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COCUK ISTISMARINA KAPSAMLI BiR BAKIS

Oz

Bu calisma; ¢ocuk istismarinin 6nlenmesinde, bildirilmesinde ve fark edilmesinde ¢ok 6nemli bir role
sahip olan ve bu agidan stratejik bir potansiyel iceren 6gretmenlerin hem konuya iliskin bilgi, biling ve far-
kindaliklarini hem de soruna iliskin siire¢ yonetimi becerilerini giiglendirerek 6gretmeye ve 6grenmeye giiclii
bir sekilde odaklanirken, 6grencinin bagarisini ve etkinlik derecesini olumsuz yonde etkileyen faktorlere ve
okullarin karsi karstya kaldiklar1 yeni ve karmagik zorluklara yeterli cevabi vermeyi amaglayan ProChild Pro-
jesi’nin aragtirma faaliyetlerinin bir tirintidiir. Nitel aragtirma tasarimi karakterini tagtyan ¢alismada dncelikle
¢ocuk istismarinin kavramsal ve hukuki cercevesi ele alinmis, ardindan 4 ana baslik altinda siniflandirilan
gocuk istismari tiirleri detayl1 olarak incelenmis ve ¢ocuk istismarini dnlemede okulun ve 6gretmenlerin rolii
degerlendirilmistir.

Cocuk istismari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bir sorumluluk, giiven ya da giic iliskisi baglaminda,
gocugun sagligi, yasami, gelismesi ya da onuru agisindan fiilen zararli veya potansiyel olarak zararli sonuglar
verebilecek her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkéar davranis
veya ticari amagly, ya da diger her tiirlii sémiiri” olarak tanimlamaktadir (2016). Tiim diinyada 6zel degere sa-
hip, korunmasi gereken birey grubunu olusturan ¢ocuklar, gerek bedensel gerekse ruhsal gelisim olarak olum-
suz dig etkilere karsi koyma yetenegini kazanamamis olduklarindan her tiirlii istismara yatkin durumdadirlar
(Kok, 2006). Cocuk istismary, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal (psikolojik) istismar ve ihmal seklinde
temel olarak 4 ana baglik altinda siniflandirilmaktadir. En genis kapsamu ile “¢ocugun kaza dis1 ve dnlenebi-
lir davranislar sonucunda fiziksel zarar gérmesi” ya da “gocugun kaza dis1 yaralanmas1” olarak agiklanabilen
fiziksel istismar, itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaci ile elle ve/veya herhangi bir aletle
vurma, itme, tekmeleme, sallama, sarsma, 1sirma, bogma, yakma, zehirleme ve benzeri siddet iceren eylem-
ler ile gocugun viicuduna iz birakacak/birakmayacak sekilde zarar verilmesi olarak da tanimlanabilmektedir
(Keskinkilig, 2014; Ozdemir, 2011). Cinsel istismar; psiko-sosyal gelisimini tamamlamamig bir ¢cocugun, bir
yetiskin tarafindan zorlanarak, mecbur birakilarak, ikna edilerek ya da kandirilarak cinsel uyarilma amaciyla
kullanilmas1 seklinde tanimlanmistir (WHO, 2006). En sik karsilagilan ama en zor tani alan istismar formu
duygusal istismardir. UNICEE, “duygusal istismar ve ihmali”; gocugun nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli
kotiilenmesi, sosyal iligki ve kaynaklarla iliskisinden siirekli yoksun birakilmasi, ¢gocugun siirekli olarak insa-
niistli giiglerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, gocuktan yasina ve giiciine
uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve gocugun, topluma aykir: diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetisti-
rilmesi olarak tanimlanmigtir (Campbell ve Hibbard, 2014; Turhan vd., 2006). “Cocuk ihmali”, basta anne ve
baba olmak iizere, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin, gocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, sevgi ve
saglik gibi temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal
gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (Dubowitz vd., 2005; Oral vd., 2001; Runyan vd., 2002).

Cocuk istismarina karsi ilk savunma alani farkindaliktir. Cocuklarla ilgilenen her birey, ¢ocuklar: za-
rardan nasil koruyacaginin temellerini bilmekle yiikiimlidiir. Cocuklarin korunmasi sadece bireysel degil ayn1
zamanda toplumsal bir sorundur. Egitimciler toplumun ayrilmaz bir pargas: oldugundan ¢ocuklara yonelik
kotli muamele, istismar ile miicadelede toplumun ¢abalarina onciiliik edebilir ve siirece dahil olabilirler (Cros-
son-Tower, 1992). Bir ¢ocugun ailesi diginda en ¢ok zaman gegirdigi yer okul, kisiler de 6gretmenlerdir. Do-
layis1 ile 6gretmenler, diger alanlara gore ¢ocuklarla daha fazla iletisim kurmakta, dolayis: ile aile ici siddeti
belirleme ve bunlara miidahale etme konusunda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Lloyd, 2018; Page ve
Page, 2014; Sanderson, 2004). Ogretmenler ve okul personeli, cocuk istismarini durduramasa da, ¢cocuklarin
yasamlarinda 6nemli bir fark ortaya koyabilecek durumdadirlar (Dogan ve Bayar, 2018; Sterne ve Poole, 2009;
Walsh vd., 2005). Ogrencilerin 6gretmenleriyle yakin iligkilerinin olmasi, ¢ocuklar ile dogrudan iletigim icinde
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olmalari, ¢ocuklarin sorunlarini onlara anlatabiliyor olmalari, ¢ocuk egitimi ile ilgili bilgi ve deneyime sahip
olmalari, ¢ocuklarin davranislarini dnceki davranislar: ya da yasit normlariyla karsilastirabilmeleri, ¢cocuk-
lardaki davranis degisikliklerini fark edebilmeleri, bildirim yapma zorunluluklarinin olmasi; okul ortami ve
ogretmenlerin sorunun fark edilmesinde ve 6nlenmesindeki rollerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermek-
tedir. Ayrica, 6gretmenlerin ¢ocuklara ve ailelerine istismar1 6nleme konusunda egitim verme imkénlarinin
bulunmasi ¢ocuklar1 korumada 6nemli bir firsattir (Crenshaw vd., 1995; Crosson-Tower, 1992; Kepenekgi ve
Nayir, 2012; Sanderson, 2004; Walsh vd., 2005). Bir 6grencinin yiiziinde ya da viicudunda siyrik, morluk gibi
yaralar fark eden ya da ¢cocugun davranislarinda ice kapanma, mutsuzluk, dikkat daginiklig, saldirganlik gibi
degisiklikleri gozleyen deneyimli ve ¢ocuk istismar1 konusunda bilgili bir 6gretmen, 6grencinin kendisiyle
sorunlar1 paylagmasi i¢cin uygun ortami ve sartlari saglayarak ¢oztimler iiretebilmektedir (Sahin ve Beyazova,
2001). Cocuk istismarinin tespit edilmesinde okulun 6énemli bir alan oldugu aciktir. Bu alanda, 6gretmenle-
rin istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar: tespit etme konusunda rol almalari, ¢ocuklarin korunmasinda
onemli bir asama olacaktir. Istimara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarin belirlenmesi i¢in, 6gretmenlerin bu
alanda egitilmeleri hem ¢ocuk ihmal ve istismarina miidahale konusunda bilgi sahibi olmalarina hem de ¢o-
cuklar ve ¢ocuk haklar1 konusunda duyarliligin geliserek kendi haklar1 gibi ¢ocuk haklarini da savunmalarina
neden olacaktir. Boylece sadece istismari tespit etmekle kalmayip diger alan profesyonelleri ile isbirligi yaparak
durumu 6nleyici ve koruyucu tedbirler de alabileceklerdir. Bu kogullarin saglanmasinda da kuskusuz hizmet
i¢i egitim, tarama amaci ile standardize edilmis bir gerecin varlig1 ve bildirim sisteminin olusturulmas gerek-
liligi ka¢inilmazdir (Kirkld, 2011).

Abstract

While focusing strongly on teaching and learning by strengthening both the knowledge and awareness
of the subject and the process management skills of the teachers, who have a quite significant role in prevent-
ing, reporting, and detecting child abuse and having strategic potential in this respect; this study is a product
of the research activities of the ProChild Project, which aims to provide adequate replies to the factors that
negatively affect the students’ success and effectiveness and the new and complex challenges faced by schools.
In the study, which has a qualitative research design trait, firstly the conceptual and legal framework of child
abuse were discussed, then the types of child abuse classified under 4 main headings were examined in detail
and the role of the school and teachers in preventing child abuse were evaluated.
Child abuse is defined by the World Health Organization as "in the context of a relationship of responsibility,
trust or power any physical and/or emotional abuse, sexual abuse, neglect that could actually cause harmful or
potentially harmful consequences to the health, life, development or dignity of the child; or negligent behavior
or exploitation for commercial purposes, or any other form of exploitation (2016).” Children, who constitute
a group of individuals having special value and need to be protected all over the world, are susceptible to all
kinds of abuse since they have not gained the ability to resist negative external effects in terms of both physical
and mental development (Kok, 2006). Child abuse is classified under 4 main headings as physical abuse, sexual
abuse, emotional (psychological) abuse and neglect. Physical abuse, which can be explained as "physical harm
to the child as a result of non-accidental and preventable behaviors" or "non-accidental injury of the child" in
its broadest scope, can also be defined as harming the child's body in a way that leaves/does not leave a scar by
hitting, pushing with hand and / or any tool with the aim of achieving obedience, punishing or releasing anger,
kicking, shaking, shocking, biting, strangling, burning, poisoning and similar acts of violence (Keskinkilig,
2014; Ozdemir, 2011). Sexual abuse is defined as the use of a child who has not completed his psychosocial de-
velopment by an adult for sexual arousal by being forced, compelled, persuaded or deceived (WHO, 2006). The
most common but difficultly diagnosed form of abuse is emotional abuse. UNICEF defined "emotional abuse
and neglect" as the continuous denigration of the child's qualifications, capacities and desires, the continuous
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deprivation of the relationship with social relations and resources, the continuous threat of the child with su-
perhuman powers, with socially serious harm or abandonment, making demands that are not suitable for the
child's age and strength, raising children with child care methods contradicting society (Campbell ve Hibbard,
2014; Turhan vd., 2006). “Child neglect” is defined as the obstruction of the physical, emotional, moral or so-
cial development of the child as a result of the neglect of the basic needs of the child such as nutrition, clothing,
shelter, education, love and health, especially by the parents, who are responsible for the child (Dubowitz vd.,
2005; Oral vd., 2001; Runyan vd., 2002).

The initial area of defense against child abuse is awareness. Every individual caring for children is re-
quired to know the basics of how to protect children from harm. Child protection is not only an individual
but also a social problem. Since educators are an inseparable part of society, they can lead the society's efforts
and be involved in combating child maltreatment and abuse (Crosson-Tower, 1992). The place where a child
spends the most time outside of his family shelter is school, and the people they are mostly together are teach-
ers. Therefore, teachers communicate with children more than in any other field of life, and as a result, play
a very important role in determining and intervening in domestic violence (Lloyd, 2018; Page ve Page, 2014;
Sanderson, 2004). Although teachers and school staff cannot stop child abuse, they are in a position to make
a significant difference in children's lives (Dogan ve Bayar, 2018; Sterne ve Poole, 2009; Walsh vd., 2005). That
students have close relationships with their teachers, teachers’ being in direct contact with children, that chil-
dren can explain their problems to teachers, teachers’ knowledge and experience about child education, teach-
ers ability to compare children's behavior with previous behaviors or peer norms and notice behavioral chang-
es in children and their duty to report; show how important the school environment and the role of teachers
in recognizing and preventing the problems. Also, having opportunities for teachers to educate children and
their families on preventing abuse is an important opportunity to protect children (Crenshaw vd., 1995; Cros-
son-Tower, 1992; Kepenek¢iX ve Nayir, 2012; Sanderson, 2004; Walsh vd., 2005). An experienced teacher who
notices wounds such as abrasions and bruises on a student's face or body, or who observes changes in the
child's behavior such as introversion, unhappiness, distraction, aggression; can produce solutions by providing
the appropriate environment and conditions for the student to share problems with him ($ahin ve Beyazova,
2001). It is clear that school is an important field in detecting child abuse. In this area, teachers' involvement in
identifying the children who are exposed to abuse and neglect will be an important step in protecting children.
To identify children who are subjected to abuse and neglect, training for teachers in this field will lead them to
have knowledge about child neglect and abuse and to develop an awareness of children and children's rights,
and to defend children's rights as well as their rights. Thus, they will not only be able to detect the abuse but
also take preventive and protective measures in cooperation with other field professionals. In meeting these
conditions, there is inevitably a piece of standardized equipment for in-service training, screening, and the
necessity of establishing a notification system (Kiirkld, 2011).
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Giris

Bu ¢alisma; ¢ocuk istismarinin dnlenmesinde, bildirilmesinde ve fark edilmesinde ¢ok 6nemli bir role

sahip olan ve bu agidan stratejik bir potansiyel iceren 6gretmenlerin hem konuya iliskin bilgi, biling ve farkin-
daliklarini hem de soruna iliskin siire¢ yonetimi becerilerini giiclendirerek 6gretmeye ve 6grenmeye giiglii bir
sekilde odaklanirken, 6grencinin basarisini ve etkinlik derecesini olumsuz yonde etkileyen faktorlere ve okul-
larin kars1 karsiya kaldiklar: yeni ve karmasik zorluklara yeterli cevabi vermeyi amaglayan ProChild Projesinin
arastirma faaliyetlerinin bir tiriinidiir. Calisma temel olarak, proje 6nerisini ortaya ¢ikaran konusal ve igeriksel
tartismalarin devamu niteliginde, cocuk istismarina yonelik bilimsel ve yonetimsel bilgi sunarak proje tiriinle-
rinin arka-plan bilgilerine destek veriler saglamayi, ¢cocuk istismarina iliskin olarak kapsamli bir kavrays edi-
nimini, ¢ocuk koruma sistemlerinin gereksinim duydugu kazanimlar1 daha iyi anlamay1, ¢ocuk istismarinin
sonuglarina iligkin saptamalarla birlikte etkili 6nleme mekanizmalar1 tizerinde tartismay1 ve ¢ocuk istismari-
nin bir¢ok saglik sorunu yaninda egitimsel baglamina dair vurgular1 da belirginlestirmeyi amaglamaktadir.
Nitel aragtirma tasarimi karakterini tasiyan ¢aligmada dncelikle konunun kavramsal ve hukuki gergevesi ele
alinmuis, ardindan 4 ana baslik altinda siniflandirilan ¢ocuk istismari tiirleri, detayl olarak incelenmistir.
Cocuk istismari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bir sorumluluk, giiven ya da giic iliskisi baglaminda, ¢ocu-
gun sagligi, yasami, gelismesi ya da onuru ag¢isindan fiilen zararli veya potansiyel olarak zararli sonuglar vere-
bilecek her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kétii muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar davranis veya
ticari amagly, ya da diger her tiirlii somiiri” olarak tanimlamaktadir (2016).
Cocuk istismari, tarihsel siiregte mitolojik ve antropolojik anlatilarda sosyal, ekonomik, politik, dinsel, tibbi,
hukuki vb. pek ¢ok boyutu ile yer bulmakla birlikte, bilimsel olarak ¢ocuk istismar1 belirtileri ilk kez 1860
yilinda Tardieu tarafindan tanimlanmistir (Dokgéz ve Polat, 2019; Ozdemir, 2011). Cocuk istismarinin bir
belirtiler biitiinii olarak kavramsallagmasi ve bir sendrom olarak tanimlanmasi ise Caftey (1946) ile Kempe ve
arkadaslar1 (1962) sayesindedir.

Diinyada, konuyla ilgili bilimsel ¢alisma ve tartismalarin bu tarihler sonrasinda 20. yiizyilin ikinci ya-
ris1ile arttig1 izlenmekte, cocuk cinsel istismari ile ilgili akademik verinin ortaya ¢ikisi da bu tarihler sonrasina
denk gelmektedir. Ulkemizdeki ilk ¢aligmalar ise 1990’1 yillarla baslamis, ¢ocuk istismarinin bir ders baghgi
olarak Tip Fakiilteleri miifredatina girmesi 2000’li yillarin bagini bulmustur. Ulkemizde sosyal hizmet uzman-
lar1, psikologlar, rehber 6gretmenler vb. hedef meslek gruplarina yonelik ilk farkindalik ¢aligmalar: da bu do-
neme rastlamaktadir.

Hukuki Altyap:

Konuyla ilgili giinimiize uzanan siiregteki en 6nemli gelisme, kuskusuz ki Cocuk Haklar1 S6zlesme-
sinin 1989da Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan kabul edilmesidir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi
(CHS); ilgili kanunlar kapsaminda resit olma durumu hari¢ 18 yasina kadar her bireyi “cocuk” olarak tanim-
lamakta, ¢ocuklarin yasama, bakim ve korunma disinda da ekonomik, sosyal ve kiiltiirel diizeyde temel hak
ve Ozgiirliiklere sahip oldugunu kayit altina almaktadir. Siiphesiz ki sézlesme ile tanimlanan bu temel hak ve
ozgiirliiklerin odak noktasi ¢ocugun iistiin yararidir.

CHS, ¢ocuklara yonelik tutum ve davranislara iliskin evrensel standartlar1 derleyip, tek bir hukuk metninde
toplayan ve baglayici olan ilk belge olma 6zelligini tasimakta; yasam, saglik ve egitim alanlarinda gozetilecek
standartlar1 belirlemenin yani sira evde ya da isyerinde, savas sirasinda veya i¢ catisma donemlerinde, fiziksel
ve cinsel nitelikte olanlar1 da icermek iizere, siddet ve istismara kars1 ¢ocuklara acik bir koruma getirmeyi
amaclamaktadir (Can vd., 2009).

CHSnin 19. maddesi; sozlesmeyi imzalayan devletlere “cocugun anne-babasinin ya da onlardan yalnizca bi-
rinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel saldiri,
siddet veya suiistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza ge¢me dahil her tiirli istismar ve kotii mua-
meleye karsi korunmas igin yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemlerin alinmas1” kosulunu getirmistir

(Keskinkailig, 2014).
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CHS, Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 1990 yilinda imzalanmus, takiben de 09.12.1994 tarihinde Tiirkiye Bii-
yik Millet Meclisi tarafindan onaylanmis, Resmi Gazetede yayimlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina
doniiserek uygulanmaya girmistir (Cilga, 1999; Oktay, 2000).

CHS’nin amaglarini ve ozellikle 1, 11, 21, 32, 33, 34, 35 ve 36. maddelerinin daha iyi uygulamasini sag-
layabilmek amaciyla, ¢ocuk satisi, cocuk fahiseligi ve cocuk pornografisi ile ilgili CHS'ye ek ihtiyari protokol
hazirlanmis ve Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 25.05.2000 tarihli, A/RES/54/263 sayili karariyla kabul
edilmigstir. Ek protokol Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 09.09.2000 tarihinde imzalamistir (Akytiz, 1991).
Takip eden donemde tilkemizde ¢ocuk istismari ile daha etkin miicadele edebilmek icin gerekli hukuki reviz-
yonlar yapilmis, ¢ocuga yonelik siddet iceren eylemler (fiziksel ve cinsel) yaninda ihmal de Tiirk Ceza Kanu-
nunda (TCK) sug olarak tanimlanmus, farkli kanun maddeleri altinda saglik ¢alisanlarina, kamu gorevlilerine
ve tiim bireylere ihbar yiikiimliiligii getirilmistir. Ayrica, istismar riski altinda bulunan ya da istismar magduru
olan ¢ocuklara yonelik koruyucu ve destekleyici tedbirler de Cocuk Koruma Kanunu ile tanimlanmis bulun-
maktadir.

TCK; ¢ocuga yonelik fiziksel siddet iceren eylemleri 6zel bir sug olarak tanimlamamakla birlikte; kas-
ten 6ldiirme, kasten yaralama, intihara yonlendirme, iskence ve eziyet suclarina yonelik diizenlemelerde (TCK
82/E; 84/4; 86; 94/2-A; 96/2-A), eylemin “cocuga, fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis
kisilere, kamu gérevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle ya da beden veya ruh bakimin-
dan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1 islenmesi” halinde ceza artirimi uygulamasina
gitmektedir.

TCK, cinsel istismar suguna “Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar” baslig: altinda yer vermekte olup,
kanunun 103. madde 1. fikrasinda “cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir” ifadesi ile cinsel istismarin sug oldugu vurgulanmis ve cinsel istismar, 1. fikranin (a)
bendinde “on bes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarin
algilama yetenegi gelismemis olan gocuklara kars1 gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis,” (b) bendinde “di-
ger cocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gergeklestiri-
len cinsel davranislar” seklinde tanimlanmustir.

226. madde ile miistehcenlik suguna yonelik “bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yazi veya sozleri iceren
tiriinleri veren ya da bunlarin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten kisi alt1 aydan iki yila kadar ha-
pis ve adli para cezasi ile cezalandirilir;” 227. madde ile ise gocuk fuhusu suguna yonelik onleyici ve caydirict
boyutta “cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden veya barindiran ya
da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir” hitkmii getirilmistir.

Cocuk istismar1 ihmal formu ise TCK 233. maddede “aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin
ihlali” baglig altinda tanimlanmus, 1. fikrasinda “aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yii-
kiimliligiint yerine getirmeyen kisi, sikayet tizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir;” 3. fikrasinda
ise "velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanilmas1 ya
da onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve manevi 6zen noksanlig1 nedeniyle ¢ocuklarinin ahlak,
giivenlik ve sagligini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalan-
dirilir" hitkmii getirilmistir.

TCKda ¢ocuk istismari ile ilgili bir diger 6nemli diizenleme ise bildirim yiikiimliiliigiine yonelik olup
ilgili maddeler asagidaki sekildedir;

Madde 278 (Sugu bildirmeme)

“Islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis cezas1 ile

cezalandirilir.

Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmasi halen miimkiin bulunan bir

sugu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra hitkmiine gére cezalandirilir.

Magdurun on bes yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan engelli olan ya da hami-
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leligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan kimse olmas1 halinde, yukaridaki fikralara gore
verilecek ceza, yar1 oraninda artirilir”

Madde 279 (Kamu gorevlisinin sugu bildirmemesi)

“Kamu adina sorusturma ve kovusturmay: gerektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak

ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya bu hususta gecikme gésteren

kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”

Madde 280 (Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi)

Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yet

kili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar

hapis cezast ile cezalandirilir.

Cocuk Koruma Kanunu 3. maddesi; bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel

giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ¢ocuklar1 “korunma ihtiyaci olan ¢ocuk™ olarak kabul
etmekte; 6. maddesi ile de adli ve idari mercilere, kolluk gérevlilerine, saglik ve egitim kuruluslarina ve sivil
toplum kuruluslarina, korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna (giincel
adiile Aile, calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliiklerine) bildirim yiikiimliiliigii getirmektedir.
Sosyal Hizmetler Kanunu, 3. maddesi ile “beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi giivenlikleri tehlikede
olup; ana veya babasiz, ana veya babas1 veya her ikisi de belli olmayan, ana ve babasi1 veya her ikisi tarafindan
terk edilen, ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkolli i¢ki veya uyusturucu madde
kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kétii aligkanliklara karsi savunmasiz birakilan ve basibosluga sii-
riiklenen ¢ocugu” korunmaya muhtag olarak tanimlamakta; 21. madde de, miilki amirler, saglik kuruluslari,
kéy muhtarlari, genel kolluk kuvveti ve belediye zabita memurlarini, korunmaya, bakima ve yardima muhtag
gocuklar1 bildirmekle yiikiimlii kilmaktadir.

Medeni Kanunda, evliligin genel hiikiimleri ile ilgili ti¢iincii béliimiiniin 185. maddesinde, ¢ocuklarin
bakimyi, egitim ve gozetiminin anne ve babanin ortak sorumlulugu oldugu belirtilmekte, kanunun 340. mad-
desi ile de anne-baba ¢ocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve toplumsal gelisimini saglamak ve ¢ocugu
korumakla ylikiimlii kilinmaktadir. 346. ve 347. maddeler ise ¢ocugun menfaatinin, bedensel ve zihinsel ge-
lisiminin tehlikede bulundugu veya ¢ocugun manen terk edilmesi durumlarinda gerekli 6nlemlerin alinaca-
gin1 belirtmektedir. 348. madde ile anne ve babanin deneyimsizligi, hastalig1, bagka bir yerde bulunmasi veya
benzeri sebeplerden biriyle velayet gorevini geregi gibi yerine getirememesi, ¢ocuga yeterli ilgiyi géstermemesi
veya ona kars1 yiikiimliiliiklerini agir bicimde savsaklamas: durumunda ¢ocugun velayet hakkinin anne ba-
badan alinabilecegini hitkme baglamaktadir. Medeni Kanun, anne babaya ¢ocugunu egitirken onu takip etme
hakki vermekle birlikte, bu hak sinirsiz olmayip, gerekli 6lgiide kullanilacag da belirtilmektedir. Ama babanin
gocugun egitimi icin kullanacag disiplin sekillerini belirlerken, cocugun beden ve ruhsal gelisimine zarar ver-
memesine 6zen gostermesi gerekmektedir (Akyiiz, 1991; Tiirk Medeni Kanunu, 2001).

Risk Faktorleri, Siniflandirma ve Bulgular

Cocuk istismari, gozle goriilebilen ya da ilk bakista fark edilemeyen fiziksel belirtiler yaninda bir takim
ruhsal bulgular ve davranis degisiklikleri ile sonuglanabilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Dolayzsi ile ¢o-
cuk istismari ile miicadele agisindan saglik calisanlar1 yaninda, 6gretmenler, sosyal hizmet gérevlileri (sosyal
hizmet uzmani, sosyal ¢alismaci, psikolog), kres ¢alisanlari, cocuklarla ilgili isleri takip eden kolluk gorevlileri
vb. meslek mensuplarinin ¢ocuk istismari bulgularina yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmas1 anahtar
oneme sahip bulunmaktadir.

Nitekim ekonomik zorluklar (yoksullugun yarattig: stres, kotii kosullarda yasayan niifus sayisinda ar-
tis, kalabalik konutlarda yasam vb.), sosyal destek eksikligi (yiiksek bosanma orani, ¢ok eslilik insidansinda
artis, ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgilenemedikleri genis aile ortami vb.) ve ebeveynlerin ¢ocuk algis1 (cocugu
miilk/mal/nesne gibi gérme, psiko-sosyal gelisim dongiisiinii bilmeme/anlayamama vb.) gibi sosyolojik etken-
ler yaninda gesitli psikolojik etkenler (diisiik benlik saygisi, yalnizlik, hosgorii eksikligi, depresyon; esler arasi
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iletisim eksikligi, kusak catigmasi, ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgi eksikligi sebebi ile stabil bir aile dongiisiiniin
saglanamamasi vb.) de ¢ocuk istismar1 nedenleri arasinda gosterilmektedir. Diger taraftan; erken veya engelli
olarak dogan, hiperaktif, 6grenme engelli ve duygulanimlar1 hizli degisen ¢ocuklarin istismara maruz kalma
riski diger ¢ocuklara oranla daha yiiksektir (WHO, 1998).

[stismar egilimi gosteren ailelerin en belirgin 6zelligi istismar egiliminin “nesilden nesile” aktarimidur.
Duygusal istismar, diger istismar tiplerinin de olagan bir bileseni olup bir¢ok istismarci ebeveynin siklikla
kendi ebeveynleri tarafindan ayni sekilde muamele gérmesi bahanesine dayanmaktadir. Ayrica, bazi istismarci
ebeveynler fiziksel ceza uygulamalarini, ¢ocuklariyla basa ¢ikmak i¢in uygun bir yol olarak gérmektedirler.
Zira neyin “istismar” oldugu toplumlarin geleneksel uygulamalarina, kiiltiirel algilarina ve sosyal gelisimleri-
ne bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Ulkemiz 6lceginde drneklemek gerekirse; 1980°1i yillarda bir
ogrencinin okulda 6gretmeni tarafindan doviilmesi aileler ve toplum algisinda olagan bir uygulamayken, gii-
niimiiz dongiisiinde ¢cocuk ve ebeveynler tarafindan kesinlikle kabul edilmeyen, toplum tarafindan kinanan,
hukuk tarafindan cezalandirilan bir istismar formuna dontismiistiir.

Cocuk istismar1 temel olarak 4 ana baglik altinda siniflandirilmaktadir;

oFiziksel istismar

«Cinsel istismar

«Duygusal (psikolojik) istismar

oThmal

Cocuk istismar1 bulgulari, farkl: istismar tiplerine gore ilgili alt bagliklar altinda genis bir sekilde agik-
lanmis olmakla birlikte bir cocugun istismara maruz kaldigini gosterebilecek akademik, duygusal veya psiko-
lojik durumlari igeren birtakim ipuglar: bulunmaktadir. Bu ipuglarinin ayrica madde bagimliligi, bosanmaya
tepki, aile i¢i siddete tanik olmak gibi diger problemlerin gostergesi olabilecegi de dikkate alinmalidir. Dola-
yistyla stipheli istismarin degerlendirilmesinin ve bildiriminin bir protokol ya da kilavuz niteliginde rehberler
gergevesinde yiiriitiilmesi olduk¢a 6nemlidir (Crosson-Tower, 1992).

Akademik agidan ¢alismalar, 6grenme giicligiiyle cocuga yonelik kotii muamele arasinda bir iligki oldugunu,
kotii muamelenin okul performansi tizerinde negatif bir etkisi oldugunu gostermektedir. Kétii muameleye ma-
ruz kalan 6grencilerde okulda disiplin problemleri, zayif akademik basarilar, devamsizliklar, sinif tekrar1 gibi
olumsuz davranislar da goriilmektedir (Eckenrode vd., 1990, 1993; Kendall-Tackett ve Eckenrode, 1996; Leiter
ve Johnsen, 1994; Trickett ve McBride-Chang, 1995). Akademik basarinin gerilemesi, basarili 6grencinin okula
ilgisiz olmasi ya da hazirliksiz gelmesi, 6grencinin beden egitimi dersinde kiyafetlerini degistirmek istememesi
gibi durumlar bir istismarin ipucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla birlikte fiziksel problemleri ve ihti-
yaglar1 gérmezden gelinen bir 6grencinin 6grenme zorlugu yasamasi, ag olan veya gozligii olmadigi igin tah-
tay1 goremeyen ya da duyma problemi olan 6grencilerin bu durumlar1 nedeniyle 6grenme giigligii yasamasi,
akademik bagarinin gerilemesi de miimkiindiir (Crosson-Tower, 1992).

Duygusal ve Psikolojik agidan; o6zellikle okul ¢agi cocuklarinda ¢ocuk istismarina isaret eden ve asagida yer
verilen gesitli davranigsal ve duygusal degisikliklerin/ipuglarinin (Crosson-Tower, 2002a; WHO, 1998) &gret-
menler tarafindan gézlenmesi de miimkiindiir;

o Agresif, karsit, cliretkar tavirlar gosterme

oEriskinlerden korkma ya da sinme

«Saldirgan ve yikici davranislar sergileme

«Kendine ve bagkalarina zarar verme

+Okula ¢ok erken gelme, ya da eve gitme korkusu sebebi ile okuldan ayrilmak istemememe

«Korkusuz davranma, asir1 risk alma

«Kazaya egilimli olarak tanimlanma

+Yalan soyleme, hile yapma, hirsizlik yapma (evdeki yiiksek beklentilerle ilgili olabilir)

«Ogrenme/basarma gii¢ligii (catisma halinde olan cocuklar enerjilerini 6grenmeye doniistiirmekte




Cocuk Istismarina Kapsamli Bir Bakis:
Durum Analizi ve Uygun Stratejilerin Modellenmesi

zorlanabilirler)

o Akranlari ile iyi iligkiler kuramama

» Mevsim ve hava kosullari ile uyumsuz giysiler giyilmesi (kiiltiirel 6zellikler de dikkate alinarak)

« Gerileyici ya da daha az olgun davranislar sergileme

« Fiziksel temastan hogslanmama, kaginma
Ailevi agidan ise egitimciler, aile dinamiklerini gozlemlemek i¢in bir¢ok firsata sahip olup, bir ¢ocugun aile-
sinde evlilik problemleri, ekonomik ya da duygusal karmasay1 veya baska 6nemli stres faktorlerini fark ettigi
durumlar olabilmekte, dolayisiyla aile ile olan normal gériismeler onlarin ¢ocuk hakkinda ne hissettiklerini
ortaya koyabilmektedir. Eger aile siirekli;

» Cocugu kiigtimsiiyor ve sugluyorsa,

» Cocugu kardeslerinden negatif olarak ayristirtyorsa,

» Cocugu seytan, kotii, canavar gibi goriiyorsa,

 Cocukta iyi ya da ilgi ¢ekici hi¢bir sey bulmuyorsa,

» Cocuguna ilgisiz goriiniiyorsa,

o Cocuga tuhaf ya da mantiksiz davraniyorsa; bu gibi durumlarda ¢ocuk, ¢cocuk istismar1 agisindan
muhtemel risk altindadir (Crosson-Tower, 1992).
[stismara maruz kaldigini ifade eden ya da istismar siiphesi iizerine bir cocuk ve ailesi ile okul ortaminda ya-
pilacak goriigme sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir (WHO, 1998; Cros-
son-Tower, 2002b);

Tablo 1. Cocuklarla yapilacak olan goriismelerde dikkat edilmesi gereken hususlar

Cocukla giriisme yaparken;

Cocugun size glivendiginden emin
olun.

Cocugun "bagi belada” veya “hatal”
hissetmesine izin vermeyin.

Okulda ¢ocuklarla konusmaya en
yetkin kisi oldugunuzdan emin olun.

Cocugun kelime veya dil secimini
kiiciimsemeyin veya elegtirmeyin.

Gaoriismeyi 6zel olarak yapin.

Cocuda cevaplar dnermeyin, yonlendirici
sorular sormayin.

Cocudun kendi hikdyesini anlatmasina
firsat verin.

Cocudun vermek istemedidi cevaplar igin
baski yapmayin.

Cocugun rahat hissetmesini saglayin,
mabka veya sirada karsisinda degil,
¢ocugun yaninda oturun.

Cocudun anlatimlannin dogrulugunu test
etmeye calismayin.

Gariismenin gizli oldugunu, konusma
iceriginin sinif arkadaglan veya
bilmesine gerek olmayan diger kisilerle
paylasiimayacagini séyleyin.

Cocugun rahat davranmasini
engelleyebilecedinden sasirma, hayret
etme vb. gliglii bir tepkilerden kacinin.

Cocugun anladig dilde iletisim kurun.

Cocudu giysilerini ¢lkarmaya zorlamayin.

Cocuktan anlasilmayan
kelimelerifterimleri aciklamalarini
isteyin.

Gorlismeyi, grup seklinde
gergeklestirmeyin, cocudu bir yabanciyla
yalniz birakmayin.
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Tablo 2. Ailelerle yapilacak olan goriismelerde dikkat edilmesi gereken hususlar

Aile ile goriisme yaparken;

Ebeveynlerle konusmak icin duruma en
uygun kisiyi secin.

Istismar veya ihmali kanitlamaya
calismayin, bu bir egitimcinin rolti
degildir.

Giriismeyi dzel olarak gerceklestirin.

Anlatimlan, tepkileri ya da durumu
onayladidinizi ya da onaylamadidinizi
glistermeyin.

Ebeveyne gériismenin neden
gerceklestigini sdyleyin.

Konuyla direk olarak ilgili olmayan aile
meselelerini kangtirmayin.

Dogru, diirtist ve profesyonel olun.

Ebeveyni veya cocugu suglamayin veya

yargilamayin.

Fiziksel Istismar

En genis kapsami ile “cocugun kaza dis1 ve 6nlenebilir davraniglar sonucunda fiziksel zarar gormesi”

ya da “¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak agiklanabilen fiziksel istismar, itaati saglama, cezalandirma ya
da otke bogaltma amaci ile elle ve/veya herhangi bir aletle vurma, itme, tekmeleme, sallama, sarsma, 1sirma,
bogma, yakma, zehirleme ve benzeri siddet igeren eylemler ile ocugun viicuduna iz birakacak/birakmayacak
sekilde zarar verilmesi olarak da tanimlanabilir (Keskinkilic, 2014; Ozdemir, 2011).
Yoksulluk, igsizlik, egitimsizlik, kotii evlilik iliskileri ve sosyal izolasyon fiziksel istismar agisindan sosyo-kiiltii-
rel risk faktorleri olup, istismarci ebeveynlerin siklikla ruhsal sorunlar1 olan geng ciftler oldugu gézlenmekte-
dir. Bu ebeveynler, siklikla benzer davranislara maruz kaldiklar1 bir ¢ocukluk ve aile dongiisiinden geldiklerin-
den, ¢ocuklara bagka tiirlii davranilabilecegini tecriibe etmemis ve 6grenmemislerdir. Dolayist ile gerek kendi
ebeveynleri, gerekse ¢ocuklari ile etkilesimleri zayiftir (WHO, 1998).

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil binlerce ¢ocuk fiziksel istismar nedeniyle hayatini
kaybetmekte, gelismekte olan iilkelerdeki istatistikler ise bilinmemektedir. Fiziksel istismar olgularinda, tek-
rarlama oraninin % 60, 6liim oraninin % 107 kadar ulasabildigi dikkate alindiginda, 6liimle sonuglanmayan
gocuk istismar1 olgularinin tanisy, istismarin engellenmesi ve dnlem alinmasi agisindan hayati 6nem tagimak-
tadir (Ozdemir, 2011; WHO, 1998).

Giiniimiiz yasam dongiistinde, 6zellikle iletisim teknolojisindeki gelismeler ile hemen hemen tiim ¢o-
cuklarin ev, okul ve sosyal ¢cevrelerinde siddete direk ya da dolayli olarak tanik olduklar: tahmin edilmektedir.
Ancak iilkemizde fiziksel istismar yayginlig1 ve boyutuna yonelik ¢alismalar ile ulagilabilen veri oldukga sinir-
lidir (Dokg6z ve Polat, 2019; Unicef, 2010).

Tiirkiyede gocuklar, yas-cinsiyet-bolge farki olmaksizin, evde en ¢ok babadan, okulda en ¢ok 6gret-
menden ve sokakta tanidiklarindan siddet gormektedirler. Yetiskinlerden 6grendikleri siddeti ise basta okul
olmak fizere, gesitli ortamlarda birbirlerine uygulamaktadirlar. ilkdgretimde her ii¢ 6grenciden biri diizenli
olarak ve en ¢ok sozel zorbalik gormekte; lisede sozel zorbaligin yerini fiziksel siddetin aldig: belirtilmektedir
(Dokgoz ve Polat, 2019; Unicef, 2010).

En sik rastlanan sekli, cocuga kaba dayak uygulanmas: olup goriiniis, kati bir disiplin uygulanmasin-
dan, istemli, tekrarlayan eziyete kadar bir seri davranisa kadar degiskenlik gosterebilmekte, bulgular da basit
siyrik ve ekimozlardan (deri alt1 kanama, morarma) 6liime neden olabilecek i¢ organ yaralanmalarina kadar
genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir (Fair ve Zellman, 2002; Kempe vd., 1985; Ludwig, 2000; Ozde-
mir, 2011; Straus, 1991).

Fiziksel istismar olgularinda en sik karsilagilan tibbi hikaye diigme ya da kiigiik kazalar olup, klinik
olarak siklikla deri, iskelet ve merkezi sinir sistemindeki lezyonlar (doku bozuklugu) ve bulgularla ortaya ¢ik-
maktadir. En sik karsilagilan bulgu, viicudun her bolgesinde gozlenebilen ekimozlardir. Ancak ¢cocugun fiziksel
gelisimi ve olasi yaralanma mekanizmalar1 dikkate alindiginda bazi lokalizasyonlardaki ekimozlarin istismar
tanisini giiglendirdigi bilinmektedir. Istismarcilarin kiigiik cocuklar el bilegi, 6n kol, kol ve omuz bolgelerin-
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den tutarak sallamalar1 karsisinda, kiigiik bir infantin (bebek) bu bolgelerinde izlenen yuvarlak, oval sekilli
ekimozlar bu yaralanma mekanizmasi agisindan uyarict olmali, bu durumun kafa travmasina eslik edebilecegi
akilda tutulmalidir. Gluteal bolgeler (kalga bolgesi); siklikla tokat, saplak ya da kemer vb. aletler ile uygulanan
tiziksel istismarin hedef bolgelerindendir. Uyluk ise ekimozlarin daha nadir olarak izlendigi bir bolge olmakla
birlikte, bu bolgedeki ekimozlar, dis yilizde tokat, i¢ ylizde cinsel istismar acgisindan gosterge olabilirler (Akgo
vd., 1994; Jenny, 2006; Ozdemir, 2011; Polat, 1997; Schilling ve Christian, 2014).

Ozellikle yanaklar, agiz, kulaklar, alin olmak iizere yiiz bolgesi de ekimozlarin sik izlendigi bélgeler-
dendir. Travma bulgularinin tespiti ve kayit altina alinmasi agisindan sagli derinin ekimozlar: gizleyebilece-
¢i unutulmamalidir. Travmanin agirlig ile orantili olarak gozde (skleral, konjuktival, vitr6z) kanamalar, lens
luksasyonu (¢ikig1), retina dekolmani (yerinden ayrilma), retinal kanamalar, dis kulak yolu yaralanmasi, ku-
lak kepgesinde laserasyonlar (yirtilmalar), kulak zar1 yirtig1, dudak mukozasinda siyrik, kanama, dudaklar-
da laserasyon, frenulum yirtig, biiyiik ¢ocuklarda dislerde total aviilsiyon (kopma kirig1), kayip ve kiriklar
ekimozlara eslik edebilir. Frenulum yirtiklar: (iist dudak bag: yirtiklari), emzik ya da biberonun sertge/zorla
agza sokulmasi ile ya da 6zellikle tokat gibi kiint travmalarin (kuvvet travmalari) tanjansiyel bileseni ile ortaya
¢ikabilmekte, cocuk istismari agisindan neredeyse patognomik (tani koyduran klinik belirti) diizeyde bir deger
ifade etmektedir (DiMaio ve Suzanna, 2001; Ozdemir, 2011; Saukko ve Knight, 2004).

Boyun, gogiis ve karin bolgesindeki ekimozlar, direk darbelerden ziyade ¢ocugun sikica tutulmas:
sirasinda parmak basisina bagli olarak ortaya ¢ikmakta, genellikle 1-2 cm ¢apinda oval sekilli olarak izlen-
mektedirler. Ekimozlarin renginden yola ¢ikarak travma zamanini tam ve kesin olarak tespit etmek miimkiin
olmamakla birlikte, gocukta farkli renklerde ekimozlar saptanmasi, ¢ocugun farkli zamanlarda tekrarlayan
travmalara maruz kaldigina isaret etmesi agisindan 6nem tasiyabilmektedir (Ozdemir, 2011; Thomas, 2000).

Ekimozlar, 6zel bir sekil gostermeden gesitli sekil ve biiytikliikte olabilecegi gibi kendisini meydana ge-
tiren alete isaret edebilecek 6zellikleri de barindirabilir. Bu ¢ergevede yanaklarda ve gluteal bolgelerde saptanan
yonca yapragi seklinde ekimozlar elle/tokatla darbeyi gosterebilir. Cene kavsi ile uyumlu hilal seklindeki renk
degisimlerinin ise 1sirik izi olmas1 muhtemel olup, 1sirik izleri fiziksel ya da cinsel istismar belirtisi olabilecegi
gibi, cocuklarin ya da aile bireylerinin birbirini 1sirmasindan da kaynaklanabilir (Ozdemir, 2011; Thomas,
2000).

Basit gibi algilansa da yukarida aktarilan bu basit travmatik bulgulara, 6zellikle ebeveynlerin travma
mekanizmasini agikliga kavusturamadig: ya da mantiksiz agiklamalar yaptigi durumlarda daha fazla anlam ve
onem atfetmek gerekir.

Iskelet sisteminde fiziksel istismara bagl hasar, cesitli yakinmalarla 6n plana ¢ikan klinik bir tabloya

neden olsa da; tani, radyolojik yontemlerle desteklenmeli ya da konmalidir. Daha ¢ok saglik ¢alisanlarini ilgi-
lendiren bir boyut olmakla birlikte kisaca yer vermek gerekirse;
Kafatas1 kiriklari, 6zelikle 6liimle sonuglanan fiziksel istismar olgularinda yaygin olarak karsimiza ¢ikmakta,
siklikla subdural mesafede olmak iizere intrakranial kanamalar, kiriga eslik etmektedir. Kafatasi kiriklari en sik
oksipito-paryetal yerlesim gostermektedirler. Bu kiriklari, yerlesim yeri gibi anatomik ve radyolojik bazli yak-
lagimlar ile yiiksekten diisme olgularinda ortaya ¢ikanlardan ayirt etmek miimkiin degildir (M. E. Case, 2007;
Ozdemir, 2011; Thomas, 2000).

Pek ¢ok arastirmaci, bir bebegin kucak, hatta daha yiiksek seviyelerden pasif diismesi ile kafatas1 kirig1
meydana gelemeyecegine yonelik bir yaklasim sergilemekte ve bu olgulara istismar vurgusu ile 5nem atfetmek-
le birlikte Weber; 6lmiis infantlar tizerinde gergeklestirdigi deneysel ¢aligma ile bir bebegin yaklasik 80 cm’lik
mesafeden farkl yilizey 6zelligine sahip zeminlere diismesi ile kafatasinda kirik meydana gelebilecegini gos-
termistir. Travma mekanizmasi, objektif taniklarin da ifadeleri dogrultusunda kisa mesafeden diisme olarak
belirlenen olgu serilerinde de bildirilen kafatas: kiriklar1 mevcut olup, bebeklerde izlenen kafatasi kiriklarini
direk olarak fiziksel istismar ile iliskilendirmek adli tibbi a¢idan miimkiin bulunmamaktadir (Ozdemir, 2011;
Plunkett, 2001; Weber, 1984). Diger taraftan pek ¢ok arastirma géstermektedir ki, bu tip travmalarda 6liim,
kirik olmadan da, kafaici (siklikla subdural) kanamalara bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kafatasinin eris-
kinlere gore daha ince, 6zellikle bebeklerdeki daha esnek yapisi, pinpon topunun ezilip eski seklini almasina
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benzer sekilde kafatasi kirig1 olmadan beyin hasar1 gelisme olasiligini arttirmaktadir. Bu deformasyon sirasin-
da kafatas: elastikiyet sinirinin asilmasi ile kafatasi kirig1 meydana gelmektedir (Bozpolat vd., 2017; DiMaio ve
Suzanna, 2001; Ozdemir, 2011).

[stismara bagli kafatasi kiriklar1 siklikla, coklu, komplike ve genisleme egilimi gosterirken, kazaya bagh
kafatasi kiriklari, tek, lineer ve ince olma egilimindedir. Lineer kiriklar, siitiir hatlarinda sonlanma egilimi gos-
termekle birlikte, siitiir hattindan karsiya da gegebilirler. Bu gegis sirasinda kirigin diiz bir hat izlemeyebilecegi,
basamak atlayabilecegi, dolayisi ile de farkli iki kirik hatti gibi algilanabilecegi bilinmelidir. Tki ayr1 kirik hat-
tinin iki ayr1 darbeye, dolayisi ile istismara isaret edebilecegi noktasindan yaklasilarak, travma lokalizasyonla-
rinda yumusak doku hasarinin aragtirilmasinda yarar vardir (Johnson, 1996, 2000; Ozdemir, 2011; Rockwood
vd., 2006).

Kot kiriklar1 (kaburga kiriklar1), major gogiis travmalar: ekarte edildikten sonra neredeyse istismar
magdurlari ile sinirlidir. Fiziksel istismarda, birden fazla kotun, ardisik olarak tek ya da cift tarafli olarak kiril-
mast stk karsilagilan bulgulardandir. Kot kiriklarinin travmayi takiben cekilen direk grafilerde goriilmesi zor
olabilir. Kirigin taze ya da eski olmasina bagl olarak degismekle birlikte, her iki paravertebral hat boyunca
boncuk tanesi seklinde vertikal olarak dizilmis kallus formasyonu tipik radyolojik goriinimii olusturur. Bu
olgularda kirigin zamanina yonelik tahminler degisken ve yaniltici olmakla birlikte, kabaca, kirigin en az 10
glinliik oldugu yorumlanabilir. Bu tip kiriklar, infantlarin koltuk altlarindan tutularak gégiisiin her iki yanin-
dan sikistirilmasi ile meydana gelmektedir. Aksiler hat kiriklarinin ise mekanizmasi agik olmamakla birlikte,
on-arka basiya bagli olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir. Kotlar disinda gogiis bolgesinde izlenen kla-
vikula, sternum ve skapula kiriklarinin direk travmalara bagh olarak ortaya ¢ikma olasiliklar: daha ytiksektir
(DiMaio ve Suzanna, 2001; Ozdemir, 2011; Saukko ve Knight, 2004).

Cocuk istismarinin en karakteristik bulgularini uzun kemik kiriklarinda izlemek miimkiindiir. Uzun
kemiklerinde meydana gelen hasar, direk darbelerden ziyade siklikla angulasyon, bitkme, burma, dondiirme,
gekme bileseni bulunan el ya da ayak bileklerinden savrulma, kollarindan, bacaklarindan tutularak siiritkleme
gibi eylemlerden kaynaklanan indirekt streslere baglidir. Metafiz ayrilmasi, metafizyal kose kiriklari, spiral ve
transvers metafiz kiriklari, epifiz ayrilmasi, supperiostal kanama ve kalsifikasyon ¢ocuk istismar1 agisindan
bir stipheyi de beraberinde getirmeli, hikayenin ayrintilandirilmasi ve mekanizmanin sorgulanmas agisindan
uyarict olmalidir (M. Case vd., 2001; Ozdemir, 2011).

Klasik olarak akut travma hikayesi ile bagvuran, ancak yapilan degerlendirmelerinde istemli, tekrarla-
yan travmalara maruz kaldigina yonelik yukarida acgiklanan kapsamda bulgular saptanan ¢ocuklar “hirpalan-
mis ¢ocuk sendromu” kavrami ile tanimlanmaktadir. Bu olgularda, aileler tarafindan verilen tibbi hikaye ile
belirgin uyumsuzluk gosteren klinik bulgularin varlig1 siklikla dikkat cekmektedir. Cocugun, annenin kolla-
rindan ya da yiiksek bir sandalyeden diistiigii, yataktan yuvarlandigy, ellerini kaynar sivilara soktugu vb. bir 6n
hikéye olsa da yaralanmanin nasil meydana geldigine yonelik agiklamalar, belirsiz, tutarsiz, geliskili ve yaralar
ile uyumsuz olabilmektedir (Ozdemir, 2011).

[k kez 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan bu sendromda, en sik kargilagilan
o6lim sebebi kafatasi kiriginin eslik ettigi ya da etmedigi subdural ve subaraknoik kanamalar ile sonuglanan kafa
travmasidir. Radyolojik incelemelerde ¢ocugun farkli zamanlarda tekrarlayan kafa travmasina maruz kaldigini
gosteren farkli organizasyon asamalarinda ¢oklu subdural kanamalar saptanabilir. Zaman zaman karsilasila-
bilen bir durum olmasi sebebi ile yumusak dokuda kafa travmasina ait herhangi bir dis bulgu bulunmamasi,
kafa travmasini ekarte ettirmez. Kafaya yonelik travmalarin retinal kanamalara neden olabilecegi bilinmekle
birlikte, retinal kanamalarin, dogum travmalarinda, kanama bozukluklarinda, sespsiste, vaskiilopatilerde, kafa
i¢i basincinin arttig1 durumlarda, gogiise yonelik travmalarda, kardiyopulmoner resusitasyonda da meydana
gelebileceginden ayirici tanida rolii yoktur (Bandak, 2005; Kempe vd., 1962; Ozdemir, 2011).

Hirpalanmis ¢ocuklarda diger i¢ organ hasarlari neredeyse batin (karin bélgesi) ile sinirlidir. Tkinci en
sik karsilagilan 6lim sebebi, direk darbelere ya da sert diirtmelere baglh olarak meydana gelen batin i¢i organ
yaralanmalaridir. Karaciger her iki lobunda derin laserasyon siklikla karsilagilan bulgudur. Diger bir hedef
organ ince bagirsaklar olup duedonum ve jejenum hasar1 saptanabilir. Duedonumun tam kat transekte oldugu
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olgular bildirilmistir. Hasar, iskemi, nekroz ve geg riiptiir gelisebilecegi unutulmamalidir (Ozdemir, 2011; Tho-
mas, 2000).

Yaniklar, fiziksel istismar magdurlarinin yaklasik olarak % 20’sinde bulunmaktadir. Kiigiik gocuklarda
sicak sivilarla meydana gelen haslanma yaniklari, daha biiytik ¢ocuklarda ise alev ya da kizgin objelerle temas
yaniklari dikkat cekmektedir (Ozdemir, 2011).

Haslanma yaniklarinda, ¢ocugun kaynar sivilar ile dolu kiivet, legen, kova vb. kaplara daldirilmasi ile
istismar agisindan patognomik bir goriiniim ortaya ¢ikabilir; cocugun kendisini korumasina yonelik fleksiyon
hareketine bagl olarak avug i¢lerinin, popliteal bolge ve diz eklemi 6n yiiziiniin, bacaklar karina kadar ¢ekil-
mise inguinal bolgelerin (kasik bolgeleri) saglam kaldig: yaniklar ile alt ekstremitelerde seviye veren yaniklarin
bu gercevede degerlendirilmesi miimkiindiir. Sicak suya diismekle degisken derinlik ve derecelerde, kenarlar:
diizensiz eldiven-gorap tarzinda yaniklar olusur. 60 Ce sicakliktaki suyun, bebekler ile birkag saniyelik temasi
tam kat yaniklara neden olabilmektedir. Cocugun anlik kizginlik ya da cezalandirma amaci ile istemli olarak
suya daldirilmast ile su seviyesini gosteren, belirgin-keskin kenarli bir demarkasyon hatti ile sinirlandirilmas,
her yerinde ayni1 derinlik ve derecede yaniklar meydana gelmektedir. Kazayla meydana gelen dokme, dokiil-
me, sigrama seklindeki yaniklar, daha ¢ok viicudun 6n yiiziinde, dokiilme, yani sivinin akis yoniinde daralma
ve yiizeysellesme egiliminde olup lezyonun cevresinde sigrama izlerini gérmek miimkiindiir (Ozdemir, 2011;
Thomas, 2000).

Sigara yaniklar; siklikla 5-10 mm ¢apinda, ortasi ¢okiik, zemini hiperemik, temas yiizeyine bagli olarak
dairesel, bazen de oval ya da {i¢gen sekilli lezyonlar olarak izlenebilir. Ge¢ donem muayenelerde ise makuler,
merkezi hiper ya da hipopigmente, gevresi goreceli olarak ayirt edilemeyen hiperpigmente nedbeler izlenir
(DiMaio ve Suzanna, 2001; Ozdemir, 2011; Thomas, 2000).

Turgor kaybi, gevsek, kirisik deri, ¢okiik karin, belirgin kotlar, genel olarak bir deri-bir kemik olarak
tanimlanan goriiniim, ilsere ¢ocuk bezi dermatiti gibi bulgular, hirpalanmis ¢ocuk sendromunun bileseni
olarak karsimiza gikabilecegi gibi beslenme ve temizlik ihtiyaci karsilanmayan ihmal magduru bir ¢ocuga da
isaret edebilir (Ozdemir, 2011).

Travma hikayesi alinmayan, ancak ekimoz ve kanamalarin 6n planda oldugu olgularda, K vitamini
eksikligi, idiopatik trombositopenik purupura, hemofili (kanamanin durmamasi) vb. kanama bozuklugu ile
seyreden hastaliklar; kemik kiriklarinin 6n planda oldugu olgularda ise osteogenesis imperfecta (cam kemik
hastalig1), infantil kortikal hiperostosis, konjenital sifiliz, D vitamini eksikligi, bakir eksikligi gibi hastaliklarin
tibbi olarak dislanmasi gereklidir (Kara vd., 2004; Ozdemir, 2011).

Travma bulgular1 saptanan bir ¢ocuga tibbi yaklasim; yaralanma mekanizmasina yonelik tibbi sorgula-
mayl1, ¢ocugun tibbi 6zge¢misini, ailesel gecisli hemofili, osteogenesiz imperfekta ya da diger metabolik hasta-
liklar agisindan aile hikayesini, ailenin sosyal hikéayesini, ayrintil fizik muayene bulgularini, pozitif bulgularin
fotograf kayitlarini, radyolojik incelemeleri, taniya yonelik diger laboratuvar bulgularini, ayirici tani agisindan
konsiiltasyon sonuglarini, istismar magduru ¢ocuga yonelik gerekli tibbi ve sosyal onlemler agisindan Aile,
Galigma ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirlitkleri ve Cumhuriyet Savciliklari ya da kolluk kuvvetlerine bildirim
asamalarini icermelidir (Ozdemir, 2011).

Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS)

Pek ¢ok kaynakta bir ¢ocuk istismar1 formu olarak yer bulmasi sebebi ile bu baslik altinda tibbi boyutu
6n planda olan giincel tartisma ve gelismeleri kisaca 6zetleme ihtiyaci duyulmustur.
SBS, ilk kez 1972 yilinda Caffey tarafindan “bir bebegin omuzlarindan ya da koltuk altlarindan siddetli bir
sekilde one-arkaya sarsilmasi ile (kafa icinde ortaya cikan rotasyonel kuvvetler sonucunda) kafa i¢i (subdu-
ral, subaraknoid) ve goz dibi (retinal) kanamalar1 olugsmasi teorisi lizerine kurgulanan bir klinik tablo olup
(1946), glintimiize kadar gegen siirede yaralanma mekanizmasi bilimsel olarak ispatlanamamuistir. Bu baslik
altinda adli tip uygulamacilari ile klinisyenler (pediatrist ve radyologlar) arasinda var olan tartigma literatiirde
kapsamli yer bulmus, hatta konu ABDde meslek orgiitleri arasinda ihtilafa neden olmustur. Ancak gegen sii-
rede; 2009 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi, 2001 yilinda yayinladig: bakis agisin1 degistirerek SBS yerine
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“istismara bagl kafa travmas1” tanisinin kullanilmasini 6nermis ve en azindan belirli hususlarda goriis birligi
saglanmistir. Bu agamada, SBS bulgulari1 saptanan olgularda oncelikli olarak geri planda kalmis bir kiint kafa
travmas1 aranmalidir. Hedef kitle olarak agirlikla 6gretmenlere ulasmay: amaglayan bir projenin bileseni ol-
mast sebebi ile bu kitap boliimiinde, konuyla ilgili tibbi boyutu 6n planda olan teknik detaylara girilmemistir.

Munchausen by Proxy Sendromu (Vekéaleten Hastalik)

Isim verilmeden bagska yazarlar tarafindan daha énce tanimlanmis olsa da, Meadow 1977'de cocugun
bir ebeveyn ya da bakici tarafindan uydurulmus ya da meydana getirilmis tekrarlayan gesitli tibbi sikayet ve be-
lirtilerle hastaneye bagvurdugu bir klinik tablo tanimladi. Olgulardaki temel 6zelliklerden bir tanesi, ok sayida
muayene, laboratuvar incelemesi, hatta invaziv girisime ve hastane yatigina ragmen tani konamamasidir. Diger
bir 6zellik ise sorumlu eriskinin, olgularin neredeyse tamaminda anne olmasidir (Meadow, 1977; Ozdemir,
2011).

Oliimciil de seyredebilen tabloda, kardeglerde de benzer klinik tablo ve dliimler saptanabilir. Nadir de
olsa iilkemizde de tani alan olgular bildirilmekle birlikte, klinik tablo, agiz ve burnun elle kapatilmasi, idrar
ya da gaita 6rneklerinin kan, seker gibi ¢esitli biyolojik materyaller ile kontaminasyonu, zehirleme vb. meka-
nizmalar ile ortaya ¢ikan biling kaybi, koma, konviilsiyonlar, dalginlik hali, asfiktik bulgular, ates, kusma, do-
kiintii, laboratuvar bulgulari ile desteklenen hemoptizi, hematiiri, glikoziiri, gastrointestinal kanama, ishal vb.
genis bir profille karsimiza ¢ikabilir. Benzer belirti ve sikayetlerle ¢cok sayida bagvuru ve ailenin hekimleri ve
saglik personelini suglayici tavr: dikkat gekici olup, cocugun hastaneye yatirilarak gozlemi sirasinda belirtile-
rin kaybolmasi tipiktir. Tany; siiphe, gozlem ve bazen de ayrintili toksikolojik degerlendirme ile dogrulanabilir
(Galvin vd., 2005; Holstege ve Dobmeier, 2006; Meadow, 1977; Ozdemir, 2011).

Fiziksel istismar baglig1 altinda yer verilen bulgularin profesyonel bir bakis a¢isi ile yorumlanmas: an-
cak ve ancak kapsamli bir adli tibbi degerlendirme ile (saglik kurulusuna bagvuru ya da ihbar sonrasi adli
makamlarin talebi ile) miimkiin olmakla birlikte, bu bulgularin bir boliimiiniin ¢ocugun yasam ya da okul
dongiistine taniklik eden dgretmenler gibi alan profesyonelleri tarafindan fark edilmesi olasilik dahilindedir.
Uyarici olma potansiyeli bulunan bu 6zellikler disinda, yukarida yer verilen davranigsal degisiklikler de gocuk
istismar siiphesini pekistirebilir. Bu kapsamda egiticiler i¢in fiziksel istismara yonelik hazirlanan soru ve kont-
rol listesi su sekildedir (Crosson-Tower, 2002a);

Cocukta:

o Ozellikle viicudun normalde yaralanabilir olmayan bélgelerinde yogun morluklar var mi? Farkli

renkteki morluklar iyilesmenin gesitli asamalarini gésteriyor mu?

« Bag veya yiiz, karin veya bilek ve dirsek arasinda sik stk morluklar var mi? Her ne kadar dizlerde, ba

caklarda ve dirseklerde giirtikler normal diigmelerde sik sik ortaya ¢iksa da, yukaridaki alanlarin diis

melerde goriilme olasilig1 daha diistiktiir ve arastirilmalidur.

« El izleri, bag izi veya kemer tokas: gibi belirli sekillerde morluklar var mi?

« Viicudun etrafinda yanik olusturan elektrik kablosu veya kamg¢1 benzeri bir nesneden sert darbeleri

gosteren isaretler var mi1?

« Viicudun gesitli bolgelerinde farkli yonlerden darbeleri gosteren morluklar var mi?

« Cilt altinda renk degisikligi olarak goriilen nedeni belli olmayan abdominal kanama (6rn; i¢ kanama

nedeniyle) ya da hematom (cilt alt: kanama) var mi1?

o Agriya kars1 asir1 hassasiyet, agr1 sikayeti ya da agr1 kaynakli viicut sertligi veya garip hareketleri

var mi1?

« Siddetli sag gekmeler nedeniyle kel alanlar var m1?

« Yetiskin boyutlu insan 1sir1g1 izi var mi?

o Ozellikle sigara, iitii ve benzeri nesneler kaynakli yaniklar1 var mi?

« Yapilan agiklamanin uyumsuz oldugu yaralanmalar1 var mi?
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Cinsel Istismar

Cinsel istismar; psiko-sosyal gelisimini tamamlamamuis bir ¢ocugun, bir yetiskin tarafindan zorlanarak,
mecbur birakilarak, ikna edilerek ya da kandirilarak cinsel uyarilma amaciyla kullanilmasi seklinde tanimlan-
migtir (WHO, 2006). Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi (National Conferences on Child
Abuse and Neglect, NCCAN) ise ¢ocuk ve yetiskin arasindaki temas ve iliskinin, o eriskin veya bagska bir ki-
sinin cinsel uyarimi i¢in kullanilmasini cinsel istismar olarak tanimlamakta, digeri iizerinde belirgin bir gii¢
veya kontrol tistiinliigii ya da bariz bir yas farki olmasi halinde bir ¢ocuk tarafindan da gergeklestirilebilecegine
vurgu yapmaktadir (Roth, 1978). Cinsel istismar tanimi, toplumlara ve ¢esitli disiplinlere gore farklilik goste-
rebilmekle birlikte, TCK 103. maddesi ile giiniimiiz kosullarina, toplumsal norm ve gelismelere uygun, genis
profilli bir tanim yapildig1 dikkat cekmektedir.

Cocuklarin, bebeklikten ergenligin sonlanmasina kadar her dénemde cinsel istismar kurbani olabile-
cegi bilinmektedir. Cinsel istismar kiz ¢cocuklarinda erkek ¢ocuklara oranla 2-5 kat fazla bildirilmekle birlikte,
tilkemiz 6lgeginde bu oran yaklasik olarak 4 kat seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Aydin vd., 2015; Keskinkilig,
2014). Feerick ve Snow’un Cornell Universitesi 6grencileri arasinda 2005 yilinda yaptig1 caligmada, kadinla-
rin %31’inin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kaldig: tespit edilmistir (2005). Finkelhor’un erigkinler
tizerinde 21 ayr1 lilkede gergeklestirilen arastirma verilerini karsilagtirdig: ¢alismasinda, ¢ocuk cinsel istismari
sikliginin erkeklerde %3 ile %29, kadinlarda ise %7 ile %36 arasinda degistigi saptanmigtir (1994).

Ulkemizde ¢ocuk cinsel istismarini konu alan iki genis seri (Aydin vd., 2015; Keskinkilig, 2014) disinda bilim-
sel caligma verileri sinirli olup, Adalet Bakanligi Adli Sicil ve Istatistik Genel Midiirliigiince yayinlanan veriler
genel tablo hakkinda fikir verme potansiyeline sahiptir (bkz. Grafik 1).
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Grafik 1. Adalet Bakanligi Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii verileri (istismar magdur ve siipheli sayilar1

Cinsel istismarcilar ise siklikla gelir durumu, egitim ve sosyo-entelektiiel seviyesinden bagimsiz olarak ¢ocu-
gun gevresinden ve tanidig: bir kisidir.

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin adli tibbi degerlendirmesi;

« Olast ilk yardim ihtiyac1 ve yagamsal riskler agisindan vital (hayati) fonksiyonlarin kontrolii

o Aydinlatilmis onam

o Oykii alma

« Fizik Muayene

 Ano-genital Muayene

« Foto-dokiimantasyon ve kolposkopik degerlendirme

o Ornek alma ve laboratuvar incelemeleri

« Konsiiltasyonlar
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« Psikolojik degerlendirme ve destek

« Gebelik degerlendirmesi ve 6nlenmesi

« Cinsel yolla bulasan enfeksiyonun degerlendirilmesi, tedavisi ve énlenmesi

o Adli tibbi degerlendirme ve adli raporlama

« Sosyal destek, rehabilitasyon ve koruma tedbirleri basamaklarini igerecek sekilde yapilandirilmali ve

standardize edilmelidir.

Genel bir bilgi notu olarak alintilanmakla birlikte, bu béliimde adli tibbi degerlendirme ve raporlama
stirecine yonelik teknik ayrintilardan ziyade, saglik ¢alisanlar disinda 6zellikle 6gretmenler ve diger alan pro-
tesyonelleri tarafindan olagan giinliik is akisinda fark edilebilecek hususlara deginilecektir.

Cinsel istismar;

« Okuldaki sosyal aktivitelere katilimda ani diisiis

o Arkaday iliskilerinde kopma

« Cinsel aktivitelere kars1 agir1 ilgi

» Dokunmaya kars1 korkulu ve ani tepkiler verme

« Otoriteye ve kurallara karsitlik

o Okuldan kagma

» Akademik basarida diisme

« Yaninda siirekli birinin bulunmasina ihtiya¢ duyma, yalniz kalmaktan kaginma

« I¢ine kapanma

« Somatik yakinmalar (fiziksel bir problem bulunamadig1 halde aniden ortaya ¢ikan bagagrisi, karin

agrisi, mide bulantisi gibi)

« Kimseye giivenmeme

« Hayattan zevk alamama

« Klinik diizeyde depresyon

« Intihar egilimi ve/veya girisimi

« Kendine zarar veren davraniglar gosterme

« Alkol ve/veya madde kullanimi1

« Kisisel hijyenine kars1 gosterdigi 6zende ani diisiis

« Kendine giiven eksikligi

« Kendi bedenini algisinda problemler

« Ani istah kaybi veya artis

« Uyku problemleri (uyuyamama, kabuslar vb.)

o Agresif davraniglar sergileme

« Sadece cinsel iligki durumlarinda anlam ifade edebilecek birtakim sozleri uygunsuz ortamlarda dil-
lendirme vb. duygusal ve davranigsal etkiler/belirtiler ile kendini gosterebilmektedir.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklardaki duygusal ve davranigsal etkileri tanimlayan arastirmalarda, bu ¢o-
cuklarda dissosiasyon (bellek, biling, alg: kimlik biitiinligiinde bozulma), anksiyete (kayg: bozuklugu), cinsel
islev bozukluklari, uyku bozukluklari, 6fke, diigmanlik, madde kotiiye kullanimi, tekrar maruz kalim, diistik
benlik algisi, depresyon, kendini su¢lama, sugluluk ve acizlik hissi, kendine fiziksel zarar verici davranislar, in-
tihar egilimi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif davranislar ve somatizasyon diizeyinde belirti
ve psikopatolojiler gozlenebilecegi raporlanmigtir.

Bu kapsamda egiticiler i¢in cinsel istismara yonelik hazirlanan soru ve kontrol listesi su sekildedir (Cros-
son-Tower, 2002a);

Cocukta;

« Yiiriime ya da oturmada giigliik var mi1?

« Genital ya da anal kasinma, agr1 veya kanama sikayeti var mi1?

o Sik sik psikosomatik (psikolojik temelli fiziksel hastaliklar) hastaliklar1 var mi1?
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« Organik sebepler olmadan sik kusma var mi?

« Geng yasta gebelik var m1?

« Cinsel yolla bulagan bir hastalig1 var mi1?

Cocukta izlenir mi?

« Olagandis1 sir saklama

« Yasina uygun oldugundan daha fazla cinsel bilgi (6zellikler daha kii¢iik ¢ocuk)
« Yagitlari ile cinsel igerikli oyun (normalden farkli “doktorculuk” oyunu)
o Agir1 itaat ya da ¢cekinme

o Asir1 saldirganlik

o Erkeklerden (veya kadinlardan) asir1 bir korku

« Son derece bastan ¢ikarici davranig

o Okul performansinda bir diisiis veya okul faaliyetlerine aniden katilmama
« Uyku sorunlari, kabuslar

« Sebepsiz yere aglama

« Pantolonun veya yatagin aniden 1slanmaya veya kirlenmeye baslamasi

o Ani fobik davranis

o Asagilik duygusu ya da zarar gormiis gibi konugmasi

« Yagitlarina gore biiyiik veya bilmis goriiniim

o Intihar girisimi ya da kendini 6ldiirmek istemesi

o Oldukga fazla evden ka¢ma girisimleri

« Hayvanlara gaddarlik (6zellikle normal ev hayvanlar1)

o Ates yakma ve yanmasini izlemekten zevk alma

* Yeme bozuklugu

« Kendine zarar verme (kan akitmak i¢in kesme ya da kazima)

Duygusal Istismar

En sik kargilagilan ama en zor tan1 alan istismar formu duygusal istismardir. UNICEF, “duygusal is-
tismar ve ihmali;” ¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli kétillenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla
iliskisinden stirekli yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak insaniistii giiglerle, sosyal a¢idan agir zararlar
verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, gocuktan yasina ve giiciine uygun olmayan taleplerde bulunulmasi
ve ¢ocugun, topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlanmistir. Cocugun ig
goriisiinii ve ruhsal biitiinligiini bozacak sekilde “bagirma, azarlama, kiyaslama, siirekli alay etme, asagilama,
yok sayma, kii¢iik diisiirme, lakap takma, asir1 koruma-bagiml kilma-otorite gosterme, gereksinimleri ile il-
gilenmeme, iletisim ¢abasina tepkisiz kalma ya da ¢ocuktan yasina/kapasitesine uygun olmayan beklentilerde
bulunma” gibi davranislar duygusal istismar drnekleri olarak bildirilmistir (Campbell ve Hibbard, 2014; Tur-
han vd., 2006).

Duygusal istismar iki 6zelligi ile diger istismar tiirlerinden ayrilmaktadir; ilki fiziksel ve cinsel istismar-

dan farkli olarak somut fiziksel bulgularin olmayzs, digeri ise bir ¢ocugun sadece duygusal istismara ugraya-
bilecegi gibi fiziksel ve cinsel istismarin bir bileseni olarak da duygusal istismara maruz kalabilecegidir (Polat,
2001).
Aile i¢i siddet veya tartismali bir bosanma, istenmeyen veya planlanmamis ¢ocuk, ebeveynlerin ebeveynlik
konusunda beceri sahibi olmamalari/deneyimsiz olmalari, ebeveynlerin madde bagimlis1 olmalari, ebeveyn-
lerin mental saglik sorunlar1 olmasi, sosyal izolasyon ve entelektiiel/duygusal 6ziirlii olmak; duygusal istismar
agisindan risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (Campbell ve Hibbard, 2014; Dokg6z ve Polat, 2019).

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda klinik olarak kaygi, depresyon, ajitasyon ve korku gibi duygu-
sal bozukluklar, sosyal ¢ekinme, evden kagma, gelisimsel bozukluklar, uyusturucu veya alkol bagimlilig1 veya
anoreksiya nervoza ve bulimia da dahil olmak {izere yeme bozukluklari gibi tablolar goriilebilmektedir (Dok-
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g6z ve Polat, 2019; Kent ve Waller, 2000). Duygusal istismar sekelleri, istismarin yogunlugu, siddeti, siklig1 ve
stiresine bagli olarak ¢ocugun yagaminin herhangi bir doneminde belirgin hale gelebilir. Cocukluk déneminde
agirlikli olarak akademik performans, hafiza ve 6grenme ile ilgili sorunlar goriiliirken, uzun vadede yetiskin
donemde yasama kotii uyum, diisiik benlik saygisi, evlilik ve ebeveynlik sorunlari, depresyon, kaygi, anti sos-
yal ve sinirda kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, madde kétiiye kullanimy, intihar egilimi gibi sorunlar
goriilebilmektedir (Dokgoz ve Polat, 2019; Kent ve Waller, 2000; Sedlak, 1998; U.S. Department of Health and
Human Services, 2002).
Bu kapsamda egiticiler i¢in duygusal istismara yonelik hazirlanan soru ve kontrol listesi su sekildedir (Cros-
son-Tower, 2002a).

Cocuk ara sira:

o Sakalara bozulma ya da aci1 i¢indeyken giilme gibi uygunsuz duygular gosterir mi?

o Davranislarda asirilik-manik derecesinde mutluluk ya da ¢ok depresiflik gosterir mi?

o Cekinme-bagkalariyla hicbir bir sozlii ya da fiziksel iletisim kurmama gosterir mi?

« Kendine zarar verme davranislari (6rn; kendini kesme) gosterir mi?

o Genel yikic1 davranig gosterir mi?

« Yeni materyalin 6grenilmesinde konsantrasyon giicliigli ya da detaylara zoraki dikkat gosterir mi?

o Bagkalarina gaddarlik gosterir mi?

o Vandalism, hirsizlik, hile yapar mi1?

o Sallanir mi, bagparmak emer mi, kafa sallar mi1?

o Bu davranislarin uygun olmadig1 bir yastan sonra idrar ve diski kagirir m1?

» Madde kullanir m1?

« Yeme bozukluklar: var mi1?

o Sik sik karin agrisi veya bas agrisi sikayeti yasar, aciklanamayan kilo kaybi ya da kazanimi gibi fizik

sel belirtileri var mi?

o Suglu davranigi gosterir mi?

Thmal

“Cocuk ihmali’, basta anne ve baba olmak {izere, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin, ¢cocugun bes-
lenme, giyinme, barinma, egitim, sevgi ve saglik gibi temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢cocugun
bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir. [hmali, kavramsal
ve iglemsel olarak tanimlamak ve bu nedenle de 6l¢mek zordur (Dubowitz vd., 2005; Oral vd., 2001; Runyan
vd., 2002).

Cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, 6zellikle ergenlik yillarinda destek ve denetimden yoksun birakil-
masl, duygusal ihmal;

2 yasindan biiyiik bir ¢cocuga cinsel kimlik gelisimini bozabilecek, ileride davranis bozukluklarina neden ola-
bilecek sekilde yas ve cinsiyetine uygun davranilmamasi, giydirilmemesi, oyuncak alinmamasi, cinsel ihmal;
Cocugu zorunlu okul ¢aginda okula gondermemek, 6zel egitim ihtiyaglarina ilgisiz kalmak, kronik devamsiz-
lik davranigina izin vermek, okula gidenlerin dersleri, okuldaki sorunlar1 ya da basarisizliklari ile ilgilenmemek
egitim ihmali;

Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel ihtiyaclarini karsilamada yoksunluk veya ye-
tersizlik ise fiziksel ihmal olarak tanimlanmaktadir. Saglik ihmali ise fiziksel ihmalin bir alt grubu olarak sinif-
landirilmakta, ¢ocugun hasta oldugunda hekime getirilmemesi ya da geg getirilmesi, agilarinin yaptirilmamasi,
tedavi Onerilerine uyulmamasi ya da tedavinin reddedilmesi gibi konular1 icermektedir. Bir 6zel fiziksel ihmal
formu da henliz dogmamis bebegin ihmali olup, annenin gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararli maddeler kul-
lanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum 6ncesi tibbi bakim almamasi nedeniyle bebegin anne karnindaki gelisimi
etkilenebilmektedir (Kepenekg¢i, 2001; Reece, 1997; Stier vd., 1993).

Cocuk ihmali, Ingiltere, ABD, Kanada, Avustralya gibi gelismis iilkelerde cocuk koruma birimlerine bildirilen
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olgularin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir. ABDde her yil ¢ocuk istismarina bagli yaklasik 2000 gocukluk
olimii rapor edilmektedir. Bunlarin en az {igte biri terk etme, aglik, tibbi ihmal ve yetersiz denetim gibi bir
¢ocuk ihmali formunun sonucudur (Dokgoz ve Polat, 2019; Landen vd., 2003; Margolin, 1990).
Bu kapsamda egiticiler i¢in ihmale yonelik hazirlanan soru ve kontrol listesi su sekildedir (Crosson-Tower,
2002a).

Cocuk:

« Kirli veya belirgin bir sekilde ¢ok biiyiik/kiigiik ya da sik onarima ihtiyaci olan giysilerle mi okula

geliyor?

o Hava sartlarina gore yetersiz giyinmis goriinityor mu?

o Her zaman a¢ goriiniiyor mu, az miktarda okula yemek getirmesine ragmen yemegi depoluyor veya

yemek ¢aliyor mu?

« Yatma rutini veya uyku diizeni olmamasi nedeniyle siirekli diistik enerjili, halsiz ve yorgun

goriintiyor mu?

o Sikea kiigiik kardeslerine baktigindan s6z eder mi?

« Hijyen sorunu, idrar ya da diski kokusu, ag1z kokusu ya da ¢iiriik disleri var mi?

o Kotii beslenme sonucu ¢ok zayif ya da karni sis mi goriilityor?

« Enfekte olmus yaralar veya ¢iirtimiis ya da abselesmis disler gibi dikkat edilmemis medikal ya da dis

problemlerine sahip mi?

o Calma, vandalism ya da diger su¢ davranislari sergiler mi?

o Sik okul devamsizlig1 ve gecikmesi var mi1?

o Akranlariyla olan iliskileri muhtemelen hijyen, bunalim ya da olumsuz davranislar yiiziinden

kot mii?

« Pes etmis gortiniir mii?

o Dikkat cekmeye ¢alisir, bunu elde etmek i¢in olumsuz tutumlar bile ortaya ¢ikarir m1?

« Yikic1 veya hir¢in davransslar sergiliyor ve eylemleri izerinde belirgin bir sugluluk duymuyor mu?

o Diisiik benlik saygis1 gosterir mi?

o Davranis bozuklugu ya da muhalif davranislar sergiler mi?

o Problem ¢6zme ya da basga ¢itkmada zorluk yasar mi1?

« Dili anlamada ve ifade etmede zorluk yasar mi1?

o Cesitli akademik problemleri var m1?

Cocuk Istismarin1 Onlemede Okulun ve Ogretmenlerin Rolii

Tim diinyada 6zel degere sahip, korunmasi gereken birey grubunu olusturan ¢ocuklar, gerek bedensel

gerekse ruhsal gelisim olarak olumsuz dis etkilere karsi koyma yetenegini kazanamamis olduklarindan her
tiirli istismara yatkin durumdadirlar (Kok, 2006).
Cocuk istismarina karsi ilk savunma alani farkindaliktir. Cocuklarla ilgilenen her birey, ¢ocuklar: zarardan na-
sil koruyacaginin temellerini bilmekle yiikiimliidiir. Cocuklarin korunmasi sadece bireysel degil ayni zamanda
toplumsal bir sorundur. Egitimciler toplumun ayrilmaz bir parcas1 oldugundan ¢ocuklara yonelik kotii mua-
mele, istismar ile miicadelede toplumun ¢abalarina 6nciiliik edebilir ve siirece dahil olabilirler (Crosson-Tower,
1992).

Bir ¢ocugun ailesi disinda en ¢ok zaman gecirdigi yer okul, kisiler de 6gretmenlerdir. Dolayisi ile 6g-
retmenler, diger alanlara gore ¢ocuklarla daha fazla iletisim kurmakta, dolayis: ile aile ici siddeti belirleme
ve bunlara miidahale etme konusunda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Lloyd, 2018; Page ve Page, 2014;
Sanderson, 2004). Ogretmenler ve okul personeli, cocuk istismarini durduramasa da, cocuklarin yasamlarinda
onemli bir fark ortaya koyabilecek durumdadirlar (Dogan ve Bayar, 2018; Sterne ve Poole, 2009; Walsh vd.,
2005). Ogrencilerin 6gretmenleriyle yakin iligskilerinin olmasi, cocuklar ile dogrudan iletisim i¢inde olmalari,
¢ocuklarin sorunlarini onlara anlatabiliyor olmalari, ¢ocuk egitimi ile ilgili bilgi ve deneyime sahip olmalari,
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¢ocuklarin davraniglarini dnceki davranislari ya da yasit normlariyla karsilastirabilmeleri, ¢ocuklardaki davra-
nis degisikliklerini fark edebilmeleri, bildirim yapma zorunluluklarinin olmasy; okul ortami ve 6gretmenlerin
sorunun fark edilmesinde ve 6nlenmesindeki rollerinin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. Ayrica,
ogretmenlerin ¢ocuklara ve ailelerine istismar1 6nleme konusunda egitim verme imkanlarinin bulunmasi ¢o-
cuklar1 korumada 6nemli bir firsattir (Crenshaw vd., 1995; Crosson-Tower, 1992; Kepenekgi ve Nayir, 2012;
Sanderson, 2004; Walsh vd., 2005). Bir 6grencinin yiiziinde ya da viicudunda siyrik, morluk gibi yaralar fark
eden ya da gocugun davranislarinda i¢e kapanma, mutsuzluk, dikkat daginikligi, saldirganlik gibi degisiklikleri
gozleyen deneyimli ve ¢ocuk istismar1 konusunda bilgili bir 6gretmen, 6grencinin kendisiyle sorunlar1 paylas-
masl i¢in uygun ortami ve sartlari saglayarak ¢oziimler iiretebilmektedir ($ahin ve Beyazova, 2001).

Giivenli sosyal ortami saglamak amaciyla okul personeli ¢ocuk istismarini ve ihmalini tolere etmemeli, disiplin
yontemleri yazili olmali, okul programlari ve politikalar: diizenli araliklarla degerlendirilip olumlu okul orta-
minin olusturulmasi saglanmalidir. Cocuk istismar1 konusunda okul yonetiminin tutum ve davranislar, kéti
muameleyi dnleme ¢alismalarinin gerceklestirilmesinde, magdur ¢ocuklarin adli bildiriminin yapilmasinda ve
magdura miidahale edilmesinde siireci kolaylastirabilecegi gibi zorlastirmasi da miimkiindiir. Konunun 6ne-
mini kavramamis bir okul yonetimi, gorevlerinin sadece ¢ocugun egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi oldugunu
diistinerek, aile ile iliskilerinin bozulmasindan korkarak, ¢ocuga inanmayarak, olay1 hafife alarak, kendince
okulu ya da 6gretmeni korumak isteyerek veya olayin icine girmek istemeyerek siireci engelleyebilmektedir
(Grayson, 2006; Shakeshaft ve Cohan, 1995).

Sonug¢

Cocuk istismarinin tespit edilmesinde okulun 6nemli bir alan oldugu agiktir. Bu alanda, 6gretmenle-
rin istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar: tespit etme konusunda rol almalari, ¢ocuklarin korunmasinda
onemli bir asama olacaktir. Istimara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarin belirlenmesi igin, 6gretmenlerin bu
alanda egitilmeleri hem ¢ocuk ihmal ve istismarina miidahale konusunda bilgi sahibi olmalarina hem de ¢o-
cuklar ve ¢ocuk haklar1 konusunda duyarliligin geliserek kendi haklar1 gibi cocuk haklarini da savunmalarina
neden olacaktir. Boylece sadece istismari tespit etmekle kalmayip diger alan profesyonelleri ile isbirligi yaparak
durumu 6nleyici ve koruyucu tedbirler de alabileceklerdir. Bu kogullarin saglanmasinda da kuskusuz hizmet
i¢i egitim, tarama amaci ile standardize edilmis bir gerecin varlig1 ve bildirim sisteminin olusturulmasi ge-
rekliligi kaginilmazdir. Cocuk istismari farkl disiplinlerdeki gruplarin bir arada ¢alismasini zorunlu kilan bir
alan olup devlet tarafindan okullar ve 6gretmenler yaninda temel saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarina ve
gorevli saglik personeline, sosyal hizmet ¢alisanlarina egitim faaliyetleri diizenlenmeli, konuya iliskin farkin-
daligin artirilmas: saglanmalidir (Kirkli, 2011).

Ideal kosullarda, ¢ocuk istismar: siiphesinin dogmasi ile olgunun bildirimi, bildirim ile tetiklenen
adli ve sosyal siireglerde istismar iddialarinin adli tibbi olarak arastirilmasi, delillendirilmesi ve raporlanmasi,
stiphelinin tespiti ve hukuki siirecin baslatilmasi, ¢ocuklarin hukuki haklarinin korunmasi, ¢ocuklarin saglik
sorunlarina yonelik tibbi takip-tedavi siirecinin baglatilmas: (fiziksel hasarin tespiti ve tedavisi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan degerlendirme-profilaksi-tedavi uygulamalari, gebelik agisindan degerlendir-
me-profilaksi uygulamasi-risk ve tahliye opsiyonlarinin degerlendirilmesi, ¢ocukta ortaya ¢ikan ruhsal so-
runlarin tespiti ve tedavisi vb.), egitim dongiisiinde ¢ocugun takibi ve desteklenmesi, aile ve yasam kosullari-
na yonelik sosyal inceleme yapilmasi, gerek goriilmesi halinde psiko-sosyal destek verilmesi ve tedavilerinin
saglanmasi vb. miidahale ve uygulamalarin gerekli oldugu dikkate alindiginda, ¢ocuk istismarinin tespiti ve
onlenmesi agisindan kurumlar arasi isbirligi ve multidisipliner yaklasimin saglanabildigi ¢ocuk koruma ve
koordinasyon merkezlerine ihtiyag oldugu aciktir. Ulkemizde yukarida alintilanan diizeyde olduk¢a kapsamli
bir hukuki alt yap1 bulunmakla birlikte, uygulamada 6zellikle istismar sonras: siiregte cocuklarin ve ailelerin
egitim ve yasam dongiilerinde takibi ve desteklenmesi noktasinda gelistirilmesi gereken hususlar bulunmak-
tadir. Bu kapsamda; aileler ve ¢ocuklar yaninda adalet-saglik-egitim-sosyal hizmet sistemleri ve bilesenleri ile
alanda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslarini da kapsayacak sekilde sahaya ulagan bilimsel arastirmalara
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ve ¢ocugun istiin yararini gozeten projelere hiz verilmeli ve ¢ocuk istismarinin énlenmesine yonelik degisti-
rilmeden uygulanabilir bir ulusal stratejik plan gelistirilmelidir.
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