CINSEL ISTISMAR
Prof. Dr. Giirol CANTURK

Cocuk Istismar Tipleri
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Cinsel istismar

Duygusal istismar

Ihmal

Cinsel istismar

Psikososyal gelisimini tamamlamamis olan cocugun bir yetiskin tarafindan
cinsel stimulasyon igin kullaniimasidir. Genital bdlgeleri elleme - irza
gecme yelpazesindeki tUm davranigslari kapsar. Ayni yas grubundaki
cocuklar arasinda siddet icermeyen cinsellik istismar olarak kabul edilmez.
Cocuk istismari tipleri icerisinde saptanmasi en zor olan ve gcogunlukla
gizli kalan cinsel istismar, 6zellikle kisa ve uzun dénemli etkileri agisindan
onemli bir olgudur. Genital boélgeleri elleme, teshircilik, rdntgencilik,
pornografide kullanimdan irza gegcmeye kadar ¢ok genis bir yelpazedeki
tum davraniglar kapsamaktadir. Siddet icermesi gerekmez.

Cocuk cinsel istismari 18 yasina kadar her yas grubunda gérilmekle
birlikte en sik 6-10 yas grubunda goérulmektedir.

Istismara ugramada erkek/kiz orani 1/3'dir.

Istismarcilar %80 cocugun tanididi biridir ve %96’si erkektir.

Cinsel istismara ugrama 06ykisl ile basvuran cocuklarin genital ve anal
bdélge muayenelerinde %60-80 oraninda higbir bulguya rastlanilmaz ya da
0zgul olmayan bulguya rastlanilir.

Olaylarin ancak %20-30'unda anls ve vajende yirtik ve ekimoz seklinde
bulgular gérilmektedir.

Mitler

Cinsel istismar yalnizca cocugun hayal gliclinde var olan bir seydir.
Cocuklar hikayeler uydururlar.

Hayal etmiyorsa bile yakin zamanda unutur, bir dnemi yoktur.

Guzel kizlar, kendine glvensiz c¢ocuklar, yaramaz cocuklar daha c¢ok
istismar edilir.

Uslu, akilli, acikgéz olmalari istenilirse korunmus olurlar.

Supheli yabancilardan uzak durmalilar.

Parklar,umumi tuvaletler, bos sokaklar hele karanlksa tehlikelidir.
Kadinlar ¢ocuklara cinsel istismarda bulunmazlar.

Gergekler

Istismar konusunda hikaye uyduran cocuklar ¢ok azdir.

Istismarin kisa ve uzun erimli dnemli etkileri vardir.

Cocuklarin gérinus ya da davranisi istismara neden olmaz.



Istismara ugrayan cocuk yardim istemeli.

Istismarcilar %80-95 cocugun tanidigi kisiler

Olay genellikle cocugun cevresinde ve bildigi mekanlarda gerceklesir.
Cinsel istismar olgularinda muayene sureci

Cinsel istismara udramis cocudun muayenesinde, rahat bir ortam
saglanmali, uygun bir dil ve teknik gelistiriimeli, yeterli zaman ayriimali
ve cocuk ile iliski kurulmalidir. Oykiide spontan yanitlara olanak saglamak
icin can alici sorular direkt olarak sorulmamali, yonlendirici sorulardan
kaciniimahdir.

Olayin ne, nerede ve ne zaman oldugu sorulari sorulduktan sonra ¢ocugun
yakinmasi dinlenmelidir. Cocugun kendi sozciklerinin kullanilmasina izin
verilmeli ve kendi ifadesi ile kayit edilmelidir.

Bu arada cocuktan bazi seyleri gizmesi istenebilir.

Fizik Inceleme: GCocuk kahverengi bir kagit (zerinde elbiselerini
cikarmalidir.

Giysiler, yirtik, kir, biyolojik érnekler yéninden incelenir.

Tum vlcut ydzeyi muayene edilir. Siyrik, ekimoz, 1sirik izleri arastirilir.
Genital organlar énce gdzle daha sonra yakindan muayene edilir.

Hymen, bicim, nitelik, direng, esneklik yontinden muayene edilir.

Cinsel iliski ile gecen bir hastallk veya gebelik olabilecegi akilda
tutulmahidir.

Enfeksiyon agisindan 6rnek alinmaldir.

Anal muayenede; anuste gevseklik, eritem, perianal dokularda édem, anal
sfinkter tonusunda azalma, catlaklar (fisstr), hematom ve ekimoz, anus
mukozasinda degisim.

HIMEN (KizlikZari) Yunanca "Perde" anlamindadir. Himen, vajina
mukozasinin devamindan ve vajina agzinda bir kivrinti meydana
getirmesinden olusmus bir zardir. Vajina mukozasinin agzini orter.
On vyiuzu daha cok deri, arka yizi ise mukoza karakterindedir.
Zarin biri vajina duvarina yapisik dideri serbest acikhdi cevreleyen iki
kenari vardir.Zarlarin %90 lara varan cogunlugunda himen andler tiptedir.
Kizlik Zarlari

A-Sekline gore : 1-Tipik himen 2- Atipik himen

1- Tipik himen 2- Atipik himen
a- Halka seklinde a- Képrallu
(andler) (Himen septatus)
b- Yarimay seklinde b-Cok delikli (semilunar)
(kribriform=kalburlu)
c- Dudak seklinde c- Deliksiz

(labial) (Himen imperforatus)



B- Deligin karakterine gore: Delik gesitli blyukliklerde
olabilir.

Cok kucguk, orta boy ya da cok genis delikli zarlar gorulebilir.
C-Serbest kenarin 6zelligine gére: a) Diz kenarl

b) Ince tirtikli (Himen dentikulare) c) Derin centikli (Loblu himen) d)
Cicek taci seklinde (Himen korollare) e) Sacakli (Himen fronge) f) Katmerli
D- Direncine gore: 1- Zayif a)Tul
gibi ince b) Sogan zari gibi ince

2-Saglam a) Lifli (Himenfibroze) b) Tendon kivaminda (Himen
tendinoza) c)Kikirdagimsi (H.kartilajinosa)
E- Elastikiyetine gore: 1- Lastik gibi
genisleyen 2-Elastikiyeti olmayan
“Duhule musait zarlar" %25-30 civarindadir.
B- Fizik Muayene:Himen ilk temasta daha cok serbest kenardan vagen
duvarina dogru olmak Uzere yirtiir .Himenin ilk cinsi temasta yirtiimasina
deflorasyon denir. Bu yirtilma bir ya da birkag yerden olabilir.Yirtilma tam
(vagen duvarina kadar) veya yarim olabilir. Yirtiklar V veya U seklindedir.
Yirtiilma ile 2-4 ml kanama olur.Mukoza yarasi seklinde bir yara meydana
gelir. Yirtilan mukoza hiperemik ve o6demlidir. Yirtik kenarn ekimozlu-
kanamalidir. Gerilince tekrar kanar. 3-4 glnde iltihaplanir .5-6 glinde
iltihaplanma geger. Yirtilan parcalar birlesmez. 8-10 gin iginde
granulasyon (nedbe) dokusu olusur.
8-10 gline kadar zaman tayin edilebilir. Ust iste yapilan cinsel birlesme
iyilesmeyi geciktirir. Zeminde sedefi nedbe dokusu goérildikten sonra
zaman tayini yapillamaz. Yirtik yerleri saat kadranina godre raporda
belirtilir. Yirtik vagen duvarina gidebildigi gibi arada bir yerde de kalabilir.
Arada kaliyorsa kismi (yarim), vagen duvarina gidiyorsa tam yirtik denir.
Kolposkop Kullanimi:Kolposkopik inceleme ile iyi 1sik ve blyttme, ayrintil
ve dikkatli bir inceleme yapilabilir. Kolposkopik inceleme sirasinda gekilen
fotograflar delil olarak saklanabilir. Ancak lezyonlarin degerlendirilmesi
deneyimi gerektirir.
BUYUTME VE YETERLI ISIK SAGLAR
TIBBI BIR CIHAZDIR, BIR EL KAMERASINA GORE HEM KULLANIMI KOLAY
HEM DE HASTA ACISINDAN DAHA KOLAY KABUL EDILIR
PERINEAL VE ANOGENITAL BOLGENIN HIZLI BIR SEKILDE BUYUTULUP
ANINDA INCELENEBILMESINI SAGLAR
Livata: Erkek veya kadin ile anlds yoluyla yapilan cinsel iliskidir. Livata
yapilana pasif, yapana aktif kisi denir. Anls deligi genislemeye musaittir.
Sfinkter kaslari iyi gelismis kimselerde istemli olarak sikistirildigindan zor
genigler.
Anamnez




Olayin gergeklesme sekli ayrintilari ile

Digkilama aliskanliklari, kabizlik, diare,

Hemoroid var mi, lokal tedavi uygulanip uygulanmadigi

Fitil kullanilhp kullaniimadigi

Daha once anal iliskide bulunup bulunmadigi

Akut Belirtiler:

1. Ands mukozasini cepecevre saran halka seklinde genis ekimoz.

2. Mukozada sislik ve hassasiyet.

3. Mukoza membraninda, bazen sfinkter ve hatta perineyi ilgilendiren,
disaridan iceriye dodgru seyirli (tabani disa dogru Uggen tarzinda yirtik),
rektuma uzanan kanamali veya kanamasiz fissur ve yirtiklar.

4. Sfinkter zedelenmesi.

Perianal ekimoz

ORNEK ALINMASI

Maddurun elbiselerini dedistirmeden ve yikanmadan, tuvalete gitmeden
muayenesi 6nem tasimaktadir.

Elbiseler,

Vucuttaki her turla leke,

Vicuttaki yabanc killar,

Agiz bosluklari,

Tirnak aralari,

Isirnk ya da emmeye iliskin lezyonlar,

Vulva ve perine, vajina, anus,

Cocugda ait pubik kil, tiktrik, kan, idrar ornekleri,

T.C

SaghkBakanhgi
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SAYI :2010/1745

06.06.2010
Ankara Cumhuriyet Bassavciligina - Ankara
Bassavciliginizin ............... tarih ve ..............l. sayili yazisi ile polis
nezaretinde sol kolu muhurll olarak cinsel saldiri muayenesi icin miracaat
ettirilen ........... kizl ........ "In yapilan muayenesinde;

1 - Hymen halkavi tarzda agikhdi 2 cm’dir. Saat kadranina gore 3 ve
6 hizalarinda vagen duvarina kadar giden , kenarlari édemli ve ekimozlu
iki adet tam taze yirtik ile saat 10 hizasinda vagen duvarina kadar giden
bir adet dogustan tabii ¢entik saptanmistir. Yirtiklarin su anki durumlari
itibariyle akut olup 8-10 gln icinde meydana geldiklerinin sdylenebilecegi.

2 - Kisinin diz dirsek pozisyonunda yapilan anal muayenesinde anis
ve cevresinde ddem, fissir, ekimoz gibi livataya delalet edecek maddi
bulgulara rastlanilmamistir. Anal sfinkter tonusu dodal bulunmustur.



Ancak erigkin kisilerde istek ile yapilan ve kayganlastirici madde kullanilan
cinsel iliskilerde hig bir bulgu saptanamayabilir.

3 - Kisinin vicudunda haricen herhangi bir darp ve cebir belirtisi,
travmatik lezyon saptanmamistir.

4 - Kisinin ruhsal muayenesinde fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilamasina engel olacak herhangi bir bulgu saptanmadigi, ruh saghginin
bozulup bozulmadigi konusunda olaydan 6 ay sonra degerlendiriimesi
gerektigini bildirir kanaat raporudur.

Dr. .........
2 no lu Saglik Ocagi Tabibi

Cocuklarin Cinsel Istismari
MADDE 103. -

(1) (Yeniden diizenlenen birinci ve ikinci cimle: 24/11/2016-
6763/13 md.) Cocudu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on
bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik
dizeyinde kalmasi halinde (¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina
hikmolunur. (Ek cilimle: 24/11/2016-6763/13 md.) Magdurun on iki
yasini tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza, istismar durumunda
on vyildan, sarkintiik durumunda bes yildan az olamaz. Sarkintilik
dizeyinde kalmis sucgun failinin cocuk olmasi halinde sorusturma ve
kovusturma yapilmasi maddurun, velisinin veya vasisinin sikayetine
baglidir. Cinsel istismar deyiminden; a) On bes yasini
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini  algilama vyetenedi gelismemis olan c¢ocuklara karsi
gerceklestirilen her turll cinsel davranis,

b) Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedene dayal olarak gercgeklestirilen cinsel davraniglar, anlasilir.

(2) (Yeniden diizenleme: 24/11/2016-6763/13 md.) Cinsel
istismarin vicuda organ veya sair bir cisim sokulmasl suretiyle
gerceklestiriimesi durumunda, on alti yildan asagi olmamak {zere hapis
cezasina hukmolunur. Magdurun on iki yasini tamamlamamis olmasi
halinde verilecek ceza on sekiz yildan az olamaz.

(3) Sucgun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

c) Uglinct derece dahil kan veya kayin hisimhd iliskisi icinde bulunan
bir kisiye karsl ya da Uvey baba, Gvey ana, Uvey kardes veya evlat edinen
tarafindan,



d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren
ya da koruma, bakim veya gozetim yukimluligld bulunan Kkisiler
tarafindan,
e) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladig: nifuz koétlye
kullanilmak suretiyle,

islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza vyan
oraninda artirihir.
(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki cocuklara karsi cebir
veya tehditle ya da (b) bendindeki cocuklara karsi silah kullanmak
suretiyle gerceklestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek
ceza yari oraninda artirihir.
(5) Cinsel istismar icin basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama
sucunun agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama
sucguna iliskin htiktimler uygulanir.
(6) Sug sonucu maddurun bitkisel hayata girmesi veya 6limi{ halinde,
adirlastirnlmis miebbet hapis cezasina hiikmolunur.”
Resit Olmayanla Cinsel Iliski
MADDE 104. - (1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis
olan cocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet Uzerine iki yildan bes yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(2) Sucun maddur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan
islenmesi héalinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis
cezasina hikmolunur.”
(3) Sucgun, evlat edinecegi cocugun evlat edinme 6ncesi bakimini Ustlenen
veya koruyucu aile iligkisi cercevesinde koruma, bakim ve gb6zetim
ylikdmluligd bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikayet
aranmaksizin ikinci fikraya gére cezaya htikmolunur.
Cinsel Taciz
MADDE 105. - (1) Bir kimseyi cinsel amagh olarak taciz eden Kkisi
hakkinda, maddurun sikayeti (zerine, U¢ aydan iki yila kadar hapis
cezasina veya adli para cezasina, fiilin cocuga karsi islenmesi halinde alti
aydan (g yila kadar hapis cezasina hikmolunur.
(2) Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iliskisinden kaynaklanan ntfuz
kotlye kullanilmak suretiyle ya da ayni isyerinde calismanin sagladigi
kolayhktan vyararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gore
verilecek ceza yari oraninda artirihir. Bu fiil nedeniyle maddur isi terk
etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz.
(2) Sugun;
a) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile ici iliskinin sagladigi
kolaylktan faydalanmak suretiyle,



b) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya
da koruma, bakim veya gozetim yikimliligu bulunan kisiler tarafindan,
c) Ayni isyerinde calismanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,
d) Posta veya elektronik haberlesme aracglarinin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle,
e) Teshir suretiyle,

islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda
artirthr. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden
ayrilmak zorunda kalmis ise verilecek ceza bir yildan az olamaz.”
Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi
MADDE 280. - (1) Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoéniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik mesledi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.
(2) Saghk mesledi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.
Genital muayene
MADDE 287. - (1) Yetkili hakim ve savci karari olmaksizin, kisiyi genital
muayeneye gdnderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda (¢ aydan
bir yila kadar hapis cezasina hikmolunur.
(2) Bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu saghgini korumak amaciyla kanun
ve tuziklerde o6ngdérulen hukimlere uygun olarak yapilan muayeneler
acisindan yukaridaki fikra hikmua uygulanmaz.
Cinsel Istismar Olgularinda;
Mahkeme ya da savcilik karari,
Bildirim,
Muayenede gecikme olmamali,
Aile hekimleri icin, uzmana ya da bir merkeze
Bulgular ayrintilh kaydedilmeli,
Oyki ve inceleme bulgular formlara kayit,
Ornek alimini uzman yapmali,



COCUK KORUMA KANUNU-TURK CEZA KANUNU

Prof. Dr. Giirol CANTURK

Istismar ve Ihmalin Hukuki Boyutu

Cocugun bir kisi olarak toplum icindeki hukuki statlisi Medeni Kanun ile
belirlenir. Haklarin ihlal edilmesi durumunda yaptirrmlar Ceza Yasalariyla
belirlenir.

Cocuk Haklar Sézlesmesi: Uluslararasi hukukta bu konudaki en kapsamli
metindir. 26 Ocak 1990’da imzaya acimis, 02 Eyldl 1990'da 21 devlet
arasinda yurirlige girmistir. Tarkiye 29-30 Eyldl 1990'da imzalamis, 4058
saylll yasa ile ic hukuk normu haline gelmis ve 27.01.1995 tarihinde
ylrarlige girmistir (17, 29 ve 30. maddelerde yorumlama hakki sakli
tutularak).

Cocuk Haklari Sézlesmesinin Temel Ilkeleri

18 yasindan klglk herkes gocuktur.

Cocuk, yasla ve olgunlasma ile gelisir.

Kendisi ile ilgili her kararda gocugun gorist alinmahdir.

Ilgili her islemde “cocugun yiiksek yarar” gdz éniinde bulundurulmahdir.
Cocuklar herhangi bir ayrimcihda maruz kalmaksizin esit olarak ve
dogustan haklara sahiptirler.

Anne-babanin sorumlulugu esastir, devletler destek olmali, gereken
durumlarda sorumlulugu devralmalidir.

Cocuk Haklari Sézlesmesinin Uygulamasinin Izlenmesi

Taraf devletler bu sézlesmenin yasama gegirilmesini ve yer alan
hiklmlerin toplumca bilinmesini saglamakla ytukiamluddurler.
YukUmltltklerin yerine getirilmesi B.M. Cocuk Haklari Komitesi'nce izlenir
(Sonraki 2. ve 5. yilda raporlar bu komiteye iletilir ve kamuoyuna
duyurulur).

Komite 6zel arastirmalar yapilmasini da isteyebilir.

Sivil toplum kuruluglar da komiteye rapor sunabilir.

COCUK KORUMA KANUNU 5395/15/07/2005 Madde 1 - (1) Bu Kanunun
amaci, korunma ihtiyaci olan veya suca surtklenen c¢ocuklarin
korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin glivence altina alinmasina iliskin
us(l ve esaslari dizenlemektir. Kapsam Madde 2- (1) Bu Kanun, korunma
ihtiyaci olan c¢ocuklar hakkinda alinacak tedbirler ile suga surlklenen
cocuklar hakkinda uygulanacak givenlik tedbirlerinin us(l ve esaslarina,
cocuk mahkemelerinin kurulug, goérev ve yetkilerine iliskin hukUmleri
kapsar. Madde 3 - (1) Bu Kanunun uygulanmasinda; a) Cocuk: Daha
erken vyasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamis Kisiyi; bu
kapsamda, 1. Korunma ihtiyaci olan cocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki,
sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede olan, ihmal veya
istismar edilen ya da su¢ madduru cocugu, 2. Suca slriklenen cocuk:



Kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda
sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolayi hakkinda
guvenlik tedbirine karar verilen cocugu, b) Mahkeme: Cocuk mahkemeleri
ile gocuk agir ceza mahkemelerini, c) Cocuk hakimi: Hakkinda kovusturma
baslatilmis olanlar harig, suca suriklenen cocuklarla korunma ihtiyaci olan
cocuklar hakkinda uygulanacak tedbir kararlarini veren cocuk mahkemesi
hakimini, d) Kurum: Bu Kanun kapsamindaki ¢ocugun bakilip gozetildigi,
hakkinda verilen tedbir kararlarinin yerine getirildigi resmi veya o6zel
kurumlari, e) Sosyal calisma goérevlisi: Psikolojik danismanlik ve rehberlik,
psikoloji, sosyal hizmet alanlarinda egitim veren kurumlardan mezun
meslek mensuplarini, Ifade eder. Madde 4 - (1) Bu Kanunun
uygulanmasinda, c¢ocudun haklarinin korunmasi amaciyla; a) Cocudun
yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarinin gtivence altina alinmasi,
b) Cocugun vyarar ve esenliginin gozetilmesi, c) Cocuk ve ailesinin
herhangi bir nedenle ayrimciliga tabi tutulmamasi, d) Cocuk ve ailesi
bilgilendirilmek suretiyle karar sirecine katilimlarinin saglanmasi, e)
Cocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarinin ve sivil toplum
kuruluslarinin isbirligi icinde calismalari, f) insan haklarina dayal, adil,
etkili ve stratli bir usdl izlenmesi, g) Sorusturma ve kovusturma sirecinde
cocugun durumuna uygun Ozel ihtimam gosterilmesi, h) Kararlarin
alinmasinda ve uygulanmasinda, cocugun yasina ve gelisimine uygun
egitimini  ve 6dgrenimini, kisiligini ve toplumsal sorumlulugunu
gelistirmesinin desteklenmesi, i) Cocuklar hakkinda 6zgurligu kisitlayici
tedbirler ile hapis cezasina en son gare olarak basvurulmasi, j) Tedbir
karari verilirken kurumda bakim ve kurumda tutmanin son care olarak
gorulmesi, kararlarin verilmesinde ve uygulanmasinda toplumsal
sorumlulugun paylasilmasinin saglanmasi, k) Cocuklarin bakilip gézetildigi,
tedbir kararlarinin uygulandigi kurumlarda yetiskinlerden ayr tutulmalari,
l) Cocuklar hakkinda ydratilen islemlerde, yargilama ve kararlarin yerine
getirilmesinde kimliginin baskalari tarafindan belirlenememesine yodnelik
onlemler alinmasi, ilkeleri gézetilir.

KORUYUCU VE DESTEKLEYICI TEDBIRLER Madde 5 - (1) Koruyucu
ve destekleyici tedbirler, cocugun oOncelikle kendi aile ortaminda
korunmasini saglamaya yonelik danismanlik, egitim, bakim, saglk ve
barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan; a) Danismanlik
tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere cocuk vyetistirme
konusunda; cocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin
¢6ziminde vyol gostermeye, b) Egitim tedbiri, cocugun bir egitim
kurumuna gundizli veya yatili 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 sektore ait isyerlerine



yerlestirilmesine, c) Bakim tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan
kimsenin herhangi bir nedenle goérevini yerine getirememesi hélinde,
cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden
yararlandirilmasi veya bu kurumlara yerlestiriimesine, d) Saglk tedbiri,
cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli
gecici veya surekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimliik yapan
maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina, e) Barinma tedbiri,
barinma yeri olmayan cocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan hamile
kadinlara uygun barinma yeri saglamaya, Yonelik tedbirdir. (2) Hakkinda,
birinci fikranin (e) bendinde tanimlanan barinma tedbiri uygulanan
kimselerin, talepleri halinde kimlikleri ve adresleri gizli tutulur. (3) Tehlike
altinda bulunmadiginin tespiti ya da tehlike altinda bulunmakla birlikte veli
veya vasisinin ya da bakim ve gb6zetiminden sorumlu Kkimsenin
desteklenmesi suretiyle tehlikenin bertaraf edilecedinin anlasiimasi
halinde; cocuk, bu kisilere teslim edilir. Bu fikranin uygulanmasinda, gocuk
hakkinda birinci fikrada belirtilen tedbirlerden birisine de karar verilebilir.

Madde 7 - (1) Cocuklar hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbir karari;
cocugun anasi, babasi, vasisi, bakim ve gdzetiminden sorumlu kimse,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve Cumhuriyet savcisinin
istemi Uzerine veya re'sen cocuk hakimi tarafindan alinabilir. (2) Tedbir
karari verilmeden énce gocuk hakkinda sosyal inceleme yaptirilabilir. (3)
Tedbirin tlrG kararda gdosterilir. Bir veya birden fazla tedbire karar
verilebilir. (4) Hakim, hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbire karar
verdigi cocugun denetim altina alinmasina da karar verebilir. (5) Hakim,
cocugun gelisimini goz onidnde bulundurarak koruyucu ve destekleyici
tedbirin kaldirilmasina veya degistirilmesine karar verebilir. Bu karar acele
héllerde, gocugun bulundugu yer hakimi tarafindan da verilebilir. Ancak bu
durumda karar, 6nceki karari alan hakim veya mahkemeye bildirilir. (6)
Tedbirin uygulanmasi, on sekiz yasin doldurulmasiyla kendiliginden sona
erer. Ancak hakim, egitim ve 6grenimine devam edebilmesi icin ve rizasi
alinmak suretiyle tedbirin uygulanmasina belli bir sire daha devam
edilmesine karar verebilir. (7) Mahkeme, korunma ihtiyaci olan c¢ocuk
hakkinda, koruyucu ve destekleyici tedbir kararinin yaninda 22.11.2001
tarihli ve 4721 sayih Tiurk Medeni Kanunu hikimlerine gobre velayet,
vesayet, kayyim, nafaka ve Kkisisel iliski kurulmasi hususlarinda da karar
vermeye yetkilidir. Tedbirlerde yetki Madde 8- (1) Korunma ihtiyaci olan
cocuklar hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun menfaatleri
bakimindan kendisinin, ana, baba, vasisi veya birlikte yasadigi kimselerin
bulundugu vyerdeki cocuk héakimince alinir. (2) Tedbir kararlarinin
uygulanmasi, karari veren hakim veya mahkemece en geg¢ Uger aylik
strelerle incelettirilir. (3) Hakim veya mahkeme; denetim memurlari,



cocugun velisi, vasisi, bakim ve gobzetimini Ustlenen kimselerin, tedbir
kararini yerine getiren kisi ve kurulusun temsilcisi ile Cumhuriyet
savcisinin talebi Gzerine veya re'sen cocuga uygulanan tedbirin sonugclarini
inceleyerek kaldirabilir, sliresini uzatabilir veya degistirebilir.

Acil korunma karari alinmasi Madde 9- (1) Derhal korunma altina
alinmasini gerektiren bir durumun varhgi héalinde cocuk, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan bakim ve gbzetim altina alindiktan
sonra acil korunma kararinin alinmasi icin Kurum tarafindan cocugun
Kuruma geldigi tarihten itibaren en gec¢ bes gin icinde cocuk hakimine
muracaat edilir. Hadkim tarafindan, Ug¢ glin icinde talep hakkinda karar
verilir. Hakim, cocugun bulundugu yerin gizli tutulmasina ve gerektiginde
kisisel iligkinin tesisine karar verebilir. (2) Acil korunma karari en fazla
otuz gunlik sure ile sinirli olmak Utzere verilebilir. Bu sure iginde Kurumca
cocuk hakkinda sosyal inceleme vyapilir. Kurum, vyaptidi inceleme
sonucunda, tedbir karari alinmasinin gerekmedigi sonucuna varirsa bu
yondeki gorusini ve sadlayacadl hizmetleri hakime bildirir. Cocugun,
ailesine teslim edilip edilmeyecedine veya uygun gorilen baskaca bir
tedbire hakim tarafindan karar verilir. (3) Kurum, cocuk hakkinda tedbir
karari alinmasi gerektigi sonucuna varirsa hakimden koruyucu ve
destekleyici tedbir karari verilmesini talep eder.

Bakim ve barinma kararlarinin yerine getirilmesi Madde 10- (1)
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan, kendisine intikal
eden olaylarda gerekli onlemler derhal alinarak cocuk, resmi veya o6zel
kuruluslara yerlestirilir. Cocuklara 6zgu glivenlik tedbiri Madde 11- (1) Bu
Kanunda dizenlenen koruyucu ve destekleyici tedbirler, suga suriklenen
ve ceza sorumlulugu olmayan cocuklar bakimindan, cocuklara 06zgi
glvenlik tedbiri olarak anlasilir. Akil hastaligi Madde 12- (1) Suca
stiriklenen gocugun ayni zamanda akil hastasi olmasi hélinde, 26.9.2004
tarihli ve 5237 sayili Tlirk Ceza Kanununun 31 inci maddesinin birinci ve
ikinci fikralari kapsamina giren ¢ocuklar hakkinda, cocuklara 6zgu glvenlik
tedbirleri uygulanir. Tedbir kararlarinda usdl Madde 13- (1) Bu Kanunun 7
nci maddesinin yedinci fikrasinda éngdérilen durumlar hari¢c olmak Uzere,
suca surlklenen ve ceza sorumlulugu olmayan cocuklarla korunma ihtiyaci
olan ¢ocuklar hakkinda durusma yapilmaksizin tedbir karari verilir. Ancak,
hakim zaruret gordigl hallerde durusma yapabilir. (2) Tedbir kararinin
verilmesinden 6nce yeterli idrak glcline sahip olan cocugun goértsa alinir,
ilgililer dinlenebilir, cocuk hakkinda sosyal inceleme raporu dlizenlenmesi
istenebilir.

CUMHURIYET SAVCILIGI COCUK BUROSU Madde 29 - (1)
Cumhuriyet bassavciliklarinda bir c¢ocuk blrosu kurulur. Cumhuriyet
bassavcisinca 28 inci Maddenin birinci fikrasinda dngoérulen nitelikleri haiz



olanlar arasindan vyeterli sayida Cumhuriyet savcisi, bu blroda
gbrevlendirilir. Madde 30 - (1) Cocuk burosunun gdérevleri; ¢) Korunma
ihtiyaci olan, su¢ madduru veya suca slriklenen cocuklardan yardima,
egitime, ise, barinmaya ihtiyaci olan veya uyum gucligia cekenlere ihtiyag
duyduklari destek hizmetlerini saglamak Uzere, ilgili kamu kurum ve
kuruluslari ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi icinde calismak, bu gibi
durumlarn cocuklari korumakla goérevli kurum ve kuruluslara bildirmek,
Madde 31 - (1) Cocuklarla ilgili kolluk gorevi, 6ncelikle kollugun cocuk
birimleri tarafindan yerine getirilir. (2) Kollugun c¢ocuk birimi, korunma
ihtiyaci olan veya suca striiklenen cocuklar hakkinda isleme baslandiginda
durumu, cocugun veli veya vasisine veya cocugun bakimini Ustlenen
kimseye, baroya ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna, ¢cocuk
resmi bir kurumda kaliyorsa ayrica kurum temsilcisine bildirir. Ancak,
cocugu suca azmettirdiginden veya istismar ettiginden slphelenilen
yakinlarina bilgi verilmez.

DENETIM ALTINA ALMA KARARI Madde 36 - (1) Hakkinda koruyucu
ve destekleyici tedbir karari verilen, kamu davasinin acgilmasinin
ertelenmesi karari onanan, hikmun agiklanmasinin geri birakilmasi karari
verilen ¢ocugun denetim altina alinmasina karar verilebilir. YORURLUKTEN
KALDIRILAN HUKUMLER Madde 48 - (1) 7.11.1979 tarihli ve 2253 sayil
Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Goérev ve Yargillama Usulleri Hakkinda
Kanun yuarurlikten kaldiriimistir.

Velayet: Velayet, kiguUklerin c¢ikarlarinin  korunmasi, temsil
edilmeleri konusunda ana-babanin yetki ve yukdmltlUklerini ifade eder.
Evlilik surdyorsa velayet anne-babaya aittir (esit goérev) Evlilik yoksa
velayet anneye aittir. Bosanma durumunda velayetin kimde olacagina
yargic karar verir. Yargic cocugun yarari igin velayetin kaldiriilmasina da
karar verebilir. Cocuk hakkinda alinabilecek koruma dnlemleri sunlardir: 1.
Veliye, vasiye veya bakip gbzetmeyi Uzerine alan bir akrabaya teslim. 2.
Bakip gbzetmeyi Uzerine alan bir ailenin yanina yerlestirme, 3. Bu amacla
kurulmus cocuk bakim ve yetistirme vyurtlarina vb. resmi yahut &zel
kurumlara vyerlestirme, 4. Genel ve katma butceli daireler, mahalli
idareler, bankalar, iktisadi devlet tesekkulleri ve bunlarin ortakhklari
tarafindan kurulmus fabrika, milessese veya ziraat isletmeleri vb.
tesekkdillerle igyerlerine yahut meslek sahibi bir ustanin yanina
yerlestirme, 5. Resmi veya 6zel bir hastaneye veya tedavi evine yahut
editimi gic cocuklara mahsus kurumlara yerlestirme yapilabilir.

TURK CEZA KANUNU KOTU MUAMELE Madde 232 - (1) Ayni konutta
birlikte yasadigi kisilerden birine karsi kdoti muamelede bulunan kimse, iki
aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Idaresi altinda
bulunan veya buyldtmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir



meslek veya sanat o6gretmekle yukimli oldugu kisi Uzerinde, sahibi
bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotlye kullanan
Kisiye, bir yila kadar hapis cezasi verilir.

AILE HUKUKUNDAN KAYNAKLANAN YUKUMLULUGUN IHLALI Madde
233 - (1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma
yukamlaligand yerine getirmeyen kisi, sikayet Uzerine, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandinlir. (3) Velayet haklar kaldirilmis olsa da, itiyadi
sarhosluk, uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilmasi ya da onur
kirict tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve manevi 6zen noksanligi
nedeniyle gocuklarinin ahlak, glvenlik ve saghdini agir sekilde tehlikeye
sokan ana veya baba, U¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinlir.

Saglik mesledi mensuplarinin sugu bildirmemesi MADDE 280. - (1)
Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yonlinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir. (2) Saglk mesledi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Genital muayene MADDE 287. - (1) Yetkili hakim ve savci karari
olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gdénderen veya bu muayeneyi yapan
fail hakkinda U¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hikmolunur. (2)
Bulasici hastaliklar dolayisiyla kamu saghgini korumak amaciyla kanun ve
tizuklerde 0©Ongoérulen hidkdmlere uygun olarak yapilan muayeneler
acisindan yukaridaki fikra hikmua uygulanmaz.

MEDENI KANUN- Erginlik MADDE 11.- Erginlik on sekiz yasin
doldurulmasiyla baslar. Evlenme kisiyi ergin kilar. MADDE 12.- On bes
yasini dolduran kiglk, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin
kilinabilir. Ayirt Etme Gici MADDE 14.- Ayirt etme glict bulunmayanlarin,
kiguklerin ve kisithlarin fiil ehliyeti yoktur. MADDE 15.- Kanunda
go6sterilen ayrik durumlar sakh kalmak tzere, ayirt etme gicid bulunmayan
kimsenin fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz. MADDE 16.- Ayirt etme glicline
sahip kucukler ve kisithlar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikca, kendi
islemleriyle borg altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki
sikiya bagli haklari kullanmada bu riza gerekli degildir. Ayirt etme gicline
sahip kligukler ve kisitlilar haksiz fiillerinden sorumludurlar.

Dogum ve Olim MADDE 28.- Kisilik, cocugun sad olarak tamamiyla
dogdugu anda baslar ve o6liumle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag
dogmak kosuluyla, ana rahmine distligl andan baslayarak elde eder.

VELAYET MADDE 335.- Ergin olmayan cocuk, ana ve babasinin veldyeti
altindadir. Yasal sebep olmadikca veldyet ana ve babadan alinamaz.
Hakim vasi atanmasina gerek gérmedikce, kisitlanan ergin ¢ocuklar da ana



ve babanin velayeti altinda kalirlar. MADDE 336.- Evlilik devam ettigi
slirece ana ve baba velayeti birlikte kullanirlar. Ortak hayata son verilmis
veya ayrilik hali gerceklesmisse hakim, veldyeti eslerden birine verebilir.
Velayet, ana ve babadan birinin 6limu halinde sag kalana, bosanmada ise
cocuk kendisine birakilan tarafa aittir. MADDE 337.- Ana ve baba evli
degilse veldayet anaya aittir. Ana klglk, kisith veya 6lmis ya da velayet
kendisinden alinmissa hakim, cocugun menfaatine gore, vasi atar veya
velayeti babaya verir.

Cocugun Korunmasi I. Koruma o6nlemleri MADDE 346.- Cocugun
menfaati ve gelismesi tehlikeye distiglu takdirde, ana ve baba duruma
care bulamaz veya buna gulgleri yetmezse hakim, cocugun korunmasi igin
uygun 6nlemleri alir.

Cocuklarin Yerlestirilmesi MADDE 347.- Cocudgun bedensel ve zihinsel
gelismesi tehlikede bulunur veya gocuk manen terk edilmis halde kalirsa
hakim, cocugu ana ve babadan alarak bir aile yanina veya bir kuruma
yerlestirebilir. Cocugun aile icinde kalmasi ailenin huzurunu onlardan
katlanmalarn  beklenemeyecek derecede bozuyorsa ve durumun
gereklerine gore baska care de kalmamissa, ana ve baba veya gocudgun
istemi (zerine hakim ayni Onlemleri alabilir. Ana ve baba ile gocugun
ddeme glicl yoksa bu dnlemlerin gerektirdigi giderler Devletce karsilanir.
Nafakaya iliskin hikiamler sakhdir. Velayetin Kaldiriilmasi MADDE 348.-
Cocugun korunmasina iliskin diger énlemlerden sonug alinamaz ya da bu
onlemlerin yetersiz olacagi énceden anlasilirsa, hakim asagidaki hallerde
velayetin kaldirilmasina karar verir: 1. Ana ve babanin deneyimsizligi,
hastaligi, 0zdrli olmasi, baska bir yerde bulunmasi veya benzeri
sebeplerden biriyle velayet gorevini geredi gibi yerine getirememesi. 2.
Ana ve babanin cocuga yeterli ilgiyi gOstermemesi veya ona Kkarsi
yUkUumlUliklerini agir bicimde savsaklamasi. Veldyet ana ve babanin her
ikisinden kaldiriirsa cocuga bir vasi atanir. Kararda aksi belirtilmedikge,
velayetin kaldirilmasi mevcut ve dodacak buitin cocuklari kapsar.

VELAYET Madde 404- Veldyet altinda bulunmayan her kiclk vesayet
altina alinir. Gorevlerini yaparlarken vesayeti gerektiren boyle bir halin
varligini  6grenen nifus memurlari, idari makamlar, noterler ve
mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek
zorundadirlar.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Cocuk Koruma Birimi
(ACOK) 2005 yili. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Psikiyatrisi
Adli Tip Halk Saghgi Acil Tip Cocuk Cerrahisi



COCUK HAKLARI SOZLESMESI
Prof. Dr. Giuirol Cantiirk

COCUK ISTISMARI: 1985 Diinya Sadhk Orgiitii tarafindan yapilan tanimda
cocuk istismari, cocuga yonelik bir yetiskin, toplum ya da Ulkesi tarafindan
cocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yodnde
etkileyen, bilerek ya da bilmeyerek vyapilan davranigslar olarak kabul
edilmistir

COCUK HAKLARI SOZLESMESI ONSOZ Bu So6zlesmeye Taraf Devletler:
Birlesmis Milletler Antlasmasinda ilan edilen ilkeler uyarinca insanlk ailesinin
tim Qyelerinin, dogustan varliklarina 6zgli bulunan haysiyetle birlikte esit ve
devredilemez haklara sahip olmalarinin taninmasinin, dinyada &zgurluk,
adalet ve barisin temeli oldugunu dislnerek, Birlesmis Milletler halklarinin,
insanin temel haklarina ve bireyin, insan olarak tasidigi haysiyet ve degere
olan kesin
inanglarini  Birlesmis Milletler Antlasmasinda bir kez daha dogrulamis
olduklarini ve daha genis bir 6zgUlrlik ortaminda toplumsal ilerleme ve daha
iyi bir yasam dlizeyi saglama yolundaki kararhhiklarini hatirda tutarak,
Birlesmis Milletlerin, Insan Haklari Evrensel Bildirisinde ve Uluslararasi Insan
Haklari Soézlesmelerinde herkesin, bu metinlerde yer alan hak ve
O0zgurluklerden irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska goérus, ulusal
ya da toplumsal koken, miulkiyet, dodustan veya baska durumdan
kaynaklanan ayirimlar dahil, higbir ayirnm gézetilmeksizin yararlanma
hakkina sahip olduklarini benimsediklerini ve ilan ettiklerini kabul ederek,
Uluslararasi Insan Haklari Evrensel Bildirisinde, Birlesmis Milletlerin,
cocuklarin 6zel ilgi ve yardima hakki oldugunu ilan ettigini animsayarak,
Toplumun temel birimi olan ve tim UGyelerinin ve o6zellikle c¢ocuklarin
gelismeleri ve esenlikleri icin dogal ortami olusturan ailenin toplum iginde
kendisinden beklenen sorumluluklari tam olarak yerine getirebilmesi igin
gerekli koruma ve yardimi gérmesinin zorunluluguna inanmis olarak,
Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu olarak gelisebilmesi icin mutluluk, sevgi ve
anlayis havasinin icindeki bir aile ortaminda yetismesinin gerekliligini kabul
ederek, Cocudgun toplumda bireysel bir yasanti slrdilrebilmesi igin her
yonlyle hazirlanmasinin ve Birlesmis Milletler Antlasmasinda ilan edilen
Ulktler ve ozellikle barnis, dederbilirlik, hosgort, oOzgurlik, esitlik ve
dayanisma ruhuyla yetistirilmesinin gerekliligini géz ontnde bulundurarak,
Cocuga ozel bir ilgi gosterme gerekliliginin, 1924 tarihli, Cenevre Cocuk
Haklan Bildirisinde ve 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler Teskilati
Genel Kurulunca kabul edilen Cocuk Haklar Bildirisinde belirtildigini ve
Insan Haklari Evrensel Bildirisinde, Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi'nde (6zellikle 23 ve 24 (ncli maddelerinde) ve Ekonomik, Sosyal
ve Kiltirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sézlesmede (6zellikle 10 uncu
maddesinde) ve cocuklarin esenlidi ile ilgili uzman kuruluslarin ve uluslararasi



orgiltlerin kurucu ve ilgili belgelerinde tanindigini hatirda tutarak, Cocuk
Haklar Bildirisinde de belirtildigi gibi "cocugun gerek bedensel gerek zihinsel
bakimdan tam erginlige ulasmamis olmasi nedeniyle dogum sonrasinda
oldugu kadar, dogum oncesinde de uygun yasal korumay! da iceren o6zel
glvence ve koruma gereksiniminin bulundugu"nu hatirda tutarak, Ulusal ve
uluslararasi dizeyde cocuklar aile yanina yerlestirme ve evlat edinmeye de
ozel atifta bulunan Cocugun Korunmasi ve Esenligine Iliskin Toplumsal ve
Hukuksal Ilkeler Bildirisi; Cocuk Mahkemelerinin Yonetimi Hakkinda Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallari (Pekin Kurallari) ve Acil Durumlarda ve
Silahli Catisma Halinde Kadinlarin ve Gocuklarin Korunmasina Iliskin Bildirinin
hiklimlerini animsayarak, Dunyadaki ulkelerin timinde c¢ok glg¢ kosullar
altinda yasayan ve bu nedenle 6zel bir ilgiye gereksinimi olan c¢ocuklarin
bulundugu bilinci iginde,

Cocugun korunmasi ve uyumlu gelismesi bakimindan her halkin kendine 6zgl
geleneklerinin ve kiltlrel degerlerinin tasidigi 6nemi géz oninde tutarak, Her
Ulkedeki, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerdeki gocuklarin yasama kosullarinin
iyilestirilmesi icin uluslararasi isbirliginin tasidigi 6nemin bilincinde olarak,
Asagidaki kurallar lizerinde anlasmaya varmislardir:

COCUK HAKLARI SOZLESMESI I. KISIM Madde 1 Bu Sdézlesme uyarinca
cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma
durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir. Madde 2 1.
Taraf Devletler, bu Sézlesmede yazih olan haklari kendi yetkileri altinda
bulunan her ¢ocuga, kendilerinin, ana babalarinin veya yasal vasilerinin sahip
olduklari, iIrk, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da baska dusinceler, ulusal, etnik
ve sosyal kdken, milkiyet, sakatlk, dogus ve diger statililer nedeniyle higbir
ayrim gozetmeksizin tanir ve taahhit ederler. 2. Taraf Devletler, ¢ocugun
ana-babasinin, yasal vasilerinin veya ailesinin o6teki dyelerinin durumlari,
faaliyetleri, aciklanan duslnceleri veya inanglari nedeniyle her tarli ayirrma
veya cezaya tabi tutulmasina karsi etkili bicimde korunmasi igin gerekli tim
uygun Oonlemi alirlar. Madde 3 1. Kamusal ya da 0zel sosyal yardim
kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar veya yasama organlari tarafindan
yapilan ve cocuklari ilgilendiren bitin faaliyetlerde, ¢ocugun yarari temel
disincedir. 2. Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, vasilerinin ya da
kendisinden hukuken sorumlu olan diger kisilerin hak ve 6devlerini de goéz
onlnde tutarak, esenligi icin gerekli bakim ve korumayi saglamay: Ustlenirler
ve bu amacla tim uygun yasal ve idari énlemleri alirlar. 3. Taraf Devletler,
cocuklarin bakimi veya korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve
faaliyetlerin o6zellikle givenlik,saglk, personel sayisi ve uygunlugu ve
yonetimin yeterliligi acisindan, vyetkili makamlarca konulan o&lcilere
uymalarini taahhlt ederler.

Madde 4 Taraf Devletler, bu Sézlesmede taninan haklarin uygulanmasi
amaciyla gereken her tirld yasal, idari ve diger dnlemleri alirlar. Ekonomik,
sosyal ve kdultirel haklara iliskin olarak, Taraf Devletler eldeki kaynaklarini



olabildigince genis tutarak, gerekirse uluslararasi isbirligi cercevesinde bu tir
onlemler alirlar.

Madde 5 Taraf Devletler, bu Soézlesmenin c¢ocuga tanidigi haklar
dogrultusunda ¢cocugun yeteneklerinin gelistirilmesi ile uyumlu olarak, cocuga
yol gésterme ve onu ydnlendirme konusunda ana-babanin, yerel gelenekler
ongoriyorsa uzak aile veya topluluk UGyelerinin, yasal vasilerinin veya
cocuktan hukuken sorumlu 6&teki kisilerin sorumluluklarina, haklarina ve
O0devlerine saygl gdsterirler.

Madde 6 1. Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip
oldugunu kabul ederler. 2. Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve
gelismesi icin mimkin olan azami ¢abay! gésterirler.

Madde 7 1. Cocuk dogumdan hemen sonra derhal nifus katigline
kaydedilecek ve dogumdan itibaren bir isim hakkina, bir vatandaslik kazanma
hakkina ve mimkin oldugu oOlgclide ana-babasini bilme ve onlar tarafindan
bakilma hakkina sahip olacaktir. 2. Taraf Devletler, 0zellikle cocugun
tabiiyetsiz kalmasi s6z konusu oldugunda kendi ulusal hukuklarina ve ilgili
uluslararasi belgeler cercevesinde Ustlendikleri yukumldltklerine uygun
olarak bu haklarin islerlik kazanmasini taahhUt ederler.

Madde 8 1. Taraf Devletler, yasanin tanidigi sekliyle cocugun kimligini;
tabiiyeti, ismi ve aile baglan dahil, koruma hakkina saygi gostermeyi ve bu
konuda yasa disi midahalelerde bulunmamayi taahhit ederler. 2. Cocugun
kimliginin unsurlarinin bazilarindan veya timinden yasaya aykiri olarak
yoksun birakilmasi halinde, Taraf Devletler cocugun kimligine slratle yeniden
kavusturulmasi amaciyla gerekli yardim ve korumada bulunurlar.

Madde 9 1. Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gbére ve temyiz
yolu acik olarak, ayriligin cocugun yiksek yararina oldugu yolunda karar
vermedikce, Taraf Devletler, cocugun; ana-babasindan, onlarin rizasi disinda
ayrilmamasini glvence altina alirlar. Ancak, ana-babasi tarafindan gocugun
kot muameleye maruz birakilmasi ya da ihmal edilmesi durumlarinda ya da
ana-babanin birbirinden ayri yasamasi nedeniyle c¢ocugun ikametgahinin
belirlenmesi amaciyla karara varilmasi gerektiginde, bu tir bir ayrilik karari
verilebilir.

Madde 9 2. Bu maddenin birinci fikrasi uyarinca girisilen her islemde, ilgili
butdn taraflara isleme katilma ve goruslerini bildirme
olanagi taninir. 3. Taraf Devletler, ana-babasindan veya bunlardan birinden
ayrilmasina karar verilen cocugun, kendi ylksek yararina aykiri olmadikga,
ana babanin ikisiyle de duzenli bir bicimde kisisel iliski kurma ve dogrudan
gbériusme hakkina saygi gosterirler.

Madde 9 4. Boyle bir ayrilik, bir Taraf Devlet tarafindan girisilen ve cocugun
kendisinin ana veya babasinin veya her ikisinin birden tutuklanmasini,
hapsini, stirgin, sinir disi edilmesini veya 8lumind (ki buna devletin gbézetimi
altinda iken nedeni ne olursa olsun meydana gelen d8lim dahildir) tevlit eden
herhangi benzer bir islem sonucu olmussa, bu Taraf Devlet, istek Uzerine ve
cocugun esenligine zarar vermemek kosulu ile; ana-babaya, cocuga veya



uygun olursa, ailenin bir baska Uyesine, s6z konusu aile bireyinin ya da
bireylerinin bulundugu yer hakkinda gereken bilgiyi verecektir. Taraf
Devletler, boyle bir istemin bash basina sunulmasinin ilgili kisi veya Kkisiler
bakimindan aleyhe hi¢ bir sonu¢g yaratmamasini ayrica taahhtt ederler.
Madde 10 1. 9 uncu Maddenin 1 inci fikrasi uyarinca Taraf Devletlere dlisen
sorumluluga uygun olarak, cocuk veya ana-babasi tarafindan, ailenin
birlesmesi amaclariyla yapilan bir Taraf Devlet Ulkesine girme ya da onu terk
etme konusundaki her basvuru, Taraf Devletlerce olumlu, insani ve ivedi bir
tutumla ele alinacaktir. Taraf Devletler, bu tir bir basvuru yapilmasinin
basvuru sahipleri veya aile Gyeleri aleyhine sonuclar yaratmamasini taahhut
ederler. 2. Ana-babasi, ayri devletlerde oturan bir cocuk olaganisti durumlar
haric, hem ana hem de babasi ile dizenli bicimde kisisel iliskiler kurma ve
dogrudan goérisme hakkina sahiptir. Bu nedenle ve 9 uncu maddenin 1 inci
filkrasina goOre Taraf Devletlere disen sorumluluga uygun olarak, Taraf
Devletler cocugun ve ana-babasinin Taraf Devletlerin Glkeleri dahil herhangi
bir Glkeyi terk etmeye ve kendi Ulkelerine donme hakkina saygi gosterirler.
Herhangi bir Glkeyi terk etme hakki, yalnizca yasada 6ngorildigu gibi ve
ulusal gtvenligi, kamu dizenini, kamu saghgi ve ahlak veya baskalarinin hak
ve Ozgurluklerini korumak amaci ile ve isbu Sbézlesme ile taninan o&teki
haklarla bagdastigi dlglide kisitlamalara konu olabilir.

Madde 11 1. Taraf Devletler, cocuklarin yasadisi yollarla llke disina cikarilip
geri dondurtlmemesi halleriyle mucadele icin dnlemler alirlar. 2. Bu amacgla
Taraf Devletler iki ya da cok tarafli anlasmalar yapilmasini ya da mevcut
anlasmalara katilmayi tesvik ederler.

Madde 12 1. Taraf Devletler, gorislerini olusturma yetenegine sahip
cocugun kendini ilgilendiren her konuda gorislerini serbestce ifade etme
hakkini bu gorislere cocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak,
gereken 6zen gosterilmek suretiyle tanirlar. 2. Bu amacla, cocugu etkileyen
herhangi bir adli veya idari kovusturmada cocugun ya dogrudan dodruya
veya bir temsilci ya da uygun bir makam yoluyla dinlenilmesi firsati, ulusal
yasanin usule iliskin kurallarina uygun olarak cocuga, 6zellikle saglanacaktir.
Madde 13 1. Cocuk, dislUncesini 6zgurce aciklama hakkina sahiptir; bu hak,
Ulke sinirlarina bagh olmaksizin; yazili, s6zli, basili, sanatsal bicimde veya
cocugun sececedi baska bir aracgla her tarli haber ve distncelerin
arastiriimasi, elde edilmesi ve verilmesi 6zglrligini igerir. 2. Bu hakkin
kullanilmasi yalnizca: a) Baskasinin haklarina ve itibarina saygi, b) Milli
glvenligin, kamu dizeninin, kamu saghgi ve ahlakin korunmasi nedenleriyle
ve kanun tarafindan 6ngorilmek ve gerekli olmak kaydiyla yapilan
sinirlamalara konu olabilir.

Madde 14 1. Taraf Devletler, cocugun distnce, vicdan ve din 6zgurltkleri
hakkina saygl gosterirler. 2. Taraf Devletler, ana-babanin ve gerekiyorsa
yasal vasilerin; cocugun yeteneklerinin gelismesiyle bagdasir bicimde
haklarinin kullanilmasinda g¢ocuga yol gdsterme konusundaki hak ve
ddevlerine, saygl gdsterirler. 3. Bir kimsenin dinini ve inanclarini aciklama



6zglrligu kanunla 6ngorilmek ve gerekli olmak kaydiyla yalnizca kamu
guvenligi, dizeni, saghk ya da ahlaki ya da baskalarinin temel haklari ve
o6zgurliklerini korumak gibi amaclarla sinirlandirilabilir.

Madde 15 1. Taraf Devletler, cocugun dernek kurma ve baris icinde
toplanma o&6zgurliklerine iliskin haklarini kabul ederler. 2. Bu haklarin
kullanilmasi, ancak yasayla zorunlu kilinan ve demokratik bir toplumda
gerekli olan ulusal glivenlik, kamu glvenligi, kamu dizeni yararina olarak ya
da kamu saghdr ve ahlakin ya da baskalarinin hak ve 06zgirliklerinin
korunmasi amaclariyla yapilan sinirlamalardan baskalariyla kisitlandirilamaz.
Madde 16 1. Hicbir cocugun 6zel yasantisina, aile, konut ve iletisimine keyfi
ya da haksiz bir bicimde midahale yapilamayacadi gibi, onur ve itibarina da
haksiz olarak saldirilamaz. 2. Cocugun bu tir midahale ve saldirilara karsi
yasa tarafindan korunmaya hakki vardir.

Madde 17 Taraf Devletler, kitle iletisim araglarinin énemini kabul ederek
cocugun; ozellikle toplumsal, ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel
saghgini gelistirmeye yonelik gesitli ulusal ve uluslararasi kaynaklardan bilgi
ve belge edinmesini saglarlar.

Madde 17 Bu amacla Taraf Devletler: a) Kitle iletisim araclarini gocuk
bakimindan toplumsal ve kdiltirel yarari olan ve 29 uncu maddenin ruhuna
uygun bilgi ve belgeyi yaymak icin tesvik ederler; b) Cesitli kilttrel, ulusal
ve uluslararasi kaynaklardan gelen bu tldrde bilgi ve belgelerin Uretimi,
degisimi ve yayimi amaciyla uluslararasi isbirligini tesvik ederler; c) Cocuk
kitaplarinin Gretimini ve yayilmasini tesvik ederler; d) Kitle iletisim aracglarini
azinhk grubu veya bir yerli ahaliye mensup cocuklarin dil gereksinimlerine
0zel 6nem gostermeleri konusunda tesvik ederler;

e) 13 ve 18 inci maddelerde yer alan kurallar géz 6nliinde tutularak gocugun
esenligine zarar verebilecek bilgi ve belgelere karsi korunmasi igin uygun
yonlendirici ilkeler gelistirilmesini tesvik ederler.

Madde 18 1. Taraf Devletler, cocugun yetistiriimesinde ve gelismesinin
saglanmasinda ana-babanin birlikte sorumluluk tasidiklari ilkesinin taninmasi
icin her turli cabayr gosterirler. Cocugun yetistiriimesi ve gelistiriimesi
sorumlulugu ilk 6nce ana-babaya ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere
diser. Bu kisiler her seyden o6nce cocugun yilksek yararini goz o6niinde
tutarak hareket ederler. 2. Bu Sézlesmede belirtilen haklarin givence altina
alinmasi ve gelistiriimesi igin Taraf Devletler, cocugun yetistiriimesi
konusundaki sorumluluklarint kullanmada ana-baba ve vyasal vasilerin
durumlarina uygun yardim yapar ve cocuklarin bakimi ile gérevli kuruluslarin,
faaliyetlerin ve hizmetlerin gelismesini saglarlar. 3. Taraf Devletler, calisan
ana-babanin, cocuk bakim hizmet ve tesislerinden, cocuklarinin da bu hizmet
ve tesislerden yararlanma hakkini saglamak icin uygun olan her tlrlG 6nlemi
alirlar.

Madde 19 1. Bu So6zlesmeye Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin ya da
onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini tstlenen
herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet



veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, iIrza gecme dahil
her tirliu istismar ve kotii muameleye karsi korunmasi igin; yasal,
idari, toplumsal, egitsel bitin 6nlemleri alirlar. 2. Bu tir koruyucu énlemler;
burada tanimlanmis olan cocuklara kéti muamele olaylarinin énlenmesi,
belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, sorusturulmasi,
tedavisi ve izlenmesi icin gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore
cocuga ve onun bakimini Ustlenen kisilere, gereken destegdi saglamak amaci
ile sosyal programlarin diizenlenmesi igin etkin usulleri de icermelidir.

Madde 20 1. Gegici ve sUlrekli olarak aile cevresinden yoksun kalan veya
kendi yararina olarak bu ortamda birakilmasi kabul edilmeyen her cocuk,
Devletten 6zel koruma ve yardim gdérme hakkina sahip olacaktir. 2. Taraf
Devletler bu durumdaki bir gocuk igin kendi ulusal yasalarina gbre, uygun
olan bakimi saglayacaklardir. 3. Bu tir bakim, baskaca benzerleri yaninda.
bakici aile yanina verme, Islam Hukukunda kefalet (kafalah), evlat edinme ya
da gerekiyorsa ¢ocuk bakimi amaci guden uygun kuruluslara yerlestirmeyi de
icerir. Cozimler dusdnulirken, c¢ocugun vyetistirilmesinde sirekliligin
korunmasina ve gocugun etnik, dinsel, kiltlrel ve dil kimligine gereken saygi
goOsterilecektir.

Madde 21 Evilat edinme sistemini kabul eden ve/veya buna izin veren Taraf
Devletler, gocugun en yilksek yararlarinin temel disince oldugunu kabul
edecek ve asadidaki ilkeleri gerceklestireceklerdir: a) Bir gocugun evlat
edinilmesine ancak yetkili makam karar verir. Bu makam uygulanabilir yasa
ve usullere goére ve givenilir tim bilgilerin 1siginda; cocugun, ana-babasi,
yakinlari ve yasal vasisine gére durumunu g6z 6nldne alarak ve gereken
durumlarda tim ilgililerle yapilacak gériisme sonucu onlarin da evlat edinme
konusundaki onaylarini alma zorunluluguna uyarak, kararini verir. b)
Cocugun kendi Ulkesinde elverisli bicimde bakilmasi mimkin olmadigi veya
evlat edinecek veya vyanina vyerlestirilecek aile bulunmadidi taktirde,
Ulkelerarasi evlat edinmenin gocuk bakimindan uygun bir ¢6zim oldugunu
kabul ederler.

c) Baska bir llkede evlat edinilmesi disltnidlen gocugun, kendi Ulkesinde
mevcut evlat edinme durumuyla esdedger olan glvence ve olgllerden
yararlanmasini saglarlar.

d) Ulkelerarasi evlat edinmede, yerlestirmenin ilgililer bakimindan yasadisi
para kazanma konusu olmamasi icin gereken butin énlemleri alirlar. e) Bu
maddedeki amaclari, uygun oldugu 6lcide, ikili ya da ¢ok tarafli diizenleme
veya anlasmalarla tesvik ederler ve bu cercevede, cocugun baska bir lGlkede
yerlestiriimesinin yetkili makam veya organlar tarafindan yudratdlmesini
guvenceye almak icin caba gosterirler.

Madde 22 1. Taraf Devletler, ister tek basina olsun isterse ana babasi veya
herhangi bir baska kimse ile birlikte bulunsun, multeci statlist kazanmaya
calisan ya da uluslararasi veya i¢ hukuk kural ve usulleri uyarinca mdalteci
sayllan bir cocugun, bu Sézlesmede ve insan haklarina veya insani konulara



iliskin ve s6z konusu Devletlerin taraf olduklari diger Uluslararasi
Sozlesmelerde taninan ve bu duruma uygulanabilir nitelikte bulunan haklari
kullanmasi amaciyla koruma ve insani yardimdan yararlanmasi icin gerekli
blutin o6nlemleri alirlar. 2. Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gdérdikleri
Olctide, Birlesmis Milletler Teskilati ve onunla isbirligi yapan hikimetler arasi
ve hikimet disi yetkili baska kuruluslarla bu durumda olan bir cocugu
korumak, ona yardim etmek, herhangi bir multeci cocugun ailesi ile yeniden
bir araya gelebilmesi icin ana-babasi veya ailesinin baska Uyeleri hakkinda
bilgi toplamak amaciyla isbirliginde bulunurlar. Herhangi bir nedenle kendi
aile cevresinden sirekli ya da gecici olarak ayri dismis bir cocuga bu
Sozlesmeye gdére taninan koruma, ayni esaslar icinde, ana-babasi ya da
ailesinin baskaca Uyelerinden hicbirisi bulunmayan ¢ocuga da taninacaktir.
Madde 23 1. Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel 6zirli c¢ocuklarin
sayginhklarini guvence altina alan, 6zglvenlerini gelistiren ve toplumsal
yasama etkin bicimde katilmalarini kolaylastiran sartlar altinda eksiksiz bir
yasama sahip olmalarini kabul ederler. 2. Taraf Devletler, 6zurli gocuklarin
6zel bakimdan yararlanma hakkini tanirlar ve eldeki kaynaklarin yeterliligi
Olgisiinde ve yapilan basvuru Uzerine, yardimdan yararlanabilecek durumda
olan gocuga ve onun bakimindan sorumlu olanlara, gocugun durumu ve ana-
babanin veya ¢ocuda bakanlarin icinde bulunduklari kosullara uygun disecek
yardimin yapilmasini tesvik ve taahhut ederler.

3. Oziirli cocugun, dzel bakima gereksinimi oldugu bilincinden hareketle bu
maddenin 2 nci fikrasi uyarinca yapilmasi 6ngoérilen yardim, ¢ocugun ana-
babasinin ya da c¢ocuda bakanlarin parasal (mali) durumlari géz onine
alinarak, olanaklar 6lcistinde Ucretsiz saglanir. Bu yardim; 6zUrli ¢ocugun
egitimi, meslek egitimi, tibbi bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir
iste calisabilecek duruma getirme hazirlik programlari ve dinlenme/eglenme
olanaklarindan etkin olarak yararlanmasini saglamak Uzere dizenlenir ve
cocugun en eksiksiz bicimde toplumla bitlinlesmesi yaninda, kiltirel ve
ruhsal yonu dahil bireysel gelismesini gerceklestirme amacini guder. 4. Taraf
Devletler, uluslararasi isbirligi ruhu iginde, 6zurli gocuklarin koruyucu sihhi
bakimi, tibbi, psikolojik ve iglevsel tedavileri alanlarina iliskin gerekli bilgilerin
alisverisi yaninda, rehabilitasyon, editim ve mesleki egitim hizmetlerine
iliskin yéntemlerin bilgilerini de igcerecek sekilde ve Taraf Devletlerin bu
alanlardaki guglerini, anlayislarini gelistirmek ve deneyimlerini
zenginlestirmek amaciyla bilgi dagitimini ve bu bilgiden yararlanmay! tesvik
ederler. Bu bakimdan, gelismekte olan llkelerin gereksinimleri, 6zellikle g6z
ondne alinir.

Madde 24 1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglk dizeyine
kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan
yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hicbir cocugun bu tir tibbi
bakim hizmetlerinden vyararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini
glivence altina almak icin caba gosterirler. 2. Taraf Devletler, bu hakkin tam
olarak uygulanmasini takip ederler ve 06zellikle: a) Bebek ve cgocuk &6lim



oranlarinin dusuridlmesi; b) Butlin cgocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi
bakimin; temel saghk hizmetlerinin gelistiriimesine ©6nem verilerek
saglanmasi; c) Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve baska olanaklarin
yani sira, kolayca bulunabilen tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler
ve temiz icme suyu saglanmasi yoluyla ve cgevre kirlenmesinin tehlike ve
zararlarini g6z énlne alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi micadele
edilmesi: d) Anneye dogum oncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi; e)
Bltln toplum kesimlerinin 6zellikle ana-babalar ve cocuklarin, cocuk saghgi
ve beslenmesi, anne sitl ile beslenmenin yararlari, toplum ve cevre saghgi
ve kazalarin dnlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri
kullanmalarina yardimci olunmasi; f) Koruyucu saglk bakimlarinin, ana-
babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi;
amaclariyla uygun onlemleri alirlar. 3. Taraf Devletler, cocuklarin saghgi igin
zararh geleneksel uygulamalarin kaldiriilmasi amaciyla uygun ve etkili her
tarld 6nlemi alirlar. 4. Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam
olarak gerceklestirilmesini tedricen saglamak amaciyla uluslararasi isbirliginin
gelistirilmesi ve tesviki konusunda karsilikli olarak séz verirler. Bu konuda
gelismekte olan Ulkelerin gereksinimleri 6zellikle géz 6ntnde tutulur.

Madde 25 Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakim altina alma,
bedensel ya da ruhsal tedavi amaclariyla hakkinda bir yerlestirme tedbiri
uygulanan cocudgun, goérdigld tedaviyi ve yerlestirimesine bagl diger tim
sartlar belli araliklarla gézden gegirme hakkina sahip oldugunu kabul ederler.
Madde 26 1. Taraf Devletler, her gocugun, sosyal sigorta dahil, sosyal
guvenlikten vyararlanma hakkini tanir ve bu hakkin tam olarak
gerceklesmesini saglamak icin ulusal hukuklarina uygun, gerekli dnlemleri
alirlar. 2. Sosyal Glvenlik, cocugun ve gocugun bakimindan sorumlu olanlarin
kaynaklari ve kosullari g6z 6nlne alinarak ve gocuk tarafindan ya da onun
adina yapilan sosyal glvenlikten yararlanma basvurusuna iliskin baskaca
durumlar da g6z 6nlinde tutularak saglanir.

Madde 27 1. Taraf Devletler, her cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal,
ahlaksal ve toplumsal gelismesini saglayacak yeterli bir hayat seviyesine
hakki oldugunu kabul ederler. 2. Cocugun gelismesi icin gerekli hayat
sartlarinin saglanmasi sorumlulugu; sahip olduklari imkanlar ve mali glgleri
cercevesinde oncelikle cocugun ana-babasina veya cocugun bakimini
Ustlenen diger kisilere diser. 3. Taraf Devletler, ulusal durumlarina gére ve
olanaklar 6lglsliinde, ana babaya ve cocugun bakimini Ustlenen diger kisilere,
cocugun bu hakkinin uygulanmasinda yardimci olmak amaciyla gerekli
onlemleri alir ve gereksinim oldugu takdirde o6zellikle beslenme, giyim ve
barinma konularinda maddi yardim ve destek programlari uygularlar.

4. Taraf Devletler, Taraf Devlet llkesinde veya baska illkede bulunsun; ana-
babasi veya ¢ocuda karsi mali sorumlulugu bulunan diger kisiler tarafindan,
cocugun bakim giderlerinin karsilanmasini saglamak amaciyla her tirli
uygun onlemi ahrlar. Ozellikle cocuga karsi mali sorumlulugu olan kisinin,
cocugun Ulkesinden baska bir llkede yasamasi halinde, Taraf Devletler bu



konuya iliskin uluslararasi anlagsmalara katilmayi veya bu tlr anlasmalar
akdinin yani sira baskaca uygun dlizenlemelerin yapilmasini tesvik ederler.
Madde 28 1. Taraf Devletler, cocugun egitim hakkini kabul ederler ve bu
hakkin firsat esitligi temeli Uzerinde tedricen gerceklestiriimesi gorisuyle
ozellikle: a) IIkégretimi herkes icin zorunlu ve parasiz hale getirirler; b) Orta
ogretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak Uzere
cesitli bicimlerde 6rgutlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tim cocuklara
aclk olmasini saglarlar ve gerekli durumlarda mali yardim yapilmasi ve
ogretimi parasiz kilmak gibi uygun 6nlemleri alirlar; c) Uygun bitin araclari
kullanarak, yiksek ogretimi yetenekleri dogrultusunda herkese acik hale
getirirler; d) Egitim ve meslek segimine iliskin bilgi ve rehberligi bitin
cocuklar icin elde edilir hale getirirler; e) Okullarda duzenli bicimde devamin
saglanmasi ve okulu terk etme oranlarinin disirtlmesi icin 6nlem alirlar. 2.
Taraf Devletler, okul disiplininin cocugun insan olarak tasidigi sayginlikla
bagdasir bicimde ve bu Sézlesmeye uygun olarak ylritilmesinin saglanmasi
amaciyla gerekli olan tim 6nlemleri alirlar. 3. Taraf Devletler egitim alaninda,
Ozellikle cehaletin ve okuma yazma bilmemenin dinyadan kaldirilmasina
katkida

bulunmak ve gagdas egitim ydontemlerine ve bilimsel ve teknik bilgilere sahip
olunmasini kolaylastirmak amaciyla uluslararasi isbirligini glglendirir ve
tesvik ederler. Bu konuda, gelismekte olan Ulkelerin gereksinimleri 6zellikle
g6z énlunde tutulur.

Madde 29 1. Taraf Devletler cocuk egitiminin asagidaki amaclara yonelik
olmasini kabul ederler; a) Cocugun Kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve
bedensel yeteneklerinin miimkiin oldugunca gelistiriimesi; b) insan haklarina
ve temel 6zgurliklere, Birlesmis Milletler Andlasmasinda benimsenen ilkelere
saygisinin gelistirilmesi; c) Cocugun ana-babasina, kiltirel kimligine, dil ve
degerlerine, cocugun vyasadigi veya geldigi mense Ulkenin ulusal
degerlerine ve kendisininkinden farkl uygarliklara saygisinin gelistirilmesi; d)
Cocugun, anlayisi, baris, hosgori, cinsler arasi esitlik ve ister etnik, ister
ulusal, ister dini gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tim insanlar arasinda
dostluk ruhuyla, 6zglr bir toplumda, yasantiyi, sorumlulukla Ustlenecek
sekilde hazirlanmasi; e) Dogal cevreye saygisinin gelistirilmesi, 2. Bu
maddenin veya 28 inci maddenin higbir hikmu gercek ve tizel Kisilerin
o6gretim kurumlari kurmak ve yonetmek
6zglrligine, bu maddenin 1 inci fikrasinda belirtilen ilkelere saygi
gosterilmesi ve bu kurumlarda yapilan egitimin Devlet tarafindan konulmus
olan asgari kurallara uygun olmasi kosuluyla, aykiri sayilacak bicimde
yorumlanmayacaktir.

Madde 30 Soya, dine ya da dile dayali azinliklarin ya da yerli halklarin var
oldugu Devletlerde, bdyle bir azinlida mensup olan ya da yerli halktan olan
cocuk, ait oldugu azinlik toplulugunun diger Uuyeleri ile birlikte kendi
kdltirinden yararlanma, kendi dinine inanma ve uygulama ve kendi dilini
kullanma hakkindan yoksun birakilamaz.



Madde 31 1. Taraf Devletler cocugun dinlenme, bos zaman dederlendirme,
oynama ve yasina uygun eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiltirel ve
sanatsal yasama serbestce katilma hakkini tanirlar. 2. Taraf Devletler,
cocugun kulttrel ve sanatsal yasama tam olarak katilma hakkini saygi
duyarak tanirlar ve 6zendirirler ve cocuklar icin, bos zamani dederlendirmeye,
dinlenmeye, sanata ve kdultldre iliskin (etkinlikler) konusunda uygun ve esit
firsatlarin saglanmasini tesvik ederler.

Madde 32 1. Taraf Devletler, cocugun, ekonomik sémiuriye ve her tirli
tehlikeli iste ya da egitimine zarar verecek ya da saghdl veya bedensel,
zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da toplumsal gelismesi icin zararli olabilecek
nitelikte galistirilmasina karsi korunma hakkini kabul ederler.

2. Taraf Devletler, bu maddenin uygulamaya konulmasini saglamak icin yasal,
idari, toplumsal ve egitsel her énlemi alirlar. Bu amaclar ve 6teki uluslararasi
belgelerin ilgili hikimleri g6z 6nlnde tutularak, Taraf Devletler 6zellikle su
onlemleri alirlar: a) Ise kabul icin bir ya da birden cok asgari yas siniri tespit
ederler; b) Calismanin saat olarak slresi ve kosullarina iliskin uygun
dizenlemeleri yaparlar. c¢) Bu maddenin etkili bicimde uygulanmasini
saglamak icin ceza veya baska uygun yaptirimlar éngortrler.

Madde 33 Taraf Devletler, cocuklarin uluslararasi anlasmalarda tanimladigi
bicimde uyusturucu ve psikotrop maddelerin yasadisi kullanimina karsi
korunmasi ve cocuklarin bu tir maddelerin yasadisi Uretimi ve kacakgihgi
alaninda kullanilmasini  6nlemek amaciyla, vyasal, sosyal ve editsel
niteliktekiler de dahil olmak Uzere, her tarld uygun énlemleri alirlar.

Madde 34 Taraf Devletler, gocugu, her tirli cinsel somdiriye ve cinsel
suistimale karsi koruma gilvencesi verirler. Bu amagla Taraf Devletler
ozellikle: a) Cocugun yasadisi bir cinsel faaliyete girismek (izere kandiriimasi
veya zorlanmasini; b) Cocuklarin, fuhus, ya da diger yasadisi cinsel faaliyette
bulundurularak sémuridlmesini; ¢) Cocuklarin pornografik nitelikli gésterilerde
ve malzemede kullanilarak sémurilmesini, dnlemek amaciyla ulusal dizeyde
ve ikili ile gok tarafl iliskilerde gerekli her tarlG 6nlemi alirlar.

Madde 35 Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bigcimde olursa olsun,
cocuklarin kagirilmalari, satilmalari veya fuhusa konu olmalarini dnlemek igin
ulusal duzeyde ve ikili ve cok yanl iliskilerde gereken her turlG onlemleri
alirlar.

Madde 36 Taraf Devletler, esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek
baska her turli somiriye karsi cocugu korurlar.

Madde 37 Taraf Devletler asagidaki hususlar sadlarlar: a) Hicbir cocuk,
iskence veya diger zalimce, insanlik disi veya asagilayici muamele ve cezaya
tabi tutulmayacaktir.
On sekiz yasindan kigik olanlara, isledikleri suglar nedeniyle idam cezasi
verilemeyecedi gibi saliverilme kosulu bulunmayan émir boyu hapis cezasi
da verilmeyecektir. b) Hicbir cocuk vyasadisi ya da keyfi bicimde
o0zglrliginden yoksun birakilmayacaktir. Bir c¢ocugun tutuklanmasi,
alikonulmasi veya hapsi yasa geregi olacak ve ancak en son basvurulacak bir



Onlem olarak dusunullp, uygun olabilecek en kisa sure ile sinirli tutulacaktir.
c) Ozgirliginden yoksun birakilan her cocuga insancil bicimde ve insan
kisiliginin 6ziinde bulunan sayginlik ve kendi yasindaki kisilerin gereksinimleri
g6z dniinde tutularak davranilacaktir. Ozgirliginden yoksun olan her cocuk,
kendi yldksek vyarart aksini gerektirmedikce, Ozellikle yetiskinlerden ayri
tutulacak ve olaganistl durumlar disinda ailesi ile yazisma ve goérisme
yoluyla iliski kurma hakkina sahip olacaktir. d) Ozgirligiinden yoksun
birakilan her cocuk, kisa zamanda yasal ve uygun olan diger yardimlardan
yararlanma hakkina sahip olacagi gibi 6zgirliginden yoksun birakilmasinin
yasaya aykirihidint bir mahkeme veya diger yetkili, bagimsiz ve tarafsiz
makam o&nidnde iddia etme ve boylesi bir islemle ilgili olarak ivedi karar
verilmesini isteme hakkina da sahip olacaktir.

Madde 38 1. Taraf Devletler, silahli gatisma halinde kendilerine uygulanabilir
olan uluslararasi hukukun, ¢ocuklari da kapsayan insani kurallarina uymak ve
uyulmasini saglamak yukimlaligina Gstlenirler. 2. Taraf Devletler, on bes
yasindan kiglklerin gatismalara dogrudan katilmamasi icin uygun olan bitln
Onlemleri alirlar. 3. Taraf Devletler, 6zellikle on bes yasina gelmemis
cocuklari askere almaktan kacinirlar. Taraf Devletler, on bes ile on sekiz yas
arasindaki cocuklarin silah altina alinmalari gereken durumlarda, onceligi
yasca blylk olanlara vermek igin caba gdsterirler. 4. Silahli gatismalarda sivil
halkin korunmasina iliskin uluslararasi insani hukuk kurallari tarafindan
ongorulen

yukumluliklerine uygun olarak, Taraf Devletler, silahli catismadan etkilenen
cocuklara koruma ve bakim saglamak amaciyla mimkin olan her tirli
onlemi alirlar.

Madde 39 Taraf Devletler, her tlrlt ihmal, sdmird ya da suistimal, iskence
ya da her turlG zalimce, insanlk disi veya asadilayici muamele ya da ceza
uygulamasi ya da silahl catisma madduru olan bir ¢cocugun, bedensel ve
ruhsal bakimdan sagligina yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla
bltlinlesebilmesini temin igin uygun olan tim oénlemleri alirlar. Bu tir saghda
kavusturma ve toplumla bitinlestirme, cocugun sagligini, 6zglvenini ve
sayginhgini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir.

Madde 40 1. Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddia edilen
ve bu nedenle itham edilen ya da ihlal ettigi kabul edilen her cocugun;
cocugun yas! ve yeniden topluma kazandirilmasinin ve toplumda yapici rol
Ustlenmesinin arzu edilir oldugu hususlari géz 6ninde bulundurularak,
tasidigi sayginlik ve deder duygusunu gelistirecek ve baskalarinin da insan
haklarina ve temel 6zgurliklerine saygl duymasini pekistirecek nitelikte
muamele gbérme hakkini kabul ederler. 2. Bu amagla ve uluslararasi
belgelerin ilgili hdkimleri g6z-6ninde tutularak Taraf Devletler 6zellikle,
sunlan saglarlar: a) Islendigi zaman ulusal ya da uluslararasi hukukga
yasaklanmamis bir eylem ya da ihmal nedeniyle hicbir cocuk hakkinda ceza
yasasini ihlal ettigi iddiasi ya da ithami 6ne slrillemeyecedi gibi boyle bir
ihlalde bulundugu da kabul edilmeyecektir. b) Hakkinda ceza kanununu ihlal



iddiasi veya ithami bulunan her gocuk asagidaki asgari glivencelere sahiptir:
i) Haklarindaki suclama yasal olarak sabit oluncaya kadar masum sayilmak;
ii) Haklarindaki suclamalardan kendilerinin hemen ve dogrudan dogruya; ya
da uygun disen durumlarda ana-babalari ya da yasal vasileri kanal ile
haberli kilinmak ve savunmalarinin hazirlanip sunulmasinda gerekli yasal ya
da uygun olan baska yardimdan yararlanmak;

iii) Yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da mahkeme 6nlinde adli ya da
baskaca uygun yardimdan yararlanarak ve 6zellikle cocugun yasi ve durumu
goz ondne alinmak suretiyle kendisinin ylksek vyararina aykiri oldugu
saptanmadigi slirece, ana-babasi veya yasal vasisi de hazir bulundurularak
yasaya uygun bicimde adil bir durusma ile konunun gecikmeksizin karara
baglanmasinin saglanmasi; iv) Taniklik etmek ya da sug ikrarinda bulunmak
icin zorlanmamak; aleyhine olan taniklari sorguya c¢ekmek veya sorguya
cekmis olmak ve Ilehine olan taniklarin hazir bulunmasinin ve
sorgulanmasinin esit kosullarda saglanmasi; v) Ceza yasasini ihlal ettigi
sonucuna varilmasi halinde, bu kararin ve bunun sonucu olarak alinan
onlemlerin daha ylksek yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da
mahkeme &nldnde yasaya uygun olarak incelenmesi; vi) Kullanilan dili
anlamamasi veya konusamamasi halinde g¢ocugun parasiz c¢evirmen
yardimindan yararlanmasi; vii) Kovusturmanin her asamasinda 6zel hayatinin
gizliligine tam saygi gosterilmesine hakki olmak; 3. Taraf Devletler, hakkinda
ceza yasasini ihlal ettigi iddiasi ileri slrilen, bununla itham edilen ya da ihlal
ettigi kabul olunan cocuk bakimindan, yalnizca ona uygulanabilir yasalarin,
usullerin, onunla ilgili makam ve kuruluslarin olusturulmasini tesvik edecek
ve Ozellikle su konularda caba gostereceklerdir: a) Ceza Yasasini ihlal
konusunda asgari bir yas siniri belirleyerek, bu yas sinirinin altindaki cocugun
ceza ehliyetinin olmadiginin kabul(;

b) Uygun bulundugu ve istenilir oldugu takdirde, insan haklari ve yasal
guvencelere tam saygl gosterilmesi kosulu ile bu tir cocuklar igin adli
kovusturma olmaksizin énlemlerin alinmasi.

4. Koruma tedbiri, ydnlendirme ve goézetim kararlari, danismanlk, sartli
saliverme, bakim igin yerlestirme, egitim ve meslek 6gretme programlari ve
diger kurumsal bakim secenekleri gibi gesitli dlizenlemelerin uygulanmasinda,
cocuklara durumlari ve suglarn ile orantih ve kendi esenliklerine olacak
bicimde muamele edilmesi saglanacaktir.

Madde 41 Bu Sdzlesmede yer alan higbir husus, c¢ocuk haklarinin
gerceklestiriimesine daha c¢ok yardimci olan ve; a) Bir Taraf Devletin
yasasinda; veya b) Bu Devlet bakimindan vyurirlikte olan uluslararasi
hukukta yer alan hikimleri etkilemeyecektir.
II. KISIM Madde 42 Taraf Devletler, S6zlesme ilke ve hikimlerinin uygun
ve etkili araglarla yetiskinler kadar cocuklar tarafindan da yaygin bigimde
ogrenilmesini saglamayi taahhit ederler.

Madde 43 1. Taraf Devletlerin bu Sézlesme ile Ustlendikleri ytkumlaltkleri
yerine getirme konusunda kaydettikleri ilerlemeleri incelemek amaciyla,



gorevleri asagida belirtilen bir Cocuk Haklari Komitesi kurulmustur. 2. Komite
bu Soézlesme ile hilkme baglanan alanda yetenekleriyle taninmis ve yilksek
ahlak sahibi on uzmandan olusur. Komite Uyeleri Taraf Devletlerce kendi
vatandaslari arasindan ve kisisel olarak goérev yapmak Uzere, adil bir cografi
dagihmi saglama geredi ve baslica hukuk sistemleri géz-6niinde tutularak
secilirler. 3. Komite uyeleri, Taraf devletlerce gosterilen Kisiler listesinden
gizli oyla secilirler. Her Taraf Devlet, vatandaslar arasindan bir uzmani aday
gOsterebilir.



COCUK IHMALI
Prof. Dr. Giirol CANTURK

IHMAL Cocuga bakmakla yukimli kisinin bu yikimlilagini yerine
getirmemesi, cocugu fiziksel, tibbi veya duygusal olarak ihmal
etmesidir. Ihmalin tanisi fiziksel ve cinsel istismara gére cok daha soyut
oldugu icin zordur. Cocugun temel gereksinimlerinin ve bakiminin
(beslenme, barinma, giyim, saglik, egitim, korunma, goézetim, given,
dokunulma, kendini degerli gérme, toplumsallasma, uyarilma gibi) ana
babasi veya ona bakan kisi tarafindan yerine getirilmemesidir. Genellikle
cocuk istismari ile birlikte anilan bir kavram olan ihmal, oldukga sik
goérilen, ancak tani ve tedavisinde zorluk gekilen bir durumdur. Ailenin
ihmali cocugun saghgi icin gercek ya da potansiyel olarak zarar yaratabilir.
S6z konusu zarar uzun ya da kisa vadeli; fiziksel ya da psikolojik olabilir.
Ihmali dederlendirirken cesitli kiltiirel farkhhklar da géz éniine alinmalidir.
TIBBI IHMAL 1. Tibbi ihmal Hekimlerin en sik olarak dikkatini ceken
ihmal taraddr. Ailenin  hekimin tibbi 0&nerilerine uymamasi, ya da
hastalanan gocugu saglik kurulusuna gec getirmesi biciminde gortlebilir.
Nedenleri arasinda cehalet, ekonomik sikintilar, hastanin saglk kurulusuna
ulasmasinin ¢ok zor olmasi, sosyal guvence olmamasi, verilen tedavinin iyi
anlasilmamis ya da tedavinin aileye ¢ok zor gelmis olmasi gibi etmenler
sayllabilir. Sorunun hangi etmenden kaynaklandigini bulmak sorunla basa
cikmak igin ilk sarttir. Eger sorun tedavinin anlasilmamasi ise daha acik ve
net ifadeler kullanmak, tibbi terimlerden kacginarak ailenin anlayacadi bir
dille konusmak, gerekirse tedavi semasini yazarak vermek ¢6zim olabilir.
Sorun ekonomik ve sosyal etmenlerden kaynaklaniyorsa, Sosyal Hizmetler
Il Mudurligiu'nden de yardim istenerek sorun asimaya calisilabilir.
Cocugun kronik bir hastaligi varsa aileye bu hastalik hakkinda bilgi
verilmeli, hangi durumlarda saghk kurulusuna basvurmasi gerektigi
ogretilmelidir.

FIZIKSEL IHMAL 2. Fiziksel ihmal Cocugun vyeterli ve dengeli
beslenmemesi, temizliginin saglanmamasi, uygun ve temiz giydirilmemesi,
yetersiz bir fizik cevrede yasamasi, ev ici ve disindaki kazalara karsi 6nlem
alinmamasi durumudur. Bu cocuklar zayif, hatta gelisme geriliklidir.
Seyrek ylkanmaya badgh olarak idrar, diski ya da ter kokabilirler.
Saclarinda bit olabilir. Adiz hijyeninin bozukluguna badli olarak disleri
clruktdr, adiz kokusu vardir. Fiziksel ihmal asadida belirtilen sekillerde
ortaya c¢ikabilir: a) Yetersiz beslenme Cocudgun blylime hiz
beklenenden azdir. Yasa gore boy ve agirlik 5 persentilin altina disebilir.
Ciddi ve kronik malndtrisyon beyin gelisimini de etkileyerek bas ¢evresinin
klclk kalmasina neden olabilir. Bu gelisme geriligini aciklayacak organik



bir neden yoksa ihmal mutlaka akla gelmelidir. Degerlendirmede ailenin
ekonomik durumu, eve vyeterli miktarda yiyecek girip girmedigi
anlasiimaya calisiimahdir. Neden egitimsizlik, bebegin besin
gereksinimlerini bilmeme gibi etmenler ise 6zellikle anneye bu konuda
egitim verilmeli ve bebek sik araliklarla izlenmelidir. Durumu agirsa
hastaneye vyatirilmasi da uygun olur. Hekimin halledemedigi sosyal
sorunlar igin sosyal hizmetlerden yardim almasi gereklidir. Ihmalin nedeni
depresyon gibi psikiyatrik bir sorun da olabilir. Bu durumda aile mutlaka
bir psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir.

b) Yetersiz temizlik ihmale udrayan gocuklarda sik gériilen bir bulgu da
cocugun kendisinin ve giysilerinin kirli olmasi, cocugun koéti kokmasidir.
Ailenin evdeki sartlari degerlendirilmeli, temizlik anlayisi sorgulanmalidir.
Aileye hijyenin gocuk saghdi icin énemi anlatilmali, yetersiz temizlikten
kaynaklanabilecek hastaliklardan s6z edilmelidir.

c) Uygun olmayan giysiler Cocugun (zerine ¢ok blylk ya da klglk
giysiler giymesi, mevsime uygun olmayan bicimde dolasmasi ihmali
dusundurdr. Bu gocuklar kis ortasinda paltosuz, ayakkabisiz ya da g¢ok
ince, acik, yipranmis ayakkabilarla dolasabilirler. Ayakkabilar ayagini
acitacak kadar klguk olabilir. Diger ihmal bulgulari ile Dbirlikte
dederlendirilmeli ve gerekli girisimler yapiimahdir.

d) Yetersiz ev kosullari Bu cocuklarin yasadigi ev ¢cogu kez yikik dokik,
merdivenlerinde korkuluk olmayan, camlar kirik, bakimsiz, kirli, tozlu bir
yerdir. Copler ortaliktadir, bdcekler dolagsmaktadir. Ev kalabaliktir, bir
odada bircok kisi yasar. Uygun yatak olmadigi ve ev genellikle gartltala
oldugu igin gocuklar yeterli uyuyamazlar. Bu bulgular ancak ev ziyareti ile
anlasabilecedi icin sosyal hizmetlerin girisimi cok énemlidir.

e) Kazalara karsi onlem alinmamasi Yukarida s6z edilen yetersiz ev
kosullari kazalara da zemin hazirlar. Gézetimden uzak cocuklar, yeterli
koruma 6nlemleri alinmamis aciktaki kablolara, atese, ilag ve zehirleyici
maddelere kolayca ulasabilirler. Hekimlerin cocuklarla her
karsilasmalarinda ailelere kazalardan korunmak igin dnerilerde bulunmasi
Onleyici olabilir.

f) Intrauterin ihmal Fiziksel ihmalin 6zel bir tipi de heniiz dogmamis
bebedin ihmalidir. Annenin gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararl
maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum o6ncesi gerekli tibbi
bakimi almamasi bu bebedin anne karnindaki gelisimi kadar ilerdeki
saghgini da etkileyecektir.

DUYGUSAL IHMAL Cocuda sevgi ve ilgi gdsteriimemesi, 6zellikle ergenlik
yillarinda destek ve denetimden yoksun birakilmasi, egitim
gereksinimlerinin karsilanmamasi gibi bicimlerde ortaya ¢ikabilir. Bu anne
ve babalar cocugun duygusal gereksinimlerine karsi kayitsizdir. Cocugu



duygusal olarak reddedebilir, yok sayabilirler. Yeterli gozetim olmadiginda,
cocuk tehlikeli kisilere ve davranislara ydénelebilir. Bu cocuklar okula
génderilmeyebilirler. Okula gidenlerin ise dersleri, okuldaki sorunlari ya da
basarisizliklari ile ilgilenilmez. Onlerinde egitime tesvik eden iyi bir érnek
yoktur. Cogu zaman bu ihmal tipleri birbirlerinden kesin olarak
ayrilamazlar. Ornedin terk edilmis bir bebek hem fiziksel, hem de
duygusal ihmale ugramistir. Bu bebekler bulunamayacaklari bir yere
birakilarak 6lime terk edilebilirler. Ama codu kez hastane bahcgesi, cami
avlusu gibi kolayca bulunup bakilabilecekleri yerlere birakilirlar. Premattre
ya da kronik hastaligi olan bebeklerin hastaneye birakilip terk edilmesi de
sik gorilmektedir. Fiziksel ve duygusal ihmalin birlikte oldugu bir baska
durum da 6zellikle ergenlerde goérilen evden kovulmalari, evden kagmis
olanlarin doniince eve alinmamalaridir. Bu gocuklar sokagin kotilliklerine
aciktir. Istismara maruz kalabilir, suca yonelebilirler.

IHMAL Cocuk Haklari Sézlesmesinin 19. maddesine gére ¢ocugun
yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarini gocuklara zarar verecek
sekilde kullanamazlar. Devlet cocugu anne, babanin ya da cocugun
bakimindan sorumlu baska kisilerin her tarli koétd muamelesinden
korumak, cocugun istismarini 6nlemek ve bu tiir davranislara maruz kalan
cocuklarin  tedavisini amacglayan sosyal programlar hazirlamakla
yukdmladur.

Siklhik: Istismardan daha sik gérilmesine karsin onun kadar carpici
degildir. Olim ya da ciddi bir yaralanmayla sonuglanmamissa géz ardi
edilebilmektedir.  Cocukluk dénemi d6lumlerinin  temel nedenleri
arastirildiginda ihmalin 6nemli bir yeri oldugu ve yillar iginde de artis
gosterdigi gézlenmektedir. Tim dinyada cocuk nifusunun %1-2'si ihmal
edilmektedir. Genellikle cocuk istismari ve ihmali birlikte dederlendirildigi
icin tek basina ihmalin sikhdini kesin olarak sdylemek zordur. Tim
istismarlarin ~ yaklasik  %48-63’Unin  ihmal ile birlikte oldugu
disinulmektedir. Bir calismada d6limle sonuglanan 216 gocuk istismari ve
ihmali tanili olguda olimlerin %74.5 inin ihmal sonucu gergeklestigi
bildirilmistir. Olgularin gogunlugunu, suda bogulmalar, zehirlenmeler, CO
intoksikasyonu ve ev kazalari travmalarinin olusturdugu bildirilmistir.
IHMAL- RISK ETMENLERI Yas: Kiiciik cocuklarda risk yiiksek. Cinsiyet:
Bazi toplumlarda kiz c¢cocuklari, Cocuga iliskin ©6zel durumlar:
prematire, distk dogum adirhkl hastaligi olan, codul gebelikten dodan
bebekler, bedensel ve zihinsel 6zurli gocuklar, Aile yapisi ve kaynaklar:
issizlik ya da is degisikligi, yoksulluk, var olan gelirde dlisme, parcalanmis
aile, kalaballk aile, Anne-baba ya da cocuga bakmakla yiikiimli
kisilerin bireysel ve davranissal ozellikleri: alkol ya da madde
bagimhligi, ruh saghdi sorunlari, esler arasinda siddet ve gecimsizlik,



egitimsizlik, gen¢ ana-baba, hastaliklar, cocuklara duyarsiz ebeveyn,
sosyal korku

IHMALE UGRAMIS COCUGA YAKLASIM ihmalden kuskulaniimasi,
Ayrintili 6ykld, Cocugun durumu ve davraniglarinin gozlenmesi Muayene,
Onerilerin uygulanip uygulanmadigi,

IHMALDEN KUSKULANILMASI GEREKEN DURUMLAR Cocuk Kirli,
bakimsiz ve havaya uymayan giysi Nifus cizdani yok (resmi nikah
olmayan kalabalik aile), Aile cocuk hakkinda bilgisiz, Zehirlenme, kazaya
ugrama, silahla yaralanma, Cevrede sigara, alkol, bagimlilik yapan madde,
Cocuk ice donuk, iletisim glcligl, yineleyen hareketler, Aileden yeterli
uyaril almayan cocuklar, Zihinsel gelisme geriligi, 6grenme glcligld varsa,
Zorunlu egitim cadinda oldugu halde okula gitmiyor, Saglik kurumuna
basvuruda gecikme ya da hi¢c basvurmama, Tedavi, bakim ve koruma
konusundaki dnerilere uymama, Terk edilmis, evden kovulmus ise,

OYKU Ayrintili bir tibbi, toplumsal ve cevresel éyki alinmalidir. Oykd,
ana-baba, cocuga bakan kisiler ve kendisinden alinabilir. Gebelikle ilgili;
istenen gebelik mi, tibbi bakim alindi mi, ilag, alkol, uyusturucu kullanildi
mi, nasil beslenildi? Doguma iliskin; gebelik sliresi, dogumun nerede
oldugu, bebedin dogum agirhgi ve boyu, dogumsal anomali, zor dogum,
Dogum sonrasi doneme ait; beslenme, gelisme, asilar, gecirdigi
hastaliklar, gecirdigi kazalar, cocugun davranislari, Cocudun yasadigi
cevreye iliskin ; Yasadigi ev, ailesi, ekonomik durum, alenin destekleri,
FIzIK INCELEME Muayeneden énce cocugun davranislari, aile fertlerinin
birbirlerine ve c¢ocuda karsi tutumlar goézlenerek ihmale ait ip uglar
yakalanabilir. Cocugun boyu, kilosu, bas cevresi, Cocugun gelisiminin
degerlendirilmesi, Cocugun davranislari (durgun, ice dénik, sallanma, g6z
temasi, saldirgan), Deri (temizlik, solukluk, cilt hast. mantar enf,), Sach
deri, Gorunur sakatlk,

IHMAL OLGULARININ IzZLEMI Saghk: Tedavi ve rehabilitasyon,
(ihmale yol acan etmenler, hastane yatisi, Sosyal Hizmet: Nakdi yardim,
destekler, koruma, koruyucu aile, Hukuki Yardim: Tedavi konusunda
hukuki yardim, hukuki yaptirrm, tedbir

IHMALIN SONUGLARI Agir ihmal 6limle sonuglanabilir. Olimle
sonuglanmasa bile ihmalin etkileri gocukta cogu kez omir boyu sirer.
Yasamin ilk yillari gocugun gelisiminde kritik zamanlardir. Bu donemde
ihmale ugrayan gocugun gelisimi kalici olarak duraklar. Daha sonra ihmal
ortadan kalksa bile cogu kez hasar kalici hale gelmistir. Bulgular bedensel
olabilecegi gibi, gelisimsel ve duygusal da olabilir. Bedensel bulgularin
basinda buylme-gelisme gerilikleri gelir. Bu c¢ocuklarin buyuk kisminda
organik bir nedeni olmayan buyime geriligi saptanir. Uzun donemde bu
cocuklarin zeka duzeyleri geri kaldigi gibi saglklari da yasam boyu



etkilenir. Okul Oncesi ve okul caginda zihinsel yeteneklerde kilintlesme,
derslerde basarisizlik gibi bulgular dikkati ceker.

Duygusal incinme, saldirganlik ya da depresyon biciminde ortaya cikabilir.
Bu cocuklar yasamdan kendilerini cekmis, basarmayi hedeflemeyen,
cocukluk nesesini kaybetmis bireylerdir. Hareketleri yavastir, sosyal
iliskilerde basarili olamazlar. Oz glivenleri diisiiktiir, dier insanlara karsi
da givenleri sarsiimistir. Cogunlukla uyumsuz ve olumsuz kisilik 6zellikleri
gosterirler. Suca vyatkinhklari artmistir. Ihmalin énemli bir sonucu da
nesiller arasi gecgis gosterme 0zelligi olmasidir. Yani ihmale ugramis
bireyler, ihmal edici anne babalar olurlar ve bir kisir déngu vyaratirlar.
Olim, Fiziksel etkiler (Buyime, gelisme geriligi), Yineleme, Duygusal
orselenme, Egitim basarisizligi, Gelecedin istismarci adayligi, suca ya da
fuhsa egilim,

KORUMA VE ONLEME Birincil Korunma: Ihmali hazirlayan ortamlar
engellemekle saglanir. Sosyal ve ekonomik sorunlarin ihmale yol actigi
bilinmektedir. Yoksullugun &nlenmesi, saghk ve egitim hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, o6zellikle riskli ailelere sosyal desteklerin saglanmasi
ihmalin onlenmesine katkida bulunabilir. Dogum ©6ncesi ddnemden
baslayarak aile ve bebegin izlenmesi, risklerin saptanmasi, bunlari ortadan
kaldirici cabalarin goésterilmesi ihmalin ortaya c¢ilkmasini engelleyebilir.
Ikincil Korunma: Ihmale udrayan bir  gocukta ipuglarinin
degerlendirilmesi ile taninin olabildigince erken konmasi ve tedavi edilmesi
ihmalin stiirmesini ve cocugun daha ¢ok zarar gérmesini dnleyebilir. Cocuk
hasta ile ugrasan hekimler hem birincil, hem de ikincil korunma igin
onemli bir sansa sahiptirler. Bu konuda gerekenlerin dogru bicimde
yapilmasi saglikl bir toplum olusturmak igin énemli bir adim olacaktir.
Uciinciil Korunma: Olimlerin ve yaralanmalarin énlenmesi yani tedavi
Istismar ve ihmali birbirinden ayiran en temel nokta istismarin
aktif, ihmalin ise pasif bir olgu olmasidir.

Istismar ve Thmalin Hukuki Boyutu Cocugun bir kisi olarak toplum igindeki
hukuki statlisi Medeni Kanun ile belirlenir. Haklarin ihlal edilmesi
durumunda yaptirimlar Ceza Yasalariyla belirlenir.

Cocuk hakkinda alinabilecek koruma 6nlemleri sunlardir:

1. Veliye, vasiye veya bakip gozetmeyi lGizerine alan bir akrabaya teslim.

2. Bakip gbzetmeyi lzerine alan bir ailenin yanina yerlestirme,

3. Bu amagla kurulmus cocuk bakim ve yetistirme yurtlarina vb. resmi
yahut 6zel kurumlara yerlestirme,

4. Genel ve katma bltceli daireler, mahalli idareler, bankalar, iktisadi
devlet tesekkdlleri ve bunlarin ortakliklar tarafindan kurulmus fabrika,
mulessese veya ziraat isletmeleri vb. tesekkillerle isyerlerine yahut meslek
sahibi bir ustanin yanina yerlestirme,



5. Resmi veya 06zel bir hastaneye veya tedavi evine yahut egitimi gic
cocuklara mahsus kurumlara yerlestirme yapilabilir.



COCUK ISTISMARI IHMALINE SOSYAL HIZMET YAKLASIMI
Prof. Dr. Giirol Cantiirk

Istismar ve ihmal cocuklarin yalnizca sagliklarina zarar vererek
gelismelerini engellemekle kalmaz; ayni zamanda psikolojik ve sosyal
yasamlarinda iyilestirilmesi bazen olanakli olmayan derin yikimlara neden
olabilir. Cocuk, aile Uyelerinden biri tarafindan istismar ediliyor, ailesi ya
da bakmakla ylukimli olan kisiler cocugun glivenli bir ortamda yasamasi
icin gereken Onlemleri alamiyor ise, c¢ocugun vyasadigi ortamdan
ayrilmasi ve korunmasl gerekebilir. Cocudgun korunmasina ydnelik
Onlemleri almakla yetkili kurum, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) dur. SHCEK Yasasina goére beden, ruh ve ahlak
gelisimleri ya da guvenlikleri tehlikede olup ana-babasindan ikisi, ya da
biri sag olmayan ya da ana/babasi ya da bunlardan biri tarafindan terk
edilen ya da ana/babasi ya da her ikisi tarafindan ihmal ve istismar edilip,
fuhus, dilencilik, alkolli igkiler, uyusturucu maddeleri kullanma gibi her
tlrll sosyal tehlikelere ve kotl aliskanhklara karsi savunmasiz birakilan ve
basibosluga birakilan ¢ocuk "korunmaya muhtac c¢ocuk" olarak
tanimlanmistir.

Korunmaya muhtac cocugun saptanmasi, korunmasi igin korunma
kararlarinin alinmasi ve gerektiginde kaldiriimasina iliskin calismalar
SHCEK 1II Sosyal Hizmetler Mudurliikleri ve bazi ilcelerde bulunan Ilce
Sosyal Hizmetler Mudurliklerince surdurilmektedir. Mahalli Mulki Amirler,
Saglik Kurum ve Kuruluslari, Kéy Muhtarlari, Genel Kolluk Kuvvetleri,
Belediye Zabita Memurlari ihmal ve istismara udramis cocuklarin ilgili
yerlere bildirilmesinden sorumludur. Ayrica Il Sosyal Hizmetler
Madurlikleri basin ve yayin organlarinda c¢ikan ve kendilerine bildirilen
korunmaya muhtag (istismar ve ihmale ugrayanlar da dahil) cocuklarla
ilgili haber ve duyumlari arastirmakla ytkumladar.

OLGULARIN IZLENMESI: Saglik kuruluslarinda calisan hekimler ihmal
olarak degerlendirdikleri olgulari SHCEK Il Sosyal Hizmetler Midirlagiine
bildirmelidir. Istismar kuskusu bulunan olgulara iliskin adli rapor tutulur.
Kuskulu olgu, hizmet vydilriatilen ildeki saglik ya da sosyal hizmet
kuruluslarn binyesinde olusturulmus Cocuk Koruma Birimi/Merkezi var ise
bu Merkeze, bdyle bir birim/merkez yok ise bu merkezlerde gdrev yapan
hekimlerden en az birinin gbérev yaptigi saghk kurulusuna ya da sosyal
hizmetlere bildirilir. Degerlendirme sonucunda istismar yoninde goris
olusursa, istismarla ilgili yasal islemler sirerken cocugun korunmasina
iliskin dnlemler giindeme gelir. Istismar olgularinda da fizik bulgulara ve
degerlendirmelere iliskin adli rapor tutulur ve su¢ duyurusunda bulunulur.
Varsa Cocuk Koruma Birimi/Merkezine, yoksa saglik kurulusu ya da sosyal



hizmetlere bildirimde bulunulur. SHCEK'te gdrev yapan sosyal hizmet
uzmanlarinin kendilerine bildirilen, istismar ve ihmal riski tasiyan
cocuklarin saptanmasi, ihmal ya da istismara ugrayan g¢ocuklarin
korunmalarinin saglanmasi igin gerekli yasal islemlerin yapilmasi, kurum
bakimina alman ya da koruyucu aileye yerlestirilen cocuklarin sagaltimlari
ve hukuksal sureclerine iligskin olarak izlenmesi goérevleri vardir. Cocuk
Koruma Birimlerinde gbérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin ise,

- istismara ugrayan cocuk ve ailesi ile gériismek,

- c¢ocugun bakim ve korunmasinin saglanmasi amaciyla SHCEK ile

iletisim kurmak,

- ailenin sosyal ve psikolojik destek sistemlerinden

yararlandirilmasina yonelik yénlendirme ve danismanlik yapmak,

- istismar riski tasiyan aileleri izlemek,

- aile gérusmeleri ve sosyal incelemelerle istismarin boyutlarinin

ortaya cikartilmasini saglamak,

- risk taslyan ailelere aile danismanligi yapmak;

- istismar olgularinda adli kurumlar, sosyal hizmetler ve glvenlik

birimleriyle yazismalari yapmak ve

- sureci izlemek gibi gorevleri vardir.

Il Sosyal Hizmetler Midurliiklerine bildirilen istismar olgulari icin sosyal
hizmet uzmanlan tarafindan sosyal inceleme raporu hazirlanir. Korunma
altina alinmasi uygun gortlen gocuklar hakkinda gerekli diger belgeler de
hazirlanarak korunma karari alinmak Gzere ilgili mahkemeye gonderilir.
Hakkinda korunma karari ¢ikartilan cocuklara yénelik durumlarina uygun
hizmet modelleri belirlenir:

aile yanina,

kurulusa yerlestirme,

koruyucu aile,

evlat edindirme hizmetleri,

gundizli bakim hizmetinden yararlandirma gibi.

Ailelere yonelik olarak sosyal yardim hizmetleri, aile danismanligi
hizmetleri, is ve meslek edindirme amaciyla yénlendirme hizmetleri
planlanir.

T.C. AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI COCUK
HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

SOSYAL HIZMETLER KANUNU
Kanun Numarasi : 2828



Madde 1 - Bu Kanunun amaci; korunmaya, bakima veya yardima ihtiyaci
olan aile, cocuk, engelli, yasli ve diger kisilere gotlrilen sosyal hizmetlere
ve bu hizmetleri yuritmek lGzere kurulan teskilatin kurulus, goérev, yetki
ve sorumluluklar ile faaliyet ve gelirlerine ait esas ve usulleri
dizenlemektir.

Madde 3 - Kanunda gecen; a) "Sosyal Hizmetler"; kisi ve ailelerin kendi
bliinye ve cevre sartlarindan dodan veya kontrolleri disinda olusan maddi,
manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve ihtiyaclarini
karsilanmasina, sosyal sorunlarinin dénlenmesi ve c¢b6zimlenmesine
yardimci  olunmasint  ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve
yukseltilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler bitinund, b)
"Korunmaya ihtiyaci olan Cocuk"; beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya
sahsi guvenlikleri tehlikede olup;

1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,

2. Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan,

3. Ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,

4. Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollt igkileri
veya uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tirlt sosyal tehlikelere ve
kotl aliskanliklara karsi savunmasiz birakilan ve basibosluga stiriiklenen,
Cocudu,

c) (Degisik: 30/5/1997 - KHK - 572/5 md.) "Engelli", dodustan veya
sonradan herhangi bir hastallk veya kaza sonucu bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olup;
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlk ve destek hizmetlerine
ihtiyaci olan kisiyi, (1) d) (Ek: 1/7/2005-5378/26 md.) "Bakima Ihtiyaci
Olan Engelli"; engellilik siniflandirmasina gore resmi saglik kurulu raporu
ile agir engelli oldugu belgelendirilenlerden, gunlik hayatin alisiimis,
tekrar eden gereklerini 6nemli &lglide yerine getirememesi nedeniyle
hayatini bagkasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek
derecede duskln olan kisiyi, f) Sosyal hizmet kuruluslar; bu Kanunun
amacina ve belirtilen esaslara uygun faaliyette bulunan kuruluslar olup
bunlardan; 1. "Cocuk Yuvalarl"; 0 - 12 yas arasl korunmaya ihtiyaci olan
cocuklarla gerektiginde 12 vyasini dolduran kiz cocuklarinin, bedensel,
egitsel, psiko sosyal gelisimlerini, saglikli bir kisilik veya iyi aliskanhklar
kazanmalarini saglamakla gorevli ve yukimli vyatili sosyal hizmet
kuruluglarini, 2. "Yetistirme Yurtlan"; 13 - 18 yas arasl korunmaya ihtiyaci
olan gocuklari korumak, bakmak ve bir is veya meslek sahibi edilmeleri ve
topluma yararl kisiler olarak yetismelerini saglamakla goérevli ve yakimli
olan yatili sosyal hizmet kuruluslarini, 3. "Kres ve GlUndliz Bakimevleri"; 0-
6 yas grubundaki cocuklarin bakimlarini gerceklestirmek, bedensel ve



ruhsal sagliklarini korumak ve gelistirmek ve bu cocuklara temel dedger ve
aliskanhklari kazandirmak amaciyla kurulan (...) ve yatil olmayan sosyal
hizmet kuruluslarini, 4. "Huzurevleri"; ihtiyaci olan yaslh kisileri huzurlu bir
ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak
amaciyla kurulan vyatih sosyal hizmet kuruluslarini, 5. "Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri"; bedensel, zihinsel ve ruhsal engellilikleri
nedeniyle normal yasamin gereklerine uymama durumunda olan kisilerin,
fonksiyon kayiplarini gidermek ve toplum icinde kendi kendilerine yeterli
olmasini  saglayan beceriler kazandirmak veya bu becerileri
kazanamayanlara devamli bakmak U(zere kurulan sosyal hizmet
kuruluslarini, 6. (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/5 md.; Degisik: 6/2/2014-
6518/14 md.) "“Cocuk Destek Merkezleri”; Suga slruklenmesi, sug
madduru olmasl veya sokakta sosyal tehlikelerle karsi karsiya kalmasi
sebebiyle haklarinda bakim tedbiri veya korunma karar verilen
cocuklardan psikososyal destege ihtiyag duydugu tespit edilenlerin, bu
ihtiyaclar giderilinceye kadar gecgici sidre ile bakim ve korunmalarinin
saglandigi, bu sire icinde aile, yakin cevre ve toplum iliskilerinin
diizenlenmesine yonelik calismalarin yuritildidgi; cocuklarin magduriyet,
suca suruklenme, yas ve cinsiyet durumuna gére ayri ayri yapilandirilan
veya ihtisaslastirilan yatili sosyal hizmet kuruluslarini, 7. (Ek: 30/5/1997 -
KHK - 572/5 md.) "Kadin veya Erkek Konukevleri", fiziksel, duygusal,
cinsel ve ekonomik istismara ugrayan kadin veya erkeklerin psiko-sosyal
ve ekonomik problemlerinin ¢ézimlenmesi sirasinda varsa cocuklari ile
birlikte ihtiyaglarini karsilamak amaciyla gegici bir stire kalabilecekleri yatih
sosyal hizmet kuruluslarini,

8. (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/5 md.) "Toplum veya Aile Danisma
Merkezleri", toplumun ve ailenin gelismesi icin; bireyin katilimci, Uretken
ve kendine yeterli hale gelmesi amaciyla koruyucu, Onleyici, edgitici,
gelistirici, rehberlik ve rehabilite edici islevlerini, gerekirse diger kuruluslar
ve gondlltlerle isbirligi icerisinde sunmakla gorevli bulunan gundizli
sosyal hizmet kuruluslarini, 9. (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/5 md.;
Degisik: 6/2/2014-6518/14 md.) “Aktif Yasam Merkezi”; Engelli bireylerin,
yasam kalitesinin artirilmasi ve sosyal hayata aktif katilimlarina katki
saglanmasi amaciyla, engelli bireyler ile ailelerine rehberlik ve destek
hizmeti ile evde gundlz bakim hizmeti sunan gindizli sosyal hizmet
kuruluglarini, 10. (Ek : 21/1/2000 - KHK - 594/1 md.) “Cok Amacli Sosyal
Hizmet Kuruluslar”; ayni yerleskede ve/veya binada, birden cok sosyal
hizmet kurulusunun tek ydnetim ve denetim altinda kurulmasina ve
calismasina imkan taniyan sosyal hizmet kuruluglarini, 11. (Ek: 1/7/2005-
5378/26 md.) "Cocuk evleri"; 0-18 yaslar arasindaki korunmaya ihtiyaci
olan c¢ocuklarin kaldigi ev birimlerini, 12. (Ek: 1/2/2007-5579/1



md.;Dedisik: 6/2/2014-6518/14 md.) “Cocuk Evleri Sitesi”; Korunma
ihtiyaci olan cocuklarin bakimlarinin saglandigi ayni yerleskede bulunan
birden fazla ev tipi sosyal hizmet biriminden olusan kurulusu, 13. (Ek:
1/2/2007-5579/1 md.; Degisik: 6/2/2014-6518/14 md.) “Ev Tipi Sosyal
Hizmet Birimleri”; Cocuk, kadin, engelli ve yaslilar ile bakim veya barinma
ihtiyaci olan kisilere hizmet verilen mesken niteligindeki yatili sosyal
hizmet birimlerini, 14. (Ek: 1/2/2007-5579/1 md.; Degisik: 6/2/2014-
6518/14 md.) “Ev Tipi Sosyal Hizmet Birimleri Koordinasyon Merkezi”; I
mudurligl blinyesinde olusturulan ev tipi sosyal hizmet birimlerinin bagl
oldugu merkezi, 15. (Ek : 11/10/2011 - KHK - 662/10 md.) “Sosyal
Hizmet Merkezi”; Ihtiyac sahiplerinin tespit edilerek sosyal hizmet
mudahalesinin ve takibinin gergeklestiriimesi, cocuk, geng, kadin, erkek,
engelli, yasl bireylere ve ailelerine koruyucu, &nleyici, destekleyici,
gelistirici hizmetler ile rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin bir arada ve
en kolay ulasilabilir bicimde, gerektiginde kamu kurum ve kuruluslari,
yerel ydnetimler, Universiteler, sivil toplum kuruluslari ve goéndallller ile
isbirligi icinde sunulmasindan ve bu hizmetlerin koordinasyonundan
sorumlu glndlzli sosyal hizmet kurulusglarini, 16. (Ek : 11/10/2011 - KHK
- 662/10 md.) “Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi”; Cocuk evlerinin
illerde planlanmasi, acilis ve isleyisine iliskin her tarlG islemler ile
harcamalarin yapilmasi, takibi, denetlenmesi ve cocuk evleri arasindaki
koordinasyonun saglanmasi amaciyla olusturulan merkezleri, g) "Kurum";
bu Kanunla kurulan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midirliguni, Ifade eder. Tespit ve inceleme: Madde 21 - Kurum,
korunmaya, bakima, yardima ihtiyaci olan aile, cocuk, engelli ve yasllar
ile sosyal hizmetlere ihtiyaci olan diger kisileri tespit ve incelemekle
gorevlidir. Bu Kkisilerin Kuruma duyurulmasinda ve incelemeye iliskin
olarak Kurum ile isbirliginde bulunulmasinda mahalli milki amirler, saghk
kuruluglar ve kdy muhtarlan ile genel kolluk kuvvetleri ve belediye zabita
memurlari yukdmltdurler. Korunma karari: Madde 22 - Korunmaya
ihtiyaci olan gocuklarin resit oluncaya kadar bu Kanun hikimlerine gbére
Kurumca kurulan sosyal hizmet kuruluglarinda bakilip yetistiriimeleri ve bir
meslek sahibi edilmeleri hususundaki gerekli tedbir karari 3/7/2005 tarihli
ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununa gore yetkili ve gérevli mahkemece
alinir. Bu karar icin gerekli belgeler Kurumca duzenlenir ve ilgili
mahkemeye goénderilir. Haklarinda derhal korunma tedbiri alinmasinda
zorunluluk gérilen cocuklar mahkeme karari alinincaya kadar, bu Kanuna
gore kurulmus kuruluslarda veya aile yaninda mahalli mulki amirin onayi
alinmak suretiyle bakim altina alinir. (Ek fikra: 6/2/2014-6518/17 md.)
Sosyal hizmet kuruluslarinin kendisine teslim edilen c¢ocuk hakkinda
yapacad! inceleme sonucunda hazirlayacadi raporda, 5395 sayili Kanunun



9 uncu maddesi uyarinca cocugun derhal korunma altina alinmasini
gerektiren bir durum olmadigi ve ailesine teslim edilmesinde herhangi bir
sakinca bulunmadigi kanaatine varmasi hélinde milki idare amirinin onayi
ile cocuk ailesine teslim edilebilir. Koruyucu aile: Madde 23 - Mahkemece
korunma karari alinan korunmaya ihtiyaci olan c¢ocugun bakimi ve
yetistirilmesi bu Kanuna goére kurulmus kuruluslarda oldugu kadar
Kurumun denetim ve gbzetiminde bir "Koruyucu Aile" tarafindan da yerine
getirilebilir. (Degisik ikinci cimle: 6/2/2014-6518/18 md.) Koruyucu
aileye, korunmaya ihtiyaci olan cocugun bakimi ve yetistiriimesine karsilik
olarak ikinci fikra kapsaminda 6ddeme yapilabilecedi gibi koruyucu aile bu
isi gonulli olarak da Ustlenebilir. (Degisik ikinci fikra: 6/2/2014-6518/18
md.) Koruyucu aile hizmeti kapsaminda aile yanina yerlestirilen cocuklarin
bakim, egitim, kurs, okul, yemek ve tasima servisi, harglik ve benzeri
ihtiyaglar esas alinarak koruyucu ailelere, bu giderlerin tamamina karsilk
toplu bir 6deme yapilmasina veya her bir gider turi icin ayr ayri yapilacak
0demelerin kapsamina, 6deme tutarlarina, yapilacak édemelerin usul ve
esas! ile koruyucu ailelerin segimine, cocukla ilgili sorumluluklarina ve
hizmetin isleyisine iliskin usul ve esaslar, Maliye Bakanhdginin uygun
gortst Uzerine Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan cikarilan
yonetmelikle belirlenir ve bu kapsamda verilecek édemelerden higbir
kesinti yapiimaz.



COCUK ISTISMARI VE IHMALI GIRIS
Prof. Dr. Gurol Canturk

COCUK ISTISMARI VE IHMALI Cocuda yonelik her tiirli siddet olarak da
tanimlayabilecegimiz c¢ocuk istismari dinyada her (Ulkede oldugu gibi
Ulkemizde de c¢ok sik olarak gérilmektedir. Cocuk istismarinin baslangicinin
cok eskilere uzandigi gériilmektedir. Insanin dogasinda var olan siddetin
savunmasiz olan cocuga yonelmesi ilk bakista bir celiski gibi gozlkebilir.
Ozellikle de bunun cocugun en givendigi ortam olan aile icinde, Ustelik
yuksek oranlarda goéruliyor olmasi trajedinin  boyutunu daha da
arttirmaktadir. Konunun en olumsuz yani cocuk istismari ve ihmali basligi
altinda degerlendirdigimiz fiziksel, cinsel siddet, asagilama, duygusal istismar
ve ihmal gibi gocuga zarar veren ve gelisimini engelleyen bu davranislara
karsi devletin 6nleme ile tedavi agisindan cok yetersiz kalmasidir. Cocuk
istismarinin insanhk tarihinin baslangici ile beraber var olmasina karsin
dinyada sorun olarak algilanmasi ve buna ydnelik calismalarin baslamasi
kisa bir gegmise sahiptir. Tlrkiye'de ise bu konu ile ilgili calismalarin
baslangici ¢ok vyenidir. Cinsel istismarin gindeme alinmasi ¢ok kisa bir
gecmise sahiptir ve insidansina iliskin dogru ve tam rakamlar vermek
mimkin dedildir. Bu veriler cogunlukla psikoterapi goéren vyetiskinlerin
gecmis yasantilarina iliskin bildirimlerinden alinmaktadir. Cocuk istismari
1962'de ilk defa Henry Kempe tarafindan ortaya atildigi zaman bu gline
kadar bu kadar g6z 6ninde duran bir problemi nasil atladiklarini hayretle
gormusler. Cocugun slrekli siddete maruz kalmasi sonucu ortaya cikan kol
ve bacaklarda kiriklar ve kafa ici kanamalarla ortaya c¢ikan bu sendrom yillar
icinde yapilan calismalarla genisleyen bir alanda calismalarin yapilmasi ve
istismar adini alarak olayin her boyutunun tartisildidi bir konu haline
gelmistir. Ilgingtir ki istismar bir yanda tizerinde yodun calismalar yapilan bir
konu iken ayni slregte dinyanin her tarafinda artarak yasanan bir sorun
olmustur. Bu Turkiye icin de gegerli bir durumdur. Tlrkiye'de de dine gore
bugtlin istismar, farkinda olunan ve Uzerinde birgok boyutta calisilan bir konu
olmasina karsin istismarin yasanan olgularla artarak karsimiza ¢iktigi da goéz
ard1 edilmeyecek bir gercgektir.

Dinyada da istismar c¢ok yodun yasanmaktadir. Ozellikle diinya
genelinde calismalar yapan Save the Children 6rgitinin yayinladigi rapora
gore; Avrupa ve Asya kitalarinda dernek merkezlerinin oldugu yerlerde
yapilan bir calismada 9-17 yas arasi ¢ocuklarda her 10 gocugun 6’sinin
yanlis bir sey vyaptiklari zaman anne-babalarindan dayak vyediklerini
gbstermektedir. Amerika'da yapilan bir arastirmada da 3 vyasindaki
cocuklarina gectigimiz yilda anne-babalarin en az bir kere vurduklan ortaya
cikarilmistir. Ulkemizde bugiine kadar yeterli sayisal verilerin toplanamadigi
gorilmektedir. Gerek kayitlarin yetersizligi gerekse akademik olarak bu tip
calismalarin yapilmamis olmasi Ulkemiz icin saghkli rakamsal veriler
bildirmeyi zorlastirmaktadir. Turkiye'de 16.000 c¢ocuk Uzerinde Bilir ve



arkadaslarinca yapilan calismada bu c¢ocuklarin istismara ugrama
oranlari %33 olarak belirtilmistir. Tokat atma, kulak ve sa¢ cekmenin yani
sira tebesir-silgi firlatma olgularinin gérilme oraninin %25 olmasi, sopayla
dovmenin %14 gibi oranlara varmasi olayin ne denli ciddi boyutlar tasidiginin
delillerini olusturmaktadir. Tim dlnyadaki c¢ocuklarin haklarini ortaya
koymak ve bunlari koruyabilmek icin Birlesmis Milletlerin 1989'da ortaya
koymus oldugu ve dinya (ulkelerinin %98'inin imzalamis oldugu Cocuk
Haklan Sdézlesmesine Turkiye'nin ilk imza koyan ulkelerden birisi olmasi
dikkat cekicidir. Cocuk istismari ve ihmali konusundaki deneyimlerin codu,
ana-babalar ve bakicilar tarafindan ortaya konan istismar olaylariyla ilgilidir.
Bununla birlikte, cocuk istismari ve ihmalinin kapsamli taniminin, ailede veya
toplumda her tarlG istismara, ihmale veya cikar icin kullanilmaya maruz
kalan cocuklari kapsamasi gerektigidir.

Tanim: 0-18 yas grubundaki cocugun, kendisine bakmakla yukimlu
kisi veya kisiler tarafindan zarar verici, kaza disi ve dnlenebilir bir davranisa
maruz kalmasidir. Cogu zaman, istismar olayinin vuku buldugu aileyi izlerken,
cocugun aile icinde yasadigi uzun vadeli gigliklerin belirlenen istismar
olayindan mi, yoksa ailenin yasam kosullarindan mi kaynaklandigi konusunda
emin olunamaz. Birgok olayda, bu etkenlerin ikisinin de gocuktaki uzun vadeli
sonuglarin ortaya cikmasinda roli vardir. Bir calismanda, dayak yedigi igin
Kadin Siginma Evine gelen kadinlarin da %92'sinin cocuklarini dévdigu
bildirilmistir. Dayak ylzinden tim yasami dedisen, travmatize olan kadinin
cocugunu doviyor olmasi, ilk anda bir geliski olarak goéziikiyorsa da, aslinda
davranis modelinin benimsendigini gostermesi acisindan teoriye uyan bir
eylem olarak dikkati cekmektedir. Yapilan bir calismada, 2000 yilindan énce
3 yil icinde Istanbul'daki biiyiik 6 hastanenin kayitlarinda istismar tanisi almis
higbir olgunun bulunmadigi goérilmektedir. Bu, sonug olayin bilgisizlikten
dolayl atlanmis olabilecedini, bu nedenle baska tanilar almis oldugunu
distindirmektedir. Yapilan bir baska arastirmada toplumumuzda her iki
kisiden birinin cocuklarin doévilmesinden yana oldugu belirtilmistir.
Toplumumuzun %42'si terbiye igin cocuga ceza verilmesi gerektigini
disinmektedir. Bu cezalar igcinde en fazla (%68) "Cocuda dayak atmak"
goriulmektedir.

Ogretmenlerin  ¢ocuk istismarinin  nedenlerine iliskin  verdikleri
cevaplara gore; egitim eksikligi (%68), ekonomik yetersizlikler (%62),
istismar edenin bireysel ozellikleri (%52), geleneksel deder yargilarn (%43),
toplumdaki saglik ve sosyal hizmet kurumlarinin eksikligi (%6), toplumsal
degisme (%05), yasalarin eksikligi ve uygulanmamasi (%?2) oranindadir.
Ogretmenlerin hepsi, cocukta gériillen davranis ve kisilik bozukluklarinin bir
istismar belirtisi oldugu Uzerinde birlesmislerdir. Zeytinoglu ve Kozcu’nun
(1990) yaptiklari arastirmada eyleme katilanlarin &zellikleri ile olasi tanik
olan izleyicilerin tepkileri incelenmistir. Cocugun yas! arttikca anne-baba
tarafindan uygulanan fiziksel cocuk istismarinin azaldigi belirtilmistir. 0-3 yas
grubu cocuklarin %76'sI anneleri tarafindan istismar edilmektedir. 16 yasina



kadar hem anne hem de baba tarafindan istismar yogun iken, 16-18 yaslari
arasindaki c¢ocuklarin daha c¢ok anne-babalar disindaki Kisilerce istismar
edildikleri bildirilmistir. imzalamis oldugumuz Cocuk Haklari Sézlesmesine
gbre devlet cocuk istismar ve ihmalinin dnlenmesi icin dncelikle durum tespiti
yapmall ve ihtiyaclari, sorunlar belirlemelidir. Su anda resmi makamlarca bu
yonde yuritllen calismalar cok yetersiz dlizeydedir. Hastaneler ve adliyelere
yansiyan olgulardan da gercekgi bir sonuc elde etmek de mimkin degildir.
Cunkl cogu kez buradaki kayitlarin "kaza sonucu yaralanma veya 6lme"
seklinde tutuldugu bilinmektedir. Akademik olarak calismalarin yetersizligi ve
azligi 6zellikle konuyla ilgili uzmanlarin bilgilenmesini olumsuz anlamda c¢ok
etkilemektedir. Basta doktorlarin, hemsirelerin ve saglik personelinin
bilgisizligi hastane ortamina gelen olgularin atlanmasina neden olmaktadir.
Cocuk wuzmanlarinin, cerrahlarin, psikiyatristlerin, adli tip uzmanlarinin,
nérolog ve cilt hastaliklari uzmanlarinin bilgisiz olmasi durumunda teshis
koyma ve tedavide yetersiz kalacagi bu olgularin karanhkta kalacadi
goriulmektedir.

Bir yiksek lisans édrencisinin 1992 yilinda yapti§i tez calismasinda Istanbul
genelindeki en buyuk bes hastanenin acil servisine cocuk istismari tanisi
almis sifir (-0-) olgu gelmisti. Dayadin bir egitim araci olarak kullanildigini
bildigimiz toplumumuzda bu durum aslinda mimkin degildi. Kuskular
hastaneye gelen istismar sonucu yaralanmis cocuklari doktor ve diger saglik
personelinin fark edemedigi yoniindeydi. Ozellikle cinsel istismarin kayit-disi
ve gizli kaldigi gozlenmektedir. Aile icinde ortaya ¢ikan ensest iliskinin ancak
hamilelik veya vyillar sonra ortaya cikmasi bu olaylarin gizli kalmasina ve
olaya maruz kalan cocuklara yardim edilememesine neden olmaktadir.
MUAYENE EKIPLERI OLUSUMU VE GOREV TANIMLARI: Cocuk istismari
dogas! geregdi sadece belli bir grup uzmanin galismasindan 6te gruplarin bir
arada calismasini gerektiren multidisipliner bir konudur. S6z konusu
disiplinler arasinda diyalog ve iletisim olmadigi takdirde cocuk istismari
alaninda uygulanmasi gereken c¢abalar sonugsuz kalabilmektedir. Bu
bakimdan disiplinler arasi iletisim ve isbirligi son 6nemlidir.

Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklari Uzmani: Istismar olgularinda
belirtilerden yola c¢ikarak, istismarin belirlenmesinde, aile iginde Kisilik
bozuklugu veya mental hastaliyi olan varsa onun saptanmasinda aile igi
iliskilerin, duzenin belirlenmesinde c¢ocuk psikiyatristine buyuk gdrev
dismektedir. Hukuksal sirecte bilirkisi olarak ve en 6nemlisi de cocugun
bundan sonraki tedavi ve rehabilitasyonunda aktif goérevleri vardir. Cocuk
istismarinin  goruldiglu  ailelerin, rehabilitasyon alip motive edilip
edilemeyeceginin, ailenin dedisme, gelisme kapasitesinin belirlenmesinde
cocuk psikiyatrisinin 6nemi buyuktar.

Adli Tip Uzmani: Olayin hukuk mekanizmasina yansimasinda énemli islev
goérir. Istismar olgularinda cocugun viicudundaki bulgularin eksiksiz ve dogru
olarak belirlenmesi ve rapor haline getirilmesi zorunludur. Adli rapor
hazirlanmazsa o zaman istismarcinin cezalandirilabilmesi mimkin degildir.



Olayin hukuka yansimasi ve kanitlanmasi ancak uzmanin hazirladigi adli
raporlarla s6z konusu olabilmektedir. Adli rapor, yarginin islemesinde cok
onemlidir.

Pediatrist: Cocuk istismar olgulaniyla en sik karsilasan uzmanlardir.
Olgularla hekim olarak direkt iliskiye girerler. istismar tanisini koyarak diger
uzmanlarin olaya muldahalesini ve adli prosedirin hizh bir sekilde
baslamasini saglamada etkin gorevleri vardir.

Ergen ve Eriskin Psikiyatri Uzmani: Istismara udrayan cocuk, istismar
eden ebeveyn veya istismarcinin psikopatolojisini belirlemede 6nemli
gorevleri bulunmaktadir. Disiplinler arasi iletisim birligi icinde bulunulmalidir.
Klinik Psikolog: Istismara ugrayan olgularda cesitli testler ve goériisme
tekniklerinin uygulanmasi, cocugun bakim ve rehabilitasyonunda o6nemli
gobrevleri bulunmaktadir.

Cocuk Cerrahi: Pediatristlerle birlikte bu tlr olgularla direkt olarak
karsilasirlar. Tani koyma, cerrahi tedavi ve adli strecte aktif rolleri vardir.
Jinekolog: Hamilelik slresince hamileligin nasil gegcirildigi, gerek cocuk
gerekse aile saghdi acisindan son derece 6nemlidir. Hamilelik slresince
bebegini istemeyen, kendisini ihmal eden, yetersiz beslenen, gliic dogum
yapan, ailesi veya cevresi tarafindan desteklenmeyen veya bebegine
baglanamayan bir kadin ileriki yasami icin 6nemli sinyaller vermektedir.
Istismarin dnlenmesinde ve gerekli énlemlerin alinmasinda jinekologlara ve
yardimci saglik personellerine blyik gorevler dismektedir.

Acil Hekimleri ve Pratisyen Hekimler: Genellikle olgularin ilk geldigi yer
acil birimler oldugundan olgunun atlanmamasi blylik O0nem tasimaktadir.
Olgularla sik karsilastiklarindan hizmet igi egitimle bu tlr olgulara tani
koyduklarinda veya kuskulandiklarinda adli streci baslatmali ve konu ile ilgili
birimlere durumu iletilmelidirler.

Sosyal Hizmet Uzmani: Sosyal hizmet kurulusunun ve galisanlarinin gocuk
istismari konusunda en 6nemli meslek gruplarindan birini olusturduklar
goérilmektedir. Hem kisa hem de uzun vadede inceleme ve koruma altina
aldiklari ¢cocuklari topluma kazandirma ve korumada dnemli gérevleri vardir.
Hemsireler: Cocuk istismari olgularinin muayene, takip ve rehabilitasyon
surecinde yer alirlar.

Hukukgu: Cocuklarin ihmal ve istismardan korunmalar tibbi girisim kadar
hukuki girisime de gereksinim gosterir. Cocugu ihmal ve istismar edici
davraniglarin ve sorumlularin saptanmasi, tehlikenin 6nlenmesi amaciyla
cocugun koruma altina alinmasi ve tedavisi ile ilgili arastirmalari yapmak ve
karar almak goérevi adli makamlara aittir. Bu slrecte yargig, savcl ve
avukatlara buyuk goéreviler dismektedir.

Cocuk Polisi: Alaninda egitilmis glvenlik gorevlilerince olgu ile
karsilastiklarinda ¢ocugun daha fazla travmatize olmasi 6nlenerek ilgili klinik
birime hizla ulastiriimasi, olayin sorusturulmasi, hukuksal ve tibbi acidan
blyuk 6nem tasimaktadir.



COCUK KORUMA BIRIMI-MERKEZI
Prof. Dr. Giuirol Cantiirk

Bir istismar olgusu Sosyal Hizmetler Miadirligid'ne ve/veya Polise
bildirildigi andan itibaren kurumlarin gergeklestirmesi gereken incelemeler
aile bireyleri, akrabalar, komsular, doktorlar, savci, polis, sosyal hizmet
uzmanlari, cocugun 6gretmenleri gibi profesyonel ve profesyonel olmayan
bireylerarasi son derece genis bir yelpazede yer alan yogun goérismeleri
kapsayacaktir. Sosyal Hizmetler Mudirligt (SHMd) "Cocuk oOrselenmistir
ve korunmalidir" kararini verdikten sonra da sosyal ve tibbi acidan izlem
ve yargilama sirecleri baslayacaktir. Bu slire¢ daha da yodgun iletisimleri
beraberinde getirecektir. Ulkemizin biirokrasiye ve yazismalar temelinde
iletisime dayanan sistemi iginde idealde beklenen bu basamaklarin ¢ogu
ne yazik ki atlanmaktadir.

Ideal kosullarda her buyik ilimizde her tam kuruluslu hastanede bir
cocuk koruma ekibinin kurulmasi beklenir. Bir il merkezinde kurulan tim
ekiplerin de ildeki bdlgesel cocuk koruma kurumlariyla yogun kurumlar
arasi iletisime dayali gok disiplinli bir galisma tarzi idealde ulasiimasi
gereken noktadir. Oysa 6zellikle cinsel istismar olgularinda bu iletisim ve
organizasyon eksikligi hasta yonetimini daha da bozmaktadir. Bu nedenle
cocuk cinsel istismar bildiriminden aylar sonra adli tip muayenesinden
gecgebilmektedir. Elbette bu kadar aradan sonra akut bulgu olusmus bile
olsa timi kaybolup istismar edilen ¢ocuklara “Istismar saptanmamistir"
raporu verilebilmektedir. Kurumlar arasi bu iletisim eksikliginde rol
oynayan etmenler sdyle 6zetlenebilir:

-Insan kaynaklar sinirhihdi,

-Profesyonel egitim eksikligi,

-Duyarlilik eksikligi,

-Calisma kultirtndn cagdas verimlilik anlayisindan uzak olusu ve
-Verimlilik esasina dayall organizasyon

eksikligi gibi nedenlerle cocuk istismari ile ugrasan kurumlar idealde
yapmalari gereken pek cok goérevi yerine getirememektedir. Kurumlar
arasi iletisimin en zayif oldugu alan da yasal kurumlar ile tedavi kurumlari
arasindaki iletisimdir. Insan giici agisindan en zayif olan alan ise, ne yazik
ki oncelikleri gerilere atilmis olan sosyal hizmetler alanidir. Cocuk
istismarinda tani, izlem ve Onleme cgalismalarinin kalbi sosyal hizmetler
olduguna gore sistemin butincil olarak sosyal hizmetlere bakis agisi
degistiriimeli ve boOylece sosyal hizmetleri gelistirecek gerekli kaynaklar
bltceye konulmalidir. Bdylece insan kaynaklari arttirilabilir, profesyonel
egitim dlzeyi arttirilabilir ve gerekli diger hizmetler Gretilebilir. Uzun



vadede bunlar hedeflenirken insan glclnd verimli kullanacak ve mevcut
iletisim sistemini de pasif olarak degistirecek model gelistirilmelidir. Batida
"Child Advocacy Center" olarak bilinen Cocuk Koruma Merkezi (CKM)
modeli TUrkiye'de sistemin islemeyen pek ¢ok yonunu kisilerin niyetine yer
vermeyecek bicimde degistirip gelistirecek bir modeldir. CKM fiziksel catisi
altinda tip, hukuk, sosyal hizmetler ve ruh saghgi disiplinlerini bir araya
getiren bir modeldir. Bu fiziksel yapi, bir hastane iginde, hastane
kampusinde, ya da bir tam kuruluslu hastane yakininda bir binada
kurulabilir. Ornegdin Ankara'da 7 tam tesekkillii hastane, kenti ic dogal
cografi bolgeye ayirmaktadir.

Izmir'de de cocuk hastaliklari hizmetlerini iceren dért blylk hastane

kenti l¢ cografi alana bodlecek bicimde yerlesmis durumdadirlar. Ideal
kosullarda ve uzun vadede her iki ilde de bu g cografi bolgeye hizmet
sunacak tarzda ug¢ ayri CKM kurulup belli hastanelerin olgularini belli bir
merkeze aktarmalari saglanabilir. Boylece her merkez kendisine bagl
hastane ya da hastanelerinin gocuk koruma ekipleri elemanlarini SHMd,
Emniyet ve Savcilik isbirligi ile galistirabilir. Isbirli§i yapmasi zorunlu olan
bu kurumlar fiziksel olarak bir araya getirerek kurumlarin gocuk istismari
ile ilgili bélimlerinin calisma yukund azaltirken is verimini arttirir. Bdylece
kurumlarin tek tek is yukldnd arttirmadan is verimliligini ve hem cocuda
hem de aileye yararini arttirir.
Fiziksel yapi: Kurum temsilcilerinin bir araya gelip yakin temasta
calisabilecegi bir binanin belirlenmesi 6énemlidir. Tlrkiye'de Universiteler
tarihsel olarak cesitli disiplinler arasi orgltlenmeler igin bdylesi bina
saglama yoluna gitmislerdir. Ayrica belediyeler, vilayet ya da hayirsever
vatandaslar da bina saglamada yardimci olabilirler. En son 6rnedi Aydin
Cocuk ve Genglik Merkezi'nde gorildiga gibi uluslararasi  burs
kaynaklarina basvurarak da bina icin fon elde edilebilir. CKM'ini hastane
kam pusinde kurmak beraberinde bazi kolayliklari getirecektir. Hastane
ortami aileler icin en sicak ortamdir (karakol, mahkeme binasi, SH
binasina gdre). Dolayisiyla aileler hastane kam pustndeki bir CKM'ye daha
istekli ve "Bize yardim edilecek" duygusuyla geleceklerdir. Ayrica acil
girisim ya da laboratuvar calismalari gerektirecek olgular icin hastanenin
tibbi ve laboratuvar olanaklarinin hemen el altinda olmasi da tibbi destegi
hizlandiracaktir. Ancak bu segenek kullanilacaksa, CKM hastane
polikliniklerinin icinde degil, kampus icinde ancak kalabaliklardan uzak bir
fiziksel yapinin iginde kurulmahdir. Fiziksel binanin minimum oda sayisi su
gereksinimleri karsilayacak bigimde belirlenmelidir. Tam kuruluslu bir
CKM'de minimum 6, tercihen 10 ayn fonksiyona adanmis oda
bulunmahdir.



1) Bekleme odasi: Eder bu oda yeterince blyik ise, sekreter/hemsire
karsilama masasi/kayit odasi ve oyun kdsesi de bekleme odasinin icinde
olabilir. Ancak tercihan bdlmelerle 2) hasta karsilama/kayit bdélimuna
beklemekte olan hastalardan ayirmakta yarar vardir. Bodylece hasta
gizliligine saygl da maksimum o6lgide korunmus olur. Eger mekan
yeterince blyukse ayri bir 3) cocuk odasl ya da oyun odasi da tercih
edilmelidir. GOrisme Odalari: 4) Bir oda aile ile gérisme odasi olarak
belirlenmelidir. Bu oda son degerlendirmeler bittikten sonra aile ve
uzmanlarin son toplantiyr yapacaklari oda olacadi igin en az 6-7 Kkisinin
kullanabilecegi genislikte olmalidir. 5) Cocukla goriisme odasi degisik
bicimlerde dlizenlenebilir. Odanin huzurlu, rahatlatici bir ortam yaratmasi,
cocugun dikkatini dagitacak unsurlardan arinmis olmasi daha uygundur.
Fizik inceleme odasi: 6) Doktor odasi olarak da kullanilabilecek fizik
inceleme odasinda obstetrik incelemeye izin verecek bir masa yani sira,
kolposkop bulunmasi tercih edilir. Ancak kolposkop saglanamamasi
durumunda bir 1sik kaynagi yardimiyla da yeterince ayrintili genital
inceleme yapilabilir. Bu odada gerekli genital/anal/oral kalttrleri almaya
izin veren materyal, bu materyali korumak igin kliguk bir buzdolabi, ve
kanit toplama kutulari bulunmahdir. Cocuk dostu ortam: Cesitli tekniklerle
merkez cocuk dostu bir gérinime getirilebilir. Bekleme odasinin gocuk
kdsesine bir panoya merkeze gelen c¢ocuklarin vyaptiklari resimler
asllabilecegi gibi, duvarlara cocuklarin el izlerinden baski yapilarak her
cocugun kimligi aciklanmadan merkeze bir iz birakmasi saglanabilir.
Merkezde 7) Tibbi personel, 8) SHMd temsilcisi sosyal hizmet uzmani
(SHU), 9) Emniyet temsilcisi polis memuru, ve merkezde gdrevli 10) Savci
icin de ayn calisma odalari bulunmalidir. Orgitlenme: Bir CKM'de en az
dort kurumun temsilcilerinin tam zamanh ortaklasa hizmet vermesi
saglanmalidir.

Bu kurumlar Emniyet, Savcilik, SHMd, ve hastane Cocuk Koruma
Ekipleridir. CKM bir anlamda bu kurumlarin "Cocuk Koruma" ya da Cocuk
Istismari" subelerinin kurum disi ama kurumla da ilintili uzantisi olarak rol
oynamalidir. Calisma protokoll: CKM bazinda kuracaklari galisma sistemi
Uzerine bir protokol gelistirmelidirler. Bu protokolde 24 saat/7 gin hizmet
verecek sekilde mesai saatleri icinde ve disindaki hizmetlerin nasil
ylritllecegi nobet sistemi gercevesinde belirlenmelidir. Gérev alanlarinin
belirlenmesi: Hastane multidisipliner ekip (MDE) Uyeleri 6nce tani koyma
basamadinda (pediyatrist, adli tip uzmani, radyolog, beyin cerrahi vs) ve
daha sonra da tedavi basamadinda (cocuk psikiyatristi, psikolog, eriskin
psikiyatristi) yer alacaklardir. Sosyal hizmet uzmani merkeze gelen
olgularin ve ailelerinin  psikososyal dederlendirmesini merkezde
baslatacaklar, eder polisin midahale etmesi gereken bir durum soz




konusuysa hi¢c gecikme olmaksizin polis arastirmasi da baslayacaktir.
Bdlgesel organizasyon: Baslangicta tium ekipler ve kurumlar bir 6rnek CKM
kurulusu icin ortaklasa caba gdsterebilirler. Tim Ankara hastanelerinin
MDE uyeleri de bu bir CKM'yi tibben destekleyebilirler. CKM icin bes
meslek grubundan (tani koyucu hekimler, SHMd, polis, savcilik, tedavi
edici hekimler) elemanlar icin calisma cizelgeleri gelistirilmelidir. Olgu akisi
ve yobnetimi: Mesai saatleri iginde olgular hastane kanaliyla, polis ya da
SHMd kanaliyla, ya da 24 saat hizmet veren Alo-Cocuk tarzi bir acil telefon
hatti kanaliyla CKM'ye gelebilirler. Olgu hangi kanaldan sisteme giris
yaparsa yapsin, acil midahale ya da hastaneye yatis gerektiren bir
durumu yoksa, direk olarak CKM'ye yoénlendirilip tim dederlendirmesi
CKM'de yapilmalidir. Gelen her olgu/aile basvuru glininde hekim, SHU ve
gerekirse polisle gérismesini tamamlayabilmelidir.

Mesai saatleri disinda gelen acil olmayan olgu/aileler ertesi gunu
CKM'de degerlendirilebilir (eger geri doénecekleri kesin ise). Acil olan
olgular ya da ertesi giuni CKM'ye dénmesi kuskulu olgular ise basvuru
aninda noébetci CKM ekibinin ya hastane acil servisine ya da CKM'ye
gelmesi ile CKM'de dederlendirilmelidir. Disiplinlerarasi editim ve iletisim
dizeyinin yukselmesi: CKM bunyesinde klinik pratik icerisinde disiplinler
arasl ¢apraz egitim gunibirlik gerceklesecektir. Iletisim ise aradaki tim
engeller kalkacadi icin yine gunlik pratigin parcasi olarak dodal ve
gecikmesiz olarak gerceklesecektir. EkK kazanimlar: Tip, SHMd, emniyet ve
savcilik hizmetlerini blUnyesinde tasiyan CKM'ler mahkemelerin tek
muhatabi haline geldiginde hem yetkin bilirkisilik yerlesir, hem hakimlerin
editimi de en kisa zamanda hizmet iginde saglanir. Ancak ginimiz
kosullarinda Adli Tip Kurumu yasal sistemimizin en yerlesik kurumlarindan
biri oldugu icin Adli Tip Kurumu da kollaberasyonun igine alinmalidir.

Cocuk Koruma Merkezi modeliyle multidisipliner temelde yudratilmesi
gereken c¢ocuk istismari olgularina uygun hizmetin verilebilmesi igin
gereken disiplinler arasi yaklasim ve iletisim artar. Defalarca yapilacak
gorisme ve muayenelerle travmatize olan cocugun ve ailenin korunmasi
en az dizeyde travmatize olmasi saglanmis olur. Cocuk istismari
olgularinda yasal destek ve dizenlemelerle “Cocuk Koruma Merkezi”
modeli Cocuk istismari ve ihmali konusunda tani, tedavi ve yasal girisimler
acisindan en uygun yapilanmadir.




DUYGUSAL ISTISMAR
Prof. Dr. Giirol CANTURK

Cocuk Istismar Tipleri Fiziksel istismar Cinsel istismar Duygusal
istismar IThmal

DUYGUSAL ISTISMAR Cocuk ve genclerin kendilerini etkileyen tutum ve
davranigslara maruz kalarak veya gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakilarak toplumsal ve bilimsel standartlara gére psikolojik
hasara ugratilmalari durumudur. Cocugun duygusal disavurumu ve
gereksinimlerine ana/baba ve/veya bakim verenler tarafindan strekli
olarak, tekrarlayici ve uygunsuz bir bicimde karsihk verme ve tepki
gostermedir. Cocuga yonelik yapilan (6r: asagilama) veya yapilmasi ihmal
edilen (6r: gb6rmezden gelme) toplumsal ve bilimsel O&lgutlere goére
psikolojik acidan zarar verici olduklari saptanan davraniglardir.

Bu davranigslar, yas, stati ve bilgi ve pozisyon gibi 6zellikleri ile
cocuk veya gencin Uzerinde gug sahibi olan kisi ya da kisiler tarafindan
gerceklestirilir. Duygusal istismar; Cocuk Ustlinde strekli duygusal baski
(korku, asagilanma, sikinti ve Umitsizlik) yaratir, onun olagan, uyumlu ve
saghkh duygusal disavurumunu engelleyicidir. Cocudgun duygularini
dizenlemesini, denetlemesini ve rahatca ifade etmesini ketleyerek
duygusal gelisimini sekteye ugratir. Zaman icinde duygularin algilanmasi
ve anlasiimasi slireci bozulmaya edilimlidir, 6zellikle 6grenme, dikkat ve
ve sosyal gelisim siirecinde aksakliklar kalici olabilir. Istismar eden Kkisi
cocugu izole edebilir, korkutabilir, hakaret edebilir, stirekli azarlayabilir.

Duygusal istismar 06zellikle s6zel saldiriyi igerir (kiguk dustrme,
bagirma, tehdit etme, suclama, asadilama). Yani sira beklenmedik tepkiler
gosterme, cocudga karsi sirekli bir olumsuz tutum iginde olma ve cift
mesaj iceren iletisimde bulunma da sayilabilir. Bazi yazarlar “psikolojik”
ya da “duygusal istismar” yerine “s6zel istismar taniminin, bakim verenin
patolojik davranisini daha iyi tanimladigini ifade ederler. Duygusal
istismar, fiziksel istismar olgularinin bir coguna eslik eder, bunun yani sira
diger istismar durumlarindan bagimsiz, tek basina da gorilebilir. Duygusal
istismar, cocuk ve ergenlerin en sik yasadidi istismar sekli olarak ifade
edilmektedir. Ne yazik ki bu istismar bicimi cok yakin zamana kadar
arastirma konusu olarak dederlendirilememistir, ¢liinkl fiziksel istismardan
daha az zarar verici oldugu distnllmustir. Travmanin fiziksel bulgulariyla
karsilastirildiginda olusan zararin olgllerek dederlendirilmesi oldukca
zordur.

Ice doniik (6r:depresyon gibi) ve disa déniik (6r:davranim bozukluklari ve
saldirgan davranislar gibi) davranis sorunlari, sosyal bozulma, dusuk



benlik algisi, intihar girisimi, psikiyatrik tani ve hastane yatislari gibi bir
cok problem alaninda fiziksel istismara gore daha guglu bir belirleyicidir.
Tanimlanan durumlarin yani sira duygusal istismar, cocuklarin fiziksel ve
zihinsel gelisimini de olumsuz ydénde etkileyebilmektedir. Bu c¢ocuklarda
normal zihinsel kapasite olmasina ragmen, 6grenme glcliglu ve dikkat
daginikhgr gibi sorunlar goérilmektedir. Dolayisiyla duygusal istismar
cocugun hem kisiligini hem de basarisini olumsuz yénde etkilemektedir.
Hemen hemen her fiziksel istismara eslik eden duygusal istismar,
fiziksel belirtiler iyilestikten sonra dahi, uzun dénem etkilerini strdtrr.
Cocugun baglanma sirecini ve duygusal gelisimini olumsuz etkiler.
Cocugun veya gencin uygun duygusal cevaplar olusturabilme kapasitesini
bozabilir ve hayat boyu siren duygusal problemlerin olusumuna yol
acabilir.
Ana/baba ve hareket odakh kategorik siniflandirma
Reddedici (rejecting) tavir
Tecrit edici (isolating) tavir
Yildirici (terrorizing) tavirlar
Aldirmaz 6nem vermez (ignoring) tavirlar
Cocugun sosyal batlinligind bozucu (corrupting) tavirlar
So6zel olarak saldirgan (verbally assaulting) tavirlar
Yetiskinlestirici (overpressuring) tavirlar
Reddedici (rejecting) tavir: Eriskin cocugun degerli oldugu disincesini
ve gereksinimleri olabilecegini kabul etmeyen davranigslar sergiler.
Ornedin; cocuga bir kayip ya da hata oldugunun sdylenmesi, ona ihtiyaci
olan duygusal yakinligin gosterilmemesi veya cocugun basarilarinin goéz
ardi edilmesidir.
Tecrit edici (isolating) tavir: Eriskin cocugu normal sosyal deneyim ve
etkilesimden uzak tutar, arkadas cevresinin olusmasini engeller ve cocugu
dinyada tek ve yalniz olduguna inandirir. Yasitlari ile normal iliskisine izin
vermeme, aile sosyal yasantisina katilmasini engelleme, onu odaya,
bodruma veya catiya kapatma tecrit edici davraniglar arasinda sayilir.
Yildiricl (terrorizing) tawvirlar: Eriskin cocuga s6zel saldirida bulunur,
korku ortami yaratir, onu sindirerek dinyanin zor ve tehdit edici oldugu
imajini yaratir. Ornedin: Silah, bigak veya kirbag/kemer ile cocugun
g6zunl korkutmak gibi. Ana/babalardan birinin digerine tacizde bulunmasi
ve bu durumun cocugun goziinin 6ninde yasanmasi, onun duygusal
gelisiminde ¢ok olumsuz etkiler yaratmakla birlikte duygusal istismar
kapsami disinda dederlendirilmelidir. Clinkl{ duygusal istismar taniminda
asll belirleyici olan, direkt olarak gocuga yonelik tutumdur.
Aldirmaz onem vermez (ignoring) tawvirlar: Eriskin cocugun temel
uyaran ve karsilikh iliski kurma gereksinimini géz ardi eder. Duygusal ve



entelektiel gelisimini ketler. Cocuga uygun cevresel uyaranlar esliginde
iliski kurmama, ona adiyla hitap etmeme ve duygusal vyakinhk
géstermeme ornekler arasindadir.
Cocugun sosyal biitiinliigiinii bozucu (corrupting) tawvirlar: eriskin
cocugu sosyal davranislardan uzaklastirip, anti-sosyal, yikici davranislar
icinde bulunmasina tesvik eder, suca yonlendirir, sapkin davranislari
destekler ve gocugun normal etkilesim kurabilmesini olanaksiz kilar. Anti-
sosyal ve cinsel acidan kiskirtici davranislarin  6gretilmesi 6rnekler
arasinda sayilabilir.
Sozel olarak saldirgan (verbally assaulting) tavirlar: Eriskin cocuga
stirekli asadilayici adlar takarak, hakaret ederek ve kiglk duslrerek
cocugun benlik saygisinin alasagi edilmesine neden olur. Cocuga dedersiz
oldugunun acikga sOylenmesi ya da kiglk duslrict lakaplar takilmasi
orneklerdendir.
Yetiskinlestirici (overpressuring) tavirlar: Eriskin cocugun akademik,
fiziksel ve sosyal becerilerinde ¢ok hizli ilerleyip gabuk blylimesini ve bir
an oOnce basari elde etmesini ister. Bu yaklasim bigimi, cocuda hicbir
zaman yeteri kadar iyi olmadi§i duygusunu yasatir. Ornek olarak, cocugun
yasindan beklenen davranislarini elestirmek ve yetersizligi konusunda
cezalandirmak, kendisine goére daha ileri dlzeyde olan c¢ocuklarla
karsilastirarak, onu bir yaris ortamina itip, “beceriksiz ve yetersiz” olarak
tanimlamak gibi.

Duygusal istismara neden olan davraniglar, yakin c¢evrede bulunan
iliskili eriskinlerce
reddetme,
asagilama,
yalniz birakma,
yalitma,
ayirma,
korkutma,
yildirma, tehdit etme,
suca yoneltme,
duygusal bakimdan gereksinimlerin karsilanmamasi,
sik elestirme,
yasinin Ustiinde sorumluluklar bekleme,
kardesler arasinda ayrim yapma,
deder vermeme,
onemsememe,
kiguk dustrme,
alayli konusma,
lakap takma,



asiri baski ve otorite kurma

gibi gesitlilik géstermektedir.
Duygusal Istismar Tanimlanmasi en zor istismar tirtidir. Siklik?
Di, cocuk ve ergenlerin en sik yasadidi istismar sekli olarak ifade
edilmektedir. Travmanin fiziksel bulgulariyla karsilastirildiginda, olusan
zararin Olcllerek degerlendirilmesi oldukca zordur.
Duygusal istismar fiziksel istismar olgularinin bircoguna eslik eder, bunun
yani sira diger istismar durumlarindan bagimsiz, tek basina da gorulebilir.
Cocuk hakkinda alinabilecek koruma dnlemleri sunlardir:
1. Veliye, vasiye veya bakip gozetmeyi lGzerine alan bir akrabaya teslim.
2. Bakip gbzetmeyi Uzerine alan bir ailenin yanina yerlestirme,
3. Bu amagla kurulmus cocuk bakim ve yetistirme yurtlarina vb. resmi
yahut 6zel kurumlara yerlestirme,
4. Genel ve katma butceli daireler, mahalli idareler, bankalar, iktisadi
devlet tesekkdilleri ve bunlarin ortakhklar tarafindan kurulmus fabrika,
mulessese veya ziraat isletmeleri vb. tesekkullerle isyerlerine yahut meslek
sahibi bir ustanin yanina yerlestirme,
5. Resmi veya 0Ozel bir hastaneye veya tedavi evine yahut egitimi gig
cocuklara mahsus kurumlara yerlestirme yapilabilir.
CEZA MUHAKEMESI KANUNU
Madde 236 - (1) Maddurun tanik olarak dinlenmesi halinde, yemin harig,
tanikhida iliskin hakimler uygulanir. (2) Islenen sucun etkisiyle psikolojisi
bozulmus cocuk veya madgdur, bu suca iliskin sorusturma veya
kovusturmada tanik olarak bir defa dinlenebilir. Maddi gercegin ortaya
cikarilmasi acisindan zorunluluk arz eden haller saklidir. (3) Magdur
cocuklarin veya islenen sucun etkisiyle psikolojisi bozulmus olan diger
magddurun tanik olarak dinlenmesi sirasinda psikoloji, psikiyatri, tip veya
egitim alaninda uzman bir kisi bulundurulur. Bunlar hakkinda bilirkisilere
iliskin htikimler uygulanir.
Madde 234 - (2) Maddur, on sekiz yasini doldurmamis, sagir veya dilsiz
ya da meramini ifade edemeyecek derecede malll olur ve bir vekili de
bulunmazsa, istemi aranmaksizin bir vekil gérevlendirilir. (3) Bu haklar,
sucun maddurlari ile sikayetciye anlatilip aciklanir ve bu husus tutanaga
yazilir.
Madde 239 - (1) (Degisik: 24/7/2008-5793/41 md.) Maddur veya
suctan zarar goren davaya katildiginda, cinsel saldiri sugu ile alt siniri bes
yildan fazla hapis cezasini gerektiren suglarda, baro tarafindan kendisine
avukat gorevlendirilmesini isteyebilir. (2) Maddur veya sucgtan zarar
gorenin cocuk, sagir ve dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede akil
hastasi olmasi halinde avukat gérevlendirilmesi icin istem aranmaz.




TURK CEZA KANUNU KOTU MUAMELE Madde 232 - (1) Ayni konutta
birlikte yasadigi kisilerden birine karsi kdoti muamelede bulunan kimse, iki
aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Idaresi altinda
bulunan veya buyldtmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir
meslek veya sanat ogretmekle yukimli oldugu kisi Uzerinde, sahibi
bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotlye kullanan
kisiye, bir yila kadar hapis cezasi verilir.

AILE HUKUKUNDAN KAYNAKLANAN YUKUMLULUGUN iHLALL

Madde 233 - (1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma
yukimlaligand yerine getirmeyen kisi, sikayet Uzerine, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. (3) Velayet haklan kaldiriimis olsa da, itiyadi
sarhosluk, uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilmasi ya da onur
kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve manevi 6zen noksanligi
nedeniyle gocuklarinin ahlak, glvenlik ve saghdini agir sekilde tehlikeye
sokan ana veya baba, U¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinlir.

Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi MADDE 280. - (1)
Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yonlinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir. (2) Saghk mesledi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.
Ankara Cocuk Koruma Birimi (ACOK) Cocuk Saglg:i ve Hastaliklari
Cocuk Psikiyatrisi Adli Tip Halk Saghgi Acil Tip Cocuk Cerrahisi

GORUSME TEKNIKLERI

Goérlisme Oncesinde;

Goértisme ortaminizi dizenleyin (Cocuk dostu gérisme ortami)

Kayit materyalinizi kontrol edin.

Goérisme sirasinda;

Gorusmeci sayisina dikkat edin.

Cocukla tanisin.

Aydinlatici bilgi verin.

Alternatif iletisim yollarindan yararlanin (resim, yazi vb.).

Uzun cumlelerden, tekrarlayici sorulardan ve ydnlendirmeden kaginin.
Goérisme sirasinda;

Cocugdun ifadesini tekrar ederek onaylayin ve onun ifadelerini takip edin.
Gergedi duyma ihtiyacinizi belirtin.

Dogal anlatimina miidahale etmeyin.

Tutarsizlik hissederseniz anlamaya yoénelik sorular sorun.

Gorusmeyi sonlandirin.

Gorusme sonrasinda;



Cocuga nerede ve ne kadar bekleyecegini soyleyin.
Bundan sonra ne yapacadinizla ilgili bilgi verin.
Aileden mimkulnse ayr bir gérismede bilgi alin.



FIZIKSEL ISTISMAR
Prof. Dr. Glirol CANTURK

Tanim 0-18 yas grubundaki cocugun, kendisine bakmakla yikimli kisi
veya Kigiler tarafindan zarar verici kaza disi ve onlenebilir bir davranisa
maruz kalmasidir.

Bunun cocugun fiziksel, psikososyal gelisimini engelleyen, gerceklestigi
toplumun kultar dederleri disinda kalan ve uzmani tarafindan da istismar
olarak kabul edilen bir davranis olmasi gerekmektedir.

Cocuk Istismari Tipleri: Fiziksel istismar, Cinsel istismar, Duygusal
istismar,Ihmal

Istismar degisik disiplinler icerisinde dederlendirilen multidisipliner galisilan
bir konudur.

Fiziksel Istismar: Cocuklarin onlara bakmakla yikimli olan kisilerin
elinde fiziksel agidan zarar gérmesi, bedensel bitlnliginidn bozulmasidir.
Fiziksel istismar, cocuklarda kaza sonucu olusmamis yaralanmalardir.
Yaralanmalar gocugun yasamini tehdit edebilir, 6limcll sonuglara neden
olabilir. Fiziksel istismar aletli ve aletsiz olarak yaralanmalara neden
olabilir. Fiziksel istismar uygulama sekilleri Aletsiz Saldirilar:Tokat,
yumruk, itip-kakma, tekme, sarsma ve ¢gimdikleme...

Aletli Saldirilar:Kemer, kayis, herhangi bir ev esyasi (telefon, tava, v.b.),
hortum, sigara, tl, sicak su ve sicak yiyecekler...

SIKLIK Turkiye'de yapilmis en genis caplh arastirma, 1981-1991 yillarn
arasinda 8 ilde 4-12 yas gruplarn arasinda fiziksel ve duygusal istismar
bulgularini belirlemek icin yapilmis ve istismarin en sik 4-6 yas arasinda
oldugu belirlenmistir. Izmir'de 1991 yilinda yapilmis olan galismada da
erkek cocuklarin kizlara gore daha fazla orselendigi ve fiziksel istismarin
da en cok elle vurma ile olustugu bildirilmistir. ABD’de her yil yaklasik 1
milyon cocugun istismar nedeniyle hastanelere basvurdugu bildirilmistir.
YARALAR Bir takim araclarla vicutta meydana getirilen ve vicudun
batinligind bozan lezyonlara yara denir. Yaralanmaya neden olan
etkenler; Fiziksel (termal, elektrik, radyasyon), Kimyasal (koroziv, toksik
maddeler), Mekanik (ezici, kesici cisim, patlayicl), Biyolojik (hayvan
Isiriklari, mikroorganizma) olabilir.

Yaray! Olusturan Etkenler Yarayi olusturan etken, viicudun belirli bélgesine
isabet eden sopa, yumruk, bicak, tas, keser, mermi cekirdegi gibi cisim
veya aletler olabildigi gibi trafik kazasi ve yliksekten disme olaylari da
olabilir. Ayrica, patlayict maddeler, 1si, elektrik akimi, soguga maruz
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kalma, vyakici, asindirici kimyasal maddeler, radyasyon ve lazer de
dokularda hasara neden olabilir.

Yara Ozellikleri Cesitli nitelikteki travma, cisim veya aletle meydana gelen
yaralarin 6zellikleri birbirinden farklliklar gdsterir. Bir yaranin ne tir bir
cisim veya aletle meydana geldigini belirleyebilmek icin farkli tlrdeki cisim
veya aletlerin meydana getirdigi yaralarin 6zellikleri bilinmelidir.

Aletlerle Meydana Gelen Yaralar

Ezici Alet Yaralar

Kesici Alet Yaralari

Kesici-Delici Alet Yaralar

Kesici-Ezici Alet Yaralan

Delici Alet Yaralan

Atesli Silah Yaralan

Kint Cisim Yaralari: El, ayak, tekme, yumruk, kafa atilmasi, sopa, cop,
tas, demir, diz, dirsek, dis, cekic, demir cubuk, odun, sandalye, dipcik,
musta, keser sirti, tokmak, tabanca kabzasi, duvar, toprak, araba ve
vagon gibi pek gok cisim veya aletle kiint travmatik yara ya da ezici alet
yarasi meydana gelebilir. Klint travma sonucu meydana gelen yaralar;
dizensiz, yara dudaklan tirtikli, girintili, cikintili, yara cevresinde ya da
zemininde dar veya genis siyrikla ekimoz veya hematom bulunan, yara
icinde kopmadan kalmis doku, damar ve sinir liflerinden ibaret k&pruler
bulunan 6zelliktedir.

Lezyonlar: Bu ydntemlerle bir cocuga uygulanan fiziksel istismarin vicut
Uzerindeki temel bulgulari siyriklar, ekimozlar ve kiriklar ile i¢ organ
yaralanmalaridir. Ancak bu bulgularin yerleri ile olusum zamanlari olayin
gercek bir kaza yaralanmasi olup olmadigini belirleyecek en 6nemli
ipucglandir.

Fiziksel istismar dykdulerinde sik rastlanilan ortak ézellikler:

Tedaviye basvurmada izah edilemeyen gecikmeler,

Ilk geliste verilen dykiiniin sonradan dedistiriimesi,

Tek tek verilen ebeveyn dykulerindeki farkhlik ya da aynilik

Cocugun yas ve gelisme durumu ile uyumsuz 6ykusda,

Cocugun kardesinin suclandigi yaralanmalar,

Ebeveynde veya bakicilarda dismanca davranislar.

CILT YARALANMALARI insan isiriklar Siyriklar Diismeler Ekimoz Yaniklar
GOZ LEZYONLARI

IC ORGAN YARALANMALARI

ISKELET  SISTEMI LEZYONLARI Kafatasi kiriklari Ekstremite (kollar-
bacaklar) kiriklari

En yaygin rastlandigi disilnilen ve belirlenmesi en kolay olan istismar
tipidir. Cocuklar genellikle 6nlerinde olan seyleri merak ederler ve 6ne




dogru hareket ederler. Yaralanan spesifik bolgeler; alin burun, ¢ene, bilek,
dirsekler ve deri ile kemigin yakin temasta oldugu bdlgelerdir.

Kalcalar, genital bdlge, karin, vicudun arka ve yan bdlgeleri, 6zellikle de
yuzun yan kisimlari siklikla istismari distnduarur.

Kol ve bacak cevresinde; Eriskinin cocugu cok siki tutmasi sonucu ortaya
cikar. En sik bilek ve 6n kol, uyluk ve ayak bilekleri cevresinde yerlesiktir.
Kalcalarda; Tokat atma, kayisla dévme sonucu olusabilir.

Yizde; Tokat atmaya bagli yanaklarda ve goz cevresinde, zorla yemek
yedirmeye bagli agiz cevresinde, kulak cekmeye bagl kulak kepgesinde
olabilir. Sacli derideki lezyonlar da dikkatle incelenmelidir.

Diger bolgelerde; Eriskin parmaklarinin basisi sonucu goégls, karin ve
boyun bélgesinde lezyonlar olabilir.

SIYRIK-ABRAZYON Siyrik (Erozyon, Abrazyon): Travma sonucu goérulen en
hafif lezyondur. Genellikle kiint cisimlerin cilde sirtinme tarzindaki etkileri
sonucu olusur.

Ekimoz

a) Kirmizi b) Mor c) Menekse d) Lacivert e) Fistiki yesil f) Sari g)
Saman sarisl,

Bir ekimoz ortalama olarak 12-21 gun iginde kirmizi renkten baslayarak
mor, lacivert, yesil, sari renklerde goéruldikten sonra kaybolur.

Ray Seklinde Ekimoz Sopa, cop, oklava

Isirik izlerinde cocuk ile eriskin arasindaki farki dis genisligi ve aralarindaki
mesafe ile saptamak mimkunddar.

YANIKLAR Istismar amacl yaniklar en sik 3 ve daha buyiik yaslarda, kaza
kdkenliler ise 2 yasina kadar goérullir. Haslanmalar,Temas yaniklari,
Surtinme yaniklari,

FIZIKSEL ISTISMAR SONUCU OLUM: En yaygin o6lim nedeni kafa
travmasidir. Cocukluk cadi travmalarinda, eriskinlere goére daha fazla
beyin 6demi bigiminde beyin hasarinin olustugu gérilur. Iskelet sistemine
iliskin travma bulgulari gérinttleme ydntemleri ile incelenmelidir.

Kafatasi kiriklari; Kafa travmalan darbe, acik yaralanmalar, siddetli
sarsma ve ihmal sonucu ortaya clkar. Kafatasinda kirik ve subdural
kanamalar birlikte ise istismardan stiphelenilmelidir.

Iskelet Sistemi Bulgulari En sik gérilen oksipital kiriktir. Ancak bazen
bunu kaza ile ayirmak zordur. Cocuklarin kafatasi eriskine gére esnektir.
Ayni zamanda kemik yapi incedir. Elastikiyetinden dolay! kirilmasi igin
daha fazla bir kuvvete ihtiyac vardir. Cocugun bir yere atilmasi ya da
kafasinin tepesine vurulmasiyla frontoparietal sitlirde giden yatay kirik
hatti olusur.

EKSTREMITE KIRIKLARI Kiriklar, periostal lezyonlarin olusumu nedeniyle
bliylyen kemiklerin metafiz ve epifizlerinin gevresinde yaygindir.




Cogu zaman cekme, bikme ve anormal agilanma sonucu dolayh olarak
olusur. Nadiren de dodgrudan travma sonucu olusur. Bebeklerde
subperiostal kanamalar kabarik bir gérinim veren tipik bulgular
olusturur. Bir kirik saptandiginda mutlaka diger kemiklerde taranmalidir.
Istismar varliginda dedisik yaslarda kiriklar saptanabilir. Yeni kemik
olusumu igin en az 10 gun gecmelidir.

Olim: i¢ organ yaralanmalari sonucu 6lim kafa travmasi sonucu meydana
gelen dliumlerden sonra ikinci sikliktadir.

Laboratuvar Yéntemleri: Tam kan sayimi, kanama ve pihtilasma testleri,
idrar incelemesi, Kemik grafileri, eski kiriklari belirlemek icin kemik
sintigrafisi, I¢ organ vyaralanmalarinda karin ve godis grafileri ve
tomografi gibi ayrintili incelemeler.

Istismar Olgulari Neden Atlanmaktadir? Saglik personeli;

Bir ebeveynin cocuguna zarar verebilecegini kabul etmeyebilir.

Bir aile ici meseleye karismak istemeyebilir.

Yeterli egitim almamistir.

Hastaneye Basvuru: Istismar sonucu yaralanmis cocuk genellikle acil
servise getirilmektedir. Cocugun saghgdinda ciddi boyutlarda bir problemin
aniden ortaya cikmasi sonucu korkan ebeveynler cocugu acil servise
getirmektedir.

Olgular atlamamak icin; Ilgili saglik calisanlari;

Istismar ve ihmalin bulgu ve semptomlarini taniyabilmeli.

Cocuk istismari ve ihmali ile ilgili tam ve dizgln bir tibbi tani koyabilmeli.
Cocugun daha fazla zarar gorecedi durumlarda acil dnlemleri alabilmeli,
kanunlarin izin verdigi sekilde cocuga bir yer ayarlayabilmeli. -hastaneye
yatirmak -acil bakim merkezlerine aldirmak, Cocuk ve ona bakmakla
sorumlu olanlara karsi objektif ve profesyonel bir tutum iginde olmali.
Aileyle terdpatik duzeyde bir iliskiye girmeli, bakim sonlandiktan sonra bile
iliskide olmali.

Evdeki diger cocuklari da tibbi acidan degerlendirmeli.

TUm istismara ugramis cocuklari yasal organlara bildirmeli.

Mahkemede taniklik yapmaktan kaginmamali.

Cocuklar “herhangi bir yaralanmam yok” deseler bile bu olasiligin
oldugunu bilmeli. (clinkl genellikle c¢ocuklar maruz kaldiklari istismari
sbylemezler.)

Cocuklara Neden Fiziksel istismar Yapiliyor? Fiziksel istismar
uygulanmasinin nedenleri olarak; Cocugun fiziksel olarak
cezalandirilmasinin yararh oldugu hakkindaki inanis ve Ailenin stres
dizeyi sorumlu tutulmaktadir.




Gercekten de cocugun davranislan ailenin, ailenin davranislari ¢ocugun
davranisini hazirlayan sebeptir ve kimi zaman bu bir kisir doéngl
yaratmaktadir

Aile Karakteristikleri:Evde baska tiir siddetin de varligi. (Ozellikle babanin
anneyi veya kardeslerin birinin digerini istismar ettigi goralir).
Ana-babanin alkol, madde bagimhligi.

Ana-babanin ¢cocuk bakimini Ustlenecek olgunlukta olmamasi.

Ana-babanin beklentilerinin cocugun gelisimi ile uyumsuzlugu.

Cocuga bakmakla yukimli olanlarin genellikle sosyal izolasyon igerisinde
olmalari.

Ana-babanin da genellikle gocukken fiziksel ya da cinsel istismara ugramis
olmasi.

Ailede degisik tipte istismarlarin kusaktan kusaga gegmesi.

“saldirganhk siklusu”

Fiziksel Istismarin Yayginhdi:Tirkiye’de annelerin %85,5’inin ¢ocuklarini,
onlara vurarak cezalandirdiklar bildirilmistir.

Yeni Zelanda’da ailelerin %96’sinin, Kuveyt'de %386’sinin, Hindistan’da
%42 ’‘sinin, Kanada’'da %#66.4’Unlin c¢ocuklarinda disiplin amaciyla ciddi
fiziksel cezalandirmayi kullandiklar, fiziksel cezalandirmanin kabul
edilebilir oldugunu savunduklari saptanmistir. Hong Kong’da Universite
ogrencilerinin  %95’inin  cocukluklarinda fiziksel cezalandirmaya maruz
kaldiklar bildirilmistir

AYIRICI TANI Istismar ve kazanin ayirici tanisi yapilmahdir.
Ekstremitelerde gorilen ekimozlar degerlendirilmelidir.

Vicudun korumali bélgelerindeki yaralar istismarn distndurebilir.
Siyriklarin yeri ve olus bicimi dederlendirilmeli.

Kaza sonucu kiriklar bazi kemik hastaliklarinda gérulebilir.

Rapor 02.08.2014/14.40

Konu: Adli muayene

Ilgi: Yenimahalle Karakolunun 02.08.2014 tarih, 255 sayili yazisi

Ankara C. Savciligina (Yenimahalle Karakolu Amirligine)

Sol kolu muhrli olarak gonderilen ...... oglu, .... dogumlu .......In
yapilan muayenesinde; ailesi tarafindan 02.08.2014 tarihinde saat
10.30'da distliglu iddia edilmektedir. Genel durum iyi, biling acik, T.A.
110/70 mm/Hg, Nabiz=85/dk kafada vertekste 2 cm uzunlugunda
kenarlar dlizensiz ve kanamal raddi yara, sol géz etrafinda cepecevre
kirmizi-mor renkte ekimoz ve hematom, sag on kol 1/3 alt kisimda 3x1
cm’lik sari renkli ekimoz, sag gluteal bdlgede 2x2 cm’lik yesil renkli
ekimoz, sol skapula altinda ve paravertebral bdlgede 3 adet ray seklinde
ekimoz, sag el dorsal bolgede 0.5 cm gapinda yuvarlak kismen iyilesmis
yanik nedbesi, sol 6n kol 6n ylz ve arka yuzde 5 adet caplan 0.5-1 cm
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arasinda dedisen sari-yesil renkli ekimozlar, Ust dudak arka kisimda
frenulumda ekimozlu laserasyon mevcut olup; Sonug: Tespit edilen
bulgularin,

1) Sahsin yasamini tehlikeye sokmadigi,

2) Mevcut travmatik lezyonlar lokalizasyonlari ve yara yasi agisindan
degerlendirildiginde; ifade edildigi gibi disme sonucu meydana
gelemeyecedi ve farkli zamanlarda maruz kalinan travma sonucu meydana
geldigi tibbi kanaatine varildigini bildirir rapordur.

Dr. Ali Candar Yenimahalle Saglik Ocagi Tabibi

TURK CEZA KANUNU

KOTU MUAMELE

Madde 232 - (1) Ayni konutta birlikte yasadigi kisilerden birine karsi koti
muamelede bulunan kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinlir.

(2) Idaresi altinda bulunan veya biyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza
etmek veya bir meslek veya sanat Ogretmekle ylUkimld oldugu Kkisi
Uzerinde, sahibi bulundugu terbiye hakkindan dodgan disiplin yetkisini
kdtlye kullanan kisiye, bir yila kadar hapis cezasi verilir.

AILE HUKUKUNDAN KAYNAKLANAN YUKUMLULUGUN iHLALI

Madde 233 - (1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma
yUkimliliginu yerine getirmeyen kisi, sikayet Uzerine, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(3) Velayet haklar kaldiriimis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya
uyarici maddelerin kullanilmasi ya da onur kirici tavir ve hareketlerin
sonucu maddi ve manevi 6zen noksanlidi nedeniyle gocuklarinin ahlak,
glvenlik ve sagligini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, (¢ aydan
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Saglhk meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

MADDE 280. - (1) Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

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

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Ankara Cocuk Koruma Birimi (AGOK)
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Dekanlig

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Cocuk Psikiyatrisi Adli Tip Halk Saghgi

Acil Tip Cocuk Cerrahisi



Munchausen by Proxy Sendromu Agir Bir Cocuk Istismari Formu
Prof. Dr. Giirol Cantiirk

Munchausen by Proxy Sendromu:Diinya Saglik Orgitii, bir yetiskin
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve cocugun saghgini, fiziksel ve
psiko-sosyal gelisimini olumsuz ydnde etkileyen davraniglari c¢ocuk
istismari olarak tanimlamaktadir. Munchausen by proxy sendromu (MBP)
cocuk istismarinin cok adir ve 06zel bir seklidir. Hastanene hastane
dolasarak hastalik éykileri uyduran veya olusturan, bu nedenle gereksiz
ve ¢ok sayida medikal veya cerrahi girisimler uygulanan hastalarin
“Munchausen sendromu” olarak tanimlamasindan sonra Meadow, benzer
durumu c¢ocuklarinda olusturan ebeveynleri “Munchausen by proxy
sendromu” olarak tanimladi.

Tlrkceye “vekaleten Munchausen sendromu” veya “vekaleten
hastalik uydurma” olarak da cevrilebilecek olan bu sendromda ebeveyn
ya da bakim veren, cocukta bir hastalik varmis gibi yapmakta veya
hastalik yaratmakta ve «hasta» cocugu doktora gotlirmektedir. Sonucta
gereksiz tanisal islemler, cerrahi girisimler ya da medikal tedavi nedeniyle
cocukta ciddi tibbi zararlar olusmaktadir. MBP karmasik ve potansiyel
olarak 6lumcul bir gocuk istismari formudur. Otuz yildan uzun bir sure
once tanimlanmis olmasina ragmen tani konulmasinda, yénetilmesinde ve
tedavisinde halen tartismali alanlar vardir.

Meadow’un hastaligin tanimini yaptigindan beri bu taninin ebeveynin
mi, cocugun mu ya da her ikisinin mi oldugu konusunda yogun tartismalar
yasanmaktadir. Bugln icin kabul edilen géris MBP tanisinin uygulayiciya
ait oldugudur. Pek cok klinisyen fiziksel veya cinsel istismari oldukca iyi
bilirken MBP’yi tanimakta gicglik ceker. Genellikle tani atlanir ve olgular
gergek tanilan konulamadan hastane hastane dolasirlar. Cok da nadir
gorilmemesine ragmen tani konulamamasinin en Onemli nedeni
farkindaligin olmamasidir. Cunkd tani ancak dikkatli ve sipheci bir
yaklasimla konulabilir.

Munchausen by proxy sendromu’nda yeniden “hastalanma”, sahte
hastalik yapilan diger nedenlere gore c¢ok daha sik gorildiginden
kurbanin morbiditesi ve mortalitesi yliksektir. Bu nedenle sahte hastalik
yapilan diger cocuk istismari tiplerinden ayirici tanisinin yapilmasi cok
onemlidir. Bakim verenler veya ebeveynler cocuklarda pek ¢ok nedenden
otlru sahte hastalik olusturabilirler.

Bu nedenlerden bazilari sunlardir:

Deliizyon: Eder annede cocugunun hasta olduguna dair bir delizyonel
inang varsa, cocugunu sik sik doktora gotlrip test ya da tanisal girisimler
yapllmasini talep edebilir. Annenin dellizyon nedeni (6rnedin psikotik



depresyon) ortadan kaldiriinca doktor ziyaretleri de kesilir. Bir olguda
anne kizinda bit infestasyonu oldugu dellizyonu ile doktora basvurmustur.
Hatta “bitleri” kavanoz icerisinde doktor muayenehanesine getirmistir.
Ancak yapilan muayenede hi¢ bite rastlanmamistir. Annede parazitlere
karsi monosemptomatik bir delizyon oldugu tespit edilip tedavisi
baslandiktan sonra cocuktaki bitler de ortadan kaybolmustur.
Hipokondriyak ebeveyn: Hipokondriyak anneler kendi bulgularina
yaptiklar gibi cocuklarindaki normal bulgulara da asiri tepki gdsterebilirler
veya semptomlari abartabilirler. Abartii semptomlar nedeniyle bu
cocuklara gereksiz tibbi girisim ve tedaviler uygulanabilir.
Obsesif-Kompiilsif bozukluk: Bu bozuklugu olan ebeveynler,
cocuklarinin hasta olduklarina inanarak onlara asiri medikal girisimler
yapilmasini isteyebilirler.
Asinn endiseli ebeveyn: Bazi ebeveynler c¢ocuklarina dogru tani
konulmadigini ve dolayisiyla dogru tedavi edilmediklerini diisiindiklerinden
doktor doktor dolasirlar (doctor-shopping). Bu ebeveynler cocuklarina tibbi
girisimler yapilacagi zaman izin verirler fakat hemen her zaman cgocuklari
icin endiselenirler; testin sonucunda ne beklenildigini, testin gocugu igin
zararh olup olmadidini veya agrili bir islem olup olmadidini sorarlar. Bu
durum MBP’den farkli oldugu noktadir. “The Help Seeker” olarak bilinen
durumda ise anne cgesitli endiseleri veya olanaksizliklari nedeniyle yardim
almak amaciyla bebedinde yalanci hastalik olusturabilir. Ornegdin bebedine
bakim vermekte zorlanan ve kendini yetersiz hisseden bir adblesan anne
bebedinin bezine visne suyu dokerek, hematurisi oldugu sikayetiyle pek
cok kez cocuk acil poliklinigine basvurmustur. Olay anlasildiktan ve
anneye gerekli sosyal destek verildikten sonra bu olay tekrarlanmamistir.
Benzer bir durum ise gocugu daha 6nce kaza ya da adir hastalik
gecirmis annelerde, cocugunun bu tir durumlara her zaman maruz
kalabilecedi endisesinin yerlesmesidir. Bu anneler cocuklarinin sagliklari ile
ilgili ciddi endiseler tasirlar ve zaman zaman MBP ile karigsabilirler. Bazi
ebeveynler ise sekonder kazang saglamak amaciyla ¢ocuklarinda yalanci
hastalik bulgular olusturabilirler. Bu sekonder kazang¢ bazi olgularda
parasal iken (6rnegin; otistik veya mental retarde oldugunu iddia ettigi
cocugu icin sosyal yardim parasi almaya calismak), bazi olgularda farkl
olabilir (6rnegin; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari
uydurularak tedavi icin verilen stimllan ilaglarin anne tarafindan
kullaniimasi).
Munchausen by proxy sendromu’ndaki ana motivasyon uygulayicinin
glcli bir profesyonelin (cogu kez bu cocugun doktoru olmaktadir)
dikkatini cekmek ve daha sonra onu manipille ederek hastaligin ve



dolayisiyla ilginin devamini saglamaktir. Bu nedenle yukarida anlatilan
nedenlerin varligi MBP tanisini ekarte ettirir.
Epidemiyoloji

Munchausen by proxy sendromu diger cocuk istismari cesitlerine
gbére oldukca az goérulmekle birlikte insidans yapilan calismalarda 16 yas
altindaki cocuklarda 0.4/100.000 iken 1 yas alti cocuklarda 2-2.8/100.000
bulunmustur. Ancak gercek insidansin bu tahminden daha fazla oldugu
distnulmektedir. CUnkld bu veriler sadece hastanelerde tanisi konulan
MBP olgularindan elde edilmis olup tani konulamayan veya polikliniklerde
takip edilen olgular hi¢ hesaplanmamistir. Bildirilen kurbanlarin yaslari
birkac hafta ile 11 yas arasinda degismektedir. Bir calismada, ortalama
tani yasinin 3.25 oldugu, olasi 6lim oraninin %9-10 arasinda degistigi
bildirilmistir. Yapilan bir baska calismada olgularin %77’sinin 5 yas altinda
oldugu ve ortalama tani yasinin 20 ay oldugu bildirilmistir. Munchausen by
proxy sendromu oldukga o6lumcul bir gocuk istismari cesididir. Yapilan
calismalarda 6lim orani %6 ile 10 arasinda bildirilmistir. Bununla birlikte
olgunun zehirlenmesi veya bogulmasi s6z konusu ise 6lim oran %33’e
cikmaktadir. Bu sendromun tanisi zor ve uzun bir sireg gerektirmektedir.

Semptomlarin baslamasi ile tani arasinda ortalama gecgen sure bir
meta-analizde 21.8 ay bulunmustur. Ulkemizde ilk olgu 1995 yilinda
yayinlanmistir. Son on vyilda c¢ocuk ihmali ve istismar konusunda
Turkiye’'de artan farkindalik MBP tanisinin ve yayinlanan olgularin sayisinin
artmasina yol agmistir. Hacettepe Universitesi CIDAT grubunun
calismasinda 2005-2008 vyillarnn arasinda takip edilen 102 istismar
olgusunun 5 (%3.9)'i MBP tanisi almis ve bu olgulardan biri bodulma
sonucu Olmistir. Istimara ugramaya baslama yasi 5.4+3.1 yil iken,
hastanede goérilme ve tani yasi 8.1+5.2 yil bulunmustur. Munchausen by
proxy sendromu, hastaligin taklit edilmesi (olmayan semptomlarin
oldugunun iddia edilmesi, laboratuar 6rneklerinin degistiriimesi gibi) veya
semptomlarin olusturulmasi (cocugun vicuduna zarar vermek, bogmak,
zehirlemek, ilag vermek gibi) yolu ile gergeklestirilir. Cocuga ilag vermek
ve bogmak en sik kullanilan yéntemdir.

Genellikle ndrolojik, gastroenterolojik, enfeksiy6z, dermatolojik,
kardiyopulmoner ve psikiyatrik semptomlar gdézlenir. Rosenberg’in
calismasinda en sik semptom kanama ve konvilsiyon olarak bulunmustu.
Bununla birlikte apne, kusma, ishal, biling durumu degisiklikleri, ates,
dokintl, alerjik deri lezyonlari sik rapor edilen diger bulgulardir.
Ingiltere’de alerji kliniklerine basvuran hastalarin  %5’inin, astim
kliniklerine basvuran hastalarin ise %1‘inin MBP oldugu saptanmistir. Apne
ve immun yetmezlik tanisi olmayan c¢ocuklardaki polimikrobial
enfeksiyonlar en sik ve kafa karistirici bulgulardir. Bu ¢ocuklar uzun stre



hastanede kalmakta yineleyen, istirap veren ve masrafli taniya ydénelik
girisimlere maruz kalmaktadirlar. Apne, MBP'de (%15-57) ve Ani Bebek
Olimi Sendromu (SIDS) ile Akut Hayati Tehdit Edici Olay (ALTE)’da sik
goérulen bir semptomdur.

Bir calismada, apne veya konvllsiyon ile basvuran ve o&limle
sonuglanan 46 MBP olgusunun %52’sinde en az bir kere ALTE tanisi
konuldugu gosterilmistir. Bu tanilarin bu kadar sik konulmasinin bir baska
nedeni de ALTE ve SIDS'nin genetik yatkinhiginin  oldugunun
dustndlmesidir. Bir ailede SIDS tanisi ile 5 bebegin 6lmesi ve benzer diger
olgularin yayinlanmasi bu hipotezi glglendirmistir. Ancak 25 yil sonra bes
bebegini SIDS tanisi ile kaybeden ilk ailede annenin gocuklarini bogarak
6ldirdagu anlasilinca SIDS ve ALTE'de genetik yatkinhik oldudu hipotezi
tartisiir olmustur. Son olarak Amerikan Pediatri Akademisi Cocuk ihmali
ve Istismari Komitesi SIDS ve ALTE ile tekrarlayan siyanoz ve apne
arasinda nedensel bir iliski kurulamadigini agiklamis, apnenin SIDS’nin
oncl bir semptomu olarak kabul edilmemesi gerektigini bildirmistir.
Elbette bir ailede iki cocuk SIDS tanisi alabilir.

Ancak vyapilan calismalar bunun olasiiginin 1/8500 oldugunu
gbstermektedir. MBP’nin tekrar edici 06zellikte ve &lumcidl bir gocuk
istismari cesidi oldugu bilindiginden bu tlr olgularin MBP’den ayirici
tanilarinin yapilmasi ¢cok énemli ve gereklidir.

Asadidaki durumlarin varhdinda MBP’den siphelenilmeli ve olay dikkatle
arastirilmahdir;

e Tekrarlayan apne ataklar

e 6 aydan bluyUlk cocuk

e AJir hastalik 6yklsi bulunan kardes varligi

e Kardes 6lum o6ykulsu

e Olgunun kendisinin veya bir kardesinin 6dnceden istismara ugradiginin
belgelenmesi

e Olgunun burnunda veya agzinda kan tespit edilmesi

e ALTE'nin sadece slpheli ebeveyn varliginda gergeklesmesi.

Hastaligin klinik bulgular ile seyri arasinda bir iliski kurulamaz,
hastalar genellikle tedaviye cevap vermezler ya da baslangicta verseler
bile daha sonra semptomlar daha da artarak tekrarlar. Ornedin bir
olgunun gluteal bdlgesindeki apsesi 4 kez drene edilmesine ve uygun
antibiyotik tedavisi almasina ragmen tekrarlamakta idi. Yapilan ileri
incelemeler sonucunda hastanin annesinin bu apselere neden oldugu
tespit edildi. Buyuk cocuklar ebeveynleri tarafindan siklikla yalan hastalik
semptomlari olusturmalarn icin zorlanirlar ve bu c¢ocuklar addlesan
déneminde Munchausen sendromu gelistirebilirler. Uygulayici hemen her
zaman cocudgun “anne”sidir.



Bir calismada %93 olguda uygulayicinin anne oldudgu, diger uygulayicilar
siklik sirasina goére gocugun bakicisi (kadin) ve baba oldugu bildirilmistir.
Cocugun babasi veya annenin erkek arkadasi genellikle pasif bir rol
ustlenir.

Munchausen by proxy sendromu uygulayicisinin tibbi konulardaki
bilgi diizeyi yiuksektir. Hastaliklar hakkinda detayli bilgiler ile tani
metotlari ve tedavi ydntemleri hakkinda etkileyici bir bilgi birikimine
sahiptir. Bu konularda son gelismelerle ilgili arastirmalar yapar
(dergilerdeki ve internetteki bilimsel makaleleri okur), hekimlerin
gorislerini sorgular. Siklikla yasantisinin bir déoneminde saglikla ilgili bir
iste (bakimevi, hastane gibi) calismis veya saglik sorunu olan kisilerin
bakimini Ustlenmis olabilir. Bir calismada, uygulayicilarin %80’inin (tim
anneler) gecmiste saglik merkezi, yashh bakimevi veya c¢ocuk
bakimevlerinde calistigi 6ykist alinmistir.

Bu anneler, genellikle gevresindeki diger kisiler tarafindan cocugunu
cok seven, ilgili, sefkatli ideal bir ebeveyn olarak tanimlanir ve bu
ozellikleri nedeniyle diger ailelerin ve doktorlarin takdirini kazanirlar.
Ancak yalnizken, gevrelerinde 06zellikle de saglik personeli yoksa gocuklari
ile hi¢ ilgilenmez, onlarn saatler hatta glinler boyu ihmal edebilirler.
Cocuklarinda hastalik olusturabilmek igin yaptiklari eylemler planli ve
oldukca acimasizdir. Ornedin cocukta apne olusturabilmek icin kuvvetli bir
sekilde ve uzun sireli (cocuk hareketsiz kalana, bilincini kaybedene kadar)
bogdma gerekir. Ayrica gizli kamera gekimleri bu eylemlerin, diger istismar
cesitlerinden farkli bir bicimde, genellikle birdenbire, zalimce; cgocugun
herhangi bir tetikleyici veya provoke edici hareketi (aglama, mizmizlanma
gibi) olmadan gerceklestigini gostermektedir. Kadin uygulayicilar hastane
ekibi tarafindan oldukga sevilen kisilerdir. Doktorlar ve hemsirelerle uyum
icindedirler; cocuklarina yapilacak olan her tirlG (invazif veya non-invazif)
islem icin rahatlikla izin verirler. Ancak sonucglar istedikleri gibi
gelmediginde veya taburculuklari planlandiginda tam tersi bir kisilik
yapisina burintrler. Doktorlara ve personele karsi saldirgan davranislarda
bulunabilirler.

Hastanede kalmalari gerektigini kizgin ve inatgl bir sekilde ifade
ederler. Bu durumun nedeni hastanelerin heyecan verici yapisinin onlar
icin c¢ekici olmasi olabilir. Munchausen by proxy sendromu’ndan
stphelenildigi uygulayici tarafindan anlasilirsa, hem kendisine hem de
cocuguna karsi oldukca acimasiz davranabilir. Intihar ve/veya cocugun
oldirdlmesi sik karsilasilan bir sondur. Bu konuda cok dikkatli olmak ve
onlem almak sarttir. Kadin uygulayicilarin aksine erkek uygulayicilar
hastane personeli ile yakin iliskiye girmez. Hastane personeli de bu Kisileri
“iyi baba” olarak tanimlamaz. Bu babalar antagonistik, cocuguna iyi bakim



vermeyen, devaml bir seyler talep eden klstah kisiler olarak taninir. Altta
yatan fizyopatolojik yaplyr anlamak guUgtir. Kisilik problemleri
uygulayicilarda siklikla rapor edilse de standart psikolojik testlerde
genellikle normal olarak bulunurlar. Narsistik frajilite (kendini begenen,
kirllgan) ve borderline (sinirda) kisilik ¢cok siktir, ama bu kisilerde pasif-
bagimli histerik kisilik ya da sadomazoist davranislar ve depresyon da
bulunabilir. Uygulayicilarin  yaklasik %75’inin gegcmiste somatoform
bozukluk tanisi aldigi, Ucte birinin de kendisinde vyalanci hastalik
olusturdugu bulunmustur.

Munchausen by proxy sendromu Ug¢ kisi arasindaki karmasik bir
iliskidir; uygulayici (ki cok buyuk bir oranda bu annedir), ¢cocuk ve doktor.
Doktor bu karmasik iliskide kilit rol oynar. Karakteristik olarak uygulayici,
doktorunu yalanlarina ortak etmeye calisir. Ne yazik ki cogu olguda bu
durum basarili olur ve c¢ocudgun udradigi zararlarin blyldk bir kismi
(gereksiz tanisal girisimler, cerrahi mudahaleler gibi) klinisyen eliyle
gerceklesir.

Bir calismada; c¢ocuklardaki morbiditenin %75’inin hastanede

doktorlar tarafindan gerceklestirilen girisimler sonucunda oldugu
bulunmustur. Bu “iyi” hekimler MBP'de anneler tarafindan kolaylikla
manipule edilirler. Taninin en kisa strede konulmasi ve tedavinin bir an
dénce baslanmasi icin pek gok tibbi girisim yapilir. Ayrica aile ile kurdugu
yakin iliskiden o6tirld hekim gocugu ve 6zellikle de anneyi korumak ister.
Istismarciy! gésteren kanitlar olsa bile hekim bu yakin iliskiden dolayi olayi
kabullenmek istemez. Annenin suglanmasi karsisinda (kanitlar apacgik
sekilde ortada olsa bile) 6fkelenir. Bu durum gocuga uygulanan istismarin
devamina yol acar.
TANI Ayirici tanida MBP dlsitnllmeye baslandigi andan itibaren cocugun
daha fazla zarar gérmesini engellemek ve glvenligi icin daha fazla 6nlem
alinmaya baslanmalidir. Clinkl bu slreg¢ kurbanlarin en fazla hayati risk
tasidigi donemdir. Tani diger cocuk ihmali ve istismari olgularinda oldugu
gibi multidisipliner bir ekibin (pediatrist, cocuk ruh saghg:i uzmani, adli tip
uzmani, sosyal hizmet uzmani, gerektiginde ilgili cocuk yan dal uzmani,
hemsire gibi) ortak calismasi sonucu konur. Ekibin iginde erigkin
psikiyatristinin de bulunmasi uygulayicinin tani ve tedavisine yardimci
olur.

“Cocuk Koruma Birimi”“nin yapillanmasi hastane isleyisi ve ekip
elemanlarina goére degisiklik gosterebilirse de tim cocuk hastanelerinde
benzer birimlerin kurulmasina ihtiyac vardir. Codgu olguda standart
toksikoloji taramalari, laboratuvar testleri sonu¢g vermez, kurbanin belirti
ve bulgularina gére bazi 6zel testlere ihtiyac duyulabilir. Ornegin biling
durumu baskilanmasi varsa “trisiklik antidepresanlar” &zellikle akilda



tutulmali, toksik tarama paneline eklenmelidir. Koagtlopatilerde warfarin,
tekrarlayan inatci kusmalarda ipecac ve antifriz icirilmesi, ishallerde
fenolfitalein  zehirlenmeleri ekarte edilmelidir. Verilen laboratuvar
orneklerinin kontamine edildigi veya yanlis 6rnek verildigi distuntliyorsa
kan grubu subtiplendirmesi veya protein elektroforezi yapilabilir.

Diyabet olusturuldugu dustniliyorsa HbA1c dizeyleri bakilabilir. Cocugun
duzenli kullandigi bir ilaci varsa ilag dlzeyleri kontrol edilebilir. Ancak her
olgu ayri degerlendirilmeli, gerekli durumlarda ayirici tani icin cocuk yan
dal uzmani, adli tip uzmani veya toksikoloji uzmanindan yardim
istenmelidir.

Her olgu igin titiz bir inceleme ve dederlendirme yapmak sarttir. Zira
MBP tanisinin dldstnidlmemesi atlanmasi kadar, oldugundan fazla
distnulmesi yanlis tani konulmasi da anne ve gocuk igin olumsuz sonuglar
dogurur. Bu durumun bilinen en olumsuz 6rnegi ABD’de yasanmis,
cocuguna antifriz icirdiginden siphelenilen anne yeterli ve 6zenli inceleme
yapllmadan hapis cezasl almis fakat anne hapiste iken ikinci gocugu
dinyaya gelmis, annenin bakimi disinda iken bu gocuk da kusmaya
baslamistir. Yapilan detayl tibbi inceleme sonucunda bu bebegin kaninda
da yuksek alkol dizeyi tespit edilmis bunun da metabolik bir defekt
sonucu olustugu bulunarak annenin sucsuzlugu kanitlanmistir. Ozellikle
pek cok hastanede tedavi goérmuls olgularda titiz bir dosya incelemesi
sarttir. Biyopsi sonuglari, radyoloji ve laboratuvar raporlari ile gtnltk klinik
izlem notlar dikkatli bir sekilde gézden gegirilmeli, 6zetler (6rnegin epikriz
notlar) ile yetinilmemelidir.

Eder mimkinse hastanin kardeslerinin de varsa hastane
dosyalarinin incelenmesinde yarar vardir. Zaman harcatici olsa da bu islem
cocuga ek bir zarar getirmez aksine diger tanisal islemlerin getirdigi
zararlardan c¢ocudu korur. Semptomlari olusturdugundan siphe edilen
bakim verenin hasta yanindan uzaklastiriimasi tani koydurucu bir testtir
(Ayirma Testi). Test sirasinda belirtilerin ortadan kalkmasi ile MBP tanisi
konulabilir. Ancak stpheli uygulayici ile hastanin ayn kaldigi stire hastanin
durumunda bir degisiklige yetecek uzunlukta olmalidir. Ayrica ayirma testi
basladiktan sonra supheli uygulayici ile hasta hicbir sekilde temas
kurmamalidir. Eger temas kurulmasi sart ise bu tgilinci bir kisinin gozetimi
ve denetimi altinda gergeklesmelidir. Ucglincti kisi olgunun ailesinden
secilmemeli, mumklnse hastane personelinden aileyi tanimayan bir Kisi
olmalidir.

Bir olguda cocuk blyldkanne goézetiminde anne ile goéristurdlmus,
blylkannenin bebegdi annenin yaninda birakip baska bir odaya gectigi
sirada annenin c¢ocugu bodgarak apneye soktugu hemsire tarafindan
goérulmustur. Ayirma testi yapilirken bu sure icinde sUpheli uygulayicinin



hastanin yanindan uzaklastirlmasi disinda hastaya baska hicbir islem
yapilmamalidir. Bazi durumlarda uygulayici ¢ocuktan rastlantisal olarak
ayrilabilir. Bu durum hasta ile ilgilenen hekimler igin olgunun tani almasina
neden olabilecek ipuclari saglayabilir.

Foto-Ozdemir ve ark.’nin yayinladiklari olguda, bir apne ataginin
uzamasl ve kardiyopulmoner arrest gelismesi nedeniyle hasta yogun
bakima nakledilmis ve buradaki iki haftalik izlemi sirasinda hic apne atagi
gelismemigsti. Etkileri nedeniyle bu testin uygulanmasina tek hekim karar
vermemeli, testin uygulanmasi ve zamanlamasina multidisipliner bir ekip
karar vermelidir. Dogru yapilirsa bu test cocugun tani siirecinde bile daha
fazla zarar gormesini engelleyecektir. Ancak yanlis uygulanirsa hem
ebeveyn hem de gocuk icgin ciddi zararlar verebilir; gergekten hasta olan
ve kendisine ihtiyaci olan cocugunun yanindan uzaklastirilan bir ebeveynin
yasadigi sikinti ve glglik oldukca fazla olacaktir. Gizli kamera gozetimi
(GKG), tanida kullanilabilen bir diger yontemdir. Dr. Southall ve ark. bu
yontemi kullanarak istismar stphesi olan 39 olgunun 33’Unde istismar
tanisi koymustur.

Bir baska calismada Hall ve ark. 41 olguda GKG kullanarak MBP
tanisi koyduklarini bildirmistir. Ulkemizden yakin zamanda yayinlanan bir
olguda da annenin hastanin santral kateterinden hava vermek suretiyle
hastayl apneye soktugu gizli kamera kayitlarindan tespit edilmistir. Gizli
kamera gbézetimi tanida oldukca etkili ve givenli bir ydntemdir ve kanuni
islemler igin uygun kanitlar sunar. Ancak tek basina her zaman yeterli bir
yontem dedildir. Bogma sonucu olusan apne olgularinda etkili kanitlar
sunarken zehirleme olgularinda islem gb6zetlenen oda disinda yapilirsa
(6rnedin yemegine ilag eklemek gibi) tani koydurucu ozelligini vyitirir.
Ornedin Hall’'un calismasinda olgularin 1/3’tinde herhangi bir kanit tespit
edilememisti. Ayrica bazi uygulayicilar glinler boyu cocuklarina herhangi
bir sey yapmaz. Dolayisiyla bu cocuklari yeterli slirelerde izlemek gerekir.
Ancak yeterli siire bazen cok uzun, 6rnedin haftalar olabilmektedir. Bazi
hukukgular gizli kamera go6zetiminin ailelerin haklarini ihlal ettigini
savunmaktadir. Bu yuzden GKG kararinin hastanelerin etik kurullarinda
gbrusuldikten sonra alinmasi uygun olacaktir
Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk
A. Bir baskasinda yaniltici ( yanhs bir kani uyandirici), bedensel ya da
ruhsal diizmece belirtiler cikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol
agma tutumu.

B. Kisi, bir baskasini, digerlerine hasta, isgéremez ya da yaral olarak
sunar.

C. Acik dis dduller olmasa bile yaniltma ( yanhsbir kani uyandirma)
davranisi belirgindir.



D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi
baska bir ruhsal hastalikla daha iyi aciklanamaz.

Baskasina Yuklenen Yapay Bozukluk en sik olarak kendi bebek veya kilglk
yastaki cocuklarini hasta eden annelerde gorulir.

PROGNOZ VE TEDAVI

Kurbanlarin uzun dénem sonuglari ile ilgili yapilan calismalar sinirli
sayidadir ve oldukca olumsuz psikiyatrik sonuclar bildirilmistir. Genel
olarak cocukluk ve erigkinlik dénemlerinde glvensizlik, karsit olma karsi
gelme bozuklugu, post-travmatik stres bozuklugu, dikkat bozukluklari,
baglanma ve sosyal iliski ile ilgili problemler, tibbi tedaviden kaginma ve
kendine az deder verme gibi sorunlar gelistigi bildirilmistir. Cocuklarin
ebeveynlerinin kendilerine istismar yaptigini kabul etmesi oldukca gig bir
surectir. Cinkl ebeveyn onlarin “koruyucusu”dur.

Baylk c¢ocuklarda bunun kabul edilmesi, c¢ocugun medikal
kayitlarinin cocugun anlayacadi sekilde kendisiyle tartisiimasi ile mimkin
olabilir. Ancak kurbanin tedavisi 6zellikle de kigUk gcocuklarda oldukga zor
ve glctir. Bu cocuklarin istismari inkar etme, 6fke ve hastalik roli yapma
gibi psikiyatrik sorunlari psikoterapi ile tedavi edilmeye calisiimaktadir.
Kurbanlarin bir kisminin adélesan ve geng erigskin donemde “Munchausen
Sendromu” gelistirdikleri tespit edilmistir. Dider taraftan uygulayicilarin
tedavisi de oldukca zordur ve kanitlanmis etkili bir tedavi yéntemi de
yoktur.

Bu kisilere uygulanan tedavinin iki amaci vardir:

a. Uygulayiciya hastaligini yenmesi icin gerekli psikolojik destegin
saglanmasi

b. Uygulayici ile cocugu arasinda, her ikisinin de givenligini azaltmadan
yeniden en iyi iliskinin saglanmasi.

Munchausen by proxy sendromu’nun literatirde c¢ok yuksek
tekrarlama riski (%37) bulunmustur. Bu durum tedavinin basari sansinin
neden dislk oldugunu ortaya koymaktadir. Genel kani uygulayicilarin
tedavisinin hemen hemen imkansiz oldugu, tedaviye cevap alinamazsa
veya yetersiz ilerleme gosterilirse (6rnedin 6 ay icerisinde) bu cocuklarin
ailelerine geri verilmemeleri yonundedir. Cocuklar ailelerine geri verilseler
bile ylksek tekrarlama riski nedeniyle cok sik kontrol ve yakin takip
Onerilmektedir.

Sonucg olarak, Munchausen by proxy sendromu tekrarlama riski yuksek,
oldukga ciddi sonuglari olan agir bir cocuk istismari gesididir.
Unutulmamasi gereken nokta su anda MBP tanisini destekleyen veya
ekarte eden hicbir tanisal testin veya psikolojik profilin tanimlanmamis
oldugudur. Aksine bazi semptom ve bulgular sadece stiphenin artmasina



neden olabilir. Tani her olguya sUpheci yaklasim ve 6zglun tanisal islemler
ile koyulabilir.

Olgularin multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi sarttir. Bu
ekipte

cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani,

cocuk ruh saghgi uzmani,

adli tip uzmani,

sosyal hizmet uzmani,

hemsire ve gerekirse ilgili cocuk yan dal uzmani olmalidir.

Tani igin gerekli kanitlar toplanirken oOncelik kurbanin givenligine
verilmeli, cocugun hayati daha fazla riske edilmemelidir. Ani Bebek Olimii
Sendromu veya ALTE tanisi alan ve 6zellikle apne ile basvuran olgular MBP
yonliinden mutlaka titizlikle degerlendirilmelidir. Nadir, olagan olmayan bir
hastalikla basvuran, yapilan tanisal girisimleri negatif olan veya standart
tedaviye cevap vermeyen her olguda Munchausen by proxy
sendromu’ndan suphelenilmelidir.



SARSILMIS BEBEK SENDROMU
Prof. Dr. Giirol CANTURK

Sarsiimis bebek sendromu, siklikla 2 yas altindaki cocuklarda gérilen,
ancak 5 yasina dek olanlar da etkileyebilen, cocuk fiziksel istismarinin
ciddi bir bicimi olup, ilk kez 1972'de tanimlanmistir. Bebegin mamasini
yememesi ya da slrekli aglamasi gibi ana baba ya da bakicisini kizdiran
bir davranisi sonucu gdvdesinden ya da kollarindan tutulup sarsiimasiyla,
zayif olan boyun kaslarinin sarsma sirasinda basin asin hareketine izin
vermesi sonucu, korteksten dural vendz sinlse uzanan kortikal képru
venlerinde vyirtilmalara badli beyinde kanama olusmasi olayidir. Bazi
olgularda bebegin kollarindan tutulup bir yere firlatilmasi bigiminde de
karsimiza gikabilmektedir. Bebeklerde nasil gergeklestigi bilinmeyen beyin
kanamalarinin ortaya ¢ikmasi, kollarinda ve vicudunun diger bdlgelerinde
siddet uygulandigini gosteren ekimozlarin bulunmasi bu tip olaylarin
istismar oldugunu disindirmustdr.

Bebegi sarsan kisiler siklikla ana, baba, annenin erkek arkadasi ve
bakicilardir. Sarsmanin godunlukla bebegin aglamasini durdurmak ya da
huzursuzlugunu ortadan kaldirmak amacini tasidigi diastnidlmektedir. Bir
cok olguda, bebegdin dogrudan zarar vermek icin mi yoksa yalnizca
susturulmak icin mi sarsildigi aciklanamamaktadir. Bebedin basi,
govdesine oranla daha blyuktir ve vicut agirliginin %10'unu olusturur.
Eriskinlerde bu oran %?2'dir. Boyun kaslari gevsek ve gelismemis olup
sarsma sirasinda basin asirnt hareketine izin verir. Kafatasi ince ve
yumusaktir, stturler ve 6n fontanel aciktir, beyin omurilik sivisi fazladir.
Bu nedenlerle beyin, sarsma sirasinda kafatasi boslugunda daha rahat
dénme hareketi yapar. Korteks/beyaz cevher orani eriskine gére dusuktir.
Myelinlesme tamamlanmamistir. Akson uzantilari myelinsiz oldugundan
kopmaya daha yatkindir. Butlin bu nedenlerden dolay! 6zellikle koltuk
altlarindan tutularak yineleyen ileri-geri sarsmalar sonucu basin kamgi
hareketi ile hizli akselerasyon, deselerasyon ve rotasyonel kuvvetlere
maruz kalmasina badli olarak beyin, santral ekseni ya da beyin sapina
baglanma bodlgesi etrafinda dénme hareketi yapar. Bu nedenle otopside,
dénme hareketi sonucu vyalnizca bebeklere 6zgl bir bulgu olan
kraniyoservikal bdlgede gerilmeye bagh beyin sapi zedelenmesi gorulir.
Bebek ne kadar kugukse bu zedelenmenin olusma riski de o kadar
buyuktlur. Bir calismada, cezalandirma amach kafa travmasi sonucu élen 1
yas altindaki 37 bebedin %35'inin beyin sapinda ve omuriligin Ust servikal
kisminda mikroskopik zedelenme saptanmistir.

Ufak kafa travmalar, cocukluk caginda sik olarak gorilmekle birlikte,
tibbi ya da cerrahi tedavi gerektirmezler. Bununla birlikte bebeklerde kafa



travmalari en sik gérilen 8lim ya da kalici sekellerin nedenidir. Istismara
ybnelik kafa travmalarinin %95'i yasami tehdit eden yaralanmalara ya da
o0lime neden olmaktadir. Bir yas altindaki cocuklarda kazaya bagli kafatasi
ici yaralanmalar seyrektir. A.B.D'de hastaneye basvuranlarin %1.4'linde
ve pediatrik yogun bakim birimlerinde 6lenlerin %?17'sinde ¢ocuk istismari
saptanmis olup timinde kafa travmasi vardir. 2 yasin altinda istismara
baglh kafa travmasi olan cocuklarin sarsilmis bebek sendromuyla iliskili
olduklar bildirilmistir. Kaza disi kafa yaralanmalarinin en sik rastlanan
bicimi sarsilmis bebek sendromudur. Bu hastalarin %10-40'inda &6lim
meydana gelir. Yasayanlarda ise, bilissel ve davranissal bozukluklar,
serebral palsi, kérlik ve epilepsiyi iceren norolojik sekeller kalir. Sarsiimis
bebek sendromu, hafif siddette klinik bulgulardan, kafa travmasi gibi ciddi
bulgulara uzanan genis bir yelpazede karsimiza cikabilir. Bebek olaydan
hemen sonra kotllesir. Hafif olgularda glnler ya da haftalarca siren
keyifsizlik, huzursuzluk, istah azalmasi, kusma, letarji ve/ya da
huzursuzluk gibi 6zgll olmayan bulgular gérulebilir ve hekimler tarafindan
fazla dnemsenmeyerek virlis hastaliklari, yeme bozukluklari ve kolikle
kanstirilabilir.

Bu olgular hekimlerin dikkatinden kagarak tani konamadan duzelirler.
Bazen ayni bebek yeniden ayni yakinmayla getirildiginde ya da slireden
subdural kanama ile basvurdugunda 6nceki bulgularin da nedeni anlasilir.
Bu bebeklerde ileride 6grenme glcligl ve okul basarisizhdr gorilebilir.
Yapilan bir c¢alismada, cezalandirma amacgh kafa travmasindan
kuskulanilan 120 bebedin %98'indc subdural kanama saptanmis olup, bu
bebeklerin %52'sinin daha ©nce hastaneye basvurdugu belirtilmistir.
Bunlarin %60'iInda ilk basvuruda benzer yakinmalar saptanmis ve
%46'sinda ilk basvuruda da travma bulgularinin var oldugu bildirilmistir.
Agir olgularda kafa travmasi olmaksizin ya da ufak bir kafa travmasi ile
birlikte, subdural ve/ya da subaraknoid ve retinal kanamalarin saptanmasi
tani icin oldukca &zgildir. Olim ya da ciddi ndérolojik sekellerle
sonuglanan bu olgularin bilinci kapali olup, konvilziyonlar, hizli bigcimde
ilerleyerek yasami tehdit eden sok tablosu ve santral sinir sistemi
bozuklugu vardir. Kortikal kdpri venlerinin sarsma sonucu yirtiimasiyla
olusan subdural bosluktaki kan miktar 2 ila 15 ml. arasinda olup tek
basina yasami tehdit eder nitelikte degildir.

Bu kanamalar, hemisferler arasi fisslirde cok belirgin olarak bulunur ve
pek az olarak da hemisferlerin konveksitelerinin Uzerinde olabilir.
Subaraknoid kanama ile birlikte beyin 6deminin gdrilmesi tek bulgu
olabilir. Cocukta tek ya da iki tarafh subdural kanama, subaraknoid
kanama ya da her ikisi birden bulunabilir. Siddetli sarsma sonucu
baslangictaki beyin zedelenmesi, sarsilma sirasinda rotasyonel kuvvetlere



maruz kalan kraniyoservikal bdlgenin zedelenmesi ile ortaya cikan apne ve
solunum yetmezligi sonucu gelisen hipoksiye baghdir. Bu da beyin
ddemine ve kafa ici basincin artmasina neden olur. Olusan ndrolojik
sekeller ve 6lum, serebral perfiizyon basincindaki dismeden kaynaklanan
iskemi sonucu ortaya cikar ve buna hipoksik iskemik zedelenme denir.
Hipoksi, subdural kanamalara da neden olur. Otopside kafa ici basing
artisinin bulgulari; beyin agirhdinda artis, giruslarda dizlesme, sulkuslarda
silinme ve ventriklllerde daralmadir. Sarsilmis Bebek Sendromunda
aksonlarda diffiz yaralanma siktir. Bununla birlikte, teknik nedenlerle
aksonlarda diffliz yaralanmayi radyolojik ya da patolojik olarak goéstermek
oldukca zordur. Otopside alinan histopatolojik doku &6rneklerinde akson
zedelenmesi, yaralanmanin Uzerinden vyaklasik 12 saat gegmeden isik
mikroskobu ile goérilememekle birlikte elektron mikroskopla daha erken
saatlerde goérulebilmektedir. 12 saat gecgtikten sonra akson zedelenmesi
gorulebilir hale gelmekte ve zaman ilerledikce zedelenmenin derecesi ve
blylkliglu artmaktadir. Aksonlar ilk olarak genisler ve sosis halkalarina
benzer zincir bigiminde bir gérinim alir. Sonra sopa biciminde goralir.
Son olarak da retraksiyon topu olarak bilinen yuvarlak top gérinimudnu
kazanirlar. Retraksiyon toplari aksonlarin kopmasiyla ortaya cikar. Bunlar
serebral beyaz cevher, korpus kallosum ve Ust beyin sapinda goérullrler.
Retraksiyon toplarinin sayisi, yaralanmadan sonraki ilk hafta slresince
artar. Baslangictaki travma bazi aksonlari kopararak retraksiyon topu
olusturur, bazilarini ise geri donlissliz olarak yikima ugratir. Bu zedelenmis
aksonlar tam olarak dejenere olana dek bir sidre daha islevlerini
sUrddlrirler. Diger zedelenmis aksonlar kendi kendilerini onarabilirler.
Yaralanmadan 2-3 hafta sonra, retraksiyon toplarinin sayisi dismeye
baslar ve mikroglial hicre kUmeleri ortaya c¢ikar. Bunu astrositozis ve
demyelinizasyon izler. Tek basina ya da hipoksik iskemik zedelenme ile
birlikte olan yaygin aksonal yaralanma, baslangicta hafiften ciddiye kadar
uzanan serebral 6demle birlikte olup, ilerleyen evrelerde serebral atrofi
ve/ya da enfarktlsle sonuclanabilir.

Kronik ekstra-aksiyal sivi birikmesi, beyinde atrofi ve Kkistik
ensefalomalazi yaygin gorilen geg sekellerdir. Bitiin diger cocuk istismari
bicimlerinde oldugu gibi Sarsilmis Bebek Sendromunda da dura disi
kanamalarin ortaya cikmasi seyrektir. Meningeal arterlerin eriskinlerden
farkh olarak, immatlir kafatasinda derin oluklar igerisinde seyretmemesi
bunun nedeni olarak disUntlmektedir. Retinal ve vitréz kanamalar ile
hemorajik olmayan travmatik retinosizis sarsilmis bebek sendromunun
belirgin bulgulandir. Ik dedisiklik retinal ve subhyaloid kanama olup,
bunlari retina dekolmani, koroid ve vitreus kanamalarn izler. %75-90
olguda, tek tarafli ya da iki tarafli retina kanamasi olmasina karsin, ¢ocuk



g6z hekimi, norolog ya da beyin cerrahi tarafindan muayene edilmedikge
atlanabilir. Sarsilma sonucu olusan retina kanamalarinin sayisi, niteligi,
yerlesimi ve blyUkligd olgudan olguya dedisiklik gosterir. Retina
kanamalari, beyin kanamalari olmaksizin gérilmez. Kafa travmasinin
agirhgi, retina kanamasi ile orantilidir. Kanamalarin c¢odu posterior
bdlgededir ve retinanin bir ya da birden fazla tabakasini ilgilendirir. Retinal
kanamalarin nedeni belirsizdir. Sarsilma sirasinda lensin yer degistirmesi
ve vitreusun retinaya sikica baglandigi yerde gerilmesine bagh zedelenme
bir varsayim olup, diger varsayim; go6gis boslugu ve kafa ici basing
artisina bagll santral retina veni basincinin artisidir. Otopside,
hemosiderinin saptanmasi, retina kanamasinin 3 gunden daha eski
oldugunu dasundiridr. Kardiyopulmoner resusitasvon, konvilsiyonlar,
Oksurik ve kusma retina kanamasina neden olmaz.

Kan pihtilasma bozukluklari, hematolojik bozukluklar, damarsal ve kafa
ici bozukluklar retina kanamasinin travmaya bagl olmayan nedenleri olup
kafa travmalarinin da koagllasyon bozukluklarina neden olabilecegi
unutulmamalidir. Ayrica normal spontan vajinal vyolla dodgan yeni
doganlarin %14.2'sinde ve sezeryenla doganlarin %U0.8'inde retinal
kanamalar goéridlmektedir. Sarsildiktan sonra bilincini yitiren bebekler
genellikle, kendi kendine iyilesecedi duslincesi ile evde bekletilerek
hastaneye zamaninda getirilmezler ve erken girisim sansi ortadan kalkar.
Bebegin tibbi yardima gereksinimi oldugu anlasildiginda, cogu kez biling
degisiklikleri, konvilsiyonlar, emme, yutma zorlugu ve koma gelismistir.
Bilinci kapali bir bebekle karsilasildiginda oOncelikle yasam destedi
saglanmalidir. Eger nedeni aciklayacak bir bulgu yoksa, cezalandirma
amacl bir travma olabilecegi distnulerek Sarsilmis Bebek Sendromundan
kuskulanilmahdir. Retinal kanama olup olmadigina bakilmal ve eder
saptanirsa ya da biling kapalliginin nedeni bulunamazsa BT cekilmelidir.
BT sonucunda subdural hemoraji saptanirsa adli rapor tutularak olayin adli
nitelik kazanmasi saglanmalidir. Cezalandirma amacl travmanin diger
belirtilerini saptayabilmek icin 6zenli bir fizik muayene yapilmali, saptanan
ve istismari disidndiren bulgular adli kayit amaciyla fotograflanmalidir.
Yineleyen fizik incelemeler, travmanin ge¢ ddénemde ortaya c¢ikan
bulgularini agida cikarabilir. Boylece ailenin diger cocuklarini korunabilir.
Hasta ile ilgili tim belgeler ve hasta dosyasi dikkatlice tamamlanmali ve
olasi adli islemlerde kullanmak amaciyla saklanmalidir.

Eder cocukta siregen subdural kanama o6ykisld varsa, daha oOnceki
hastane kayitlari dikkatlice incelenmelidir. Onceki bas cevresi élgiimleri,
kafa travmasi zamaninin saptanmasinda ¢ok ©6nemlidir. Bebegin tibbi
durumu izin verince, elleri, ayaklan, uzun kemikleri, kafatasi, vertebralari
ve kostalarinin iskelet taramasi yapilmalidir. Kollardan tutularak sarsma



sirasinda olusan uzun kemiklerin metafiz kiriklari patognomonik olup
gogis her iki yanindan tutularak sarsmaya bagl arka kosta kiriklar da
gorulebilir. Radyografide saptanamayan yeni kosta kiriklari, radyontklid
gorintileme yontemleri ile saptanabilir, ancak bu olanagin bulunmadigi
durumlarda, 10-14 gin sonra, gogls radyografileri yinelendiginde kallus
gelisiminin goridlmesi kosta kirigi tanisini koydurur. Bebeklik doneminde
kardiyopulmoner resusitasyon kosta kiriklarina neden olmaz. Kafatasi
grafileri, kafatasi kiriklarinin saptanmasinda vyararlidir. Sarsiimis Bebek
Sendromunda saptanabilen kafatasi kiriklari, kaza disi yaralanmalarda
gorulen coklu, iki tarafli, ayrilmis ve slrurleri gegmis niteliktedir. Yapilan
bir calismada, cezalandirma amacgh kafa travmasi sonucu dlen bebeklerin
%41'inde kosta ve uzun kemik kiriklar ile karin igi yaralanmalar,
%43'Unde kafatasi kinklart ve %?73'Unde sacgh deride c¢urukler
saptanmistir. Kafatasi kiriklarinin  %37.5'inin  iki tarafh  olduklari
bildirilmistir.

Bilgisayarli tomografi acil girisim gerektiren yaralanmalarin
gbsterilmesine elverigli olup, beyin zedelenmesi olan gocukta, gérintileme
yontemleri arasinda ilk sirada kullanilmalidir. Akut kanamalarin
saptanmasinda manyetik rezonans gériunttilemeden daha iyidir. Genellikle
subaraknoid kanama, Kkitle etkisi ve genis ekstra-aksiyal kanamalarin
gosterilmesinde iyi bir yontemdir. Baslangic BT dederlendirilmesi
intraven6z kontrast madde olmaksizin yapilmahdir. Belirli bir slre
gectikten sonra ya da noérolojik tabloda hizli bir degisim meydana gelirse
yinelenmelidir. Manyetik rezonans goéruntileme, bebeklerdeki beyin
zedelenmesinin  dederlendiriimesinde BT'ye ek olarak degerli bir
yontemdir. Durumu kritik olan bebekler ya da gocuklar icin yasam destedi
gerektiginde MR In kullanilamamasi ve subaraknoid kanamalara ve
kirikklara gérece duyarsiz olmasindan dolayl, BT'yi tamamlayict bir
inceleme olarak dustnulmeli ve yapilabilirse olaydan 2 ya da 3 glin sonra
kullanilmahdir. MR intraparankimal zedelenmenin gdsteriimesinde daha
elverisli olup, yineleyen travmalarla basvuran olgularda hematomlarin
yaslarinin saptanmasinda kullanilir. Son zamanlarda diffiizyon adgirhkli
gbérintileme, Sarsilmis Bebek Sendromunun tanisinda &énemli role
sahiptir.

Olayin baslangicindan itibaren dakikalar icerisinde serebral iskemiyi
gbstererek akut ve kronik enfarktlari birbirinden ayirir. Sarsilmis Bebek
Sendromunun taninmasinda duyarl ve 6zgul bir yéntemdir. Bazen klinik
bulgular menenjiti ddsidndurebilir ve lomber ponksiyonda kanli beyin
omurilik sivisi saptanabilir. Beyin omurilik sivisi santrifije edildiginde, en
azindan birkac saat 6nce serebral travmaya maruz kalma kuskusunu
guglendiren ksantokromik gérinim saptanir. Sarsilmis bebek orta



derecede anemiktir. Serebral travmaya badglh pihtilasma bozuklugu
baslangicta degerlendirilip izlenmelidir. Pihtilasma sisteminde hafif ve orta
dereceli degisiklikler gorulir ve bazen ciddi olabilir. Yliksek amilaz
dizeyleri, pankreatik zedelenmeyi dustndulrebilir ve ylksek transaminaz
duzeyleri gizli karaciger yikiminin gostergesi olabilir. Sarsilmis bebek
sendromu bebeklerde ylksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir.
Mortalite orani %15 ile %38 arasindadir. Yapilan bir calismada, siddetli
sarsmaya maruz kalip bilinglerini kaybeden bebeklerin %60'I 6lmls ya da
agir zeka geriligi, spastik quadripleji ya da ciddi hareket bozukluklari ile
yasamlarini sturdirmduslerdir.

Diger bebekler, beyin dokusunda herhangi bir yirtiima ya da enfarktis
olmaksizin, nébetler, huzursuzluk ya da letarji belirtileri gbstermislerdir.
Ciddi beyin zedelenmesi olan cocuk yasarsa, kortikal korllk, spastisite,
ndbetler, mikrosefali, slreden subdural sivi birikimi, genislemis
ventriklller, serebral atrofi, ensefalomalazi, porensefalik kist gibi durumlar
s6z konusu olabilir. Bebeklerde ciddi kafa ici yaralanmalarinin %95'i
sarsmaya badghdir. Geri kalanlarin gogu, motorlu tasit kazalarinda da
gorulebilen agir kafa travmalari sonucu gelisir. Daha az miktarda da kan
pithtilasma bozukluklar, hematolojik, damarsal bozukluklar ve kraniyal
malformasyonlar sonucu ciddi kafa igi kanamalar goérilebilir. Belirtileri
olmayan yeni doganlarin %20-30 kadarinda kendiliginden hizli bigimde
rezorbe olan kiguk subdural ve subaraknoid kanamalar bulunur. Seyrek
olarak dogum travmalarina bagl siregen subdural kanamalar gorulebilir.
Genislemis subdural bosluk icerisine kligik miktarlarda vendz kanamalara
bagli sliregen subdural kanamalar olusabilir. Bu durum seyrek bir
metabolik bozukluk olan glutarik asiduri tip I'de gériltr. Bu hastalikta
beyin atrofisi sonucu genisleyen subdural aralik, kdpri venlerinde
gerilmeye ve mindr travma sonucu yirtilmaya neden olur. Makrosefalik
bebeklerde de mindr travma sonucu subdural kanama goérulebilir. Butin
bu nedenler ayirici tanida dikkate alinmahdir.

SHAKEN BABY SYNDROME: Shaken baby syndrome describes a
pattern of neurologic injuries caused by violent shaking of an infant. An
infant's head is oversized in comparison to the body, and the neck
musculature is not well-developed, so shaking will cause the head to flop
back and forth, producing extensive intracranial (often subdural) and
retinal hemorrhages and can be fatal. Shaken baby syndrome occurs most
commonly when a young male left alone with the baby loses self-control
because of the baby's crying and begins shaking the infant. Such injuries
can be inflicted on small children as well. Seen here are the retinal
hemorrhages at autopsy that document this condition and lead to a
conviction against the perpetrator.



AKRAN ISTISMARI

BULLYING-ZORBALIK / KABADAYILIK
PEER ABUSE
Prof. Dr. Giirol Cantiirk

AKRAN ISTISMARI: Ingilizce ‘bullying’ olarak adlandirilan bu kavram
Tlrkce'ye ‘akran istismari/zorbaligi’ olarak cevrilmektedir. Akran zorbaligi,
okul zorbaligi ya da akran siddeti konusunda pek ¢ok tanim mevcut.
Okul zorbaligi, bir ya da birden ¢ok 6grencinin kendilerinden daha glicsiiz
ogrencileri kasitll ve sirekli olarak rahatsiz etmesiyle sonuglanan ve
kurbanin kendisini koruyamayacak durumda oldugu bir saldirganlik
turadur. Akran istismarn sikhikla kabadayilik/zorbalik davraniglar
seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Cocukluk cagr boyunca gozlenen
kabadayilik/zorbalik davraniglari uzun yillar normal gelisimin bir pargasi
olarak kabul edilmistir. Ancak, son vyillarda yapilan arastirmalar bu
davraniglarin, 0©zellikle okul cocuklari ve ergenler arasinda madde
kullanimi ve erken yasta cinsel iliskiye girme gibi davranislardan daha
blylk bir sorun oldugunu géstermistir.

Kabadayilik/zorbalik icin yaygin olarak kabul gbéren tanimlama
Dan Olweus tarafindan yapiimistir. Olweus’a goére kabadayilik/zorbalik
saldirgan bir davranistir. Gig dengesizligi olan iliskilerde goézlenir. Karsi
tarafa zarar ya da sikinti vermeye yoéneliktir ve zaman igerisinde
tekrarlanir. Kabadayilik/zorbalik arkadaslarin arkadasi istismaridir ve
cocuk istismari ve aile ici siddet gibi diger istismar tipleriyle pek ¢ok ortak
ozelligi vardir. Kabadayilik/zorbalik fiziksel, sbzel ya da diger direkt ya da
indirekt yollar kullanilarak gergeklestirilebilir.
KOLAYLASTIRICI FAKTORLER
1.Kisinin siddete yénelimini kolaylastiran faktorlerin varhgi.
2.Kisinin siddet anindaki demografik 6zellikleri
3.Kisinin daha 6nceden siddet uygulama sikhigi
4.Kisinin yasadigi cevresindekilerin uyguladigi siddet davranisi
5.Kisinin yasamindaki stres faktorlerinin varligi
6.Kisinin siddetle basa cikabilmesi, affektif ve kognitif durumu
7.Kisinin diger kisilerle olan iliskisi, affektif ve kognitf durumu
8.Kisinin siddetle basa ¢cikma ydntemlerinin birbirine benzerligi
9.0zellikle siddet araclarini kimden ve nasil temin ettigi
10.Siddete ydnelen sahsin bu davranisi agiklama bigimi
DIGER FAKTORLER
COCUGUN ICINDE YASADIGI SOSYAL CEVRE
ANNE-BABA ILGiSizLiGi



EGITIMSiZLiK

COCUGUN PSIKOLOJiK DURUMU VE HASTALIKLARI

EKONOMIK KOSULLAR

SIDDET ICERIKLI YAYINLAR, PROGRAMLAR VE OYUNLAR

BUYUKLERI TAKLIT

AKRAN ISTISMARI-Turleri

FIZIKSEL SIDDET: itme, diirtme, tekmeleme, tiikiirme, vurma, isirma,
kulak cekme, tekme atmak ya da celme takmak, kesici ya da delici
aletlerle saldirma, atesli silahlarla korkutma, oturacadi yere sivri bir cisim
koyma, cisim firlatma, vs.

SOZEL SIDDET: Boy, kilo, dis yapisi, ten rengi gibi bedensel ézellikleriyle
alay etme; giysi ve gozllik gibi dis gorinus 6zellikleriyle alay etme;
peltekligiyle, kekemeligiyle, aksaniyla ya da sivesiyle alay etme; kliglik
dusuricd lakaplar takma, kaba ve cirkin sdzlerle (manyak, geri zekall,
ezik, vb.) hitap etme; s6zll olarak tehdit etme, vs.

SOSYAL SIDDET: Dislama, oyunlara almama, grup disinda birakarak
yalnizliga itme, gérmezden gelme, konusmama, diger dgrencilerin de o
ogrenciyle konusmasini engelleme, diger 6grencileri o 6grenciye karsi
kiskirtma, hakkinda dedikodu ve sdylenti gikarma, iftira atma, haksiz
sikayetlerde bulunma, gesitli yerlere cirkin yazilar yazma.

CINSEL SIDDET: Cinsel amacl dokunma, elle ya da sézle sarkintilik
yapma, cinsel cagrisimli sézcikler kullanarak imalarda bulunma, giysilerini
(etek, esofman) kendi istegi disinda kaldirma ya da ¢ikarma, hakkinda
cinsel icerikli sbylentiler yayma, tecavuz, vs.

AKRAN ISTISMARI ile Ilgili Yanhs Algilar

INKAR VE KUGCUMSEME: Ozellikle okul yéneticilerinin, sorunlari
gbérmezden gelerek '‘Bizim okulda zorbalik yoktur’ diyerek kendilerini
savunmaya galismalari.

EGITICI BULMA: Zorbali§i biyime ve gelismenin dogal bir parcasi olarak
gérmek buylk bir hatadir.

AKRAN ISTISMARI'na Maruz Kalan Cocuk

Korkar.

Ispiyoncu damgasi yemek istemez.

Ailesini tzmek istemez.

Karsi koyamaz.

Guvensiz.

Tereddutludar.

Ifade edemez.

Kendisini suglar.

Harchgini, esyalarini kaybeder.

AKRAN ISTISMARI ile Ilgili Yanhs Algilar



EGLENCELI BULMA: Dodasi geredi siddet ve zorbalik iceren eylemleri
cocuklarin birbirine yaptigi ‘masum sakalar’ olarak goérmek, en fazla
‘ayarini kagirmis’ olmakla suglamak.

GORMEZDEN GELME: Toplumda kendisine yapilan zorbaligi sikayet eden
ogrencileri ‘ana kuzusu’ olarak tanimlayip asadgilamak, bu Kkisileri
ispiyonculukla suglamak gibi bir egilim vardir.

KURBANI SUCLAMA: Zorbaliga ugrayan 6grencinin ‘mutlaka bunu hak
edecek bir sey yaptiginin disinilmesi.

ZAMANA BIRAKMA: Klclkken yapilan zorbaliklarin gecici bir ergenlik
durumu olarak goérilmesi ve bu zorbaliklari yapanlarin blylylnce
olgunlasip ‘akilli, uslu insanlar olacaklarini’” varsaymak.

CINSIYET AYRIMCILIGI: Zorbaliin sadece erkekler tarafindan
uygulandigini disiinmek.

Ulkemizde vyapilan arastirmalarin sonuglari kabadayilik/zorbalik
davranislarinin yayginhdini géstermesi acisindan énemlidir. Istanbul’da
liseye devam etmekte olan ergenlerin %9,2’si okulda son yariyilda
arkadaslarina en az bir kez kabadayilik/zorballk yaptiklarini,
%22'si kabadayilik/zorbalida udradiklarini ve %9,4'ti ise hem
kabadayilik/zorballk  yaptiklarini  hem  de  kabadayilida/zorbalida
ugradiklarini bildirmislerdir. Ankara’da yapilan bir arastirmada ise 692
d6grencinin hepsi kabadayilia/zorbalida ugradigini bildirmistir.

2005/2006 yilinda Turkiye genelinde ilk ve ortadgretim 6grencileri
arasinda vyapilan bir arastirmada odgrencilerin %865,2'si son 1-2 ay
icerisinde zorbalda ugradiklarini, %15,8'i (n=841) ise haftada en az bir
kez zorbaliga ugradiklarini belirtmislerdir. Pek cok arastirma okullarda sinif
blyldikege kabadayiliga/zorbaliga ugrama sikhginin azaldigini
gostermistir.

Kabadayilik/zorbalikk davraniglari agisindan bazi ilging cinsiyet
farkliliklari gézlenmektedir. Ogrencilerin bildirimine dayanan calismalarda
erkeklerin  kizlardan daha c¢ok kabadayilik/zorbalik  yaptiklarini
bildirmektedirler. Kabadayiliga/zorbaliga ugrama siklidina baktigimizda ise
cinsiyet farki cok belirgin dedildir. Kabadayilia/zorbaliga udgrama ve
cinsiyet iliskisi ile ilgili tek kesin bulgu kizlarin hem erkekler hem de
kizlar tarafindan, erkeklerin ise yalnizca erkekler tarafindan kurban
olarak secilmeleridir.

Kizlarin ve erkeklerin maruz kaldiklari kabadayilik/zorbalik davraniglarinin
tipleri arasinda da farkliliklar vardir.

Erkekler  kizlara gbére daha fazla oranda fiziksel olarak
kabadayiliga/zorbaliga ugrama bildirirken, kizlar erkeklere gére daha fazla
oranda haklarinda dedikodu c¢ikarilmasi ya da cinsellikle ilgili soézler



kullanilarak satasiimasi seklinde indirekt davranislara maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Kizlarin kizlara uyguladigi kabadayilik/zorbalik davranislar
incelendiginde, kizlarin birbirlerini erkeklerin erkeklere uyguladigindan
daha fazla oranda vyalniz birakma (sosyal izolasyon) seklinde
kabadayilik/zorbalik davranisinda bulunduklari saptanmistir.
Kabadayihiga/zorbaliga ugrayan c¢ocuklar Kabadayiliga/zorbaliga
ugrayan cocuklar literatlirde 2 grupta toplanmaktadir. Birinci gruba “pasif
olarak kabadayiliga/zorbaliga ugrayanlar”, ikinci gruba ise “aktif olarak
kabadayihga/zorbalida udrayanlar” girmektedir. Ikinci grubu “Provokatif
kurbanlar” ya da “Hem kabadayilik/zorbalikk vyapanlar hem de
kabadayiliga/zorbalda ugrayanlar” olarak adlandiranlar da vardir.

Pasif olarak kabadayiliga/zorbaliga ugrayan cocuklarin ozellikleri
Sadece kabadayiliga/zorbaliga udrayanlar tedirgin, duyarl, arkadas
gruplar icinde kendini ispat etme glicligl yasayan, 6z saygilari eksik ve
endiseli cocuklardir. Genel olarak arkadas gruplarindan diglanirlar ve
yalnizlik hissederler. Cocuk ihmali ve istismarina ugramis cocuklarin
kabadayihda/zorbalida udgrama riski de  yiksek  bulunmustur.
Kabadayilhida/zorbaliga udramanin sosyoekonomik dizey ile iliskisi
tartismaldir.  Ozirli  gocuklarin da kabadayilia/zorbalifa ugrama
acisindan kolay birer hedef olabildikleri saptanmistir.

Hem kabadayilik/zorbalik yapan hem de kabadayiliga/zorbaliga
ugrayan cocuklarin ozellikleri Bu gruba giren c¢ocuklar sadece
kabadayilia/zorbaliga ugrayan cocuklarla pek cok ortak 6zellik gosterirler.
Ayrica, hiperaktif ve konsantrasyon glgcligl yasayan cocuklardir. Bu
cocuklar kabadayilik/zorbalik davranislarina karisan cocuklar igerisinde
dikkat ceken grubu olusturmaktadirlar; clinkii hem kabadayiliga/zorbaliga
ugrayanlarin gosterdigi duygusal sorunlari, hem de kabadayilik/zorbalik
yapanlarin gosterdigi davranissal sorunlari gosterirler. Bu ¢cocuklarin hem
arkadas iligskilerinde sorunlar yasadiklari ve yalniz kaldiklar, hem de
akademik basarisizlik, sigara ve alkol kullanimi gibi riskli davraniglar diger
cocuklardan daha fazla gdsterdikleri saptanmistir.

Hekimlerinin roli Hekimler o6zellikle hem kabadayilik/zorbalik yapan
hem de kabadayiliga/zorbalida ugrayan cocuklari saptayabilmelidirler;
cunkl bu cocuklar psikolojik ya da psikiyatrik sorunlarin en fazla
goruldigi cocuklardir. Bir gocugun kabadayilik/zorbalik yaptidini ya da
kabadayihida/zorbalhda udgradigini saptayabilecek bir 6lcme yontemi
bulunmamaktadir. Ancak, bir cocuk asadida belirtilen 6zelliklerden bir ya
da bir kacini tasiyorsa hekimler cocugu kabadayiliga/zorbaliga ugramis
olma riski acisindan degerlendirmek Gzere izlemelidirler.

1- Okuldan eve esyalar kaybolmus ya da zarar gérmus olarak dénen
cocuklar



2- Bedeninde aciklanamayan clrtkler, kesikler ya da cizikler olan ¢ocuklar
3- Arkadasl olmayan ya da az sayida arkadasi olan ve arkadas iliskilerinde
sorun yasayan cocuklar

4- Okula gitmekten korkan cocuklar

5- Okul édevleri ile ilgilenmeyen ve akademik basarisi disuk cocuklar

6- Aciklanamayan psikosomatik yakinmalari olan gocuklar

7- Gece korkulari olan ya da uyku bozuklugu gozlenen gocuklar

8- Uzguin, depresif gdrinen ve intihar diisiincesi olan ¢ocuklar

9- Gergin gbrinen 6z guveni eksik cocuklar

10- Sessiz, duyarlh ve pasif cocuklar

Sonug Hekimler akran istismarini bir saghk sorunu olarak kabul edip,
cocuklari bu konuda degerlendirmeye ve risk altindaki ¢ocuklari
saptamaya ve desteklemeye ilgi duyarlarsa, bu sorunun ¢6zimuinde cok
onemli bir rol oynayabilirler.

Akran istismarina karisan gocuklara yardim etmek igin gosterilen klglk bir
cabanin etkisi bliylk olabilir ve bdylece belki de cocugun yasami boyunca
yer alacagi sosyal ortamlarda benzer davranislar sergilemesi ya da benzer
davranigslara maruz kalmasini engelleyecek sekilde iliskiler kurmasi
saglanabilir.



