. Craig, B, The art of the interview in child abuse cases. Adapted fort he web by L.T Gordan from an April’ 98
handout. 1998

2. Goldberg, C. (1998). Getting to the truth in child abuse cases: new methods. http://query.nytimes.com/gst/
fullpage.html?res=9E00E6DF123EF93BA3575AC0A96E958260
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BEE] isTisMARA UGRAMIS ERGEN VE AILESIYLE GORUSME

Ergenlerle gérusme yontem ve yaklasimlari, gocuklara uygulanmasi énerilen yon-
tem ve yaklasimlardan farkli bir stire¢c géstermemekle birlikte, ergenlerin icinde bu-
lunduklari gelisim &zellikleri nedeniyle, ergenlerle guven iliskisi kurmak cocuklardan
daha zordur.

Buna bagl olarak, gérismede guven iliskisi kurulmasi amaciyla gérismenin bas-
langic asamasina yeterince zaman ayriimalidir. Oncelikle gencin ilgisi olan bir alan-
dan 6rnegin, okul, spor, giincel bir olaydan kisaca bahsederek baslamak faydaldir.

Gorismenin gok 6zel bir nedenle yapildigi disinulurse, gizliligin sinirlarini bastan
cizmek, tutamayacagimiz sdzler vermemek ve izleme, kayit alma gibi konulardan
ergeni haberdar etmek glven iliskisi adina cok énemli ve gereklidir (1).

3.3.1 Goériisme
Gériisme li¢ agamadan olugur.

Birinci Asama: Bu asama tanisma, gizlilik sorunlarinin tartigiimasi ve guven iligkisi-
nin kurulmasini icermektedir.

Cok kati olmamakla birlikte asagida sunulan siranin izlenmesi gériismenin iglevsel-
ligi agisinda énemlidir.
* Gorusmeci, kendini tanitmali, meslegini belirtmeli.

* Ergenin adini 6grenmeli ve gérismede kendisine nasil hitap edilmesini istiyorsa
o sekilde hitap edilmeli.

* Nicin orada olduguna iligkin aydinlatici bilgi verilmeli.
* Gizlik ilkesine 6zen gdstermeli.

* Kayitlarin ve notlarin neden alindigi 6nceden aciklamali.

ikinci Asama: Gorlismeye ergeni savunmaya gereksinim duymayacag), arkadaslari
okulu veya ilgileri hakkinda sorular sorarak baglanmali.

* Uzun cuimlelerden, tekrarlayici sorulardan ve yénlendirmelerden kaciniimali.

* Gergegi duyma gereksiniminin olayin 6zelligi nedeniyle dnemli oldugu belirtiimeli.
* Ergenin ifadesi onun sézcukleri kullanilarak yinelenerek, onaylamasi istenmeli.
* Ergenin dogal anlatimina midahale edilmemeli.

* Tekrarlayici sorulardan kaginiimal.

* Goérusme sirasinda ergenin davranislar gézlenip kaydedilmeli.

» Kayitlardaki ifade ergenin kendi ifadesi olmall.

* Yasanan olayin anlatiimasini saglayan sorular sorulmali;
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Ornek Sorular

“Basindan gegenleri bana anlatir misin ?”
“En son yasadigin olayr bana anlatir misin?”
“Nasil oldu?” gibi

Gdrusmeye acik uclu sorularla baglanmali.
Ornek Sorular

“Olay ilk zamanlar/ baglangigta nasildi?”

“Daha sonraki dénemde neler yasadin?”

“Olaydan sonra ne yaptin?”

“O ne yapti?”

Goérusmenin bu boélimimde 6zellikle, ne oldugu, ne zaman oldugu, nerede oldugu
nasil oldugu kimin tarafinda olduguna iliskin bilgiler ahnmaldir.

Acik uclu sorulardan yeterince bilgi alinamadigi zaman ve olayin aciklik kazanabil-
mesi i¢in asagidaki su sorulara benzer sorular sorulabilir.

“Neler oldugunu, bir film geridi ya da bir resme bakar gibi anlatabilir misin?”
“Senin igin énemli ya da énemsiz olan her seyi bastan anlatabilir misin?”

Bu sorulardan sonra kapall ve ydnlendirici sorulara gecilebilir.

Ornegin; “Olayr annen biliyor mu?” “O seni tehdit etti mi?” gibi.

Ugiincii Asama: Gériismenin sonlandirimasi asamasinda, ergene birkac genel
soru sorulur ve bundan sonra neler yapilacagi, nasil bir sirecin baslayacagi, onun
anlayacag bir dille ve icerikle anlatiir. Anne ve babasiyla da benzer bir gérisme
yapilarak nasil bir yol izlenecegi bilgisini anlatilir ve bu gériismenin ¢ok 6zel bir gé-
rusme oldugu, kendisine guvenerek olayi tiim ayrintilariyla paylastiklari icin ergene
ve ailesine tesekkir edilmelidir.

3.3.2 Gérusmecinin 6zellikleri

Gorasme yapmak beceri isteyen ustalik isidir ve soru sormanin 6tesinde, karmasik
bir slrectir. Basarisi, bir yandan herhangi bir gtindelik konusmanin tim sicakhgini,
kisisel alis verisini, 6te yandan da bilimsel bir arastirmanin acikigini ve rehberligini
icermesine baghdir.

Amag, ergen ve davranigiyla ilgili olarak olanaklar cergevesinde cok seyi dgren-
mektir. Elde edilen bilgilerin 1s1ginda, ergenin c¢ikarlarina en uygun yol bulunmalidir.
Gorlisme, olayin ¢ézimunde karar verici etkenlerin elde edilmesini saglayacaktir.
Bu nedenle de ergenler ile karsi karsiya gelen profesyonellerin, bu konuda egitim
almis olmalari gereklidir.

Gorusmeci, konusunda yeterli egitimi almis ve deneyimli, esduyumlu, sabirli ve ka-
bul edici, yansiz yargisiz, destekleyici, sinirlari saygili, glven verici olmalidir. Bun-
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larin yani sira kendi duygularini denetleyebilen, acik, anlasilabilir yalin bir dille ve
yumusak ses tonuyla, acele etmeden konusmalidir.

3.3.3 Ergenin 6zellikleri

Ergenlik dénemi tipki diger dénemlerde oldugu gibi kendisine 6zgu 6zellikleriyle
degerlendirilmeli ve anlasiimalidir. Ozellikle yasamin hic de istenmeyen yiiziyle kar-
sl kalmis bir ergenin duygu, dislince ve davranislarini anlama ve degerlendirme ol-
dukga zordur. Bu nedenle ergenin normal gelisim 6zelliklerini cok iyi bilmek gerekir.

Gorisme odasina, zorlu bir yasam deneyiminden sonra gelen ya da getirilen ergen
¢ogu zaman utanmig, suclanmig, &fkeli, direncli, kirlgan ve alingan duygu duru-
muyla gelir.

Gorusme sirasinda kolay incinebilir 6zelligi onun dulrtisel, resmiyet ve yapayliktan
hoslanmayan yénunu daha belirgin hale getirebilir. Karmasik duygular icersindedir.
Kendini yalniz, korunaksiz, hissedebilir. Cogu zaman bu tir yasantilarin arkasindan
ergenlerin okul basarisi duser, evden kacma, kendine zarar verme, ilag, alkol gibi
maddeleri kétlye kullanma, sosyal ice cekilme, yeme bozukluklari, depresyon,
gece kabuslari, degisik korkular, davranim bozukluklari, cinsel konulara asir dus-
kinlUk, kendilik degerinde azalma gibi davraniglarla karsimiza gelebilirler.

3.3.4 Ailenin 6zellikleri ve aileyle gbériisme

Anne ve babalarla gérismenin amaci, istismar olayini aile boyutunda anlamak,
anne ve babanin olaya iligskin tutum ve davranislarini anlamak ve aileyi degerlendir-
mek icin yapilr.

Anne ve babalar, cogu zaman 6fkeli, kizgin, sucluluk duygusu yasayan, saskin, yas
aldatiimislik ve intikam duygular icersindedir.

Genellikle cocugun gelecegi baglaminda endiseli ve kaygilidirlar. Anne ve babalar,
ergene karsi asiri koruma ve kollama davranislan sergileyebilirler ve durumu oldu-
gundan daha fazla abartma egilimi g&sterebilirler.

Anne ve babanin yukarida belirtiimeye calisilan duygu, distince ve davraniglarina
uygun yontemlerle yaklasiimal (empatik).

Konuya iliskin bilgilendirilmeli, cocuklariyla bundan sonra nasil iletisim ve iliski ku-
racaklari baglaminda destekleyici gérismeler yapiimali ve gerekirse profesyonel
yardim alabilmeleri icin bu konuda hizmet veren merkezlere yoénlendiriimelidir (2.

Kaynaklar
1. www.bilgipdr.com/2911-post1.html erigim tarihi 01.07.2011

2. Yalin A, Oral N, Giileg N, Keser U, Kadina Yonelik Aile ici Siddet- Magdurla ve Faille Gorisme Teknikleri.T.C
BasbakanlikKadin Statiisi Genel Middrlugu. 2008
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ISTISMARA UGRADIGI iDDIA EDILEN GOCUKLA YAPILACAK
DEGERLENDIRMEDE KULLANILACAK PSiKOLOJIK TESTLER

Genel olarak bir psikolojik test, standart kosullarda yapilan gézlem ya da gérisme
anlamini tagir. Testlerin teknik olarak tanimi su sekilde yapilandirilabilir, psikolojik
test kisinin davranisini standart kosullar altinda gézlemek, degerlendirmek ve tanim-
lamak icin kullanilan sistematik bir yéntemdir.

Psikolojik test bireylerin yeteneklerini, becerileri, performanslari, guduleri, tutumlari,
savunmalari vb hakkinda bilgi verebilecek sorularin sorulmasina olanak saglayan
sistemli bir yaklagimdir. Test maddesi olarak isimlendirilen test sorularinin icerigi,
sekli, dizilisi ve sunulusu standart hale getirilmis oldugundan, uygulama kosullari
bireyden bireye veya zaman araliklari icerisinde degismez. Bireyler arasi farklliklar,
kisiye has niteliklerdir. Bu nitelikler, bireylerin davraniglarini belirlemede ve yordama-
da 6énemlidir.

Testlerden elde edilen puanlar kullanilarak zeka, kavrama yetenegi, kayg, saldir-
ganlik, ruhsal belirtiler vb. pek ¢ok psikolojik boyutta bireyler bir dagilim cgizelge-
si Uzerinde birbirleri ile karsilastirilarak farklilk saptanir. Birey icin en dogru olarak
icersinde bulunduklar olaylardan etkilenme, ruhsal sagligin bozulup bozulmadigi
ve etkilenme ya da tedavinin verilip vermeyecegi konusunda, birey hakkinda gu-
venilir ve gecerli bilgileri Gretmekle olanaklidir. Bireyin psikososyal glgclerini ya da
yetersizliklerini saptamak, yasamlarini etkin bir bicimde planlamada yardimci olmak
acisindan psikolojik testler énemlidir. Bu nedenlerden dolayi istismara ugradigi di-
stnulen cocuk ve gence asagida sunulan testlerin cocuklarin, yaslarina ve gelisim
dizeylerine uygun olanlarin verilmesi degerlendirmenin daha saglikli yapilabilmesi-
ne olanak saglar.

3.4.1 Test Tlrleri’

Cocuklar icin algi testi (CAT): Bireysel olarak uygulanan bir testtir. 3-10 yas arasi
cocuklarda kullanilir. Projektif yaklasimli olan test hayvanlarla ilgili hikayelerden olu-
sur. Cocuklarin yapilarn ve gelisiminde karsilastiklar gucliklere tepkilerini anlamada
yardimcidir. Zaman sinirlamasi yoktur.

Tematik algi testi (TAT): SOzel testtir, bireysel olarak uygulanir. Ergenler ve yetis-
kinlerde kullanilir. Projektif yaklagimli olan test, Gzerinde resimler bulunan kartlardan
olusur. Kisinin kigilik 6zelliklerini anlamaya y6nelik bir testtir.

Luisa diss: Sbzel testtir, bireysel olarak uygulanir. Psikanalitik hikayeler testidir.
Yarim birakiimig ve cocuk tarafindan tamamalanmasi istenen hikayelerden olusur.
Kucuk yas gruplarinda yapilarini ve tepkilerini anlamada yardimci olan bir testtir.

Peabody resim kelime testi: Cocugun alici dil gelisimini 6lgmek amaciyla uygula-
nan bir testtir. Her kartta sekiz resmin bulundugu 50 karttan olusmaktadir. Madde-
lere verilecek cevaplarda sire sinir yoktur. 2,5-18 yas arasindaki bireylere uygulan-

1 Bubolimde Tarkiye'de kullanilan testlerden orneklere yer verilmistir.
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maktadir. Bireysel bir test olup bir oturumda bir kigiye uygulanir. Bireyden kartin her
iki yizundeki dért resimden istenen resmi géstermesi istenir.

Peabody kelime anlama testi: 150 adet resimden olusan testte, cocuktan resme
bakarak tanimlamasi istenir. Dogru sayisina gore dil gelisim yasi belirlenecektir. 2-12
yas arasi cocuklara. Bireysel uygulanan bir performans testidir.

Beier ctimle tamamlama testi: Birey tanima tekniklerinden biri olan ciimle tamam-
lama testi, projektif testler arasinda yer alir. Bireyin paylasamadidi, duygu ve di-
suncelerini anlamaya ydnelik bir testtir. Birey bu testte eksik cimleleri tamamlayis
bicimiyle, ilgilerini, tutumlarini, arzularini, beklentilerini, sikintilarini vb. duygu ve du-
sUncelerini yansitir. Bireyin i¢ diinyasina ait bilgiler edinmek istendigi zaman kulla-
nilir.

Testin A formu 56 eksik cimleyle 8 ile 16 yaglar arasindaki cocuklara uygulanmakta-
dir. B formu ise, 67 eksik cumle ile daha ileri yaslardaki cocuklara uygulanmaktadir.
Projektif bir teknik oldugundan uzmanlik gerekmektedir. Bireysel olarak ya da belli
bir gruba uygulanabilir. Yénerge okunarak, bireyin eksik cimleleri tamamlamasi is-
tenir.

Goodenough-Harris insan resmi ¢izme testi: Bireylerin zihin gelisimini lgcmeyi
amaclar. Kiguk cocuklarin genel yetenek dizeylerine iliskin bir bilgi vermektedir.
Bir cizim testidir. Zihinsel geriligin belirlenmesinde dnemli bilgi verirAncak birey
hakkinda karar verirken sadece bu test kullaniimamalidir.Sireli bir test degildir.4-14
yas arasindaki cocuklara uygulanmaktadir.Gerektiginde grup testi olarak da kulla-
nilmaktadir.Gocuktan bos bir kagida insan resmi cizmesi istenir. Projektif olarak ta
degerlendirilir.

Weschler Cocuklar igin Zeka Olgegi, WISC R Zeka Testi (6-16 yas): Glinimiizde
zeka 6lcumunde yaygin olarak kullanilan ve gUvenilir sonuclar veren bir testtir. Psi-
kolog Serap Duygulu: “6-16 yaslar arasindaki ¢ocuklarin ve genclerin zeka duzey-
lerini 6lgcmekte kullanilir.”diyor ve bu uygulamanin, yaklasik olarak 60 ile 90 dakika
arasinda bir sureyi kapsadigini sdyltyor. Bireyin sézel ve performans becerileriyle,
dlzeyini 6lgen ve 12 alt testten olusan WISC-R Zeka Testi, genel olarak slreye bagl
bir testtir.

Sézel Testler, bazi alt testlerden olusur: genel bilgi, benzerlikler, sézcuk dagarcigi,
aritmetik, yargilama ve sayi dizisi.

Performans Testleri ise resim dizenleme, resim tamamlama, parca birlestirme, kup-
lerle desen, sifre ve labirent gibi alt testlerden meydana gelir.

Testin sonucunda; S6zel, Performans ve Genel olarak U¢ ayri zeka puani elde edilir.
Sonuglarin degerlendiriimesiyle, cocugunuzun yasina gére zeka gelisimi ve zeka
dizeyi saptanabilir. Bu test ile ayrica; cocugunuzun 6grenme guiclikleri, zeka geri-
ligi ya da Ustiin zekali olup olmadidi tespit edilebilir. WISC-R Zeka Testi, cocugunu-
zun ilgi alanlarinin ne oldugu ve yetenekleri konusunda da ciddi verilere ulastiran
son derece gelismis ve guvenilir bir testtir.
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Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), AGTE Gelisim Testi (0-6 yas): Farkl
yas araliklarinda olan gocuklarin, zihinsel gelisimlerinin yasina gére ne duizeyde ol-
dugunu tespit etmek amaciyla kullanilan testlerden biri de, Ankara Gelisim Tarama
Envanteri’dir. Bu test, toplam 154 madde ve 4 alt testten olusur:

* Dil-Bilissel

» Sosyal Beceri-Ozbakim
» ince Motor

» Kaba Motor

Bu alt testler, gocugun yasina uygun sorularla baslayan bir tarama ve tanima testi-
dir. Temel olarak, ¢ocugu yetistiren kisiye uygulanir. Cocugun genel gelisim duzeyi
hakkinda dogru bilgilere ulasiimasini saglayan kapsamli bir testtir.

Denver Il Gelisim Testi (0-6 yas): Cocuklardaki gelisim dlzeylerini ya da varsa
gerilikleri ve bozukluklari saptamak ve belirlemek amaciyla uygulanan bir testtir. Co-
cug@a bakan kisinin de teste katilimi ve bazi sorulari yanitlamasi gerekir.

Denver’i, bir zeka testi olarak diigsinmeyin. Bu test, cocugunuzun gelisimsel diizey-
deki becerilerini, akranlariyla kargilastirma imkani verir. Muhtemel gerilikler ya da
kuskulu durumlar hakkinda 6énemli ipuglarina ulasiimasini saglar. Test toplam 116
maddeden olusur ve 4 tane de alt testi vardir. Bunlar:

* Kisisel-Sosyal,
* ince Motor,
* Kaba Motor,

* Dil alanlarinin taranmasi testleridir.
Testin uygulamasinda yonergeler dikkatle takip edilmelidir.

Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA): 0-72 ay gocuklarinin geli-
simlerini ayrintil olarak degerlendirebilecek, egitim yasantilarinin diizenlenmesinde
ve cocuklarin gelisimsel geriliklerinin erken tanimlanmasinda kullaniimak tzere ge-
listirilmistir. Arac ilk on bes gununu doldurmus olan bebeklerden baglayarak yetmis
iki aylik olan tim c¢ocuklara uygulanmakta ve 6zel gereksinimi olan ¢cocuklara daha
derin inceleme yapabilme ip uglar vermektedir.

Cocuklar igin Durumluk Siirekli Kaygi Olgcegi (CDSKE): Yirmiser maddelik iki alt
dlgekten olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalari
9-12 yas cocuklar da yapilmigsa da 17 yasa kadar uygulanmaktadir.

Kinetik Aile Cizim Testi (KAR): Gocuklara kendilerinin de icinde bulundugu bir aile
resmi gizmeleri istenir. Yonergede ailenin gunun herhangi bir saatinde ‘birlikte bir
seyler yaparken® resimlerinin cizilmesi istenir. Bu resimden gocugun ailesine karsi
tutumlarini ortaya koymasi beklentisi vardir. KAR genellikle gocugun istismari deger-
lendirme sturecinde kullanilan bir ¢izim testidir.
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3.4.2 Rapor Yazarken Nelere Dikkat Edilmeli?

Rapor yazimi, yapilan psikolojik testlerin sonuglarinin bir bitiin haline getirilmesi-
ni, test sonuclarinin ve test surecinde elde edinilen bilgilerin sistematik ve uygun
bir sekilde aktariimasini icerir. Test raporunun her durum ve kosulda kullanilacak
bir sablonu yoktur, ancak rapor yazarken atlanmamasi gereken 6zellikleri belirten
cesitli rehber kaynaklar bulunmaktadir. Bu bdlum, raporlarin anlasilir, gtivenilir ve
kullanilabilir olmasi icin gerekli temel dzellikleri 6zetlemektedir.

Raporun amaci ve yazim ilkeleri: Raporun amaci test kosullarini, elde edilen bul-
gulari ve bu bulgularin neye isaret ettigini aktarmaktir. Aktarim yapilacak kisiye gore
raporun dilinde farklilagmalar olabilir. Ornegin aileye verilecek rapor ile avukata veri-
lecek raporun vurgularinda farkliliklar olabilir. Ancak, genel hatlariyla dikkat edilmesi
gereken 6geler aynidir. Bir raporun gulvenilir sekilde kullaniimasini saglamak igin
asagidaki ilkelere dikkat etmek faydall olacaktir:

* Raporun agik ve net bir sekilde ve mimkin oldugunca terimlerden uzak bir dille
sonugclar anlatmasi

* Raporun sadece testlerin sonuclari olan rakamlardan olusmamasi, bunlarin ne
anlama geldiginin anlatiimasi

* Raporu okuyan kisinin, hakkinda degerlendirme yapilan kisi ile ilgili bUtlinsel bir
bakis acisi gelistirebilecedi yapinin saglanmasi

* Raporun sadece o zaman dilimi icerisinde degil, yillar sonra dahi kiyaslama yap-
mak igin kullanilabilecek niteligi olmasi, bunu saglayabilecek her turlt bilginin
aktarilmis olmasi

Raporun igerigi: Raporun asagida verilen basliklar halinde diizenlenmelidir.

Kiinye: Degerlendirme raporunun kim icin hangi araglarla yapildigi bilgisinin ve-
rildigi bélimdur. Asagida belirtilen basliklar bir raporun icinde mutlaka bulunmasi
gereken bilgileri icermektedir:

Degerlendirilen kisinin kimligi: Test uygulanan kisinin belirtiimesi gerekmektedir.

Degerlendirilen kisinin dogum tarihi: Dogum tarihinin giin/ay/yil olarak belirtiimesi
onemlidir. Ozellikle cocuklara yénelik testlerde birgok sonug aydan aya farklilik gés-
termektedir. Rapor sonugclarinin farkli uzmanlar tarafindan farkli zaman dilimlerinde
degerlendirilebilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Degerlendirmeyi yapan kisinin kimligi: Rapordan yararlanacak uzmanlar farkli za-
manlarda cocukla temas kurmus kigilerle gériismeye ihtiya¢c duyabilirler. Uzmanin
ismini ve testi uyguladigi kurumun iletisim bilgilerini belirtmesi bu agidan 6nem ta-
simaktadir.

Degerlendirmede kullanilan araclar: Psikolojik test raporlari, farkl dzellikteki test
ve blceklerin bir arada kullanildigr kapsamli degerlendirmeleri icerebilir. Kisinin yén-
lendirilis nedenine gore farkl néropsikolojik testler, projektif testler ya da olcekler
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kullaniimis olabilir. Kisi hakkinda sadece kendisinden degil, ailesi ya da égretmeni
gibi farkl bilgi kaynaklarindan da géris alinmig olabilir. Bir test raporunun hangi
6lcim araclarini kapsadigr ayrintili olarak belirtilmelidir.

Testlerin yapildigi tarih: Testlerin yapildidi tarihin belirtimesi hem testin, degerlen-
dirme surecinde olan kisinin hangi zaman diliminde deg@erlendirildiginin acikca or-
taya konmasi (6zellikle adli vakalar icin), hem de testin guincelliginin belirtiimesi igin
gereklidir. Tarihin belirtiimedigi raporlar, ileride yanlis uygulamalara neden olabilir.
Bircok néropsikolojik testin tekrar uygulanabilmesi icin aradan belirli bir zaman gec-
mesi gerekmektedir (6rn, 6 ay). Test uygulamam tarihinin belirtiimemesi, testlerin
kisa sure icerisinde tekrar uygulanarak yanls sonuclar vermesine yol agabilmekte-
dir.

Yénlendirilis nedeni: Deg@erlendirilecek kisinin ne amagla test sonuglarinin isten-
diginin belirtiimesi, uygulamada kullanilan testlerin hangi varsayimla segildiginin
belirtiimesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda, rapordan faydalanacak
uzmanlara gelis nedeni hakkinda da fikir vermektedir.

Yukarida belirtilen bilgilerin yani sira, testin ve raporun amacina, uygulamanin yapil-
digi merkezin isleyis esaslarina ve kosullara gére farkl bilgilerin de eklenmesi ge-
rekebilir. Bu bilgilere 6rnek testin uygulandigi yer, oda kosullari ya da rapor kayitlari
icin kayit numarasi olabilir. Raporu okuyacak kisiye tabloyu en iyi sekilde anlatacak
bilgilerin verilmesinden kacinilmamalidir.

Problemin tanimi: Kinye icerisinde yénlendirme nedeni belirtiimis olsa dahi, de-
gerlendirilecek bireyin problemine iliskin kisa ama agciklayici bilginin raporun bas-
linda verilmesi dnerilmektedir. Problem tanimi, kisinin degerlendirildigi zaman dilimi
icinde bulundugu kosulu tanimlamalidir.

Gelisimsel tarihge: Bir raporun buttinsel olabilmesi icin degerlendirilen kisinin ge-
lisimsel kosullar ile ilgili bilgi vermesi gerekir. Testlerden elde edilecek sonuglarin
hangi duruma aciklik getirecegi ve bu durumun nasil gelismis oldugunun anlatiima-
si 6nemlidir. Bu anlatim, testin yapildigi kosullara gére farkliik gdsterebilir. Buttnsel
ve ayrintili bir degerlendirmenin yapildigi, test sonuclarinin farkli raporlarla birlesti-
rilecedi durumlarda (o raporlarda gelisimsel tarihnce daha genis aktarilacaksa), test
raporunda kisa tutulabilir. Aksi takdirde, daha sonra aktarilacak test sonuclarinin ki-
sinin yasami ile baglantisinin kurulabilmesi icin yasam &ykusunun belirtiimesi 6nem
tasimaktadir.

Davranigsal gézlemler: Bir test raporunun en dnemli bélumlerinden biri testi uygu-
layan kisinin gbzlemlerini aktardigi bélimduir. Testin gecerli bir test olup olmadigt,
test sonugclarinin givenirliligi, uygulayan uzmanin testin uygulandigi kosullarin ola-
gan Ustl olup olmadigini degerlendirmesine baghdir. Néropsikolojik testler —olagan
Ustl kosullar olmamasi durumunda- test edilen kiginin belirli gven araliklari icerisin-
de ayni sonucu verecegi sekilde gecerlik ve glvenirlik calismalari istatistiksel olarak
yapilmis testlerdir. Yani bir kisiyi ayni yas dilimi icerisinde iken farkli zamanlarda test
ederseniz, gliven araligi icerisindeki birkac puanlik oynama diginda test sonuclarin-
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da bir farklilasma beklemezsiniz. Ancak, kisiye testin uygulandigi kosullarda, ya da
kisinin o anki fiziksel ya da ruhsal kosullarinda sira disi bir durum varsa, bu durum
test sonuglarina yansiyabilir. Uzmanin bu kosullari degerlendirip (eger yine de testin
uygulanmasina karar vermisse) raporunda belirtmesi gerekmektedir.

Testler standart kosullar altinda kisilerin davranislarinin gézlendigi ortamlardir. Bu
nedenle, test uygulamasi yaplilirken, kisinin karsilastig farkl uyaranlar ya da kosul-
lar karsisinda verdigi tepkileri ayirt etmek icin ideal kosullari olusturur. Bu gézlemler
kisilerin farkli &zelliklerini, zorluklarini ve bunlara yénelik ¢c6zim &nerilerinin neler
olabilecegini bulmada yardimci ve yol g&sterici olacaktir. Test sonuglarinin ileride
belirlenebilecek tedavi surecine yol gosterici olabilmesi agisindan gézlemlerin iyi
yapilmasi ve aktariimasi 6nem tasimaktadir.

Test sonuclari: Yapilan tim testlerin sonuclarinin bir mantik sirasi icerisinde anla-
tildigr bélumdur. Benzer 6zellikleri 6lgen test sonugclarinin bir arada aktariimasi an-
lam bUtanlGgund korumada ve okuyucuya o 6zelligi anlatma kolaylidi saglamada
yardimci olabilir. Gerekli gérulurse, farkh 6zelliklere iligkin test sonugclarn alt bagliklar
altinda toplanabilir.

Test sonuglar aktarilirken mimkin oldugunca psikolojik testler konusunda uzman-
g1 olmayacak kisilerin de anlayabilecegi bir dil kullaniimalidir. Terimler yerine bu te-
rimlerin anlatmaya calistigi davranissal 6zelligin tarif edilmeye calisiimasi okuyanlar
acisindan faydali olacaktir. Yuzde ve yuzdelik dilim gibi temel istatistiksel terimlerin
egitim duzeyi yuksek bireyler tarafindan bile karistirlabildigi unutulmamali; mdmktn
oldugunca aciklayici ifadelere yer verilmelidir.

Test sonuglarinin sadece sonucun elde edildigi rakam olarak yazilmasindan kaci-
nilmaldir. Psikolojik testler hakkinda bilgi sahibi olmayan kisilerin bu rakamlarin ne
anlama geldigini yorumlayamayacaklari, hatta —testler hakkindaki yaygin séylentileri
de gdz 6niine alirsak- yanlis yorumlayabilecedi unutulmamalidir. lyi bir test raporu,
elde edilen verilerin ne anlama geldigini anlatan, bunlarin kisinin gelisimsel tarihge-
sinden ve davranissal 6zelliklerinden bagdasan yonleriyle baglantisini kurabilen bir
rapordur.

Raporda dikkat edilmesi gereken bir bagka 6zellik ise, sonuclarin objektif bir sekil-
de aktariimasidir. Sonuclarin isaret etmedigi yorumlar yapiimamali; objektif sonuc-
larin neye isaret ettigi kanita dayall bir sekilde yorumlanmalidir. Test sonuglarinin
rakamsal degerlerini iceren bir tablonun raporun eki olarak kullaniimasi, ilerleyen
tarihlerde degerlendirmelerin farkli merkezlerde tekrarlanmasi durumunda kolaylik
saglayacaktir.

Ozet ve éneriler: Test raporlari, sonuglarin 6zetlendigi ve buna dayali énerilerin ve-
rildigi bolimle sonlandirilir. Ozet bélimiinde yeni sonug verilmemesine dikkat edil-
melidir. Oneriler, sonuclarin isaret ettigi alanlara yénelik ve testi alan kisinin yasam
kosullari ile uyumlu olmalidir.
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3.4.3 Olgu Sunumu

NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIRME RAPORU

ADI/SQYADI

KAYIT NO

DOGUM TARIHi

KIMLIK BILGILERI

DEGERLENDIRME TARIHLERI

DEGERLENDIRMEY] YAPAN

RAPOR TARIHi

YONLENDIREN :

YONLENDIRILME NEDENI - Noropsikolojik degerlendirmesinin yapiimasi istemiyle...

DEGERLENDIRME YONTEMi

Rapor Sahibi:

- Klinik gézlemler, Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi-Revize (WISC-R), Wide Range Assessment of Memory and
Learning (WRAML), Symbol Search (WISC_IIl), Stroop, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Short Category
Test, Trail Making Test, Controlled Word Association Test (Cowat), Wide Range Assessment of Visual Motor
Abilities (WRAVMA) — Pegboard?

- llkokul dénemine ait resim ve defter ornekleri

- 11-18 Yas Grubu Gengler igin Kendini Degerlendirme Olgegi

- Rehberlik ve Aragtirma Merkezi Raporu/ 19.12.2003 tarihli

- Daha once yapilan psikolojik testler ile ilgili notlar (24.04.2002 tarihine ait)

Anne:

- DSM-IV Dikkat Eksikligi Asiri Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme listesi
- 4-18 Yag Gocuk ve Gengler igin Davranig Degerlendirme Olgegi (CBCL)

- Geligimsel Bilgi Tarama Formu- Biipam

Baba:

- DSM-IV Dikkat Eksikligi Asir Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme listesi
- 4-18 Yas Gocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL)

Ogretmen:

- DSM-IV Dikkat Eksikligi Asir Hareketlilik Bozuklugu Degerlendirme listesi
- 4-18 Yag Gocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL)

2 Tirk toplumu igin gelistirilmis normlari olmayan testler puanlari ile degil, davranissal gdzlemlere katkida bulunacak sekilde
kullaniimigtir.
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PROBLEMIN TANIMI

.., Temmuz 2008'de yyyy Hastanesi Gocuk Psikiyatrisi Bolimd'ne, gegirilmig kafa travmasi ve obsesif-kompulsif
bozuklukla ilgili bilirkisi raporu istemiyle, adli vaka olarak sevk edilmistir. xxooxx Merkezi'ne noropsikolojik degerlen-
dirmesinin yapilmasi talebiyle yonlendirilmis; bagvurusu 2009 yilinin yy ayinda gerceklesmistir.

GELISIMSEL TARIHGE

..’nin dogum ve dogum sonrasi bebeklik dénemine ait belirtilen gelisimsel dyktsinde normal digi bir bilgi bulunma-
maktadir. 6 yas civarinda bademcik, geniz eti alimi ve kulaga tup takilmasina yonelik operasyon gegirdigi belirtilmis-
tir. 5 yasinda ise xxx Tip Fakiiltesi Gocuk Psikiyatrisi Bolimi’'ne “agin yaramazlik” sikayeti ile bagvuru yapiimistir. O
dénemde zeka testi yapildigi ve 1Q degerinin 126 olarak bulundugu belirtilmistir.

., ilkokula baslangicini 6gretim sartlar gok elverigli olmayan bir okulda yapmustir. Annesi, birinci sinifta sik 6gret-
men degisikligi nedeni ile ..’nin okuma yazmayi ancak senenin sonuna dogru ve kendi destediyle dgrenebildigini
belirtmistir. Ancak, ..’nin sinif arkadaslari arasinda okuma yazma konusunda 6nde gidenlerden olugu vurgulanmis;
ge¢ 6grenmenin tamamen okul sartlarindan kaynaklandiginin alti gizilmigtir. O donemlerde ..’nin resim konusunda
ok yetenekli oldugu vurgulanmigtir.

ilkokul dordincii sinifta .., okul igerisinde 6gretmeni tarafindan siddete maruz kalmig ve bunun sonucunda kafa
travmas! gegirmistir. Olayin adli boyutu takip edilerek 6gretmenin cezalandinimasi saglanmistir. Ancak aile, midiir
muavinligi gorevinden 6gretmenlige indirme cezasi ile ilgili rahatsizliklanini dile getirmektedir. Olay sonrasinda ..
okul degistirmistir.

Lise sinavlarinda ytiksek bir puan elde ederek xxx Fen Lisesi’'ne girmeye hak kazanan .., su anda xxx Lisesi’nde oku-
maktadir. ilk baglarda yatili dizende okula giden .., sikintilari ve zbakimi ile ilgili problemleri nedeniyle bunu devam
ettirememistir. Bu durum, ailesinin yasam dizenlerinde degisiklik yaparak ..’nin okuluna yakin bir yere taginmalarina
ve ablasinin yatili diizene gegmesine neden olmustur.

.., 6Grenim hayati boyunca annesinden bire-bir destek almistir. Her tiirli 6zbakim ihtiyaglarinin yanisira dersleriyle
ilgili ttm ytki de anne dstlenmistir. .., annesi anlatmadii takdirde konulari anlayamadigi ve galisamadigini belirt-
migtir.

..’nin en biyuk hobisi ve en kuvvetli oldugu alan satrang oyunudur. Bu alandaki bagarisini kendisi igin biiyuk bir hedef
haline getirmis, gesitli sampiyonalarda dereceler kazanmistir. Satrang ayni zamanda .. ve babasinin paylagim alani
olarak da goze carpmaktadir. .."nin gorantisindn onunla tanigan kisilerde zihinsel 6zarlii izlenimi biraktigl, ancak sat-
rangtaki becerisini kanitladiktan sonra insanlarin ..’nin zihinsel becerileriyle ilgili gergekei bir fikir sahibi olabildikleri
ailesi tarafindan belirtilmistir.

.’nin ablasl ile iligkisinde ok sicak olmadidi; anne ve ablasini ihtiyaglarini yerine getirecek kisiler olarak gordiigu
belirtilmigtir.

DAVRANISSAL GOZLEMLER

.., degerlendirme proseddrd boyunca uyumlu ve dikkatli bir calisma sergilemistir. Degerlendirmenin ilk giininde,
baslangig 6ncesi duygusal sikinti yasamis ve toparlanmak igin uzun bir siireye ihtiyag duymustur. Yapilacak testlerde-
ki sonuglarin ona zarar vermek amaclyla kullaniimayacagi yoninde ikna edilmesinden sonra dederlendirme siirecine
baglanabilmistir. Stireg igerisinde zaman zaman -duygusal igeridi agir gelen bir gagrisim oldugunda- motivasyon ve
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konsantrasyonunda dagiimalar olmustur. Bdyle durumlarda degerlendirmeye ara verilmig; kisa bir sire sonra tekrar
devam edilmistir.

Testler boyunca dikkati geken en 6nemli nokta ..’nin kendi performansiyla ilgili degerlendirmesindeki hatalardir.
Olabilecek en Ust noktada performans gosterdigi durumlarda dahi gok kot yaptigini diisinebilmigtir. Nispeten daha
kot sonuglar elde ettigi durumlarda ise i¢sel motivasyonunu stirdirme konusunda zorlanmis; yapabilecegine dair
disaridan gelen destekle devam edebilmistir. Ozellikle zaman kisitliligi olan testler ..’nin kaygisini gok arttirmis; ne
kadar hizli cevap verirse versin hep “gok zaman kaybettigi”ni diisinmdstdr. Kaygisinin yiksek oldugu bu gibi durum-
larda ellerinin titredigi gozlenmistir.

Dikkati geken diger bir husus, .."'nin mikemmeliyetgi yanidir. Tim testlerde, tamamini eksiksiz yapma gayreti igine
girmis; ufak eksiklikler oldugunda ise hayal kinkligina ugramigtir. Mikemmeliyetciligi ile ilgili gozlemler, 6gretmen
ve aileden edinilen bilgiler ile de uyusmaktadir. Eksiksiz yapma ile ilgili takintisi, ..’nin eksik olan noktada fazla
takilarak bittin{i kagirmasina neden olmus; bu da performansini biyiik dlgude etkilemistir. Ayni durum, bir dnceki
soruya takildigr igin yeni soruyu duyamama seklinde de gergeklesmistir. Ozellikle cevap veremedigi ya da eksik ce-
vap verdigi durumlarda -ya da eksik cevap verdigini disindigiinde — dustinceleri bu noktada takiimakta; kisa strede
etkisinden kurtulmay! bagsaramadigj! igin sonrasindaki birkag soruda da konsantrasyon eksikligine neden olmaktadir.

En ufak bir uyaranla dikkatinin dagilabildigi ve konsantrasyonun kayboldugunu belirten ..'nin, dederlendirmeler sii-
resince digaridan gelen uyaranlardan fazla etkilenmedigi gozlenmistir. Ancak, materyalin igeriginde ..’ye duygusal
olarak yukld gelen herhangi bir 6ge bulunmasi durumunda, konsantrasyonunun tamamen dagildigi gérdlmdstir.

DAHA ONCE YAPILAN PSIKOLOJIK DEGERLENDIRME SONUGLARI

- Rorschach (24.04.2002): “Kisilikte disosiyasyon yok, realite nosyonu ¢ok bozulmus, kuvvetli obsesif + com-
pulsif + fobik, kuvvetli psikotik sireg”

- Benton: “14/15, dikkat ve tespit bellegi fonksiyonlari iyi diizeyde”

- Bender- Gestalt: “Organizite bulgusu yok”

- Alexander Zeka Testi: 1Q 91

- Rehberlik ve Arastirma Merkezi Raporu (19.12.2003) : “ ... parlak zihin diizeyinde oldugu saptanmistir. Bazi zi-
hinsel becerilerinin yasindan beklenen seviyenin tizerinde gelisim gosterdigi dikkat gekmistir. Bu beceriler; uzun
sureli bellek, muhakeme yetenegi, gorsel ayrimlastirma, gorsel organizasyon, gorsel analiz, gorsel sentezdir.
Ayrica, ..’nin bilimsel olarak 6zel bir durum olarak tanimlanan yazi yazma bozukluguna sahip olmasinin (Disg-
rafi), ozellikle yazili sinavlarda esas performansini gostermesine engel olacagr distnalmastdr....” (Raporda,
sonuglarin hangi testlere dayandigina dair bilgi yer almamaktadir.)

TEST SONUGLARININ ANALIZi

Degerlendirmenin yapildigr tarihlerde ..'nin hayatinda sira digi bir olay olmamasi, degerlendirmeler esnasinda akigi
bozacak herhangi bir olay yasanmamast; ..’nin degerlendirmeler boyunca uyumlu galismasi gibi faktorler sonuglarin
gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Genel Zihinsel Yetiler

..’nin daha once (Aralik, 2008) genel zihinsel yetileri ile ilgili bir degerlendirmeden gegtigine yonelik rapor, testlerin
tamamlanmasindan sonra ulagtinimigtir. Bu rapordaki verilerin hangi testlere dayandifi belirtilmemistir. Ayni testle
tekrarlanmis bir dederlendirme olma ihtimali bulunmaktadir. Bu ytizden sonuglarin “tekrar degerlendirme etkisi”
g6z 6niinde bulundurularak yorumlanmasi gerekmektedir. Ote yandan, ilk degerlendirme sonuglarinin da “parlak
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zihin diizeyi’ne isaret etmesi, ve yeni sonuglarla paralel gikmasi; dederlendirme tekrari olsa bile etkisinin yiksek
olmadigini gdstermektedir.

Tim biligsel yetenekleri ele alindiginda .. yasitlarinin %96’sini geride birakan genel bir performans sergilemistir.
Bu sonug ..’nin performansini “Ustin” kategorisine yerlestirmektedir. Sozel yetenekleri goz 6ntine alindiginda .."nin
performans! yagitlarinin %91’ini geride birakirken, gorsel/motor becerileri degerlendirildiginde elde edilen sonug
yagitlarinin %96’ini geride birakmaktadir. Sozel ve gorsel/motor yetileri arasinda onemli olarak degerlendirilecek
bir farklilagma bulunmamaktadir. Sézel yetenekleri “normal” kategorisinden “Ustin” kategorisine uzanan bir aralikta
dedismektedir. Gorsel/motor yetenekleri ise “ortalama alti” ile “gok dstin” araliinda dagiimaktadir. Goérsel motor
alanda yer alan ve ince motor yetiye dayanan alt test performansi, ..’nin genel performansindan belirgin bir sekilde
sapma gosterdigi igin, genel 1Q puani ve performans yetilerine dayali 1Q puani hesaplanirken, bu alt test yerine
gorsel-motor bolimin tamamlayicisi baska bir alt test sonucu dikkate alinmistir. Bdylelikle, ..’nin ince motor alan-
daki 6zel sikintisinin genel test sonuglarina etkisi onlenmistir. Bu tip bir dizeltmenin yapilmadi§l durumda ..'nin
puanlarinda bir miktar dists olmakla birlikte, zihinsel yeteneklerinin yer aldigi kategorilerde farklilagma olmamisgtir.

..’nin sozel yetileri kendi igerisinde dederlendirildiginde, “hesaplama becerileri”nin en kuwvetli sozel yetisi oldugu
gordlmustar. Bu alandaki performansi “stin” kategorisinde yer almaktadir. “Uzun sireli bellek ve edinilmis genel
bilgi”ye dayalr alt testteki performansi da “Gistin” kategorisinde yer almaktadir. .., “mantiksal soyut/kategorik disin-
me”, “dil gelisimi ve kelime bilgisi” ve “gegmis deneyimlerin degerlendirilmesi ve kullamimi” ile ilgili alt testlerde
“ortalama Ustu” kategorisinde yer alan bir performans gostermistir. Sozel yetiler arasinda en zayif kaldigi alt test “kisa
sureli isitsel bellek”i 6lgmektedir. Bu alt testteki basarisi “ortalama” kategorisinde degerlendirilmektedir.

..’nin gdrsel/motor yetileri degerlendirildiginde en kuvvetli yoninin “battinsel islemleme (holistic processing)” ol-
dugu tespit edilmigtir. Bu yetiyi ortaya koydugu alt testlerden biri “parcalardaki ipuglarindan yararlanarak biitiine
gitme ve parcalar arasi iliskileri anlama” becerilerini gerektirmektedir. Bu alt teste ..’nin performansi “gok Ustin”
olarak degerlendirilmistir. Ayni yetiyi 6lgen diger alt test ise “gorsel ayristirma, gorsel uyaniklik ve uzun stireli gorsel
bellek” becerilerini gerektirmektedir ve ..’nin bu alt testteki basarisi “Gstiin” kategorisinde yer almistir. Gorsel/motor
alandaki diger alt testlerden olan “bttinin pargalarina ayristiriimasi ve sozel olmayan kavram olugumu”na yonelik alt
testteki sonuclar da ..’nin performansini “stin” kategorisine yerlestirmektedir. “Neden sonug iliskisinin kurulmasi
ve zamansal siralama” becerilerine yonelik alt testte .. “ortalama dsti” seviyesinde bagari gostermistir. “Planlama
ve gorsel motor” yetilerin bir arada 6lguldiigu alt testte ..’nin performansi “ortalama” seviyesinde yer almistir. “Kisa
sureli gorsel bellek ve psikomotor hiz” 6lgen alt testteki sonug ise ..’yi “ortalama alti” kategorisine yerlestirmektedir.
Son iki alt test “gdrsel-motor” koordinasyon gerektiren alt testlerdir. Gorsel materyalin taranmasi ve ayristiriimasi ile
ilgili yetinin motor hizdan bagimsiz bir sekilde dlgulebilmesi igin kullanilan baska bir testte ..'nin performansinin yine
“ortalama alti” kategorisinde kaldigr bulunmustur. Bu alt testte ..’nin yasamis oldugu sikinti, temel problem alanla-
rindan birine isaret etmektedir. Gorsel materyal fazlalagip karmasiklagtiginda detaylar icinde kaybolarak kendinden
beklenen performansi ortaya koyamamaktadir. ince detaylara takilmasi ve dogru yapip yapmadigi konusunda kendin-
den emin olamamasl, elindeki materyali gerektigi gibi tamamlayabilmesini engellemektedir. Diger bir deyigle, ..'nin
zaman konusundaki sikintisi sadece motor bir koordinasyon sorunundan degil ayni zamanda disinsel engellerden
de kaynaklanmaktadir.

Ogrenme ve Bellek

.’nin sozel bellek, gorsel bellek ve 6grenme ile ilgili becerileri ayrintili bir sekilde degerlendirilmis ve bu alanlardaki
performansinin ortalama diizeyde oldugu tespit edilmigtir.

Sozel bellek s6z konusu oldugunda, anlamli bir bitiin igeren ancak fazla karmasik olmayan sozel materyalin akilda
tutulmasi konusunda (6rnegin; uzun bir cimlenin aynen tekrar edilmesi.) .. ortalamanin Ustine ¢ikan bir basari gos-
termistir. Akilda tutulmas gereken sozel materyal karmagiklastiginda (6rnegin, kisa bir hikaye) ..’nin performansinin
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yine ortalama seviyesine dustigd goralmastir. Bu dustisin, sézel materyaldeki anlamsal battinligd ve ipuclarini
yakalayamamaktan ziyade, materyalin bir noktasina takilmaktan kendini alamamasi; bunun sonucu olarak da parganin
bir kismini kagirmas seklinde oldugu gozlenmistir. Sozel materyalin tekrarlanarak akilda tutulmasi, ve bir stire sonra
hatirlanmas! ile ilgili alt testte ortalama seviyesinde performans gostermistir. Bu durum, ..'nin sozel 6grenme ile ilgili
bir sikintist olmadigini gostermektedir. Diger yandan, kisa sureli isitsel bellek gerektiren ve bir kategoriden digerine
gegis igeren alt teste ..’nin performansinin — ortalama kategorisinde yer almakla birlikte- diger alt testlere gore daha
diistk oldugu saptanmigtir. Sézel bellek ve 6grenme ile ilgili testler bir arada degerlendirildiginde, ..'nin anlamli bir
sozel materyali kisa stireli bellege alma, uzun sureli bellege aktarma ve uzun sreli bellekten geri ¢agirma noktala-
rinda bir problem yasamadigi gortilmektedir. ..’nin sozel bellek ile ilgili yetilerinin ortalama seviyesinde seyretmesi
ve daha yuksel olan sozel zihinsel yetilerinden farklilagmasindaki etkenin, materyalin kisa sireli bellege gegirilmesi
asamasinda gereken dikkatin verilmemesi ya da dikkatin bir ayrintiya takildiktan sonra bagka yere kaydirilamamasi
oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, ..’nin ders galisma konusundaki birincil yardimeisi olan annesinin “bir ciimleyi ka-
cirdiysa, tipa tip aynisini séyletmeden ikincisine gegemiyor” seklindeki gozlemiyle de paralellik gostermektedir. ..,
soylenenleri eksiksiz bir sekilde hatirlama gabas! igerisinde oldugu igin, ufak bir eksik noktaya takilip geri kalanla
ilgisini kesebilmektedir. Sozel materyal anlamsiz oldugunda (rakamlar gibi) ..’nin dikkatini verebilme konusunda
sikinti gektigi gozlenmistir. Bu duruma, bir kategoriden digerine gecmeyi gerektiren bir fonksiyon eklendiginde (bir
rakam, bir harf sdyleme gibi..), ..'nin performansinda disis olmaktadir. Bu bulgu, genel zihinsel yetileri igerisinde
yer alan ve kisa sireli isitsel bellege dayanan alt test sonuglari ile de tutarhdir.

.’nin gorsel bellek ve 6grenme ile ilgili ortaya koydugu tablo —yine normal sinirlar igerisinde yer almakla beraber-
sozel bellek ve 6grenmeye oranla biraz daha disik seviyededir. Bu diigiise sebep olan en temel bulgulardan biri,
sozel alanda da oldugu gibi, dikkatini odakladigi bir noktadan ayrilmakta guglik gekip biittinden gerekli pargalari ya-
kalayamamasi olmustur. Genel zihinsel yetileri degerlendirilirken biitiine bakarak eksik pargasi bulmas! istendiginde
“(istiin” kategorisinde yer alan bir performans gosterirken; daha karigik bir materyali aklinda tutmasi gerektiginde ayni
performansi gosterememistir. Verilen zaman igerisinde, gosterilen materyalin sadece belirli kisimlarina dikkat edebil-
mig, 0 kisimlardaki ayrintilara takilarak resmin bitintnt gormeyi ihmal etmigtir. Bu durum, hatirlamasi istendiginde
.’nin beklenenden daha az 6§eyi hatirlamasina yol agmis ve bu alt testteki performansi “ortalama alti” kategorisinde
yer almistir. Gorsel bir tarama yapmanin gerekmedigi, bir figiire odaklanarak aklinda kalanlar gizmesinin istendigi
bolumde ise daha iyi bir performans gostererek “ortalama” kategorisinde yer almigtir. Gorsel 6Grenme, kisa ve uzun
sureli bellek ile geri gagirma asamalarinda problematik bir durum olmadigi saptanmistir.

Genel olarak bellek ve dGrenme ile ilgili bir sikinti yasamamaktadir. Ancak, performansinda cesitli dalgalanmalar
saptanmigtir.

Dikkat-Konsantrasyon ve Yonetici islevler

Farkli kategorilere gegerek gorsel ya da sozel siralama yapmasi gereken basit testlerde -motor yavashkla ilgili faktor
disarida birakildiginda- performansi ortalama seviyesindedir. .., problem ¢6zme becerisi ve deneme yaniima ya da
geri bildirimden faydalanma yetileri agisindan degerlendirildiginde ortalamanin dstiinde bir performans gostermistir.
Ancak, ayni tip degerlendirme daha fazla zihinsel esneklik gerektirdiginde performansinda %25 civarinda dists kay-
dedilmistir (norm iginde yer almakla birlikte diger zihinsel yetileriyle uyumsuzluk gostermektedir). Tamamen normal
digl olmamakla birlikte, dikkatini sirdirme yoninde problem yasadi§i da tespit edilmistir. Planlama becerisi gerek-
tiren durumlarda ise ..'nin diger becerilering gore daha zorlandigi gordlmastar. Sozel akicilik gerektiren testlerdeki
performansi ortalama seviyesindedir.

Yonetici islevler igerisinde yer alan cesitli becerileri genel olarak degerlendirildiginde ..’nin performansinin ortalama
seviyenin alt sinirlarinda dolastigr gorilmektedir. Bu tablo, ortalama tsti ve dstiin kategorileri icerinde yer alan genel
zihinsel yetilerinden farklilagma gostermektedir.
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Motor Beceriler ve Gorsel/Mekansal Alan

Ince motor yetisinin 6l¢iildiigi alt testte ..’nin performanst hem sa§ hem sol el igin oldukga disiik bulunmustur. Sol
el icin elde edilen sonug ortalama alti diizeyinde yer almakla birlikte, sag el igin elde edilen bulgu nérolojik bir sikin-
tiyr isaret eder boyuttadir. ..’nin ince motor yetilerle ilgili sikintisi hem ailesi tarafindan belirtilmig hem de Rehberlik
ve Arastirma Merkezinde yapilan test ile raporlanmistir. “Disgrafi” tanist alan .., okulda yazili sinavlardan muaf tutul-
maktadir. iletilen 1 ve 2. siniflara ait resim ve yaz 6rnekleri yasina uygun bir profil sunmakta; bugine ait bulgular ise
hem ince motor hem de planlama/organizasyon agisindan tam bir bozulma gdstermektedir. Ote yandan, 24.04.2002
tarihinde yapilan bir testte (testin bu tarihte yapildigina dair kesin bir bilgi iletilmemistir; ancak beraberinde sonuglari
iletilen dier testlerden yola gikilarak bu tarihin gecerli oldugu varsayilmistir) “organisite bulgusu yok™ ibaresi, su
andaki goriinimle ortismemektedir. Test tarihi ve sonucu goz 6niine alindiginda, bu alandaki sikintinin giderek arttigi
yéntnde bir yorum yapilabilir.

Duygusal/Davranigsal Degerlendirme

Degerlendirme strecinin baslangicl, ..’nin duygusal olarak hazir olmadigi gozlendigi igin uzatilmigtir. Degerlendirme
slrecinin bir pargasi olan 6n gorisme esnasinda .., annesinin soylediklerinden rahatsiz olmus ve bilissel perfor-
mansini diizgin bir sekilde ortaya koyabilecek bir durumdan uzaklagmis, psikotik 6zellikler gostermistir. Diigtince
sureglerinin tekrar dizeldigi ana kadar beklenmig, ancak ondan sonra testler uygulanmaya baglanmigtir. Testler igeri-
sinde rahatsiz oldugu kelimeler gegmesi durumunda .., konudan uzaklasmis ve distincelerini toplamak igin zamana
ihtiyag duymustur.

Anne, baba, 6Gretmen ve ..’nin kendisinden alinan bilgiler dogrultusunda ..’nin davranigsal alanda da bazi sikintilari
tespit edilmistir. Ogretmen ve aileden alinan bilgiler, ..’nin dikkat, konsantrasyon ve dirtisellik konusunda sikintilar
oldugu hususunda tutarlilik géstermektedir. Aile gérusmesinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite siiphesiyle 5 yasinda
xxx Tip Fakiltesi’ne bagvuru yapildigr belirtilmistir; ancak bu konuyla ilgili anne ve babadan alinan formlarin her
ikisinde de sorunlarin baslangig yasi olarak 10 yag gosteriimektedir. “Digtince problemleri” de, tim bilgi verenlerin
hemfikir oldugu bir alan olarak goze garpmaktadir. Bunlara ek olarak, annenin verdigi bilgiler ice kapaniklik, somatik
sikayetler, kaygl/depresyon sosyal problemler ve agresyon belirtilerinin de klinik diizeyde olduguna isaret etmektedir.
Baba'dan alinan bilgi 6zellikle kaygi/depresyon alaninda anneyi destekler bir profil sunmakla birlikte, derecelendir-
mesi klinik diizeyde olmamigtir. Ogretmenden elde edilen bilgilerde ise “distince problemleri” diginda herhangi bir
alana dikkat gekilmemistir.

Ogretmenden iletilen not igerisinde ..’nin gergek potansiyelini ortaya koyamamasi ve dersleri anlayabilmek igin faz-
laca tekrara gerek duymasl; fakat anladiktan sonra da kesinlikle unutmamasi gibi noktalara dikkat gekilmistir. Okulda
ders ya da sosyal uyum konusunda herhangi bir sikintidan séz edilmemigtir.

.’nin ailesinin gtindeme getirdigi en 6nemli davramigsal sikinti obsesif-kompulsif davraniglardir. Obsesif diisin-
celerin temizlik, cinsellik ve 6lim temalarinda yogunlastigi belirtiimektedir. Takintilari, tuvalete gitme gibi temel
ihtiyaglarini kargilamasini engelleyen bir hal almigtir.

Ongoriisme sirasinda elde edilen bilgiler ve degerlendirme prosediirii boyunca yapilan gézlemler, .’nin kendine
giiven konusunda yogun sikintilar yagadigina isaret etmektedir. ..'nin eksik yanlaryla ilgili farkindahginin depresif bir
tabloyu ortaya cikardigi ve hayata ve insanlara karsi gavensizlik duygularini pekistirdigi izlenimi edinilmigtir. Bu gibi
duygularla bag etme yollarindan biri olarak gigli ve kotii karakterleri idealize etmektedir. .."nin su andaki nropsikolo-
jik ve psikolojik tablosuna iginde bulundugu ergenlik donemine 0zqu sikintilarin da katkida bulundugu gortlmektedir.
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OZET VE ONERILER

Noropsikolojik test bataryasinin uygulanmasl istemiyle xxx Universitesi Gocuk Psikiyatrisi Bolimii'nden yonlendirilen
..’nin degerlendiriimesi sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir:

.., genel zihinsel yetileri acisindan hem sozel hem gorsel/motor alanda tstiin bir tablo sunmaktadir.

Sozel alanda “hesaplama”, gorsel alanda ise “butinsel iglemleme (holistic processing)” en kuvvetli oldugu
alanlar olarak tespit edilmistir.

ince motor ya da planlamaya dair ogelerin kanstigr durumlarda ..’nin genel zihinsel performansindan disis
oldugu gordlmdstr.

Bellek ile ilgili becerileri ortalama diizeydedir.

Dikkat edebildigi materyali kisa sireli bellekte tutma, uzun sureli bellege gegirme, uzun sureli bellekten geri
cagirma asamalarinda problem teskil edilecek bir bulgu gordlmemistir.

Hem s6zel hem de gorsel bellek ile ilgili testlerdeki genel performansinin, genel zihinsel kapasite ile ilgili
olanlardan daha dustik olmasi ayrintilara takildigi noktalarda verilen karmasik materyalin timine dikkatini vere-
memesinden kaynaklanmaktadir. (bir kismina dikkat edebildigi icin, tam bilgiyi eksik almak; bu yuzden de eksik
hatirlamak)

Hem sozel hem de dustinsel perseverasyonlari bulunmaktadir.

Yonetici islevlerin olculdigu testlerdeki bulgular ortalamanin alt sinirlarinda dolagmaktadir ve genel zihinsel
becerilerinden disiktar.

ince motor alandaki bulgular organik bozulmayr isaret etmektedir. Daha 6nceki testlerde (iletildigi kadaryla)
boyle bir bulguya rastlanmamasi durumun giderek kotalesiyor oldugu ihtimalini diistindirmektedir.

ilkokul cagina ait iletilen verilerde ince motor alanda bir sikintisi olmadigi gorilmektedir.

Diistinsel ve davranigsal alanlarda gesitli sorunlar yagamaktadir. Davranigsal sorunlarinin ilkokul déneminin 6n-
cesinde ortaya gikmaya basladigi, ailenin verdigi bilgide yer almaktadir.

Genel olarak depresif bir durum hakimdir. Ozgiven sorunlari 6n plandadir.

Diistinsel ve psikolojik stregleri, ..’nin performansini biytk 6lgiide ketlemekte; yiiksek zihinsel kapasitesine
ragmen performans gosteremez hale gelmesine neden olmaktadir.

Kayginin arttigi durumlarda distince streglerinde bozulma goriilmektedir.

Ugrastigr materyalin duygusal agidan yogun gelen bir temayi gagristirmasi durumunda konsantrasyonu dagil-
makta; tekrar toparlanmak igin zamana ihtiyag duymaktadir.

Performans kaygisi yiksektir; kendinden beklentisi mikemmel yapmak seklindedir.
Performansini gergekgi bir sekilde degerlendirememektedir.
Hata yaptigini distindiigd noktalarda motivasyonunu kaybetmekte; disardan destege ihtiyag duymaktadir.

Gegirmig oldugu kafa travmasinin noropsikolojik agidan net bir etkisi olup olmadigi olay 6ncesine ait test ve-
rileriyle karsilastirma imkani olmadigi igin belirlenememektedir. Ancak, 6nceki déneme ait tek bulgular olan
defter ve resim 6rnekleri ince motor alandaki bozulmanin sonraki déneme denk geldigi kanisini uyandirmaktadir.
Davranigsal alandaki sikintilarin ise ilkokul donemi 6ncesinde bagsladigi belirlenmistir.
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Gegirmig oldugu travmanin, bugtnki psikolojik tabloya katkisi, 6zgiven dizeyinin diisikligu ve hayatla ilgili
giivensizligini pekistirmesi agisindan net gortiimektedir.

Yukaridaki veriler 11ginda ..'ye 0zgtvenini destekleyici; depresyonunu, diigiinsel ve davranigsal takintilarini azaltici
tedaviye devami 6nerilmektedir. Ozbakim sorunlari ve disiinsel kaygilaryla bag edebilme yetisi arttika, .. nin yiksek
diizeyde olan zihinsel performansini ortaya koyabilmesi de kolaylasacaktir.

Uzman Psikolog Prof. Dr.
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BEX] HukuksAL YONETIM

Adli strec icine giren ihmal ve istismara ugramis cocuk agisindan, sanigin ceza-
landinimasina iligkin adli stre¢ ile korumaya iligkin adli stire¢ olmak Gzere iki ayri
sUreg islemektedir. Ceza yargilamasindaki aktérler cogu zaman ¢ocugun korunma
ihtiyacinin farkinda olmadidi icin sadece sanigin cezalandiriimasi tzerine bir yargi-
lama yUrutiimektedir. Ancak CHS geregince de sanigin cezalandiriimasi yaninda
cocugun korunmasi da temel amag oldugundan her iki sistemin birlikte veya yan
yana yurtimesi gerekmektedir. Bu ancak ¢ok disiplinli yaklasimla gocugun korun-
masi ihtiyacinin adli sisteme anlatiimasi, gésteriimesi ya da adli sistemin kullanil-
masi ile mumkinddr. Adli sistemle birlikte calisabilmek icin adli sistemin isleyisi ve
her asamada cocugun korunmasi konusunda nasil mtdahale edilecedinin bilinmesi
gereklidir.

3.5.1 Adli Surrecte Yer Alan Kisi ve Kurumlar

Adli siirecte; sorusturma ve kovusturmadan sorumlu kurumlar, korumaktan sorumlu
kurumlar, tedbirlerin uygulanmasindan sorumlu kurumlar ve hizmetler arasi koordi-
nasyondan sorumlu kurumlar bulunmaktadir.

Sorumlu Kurumlar

e Korumaktan Sorumlu Kurumlar e Tedbirlerin Uygulanmasinda Sorumlu Kurumlar
- Sosyal inceleme - Uygulama kurumlari
- Acil miidahale - Denetim kurumlari

e Sorusturma ve Kovusturmada Sorumlu Kurumlar e Hizmetler Arasinda Koordinasyonu Saglayan

- Faili bulunmasi ve cezalandinimasi Kurumlar

- Koruyucu ve destekleyici tedbirlerin alinmasi - Merkezi koordinasyon (Adalet Bakanlig)

- Magdurun/tanigiin korunmasina yénelik tedbirlerin - il koordinasyonu (Valilik, SHCEK)
alinmasi

Cocuk Polisi: Polisin gocuklara yonelik olarak yuratecegi hizmetler konusunda ve
ayrica 0-18 yas grubu cocuklarin gelisim 6zellikleri, davranis bilimleri, milakat tek-
nikleri, iletisim becerisi gibi konularda 6zel egitim almig bir polis birimidir. Her ilde
Cocuk Sube Miidurligi ve ilcede ise biiro amirligi olarak hizmet vermektedir.

Sosyal Hizmet Mudidirltikleri ve Kuruluslari: Sosyal hizmet faaliyetlerinin planlan-
masi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin gérevlerindendir. illerde sosyal hizmetler
il Ozel idareleri tarafindan yGrGtdlir.

Cocugun korunmasi icin midahale edilmesi gereken hallerde veya gocugun korun-
ma ihtiyaci icerisinde olup olmadiginin anlasiimasi igin sosyal inceleme yapilmasi
gereken hallerde durumun bu kuruma bildirilmesi gerekir.
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Cumhuriyet Savciligi ve Cocuk Biiro Savcisi: Cumhuriyet Savciligi, sug ile ilgili
sorusturmalan ydratmekle gorevli makamdir. Gocuk Biro Savciligi, cocuklarla ilgili
sorusturmalar yiritmekten sorumlu Savci ve kalemini ifade eder.

Bir cocugun ihmal veya istismar magduru oldugu durumlarda failin cezalandiriimasi
icin gerekli sorusturma Cumhuriyet Savciligi tarafindan yGrGtalir. Cocugun korun-
masi icin yapilacak inceleme ise Cocuk Blro Savciligi tarafindan yGrGtalar.

ihmal ve istismar durumlari Cumhuriyet Savcili§ina ihbar (liglinc kisilerin bildirimi)
veya sikayet (magdur veya kanuni temsilcisinin bildirimi) yolu ile bildirilir.

Cocuk Mahkemeleri: Gocuklarin suga suruklendikleri hallerde yargilamalari yap-
mak ve gerek suca suruklenen gerekse bir sugun magduru olan cocuklarla ilgili
koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarini almakla gérevli mahkemelerdir.

Mahkemelere cocuk ve kanuni temsilcisi veya Cumhuriyet Savcisi koruyucu ve des-
tekleyici tedbir talebi ile basvurabilir. Bu mahkemeler ebeveynin cocudu ihmal veya
istismar ettigi durumlarda velayet ve kisisel iliskinin duzenlenmesi kararini da vere-
bilir.

Genel Mahkemeler: Gocugun magduru oldugu olayin faili yetiskin ise yargilama
genel mahkemelerden biri (Sulh, Asliye, Agir Ceza Mahkemesi) tarafindan yapilir.
Dava C.Savcisi tarafindan acilir.

Denetimli Serbestlik Hizmetleri (Sosyal Hizmetler Denetim Hizmetleri): Cocuk
hakkinda verilen koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin yerine getiriimesini
saglamak Uzere cocug@a ve aileye destek verilmesinin gerektigi durumlarda dene-
tim karari verilir. Bu durumda sosyal hizmetler kurumu gocuga bir denetim gorevlisi
tayin eder.

Baro: Avukatlarin meslek 6rguttadur. Her gocugun yargilama sirasinda Ucretsiz hu-
kuki yardimdan yararlanma hakki vardir. Avukat tayin islemi davanin géraldagua yer
Barosu tarafindan yapilir. Ayrica Barolarin ¢ocuk haklar alaninda calisan merkez
ve komisyonlari bulunmaktadir. Bu birimler, cocukla ilgili calisma yapan kurum ve
kuruluglar ile isbirligi icinde cesitli calismalar yarttmektedir.

3.5.2 Magdur Cocuklara iliskin Adli Siireg

Bir cocugun bir sugun magduru oldugu durumlarda adli strec iki ayri hukuki alanda
sUrer. Bunlardan biri sugu isleyene kargi ceza yargilamasi sirecidir. Digeri ise mag-
durun korunmasina iliskin hukuk yargilamasi surecidir. Hukuk yargilamasi sureci
korunma ihtiyaci olan gocuklar igin de gecerlidir.

Asagida sirasiyla ceza yargilama sureci, magdurun haklari ve koruma amacina y6-
nelik calisan hukuk yargilama sureci ele alinacaktir.
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3.5.2.1 Ceza Yargilamasi Sureci

Bir kigiye karsi sug islenmesinden sonra, sucu ve sugluyu tespit ve cezalandirma
amaciyla isleyecek ceza adalet sistemi sorusturma ve kovusturma evrelerinden olu-
sur.

Sorusturma Evresi

Bu evre Cumhuriyet Savcisi tarafindan yonetilir. Asagida sorusturma evresinin bas-
langicindan itibaren yapilacak islemler sirasiyla yer almaktadir.

inbar ve sikayet: Bir suc 6grenildiginde adli makamlar haberdar edilir. Ayrica adli
makamlarin kendiliginden harekete gegme yetkileri de bulunmaktadir.

Sugun magduru veya sugtan zarar géren ya da onlarin kanuni temsilcilerinin adli
makamlara sucu bildirmesine “sikayet”, bunlar disinda kalan kisilerin haberdar ol-
duklan bir sucu adli makamlara bildirmelerine ise “ihbar” denilmektedir.

ihbar veya sikayet kolluga ya da Cumhuriyet Savciligina, s6zlii ya da yazili olarak
yapilabilir.

Hekim gibi bildirim yakimlaliga (TCK 278-280) olan kisilerin 6grendikleri bir sucu
bildirmesi de bu kapsamdadir.

Delillerin toplanmasi: Bir sucun islendiginden haberdar olan C. savcisi, sorustur-
may! yuritmeye baslar ve hangi delillerin nasil toplanacagina karar verir.

ihbar, sikayet veya bildirim kolluga yapildiginda (6rnegin hastane polisi), kolluk 6-
rendigi bilgiyi C. savcisina iletir ve onun talimati dogrultusunda delil toplamaya ve
delillerin korunmasi ile ilgili tedbirleri almaya baslar. Sugun magdurunun cocuk ol-
masi halinde kolluk iglemleri, kollugun cocuk birimi (cocuk polisi, Jandarma cocuk
koruma merkezi) tarafindan yerine getirilir.

Magdurun ifadesi (¢cocuk birimi): Sorusturma asamasinda magdurun kolluk ve
savcilik tarafindan dinlenmesine “ifade alma” denmektedir. ihbar, sikayet veya bil-
dirim sonrasinda ilk yapilan islem genellikle magdur ve sikayetcinin dinlenmesidir.

ifade alma islemi sirasinda cocugun ikincil magduriyetini dnlemek icin, yaninda psi-
koloji, psikiyatri, tip veya egitim alanindan bir uzman bulundurulmasi ve ifadenin
gbrintl ve sesli kaydinin alinmasi zorunludur. (CMK 52/3; CMK 236/3, CKK 15/2.
Cocuk Koruma Kanunu’nun Uygulanmasina iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Yo-
netmelik 5).

Muayene ve viicuttan érnek alma: Beden butinligiline karsi islenen suclarda
magdurun muayene edilmesi veya vicudundan érnek alinmasi gerekebilir. Bir su-
cun delilinin elde edilmesi icin magdurun beden ve ruh saghgi agisindan muayene
edilmesinin ve viicudundan 6rnek alinmasinin gerektigi durumlarda, éncelikle onun
rizasinin bulunmasi sarti aranir.

Cocuklar icin beden muayenesi ve vicuttan 6rnek alma konusunda riza, kanuni
temsilcisi tarafindan verilir. Beden muayenesinin hukuki anlam ve sonuclarini algila-
yabilecek durumda olan gocugun da goérisu alinmalidir.
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COCUK / AILESI

Koruma Talebi

SHCEK
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlii

Genel Ceza Cocuk
Mahkemesi Mahkemesi Mahkemesi

Failin cezalandiriimasi

4320 sayil Yasa

e Koruyucu ve des-
tekleyici tedbirlerin Saldirgan ailedense

uygulanmasi Uzaklastinimas

o \elayet, kisisel iligki

Tedavi olmasi

kurulmasi Rahatsiz etmemesi

Sekil 1. Magdur ¢ocuga iliskin adli siirecin isleyisi

Ancak kanuni temsilci, sipheli veya sanik ise bu konudaki karar hakim tarafindan
verilir. Magdurun beden muayenesi veya vicudundan érnek alinmasina riza verme-
mesinin hukuken gecerli olabilmesi icin tanikliktan cekinme sebeplerinin bulunmasi
gerekir. Cocuk ve akil hastasinin tanikliktan gcekinmesi konusunda kanuni temsilcisi
karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikigin hukuki anlam ve sonuglarini algi-
layabilecek durumda olmasi halinde, gértisu de alinir. Kanuni temsilci de stpheli
veya sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde edilen
deliller davanin ileri asamalarinda supheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin
izni olmadikga kullanilamaz. Tanikliktan gekinme hakkinin bulunmadigi durumlarda,
muayene ve 6rnek almaya riza gosteriimemesi halinde mahkeme veya Cumhuriyet
savcisinin karari ile muayene veya érnek alma isleminin yapilmasi gindeme gele-
cektir (CMK 76).
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Magdur asagidaki hallerde tanikliktan ¢ekinebilir (CMK 45):

Supheli veya sanik;

Magdurun nisanlisi ise,

Evlilik bagi kalmasa bile esi ise,

Kan hisimligindan veya kayin hisimligindan Ustsoyu veya altsoyu ise,
Uglincil derece dahil kan veya ikinci derece dahil kayin hismi ise,
Supheli veya sanikla aralarinda evlatlik bagi var ise.

Magdurun beden muayenesi ve viicudundan érnek alinmasina riza géstermemesi
halinde, bu islemlerin yapilabilmesi icin mahkeme tarafindan karar verilirken asagi-
daki sartlar aranmaktadir:

- Islemin bir suca iliskin delil elde etmek amaci bulunmali,
- Islem kisinin sagh@ini tehlikeye diisirmeyecek olmall,
- Islem ile kisiye cerrahi bir miidahalede bulunulmayacak olmalidir.

Vilcut bitiinliginin dokunulmazhdi Anayasa’nin 17 inci maddesi ve Avrupa insan
Haklari Sézlesmesi’nin 8 inci maddesinde glvence altina alinmigtir. Bu hakkin sinir-
landirimasi ancak yasada acikca diuzenlenmis hallerde ve yetkili bir makamin karari
ile s6z konusu olabili. CMK 76. maddesi de bu hallerdendir.

Ancak sorusturma asamasinda gecikmesinde sakinca bulunan hallerde C. Savcisi
tarafindan muayene veya drnek alma karari verilebilir. Bu kararin 24 saat icerisinde
hakim onayina sunulmasi gerekir. Hakimin de 24 saat icerisinde bir karar vermesi
gerekir. Onaylanmayan savcilik kararlari hikimsuiz kalir ve elde edilen deliller kul-
lanilamaz.

Cocugun soy baginin arastinimasina gerek duyulmasi halinde de ayni usul uygu-
lanir. Muayene ve vucuttan drnek almaya iliskin hakim veya mahkeme kararlarina
itiraz edilebilir.

Molektiler genetik inceleme: Magdurun vicudu Uzerinde dis veya i¢c beden mu-
ayenesi neticesinde veya vicudundan kan veya benzeri biyolojik érneklerle sac,
tokrdk, tirnak gibi elde edilen bulgunun slpheli veya saniga ya da magdura ait
olup olmadiginin tespiti icin zorunlu olmasi halinde molekuler genetik incelemeler
yapilabilir.

(CMK madde 78, 79, 80). Molekuler genetik incelemeler yapilmasina sadece hakim
karar verebilir (CMK madde 79, Ceza Mahkemesinde Beden Muayenesi, Genetik
incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik madde 12, 13, 14).

Bilirkisilik: C6zUmU uzmanhgi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisi-
nin oy ve gérusinun alinmasina re’sen, Cumhuriyet savcisinin, katilanin, vekilinin,
sUphelinin veya sanigin, madafiinin veya kanuni temsilcinin istemi Uzerine karar ve-
rilebilir. Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da bu yetkiyi kullanabilir (CMK
63vd.). Yargilama slrecinde tibbi degerlendirmelerin ve adli raporlarin eksik/hatali
olmasi durumunda mevzuata gére ek gérus alinabilmektedir. Bu durum CMK 67.
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ve 68.maddelerde uzman mutalaasi olarak ele alinmaktadir. S6z konusu hikimlere
gbre mevcut degerlendirmelere ek olarak hazirlanacak raporlar mahkemelere yazili
olarak sunulacagi gibi, uzmanin mahkeme salonuna gelmesi durumunda agiklama
yapmasi ve s6zlu olarak dinlenmesi de saglanabilmektedir.

Teshis ve yiizlestirme: Teshis, sanigin birey olarak belli olmasi i¢in basvurulan is-
lemdir.

Supheli veya suphelilerin kendilerine benzer kisiler arasina konularak, magdura
veya taniga gosterilmesi ve failin hangisi oldugunun sorulmasi suretiyle yapilir. Bu-
nun mimkun olmamasi durumunda teshis fotograf veya video goésterilerek de yapi-
labilir. Kural olarak teshis isleminin Cumhuriyet savcisi tarafindan yapilmasi gerekir.
Ancak gecikmesinde sakinca olan hallerde, yukarida belirtilen usule uygun olmak
sarti ile savcinin verecedi talimat ile kolluk tarafindan da yaptirilabilir (Polis Vazife ve
Salahiyet Kanunu ek 6. madde).

Fail ile magdur veya tanigin karsi karsiya getiriimesi “yGzlesme”dir. Bu islem kural
olarak mahkeme veya hakim dntinde yapilabilir. Ancak gecikmesinde sakinca bulu-
nan hallerde bu islemi, sorusturma asamasinda C. savcisi da yapabilir. Kolluk higbir
durumda yuzlestirme yapamaz (CMK 52/2).

Kesif: Kesif; sorusturma ve kovusturma organlarinin sucga iliskin deliller ile bes du-
yusu ile temas etmesidir. Genellikle bu islem olay yerinin goérilmesi ve incelenmesi
bigimde olur. Kesif, hakim veya mahkeme veya naip hakim ya da istinabe olunan
hakim veya mahkeme ile gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet sav-
cisi tarafindan yapilir (CMK 83, 84).

Kesif yapilmasi sirasinda stipheli, sanik, magdur ve bunlarin mudafii ve vekili hazir
bulunabilirler. Tanik veya bilirkisi de, durusma sirasinda hazir bulunamayacagi veya
oturdugu yerin uzaklidi nedeniyle bulunmasinin gii¢ oldugu anlasilirsa kesif mahal-
line cagrilarak dinlenir.

Tanik dinlenmesi: Cumhuriyet savcisi, olayla ilgili taniklar resen arastirir ve dinler.
Ayrica magdurun ve sikayetcinin tanik bildirme ve dinlenmesini talep etme hakki
vardir (CMK 234).

Yakalama ve tutuklama: Yakalama ve tutuklama delillerin korunmasi i¢in basvuru-
lan bir tedbirdir. Kisi 6zgurligu ve guvenligi hakkina midahale niteliginde bir tedbir
oldugu igin bu tedbire ancak yasada aranan sartlarin gergeklesmesi halinde bagvu-
rulabilir. Sorugturmay yuriten C. savcisi, siphelinin kendisine yapilan ¢agriya rag-
men gelmemesi veya slUpheliye cagr yapllamamasi halinde sulh ceza hakiminden
yakalama emri talep edebilir (CMK 98). Bu emir, kolluk gUgleri tarafindan yerine ge-
tirilir. Ayrica kolluk gérevlileri, tutuklama karari veya yakalama emri dizenlenmesini
gerektiren ve gecikmesinde sakinca bulunan hallerde; C. savcisina veya amirlerine
derhal bagvurma olanagi bulunmadidi takdirde, yakalama yetkisine sahiptirler. Si-
kayete tabi suclarda bir kimsenin yakalanabilmesi i¢in kendisi hakkinda sikayette
bulunulmasi gerekir. Ancak, sikayete tabi sucun magduru cocuk ise ve sucusti hali
varsa sikayet aranmaksizin yakalama yapilabilir.
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Ayrica asagidaki hallerde, herkes tarafindan gegici olarak yakalama yapilabilir:

- Kisiye sucu iglerken rastlanmasi,

- Sucustu bir fiilden dolay izlenen kisinin kagmasi olasiliginin bulunmasi veya he-
men kimligini belirleme olanaginin bulunmamasi.

Yakalanan kisi hakkinda Cumhuriyet Savciligina bilgi verilir. C. savcisi, yakalananin
serbest birakiimasina veya sorusturmanin tamamlanmasi i¢in gdzaltina alinmasina
karar verebilir. Gozalti suresi, yakalama yerine en yakin hakim veya mahkemeye
gonderilmesi icin zorunlu sire hari¢, yakalama anindan itibaren yirmi dért saati ge-
cemez.

Toplu islenen suclarda bu sure 4 gundur. Gézaltina alma, bu tedbirin sorusturma y6-
ndnden zorunlu olmasina ve kisinin bir sucu isledigini distindurebilecek emarelerin
varligina baghdir. (CMK 91)

Kuvvetli su¢ stiphesinin varligini gésteren olgularin ve asagidaki tutuklama nedenleri-
nin bulunmasi halinde, stipheli veya sanik hakkinda tutuklama karan verilebilir (CMK
101):

- Slpheli veya sanigin kagmasi, saklanmasi veya kacacagi stphesini uyandiran
somut olgular varsa,

- Supheli veya sanigin davraniglari asagidaki hususlarda kuvvetli siphe olusturu-
yorsa,

- Delilleri yok etme, gizleme veya degistirme,
- Tanik, magdur veya baskalari Gizerinde baski yapilmasi girisiminde bulunma.

isin ®nemi, verilmesi beklenen ceza veya givenlik tedbiri ile 6lgiili olmamasi halin-
de, tutuklama karari verilemez.

iskence, cinsel saldin, cocuklarin cinsel istismari gibi suclarin islendigi hususunda
kuvvetli siphe sebeplerinin varligi halinde, kagma stphesi, delilleri karartma tehlike-
si olmasa bile stphelinin tutuklanmasina karar verilebilir.

Uzlagsma: Uzlasma, supheli ile magdur veya sugtan zarar gérenin bir uzlastirmaci
araciligi ile hakim veya Cumhuriyet savcisi tarafindan anlastiriimalari sureti ile uyus-
mazli§in giderilmesidir (CMK 253; Ceza Muhakemesi Kanununa Gére Uzlastirmanin
Uygulanmasina lligkin Yonetmelik 4).

Uzlagsma, her sug tlriinde yapilamaz. Sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete
bagl suclar ile sikayete bagli olup olmadigina bakilmaksizin, Tirk Ceza Kanunu’nda
yer alan ve bir cocuga karsi islenebilecek olan; kasten yaralama, taksirle yaralama,
cocugun kaciriimasi ve alikonulmasi (TCK 234) suclarinda uzlastirma yapilabilir. So-
rusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete bagl olsa bile, etkin pismanlik hiikimlerine
yer verilen suglar ile cinsel dokunulmaziiga karsi suglarda, uzlastirma yoluna gidi-
lemez.

Kamu davasinin acilmasi: Delilleri toplayan Cumhuriyet savcisi, stipheli hakkinda
kamu davasi agmaya yetecek delile sahip oldugu sonucuna varirsa bir iddianame
hazirlayarak kamu davasini acar.
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Kamu davasinin agilmasi icin delilleri yeterli bulmaz ise, kovusturmaya yer olmadigi-
na karar verir. Bu karara sadece sikayet hakkina sahip olan sucun magduru ve zarar
goreni veya kanuni temsilcileri itiraz edebilir.

Kovusturma Evresi

Cumbhuriyet savcisi tarafindan hazirlanan iddianamenin mahkeme tarafindan kabu-
lilyle, kamu davasi agilmis olur ve kovusturma evresi baslar (CMK 175/1). iddiana-
menin kabull( kararindan sonra durusma hazirligi tutanadi (tensip tutanagi) hazirla-
nir. Bu tutanakta durugsma gunu ve toplanacak deliller belirlenir ve durugsmada hazir
bulunmasi gereken magdur gocuk, taniklar ve sanik ¢agr kagidi ile gagrilir. (CMK
175/1, 233/1, 234).

Durugsma: Gocuklarin sucun magduru olduklari durumlarda dava, sucun tiriine
gore sulh ceza, asliye ceza veya agir ceza mahkemesinde goérulir. Sanigin cocuk
olmasi durumunda dava gocuk mahkemesi veya cocuk agir ceza mahkemesinde
goraldr.

Magdurun dinlenmesi: Magdurun kural olarak sanik ve vekili, Cumhuriyet savcisi
ile katilan ve vekilinin bulundugu durusmada hakim huzurunda dinlenmesi esastir.
Ancak magdurun ¢cocuk olmasi halinde sorusturma asamasinda C. savcisi tarafin-
dan alinan ve CMK 52. maddesine uygun olarak kaydedilmis olan ifadesinin okun-
masl veya izlenmesi ile yetinilebilinir. Mahkeme maddi gercegin ortaya ¢ikariimasi
icin ihtiyac olmasi halinde magdurun tekrar dinlenmesine karar verebilir. (CMK 236)

Magdurun durusmada dinlenmesi sirasinda yaninda psikoloji, psikiyatri, tip veya
egitim alaninda uzman bir kisi bulundurulur. Bunlar hakkinda bilirkisilere iliskin hi-
kimler uygulanir.

Sanikla ylizlesmenin énlenmesi: Magdur gocugun veya tanigin, sanigin ytuzine
karsi gercedi sdylemeyeceginden endise edilirse, mahkeme, sorgu ve dinleme si-
rasinda o sanigin mahkeme salonundan cikariimasina karar verebilir (CMK 200).

Durusmanin gizli yapilmasi: Durusma herkese acik olarak yapilir. Ancak genel ah-
lakin veya kamu guvenliginin kesin olarak gerekli kildigi hallerde, durugsmanin bir
kisminin veya tamaminin kapali yapilmasina mahkemece karar verilebilir (IHAS 6.1;
CMK 182). Su¢ magdurunun ¢ocuk oldugu durumlarda, magdurun korunmasi baki-
mindan gerekli ise bu hikme veya CMK 184. maddesine dayali olarak, durugsmanin
kapall yapilmasi talep edilebilir.

Durusmanin kapall yapilmasi talebi cocuk, velisi ya da cocugun yaninda bulunan
uzman tarafindan yapilabilir. Sanik, on sekiz yasini doldurmamis ise durusma kapali
yapilir; hikim de kapali durusmada aciklanir (CMK 184).

Adliye binasi igerisinde ve durusma bagladiktan sonra durugsma salonunda her turla
sesli veya gorintlli kayit veya nakil olanagl saglayan aletler kullanilamaz (CMK
183).
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Uzman bilirkisi tanikhigi: Herhangi bir bicimde cocukla ilgili tibbi inceleme yapmis
olan Kisiler, sorusturma veya kovusturma asamalarinda ¢ocuk ile ilgili rapor (tibbi
inceleme raporu veya sosyal inceleme raporu) diizenleyen veya cocugun ifadesinin
alinmasinda yaninda bulunan bilirkisiler mahkemede tanik olarak dinlenebilirler.

Taniklar hakim dinleyebilecegi gibi, Cumhuriyet savcisi, sanik midafii veya katilan
vekili de dogrudan soru sorma hakkina sahiptir (CMK 201).

Karar ve karara karsi kanun yollari: Yargilama sonucunda mahkeme sanigin bera-
atine, sanik hakkindaki hikmun aciklanmasinin geri birakiimasina ya da hapis veya
para cezasina hukmedebilir. Hikmedilen cezanin ertelenmesi de, temyiz edilmesi
de mimkuinddir. (1)

Magdurun Haklari

Magdur gocuk ve sikdyetci olan magdurun kanuni temsilcisi asagidaki haklara sa-
hiptir:

Sorusturma evresinde;

- Delillerin toplanmasini isteme,

- Sorusturmanin gizlilik ve amacini bozmamak kosuluyla Cumhuriyet savcisindan
belge 6rnegi isteme,

- Vekili bulunmamasi halinde, kendisine avukat gérevlendiriimesini isteme (cocuk-
lar icin isteme bakilmaksizin avukat tayin edilmesi zorunludur),

- Vekili aracilidi ile sorusturma belgelerini ve el konulan ve muhafazaya alinan es-
yayi inceletme,

- Cumhuriyet savcisinin, kovusturmaya yer olmadigi yoénindeki kararina kanunda
yazil usule gore itiraz hakkini kullanma,

- Ifadesinin alinmasi sirasinda yaninda psikoloji, psikiyatri, tip veya egitim alaninda
uzman bir kisinin bulunmasini isteme,

- Kanuni temsilcisini yaninda bulundurma,
- fadesinin ses ve gériint(i kaydi ile alinmasini isteme,
- Ozel hayatina mudahalenin édnlenmesini isteme,

- Haklarin anlatiimasi.
Kovusturma evresinde; yukaridakilere ek olarak;

- Durusmadan haberdar edilme,
- Kamu davasina katilma,
- Taniklarin davetini isteme,

Davaya katilmis olma kosuluyla davayi sonuclandiran kararlara karsi kanun yollari-
na bagvurma (1),



OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE YAKLASIM

3.5.2.2 Cocugun korunmasi sireci

Korunma ihtiyaci Olan Cocugun Bildirilmesi

Korunma ihtiyaci olan ¢cocuk; bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi
ile kisisel gtivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru co-
cuktur. (CKK 3; SHCEK Kanunu 3). Adli ve idari merciler, kolluk gorevilileri, saglk ve
egitim kuruluslar, sivil toplum kuruluslari, korunma ihtiyaci olan cocugu Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bildirmekle yukumltdir (CKK 6). Bildirim il
mudurligane yapilir. Korunma ihtiyaci igerisinde olanlarin bildirilmemesi hem goérevi
kétlye kullanma hem de yardim ve bildirim yUkimlGlaganin yerine getirilmemesi
sucunu olusturur (TCK 98 ve 257).

Bir cocugun korunma ihtiyaci icerisinde oldugu, dogrudan cocuk btiro savcisina da
bildirilebilir. Bir sugun magduru olan cocukla ilgili inbar ve sikayeti alan Cumhuriyet-
savcisi da korunma ihtiyaci olan gocugu kuruma bildirmekle yukimltdar.

Korunmaya ihtiyaci olan gocuklarin korunmasi Gocuk Haklarina Dair S6zlesme ve
Anayasa ile Devlete verilmis bir yukimlUluktur (Anayasa 41; CHS 19).
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Korunma ihtiyacinin Arastinimasi

Bildirimi alan kurum, korunma ihtiyacinin tespiti icin bir arastirma baslatir (CKK 6ve
35; SHCEK Kanunu 21). Derhal tedbir alinmasini gerektiren durumlarda sosyal in-
celeme daha sonra da yaptirilabilir (CKK 22). Bildirim sonrasinda gerekli incelemeyi
yapan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu il Miidarligi talebini, sosyal
inceleme raporunu igeren bir dosya ile mahkemeye iletir (Cocuk Koruma Kanununa
Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda
Yoénetmelik 12). Bu talep asagidakileri icermelidir:

Cocuk hakkinda uygulanacak tedbiri;
Cocugun menkul ve gayrimenkull varsa bunun nasil idare ve muhafaza edilecegini,
Velayetin kaldinimasi veya vesayetin verilmesinin gerekip gerekmedigini.

Mahkeme veya cocuk hakimi acil korunma karar veya koruyucu ve destekleyici
tedbir kararlarini vermeden 6nce gocugun saglik durumu hakkinda saglik kurulus-
larindan rapor isteyebilir (Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu Ve Des-
tekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik 16).

Sosyal inceleme: Sosyal inceleme mahkemede gorevli sosyal calisma gorevlile-
rince veya il Sosyal Hizmetler Miidirligirnde gérevli sosyal hizmet uzmanlarinca
yapllir. Sosyal inceleme raporu ile denetim plani ve raporunun birer érnegini ¢o-
cugun avukatl veya yasal temsilcisi Cumhuriyet savcisindan, mahkemeden veya
cocuk hakiminden alabilir. Cocuga da raporun igerigi hakkinda bilgi verilir (CKK 35).
Ayrica bilirkisilik hiikiimlerine uygun olarak, cocugun beden ve ruh saghgr hakkinda
inceleme yapan bilirkisi de sosyal inceleme raporunu mahkemeden isteyebilir.

Sosyal calismaci, gocugun 6z gegmisi, anne ve babasinin olup olmadigi, ailenin ve
cevresinin sosyo-ekonomik durumu, o ana kadar yasadidi yer, yakin akraballk ve
komsuluk iliskileri gibi konulari agikliga kavusturacak derinlemesine inceleme yapa-
rak bir sosyal inceleme raporu duzenler.

Cocugun avukati veya yasal temsilcisi sosyal inceleme raporun bir érnegini alabilir.
Cocugun yasal temsilcisinin sosyal inceleme raporunun icerigi hakkinda bilgi sahibi
olmasinin gocugun yararina aykir oldugu durumlarda raporun bu kisilerce incelen-
mesi kismen veya tamamen yasaklanabilir (Cocuk Koruma Kanunun Uygulanmasi-
na lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik 22). Dolayisiyla kanuni temsilcinin
bilgi edinmesinde sakinca oldugu durumlarda, bu durum rapora yazilip, raporun
6rneginin bu kisilerce edinilmesinin yasaklanmasi istenebilir.

Sosyal inceleme raporu ve ekleri: Sosyal inceleme raporuna;

Cocuk buluntu ise Karakol Zabit Varakasi,

Anne ve baba ayriimig ise ilgili mahkeme karari,

Terk edilmis ise bunlarla ilgili tutanak,

Cocugun korunmaya muhtag¢ oldugu ihbar edilmis ise, bu durumun tespit edildigi
tutanak eklenir. (Korunmaya Muhtag Cocuklarin Tespiti, inceleme, Koruma Kararla-
rnnin Alinmasi ve Kaldinimasina lliskin Yénetmelik 11)
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Koruyucu ve Destekleyici Tedbirlere Karar Verilmesi

Bir cocugun korunma ihtiyaci igerisinde olup olmadiginin ve uygulanacak tedbirin
tespiti yetkisi mahkemeye aittir (CKK 7; SHCEK Kanunu 22). Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu, Cumhuriyet savcisi veya cocugun anasi, babasi, vasisi ve
bakimindan sorumlu olan kimseler mahkemeden cocugun korunma ihtiyacinin tes-
piti ve tedbir uygulanmasini talep edebilecegi gibi mahkeme resen de bu incelemeyi
baslatabilir (CKK 7).Ayrica, ceza sorusturmasi veya kovusturmasi sirasinda cocukla
ilgili bir inceleme yapmakla gorevlendirilmis olan bilirkisi de, gerekli gérmesi halinde
mahkemeden cocuk hakkinda bir tedbir uygulanmasini talep edebilir (CMK 66.3).

Haklarinda korunma karari alinacak buluntu cocuklarla, ebeveynlerince henliz nu-
fus kayitlan yapilmamis, acilen korunmaya alinmasi gereken cocuklarin nifus kayit
islemleri ilgili mevzuata gére Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumunca ya-
pilir (Korunmaya Muhtag Cocuklarin Tespiti, inceleme, Koruma Kararlarinin Alinmasi
ve Kaldirlmasina iliskin Yonetmelik 14).

Acil Koruma Karari

Haklarinda derhal korunma tedbiri alinmasinda zorunluluk gérilen gocuklar, Sos-
yal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu tarafindan, olay kuruma intikal ettiginde
gerekli 6nlemler derhal alinarak, resmi veya 6zel kuruluslara yerlestirilir (CKK 10;
SHCEK Kanunu 22). Acil korunma karari alinincaya kadar gecen surede cocuk;
Sosyal Hizmetler il Miidiri’niin oluruna istinaden Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-
geme Kurumu’nun hizmet modellerinden yararlandirilir (Cocuk Koruma Kanununa
Gore Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda
Ydénetmelik 7). Bu durumda Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu ¢ocugu
derhal bakim ve gozetim altina alir ve aldigi andan itibaren en geg bes gun iginde
acil korunma kararinin alinmasi icin cocuk hakimine basvurur (CKK 9). Hakim tara-
findan, acil koruma talebi ile ilgili olarak (¢ glin icinde karar verilir. Hakim, gocugun
bulundugu yerin gizli tutulmasina karar verebilecegi gibi gerektiginde kanuni temsil-
cisi ile kisisel iligkisini nasil strdirecegine dair de karar verebilir. Acil korunma karari
en fazla otuz gunllk sure ile sinirl olmak tzere verilir. Bu sure iginde Kurumca ¢ocuk
hakkinda ayrintili bir sosyal inceleme yapilarak, mahkemeden koruyucu veya des-
tekleyici tedbir verilmesine iliskin talepte bulunulur (CKK 9). Kurum, yaptigi inceleme
sonucunda, tedbir karari alinmasinin gerekmedigi sonucuna varirsa bu yéndeki gé-
risiinl ve saglayacagdi hizmetleri hakime bildirir. Cocugun, ailesine teslim edilip edil-
meyecedine veya uygun gorllen baskaca bir tedbire hakim tarafindan karar verilir.
Kurum, gcocuk hakkinda tedbir karari alinmasi gerektigi sonucuna varirsa hakimden
koruyucu ve destekleyici tedbir karar verilmesini talep eder.

Cocuk Hakkinda Verilebilecek Tedbir Kararlari / Turleri

Korunma ihtiyaci olan gocuk hakkinda alinabilecek tedbirlerin niteligine gore farkl
mahkemelerden talepte bulunulmasi gerekir.
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Cocuk Koruma Kanunu’na gére, cocuk hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbirler
ile velayet iliskisinin dizenlenmesine yonelik kararlar, cocuk mahkemelerince alinur.

Aile hukukundan dogan uyusmazliklar ve Ailenin Korunmasina Dair Kanun’da yazil
tedbirlerin uygulanmasina ydnelik kararlar ise aile mahkemelerince alinir.

Medeni Kanun’da yazili tedbirler ise, uyusmazlik tirine bagh olarak gocuk mahke-
mesi veya aile mahkemesinden talep edilebilir.

Cocuk Koruma Kanunu’nda yer alan tedbirler: Cocuk Koruma Kanunu uyarinca,
korunma ihtiyaci olan cocuklarla ilgili koruyucu tedbirler asagidakilerden olusmak-
tadir; (1) Danismanlik, (2) Egitim, (3) Saglik, (4) Bakim, (5) Barinma.

Koruyucu ve destekleyici tedbirler, gocugun 6ncelikle kendi aile ortaminda korun-
masini saglamaya yonelik danismanlik, egitim, bakim, saglk ve barinma konularin-
da alinacak tedbirlerdir.

Danigmaniik tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere gocuk yetistirme
konusunda; cocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢éziiminde yol
gbstermeye,

Egitim tedbiri, cocugun bir egitim kurumuna giindizIi veya yatill olarak devamina;
is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna gitmesine
veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da 6zel sektére ait isyerle-
rine yerlestiriimesine,

Bakim tedbiri, gocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gbrevini yerine getirememesi halinde, gocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da
koruyucu aile hizmetlerinden yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestiriimesine,

Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli
gecici veya sUrekli tibbl bakim ve rehabilitasyonuna, bagimliik yapan maddeleri
kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan cocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan
hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya, yénelik tedbirdir.

Cocuk hakimi, korunma ihtiyaci olan gcocuk hakkinda, koruyucu ve destekleyici ted-
bir kararinin yaninda Turk Medeni Kanunu hukimlerine gbre velayet, vesayet, kay-
yim, nafaka ve kisisel iligski kurulmasi hususlarinda da karar vermeye yetkilidir.

Mahkeme kararinda tedbirin tiiri ve siiresini gésterir (@),

Tiirk Medeni Kanunu’ndan kaynaklanan tedbirler: Turk Medeni Kanunu’na gére
18 yasini bitirmemis kisiler resit degildir. Velayet cocugun haklarinin korunmasi ko-
nusunda ve temsili konusunda anne babanin yukimlutldklerini ifade eder. Anne-
baba cocugun kisiligini gelistirebilmesi icin gerekli koruma ve 6zeni saglamakla
yukumltdurler.

Cocugun menfaati ve gelismesinin tehlikeye distigi ve ana ve baba da bu duru-
ma care bulamadigi veya buna guglerinin yetmedidi hallerde héakim tarafindan ali-
nabilecek tedbirler Medeni Kanun’da dizenlenmistir (Medeni Kanun 346). Medeni
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Kanun’da yer alan koruyucu tedbirleri, sonu¢ ve hukimlerine goére iki ana gruba
ayirmak mumkundur. Birinci grup; velayeti ana babada birakan ve nispeten daha
hafif olan tedbirlerdir. ikinci gruptaki tedbirlerse; velayetin kaldirimasini éngéren
tedbirlerdir.

Cocugun ana ve babadan alinarak baska bir aile yanina veya bir kuruma yerlestire-
bilmesine yoénelik kararlar ancak gcocugun bedensel ve zihinsel gelismesi tehlikede
bulunur veya cocuk manen terk edilmis halde kalirsa verilebilir (CHS 19; Medeni Ka-
nun 347). Bu tedbir ve (a) ve (c) bentlerinde yazil diger tedbirlerden sonug alinamaz
ya da bu dnlemlerin yetersiz olacadi 6nceden anlasilirsa, hakim asagidaki hallerde
velayetin kaldirlmasina karar verir:

Ana ve babanin deneyimsizligi, hastaligi, baska bir yerde bulunmasi veya benzeri
sebeplerden biriyle velayet gorevini geregi gibi yerine getirememesi.

Ana ve babanin cocuga yeterli ilgiyi gdstermemesi veya ona karsi yukamlalUklerini
agir bicimde savsaklamasi.

Velayet ana ve babanin her ikisinden kaldirilirsa cocu@a bir vasi atanir. Kararda aksi
belirtiimedikge, velayetin kaldirnimasi mevcut ve dogacak butin cocuklar kapsar.

Durumun degismesi halinde, cocugun korunmasina iliskin édnlemlerin yeni kosulla-
ra uydurulmasi gerekir. Velayetin kaldinlmasini gerektiren sebep ortadan kalkmissa
hakim, resen ya da ana veya babanin istemi Uizerine velayeti geri verir (Medeni Ka-
nun 351). Bu hikimlere gore cocuga yonelik ihmal ve istismarda bulundugu tespit
edilen velinin velayeti kaldirilir, vasi ise vasiligin iptaline karar verilir. Ayrica istismar
edenin verdigi maddi ve manevi zarar kargisinda tazminat sorumlulugu da bulun-
maktadir.

Ailenin Korunmasina Dair Kanun’da yer alan tedbirler: Aile ici siddet hallerinde,
TUrk Medeni Kanunu”nda 6ngoértlen tedbirlerden ayri olarak Ailenin Korunmasina
Dair Kanunda yazili tedbirler de uygulanabilir (Ailenin Korunmasina Dair Kanun 2).
Bu kapsamda kusurlu egin veya diger aile bireyinin;

* Aile bireylerine karsl siddete veya korkuya ydnelik s6z ve davraniglarda bulun-
mamasina,

* Musterek evden uzaklastirilarak bu evin diger aile bireylerine tahsisi ile bu birey-
lerin birlikte ya da ayr oturmakta oldugu eve veya isyerlerine yaklasmamasina,

* Aile bireylerinin egyalarina zarar vermemesine,
* Aile bireylerini iletisim araclari ile rahatsiz etmemesine,
* Varsa silah veya benzeri araclarini genel kolluk kuvvetlerine teslim etmesine,

* Alkollli veya uyusturucu herhangi bir madde kullaniimis olarak siddet magdu-
runun yasamakta oldugu konuta veya isyerine gelmemesi veya bu yerlerde bu
maddeleri kullanmamasina,

* Bir saglik kurulusuna muayene veya tedavi icin basvurmasina karar verilebilir.

Eger siddeti uygulayan es veya diger aile bireyi ayni zamanda ailenin gegimini sag-
layan yahut katkida bulunan kisi ise hakim bu konuda magdurlarin yagsam diizeyle-
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rini g6z énunde bulundurarak tedbir nafakasina hikmedebilir. Bu Kanun kapsamin-
daki basvurular ve verilen kararin infazi igin yapilan icrai islemler harca tabi degildir.

Ailenin Korunmasi Kanunu’nda yazil tedbirlerin uygulanabilmesi icin; aile bireylerin-
den bir kisinin kendisinin veya bir baska aile bireyinin siddete maruz kaldigini Aile
Mahkemesi hakimine bildirmesi gerekmektedir. Ancak ayni basvuru Cumhuriyet
Savcihg tarafindan yapilabilecegdi gibi, hakim de resen harekete gecebileceginden
herkesin ihbar muessesi ile streci harekete gecirmesi mimkuindur.

Mahkemece verilen koruma kararinin bir érnegi, Cumhuriyet Bassavciligi'na génde-
rilir ve savcilik kararin uygulanmasini genel kolluk kuvvetleri araciligi ile izler. Koruma
kararina uyulmamasi halinde genel kolluk kuvvetleri, magdurlarin sikayet dilekce-
si vermesine gerek kalmadan re’sen sorusturma yaparak evraki en kisa zamanda
Cumhuriyet Bassavciligrna intikal ettirir. Bu karara aykiri davraniimasi halinde tutuk-
lanma ve hapis cezasina hUkmedilmesine neden olur. (3,4)

Tedbirlerin Uygulanmasi

Saglik tedbirinin uygulanmasi: Saglik tedbirine, gocugun fiziksel ve ruhsal saghgi-
nin korunmasi ve tedavisi icin gerekli gecici veya surekli tibbi bakim ve rehabilitas-
yonun saglanmasi, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapiimasi
amaciyla karar verilir (CKK 5). Saglik tedbirleri kapsaminda uygulanan tedavinin
Ozelliklerine bagh olarak gocugun bir aile veya kurumda bakimi gerektigi takdirde
saglik ve bakim tedbirleri birlikte uygulanir.

il saglik madirltkleri cocugun saglik tedbirinin yerine getirilecegi uygun saglik ku-
rum veya kurulusuna ilk miracaatini saglamak zorundadir. Ayakta tedavisi uygun
gorilen cocuklarin tedavisi icin ilgili saglik kurumuna gidisi; ana, baba, vasisi, bakim
ve gbzetimini Ustlenen kimseler ya da haklarinda bakim ve barinma tedbiri verilmis
ise bu tedbiri yerine getirmekle yikimli kurum ya da kuruluslarca saglanir. Bunun
icin gerektiginde kolluk birimlerinden guvenligin saglanmasi icin yardim istenebilir.

Mahkemece, akil hastaligi veya madde bagdimliligi sebebiyle saglik tedbirine hik-
metmeden 6nce guvenlik bakimindan cocugun tibbi kontrol ve takibinin gerekip
gerekmedidi, gerekiyor ise bunun sire ve araliklarinin tespiti amaciyla resmi saglk
kurulu raporu alinir. Saglik tedbirinin uygulanmasi ile ilgili olarak tibbi kontrol ve
takip, resmi saglk kurulu raporunda gdsterilen slre ve araliklarla gcocuklarin teknik
donanimi ve yetkili uzmani olan saglik kurulusuna gdénderilmeleri ile saglanir. An-
cak, cocugun akil hastaligi veya madde bagimliliginin agikga belli oldugu hallerde;
kendisi veya anasi, babasi, vasisi, bakim ve gbzetiminden sorumlu kimsenin tedavi
talep etmesi Uzerine veya re’sen rapor alinmadan da saglik tedbirine karar verile-
bilir. Alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlisi olan gocuklarin, tedavi
altina alinmasina yonelik kararlarin yerine getirilmesinde tedavi igin cocugun rizasi
aranmaz (Cocuk Koruma Kanununa Gdre Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbir
Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik 16).

Bakim ve barinma tedbirlerinin uygulanmasi: Bakim ve barinma tedbirleri, ailesi
disinda korunmasi gereken ¢ocuklar icin 6ngérulmus tedbirlerdir. Bakim tedbiri, co-
cugun bakimindan sorumlu kimsenin herhangi bir nedenle gbrevini yerine getirme-
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mesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetle-
rinden yararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestiriimesi biciminde uygulanir (CKK
5). Barinma tedbiri ise, barinma yeri olmayan cocuklu kimselerin veya hayati tehli-
kede olan hamile kadinlara uygun bir barinma yeri saglanmasi bigiminde uygulanir.

Bakim ve barinma tedbirinin uygulanabilecegi sosyal hizmet kuruluslari sunlardir:

“Cocuk Yuvalari”; 0-12 yas arasi korunmaya muhtag gocuklarla gerektiginde 12 ya-
sini dolduran kiz gcocuklarinin, bedensel, egitsel, psiko-sosyal gelisimlerini, saglkli
bir kisilik veya iyi aliskanliklar kazanmalarini saglamakla goérevli ve yukimlu yatil
sosyal hizmet kuruluslaridir.

“Yetigtirme Yurtlari”; 13-18 yas arasi korunmaya muhtag ¢ocuklari korumak, bakmak
ve bir is veya meslek sahibi edilmeleri ve topluma yararl kisiler olarak yetismelerini
saglamakla gorevli ve yukiumli olan yatili sosyal hizmet kuruluslardir.

“Cocuk Evleri”; 0-18 yaslar arasindaki korunmaya muhtag ¢ocuklarin kaldigi ev bi-
rimleridir.

“Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri”; suca yoneldikleri tespit edilen cocuk-
larin davranis bozukluklarini gidermek amaciyla rehabilitasyon sdreci tamamlanin-
caya kadar gecici sliire bakim ve korunmalarinin saglandigi bu sure icerisinde aile,
yakin cevre ve toplum ile iligkilerinin dizenlenmesine ydnelik calismalarin yuratal-
digu, 7-18 yas kiz ve erkek gocuklara yonelik ayr ayri yapilandirilan yatil sosyal
hizmet kuruluslardir.

“Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri”; duygusal, cinsel ve/veya fiziksel istis-
mara ugramis gocuklarin olumsuz yasam deneyimlerinden kaynaklanan travma ve/
veya davranis bozukluklarini giderme amaciyla rehabilitasyon sireci tamamlanin-
caya kadar gegici slre bakim ve korunmalarinin saglandigi ve bu sure igerisinde
aile, yakin cevre ve toplum ile iligkilerinin dizenlenmesine ybnelik calismalarin ya-
ratlldigu kiz ve erkek cocuklara yonelik ayri ayn yapilandirilan yatili sosyal hizmet
kuruluslarndir.

Bakim tedbirlerini yerine getirme ylikimluligu, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumu’na ait iken, barinma tedbirlerini yerine getirme yUkimlGligd hem bu
kuruma hem de yerel ydnetimlere aittir (CKK 45).

Danismanlik tedbirlerinin uygulanmasi: Danismanlik tedbirleri, cocugun ailesi ice-
risinde korunmasinin saglanmasi veya cocuk hakkinda verilmis olan bir baska ted-
birin uygulanabilmesi igin cocugda rehberlik edilmesini saglamak amaciyla uygulanir.
Cocuga veya ailesine danismanlik verilmesi bigiminde uygulanabilir.

Danigmanlik tedbirinin uygulanabilecegi sosyal hizmet kuruluslar sunlardir:

“Cocuk ve Genclik Merkezleri”, esler arasi anlasmazlik, ihmal, hastalik, kétu alis-
kanlik, yoksulluk, terk ve benzeri nedenlerle sokaga duserek sosyal tehlike ile karsi
karsiya kalan veya sokakta calisan cocuk ve genclerin gecici sure ile rehabilitas-
yonlarini ve topluma yeniden kazandiriimalarini saglamak amaciyla kurulan yatili ve
gunduzlu sosyal hizmet kuruluslandir.
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“Toplum veya Aile Danisma Merkezleri”, toplumun ve ailenin gelismesi icin; bireyin
katihmci, Uretken ve kendine yeterli hale gelmesi amaciyla koruyucu, 6nleyici, egi-
tici, gelistirici, rehberlik ve rehabilite edici islevlerini, gerekirse diger kuruluslar ve
goénalltlerle igbirligi icerisinde sunmakla gorevli bulunan gindizli sosyal hizmet
kuruluslandir.

‘Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleri”, engelli cocuklar kendi kendine yeterli
dizeye getirmek, okul egitimine hazirlamak ve aile ici uyumu saglamak amaciyla
engelli cocuklara ve ailelerine hizmet sunan guinduzlU sosyal hizmet kuruluslaridir.

Danigsmanlik tedbirleri, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun bu birim-
leri yaninda Milli Egitim Bakanlidr’'nin Rehberlik ve Arastirma Merkezleri ve yerel y6-
netimlerin benzer nitelikteki kuruluglarinda da yerine getirilebilir (CKK 45).,

Egitim tedbiri: EQitim tedbirleri, cocugun eksik kalan akademik veya mesleki egi-
timini tamamlamasini veya beceri gelistirmesini saglama amacina yonelik olarak
uygulanabilir. Egitim tedbirleri, Milli Egitim Bakanlig’nin érgin ve yaygin egitim
kuruluslarinda(okullar, halk egitim merkezleri) yerine getirilmektedir.

Tedbir Kararlarinin Gonderilmesi

Mahkeme veya cocuk hakimince verilen;

* Danismanlik ve barinma tedbir kararlari, ilgisine gére il milli egitim mudurltkleri,
+ llge veya il sosyal hizmetler miidurlikleri ya da yerel ydnetimlere,

» Egitim tedbiri karar, ilgisine gére il milli egitim muadurltkleri veya Calisma ve

* Sosyal Guvenlik Bakanhgi bélge muduirluklerine,

* Bakim tedbiri karar, ilce veya il sosyal hizmetler mudurltklerine,

* Saglik tedbiri karari, il saglik muadurltklerine génderilir. Mudurlikler de kendilerine
gelen karari ilgili kuruma ydénlendirir. (Cocuk Koruma Kanununa Gére Verilen Ko-
ruyucu Ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik 9)

Kararlarin Uygulanmasi ve Yerine Getirilmesinin Denetlenmesi

Cocuk Koruma Kanunu’nda yazil tedbirlerden bir veya birden fazlasina hilkmeden
mahkeme, ayni zamanda bu tedbirlerin denetimine de karar verebilir. Bu durumda,
tedbiri uygulayacak kurum tarafindan bir denetim plani hazirlanir. Bu plan ¢ocu-
gun teslim edildigi ya da teslim alindigi tarihten itibaren en ge¢ on glin icerisinde
mahkeme veya ¢ocuk hakiminin onayina sunulur. Denetim plani mahkeme veya
cocuk hakimi tarafindan incelenerek, gerektiginde uygulama planinin degistiriimesi
istenebilir. Kabul edilen denetim plani, cocuk hakkinda verilen kararin izlenmesinde
esasl olusturur. Tedbir kararini veren mahkeme veya ¢ocuk hakimi, tedbir kararlari-
nin uygulanmasini, tedbirden beklenen gayenin gercgeklesip gerceklesmedigini, uy-
gulanan tedbirin gocugun gelisimini hangi yénde etkiledigini bu plan dogrultusunda
en gec¢ Ucer aylk surelerle incelettirir. Bu inceleme, mahkemece gérevlendirilecek
sosyal calisma gorevlilerine yaptirilir.

Koruyucu ve destekleyici tedbirlerin uygulanmasindan dogan giderler, tedbiri yerine
getirmekle yukimlU kurumlar tarafindan karsilanir.



OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE YAKLASIM

Tedbir Kararlarinin Kaldiriimasi veya Degistirilmesi

Tedbir kararlarina karsi itiraz yoluna basvurulabilir. Korunma karari genel olarak ¢o-
cuk resit olana kadar devam eder. Tedbirin uygulanmasi, onsekiz yasin doldurul-
maslyla ayrica bir karara gerek kalmaksizin kendiliginden sona erer. Ancak hakim,
cocugun egitim ve 6grenimine devam edebilmesi igin ve rizasi alinmak suretiyle ted-
birin uygulanmasina belli bir sire daha devam edilmesine karar verebilir (CKK 7/6,
Cocuk Koruma Kanununa Gére Verilen Koruyucu Ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin
Uygulanmasi Hakkinda Yoénetmelik 12).

Ancak, ihtiyacin degismesi halinde koruma kararinin kaldiriimasi ve degistiriimesini
talep etmek mumkulndur. Tedbir kararinin kaldirimasi, degistiriimesi veya stresinin
uzatilmasini denetim gdrevlileri, cocugun velisi, vasisi, bakim ve gbzetimini Ustlenen
kimseler, tedbir kararini yerine getiren kisi ve kurulusun temsilcileri ile Cumhuriyet
savcis! talep edebilir. Hakim veya mahkeme bu kimselerin talebi Gzerine veya re’sen
cocuga uygulanan tedbirin sonugclarini inceleyerek, stresini uzatabilir, degistirebilir
veya kaldirabilir (Cocuk Koruma Kanununa Gére Verilen Koruyucu Ve Destekleyici
Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yénetmelik 10) (1.5),

3.5.3 Cocukla goriisme ve gocugun dinlenmesi

Bir istismar sUphesi ile Cocuk Koruma Merkezine gelen cocukla gértsulmesi tani ve
tedavinin énemli bir pargasi oldugu gibi cocugun dinlenmesi de adli stirecin 6nemli
parcasidir. Hangi amagla yapilirsa yapilsin, gérismenin ve dinlemenin hem &rsele-
yici olmamasi hem de yeterli ve gerekli bilgiyi almaya elverisli olmasi gerekir.

3.5.3.1 Cocukla gériigsme ve cocugun dinlenmesinin farki

Ortak kurallari olmakla birlikte gérismenin ve dinlemenin amacina gére yéntemin-
de bazi degisiklikler olmasi gerekebilir. Gocuk Koruma Merkezlerinin gocugun olayi
defalarca anlatmasindan kaynaklanan 6rselenmeyi engelleme amaci, gérisme ve
dinleme slrecinin dogru planlanmasini gerektirir. Bu nedenle gériismenin veya din-
lemenin hangi amagcla yapildiginin bilinmesi ve ona gére slrecin planlanmasi ve
gbrismenin yaratilmesi gerekir.

Cocuk Koruma Merkezlerinde gériisme ve dinleme asagidaki amagclardan biri ile ya-

pilabilir:

a. Hastaneye basvuran hasta ile tani ve tedavi amacl gérisme

b. Adli yetkililer tarafindan génderilen magdur ile bilirkisi incelemesi kapsaminda
gbrusme

c. Adli yetkililerin tanik beyani delili elde etme amaciyla magduru dinlemesi

Hastaneye basvuran hasta ile tani ve tedavi amacli gériisme: Hastaneye bir sag-

ik problemi ile basvuran bir cocukla gérisme, (bu gérisme sirasinda ihmal veya
istismar magduru olmasindan stphelenildigi durumda) tani ve tedavi amaglh bir gé-
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rusmedir. Bu gérisme bilimsel ve etik kurallar cercevesinde yapilimali ve gerekli
kayitlar tutulmaldir. Byle bir gérisme sonrasinda suphenin olusmasi halinde duru-
mun adli yetkililere ihbar edilmesi gerekir (TCK 280).

ihbar sonrasinda veya olayin bir baska yol ile adliyeye intikal etmesi halinde ilk mu-
ayeneyi yapan saglik ekibi tyeleri, mahkemede dinlenebilir. Bu dinleme, uzman ma-
talaasidir (CMK 67) ve magdur veya fail vekili tarafindan talep edilebilir. Bu durumda
gbrusmeyi yapan saglik gérevlisi, mahkeme énunde taniklik ederken yaptigi incele-
meleri ve elde ettigi sonuclari meslek sirn konusunda hukuki kurallar cergevesinde
mahkeme ile paylasabilir.

Meslek ve siirekli ugrasilar sebebiyle tanikliktan cekinme

Madde 46 - (1) Meslekleri ve siirekli ugrasilari sebebiyle tanikliktan gekinebilecekler ile gekinme konu ve
kosullari sunlardir:

a) Avukatlar veya stajyerleri veya yardimeilarinin, bu sifatlari dolayisiyla veya yiiklendikleri yargi gorevi sebe-
biyle 6grendikleri bilgiler.

b) Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimeilari ve diger biitiin tip meslek veya sanatlari
mensuplarinin, bu sifatlari dolayisiyla hastalari ve bunlarin yakinlari hakkinda 6grendikleri bilgiler.

c) Malt islerde gorevlendirilmis miisavirler ve noterlerin bu sifatlari dolayisiyla hizmet verdikleri kisiler hakkinda
ogrendikleri bilgiler.

(2) Yukaridaki fikranin (a) bendinde belirtilenler disinda kalan kisiler, ilgilinin rizasinin varligi halinde, tanikliktan
cekinemez.

Bu nedenle gérisme sirasinda bir siiphe olusmus ise, cocugun ve yarari aksini ge-

rektirmedikge ailesinin bilgilendiriimesi gerekir. Bu bilgilendirme asagidakileri icer-

melidir:

* Suphe nedeni

e Durumun adli yetkililere bildirilecegi

* Tibbi tani ve tedavi strecine takibin nasil devam edecegi

» Adli surecte saglik calisanlari ile iliskinin hangi yéntemle surecegi

» Gorusmeden elde edilen bilgilerin adli yetkililere hangi sartlar altinda paylasila-
cagl

* Alinabilecek psiko-sosyal ve hukuki destekler ve bunlarin iletisim bilgileri

Adli yetkililer tarafindan génderilen magdur ile bilirkisi incelemesi kapsaminda

goriisme: Adli yetkililerden bilirkisi incelemesi amaciyla sevk ile gelen magdur ile

gbrusmenin amaci, bilirkisi incelemesidir. Mahkemece sorulan soruyu yanitlamayi

saglayacak bilgi edinmek amaciyla ve bununla sinirli bir tanilama igin gérisme ya-

pilir. Bu nedenle gérusmeye baslanirken, yapilan gériismenin amacinin ve sonucu-

nun gorusulecek gocuga aciklanmasi gerekir.

Bu bilgilendirme asagidakileri icermelidir:

a. Adiniz, soyadiniz, mesleginiz
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b. Yapilacak gérismenin tedavi amagli olmadigi, adli amagli oldugu, mahkemeden
baz sorular soruldugu ve yapilacak gdérigsme sonrasinda bir rapor hazirlanarak
mahkemeye verilecedi,

c. Kendisiile yapilacak gériismede elde ettiginiz bilgileri mahkeme ile paylasmaniz
gerektigi,
d. Alinabilecek tibbi, psiko-sosyal ve hukuki destekler ve bunlarin iletisim bilgileri

Adli yetkililerin tanik beyani delili elde etme amaciyla magduru dinlemesi: Ceza
Muhakemesi Kanunu, magdurun hakim veya Cumhuriyet Savcisi tarafindan dinlen-
mesini 6ngérmektedir (CMK 233/1). Ancak magdur cocuk ise veya magdurun is-
lenen su¢ nedeniyle psikolojisi bozulmus ise, yaninda psikoloji, psikiyatri, tip veya
egitim alaninda uzman bir kisi bulundurulmalidir (CMK 236/3).

Magdurun dinlenmesi sirasinda yaninda bulunacak bu uzmanlar hakkinda bilirkigi-
lere iliskin hukimler uygulanir (CMK 236/3). Ancak burada goérevlendirilen kisinin
sorumlulugu, cocugu adli yetkililerce yapilacak dinlemeye hazirlamak, dinleme si-
rasinda gocug@a ve adli yetkililere yardimci olmak, bu slrecte gcocugun ikincil érse-
lenmesini engellemektir. Yargilama faaliyeti sirasinda tanik beyani delili olarak kul-
lanilacak dinleme CMK’da yazili usullere uygun bicimde hakim tarafindan yapilmig
olan dinlemedir.

Magdur ile sikayetcinin dinlenmesi

Madde 236 - (1) Magdurun tanik olarak dinlenmesi halinde, yemin harig, tanikliga iliskin hiikiimler uygulanir.
(2) Islenen sucun etkisiyle psikolojisi bozulmus cocuk veya magdur, bu suca iliskin sorusturma veya kovustur-
mada tanik olarak bir defa dinlenebilir. Maddf gercegin ortaya cikarilmasi agisindan zorunluluk arz eden haller
saklidir.

(3) Magdur cocuklarin veya islenen sugun etkisiyle psikolojisi bozulmus olan diger magdurun tanik olarak din-

lenmesi sirasinda psikoloji, psikiyatri, tip veya egitim alaninda uzman bir kisi bulundurulur. Bunlar hakkinda
bilirkisilere iligkin hikiimler uygulanir.

3.5.3.2 Magdur ¢ocugun ifadesinin bir kerede alinmasi (CMK 236/2)

ifadenin bir kerede alinmasi kuralinin amaci, adli yetkililerce cocugun dinlenmesi
sUrecinin gocukta yaratacagi ikincil 6rselenmeyi engellemektir. Bu kural, ¢cocukla
uzmanlarin yapacagi tani ve tedavi amach gériismeleri baglamaz. Ayrica, eger mad-
di gergegdin ortaya cikariimasi icin gerekiyorsa magdur cocuk adli yetkililerce da
birden fazla kez de dinlenebilecektir.

Bu nedenle gocukla gériisecek uzmanin, cocugu muayene ve tedavi igin yapacagi
gorasmeler ile adli yetkililerce cocugun dinlenmesinin farkini, ézelliklerini ve éne-
mini bilmesi gerekir. Bilirkisi tarafindan gdrasme, bilginin yargilama yetkililerince
edinilmesini saglamak amaciyla yapilir. Bu surecte gérevlendirilen uzmanin gérevi,
bu amacin gerceklesmesine yardimci olmaktir. O nedenle, gcocuktan edindigi bilgi-
yi kendisini gbrevlendirilen yargilama yetkilisi ile paylasmasi beklenir. Bu nedenle
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de goériismeye baslarken, gériismenin amacini agiklarken kendi gérevinin niteligini
belirtmeli ve gocugu haklan konusunda bilgilendirmelidir. Adli yetkililer tarafindan
yapilacak dinleme sirasinda cocugun yaninda bulunan uzmanin sorumlulugu ise
surecin ikincil 6rselenmeye neden olmayacak bicimde yuritilmesini saglamaktir.
Yapilan gérismenin amaci ve uyulacak kurallarin hem gérismeyi yapacak kisi hem
de goérusulecek cocuk tarafindan acik ve net olmasi 6nemlidir.

Adli yetkililerin magduru dinlemesi yani tanik beyani delili elde etmek Uzere yapila-
cak dinlemenin bir defada gerceklesmesi ve magdurun tekrar tekrar dinlenmemesi
(CMK 236/2) isteniyorsa, dinlemenin CMK’da yazili kurallara uygun yapilmasi gere-
Kir.

3.5.3.3 Tanik beyani elde etmek lizere adli yetkililerce cocugun dinlenmesi si-
rasinda uyulmasi gereken usul kurallar

Magdurun tanik olarak dinlenmesi sirasinda uyulmasi gereken usuller, tanikhga ilis-
kin usullerdir (CMK 236/1). Bunlar;

* Magdur, Cumhuriyet savcisi veya mahkeme baskani veya hakim tarafindan ¢agri
kagidi ile caginhp dinlenir (CMK 233/1). Bu nedenle dinleme yapilirken, Cumhu-
riyet Savcisi, mahkeme bagkani veya hakim bulunmalidir.

* Magdurun vekili de gérismede hazir bulunabilir(CMK 84/1). Kovusturma asa-
masinda ise sanik ve mudafii de hazir bulunabilir (CMK 84/1). Ayni ortamda
bulunmalan gerekmez, video konferans veya aynall oda gibi sistemler ile ylz-
lestiriimeden dinleme yapilabilir. Magdurun, sanigin bulundugu ortamda ifade
veremeyecedi anlasilirsa sanigin bulunmamasina karar verilebilir (CMK 84/3). Bi-
lirkisi de bu konuda talepte bulunabilir. Ancak taraflara ve vekillerine soru sorma
olanagi verilmesi, yapilan gérismenin delil degeri bakimindan ve tekrarlanmasi-
ni engellemek bakimindan énemlidir.

* Dinleme sirasinda goériinti ve ses kaydi yapiimalidir (CMK 52/3).

* Eger ayni olayla ilgili birden fazla gocuk var ise her biri ayri ayri dinlenmelidir.

* Gorusme tutanaga baglanmalidir ve agiklanan haklar da tutanaga yazilmaldir.

* Goérusme baslangic:

* Gorismeye baslayan kisi kendini tanitmali

* Magdurun adi, soyadi, yasl, isi ve yerlesim yeri, varsa telefon numaralari sorul-
mali ve verdigi cevaplar yaziimaldir (CMK 58/1).

Gérismeye baslanirken ¢cocuga agiklanmasi gereken konular

e Gorlsmenin amaci

* Goérlismede edinilecek bilgilerin bir rapor ile Cumhuriyet Savcisi veya hakimle
paylasilacagi

» Eger Cumhuriyet Savcisi veya hakim bu gértismeyi izliyorlar ise bunun nedeni ve
nasil yapildigi
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Gdorusme sonrasinda yapilacaklar
Gorisme sirasinda yapilacak ses ve gorintl kaydi ve bunun amaci (CMK 52/3)

Dogruyu soylemesi gerektigi ve bunun 6énemi ve dogruyu séylememesi halinde
cezalandirilabilecegdi (CMK 53)

Gdrismeye baslanirken ¢ocuga aciklanmasi gereken haklari

Delillerin toplanmasini isteme,

Sorusturmanin gizlilik ve amacini bozmamak kosuluyla Cumhuriyet savcisindan
belge 6rnegi isteme,

Vekili bulunmamasi halinde, kendisine avukat gérevlendiriimesini isteme,

Vekili aracihgi ile sorusturma belgelerini ve el konulan ve muhafazaya alinan es-
yay! inceletme,

Cumbhuriyet savcisinin, kovusturmaya yer olmadigi yonundeki kararina kanunda
yazili usule gére itiraz hakkini kullanma.

3.5.3.4 Bilirkigilikten cekinme

Bilirkisilik yapmak Uzere veya adli yetkililerce tanik beyani elde etmek Uzere yapi-
lacak dinleme sirasinda igin gérevlendirilen uzman asagidaki hallerde bilirkisilikten
cekinme kurallarinin uygulanmasini isteyebilir (CMK 45);

Supheli veya sanigin nisanlisi ise
Evlilik bagi kalmasa bile stipheli veya sanigin esi ise

Supheli veya sanigin kan hisimhigindan veya kayin hisimhgindan Ustsoy veya
altsoyu ise

Supheli veya sanigin Uglinct derece dahil kan veya ikinci derece dahil kayin
hisimlari ise

Supheli veya sanik ile aralarinda evlatlik bagi var ise.
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COCUK KORUMA MERKEZLERINDE iHMAL VE iSTISMARA SOSYAL
HiZMET YAKLASIMI

Istismara ve \veya ihmale ugrayan cocuklar, dogrudan sosyal hizmet mesleginin co-
cuk ve aile refahi alani ve gocugun korunmasi gorevi ile ilgilidir. Cocuk istismarinin
Onlenmesine ybnelik sosyal hizmet uygulamalarinda etkin olarak kullanilan ¢evreci
yaklasim ve erken miidahale ilkesi geregince koruyucu mekanizmalarin desteklene-
rek ailelerin guiclendirilmesi gerekmektedir. istismara yol acan risk etmenleri gideril-
meye calisilarak ailenin gucli yénleri 6ne cikariimali ve destekleyici yaklagiimalidir.
Cocuklarin ihmal ve istismara ugramasina yol acan risklerin belirlenmesi ve top-
lumsal igbirligine dayali bir midahale ile cocuklarin iyi olma halinin desteklenmesi
sosyal hizmet yaklasimidir.

Genelci sosyal hizmet yaklasimi cocuk istismari sorununu bitincul bir bakis agisi
icerisinde ele alir. Bu, sadece o sorun Uizerinde odaklanmayi degil, sorunun etkile-
sim icersinde oldugu butun sistemleri ele almayi, bu sistemler arasindaki iliskileri
anlamayi gerektirir. istismara ugrayan cocukla calismada aile merkezli ve gocuk
odakli yaklasim hakimdir. Gocugun en Ust dlzeyde gelisimi igin gereksinimlerini
belirlemek, ailenin cocugun gereksinimlerini karsilayabilmesi ve islevlerini etkili bir
sekilde yerine getirebilmesi icin kaynaklari saptamak ve ayni zamanda bu yénde
politika eksikliklerinin tamamlanmasina ydnelik calismalar yapmak, Sosyal Hizmet
Uzmaninin éncelikli uygulamalari arasindadir. Bu uygulamalar sirasinda disiplinler
arasl, buttncul, cevreyle ilgili-cevreci yaklasimlardan yararlanir.

3.6.1 Cocuk Koruma Merkezinde Sosyal Hizmet Uzmani

- Cocugu birime\merkeze getiren\gdénderen kisi veya kurulustan gerekli bilgileri
al.

- Cocuk ve ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, sosyal destek sistemleri, guglu
yanlari, risk faktorleri vb. konularda ayrintil bilgilerin alindigi ilk gérismeyi yapar.
istismar ve\veya ihmal ile ilgili olarak ayrintili dykiiyG alir.

- Gorusme kayitlarini tutar.

- Gocuk ve aile hakkinda aldidi bilgileri ve planladidi sosyal hizmet miidahalesini
ekip uyeleri ile paylasir.

- Birim\Merkezde cocugun ylksek yararinin saglanmasina yénelik alinan karar
dogrultusunda (takip, tedavi, bildirim vb.), cocugun ve ailenin yasanan ihmal ve\
veya istismar nedeniyle gereksinim duydugu tibbi, psikiyatrik ya da yasal hizmeti
saglamak ve aile ile cocugun bu hizmetlere ulasmasini kolaylastirmak icin ge-
rekli calismalari yapar. Hizmet, kaynak ve firsat saglayan sistemleri harekete ge-
cirir. Sosyal Hizmet Uzmani burada arabuluculuk gérevini Gstlenir. Bu calismalar,
cocugun psikiyatrik degerlendirmesinin ve tedavisinin yapilacag yer ile iletisim
kurmak, yonlendirme yapilan yerlere cocuk hakkinda bilgi vermek, gerekli ran-
devular dizenlemek, aile ve kisi, kurum ve kuruluglar arasinda kdpru goérevini
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Ustlenmek seklinde 6rneklendirilebilir. Sosyal Hizmet Uzmani saglik, sosyal hiz-
met, adli kurumlar ve disiplinler arasinda esgudimin saglayarak cocuga yonelik
olarak planlanmig olan hizmetleri baslatmis olmaktadir.

- Gocuk ve aileye yonelik olarak yapilacak calismalarin planlanmasi ve uygulama-
ya konulmasinin ardindan “Olgu Degerlendirme Raporu” hazirlanir. Bu raporda;

Rapor tarihi, Cocugun kimlik bilgileri (Adi-Soyadi, Dogum Tarihi, Cinsiyeti, Ev Ad-
resi, Telefon), Gériisme yapilan kisilerin bilgileri, Sorunun 6ykiist, ihmal ve\veya
istismarin ayrintil dykis(, Aileden alinan bilgi, Cocuktan alinan bilgi, ihmal ve\veya
istismari uygulayan kisinin bilgileri, Fiziksel ve psikolojik degerlendirme bulgular yer
almaktadir.

Olgu degerlendirme raporunun igerigi dogrultusunda, ¢ocugun ugradigi ihmal ya
da istismarin niteligi ve slresi, cocugun ve ailenin icerisinde bulundugu psikolojik
durum, gocugun ve ailesinin yasadigi gevrenin durumu, gocuga ve ailesine yonelik
olarak planlanan ve ailenin gereksinim duydugu hizmetler ve midahalelerin ayrin-
tilanyla yer aldigi “Olgu Bildirim Raporu” hazirlanir. Olgu bildirim raporunda aileden
ve gocuktan alinan bilgiler, fizik muayene bulgulari, istismari uyguladigi ifade edilen
kisinin bilgileri ile iletisim bilgilerinin ayrintili olarak verilmesi yasal bildirim ve sosyal
hizmet bildiriminin yapildigi kurum/kuruluslarin alacagi kararlar ve uygulamalarinda
énemli bir rol Gstlenmektedir.

- Olgu bildirim raporu ile ilgili yasalar ve birim\merkezin ¢alisma ilkeleri dogrultu-
sunda adli bildirimi ve sosyal hizmet bildirimi yapilr.

- Gocugun ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak desteklenmesi amaciyla takibi plan-
lanarak aile ve gocuk izleme alinir. Birim\merkez tarafindan belirlenen silre ve
yéntemle hastanin takibi ve tedavisi devam eder.

- Sosyal Hizmet Uzmani izlem asamasinda aileye danismanlik verir ve rehberlik
eder. Sistem icerisinde cocugun ve ailenin sosyal hizmet alaninda zaman ice-
risinde ortaya cikan gereksinimlerini yeniden degerlendirir ve gerekli kurum ve
kuruluglarla iletisime gecerek savunuculuk roltna Gstlenir.

Sosyal hizmet mesleginde birey ve ailelerle dar, gruplarla orta buyUklikte, toplum
ve orgultlerle genis uygulamalar gerceklestiriimektedir. Sosyal Hizmet Uzmani sos-
yal hizmet mldahalesini planlarken ve uygularken kolaylastirici, baglanti kurucu,
savunucu, etkin, arabulucu, uzlastirici, egitmen, harekete gegirici, glclendirici, es-
gudum saglayici, arastirici vb. rolleri Ustlenir.

Sosyal Hizmet Uzmani, cocuklarini istismar eden aileler ve ¢cocuklar bagkalar tara-
findan istismara ugrayan ailelerle calismaya ailenin ve cocugun ayrintili psikososyal
degerlendirmesi ile baslar. Ailenin gecmis yasantisi, ana babalik rolleri, ana babanin
psikolojik ve psikiyatrik degerlendirmesi, ailenin yapisi, dinamikleri, sosyal deger-
leri, sosyal destek sistemleri ile cocugun fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal geli-
sim duzeyi ve sorunlarin belirlenmesi, gereksinimlerin belirlenmesi vb. calismalarda
ekip icerisinde aldigi roller ile dar ve orta blyUklUkte sosyal hizmet uygulamasini
gerceklestirir.
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Sosyal Hizmet Uzmaninin yer aldigi ekip ile birlikte toplumun istismar ve ihmal konu-
sunda bilinglendiriimesi ve istismar ve ihmalin dnlenmesine yonelik yaptigi calisma-
lar ile de genis dizeydeki sosyal hizmet uygulamasini gerceklestirir.

3.6.2 Olgu Sunumu

.. 10 yasinda ilkégretim 4.sinifta okuyan bir kiz cocugudur. Ailesi 2 aylik erkek kar-
desini 3 guin suresince devam eden yUksek ates nedeniyle Universite hastanesi acil
klinigine getirmistir. Yapilan tetkikler ve uygulanan tedaviler slirecinde aileden alinan
Oykunun tutarsizh@ini géren klinik hekimlerinin cocugun ihmalinden kuskulanmasi
Uzerine gbézleme alinmis ve ailesi Cocuk Koruma Birimine ydnlendirilmistir. Birim
Sosyal Hizmet Uzmani ile iletisime gecilmis, hasta ile ilgili bilgi verilmistir. SHU anne
ve babayi gériisme odasina alarak aile gérismesini baslatmistir. Aileden alinan bil-
giye goére; anne 26 yasindadir ve ev hanimidir. Baba 30 yasindadir ve simit satarak
evin gecimini saglamaktadir. Cift 10 yillik evlidir, 3 kiz 1 oglan olmak lzere 4 ¢o-
cuklar bulunmaktadir ve gérici usulu ile evlendirilmiglerdir. Aile yesil kart sahibidir
ve 100 lira verdiklerini belirttikleri gecekonduda ikamet etmektedirler. Ailenin aslen
Yozgath olduklari ve 5 yil kadar dnce igsizlik nedeniyle gé¢ etmek zorunda kaldiklar
O6grenilmistir. Goériisme sirasinda babanin sikilgan ve aceleci tavirlari dikkat gekmis
ve anne ile gérismenin devam ettirilece@i sGylenerek acil klinigine oglunun yanina
yo6nlendirilmistir.

Anne esi gérisme odasindan c¢ikar gcikmaz aglamaya baglamigtir. Oglunun durumu
hakkinda ¢ok endiselendigini belirtmistir. Acil klinigi aranarak ¢ocuk hakkinda bilgi
alinmis ve durumu anneye aktariimistir. Anne oglunun son bir haftadir strekli has-
talandigini ancak U¢ gun igerisinde ndbet gegcirir gibi oldugunu esine sdylemesine
karsin hastaneye getirmedigini anlatmistir. Esi ile ilgili ayrintili sorulara gegildiginde
annenin suskunlastigi ve tedirgin oldugu gdzlenmistir. Bir saat stiren gériisme sU-
recinde anne esinin kendisine surekli siddet uyguladigini oglu ve blytik kizi digsinda
diger iki kizina strekli bagirdigini, hemen hemen her giin onlar da hirpaladigini
anlatmistir. Esinden ¢ok korktugunu, kendi ailesinin sehir diginda oldugunu ve ona
destek verebilecek kimsenin olmadigini sdyleyen anne kolunda ve bacaginda bu-
lunan morluklarn géstermistir. Gérisme diger cocuklarla babanin iligkisini ¢6zim-
lemeye odaklandirilarak konu ile ilgili anneden bilgi alinmistir. ES nin son iki sene-
dir okul basarisinin distigu, altina kagirma, tirnak yeme davraniglar sergiledigi; 6
yasinda olan kizi FS nin ablasina ¢ok digkun oldugu ve surekli onunla olmak igin
huzursuzluk cikardidi 8 yasinda olan kizlari ..’nin ise okul basarisinin ve davranigla-
rinin normal oldugu 6grenilmistir. Acil klinigi ile iletisime gegilmis ve sosyal gerek-
lilik nedeniyle gcocugun yatisinin yapilmasi saglanmistir. Anneye diger ¢ocuklarini
da kontrole getirmesi gerektigi séylenmis, ailenin tim iletisim bilgileri alinmis ve
birimin iletisim bilgileri verilerek diger cocuklarini getirmek lzere eve gonderilmis-
tir. Anne ayni glin icerisinde esine haber vermeden ES diginda 2 gocugunu birime
getirmistir...’nin okulda oldugunu ertesi gun getirebilecegini belirtmistir. Yapilan fizik
muayenede U¢ ¢cocukta da gelisim geriligi oldugu saptanmis, rutin tetkikler istenmis
ve izlem plani yapilmistir. Anne adli mercilere yapabilecegi basvurular ve alabilecegi
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hizmetler hakkinda bilgilendirilmistir. Psikiyatri kligine yénlendirilen anne Yesil Kart
sahibi oldugu icin cocuk Uzerinden girisi yapilarak depresyon tanisiyla izleme alin-
migtir. Alinan bilgiler ve stre¢ hakkinda ekip bilgilendirilmis ve olgu degerlendirme
raporu yazilmistir.

Ertesi glin planlanan saatte birime gelmeyen anne aranmis, esi izin vermedigi icin
kizini getiremedigini bildiren anneye cocugunun getirilmesinin gerekliligi ve diger
cocuklarin kan sonugclarinin yorumlanacag@i bilgisi verilerek ikna edilmistir. Bir gtin
sonra anne kizi ES yi kontrole getirmistir. Yapilan fizik muayene ve tetkikler sonucun-
da altina kagirma sorunu olan ES.nin psikiyatri kliniginde degerlendiriimesi kararlas-
tinlmis ve randevu alinmistir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmede ..’nin gérismeci ile igbirligi icinde oldugu, ge-
nel konulardan konusurken rahat ve konuskan bir cocuk oldugu izlenimi edinilmistir.
Hastaneye neden geldigi soruldugunda; kardesi hastalandigi icin geldiklerini sdy-
lemistir.

Aile Uyeleri ile ilgili sorulardan annesi ve kardesi ile ilgili olanlara hizli ve net yanit-
lar verdigi; s6z babasina gelince yer yer konuyu degistirmeye calistigi ve oldukca
kaygili oldugu gézlenmistir. Durum psikiyatri kliniginde degerlendirilmis ve gcocuk ile
istismar gérusmesi yapiimasina karar verilmistir. Anne ve cocuk gériismenin kayda
alinaca@ konusunda bilgilendirilmis ve onaylar alinmistir. Yapilan gérismede ES
nin 2 yildir babasi tarafindan cinsel istismara ugradigi 6grenilmistir. Anne ile yapilan
gbrisme sonrasinda hazirlanan olgu degerlendirme raporuna alinan son bilgiler ek-
lenmig ve olgu bildirim raporu hazirlanarak savcilik bildirimi yapiimigtir. Ayni zaman-
da adli birimler aranarak baba ile ilgili su¢ duyurusunda bulunulmustur. ilgili islemler
devam ederken diger gocuklarin glivenligi saglanmasi igin kolluk kuvvetlerine haber
verilmistir.

Bu surecte anneye yapilacak islemler ve slre¢ hakkinda bilgi verilmistir. Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna da olgu bildirim raporu ile bildirim yapilmistir.
Cocuklarin ve annenin izlemi planlanmistir. Olgu bildirim raporunda yer alan bilgiler
ve Oneriler 1Isiginda maddi geliri olmayan annesine ayni ve nakdi yardim baglanmis,
6 ve 8 yasinda olan kiz gocuklarinin egitim masraflarinin desteklenmesi gerceklesti-
rilmistir. Anneye dizenli araliklarla danismanlik verilmistir.
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UNIVERSITELERDE COCUK KORUMA MERKEZLERIi YAPILMASI
VE ISLEVi

Cocuklarin korunmasinda ve cocuklara yonelik siddetin sona erdiriimesinde Uni-
versitelerin temel rolleri vardir. Universiteler cocuk koruma alaninda énciiliik gérevi
ustlenip toplumda konuya iliskin biling ve duyarliligi gelistirebilirler. Onleme, tanitim
ve savunu galismalari yapabilir, cocuk koruma alaninda egitim, arastirma ve hizmet
faaliyetlerinde bulunabilirler. Siddete karsi ¢ocuklarla birlikte ve ¢ocuklar icin cali-
sanlarin kapasitelerini gelistirmesine katkida etkin rol alabilirler. Cocuk koruma ala-
ninda hizmet vermekte olan kurum ve kuruluslar arasinda iletisim ve koordinasyon
saglanmasi amaclh modellemeler gerceklestirebilirler.

Turkiye Cumhuriyeti ve UNICEF isbirligi ile gelistirilip Avrupa Birligi’'nin mali ve
UNICEF’in teknik destegi ile gerceklestirilmis olan “Once Cocuklar: Cocuk Koruma
Mekanizmalarinin il Diizeyinde Modellenmesi Projesi”, kanunla iligki halinde olan
veya kanunla iligkili hale gelme riski bulunan gocuklarin 6zgtirlik, egitim gibi hakla-
rindan mahrum olmamalari ve siddet, istismar ve ihmalden korunmalari igin calisan
kurumlarin kapasitesini artirmayi hedeflemistir (1). 2008-2009 yillarinda gercekles-
tirilen Proje cergevesinde, Turkiye Barolar Birligi koordinasyonu ve UNICEF teknik
desteginde cocuklar igin hukuki yardim sisteminin glglendiriimesine yénelik, 12 il-
den katilan avukatlar ve Universitelerin temsilcilerinden olusturulan ¢alisma gruplari
ayrica alt projeler yuratmusglerdir. Alt projelerden dérdtinctsu Universitelerde cocuk
koruma merkezleri icin model gelistirmeyi amaclamaktaydi. Bu calismalar Univer-
sitelerimizde “Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin” kurulmasinin
Onerilmesiyle sonuclanmistir (Sekil 3).

Bu merkezlerin kurulmasiyla birlikte Gniversitenin tum olanaklari kullanilarak korun-
ma ihtiyaci olan veya suca suruklenen ¢ocuklarin tani, tedavi, korunma ve izlenme-
lerine dair uygulama ve arastirmalarin yapilacagi ortam saglanabilecegi disunul-
mustar. Cok sevindiricidir ki “Merkez” kurma &nerisi Universitelerimizce beklenenin
ustunde ilgi gérmus, Proje sonlanmadan bircok Universitemizde kurulus ¢alismalar
baslatiimis, proje dncesi kurulmus olan Gazi Universitesi yaninda Erciyes, Marmara,
Cumhuriyet, Kocaeli ve Gukurova Universiteleri merkez kuruluslarini tamamlamistir.
Cok yakinda Mersin Universitesi'nin de merkez kurulusunu gerceklestirmesi beklen-
mektedir. Atilan bu adimlardan sonra diger Universitelerimiz de merkezlerini kurduk-
ca cocuk koruma alanindaki calismalarin geliserek artacagi ve cocuklarimiza daha
guvenli bir yasam ortami sunulacagi umudunu tasimaktayiz.

Projenin bir Griini olarak “Universiteler icin Hastane Temelli Cocuk Koruma Mer-
kezleri El Kitab1” hazirlanmis, Gniversitelerde ¢cocuk koruma merkezlerinin nasil ku-
rulacagi ve naslil calisacagina dair temel bilgiler sunulmustur ). Kitabin hazirlan-
masinda ¢cocuk koruma alaninda uzun yillar calismis birgok profesyonelin bilgi ve
deneyimlerinden yararlanilmis ve konular ¢ok disiplinli bir yaklasimla tartisilmistir.
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Cocuk Koruma Birimleri

Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin temel gérevlerinden birisi ko-
runma ihtiyaci olan ¢ocuklarin tani, tedavi, korunma ve izlenmelerine dair uygulama
ve arastirmalarin yapilacagi ortami saglamaktir. ihmal ve istismara ugramis cocuga
yaklasim, Universitelerin gocuk koruma uygulama ve arastirma merkezleri banyesin-
de yer alacak “ Hastane Temelli Cocuk Koruma Birimleri” tarafindan saglanmalidir
(Sekil 3). Cocuk koruma birimleri, cok disiplinli bitincul yaklasim temeline daya-
I, Gniversite hastanelerinin iginde yer alan yapilanmalardir. Cocuk koruma birimini
olusturacak c¢ekirdek ekip Uyelerinin; sayi, egitim ve nitelik acisindan standartlarinin
belirlenmis olmasi gereklidir.

Cocuk koruma biriminin igbirligi yapacagi kurumlar arasinda éncelikle Cumhuriyet
savciligl, gocuk polisi, jandarma gocuk koruma merkezi, barolarin gocuk haklari ko-
misyonlari, gocuk mahkemeleri, il saglik madurliga, il sosyal hizmetler midarlugu,
il milli e@itim madurligu, denetimli serbestlik ve koruma kurullari sube mudurltGgu
onde gelen kurumlar olarak yer alir. Cocuk koruma biriminin o il icinde ¢ocukla ¢a-
hisan diger kurumlarla iliskisi; olgularin diger kurumlardan gelen temsilcilerle birlikte
degerlendirilmesi, ortak izlem, raporlama, geri bildirim ve isbirligi acisindan gerekli-
dir. Kurumlar arasi isbirligi, cocugun tekrar tekrar ifadesinin alinmasini engellemek,
bu stirecte cocugun yeni érselenmelerle karsilasma riskini ortadan kaldirmak acisin-
dan, yerlestiriimesi gerekli olan ilkesel bir yaklasimdir.

Tip Fakiiltesi

W\\vers,,e
Cocuk
Koruma

Birimi
oy gse

Dis Hekimligi
Fakiiltesi

SBF Hemsirelik
Béliimii

Fakiiltesi

AEF Egitim
Bilimleri Boliimii

Sekil 3. Cocuk koruma merkez ve biriminin Giniversite ve hastane i¢inde kurulum semasi
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Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezlerinin Esgidimi

Haziran 2010 da, UNICEF’ in teknik destegiyle; Marmara Universitesi, Gazi Universi-
tesi, Hacettepe Universitesi ve Erciyes Universitesi’nin Cocuk Koruma Uygulama ve
Arastirma Merkez /Birimlerinin 6gretim Uyeleri, “Turkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi ” ve “Cocuk istismarini ve ihmalini Onleme Dernegi” temsilcileriyle birlikte
Universite gocuk koruma uygulama ve arastirma merkezleri/birimleri arasinda esgu-
dim calismalar baslatmiglardir. Bu galismalar diger Universitelerin 6gretim Gyeleri-

nin katiim ve katkilariyla gelistiriimektedir.

Esgidim calismalari; yeni merkezlerin kurulmasi, kurulmus merkezlerin gelistiril-
mesi, merkezler arasi esgudimin saglanmasi, egitim materyallerinin hazirlanmasi,
egitim programlarinin gelistiriimesi, cocuk koruma birimlerinde galisacak olan uz-
manlarin bilgi ve becerilerinin belgelendiriimesi ve cocuk koruma birimlerinin esyet-
kilendirilmesi gibi bir dizi alani kapsamaktadir.

IEX] cocuk KORUMA BIRiMININ FiziKi VE TEKNIK DONANIMI

4.2.1 insan Giicii

Universite hastaneleri biinyesinde gocuk istismarini énleme ve tedavi etmeye yo-
nelik calisan “cocuk koruma birimleri’nin cekirdek ekipleri gocuk saghg ve hasta-
liklari ve/veya cocuk cerrahisi, adli tip ve gocuk ve ergen ruh saghgi uzmanlarindan
olugsmaktadir. Cekirdek ekibe, olanak dlgtustinde pediatrik radyolog, ortopedi, beyin
cerrahisi, dermatoloji, g6z, kulak burun bogaz, plastik cerrahi, kadin dogum, yetis-
kin psikiyatrisi ve dis hekimi gibi gerek duyulan bélimlerden hekimlerin katilimi da
saglanir. Hekimlere ek olarak her ekipte bir sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hem-
sire gereklidir. Birimde tibbi dokimantasyon ve sekreterlik calismalarindan sorumiu
en az bir personel goérevlendirilir.

Barolardan bir avukat ve/veya varsa Universitenin hukuk fakulltesinden géreviendi-
rilecek bir 6gretim Uyesi de gerektiginde ekibe davet edilerek olgularla ilgili hukuki
danismanlik yapabilir. Bu ekipteki tum bireyler bir takim ruhu i¢inde galigmalidir.

Ekip calisanlar birbirleri ile belirli araliklarla toplanarak olgulari degerlendirmeli ve
olgular konusunda ortak izlem karari almalidirlar.

Sosyal Hizmet Uzmani: Birime bagvuran ¢ocuklarla ilk gérismeyi tek basina ya da
gerektiginde ilgili uzmanlarla (hekim, psikolog) birlikte yapar, cocugun ailesi veya
cocugu getiren kisilerle goriserek, psiko-sosyal 6yklyu alir. Birim kayitlarini tutar,
bildirimi gereken durumlarda diger kurumlarla gerekli yazismalar yapar. Kuskulu
istismar olgularinda gerektiginde hastanin sosyal gevresine iliskin degerlenmeleri
yapar, izlemleri gerceklestirir.

Istismarin énlenmesi ve cocugun korunmasina yénelik klinik ve toplum temelli egi-
tim, bilgilendirme programlarinda yer alir. Cocuk istismari alanina yénelik bilimsel
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arastirma etkinliklerinde gorev alir. Birimin disiplinler ve kurumlar arasi esgudim ve
koordinasyonunu saglayan meslek elemani sosyal hizmet uzmanidir.

Psikolog: Sosyal hizmet uzmaninin bulunmadig kosullarda ¢cocuk ve aile ile ilk gé-
rismeyi yapar. Gocuga muayenesinde ve izlemi sirasinda psikolojik destek saglar,
gerektiginde cocugun psikometrik degerlendirmesini yapar ve izler, cocuk ruh sag-
lig1 uzman ile birlikte calisir. istismarin dnlenmesi ve cocugun korunmasina yénelik
klinik ve toplum temelli egitim, bilgilendirme programlarinda yer alir. Cocuk istismari
alanina yonelik bilimsel arastirma etkinliklerinde goérev alir.

Hemgire: Hastayl muayene icin hazirlar, muayene sirasinda hekimin yaninda olur,
gereken tetkiklerin alinmasinda ve hastanin tibbi izleminde hekime yardimci olur.

Tibbi sekreter: Hasta ile ilgili kayitlarin tutulmasi yaninda, tutulan tibbi bilgilerin dos-
yalanmasi ve arsivlenesi calismalarini yapar.

4.2.2 Fiziksel ve Teknik Donanimi

Birim; hastanenin icinde, mimklinse hastane kalabaligindan uzak sakin bir bélge-
sinde, ayrn bir girisle ulasilan ve hastane glvenliginin de kolay ulasilabilecegi bir
yerde olmalidir. Birimin tamami ¢cocuk dostu bir dekorasyon i¢cermeli ve olanaklar
Olcusinde 8-10 odall bir alanda yerlestiriimelidir. Her bir oda ise islevine gére yapi-
landirimalidir. Onerilen odalar; (1) Bekleme odasi, (2) Gérlisme odalari, (3) Toplants
odasl, (4) Muayene odalari, (5) Laboratuar odasi ve (6) Arsiv odasidir.

Bekleme odasinda ¢cocugun oynayabilecegdi bir alan ya da ilgilenebilecegi kitap,
dergi, boya kalemi gibi malzemeler olmalidir.

Gorisme odasi sade ve rahatlatici olmali, gocugun dikkatini dagitacak, goriisme-
den uzaklastiracak esyalar bulunmamalidir. Gériisme odasinda rahatca oturulacak
iki koltuk ya da yer minderi, gerektiginde kullanilacak klgik bir masa, kagit/renkli
kalemler ve yazi yazilacak bir tahta ve tahta kalemleri, okul dncesi cocuklarla gorus-
me yapilirken gereginde kullanilacak oyuncak ve gerekli malzemelerin bulunmasi
uygun olur.

Gorusmeyi kayda almak icin tavana bir video kamera monte edilmis olmasi énerilir.
Bu oda ile baglantili, arasi aynali camla ayrilmis bir yan odanin bulunmasi izleme
gbrevi olan diger kisiler icin gereklidir.

Birimde, aileyle goérismenin yapilacagi ya da ekip uyelerinin toplanabilecegi bir top-
lanti odasi olmasi ¢ok énemlidir. Aile ile ilk gdrigsmenin yapilarak formlarin dolduru-
lacagi odada kayitlarin, form ve yazismalarin korunacagi dolaplar yer almalidir.

Muayene odalari; fizik muayenenin tam olarak yapilabilmesine ve gerekli érneklerin
alinabilmesine olanak saglayacak sekilde yapilandiriimaldir. Gérismelerin yapildigi
odadan ayri, tercihen o bolum ile iligkili ancak tek girisli bir muayene odasi hazirlan-
malidir. Odanin disaridan gérinmeyecek konumda olmasina ézen gdsteriimelidir.
Bu odada cocuk dostu muayene ortami saglanmalidir. Muayene odasi iyi aydinla-
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tilmali, temiz bir hasta muayene yatagi ve carsaflari, soyunma igin kullanilacak bir
paravan, gikarilacak giysilerin asilacagi bir askilik mutlaka bulundurulmalidir. Mua-
yene masasi kapidan girenin hemen gorecegi bir yere konmamalidir. Genel fizik mu-
ayene yapllacak odada yalnizca bu amagla kullanilacak malzeme yer almalidir. Fizik
muayene sirasinda jinekolojik masanin bulunmasi ¢ocuklarin muayeneler sirasinda
endigelerini artiran bir durum olusturur. MUmkUn oldugunca perine muayenesi ayri
bir yerde yapilmalidir. Muayene odasinda; fotograf makinesi dahil kullanilacak tiim
malzeme ve formlar uygun raf sistemlerinin bulundugu kapali bir dolap icinde tutul-
malidir.

Orneklemeler icin kullanilacak tim malzeme cocuk hastalara uygun tiirde ve tipler-
de olanlardan hazirlanmalidir. Formlarin doldurulmasi ve bazi kayitlarin yazilmasin-
da kullaniimak Uzere kuguk bir masa bulundurulabilir.

Odada bir lavabo, sabun, kagit havlu, bir ¢ép kutusu mutlaka bulundurulmaldir.
Lavabo Uzerine ayna konacak ise muayene yatagindan gérinmeyecek bicimde yer-
lestiriimelidir. TUm bu temel gereclerin yerlestiriimesinden sonra ortada muayeneye
katilacaklarin da dolasabilecegi bir alanin kalmasina zen gdsterilmelidir. Muayene
odasinin ¢cok kuguk ya da ¢cok buyuk olmasindan kacinilmalidir. Muayene suresince
muayene ile ilgili olmayan isler icin odaya giris olmayacak sekilde énlem alinmali
veya odanin ve kapi sisteminin yapilmasi bu sekilde ayarlanmalidir.

Cinsel istismar magduru oldugu diistintlen kiz gocuklarinin muayenesinde ergenlik
cagindan itibaren kullaniimak Uzere ayrica bir jinekolojik muayene odasi hazirlan-
malidir. Bdylece yalnizca genel fizik muayene yapilacak cocuklarin ve erkek ¢ocuk-
larin endigelerine engel olunabilir ve muayeneye katiimlari saglanabilir. Muayene
masasi ergenlerin rahatca litotomi pozisyonunda yatabilecedi sekilde ayarlanabi-
lecek turden secilmelidir. Bu muayene sirasinda kullanilacak aydinlatma elemanlari
soguk i1sik kaynagi seklinde olmali ve muayene icin uygun &zellikler tagimahdir.

Kolposkopik muayene aparati monte edilmis halde ya da hazirda bulundurulmaldir.
Oda hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek hazirlanmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarina verilecek testlerin doldurulacagi oda ile, gerekli psiko-
metrik degerlendirmelerin yapilabilmesi icin ayr bir gériisme odasi, gériisme odasi
ile benzer dzellikler tagimalidir.

Alinan biyolojik érneklerin incelenecegi bir laboratuar odasinin bulunmasi gereklidir.
Bu odada, biyolojik érneklerin saklanabilecegdi bir sogutucu bulunmalidir. Fotograf
cekebilecek 6zellikte bir mikroskop mutlaka bulunmalidir.

Birimde ayrica arsiv odasinin da bulunmasi gerekir.

4.2.3 Hasta Kayitlarinin Tutulmasi

Yapilan gérismenin ve muayenenin tim ayrintilari hastanin “cocuk koruma birimi
dosyasina yazilmali ve istendiginde yetkililere génderilmek izere saklanmalidir. Tib-
bi kayitlarin mulkiyeti onu olusturan kurumlara, hastane vb. aittir. Ancak, hastalarin
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da kendileri ile ilgili bilgi iceren bu kayitlarda ¢ikarlar olmasi ve kendilerini ilgilen-
dirmesi nedeni ile kuruma ait olan bu mdulkiyette paylarinin olduklari kabul edilir.
Dolayisiyla hekimler ve saglik hizmeti sunanlarin bu bilgileri meslek etigi kurallari
ve yasalarda belirtilen dizenlemeler cercevesinde gizli tutma yuktdmltlukleri bulun-
maktadir.

Hastalara ait verilerin saklanmasinda, saglik personelinin uymasi gereken kuralla-
n iceren “Saglik Calisanlan icin Saglik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete iligkin
Avrupa Rehber Kurallari’nda saglik hizmetinde gizliligin temel ilkeleri ¢ madde al-
tinda toplanmistir. Bu ilkelerin ilki bireylerin saglik bilgilerinin gizliligi ve mahremiyeti
konusunda temel haklarinin bulundugu ilkesidir. ikinci ilke bireylerin onam vererek
/ vermeyerek veya onamlarini geri gekerek kendi saglik bilgilerine ulasiimasini, bu
bilgilerin aciklanmasini kontrol etme haklarinin kabul edilmesi ilkesidir. Uglincii ilke
ise; hastanin onami olmadan gizli bilgilerin aciklanmasi hallerinde bilginin aciklan-
masi icin gereklilik, orantililik ve olusabilecek riskler konusunda duyarlihgin bulun-
masi ilkesidir. Hastalara ait bilgilerin korunmasi ve aciklanmasinda bu temel ilkelere
uyulmasi gerektigi belirtiimistir.

Hasta Haklari Yonetmeligi 23. maddesinde, edinilen bilgilerin kanun ile musaade
edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamayacagi belirtiimektedir. Saglik cali-
sanlarinin hastalari ile ilgili meslekleri geregi elde ettikleri bilgilerin saklanmasi ge-
rektigini belirten ve aciklanmasi durumunda cezai yaptirnm getiren diizenleme TCK
136 ve 137. maddelerinde yer almaktadir.

Hastanin yararlandidi tim saglik hizmetleri icin hastaya verilen tek sicil numarasi ile
hastanin kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasi ve gerektiginde hastanin bilgileri-
ne kolay ulagilmasi amaciyla elektronik hasta dosyasi kavrami gelismistir. Elektronik
hasta dosyasi sisteminin gelismesiyle birlikte, hastanin tibbi bilgilerine ve yapilan
tam islemlerle ilgili verilere elektronik ortamda ulasmak mUmkln olabilmektedir.
Dunya Tip Birligi, saglik alaninda bilgisayarin ve elektronik bilgi islem birimlerinin
kullaniimasinda kaydedilen agsamalar g6z 6éntunde bulundurarak “Bilgisayarin Tipta
Kullanilisina iliskin Duyuru” bashg ile bir duyuru yayinlamistir. Bu durumda, hasta-
nin 6zel yasamina sayginin saglanmasi konusunda gerekli tim énlemlerin alinmasi
geregini vurgulanmistir. Hastanin kisisel haklarina guvenligine veya gizlilik hakkina
zarar getirebilecek ya da bu haklarn kaldiracak calismalarin engellenmesi gerektigi
belirtilmigtir.

213



214

UNIVERSITELERDE GOCUK KORUMA MERKEZLERI

COCUK KORUMA MERKEZLERINDE CALISANLARININ
DESTEKLENMESIi VE TUKENMISLIKLE BASETME YOLLARI

Bu bdlimun amaci, uzun zaman diliminde ve zorlu yasam kosullarinda calisan pro-
fesyonellerin tikenmislik sendromunun belirtilerini tanimalar ve bireysel sagliklari
icin neler yapabilecekleri baglaminda bilgi donanimina sahip olmalarini saglamaktir.

4.3.1 Tanim

Tukenmislik duygusal, biligsel ve fiziksel yorgunlukla kendini gdsteren, yavas yavas
ve zaman icinde gelisen bir surectir. Tikenmislik 6zellikle uzun calisma saatlerinden
ve beklentisi yuksek zorlu is kosullarindan kaynaklanan bikkinlik, yipranma ve yasa-
ma karsi olumsuz tutumlar gelistirmenin de eslik ettigi bir sendromdur.

Tlikenmiglik sendromu (li¢ temel etmenden olugmaktadir.
* Duygusal tukenme

* Duyarsizlasma

* Kisisel bagar

Tukenmislik, bireylerin ruhsal sagliklarinin korunmasi igin ergen girisimde bulunul-
masi gereken bir sendromdur. Bu nedenle belirtilerin taninmasi ve fark edilmesi ¢cok
Onemlidir. Asirn ve surekli olan yasam zorlari, kisinin genel saghigini bozarak daha
ciddi sorunlara yol acabilir. Ozellikle saglik calisanlar tilkenmislik acisindan en riskli
gruplardan biridir.

Yogdun is yuku, stres, duygusal ve sosyal deste@in az oldugu meslek gruplari igin
6nemli bir saghk sorunudur. Bu tir calisma kosullarinda kisiler, kendi 6zel yasamla-
rina yeterince 6zen gbsteremedikleri ve zaman ayiramadiklari i¢in is yasami 6nemli
bir stres kaynagi olarak tiikenmiglik sendromuna yol acabilmektedir ().

Bireysel baglamda tikenmislik; is kaybu, aile ici sorunlar, bedensel yakinmalar, mad-
de bagimlihgi, uykusuzluk, duygu durumunda inigler ve cikiglar, kolay 6fkelenme,
asir duyarlilik ve kaygi duzeyinin artmasi gibi bircok soruna neden olmaktadir.

Kurumsal baglamda ise, ise gec gelme, isi birakma, is kazalarinda artma, Uretken-
ligin ve yaraticiigin azalmasi gibi belirtilerle, isin nicelik ve niteliginde bozulmalara
neden olmaktadir.

Tlikenmiglik dért evreden olusmaktadir.

Cosku Evresi: Umudun, enerjinin artmasi ulasilamayacak dizeyde mesleki beklen-
tiler, mesleg@in her seyin 6énline gecmesi, beraberinde uykusuzluk, kendisine ve ai-
lesine, sosyal yasamina yeterince enerji ve zaman ayiramamasi, tUm bunlara karsin
uyum icgin asir ¢caba harcama bu evrenini belirtileridir.

Duraganlasma Evresi: istek ve umut etmede bir azalma, umarsizlik, is yasaminda
giderek artan bir bikkinlik ve yagsami sorgulama bu evrede izlenmeye baslar.
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Engellenme Evresi: insanlara galisma kosullarin degistirmenin zorlugundan yasa-
min tek dizeliginden, kendilerini nasil gcikmaza sokup engellediginden séz ederek
durumuna iligkin bir cesit basa cikma stratejisi gelistirme davranigi izlense de, bu
maldaptif bir savunma mekanizmasidir.

Umursamaziik Evresi: ileri diizeyde duygusal kopma, umutsuzluk, ve yetersizlik
tabloya hakim olur. Yaptigi isten doyum almadigi halde ekonomik kosullari nedeniy-
le isini stirmek durumundadir. Buna bagli olarak hem bireysel hem de is yasaminda
doyum alamamaktadir ),

4.3.2 Tikenmigligin belirtileri

Fizyolojik Belirtiler; yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi, viicudun direncinin azalmasi,
cesitli agrilar, uyku bozukluklari, mide-bagirsak rahatsizliklari, kilo kaybi, psikoso-
matik belirtiler.

Psikolojik Belirtiler; duygusal bitkinlik, cabuk 6fkelenme, ¢ékkin ruh hali, kaygi bo-
zukluklari, kolay aglama, kolay 6fkelenme, yetersizlik hissi, umutsuzluk, asiri duyar-
hlik hali gibi.

Davranigsal Belirtiler; ¢ok sik ise ge¢ kalma ya da gelmeme, is birakma, konsant-
rasyon bozuklugu ve sik hata yapma, isle ilgilenmeme, baska seylerle oyalanma ve
calistigi yer kargi kayitsizlik

4.3.3 Tiukenmeyi 6nleme ve tiikenmislikle bas etme

Tukenmeyi 6nleme ve basa ¢ikmak igin bireysel ve 6rgutsel dizeyde 6nlem almak
gerekmektedir.

Orgiitsel Diizeyde Onlemler

* Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler: Gorevlerin ve yetkilerin belirlen-
mesi, uzun ¢alisma saatlerinin azaltiimasi, disuk tcret sorunun giderilmesi, tatil
ve sosyal etkinlikleri arttinlmasi, personel yetersizligi sorununun kaldiriimasi ve
odul kaynaklarinin arttirimasi.

s s yeri diizeyinde yapilmasi gerekenler: Gdrev tanimlarinin agik ve net olmasi,ise
yeni baslayanlara rehber olunmasi, personel sayisinin is 6zelligi baglaminda
yeterli olmasi, bireysel bas etme becerilerinin kazandiriimasi igin gerekli egitim
planlarinin yapilmasi, 6dil kaynaklarnin kullaniimasi, katilimci, demokrat ve an-
layigl, dinleyen deger veren ydneticilerin olmasi vb.tikenmigligin énlenmesi ve
giderilmesi i¢in gereklidir.

Bireysel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler

e Birey duzeyinde yapilmasi gerekenler: Yapilan igin zorluklarinin ve risklerinin, ta-
kenmisligin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi, duygusal zorluklarin gerek-
tiginde paylasiimasi ve yardim istenmesinin bilinmesi, yasamin disinda hobilerin
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sosyal iliskilerin gelistirmesi, bunlarin yan sira tatil ve dinlenme olanaklarinin kul-
laniimasi bireysel saglik acisindan ¢ok dnemlidir.

[s arkadaslari diizeyinde yapilmasi gerekenler: is disi iliskilerin arttirlmasi, uyumiu
ekip calismasi, esit is yiku dagihmi, aralarinda ¢ikan sorunlarin kroniklesmeden
halledilmesi, destek gruplarinin olusturulmasi, yeni baglayan kisilere érnek ve
rehber olunmasi gibi.

» Aile dizeyinde yapiimasi gerekenler: Bireyin yasaminda aile ve yakinlari énemli-

dir. Onlarin varligi ve destegi bireyin motivasyonun artirir. Bunlarin yani sira tak-
dirleri, aile iliskilerini duzenlemek, sorun ve gatismalar varsa mudahale etmek
gereklidir (4,

Kigisel plan i¢in kendinize gu sorulari sorabilirsiniz.

Yaptigim iste 6nem verdigim seyler neler?

Bu isin benim icin en fazla stres yaratan yonleri neler?

Bu isin benim icin en ddullendirici yonleri neler?

Stres altinda oldugumu nasil anlarim?

Calisma arkadaslarim stres altinda oldugumu nasil anlarlar?

Stres altindayken, digerleri bana nasil destek olabilir?

Kendim igin neler yapabilirim (stresi azaltmak igin neler yapabilirim?)

Kaynaklar

1.

3.
4.

“Once Gocuklar: Tiirkiye'de Cocuklar igin Iyi Yonetisim, Koruma ve Adalete Dogru “ Projesi (Proje Trkiye
Cumhuriyeti Hukimeti tarafindan Avrupa Birligi'nin mali katkilari ve UNICEF’in teknik destediyle yardtalmis-
tiir.)

Dagli ET, inanici MA (Yayina hazirlayanlar) Universiteler igin Hastane Temelli Gocuk Koruma Merkezleri El
Kitabi, UNICEF, Ankara.

Kutlu L, www..cayd.org.tr/Egitim/HemEg2html- Erisim 05.06.2011

Taycan O, Kutlu L, Gimen' S, Aydin N, Bir Universite Hastanesinde Galisan Hemsirelerde Depresyon ve Tiken-
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Marmara Universitesi
Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi

Gazi Universitesi
Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi

Erciyes Universitesi
Cocuk Ihmali ve Istismarini Engelleme Uygulama ve Arastirma Merkezi

Cukurova Universitesi
Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi

Kocaeli Universitesi
Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi

Ankara Universitesi
Cocuk Koruma Birimi

Hacettepe Universitesi
Cocuk Istismari Degerlendirme Arastirma ve Tedavi Komisyonu

Mersin Universitesi
Cocuk Koruma Birimi

Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu



