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Cikar catismasi bulunmamaktadir.




Cocuk istismarinin tiplerini sayar misiniz?
Hekimler cocuk istismari olaylarina mudahil olmali mi?
Magdur cocuga yaklasim nasil olmali?

Hangi tani yontemlerini kullanabilirsiniz?



Istismara ugramis bir gocugu tanimak
Farkli istismar turlerini siralamak

Istismara ugramis ¢ocugu ilgili uzmanlara yonlendirmek



Cocuk Istismari O

Ulkelerin yerel kurallari ile daha kucuk yasta
eriskin oldugu belirtiimedikce, cocuk 18 yasinda
ya da daha gencg olan bireyi tanimlamaktadir.



Cocuk Istismari

It's the abuse and neglect of children. It takes many forms.

23% Physical abuse \/ Sexual abuse \/
e = L e = 36%
Hitting, beating, shaking Sexual contact or exposure to sexual
acts or materials

L

Physical abuse

\16%

Emotional abuse

Emotional or / Neglect \/

psychological abuse = e
bares o = Failing, despite having the means, to

Threatening, insulting, ridiculing, provide medical care, education,

confining shelter or other essentials for a child’s
healthy development

Physical neglect ! Sexual abuse




Cocuk Istismari

The consequences can also last a lifetime.
Adults who were abused or neglected as children have a higher risk of:

Mét.vk Y

Perpetrating or Obesity High-risk sexual Harmful use
being a victim behaviours and of tobacco,
of violence unintended drugs, and

pregnancies alcohol




Cocuk Istismari O

Sosyoekonomik durumdan bagimsiz
Dlnya capinda bir problem

Azinliklar - Goreceli haklar

BUtln ebeveynler cocuklari icin en iyl olacak kararlari alma kapasitesinde ya da

isteginde degillerdir. Aksine, gcogu zaman kendi kigisel tercihleri dogrultusunda
karar alirlar.



Cocuk Istismari O

2007 - 794K [ 3,5M
%30 - < 4 yas
%20 - A-7 yas
%20 -> 8-11 yas

160K - ciddi veya hayati tehdit eden fiziki yaralanma
1K-2K = yillik olum
%80 - <Jdyas



Cocuk Istismari O

Cocuklara yonelik yanlis davraniglarin 6nlenmesi mamkdndur ve farklh disiplinlerin ve sektorlerin
is birligini gerektirir.

Ailelerin bu konuda desteklenmesi ve pozitif ebeveyn aligkanliklarinin kazandiriimasi
gerekmektedir.

Cocuk ve ailenin devam eden takibi ve korunmasi yanlig tutumlarin tekrarini engellerken
sonugclarint minimal hale getirir.



Cocuk Istismari O

* Have high unemployment

Risk faktorleri
* Lack support services for families

* Have high tolerance for violence

Bakici ya da ebeveynin karakteri
Cocugun karakteri
Aile dinamikleri

Ailenin yasadigl ¢evre




Cocuk Istismari O

Ebeveyn ya da bakici

Having parents or caregivers who

Istismari gerceklestiren ebeveynlerin %80’i s sufisd st S

* Misuse drugs or alcohol

kendini kontrol edemez i nbiicalan

partner violence

antisosyal

dusuk 6z guven

kendisi istismar magduru ya da siddete tanik olmus
madde bagimlihgi

cocuk hakkindaki bakis acisin yanlig, cocuktan kapasitesinin Ustliinde beklentiye sahip

daha gencg ebeveynlerde istismar ihtimali daha yiksek




Cocuk Istismari O

< 3yas
eriskine kiyasla boyutlari daha ktctk
kendini yeterince Iyi savunamaz
ogrenme dbnemi icinde ve eriskinin isteklerine karsilik veremeyebilir
biligsel, fiziksel veya duygusal eksiklikler

prematur veya dusuk dogum agirlikli olmasi



Cocuk Istismari O

Aile ici dinamikler « Don't have adequaidiagilationto
address child maltreatment
aile yapisi — tek ebeveyn ot e T S
. Ha\‘/e.social. economic, anfl _health
cevresel faktorler et o e e
yoksulluk
wT—
issizlik
egitimsizlik

su¢ oraninin yuksek oldugu bolgelerde yasam

sosyal ve ekonomik durum

madde bagimliligi ve depresyon




Cocuk Istismari O

Anamnez

Cocuklar gorustukleri kigi ile gbz temasindan kaginirlar

Cocuklarin kararlarini yonlendirmekten kacginiimal

Klucguk cocuklar gercekligi degistirecek kadar hayal gucliine sahiptirler



Cocuk Istismari O

Ailenin durumuna 6zel anamnez
llgisiz bakim saglayanlar

Ev icinde madde bagimliligi
Madde bagimliligi oykusu



Anamnezde Anahtar Noktalar O

Istismar yoniinden siiphe uyandiracak noktalar

* Aile tarafindan anlatilan anamnez ile cocugun mevcut yaralarinin

uyusmamasi
* Anamnezin celiskili, tutarsiz ya da eksik noktalarinin olmasi

* Ayni ebeveyn tarafindan farkl saglik calisanlarina farkli anamnez
verilmesi veya farkli ebeveynler tarafindan farklh anamnez

verilmesi




Anamnezde Anahtar Noktalar O

» Kardesler tarafindan gerceklestirildigi belirtilen yaralanmalar:

* Gercek olabilir.
* Aile ici siddetin yansimasi
* Ebeveynler tarafindan yetersiz denetim

* Kardes siddeti

* Anamnezin olmamasi: «Ne oldugunu bilmiyorum? Ayagi kirildi birden.»
* Cocugun gelisimi ile uyumsuz anamnez verilmesi

* Anamnezin mantiksiz olmasi



Cocuk Istismari

Klguk cocuklar

fiziksel bulgular
morarma
sabit paterne sahip yanik izleri
retinal kanamalar

uzun kemik kiriklari

TUum cocuklar
iyilesmenin farkli evresinde yaralar
anamnez ile uyumsuz yaralanmalar
tekrar edildiginde degisen anamnez

sahidin olmadigi yaralanmalar

perineal bélge yaralanmalari




Cocuk Istismari O

Travmatik beyin yaralanmalari
cocuk istismari ile en sik eslik eden yaralanma
Olimlerin en sik sebebi

kiint kafa travmasi = sallanan bebek sendromu

Dis fiziki bulgular nadirdir
Daha bluyuUk cocuklarda ek fizik muayene bulgusu olabilir

Yas ilerledikge prognoz daha kotudir



Cocuk Istismari O

Kafa travmasinin gerceklesmesi icin bir obje ile temas gerekmektedir ancak bu nesne yumusak
olabilir ve harici bir iz birakmayabilir

Yaygin aksonal hasar ve kdpru venlerinin yirtiimasi subdural hematoma sebep olur
Retinal kanamalar ¢cocuk istismarsinda patognomoniktir

Grafi

Kontrastsiz BT



Cocuk Istismari O

Kiriklar

%80’l radyolojik olarak tanimlanabilir
herhangi bir yas grubunda
kicuk cocuk - Istismar
adolesan > kaza

uzun kemik yaralanmasi!!!



Cocuk Istismari O

Yaniklar
Tum pediatrik yanilarin %20’si
<2 yas

belirli kalipta olmasi







Sicak su yanigi







Utu ve Sigara yanigi
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Cocuk Istismari O

Torakoabdominal yaralanmalar

Istismara ugrayanlarin %5’
kiint ya da penetran
kosta kirigi

perineal veya perianal bolge!!



Cinsel Istismara Maruz Kalmis Hastada Yaklagim O

= Tibbi anamnez
Aileden ve ¢ocuktan (yalnizken)

= Tam fizik muayene
Refakatci esliginde

= Genital muayene
Dokiimantasyon

= Cinsel yolla bulasan hastalik taramasi
Idrarda niikleik asit amplikasyon testi
Gereklilik halinde ek testler

= |Igili makamlara ivedilikle bildirilmeli



Cinsel Iistismar O

« Cocuga yonelik istenmeyen veya uygunsuz herhangi bir cinsel tavir ve
davranis

* Dogrudan temasi icermek zorunda degil
= Porno igerigini gostermek
= Cocugun cinsel icerikli fotografini ya da filmini gekmek

= Cocuklarin birbirleri Uzerinde cinsel aktivitede bulunmasina zorlama ya da
destekleme



Alarm Bulgulari O

* Cinsel icerikli yazi yazmasi, resim cizmesi, oyun oynamasi, riya gérmesi ya da hayal
Kurmasi

- Bazi kisilere ya da yerlere karsi yeni veya normalde olmayan korku gelistirmesi
- Baska bir cocuk ya da erigkinle arasindaki bir sir hakkinda konusmayi ret etme
* Yeni ve yasca daha buyuk bir arkadasi hakkinda konusmak

« Sebepsiz yere aniden sahip olunan para, oyuncak veya diger hediyeler

- Kendisi ya da vicudu hakkinda koti ve olumsuz dusuncelere sahip olmasi

» Erigkin gibi cinsel davranislar, dil bilgisi ve genel bilgi



Kicuk Cocuklar icin Bulgular O

* Yas!i ilerlemis olan bir cocugun daha klcuk yastaki cocuklar gibi davranmasi
(parmak emme, altini islatma)

* Vlcudunun 6zel bdlgeleri icin yeni kelimeler kullanmasi

» Gerektigi zamanlarda kiyafetlerini ¢cikarmayi kabul etmemesi (banyo, tuvalet,
uyku saatlerinde)

* Diger cocuklar ile cinsel icerikli oyunlar oynamasi ya da onlara cinsellik iceren
davraniglarda bulunmasi

* Oyuncaklari ya da pelus hayvanlari ile cinsel icerikli tavirlarda bulunmasi

» Tuvalet egitiminden bagimsiz olarak altina idrar ya da gayta kacirma




= DGrt yasinda bir erkek hasta poliklinige rutin kontrole geliyor. Geligimi iyi ve
kKisa cumlelerle konusuyor. Ziplayabiliyor ve bir kareyi bakarak cizebiliyor.
Hasta kardesleri ile beraber oynamaya basliyor ancak oyunu kaybedince
kardeslerine vurmaya basliyor. Ailesi ayakkabilarini  kendisinin
baglayamadigindan endiseli ve sokakta iken kendi genital organlan ile
oynadigindan ya da banyoda iken erkek kardesinin genital organina
dokunmaya calistigini sdyleyip bunun normal olup olmadigini
soruyorlar. Annesi «Bana oyuncaklarina birbirlerinin 6zel bdlgelerini
Optlridrken gdsteriyor ve bebeklerin nereden geldigini soruyor. Ben bu
konusmalari 6 yasindaki abisi ile bile daha yapmadim. Dort yasindaki bir
cocuk icin bu sorulari sormak normal midir?» Aile ayni zamanda ¢ocugun
hala bags parmagini emmesi nedeni ile endigeli. Kisa bir sire sonra
anaokuluna baslayacak.




Asagidaki ifadelerden hangisi 4 yasindaki bir ¢cocukta alarm anlamindadir? O

A. Ureme hakkindaki sorular

B. Oyunu kaybettiginde fiziksel olarak agresif olmasi
C. Bas parmagini emmeye devam etmesi

D. Sokakta kendi genital organlari ile oynamasi

E. Ayakkabi bagciklarini baglayamamasi

€_Oyuncak bebekler ile oral iligkiyi simule etmes

G. Banyoda iken kardeslerinin genitallerine dokunmasi




Travmatik olaylara normal fiziksel stres yaniti O

The Physiology of Fight or Flight
What we know is happening...

« Titreme

« Kalp garpintisi

* Hizl soluk alma

« Bogazina bir sey takilmasi, bogulma hissi
* Midenin gerilmesi

« Basinin donmesi

« Soguk terleme

* Fikir ugusmasi




Travmaya en onemli yanit nedir? O

 Bir travma sonrasinda neredeyse herkes travma sonrasi stres bulgulari hisseder

 Bir cocugun guven duygusu zedelendiginde asagidakileri hissetmesi dogaldir:

+ Kirilgan (kendisine her an her sey olabilir)

Kopuk

Duyarsiz

Deli gibi («Kafayi siyiracak gibi hissediyorum, diizgln dusunemiyorumy)

Yardim edilemez

* Endiseli

« KOt rdyalar gormesi, korku dolu hissetmesi ve olanlari dusunmeyi
durduramamasi ¢ok yaygindir. Bunlar anormal olaylara verilen normal tepkilerdir.



Normal & PTSB O

 Travmatik bir olay sonrasinda vicut ve beyin sok yasar.

« Cocuklar gerceklesen olaylar ile ilgili kendilerinde meydana gelen duygu
gelisimlerini hareketleri ile disar1 yansitirlar.

« PTSB’nda cocuklar psikolojik olarak sok tablosunda kalirlar.
« Yasanan olay ile ilgili hatiralari ve olaya ait duygulari arasinda kopukluk vardir.

« llerleyebilmek icin hatiralari ve duygular ile yuzlesmeleri ve hissetmeleri
gerekmektedir.



PTSB Yakinma ve Bulgulari O

* Herkes PTSB farkli yasasa da u¢ ana
bulgu vardir.

« Olayi tekrar tekrar yasama

« Olayi hatirlatan seylerden kaginma

« Artmis endise ve duygusal uyarim

Posttraumatic
Stress Disorder

reexperiencing
avoidance
hypervigilance

Core Symptoms ]

htbp://braumadissociation.com




Travmaya Akut ve Kronik Yanit O

« Akut Stres Bozuklugu
Travmaya maruz kalan cocuklarn %8-10

Bulgular 2 gun ile 1 ay arasinda surer

= Post Travmatik Stres Bozuklugu
Bulgular 1 aydan uzun surer
Travmaya maruz kalan cocuklarin %16

ABD'de adolesanlarda %5




Cocuk Istismari O

* Cocuk istismarinin farklh turlerine asina olun

* Siphe durumunda hastanin guvenligini saglayin — gerekirse hastaneye yatirin
* Tam fizik muayene yapin

* |lgili alandaki uzmanlara en kisa siirede bilgilendirme yapin

 Karar verici mercilere yazili bilgilendirme yapin

* Objektif olun ve neden — sonuc iliskisine bagli kalin



Cocuk Istismari

The health sectoxr has a crucial role in

addressing child maltreatment.

Raise awareness about the long-term negative health effects
I 7 and social burden of child maltreatment — both in the health
vl sector and other sectors

b
— =

: : . Collect and communicate data about prevalence, risk factors.
/’ and health consequences of child maltreatment

Develop and test evidence-based interventions to prevent child

P X5

3 7 " maltreatment — like home visits with nurses, or parenting
-4 programmes held in provider’'s offices or health facilities i
N !
4 . Provide support and services to victims of child malireatment, 4
// including mental health and psychosocial services 4
= J
2 Collaborate with other sectors to address child maltreatment — i
5 ~ = especially social welfare. protection. education and criminal f
d Jjustice sectors )
Jd
WHO Resowurces:
* INSPIRE:- Seven strawegies fo' Ending Vicience Against Children ammlﬁ:l?h’
nepo// WO Ine s _injury_prevention/violence/inspire/en/ www commurscateheaith com
e Preventing chiid makireatment: a guide tO ta3king action and generating evidence. WHO/MNMH/NVI/I6 6 @WHO, 2017
neup //appswho Int/Iris/bitstream/10665/43459/1/952 41594365 _aeng.paf Al rights rezerved.




Cocuk Istismari Kavrami O

5237 sayili Turk Ceza Kanunu’muz ve ceza mevzuatimiz acgisindan:

“Cocuk istismari” seklinde bir terim yoktur.

Istismarin gerceklestirilis bicimine gore farkli bir ¢ok sug¢ tipinin uygulanmasi

glindeme gelebilir.



Istismar O

* Fiziksel istismar

Kasten yaralama (TCK m. 86 vd.), taksirle yaralama (m. 89), eziyet (m. 96)

e Cinsel istismar

Cocuklarin cinsel istismari (m. 103), Resit olmayanla cinsel iligki (m.104), Cinsel taciz
(m.105)

* Duygusal istismar
Tehdit (m. 106), hakaret (m. 125)

* Neglect (ihmal)

Kot muamele (m. 232), Aile hukukundan kaynaklanan yakumlalugun ihlali (m.
233/1, 3




Cocuklarin Cinsel istismari Sucu O
(TCK m. 103)

« 15 yasini doldurmamis cocuklarin cinsel nitelikli bir davranisa
gecerli bir nza géstermeleri hukuken miumkin degildir!

» Bedensel temas varsa TCK m. 103 uygulanir
Magdura dokunmak
Magdura dokundurtmak
Magduru Ucuncu kisiyle temasa sevk etmek

- Bedensel temas yoksa TCK m. 105 uygulanir



Suglar ihbar Yiikiimliiligi <)

TCK m. 278
her vatandas icin gecerli

Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdi§i neticelerin
sinirlandiriimasi  halen muimkidn bulunan bir sucu yetkili
makamlara bildirmeyen kigi, yukaridaki fikra hikmine gore
cezalandirilir.



Suglar ihbar Yiikiimliiligi <)

TCK m. 279
Kamu gdrevlileri icin gecerli

Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sucun iglendigini
goreviyle baglantii olarak ogrenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmayi ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu goérevlisi,
alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.



Suglari ihbar Yikimliligi <)

TCK m. 280
Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

GOrevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yonunde bir Dbelirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasil ile cezalandirilr.

Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.



Baskin doktriner gorus + Yargitay:

TCK m. 279 kamuda gorev yapan

TCK m. 280 6zel kurumlarda ya da serbest calisan




€

TCK m.280°e gore bildirme yukumlulugu ne zaman dogar?

1) Bir suc islenmis olmali veya islenmekte olmali

2) Saghk meslegi mensubu bu sucun iglendigine dair bir belirtiyle
karsilagmali

3) Saghk meslegi mensubu “gorevi sirasinda” bu Dbelirtiyle
karsilagmali



1) Bir suc igslenmis olmali veya islenmekte olmali

Ceza hukuku anlaminda bir su¢ olacak.

Hekimin hastasi sucun ister faili isterse magduru olsun bildirim
zorunludur!

Doktor-hasta mahremiyetine ve sir saklama yukumluligune yasal bir istisna
getirilmigtir.

Bildirme yukumlulugu her suc acgisindan gecerlidir.
Fakat bkz. TCK m. 192/4



1) Bir suc igslenmis olmali veya islenmekte olmali

Hendz islenmemis bir su¢ TCK m. 280 kapsaminda degildir.

Gecmiste islenmis suclar TCK m. 280 kapsamindadir! Bir zaman
siniri yok gibi gozukuyor.



2) Sucun iglendigine dair bir belirti
Doktrindeki baskin gorus:
“Bir sucun islendigini gosteren maddi iz veya emare” varsa, yukiamluluk dogar.
Sucun baska yollarla ogrenilmis olmasi durumunda, TCK m. 280 uygulanmaz.
Doktrindeki azinlik gorusu:

Herhangi bir sekilde suc islendigi kanaatini elde eden s.m.m., TCK m. 280
kapsamindadir.

Dikkat! TCK m. 279 acisindan durum budur! Fakat 279'un kapsami daha dardir.



3) Saghk meslegi mensubu, “gorevi sirasinda” bu belirtiyle
karsilagsmali

Zamansal olarak, gorevin icra edildigi esnada (zaman diliminde) belirtiye
rastlanmall

Fakat mekansal kisitlama yok!

Hekimler mesai saatleri disinda da “acil mudahale’de bulunmakla
gorevlidir; bu durumda da TCK m. 280 uygulanir.

Saglik hizmetininin verilmesiyle belirtinin 0grenilmesi arasinda nedensel bag
bulunmali.



Bildirim Kime/Nereye Yapilmalidir? O

Ceza Muhakemesi Kanunu m. 158’de sayilan “yetkili makamlar’a yapilmali
C. Bassavciligl, kolluk makamlarina, valilik, kaymakamlik, mahkeme

Kamu gorevlisi olan s.m.m’nun bildirimi kendi birim amirine yapmasi yeterli midir?
Tartismali!

Ozel sektdrde galisan s.m.m.'nun bildirimi kendi sorumlu amirine yapmasi yeterli
midir?

Tartismali ama bizce HAYIR!



Bildirimin Kapsami Ne Olmalidir? O

ki gorus:
Belirli bir sucu olugturan “tipik” eylemin gerceklestigi suphesinin
iletilmesi yeterlidir.

Fail, magdur ve fiilin islenisine dair bilgi ve tibbi degerlendirme
de iletilmelidir.



A
TCK 279-280 acisindan bildirimde bulunmak hususunda O
“gecikme gostermek” ne demek?

Kanunda bir stre limiti ongorulmemigtir.
Doktrine gore de soyut bir siire belirlenemez.

Somut olayin tiim kosullari isiginda bir degerlendirme yapmak gerekir.

Kistas su olabilir:
bildirmenin artik anlamsiz kalmasi
bildirimin ceza muhakemesine artik yardimci olamayacak olmasi

gecikme nedeniyle yargilama yapilmasinin dnemli dl¢cliide zorlagmasi



TCK m. 279 ve 280’in Manevi Unsurlari O

TCK m. 279dan sorumlulugun dogmasi icin, fail, bir sucun iglendigi kesin olarak
bilmelidir (“dogrudan kast”)

TCK m. 280 acisindan ise “olasi kast’in da yeterli oldugu savunulabilir. Yani burada
sorumluluk esigi daha dusuk.

Her ki suc da taksirli olarak islenemez! (muayenede eksiklik, teshiste eksiklik, belirtiyi
fark edememe ya da yanlig yorumlama).

Suc¢ oldugunu bilmiyorsa?



Bazi Ozel Durumlar O

Birden fazla SMM ayni belirtiyle karsilasmissa ne yapilimali?
Birinin ihbar yeterli.
Istisna: Bunlardan birinin sucla ilgili ek ve énemli bir bilgiye sahip olmasi

Hic biri etmezse, hepsi sucun falli
Taniklik meselesi
Hastanin rizasi varsa taniklik yapmak zorundadir

Hastanin rizasi yoksa, taniklik yapamaz (ama pratik bir anlami yok)



Bildirme Yukumliligiiniin Istisnalar O

Suc hekimin kendisine karsi islenmis ve takibi gikayete bagl bir suc¢ ise hekim
sikayet etmeyebilecedi gibi inhbar da etmek zorunda degildir.

Yine de edin!
Susma hakki/yakinlarini suglayici beyanda bulunmaya zorlanamama

Acil tedavi geregi (zorunluluk hali)



