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“Bu kitap, Avrupa Birligi Sivil Diisiin Programi kapsaminda Avrupa Birligi destegi ile
hazirlanmustir. Icerigin sorumlulugu tamamiyla T.C. Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglhig Enstitiisti Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi ne
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aittir ve AB 'nin goriisglerini yansitmamaktadir.’



Sayin Okurlar,

Istanbul Universitesi Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi olarak ‘Cocuk Is-
tismar1 ve Thmaline Multidisipliner Yaklasim Kursu nun iiglinciisiinii 21-22 Ekim 2020 tarih-
lerinde ¢ok sayida katilimci ile gergeklestirdik. Kursumuzun diizenlenmesi konusunda destek
olan Istanbul Universitesi Rektdrii Prof. Dr. Mahmut AK, IU Rektér Yardimeis: Recep GU-
LOGLU, Istanbul Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Tufan TUKEK, Istanbul Tip Fakiiltesi Bas-
hekimi Prof. Dr. Ummihan ISOGLU ALKAC, Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagkani1 Prof. Dr. Zeynep KARAKAS, Cocuk Sagligi
Enstitiisii Miidiirii Prof. Dr. Giilbin GOKCAY ’a tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Cocuk saglig1 ve Hastaliklar1 AD’da gorev alan yetismemde emegi gecen ¢ok degerli

hocalarima desteklerinden dolay1 en derin saygilarimi sunarim.

Ayrica kursumuzun diizenleme kurulu tiyelerine ve konusmacilara tesekkiir eder, en de-

rin sevgi ve saygilarimizi sunariz.

Ug yildir diizenledigimiz kursa olan ilgi her gecen y1l artmaktadir. Bizi daha ¢ok calis-
maya motive eden degerli katilimeilar i¢in bu sene gecen kurslardan farkli olarak kurs kitabi
olusturma imkan1 bulduk. Bu konuda bize destek olan Geng¢ Goniilliiler Dernegi Bagskani Eytip
COSKUN, Taha ULU, kapak resmini ¢izen Atasehir Yahya Kemal Beyatli Ortaokulu 6. sinif
ogrencisi sevgili Selin SARAY’a, Avrupa Birligi Sivil Diisiin Programi’na, kuruldugumuz
2018 y1l1 ve 2019 yillarinda diizenlemis oldugumuz kurs ve sempozyumlarda bize desteklerini
esirgemeyen Dr. Aydin KORKMAZ, Bayrampasa Belediye Bagkani Sayin Atila AYDINER,
Rumeli Tiirkleri Kiiltiir ve Dayanisma Dernegi Genel Baskani Adnan SAHINLER, Rumeli
Tiirkleri Kiiltiir ve Dayanisma Dernegi Bayrampasa Sube Baskan1 Metin ALTINTAS, Isadami
Necati CALISKAN, Ismail AYDIN, Abdullah AYDOGAN, Ekrem OZKAYMAZ, Dincer
ESENDURAN, Gencer YILDIRIM, Dincer YILDIRIM, Dr. Nuri KARAOZ, Aytulu KiRA-

ZALDI’ya tesekkiir eder, stikranlarimizi sunariz.

Kursumuzun sorunsuz olarak online gergeklestirilmesinde emek veren Uzm. Dr. Mu-
hammet Ali VARKAL, Uzm. Dr. Ciineyt Destan CENGER ve Z EVENT calisanlarina, sekre-
terlerimiz Ebru COBANOGLU, Isil CEKIC, sosyal medya sorumlusu Melek YILMAZ’a da
emekleri ve desteklerinden dolay1 tesekkiir ederiz.

Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii

Prof. Dr. Ayse KILIC



DUZENLEME KURULU

KURS SORUMLUSU: Prof. Dr. Ayse KILIC IU. ITF. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD,

Sosyal Pediatri, Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi miidiirii

Prof. Dr. Mustafa OZCETIN 1U. ITF. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Genel Pediatri

Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Hayati DURMAZ 1U. ITF Ortopedi ve Travmatoloji AD Baskani, Cocuk Ko-

ruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. A. Ufuk SEZGIN 1U. ITF Adli Tip AD, Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Sacide PEHLIVAN iU. ITF Tibbi Biyoloji AD, Cocuk Koruma, Uygulama ve

Arastirma Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi

Dog. Dr. Nusret SOYLU iU. ITF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi AD, Cocuk Koruma, Uy-

gulama ve Arastirma Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi

Dog. Dr. Sadik TOPRAK 1U. ITF Adli Tip AD, Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma

Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi

KURS SEKRETERLERI

Uzm. Dr. Ciineyt D. CENGER 1U. ITF Adli Tip AD, Cocuk Koruma, Uygulama ve Aras-

tirma Merkezi Danisma Kurulu Uyesi

Uzm. Dr. Muhammet Ali VARKAL iU. ITF Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 AD, Genel

Pediatri, Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Danisma Kurulu Uyesi
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Prof. Dr. Tufan Tiikek

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant
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Prof. Dr. Tufan Tiikek:

Bu sene III. diizenlenen Cocuk istismari, ihmaline ve 6nlemeye multidisipliner yaklasim
kursu tiim paydaslar1 bir araya getirmesi agisindan ¢ok onemli, bu konuda emegi gegen basta
Prof. Dr. Ayse KILIC olmak {izere tiim hocalarimizi ve diizenleme kurulunu kutluyorum. He-
pimizin ¢ok 6nem verdigi bu kurs ¢ocuk istismari ve ihmaline yaklasimda dnemli katkilar sag-
layacaktir. Ayrica bu konu ile ilgilenen katilimcilarin deneyimlerini arttiracaktir. Bu konuda
gercekten onemli bir ihtiyaci karsiladiginizi da burada s6ylemek istiyorum. Elbette ki Cocuk
istismar1 ve ihmali, tek basina ¢ocuk sagligt hastaliklarinin konusu degil; Paydaslarin bir araya
gelerek irdelenmesi ve ontimiizdeki yillarda 6zellikle gelecegimizi teskil eden ¢ocuklarimizin
bu alanda ihmal veya istismar1 konusunun engellenmesi bizim i¢in toplum olarak 6zellikle {il-
kemiz igin gelismis iilkeler normlarina gegebilmemiz adina son derece énemli. Bu konuda da
sizi ve tekrar Cocuk Saglig1 Enstitiisii'nii Istanbul Tip Fakiiltesi dekan1 olarak kutluyorum ve
hakikaten giizel bir toplanti olacagini biliyorum. Toplantimiz i¢in basarilar diliyorum. Hepinizi

sayg1 ve sevgiyle selamliyorum. Tesekkiir ediyorum.
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Prof. Dr. Ummihan isoglu Alkac
Istanbul Tip Fakiiltesi Bashekimi
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Prof. Dr. Ummiihan Isoglu Alkag:

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi catis1 altinda Cocuk Koruma Uygulama Aras-
tirma Merkezi’ne, sahip oldugumuz ve bu merkezin ¢ocuk istismar1 ve ihmali baslig1 altinda
caligmalar yiiriitiiyor olmasindan 6tiirii duydugum memnuniyeti ifade etmek isterim. Cocuk is-
tismari toplumlarin geneli agisindan aslinda son derece 6nemli bir konu. Bu hassas konuyu
alaninda yetkin konusmacilarla iki giin siireyle son derece detayli bir sekilde ve goklu yakla-
simla ele alacak olan bu kursu diizenleyen merkez mudiirii olarak Prof. Dr. Ayse Kili¢ ve dii-
zenleme kurulunu yiirekten kutluyorum. Son derece 6nemli katkilar sunacagina inandigim bir

kursun etkin olacagini diisiiniiyorum.

Diinya Saglik Orgiitii; Cocugun saghgini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz
etkileyen bir yetigkin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim
kotii davranislart ¢cocuga kotii muamele olarak kabul ediyor. Cocuk istismari denildiginde top-
lumlar arasi kiiltiirel yasamdan tutun da ekonomiye, bolgesel 6zelliklere gore bircok farkliliklar
iceren bir kavramla karsilasilmaktadir. Cok somut bir 6rnek verilecek olursa diinya genelinde
cinsel istismarin %70 oraninda 2-10 yas arasinda yogunlastig1 goriilmektedir. Ulkemizde ise bu
yas alt1 y1l olarak bildirilmektedir. Yine cinsiyet agisindan ele alindiginda diinya genelinde kiz
cocuklarmin erkek gocuklara gore 3 kat daha fazla cinsel istismara ugradigini gériiyoruz. Ul-
kemizde ise erkek ¢ocuklarinin daha fazla cinsel istismara ugradigi konusunda bilgi var. Bu ¢cok
kisitl 6rnek bile aslinda toplumlar arasi cinsel istismar ve ihmaldeki farkliligi ortaya koymaya
son derece onemli katki sunacak diye diisiiniiyorum. Tabii ki bu konu uzmanlar tarafindan kurs

stiresince ayrintilartyla adli, psikolojik, sosyolojik agidan ele alinacaktir.

Ulkeler aras1 farkliliklar oldugu gibi her iilkenin ve toplumun bolgeleri arasindaki farkli-
liklar g6z oniinde tutulmalidir. Hatta bir sehrin i¢inde bile bolgesel farkliliklar olabilir. Bu ko-
nunun uzmani olmayan, disaridan bakan bir insan olarak ¢ocuk istismari ve ihmalini 6nlemede
sihirli bir anahtar var, diyebilirim: O da KOSULSUZ SEVGI. Yani bir annenin ¢ocuguna ve-
rebilecegi kosulsuz sevginin bence toplumdaki bir¢ok yaraya merhem olacagini, ¢ocuklarda
onarilmaz sonuglar olusturan birtakim travmatik durumlarin tedavisinde son derece etkili ola-
cagini diislinliyorum. Bir diger sihirli anahtar da bence hem anne hem de aile ortamindaki yakin
bireyler tarafindan ¢ocuga asilanacak olan iyi insan, iyi ve giizel ahlakli olma duygularidir. Bu
anahtar kelimelerin her daim bizlere ve yetistirdigimiz ¢ocuklara 6rnek olmasini diliyorum.
Hepimiz i¢in son derece verimli, basarili, glizel bir kurs olmasini dileyerek sevgi ile kalin di-

yorum. Hosca kalin.
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Prof. Dr. Zeynep Karakas

ITF Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali Baskan:
1U Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii
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Prof. Dr. Zeynep Karakas:

Sayin hocalarim, sayin katilimcilar, Cocuk Koruma ve Uygulama Merkezi Miidiirii Prof.
Dr. Ayse Kili¢ hocam. Hepinize iyi giinler diliyorum ve basarili bir kurs olmasini temenni edi-

yorum.

Cocuklarimiz bizim hayat projelerimiz. Belki de hayatimizin amaci. Ulkemiz i¢in ¢ok
daha farkli bir anlami var; ama 6zellikle dezavantajli bir grup olan korunmaya muhtag ¢ocuklar
bizim i¢in ¢cok 6nemli bir konu. Bu alanda ¢alismak iizere Istanbul Universitesi'nin biinyesinde
kurulan Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Cocuk Koruma Kanunu’na gore korunmaya muhtag ¢ocuk bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve
duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, istismar edilen ya da su¢ magduru olan
cocuk olarak tanimlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin profesyonellerin gorevi bu konuda 6nderlik
etmektir. Toplumun ¢ok hassas oldugu bu konuda bize diisen ¢ok gorev var. Bu gérevi basariyla
yapan arkadaglarimi tekrar tebrik ediyorum ve bu multidisipliner yaklasim, konusunun ele alin-
masinin ¢gocuk istismari ve ihmalini 6nlemede evdeki roliiniin ¢ok 6nemli oldugunu diisiinmek-
teyim. Sevgi ve koruma duygusunun her insanda var oldugunu diisiinerek bunun profesyonel
bir sekilde ¢ocuklarin yararina sunulmasi, egitim yapilmasi ¢ok dnemlidir. Programa bakildi-
ginda ¢ok zengin bir igerigi bulunmaktadir. Biitiin paydaslarin katilmakta Pediatriden ¢ocuk
psikiyatrisine, ortopedi ve travmatoloji boliimlerine kadar alaninda uzman olan kisilerin konus-
malar1 bulunmaktadir. Ayrica hem devlete ait kurumlarda ¢alisan doktorlara hem de bu alanda

emek veren sivil toplum kuruluslarin yoneticilerine yer verilmistir.
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Prof. Dr. Giilbin Gokcay

Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii Miidiirii
ITF Sosyal Pediatri Bilim Dali
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Prof. Dr. Giilbin Gokcay:

Cok tesekkiirler. Saymn hocalarim, degerli katilimcilar, Sayin Dekanim, Sayin Basheki-
mimiz, Sayin Enstitii Midiiriim, Sayin Hayati hocam, Sevgili Ayse hocam ve diizenleme ku-

rulu.

Gergekten 6nemli bir konuda yapilan bu toplanti agisindan sizleri kutluyorum. Cocuk is-
tismar1 nesiller boyu etkisi olan bir ¢ocuk sagligi, hatta toplum sagligi sorunu. Cok hassas bir
konu olmasi nedeniyle 6nlenmesi ele alinmasi ¢ok kritik bir 6neme sahiptir. Bu konunun iyi
bilinmesi hem saglik ¢alisanlar1 hem de bu alanda calisanlar agisindan ¢ok dnemli. Bu nedenle
bu alanda galisanlarin multidisipliner yaklasimi bilmesi gerekiyor. Istanbul Universitesi Istan-
bul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii bu agidan ¢ok donanimli, bir birikime sahip. Cocuk
Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii Prof. Dr. Ayse Kili¢ sosyal pediatri dokto-
rasini ilk bitiren 6grencilerimizden. Bu konuda basar1 ile bu alanda calismalarini siirdiiriiyor.
Bu kurs da bu agidan, multidisipliner birikimi ve yaklasimi sunmasi agisindan ¢ok degerli ola-
caktir. Onun i¢in tekrar Prof. Dr. Ayse Kili¢’a, diizenleme kuruluna ¢ok tesekkiir ediyorum ve

basarilar diliyorum.
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Prof. Dr. Hayati Durmaz

ITF Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkani
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Prof. Dr. Hayati Durmaz:

Sayin Dekanim, Sayin Enstitii Miidiiriim, Saym Ana Bilim Dal1 Bagkanim, Sayin Bag-

hekimim. Hepinizle boyle bir toplantida bulusmaktan ben de ¢ok onur duyuyorum.

Biz ortopedistler olarak istismar edilmis, doviilmiis ¢ocuklarla daha ¢ok karsilasiyoruz.
Bu ¢ocuklar1 gordiigiimiiz noktada nasil miidahalelerle olaya yaklasacagimiz ve travma gegiren
her ¢ocukta istismarin da olabilecegini aklimiza getirmemiz agisindan bu kurslar bizlere ¢ok
sey dgretiyor. Ikinci 6nemli bir nokta, bu konunun toplumda ¢ok istismar edilmis olmasidir. Bu
konu ele alinirken alt yapis1 giiglii, uzman Kisilere gereksinim var. Ben de bu agidan bu merkezi
ve diizenledigi kurslar1 ¢ok dnemsiyorum. Calismalar i¢in Ayse hocama da ¢ok tesekkiir edi-
yorum. Biz de Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin kurulusundan bu yana
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali olarak giiciimiiz yettikge hep kendisinin yaninda ol-
maya calistyoruz. Diger bir sansimiz da ¢ocuk klinigi ile ¢ok i¢ ice bir anabilim dali haline
gelmemizdir. Bundan da ¢ok mutluyuz. Onun i¢in ben de diizenlenen kurs dolayisiyla biitiin

katilimcilara ve sizlere hem ¢ok tesekkiir ederim hem de saygilarimi sunarim.
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Istanbul Universitesi Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma

Merkezinin Faaliyetleri
Prof. Dr. Ayse Kili¢

ITF Cocuk Saghgi ve Hastalilart AD, Sosyal Pediatri Bilim Dali, Cocuk

Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii
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Prof. Dr. Ayse Kilig:

Saym Dekanim, Sayin Baghekimim, Sayin Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirtim, Sayin

Anabilim Dali Bagskanim ve Sayin Cocuk Sagligi1 Enstitiisii Miidiiriim Giilbin Gokgay hocam.

Cocuk istismari, birgok karmagik nedenleri olan trajik sonuglar1 bulunan 6zellikle sosyal,
hukuki, psikososyal ¢ok agir sonuglar1 bulunan karmasik bir durumdur ve toplumun en 6nemli
sorunlarindan bir tanesidir. Cocuk istismari; duygusal, fiziksel, cinsel, ekonomik istismar ve
ihmal olarak siniflanabilir. Ayrica bunlarin igerisinde ekonomik istismar olarak adlandirdigimiz
cocuk isciligi giiniimiiziin en 6nemli sorunlarindan birisidir. [hmal ise ¢ocukluktan eriskinlige

kadar gecen siireyi kapsayan dnemli sorunlara neden olan bir durumdur.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin diinyadaki sikligina bakacak olursak Diinya Saglik Orgiitii
kiiresel verilerine gore; tiim diinyadaki kadinlarin yaklagik %30’unun erkeklerin ise % 5 ila
20’sinin cinsel istismara, yine ¢ocuklarin da ¢ocukluk donemi esnasinda yiizde 25’1 ile 60’1na
yakininin fiziksel istismara maruz kaldig1 gosterilmektedir. Cocuk istismarinin ve ihmalinin
onlenmesinde primer, sekonder ve tersiyer korumanin ¢ok 6nemli oldugunun bilincinde olarak
Istanbul Universitesi Rektoriimiiz Prof.Dr.Mahmut Ak tarafindan 2018 may1s aymda Cocuk
Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi kuruldu. Yonetim kurulu iiyelerimiz ve danigma ku-
rulu iyelerimizle birlikte faaliyetlerimizi siirdiirmekteyiz. Merkezimizde 6ncelikle, fiziksel,
cinsel istismara maruz kalan ve ihmal edilen ¢ocuklar degerlendirilmekte, ¢ocuklara ve ailelere

gerekli tibbi, sosyal ve psikolojik destek verilmektedir.

Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi nin misyonu, her tiirlii istismardan uzak

cocuklarin ve genglerin yetistirilmesidir.

Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi’ nin vizyonu, ¢ocuk istismari ve ihmalini
onlemek amaciyla ortak bir dil {izerinden yola ¢ikarak, farkli anabilim dallari ile beraber ¢alis-
may1, istismara ugrayan ya da istismar siiphesi olan vakalarin tanisinin ve tedavisinin yapilma-
sina yardimci olmak, istismara ugrayan ¢ocuklarin tedavi siirecindeki izlemlerinin yapilmasini
saglamay1, yasadiklar1 travmalarin iistesinden gelmelerine yardimei olmayi, Kaliteli yagam
alanlar1 yaratmak icin gereginin yapilmasi dogrultusunda bagvurularda bulunmay1 ve topluma
saglikll bireyler kazandirmay1, ¢ocuklarin istismar ve thmalden korunmasi i¢in devlete bagh
kuruluglar ve sivil toplum kurumlar ile is birligi yaparak projeleri hayata gecirmeyi hedefle-

mektir.
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Kurulusumuzdan bu yana yapilan aktiviteler 6zetle su sekildedir: Bu zamana kadar 95
istismar ve ihmal olgusu merkezimizde degerlendirilmistir. 45’inin sosyal inceleme degerlen-
dirmesi yapilarak, haklarinda saglik ve koruma tedbir kararlar1 alinmistir, olgularin halen izlemi
yapilmaktadir. 2018 ve 2019 yillarinda 6grenciler, uzmanlar ve ¢ocuk istismart ve ithmali ile
ilgili meslek elemanlarina yonelik kurslar diizenlenmis, atolye ¢alismalari yapilmistir. Mahre-
miyet Egitim Tiyatrosu, Anadolu Egitim Platformu ile yapilan caligmalarda farkli il ve ilgelerde
sahnelenmistir. Kiz Cocuklar1 Koruma Dernegi ile ‘Bilingli Aile Giivenli Cocuk’ toplantisi dii-
zenlenmistir. Akademide Cocuk Haklar1 Ag1 adi altinda Tiirkiye’nin 6nemli tiniversiteleri ile
birlikte Cocuk Haklar1 konusunda ¢alismalar ve is birligi yapilmaktadir. Bilimsel Arastirma
Komisyonu TUBITAK projeleri hazirlamistir. 2-5 Eyliil 2018 tarihleri arasinda diizenlenen
ISPCAN kongresinde poster sunulmustur.

® iSCoK
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Bize bu firsat1 verdigi icin Istanbul Universitesi Rektdriimiiz Saym Prof.Dr.Mahmut
Ak’a, dekanimiz Prof. Dr. Tufan Tiikek hocamiza, Bashekimimiz Prof. Dr. Ummihan isoglu
Alkag’a, Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiiriimiiz ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim
Dali Bagskan1 Zeynep Karakas’a ve yine yetismemde ¢ok emegi gegen Enstitii Midiiriimiiz Sa-
yin Prof. Dr. Giilbin Gokgay’a ve tiim diizenleme kuruluna, benimle beraber bu konuda emek
veren, birlikte raporlar yazip ¢ocuklari korumaya alan sosyal hizmet uzmanlarimiza ve tabii ki

bu kursa ¢ok biiyiik ilgi duyan tiim katilimcilara ¢ok tesekkiir ediyorum.
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Cocuk Istismarim ve Thmalini Onlemede Anne-Baba Egitimi

Prof. Dr. Figen Sahin Dagh
Gazi Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: AD, Sosyal Pediatri
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Prof. Dr. Figen Sahin Dagh:

Merhaba. Giinaydin. Oncelikle ¢ok tesekkiir ederim. Bugiinler degisik zamanlar, zor za-
manlar fakat ¢alismayi higbir sekilde aksatmayan, ¢ocuklar1 korumak i¢in daha verimli, daha
iyi bir seyler yapmak icin ¢alisan biitiin diizenleme kuruluna basta Ayse hoca olmak iizere te-
sekkiir ediyorum. Tabii beni davet ettikleri i¢in de. Ben bir siiredir aile egitimlerini dnemini
daha da 1yi fark etmis olarak aile egitimleri iizerine ¢alistyorum g¢ocuk istismarinin onlenme-
sinde. Bugiin sizlerle biraz neden aile egitimleri yapilmali ve biz neler yapiyoruz kisaca onlar-

dan s6z edecegim.

Simdi sOyle baslayayim istiyorum, cocuk haklari ile. Diinya biliyorsunuz 1989’da Cocuk
Haklar1 So6zlesmesi ile ¢ocuklara bir s6z verdi. Yasama ve gelisme haklarimizi koruyacagiz,
O0grenmeniz, biiyiimeniz sesinizin duyulmasi, tiim potansiyelinize ulasmaniz i¢in ne gerekiyorsa
yapacagiz dedi. Tiirkiye de bu s6zlesmeyi imzalayan iilkeler arasinda ve bunun icin ne gereki-
yorsa yapacagiz deniyor biitiin diinyada. Bir seylerle ugrasiliyor ama gergekten ne gerekiyorsa
heniiz yapmis durumda miy1z birlikte tartisalim. Yine hepinizin bildigi 6zellikle bir madde var
ki biz ¢ocuk koruma alaninda calisanlar i¢in 6nemli: ¢ocugun siddetten korunmasi hakki,
madde 19, diyor ki ¢ocuklar fiziksel, duygusal her tiirli siddetten korumak, cinsel istismari
onlemek, ihmal edilmelerini 6nlemek igin gerekli her tiirlii Gnlemi almak gerekir. Bu maddenin
icinde diyor ki ¢ocuklar ailelerinin yaninda ya da diger bakim verin kisilerin yaninda olsalar da
devletin gorevi bu, eger cocuklar buralarda siddete ugruyorsa bunu 6nlemek i¢in her tiirli ge-
reken her sey yapilmalidir. Bunun i¢in de diyorlar ki koruyucu 6nleyici ¢alismalarin basinda

cocuga ve bakim veren kisilere gerekli destegi saglamak gelir.

Baska onemli calismalar tabii ki var. Istismara ugrayan ¢ocugu, riskli cocuklari saptama,
bildirme, tedavi etme gibi ama ben bugiin su kisim iizerinde duracagim. WHO 2006 yilinda bir
rehber ¢ikarmist1, benim de yonetim kurulunda oldugum Uluslararast Cocuk Istismarini ve ih-
malini Onleme Dernegi’nin Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte yaptig1 bir rehber. Cocuk Istisma-
rin1 Onlemek diye. Burada sdyle bir yaklasimdan s6z ediyor. Problem ne? Bunu gdzleyecegiz.
Risk faktorlerini belirle, koruyucu 6nleyici faktorleri belirle. Yani bu probleme neden olan sey-
ler ne? Buradan nasil korunmasini saglayabiliriz? Buna uygun eylem gelistir ve bunlar1 uygula.
Simdi bu agidan bakacak olursak sorunumuz ne? Cocuk istismar1 ve ihmali. Bildigimiz tanimu;
bir sorumluluk giiven ya da gii¢ iliskisi baglaminda ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ya da

onuru agisindan, fiilen zararli veya potansiyel olarak sonuclar verebilecek her tiir fiziksel ve
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veya duygusal kotii muamele veya ticari amacl veya cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar dav-

ranis.

Nedenleri nedir diye baktigimizda tek bir neden yok. Cok i¢ i¢e ge¢mis halkalardan olu-
san nedenler var. Simdi bir ¢ocugun, oradaki ¢ocukla beraber yasayan kisilerin demografik du-
rumu, yaglari, egitimi, engelli olup olmamasi. Buradaki kisisel 6zellikleri i¢inde 6zgiiveni ve
kisisel dayanikliligi. Benim konusmamda vurgulayacagim seylere biraz daha burada vurgu yap-

tim.

Bir sonraki dairenin igindeki aile, o aile ile olan iliskilerin kalitesi, giivenli baglanma bu-
rada 6nemli. Sonra yasadig1 alandaki etmenler. Bu toplumun nasil bir toplum oldugu. Genis
topluma baktigimizda da iste o toplumda bir silahli ¢atisma mi1 var, sosyal kiiltiirel normlar
nasil, beden ruh saglig1 nasil, ekonomik durum, kaynaklar, egitim nasil. Biitiin bunlar nedenle-

rin i¢inde sayiliyor ve buna 6zel gelistirilecek eylemler de soyle, 3 madde:

Bir, biitiin genel topluma yénelik yapilabilecek eylemler. Ikincisi daha hassas, risk tagi-
yan topluluklara yapilacak eylemler. Ugiinciisii de siddete ugramis ¢ocuklara dzel yapilacak

eylemler.

Yine vurgulamak istedigim yeni bir kaynak var. Surada gordiigiiniiz biitiin diinyadaki bii-
yiik kuruluslarin birlikte ortak bir rehber olarak ¢ikardiklar1 INSPIRE diye, aslinda bir akronim
INSPIRE. 7 stratejiden bahsediyor ¢ocuklara yonelik siddeti sonlandirmak i¢in ve burada da
bunlardan biri gordiiglinliz gibi anne babay1 desteklemek. Digerleri kanunlarin yapilmasi, o
toplumdaki normlarin ve degerlerin uygun hale getirilmesi, ¢ocuklar i¢in giivenli ¢cevreler olus-
turulmasi, ailenin ekonomik gelirini arttirmak, bir istismar durumu oldugunda buna nasil mii-
dahale edilecegi ve nasil destek verilecegi ile ilgili politikalar bir de egitim ve yasam becerile-
rini ¢ocuklara 6gretmek. Dedigim gibi benim bugiinkii konusmamda ben bu aile destegi/ aile

egitimi kisminda kalacagim.

Neden aile? Ciinkii su soruyu sordugumuzda hemen zaten cevabr belli. Istismarin en sik
yasandig1 yer, fiziksel, duygusal olarak, tahmin edeceginiz gibi ev. Ailesinin i¢i ve bu siddeti
cocuklar disiplin ya da terbiye hakki baslig1 altinda goriiyorlar. Gergekte disiplin her ne kadar
bizde boyle olumsuz bir izlenim uyandirsa da ta okullardaki disiplin kurullarindan beri, diizeni
saglamak i¢in olusturulmus kurallara uyulmasini saglamaktir aslinda. Bunu yapmanin zorlayici
oldugu gibi zorlayict olmayan yontemleri de var ama ¢ok siklikla kullanilan zorlayici disiplin-
lerden biri fiziksel ceza, (corporal punishment) diye geger. Bizde de siklikla bu da istismar

sayilmaz canim iste her ¢ocuk bir iki tokat yer, dayak bir istismar degildir goriisii yaygin. Hani
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normlar ve degerler dedik ya, bizde de bu ¢ok yaygin. Boyle bir sey var. Bu istismar midir,
aradaki ¢izgi nerede? Pediatrics’te ¢ikan bir makalede, hangi siddetteki bir fiziksel cezaya, be-
densel cezaya istismar diyebiliriz dendiginde diyor ki; viicutta hemen ge¢meyen, belki 24 saate
kadar kalan bir iz kaldiginda buna fiziksel siddet diyelim. Ama ger¢ekte de bakinca aslinda
fiziksel ceza olumlu bir disiplin yontemi degil. Evet olumsuz davranisi bir siire i¢in durduruyor
ama bu bir kisa siireli etki, ¢ocuk korktugu icin durduruyor bunu ve zamanla bu etki azaliyor.
Ayni etkiyi yaratabilmek i¢in siddetin dozunu artirmak gerekiyor. Yani bir tokatla durdurdugu
zaman iyi belki, degil ama iste nispeten iyi, ama daha sonra ¢ocuk tokattan korkmamaya basli-
yor, daha siddetli bir sey oluyor. Cocuk ayn1 zamanda dayak yiyerek kizilip bagirildig1 zaman
ben kotiiylim duygusuna kapiliyor ve bunu igsellestiriyor. Ben kotiiylim diye diisiinen bir cocuk
sonra davranis sorunlar1 ¢ikarmaya devam ediyor. Benim buna iliskin bdyle bir aile egitimi
yaparken yillar 6nce Ankara’nin gecekondu semtlerinden birinde, anne diyor ki iste cocuk ¢ok
yaramazlik yapiyor, dayanamiyorum doviiyorum. Peki doviince daha iyi oluyor mu demistim.
Hep onun s6zii aklima gelir “yok dovdiikge daha beter oluyor dovdiik¢e daha beter oluyor”
demisti. Ciinkii ¢ocuk artik ben kotiiyiim deyip o kotli davranisi kendi normali haline getiriyor.
Tabii ki ebeveyn ¢ocuk iliskisinin kalitesi diisiiyor. Uzun evrede de olumsuz etkileri goriiliiyor.

O cocuklar ya siddete daha egilimli oluyorlar ya ruh saglig1 sorunlar1 yasiyorlar.

Bir de aslinda bu makalede bunlar iizerinde durulmus. Bir de sunu biliyoruz ki aslinda
ogretmek istedigimiz sey yani o kurallara uyulmas: gerektigi bir i¢sel disiplin, 6z disiplin me-
selesi. Oysa ki zorlayici ceza ile fiziksel ceza ile bunu yaptigimizda olan sey korku, o korku
oldugu siirece dogru davranisi yerine getiriyor ¢ocuk ve daha sonra biiyiidiigiinde eriskin oldu-
gunda da bu boyle siirliyor. Bunu toplumun her kesiminde gormek de miimkiin. Yani cezalan-
diracak biri yoksa o zaman her tiirlii yanligin yapilabilir oldugu diisiincesi bu tarz yetistirilmenin
bir sonucu. Eger gercekten kotii davranisin neden kotli oldugunu anlayip onu 6z disiplin olarak
i¢sel disiplin olarak gelistirirse ¢ocuk kontrol eden biri cezalandiran biri olmasa da yanlis yap-

mamaya daha egilimli olur.

Sonug olarak ¢ocuk haklar1 bakis acisindan bakarsak, dayak fiziksel istismar sayilir mi
sayllmaz m1 sorusunun cevabi; fiziksel ceza zararlidir. Adli olarak istismar degil belki, yasal
olarak ceza almasa bile sunu biliyor olmaliy1z hepimiz ¢ocuk haklar1 savunucular olarak, fi-
ziksel olarak yara birakmasa da duygusal olarak yara birakan bir sey fiziksel ceza. Sunun hig
garantisi yok bugiin hafif bir yaralanma ile geliyor ya da yaralanma olmadan geliyor bakiyor-

sunuz ¢ocuk ama aileden siddet gordiigiinii sOyliiyor. Yarin ¢ok daha agir bir yaralanma ile
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gelebilir. Bu tarz yetistirilisin gocugun gelisim ve psikolojisine olumsuz etkileri vardir ve ¢o-

cuklarda davranig sorunlarina yol agar.

Zorlayici disiplinin ikinci formu ki ¢ok ¢ok ¢ok yaygin, cocugunu higbir sekilde istismar
etmedigini, fiziksel olarak dovmedigini sdyleyen iyi egitimli ailelerde de aslinda ¢ok fazla. Psi-
kolojik kontrol ya da duygusal istismar yine bu da. Mesela ¢ocugu utandirmak. Cok ayip, ne
yaptin sen dyle, hi¢ utanmadin m1? Yine ¢ok sik olanlardan biri kosullu sevgi. Yaramazlik ya-
parsan seni sevmem sonra, senin annen olmam gider baska ¢ocugun annesi olurum. Bu bir ¢o-
cugun hayatinda aslinda ancak iyi ¢ocuk olursam sevilirim duygusu, yani ben zaten degerliyim,
ne olursa olsun degerliyim yeterliyim degil de sunu sunu iyi yaparsam degerli olurum duygusu
biitiin hayatini etkileyen bir sey. Kardesiyle veya baska ¢ocuklarla karsilagtirma var. Ahmet
annesini hi¢ tizmiiyor gordiin mii sen ne koétiisiin, bak kardesin ne ¢aligkan falan gibi bagkalar1
ile karsilastirma. Her ¢ocuk kendine 6zel. Okullarda zaten ¢ok karsilastirma yapiliyor. Yetisti-
rilirken de bak o ne uslu sen bdylesin. O ¢ocugun kisilik 6zellikleri bagka bu ¢ocugun ki bagka.

Kendini oldugu gibi kabul etmesini engelleyen bir davranis.

Bir de burada aslinda zorlayici disiplin i¢inde belki daha kenarda duruyor ama yine ¢o-
cugun yetismesine ve dzgiivenine etki eden yanlis bir davranis: Asir1 koruyuculuk. Yani gocu-
gun kendi kendine hicbir sorunu ¢ézmesine izin vermeyip yani birakmayip ¢ocuga, onu her seyi
ile korumak. Iste arkadasin sana kotii davranirsa gel bana sdyle, ben gider onun annesi ile ko-
nusurum hallederim gibi. Hani cocugun bir arkadas sorununu bile kendi kendine ¢6zmesine izin
vermeme. Bunlar da yine ¢ocugun gelisimini etkilerken hem aile igindeki istismara hem de

disaridan gelebilecek istismarlara kars1 kendisini korumasini giiglestiriyor.

Bu psikolojik baski veya duygusal istismar nasil bir etki yapiyor ¢ocukta? Son yayinlar-
dan biri 2019°da ¢ikmug, duygusal istismarin depresif semptomlarla iligkisine bakan. Depresyon
cok yaygin bu ¢cocuklarda, dedigim o “ben degerliyim ben yeterliyim” duygusu gelismedigi i¢in
“ancak sunu sunu yaparsam degerli olurum”, iste basarisiz oldum, depresyon. Duygu diizenle-
mesi bozukluklari, emosyonel disregiilasyon ¢ok sik ve kisilerarasi iligkilerde de sorunlar yasi-

yorlar.

Burada karsimiza olumlu ebeveynlik geliyor. Olumlu ebeveynlik nasil etki ediyor ki ¢o-
cugu istismardan da koruyor? Olumlu ebeveynlik Avrupa Konseyi tanimina gore “gocugun {is-
tiin yararii gozeten ebeveynlik tarz1”. Yani sonugta olan sey ¢cocugun iistiin yarar1 kismi. Bes-
leyici, gelistirici, giiclendirici, dogru sekilde ¢cocugu yonlendirici ve ¢ocuga sinirlarini da 6gre-

ten yontemler. Olumlu ebeveynlik ¢ocugun her istedigini yapmak, ona bdyle her zaman ¢ok
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yumusak davranmaktan daha 6te bir sey. Evet sefkatli, sevgi dolu, onu besleyici, giiclendirici
ama sinirlarini da 6greten, yapabileceklerini yapamayacaklarini gdsteren, cocugun kendi geli-

simini saglamasini, potansiyeline ulagmasini saglayan bir ebeveynlik tarzi. Bu ¢ok 6zel bir sey.

Buradaki 6nemli etmenlerden biri empati ve gocugun gereksinimlerine cevap vermek. Bu
yine yabanci kaynaklarda “responsive parenting” ya da” sensitive parenting” diye geciyor. Yani
o ¢ocuga ozel gereksinimlere cevap vermek. Empati yaptigimiz zaman biz ¢ocukla, cocuk da
bizi rol model alarak o da kendi duygularin1 anliyor ve kendi duygulari ile bas etmeyi, duygu-
larin1 kontrol etmeyi de 6greniyor. Ayn1 zamanda erigkinlere giivenmeyi. Baglanma kavrami
¢ok onemli ¢ocuk gelisiminde. Empati ile yetistirilen, ihtiyaclarina zamaninda ve uygun sekilde
cevap verilen ¢ocuklarda baglanma da tam oluyor. Baglanma, psikolojideki nispeten yeni kav-
ramlardan. John Bowlby tarafindan tanimlanmis. Bowlby diyor ki evrimsel bir yénii var, ya-
sama tutunmay1 kolaylastiran bir sey. Insanlar arasinda siiregelen bir baglantiy1 olusturan bir
kavram. Bizim ilk baglanma deneyimlerimiz de erken ¢ocukluktaki bakim veren kisiyle olan
iliskimize dayaniyor yani ilk o bakim veren kisi ile, genellikle anne bu kisi, eger giivenli bir
baglanma saglandi ise o zaman hayattaki diger iliskiler, o sliregelen yasamdaki biitiin iliskilerde

isler daha kolay gidiyor.
Ug tip baglanma var giivenli, giivensiz ve dezorganize diye.

Giivenli baglanma iste bu erken donemde, agladiginda, kendi ihtiyaclarin1 kendi dilinde
bebek ifade ettiginde ona uygun cevaplar verilmesi ile gelisen, yani sonugta “bu diinya giivenli
bir yer ben ihtiyaglarimi ifade ederim ve o zaman da insanlar bunu karsilar” ya da iste “bana
bakim veren kisiler bunu karsilar” duygusunu edinmesi ¢ocugun. Temel giiven duygusu olusu-

yor.

Glivensiz baglanmanin iki tipi var. Biri boyle ambivalan inisli ¢ikigh, biri de kaginan.
Oyle giivensiz baglanan kisiler ya insanlarla arasina ¢ok mesafeler duvarlar koyuyorlar, ya gii-

vensiz bir dyle bir boyle iligkiler kuruyorlar.

En son bu ii¢lincii tip de daha yeni tanimlanmuis bir tip. En agir olani, dezorganize. Cok
daha uygunsuz sekilde baglaniyor ve iliskilerde sorun oluyor. Bizim bu konuda sevgili Mutlu
Karakas'in bir doktora tezi vardi, 2018’de tamamladi. Annelerin ¢ocukluktaki deneyimleri
kendi bebekleri ile olan baglanmalar1 etkiliyor mu diye bakmistik. Cok emek harcanan bir ¢a-
lisma olmustu: ¢ocuklarin baglanmalarini, “yabanci durum testi” ile degerlendiren bir ¢alig-

maydi. Sunu gordiik kendi gocuklugunda istismar ihmal Gykiisii olan annelerin bebeklerinde
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giivenli baglanma da daha az, %66’s1 baglantyordu ama kendi ¢cocuklugunda boyle bir dykii

yoksa annelerde, ¢ocuklarin giivenli baglanmasi %81°¢ ¢ikmisti.

Burada s6z etmek istedigin bir kavram daha var. Duygusal dayaniklilik diye terciime
edildi yabanc1 kaynaklarda “resilience” diye gecen bir kavram. Bu da yine son yillarda 6zellikle
aile egitimlerinde ¢ok tlizerinde durulan ve hani ¢ocuklarda gelismesini istedigimiz, bunu nasil
gelistirebiliriz diye bakilan bir kavram. Hayatta karsimiza birtakim zorluklar ¢ikiyor aksilikler
cikiyor, bu kaginilmaz. Bunlarla basa ¢ikma yetenegi. Bazi insanlar basina olumsuz bir sey
geldiginde yikiliyor, devam edemiyor, intihara yatkin oluyor, kendine zarar verici seylere ka-
piliyor. Bazilari ise diisiiyor tekrar kalkiyor ve hayatina kaldigi yerden devam ediyor. Her seyi
gerekirse yeni bastan aliyor. Bu bazi kisilik 6zellikleri ile baglantili:umutlu olmak, iyimserlik,
0zgliven sahibi olmak gibi. Mutlulukla ¢ok dogrudan iliskili. Bu arastirma yani bir genetik 6zel-
lik mi yoksa yine yetistirilmis tarzi acaba, duygusal dayanikliliga katkida bulunuyor mu diye.
Evet mizag 6zelliklerinin her seyde oldugu gibi bir etkisi var. Cocugun ailesinden aldig1 bir
takim genetik 6zellikler ama erken gocukluk dénemindeki ¢evresel etmenlerin ¢ok 6nemli ol-

dugu ve sicak destekleyici ebeveynligin yine burada ¢ok faydali oldugu gdsteriliyor.

Fiziksel istismar ve duygusal istismarda kavram biraz daha oturdu. Zaten ailenin i¢inde
en c¢ok fiziksel istismar ve duygusal istismar oluyor. Eger aileye biz olumlu ebeveynlik yon-
temlerini 6gretirsek cocuklarin bu ailede karsilasacaklar fiziksel ve duygusal istismar muhte-
melen en aza inecektir. Ayni zamanda bu ¢ocuklar daha duygusal dayanikli ¢ocuklar olup daha
ozglivenli olacaklari i¢in digarida da bu istismara ugrama potansiyellerini azalmis olacak. Peki
olumlu ebeveynlik ¢ocuk cinsel istismarini da énleyebilir mi? Ozellikle cinsel istismar1 &nleme
konusunda biliyorsunuz en ¢ok ¢ocuklara bir seyler 6gretme, ¢ocuga kendini korumay1 68-
retme, okul temelli ¢aligsmalar gibi seyler yapiliyor. Burada da Child Maltreatment’ta ¢ikan en
son 2018'deki bir yaz1 sunlara vurgu yapiyor. Evet, olumlu ebeveynlik yapan ebeveynler ¢o-
cuklarmin cinsel istismarini da 6nleyebilir. Bir bu ebeveynler ¢ocuklarin zaten yaninda olduk-
lar1 igin koruyabilme potansiyeli vardir. Gergi bu tabii higbir zaman %100 degil ¢ilinkii hi¢bir
zaman ¢ocuklarimizin %100 yaninda olmuyoruz, yani ben her zaman ¢ocugumu korurum, hep
onun yaninda olacagim diye bir sey so6z konusu degil. O zaman ikinci bir sey ki bu ¢ok daha
onemli bence, ¢ocuklarin 6zgilivenini yeterlilik hissini, becerilerini gelistirmelerine yardimci
olunca onlar1 istismarcilarin hedefi olmaktan koruyorlar. Ciinkii aslinda biliniyor ki cinsel is-
tismarda Ozellikle pedofiller bu isi planli programli olarak yapan erigkinler, 6zgiiveni diisiik
cocuklar1 hedef segiyorlar ¢iinkii o ¢gocuklar ailede sevgi sefkat ortam1 gérmedikleri i¢in cocuk

cinsel istismarcilart ¢ogu zaman ¢ocugu zorla kagiran, canini acitan, ona tecaviiz eden kisiler
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degil, cocugu tatlilikla kandirip onunla arasinda iliski gelistiren, gel sana bilgisayar kullanmay1
Ogreteyim, sana derslerinde yardim edeyim falan gibi, ailede bulamadigi sicaklig1 sefkati ona
gostererek cocuklar1 kandiran kisiler. Ama eger bir ¢ocuk 0zgiivenli ise ailede zaten o sevgi
sefkat ortamini yasiyorsa ve dogrular 6gretildi ise kendini koruma anlaminda iste 6zel bolge
vesaire o istismarcilarin hedefi olma ihtimalleri diigiiyor. Hayir demeyi 6grenmis olan ¢ocuklar
bizim genelde “cocuklar biiyiikler ne isterse yapar, biiyiiklere saygili ol hayir deme” falan gibi
egittigimiz gocuklar. “Sana yanlis gelen bir seye karsi ¢ikabilirsin, hayir diyebilirsin” diye, de-
mokratik bir ortamda kendine s6z sdyleme hakki taninmis ¢ocuklar istismarcilarin hedefi ¢ok

olmuyorlar.

En kotli durumda da eger ¢ocuklari bir sekilde istismara ugradigiysa da bu tarz bir ebe-
veynin dogru yaklagim sergilemesi de ¢ok 6nemli. Cocugu sug¢lamadan, ¢gocugun yikilmasina,
“hayatim mahvoldu” gibi bir ruh haline girmesine izin vermeden gerekeni de yapabilen ebe-
veynler oluyorlar. Bu agilardan olumlu ebeveynlik tiim istismar tiirlerinde g¢ocuk istismarini

Onleyebilir diye diisiiniiyoruz.

Klasik 3 ana model var ebeveynlikte. Biri otoriter model, biri asir1 hoggoriilii agir1 izin
verici model, biri de gereksinimlere duyarli demokratik model yani “responsive parenting” diye

gecen.

Otoriter ebeveynler bizim bir nesil oncesinde daha sik diyebilecegim geleneksel, anne
baba ne derse o olur, ¢cocuklar itaat eder denen aile tiirii, 6zellikle baba otoritesinin ¢ok vurgu-
landig1. Beklentiler yiiksektir ama ¢ocuga bu anlamda destek daha azdir. Sunu sunu yap diye
kurallar konur ve ¢ocugun gereksinimlerine duyarlilik azdir, anne babanin soyledigi yapilir,
cocugun orada neye gereksinimi oldugu ¢ok goz oniline alinmaz. Bir hata yaparsa ¢ocuklar sert
olarak cezalandirilir ve bu tip ailelerde fiziksel ceza da siktir. Fiziksel ceza yoksa bile bagirma

azarlama oldukga siktir.

Bu tarz ebeveynligin sonuglarinda iki farkli uca gidebiliyor ¢ocuklar, ya daha saldirgan,
siddetle sorunlarini ¢6zme egilimi olan gocuklar, ben yeterince gii¢lii olunca benim istedigim
olacak modeliyle yetisiyor ¢iinkii, ya da bazilar1 korkak, ¢ekingen, kendi fikirlerini sdylemekten
cekinen, siklikla 6zgiivenleri diisiik, sosyal becerileri kisitli, bir de 6fkelendiklerinde kendile-
rini kontrol etme becerileri az olan ¢ocuklar oluyor. Iglerinde ¢ok biiyiik bir dfke tasiyorlar
genellikle. Ya bunu susarak, ¢cekingen olarak bastirtyorlar ya da saldirgan davranislar seklinde

ortaya cikabiliyor.
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Her ne kadar 6biirii kotii gibi goriinse de belki daha da kotii, ¢ocugu hayata daha az ha-
zirlayan bir ebeveynlik tarzi var simdi. Bir ugtan 6biir uca savruldu ¢iinkii ebeveynler. Bu ne-
silde daha ¢ok goriiyoruz, asir1 hosgoriilii ebeveynler. Bunlar ben ¢cocugumu hig tizmeyecegim,
hi¢ aglatmayacagim ne isterse yapacagim diyen ebeveynler. Rahmetli Atalay Yoriikoglu hoca-
miz bunlara ¢ocukerkil aileler diyordu. Bu ailelerin ¢ocuklarindan talepleri ¢cok az, hi¢ kural
yok, sinir yok. Ebeveyn degil de arkadaslar ¢cocukla, cocuk istedigini yapiyor, arkadasina dav-
randig1 gibi davraniyor. Cocugu iyi davranisa yoneltmek i¢in riisvet diyebilecegimiz, iste bak
sunu yaparsan sana bunu alirnm gibi 6diilden farkli bir yontem kullantyorlar. Oyuncaklari, he-
diyeleri, yiyecekleri sunuyorlar: ¢ikolata verecegim sana yemegini yersen gibi. Cocuk yanlis
bir sey yaptiginda bunun sonucunu yasamiyor; oysa ki en 6nemli 6grenme yontemi bir hata
yaptiginizda o hatanin sonucunu yasamaktir. Bunu yasamasina izin vermeden, 6rnegin 6devini
yapmiyor, normalde gidip 6gretmeninden bunun sonucunu yasayacakken, iste notu diisecekken
falan annesi diyor ki iste cocuk zarar gormesin beraber yapalim, ben onun yerine yapayim gibi.
Sonugta bu cocuklar bir kere diisiik akademik basarili ¢ocuklar oluyorlar. Karar verme, sorun
¢dzme yetenekleri ¢ok smirli oluyor. Istediklerini elde edemediklerinde yani engellemeyi ve
engellemenin yarattig1 hayal kiriklig1, 6tke gibi duygularla bas etmeyi 6grenmedigi i¢in saldir-
gan davranish oluyorlar. Istediklerini elde edemediklerini de ne yapacaklarini bilemiyorlar. Si-
nir bilmiyorlar. Bagkalarinin haklarina saygi géstermiyorlar. Sorumluluklarini bilmiyorlar. Za-
manlarini ve aligkanliklarin1 yonetemiyorlar. Bu ¢ocuklarda bagimlilik, madde kullanima riski-
nin daha yiiksek oldugu gosteriliyor. Istemedigi oldugunda kendini kontrol edemiyor. Hani bu
2 yas ¢ocugunda sik ama daha biiyiidiigiinde kendi kontrollerini yapabilir, duygularini kontrol

edebilir ve hayal kirikliklari ile bas edebilir olmasini istiyoruz.

Duyarli ebeveynlikte ise yine ailelerin koydugu standartlar var, beklentileri ve standartlari
ylksek ama bu arada doyurucu ve duyarl bir iligki oldugunda ¢cocuga ayr1 bir birey olarak saygi
gosterildiginde ¢ok farkli bir iligki oluyor. Cocuk bir birey oldugunu biliyor. Kendisine saygi
gosterildigini biliyor, degerli oldugunu biliyor. Bagimsiz davranabiliyor ¢iinkii bu ebeveynler
cocuklarmnin aslinda bagimsizliklarini destekliyorlar. Itaat etmesini degil, kendi kararlarmni ken-
disinin vermesini bekliyorlar ve onlara 6z disiplini 6gretiyorlar. Dedigim gibi korkutarak, do-
verek ya da azarlayarak yapildiginda 6z disiplin degil de annemi babami kizdirmayayim diye
dis kontrollii disiplin gelisiyor. Oysa ki neden 6devini yapman gerekiyor, neden babanin cebin-
deki paray1 almaman gerekiyor gibi, bunlarin nedenlerini sonuglarini anlatarak dgrettiklerinde

bu ¢ocuklar 6z disiplin sahibi oluyorlar. Olgunlasiyorlar. Baskalarina kars1 saygiy1 6greniyor-
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lar. Burada bebeklikten itibaren ihtiyaclarina duyarli, sicak ebeveynlik zaten giivenli baglan-
may1 da destekleyen bir sey ve ¢gocugun i¢sel sorunlar (depresyon anksiyete gibi) yasamalarina

engel olan bir tarz oldugu sdyleniyor.

Duyarli ebeveynlikteki temel bilesenler suradan geciyor. Bir kere ¢ocugun gelisimini bil-
mek ve desteklemek yani bebeklikteki 6zellikleri ilk {i¢ aydaki ¢ok agladigi, 1-3 yas arasinda
inat¢1 oldugu, huysuz oldugu gibi. Bu gelisim donemlerinin 6zelliklerini bilirse ona uygun dav-
raniyor. Bir de her ¢ocugun gereksinimlerinin farkli olacaginin farkinda olmak. Bu ¢ok énemli.
Ik ¢ocugum hig bdyle degildi bu niye bdyle yapiyor? Komsunun gocugu biitiin gece uyuyor
benimki niye boyle falan gibi. Bagkalar ile karsilastirmadan her ¢ocugun kendine 6zel oldu-
gunu kabul etmek. Cocugun kendisi ile ilgili kararlarin1 da desteklemek, giiglendirmek. Her
cocukta oldugu gibi bu ¢ocuklarda da olumsuz davranislar, zorlayici1 davraniglar olacak. Bunu
olumlu yontemlerle sekillendirmek. Olumlu ebeveynlik yontemleriyle yani iste olumlu davran-
di1g1 zaman onu 6vmek, gbz Oniine getirmek, olumsuz davranisi bilingli bir sekilde gérmezden
gelerek, onun {izerinde durmayarak o davranigin sonmesini saglamak yontemlerden biri. Bir
sorun yasandiginda bunu siddete dayali olmayan bir sekilde ¢6zmek. Ciinkii yine ¢ocuklarin en
onemli 6grenme tarzi modelleme. Eger siz ¢ocugunuz yaramazlik yaptiginda ya da iste size
kotii gelen bir davranis yaptiginda bagiriyor, ¢agiriyor, doviiyorsaniz o da kendi sorunlarini
ileride siddete dayali olan ydntemlerle ¢oziiyor. Olgiilii koruyuculuk da duyarli ebeveynligin
bir pargasi. Cocugun giivenligini saglayacak dnlemler tabii ki alinacak risk etmenleri azalacak
ama ¢ocuk adina her tiirlii seyi onun adina yapmak degil, kendisine alan agip onun kendisini de

korumasini saglamak.

Cevresi ile de 1yi iliskiler i¢inde olan bir aile olmak yine ¢ocugun rol modeli almasini
kolaylastiriyor. Bagka insanlara ailesinin nasil davrandigi, saygi iliskileri, kibarlik gibi seyleri

de oradan dgreniyor.

Vurgulamak istedigim bir sey var, ebeveynlerin ruh sagligi yani kendilerinin de 6zgii-
venli, duygusal dayaniklilig1 olan kisiler olmasi, sorunlarla bas edebilmesi ¢ok dnemli. Olumlu
ebeveynlik yontemlerinde aslinda bu aileleri destekleyen bir seyler yapildiginda asil fayda sag-
lanmis oluyor. Yani olumlu ebeveynlik programi sadece bir bilgi aktarma programi degil o

aileyi destekleyen bir program oldugunda daha iyi ise yariyor.

Duyarli ebeveynlikle yetisen ¢cocuklarin biligsel gelisimleri daha iyi oluyor, sorun ¢ézme
yetenekleri geligkin oluyor, okula hazirlanmis oluyorlar okul yasina geldiklerinde de, duygusal

sagliklari, zihinsel sagliklar1 iyi oluyor. Bir de bu ¢ocuklar kendilerini giivende hissettikleri
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i¢in, hani iste o kesif gezileri var ya “bu ne, bu ne” diye her seyi arastirdiklari, onu yapabiliyor-
lar. Oysa ki her an cezalandirilmaktan korkan, kendini korumaya alan gocuklar, bu algilarini
disartya acamiyorlar. O yilizden ¢ok biiyiik bir fark oluyor yani biligsel gelisme agisindan ve
Ozgiivenli oluyorlar bu ¢ocuklar. Cocugun gereksinimleriyle ile iligkili ¢ok keyifli bir ebeveyn-

lik tarzi.

Olumlu ebeveynlik nasil 6gretilir? Programlar nasil programlar olmali, var m1 boyle prog-
ramlar bu kisimdan son olarak bahsedecegim. Demin de dedigim gibi didaktik bir anlatimdan
cok daha fazlasi gerekir olumlu ebeveynlik 6gretmek i¢in. Ebeveynin kendisini iyi hissetmesini
saglayacak, 6zgiivenini artiracak bir yaklasim esas burada. Birtakim davraniglarini gézlemle-
mek, geri bildirimler vermek, ona bir anlamda kogluk yapmak, ebeveyn koglugu gibi bir islem-
dir aslinda olumlu ebeveynlik programlari. Bu programlarin genelde ebeveynlerin empatisini
artirmasi bekleniyor ¢iinkii eger empatisi eksikse ebeveynin o zaman agir cezalandirtyor. Co-
cugu anlamiyor, ¢ocugun davraniglarini kotli, huysuz vesaire diye nitelendiriyor ama aslinda
¢ocugunun huysuzluk dedigi davranisinin nedenini anladiginda ¢ocugun bakis agisiyla bakti-
ginda bunun koétiiliik olsun diye yapilmis bir sey degil sadece ¢ocugun bir duygusunu ifade etme

tarzi oldugunu anladiginda davranisi ¢ok degisiyor.

Birka¢ 6rnek diinyadaki kanita dayali, faydast oldugu gosterilmis programlardan. Ben
bunlarin i¢inde Mellow Parenting’in egitimini aldim, hem uygulayici egitimini hem de egitici
egitimini. Tirkiye’de eger yeni Mellow uygulayicilar yetistirmek istiyorsak ki istiyoruz, bunun
egitimini Tiirkiye’de artik verebilecek diizeydeyiz. Biraz bu Mellow Parenting programlarindan
cok kisacik bahsedecegim. Farkli programlari var. Hamileler i¢in planlanmis bir program var 7
haftalik, haftada bir giin. Daha anne karninda bebekle annenin baglanmasini sagliyor. Ayni za-
manda esi hamile olan erkekler i¢in olan Mellow miistakbel babalar diye terciime ettigimiz
programlar1 var. Mellow anneler ve babalar, bir de bebekler ve ¢ocuklar, diye ayri programlari

var

Bu bizim ilk gebe programimizdi, pilot bir ¢alismaydi. O ¢alismadan duygusal olarak iyi
hissetmemi sagladi, diger gebeler ile deneyim paylagsmak ¢ok giizeldi, dogmamis bebegime
baglanmami sagladi, gebelik dogum ve ¢ocuk sagligi hakkinda sorularima cevap buldum” diye
geri bildirimler almigtik. Bundan da sonra arkadasliklar1 devam etti, gruplari devam etti hala
goriiyoruz onlart. Bebeklerin ilk dogdugu zamanki halleri bu slaytta gordiigiiniiz, bir iki ay

arayla hepsi dogum yapmuslardi.

34



Anne baba egitimi dedigimiz sey sdyle gidiyor. Ya anne programi ya da baba programi
yapiliyor. Yani anneyle babayi birlikte almiyor Mellow paylasimlar: daha rahatlastirmak igin.
Anneler programi eger annenin bebegi 1 yasindan kiigiikse bebekler programiyla koordine edi-
liyor. Ya da daha ¢ocuk biiyiikse 0 zaman anneler art1 ¢gocuklar programi yiiriitiiyoruz. Yani
giinliik program soyle: sabah 6nce anne grubu ile basliyor, sonra gocukla aktiviteler yapilan bir
boliim var, sonra da bu yas grubu ¢ocuklarin gelisimini destekleyecek ebeveyn calistay1 denen
boliim var. Bu boliimde annelerin ¢ocuklariyla birlikte ¢ektikleri videolara geri bildirimler ve-
riyoruz grupta. Boyle uzun aslinda biraz mesakkatli bir egitim programi. Ayni sey babalarla da
yapiliyor. Aktif katilim var, yani boyle didaktik bir ders anlatim1 degil. Modellemeler yapiliyor.
Grup tartigmalari oluyor. Videolar1 ¢ekilmis oluyor anne veya babalarin ¢ocuklarla, onlara geri
bildirimler veriliyor. Kisisel refleksiyon yapiliyor. Ogle aras1 dedigimiz saatte gocukla ebevey-

nin bir etkinlik yapmas1 saglaniyor. Bir de evde pratikler i¢in 6dev veriliyor.

Geri bildirimleri ¢ok ayrintili okumaya vaktim yok simdi ama sunu sdyleyeyim bize ¢ok
dokunan egitimler oldu bunlar. Biz mesela babalar konusunda biraz daha kaygiliydik, acaba
olur mu babalarla da diye. Bunlar babalarin geri bildirimleri: “Sevgi ile her seyi ¢ozebilecegimi
o6grendim.” diyor. “Ruha hitap ediyor, Tiirk toplumunun sorunlarina ¢éziim, pansuman.” diyor.
14 haftalik bir program bu, bir 14 hafta daha olsa yine devam ederim.” diyor geri bildirimlerde.
Uzun siiredir bizi gérmeyen bir yakinim “Hem oglumda hem bizim aramizda ¢ok olumlu degi-
sim ve gelisim oldugunu sdyledi.” diyor. Paylagimlardan da ¢ok seyi 6greniyorlar sadece ken-
dileri degil ya da sadece egitmenin sOyledikleri degil. “Yeniden dogmus gibi hissediyorum;
bakis acim, diisiincelerim, yargilarim degisti” diyen de kaygi diizeyi ¢ok yiiksek bir babaydi.
Simdi kendi babalartyla kendi aileleri ile olan iletisimlerine geri doniip, onlar1 tamamlayip,

kendi ¢ocuklari ile iletisime baslayinca ¢ok daha verimli oldu.

Bunu daha 6nce de bir kongrede sunmustum, bu da beni ¢ok etkileyen, bir anneden gelen
bir ¢cicek. Annenin kendi yetistirdigi bir ¢igek. Diyor ki; “bu ¢icegi sicak havada balkonda unut-
mustum, yanmisti, tiim yapraklarini temizledim, tek bir yesil yaprag: kalmisti. Bir umutla yeni,
masmavi bu giizel saksiya diktim. Sadece bir yaprag: yesil kalmis bu ¢igek gibi olan kalbimi
ve beni de sizler yeserttiniz. Size bir umut, bir basari ¢icegi hediye ediyorum, benim gibi yese-
ren bu giizel ¢icegi. Hayatta bundan daha giizel bir duygu yasadigimi hatirlamiyorum. Bir in-

sana gercekten dokundugumuzu hissettiren. ..

Bu farki ne yaratiyor? Oradaki kosulsuz kabul ortami, yargilanmama, dinlenmek, dinle-

niyor olmak, anlagilmak ¢ok dnemli.
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Son birkag slaytta da sunu gostermek istiyorum. Olumlu ebeveynlik programlarinin go-
cuklarla ebeveynler arasinda giiglii saglam iliski kurdugu, davranig sorunlarini diizelttigi, duy-
gusal dayaniklilig1 artirdigi biliniyor, bu konuda ¢ok arastirma yapilmis ama gocuk istismarini

da 6nliiyor mu? Yani bu kanita dayali m1? Literatiirde bir de buna baktim. Cevap evet.

Birkag tane 6rnek gosterecegim. Daha ¢ok da meta-analizleri getirdim. Cocuk istismari
girisimlerinde hangi komponentler daha etkili diye bakildiginda, bilissel davranis¢i terapi, ev
ziyaretleri, ebeveyn egitimleri tek tek veya birlikte kullanildiginda ¢ocuga yonelik kétii mua-
meleyi azaltiyor diye bulunmus bu meta-analizde. Ozellikle 0-6 ay kadar siiren kisa erimli,
ebeveynlerin 6zgiivenlerini arttirmaya yonelik ve profesyoneller tarafindan sunulan hizmetler

en etkilisi bulunmus.

Bu bir baska meta-analiz. Belirgin etkisi var ¢ocuk istismari iizerine diyor. Tek bir bile-

sen ya da teknik degil bilesenlerin tamamu esit derecede etkili diyor.

Yine 2016’dan bir meta-analiz. Ebeveyn egitimleri bildirilen ¢ocuk istismarlar1 olgula-
rinda azalmaya neden olmus. Ayni zamanda risk faktorlerini azaltirken koruyucu faktorleri de

artirmis diye bulmuslar.

Bu bir bagka soruya cevap, bir iilkede yapilan program acaba bir baska kiiltiire uygun
mudur? Ornegin Mellow Iskogya kdkenli bir egitim programu, biz onu Tiirkiye’de uyguluyoruz
ayn1 derecede etkili oluyor mu? Bir iilkenin programi bagka bir kiiltiirde de ise yarar m1 diye
bakildiginda yaygin olarak su diisiiniiliiyor, her program kendi kiiltiirlinde daha etkilidir diye.
Oysa ki bu makalede kiiltiirel farkliliklara ragmen, programlarin en az ilk gelistirilen iilkede

oldugu kadar etkili oldugu gosterilmis.

Bir bagka sey de diisiik-orta gelir diizeyindeki ebeveynlerle ¢ocuk iligkisinin gelistiril-
mesi, ¢iinkii onlardaki ebeveynlik yontemleri daha siklikla kati, daha istismar igeren disiplin
yontemleri anne babalarin ¢ocuklarina yaptiklari. Buralarda etkili mi diye yapilmis bir sistema-
tik derleme. O da genellikle ebeveyn cocuk iligkisini gelistirdigi, ebeveynin bilgilerini artirdig:

i¢in ¢cocuk istismarini azaltmasina etkili bulunmus.

Sonug olarak 6zellikle gelismis iilkelerde kullanilan ¢ok sayida olumlu ebeveynlik prog-
rami1 var. Burada ben bahsetmedim Tiirkiye’de de yillardir uygulanan birgok egitim programi
var. Iste ACEV’inki gibi, Milli Egitim Bakanligi’minki gibi. Hangi programlar en etkili? Bu
konuda tabii ki daha ¢ok calismak, siirekli gelistirmek, ¢aga uygun bir adaptasyon yapmak da

gerekiyor. Cocuk istismarinin 6nlenmesi stratejisinde en basta sdyledigim seye bakacak olursak
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yani 7 stratejiden biri, evet ebeveyn odakli ¢oziimler. Tek bir ¢oziim ydntemi yok tabii ki diger
alti strateji, kanunlar olsun, degerler olsun, ekonomi olsun bunlar da 6nemli ama ebeveyn odakl
yaklasim tek bir ¢oziim degilse bile basar1 i¢in ¢ok 6nemli bir par¢a. O puzzle’in en 6nemli

pargasi diyebilirim.

Ailelerin boyle mutlu oldugu, ¢ocuklarin sevgi, sefkat ortaminda gelistigi aileler gormek

dilegiyle tesekkiir ediyorum dinlediginiz igin.
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Aile I¢i Siddet

Prof. Dr. Aysen Ufuk Sezgin
ITF Adli Tip AD
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Prof. Dr. Aysen Ufuk Sezgin:

Merhaba herkese. Benim konum aile i¢i siddet, 6zellikle kadina yonelik siddet. Cocuk
istismarindan ayr diisiiniilmesi miimkiin olmayan bir konu. Kadina yonelik siddet ne yazik ki
diinyanin sorunu. Bugiin diinyada {i¢ kadindan bir tanesi herhangi bir siddete maruz kaliyor.
Yani aile i¢inde aile disinda cinsel, fiziksel, ekonomik, psikolojik her tiirlii siddetin magduru
oluyor. Ozellikle Covid-19 pandemi ddneminde bu siddet durumlarinda herhangi bir degisiklik

var m1? Neler oluyor neler bitiyor diinyada sdyle kisaca bir gézden gecirme yapalim birlikte.

Pandemi doneminde aslinda var olan bir sorun biraz daha artmis goriiniiyor. Nasil? Son
12 ayda diinyada 15-49 yas arasi kadinlarla yapilan ¢alismada 3 milyon kadinin fiziksel, cinsel
siddete ugradigina dair bilgiler geliyor.

Fiziksel ve cinsel siddetin daha fazla uygulayicilari, failleri dedigimiz kisiler ise evin
icindeki insanlar ya da kadinin duygusal iligki icinde oldugu insanlar. Dolayisiyla boyle bakti-
gimizda aslinda ne kadar da ¢ocuk istismari ile yan yana gittigini, ne kadar da bir arada oldu-
gunu gorebiliyoruz. Fransa’da %30 oraninda arttig1 sdyleniyor aile i¢i siddetin 17 Mart’tan bu
yana. Arjantin'de %125 oraninda artmisg 20 Mart'tan bu yana. Kibris ve Singapur’da siddet ko-
nusundaki bagvurularin %30 ve %33 oranlarinda arttigina dair bilgiler var. Tekrar baktigimiz
zaman Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Kanada, Almanya, ispanya gibi iilkelerde de ev

ici, Ozellikle aile i¢1 siddetin kadina yonelik aile i¢i siddetin daha yiikseldigini goriiyoruz.

Ulkeler bu konuda neler yapryorlar? Ingiltere degisik bir yontem olusturmaya galigmus.
Ozellikle bu karantina donemlerinde ya da sokaga ¢ikma yasaginin oldugu donemlerde postaci
ve dagiticilar, kargoculara siddet izleme gorevi vermis. Siz demis gidin, ortalikta siddet var m1
yok mu gozleyin ¢linkil baska insanlar ortada yok. Fransa'da siginma evleri 6ylesine dolmus ki
otellerden yardim alinmis. Italya'da siddet uygulayan erkekler evden uzaklastirilmis. Ispanya'da
ise daha farkli bir uygulama var. Kadinlarin ulasabildigi yerlerden bir tanesi eczane, ilag almak
i¢cin ya da maske almak i¢in. Orada bir kod kullanilmis. Siddete ugrayan kadin maske 19 diyor.
Maske 19 isaretini verdigi zaman eczaneler dogru polise haber veriyorlar ve siddete miidahale

edilmis oluyor. Bdyle bir sifre olugturmuslar.

Tabi boyle baktigimiz zaman Covid-19 donemi, bu kisitlanma dénemleri aslinda var olan
siddet sorununu biraz daha artirmus goziikiiyor. Séyle de arttirmis goziikiiyor, drnegin Italya’da
daha onceki yillarda siddet i¢in yardim isteyen basvuru sayisinda azalma olmus. Bu tabii ki
siddet olmadig1 i¢in degil ama siddet uygulayan kisiyle ayn1 mekanda kaldiklari i¢in, o kadinlar

sikayette bulunamadiklar1 i¢in ortaya ¢ikmis.
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Tiirkiye’ye doniip baktigimiz zaman Tiirkiye’de neler oldu? Aslinda Tiirkiye’de birkag
calisma var .1873 kadinla ¢aligma yapilmis, 28 kentte yapilan bir ¢alisma. Hanelerde kadina
yonelik siddetin 28 kat arttifina dair ve bu artista da birinci planda evin i¢ginde yasayan esler ve
ayrilinmis olan esler, babalar gibi kisiler geliyor ne yazik ki. Tabi bunlar1 ¢cocuktan bagimsiz,
diistinmek miimkiin degil. Evin i¢inde eger siddet yasaniyorsa, bir anneye siddet uygulaniyorsa

cocuk da bundan oldukga fazla bicimde etkileniyor elbette.

Baska neler yapildi Tiirkiye'de? Simdi ben bunu biiyiik bir mutlulukla séyleyebilirim ki,
yani bu pandemi donemi hepimizi sersemletti, hepimizi korkuttu hepimizi bir belirsizlige dogru
stiriikledi ama ¢abuk silkelendi kimi gruplar. Bu ¢abuk silkelenen kimi gruplar arasinda kadin
gruplar1 var. Ne yapt1 kadin gruplar1? Tiirkiye'de soyle baktigimiz zaman, 6rnegin kadin mer-
kezleri hemen online baglantilar1 kurmaya basladilar. Ozellikle bu Istanbul Sézlesmesi konu-
sunda pandemiye ragmen kadinlar maskelerini taktilar, sokaklarda eylem yaptilar. Mor Cat1
Kadin Siginag1 Vakfi faaliyetlerini online olarak siirdiirdii. Bunun 6tesinde Kamer Vakfi, Be-
nim de silipervizorliigiinii yaptigim bir ekip kurdu, bu 2 psikolog ve 1 psikolojik danismanla
birlikte. Telefonla kendilerine bagvuran ve psikolojik destek isteyen kadinlara ulagsmaya calis-
tilar ve 150 kadina ulasildi. Ben bunun dogrudan tanigi oldugum igin size net sdyleyebilirim.
150 kadina ulasild1 ve kadinlarin dile getirdigi sorunlar aslinda yasadiklar1 siddetin % 66,5’
esleri tarafindan, birlikte olduklar1 kisiler tarafindan siddete ugradiklarini sdylediler. Bir de ay-
rildiklar1 esler ya da ayrilmak tizere olduklar1 %14°l de ayrilmak {izere olduklar1 ya da ayril-
diklar1 esler tarafindan siddete ugradiklarini sdylediler. Tabi babalarda %4 oraninda. Sonra bu
oranlar kiigiilityor diger aile tiyeleriyle birlikte. Benim tanik oldugum bir konu oldugu igin daha
net sdyleyebilirim. Ilging ve ne yazik ki bizi de zorlayan, nasil miidahale edebilecegimizi dii-
stindiiren ¢ok zor, ¢ok tehditkar, cok yasami tehdit edebilecek basvurular oldu. Burada yapila-
cak sadece bagvuru degildi, bu yapilan ¢alisma aynm1 zamanda kisa siireli psikolojik yonlen-
dirme, kisiye en azindan yapabilecekleri konusunda bilgi verme, bir bakima psikolojik ilk yar-
dim diyebilecegimiz bir destek sistemi 150 kadinla yapilanlar. Bunlarin gereksinimleri soy-
leydi; tibbi destege ulasamiyorlardi de mesela. Daha 6nce rahatsizliklari, ruhsal zorluklari vardi
bu siddete ugrayan kadinlarin ve bu tibbi destege ulasmakta zorluk ¢ekiyor, ¢iinkii saglik kuru-
luslar1 da aslinda Covid-19’a odaklandi. Baska hig¢bir is yapilamaz oldu. Biitiin hastaneler Co-
vid-19’a odakland1 ve yapilacak diger uygulamalar ertelendi bir bakima. Dolayisiyla bu kadin-

lar oraya ulasamiyorlardi, bu konuda ne yapilabilir diye sordular.
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Bir kism1 bu siddet ortami i¢inde gercekten kendi haklar1 konusunda bilgi sahibi degildi,
ne yapacagini bilmiyordu, hukuki destege ihtiya¢ duyuyordu. Bir kism1 “Ne olur sadece be-
nimle konusun, ben ¢ok sikint1 duyuyorum, ¢ok zorda hissediyorum kendimi, kétii hissediyo-
rum. Sizinle konugsmak bile bana 1yi geliyor” dediler. Her biri 40’ar 50’ser dakikalik goriisme-
lerle bu telefon konusmalarini yaptilar ve ilgingtir ki yurtdigindan Tiirkiyeli kadinlardan bile
Oyle istekler geldi. “Biz burada hicbir yere ulasamiyoruz, konusabilecegimiz kimse yok, o ne-
denle ne olur bizi birakmayin. Biz yurtdisindayiz ama sizinle gériismeye devam etmek istiyo-

ruz.” gibi. Ekonomik zorluklar yasandi bu dénemde.

E tabi biitiin bunlara boyle baktigimiz zaman, evin i¢inde zaten daha dnce de siddet uy-
gulayan esler babalar, simdi burada babalar lafim1 kullanacagim ¢iinkii bizim anabilim dali-
mizda gordiigiimiiz kimi vakalar da sunu gdsterdi, daha 6nce ensest yasanan ortamlarda gengler
diyelim, ¢ocuklar diyelim, biraz daha alan bulabiliyorlardi. Bu durum evin i¢inde bitmis olsa
da yani ensest yasanmis, baba ensesti diyelim, o sonlanmis ama ayn1 evin i¢inde yasamaya
devam ediyorlar. Herhangi bir miidahalede bulunulmamis. Evin i¢indeki bu Baba denilen kisi
ise gidiyor, disar1 gidiyor, ¢ocuklar kendilerine bir alan bulabiliyorlar, disarida oluyorlar ve ¢ok
sik bir araya gelmiyorlar. Fakat bu donemde ne yazik ki ayn1 ortamda kalmak zorunda kaldilar
uzun siire ayni ortamda kaldiklarinda tahammiil edilemez bir durum haline geldi bu. Buradan
yanlig bir sey anlasilmasin, daha 6nce tahammiil ediyorlar olduklar1 anlagilmasin ama bitmis
bir ensesti nasil ele alacaklarini bilemedikleri i¢in, biliyorsunuz ki bu tip konular hep aile i¢inde
daha kapali kalan konular oldugu i¢in, mesela bdyle iki tane bagvurumuz oldu. Baba ensesti
olan bu noktada “Daha fazla bu kisiyi gormeye tahammiil edemiyorum artik” deyip, evlerini
terk edip yasal bagvuruda bulunmak isteyen ve dolayisiyla bizden rapor isteyen kisiler oldu.
KAMER’le yapilan bu ¢alismada da benzer durumlar var mesela ¢ok ciddi hayati tehdit altinda
olan insanlar vardi ve ne yapacaklarimi bilemiyorlardi. Simdi diyeceksiniz ki siz telefonda ne
yapabilirsiniz ki bu insanlara. Psikolojik destek anlaminda ne yapilabilir? Biz sunu yaptik, dor-
der goriismelik bulugsmalardi bunlar, her hafta yapiliyordu bu goriigmeler. Tibbi destek i¢in
yonlendirdik. Kamer araciligiyla bu yonlendirmeler yapildi. Hukuki destek i¢in yonlendirildi
bu kisiler. “Psikolojik olarak nasil bir faydas: sagladiniz bu goriigmelerden?” diye goriigmeler

bittiginde sordugunuzda, %99’u ¢ok rahatladim, hi¢ olmazsa biriyle konusabildim.” dediler.

Kimi zaman soyle bilgiler geldi, “Cocuguma kotli davranmaya basladim, ¢ocuguma sid-
det uyguluyorum, ben iyi bir anne olmak istiyorum. Ne olur bana yardim edin! Nasil bir yol
izleyecegimi bana 6gretin. Neler yapmam gerekir?” dediler. Grubumuzun i¢inde psikolojik da-

nigman arkadasimiz da vardi. Tabi orada aileler bilgilendirildi.
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Bunun gibi dénemin yarattig1 ekonomik zorluklar da siddetin artmasina neden. Pek ¢ok
insan isini kaybetti, 6nlinli gormede belirsizlik dogdu ve ekonomik ¢ok ciddi sikintilar yasadi-
lar. Aile bireylerinin daha 6nce disarida daha nefes alabildigi alanlar oldugu halde simdi hig
nefes alamaz, halde hep birbiriyle i¢ ige olmalari, mesela yemege karigsmalar, evin i¢indeki her

tiirli harekete karismalar evin iginde catigsma ve siddet ortami yaratti bu Covid-19 doneminde.

Her seye ragmen Tiirkiye’de, kadinlar bos durmadilar, siirekli ¢alistyorlar. Ozellikle ¢o-
cuga yonelik cinsel istismar yasasinda cinsel istismarcilarin affi ile ilgili bir konu giindeme
geldi. Nafaka ile ilgili konular giindeme geldi. Istanbul Sézlesmesi ile ilgili konular giindeme
geldi. Bunlardan dogan kazanilmis haklar vardi, bu kazanilmis haklarin kaybedilmesi ile gibi
durum s6z konusu oldu. Bunun {izerine bir bagka olusum gerceklesti. Esitlik i¢in Kadin Plat-
formu olusturuldu. Bu platformda aslinda 310°u aski kadin ve LGBTI 6rgiitii ve 150’ye yakin
sivil toplum kurulusu bunun i¢inde yer ald1 ve burada yapilan sey kazanilmis haklarin kaybe-
dilmemesi i¢in bu gruplar ciddi olarak calistilar. Kisaca su ana kadar neler oldu, hala neler

olmakta, 6zellikle kadina yonelik siddetle ilgili size bilgi aktardim.

Kadina yonelik siddetin dnlenmesi ile ilgili Covid-19 pandemisi siirecine bagli sikintilar
neydi? Mesela kadin merkezleri, siginaklar konusu. Siginaklara kadinlarin ulagsma sansi ¢ok
azalmist1. Yani siginaklara kadin alinmiyordu neredeyse, yer yok, dolu seklinde bilgiler geldi.
Kamu kurumlarina ve kuruluslarina kadinlar ulagmakta zorluk ¢ekiyordu. Saglik hizmetlerine
ulagmakta, dedigim gibi siddete ugrasa da saglik hizmetlerine ulasmakta zorluklar ¢ekiyorlardi.
Su anda bunlar kismen ag¢ildi. Bu en azindan biraz daha olumlu bir durumun. Yani saglik kuru-
luslar1 gene agzina kadar doldu, yine ¢ok ciddi Covid’le ¢alisiyor ama sonugcta acil aktif ¢alisi-
yor. Eger bir kadin siddete ugradi ise acil boliimlerine bagvurmakta ¢ekinmesin ¢iinkii ancak
orada tedavi gorecek ve siddetin belgelenmesinde orada yapilan degerlendirme belgelenecek
ve oradan destek alacaklar. Bunun 6tesinde kaymakamliklar var, dogrudan savciliklara miira-
caat edebilirler. Yani aslinda gegtigimiz donemlerde yardima ulasma konusunda sikintilar oldu.

Sadece ulagsma konusunda degil, online baglantilar konusunda da.

Giiniimiizde neredeyse Tiirkiye'nin her yerinde kadinlarin bir telefonu var ama mesela
bizim arkadaslarla goriisme sirasinda kadinlardan bir tanesinin kocasi geldi ve orada bir prob-
lem meydana geldi, kadin bir daha goriisemedi ¢ilinkii ayn1 ortamdalar, yani konusabilecekleri,

kendilerine nefes aldirabilecekleri bir alanlar1 bile yok ki sikayet edebilsinler.

Bunlarla ilgili bu konularda daha rahat ulasilabilecek hatlarin belki yaklagimlarin devlet

tarafinda gergeklestirilmesi gerekiyor. Sivil toplum kuruluslar tizerlerine diisenleri fazlasiyla
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yapiyorlar. 155°1 bir sekilde aramay1 hedeflesin kadinlar. Ben sunu onerebilecegimizi tekrar
sOyliiyorum. Evin i¢inde bir siddet oluyorsa, bu siddet ¢ocuga yonelik de oluyor zaten yani
cocuk fiziksel ya da cinsel siddete dogrudan ugramasa da annesi iizerinden, evin i¢inde yasanan

tizerinden o siddeti yasamis oluyor.

O zaman aslinda sunu yapmak gerekiyor. Onlemeye yénelik ve kendini korumaya yone-
lik planlar programlar yapilmasi gerekiyor. Nedir bunlar? Konuyu komsuyu, kimden yardim
alabilecegini dnceden diisiinmek lazim, hesaplamak gerekiyor ve gerektiginde hemen onunla
baglanti1 kurabilecek. Cilinkii dedigim gibi telefon da edemeyebiliyor bu insanlar. Bir bagka sey,
bir canta hazirlamasi lazim siddete ugrayan kadinlarin her an uzaklasabilmesi i¢in. O nedir?
Bunun i¢inde gerekli evraklarin oldugu, 6zellikle kimlik gibi, ¢ocuklarin kimlikleri gibi, ken-
disine ait birkac esya ki evden ¢ikabilirsin. 155, 156, 183 bu sosyal destek hatlarini1 arayabilir
insanlar. Dedigim gibi eger ¢ikabilirlerse savciliga, polise gidebilirler ve 1srarct olmak duru-
mundalar. Ciinkii bu donemde “Ya sizi gonderecek bir yerimiz yok, oturun evinizde. Siginak-
larda da yer yok zaten, iste sorun ¢ikarmayin.” bi¢iminde birtakim yaklagimlarini olduguna da
ne yazik ki tanik olduk kadinlar tizerinden. O nedenle 1srarci olmali kadinlar. Tutanak tutulmasi
konusunda 1srarc1 olunmali Hukuki destek icin barolar biraz pasif kaldilar tabi biitiin diinyadaki
her kurum gibi. Barolarin kadin ve ¢ocuk komisyonlarina bagvurulmasini oneriyorum tekrar.
Elimizden geldigince alanda ¢aligan gerek kadin kurum kuruluslar gerek sivil toplum kurulus-
lar1 gerek bizim gibi saglik kuruluslar1 caba gostermeye calisiyoruz. Ozellikle acil vakalar sag-
lik kuruluslart i¢in biraz daha 6ncelikli oluyorlar. Daha ge¢ daha kronik durumlar1 biraz daha
erteleyebiliyoruz bu durumda ama liitfen dyle bir durumla karsilasan kisiler bundan kaginma-
sinlar ve yardim arasinlar. Simdi s0yle bir soru da sorulmus “Kadinlarin ne kadar1 acaba far-
kinda aileyi koruma 6284 sayili yasa ile ilgili?” diye. Aslinda sasirtic1 bigimde goriigme yapilan
kadinlarin neredeyse %70°1 “Evet bizim bundan haberimiz var.” demisler ve polise bagvurabi-
leceklerini de %50’ye yakin biliyor ama bilmeyen de %50’lik bir grup var. O zaman aslinda
gene bu konularda bilgiyi farkindalig1 artirmak gerek ve asil sorumlu olan devletlerin siddetin
durdurulmasi konusunda ortaya ¢ikan daha 6nce kazanilmis haklardan geri adim atmamasi ve
tam tersine bu konuda daha fazla cabanin gosterilmesi gerekiyor. Ozellikle saglik kurulusla-
rinda ayr1 boliimlerin agilmasi lazim. Insanlar saglik kuruluslarina hayati tehdit olusturacagim
diistinmiiyorsa gitmiyor ¢ilinkii herhangi bir hastalik almak istemiyor ama ayr1 boliimlerinin
olusturulmasi, basvurular1 kolaylastirabilir. Cocuga yonelik siddetle ilgili CIM’ler var ama

orada da su an yeterli hizmet sunulamayabiliyor ya da SONIM’ler, kadna siddet merkezleri
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icinde, onlar da ayni1 sikintty1 yastyorlar. O nedenle belirli saglik kuruluslarinda kadina ve ¢o-
cuga yonelik siddete multidisipliner bir yaklasimla biitiinciil olarak ele alip ihtiyac¢larin karsi-
lanabilecegi 6zel merkezlerin, miidahale merkezlerinin olusturulmasi gerekiyor. Buradan da
mesajimdir. Eger bu konuda yetkili kisiler bizi dinliyorsa liitfen liitfen bu merkezleri kuralim
ki hep birlikte olayin iizerine daha etkili bir bigimde gidip, en azindan daha az hasarla bu du-

rumla bas edebilelim diye sozlimii bitirmek istiyorum. Tesekkiir ederim.
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Cocukluk Cag1 Travmalarina Epigenetik Yaklasim

Prof. Dr. Sacide Pehlivan
ITF Tibbi Biyoloji AD
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Prof. Dr. Sacide Pehlivan:

Merhabalar. Toplantiya davet ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Emegi gecen herkese

saygi ve sevgilerimi sunmak istiyorum. Kiymetli hocalarim, sevgili misafirlerimiz;

Cocukluk ¢ag1 travmalarina epigenetik yaklasim deyince ne anliyoruz, bizim agimizdan

Onemi nedir?

Bilindigi gibi insanlarin tiim hiicrelerindeki DNA dizisi ayn1 olmasina ragmen farkli or-
ganlarda farkli fonksiyonlar i¢in 6zellesmis hiicre tipleri bulunmaktadir. Ayn1 DNA’ya sahip
olmamiza karsin bu hiicrelerde bu 6zel fonksiyonlarin gerceklesmesi i¢in bazi genetik diizen-
lemeler olmaktadir. Genetik yapisi ayn1 olmasina ragmen bir kan hiicresinde, bir kas hiicre-
sinde, bir sinir hiicresinde belli sinyaller sonucunda yapilandirilan gérevler s6z konusudur. Or-
negin, belli genlerin hiicrenin hayatin1 devam ettirmesi i¢in her zaman aktif olmasi gerekirken,
0zellesmis hiicrelerde belli protenleri sentezleyen genlerin aktivasyonu azalirken belli genlerin
de aktivasyonunun artmasi durumu gerceklesiyor. Bundan 15-20 yil 6nce 100 binin iizerinde
tahmin edilen gen sayimiz su anda 19 binlerde ve bizim DNA’mizin sadece yaklasik %3 gibi
bir oraninin protein olarak karsiligi bulunmaktadir. Bu proteinleri kodlayan genlerimizin ne
zaman, nerede, ne kadar ¢alisacagini belirleyen bir mekanizma var. Bu mekanizmaya baktigi-
mizda DNA ve RNA’nin yapisinda veya diziliminde hiicre i¢inde herhangi bir degisiklik s6z
konusu olmaksizin genetik bilginin okunmasi isleminde ve bu okunmasi i¢in meydana gelen
degisikliklerin oldugunu, biz de bu 6zel duruma genler {istii genetik ya da epigenetik adini1 ve-

riyoruz.

Sonug olarak bir hiicredeki genlerin ¢calismasi gliniimiizde bir orkestraya benzetiliyor. Or-
kestra ilgili pargay1 (hiicre tipine 6zel olan) ne kadar 1yi ¢alarsa o kadar saglikli bir hiicre yapi-

sinin meydana geldigini hayal edebiliriz.

Eskiden DNA’da gen-protein iligkisi vard1 ve protein karsilig1 olmasi ile geni tanimliyor-
duk. Ancak, 2003 yilinda Insan Genom Projesi tamamlandiginda baktik ki her zaman bir gen
bolgesinin bir protein karsilig1 olmuyor. Tam tersi baz1 gen bolgelerinden ¢ok daha fazla sayida
alt protein modifikasyonlar1 meydana gelebiliyor. Hatta bazi DNA’larda her zaman karsilig
protein olmadan da kodlanan belli gen bolgeleri var ve hiicre iginde 6nemli fonksiyonlara sa-
hipler. Bu nedenle artik protein kodlayan genler kavrami klasik tanimlamalarla kargimiza geli-
yor. Onun yaninda giiniimiizde dkaryotik DNA’y1 kodlayan genleri en az {i¢ gruba ayiriyoruz.
Bir klasik tanimlama ile 6nceki yillardan bildigimiz protein karsilig1 olan genler, kinci grupta

pseudogen dedigimiz protein karsilig1 olmadigini diisiindiiglimiiz gen bolgeleri ama 20 yil 30
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yil dnce protein karsilig1 olmadigini diistindiigiimiiz bu pseudogenlerin de az da olsa bugiin bir
transkripsiyonu, protein karsiligi oldugunu goriiyoruz. 3. grup ise fonksiyonel RNA genleri.
Biz saniyorduk ki sadece DNA molekiilii genom ag¢isindan énemli ama DNA’nin her zaman
protein karsiligi olmaksizin da kodladig1r bazi RNA molekiillerinin hiicrenin isleyisinde ¢ok
o6nemli yaptirimlari oldugunu 6grendik. Genomumuzun yaklasik %3 gibi bir oraninin protein
karsilig1 var ama transkripsiyon her hiicre tipinde ¢ok yiiksek oranda genomda devam ediyor.
Yaklasik genomun %@80’ininin {lizerinde bir transkripsiyonu oldugunu artik biliyoruz. Bu
transkripsiyonun ¢ok yiliksek oraninin biraz 6nce bahsettigimiz proteine kodlanmayan ama
RNA olarak hiicre i¢inde 6zel fonksiyona sahip RNA molekiillerinden olustugunu goriiyoruz.
Bu oran yiizde %77-%78 gibi ¢ok yiiksek bir oran ve biz bunlara non-coding RNA (ncRNA)
Molekiilleri adin1 veriyoruz. Eskiden RNA ve protein iligkisi s6z konusuyken hiicredeki kontrol
mekanizmalarinin hemen hemen hepsinin bu ncRNA molekiillerinden olustugunu ve bunlarin
da kendi i¢inde artik gruplandirildigini biliyoruz. Bu sadece istismarda degil, yasamin bir¢ok

asamasinda ¢cok onemli fonksiyonlar1 gerceklestiriyor.

Nedir bu non-coding RNA’lar? Yaklasik 20-25 yillik bir ge¢misi olan bir yapi
ncRNA’lar. Bugiin biliyoruz ki hiicre fizyolojisinin her asamasinda diizenleyici anahtar mole-

kiiller olarak gorev yapiyorlar.

DNA ’nin miihiirlenmesi; bunun en giizel 6rnegi biz kadinlarda olan iki X kromozomun-
dan birinin kapatilmasi ki buna genomik imprinting adin1 veriyoruz. Yine biliyoruz ki DNA’nin
kendi tlizerinde korunmasi, katlanmasi i¢in gerekli olan bir kromatin paketlenme mekanizmasi
var. Yine RNA sentezinde biz okaryotlarda dnemli olan transkripsiyon faktorlerinin gérevlen-
dirilmesi, niikleer-sitoplazmik transportun gergeklestirilmesi, RNA’nin iglenmesi, protein sen-
tezi i¢in gerekli olan mesajc1t RNA’nin is1 bittiginde yok edilmesi, par¢alanmasi ya da protein
sentezi fazlaliginda dur sinyalinin verilmesi dahil tiim diizenlemeler ncRNA’lar tarafindan ger-

ceklestiriliyor.

Iste epigenetik kavraminin genetikten en dnemli farki genetikte DNA diizeyinde niikleo-
tid veya niikleotidlerin degisimi s6z konusuyken epigenetikte DNA diizeyinde bir niikleotit de-
gisimi s6z konusu degil. Sadece 0 DNA’nin kullanilip kullanilmamasi durumu s6z konusu.
Hem cevresel faktorler (hiicre dist), hiicre ici faktorler bu epigenetik yapinin olusumunda ¢ok
onemli rol oynuyor. Yedigimiz yemekten, sosyal iligkilerimizden, kullandigimiz ilaglardan,

ekonomik durumdan, yaptigimiz egzersizden. epigenetik yapimiz etkileniyor.
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Peki bu etki nasil oluyor diye baktigimizda, biraz 6nce bahsettigimiz gibi DNA diizeyinde
bir degisiklik ancak bu degisiklik DNA’nin okunup okunmamasi diizeyinde ger¢eklesiyor. O
da DNA’da yer alan 4 niikleotitin adenin, guanin, sitozin, timinin, DNA metilasyonu dedigimiz
metil gruplara takilarak bu niikleotitlerin okunamamasi (kapatilmasi), okunmasinin engellen-
mesi seklinde oluyor. Ya da bu sekilde de gordiigiimiiz gibi DNA’mizin korunma ve katlanma-
sinda histon molekiilleri var. Bu histon molekiillerinin de belli biyokimyasal reaksiyonlar gegi-
rerek DNA’dan ayrilmasi veya tam tersi DNA’yla daha sik1 yapismasinin saglanmasi seklinde

kromatin diizenlenmesi olarak karsimiza ¢ikiyor.

O zaman goriiyoruz ki epigenetik degisiklikler, DNA metilasyonu ya da DNA’nin yapi-
sinda, katlanmasinda gorev alan histonlarin metilasyonu, asetilasyonu, fosforilasyonu gibi me-
kanizmalarla degisiklige ugratilabiliyor. Iste biz bunlara Epigenetik modifikasyonlar adini ve-

riyoruz.

Artik hayatimizda epigenom kavrami var ve epigenom kavrami ¢ok bilinmeyenli bir
denklemdir. 2013’te insan genomuna ait DNA dizisi belirlendiginde her seyi 6grenecegimizi
sanirken, bugiin geldigimiz nokta aslinda hemen hemen higbir sey bilmedigimiz oldu ne ya-
zikki. Clinkii epigenom kavrami bize ¢ok farkli anlayislar, bakis acilari getirdi. Yeni DNA me-
tilasyon modellerinden bahsetmeye basladik. Histonlarin benzersiz modifikasyonlarindan bah-
sediyoruz ¢iinkii bu kanserde, norolojik hastaliklarda, psikiyatrik hastaliklarda, otoimmiin has-
taliklarda birbirlerinden ¢ok farkli mekanizmalarin gergeklestigini artik goriiyoruz. Yine poly-
comb grup proteinleri ad1 verilen bir grup homeobox dedigimiz yasamsal proteinlerin de bu
mekanizmada goérevi oldugunu gériiyoruz. Okaryotlarda transkripsiyon adini verdigimiz
DNA’dan RNA sentezi i¢in transkripsiyon faktorlerine ihtiyacimiz bulunmaktadir. Bu transk-
ripsiyon faktorleri histonlarla DNA arasini agarak RNA polimeraza burada transkripsiyon ya-
pacaksin sinyalini veren, o yere (promotor bdlge) yapismasini saglayan faktorlerdir. Iste epige-
netikte bu transkripsiyon faktorlerinin de ¢ok 6nemli rolleri oldugunu 6grendik. Bir de biraz
once bahsettigimiz proteine ¢evrilmeyen ama hiicrenin yasamsal fonksiyonunu gerceklestiren
ncRNA’larin epigenomda biiyiik rolleri oldugunu, kromatinlerin yeniden modellenme meka-
nizmalarmin oldugunu ve epigenetik hafiza faktorlerini olusturan belli protein gruplarinin ol-
dugunu 6grendik. Bunun ilk 6rnekleri yine hayvan deneylerinde karsimiza ¢ikti. Epigenetik
degisiklik dollenmeden itibaren canlinin hayatinda var olmakta. iste bu preimplantasyon ¢alis-
masinda gordiigiimiiz gibi ovum spermle dollendikten sonra yeni olusacak bireyin epigenetik
olarak bir markalamasi gergeklesiyor. Ozellikle bu DNA iizerindeki silinme bir diske format

atilmasi seklinde tanimlanryor. Once babadan aktarilan (paternal) genomda silinmenin biiyiik
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bir oranda meydana geldigini, anneden aktarilan (maternal) genomda ise daha sonraki giinlerde
bu epigenetik markalanmanin, yeniden diizenlenmesinin olustugunu goriiyoruz. Neden diye
baktigimizda bunun 6zellikle blastosit sathasinda da maternal genomun kullanilmasindan kay-
naklanan bir farklilik oldugu gosterilmistir. Yani maternal genomdaki (ovumdaki) bazi bilgile-
rin epigenetik markalanma ile yeni olusacak bireydeki fonksiyonlarinin daha uzun siire devam
etmesi gerekliligi belirlenmistir. Once paternal genomda meydana gelen bir de-metilasyon ve
yeniden olusum, daha sonra maternal genomda meydana gelerek de yeni olusacak birey icin

yeni bir format islemi epigenetik mekanizmalarla gergeklesiyor.

Bunu insan agisindan degerlendirdigimizde yapilan calismalar tabii ki hayvan deneyle-
rinde bu kadar ayrintili yapilmasina karsin insanlarda yok ama belli yaklasimlari sadece biliyo-
ruz. Yine insanlarda fertilizasyon asamasindan sonra 6zellikle paternal genomda de-metilasyo-
nun daha Once basladigin1 goriiyoruz. Daha sonra maternal genomda ve bu epigenetik marka-
lanmanin 6zellikle dogum esnasinda dahi organizmadaki tiim hiicrelerde gdzden gegirildigini
goriiyoruz. Yapilan bir calismada normal dogumla dogan ¢ocuklar ve sezaryenle dogan ¢ocuk-
lara ait epigenetik olarak DNA metilasyon paternleri incelendiginde 6zellikle epigenetik olarak
normal dogum esnasinda bu markalanma islemindeki hatalarin diizeltilmesi i¢in heat shock
proteinler basta olmak iizere birgok proteinlerin bu diizenlemede dogum esnasinda ¢ok 6nemli
gorevler yaptig1 saptanmistir. Onun i¢in normal dogumun, bu epigenetik mekanizmalardaki ha-
talarin gézden geg¢irilmesinde biiyiik yarar1 oldugu gosterilmistir. Yine normal dogumla dogan
cocuklarda 6zellikle ileriki yaslarda enfeksiyona yatkinlikla ilgili direng mekanizmasinin daha

saglikli oldugu gosterilmistir. Enfeksiyon oraninin azaldig: bildirilmistir.
Bu epigenetik degisiklikler (modifikasyonlar) genomda nasil meydana geliyor?

Histon ve DNA-niikleotitleri (A,G,C,T) diizeyinde degisikliklerin yapilmasindan so-
rumlu proteinlerin varlig1 gosterilmistir. Biz bu proteinleri yazicilar, siliciler ve okuyucular ola-
rak li¢ grupta topluyoruz. Yazicilar; DNA ve histonlarda belli molekiillerin eklenmesi ve mo-
difikasyonlarindan sorumlu protein grubunda yer alirlar. Bu genlerin bu bolgelerin kapatilmasi
gerektiginde 6rnegin DNA’daki niikleotitlere metil takilmasi, histonlara asetil gruplarinin yine
metil gruplarinin takilmasinda gorev alan proteinlerlerdirr. Buna &rnek protein-enzimler olarak
metil-transferazlari, asetil-transferazlari, ubikitin ligazlar verebiliyoruz. Bir de DNA ve histon-
larda modifikasyonlar var ama bu bdlgelerin hiicre i¢in kullanilmasi gerekiyor. O zaman bu
bolgelerin agilmasi i¢in bu bolgelerdeki degisimleri silen molekiil gruplarina, proteinlere ihti-

yac1 var, bunlara da siliciler adini veriyoruz ve siliciler de modifikasyonlari kaldirmakla gorevli
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proteinler-enzimlerdir. Bunlara da 6rnek olarak de-metilazlari, de-asetilazlari, de-fosfatazlar
veriyoruz. Bir de modifikasyonlari algilama kromatin yapisindaki degisiklikleri yapma karar1
veren okuyucu grup proteinler var. Okuyucular, 6zellikle bu bolgelerdeki yapilmasi gereken
degisikliklerin kararini veren protein molekiilleri grubudur. Bunlara da 6rnek olarak bromo-,

kromo-, tudor- domain proteinleri verebiliyoruz.

Iste 6zellikle farkl1 stres kosullarindaki travma ninda epigenetik degisikliklere neden ola-
bilecegi gosterilmistir. Ornegin travmayla iliskilendirildiginde epigenetik enzimlerin post-
translasyonel modifikasyonlart meydana geliyor veya biraz 6nce bahsettigimiz metil takmada
gorevli DNA metiltransferaz molekiillerinin stres karsisinda yapmasi gerekenler farklilik olus-
turabiliyor. Ya da biraz dnce bahsettigimiz DNA’nin okunup protein sentezi i¢cin, RNA’ya ¢ev-
rilmesi icin gerekli transkripsiyon faktorlerinin lokal aktivasyonu veya inaktivasyonu meydana
geliyor. Bu sekilde normalde bir epigenetik programda fetal asamadan normal bireye gelene
kadar gegmesi gereken asamalarda igsel veya dissal stresler bu epigenetik mekanizmalarda de-
gisiklikler olusturabilmektedir. Peki bu degisiklikler olduktan sonra hiicrelerde nasil kaliyor?
Kalic1 olarak karsimiza ¢ikiyor? Hiicrelerimizin hafizasi var mi1? Sorusu karsimiza ¢ikiyor. Ha-
fizay1 tanimladigimizda zihnimizde gerceklesen fark etme, kaydetme, hatirlama, unutma ile il-
gili béliimlerden olusan bir zinciri tamimliyoruz. Ozellikle duygularimizin hafizamizin ¢imen-

tosu oldugunu biliyoruz. Onyargilarimizin ise bizim hafizamizi1 carpittigini biliyoruz.

Iste bizim hiicrelerimizde de bir epigenetik hafiza mekanizmasmin oldugunu artik tam
olarak ¢6zemesek te biliyoruz. Epigenetik hafiza; dollenmeden 6liime kadar degisen, belli asa-
malarda degisiklik gosteren bir mekanizma olarak tanimlanabilir. Farklilasma siiresince hiicre
kaderine karar verilmesi hem DNA hem de kromatin seviyesindeki epigenetik modifikasyon-
larin kompleks is birligi ile ger¢eklesiyor ama meydana gelen bu degisikliklere baktigimizda,
bunlarin stabile oldugunu ve meydana gelen bu epigenetik hafiza sayesinde bu bilginin farkli-

lagan hiicrelerde hiicre boliinmeleri boyunca dahi aktarildigini artik biliyoruz.

Sonug olarak epigenetik hafiza mitoz hatta mayoz boliinme sonrasinda dahi bir sonraki
nesillere aktarilabiliyor. Bunun en iyi 6rneklerinden biri de istismar vakalarina ait iligski nesiller
boyu incelendiginde ortaya ¢ikmistir. Hatta yapilan caligmalara baktigimizda bu aktarimin da
Mendelyan kalittm modeli ile olabilecegi de gdsterilmistir. Hiicrelerimizde, “Epigenetik ha-
fiza” nin en az ¢ farkh tipi oldugunu biliyoruz artik. 1.Hiicresel hafiza, 2. Transkripsiyonel
hafiza, yine biraz 6nce bahsettigimiz bir nesilden digerine 3.Aktarilan epigenetik hafiza olarak

tanimladigimiz bir nesilden digerine aktarilan (intergenerational) hafizadir.
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Hiicresel hafizaya baktigimizda erken gelisme sirasinda gelisimsel sinyaller vasitasiyla
meydana gelen, hiicrenin kimligi, farklilagsma potansiyelini gergeklestiren mekanizma oldu-
gunu goriiyoruz. Sonug olarak bu programlama sonucunda meydana gelen hiicrelere baktigi-
mizda uyarict sinyaller olmasa dahi epigenetik regiilatorlerin etkisiyle meydana gelen mitoz

boliinme sonucunda da olusan yeni hiicrelere aktarildigini goriiyoruz.

Transkripsiyonel hafizaya baktigimizda ise hiicrelerin ve organizmalarin ¢evresindeki de-
gisikliklere uyum gosterebilmek, hayatta kalabilmek icin gelistirdikleri bir hafiza yapisin1 go-
riiyoruz. Onceden transkripsiyonu yapilan genler gerektiginde tekrar transkribe olup aktive ol-
mak icin hazirlar. Bu hafiza tipine baktigimizda organizmalarin ¢evresel degisikliklere hizli
cevap verebilmeleri ve adapte olabilmeleri icin avantaj sagliyor. Ozellikle bu mekanizmada
nukleustan sitoplazmaya gegiste 6nemli rolii olan niikleus porunun da farkli gérevleri oldugu
belirlenmistir. Ornegin metabolik durum epigenetik modifikasyonlar ile iliskili olabiliyor ve
hiicrenin aglik veya tokluk durumunda 6zellikle yazici, silici, okuyucu proteinler vasitasiyla

epigenetik modifikasyonlar gerceklesebiliyor.

Bugiin ise daha yeni yeni 6grendigimiz, hatta 6grenmeye ¢alistigimiz “Epigenetik Ha-
fiza”nin bir nesilden digerine gegen tiirlinli goriiyoruz. Nedir bu hafiza? Bazi makalelerde in-
tergenerational, baz1 makalelerde transgenerational hafiza olarak karsimiza ¢ikiyor ama sonug
olarak genom aktivitesinin diizenlenmesinde gorev alan niikleik asitlerdeki kimyasal modifi-
kasyonlarin hem DNA hem de RNA ile meydana gelmis bu durumunun kalitimla bir nesilden
digerine aktarilmasina biz “Intergenerational, Non-genomik ya da Genomik olmayan Epigene-

tik Kalitim” adin1 veriyoruz.

Neden bizim i¢in 6nemli ¢iinkii biliyoruz ki molekiiler diizeyde travmatik strese baktigi-
mizda HPA &nemli bir endokrinolojik devre ve travmatik stresle ¢ok iliskilidir. Ozellikle kor-
tizolde siirekli salinimin travmatik streste rolii oldugu gosterilmistir. Yine burada rolii olan pro-
teinlerin ekspresyonundaki degisiklikler epigenetik degisimde biiyiik 6nem arz ediyor. Bu arti-

sin hipokampiis ve amigdalada degisen cevaba neden oldugunu da artik biliyoruz.

Neden transjenerasyonel epigenetik hafiza dnemlidir diye baktigimizda yapilan ¢aligma-
lar sonucunda burada bazi makaleleri size 6zetlemek istiyorum. Gebeligin deneyimleri yani
gebelik siiresinde karsilasilan pozitif/negatif durumlarin dogan yavrularin davranisini etkileye-
bildigi gosterilmistir. Bir ¢aligmada depresyon gecirmis annelerin ¢ocuklarin glukortikoid re-

septor genlerinde, biraz dnce bahsettigimiz stres hormonlarinin salinmasiyla ile iliskili yiiksek
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oranda DNA metilasyonu tespit edilmis ve bu metilasyonun, ¢cocuklar saglikli kosulda biiyii-

tiilse dahi ¢cocuklarda endise, korku ve agresif davranislar olusturabilecegi gosterilmistir.

Yapilan bir bagka ¢alismada; hamilelikte yetersiz beslenen annelerin ¢ocuklari {izerinde
ozellikle tip 2 diyabet ve obezite risk artiginin epigenetik hafiza ile iliskili olabilecegi bildiril-
mistir. Yiizde yiiz diyebilir miyiz, hayir ama bu sekilde yapilan ¢aligmalarin literatiirde oldu-

gunu goriiyoruz.

Gerek dogum oncesi gerek dogumdan sonraki streslerin 6zellikle bazi travmatik hastalik-
larin sekillenmesinde, otoimmiin hastaliklarin, psikiyatrik hastaliklarin olusumunda rolii ol-
dugu/olabilecegi ile iliskili yayinlar bulunmaktadir. Peki bu travmanin en zararli oldugu hassas
donemler ¢ocuklarda var mi1? diye bir soru sorulan 1944 vakal1 gergeklestirilen calismada trav-
maya maruz kalanlarin hangi donemde olursa olsun kalmayan bireylerle karsilastirildiginda,
daha yiiksek duygu bozuklugu puanlarina sahip olduklar1 gésterilmistir. Travmaya maruz kalan
bireyler kendi i¢cinde gruplandirildiginda da 6zellikle 0-5 yas arasi cocuklarda travmaya maruz
kalanlarin duygu durum bozuklugu puanlarinin ileriki yaslarda daha yiiksek oldugu gosteril-

mistir.

Cocukluk cagi travmalarinin etkisi genetik mi epigenetik mi sorusu karsimiza geldiginde
travmanin bagta HPA olmak iizere, stresin artmasi ya da azalmasinda 6nemli epigenetik meka-
nizmalar gerceklesiyor ancak sadece epigenetik mekanizmalar vardir demek dogru olmaz. Belli
genlerde fonksiyonel gen varyantlar1 adin1 verdigimiz genin ekspresyonunun da degismesine
neden olan durumlarinda bu travmatik stresi arttirabiliyor veya azaltabiliyor olmas1 miimkiin-
diir. Sonug olarak genetik mirasta epigenetik kalitim travmada 6nemli ama bireyin genetik 6zel-

likleri, genetik yapis1 da bu kalitimin devaminda biiylik 6nem arz ediyor.

Nedir fonksiyonel gen varyant1? Fonksiyonel gen varyantlar1 bir gen ya da gen grubuna
ait DNA bolgesinde proteini kodlayan genin ekspresyonu ya da kodlanan proteinin aktivitesini
degistiren niikleotit farkliliklar: olarak tanimlanabiliyor. Bununla ilgili yapilan bir ¢aligma var.
Ozellikle HPA’da sorumlu bu stres genlerine ait varyantlarin ¢ocukluk ¢agindaki travmalarin
da anksiyete duyarlilig1 iizerine ¢alisilmis. Ozellikle corticotropin-releasing hormone receptor
1’in bizim de ¢alismamizda kullandigimiz NR3C1 nuclear receptor geninin ve yine bir transk-
ripsiyon faktor olan FKBPS5 genine ait varyantin 6nemli rolii oldugu gosterilmis. Ciinkii fonk-
siyonel gen varyantlar1 6zellikle gen ekspresyonu mekanizmalarinda etken olarak karsimiza

cikiyor.
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Bir de genetik farklilikla (DNA da) iliskisine 6rnek vermek istiyorum. Cocuklar neden
doviilmemeli? sorusu, psikiyatrist arkadaslar bu konuda daha giizel 6rnekler verecek ama ben
de bir ornek ile katilmak istiyorum. Cocuklugun erken déneminde yasanan kotii ¢evre kosulla-
riin ileriki yaslarda siddete yatkinligini belirledigi biliniyor. Doviilen ¢cocuklarda X kromo-
zomu lizerinde MAOA geni lizerine bir ¢alisma yapilmis ve bu gende bir fonksiyonel gen var-
yant1 var. Bu gen varyanti uzun ve kisa form olmak iizere iki tipte bireylerde bulunuyor. Uzun
form ve kisa formu da molekiiler genetik yontemler kullanilarak analiz edilebiliyor. Uzun
formu olan ¢ocuklara bakildiginda bu ¢ocuklar kétii muamele ile karsilassalar dahi ileriki yas-
larda siddet gdstermiyor ve genetik miras olarak antisosyal davranis olusturmuyorlar. Ancak
genin kisa formuna sahip ¢ocuklar risk altinda olduklarinda (kotii ¢evre kosullarinda bulunduk-
larinda, dayak yediklerinde) ileriki yaslarda bunlarin siddete egiliminin arttig1 gosterilmistir.
Ama c¢evresel faktorler olumlu oldugunda huzurlu ortamda bu kisa forma sahip ¢ocuklar yetis-
tiginde de de ¢ocuklarin siddete meyilli olmadig1 gésterilmistir. Biraz 6nce sordugumuz epige-
netik 6zellikler sadece genetik mi epigenetik mi sorusunun karsilig1 olarak ¢ocukluk cag trav-
malarinin etkisi hem genetik hem de epigenetik kosullarin is birligi ile karsimiza ¢iktigini soy-

leyebiliriz.

Sonug olarak duyarlilik meydana getiren farkliliklarin sadece epigenetik olmadigini kis-

men bireyin genetik dzelliklerinden kaynaklanabilecegi de gosterilmistir.

Yine ¢ocukluk c¢agi travmalarina sahip yetiskinlerle ilgili yapilan 24 makalenin incelen-
digi bir calismada; cocukluk ¢agi travmalarinin saglik durumu tizerine uzun vadeli etkileri ola-
bilecegi gdsterilmis ve bu bireylerin ileriki yasaminda somatik bozukluklarda artis ile sonugla-
nabilegi belirlenmis. Bu meta-analizde yetiskinlik donemindeki bireylerin c¢ocukluk ¢agi trav-
masi gec¢irmis olmalar1 sonucunda; hizlandirilmis telomer erezyonu anlamli bir iliski oldugunu
da ortaya koymustur. Hatirlayacaginiz gibi telomerler kromozomlarimizin uglarinda yer alan
ve hiicrenin kag kez boliinmesini tamimlayan saati olarak gorev yapan molekiillerdir. Iste bu
telomer yapilarin kisalmasi (erozyonu) da o hiicrelerin daha hassas bir konuma gelebildiginin

gostergesi olarak karsimiza ¢ikiyor.

Son 6rnek makalemiz de 27 yillik bir calisma sonuglarim bildiriyor. Ozellikle cocukluk
caginda travma, kotii muamele gormiis cocuklar ve aileleri ile yapilan bir ¢alisma. Bu ¢alismada
iki grup var. Hamilelik sirasinda iki yasina kadar aileye ziyaret yapilarak bilgilendirilen bir
grup, yani sonug olarak erken miidahale programlariyla yetistirilen ¢cocuklar; ikinci grupta ise

bu sekilde herhangi bir erken miidahale programinda olmayan ¢ocuklarin 27 yi1l sonra DNA’lar1
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izole edilmistir. Her 2 grupta yer alan bireylerin tiim genomdaki metilasyon panellerine bakil-
mistir. Caligmalar sonucunda metilasyon panellerinde epigenetik farkliliklarin her 2 grupta ol-
dugu gosterilmistir. Cocuga kotii muamele ile kotli muamele arasindaki iliskinin boyutu/stiresi,
sigara igme dahil tiim yasam tarzi faktorleri hesaba katildiginda travmatik etkinin DNA meti-
lasyonunu azalttig1 ve epigenetik olarak bazi hastaliklara ait risklerin artisina neden oldugu
gosterilmigtir. Ve en 6nemlisi ¢ocukluk caginda meydana gelen travmalarin erken miidahale
programlar1 vasitasiyla (yardimi ile) daha az risk etkilerinin olusabilecegi de bu calisma ile

gosterilmistir.

Epigenetik ¢alismalar bir¢ok konuda oldugu gibi travmada da olduk¢a az sayidadir. Mul-
tidisipliner olarak caligilmasi gereken ve yapilmasi gereken bu konuda daha birgok isimiz var,
bunu hepimize hatirlatmak istiyorum. Ciinkii epigenetik sadece bireyin genomu, ¢evresel ko-
sullar1 degil, hepsinin bir arada meydana getirdigi bir mekanizmadir ve bu etkilerin fenotipe
yansimasi olarak karsimiza ¢ikiyor. Birlikte planlanacak bu konuya ait giizel ¢alismalarin 151-
ginda daha saglikli - mutlu nesiller i¢in topluma yardimei olacagina inantyorum. Giiniimiizde,
epigenetik calismalar daha ¢ok kanser iizerine yapiliyor ¢iinkii bu epigenetik farkliliklar kanser
hiicrelerinde tedavinin basarisinda 6nemli ve 6rnek olarak DNA metilazlar ve demetile edici
ajanlar1 verebiliriz. Histonlar iginise histon inhibitdrleri seklinde hazirlanan ilaglar kullaniliyor.
Bu tiir tedavilerin ileride travmalarda da kullanimina yonelik yararli olabilecegine dair ¢alis-
malariin oldugunu gosteren birkac yayin da var. Umarim travmalarin etkisinin en azindan

azaltilmasinda giizel sonuclarin alinmasida miimkiin olur.

Ilginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Cocuk Istismarinda Cocuk Psikiyatristlerinin Rolii

Dog. Dr. Nusret Soylu
ITF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaltklart AD
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Dog. Dr. Nusret Soylu:

Oncelikle bu giizel kursu diizenleyen hocalarima basta Ayse hocama ¢ok tesekkiir ediyo-
rum. Bu alanla ilgili ¢ok kritik bir emek veriyor, ¢aba sarf ediyor, ekibi bir araya getiriyor.
Giizel islerde ortaya ¢ikiyor. Diger hocalarimi ben de ¢ok ilgi ile dinledim. Her defasinda ken-
dim de bir¢ok seyler 6grenerek ¢ikiyorum. Diger hocalarima da ¢ok tesekkiir ediyorum. Simdi
bir ¢cocuk psikiyatristi bakis agisiyla bir cocuk vakasi geldiginde biz hangi boyutlarini goriiyo-
ruz, hangi boyutlarinda nasil yer aliyoruz anlatmak istiyorum. Ayni zamanda alanda calisan
psikolog arkadaslarimiza da alanla ilgili 6nemli olan noktalar1 veya kendi pratiklerinde de kul-
lanabilecekleri onemli bilgileri de burada paylagsmak istiyorum. Sadece bir ¢ocuk psikiyatristi-
nin roliinii degil, bu roliin icerisinde sizin kendi pratiginize aktarabileceginiz neler olabilir kisa

bir sekilde bahsetmeye calisacagim.

Cocuk istismar1 multidisipliner yaklasilmasi gereken bir konudur. Bir¢ok boyutlart olan
bir konu. Cinsel istismar; Adli boyutlari, ruhsal etkileri olan Sacide hocamin bahsettigi gibi
genetik dahil bedensel etkileri bulunan hatta bazi fiziksel hastaliklarla iliskisi olan bir durum-
dur. Bu nedenle multidisipliner yaklasim gerektiriyor. Multidisipliner yaklasimda énemli olan
ekibin uyum igerisinde ve kendi sinirlarini bilerek bu sinirlar dahilinde belli bir ritim igerisinde

calismasi gereklidir.

Cinsel istismar ¢ocugu bir¢ok yonden etkilemektedir; sosyal, fiziksel, ruhsal ve adli so-
nuglar1 bulunmaktadir. Ciddi toplumsal sonuglarinin oldugu bilinmektedir. Siyaset ve Biirok-
rasinin bir politika tiretmek i¢in ¢aba sarf ettigini bilmekteyiz ve bu yo6nlerinin de oldugunu
rahatlikla sdyleyebiliriz. Cocuk istismarinda birincil koruma, ikincil koruma ve figiinciil ko-
ruma asamalar1 bulunmaktadir. Cocuk psikiyatristi olarak bu vakalarin biitiin asamalarinda ak-

tif bir sekilde rol aliyoruz.

Birincil koruma; bir istismarin daha olusmadan olmasini engellemektir. Bebegin ve ¢o-
cugun egitimini o6rnek olarak verebiliriz. Cocuklarin istismardan korunmasinda psikologlar ve
psikolojik danismanlik veren kisilerinde kurstan yararlanacagini diisinmekteyim. Cocuklara
0zel bolgelerini 6gretmek, 6zel bolgelerine dokundurmama haklarinin oldugunu onlara sdyle-
mek, 1yi dokunus ile kotli dokunusu birbirinden ayirt edebilmelerini saglamak ve kendilerine
cinsel amach kotii dokunan bir kisi oldugunda ne yapabileceklerini, hayir diyebileceklerini,
oradan uzaklasabileceklerini ve bdyle bir durum yasadiginda giivendikleri bir yetigkinle pay-

lagmalar1 gerektigini 6gretmek gerekiyor.
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Okul dncesi donemde ¢ocuklara bu egitimlerin verilmesi ¢ok dnemlidir. Okul 6ncesi do-
nemde ¢ocuklarla ¢alisan ve temas eden Kkisilerin bu egitimleri vermesi olduk¢a 6nemlidir.
Alanda ¢alisirken karsilastigim diger 6nemli bir sorun, Rehber 6gretmenlerin sahada boyle bir
olgu ile karsilastiklarinda nasil bir yol izleyeceklerini bilememesidir. Bu konuyla ilgili ¢gok uzun
zamandir egitimler verilmektedir. Mecburi hizmetimi yaptigim Gaziantep’te tiim rehber 6gret-
menlerle bir haftalik bir egitim diizenledik. Bu egitimden sonra rehber 6gretmenlerden gelen
bildirimlerde okul idarecilerinin yaklagiminin farkli oldugunu ve sorunlar yasadiklarini 6gren-
dik. Bunun tizerine okul idarecilerine yonelik bir haftalik bir egitim diizenledik. Sonugta istis-

mar siiphesi ile bildirilen ¢cocuk sayis1 artig saglandi.

Birincil ve ikincil korumada hem ¢ocuklara hem ebeveynlere yonelik egitimler oldukga
onemlidir. Yine 6zellikle ikincil korumada istismarin erken saptanmasi, tekrarlayan istismar-
lardan ¢ocugun korunmasi ve saptandiginda uygun bir sekilde adli siirecin baslatilmasi oldukg¢a
onemlidir. Alanda ¢alisan 6zelikle okullarda ¢ocuklarla temasi olan kisilerin egitimi 6nemlidir.
Bu anlamda agikg¢as1 Milli Egitim’de birgok personelin, dzellikle rehber 6gretmenler, idareciler
hatta yardimci personellerin biiyiik oranda egitimleri yapildi. Birkag yil igerisinde bu egitimler

biiylik oranda yapildi ve tamamlandi.

Istismarin diger énemli bir ayag:; erken tan1 konulmasi ve adli siirecin uygun sekilde yo-
netilmesidir. Diger taraftan ruhsal tedaviyi uygun bir sekilde yonetmekte ¢ok 6nemlidir. Cocu-
gun sosyal olarak uygun sekilde desteklenmesine yonelik adimlar1 atmak gerekir. Tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de ¢ocuk istismarinin ¢ok biiyiik bir kismi1 gizli kalmaktadir. Bu ¢ocuklar
istismarin olumsuz etkilerini i¢inde yasiyor, kimseyle paylasmiyor, anlatmiyor ve sdylemiyor.
Cogu zaman uzun siiren kronik bir istismara maruz kaliyor. Cocuk bazen bunun ne oldugunu
anlayamiyor. Anlayacak yasa geldiginde depresif bir siire¢ gelisiyor ve ergenlik déneminde
davranig problemleriyle cocuk psikiyatristlerine basvuruyor. Birka¢ goriisme sonrasinda bu be-
lirtilerin altinda yatan istismari doktorlarla paylasiyorlar. Istismar konusunda verdigim birgok

egitimde bunu yasayan bir¢ok yetigkinle karsilastim.

Istismar biiyiik oranda gizli kaliyor. Dolayisiyla bu ¢ocuklarin tekrarlayan istismara ma-
ruz kalmalari, ihtiya¢ duyduklari ruhsal ve sosyal yardimi alamamalarina neden oluyor. Cocugu
cok boyutlu etkileyen bu sorunun gizli kalmasi ¢ocuk i¢in ¢ok agir bir durumdur. Cogu zaman

bu sorunu paylastiklarinda ¢ocuklarin yiizlerindeki o ifadeyi kolaylikla gorebiliyoruz.
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Cocukla temas eden kisilerin (6gretmen, doktor vb.) cocugun istismara ugradigini 6gren-
diginde uygun adimlar atip adli bildirim siirecini mutlaka yapmalar1 gerekmektedir. Hem hu-
kuki bir yiikiimliiliikk (TCK’de yapilmadig takdirde cezai miieyyidenin uygulandigi hukuki bir
zorunluluk) hem de mesleki, etik, insani ve vicdani bir sorumluluktur. Ben 6grencilerime ve
asistanlarima sunu sOyliiyorum; istismara ugrayan bir cocugu 6grendiginizde adli bildirimde
bulunmadiginiz zaman sizde en az istismarci kadar hukuki olarak su¢lu bir duruma diisersiniz.
Cogu zaman adli silireci yonetmek zor olabiliyor. Bazen arkadaglar nasil yapacaklarini, nasil
yoneteceklerini ¢ok bilemeyebiliyorlar. Bazen ¢ocuklar sunu sdyleyebiliyor; duyulmasin,
kimse bilmesin, sakin polise sdylemeyin, gitmeyin, duyulursa sdyle olur, ailem sdyle bir tepki
verir, ailem dagilir, ben bunun iistesinden gelemem, hatta bunu aileme sdylerseniz bu polise

giderse, duyulursa intihar ederim diyen vakalar dahi oluyor.

Sunu rahatlikla sdyleyebilirim ben su ana kadar sayisizca cinsel istismarin adli bildiri-
minde bulundum, ¢ok zor vakalar da vardi ama biraz 6nce konustugum zorluklarin higbirini
hicbir vakada ¢ok siikiir yasamadim. Dolayisiyla psikiyatristlerinde bu siireci nasil yonetecegi
oldukg¢a 6nemlidir. Bu tiir vakalarin adli bildirimin siirecinde gocukla birlikte ¢alismak gereki-
yor. Bir ¢ocukla adli bildirim siirecini konusunda konugsurken, motivasyonel goriigmeleri yapi-
lir, is birligi kurmaya caligilir buna ragmen ¢ocuk ¢ok is birligine yanagmayabilir bu durumda
bildirilmeyecek mi? Hayir, yine bu tiir durumlarda gocugun yiiksek yarar1 gozetildigi igin, hatta
adli bildirim tedavinin bir pargasi oldugu i¢in bu siireci uygun bir sekilde, cocuga arkasindan is
cevirmeden, hangi adimlari, nasil atacagimizi soyleyerek o adli siireci yonetmek gerekir. Mul-
tidisipliner bir yaklasim gerektiren bir konu. Cocugun giivenligi ile ilgili bir endise ve kayginiz
varsa, ¢cocukla ilgili sosyal degerlendirmenin, incelemenin yapilmasi ve ¢ocukla ilgili gereken
koruma kararlarinin ve tedbirlerinin alinmasi bazen bu tedbirler alindiktan sonra bunun aile ile
paylasilmasi gerekebilir. Bazen bu tiir vakalarin adli bildirim siirecinin yonetilmesi zorlayici

olabilir. Cocuk psikiyatristin bu siirecte 6nemli rolii vardir.

Bu noktada énemli seylerden biri de bu tiir cocuklarla yapilan goriismeler ve bu goriis-
melerden saglikli bir bilgi almak. Sonugta siz adli bildirimde bulundugunuzda bir tutanak tut-
tunuz, ¢ocugun size anlattig1 paylastigi seyleri yazdiniz, cocugun ruhsal belirtilerini orada be-
lirttiniz ve bir adli bildirimde bulundunuz. Bu ayn1 zamanda adli siiregte bir delil niteligi tasiyor.
Bir delil niteligi tasidig1 i¢in zaten sizin oradaki o degerlendirmeyi adli yoniiyle de saglikli bir
sekilde yapmaniz gerekiyor. Burada neyi kast ediyoruz, bir defa ¢ocugu yonlendirmeden, ¢o-
cugun akilii karistiracak yonlendirici sorular sormadan daha ¢ok ¢ocuk dinlenerek siire¢ yo-

netilmelidir. Sana su kisi mi yapt1? Sunu da yapti m1? gibi cevabi evet veya hayir olan sorular

59



sormak yerine, bu ¢ocuklara ne oldugunu anlatir misin, daha sonra ne oldu gibi, ¢ocugun kendi
diistincelerini kendi deneyimlerini, yasamlarini, duygularin1 paylasacagi bir sekilde goériisme
yuriitiiliirse ¢ocuktan alinan bilgi daha saglikli ve adli siirecte de o bilgi veri agisindan oldukga
kiymetli oluyor. Bu tiir ¢ocuklar1 degerlendirirken maruz kaldiklar1 istismar1 paylastiklarinda
dikkat edeceginiz noktalardan bir tanesi yonlendirici olmadan ¢ocugu dinlemektir. Cocugun ne
yasadigini, neyi deneyimledigini, ne hissettigini ve ne diisiindiigiinii cocugun kendi kelimele-
riyle ifade etmesine izin vermektir. Diger nemli bir nokta bu siirecin aile ve ¢ocuk ile is birligi

yapilarak yiiriitiilmesidir.

Istismar bize iletildiginde bir kriz ortaya cikiyor. Ozelikle ensest vakalarinda bu kriz daha
yogun olmaktadir. Adli siirecler baglatildiginda ¢ocuga ve aileye ek psiko-sosyal yiikler olus-
turmaktadir. Bu durumda adli bildirimden sonrada ¢ocuga ve aileye psiko-sosyal destek vermek
gerekir. Cocugun tekrarlayan istismarlara ugramasini 6nlemek ve ¢gocugu ruhsal olarak destek-
lemek ¢ok dnemlidir. Tekrarlayan istismar ve sekonder travmalari1 engellemek ¢ok dnemlidir.
Bazen ¢ocugun ailesindeki bireylerin ¢cocuga 6n yargili yaklagimi istismardan bile daha trav-
matik olabiliyor. Cocugun suglanmasi, istismarcinin aile igerisinde savunulmasi, onun destek-
lenmesi ¢ocugun bu anlamda desteklenmemesi, bazen ¢ocuk tizerinde ikincil travmalara neden

olabiliyor.

Yine bu siirecte cocuklar duygusal istismara ugrayabiliyorlar ve suglanabiliyorlar. Ya da
ebeveynlerin bu silireci uygun bir sekilde yonetememelerine baglh farkli travmalar yasayabili-
yorlar. Istismarci ile ebeveynler arasinda yasanan kavgalar ve ¢atismalar cocugu olumsuz etki-
leyebiliyor. Cocugun istismarci ile karsilagmamasi gerekirken yapilan goriismeler kayit altina
alinamazsa mahkeme tarafindan her iki tarafin ifadelerinin tekrar alinmasi gerekebiliyor. Bun-
dan dolay1 ¢ocuk istismarci ile karsilagabiliyor. Bir cocuk i¢cin mahkemeye gitmek, orada istis-
marci ile karsilasmak oldukea travmatik olabiliyor. Bu siirecte de biz ¢ocugun yaninda yer al-
maya, onu desteklemeye ve takip etmeye devam etmeliyiz. Ebeveynlerin duygusal yanitlarini,
tepkilerini 6l¢iiyor ve ¢ocuga verdigi mesajlar1 belirliyoruz. Bunun i¢in aile goriismeleri yapi-
yoruz. Ailede olusan krize miidahalede bulunuyoruz. Bazen de ¢ocuklar i¢in gercekten zorlayici
ve travmatik olacagini diisiindiiglimiiz durumlarda biz mahkemeye ¢ocugun ¢agrilmasinin ruh-
sal acidan uygun olmadigini ya da ¢ok zorunlu ise istismarcinin ve diger yakinlarinin olmadigi
bir ortamda ¢ocugun mahkemede dinlenmesinin uygun olacagi seklinde bir rapor vererek ¢o-

cugun yaninda yer aliyoruz.
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Adli siirecin getirdigi farkli sonuglar var. Adli siiregte yapilan muayeneler; gebeligin son-
landirildigir durumlarda ¢ocuk psikiyatristi cocugun yaninda olmali, ruhsal agidan destekleme-
lidir. Bu islem sonrasinda ¢ocuk koruma altindayken veya ailesinin yanina génderildiginde ¢o-
cugun ruhsal agidan destekleme gereksinimi vardir. Benim deneyimlerime gore 3 yil boyunca
izledigim cinsel istismar vakalarinda baslangi¢ta ¢ocuk ve aile biiyiik krizler yasasa da daha
sonra bu travma atlatilabiliyor. Cocuk psikiyatri olarak bizim bu vakalarla ilgili en 6nemli yap-
tigimiz seylerden bir tanesi de tersiyer koruma dedigimiz bu ¢ocuklarin istismar sonrasindaki
tedavilerinin ve rehabilitasyonlarmin yapilmasidir. Cinsel ya da fiziksel istismar, ¢ocuk {ize-
rinde ruhsal, fiziksel ve genetik etkiler birakabiliyor. Bunlarin uygun bir sekilde takibi ve teda-
visi yapilmalidir. Ozellikle travma sonrast stres bozuklugunu bu vakalarda ¢ok sik goriiyoruz.
Bununla ilgili klinigimizde yogun terapi hizmeti verilmektedir. Ozellikle bu vakalarda biligsel
davranis¢1 psikoterapi en etkili terapi yontemlerinden biridir. Travma ile ¢alisan arkadagslarimi-
zin bu tiir egitimleri takip etmeleri ve almalari olduk¢a 6nemlidir. Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing (EMDR) yine 6nemli bir tedavi teknigidir. Klinigimizde hem bu tedavi-
leri uyguluyoruz hem de aynali odada asistanlarimiza bu tiir egitimleri veriyoruz. Hatta tiniver-
sitemizin siirekli egitim merkezi ilizerinden bilissel davranisc1 psikoterapi egitimlerini de dii-

zenliyoruz.

Travmaya maruz kalmis ¢ocuklarla calisan arkadaslarimizda vurgulamak istedigim ikinci
bir nokta su; Ozellikle TSSB (travma sonrast stres bozuklugu)’de ilag tedavilerinin énemli bir
yeri bulunmaktadir. Hatta agir vakalarda terapiden daha etkili oldugunu, en dogru yaklagimin
bu vakalarda ilag ve terapinin birlikte uygulandig tedaviler oldugunu séyleyebiliriz. Dolayi-
styla bu tiir vakalar ile ¢alisan arkadaslarimizin vakalarin1 mutlaka bir ¢ocuk psikiyatristine

yonlendirmesi, uygun ilag tedavilerinin diizenlenmesi ve bunu takiplerinin yapilmasi 6nemlidir.
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Cocuk Istismarinda Adli Tip Yaklasim

Dog¢. Dr. Sadik Toprak
ITF Adli Tip AD
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Dog¢. Dr. Sadik Toprak:

Cocuk istismarina adli tip yaklasimi1 konusunda birkag nokta tizerinde durmak, deneyim-
lerimi paylasmak istiyorum. Siddet siniflandirmasina baktigimiz zaman birkag sekli oldugunu
goriiriz. Siddetin bir¢ok boyutu var bu boyutlar1 her zaman ¢ok kolayca birbirinden ayirt ede-
meyebiliriz. Cinsel siddetin bunlarin icerisinde diger siddet tipleri ile birlikte oldugunu gor-
mekteyiz. Bu noktalarda sinirlar1 ¢izmek son derece 6nemli. Cinsel siddet dedigimizde bir¢ok
insanin inandig1 gibi sadece penetrasyonu anlamamaliyiz. Son zamanlarda yeni bir cinsel siddet
tiirii ile kars1 karsiya kalmaktay1z 6rnegin internet ortaminda cinsel igerikli ¢ocuklara ait resim-
ler ve videolar bulunmaktadir. Cocugun goriintiileri alinarak, o goriintiilerle santajlar yapiliyor
ve buna hukuk sistemi, adli tip sistemi ne kadar hakim bilmiyorum. Béyle bir¢ok vakamiz var.
Béyle bir degisimin de igindeyiz. Oniimiizde bambaska bir diinya var. Eskiden oldugu gibi in-
sanin insana yaptigi siddet tipleri ile de kars1 karsiya kalmaktayiz. Ayrica ¢ocuklarda duygusal
siddeti de oldukga sik goriiyoruz. Aile i¢i siddette en sik gordiigiimiiz sorun sinirin belirlene-
memesidir. Cocuga hangi sozii siddet kabul edecegiz. Hangi vurusu siddet kabul edecegiz. Bu-
rada ciddi bir problem var. Yani hangisini kabul etmemiz gerektigi yoniinde ciddi bir tartisma
var. Bu nedenle kiiltiirel 6zellikleri belirlemek ¢ok 6nemli. Yani Tiirkiye'de kullanilan siddet
diizeyiyle, siddet tanimi ile yurt disinda kullanilan siddet tanim1 ayni olmayabilir. Farkli kiiltii-
rel yapilar s6z konusu olabilir. O ylizden hangi kiiltiirde yasadiginiz hangi tarihte yasadiginiz
son derece dnemli. Siddet konseptini anlarken bunun tarihsel siirecini de ortaya koymak lazim,

bu konuda birkag sey sOylemek istiyorum.

Ulkemizde yasalarla ve adli agidan sorunlar var m1 diye soracak olursak net yasalarimiz
oldugunu sdyleyebilirim. Anayasa’nin 10. maddesi ne diyor, esitlik ilkesinden s6z ediyor. Ana-
yasa’nin 41. Maddesi “Aile Tiirk toplumunun temelidir” der. Yani aile i¢i siddetle ilgili dogru-
dan dogruya anayasamizda yasal diizenlemeler var. Yine Tiirk Ceza Kanunu'nda aile i¢i siddet
ve magdurun korunmasi ile ilgili bir¢ok yasal diizenleme var. Cesitli suclar i¢in aile i¢i siddet
sonucu meydana geldi ise bunlarin hafifletici degil tam tersine agirlastirici faktor olarak kabul
edilmistir. Bunlar neler mesela? kasten yaralama sucu, yaralama eylemi, eziyet eylemi, cinsel
dokunulmazligin ihlali, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma, k6tii muamele sugu. Biitiin bunlar
eger aile icinden birisine bunlar yapildiysa agirlastiric1 bir faktor oluyor. Belki eskiden bunlarin
bazilar1 hafifletici sebep olarak sayiliyordu, Simdi tam tersine agirlastirict sebep olarak sayili-

yor.
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Bu arada yine anlagilmasi gereken noktalardan bir tanesi de su ¢ocuk istismarina sadece

bir aile i¢in veya sadece aile disinda fiziksel istismar, cinsel istismar gibi sinirlamak lazim.

Peki bir genel olarak baktigim zaman mesela sosyal calisanlar i¢in, tip doktorlar i¢in,
hemsire arkadaglarim i¢in yani ¢ocuklarla temas i¢in bazi 6nemli bulgular1 var aslinda ¢ocuk
istismarinin, onlarin gergekten istismara ugrayip ugramadigini anlamanizi saglayan okul per-
formansinda veya davranislarinda ani degisiklikler, fiziksel ve tibbi sorunlar i¢in yardim ala-
mamasli, ¢ocukta siirekli tetikte durma, yetiskin gdzetiminden yoksun olma. Bunlarin bazisin
cocuk ifade ediyor bazisini ifade etmiyor. Adli tip uzmani olarak bizim goérdiigiimiiz vakalar

nasil vakalar? Kiint travmalari, bogulmalar1 ve ihmal goriiyoruz.

Sarsilmis bebek sendromu, bu bizim adli tip pratiginde siklikla gordiigiimiiz vakalardan
bir tanesi. Genellikle 1 yas alt1 cocuklar, onlar da ne oluyor? Bebek agliyor, bir sikintis1 var,
rahat durmuyor o an itibar1 ile, giiriiltii ¢ikariyor. Bu sebeple ne yapiyor saldirgan bu bebegi
tutuyor koltuk altlarindan ve hizla biitiin giicliyle salliyor. Burada 6nemli nokta sudur; bebegin
bas agirlig1 yetiskinlerden ¢ok daha fazladir. Bas bir kam¢i1 hareketi yapiyor, agir hasarlar mey-
dana geliyor ¢ocuklarda. Bunlarda kafa travmasi, i¢ organ yaralanmalari ¢ocuklar 6zellikle de
kiint travmalara ¢ok maruz kaliyorlar. Bunlarda tekrarlayan kiriklar goriiyoruz. Cocukluk ¢a-

gindaki kirikliklar yetiskinlik cagindaki kiriklara goére farklilik gosteren kirikliklar.

Yine bunlarin en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi kisinin yaninda gelen, kii¢iigiin yaninda
gelen kisilerden farkl: tipte ifadeler aliyoruz. Bu da ¢ok dnemli bulgulardan bir tanesi. Yara-
lanma oldugunu disiinerek soruyorsunuz anne ve babanin farkli 6ykii verdigini fark ediyorsu-

nuz.

Bunlarin muayenesi esnasinda da saglik ¢alisanlarina 6nemli gérevler diisiiyor, bunu da
hatirlatmak isterim. Siiphelenilen, ¢ocuk istismarindan siliphelenilen bir ¢ocugun muayene-
sinde, yaninda bulunan ebeveynleri de olacaktir. Kesinlikle suclayin tavra girmemek gerekir.
Kisilere kars1 suclayici tavir gostermeye kalkarsaniz o zaman o ¢ocugu bir daha gérme olasili-
giniz pek kalmaz. Bu nedenle bizim her zaman sdyledigimiz nedir, kesinlikle suclayici bir ifa-
deye girme, anne baba bdyle bir sey hissetmesin. Bu nasil oldu, nasil yaptiniz bunu, siz gérme-
diniz mi? Bu sekildeki ifadelere biz kesinlikle adli tipta girmeyiz. Hi¢ kimseye kars1 suglayici

bir tavir i¢cinde olmayi1z.

Bunun hakkinda birkag¢ sebebi var. Bir tanesi eger bu ¢ocuk gercekten istismara ugru-
yorsa, siiphelerinizde hakliysaniz bu ¢ocugu dedigim gibi bir daha goéremezsiniz. Eger bu ¢cocuk

gercekten istismar1 ugramiyorsa yani sadece istismara taklit eden duygular1 varsa o zaman da
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anne babay1 suglamis olursunuz. O da ¢ok agir bir su¢clama. O yiizden bdyle bir seyin igine

girmemek lazim.

Peki ne zaman siiphelenmem gerekir, hangi durumda ben ¢ocuk istismarindan siiphelen-

meliyim derseniz eger... Hastanin ifadesi ile tutarsiz yaralanma paterni olmasi.

Bir ¢ocuk geldigi zaman ozellikle fiziksel istismarin en sik oldugu bolgeleri muayene
ediyoruz., muayene esnasinda kesinlikle yonlendirici soru sormuyoruz. Kii¢ligiin kendisinin
olay1 anlatmasini saglamaya ¢alistyoruz. Yonlendirici sorular size her zaman farkl yerlere go-
tiirlir, bunlar her zaman dogru seyler olmayabilir. Ayrica mutlaka kendi kelimeleri ile yaziyo-
ruz. Soyle bir sey demiyoruz hi¢bir zaman bir hasta hakkinda, kisi tecaviize ugradigini iddia
etmistir. Asla bdyle bir climle kurmuyoruz. Kisi ne dediyse, hangi kelimeyi kullandiysa, o ¢o-
cuk nasil bunu ifade ettiyse tam olarak 0yle yaziyoruz. Hicbir zaman bir tibbi ifade bir genel

ifade kesinlikle kullanmiyoruz. Hastanin dosyasina mutlaka kendi ifadelerine yer veriyoruz.

Cinsel istismarda tarih olarak c¢ok tarihsel olarak yapilmis bir sey. Cinsel istismar konu-
sunda hem raporlarin yorumlanmasi hem ¢ocuklari muayenesinde adli tipta bizim ¢ok onemli
bir kuralimiz var. Cinsel temasi dair bulgunuz varsa harika tamam siz bunu bulmus olabilirsi-
niz; mesela DNA bulabilirsiniz, bir ekimoz, bir 1sirik izi cinsel organlar etrafinda, 6yle ¢ok
kiymetli ¢ok giizel bulgular fakat hi¢bir bulgu da bulamayabilirsiniz. Bunda hicbir sorun yok.
Sunu unutmuyoruz higbir bulgunun olmamasi, fiziki higbir bulgunun olmamasi bu cinsel saldi-
rinin olmadigi anlamina gelmez. Ciinkii tehdit yoluyla, kandirma yoluyla ya da bambaska biri
yolla hicbir fiziksel bulgu olmadan cinsel saldir1 gerceklestirilebilir. Bu hem ¢ocukta hem de
kadin da bu sekildedir. O ytlizden kesinlikle fiziksel bulgu olmayan cinsel saldirilara 6nyargiyla

yaklagmiyoruz.

Yine cinsel istismarin da birgok bulgusu var. Bunlar1 sadece cinsel genital bolgede gorii-
len bulgular olarak saymayin. Kabus gérmek gibi, altin1 1slatmak gibi, ani istah degisiklikleri,
tabi hamilelik olabilir, cinsel yolla bulasan hastaliklar, evden kagma. Buna benzer birgok abul-

gusu var. Bunlar1 da dikkatlice anemnezde degerlendirmek gerekir.
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3. OTURUM:

OLGU1

Daha 6nce saglikli olan 12 aylik erkek bebek evde koltuktan yaklasik 40 santimetre yiik-
seklikten yere diistiikten sonra havale ge¢irme, biling kayb1 yakinmalari ile ailesi tarafindan acil
servise getiriliyor. Hastanin genel durumu kotii ve tiim viicudunda tonik kasilmalar saptandi.
Diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Viicudunda herhangi bir
ekimoz veya herhangi bir travmatik lezyon gozlenmedi. Hemogram, kanama diyatez testleriyle
kan biyokimyasi normal sinirlardaydi. Kranial ve bilgisayarli tomografide beyin 6demi solda
subdural kanama gozlendi. Iskelet grafilerinde kirik saptanmadi. Gz bebegi incelemesinde re-
tinal hemorajiler goriildii. Boyle bir hastada multidisipliner olarak yaklagimlarin nasil olmasi

gerektigi tartisilacak.
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Pediatristlerin Yaklasim

Prof. Dr. Ayse Kili¢
ITF Cocuk Saghig ve Hastaliklart AD

Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii
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Prof. Dr. Ayse Kilig:

12 aylik bu olguda multidisipliner yaklasimda bulunulmalidir, yiirimeye yeni baslayan

bir gocuk ve bize nébet gegirme yakinmasi ile getiriliyor.
Hastanin tibbi izlemi:

Yogun bakim {initesinde kraniyal goriintiilemede dykiide belirtilen yiikseklikten diigme
ile agiklanamayan beyin kanamasi var. Radyoloji ile konsiilte edilerek kanamanin yayginligi ve
agirhigi konusunda bilgi alindi. Retinal hemoraji agisindan goz hastaliklar ile konsiilte edildi-
ginde retinal hemorajiler oldugu saptandi. Hayat1 tehdit eden bir durum s6z konusu. Bu ¢ocugun
oncelikle ABC dedigimiz solunum yollarinin, solunumunun, dolagiminin degerlendirilmesi ge-
rekiyor. Ayrica nobetinin durdurulmasi, ilk yapilacak girisimler arasinda yer aliyor. Cocuga
tibbi yaklagimda bulunurken bir taraftan sosyal dykiisiinlin alinmasit ¢ok 6nemli. Bu ¢ocugun
40 santimetre yiikseklikten diistiigli ve sonra ndbet gecirdigi belirtiliyor. Goriintiilemede int-
rakraniyal ve subdural kanamasi var. Daha 6nce 0ykiide de belirtildigi gibi ¢cocukta kanamay1
kolaylastiran bir durum olup olmadig1 kan sayimi, kanama diatezi tetkikleri yapilarak diglan-
malidir. Ayrica diger kemiklerinde ve organlarinda kirik, kanama olup olmadigi degerlendiril-
melidir. Oykiiyle uyumlu olmayan fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 géz dniinde bulun-
duruldugunda cocuk istismart akla gelmelidir. Nitekim bu olguda sosyal dykii derinlestirildi-
ginde iivey babasinin ¢ocuk ¢ok agladigi i¢in onu sarstig1 zaman zaman yere firlattig1 ve dov-
diigli 6grenildi. Ayrica babanin issiz oldugu, alkol kullandig1 annesi tarafindan ifade edilmistir.
Annesi kendisinin de baba tarafindan siddete ugradigini anlatmustir. Ozellikle intrakranial ka-
namast olan ¢ocuklarda istismar siiphesi oldugunda gézde retinal kanama varlig1 arastirilmali-
dir. Olgumuzda da g6z konsiiltasyonu sonucunda retinal kanama saptanmustir. Oykii, fizik mu-
ayene ve laboratuvar bulgulari, goriintiilemeler, konsiiltasyonlar sonucunda 6n tanimiz sarsil-

mis bebek sendromudur.

Oncelikle ¢ocugun hastanede yatarak tibbi tedavisi yapilmali ve adli tip ile konsiilte edi-
lerek adli raporu tutulmalidir. E§ zamanli sosyal hizmet uzmaniyla birlikte anne ve gocugun
koruma altina alinmasi igin Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii ne rapor yazilarak
koruma karar1 alinmasi ¢ikarilmalidir. Ayrica bu ¢ocugun ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan deger-
lendirilmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Anneye is bulunabilir, cocuk iicretsiz krese gidebilir,
gerekirse baba issizse babaya i bulunarak alkolii birakmaya yonelik bagimlilik tedavisi yapi-

labilir.
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Sarsilmis bebek sendromu tanim: Yenidoganin veya yeni yliriimeye baglayan ¢ocukla-
rin bir erigkin tarafindan siddetli bir sekilde sarsilmasi, firlatilmasi veya doviilmesidir. Fiziksel
istismarin kii¢iik cocuklarda goriilen en agir seklidir. Bu sendromda siddetli sarsma sonucunda
beyin hiicreleri oksijensiz kaldig1 i¢in hasar olugsmakta ve hiicreler 6lmektedir. Siddetli sarsma

esnasinda kranial ve retinal kanamalar gelisebilir.
Risk Faktorleri
* Bebeklerden gercekte olmayan beklentiler
* Geng Veya tek basina ebeveynlik
» Stres
* Ailei¢i giddet
* Alkol veya madde bagimlilig:
* Dengesiz aile durumlar1
* Depresyon
*  Cocukken kotii muamele gormiis olmak
» Erkek olmak

Bu olgu i¢in risk faktorleri; Erkek cinsiyet, iivey baba, babanin issiz olmasi ve alkol
kullanmasidir. Ayrica on iki aylik bebekler yiiriimeye yeni basladig1 i¢in normal aragtirma-

cilik dedigimiz ailelerin yaramazlik dedigi riskli bir donemde bulunmaktadir.
Sarsilmis bebek sendromundaki belirti ve bulgular:

e Asin sinirlilik

* Uyanik kalmakta zorluk

*  Solunum sorunlari

» Kotii beslenme

» Titremeler

*  Kusma

» Soluk veya mavimsi ten
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* Nobetler
Diger bulgular:
* Goriilemeyen bagka yaralanmalar,
* Beyinde ve gézde kanama,
* Omurilik ve boyunda hasar, omurga, kafatasi ve kemiklerde kiriklar bulunur.

* Sarsilmis bebek sendromunda hicbir bulgu goriilmese bile bu ¢ocuklarin uzun siireli

izleminde 6grenme giicliigii ve davranis bozuklugu olabilecegi belirtilmektedir.

Prognoz: Kafa travmasi ile gelen ¢ocuklarin 1/3’# 6lebilir. 1/3’tinde gorme kaybini da
iceren agir sekeller meydana gelebilir. 1/3’i ise hi¢ sekel kalmadan veya hafif sekel ile
iyilesebilir. Gorme kayb1 beyin hasarinin siddeti ile iliskilidir. Ik bagvuruda pupil ce-
vabinin olmamas1 kotii prognoz gostergesidir. Norolojik bulgularinin siddeti ile retina
hemorajilerinin agirlig1 arasinda iliski bulunmustur. Retina kanamalarinin olmasi, mor-

talite ihtimalini yaklasik 5 kat artirmaktadir.
Retinal kanama olmadan kafai¢i bulgularin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Onlemler:

Pediatristlerin anne-babalara ¢ocuklar1 agladiginda ne hissettiklerini ve neler yaptikla-
rin1 sormalar1 ve ¢oziim Onerilerinde bulunmalar tavsiye edilmektedir. Aglayan bir cocukla
kars1 karsiya kalan bir ebeveyne 6ncelikle cocugun beslenme durumu, atesinin kontrol edilmesi,
ince bir oOrtii ile gocugun kucaga alinmasi ve yatistirilmaya calisilmasi 6nerilmektedir. Biitiin
bu girisimler ile cocugun aglamasi devam ederse bir doktora bagvurmasi evde ¢ocukla yalniz
kalinmamasi gerekir. Diinyada yapilan arastirmalarda, anne-baba egitimlerinin, sarsilmis bebek
sendromu sikliginda %40-60 oraninda azalma sagladigi gosterilmistir. Anne baba egitimlerine

gebelik doneminde baslanirsa daha etkili oldugu bildirilmistir.
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Radyolojik Bulgular

Dog¢. Dr. Zuhal Bayramoglu
ITF Pediatrik Radyoloji BD
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Dog¢. Dr. Zuhal Bayramoglu:

Simdi bir giinliik pratikte nasil yardimci olabiliyoruz diye konusursak... Radyolojik ve
Klinik korelasyon terminolojisinde bahsetmek istiyorum. Radyolojik degerlendirme yaparken
hem hastanin muayene bulgularini bilmek isteriz hem de muayene bulgulari radyolojik bulgu-

larla uyumlu mu bunlar1 degerlendirmek isteriz.

1 yasinda olan bir ¢ocuktan bahsediyoruz. Bu ¢ocukta degerlendirme yapmak icin en ba-
sit, en zararsiz tetkiki dncelikle segcmek isteriz. O da giinliik pratikte genellikle ultrasonografi
oluyor. Ultrasonografi ile beyin parankimindeki degisiklikleri veya ekstra parankimal yerle-
simli lezyonlar1 degerlendirebiliyoruz. Radyasyon riski yok. Hasta basinda, hizlica, biling de-
gisikligi olsa dahi portable cihazlarla uygulanabilir ve kontrol goriintiilemeler i¢in tekrarlana-
bilir bir modalite. Ozellikle 1 yasa kadar bakida beynin biiyiik bir kismini degerlendirmemiz
miimkiin olabiliyor. Beyin parankimindeki hematom veya ekstraaksiyel yerlesimli hematomlar,
kolleksiyonlar olabilir. Tabi ki konveksitedeki lezyonlar1 atlama riskimiz mevcut.Cok yaygin
bu hastada oldugu gibi biling degisikligine de sebep olabilecek durumlarda belirgin bir ekst-
raaksiyel subdural, epidural hematomlar1 ultrasonografi ile gosterebiliyoruz. Hastanin goz bul-
gular1 da mevcuttu. Yiizeyel problarla da orbitadan, goz kapagi iizerinden jelle bakida goz ige-
risindeki sivinin durumunu, lensin arkasinda kalan kesimdeki hemorajileri ve zar kisimlarindaki
detagmanlari, ayrismalar1 da gosterebiliyoruz. Dolayisiyla goz icerisindeki kanama ile birlikte
biling bulanikliginin saptandigi bir hasta. Bu durumda sadece 40 santimetreden diismiis, belki
hal1 gibi yumusak bir zemine diismiis olan ¢cocukta bu tarz géz bulgularin1 gérmeyi ¢ok bekle-
miyoruz. Elbette ki kafasinin sivri kdselere de ¢carpmis olabilir ki bu daha ¢ok sefal hematom,

subgaleal hematom, sutur diastaz1 gibi bulgularla birlikte gelebilir.

Bu ¢ocukta travmanin tipi ve siddeti ile agiklanamayan biling degisiklikleri var. Ayni
zamanda g6z muayenesinde de goz dibi bulgulari mevcut. Bu sebeple daha yaygin kanama ve
veya 6dem varlig1 daha global bir beyin parankim hasariin olmasi beklenebilir bir durum. Bu
durumda hastaya ileri bir tetkik 6nermek gerekiyor ve bu genellikle kanama diisiiniilen bir ¢o-
cukta, travma sonrasinda kanama ve kirik diisiiniilen bir ¢cocukta, bilgisayarl tomografi tetkiki
oluyor. Yiiksekten diismeye bagli hastada siitiirlerde diastaz goriilebilir. Ancak, siitiirlerden or-
yantasyonlu etrafa 1sinsal sekilde agilanan lineer fraktiirler, stellat fraktiirler veya lineer kiriklar,
kafatasina bas1 seklinde olusturulmus pinpon topu fraktiirii dedigimiz tipte fraktiirler ¢ocuk is-
tismarinin en tipik bulgularindandir. BT kesitlerinde {i¢ boyutlu goriintiileme ile rekonstriiksi-

yonlar yaparak kafa kaidesinde veya verteks iizerindeki kiriklarin ayrigmasini, yayginligini
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daha kolay degerlendirebiliyoruz. Kiriklarda siitiirlerdeki gibi zikzak konfigiirasyonu kaybolur,

lineer fraktiirler veya ¢cokme seklindeki durumlar bize ii¢ boyutlu olarak demonstre edilebiliyor.

Hastanin bilgisayarli tomografi goriintiisiinde subdural hematom saptanmis. Subdural
hematom varlig1 genellikle ileri geri sarsilmis, asag1 yukari itilmis ¢cocuklarda beyin paranki-
mindeki ivmelenmeler ile birlikte kortikal koprii venlerin riiptiirii sonucu olusuyor. Bununla
birlikte kafatasina carpan beyin kesimlerde 6zellikle anterior frontal, anterior temporal kesim-
lerde, korteksteki kontiizyonlar 6dem ve veya hemoraji ile karsimiza ¢ikabiliyor. Yine beyin
sapindaki kontiizyonlar, sinir liflerinin hasar ile birlikte bu hastadaki biling bulanikligini, so-
lunumsal ve dolasimsal problemleri de agiklayabiliyor. Kemik yapilara komsu olarak izledigi-
miz hilal seklindeki bu hematom sahas1 6zellikle akut donemde hiperdens olarak izlenebiliyor-
ken kanama siireci ilerledik¢e beyin parankimi ile izodens olarak segilebilir hatta baz1 tetkik-
lerde se¢ilemeyebilir. O ylizden travmanin ne zaman meydana geldigini, ka¢ hafta dncesinde,
ka¢ giin igerisinde oldugunu bilmek hafif dansite degisikliklerini yorumlamak i¢in oldukga
onemli. Beyin parankimi ile izodens olan bir koleksiyon subakut bir travmaya isaret ediyorken,
hiperdens gordiigiimiiz kolleksiyonlar akut travmay1, akut bir subdural hematomu diisiindiire-
bilir. Zaman gectikg¢e bu koleksiyonlar izodens hale gelebilir. Yine verteks yiizeyindeki bikon-
veks sekilde izledigimiz hematomlar epidural yerlesimli olup siniislerin riiptiiriine bagli olarak

da epidural ve subdural hematomlar birlikte bu ¢ocuklarda goriilebilir.

Koronal kesitlerde baktigimizda falkslara komsu alanda falksi igine alan kalinlasma ol-
dugunu, komsulugunda parietal bolgede yaygin bir epidural hematomun oldugunu ve falks bo-
yunca subdural alanda devamlilik gosterdigini gorebiliyoruz. Hematom ne kadar biiyiik olursa
beyin parankimine basi yapma etkisi, orta hattan shift yapma etkisi fazla olur. Kanama igeri-
sindeki heterojeniteler, farkli dansitede kanama alanlar1 varligi, kanamanin degisken zaman-
larda gerceklestigini, tekrar eden kanama varlig1 veya kronik zeminde akut kanamanin eklen-
mesi seklinde yorumlanabilir. Bu da travmanin tekrarlayici bir nitelikte oldugunu yeni kana-
malarin eklenmis oldugunu bize diislindiirebiliyor. Beyin parankimindeki hasar ne kadar bii-
yukse cilt, cilt alt1 ve kemikte de o kadar hasar olmasin bekleriz ama bu ¢ocukta travma ile
aciklanabilecek cilt alt1 kontlizyonunun da olmadigin1 gériiyoruz. Dolayisiyla diisme ile agik-
lanamayacak bir durum var. Bu filme baktigimizda normalde korteks ve ak madde ayrimi ya-
pilabilen bir ¢ocukta eger bunu géremiyorsak, beyinde yaygin hipodansite varsa bu ¢ocukta
yaygin beyin édemi oldugunu da soyleyebiliriz. Travma ne kadar siddetli ise, ne kadar fazla
miktarda beyin hasar1 olduysa o kadar yaygin bir 6dem goriilebilir ve bazen de watershed de-

digimiz vaskiiler yapilarin sulama alanlarinda iskemiyi, burada MCA’daki sulama alaninda bir
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hipodansite mevcut, korteks ak madde ayriminin bozulmasi seklinde goriiyoruz. Bu durumda

ise taraf farki olusturan ndrolojik bulgular da saptanabilir.

Kontiizyonlar bazen beyin BT de hi¢ goriinmeyebilir. O zaman elimizde ikinci bir mode-
lite var. Manyetik rezonans goriintiileme. Flair goriintiilemeler ve difiizyon agirlikli goriintiile-
melerde hastanin 6zellikle korteks ve ak madde bileskesindeki aksonal hasara bagli 6dem ve

hemorajiye ait lezyonlar1 saptamak miimkiin olabilir.

Yine farkli bir bulgu olarak beyin parankiminde mikrohemorajilere bagli demir igerigi
yuksek alanlar1 SWI dedigimiz gradient eko sekanslarla daha belirgin olarak ortaya koyabiliriz.
Beyinde korteks-ak madde bileskesinde, beyin sapinda ve bununla birlikte ekstraaksiyel yerle-
simli olan epidural- subdural hematomlar da SWI sekansta hipointens sinyal seklinde goriilii-
yor. Sonucta hem 6demi hem de 6dem igerisindeki kanama odaklarint MR goriintiileme ile daha
net olarak gosterebiliyoruz. Diffliz aksonal yaralanma BT’ de her zaman hemorajik olmayabilir.
Hemorajik oldugunda evet BT ile saptayabiliriz ve genellikle diffiiz aksonal hasar ileri biling
degisikligi ile birliktelik gosterir. Ancak diffiiz aksonal hasar1 BT ile saptayamiyorsak, FLAIR
sekans dedigimiz serbest suyun baskilandigi ancak 6demin ortaya ¢iktig1 veya difiizyon agirlikli
goriintiilemeler gibi hipoksik iskemik bir hasarin ortaya kondugu sekanslar ile ek olarak goriin-

tilenebilir.

Cocukta subdural hemoraji saptanmis. Bir MR goriintiisiine baktigimizda ekstraaksiyel
alanda hilal seklinde orta hatt1 ve suturleri ge¢gmeyen sivi koleksiyonlarini gorebiliyoruz. Bunun
hem hiperdens hem de hipodens alanlar1 oldugunu ve dolaysi ile farkli agamalarda birkag hafta

igerisinde yeniden iizerine eklenen kanama anlamina gelmektedir.

Benim anlatacaklarim ve gostereceklerim bu kadar. Tesekkiir ederim sizlere.
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GO0z Bulgularn

Uzm. Dr. Nihan Aksu Ceylan
ITF Géz Hastaliklart AD
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Uzm. Dr. Nihan Aksu Ceylan:

Merhabalar sayin hocalarim degerli katilimcilar. Ben de sarsilmis bebek sendromunun -
bu olgu da yas1 geregi sarsilmis bebek sendromu olarak séyliiyorum- g6z bulgularindan ve bu-

nunla ilgili yaklasimlarimizdan bahsetmeye calisacagim.

Sarsilmis bebek sendromunda (SBS) bizim en sik gordiigiimiiz bulgu bu olguda da oldugu
gibi intraokiiler hemorajiler yani goz i¢i kanamalar. Genellikle hemoraji bulgusu ile karsilasi-
yoruz. En sik gordiiglimiiz bu ama en spesifik olan bu degil. En spesifik dedigimizde bu kana-
malar1 bileteral (her iki gézde) goriiyoruz, ¢ok yaygin bir sekilde goriiyoruz ayni1 anda bir¢ok

tabakada intraokiiler hemoraji seklinde goriiyoruz.

Tanida en 6nemli basamak tabii ki stiphe etmek; ¢iinkii hemoraji (kanama) aslinda bir¢cok
hastalikta, metabolik hastaliklarda, travmalarda gorebildigimiz bir bulgudur. Anemnezde ge-
nellikle bu olgularda istismar dykiisii olmuyor ve neredeyse hicbir zaman ilk bagvuru goz has-
taliklarina olmuyor, bu olgular1 genellikle konsiiltasyon seklinde goriiyoruz. Bir travma s6z
konusu oldugunda ya da boyle bir istismar durumundan da siiphe edildiginde o siiphe ile goz
hastaliklarina hastalar konsiilte ediliyor. Siiphe edildigi an konsiiltasyon istenmesi 6nemli
¢linkii bulgular ¢ok hizli bir sekilde kaybolabiliyor maalesef. Bu da tanida gézden kagmasina
sebep olabilecek bir sey. Oftalmolojik degerlendirmenin biz genellikle ilk 24-72 saat i¢inde
yapilmasini istiyoruz. Tabii ki her olgunun durumu hemen g6z konsiiltasyonuna uygun olmu-
yor. Ayse hocamin da sdyledigi gibi; 6nce ABC seklinde degerlendirilip hayati miidahaleler
yapildiktan sonra, hayati olmayan sistemik degerlendirmelere ve gbz degerlendirmesine sira
geliyor. Miimkiinse en kisa siirede goz konsiiltasyonu istenmesini dneriyoruz. Yapilan ¢aligma-
lardan; oftalmolog tarafindan degerlendirilmediginde retinal hemorajilerin atlanabildigini-goz-
den kagabildigini biliyoruz. Ciinkii degerlendirmeyi dilate fundus muayenesi olarak yapmak
onemli. Goz bebegini damlalarla biiyiiterek g6z dibinin, goz arkasi tabakalarin detayli deger-
lendirilmesine dilate fundus muayenesi diyoruz. Burada amag herhangi bir bulguyu gézden ka-
cirmamak. Direkt oftalmoskopi ile bakildiginda ¢ok kisitli bir alana gdriiyoruz ve bu bulgunun
kacirilmasina sebep olabilir. Retinal hemorajilerin atlanmasinda en biiyiik sebeplerinden biri de
direkt oftalmoskopi ile kisitli bir alanin degerlendirilebilmesidir. Indirekt oftalmoskopi ile g6z
bebegini biiyliterek baktigimizda ise ¢ok daha genis bir alan1 gordiigiimiiz i¢in degerlendirme
daha yeterli diizeyde oluyor. Tabii ki pupil reaksiyonun takibi gereken nérolojik ¢ok ciddi si-

kintil1 olgularda damla damlatmadan, goz bebegini biiylitmeden muayene yapilabilir.
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Goz bulgusu olarak en sik retinal hemorajileri yani goziin arka tabakasindaki kanamalari
goriiyoruz ama bunun yaninda sarsilmanin siddeti ile travmanin siddetiyle orantili olarak ¢ok
daha ciddi bulgular da ortaya ¢ikabiliyor. Cesitli tabakalarda hemorajiler, retina dekolmani yani
g0z arkasinda retina dedigimiz tabakada birbirinden ayrilma, optik sinirde ayn1 sekilde travma-
tik optik néropati gibi hasarlar ve sarsinti, travma ¢ok ciddi ise eger kortikal yani kranial pato-

lojisi ile iligkili olarak gérme azlig1 da olusabiliyor.

Retinal hemorajiler nasil olusuyor? Sarsma durumu s6z konusu oldugu i¢in kii¢iik bebek-
lerde, 6ne ve arkaya hareket tekrarlayan fleksiyon ekstansiyon ve rotasyona sebep oluyor. Bu-
nun sonucunda retinal damarlarda gerilme ve kopmalar meydana geliyor. Bebeklerde goz i¢in-
deki yapilarin birbirine baglantis1 ¢ok daha siki. O yiizden bdyle sarsma durumlarinda o siki
baglantilar daha ¢ok hasara sebep olabiliyorlar. Bunun disinda; beyin 6demi, subdural kanama
basis1 nedeniyle kafa i¢i basing artig1 ve goz i¢i basing artiglari da yine retinal hemorajilere

sebep olabiliyor.

Bizim muayenede gordiiglimiiz bulgular; bu sekilde goz arkasinda retinal hemoraji dedi-
gimiz bu kirmiz1 yuvarlak gordiigiimiiz kanama alanlar1. Sarsilmis bebek sendromunda 6zel-
likle sik goriiyoruz. Kazaya iligkin kafa travmalarinda da aslinda retinal hemorajiler olusabilir
ama ¢ok daha nadir olarak gelisiyor. O yiizden; yaygin retinal hemorajiler kiigiik bir bebekte
saptandiginda mutlaka istismar1 da géz 6niinde bulundurmak, ayirici tanida diistinmek gerekir.
Tiim tabakalarda yaygin ve ileri diizeyde olmasi 6nemli. Normalde diger sarsilmis bebek disin-
daki durumlarda tiim tabakalarda kanamalari ¢ok siklikla gérmiiyoruz. O yiizden bu sarsilmig

bebek sendromu i¢in spesifik bir bulgu.

Siklikla bilateral yani her iki gozde karsimiza ¢ikiyor. Unilateral yani tek tarafli olmasi
siklikla SBS’yi ekarte ettirmez ama o zaman farkli travma durumlarina farkli etyolojileri de

degerlendirmek gerekiyor. Bilateral oldugunda siiphemiz biraz daha kuvvetli olmus oluyor.

Aslinda zaman1 konusunda da bu hemorajiler bize fikir veriyor. 24- 48 saat icinde hemo-
rajiler gerilemeye basliyor ve biiyiik cogunlugu 1-2 hafta icerisinde tamamen kayboluyor. Biz
yaygin bir intraretinal hemoraji gérdilysek burada oldugu gibi akut bir ddnemden bahsedebili-
riz; ama 24-48 saat gectikten sonra hemorajiler gerilemeye ve kaybolmaya basladigi i¢in, ilk
anda boyle yaygin degil de daha seyrek hemorajiler olustuysa ve goz muayenesi de erken do-

nemde yapilmazsa hi¢bir g6z bulgusu da saptayamayabiliriz.

Intraretinal hemorajilere gore preretinal olusan hemorajiler daha geg rezorbe oluyor. Pre-

retinal dedigimiz retina tabakasinin iizerinde, intraretinal ile retina tabakasinin i¢inde olusan
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kanamalar. Preretinal olanlar daha ge¢ geriledigi icin eger ilk travma ile bdyle bir hemoraji
olustuysa bu daha ge¢ gerileyeceginden kronik donemde bu hemorajileri gorebiliriz ama kana-
manin ¢esidi ne olursa olsun erken ya da geg¢ gerileyeceginden biz aradan birkag hafta gegtikten

sonra gozde hicbir bulgu saptamayabiliriz.

Cok daha ciddi travmalarda norolojik durumu ve kranial patolojisi ile iliskili olarak optik
atrofi yani goz sinirinde solukluk da ortaya ¢ikabiliyor. Bunlar genellikle ge¢ donem bulgusu;
birkag¢ ay sonra hastanin anamnezinde bdyle bir travma sorguladigimizda 6grenebiliyoruz, er-

ken donemde boyle bir bulguyu goérmiiyoruz.

Yine siddetli travmalarda retinal foldlar ve retinoskizis dedigimiz g6z arkasindaki retina
tabakasinin birbirinden ayrilmasini ve katlanmasini gorebiliyoruz. Bu da yine sarsilmis bebek
sendromu ile kuvvetli iliskili yani boyle bir bulgu gordiiysek ¢ok ciddi bir travmadan bahsede-
biliriz. Muhtemelen bu bulgularin goriildiigii bir olguda nérolojik bulgular, nérolojik sekeller
de eslik edecektir; fakat kaza sonucu olusan agir travmalarda da bu bulgular goriilebilir. Anam-
nezde gegirilmis agir bir travma Oykiisii yoksa gecirilmis ¢cok ciddi bir kaza veya kafa travmasi
yoksa mutlaka boyle durumlarda da sarsilmig bebek sendromundan siiphe etmek gerekiyor. Pa-
pil 6demi yani goz sinirlerinde 6demi de yine ayni sekilde ndrolojik hasarla orantili olarak go-
rebiliyoruz. Eger artmis bir intrakranial basing s6z konusuysa goz dibi degerlendirmesinde goz
sinirinde 6dem goriiyoruz. Bu bulgu erken donemde hemen birkag saat i¢inde olugmuyor, art-

mis intrakranial basincin sonucunda papil 6demin olusmasi en azindan bir 24 saat aliyor.

Ayirict tanida mutlaka diger sebep olabilecek hastaliklar1 ve travmalar1 da diisiinmek ve
ekarte etmek gerekiyor; ¢iinkii bu tan1y1 koymak yani istismar ile iligkili oldugunu sdylemek
aslinda ¢ok da kolay degil. Olgu ¢ok kiiclikse, dogumdan sonraki ilk bir ayda saptanan hemo-
rajilerde dogum ile iliskili perinatal retinal hemorajileri de akilda tutmak gerekiyor. Kazay1
mutlaka sorgulamak gerekiyor. Hematolojik bozukluklari, metabolik hastaliklari, hastanin eslik
eden hastalik ve bulgularin1 da sorgulayip bunlarin ayirici tanisin1 mutlaka yapmak gerekiyor.
Buradaki olgu 12 aylik bir bebek. Retinal hemoraji, normal bir géz muayenesinde gérmeyi
bekledigimiz bir bulgu degil. Oncelikle kaza, travma ve sistemik hastalik sorgulamaliyiz. Eger
bu kaza ile iligkili bir kafa travmasi ise; kanamalar1 genellikle optik sinir ¢evresinde daha az
sayida ve belki tek gbzde goriiyoruz; ama travma, kaza dykiisiiniin olmadigi, sistemik hastaligin
olmadig1 ve her iki gézde yaygin kanamalarin oldugu boyle bir olguda istismar ile iligkili trav-

madan siiphe etmek gerekir.
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Takip ve tedavide, dedigim gibi bu kanamalar ¢ok hizli gerilemeye basliyor, biiyiik ¢o-
gunlugu 1-2 hafta icinde tamamen kaybolabiliyor. Foveyay: etkileyen yani gérme merkezini
etkileyen bir durum s6z konusuysa bu durumda ciddi gérme kaybina sebep olabiliyor. Hemoraji
gerilese bile geride sekeller birakiyor. Erken yaslarda, gegici gérme kayiplarina sebep olan pa-
tolojiler goz tembelligine sebep oldugundan bu hastalara aslinda ¢ok hizli miidahale etmek ge-
rekiyor. Eger gorme merkezini etkileyen ciddi bir kanama s6z konusuysa cerrahi tedavi de ter-
cih edilebiliyor; ama onun disinda hemorajilerin ¢ogunlugu kendiliginden gerileme egiliminde
oldugundan ve 1-2 hafta i¢inde kayboldugundan genellikle olgulari takip ediyoruz. Sarsilmis
bebek sendromu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; bu olgularda sasilik, g6z tembelligi, optik sinir
O6demi, soluklugu, kortikal gorme azlig1 ve yasa gore gérme azlig1 yliksek oranlarda saptanmis
yani g6z bulgular geriliyor ama geri de kalic1 bir gérme kaybi birakiyor, bulgular gerilese de
norolojik ve oftalmolojik sekeller kalic1 gérme kaybina sebep olabiliyor. Merkezi sinir sistemi
hasar1 ve retinal hasarin diizeyi gorsel prognozu etkiliyor. Eger yaygin retinal hemoraji varsa,
retinal foldlar olustuysa, papil 6dem varsa artmis intrakranial basingtan bahsedebiliriz. Zay1f
pupiller cevap varsa ve ilk bagvuruda ciddi gorme kaybi1 varsa bu has-talarda mortalite yiiksek.
Gorme kaybi genellikle kafa travmast ile iliskili olarak meydana geliyor. Yapilan ¢aligmalarda
hastalarin yaklasik yarisinda gorme seviyesinin %50 ve iize-rinde, yine yaklasik yarisinda ise
daha diisiik diizeylerde oldugu saptanmis. Bu nedenle, ¢ok ciddi sekel biraktigi i¢in, ¢ocuk is-
tismarinda onleyici programlar her zaman daha 6ncelikli durumda oluyor, istismarin olugmasini
onlemek onemli ¢iinkii bu sekelleri maalesef tedavi ile onleyemiyoruz. Bu ¢ocuklarda ilerleyen

donemde ciddi gérme kayiplari, ciddi engellilik durumlar1 s6z konusu olabiliyor.

Benim gozle ilgili anlatacaklarim bu kadar, dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.
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Adli Tip Yaklasim

Uzm. Dr. Ciineyt Destan Cenger
ITF Adli Tip AD
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Uzm. Dr. Ciineyt Destan Cenger:
Sayin hocalarim ve degerli katilimcilar.

Olgu multidisipliner olarak degerlendirildiginde sarsilmig bebek sendromu (SBS) tanist
konulmustur. Sarsilmis bebek sendromu (SBS) 6zellikle 1 yas alt1 bebeklerde kafa igi (subdu-
ral) kanama, g6z i¢i (retinal) kanama ve beyin hasari, hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. SBS
bebegi bakan kisinin (bakici, ebeveynin, ebeveynin beraber yasadigi kisi vb.) bebegi sarsma-
styla ortaya ¢ikan bir durumdur. Bebegin durdurulamayan aglamasi, bebegin ni¢in agladigini
anlayamayan ve nasil davranacagini bilemeyen bebegi bakan kiside kaygiya yol agar. Bu sid-
detin temel tetikleyicisidir, 6fkeyi arttirir. Ofke artis1 kontrol kaybina neden olur. Bu stres, ye-
tersiz sosyal destekler nedeniyle, ani olarak biiyiiyebilir, kontroliin kaybi ile sarsma meydana
gelebilir. Daha 6nceden tamamen saglikli bir ¢ocuk hastaneye beslenme bozuklugu, kusma,

solunum sikintisi, nébet, huzursuzluk, uykuya egilim, biling diizeyinde degisiklik ile gelebilir.

Cocuk hastaliklar1 hekimleri bebekteki intrakranial kanama nedeninin fiziksel istismar
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla adli tip konsiiltasyonu istemektedir. Konsiiltasyon si-
rasinda bebekler yaslari nedeniyle konusamadigi igin anne ve baba ile ayr1 ayr1 gorisiiliir. Ola-
yin oldugu zaman bebegin yaninda kim (bakici vs.) varsa ayri ayri bu kisilerden detayli bir
anamnez alinir. Daha sonra bebegin fizik muayenesi yapilir. Goriisme yapilan kisilerin anlattigi
oykiilerde bir farklilik, muayenede fiziksel travma bulgularinin olup olmadigi, fiziksel travma
bulgulari mevcut ise anlatilan 6ykii arasinda tutarsizlik olup olmadigi degerlendirilir. Muayene
bulgular1 dogrultusunda farkli uzmanlik alanlar1 ile konsiilte edilerek olgu ilgili uzmanlar, ¢o-
cuk hastaliklart uzmanlari ile multidisipliner olarak ele alinir. Olgunun fiziksel istismara bagl
olarak sarsilmis bebek sendromu oldugunu diisiiniildiigiinde adli olgu kapsaminda degerlendi-
rilir. Bulunulan yerdeki gorevli polis memuru araciligi ile cumhuriyet saveisina ihbart saglanar.
Bulunulan yerde gorevli polis memuru olmadig: durumlarda; kisinin ne sekilde bagvurdugu ve
biitiin tibbi delillerin detayli bir sekilde yazildigi, adli olgunun kimlik bilgilerinin ve evinin
adresinin yer aldig: adli rapor diizenlenerek, ilgili cumhuriyet savcisina ya posta yolu ile ya da
yakin bir yerde isek biz bizzat gotiirebiliyoruz. TCK’nin 280. maddesi saglik personelini adli
olgu bildirimlerini yapmakla yiikiimli kilmistir. Eger saglik ¢alisan1 bu yiikiimliiliigii yerine
getirmezse cezai sorumlulugu bulunmaktadir. Burada adli tip agisindan en 6nemli nokta, int-

rakranial kanamalarda nedenin sarsilmis bebek sendromu olabileceginin diisiiniilmesidir.
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Cocuk Psikiyatrisi Yaklasim

Dr. Ogr. Uyesi Ilyas Kaya
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD
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Dr. Ogr. Uyesi ilyas Kaya:
Degerli hocalarimiza katkilari i¢in tesekkiir ederim.

Cocuk psikiyatri hekimi olarak 6ncelikle diger hocalarimizin da degindigi gibi bir siiphe-
den yola ¢ikarak buraya variyoruz. Siiphe etmemiz gerekiyor. Prognozuna baktigimiz zaman
bu ¢ocuklarin 6zellikle 6grenme bozukluklari, konugsma bozukluklari, serebral palsiler s6z ko-
nusu olabilir. Olgularin bir kismi1 6liimle sonuglaniyor ama Sliimle sonuglanmayanlar arasinda
sonradan psikiyatrik basvuru olabilecek basliklardan 6zellikle bahsediyorum. Yine epilepsiler,
gorme kayiplari, gelisimle ilgili gecikmeler s6z konusu olabilir. Tek basina zihinsel gelisim
bozuklugu s6z konusu olabilir. Serebral palsi, zihinsel gelisim bozuklugu, 6grenme bozuklugu,
dil ve konugsma bozukluklart olan vakalara geriye doniip bakmak gerekir. Acaba bu olgularin
kag tanesinde Sarsilmis Bebek Sendromu séz konusu? Sayilara bakildiginda tilkemizle ilgili
tam olarak net bir veri yok. Amerika’da yilda 600 ile 1400 arasinda vaka oldugundan bahsedi-

liyor. Bu aslinda hig az bir say1 degil. Oncelikle bunu da biliyor olmamiz lazim.

Bunun diginda risk faktérlerinden bahsedildi. Yine ¢ocuk psikiyatrisi agisindan da risk
faktorlerinin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. Neden 6nemli oldugunu diistinliyorum? Ciinkii
fiziksel istismarin bu derece agir oldugu bir vakada, istismarin diger ¢esitlerinin olma olasiligi-
nin da ¢ok yiiksek oldugunu diisiniiyorum. Diger istismar tiirleri yani bunlar neler olabilir?
Cinsel istismar, psikolojik istismar s6z konusu olabilir. Ayrica thmal bu vakalarda ciddi an-

lamda tlizerinde durulmasi ve tartisilmasi gereken durumlardan birisidir.

Ozellikle yine bizler igin énemli olan, bu ¢ocuklari dncesinde de gérme imkanina sahip
olabiliriz. Ozellikle pediatristler bu anlamda ¢ocuk psikiyatristlerinden daha sanslilar. Hangi
ailelerde daha sik olur bu vakalar, bunu gézlemlemek ve diger hocalarimizin da soyledigi gibi
bu ¢ocuklarimizi korumayi saglamak dncelikli olandir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerde bu vakalarin ¢ok daha fazla oldugunu goriiyoruz. Ailelerde bu vakada oldugu gibi
alkol ve madde kullaniminin sik oldugu durumlarda bagimliligin ¢evresel bir risk faktori ol-
dugu ve sarsilmis bebek sendromu ile beraber diger istismar tiirlerinin de s6z konusu olabile-
cegini akilda tutmak gerekir. Aile i¢i siddet (domestic violence) vakalarinda; siddet sirasiyla
anneye, biiylik ¢ocuga olur ve sonra sira kii¢iik oyun ¢cocuguna ve bebege gelir. Burada sarsil-
mis bebek sendromu en agir fiziksel istismar formlarindan biri oldugu icin; diger fiziksel istis-
mar vakalarinda ¢ok dikkatli olmak gerekir. Sarsilmis bebek sendromu vakalarini 6nleyebilmek

icin fiziksel istismar vakalarina muhakkak miidahale etmek gerekir.
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Yine risk faktorleri arasinda sayilabilecek olan vakalar geng ebeveynler ve tek ebeveyn-
ler. Glinlimiizde bosanma giin gectikce artmakta ve bu da ¢ocuklarin tek bir ebeveyn tarafindan
yetistirilmesini maalesef mecbur kilmaktadir. Ebeveynler tek basina hem hayatin tim diger
stresleri ile hem de ¢cocuk bakimui ile basa ¢ikmak zorundadir. Tek ebeveynli yasamin getirdigi
stres ylikii cocuklarla olan iligkiyi bozabilir ve bazen ¢ocuktan veya bir bebekten alisilmadik ya
da olmamas1 gereken diizeyde bir beklentinin olusmasina sebep olmaktadir. Bu tiir vakalarda
¢ocugun aglama esnasinda her iki elle alinir ve sarsilir. Bir ¢ocuktan, bir bebekten anormal bir
beklenti aglamamasi. Nitekim ¢ocuklar aglayarak ve bazen bagirarak kendilerini ifade edebilir.

Aileler yogun stres altinda bunun farkinda olmayabilirler.

Biyolojik olarak ailede depresyon Oykiisii, 6zellikle de annede depresyon s6z konusuysa
ve cevresel olarak gegmis istismar Oykiisii varsa sarsilmis bebek sendromunu akilda tutmak

gerekir.

Sarsilmis bebek sendromu erkek ¢ocuklarda sik goriiliir. Cinsiyet agisindan istismarcilara
baktigimiz zaman da 6zellikle babalarin daha fazla fiziksel istismarda bulunduklarini goriiyo-
ruz. Baba ya da annenin erkek arkadasi en sik failler arasinda yer alir. Daha sonra en sik gor-
diigimiiz istismarcilar bakicilardir. Coguk bakicilari ¢ogu zaman kadindir ve de en son sirada

istismarct anneleri klinikte goriiyoruz.

Asil 5nemli konu, genel olarak énlem noktasinda neler yapilabilir? Istismar bu asamaya
gelmeden Once, magdurlarin ya da istismarcilarin yardim arayisi igerisinde olmasi ¢ok 6nemli-
dir. Bireylerin bu asamaya gelmeden dnce ulasabilecegi egitim programlari olmalidir. Bu nok-
tada ailelere egitimler vermemiz gerekir. Aile destek sistemlerinin 6fke aninda devreye girmesi
gerekir. Ulkemizde 112'ye benzer acil istismar destek hattinin olmas1 gerekir. Kriz aninda kisi-
nin ulasabilecegi ve destek alabilecegi bir hat. Ailelere su adimlar1 6gretmemiz lazim: Ozellikle
6fke aninda, siddet s6z konusuysa, kesinlikle ¢ocugu kucagina almamasi, hatta miimkiinse bir
stire odadan ayrilmas: ve 6fkenin sonmesi ile odaya tekrar girmesi saglanmali, eger 6fkesini
engelleyemeyecekse o an ulasabilecegi bir yakini ya da bir arkadasindan muhakkak destek al-
mas1 saglanmali ya da yasadigini lilkede varsa muhakkak bir kriz hattin1 aramasi saglanmali;
ailelere onleme egitimleri verilmeli diye diislinliyorum. Muhakkak annenin depresyonu gibi
ailede var olan tiim psikiyatrik problemler ¢oziilmeli, 6zellikle alkol ve madde kullanimi olan
aile bireyleri tedavi edilmelidir. Postpartum dénemde psikotik icerikli depresyon veya psikoz

s0z konusu olabilir. Bunlarin erken tanis1 ve tedavisi ¢ok énemlidir.
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Ofke egitimi, kisinin kendi 6fkesini kontrol etmeye yénelik egitimler almasi, egitimler
yetmezse psikiyatrik olarak destek almasi koruyucu yaklasim agisindan 6nemlidir. Bu bazen
terapi olur, bazen ilag olur, bazen terapi + ila¢ seklinde olabilir. Sarsilmis bebek sendromunu

Onlemede isin psikiyatrik ayagin1 unutmamak gerekir.

Sayin hocalarima ve degerli katilimcilara tekrar tesekkiir ediyorum.
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Sosyal Hizmet Yaklasim

SHU. Kemal Giidek
ITF Sosyal Hizmet Birimi
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SHU. Kemal Giidek:

Tibbi sosyal hizmet uzmani bu gibi vakalarda ne yapar? Boyle bir vaka geldigi zaman
tibbi sosyal hizmet birimine konsiiltasyon isteniyor. Sosyal hizmet uzmaninin goérevi burada
psiko-sosyal bir bakisla bu vakalar1 degerlendirmektir. Psiko-sosyal: ¢alisma disiplininde 100
yillik bir teori ve bundan beslenen yaklasim. Kisa bir rnek vereyim. Ornegin A4 kagidini 6nii-
miize aldik, géziimiiziin 6niinde tutarsak bu yaziy1, hi¢bir seyi okuma sansimiz olmaz; uzagi-
mizda tuttugumuzda ise ¢ogu seyi gérme sansimiz vardir. Psiko-sosyal yaklasim da buna ben-

zerdir.

Oncelikle bu cocukta eger sarsiimis bebek sendromundan kaynakli sorunlarin altinda ya-
tan neden ailenin yoksullugu ve saglik giivencesinin olmamasi ise saglik tedbiri diigiiniilebilir.
Sonra ebeveynlerle ilgili bir inceleme gerekebilir. Bizim ilk yaptigimiz genelde aile degerlen-
dirme 6lcegi ile ailenin fonksiyonlarin1 6l¢mektir. Bunlar nelerdir? Rol, iletisim, duygusal tepki
verebilmek, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler. Cok biiyiik bir ihti-
malle sarsilmis bebek sendromunda iletisim roliinde eksiklikler oldugu goriilecektir. Duygusal
tepki verebilme ve davranis kontrolii ihmale yol acabileceginden bunlarda da sorunlar ¢gikacak-

tir. Bunlara kars1 neler yapabilecegimizi diisiinmemiz lazim.

Boyle vakalarda birinci olarak 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na gore saglik tedbiri
ve aileye danismanlik tedbiri almak kamu hukuku agisindan ¢ok uygundur. Sonraki sistem ai-
lenin yeniden tekrar istismara yol agmasin1 6nlemek i¢in psiko-sosyal boyuttaki goriismeleri-
mizde bir element ile diger element arasinda tutarsizlik varsa ya da herhangi bir tibbi personele
farkli sey sOyleyip de bize farkli uygulamalar sdylenmisse ve bunlar da rekonsiiltasyonlarla
ortaya c¢ikmigsa ailenin bir seyler sakladig1 yoniinde diisiince tarzimiz agirlik kazanmali. O za-
man aileye de miidahale etmek gerekebilir. Saglik tedbiri raporunu eger biz aldiysak, takibini
de bizim yapmamiz gerekir. Takip sirasinda baglangigtaki ve sondaki gériismelerde ailenin du-
rumu degerlendirilmelidir, iyilesme ve kétiilesme oldugu arastirilmalidir. Ozetle; iki basamakli
bir yaklagim sergilemek gerekir. Birinci basamakta 5395°e gore bir islem yapmak. Bunun an-
lam1 ¢ocugu aileden almak degil tam tersi ailenin daha fazla kontrol alanin1 genisletip yeni bir
istismar1 6nleyici calismalar yapmaktir. ikinci basamakta diinyada iinlii sosyal ¢alisma uzmani
Satir’in uygulamalarindan kaynak alan hiimanist aile terapisidir. Biligsel, davranigsal ya da aile
yapisindan kaynaklanan bir sorun varsa yapisal aile terapileri veya galismalar1 birlikte uygula-

nip teknikler planlanabilir. Kamu hukuku, kamu bildirimi yapilsa bile ¢alismalara devam etmek
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gerekir. Onemli olan batakligin tamamu ile kurutulmasidir. Ailenin fonksiyonlarindaki diizelme

yeniden istismarin oniine gegecektir.

Sosyal caligmanin bu bakis agisina psiko-sosyal olarak ¢ok 6nemli bir kavram bulun-
maktadir, toplum igerisindeki bireyin durumunun belirlenmesi psiko-sosyal ayrintili dzellikle-
rini anlasilmasini sagliyor. Eger daha farkli durumlar varsa islevsellik kriterleri devreye soku-
labilir. Ailenin ekonomik durumunu belirlemek ya da bir kilgik modeli ile sorunlar1 ayristirip

neye nasil miidahale edecegimize ve nereden baslayacagimiza dair farkindalik yaratmaktir.

Birinci basamakta mutlaka ailenin psikiyatrik degerlendirilmesi yapilmalidir. Ruhsal so-
runlar1 varsa izlenmesi ve tedavi edilmesi uygundur. Bu sebeple hem ¢ocuk hem eriskin psiki-

yatristlerinin devreye girmesi biitiinciil bakis agis1 yoniinden anlamli olacaktir.
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Ogr. Gor. Dr. Memduh Cemil Sirin:

Tesekkiir ederim sayin Hocam. Davet i¢in 6zellikle tesekkiir ederim. Benim i¢in ¢ok
orijinal bir deneyim oluyor. Farkli disiplinler kendi diinyalarindan 6nlerindeki meselelere ba-
kip degerlendiriyor, ¢ziim iiretmeye ¢alisiyor ama ¢ocuk alani disiplinler arasi ¢aligmalarin
zorunlu oldugu bir alan. Bu sebeple bugiinkii gibi caligmalarin ¢ok faydali oldugu kanaatinde-

yim.

Simdi olguyu incelemeye baslarken her bir olguda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin ilgili
maddelerini zikretmek istiyorum. En nihayetinde ¢ocuklarin temel haklar1 var ve cocuklara
zarar verici her bir davranis bu haklardan bir veya birkag¢inin ihlali anlamina gelebiliyor. Co-
cuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 19. maddesinde ¢ocuklarin bedensel veya zihinsel saldiri, siddet
veya suiistimal, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotii
muameleye kars1 korunmasi igin devletlere tedbirler almasi yoniinde yiikiimliiliik yiiklenmis-
tir. Bunun ilk anlami su; bu olgularin olugsmamasi i¢in, cocuk koruma merkezlerine, ¢ocuk iz-
lem merkezlerine hi¢ ihtiya¢ kalmayacak sekilde, daha ortaya bir ihmal ve istismar ¢ikmadan,
ihmal ve istismarin ¢ikmasini Onleyici sekilde hizmetler yiiriiten bir organizasyona sahip ol-
mak lazim. Biitiin konusmacilar konunun bu boyutuna degindiler ve bir eksikligi isaret ettiler.
Normalde ¢ok erken bir donemde aileye verilecek destekle, cocuga verilecek destekle cocuk
izerinde fiziksel siddet belirtilerinin ortaya ¢ikma ihtimalini tamamen ortadan kaldiracak se-

kilde onleyici sosyal hizmetlerin devlet tarafindan yiiriitiilmesi gerekiyor.

19. maddenin ikinci anlami ise dnleyici hizmetler yiiriitiilemedigi veya yiiriitiilse de her
vakay1 onceden tespit etmek miimkiin olmayabilir, sonugta cocuk ithmal ve istismara ugradigi
zaman karsimiza ¢ikiyor. Bu sefer cocuga ve gerekirse onun bakimini iistlenen kisilere, anne-
sine, babasina sosyal programlar diizenlenmesi yine devletlere yiikiimliiliik olarak getirilmis-
tir. Olgu 1 tlizerinden gidecek olursak, olgu ortaya ¢iktiktan sonra yani artik bir gocugun ithmal
ve istismara ugradig: fark edildigi andan itibaren ne yapilmasi gerektiginin organizasyonunun

da yine devlet tarafindan olusturulmus olmasi gerekiyor.

9. maddeden de bahsetmek gerekiyor. Bu su anlamda 6nemli, bir cocugun en temel
hakki anne ve babasi ile birlikte yetisme hakkidir. Bunun tek istisnasi anne ve baba ile olma-
nin ¢ocuga zarar vermesi, artik anne ve baba ile yasamak ¢ocugun yararina aykiri hale gelmis-
tir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 3. maddesi, ¢ocuklarla ilgili biitiin hukuki meselelerin, ayni
zamanda sosyal ve tibbi meselelerin temel ilkesi olan ¢ocugun yliksek yarari ilkesini bize ha-

tirlattyor. Cocugun yiiksek yararina aykiri bir durum ortaya ¢ikarsa ancak bu durumda ¢ocuk
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anne ve babasindan alinip farkli koruma ortamlarina gétiiriilebilir. Ne olabilir? Iste bu olguda
oldugu gibi cocugun anne ve baba ile birlikte yagamasi ona zarar veriyorsa ¢ocuk aileden ali-

nabilir.

Cocuk Koruma Kanunu’ndan bahsedildi 5395 sayili Kanun, ayn1 zamanda 2828 say1li
Sosyal Hizmetler Kanunu da var. Eskiden Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
vardi. Onun kanunuydu 2828 sayil1 Kanun. Orada korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarla ilgili
hiikiimler vardi. Sonra 5395 sayili kanun ¢ikarildi. Genelde simdi temel kanun bu 5395 sayili
kanun ama 2828’de hala ¢ocuklar bakimindan uygulanmakta olan hiikiimler var, onu da soy-
lemis olalim. Biraz 6nce Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 19. maddesine degindim, ¢esitli ted-
birler alinabileceginden bahsettim. Bu tedbirlerin i¢ hukukta diizenlendigi yer 5395 sayil1 ka-
nunun 5. maddesi. Bu maddede danigsmanlik, egitim, bakim, saglik, barinma tedbirleri diizen-
lenmistir. Ayrica, Tiirk Medeni Kanunu’nda hakimin ¢ocugun korunmasina yonelik ¢esitli
tedbirler alabilecegi yer almaktadir. Medeni Kanun bizim ¢ocuklarin korunmasi hakkinda en
eski kanunumuz. 2000’11 yillarda yenilenmekle birlikte Sosyal Hizmetler Kanunu’ndan 6nce,
Cocuk Koruma Kanunu’ndan 6nce Tiirk Medeni Kanunu’nda korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk-
lara yonelik hakimin alabilecegi tedbirler diizenlenmekteydi. Glinlimiizde Kanunun 347. mad-
desinde bedensel, zihinsel gelismesi tehlikede bulunan veya manen terk edilmis bir ¢ocuk s6z
konusu oldugunda hakimin ¢ocugu ana babadan alarak bir aile yanina veya kuruma yerlestiri-

lebilme imkan1 diizenlenmektedir.

Olgu 1’e dair bizimle paylasilan ve oturumun basinda okunan metne baktigimda hem
buradaki tibbi ifadeler dolayisiyla hem de belki diger uzmanlarimizin yaptigi degerlendirme-
lerle zenginlesip artik bir hukuki degerlendirme yapabilme noktasina gelme bakimindan ce-
sitli ihtimaller iizerinde diislinerek bu olguya ¢alistim. Ciinkii sdyle diisiiniin her oniiniize ge-
len ve ¢ocugun iste bir fiziksel zarar gordiigli durum illa ihmal veya istismar vakasi olmayabi-

lir.

Bu noktada bir parantez agmak isterim; tip¢1t konusmacilarimizin verdigi bilgiler ¢ok de-
gerliydi ama benim i¢in biraz yabanci dil gibi. Bu da aslinda disiplinler arasi ¢calismalarin
Oonemini gosteriyor. O paylasilan ¢esitli bilgiler dnlimde yazil1 olarak bulundugunda ben on-
lardan higbir sey anlamiyorum agikgasi. Birlikte calismak, birlikte degerlendirmek, tip dilini

normal bir sekilde ifade edip karsilikli olarak konusmak vs. gibi hususlar ¢ok énemli.

91



Parantezi kapatarak kaldigim yerden devam ediyorum. Ayse Hocam babanin siddet uy-
guladigindan bahsetti. Hatta annenin de bunun magduru oldugundan bahsetti. Simdi bu bilgi-
ler 1s1¢1nda olgu benim zihnimde biraz daha netlesmis oldu. Bu bilgiler olmaksizin olaya bak-
tigimiz zaman ¢esitli ihtimaller giindeme gelebilir. Birincisi babanin ¢ocuguna karsi siddet
uygulamasi, Ceza Kanunu'nda sug olarak diizenlenmis bir konu. Bu siddetin derecesine gore,
kotii muamele sugu, aile hukukundan kaynaklanan ytlikiimliiliigiin ihmali sugu olabilir. Daha
agir bir davranis bozuklugunda kasten yaralama olabilir ki eger 12 aylik bir bebege uzun siire-
dir baba stirekli siddet uyguluyorsa burada kasten yaralama, hatta bunun iskence, eziyet sugla-
rina kadar varabilecek boyutlari olabilir. Bu sug ihtimalleri giindeme gelebilir ¢iinkii babanin

cocuga zarar vermek kastindan bahsediyoruz.

Velev ki olay sOyle olsaydi, cocuk evde gercekten koltuktan diismiis, ondan dolay1 bir
zarar gdrmiis olsayd1 ve yapilan incelemeler sonucunda babanin ¢ocuga siddet uyguladigina,
annenin ¢ocuga siddet uyguladigina dair herhangi bir veriye ulasilamasaydi; bu durumun da
hukukta bir karsilig1 var. Ceza Kanunu'nda taksirle islenen fiiller olarak bunlar ifade ediliyor.
Bunun esprisi de su; dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davranig. Diyelim ki anne aligveris
icin evden ¢ikti, kiiglik yasta ¢ocugunu evde birakti, cocuk evde bir seylerle oynarken dolap
tizerine devrildi, zarar gordii. Anne igeride oturuyor, cocuk banyoda su ile oynuyor yas1 2-3,
anne ¢ocukla ilgilenmiyor ¢ocuk suda bogulma riski gegiriyor gibi durumlarda annenin orada
cocuga bir zarar vermek kast1 yok; fakat ne var? Dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykiri1 davra-
nis var. Bunun da ceza hukuku bakimindan bir karsilig1 var ama bunu biz belki bir ihmal ola-
rak, yani istismar degil ama bir thmal olarak hukuken ifade edebiliriz. Boyle bir durumda da

yine bunun sug olusturma riski var.

Hekim bu detay1 bilmeyebilir, bilmesine de gerek yok. Her ailede, her ev ortaminda ya-
sanabilecek bu gibi thmal tarzi davranislarin hekimler i¢in bildirim yiikiimliiliigii bakimindan
bir yiikiimliiliik olusturmadig1 kanaatindeyim. Ancak, bir hekimin 6niine babasindan siddet
gordiigline dair inceledigimiz olguda oldugu gibi bulgular geldigi an artik bir bildirim yiikiim-
liliigli hekim bakimindan dogmus oluyor. Bildirim yiikiimliiliigii Ceza Kanunu’nun 279. ve
280. maddelerinde diizenlenmis. Burada sdyle bir piif noktasi var. Bir saglik calisan1 ayni za-
manda kamu gorevlisi ise o zaman Ceza Kanunu’nun 279. maddesine gore islem yapiliyor.
Yargitay'in genel kabulii bu sekilde. Aslinda 280. maddenin iist baglig1 saglik meslegi men-
suplarinin sugu bildirmemesi, dolayisi ile kamuda ¢aligsin, 6zelde galissin fark etmez biitiin

saglik mensuplarinin kastedildigi bir madde gibi duruyor. Genelde doktrinde de bdyle kabul
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ediliyor ama Yargitay saglik mensubu ayn1 zamanda kamu gorevlisi ise 279. maddenin uygu-
lanmasi gerektigi yoniinde kararlara sahip. 279. maddenin cezas1 da 280'e gore biraz daha
fazla. Arada sonu¢ bakimindan bdyle de bir fark var. Bildirim yiikiimliiliigi bakimindan ki-

saca bu hususlar1 ifade etmis olayim.

Bizim olgumuz bakimindan babanin siddet uyguladigi bir cocuk var. 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu 5.maddesini hatirlayacak olursak, orada diizenlenmis ¢esitli tedbirler vardi.
Bu ¢ocuga yonelik bir saglik tedbirinin alinmasi hukuken ilk akla gelendir. Bunun i¢in bir
sosyal inceleme raporunun hazirlanmasi lazim. Mahkemeye dosya intikal etmeden 6nce hazir-
lanmasi lazim. Dosya intikal ettikten sonra, hakim eger elindeki veriler yetersizse bir sosyal
inceleme raporunu almak zorundadir teorik olarak. Maalesef bizim mevzuatimiz bu sosyal in-
celeme raporunun alinmasini zorunlu kilmamuis. Yani hakimler isterlerse bu raporu alabilirler
istemezlerse almazlar. Sadece kararlarinda neden almadiklarina dair usulen gerekce yazmalari
yeterli kabul ediliyor. Sistemimizin eksiklerinden bir tanesi. Bakin dyle bir disiplinler arasi
calisma gerektiren hususta bir hakimin bu konuyu kendi bilgi ve gorgiisii ile ¢6zebilmesi
miimkiin degildir. Mutlaka multidisipliner yaklasima sahip bir rapor gerekli. O raporun da sa-
dece bir sosyal hizmet uzmani veya bir adli tip uzman tarafindan hazirlanan bir rapor olma-
masi lazim. Multidisipliner bir rapor olmasi lazim. Farkli disiplinlerden kimselerden olusan
bir heyet tarafindan hazirlanmis olmasi lazim. Bu eksiklikler neye yol agtyor daha sonra; ha-
kimlerin kararlarinin saglikli olmamasina, korunmaya alinmasi gerekirken bir ¢ocugun korun-
maya alinmasina gerek olmadigi seklinde karar vermelerine veya korunma altina alinmasina

karar verilmekle birlikte uygun olmayan tedbire karar verilmesine yol agabiliyor.

Simdi biitiin uzmanlari dinleyince ben Cocuk Koruma Kanunu 5. maddesindeki hem da-
nigsmanlik tedbirinin hem bakim/barinma tedbirinin hem de saglik tedbirinin birlikte alinabile-
cegini diisiiniiyorum. Cocugun saglik konusunda yasadigi sorun ortada. Bunun ciddi bir ta-

kibe ihtiyaci var, bu bakimdan saglik tedbiri lazim.

Danigmanlik tedbiri. Baba siddet uyguluyor, babaya yonelik zaten cezai bir takibatin ya-
pilmas1 s6z konusu. Ayni zamanda davraniglarini diizeltmesine yonelik bir danismanlik da
saglanabilir ama olayda 6zellikle annenin bu konuda bir ihtiyaci oldugunu anliyorum. Hem
bir defa siddet magduru olarak bir rehabilitasyona ihtiyaci var hem de yasadigi travmalarin
onda olusturacag1 olumsuz etkilerin azalmas1 bakimindan bir tedavi, bir danismanliga ihtiyaci

var. Dolayisiyla danigsmanlik tedbirine de hitkkmedilebilir. Bizim sistemimiz ayni1 anda farkl
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tedbirlere hukuken hiikmedilmesine imkan taniyor. illa sadece danmismanlik, sadece bakim,

saglik degil bu tedbirlerin hepsine birden hilkmedilmesi miimkiin.

Bakim tedbiri de burada devreye girebilir. Ne anlamda girebilir. Yani babasi siirekli sid-
det uygulayan, anne siddet magduru olan ¢ocuk aileden alinarak kurulusa veya koruyucu aile
yanina yerlestirilebilir. Buna karsin, incelenen olgu bakimindan ¢ocugun ve annenin birlikte
koruma altina alinmasi daha uygun bir tedbir gibi durmaktadir ve 5. maddenin e bendinde yer
alan barinma tedbiri giindeme gelebilecektir. Barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya
hayati tehlikede olan hamile kadinlara barinma imkani saglanmasi deniyor e bendinde; baba-
dan evde siirekli siddet géren anne ve cocugun bu kapsamda ikisinin birlikte alinarak bir ku-
ruma yerlestirilmesi s6z konusu olabilir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 9. maddesini hatirla-
yalim; aile ile birlikte yetisme hakkindan bahsetmistik. Baba siddet uyguluyorsa anne uygula-
miyorsa ¢ocugun en azindan annesi ile birlikte hayatin1 devam ettirmesine imkéan tantyacak
hukuki tedbiri yani barinma tedbirini almak uygun olacaktir. Bu olgu 6zelinde benim deger-

lendirmelerim bu sekilde. Tesekkiir ediyorum.
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4. OTURUM:

OLGU 2

13 yas 8 aylik kiz cocuk. Annesi tarafindan bir devlet hastanesi ¢ocuk sagligi ve hastalik-
lar1 poliklinigine karin agrisi1 ve bulanti sikayetleri ile getirildi. Annesinden alinan dykiide kizi-
nin son zamanlarda i¢ine kapandigini, dikkat daginiklig1 ve odasinda yalniz kalma istegi oldu-
gunu belirtmistir. Kiz cocugundan alinan 6ykiide 20 yasindaki 6z abisi tarafindan son 3 yildir
vajinal ve anal yoldan cinsel istismar eylemlerine maruz kaldigi aktarilmistir. Kiz ¢ocuguna
yapilan genel beden muayenesinde karninda hafif siglik oldugu fark ediliyor, tiim batin ultraso-
nografisinde gebe oldugu saptaniyor. Kadin dogum polikliniginde yapilan degerlendirmesinde

ise 24 haftalik gebe oldugu belirleniyor.
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Prof. Dr. Ayse Kili¢
ITF Cocuk Saghg: ve Hastaliklari AD, Sosyal Pediatri, Cocuk Koruma, Uygulama ve

Arastirma Merkezi Miidiirii
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Prof. Dr. Ayse Kilig:

Oncelikle belirtmek isterim ki bu olgular, gergek olgular degil, sanal olarak, egitim aci-

sindan 6nemli noktalar1 vurgulamak amaci ile olusturulmustur.

Olgu 2°de de “Multidisipliner yaklagimda” bulunulmalidir. Hastanin tanisi cinsel istismar

ve ensesttir.

Yaklasim; Olgunun 6ykiisiinde 6z gegmisi sosyal durumu 6grenilmeli, genel beden mu-
ayenesi yapilmali puberte bulgulari not edilmelidir. Bu olgularin genital muayenesi i¢in 6nce-
likle savcidan izin alinmasinin gerekli oldugu unutulmamalidir. Bunun igin de adli rapor tutu-
larak ilgili ilgenin kolluk kuvveti, ¢ocuk polisi ve savciligina ihbar edilmesi gereklidir. Olgunun
bu sekilde Cocuk Koruma Merkezleri veya Cocuk Izlem Merkezlerine yénlendirilmesi saglan-
malidir.Bu merkezlerde galisan arkadaslarin 6zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan

ornek almalar1 ¢ok 6nemlidir.

Cinsel istismar Tanimi: Ergenin, bir eriskin veya yas¢a ya da gelisimsel olarak kendin-
den biiyiik bir bagka ergen tarafindan; ne anlama geldigini kavrayamayacagi, gelisimsel olarak
hazir olmadigi, onay vermeyecegi, Kanunlara ve toplumun kiiltiirel degerlerine aykir1 Cinsel
eylemlere kars1 tarafin cinsel doyumunun saglanmasi amactyla kullanilmasidir. Rizasinin ol-

masi sart degildir.

Cinsel Istismar1 Uygulayanlar; %77 aile, %11 akrabalar, %5 ¢ocugun bakimiyla ilgisi

olmayan kisilerdir. Istismar edenler, genellikle 20-40 yaslar1 arasinda erkeklerdir.

Ensest Tamimi: Ensest ahlaki, hukuki ve dini bakimdan evlenmeleri yasak olan, yakin
akraba konumundaki bireylerin cinsel iliskide bulunmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Aile ici
cinsel istismardir. Evlilik ya da evlat edinme ¢ocukla akrabalik iliskisi bulunan kisiler tarafin-
dan aile i¢i cinsel istismar1 tanimlamaktadir. Kan bag sart degildir. Ornegin eniste, iivey baba,
tivey kardesler de olabilir. Cinsel istismar 6zellikle de ensest siklikla bildirilmeyip gizli kaldig1
i¢in kesin siklik vermek giigtiir. Ulkemizde yapilan galismalarda ensest sikli1 %10 olarak tespit
edilmistir. Cinsel istismar faili kurbanin yakin ¢evresinden oldugu zaman sonuglari daha yikict

olabilmektedir.

Ensest olgularinda, genital bolgede travmatik lezyonlar, cinsel iliski ile gecen bir hastali-
gin varligi, kronik vulvavajinit, gebelik, cocugun yas ve gelisimi ile uygunsuz cinsel disa vurum

davraniglari, kusku uyandirici ipuglari olabilir.
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Cocuk bu kisileri tanimaktadir. Babanin cinsel istekleri, kiz cocugunun sevgi ihtiyaci,

annenin ¢alismasi, bedensel veya zihinsel hastaligi olmasi bu iliskiye zemin yaratabilmektedir.
Risk faktorleri:
+ Alkolik baba,
* Aile bireylerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar, iktidarsizlik,
* Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,
* Anne ve/veya babanin ailesinde ensest iliski varligi,

* Annenin gece ¢alismak zorunda olmasi nedeniyle ¢ocuklara baba veya iivey babanin

bakmasi
* Kiz ¢ocuklarinin babadan ayr1 yasamalari,
* Yetiskinlerle ¢ocuklarin ayni odayi, yatagi paylagmalari,
» Parcalanmus aile yapisi, aile i¢i siddet, kalabalik aile yapis1
* Ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik agidan diisiik diizeyde olmalari,

o+ Issizlik

Ensest Neden Gizli Kalmaktadir:

Kadinin toplumsal olarak geri planda olmasi, ¢evreye “rezil olma” korkusu, ekonomik
giiciiniin olmamasidir. Yapilan calismalarda ensestin her ¢esit sosyoekonomik ve kiiltiirel ¢ev-
rede yasanmakta oldugu bildirilmektedir. Ensestin yiiksek sosyoekonomik diizeylerde daha
fazla saklandig1 ve bildirilmedigi i¢in daha nadirmis gibi goriindiigiinii belirten ¢aligmalar var-
dir. Ensest olgularinda saldirganin ¢ocugun giivendigi bir yakin1 olmasi ve olayin genellikle
cocugun kendini giivende hissetmesi beklenen evinde hatta kendi yataginda yasanmasi, mag-
durun istismari bildirmesini zorlastiran bir durumdur. Cocugun olayin farkinda olmamasi, olay1
normallestirmesi, kendisini olayin suglusu olarak gormesi, taciz edenin baski ve sindirmesi,
gocugun yetistirilis bi¢imi, aile bireylerinin yasanan olaydan ¢ikis yolunu bulamamasi, toplu-

mun yanlis namus algis1 ve baskisi gibi faktorlere sik rastlanmaktadir.

Nitekim bu olguda da ensest 3 yil kadar gizli kalmis, karin agris1 yakinmasi ile bas-

vurdugu hekim tarafindan yapilan incelemeler sonucunda gebelik saptanmustir.
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Ensestin Saghk ve Sosyal Acidan Sonuclari

Enseste maruz kalan bireyin tibbi degerlendirmesi, genel fiziksel ve ruhsal sagliginin
degerlendirmesini kapsamaktadir. Enseste bagl sagligin her boyutunda sorunlarin ortaya ¢ik-
t1g1 ve sekellerin yasam boyu siirdiigli gériilmektedir. Saglik sorunlar1 ensestin meydana geldigi
sosyokiiltiirel ortama ve magdurun yasina, istismarin siklig1 ve siiresine, ensestin kimler ara-
sinda ortaya ciktigina, cinsel istismar eyleminin 6zelliklerine, maruz kalinan istismar yontem-
lerine, istismar esnasinda ¢ocuga verilen mesajlar ve bu mesajlarin ¢ocuk i¢in tasidigi anlamlara
gore degismektedir. Ensest magduru cocuklar i¢in fiziksel, duygusal ve cinsel istismara ugra-
digin1 agiklamak korkutucu, iiziicii ve utang verici olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar trav-
may1 aciklamak yerine yasadigi belirtileri anlatabilir. Bedensel yakinmalar, davranis degisik-
likleri, istah ve uyku sorunlar1 gibi belirtiler travmanin habercisi olabilir. Ensest sonrasinda
cocuklarda en sik goriilen psikiyatrik sorunlar korku ve endise duyma, depresyon veya ice ka-
panma, disiplinsizlik, saldirganlik, tirnak yeme, idrar-diski kacirma, okula gitmek istememe,
okul basarisinda azalma, cinsel konulara anormal ilgi gésterme veya tamamen ilgisiz olma,
karabasan gorme veya uyku sorunlari olarak siralanabilir. Uzun dénemde anksiyete bozukluk-
lar1, travma sonrast stres bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, yeme bozukluklari, kisilik bozuk-
luklari, dissosiyatif bozukluklar, uyku bozukluklari, intihara egilim, zayif diirtii kontrolil, aile
kurmaya ve cinsellige kars1 isteksizlik gibi psikiyatrik sorun ve bozukluklar daha sik goriilmek-
tedir. Ensest sorunun en 6nemli kismi gizli kalmasi, bu nedenle de gocuk ve gencin istismarinin
yillar boyunca devam etmesidir. Ensestin ortaya ¢ikarilmasi, dnlenmesi ve sonrasinda magdu-
run rehabilitasyonu ve topluma kazandirilmasinda saglik ve sosyal hizmet sistemi ile kolluk
giiclerinin ve adalet sisteminin is birligi yaninda yazili ve goérsel basinin sorumlu ve duyarl bir
yaklagimla bilgilendirici ve egitici yayinlar yapmasi, alanda c¢alisanlarin mezuniyet dncesi ve

sonrasi egitimlerinin giiglii bir sekilde yapilandirilmasi 6nem tagimaktadir.

Ergen gebeler ve bebeklerinde karsilasilan tibbi ve psikososyal sorunlar
Annelerde

*  Viicut agirhig artisinin yetersiz olmasi

*  Preeklampsi

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
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* Bas-pelvis uyusmazhigi
*  Agir hemorajiler
*  Dogum sonrasi sorunlar
* Anne oliimleri
* Genel iyilik halinin bozulmasi1
*  Anemi
*  Dogum sonrasi sorunlar
* Sik gebelik
Bebeklerde
* Diisiik dogum agirlig1
* Ani Erken dogum
*  Ani bebek 6liimii sendromu
» Akut enfeksiyonlar
+ Kazalar

¢ Bebek olumleri

Beden Saghg Uzerine Etkileri

Kizlar fiziksel olarak cocuk dogurmaya hazir degilken gebe kaliyor, dogumda 6lmese bile
idrar/digk1 kagirmasiyla sonlanan obstetrik fistiil gibi kronik komplikasyonlar sik goriiliiyor.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riski artiyor. Anne 6liim hizi artiyor.
Psikososyal sorunlar

Ogretim kurumlarina devam etmeme, sosyal aktivitelerde sinirhilik, is firsatlarinin kaybu,
yoksulluk, bosanma ve ayrilma, sosyal yalnizlik, stres ve depresyon, madde kullanimi seklinde

siralanabilir.
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Genetik Yaklasim

Ogr. Gor. Dr. Ayca Dilruba Aslanger
ITF Tibbi Genetik AD

101



Ogr. Gor. Dr. Ayca Dilruba Aslanger:

Genetik hastaliklar agisindan ensest olgulara yaklasiminda bilmemiz gerekenlerin bu ya-

pilandirilmis vaka sunumunu tartisirken altini ¢izmek istiyorum.

Bu yapilandirilmis olgumuzu tanimlayacak olursak; ensest kaynakli bir su¢ sonucu gebe
kalan bir ergenle kars1 karsiyayiz. Cocuk saglig1 agisindan ¢gocugun sahip oldugu genetik yapi
ne kadar 6nemli ise ruhsal ve bedensel olarak saglikli bilyiimesi i¢in aldig1 saglik hizmetleri de
onem tasimaktadir. Cocuk hayatinin ilk yillarinda yakin ¢evresi ile temas halindedir. Aile or-
tamu biiytime ¢aginda ¢ocugun psiko-sosyal gelisimini etkiler. Ayrica yasadig1 cografya da da-
hil olmak {izere sosyokiiltiirel ¢evredeki belirleyiciler de dnemli etkenlerdir. Cocuk istismar1
durumlarinda olgulari1 degerlendirirken ¢ocugun yasadigi aile ve sosyal ¢evreyi goz oniinde bu-
lundurmalry1z. Oykiiyii detaylandirirken edindigimiz aile dykiisii ve anamnez bilgilerini bu ne-

denle ¢cok 6nemlidir.

Genetik hastaliklar agisindan degerlendirdigimiz her gebede sormamiz gerekenleri olgu-
nun ¢ocuk olmasi nedeniyle zorlanarak sorabiliriz. Ayrica ensest olgularin cogunda rastlandigi
gibi gebeligin ge¢ donemde anlasilmasi, olguya yaklasimda zaman kaybetmemiz gereken
onemli bir durumdur. Yabanci bir kisinin tecaviizii sonucunda olusan gebeliklerin aksine ensest
gebelikler daha ge¢ déonemde anlasilan ve zor ailevi/sosyal sorunlar1 da igermektedir. Ayrica
ergen yasta cinsel istismar sonucu gebelik ile olgunun tarafimiza bagvurmasi bu olgunun yasina

uygun uygun saglik hizmetlerinden yararlanmadigi konusunda da ipucu verebilir.

Bu olgu hem magdur hem de cenin i¢in yaklasimi zor dzelikler tasimaktadir. Intrauterin
hayattan baslayarak bebeklik, cocukluk ve eriskinlik dahil hayatin tiim evrelerinde rastlanabilen

hastaliklar agisindan degerlendirme yapmak gereklidir.

Genetik hastaliklar acisindan ensest kaynakli bir su¢ sonucu gebe kalan ¢cocuk veya ergen
bir olguyu degerlendirirken rutin muayene 6ncesinde her olguda sorguladigimiz gibi aile Oy-
kiisii, gebelik dncesi veya sirasinda olabilecek maternal hastaliklar ve teratojen maruziyeti olup

olmadig1 dnemlidir.

Cocuk (magdur) veya saldirganda (fail) zihinsel yetersizlik veya genetik/psikiyatrik has-
talik varligimin olup olmadigr degerlendirilmelidir. Bu bakis acis1 ile hem saldirgan hem de
magdurda ebeveynden ¢ocuga gegebilecek otozomal dominant kalitilan genetik hastaliklar ak-

limizda tutulmalidir. Ayrica 6zellikle zihinsel yetersizligi hafif veya sinir olan ¢ocuklarin cinsel
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istismara daha ¢ok maruz kalabilecekleri bilinmektedir. Kiz ¢ocuklarin bu istismar sonucu ge-
belik ile tarafimiza basvurabilecekleri ancak magdur erkek ¢ocuklarda istismarinin gizli kala-
bilecegi 6ngoriilebilir. Magdurlarin %15’inde ve saldirganlarin %5’inde zihinsel yetersizligin
bildirildigi unutulmamalidir. Magdurda cinsel istismar1 kolaylastiracak zihinsel yetersizlik gibi
bir durumun varliginin anlagilmasi alinacak tedbirler i¢in 6nemlidir. Ayrica zihinsel olarak et-
kilenmig bir bagka olgunun aile i¢inde varliginin sorgulanmasi benzer bir su¢un islenmesinin
Onlenmesi i¢in de uyarici olabilir. Ensest olgularin aile i¢indeki yasitlarina saldirganin benzer

cinsel istismar sucu isleyebilecegi olasidir.

Ikinci degerlendirmemiz gereken magdur ve saldirgan arasindaki yakin akrabalik iliski-
sidir. Bu akrabalik iliskisi toplumda sik gérdiigiimiiz 1. derece kuzen evliliklerinden daha yakin
bir akrabaliktir. Saldirgan olgunun ebeveyni veya kardesi oldugu durumlarda genetik materyal-
lerinin yarist ortaktir. Bu durum cekinik (resesif) kalitim ile kalitilan hastaliklarin ortaya ¢ik-
masini arttiran bir faktordiir. Saglikli insanlar 5 ila 10 arasinda ¢ekinik kalitima sahip hastalik-
lar1 tagiyabilirler. Tasiyiciliginin ebeveynlere zarar1 yoktur, ancak hem anne hem baba aday1
ayni1 hastalig1 tastyorsa, o zaman ¢ocuklarinda ¢ekinik kalitimla ortaya ¢ikan agir hastaliklarin

goriilme riski bulunmaktadir.

Ayrica saldirgan tarafindan bilingli olarak ¢ocugun istismarini kolaylastiracak veya ge-
beligin onlenmesi igin kullanilabilecek uygunsuz tedbirler, ilag veya madde kullanimi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Olasi teratojenik veya maternal saglig: etkileyecek ilaglarin yarata-

cag1 tibbi sorunlar ile karsilagilabilir.

Magdur cocukta gebeligin yarattigi ruhsal sikintilar olacaktir. Depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu sik goriilebilir. Gebelik yasinin kiiciik olmast veya uygun saglik hizmetinin

verilememesi veya gec verilmesi tibbi sorunlara yol agabilir.
Bunlar sorgulamamiz gereken ve ama cevaplarini kolay alamayacagimiz sorulardir.

Ensest iligkiden dogan ¢ocuklar ile ilgili durumlardan bahsedecek olursak bu hastaliklarin
hepsi anne karninda prenatal izlemde ultrasonla anlayabilecegimiz, dngoriilebilecek, 6nceden
anlasilabilecek hastaliklar degildir. Ultrasonda goriilebilen anomalilerin yaninda intrauterin do-
nemde bulgu vermeyen ¢ekinik kalitilan ndrometabolik hastaliklar igin de risk artmistir. Ani

bebek oliimii, diisiik dogum agirligi ve zihinsel yetersizlik bu grupta artmas.
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Literatlirde yayinlanan olgu serilerinin ciddi tibbi ve sosyal sorunlara rastlanmigtir. Ensest
iliskiden dogan ¢ocuklarla ilgili yapilan ¢alismalarda olgularin sadece yaklasik %50’sinin nor-
mal oldugu bildirilmistir. Anomaliler ile ilgili farkli ¢alismalarda birbirine yakin %38, %57 ve
%50 gibi yiiksek anomali oranlar1 bulunmus. Ensest olgularin ¢ogunda tibbi abort se¢enegi
kullanildig: i¢in genis capli prospektif veya retrospektif ¢calismalarin yapilmasi zor bir gruptur.
Var olan galisma verilerinde ensest iliskiden dogan ¢ocuklarin bebeklik donemi verileri daha
¢ok bulunmaktadir. Dolayisiyla belki de prospektif daha uzun siire izlense dogan bebeklerde
zihinsel etkilenmenin artacagi ongoriilebilir. Ensest iliskiden dogan ¢ocuklarda ortalama %43
gibi agir oziirliliik yaratan durumun tespit edilebildigini sdyleyebiliriz. Bu ¢ocuklarin akibeti
ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise ensest iliskiden dogan ¢ocuklarin evlat edinilme oraninin dii-
siik oldugu bildirilmis. Dolayisiyla magdur ¢cocuk ve gebeligi degerlendirirken bu agir anomali
oranlarin1 dikkate almaliyiz. Saglikli ¢ocuk diinyaya getirme sanslari fizyolojik ve biyolojik
olarak da azalmis oldugu aciktir. Yakin akrabalik iligkisinin sonucu olarak biyolojik anne ve
baba arasinda norogelisimsel hastalik riskini arttiran genomda biiyiik homozigot bdlgelerin var-
1g1 6nemlidir. Ne yazik ki bu hastaliklarin genetik etiyolojisi tibben heniiz aydinlatilamadigi
icin gebelikte sunulabilecek genetik testler de yeterli degildir. Ayrica annenin gebelik sirasinda
yasadig1 ruhsal travma ve stresin epigenetik degisiklikler yaratarak su an 6ngéremedigimiz Ku-

saktan kugsaga aktarilacak olumsuz degisikliklere neden olabilecegi bilinmelidir.

Bizim bu yapilandirilmis olgu igin 6nerilerimiz kardes ensesten dogacak bebegin %50’ye
yakin hastalik riski olacagidir. Bunun nedeni yakin akrabalik iligkisidir. Ultrason degerlendir-
mesinin veya halihazirda olan genetik testlerin rastlanabilecek tiim hastaliklar: diglayamayaca-
gin1 belirtmemiz gerekir. Bu nedenle bahsedilen riskler ve olgunun yas1 da dikkate alindiginda

yiiksek anomali bekleyecegimizi 6ngorebiliriz.

104



Kadin Hastaliklar: ve Dogum Yaklasimi

Uzm. Dr. Burcin Karamustafaoglu

ITF Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD
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Uzm. Dr. Burc¢in Karamustafaoglu:

Cok tesekkiir ederim hocam s6z verdiginiz i¢in. Bu olguda adolesan bir gebe ile karsilas-
mis durumdayiz. Oncelikle adolesan gebeliklerin sahip olduklari risklerden biraz bahsetmek
istiyorum size, sizin de demin bahsettiginiz gibi. Bu gebeler hem gebelik boyunca hem dogum
zamani hem de postpartum dénemde kimi obstetrik sorunlar i¢in yiiksek riskli gebeler. Gebe-
liklerinde preeklampsi, halk arasinda gebelik zehirlenmesi olarak bilinen yiiksek tansiyon, id-
rarda protein kagagi ile beraber giden hastalik icin yiiksek bir riske sahipler. Bu gerceklesirdi
bu gebeler preeklamptik bir gebe olursa hem kendi hayatlari risk altina giriyor hem de bebegin
hayati. Bu gebeler zaten kendileri kiiciik, kendi viicutlar1 bilylimemis gebeler adolesan gebeler
olduklar1 i¢in karnindaki ¢gocuklarinda tam biiyliyememesi gelisememesi sz konusu olabiliyor.
Gebelik haftasina gore kiigiik bebek tasiyabiliyorlar yani intrauterin anne karninda gelisme ge-

rilikli bebeklere sahip olabiliyorlar.

Gebelik bittikten sonra dogum zamaninda bu ¢ocuklar risk altindalar. Ni¢in risk altinda-
lar? Ayse hocamin da dedigi gibi pelvik anatomileri, yapilari tam gelismedigi i¢in bebegin do-
gumuna uygun kemik yapilar1 olmayabiliyor. Bu nedenle miidahaleli dogum, vakumla dogum

veya normal dogum gerceklesebilmesi, sezeryanla dogum i¢in yine yliksek risk altinda gebeler.

Anne karninda geligsme geriliginden bahsetmistik; haliyle adolesan gebeler dogum yaptigi
zaman da dogum haftasina gore kiiciik, daha hafif, zayif bir bebek dogurma ihtimali de ileri
yastaki gebelere gore daha yiiksek. Postpartum donemde de adolesan gebeleri bekleyen sikin-
tilar var. Aslinda bunlardan bahsedildi herhalde diger hekim arkadaslarim daha ¢ok bahsede-
cekler ama erken lohusalikta bizim en cok ilgilendigimiz donemde gordiigiimiiz sikint1 post-

partum depresyona bu gebelerin girme ihtimalinin daha yiiksek olusu.

Adolesan gebelerin yasayacaklari bu sorunlardan bahsettikten sonra bu gebenin 6zeline
donersek ilgili hekimlerce konsiiltasyonu ve sonrasinda hukuki olarak ne olacagina karar veril-
mesi s6z konusu olacak. Kuvvetle muhtemel gebeligin sonlandirilmasi karar1 ¢ikacak veya aksi
de olabilir hukuki olarak bir karar ¢ikacak bu gebenin akibeti i¢in. Bu gebeligin akibeti belli
olduktan sonra bize de bu karar1 uygulamak diisiiyor. Gebelik eger 10 haftadan kiigiikse daha
kolay olarak rahmin i¢ini bosaltmak suretiyle gebeligi sonlandirabiliyoruz. Ama bu olguda ol-

dugu gibi daha biiylik haftalarda dogumu ger¢eklestirmek de anne i¢in daha sikintili oluyor.
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Bazen ilaglarla, bazen de eger cocuk ¢ok kiiciikse bu olguda oldugu gibi normal dogum yaptir-
may1p sezaryen gibi yani bir ameliyatla rahmin i¢inden bebegi almak gerekebiliyor. Eger ge-
beligin takibi karar1 ¢ikarsa da biitiin bu riskleri goz 6niine alip optimal destekle gebeligi takip

etmek bizim gérevimiz oluyor.
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Adli Tip Yaklasim

Uzm. Dr. Ciineyt Destan Cenger
ITF Adli Tip AD
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Uzm. Dr. Ciineyt Destan Cenger:
Sayin hocalarim ve degerli katilimcilar.

Cinsel siddet magdurlar1 18 yas altinda ise cinsel istismara, 18 yas tistii ise cinsel saldiriy1
maruz kaldig1 belirtilir. Olgu 13 yasinda, 8 aylik bir gebe oldugundan cinsel istismara maruz
kalmustir. Cinsel istismar/saldir1 eylemi ile hastaneye basvuru arasinda gegen siire bir hafta ise
akut olgu olarak degerlendirilir. Her ne kadar sperm 72-96 saate kadar canli kaldigi bilinse de
akut olgularda cinsel istismar/saldir1 eylemi hangi (vajinal/anal/oral) yolla olduysa o bolgeler-
den siirlintii 6rnekleri alinir. Ayrica cinsel istismar/saldir1 olaylarinda magdurun olay sirasin-

daki kiyafetleri yikamadi ise DNA analizi i¢in kagit torbalarda buzdolabinda saklanir.

Gebelik terminasyonu (kiirtaj) 10. hamilelik haftasina kadar yasal olarak uygulanabilir.
Cinsel istismar/saldir1 magdur gebeliginin 10 ve 20 hafta arasinda TCK’nin 99/6. maddesine
gore gebelik terminasyonu yapilir. Fakat olgumuz 24 haftalik olmasindan dolay1 biz ilk 6nce
adli tip bir degerlendirmesini yaptik. Adli tibbi degerlendirmesine genel beden, genital (anal ve
vajinal) muayenesini yaptik. En son cinsel istismar 4 ay veya 5 ay dnce maruz kaldigi i¢in bir
genel beden muayenesinde olaya bagli bir fiziksel ve cinsel istismara ait herhangi bir travmatik
lezyon saptanmadi. Vajinal muayenesinde himende yirtiklar vardi. Anal bolgede muayenesinde
de anal yoldan cinsel istismara ait travmatik lezyonlar mevcuttu. Biz ayn1 sekilde bu olgunun
en son 4-5 ay once cinsel istismara maruz kaldigini belirttik. Aradan gegen siire 1 haftadan fazla

oldugu i¢in herhangi bir siiriintii 6rnegi almadik.

Olgunun gebelik haftasinin belirlenmesi i¢in ilk 6nce kadin dogum uzmanina génderiyo-
ruz. Tabii ki kadin dogum uzmanlar1 da 6zellikle gebelik haftasini belirlerken cinsel yolla bu-
lagan hastaliklar da ¢ok 6nemli. Genelde hekim arkadaslarimiz bunu gézden kagiriyorlar. Cinsel
istismar/saldir1 magdurlari cinsel yolla bulagan hastaliklardan dolayi hayatinin sonuna kadar
bliyiik bir problem yasayabiliyor. Biz bu olgunun 24 haftada olmasindan dolay1 genetik boliim
de degerlendiriyor. Genetik olarak da ensest olmasindan yani 6z abisi tarafindan istismara ma-
ruz kalmasi ve buna bagli gebe kalmasindan dolay1 genetik testleri yapildi. Olgu multidisipliner
olarak adli tip, kadin hastaliklar1 ve dogum, genetik, ¢cocuk, ¢ocuk ruh saglig: hastaliklart uz-
manlari tarafindan degerlendirildi. Ayrica olgu 13 yas ve 8 aylik olmasi ve son 3 yildir 6z abisi
tarafindan kendinin en savunmasiz alaninda yani kendi evinde cinsel istismara maruz kalmig
oldugundan dolay1 acaba intihar diisiincesi var mi1? Gebe oldugundan dolay1 karnindaki bebege

bir zarar verme diisiincesi olup olmadigini, yani ayrintili ruhsal durum degerlendirmesi i¢in
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cocuk psikiyatrisine konsiilte edildi. Bu arada tabii ki sosyal hizmet uzmanlar1 da bu gocuk,

annesi babasi ile goriistii.

Cocuk acile herhangi bir sikayeti ile getirilen ve Oykii, muayenesinden olgunun cinsel
istismar maruz kaldigindan siiphelenildiginde olgu hemen adli olgu kapsaminda degerlendiril-
meyip, adli tip, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk cerrahisi, ¢cocuk, cocuk ruh saglig1 hastalik-
lar1, sosyal hizmet uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda cinsel istis-
mar siiphesi hale devam ediyorsa adli olgu kapsaminda ihbar edilir. ihbar1 yapildiktan sonra da
adli siireg igliyor. Esasinda hekim arkadaslarimizin en biiylik problemi bdyle bir olguda karsi-
last11 zaman ne yapacaklarin... Ozellikle 20 haftanin sonras1 degil de dzellikle bir sunu gordiik
15-16 haftalikken cinsel istismar ve cinsel saldir1 eylemine maruz kalan bir kisi gebeligi son-
landirmak i¢in o hastaneden bu hastaneye giderek 20. hafta tamamlaniyor. 20 haftadan sonraki
gebelik sonlandirmasi agisindan en biiyiik destek¢ilerimiz bir genetik test olmasi ve bu 13 yas
8 aylik bir cocugun dogum yapmasi ve bu dogumun da daha 6nce kadin dogum uzmani hoca-
mizin anlatti1 gibi yani sezaryen seklinde olacagindan dolay1 organ hasari, hayati tehlike ola-
cag1 i¢in biz bu olgular1 multidisipliner olarak degerlendiriyoruz ve ¢ocuk ruh sagligi hastalik-
larindan da goriistimiizii olarak bu gebelik terminasyonu i¢in fikrimizi raporumuzda sunuyoruz.
Raporu savciya gonderiyoruz ve savceilik da gonderdigimiz raporu uygun bir sekilde cevabini
gonderiyor. Savcilarm biiyiik bir cogunlugunda da terminasyon yéniinde karar veriyor. Ozel-
likle ensestte ileriki nesillerde patolojik sorun ¢ikmamasi agisindan da ¢ok dnemli oluyor. Be-

nim anlatacaklarim bunlar. Dinlediginiz i¢in tesekkiirler.
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Cocuk Psikiyatrisi Yaklasim

Dog. Dr. Nusret Soylu
ITF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaltklart AD
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Dog. Dr. Nusret Soylu:

Bu tiir vakalar bizim agimizdan karar vermesi zor vakalar. Ciinkii bu vakalarin hem adli
hem de ruhsal agidan takibini de yapiyoruz. Hatta bu vakalarin bize getirilen hem ensest bir
iliski hem de cinsel saldir1 sonrasi gelisen gebelikler ve bunun sonucunda dogan bebekler de

izlemimiz altinda

Boyle bir gebelik ortaya ¢iktiginda hem aile hem de ¢ocuk i¢in ruhsal bir kriz durumu
gelismektedir. Cocuklar bu siireg icerisinde 6zellikle gebelikte bu vakada oldugu gibi 24 hafta
gibi bir zamana geldiyse siire¢ hem ¢ocuk hem aile hem de degerlendiren hekimler agisindan
olduke¢a zor oluyor. Boyle bir gebeligi ¢ocuk ilk 6grendiginde ¢ogu zaman aslinda dncesinde
bir sekilde siiphelenmis oluyor, Aile siipheleniyor ancak yadsiyor. Yadsima devreden ¢ikinca
bir sok hali yasaniyor. O sok hali igerisinde ¢ocuk tizerindeki yiikleri diisiindiigtimiizde boyle
bir gebeligin getirmis oldugu ruhsal bir yiik, bunun getirdigi fiziksel bir yiik ensest iliski sonrasi
ortaya ¢ikmasi ve ailenin bunu 6grenmesi sonucu gelisen sosyal yiik olusturmaktadir. Bu kadar
yiikiin altinda ¢ocuk agir bir sok hali yasiyor. Bir taraftan bu agir duygusal yiik sok hali duru-
munda bir de gebeligin terminasyonu ile ilgili bir siirecinde igerisine giriyor ve bu yogun duy-
gular icerisinde bir taraftan da buna karar vermesi gerekiyor. Bu gebeligi sonlandirma konu-
sunda buna karar vermesi gerekiyor. Ozellikle ensest olmayan bazen bu tiir vakalar oldugunda
yine bu siirecler yasaniyor. Cocuk psikiyatrisi olarak bizim agimizdan igin zorlugu su, bir taraf-
tan bu sekilde her ne kadar bir ensestle de olsa bir cinsel saldir1 ile de olusmus olsa 24 haftalik
bir fetiisiin yasam hakkindan bahsediyoruz. Dolayisiyla bu karar biitiin hekim arkadaslarimiz
icin kolay bir karar degil. Bir taraftan 24 haftalik artik biitiin organlar1 uzuvlari olugsmus (hatta
bazen bu vakalarla 26-27 haftalik da karsilastigimiz vakalar oluyor), yasamla bagdasacak bir
diizeye gelmis bir fetiisin yasam hakki1 ama 6biir taraftan da biraz 6nce bahsettigim bu kadar
yukiin altindaki bir gocugun ruhsal durumu s6z konusu. Bu karar1 da vermek hekimler agisindan
¢ok kolay olmuyor. TCK 199 bize tibbi bir zorunlulugun olmasi gerektigini sdyliiyor. Ozellikle
TCK199 20.haftadan sonra gebeligi sonlandirmak i¢in tibbi bir zorunluluk gerektigini sdyliiyor.
Niifus planlamasi ile ilgili bir kanun sdyle demektedir: Cocuk ile onu takip edecek nesiller ba-
kimindan agir bir maluliyet durumu, annenin hayati ya da bir organini tehdit eden bir durum
s0z konusuysa ancak o zaman bu gebelik sonlandirilabiliyor. Burada psikiyatrik a¢idan biz de-
gerlendirmemizi yaparken acaba bu ¢ocukta gebeligi sonlandirmay1 gerektirecek tibbi bir zo-
runluluk durumu psikiyatrik agidan var mi1 yok mu bdyle bir degerlendirmeyi yapmak gereki-

yor. Kanunlarda psikiyatrik agidan ruhsal problemler, bozukluklar yogun intihar diisiinceleri
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iligkileri disinda hayat1 tehdit edecek diizeyde bir ruhsal bozukluklar kanunlarda o diizeyde de-
gerlendirilmiyor. Ancak ayni zamanda bu gebeligin kadin dogum ve genetik acisindan riskleri
ilgili birimler tarafindan degerlendirilmektedir. Gebeligin sonlandirildigi durumlarda ¢ocuklar
i¢i zorlayici bir siire¢ baglayabilmektedir. Bu tiir vakalarda gebelik sonlandirilmadan 6nce ¢o-
cukla konusuyoruz yaninda yer aliyoruz. Bu vakalarda ¢ok kompleks diisiinmek gerekiyor. Ba-
zen ensest de olsa ¢ocuk ile fetiis arasinda bir baglanma gelisiyor ve netice de gebelik tahliyesi
¢ok kolay olmuyor. Bazen ¢ocuklarin gidip geldigi ¢cok ambivalan duygular hissettigi zamanlar
oluyor. Boyle bir durumda da onlarin yaninda olmak, siirecin ne olacagini ne yasayacagini on-
larla paylasmak; hatta o tahliye sonucu olusan fetiisiin ne olacagi nereye gomiilecegi, kimin

gomecegi, gibi bunlar1 bile ¢ocukla ve aile ile konusmak gerekiyor.

Bu siire¢ bizim icin diger hekim arkadaslarimizdan daha zor gelismektedir. Ciinkii bu
vakalar bizim tarafimizdan 3-5 yil siireyle takip edilmektedir. Baglangicta gebeligin sonlandi-
rilmasini isteyen cocuk daha sonra sucluluk hissedebiliyor. Ornegin benim calistigim bir vaka
cocuk “O fetiislin bir kabrini mezarin1 bilsem de gitsem, orada onunla konugsam ve vedalas-
sam.” demisti. Diger bir boyutu da gebelik tahliye ile sonuglanmamis, dogum ile sonuglanmis
vakalarda mevcut. Takip ettigim sayisizca bdyle ensest ya da cinsel saldir1 ile dogmus, su an

koruyucu aileye verilen, evlat edinilen ya da sosyal hizmetlerde olan ¢ok fazla ¢ocuk da var.

Bu vakalardaki en biiyiik zorluklar bir taraftan 24 haftalik bir fetiisiin yasam hakki,
Obiir taraftan cocugun altina girmis oldugu bu ruhsal yiik. Hem karar vermek hem de ¢ocuklarin
daha sonra kendi sagliklarina kavusmalarin1 saglamak cok zor. Baslangigta dogacak ¢ocugu

sosyal hizmetlere verecegiz diyen aileler daha sonra ¢ocuga bakacaklarini da sdyleyebiliyor.

Ben burada noktalayayim. Sabirla dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.
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Sosyal Hizmet Yaklasim

SHU. Kemal Giidek
ITF Sosyal Hizmet Birimi
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SHU. Kemal Giidek:

Hastanemize cinsel istismar siiphesi veya tanisi alan bir gocuk geldiginde 6ncelikle Co-
cuk izlem Merkezlerine yonlendirilir. Ozellikle gebe olan vakalarda doguma uzun siire varsa
yine bu hastalar Cocuk Izlem Merkezlerinde degerlendirildikten sonra Aile Caligma Bakan-
1181’ nin ergen koruma merkezlerinde koruma altina alinmaktadir. Eger tibbi sosyal hizmet biri-
minden konstiltasyon istenmisse dosyaya notumu acil tibbi islemler disinda bir sey yapilmamasi
seklinde diisiiyorum. Oncelikle kolluk kuvvetleri ve savciliga haber verilmeli, sonrasinda Co-
cuk Izlem Merkezine yénlendirilmelidir. Bu konuyla ilgili Istanbul Tip Fakiiltesi Bashekimli-
gine durumu bildiren yazi gonderilir. Bu olgudaki gibi karin agrisi sikayeti ile gelip gebelik
saptanan durumlarda ne yapilmali? Gebe ergenin sosyal durumu, aile yapist incelenmeli, bu
konuyla ilgili sosyal hizmet raporu hazirlanmalidir. Sayet ensest iligski veya diger cinsel saldir1
sonucunda bebek diinyaya gelmisse hem annenin hem de bebeginin koruma altina alinmasi
gerekir. Bu vakalarda sosyal hizmet uzmanlarinin gériisme baglangicindaki ve izlemdeki rapor-
lar1 saveiliga gonderme yiikiimliiliiglimiiz var. Bu konuda anne ve bebege saglik tedbiri, anne
egitime ara verdigi i¢in anneye yonelik egitim tedbiri, aileye danismanlik tedbiri aldirmak gibi

se¢encklerimiz bulunmaktadir.

Hukuk adaletle, sosyal calisma disiplini de adaletsizlikler ile ilgilenir. Bunun i¢in nerede
aksayan bir durum var, fonksiyonellik nerede kirilmis, hayatin akisi nerede kesilmis bunu gor-

mek ve buna dair ¢oziimler tiretmek gerekiyor.

Ailenin fonksiyonlar 6lgiilerek, kanita dayali olarak degerlendirilme yapilmalidir. Bu
olguda istismar edilen de istismar eden de ailenin bir iiyesi, dolayisiyla aile i¢in ¢ok zor bir
durum. Bu nedenle ailenin de psikososyal agidan desteklenmesi gerekiyor. Eger bu ailede her-
hangi bir ekonomik kisitlilik varsa, yagam standartlar1 yoksulluk ve aglik sinirinin altinda ise
SED dedigimiz sosyal ekonomik destek programlarini hizmete sunmamiz, talep yazisini kanaat
olarak Aile Bakanligi’na aktarmamiz gerekiyor ki bu hizmetler hemen resmi olarak igleme ko-

nulabilsin.

Bir diger husus da bir sosyal hizmet caligsani ister Cin'de ¢aligsin ister herhangi bir kuru-
lusta, bu tiirlii raporlar1 goriisme tekniklerini bildigi i¢in rahatlikla alir ve bunu siirece dahil
eder. Ikinci olarak da multidisipliner yaklasimin geregi olarak olguyla ilgili diger bilim dallari-
nin goriislerini, uygulamalarin takip eder. Olguyla ilgili ne kadar olumlu yol alinmig bunun
tespiti de ¢ok dnemlidir. En biiyiik basarimiz ergenin, ¢ocugu ve ailenin normal hayatinin kon-

for alaninin bu islemler olmadan 6nceki diizeye gelmesidir.
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Yasa bunu ¢ocuk psikiyatrisine yiikledigi i¢in sosyal hizmet uzmanlarini tan1 koymak
gibi bir zorunlulugu yok ancak bizim bulgularimiz hem eriskin hem ¢ocuk psikiyatrisi agisindan

degerli olabilir.

Daha o6nce tedbir alinmig bir vaka sosyal hizmet uzmaniyla goriismek istemiyorsa forma
hastanin gortigmek istemedigini yazabiliriz. Bununla hem halk sagligi hizmetlerinde hem de
Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 sitesinde bununla ilgili formlar bulunmaktadir
(tedbirli gocugun takip formu). Bu formu olguyu goren doktor, saglik personeli taniy1 ve yapi-

lan islemleri yazmasi, kaseleyerek imzalamasi gerekmektedir.

Goren doktorun ya da diger saglik personelinin bu forma tani, varsa yapilan islemleri
yazip kaseleyip imzalamasi gerekiyor. Bu bilgilerin Aile Calisma ve Sosyal Politikalar Bakan-
l1g1’na bildirilmesi zorunludur. Bu islemler saglik personeli tarafindan yapilmaz ise hukuki yii-
kiimliiliigi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocugun TC numarasina bakildiginda yapilan tiim

islemler goriilebilir. Bu konuya 6zellikle hekim arkadaslarimin da dikkat etmesi ¢ok 6nemlidir.
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Hukuksal Yaklasim

Ogr. Gor. Dr. Memduh Cemil Sirin
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Idare Hukuku AD
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Ogr. Gor. Dr. Memduh Cemil Sirin:
Tekrar tesekkiir ederim.

Burada bir cinsel istismar vakast ile kars1 karsiyayiz. ilk vakada oldugu gibi hemen Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi'nin ilgili maddesini hatirlatmak istiyorum. 34. maddede bu konu diizenlen-
mis ve devletlerin bu konuda diizenleme yapma yiikiimliiliigli var. Hem vakalarin ortaya ¢ik-
masini engelleyici, ortaya ¢iktiktan sonra ise magdurun daha fazla magduriyet yasamamasi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasi yoniinde ilkeleri barindiran bir hak ¢ocugun cinsel somiiriiden ko-

runma hakki.

Simdi bu olayda 13 yas 8 aylik bir kiz cocugu s6z konusu. Oz abi, 20 yasinda. Bunlarmn
hepsi hukukta bir anlam ifade ediyor. Cocugun yasmin 13 yas olmasi mesela. 17 yas olsa farkl
bir durum, 10 yas olsa farkli bir durum. Keza 6z abi 18 yasindan kiiciik olsa farkli bir durum
ortaya cikacak. Dolayistyla bu veriler hukuki tanimlama yapabilmek, bir degerlendirme yapa-

bilmek i¢in 6nem tastyor.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. maddesinde cinsel istismar sugu diizenlenmis. Burada cinsel
istismar deyiminden ne anlasildig1 tanimlaniyor ve diyor ki 15 yasin1 tamamlamamis veya ta-
mamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis
olan ¢ocuklara kars1 gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis. Her tiirlii cinsel davranis derken
bizim olgumuzda ne var bir cinsel birlesme meydana gelmis. Bu olmasaydi bile ¢cocuk 13 yas
8 ay yasina sahip oldugu i¢in yani 15 yasindan ufak oldugu i¢in cinsel birlesme meydana gel-
meseydi bile biz bir cinsel istismar vakasi ile karsi karsiyayiz diyebilecektik. Burada cinsel
birlesmenin meydana gelmesi ne fark yaratiyor? Faile yani bu davranisi gergeklestiren kisiye
verilecek cezay1 arttirtyor. Onu da maddenin ikinci fikrasinda goriiyoruz. Cinsel istismarin vii-
cuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle ger¢eklesmesi durumunda 16 yildan asagi
olmamak tizere hapis cezasi verilebilir. Normalde 1. fikrada 15 yila kadar cinsel istismarin ce-
zas1; ama eger viicuda bir organ sokulmasi suretiyle islenirse en az 16 yil ceza verilmesi s6z
konusu. Dolayisiyla olgumuz bakimindan burada sugu isleyen kimse bunun nitelikli bir halini
islemis oluyor. Ayn1 zamanda olgumuzla baglantili bir bagka husus maddenin 3. fikrasinda;
sucun 3. derece kan veya kayin hisimhigi iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye kars1 islenmesi. Bu
durumun varlig1 halinde cezanin yar1 oraninda arttirilmasi s6z konusu inceledigimiz olguda ol-
dugu gibi. Bir cinsel istismar vakasinda olabilecek en kotii ihtimalleri biinyesinde barindiran

bir olgu ile kars1 karsiyayiz. Hem viicuda organ sokulmasi sureti ile islenmis 15 yasindan kiigiik
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bir ¢ocuga karsi, hem de bir hismi tarafindan, abisi tarafindan islenmis. Maddede gegen 3. de-
rece dahil kan hisimligi ile ne kastediliyor; anne, baba, kardes, amca, teyze, hala, kuzen, yegen...

Bunlarin hepsi 3. dereceye kadar kan hismi igerisindedir ki olayda da abi s6z konusu.

Abi 20 yasinda, dolayisiyla abi hukuken bir yetiskin. Hani belki tibbi olarak bu yaslar-
daki kimseler i¢in ergen tabiri kullaniliyor olabilir ama biz hukuken bir yetiskin ile kars1 karsi-
yayiz. 18 yasim1 doldurdugu an bir kisi yetiskindir, dncesinde ¢ocuktur. Hukuken iki ihtimal
var. Eger bir ¢ocuk fail olsaydi bu olayda, bu durumun aldig1 cezada bir indirim sebebi olmasi
giindeme gelebilecekti Ceza Kanunu’nun 31. maddesine gore; ¢linkii suca siiriiklenen ¢ocuk
diyecektik artik biz bu abi i¢in. Onun alacagi cezayi artik o kapsamda degerlendirmek gereke-
cekti. Bu olayimizda 20 yasinda bir kisiyle, bir yetigkin ile karsi karsiyayiz. Dolayisiyla bir
yetigkin olarak burada saydigim hususlar geregince bir ceza almasi gerekiyor. Hukuken ilk bu

tespiti yaparak baglamak miimkiin.

Cinsel istismar vakalarinda en 6nemli hususlardan biri ikincil magduriyetlerin yasanma-
masidir. Yani bir ¢ocuk zaten cinsel istismara ugramis, yasadiklarini savciya anlat, doktora an-
lat, sosyal hizmet uzmanina anlat gibi farkli agsamalarda siirekli bu olay1 bu ¢ocuga anlattirmak
o olay1 onun tekrar yasamas1 anlamma geliyor. ikincil magduriyet. Hukuk sisteminin bu ikincil
magduriyetin ortaya ¢ikmayacagi sekilde bir diizene ihtiyaci var. Bu konuda Ceza Muhakemesi
Kanunu’nda 2019 yilinda yapilan bir degisiklikle ikincil magduriyetin ortaya ¢ikmasina engel
olmak amaciyla bir diizenleme getirildi. 236. maddenin 5. fikrasina gore Ceza Kanunu’nun 103.
maddesi ikinci fikrasinda diizenlenen suglardan magdur olan ¢ocuklarin sorusturma evresindeki
beyanlari bunlara yonelik hizmet veren merkezler ve cumhuriyet savcisinin nezaretinde uzman-
lar araciligryla alinir. Magdur ¢ocugun beyan ve goriintiileri kayda alinir. Sonraki agsamalarda
ancak istisnai durumlarda ¢ocugun tekrar beyani alinabilir. Dolayisiyla burada esas olan ¢ocu-
gun beyani bir defa alinacak, bu kayit altina alinacak, beyani1 da uzman kisiler alacak. Bu bag-
lamda, bir savcinin bu beyani almasi ¢ok uygun degil. Zaten maddede de uzmanlar araciligr ile

alinabilecegi ifade edilmis.

Cinsel istismar konusunda biz iilke olarak istismarin ortaya ¢iktig1 ana, istismar1 gercek-
lestirenin cezalandirilmasina odaklaniyoruz. Bu ¢ok giindemde yer aliyor ama asil odaklanil-

masi gereken ti¢ hususu atliyoruz.

Birincisi istismarin ortaya ¢cikmamasi i¢in alinmasi gereken dnleyici tedbirler; yani cocuk
koruma sisteminin gercek anlamda islevsel olmasi. ki, buna ragmen magduriyet ortaya ¢iki-

yorsa magduriyet yasayan ¢ocugun ikincil magduriyet yasamamasi. Bu anlamda bu eylemi
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kendisine kars1 gerceklestiren kisi ile karsi karsiya gelmemesi, ayni ortamda bir daha bulunma-
mast gibi tedbirlerin yargilama asamasinda. Alinmasi 6nemli. Bir bagka boyut, bizim sistemi-
mizde eksikligi olan bir boyut. Magduriyet yasayan cocugun rehabilitasyon ve destek hizmet-

lerinden yararlanmasi.

Sistemimizde buna imkan veren hukuki diizenlemeler yok demiyorum ama buna yonelik
0zel diizenlemelere ihtiya¢ var. Bu konuda son olarak haziran ayinda su¢ magdurlariin des-
teklenmesine yonelik 63 sayili Cumhurbaskanligi Kararnamesi ¢ikarildi. Daha 6nce magdur
haklarina yonelik bir kanun hazirlig1 vardi, bunun ¢alismalar1 yapiliyordu. Cumhurbagkanligi
Kararnamesi seklinde ¢ikarildi ve iste bu adliyelerdeki adli goriisme odalarinin olusturulmast,
Ceza Muhakemesi Kanunu 236. maddedeki usuliin mutlaka uygulanmasi gibi konularda diizen-
lemeler iceriyor kararname. Biitiin su¢ magdurlari i¢in yapilmis bir diizenleme ve bunlarin ice-
risinde kirillgan grup olarak cinsel istismar magduru ¢ocuklara 6zellikle ayri1 bir parantez agili-
yor. Magdur ¢ocuklarin rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilebilecegi gibi diizenlemeler var
ama yine de eksik bir diizenleme oldugunu sdylemem gerekir. Ciinkii her cocugu degil ihtiyag
duyanlar1 yonlendirir diyor yani gerekirse ¢cocuklar yonlendirilebilir demis oluyor. Hayir, her
¢ocuk i¢in yonlendirme yapilacak, yapilmak zorundadir. Cinsel istismar meselesinde magduri-
yet ortaya ¢iktiktan sonra ¢ocugun yasadiklariyla ilgili biraz 6nce hocalarimi dinlerken ¢ok is-
tifade ettim. Cocuklarin yasadig1 o travmalar, dmiir boyu devam edecek o travmalarla ilgili
olarak mutlaka destek ve rehabilitasyon altyapisinin zorunlu bir sekilde kurulmasini ve biitiin

cocuklarin bundan yararlanmasimi ngoren diizenlemeler olmali.® Bunun altmi ¢izmek isterim.

Olgumuz baglaminda gebeligin sona erdirilmesi meselesine hocalarimiz degindiler. Bu-
nun hukuki alt yapisi1 bakimindan Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunu’nun 5. maddesine goére
10. hafta dolana kadar anne istegi ile olabiliyor babanin da rizas1 alinarak. Gebelik 10 haftadan
fazla ise annenin hayatini tehdit ediyorsa, gebelik veya ¢cocuk ile onu takip edecek nesiller icin
agir maluliyete neden olacagi bir durum varsa o zaman bu tahliye s6z konusu olabiliyor. Yine
Ceza Kanunu’nun 99. maddesinin 6. fikrasina gore kadinin magdur oldugu bir su¢ sonrasi gebe
kalmasi halinde siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadinin rizas1 olmak sartiyla tahliye miim-
kiin. Simdi olayimizda 24 hafta s6z konusu ama ayni1 zamanda olayimizda gebe kalmis bir ¢o-

cuk s6z konusu. Ceza Kanunu’nun 99. maddesinin 6. fikrasindan yola ¢gikarak bu gebeligin sona

! Konusma sirasinda yeterince ifade edemedigim bir hususu konusmalarin kitaplasmasi vesilesiyle kisaca
ekliyorum: Cinsel istismar magdurlar dahil biitiin su¢ magduru ¢ocuklarin rehabilitasyon hizmetlerine yénlendi-
rilmesinin kural olarak kabul edilmesi gerekliliginin yan1 sira mevcut mevzuatin en biiyiik eksigi bu rehabilitasyon
hizmetlerini sunmak iizere kuruluslarin kurulmasina dair idareye agik bir gorev verilmemis olmasidir. Rehabili-
tasyon igin ¢ocuk yonlendirildiginde nereye yonlendirilecek, bu gocuklara yonelik rehabilitasyon hizmetleri ne-
rede saglanacak sorularinin cevabi mevzuatta belirsizdir, haliyle uygulama da yetersiz olacaktir.
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erdirilmesi miimkiin degil ¢iinkii orada 20 hafta ile sinirlandirilmig. Niifus Planlamasi Ka-
nunu’nun 5. maddesine donelim. Biraz dnce hocalarimizin yaptig1 degerlendirmeleri dinleyince
onlarin bahsettigi bazi ihtimaller bakimindan; annenin hayatinin tehlikede olmasi veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete yol agma noktasindan hareketle bu ge-
beligin sona erdirilmesi hukuken imkan dahilinde gibi goziikiiyor. Bu sekilde ben bu olguya

dair degerlendirmemi tamamlamig olayim.
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5. OTURUM

OLGU 3

7 yasinda kiz ¢ocugu sol kolunda siddetli agr1 yakinmasi ile cocuk doktoruna getiriliyor.
Agrimin son 3 haftadir basladig1 6greniliyor. Kendisinden ii¢ yas biiytik bir abisi oldugu, kiigii-
giin 6zgegmisinde istenmeyen gebelik sonucu dogdugu 6greniliyor. Soy ge¢misinde annesinde
depresyon oldugu, babasinin ve abisinin saglikli oldugu 6greniliyor. Genel fizik muayenesinde
her iki kolunda eski yanik skarlari ve morluklar saptaniyor. Hastanin dykiisii derinlestirildi-
ginde okul basaris1 diisiik oldugu i¢in annesi tarafindan ceza amagcli sicak su dokme ve ¢imdik-

leme, dovme seklinde eylemlere maruz birakildigi 6grenildi.
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Pediatristlerin Yaklasim

Prof. Dr. Ayse Kili¢
ITF Cocuk Saghig ve Hastaliklart AD

Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii
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Prof. Dr. Ayse Kilig:

Bu olguda da multidispliner yaklasimda bulunulmalidir. Olgu fiziksel istismar olarak ka-
bul edilmeli, tibbi tedavisi devam ederken sosyal hizmetler, adli tip ve gocuk psikiyatrisi ile
konsulte edilerek tiim ydnlerden degerlendirilmelidir. Oncelikle adli raporu tutulmali, cocuk
polisi ve savciligina ihbar1 yapilmalidir. Diger yandan sosyal hizmetler ile goriisiilerek aile,
calisma ve sosyal politikalar il miidiirliigiine rapor hazirlanarak haber verilmeli, ¢ocugun ko-
ruma karar1 ¢ikarilmasi saglanmalidir. Tiim bu siire¢ igerisinde aile ile hekim profesyonel bir
iligki icerisinde bulunmali, suclayici ve yargilayici konugmalardan kacinilmalidir. Hastanin ay-
rintili 6ykiisii ve fizik muayenesi yapilmalidir. Bu olgu kolda agr1 yakinmasi ile doktora bas-
vurmus ancak fizik muayene bulgularinda yanik ve ekimozlar saptanmasi sonucunda ¢ocuk ile
yapilan ikinci goriismede okul basarisizligi nedeni ile annesi tarafindan cezalandirilma amaclh
kaynar su dokme ve ¢imdikleme gibi davranislara maruz kaldig1 6grenilmistir. Sonug olarak bu
olgunun tanis1 fiziksel istismardir. Olgunun izleminde gocuk tedavi siiresince hastanede yatiri-
larak koruma altina alinmalidir. Daha sonra, bir siire kurum bakiminda kaldiktan sonra koru-

yucu aileye verilebilir.

Fiziksel istismar

Cocugun kaza dis1 sebeple bir yetiskin tarafindan yaralanmasi ve drselenmesidir. Bir
tokattan baslayarak cesitli aletlerin kullanilmasina kadar devam edebilir. En yaygin rastlanilan

ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir.

Fiziksel Istismar Neden Erken Taninmah ve Dogru Yaklasimda Bulunulmalidir?

Istismara bagli 6liim riski nedeni ile dzellikle fiziksel istismarmn erken taninmasi ¢ok
onemlidir. Ozellikle istismarin kesintiye ugramasi daha agir sonuglarin olusmasini énleyebilir.
Oncelikle dliimler engellenebilir. Cesitli yayinlar gdstermektedir ki ¢ocuk Istismarmda morta-
lite %0.1-20 arasinda degisebilmektedir. Bes yas grubu ikizler {izerinde yapilan arastirmada,
annesi, babasi tarafindan doviilen ¢cocuklarin zeka diizeyinin, huzurlu bir aile ortami olan yasit-
larindan 8 puan diisiik oldugu belirlenmistir. Bilim insanlari, aile i¢i siddetin ¢ocukta stresi ar-

tirdigini, bunun da beyin gelisimini olumsuz etkiledigini saptamistir.
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Fiziksel Istismar Oykiilerinde Sik Rastlanilan Ortak Ozellikler
* Tedaviye bagvurmada izah edilemeyen gecikmeler,
« Ik geliste verilen dykiiniin sonradan degistirilmesi,
* Tek tek verilen ebeveyn oykiilerindeki farklilik,
*  (Cocugun yas ve gelisme durumu ile uyumsuz oykii,
* Cocugun kardesinin su¢landig1 yaralanmalar,

* Ebeveynde veya bakicilarda diismanca davraniglar

Aile Ozellikleri

Evde baska tiir siddetin de varligi, 6zellikle babanin anneyi veya kardeslerin birinin
digerini istismar ettigi, anne-babanin alkol, madde bagimliligi, anne-babanin ¢ocuk bakimini
istlenecek olgunlukta olmamasi, anne-babanin beklentilerinin ¢ocugun gelisimi ile uyumsuz-
lugu, cocuga bakmakla yiikiimlii olanlarin genellikle sosyal izolasyon igerisinde olmalari, anne-
babanin da genellikle ¢ocukken fiziksel ya da cinsel istismara ugramis olmasi, anne-babada
ruhsal saglik sorunlar1 ( depresyon ), ailede degisik tipte istismarlarin kusaktan kusaga gegmesi,

“saldirganlik siklusu” siklikla goriiliir.

Olgumuzda da annenin depresyonda oldugu ve ¢ocugun okul basarisizligi nedeni ile

cezalandirildig1 6grenilmektedir.

Fiziksel istismar uygulama sekilleri
Aletsiz Saldirilar: Tokat, yuamruk, itip-kakma, tekme, sarsma ve ¢imdikleme...

Aletli Saldirilar: Kemer, kayis, herhangi bir ev esyasi (telefon, tava, vb.), hortum, si-

gara, 1itli, sicak su ve sicak yiyecekler...

Olgumuzda ¢imdikleme ve kaynar su dokme seklinde fiziksel istismar uygulanmisti.
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Fiziksel Bulgular:
Deri yaralanmalari: Insan 1siriklari, siyriklar, ekimozlar, yaniklar
I¢ organ yaralanmalari

Iskelet sistemi lezyonlar1: Kafatas1 kiriklari, ekstremite (Kollar-bacaklar) kiriklar

Istismar Olgular1 Neden Atlanmaktadir?

Saglik personeli; bir ebeveynin ¢ocuguna zarar verebilecegini kabul etmeyebilir, bir

aile ici meseleye karismak istemeyebilir, yeterli egitim almamistir ve korkabilir.

Olgular: atlamamak icin;
« 1lgili saglik calisanlarr;
« Istismar ve ihmalin bulgu ve semptomlarini tantyabilmeli,

* Cocuk istismart ve ihmali ile ilgili tam ve diizgilin bir tibbi 6ykii alip multidisipliner

yaklagimi bilmelidir.

* Adli rapor tutmalidir.
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Adli Tip Yaklasim

Uzm. Dr. Ciineyt Destan Cenger
ITF Adli Tip AD
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Uzm. Dr. Ciineyt Destan Cenger:

Fiziksel istismar uygulama sekillerine baktigimiz zaman aletli ve aletsiz saldirilar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Aletsiz saldirilar tokat, yumruk, itip kakma, tekme, sarsma ve ¢imdikleme
gibi ve bunlarin benzerleri iken aletli saldirilar kemer, kay1s, herhangi bir ev aleti, hortum, si-
gara, litli, sicak su veya sicak yiyecekler olabilir. Simdi bizim burada fiziksel bulgularimizda
deri lezyonlar1 ¢ok 6nemli burada insan 1siriklari olabilir, styiriklar, ekimozlar, yaniklar olabilir.
Biz burada herhangi bir slayt koymadik YouTube’ta olacagindan dolayi. Ekimozlar halk ara-
sindaki ¢iiriikler berelerdir. Kiigiik kan damarlarinin yirtilmasi ile olusmaktadir. Bunun renkle-
rine gore biz olayin ne zaman oldugunu degerlendiriyoruz. Sabah da Sadik hocamizin dedigi
gibi ¢ikintili bolgelerimiz diz, dirsek gibi sikintili bolgelerimizdeki ekimozlar veya yaralanma-
lar diismeye bagli ¢ocukluk ¢ag1 travmalari diyebiliriz fakat bu ¢ikintili bolgeler disinda mesela
dizimizin 6n kisminda, uylugumuzun 6n veya arka kisminda, sekilli, parmak izi gibi bir morluk

varsa ya da bere varsa ¢liriik varsa bunun bir istismar olacagina dikkat etmemiz gerekir.

Ik 6nce adli tip acisindan olguyu degerlendirirken &nce bir ¢ocukla iletisime gegmeye
calistyoruz. Tabii ki esasinda bdyle olgulari cocuk psikiyatristleri ile beraber degerlendirmemiz
daha uygun olur ama her yerde ¢ocuk psikiyatrisi bulamayacak hekim arkadaslarimiz oldugu
icin olguya acik uclu sorular sorarak genel beden muayenesi detayl bir sekilde, sabah da gos-
terildigi gibi ayagim altina parmak arasina bile bakilmasi gerekiyor. Ozellikle koltuk altlari,
cocuklarda bebeklerde boyun bodlgesi, sisman oldugu zaman gerdan dedigimiz o kivrim kisim-
larina bile bakilmasi gerekiyor. Ciiriikk var m1 yok mu, bir yanik izi var m1 yok mu, bir tirnak
izi, abrazyon, styriklar olup olmadigin1 degerlendirmemiz lazim. Bazen travma o kadar derin
olur ki i¢ organ yaralanmalari, karaciger, dalak gibi yaralanmalar meydana gelebilir. Bazen de
sarsilmis bebek sendromu dedigimiz fiziksel siddetin en agir formlarindan biri olan sarsilmis
bebek sendromunda da kafatasi kiriklar meydana gelebilir. Tabii ki bunlar radyoloji tarafindan
degerlendirilen direkt grafiler sonucu bazi extremity kiriklari kol ve bacaklarda kiriklar da mey-
dana gelebilir. Dedigim gibi burada istismar olayin1 atlamamamiz i¢in her zaman 6nyargisiz bir

sekilde degerlendirmemiz lazim.

Benim 5. smif 6grencilerinde yaptigim calismada istismari ¢ok iyi bilmediklerini, baz
istismar ve fiziksel istismar, duygusal istismar veya cinsel istismar1 bazi parametrelerini hala
bilmediklerini biliyorum. Bunun i¢in de hekimlerin kurum ig¢i bir egitim almasi1 gerekiyor. Ye-
terli egitim alinmiyor. Ozellikle Baz1 iiniversitelerde adli tip baska stajlarin yaninda oldugundan

dolay1 se¢meli staj olan tiniversite oldugundan dolay1 bu konu hakkinda saglik personelinin
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bilgisi yok. Ozellikle daha 6nce de Ayse hocamizin dedigi gibi hekim arkadaslar adli rapor
tutmaktan imtina ediyorlar. Bunun nedenleri de gerekli, yeterli deneyim ve bilgiye sahip olma-
diklarindan dolay1 ya da en 6nemlisi diyorlar ki ben bunu gérmezden geleyim, basima bir sey

gelir gibi diisiinceleri var.

Simdi burada bizler adli tip uzmanlar1 olarak degerlendirirken olgular1 detayli bir sekilde
muayene yapiyoruz. Viicudunda farkli zamanlarda farkli travmatik lezyonlar var ise bunun ne
zaman olustugu hakkinda bilgi almamiz gerekiyor. Baktigimiz lezyon yani olay ile olay oykii-
siinde anlatilanlarla mevcut lezyonlar arasinda uyumsuzluk olabilir, demek ki olabilir, ondan
sonra Oykii ile anlatilanlar farkli olabilir bunlara dikkat etmemiz gerekiyor. Tabii ki bazen bazi
lezyonlar1 degerlendirdikten sonra direkt fiziksel istismar demek ¢ok kolay degil. Onun bir ruh-
sal travma bulgular1 var. Cocuk psikiyatrisi uzmanlarimiz tarafindan da degerlendirmemiz ge-
rekiyor. Ayriyeten bunu sosyal hizmet uzmani arkadaslarimiz da degerlendiriyor. Aile tliyeleri
ile degerlendiriyor. Bazen de anne ve baba ile yapilan goriismelerde, ayr1 ayr1 yaptigimiz go-
riismelerde anne veya babanin bir ruhsal travma bulgusu olabilecegini diisiindiiglimiiz zaman
da anne ve babay1 bile psikiyatriste gonderebiliyoruz. Dedigim gibi bizim olgularimizda bunlari
degerlendiriyoruz. Bunun sonucunda herhangi bir fiziksel istismara ait bir bulgumuz varsa bunu
raporlandiriyoruz. Bu raporlandirma da ¢ok énemlidir. Ciinkii Istanbul'da Yenibosna’daki Adli
T1ip Kurumu’nda bir bebek aile tarafindan vefat ettikten sonra bunun ihmal mi istismar m1 aras-
tirma stiresi degerlendirilirken yaklagik 1 yil sonra ayni aileden ikinci ¢ocukta da 6liimle karsi-
lasabiliyor. Yani bir tokat da nedir deyip de onun gormezden gelindigi zaman bu ayni aile i¢i
siddette kadina yonelik siddette goriildiigii gibi bu daha da devam edip 6liime kadar gidebiliyor.
Onun i¢in biz adli tip uzmanlar1 olguyu gordiiglimiiz zaman degerlendiririz, raporunuz diizen-
leriz, goérevimiz icabi biitiin hekim arkadaslar ve saglik personeli gibi, Memduh hocamizin de-
digi gibi kamu personeli isek veya 6zel bir hastanede ¢alistyor olsak bile bunu Tiirk Ceza Ka-
nunu’nun ilgili maddelerine de dayanarak onlar1 ihbar etmemiz gerekiyor. Ihbardan gekilme-
mesi gerekiyor. Bunu mesela Anadolu Yakasi'nda ise Kartal'daki Anadolu Cumhuriyet Bagsav-
ciligi’na, Avrupa Yakasi’nda isek Caglayan’daki ndbetci cumhuriyet savciligina haber ediyo-

ruz. Thbar yiikiimliiliigiimiizii yerine getirip ihbarin1 yapiyoruz. Benim anlatacaklarim bunlar.
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Cocuk Psikiyatrisi Yaklasim

Dog. Dr. Nusret Soylu
ITF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart AD
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Dog. Dr. Nusret Soylu:

Fiziksel istismar olgusu ile kars1 karsiyayiz. Cocugun viicuduna sicak su dokmek gibi
aslinda travma diyecegimiz diizeyde bir fiziksel istismardan bahsediyoruz. Cocugun giivendigi
anne gibi bir baglanma figiirii tarafindan boyle bir travmaya maruz kalmis olmasinin ¢ocugun
duygularindaki ve diisiincelerindeki gelisimi, insanlara, dis diinyaya ve gelecege bakis gibi bii-
tiin alanlardaki gelisimini etkileyebilecek bir durum olarak goziikiiyor. Bu ¢ocuklarda ne olu-
yor? Oncelikle bu bir travma ve ¢ogu zaman ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu belir-
tileri gézlemliyoruz. Istismar vakalarinda cogu zaman bircok istismar tipi bir arada goriilebili-
yor. Ornegin fiziksel istismar, duygusal ve cinsel istismarla birlikte goriilebilmektedir. Bu va-
kada ¢cocugun okulda basarisizlig1 var ve bu annenin cezalandirmasi s6z konusu. Burada maruz
kaldig1 istismarim ruhsal etkilerini degerlendirmek ve tedavi etmek énemlidir. Ornegin mental
retardasyon, biligsel islevlerde gerilik ve 6zgiil 6grenme gii¢liigii sorunlari olabilir. Izledigimiz
disleksi diye bilinen Ozgiil grenme giigliigii olan ¢ocuklarimiz var. Bu ¢ocuklar herhangi bir
zeka problemi ve bilissel islevlerde herhangi bir problem olmadig: halde ¢ocuklarda okuma
yazmay1 0grenme, matematik alanindaki bazi ciddi zorluklari olabiliyor. Yani 4.-5. sinifa gelip
halen daha hi¢ heceleyemeyen ama giinliik hayat igerisinde yasam igerisinde biitiin sorumlu-
luklarina uyumsal becerileri gelismis ¢ocuklar oluyor bunlar. Tabi aile bazen bu durumu da
anlamlandiramayinca bunu boyle bir tembellik gibi ya da iste cocugun sorumsuzlugu gibi de-
gerlendirebiliyor. Tabii bunlar da ¢ocuklarin duygusal olarak istismara ugramasi, fiziksel olarak
da yine siddete maruz kalmalar istismara maruz kalmalar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii oluyor.
Geri zekali misin, aptal misin, niye iste 6grenemiyorsun, biraz 6nce sana bu harfi sdyledim
simdi nasil unuttun, aklin nerede gibi. Aslinda o ders ¢alisma denilen sey ¢ocuk icin bir isken-

ceye doniisiiyor, bir duygusal istismara doniisiiyor.

Bir disleksi olgusunda 6gretmenlerimizin ve ¢alisanlarimizin altta yatan mental retardas-

yon, duygusal, fiziksel bir istismar olabilecegini diistinmek gerekir

Bazen hekim arkadaglar vakay: fiziksel yonden ele alip ruhsal yonden degerlendirilmesini
gozardi ederek ¢ocuk psikiyatristine gondermeyi ithmal edebiliyorlar. Bu ¢ocuklar depresyon
ve kayg1 bozukluklarina daha yatkin oluyor. Kendi annesi tarafindan istismara ugrayan bir ¢o-
cuk biitlin insanlari, dis diinyaya tiimiiyle tehlikeli, tehdit edici olarak diisiindiiglinde algiladi-
ginda bu c¢ocuklarin tehlikeye karsi alarm sistemleri daha hassas calisiyor ve anksiyete bozuk-
luklarina, kaygi bozukluklarina hassas hale geliyorlar. Tabii ki bir taraftan da bu sekilde kendi

annesi tarafindan istismara ugrayan 1 ¢ocuk kendisinin degersiz oldugunu diisiiniiyor. Ciinkii
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hor goriilen, duygusal istismara ugrayan, siddete ugrayan bir cocuk kendisini degerli hissetmi-
yor. Biz bunlara semalar diyoruz. Degersizlik semalar1 gelisen bir ¢ocukta depresif bozukluklar,
depresyona yatkin hale geliyor. Bu g¢ocuklarda davranis bozukluklari sergiliyor ve bu sekilde
istismara, travmaya ugrayan bir ¢ocuk ebeveyn oldugunda bu dongiiyii devam ettiriyor. Istismar

nesiller arasinda giderek siddetini artirak devam ediyor.
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Sosyal Hizmet Yaklasim

SHU. Kemal Giidek
ITF Sosyal Hizmet Birimi
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SHU. Kemal Giidek:

Fiziksel istismar ayn1 zamanda duygusal istismar da barindirdig1 igin etkileri uzun siire
devam edebilir. Burada yapmamiz gereken nedir? Istismar ev i¢inde mi yoksa okulda m1 yoksa
dis cevrede mi? Bunun farkli yonlerine gore farkli kararlar alinabilir. Bildiginiz gibi sosyal
calisma disiplini miidahalesi iki asamaliydi. Birinci basamakta tedbire gerek varsa tedbir, ted-
bire gerek yoksa ailenin basit uygulama disiplin 6rneklerini istemek ise yarayacaktir. Biz bu
gibi vakalarda ne yapiyoruz? Eger istismar ileri boyutta degilse yani bir danigmanlik tedbiri
almamiza gerek yoksa ufak rehberlik ve bizim yapacagimiz danismanliklar ¢ergcevesinde bu
olay diizelecekse ben 6zellikle annenin ve babanin disiplin uygulama drneklerini isterim. On-
lara 20 soruluk bir form sunarim. Bunlar1 yalniz doldurmalarini isterim. Verdigi evetler hayirlar
cocugun hangi davramgina evet diyor anne baba hangi davranisina hayir diyor. Once bunun
tespitini yaparim. Ikinci basamakta aile ici gecimsizligin varlig: tespit edilir. Eger burada ben
disiplin uygulama 6rneklerini istemigsem ailenin 6diil-ceza sistemini degerlendiririm. Ailede
buna gore bir davranigsal yonerge hazirladigimda ve bunu ev 6devleri sekline doniistiirdii-

giimde cogunlukla diizelebiliyor.

Bazi istismar vakalarinda ev disinda 6rnegin okulda gerceklesebiliyor. Okul oldugu za-
man okuldaki islemlerin sifat1 biraz daha farkli. O okul hangi bélgede kaliyor ve o bolgedeki
sosyal hizmet merkezleri nelerdir? Orada bir inceleme talep ettirebiliriz. Bizim inceleme husu-
sunda arabamiz ve yonergelerimiz miisait olmadigi i¢cin Aile Bakanligi'nin ilge sosyal hizmet
merkezleri var, bunu ¢ok aktif bir sekilde yapiyorlar. Biz de oralardan bu sekilde adreslerine
dayal1 olarak inceleme talebinde bulunabiliyoruz ve bunu resmi olarak yapiyoruz. Oradan ¢ok
farkli bilgiler geliyor. O bilgileri ekiple paylasarak gerekli miidahalelerin yapilmasini saglariz.
Daha sonra ne yapariz? Okul icerisinde arkadaslar arasinda bir gete tespit edilirse mutlaka sav-
ciliga bildirilmesi gereklidir. Cocuk psikiyatristleri agisindan ¢ok 6nemli bir bulguyu paylas-

mak isterim. Okul fobilerinin ¢ogunun altinda okuldaki getenin istismar1 yatar.

Eger istismar aile i¢cinden kaynaklaniyorsa burada daha farkli uygulamalar yapilmakta-
dir. Aile Bakanligi’na bagl Aile Sosyal Hizmet Merkezlerinden inceleme talep ettirilebilir, bu
vakalarin evleri ziyaret edilerek yerinde inceleme gerceklestirilir. Ya da direkt cocugun bagh
bulundugu okuldan, 6gretmenlerinden, varsa psikolojik danigmanin yapilan test sonuglart iste-
nir. Ergen saglig1 bilim dalinda gordiigiim bazi vakalarimda ailenin yanlis davranislari gocugun
derslerinde diisiikliige neden olabiliyor. Aslinda bu da duygusal istismarin bir diger sekli. Sos-

yal olarak anne babalar kendi alamadiklari egitimi ¢ocuklarina vermek istiyorlar ve boylece
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kendi yetilerini devam ettirdiklerini diigiiniip tatmin oluyorlar. Baz1 durumlarda koruyucu aile
ozellikle akrabalar icerisinde olan koruyucu aile en iyi ¢oziimdiir. Cocuk akrabanin yaninday-

ken ailenin davranislarini gozlemlemek ¢ok 6nemli.
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Hukuksal Yaklasim

Ogr. Gor. Dr. Memduh Cemil Sirin
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Idare Hukuku AD
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Ogr. Gor. Dr. Memduh Cemil Sirin:

Annesi tarafindan siddet goren bir ¢ocukla kars1 karsiyayiz. Burada kotii muamele go-
ren bir cocuk var. Anne ve baba ile yetismek ¢cocugun temel bir hakki ama hep sunun altin1
ciziyoruz: Ne zaman ki bu ¢ocuga zarar veren bir duruma doniisiliyorsa artik o cocugun anne
ve babadan alinmas1 hukuken miimkiin, alinmasi gerekir. Onun temel hakki artik korunma
hakkina dontisliyor; anne baba ile biiylime hakki degil korunma hakki daha 6n plana ¢ekilmis
oluyor. Ilk olguyu incelerken de ¢esitli ihtimallerden bahsetmistik. Bir defa yanlis bir anlay1s-
tan hocalarimiz bahsetti yani anne baba ¢ocugunu dover de sever de. Boyle bir anlayis olabili-
yor. Bu tarz vakalara kars1 belki daha ¢ekinceli davranilabiliyor ama sunu net sdylemek lazim
ki bu tarz davranislar yani sicak su dokmek, dovmek, bunlar su¢ olusturan davranislar. Bu
davranig1 annenin veya babanin yapmasi onlara bir koruma saglamiyor. Onlar i¢in sug baki-
mindan bir istisna olusturmuyor. Ceza Kanunu 232. maddede kotii muamele diizenlenmis.
Ayni konutta birlikte yasadig1 kisilerden birine kars1 kotii muamelede bulunan kimsenin 2 ay-
dan 1 yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilmasi s6z konusu olabilir. Bu maddeyi annenin ba-
banin ¢ocuguna merhametten, sefkatten yoksun sekilde davranmasi seklinde anlayabiliriz.
Yani bu olgu bakimindan 232. madde en basit sug tipi gibi. Bunun disinda 86. maddede dii-
zenlenen kasten yaralamaya gidebilme ihtimali olabilir. Siirekli devam eden sicak su dokme
ve dovmenin siddeti. Bunlar tabii ki uzmanlarin goriisleri dogrultusunda ¢ocuk tizerindeki et-
Kisi tam olarak tespit edilerek farkli sug tiplerine gitmemiz miimkiin olabilir. Dolayisiyla anne
veya baba olmak ¢ocuga kars1 davranisi su¢ olmaktan ¢ikarmiyor. Bu yoniiyle de kasten yara-
lama dedigimiz zaman 3 yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilmasi giindeme gelebilecek bir

davranigtan bahsetmis oluyoruz.

Simdi tabii burada Ceza Kanunu'ndaki sug, bir davranisin sug olarak diizenlenmesinin o
davranig1 yapani1 merkeze alan bir boyutu var. Biz burada ¢ocuk bakimindan olaya baktigi-
mizda, bu davranisi ¢ocuklara yapanlarin davraniginin sug olarak diizenlenmesinin ¢ocuk i¢in
faydas1 ne? Caydiricilik olusturmasi. Anne babanin ¢cocuguna yonelik ¢esitli davraniglarinin
su¢ oldugunu, olacagini, olusturacagini, bundan dolay1 ceza alacagini bilmesi onu bu davra-
nislardan uzak tutabilir. Bir caydiricilik saglayabilir. Bu yoniiyle ¢ocuk bakimindan bir koru-
yucu yonii var. Dolayistyla Ceza Kanunu'nda anne de olsaniz baba da olsaniz cocugunuza
karsi ¢esitli davranislarinizin su¢ oldugunu bilmeniz sizi bu davranislardan uzak tutabilir. Co-

cuk bakimindan bdyle bir faydasi olabilir.
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Simdi bu olayda 7 yasinda bir ¢ocuk ve annenin depresyonda oldugu bilgisi var. Mese-
lenin su¢ boyutu disinda annenin bir destege de ihtiyact oldugu anlasiliyor. Dolayisiyla o des-
tegin anneye danigsmanlik tedbiri kapsaminda verilmesi s6z konusu olabilir. Cocugun ailesi ile
bir siire kalmasi, annesi ile bir siire kalmasi uygun degil gibi bir goriintii var burada. Dolay1-
styla koruyucu aile gibi bir uygulama yapilmast miimkiin olabilir. Bu tarz tedbirler giindeme

getirilebilir.

Bir de olguda abiden bahsedilmisti. Su ihtimale bakalim; bu davranislar1 abi yapsaydi
yani abi kardesinin {izerine sicak su dokseydi, onu ¢imdikleseydi, dovseydi ne olurdu? Boyle
bir durumda magdurun kendisinden 3 yas biiyiik, 10 yasinda bir abi ile kars1 karsiyayiz. 10
yasinda bir ¢ocugun hukuki bakimdan cezai sorumlulugunun olmadigi kabul ediliyor. Dolayi-
styla bu davranislart abi gerceklestirmis olsaydi yas1t 12°den kii¢lik oldugu icin herhangi bir
cezai sorumlulugu olmayacakti. Ancak, cezai sorumlulugu olmamasi demek bu ¢cocuga yonelik
bir tedbir uygulanmayacagi anlamina gelmez. Cocuk Koruma Kanunu 5. maddede korunmaya
ithtiyaci olan ¢ocuklar i¢in say1lmis tedbirlere suca siiriiklenmis ceza sorumlulugu olmayan yani
12 yasindan kiiciik ¢cocuklar i¢in de bagvurulabiliyor. Eger abi bu davranislari yerine getirseydi
bir ceza almazdi. Fakat, bu davranislar1 yaptigina gore onu su¢ anlami tasiyan bu davranislara
yonlendiren problemleri anlamak, tespit etmek ve ¢ozebilmek, abiyi benzer davraniglara yonel-
mekten koruyabilmek i¢in Cocuk Koruma Kanunu’nun 5. maddesindeki koruyucu tedbirler,
giivenlik tedbiri ad1 altinda suga siiriiklenmis ¢ocuk olarak abiye uygulanabilecekti. Olguyu

boyle farklilagtirarak bagka bir ihtimal lizerinden de degerlendirmis olduk.
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Dog¢. Dr. Fuat Bilgili:

Fiziksel istismar olgularinda ekstremite kiriklarina yaklagimi anlatacagim. Burada aslinda
bize tip fakiiltesinde 6gretilen propedotik bir yaklasima gore hastay1 degerlendirmemiz gereki-
yor. Bir hastay1 muayene etmeden 6nce mutlaka anamnez ile baslamak gerekiyor ve sonrasinda
fizik muayene, en sonrasinda mutlaka ek tetkik istemek gerekiyor. Sunumda o6ncelikle tabii
biraz genel bilgi verecegim. Anamnez, fizik muayene ve bazi radyolojik degerlendirmelerden

bahsedecegim.

Istismara ugramis cocuklarin aslinda biiyiik bir kismina ortopedik problemler oldugu si-
rada yani kiriklar oldugu sirada teshisi konulur. Biiyiik bir kismi acile ortopediste geldigi za-
manda teshis edildigi i¢in bu siradaki degerlendirme ¢ok 6nemli. Klinik taninin koyulmasi agi-
sindan da 6zellikle bazen kirik dahi olmayabiliyor erken zamanda ama bizim hastayi iyi bir
anamnezle baslayip ve iyi bir fizik muayene yapti§imiz zaman klinik taniy1r da herhangi bir
kirik olmasa bile bu ¢ocuklarin teshisini koyabiliyoruz. Bunun i¢in de tabii siiphe etmek gere-
kiyor. Siiphe etmek icin de bilgi sahibi olmak gerekir yani fikir sahibi olabilmek i¢in biraz bilgi
sahibi olmak gerekir. Biraz bu konuda bilgilendirmek istiyorum sizi.

Bu c¢ocuklar ortopedik problemle bize geldiginde sayet ¢ocuk istismari1 6n tansini koya-
mazsak bunlarin bir kismi sonrasinda 6liim vakasi olarak kargsimiza ¢ikabiliyor. Bir kismi da
daha ciddi bir istismarla karsimiza gelebiliyor. Bu sorumlulugu hissederek bu hastalara yaklas-

mak gerekiyor.

Anamnezde once aileyi okumak gerekiyor. Cocuga bakmadan 6nce aileye baktigimizda
ailede gergekten bir madde bagimliligi hikayesi ya da izlenimi var m1 yok mu, ¢cocuga karsi
tavirlar:. Onceki cocuklarda acaba kotii bir tedavi hikayesi var m1; ya da bize gelen ¢ocugun
tedavisinde bir aksama olmus mu? Cocugu kontrole getirmemistir, hastalig1 vardir getirmemis-
tir. O da aslinda istismar olgular1 arasina girmektedir. Bazi ailelerde anne gevresinden, akraba-
larindan destek goéremiyor, bazilarinin kocas1 olmuyor cocuguyla yalniz yasiyor. Anne bu sart-
larda ¢ok desteksiz oldugu i¢in ajitasyonlari olabiliyor ve bu sirada ¢ocuga maalesef siddet uy-

gulayabiliyor. Aileyi de iyi okumak gerekecek baktigimizda.

Hikayeyi en bagindan itibaren almak gerekir. Sayet hikayeye, olaya sahit olmus birkag
kisi varsa onlarin da bu konu hakkindaki ifadelerini ayr1 ayr1 almak gerekir, birbirlerinin uyu-
muna bakmak agisindan. Anlatmis olduklari bu hikayelerin gergekten travmaya uyumu var mi
yok mu onu analiz etmek gerekir. Hastanin aslinda hikayesini aldigimizda gegmisinde mevcut

bir hastaliginin tedavisinde gecikme olmus mu olmamis mi1 onu da sorgulamak gerekir. Yani
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bir diger konu da ¢ocugun medikal gegmisi. Cocukta metabolik bir hastalik da olabilir, cocukta
konjenital ve ndrolojik bir hastalik da olabilir, koagiilopati de olabilir. Su yonden 6nemli; bu
bazen sanki ¢ocuk istismara ugruyormus izlenimi verebilir muayene bulgularinda. Bazen de
gercekten istismardir bu siddet olarak degil mevcut cocugun tedavisini aksatmig, getirmemis,
cocukta bir sakatlik birakacak kadar cocugu ithmal etmisse bu da gercekten cocuk istismarina
girer. Yani her zaman biz bir ¢cocuk istismari acile gelince mutlaka bir tarafinda bir kirik olacak
mutlaka bir travma olacak seklinde degil, cocuga davranisi da iyi sorgulayip teshisi de klinik

olarak koymak gerekebilir bazen.

Cocuklarda normal kiriklar siklikla yiirtidiikten sonra, hele hele biraz daha aktif oldugu
5 yas ve sonrasinda ¢ok sik goriilmektedir. Bu yasta ¢ocuklari ¢ok zor tutarsiniz, atlar ziplar bu
yaslarda kiriklarla gelmeleri biraz daha dogaldir ama ¢ocuk yiirliyemiyorsa heniiz, yani yiiriime
yasina gelmemisse, yiiriiyemeyen bir ¢ocukta bir femur kirigi, yiiriiyemeyen bir ¢ocukta bir
tibia kirig@1 oldugunda bu travma nasil olmus diye altin1 mutlaka eselemek gerekir. Burada tabii
travma mekanizmasi da dnemli ve travmaya ugrayan kemigin 6zelligi de 6nemli. Altta bir os-

teopeni var mi1 hastalik var m1 onu bilmek lazim.

Cocuk geldigi zamanki fizik muayenesi 6nemli, fizik muayene de bu g¢ocuklarin ¢ogu
genellikle bakimsiz, zay1f, siska tipte cocuklar oluyor. Bu ¢cocuklarin mutlaka boyunu kilosunu
olglip gelisme geriligine bakmak lazim. Yiizleri bunlarin tipik oluyor, bir kisminda korku dolu
bakislar her an sanki bir yerden bir tehdit veya tehlike gelecek de; dyle tetikte bir duruslar
oluyor bu ¢ocuklarin. En ufak bir hareketinizde korkabiliyorlar, sigrayabiliyorlar. O endiseli
yiizii de iyi okumak gerekir bu ¢ocuklarda. bu ¢ocuklar gozler siirekli agik olur, siirekli ¢cevreye

bakarlar.

Mutlaka soymak gerekiyor yani bir ayak bilegi burkulmasi veya bir tibia kirig1 olmussa
soyup omurgasina, kaburgalarina, boynuna, kollarina mutlaka bakmak gerekir. Bazen bir sigara
yanigi olabilir, bazen bir ciltte lineer bir travma bir cisim yaralanmasi seklinde olabilir. Ellerin-
deki yaniklar eldiven corap tarzi yaniklar oldugunda su aklimiza gelmesi lazim, bir sicak suya
cocuk elini koymus veyahut da cezalandirilmis olabilir. Cocuktaki emosyonel degisiklikleri de

1yi gérmek gerekir.

Radyolojik degerlendirmede siklikla 3 yas altinda siipheli bir kirik varsa veya anamnezde
sliphe ettiginiz bir durum varsa mutlaka bir radyolojik tarama yapmak gerekir. Yani el, ayak,
kol, 6n kol, uyluk, bacaklarin mutlaka rontgenlerinin ¢ekilmesi, spinal AP ve lateral grafilerin

cekilmesi, stiphe dahilinde tomografiyi ¢ektirmekten de ¢ekinmemek gerekir ve bunlar arasinda
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ozellikle cekmemiz gerekenler arasinda tabii kafa grafisinin mutlaka olmasi gerekir. Ayrica
toraks grafikleri ¢ok onemlidir. Kaburga kiriklari, akciger yaralanmalari seklinde ¢ok sik yara-

lanmalar olabiliyor.

Bazen bu ¢ocuklart muayene ettigimizde ve rontgen ¢ektigimizde herhangi bir bulgu g6-
remeyebiliriz, bir kirik géremeyebiliriz ama ¢ocukta bir hassasiyet varsa, anamnezinde siipheli
bulgular varsa bu ¢ocugu mutlaka kontrole cagirmak gerekir. Ciinkii baz1 kiriklar genellikle bir
iki hafta sonra rontgende goriiniir hale gelirler o yiizden ikinci haftada bu ¢ocugu mutlaka kont-
role cagirmak gerekir. Ayrica muayene sirasinda dokiimantasyon da ¢ok onemli; bunlari bir
sekilde fotograf, video ile kayit altina almak lazim ve iki hafta sonra geldiginde karsilagtirmak
gerekir. Radyolojik incelemeye bakarak aslinda kirigin mekanizmasi konusunda ¢ok rahat bir
sekilde yorum yapabiliriz. Burada mesela bu tibia kiriginda sagda transvers kirik var ve trans-
vers kiriklar genellikle direkt travma sonrasi olusur; yani o gocugun bacagina bir cisimle vurul-
mustur ve siklikla bu bolgede yumusak doku yaralanmasi olur. Kirigin oldugu bolgedeki mo-
rarmalar1 ¢ok 1yi incelemek lazim. Bir diger kirik sekli oblik kiriktir. Oblik veya spiral bir kirtk
oldugunda kirik biikiilmeyle olusur. Yani ¢ocugun kolunu bacagini tutup ige ve yahut da disa
dogru ¢evirme sonrasinda kirik olusabilir. Ona yonelik mesela tibiada boyle bir kirik olmussa
ayaga bakmak lazim, o bolgede siki tutmaya bagli bir morarma var m1 parmak izleri var m1 yok

mu ona dikkat etmek ve incelemek gerekir.

Burada tabi travmanin siddeti ile kirik hattinin sekli arasinda bir iliski vardir. Ornek ola-
rak parcali kiriklarin olusumu yiiksek siddette travma gerektirir ama aile size dyle bir anamnez
verir ki yiiksek bir travma yoktur onda; yani bir yiiksekten diigme sonras1 ancak olusabilecek
bir kirik i¢in aile tutarsiz bir anamnez verebilir. Yani kirigin sekliyle ailenin verdigi hikaye,
ailenin verdigi ifade birbirini tutmayabilir. Veyahut da zaman acisindan bazen ¢ocuk geldiginde
kirik kaynamaya basliyordur ama aile daha yeni diistii demistir burada da ¢ok ciddi bir istismar
vardir. Tedavi aksatma kirigin olus sekli de yani tedaviye getirmeyen bir aile kirigin olus sek-

linde de muhtemelen biiyiik katkis1 olmus olabilir.

Buradaki grafiye baktigimizda ¢ok ciddi bir kavis olusumu zemininde femur kirig1 var.
Femur kirig1 aslinda biiyiik travma sonrasi olugur. Ancak anamnezle biz sayet bu ¢ocuk da bir
osteogenesis imperfek hastasi oldugunu 6grenemezsek o zaman biz bunu gergekten bir istismar
hastasi1 olarak degerlendirebiliriz ve hata yapariz. Bu bizim hastalarimizdan birisi. Osteogenezis

imperfektali hastalarin femur gibi biiylik kemikleri kiigiik bir travma ile bile kirilabilirler.
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Hikayesinde metabolik bir kemik hastalig1 olup olmadigini mutlaka sorgulamak gerekir.
Asirt bir kavis olusmus gordiigiiniiz gibi. Bu siklikla osteogenesis imperfekta hastalarda gorii-
len bir kirik ve iyilesme bulgusu. Bakin diger kemiklerde de kirik var bunda. Sunu da unutma-
mak gerekir. Osteogenesis imperfekta hastas: da sonugta istismara ugrayabilir. Burada farkli
zamanlardaki olusmus kiriklar gériilmektedir. Sag femurdaki kirik kallus olusmus yani eski bir
kirtk bulgusu, sol femurdaki ise heniiz kallus olugsmamis yeni bir kirik bulgusu goriilmektedir.
Sol femur distalinde de bir kallus olusmus durumda; yani bu ¢ocugun birgok kemiginde gok
sayida kiriklar1 olugsmus. Hatta sag ayak bileginde bile bir kirik olusumu goriilmekte. Bu tip
cocuklarda mutlaka radyolojik tarama istemek gerekir. Tiim omurgay1 igerisine alan kol, bacak,
On kolu da igeren bir tarama yapmak gerekir. Burada ¢ocuk istismarindaki kiriklarin bazi spe-
sifik 6zelliklerini bilmek gerekir. Bunlar nelerdir? Biz bu tablodaki bulgulardan birisini gordii-
glimiizde mutlaka bir radyolojik tarama yapmamiz gerekir. Tiim viicudu taramamiz gerekir.
Basit bir tane kirik vardir ama viicuduna baktigimizda bir¢ok yerinde farkli zamanlarda olan
morarmalar1 vardir. Bu bize bir ¢ocuk istismari olabilecegini diisiindiiriir. O ylizden tiim ekse-
mitenin, omurganin, réntgenini gekmek gerekiyor. Cok sayida kirik ama farkli iyilesme asama-
yumusak doku travmalari da vardir. Metafizel epifizel kiriklar. Nedir bu? Bunun sebebi sudur;
bu metafizel bolge kemigin en zayif bolgelerinden birisi ¢ocukta. Biikiilmelerde dahi kirilabi-
liyor. Bu yiizden bu bolgedeki kiriklar ve epifizel kiriklar genellikle biikiilmeler sonucunda

olusabilir. O yiizden burada da sliphe etmek gerekir.

Kol kiriklari, kaburga kiriklari, periosteal yeni kemik olusumlari, intrakranial kanamayla
beraber olan kafa kiriklar1. Bu resimdeki rontgene baktigimizda humerusta oblik uzun bir kirik
var ama ayn1 zamanda skapulada da iyilesmis bir kirig1 mevcut, yani bu ¢cocuk daha dnceden
de travmaya ugramis ama maalesef istismar edilmis, getirilmemis. Bunu da gozden ka¢irmamak

gerekir.

Bir diger spesifik kirik kdse kirig1 ve kova sap1 kirigi. Kose kirigr siklikla metafizin ko-
selerinde olusan kiriklar. Bakin burada bes aylik bir cocuk ayak bileginde tibiada bir kdse kiri-
g1 gormekteyiz. Bize gore sagdaki femur kiriginda da ayni zamanda uzun oblik bir kirik ve
ayn1 zamanda bir kose kirig1 yani metafizyal bir kirik var. Biikme ve ayni zamanda ¢ekme son-
rasinda ¢ocuklarda spiral kirikla beraber kose kiriklari cok sik gdriiniir. Yani biz yiiriimeyen bir
cocukta boyle bir kirik gordiigiimiizde zaten kafamizda biiyiik bir soru isareti olusmasi lazim.

Bunu biraz daha yakindan inceledigimizde ayn1 zamanda kose kirig1 goriiyorsak bunun kirigin
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olus mekanizmasini da direkt sdyleyebiliriz. Bu ¢gocugun kirigi bacagini birisinin tutup ciddi

hizli bir sekilde biikerek olusturmus oldugu bir kiriktir.

Istismara 6zel bir diger kirik sekli de kova sap1 kingidir. Kova sap1 kiriginda da aslinda
olus mekanizmasi bu biikiilmeye bagli kiriklardan. Metafizin saglam oldugu kesim fizle birles-
tigi bolge. Burasi saglam kaliyor ama diger tarafta metafiz boyuncu bir kirik olusuyor ve bu
olusan kirigin altinda da periosteal bir kemik olusumu oluyor. Sanki bir kova sapiymis gibi
goriiniim veriyor. Bunlarda da bakin 14 aylik bir cocukta diz bolgesi metafizyal distal femoral
ve proksimal tibial kova sap1 kirig1 gorinmektedir. Femurdaki kova sapi, tibiadaki ise kdse

kirig: seklinde.

Kot kiriklarindan siiphe ettigimizde gogiis grafisi mutlaka istenmesi gerekir. Kot kirikla-
riyla ¢ok sik karsilasiyoruz ¢linkii bu ¢ocuklara siddet uygulanirken toraksindan yani gégsiin-
den tutup sallayarak siddet uyguluyorlar ve sallama sirasinda kot kiriklart ¢ok sik olusur. Kafa-

tasinda burada bakin bir oksipital kirik gériilmektedir.

Remodelasyon zamanlarini yumugak dokularin iyilesme zamanlarini iyi bilmek gereki-
yor. Bu yapilan travmanin zamani hakkinda bize bilgi verebilmekte. Yani yumusak dokuda
kizarik bir lezyon seklinde geldiginde birkag giin igerisinde olan bir travmay1, biraz daha mo-
rarmaya yakin oldugunda onuncu giinii gegmis olabilecegini diistindiiriir. Yine kemikte de ayni
sekilde periosteal yeni kemik olusumu erken zamanda siklikla onuncu giinde olusmaya baglar.
O yiizden ilk geldiginde radyolojik bir bulgu yoksa ama ¢ocugun agrisi varsa 1-2 hafta sonra
cagirip tekrardan rontgen istemek gerekir. O zamanda ancak periosteal yeni kemik olusumunu
gorebiliriz. Kemigin yeniden sekillenmesi olan remodelasyon suresi ise 3 ay1 bulabilir. Yani bir
kemik kaynamis ama hafif egriligi varsa, heniiz daha diizelmemisse bu en az 3 ay once bir
travma uygulandigin bize diisiindiirmesi gerekir. Yumusak kallus ise siklikla 2. haftada olusur.

Kemigin tamamen kaynamasi da ¢ocuklarda siklikla 3-4. haftada olusmaktadir.

Simdi genel bir 6zetleyecek olursak olgulara gegcmeden 6nce acile bize bir ¢cocuk geldi-
ginde birincisi aileyi iyi okumak gerekir. Ailenin yapisi tek esli mi degil mi? Sonrasinda ailenin
sosyo-ekonomik durumu, bu da 6nemli. Yani su bir kural degil sosyo-ekonomik durumu dii-
slikse bu ¢ocuklarin istismara ugrama olanag yiiksektir diye bir kural asla yoktur. Zengin aile-
lerde de bu olabilir. Bu biraz anne babanin, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tutumuyla ebeveyn-
lerinin psikolojik yapisi ile ebeveynlerinin evveliyatinda bir madde bagimliligi olup olmamasi
veya gecimsizlik, tek basina yasamasi gibi durumlarla iliskilidir ve bu durumlarin da iyi not

edilmesi gerekir. Aileyi bu yonden iyi okumak gerekir.
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Hastaneye gelis zaman1 da 6dnemlidir. Gecenin bir vakti femur kirig1 olan 9 aylik bir
cocuk getiriliyorsa bu hi¢ normal bir sey degildir. Yiiriiyemeyen bir cocugun 0 saatte getirilmesi
sliphe uyandirmasi gerekir. Ailenin vermis oldugu hikdayeyi mutlaka 10 dakika sonra tekrar ali-
nip iki ifadenin birbiriyle uyumlu olup olmadigina bakilmasi gerekir. Yani iki hikaye birbirini
tutuyor mu tutmuyor mu? Bunu sorgulamak gerekir. Cocugun ge¢misi, gocugun 6nceki medi-
kal notlar1 ve herhangi bir hastaligi var mi, ilag kullaniyor mu, metabolik bir problemi var mu,
daha once bdyle bir sikdyeti olmus mu? Bunlar1 sorgulamak gerekir. Olayin olus sekli, travma-
nin olus sekliyle kirigin sekli arasinda gergekten akilli bir iligkisi var m1 yok mu? Ona dikkat
etmek gerekir. Buraya kadar hep boyle aile ile konusmak konusmak. Anamnez bittikten sonra
¢ocugu degerlendirmeye gecilir. Cocuga bir disaridan bakilir, yani bir korku hali var m1? Goz-
lerinden bunu okuyabilmemiz lazim. Cocugun bir ajitasyonu var m1 yok mu? Aileye bakisi,
korkuyla annesine babasina bakmasi. Onlar1 okumak gerekiyor ve sonrasinda bunlarin tama-
mini not ettikten sonra belgelendirdikten sonra muayeneye gegcmek gerekiyor ve muayenede de

mutlaka ¢ocugu soymak gerekiyor.

Simdi bu ilk olgumuzda 1 aylik bir bebek sol bacagini oynatamama ve hassasiyet sikayeti
ile acile getirilmis annesi tarafindan. Tabii skleralari mavi olmasi sebebiyle annesi ¢ocugun
osteogenezis imperfekta cam kemik hastasi oldugunu sdylemis. O yiizden boyle kirigi olusuyor,
herhangi bir travma olmadi seklinde bir anamnez vermis; ama vermis oldugu ifadeye baktigi-
mizda mavi sklera ilk 6 ayda ¢ocuklarda normal olabilir. Yani bu bir kere annenin sdylediginin
dogru olmama ihtimalini bize gosterir. Muayene sirasinda yiiriime aktif olmayan ¢ocukta kirik
olmasinin sebebi muayene sirasinda diger bolgelerde de hassasiyet olmasi sebebiyle bu ¢cocukta
genel bir tarama, radyolojik tarama istenmesi gerekir ve dyle de yapilmis. Bakildig1 zaman ka-
burga kiriklar1 gériiniiyor bu hastada ama omurgalarina bakildigi zaman omurgalarinda her-
hangi bir kir1g1 yok bu hastanin. Klavikula kirig1 olmus bu hasta. Belki dogum sirasinda olmus-
tur ama 1 yasinda olmasi sebebiyle simdiye kadar bitmis olmasi gerekir. Simdi kaburga kirigi
olacak kadar bir travma osteogenesis imperfektali bir hastada omurga kirig1 da yapar teorik
olarak ama omurgalar normal. Dolayisiyla burada bizde istismara ugrama ihtimalini doguruyor.

Bunu bir istismar kirig1 olarak degerlendirmek gerekir.

Simdi ikinci olguya geldigimizde 2 aylik bebek 3 giinliik bacakta sisme hikayesi oldu-
gunu sdyliiyor aile. Ug giindiir sisme var ama aile 3. giin getiriyor cocugu. Bu zaten bir kere
eksi bir puan kenara yazdiriyor, gece getiriyor. 2 aylik bir bebek bu sekilde birakilmis. Bakti-
gimiz zaman ciltte de kizarikliklar1 var sanki yumusak doku da biraz etkilenmis gibi duruyor.

Direkt grafi ¢ektigimizde bakin oblik bir kirik, 2 aylik bir bebekte bu sekilde oblik bir kirik
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yiirliyemeyen bir bebek olmasi sebebiyle, bu normal bir goriiniim degil. Biraz daha yakin bak-
tigimizda, sag tarafta distal femurda kose kirigt var. Kose kiriginin olusum mekanizmasi biikme
ile. Bu ¢ocugun sag tarafi da biikiilme travmasi gecirmis sol tarafa da biikiilme travmasi sek-
linde bir kuvvet uygulanmis, siddetli uygulandig1 icin tibiada kirig1 da sebep olmus ve distal
femurda da kose kirigir mevcut aslinda ve bunu istismar olarak degerlendirmek lazim ve ilgili

birimlere mutlaka bildirmek gerekir.

3 yasindaki bir olgu. Genetik hastalig1 mevcut olan, hikayesinde hipoton gelisme geriligi
ve hareketsizlik mevcut bu hastada. Kaburga kirig1 var ama hikayesinde akciger problemi se-
bebiyle fizyoterapi aldig1 i¢in fizyoterapi sirasinda da kirik olusmus olabilir. Akciger dokusu-
nun normal olmasi burada bu kiriklarin fizik tedavi sirasindaki travmadan olusabilecegini bize
diisiindiirebilir. Ama buraya baktigimizda diyafizer dansite azalmasi metafizer dansite artisi
goriilmektedir. Laboratuvar tetkikleri de bunu gostermekte. Burada her ne kadar ¢ok bariz bir
sekilde bir spiral kirik, bir kdse kirigi olmasa da bu ¢ocugun tedavisi aksatilmis. Bu ¢ocuk te-
davi i¢in getirilip tedavisi tamamlanmamis baslanmamis. Bunu da o gozle bir istismar olarak
degerlendirmek gerekir, yani mutlaka bir kirik olmasi1 gerekmiyor istismarda. Cocugun teda-
viye ulagsmasinin engellenmesi, geciktirilmesi de ayr1 bir istismardir mutlaka direkt bir travma

olmasi da gerekmiyor, ihmal de bir istismardir.

Olgu 4. 6 haftalik bir bebek, kolda sislik hassasiyet ve sarkik pozisyonda gelmis. Tabi
sislik ve hassasiyet olunca aklimiza bir¢ok problem gelebiliyor baktigimizda ama yine hikayeyi
once almamiz gerekiyor. Anne bebegi bir geceligine arkadasina birakmis. Hikayesine baktigi-
mizda ne oldugu belli degil, bir travma olmus olabilir. Cocuk 6 haftalik, mutlaka bu ¢ocuga
genel bir radyolojik tarama gerekir. Ayirici tanisinda sepsis var mi yok mu, travma var mi1 yok
mu? Bunu mutlaka sirayla ekarte etmek gerekir. Metabolik bir hastalik var m1 yok mu onu
sorgulamak gerekir. Bir enfeksiyon agisindan ates, inflamatuar, markirlar, inflamatuar bulgular

var m1 yok mu muayenesini yapmak gerekir. Gerekirse daha fazla tetkik istemek gerekir.

Radyolojik olarak baktigimiz zaman spiral humerus kirig1 bu yastaki bir ¢cocukta diisme
ile olacak bir sey degil. Diisme olmus olsa genellikle bu ¢ocuklarda transvers bir kirik olur. Bu
cocukta spiral oldugu i¢in biikme ile olusan bir kirik bu. Metabolik hastalig1 da yok. Kallus da
yok yeni olusan bir kirik bu; yani eskiden olusan bir kirik da diyemeyiz biz buna. Bunu da bir
cocuk istismar1 olarak degerlendirmek lazim. Anne ¢iinkii bir gece arkadagina birakmis ne ol-

dugu belli degil orada.
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4 yasinda bir olgu. Sag bacagini oynatamama. Hikayesi hipokalsemik nobetleri olan bir

sey bu; tabi rasitizmi var. Bu da tedavi ihmaline girmekte. Cocugun tedavisini ge¢ yapmus aile.

Olgu 6. 2 yasinda distal femur kirig1. Bu da biiyiik kemik kirig1 sonugta biiyiik bir travma
ile olugsmasi lazim ama hikayesine baktigimizda bu ¢ocukta spina bifida mevcut. Spina bi-
fida’da tabii osteopeni ¢ok sik goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin bir kismi hig yiiriiyemiyor ve mi-
nimal bir travma ile bile kirilabiliyor. Burada da hani o tarz bir sey olma ihtimali ile diisiinmek
gerekir. Bu ¢ocuklarin kiriklar1 karsimiza ¢ok ciddi bir kallus olusumuyla da gelebiliyor. Spina
bifidalilarin kiriklarinda bu kadar ileri derecede kallus olusumu goériilebilir. Bunu da mutlaka

akilda tutmak gerekiyor.

Ayiricl tanida normal varyantlart mutlaka diistinmek gerekir, ¢linkii ¢ocuklarda 6zellikle
proksimal humerusta olsun, dirsek bolgesinde olsun biiyiime merkezleri kirikla ¢ok karisabilir.
Normal varyant seklinde olabilir, ona dikkat etmek gerekir. Dogum travmasi da olabilir bu,
dogum seklini de sorgulamak gerekir. O yiizden anamnez 6nemli. Yani anamnezi mutlaka iyi
almak gerekir hem aileyi bosu bosuna su¢lamamak agisindan hem de vakay1 kagirmamak agi-
sindan. Prematiir osteopeni olabilir, osteomyelit, rikets olabilir, I6semi olabilir, sifiliz olabilir

bunlart mutlaka not etmek gerekir.

Sonugta Once sliphe etmek lazim siiphe etmeden 6nce de bilgi sahibi olmak lazim ki fikir
beyan edebilelim. Yeterli inceleme sonrasinda mutlaka radyolojik tetkikler gerekir bu ¢ocuk-
larda. Ilk basta herhangi bir bulgu olmasa bile siiphe varsa mutlaka kontrole ¢agirmak gerekir,
takibe almak gerekir. Dokiimantasyon ¢ok 6nemli, her seyi fotograflamak gerekir. Mutlaka ki-
rik sekli ile, yumusak doku travmasi ile, ailenin verdigi ifade, travmanin oldugu zaman hepsi
birbiriyle uyumlu olmasi gerekir. Istismar durumunda mutlaka bu iste uzman arkadaslarimizi
bilgilendirmek gerekir, uzman arkadaslarin onerileriyle bu ¢ocuklarda hareket etmek gerekir.

Sadece ya ben bu kirig: iyilestireyim bir sey olmaz dememek gerekir.

Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Sigillere Yaklasim

Dr. Ogr. Uyeesi Burcin Karamustafaoglu Balci
ITF Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim Dali

149



Dr. Ogr. Uyesi Burcin Karamustafaoglu Balc::

Cocuk istismar1 konusunda ben cinsel yolla bulasan hastaliklar ve sigillere yaklasim ko-

nusundan bahsetmeye calisacagim.

Bizim kadin dogum hekimleri olarak cinsel istismar olgularina multidisipliner yakla-
simda roliimiiz cinsel yolla bulagan hastaliklar1 6nlemek, tanimak ve ikinci olarak da gebelikleri
onlemek olmakta. Diinkii olgularda konustugumuz gibi gebelik gelismisse gebeligin takibi veya
sonlandirilmasi oluyor ama en 6nemlisi saldiridan sonra erken zamanda hastay1 gorebiliyorsak
gebeligi onlemek i¢in ¢aba icerisinde olmamizdir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar derken neyi
kastediyoruz? Belirtiler cinsel organlarda goriilen ya da kimleri hi¢ belirti vermeden seyreden
cinsel iligki yoluyla bulasan ve patojenlerin neden oldugu hastaliklara cinsel yolla bulasan has-
taliklar demekteyiz. Bu hastaliklarin gegis yolu her tiirlii korunmasiz cinsel iligkidir. Hangi pa-
tojenler cinsel yolla bulasan hastalik nedeni olur? Bakteriler, viriisler, mantarlar, klamidyalar,

parazitler cok sayida patojen cinsel yolla bulagan hastaliklara neden olabilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar iki noktada 6nemli. Birincisi akut donemde enfeksiyon
klinigi yaratarak rahatsizlik verebilirler hastalara. Kimi zaman da ilk basta enfeksiyon yaratsin
yaratmasin, semptomatik olsun olmasin, uzun dénemde morbiditede etkili olabilirler ve bu mor-
biditeleri de 6nemsiz degildir. Human papilloma viriisiiniin serviks karsinomunun en 6nemli
sebebi oldugunu biliyoruz. HIV mortaliteye neden olabiliyor. Hepatit B viriisii kroniklesip si-
roza gotiirebiliyor, karaciger yetmezligine gétiirebiliyor. Gonokok — klamidya, eger tedavi edil-
mezse, kadin genital sisteminde uzun donemde infertiliteye neden olabiliyorlar. Yani hem akut
donemde tedavileri bir sorun hem de tedavi edilmezlerse veya edilemezlerse uzun donemde

yarattiklar1 sorunlar bagka.

Cinsel istismara ugramis bir birey ile karsilastigimiz zaman, bir kadinla karsilastigimiz
zaman muayene etmemiz gereken yerler neresidir? Oral kavite, memeler, uyluklar, perineal
bolge ve aniis muayene edilmelidir. Genital muayenede labiya majorayi, labio minoray1 ve hi-

meni muayene etmemiz gerekiyor.

Maalesef cinsel saldiriya veya istismara maruz kalan kadinlarin %5-10’unda cinsel yolla
bulasan hastalik gelismektedir. Eger o bireyde bir semptom varsa, vajinal akinti, pelvik agri
gibi; bir cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanis1 koyma oran1 %25’ lere ¢ikiyor. Ayrica bu hastalar
semptomatik olmasalar bile, asemptomatik olsalar bile, viicutlarina patojenler girmis ve uzun
donemde sekellere yol agabilecek oluyorlar. Bu yiizden de semptomlar1 olmasa bile bireylerin

taramalarini yapmak gerekiyor.
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Cinsel saldirtya maruz kalmis olgularda enfeksiyon etkenlerini taramak ve profilaktik
veya tedavi edici sekilde recetelerini diizenlemek gerekiyor. Istisnalar haricinde cinsel istismara
veya cinsel saldirtya ugramis olan hastalarin uzun aylar boyunca, haftalar boyunca diizenli takip
etmemiz genellikle ¢ok miimkiin olmuyor. Bu nedenle cinsel saldiriya ugramis bireylerde genis
endikasyonla 6nlem tedavilerini vermek gerekmektedir. Gonokok, klamidya, HIV, Hepatit B,
trikomonas i¢in tarama yapmak ve takip onerilmekle beraber bu imkanimiz yoksa profilaktik

tedaviyi diizenlemek gerekmektedir.

Neler vermemiz gerekiyor cinsel saldirtya cinsel istismara ugramis bireylere? Hepatit B
acisindan as1 yapmak gerekiyor eger o kisi asisizsa. Eger bir birey hepatit B asis1 olmussa anti
HBS ile cevabi takip etmek Onerilmese de istismara ugramis olguda anti HBs bakmak 6neril-
mekte. Eger saldirgan HBSAG pozitif ise yani hepatitli bir bireyse maalesef hepatitin de bulas
riski var fakat bu bulas riski bir tek saldirida %5’in altinda. Saldirganin Hepatit B olma ihtimali
de %S5 ve altinda. O yiizden her cinsel saldirida Hepatit B immunglobulini vermek ¢ok mantikl
durmamaktadir. Fakat, asty1 yapmak, asili bir bireyse de antikoruna bakmak 6nerilmektedir.
Eger saldirtya maruz kalmis kiz cocugu 9 yasindan biiyiikse HPV viriisiine human papilloma

viriisiine kars1 ag1 yapmak gerekmektedir.

HIV i¢in antiretroviral profilaktik tedavi biraz karisik. Bu nedenle bu noktada enfeksiyon
uzmanlarindan destek almak mantikli gibi duruyor. Onun disinda genital yollarda siklikla gor-
diigimiiz patojenlere kars1 antibiyotik dnermemiz gerekmekte. Hangi antibiyotigi 6nerebiliriz?
Genis spektrumlu bir regete vermek etkileyebilecek patojenlerin ¢gogunu karsilayip bir bulas
olduysa enfeksiyon gelismesini veya enfeksiyon varsa tedavisine yetecektir. Yani asemptoma-
tik bile olsa pelvik enflamatuvar hastalik gelismiscesine bir recete vermek asemptomatik olgu-
lar1 tedavi etmesi, bulas olduysa enfeksiyon gelismesini 6nlemesi agisindan mantikli bir yakla-

sim olarak durmaktadir.

Eger biz bu saldiridan hemen sonra saldirtya ugramig bireyi géremiyorsak veya sonraki
takiplerde nasil enfeksiyon gelisip gelismedigini ister semptomatik olsun ister asemptomatik,
nasil anlayacagiz? Konvansiyonel olarak kiiltiir ile patojenleri tanimlayabiliyoruz ama artik
niikleik asit amplifikasyon testleri ile daha kolay daha hizli ve daha yiiksek tani giiciiyle de

patojenlerin varligini gorebiliyoruz.

Hangi bakteri, virlisiin, nereden alinan 6rnekle nasil taramamiz gerekiyor? Gonoreyi bo-

gazdan, rektumdan, iiretradan, vaginadan 6rnek alip ya kiiltiir ya NAAT ile ¢aligmak gerekiyor.
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Klamidyayi rektal ve vaginal drneklerden kiiltiirinii istemek gerekiyor. Sifilisi mikroskopla ta-
ninmayabiliyoruz. HIV’i saldir1 aninda ve sonrasindaki takiplerden 6.,12., 24. haftada taramak
oneriliyor. Hepatit B’yi de konustuk. Herpes viriis i¢in rutin tarama 6nerilmemekte. Herpes igin
eger lilser gelistiyse zaten gorsel olarak da tan1 konulabiliyor ama iilserden viriis izole etmeye
calismak eger semptom yoksa herpes viriisii aragtirmak gerekmiyor. Bakteriyel vaginozis i¢in
akintinin boyamasi, pH’sina bakmak yeterlidir. Trikomonas da vaginal akintinin kiiltiirii ile ta-

ranabilir.

Cok sik gordiigiimiiz iki patojene deginmek istiyorum. Biri neisseria gonorrhoeae’ nin
etkin oldugu gonore hastalig1. Bu enfeksiyona sahip olan kadinlarin 6nemli bir kism1 asempto-
matik. Klinik varsa klinik akinti, diziiri, anormal uterin kanama seklinde olmakta. Bazi olgu-
larda da pelvik enflamatuvar hastalik gelismekte. Biliyoruz ki yenidogani da etkileyebilmekte.
Enfekte bir kadindan dogan yenidogan da etkilenebilmekte. Tedavisinde 6nemli iki nokta cinsel
saldir1 s6z konusu degil, diizenli bir partner mevcutsa partneri de tedavi etmek gerektigi ve eger
bu bireyde diger cinsel yolla bulasan hastaliklar1 da aragtirmak gerektigidir. Tedavisi tek doz
intramuskuler seftriaksone ve 1 gr azithromicin eklenmesiyle olmaktadir. Alerjisi olanlarda

baska tedavi se¢enekleri de mevcuttur.

Ikinci en sik gordiigiimiiz patojen, aslinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin en sik olani
olarak ifade edilen; klamidyadir. Maalesef ¢ok sik asemptomatik olmakta ve asemptomatik ol-
gularda da salpenjit gelisirse skar dokusu olusturarak uzun dénemde agri, hidrosalpenks, infer-
tilite gibi sikintilara neden olabilmektedir. Tedavisi de azitromisin, doksisiklin, gebelerde ve

alerjisi olanlarda eritromisin ile kolaylikla yapilabilmektedir.

Konusmamin ikinci boliimiinde genital sigillere deginecegim. Genital sigil dedigimiz za-
man kadin ve erkekte olusan ciltten kabarik, kasintili olmayan, karnabahar gibi piitiirciikleri
olan lezyonlardan bahsediyoruz. Tipta veya Ingilizce literatiirde condylomata acuminata den-
mekte. Condylom dedigimiz zaman bir de condylomata lata var. Condylomata lata treponema
pallidumun sebep oldugu sekonder sifilisin bulgusudur. Karistirmamak gerekiyor. Human pa-
pilloma viriisiiniin lezyonlar1t mukozadan kabarik karnabahar goriintiisiinde olan bu lezyonlar-
dir. 200'den fazla human papilloma tipi var ve her birinin saldirdig: viicut bolgesi bagka; mesela
HPV-1 ayak tabaninda sigillere neden oluyor, HPV 6-11 anogenital sigillerin etkeni olabilir.
Anogenital bolgede sigil oldugu zaman da condylomata acuminata demekteyiz. Bu sekilde vii-
cudun farkli yerinde farkl virtislerin etken oldugu ama benzer goriintiilii sigiller karsimiza ¢i-

kabilmekte.
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Bu HPV’lerin kimileri kanser nedeni kimileri kanser yapmaz. Eger kanser etkeni bir vi-
rlisse servikste, vaginada, vulvada, peniste, aniiste ve bas boyunda kanserlere neden olabil-
mekte. En yiiksek riskli tipler 16, 18, 31, 33, 35. Ozellikle 16 ve 18 en sik goriilen ve ben

onkolojenik giicii yiiksek olan tipler.

Bulas cilt temasi ile olmakta. Hele ki ciltte zedelenmis bir bolge varsa virlisiin gegisi cok
kolay olmakta. Bulas igin sigil gerekmiyor, eger sigil varsa tlizerindeki viriis ¢ok oldugu igin
bulas ¢ok kolay oluyor ama eger sigil yoksa da bulas olabilir. Cansiz materyalden geciyor mu
konusu ¢ok sikintilt bir konu. Havludan, havuzdan, soyunma kabininden, tuvaletten gecer mi?
Gegmez denemiyor ama ge¢me ihtimalinin ¢ok yiiksek olmadigint sdylemek gerekiyor. Bulag
icin ciltten temas gerekmekte. Enkiibasyon siiresi 2 ay ile 6 ay arasi, yani bir giin dnce olan
cinsel saldirinin ertesi giliniinde sigil goriiyorsak o saldiridan kaynaklanmadigini diisiinmemiz

gerekiyor. Sikligi da %] civarinda.

2 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda sigil gordiigiimiiz zaman bir saldir1 m1 diisiinmemiz lazim
yoksa anneden veya bakim verenden de geger mi? Bunun ayrimini yapmak biraz sikinti. Dogum
yoluyla ¢ocuga gecebilir ama gegme oranini veren yayinlarda en yiiksek oran %3; yani gegiyor
ama diisiik bir oranda gegiyor. Bakim verenin veya annenin ellerinde de sigil varsa o da ¢gocuga
gecebilir. 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarda bakim verende de sigiller varsa bakim verenden veya
anneden gegcti diyebilmek miimkiin olabilir fakat biiyiik cocuklarda kendisi mobilize olan, kendi
tuvaletini kendi yapan, kendi temizligini kendi yapan yaglara gelmis cocuklarda, 6zellikle ilk
yillarin1 agmis ¢ocuklarda sigil varsa anneden ve bakim verenden bulas diisiinmek ¢ok mantikl

degil.

Tedavisi 1ki sekilde olmakta. Cocuklarda iyilesme orani yiiksek, 2 yilda cogu gegiyor ama
eriskinlerde gegmesi ¢ok zor. Daha biiyiiklerde ge¢mesi ¢ok zor. Tedavisi iki sekilde oluyor.
Ya cerrahi olarak bu lezyon yok ediliyor ya da immiin sistemi giiglendirerek viicudun kendi
kendine sigili yok etmesi bekleniyor. Lezyonu yok etmek icin de iki yol var. Biri cerrahi olarak
koterle yok etmek, biri de ilaglar siirlip lizerine zamanla kiigiilmesini ve kaybolmasini bekle-
mek. Immiin sistemi gii¢lendiren ilacin ismi imikimod, piyasada aldara krem bulunabilir. Haf-
tada ii¢ giin lezyonun iizerine siirerek uygulaniyor. Bir ayda kiir elde etmek planlaniyor. 4 aydan
uzun siirdiiriilmesi 6neriliyor. Trikloroasetik asit diizenli olarak lezyonun {izerine siirtilerek kii-

clilmesi ve lezyonu yok etmesi beklenen bir ajan. Podofilin de bir toksin, fluorourasil de.

Cerrahi olarak koter kullanimi ile yok edebiliriz, kriyoterapi ile yani soguk uygulayarak

yok edebiliriz. Bu gorseli ozellikle sectim tedavi uygulayan hekim gozliikk takmali ki lezyona
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bir islem yapildig1 zaman etrafa HPV’ler si¢rayabiliyor. Bulas olabiliyor o ylizden iglemi yapan
hekimin ya da kisinin kendini korumasi gerektigini hatirlatmak i¢in bu gorseli kullanmak iste-
dim. Koter de bu sekilde elektrik enerjisi ile lezyonu yok etme amaglaniyor. Sagda farkli koter

uclar goriiyoruz. Bunlarla da biiyiik olan lezyonlara islem yapmak miimkiin olabiliyor.

Bahsedecegim son konuda acil kontrasepsiyon. Acil kontrasepsiyon siklikla gerekebilen
bir uygulama. Acil kontrasepsiyon elde etmek i¢in elimizde birkag farkli yontem var. Bunlardan
bir tanesi rahim i¢i araglar. Diizenli beraberligi olan, diizenli bir partneri olan kisilerde koruma-
s1z bir iligki olduysa veya korumada bir hata olduysa acil kontrasepsiyon gerekiyorsa rahim i¢i
ara¢ cok mantikli bir yontem. Ciinkii uzun siireli de koruma saglayacagi i¢in ve korunmast
iliskiden sonraki 5 giine kadar takilirsa fayda gosterecegi igin ¢ok mantikli bir yontem. Fakat
cinsel saldir1 olgularinda, cinsel istismar olgularinda, diizenli partneri olmayanlarda, kiigiik go-

cuklarda, kiiciik kizlarda bu mantikli bir yontem olmuyor.

Hormonal yontemler de yiiksek doz dstrojen ve yiiksek doz progesteron i¢eren yontemler.
Yiiksek doz dstrojen igeren acil kontrasepsiyon yontemlerini kullanmak ¢ok zor ¢iinkii yiiksek
oranda Ostrojen ¢ok siddetli bir bulant1 da yapiyor. O yiizden tolere etmenin zor oldugu bir
profilaksi yontemi. Yiiksek doz progesteron igmek de aslinda ¢ok yiiksek koruyuculugu olan
bir yontem. Eskiden tilkemizde Norlevo piyasa ismi ile levonorgestrel igeren, 1,5 mg levonor-
gestrel iceren tebletler vardi, diinyanin da birgok {ilkesinde olan kullanilan tabletler. Bu tablet-
lerin ikisini bir arada veya 12 saat arayla alindig1 zaman kanda yiiksek progesteron konsantras-
yonu elde edip implantasyonu 6nlemek seklinde acil kontrasepsiyon saglanabiliyordu fakat bu

ilac1 piyasada bulamiyoruz. Ellaone artik piyasada bulabilecegimiz acil kontrasepsiyon ilaci.

Acil kontrasepsiyon yontemlerinden cinsel saldirida en mantikli olan ellaone ismindeki
bu preparat gibi durmaktadir. Ciinkii uygulamasi kolaydir; icinde 1 tane hap var. iliskiden son-
raki veya saldiridan sonraki 5 giinde kullanilabilir. Cerrahi miidahale gerektirmiyor, eczaneden
temin edilebiliyor. Rahim igi arag yerlestirmek gibi bir cerrahi miidahale gerekmiyor ve yiiksek
dozda Gstrojenin yarattig1 dayanilmayacak bulanti gibi yan etkisi de yok. O yiizden acil kontra-
sepsiyon amaciyla kadin dogum pratiginde ¢ok sayida yontem olmasina ragmen cinsel saldiri,
cinsel istismar olgularinda kullanilabilecek en uygun yontem bu preparat gibi durmakta. Din-

lediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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Cocuk Istismar1 Thmaline Yaklasimda Cocuk izlem Merkezleri’nin

(CIM) Rolii

Uzm. Dr. Ethem Erol
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Cocuk Izlem Merkezi
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Uzm. Dr. Ethem Erol:

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu, 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’na goére 18 yasini doldurmamis her insan ¢ocuktur. Yine 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’na gore daha erken yasta ergin olsa bile 18 yasini doldurmamis kimse ¢ocuk sayilir.
Cocugun haklar1 uluslararasi sézlesmelerle de korunmus durumdadir. Cocuk Haklar1 Sozles-
mesi’nin 6ziinde yer alan 4 ana ilkede; 1. ilkenin ayrim gozetmeme ya da evrensellik ilkesi
oldugunu, kisaca tiim ¢ocuklarin ayni haklara sahip oldugunu goriiyoruz. 2. ilke de gocugun
yiiksek yarar1 vardir. Cocugu etkileyecek tiim kararlarda ¢ocugun yiiksek yarari birinci dere-
cede gozetilmelidir der. 3. ilke yagam, hayatta kalma ve gelisme ilkesidir. Tiim ¢ocuklarin ya-
sam, hayatta kalma ve gelisme hakki oldugunu vurgular. 4. ilke de ¢ocuklarin kendilerini etki-
leyen konularda goriislerini serbestce ifade etmeleri ve bu goriislerin ciddiyetle dikkate alinma-

sin1 saglamak haklaridir.

Istismar, ¢ocugun beden ve ruh sagligina zarar veren ya da zarar verme riski tastyan,
gelisimini engelleyen her tiirlii uygulamanin ¢ocuga kars1 kotii muamele ya da ¢cocuk istismari
oldugunu sdyleyebiliriz. Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarini; ocugun saghgin, fiziksel ve
sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen ve bir yetiskin, toplum veya iilke tarafindan bilerek
veya bilmeyerek yapilan davraniglar olarak bildirmis ve dort tip istismar tanimlamistir. (Fizik-
sel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal) (WHO, 2006) Cinsel istismar ¢ocugun bir cinsel etkin-
lige dahil edilmesidir. Fiziksel istismar ¢cocuga kars1 kasith fiziksel gii¢ kullanilmasidir. Duy-
gusal istismar, ¢ocuga bakan kisinin cocugun ruh sagligmi bozacak etkide bulunmasidir. Thmal
cocugun temel gereksinimlerini karsilamada ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kimselerin ihmal gos-

termesidir.

Cocugun ihmal ve istismarin da ¢ocuga ait birtakim risklerin oldugunu, bu risklerinde
aile, cevresel ve toplumsal risklerle gevrili oldugunu goriiyoruz. Cocukla iliskili risklerde isten-
meyen ya da istenmeyen cinsiyette dogan, ailelerin beklentilerini karsilamayan ¢ocuklar, sii-
rekli bakim gerektiren, davranis sorunlari olan gocuklar, iivey ¢ocuklar vardir. Anne baba ya da
bakim veren kisi ile iligkili risk faktorlerinde ¢ocukken ebeveynin istismara ugramis olmasi,
geng ebeveyn, yalniz yasayan ebeveyn, egitim eksikligi, ebeveynin alkol ya da uyusturucu kul-
laniyor olmasu, fiziksel veya psikiyatrik bir hastaligin varligi, ekonomik sikinti, issizlik, aile i¢i
siddet varligi, sosyal destek yetersizligi gibi ebeveyn ile iligkili riskler arasindadir. Cevresel ve
toplumsal risklerin icerisinde siddetin kabul edilebilir olmasi, organize siddetin varligi, kont-

rolsiiz internetinde oldugu goriilmektedir.
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Cinsel istismarin mutlaka siddet igermesi gerekmez. Cocugun rizasinin olup olmadigi da
onemli degildir. Aile ¢cocugun bazi davranislarindan ve fiziksel bulgularindan stiphelenip ¢o-

cugu doktora gotiirtir.

Cocuklarda cinsel istismari diisiindiirecek bulgulara bakacak olursak, Cinsellige iliskin
her tiirlii konu ve duruma asir1 ilgi gésterme ya da asir1 kaginma, yasa uygun olmayan cinsel
davranig, bedenin kirli ya da zedelenmis olduguna inanma ve sebepsiz bir takim somatik yakin-
malarin bulunmasi. (Sik idrara gitme, karin agrisi, kusma, bas agrisi, altina ka¢irma, uyku dii-
zensizligi gibi.) Cocuklardaki bu yakinmalarin tamaminda istismar diistinmemiz dogru degildir.
Pediatri poliklinigine gelen vakalarin cogunda da bu yakinmalar1 gérmekteyiz. Cocuk ile ugra-
san saglik profesyonellerinin istismar1 her zaman akillarinda tutmasi, bu tiir yakinmalarla sii-
rekli karsilarma gelen cocuklarda istismar olabilecegini de diisiinmeleri gerekir. Istismara ug-
rayan ¢ocuk genital bolgesinde sorun oldugundan korkar, resimlerinde, oyunlarinda ve hayal-
lerinde cinsel istismara ugradigini diistindiiren 6zellikleri yansitir. Tuvalet egitimini kazanmis
bir ¢ocugun altin1 1slatmaya baglamasi, adolesanin kendine zarar verici davraniglarda bulun-
mas1, okul basarisi iyi olan bir ¢gocugun okula gitmemesi, okul basarisinin diismesi, ¢ocugun
gosterdigi bazi davranig bigimleridir. Bu belirtilerden higbirisi ¢ocuk istismarinin kesin ve net
gostergesi degildir. Farkli nedenlerden 6tiirii de ¢ocuklar bu sekilde davranabilir. Ancak bu
belirtilerin fark edilmesi halinde istismar olasiligin1 da diisiinmemiz gerekir. Cocugun ifadesi,
beden ve giysilerinde sperm ya da kan lekelerinin bulunmasi, cinsel yolla bulagan bir hastaligin
varhigl, gebelik, cinsel istismar1 destekleyen fiziksel travma belirtileri, ¢ocugun ifadesi ile
uyumlu vaginal ve rektal kanamanin olmasi gibi bulgular, cinsel istismarin kuvvetli gosterge-
sidir.

Cinsel istismar konusunda hikaye uyduran ¢ocuk ¢ok azdir. Eger bir cocuk cinsel olarak
istismar edildigine iliskin bilgi veriyorsa, temel yaklagim ¢ocuga inanmak olmalidir. Boyle bir
durumu fark ettigimiz zaman ¢ocugu istismar ortamindan uzaklastirip, hemen gocugun ihbari
yapilmalidir. Bildirimde bulunulmaz ise ¢ocuga istismarin siddeti giderek artar. Cocuk kendi-
sini yalniz ve caresiz hisseder, yasam ile baglantisim giderek keser. Thbar da bulunmaz isek
istismarcinin cezasiz kalmasi, yaptiginin onaylandigini diigiinmesi, bagkalarini da istismar et-

meye baslamasi gz oniinde bulundurulmasi gereken konulardir.

Cocukluk ¢agindaki cinsel istismarin uzun donem etkilerinde, magdurlarda ileri yaslarda
intihar girisiminin sikligi, 6zgiliven eksikligi, anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, suga ka-

risma sikliginda artigin oldugu goriilmektedir.
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Istismar sirastyla ev, okul ve sokakta gerceklesmektedir. istismar eden kisilerin de sik-
likla cocugun yakin ¢evresi, arkadas ve komsusu oldugu goriilmektedir. Genelde ¢ocuk istismar

eden kisiyi tanimaktadir.
Cocugun istismart suctur, TCK’ye gore bildirim yiikiimliiliiglimiiz vardir.

TCK 278. 279. ve 280. maddeler sugu bildirme yilikiimlilligiimiizdiir. TCK 98. madde,
SHCEK kanunu 21. madde, Cocuk Koruma Kanunu 6. Madde’de korunma gereksinimi olan
kisileri, bildirme ytikiimliiligiimiizii belirtir. 278. madde herkesi, 279. madde kamu gorevi olan
kisileri kapsar. Kamu saglik ¢alisanlar1 279. madde kapsamindadir. TCK madde 280, kamu

disinda calisan saglik meslegi mensuplarini kapsamaktadir.

Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) 2010 y1linda Ankara’da pilot uygulama ile calismaya bas-
lamistir. Bugiin 50 ilde 53 merkezde hizmet vermektedir. Hizmetlerini 2012/20 sayil1 Bagba-
kanlik Genelgesi iizerine siirdiirmektedir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklara, adli ve tibbi sii-
reclerinde bilingli ve etkin bir sekilde hizmet verilerek cocuklarin ikinci kez orselenmelerini
onlemek CIM lerin kurulus amacidir. Calisma ilkelerinde; Cocuk izlem Merkezleri Saglik Ba-
kanlig1 koordinatérliigiinde, Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Igisleri Ba-
kanlhg ve Milli Egitim Bakanlig1, Adli Tip Kurumu Baskanlig1, Diyanet isleri Baskanlig1, Ha-
kimler Savcilar Yiiksek Kurulu, Yargitay Baskanligi ve Cumhuriyet Bassavciliklart’nin katil-

malart ile calismalarini stirdiirmektedir.

Merkezlerde olusturulan giivenli ve cocuk dostu ortam ile ¢ocuktaki travmanin etkilerinin
azaltilmas1 amaclanmaktadir. CIM’de sadece cinsel istismara ugradig: diisiiniilen 18 yas alt1
cocuklarin goriismeleri, adli, fiziksel ve psikiyatrik muayeneleri yapilmaktadir. Yasanan olayin
saglikli degerlendirilmesi icin aile ile de goriisiilerek ¢ocuk ve ailenin ilk danismanlik gereksi-
nimleri karsilanmaktadir. Adli ve tibbi islemler bu alanda egitimli ve sertifikali kisiler tarafin-
dan yiiriitilmektedir. Cinsel istismarmn onleyici tedbirlerinin alinmasi1 da ayni siireg igerisinde
saglanir. CIM’ler cocugun yiiksek yarar1 gozetilerek olusturulan merkezlerdir. Cinsel istismar
siiphesi olan ¢ocugun beyan1 CIM’de alinmaktadir. Aym zamanda gocugun ailesi ile de gorii-
stiliir. Cocugun muayenesi yapilir ve gereken raporlar hazirlanir. Cocuk ile ilgili mahremiyet
ve bilginin gizliligi esastir. Cinsel istismar disinda, yalnizca fiziksel istismar veya ihmale ugra-

yan cocuklar CIM’de degerlendirilmemektedir.

Bildirimler siklikla kolluk kuvvetlerine yapilmaktadir. Bildirimi alan kolluk gorevlisi il-

gili Cumhuriyet Savcisinin talimatini alarak ¢ocugu CIM’e getirir. Cocuk i¢in barodan atanan
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bir avukatta CIM’e gelir. CIM’e gelis siireci jandarma ya da ¢ocuk polisi tarafindan saglanmak-
tadir. Makul siiphenin olusmasi yeterlidir. Savcinin talimatini alan kolluk sivil ekip ve sivil arag

ile olay hakkinda detayli goriisme yapmadan ¢ocugu CIM’e getirmektedir.

CIM calisanlar1; Sorumlu Hekim, Konsiiltan hekimler, Adli ve Aile goriismecileri, Aile
Sosyal Politikalar Bakanlig: il Miidiirliigii temsilcisi ve hemsirelerdir. Adli goriismeciler, he-
kim, psikolog, psikolojik danigsman, ¢ocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci ve ¢cocuk sagligi ya da
psikiyatri alaninda yiiksek lisans yapmis hemsireler olabilir. Saglik Bakanlig1 yukarida sayilan
meslek elemanlarina adli goriigmeci egitimi diizenlemekte, basarili olanlara Adli Goriismeci
Sertifikas1 vermektedir. Adli goriismeci sertifikas1 alan meslek elemanlar1 CIM’de gorevlendi-

rilmektedir.

Aile Bakanlig: il Miidiirliigii temsilcisi ailesine teslim edilmesinde risk bulunan ya da
kimsesi olmayan ¢ocuklarin ¢ocuk evlerine yerlestirilmesini saglar, sosyal inceleme yapar, ra-

porunu hazirlar, kurumu ile iletisimi gerceklestirir.

Hemsire merkezde degerlendirilen ¢ocuklarin adli ve tibbi muayenesinin organizasyo-

nundan sorumludur.

Sorumlu hekim hizmetin bir ekip anlayis1 icerisinde planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonug-
lanmasini saglar. Her cocugun, ¢cocuk ve aile goriismesi ayri uzmanlar tarafindan yapilir. Aile
goriismesi, adli gortismeciler tarafindan dontisiimlii olarak yiiriitilmektedir. Sisli Hamidiye Et-

fal Hastanesi’ndeki CIM, diger CIM’leri gibi 7 giin 24 saat boyunca hizmet vermektedir.

Mesai saatleri disinda vaka oldugunda nébetci ekip hizla islemleri baslatir. Gece bagvuran
cocuklar 24 saati gegmeyecek sekilde merkezde hemsire ve adli goriismeci refakatinde konak-
layabilir. Cocugun refakat esliginde kalabilecegi merkezde banyolu bir konuk odasi da mev-
cuttur. CIM de degerlendirilen ¢ocuklarm, islemleri tamamlanana kadar, barinma beslenme ve

tibbi gereksinimleri hastane tarafindan karsilanmaktadir.

Adli goriismeci CIM’e gelen gocugu ilk olarak &n goriismeye alir, aile gdriismecisi de
aile gdriismesini yapar. On goriismeden amag ¢ocukla tanismak, iliski kurarak giiven duygu-
sunu kazanmaktir. Aile gériismecisi, olay ile ilgili aileden bilgi alir ve aile yapisin1 degerlendi-

rir.

Adli goriisme aynali bir odada yapilmaktadir. Cocuk goriismeye alindigi zaman, aynanin
arka tarafinda bulunan, kendisini dinleyenler hakkinda bilgilendirilir. Goriisme sesli ve goriin-

tiilli kayit altina alinir. Kayit altina alinacagi da gocuga sdylenir. Olusturulan ifade tutanagi da
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ilgili kisiler tarafindan imzalanir. Adli Gorlismecinin ¢ocuk ile konusmasini aynanin arka tara-
finda Cumhuriyet Savcisi, gocugun avukati, aile gériismecisi ve Aile Bakanlhig: i1 Miidiirliigii
temsilcisi gorerek dinler. Adli gorlismeci gocugun yasina uygun bir dille, gerekirse anatomik
resimler de kullanarak, ¢ocuktan yasadigi olay ile ilgili bilgileri alir. Goriismede ¢ocugun ken-
dini rahat bir ortamda ifade etmesi saglanir. Istismarcinin kimligi ve 6zellikleri dgrenilir. G-
rismeyi izleyenlerin sorulart da Adli Gorlismeci tarafindan ¢ocuga uygun bir dil kullanilarak
sorulur. Cocugun dogruyu yanlistan ayirt edebilmesi ve ¢cocugun verdigi bilgilerin giivenilirligi

dikkatlice degerlendirilir.

Cocuk Merkezde adli, tibbi ve sosyal olarak 3 yonde degerlendirilir. Adli goriismeci go-
riisme sonras1 donemde cocugu saglik birimine getirmekte ve saglik personeli ile tanigtirmak-
tadir. Cocugun beyaninda anlattig1, istismar seklinin yazili oldugu magdur ifade formunu saglik
personeline teslim eder. Adli goriismeci, cocugun yasadigi olay ile ilgili kisa goriislerini belirtir.
Amag ¢ocuga tekrar tekrar ayni sorularin sorulmamasidir. Cinsel istismar magduru ¢ocugun
degerlendirilmesinde onceligin, drselenmis olan beden ve ruh sagligini korumak oldugu unu-

tulmamalidir.

Eger bir cinsel saldir1 s6z konusu ise miimkiin olan en kisa siire icerisinde muayenenin
yapilmas1 gerekmektedir. Muayene aile i¢i siiphe yoksa cocugun da rizasi var ise aileden ilgili
bir yetiskin esliginde yapilabilir. Tibbi degerlendirmenin amaci tibbi delilleri korumak, gere-
kirse ornek almak, fiziksel travmanin tibbi bulgularini belirlemek, ruhsal travmatik bulgularin
degerlendirilmesini saglamaktir. Adli muayene delillerin toplanmasi agisindan énemlidir. En
kisa siire igerisinde yapilmalidir. Ancak olgularin ¢ogunda fizik muayene bulgusu yoktur, ya
olay lizerinden ¢ok zaman gegmistir ya da yaralayici olmayan istismar ger¢eklesmistir. Cocuk
saglik kontroliinden gegirilirken tibbi 6z ve soy ge¢misi kaydedilir. Cocugun biiyiime ve gelis-
mesi degerlendirip rutin fizik muayenesi yapilir. Kiz ¢ocuklarda gebelik ihtimali, gebeligin 6n-
lenmesi, gebeligin tespit edilmesi, gerekirse gebeligin sonlandirilmast konulari mutlaka hatir-
lanmalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan da serolojik tetkikler istenir. Hepatit A ve
B ye kars1 yeterli bagisiklama gelismemis ¢ocuklarin agilanmalar1 saglanir. Serolojik testler
gerektiginde 3. ve 6. ayin sonunda tekrarlanmaktadir. Cocugun yakinmalarina gore vaginal,
oral, idrar kiiltiirii alinir. Riskli olgularda bakteriyel enfeksiyonlar i¢in profilaktik antibiyotik
tedavisi verilir. Gebelik riski tastyan cinsel istismarda ilk 72 saatte tibbi kontrasepsiyon planla-
nir. Gebelik durumunda kadin dogum konstiltasyonu istenmektedir. Gebelik tahliyesinin gocuk

ve ailesinin onay1 ve mahkeme karariyla gerceklestirilecegi bilinmelidir. Tiim islemlerde mag-
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dur ve ailesinin rizas1 alinmaktadir. Cocuk izlem merkezine gelen cinsel istismar magduru ¢o-
cuklara psikiyatri konsiiltasyonu istenmektedir. Cocugun istismar sonrasinda beden ve ruh sag-
ligin1 degerlendirmek 6nemlidir. Saveiligin adli goriisme sonrasinda ¢ocuk ile ilgili bir adli
muayene talimat1 var ise cocuk CIM’de adli muayene igin hazirlanir. CIM hemsiresi ¢ocuga
yapilacak muayeneler hakkinda bilgi verir. Cocuk ve ailesinden aydinlatilmig onamlar1 alinir.

I¢c beden muayenesi baz1 merkezlerde video kolposkop ile kayit altina alinabilmektedir.

Cocugun yiiksek yarar1 gerektiriyor ise acil koruma karar1 6nerilir. Gerekli gortliir ise
cocugun yasadig1 mekanda Aile ve Caligma Il Miidiirliigii tarafindan sosyal inceleme yapalir.

Cocuk icin onerilen koruyucu ve destekleyici tedbirler ifade tutanaginda belirtilir.

Cocugun ifadesi alinirken, tibbi degerlendirme yaparken, cocugu yargilamamak, tibbi ka-

naati ¢arpitmamak gerekir.

Giiniin adli ndbetcisi cocugun basindan sonuna kadar her isleminden sorumludur. Adli
goriisme bittikten, tibbi, adli ve psikiyatrik muayenesinden sonra ¢ocuk merkezden ugurlanir.
Adli, tibbi, ruhsal ve sosyal agidan ¢ok yonlii degerlendirilen gocuktan elde edilen bilgiler adli
goriismeci tarafindan rapor haline getirilip ses ve goriintii kayitlari ile Cumhuriyet Savcisina
kapal1 zarf igerisinde ¢ok gizli olarak gonderilir. Her asamada cocuk ile ilgili bilginin gizliligine
ve mahremiyetine dikkat edilmektedir. Cocugun istismar bilgileri kesinlikle Hastane Bilgi Y6-

netim Sistemi’ne girilmemektedir.

5237 say1li Tiirk Ceza Kanunu’nda ¢ocuklarin cinsel istismari madde 103, resit olmayanla
cinsel iligki madde 104, cinsel taciz sugu da madde 105’te bulunmaktadir. Taciz dokunma ger-

¢eklesmeden, sanal, sdzel, teshir yolu ile olan istismar seklidir.

TCK Madde 104 Cebir tehdit veya hile olmaksizin 15 yasin1 bitirmis olan ¢ocukla cinsel
iliskide bulunan kisi, magdurun sikayeti tizerine cezalandirilir. Burada sikayetin olmas1 gerek-
tigi hiikmii vardir. TCK Madde 103’e baktigimiz zaman 15 yasini tamamlamamis her ¢ocugun
sugun magduru oldugunu ve sikayete tabi olmadigim1 gormekteyiz. Sikdyeti olmasa bile, 15
yasini tamamlamis ¢ocuklarda, gocuga karsi gerceklestirilen cinsel davraniglarda cinsel istismar
sucunu olusturacak unsurlar aranmaktadir. 15 yasin1 tamamlamis ¢ocuklarin fiilin hukuksal an-
lam ve sonuglarini algilama yetenegi; cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene
dayali olarak cinsel davranisin gergeklesmesi seklinde olan unsurlardir. Herhangi bir sorunu
olmayan, mental kapasitesi yeterli olan, ayn1 zamanda cebir, tehdit ve hile ile gergeklesmedigi

bilinen durumlarda kanun 15 yasin1 tamamlamis ¢ocugun rizasina hukuki gegerlilik tanimistir.
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Ancak 15 yasini tamamlamig ¢ocuklara kars1 gergeklestirilen cinsel davraniglarda, cinsel istis-
mar sugunu olusturan gerekli unsurlarin bulunup bulunmadiginin takdir yetkisi ise Cumhuriyet
Savcisindadir. Magdur 18 yasindan kii¢iik iken gerceklestigi anlasilan her tiirlii istismarin
yetkili makamlara bildirilmesi gerekmektedir. ihbari alan Cumhuriyet Savcis1 kamu davasi
acilip acilmayacagini takdir edecektir. 18 yasin altindaki her cocugun cinsel istismar siiphesi
oldugunda bildirimi yapilmahdir. Cocuk CiM’de ailenin ve gevresel faktdrlerin de baskisi
olmadan kendini ifade edecek, Cumhuriyet Savcisi da ona gore kamu davasi a¢ilip agilmaya-

cag yetkisini kullanacaktir.

Kisaca CIM’lerin sorunlarindan da bahsetmek istiyorum. Cocuk Izlem Merkezleri’nde
standardizasyonun saglanmasi ve yonetmeliginin ivedilikle ¢ikartilmasi gerekmektedir. Konu
ile ilgili calismalar devam etmektedir. Adli goriismeci sayist baz1 merkezlerde yeterli degildir.
Adli gorlismecilerin, tayin ya da gérevlendirme nedeni ile azalmasi sikinti yaratmaktadir. Adli

goriismeci sayisinin 7/24 hizmete uygun olarak belirlenmesi gerekmektedir.

CiM’lerin Adalet Bakanligi Ulusal Yargi Agi'na (UYAP) dahil edilmesi, evraklarin daha

kisa siire igerisinde yetkililerin eline ulagsmasini saglayacaktir.

Istanbul’da 4 CIM hizmet vermektedir. Istanbul'da her adliyenin sorumluluk alaninda bir
hastanede CIM in olmasi gerekir. Caglayan, Bakirkdy, Kiiciikgekmece ve Anadolu Yakas1 Ad-
liye bolgelerinde sirasi ile Sisli Hamidiye Etfal, Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklari, Halkali Ka-
nuni Sultan Siileyman ve Pendik Egitim Arastirma Hastanelerinde toplam 4 CIM bulunmakta-
dir. Biiyiikcekmece Adliyesi ve Gaziosmanpasa Adliyesi’nin sorumluluk alani icerisinde CIM
bulunmamaktadir. Ilgili merkezlerin agilmast ile ilgili bakanligimizin calismalar1 devam etmek-
tedir. Gaziosmanpasa Adliyesi vakalarini Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
CiM’e, Biiyiikgekmece Adliyesi de vakalarin1 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesin-
deki CIM e géndermektedir.

Istismar magduru ¢ocuklarin takibinin daha etkili yapilabilmesi gerekmektedir. Cocugun
ifadesinin CIM’de alinmas1 ve ¢ocuga ilk tibbi yaklasimin CIM’de yapilmasi énemlidir ancak
CIM’ler ¢ocuklarm takip edilecegi merkezler degildir. Bu ¢ocuklarin takip ve rehabilitasyonu-

nun daha etkin olmasi icin farkli diizenlemelerin yapilmasi uygun olacaktir.

Nitelikli istismar vakalarinda slipheliden serolojik testlerin alinmasi gerekmektedir. Mag-
dur ¢ocuga cinsel yolla bulasabilecek hastaliklarda 6nlem alinmasinda 6nemlidir. Goriistimiizii

belirterek savciliklara bildirmekte ancak yanit alamamaktayiz.
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Dr. Ogr. Uyesi inci Zaim:
1. Giris

Suca siiriiklenme dongiilerine bakildiginda, dogru aile, egitim ve fiziksel etki uyaranla-
rindan mahrum edilen, sokakta yasayan, siddet, ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklar ve genc-
lerin baslica risk altindaki gruplar olarak tanimlandig1 goriilmektedir. TUIK 2015’te giivenlik
birimlerine gelen veya getirilen ¢cocuk sayisinin 2014°e gore %4,4 oraninda artarak 303 bin 213
oldugunu, suga siiriiklenme nedeni ile glivenlik birimlerine getirilen sayimnin ise 118 bin 245
oldugunu agiklamistir. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin %36’s1 yaralama, %24,6’s1 hirsizlik, %6,8°1
5682 Sayil1 Kanun’a muhalefet, %5,9°u uyusturucu veya uyarict madde kullanmak, satmak
veya satin almak, %3,7’si tehdit, %3,5°1 ise mala zarar verme sugu ile isnat edilerek giivenlik
birimlerine getirilmistir. Cocuklarin; %57,4’tintin 15-17, %23,4 {iniin 12-14, %18,9’linlin ise
11 yas ve altinda oldugu agiklanmistir. Tiim diinyada ve iilkemizde son yillarda basta sehir
hayatinin giivenli ve daha yasanabilir olmas1 i¢in teknolojik sistemlerle donatilmasi saglanmaya
calisilmaktadir. Kurulan sistemler bireylerin glivende olmalarini, daha kaliteli yasam kosulla-
rinda bir hayat siirdiirmelerini hedeflemektedir. Bu kapsamda kullanilan kameralar, parmak izi
tanima, yliz tanima vb. sistemlerin kullanilmasiyla pek ¢ok insana ait davranis oriintiileri ¢ikar-
tilmaktadir. Ornegin bu sistemler sayesinde ¢ocuk parkinda vakit gegiren insanlarm riintiileri
cikartilabilmekte ve belirli bir saatten sonra 1siklar otomatik olarak sondiiriilebilmektedir. Bu
sayede elektrikten tasarruf edilmektedir. Ancak olagan dis1 davraniglarin gergeklesme ihtima-
linin hesaplanmasi halinde kameralar kayit almaya devam ederek hareket tespiti halinde 1s1kla-
rin otomatik acilmasini saglamakta, giivenligi tehdit edebilecek bir durumun tespiti halinde il-

gili birime uyar1 gonderebilmektedir.

Teknolojinin son 20 yildaki hizli gelisimi bir zamanlar hayal olan birgok olayin giinliik
yasamimizin bir pargasi haline gelmesine hatta olagan olmasma neden olmustur. Ornegin
1990’11 yillarda hayatimiza giren cep telefonlarinin bugiin bilegimize taktigimiz ve ECG veri-
lerimizi alarak sagligimizla ilgili 6ngoriiler yaparak ilgili dnlemleri alan bir cihaza doniisecegini
bir¢ok kisi hayal edememistir. Ancak bugiin hepimiz i¢in ¢cok olagan bir durumdur. Teknoloji-
nin gelismesi gozle goriiniir ve goériinmez birgok kolayligin saglanmasina 6ngdriiniin yapilarak
onlemlerin alinmasina neden olmaktadir. Erken teshisle hayat kurtarilmasina destek veren sis-
temlere klinik karar destek sistemleri (KKDS) denilmektedir. Ilk sayilabilecek KKDS, 1960’la-
rin sonunda Leeds Universitesi’nde, De Dombal ve yardimcilar1 abdominal hastaliklarla ilgili

belirti siirecini inceleyen, bilgisayar temelli klinik karar yardimi sistemidir. Binlerce hastadan
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alinan bulgular1 degerlendirerek elde edilen nitelikli verilerin yardimiyla, farkli kosullarda
farkli sonuglarin ne olacagi iizerine Bayesian olasilik teorisinden faydalanarak yorumlar yap-
maktaydi. Sistem akut agrilarda muhtemel yedi hastaligin teshisini, duyarlilik ve hassasiyet
Ozelliklerini kullanarak, hastaligin yaygin gesitli isaretlerini, belirti, bulgu ve test sonuglarina
dayanarak yaptig1 hesaplamalarla ortaya koyuyordu. Sistemin destek verdigi hastaliklar; apan-
disit, peptik ilser, divertikulus, safra kesesi agrisi, pankreas, ince barsak sorunlar1 ve nedeni
acik olmayan abdominal agrilar seklinde sirlaniyordu. Calisma 304 karin agrisi sikayeti olan
hasta iizerinde yapilmustir. Bilgisayar sistemi 279 hastanin nihai teshisini gergeklestirerek
%91,8 oraninda dogrulukla ¢alismay1 bagarmistir (De Dombal et al. 1972). Bugiin gelinen nok-
tada gelistirilen KKDS’ler tip 6grencilerinin 3 boyutlu egitim alabilecegi ortamlarin saglandigi,

hekimlere teshis ve tedavi planlamada destek verecek diizeye gelmistir.

Peki bu sistemlerin altinda nasil bir mantik yatmaktadir? Varsayalim ki Kilitli bir odada,
disartyla iletisiminizin olmadigi deneysel bir ortamdasiniz. Odanin iki karsilikli duvari binlerce
cekmeceden olusan devasa kiitiiphaneyle kapliyken diger iki karsilikli duvarda disarindan bir
zarfin girebilecegi ve sizin bir zarf atabileceginiz kadar ufak iki oyuk olsun. Oyuklardan birin-
den daha once hi¢ asina olmadiginiz sembollerin yazili oldugu bir kagit atilsin. Kagidin atildig:
duvarda kagidi elinize aldiktan sonra ne yapmaniz gerektigini sirayla anlatan adimlar olsun.
Diisiiniin ki siz kagit atildiktan sonra oradaki her adimi takip ederek kiitliphane ¢ekmecelerin-
den alarak adimlarda verilen bi¢cimde siraya dizeceginiz sembol, kelime vb. seylerle bir oriintii
olusturdunuz ve o yeni olusan oriintilyii diger oyuktan disar1 attimiz. Iste siz su an gelen bir
bilgiyi algoritma kullanarak cevaplayip bir ¢ikt1 olusturmus oldunuz. Kullandiginiz adimlar bil-
gisayar dilinde algoritma olarak gegmektedir. Odaya binlerce kagit atildigini ve sizin her kagidi
tek tek adimlarn takip ederek sonuclari olusturup disar1 yolladiginiz1 diisiiniin. Bir zaman sonra
gelen kagitlarda yazan komutlari artik 6grenmis olacak ve daha hizli bigimde ¢iktiy1 olusturu-
yor olacaksiniz. Iste matematik modellerin kullanimiyla bir islemi ¢ok sayida yaptiginizda ger-
ceklesen 6grenmeye makine 6grenme, odaya atilan kagida bu 6grenmeyle verilen tepkinin tiim
sistemine yapay zeka denilmektedir. Yapay sinir aglari, biiyiik veri kiimelerindeki (analitik)
karmasik dogrusal olmayan iliskileri tanimlamak i¢in ¢oklu algoritmalar kullanan esnek mate-
matiksel modellerdir. Makineler, kii¢iik algoritma degisikliklerine yanit olarak karsilasilan ha-
talarin ne zaman diizeltildigini (egitim) 6grenerek tahmin modelinin dogrulugunu (gilivenini)
giderek artirir. Yapay zeka, 0grenme ve akil yiirlitmeye yonelik ¢ok ¢esitli sembolik ve istatis-

tiksel yaklasimlar1 kapsarken algoritmalarda, hesaplama giiciinde ve biiyiik veri kiimelerine eri-

166



simdeki son geligsmeler yapay sinir aglarinin 6nde gelen yapay zeka yontemi olarak ortaya ¢ik-
masini saglamistir. Giiniimiizde yapay sinir aglariyla basladigi gelisimine derin 6grenme algo-
ritmalar: ve iist diizey haberlesme sistemlerinin etkisiyle giyilebilir teknolojiden veri alarak de-
vam etmektedir. Yapay zeka, makine 6grenmesi ve derin 6grenme arasindaki iliskiyi soyle ta-
nimlayabiliriz. Yapay zeka makine 6grenmesi, dogal dil isleme, uzman sistemler vb. bir¢ok alt
sistemleri kapsamaktadir. Makine 6grenmesi makinelerin bir tepkiyi olusturabilmesi i¢in drne-
gin bu bir goriintii tanima, ses tanima, sese yonelme, gorlintiiyii eslestirip kapiy1 agma i¢in ge-
reksinim duydugu 6grenme modellerini igermektedir. Derin 6grenme ise bu modellerin daha

Ozellestirilmis bir halidir.

Gaziosmanpasa ilgesi Cocuk ve Ergen Egitim ve Gelisim Merkezi Projesi Istanbul Kal-
kinma Ajansi tarafindan CGE 143 proje koduyla desteklenmistir. Istanbul Valiligi, Gaziosman-
pasa Belediyesi, Gaziosmanpasa Kaymakamlig1, Gaziosmanpasa ilce Milli Egitim Miidiirliigii,
Isik Universitesi ortakliginda Istanbul Universitesi yiiriitiiciiliigiinde gerceklesmistir. Proje, ¢o-
cuk ve ergen davranislarinin matematik modellerle analiz edilmesiyle 6ngoriilmesi ve 6nlen-
mesini amaglamistir. Proje kapsaminda kurulan matematiksel model 6ngérme modeli ve 6nle-

yici hizmetler modeli altinda iki modelden olugsmaktadir.

2. GENOMIST Projesi

Genomist projesi kapsaminda tasarimi yapilan ngérme matematiksel modeli i¢in ali-
nan 6zel izinlerle Adalet Bakanlhigi Kapali Ceza Infaz Kurumlarinda hiikiimlii ve tutuklu-
lardan (kapsam disi-terdr sucu) tamami Esenyurt Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans
ogrencilerinden olusan psikoloji ekibi iiyeleri tarafindan ilk asamada yar1 yapilandirilmis
ve ikinci asamada yapilandirilmig gériismelerle veriler elde edilmistir. Elde edilen veriler

matematiksel olarak modellenmistir.

Grup 1; Egitim kiimesi olarak anilmaktadir. Bu kiimenin bilgileri (matematiksel
adi ile elemanlart) kasten ve planlayarak suca siiriiklenmis, ceza infaz kurumlarinda bu-
lunan 12-17 yas araligindaki hiikiimlii gocuk ve genglerden elde edilmistir.

Grup 2; Test kiimesi-1 olarak anilmaktadir. Bu kiimenin bilgileri (matematiksel
ad1 ile elemanlar1) kasten ve planlayarak suga siiriiklenmis, ceza infaz kurumlarinda bu-

lunan 12-17 yas araligindaki tutuklu ¢ocuk ve genglerden elde edilmistir.
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Grup 3; Test kiimesi-2 olarak anilmaktadir. Bu kiimenin bilgileri (matematiksel
adi ile elemanlar1) kasten ve planlayarak suca siiriikklenme gelisiminde olan, Gaziosman-
pasa il¢esinde yasayan rastgele projeye dahil edilen 12-17 yas araligindaki ¢ocuk ve

genglerden elde edilmistir.

Algoritmanin temel amaci1 Grup 1’deki bireylerin hiikiimlii olmadan 6nce yiirtidiikleri yol
haritas1 ile Grup 3’te bulunan Gaziosmanpasa ilgesinde su¢ potansiyeli yiiksek mahallelerde
yasayan ¢ocuk ve genclerin yol haritalar1 arasindaki benzerlik oranini bularak potansiyel olus-
turma risklerini hesaplamaktir. Bu kapsamda benzerlik goriilen yol haritasinda ufak sapmalar

yapmak i¢in acil ¢ikis kapilar olarak tanimlanan 6nleyici hizmetlere dahil etmektir.

Alexander
Zeka Testi Demografik MMPI
>80 Veri Formu ve/veya

Cornell Index

Bir insan iz
Projektif
Testleri

Sekill: Psikoloji Ekibi Veri Toplama Araclar ve Kisitlar

Elde edilen veriler matematiksel yontemlerle analiz edilmistir. Model Grup 1 verilerini
kullanilmastyla kurulmustur. Modelin giivenirligi Grup 2 verileriyle test edilmistir. Model Grup
3 iizerinde psikoterapi ekibi olarak Isik Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans 6grencilerin-
den olusan ekip tarafindan kdrleme yontemle (giris yapiliyor ancak sonug ekrana veya ilgili
psikologa raporlanmiyor) ¢alistirilmis ancak siniflandirma yapilmamis sadece onleyici hizmet-

ler kapsaminda kurulan rehabilitasyon amagli atlyelere yerlesim i¢in kullanilmistir.
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Ongdrme
Modeli

Rehgbllltasyon Analiz Modeli
Psikososyal
Rehabilitasyon- Onleyici Hizmet
Tibbi Destek Modeli

Sekil 2: Proje Dongiisii

Atolye calismalari ve igerikleri cocuk ve ergenlerde goriilen riskli davranislar; aile, fizik-
sel ¢cevre ve mahalle (mahalle popiilasyonu, iligki, akran iligkileri, komsuluk iligkileri, idol)
kosullar1 ve egitim ortami1 olmak tizere 3 ana baglik altinda yapilandirilmistir. Model sonucunda
Grup 1°deki verilerle 0,9 iizerinde benzerlik gdsteren ¢ocuklar proje siiresince aileleriyle bir-
likte takip edilmistir. Diger ailelerle de deneyin manipiile olmasini engellemek amaciyla goriis-
meler yapilmistir. Ekipte ¢aligan uzmanlarin 6nyargili olmalarini 6nlemek amaciyla elde edilen
benzerlik analizi ve gdriigme sonrasi ¢ikan sonuglar paylasiimamis, tamami ¢ocuklar hakkinda
bireysel gozlemleriyle iletisim kurmuslar ve her etkinlik sonrasi rapor yazarak gelisim ve per-

formans analizlerini sisteme girmiglerdir.
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Psikoterapi Testleri Gelisim
Analizi- Sosyal Gelisim

Akademik Gelisimi

Psikoterapi Bireysel Gelisim

Uygulamalari e Ek Ders Destegi

Sekil 3: Onleyici Hizmet Adimlar

Atolye ¢alismalart yaslara gore, riskli davranis benzerlik orani ve bireyin davranisi algi-
lama tepki gosterme vb. parametreler goz onilinde bulundurularak Beden Gelisimi Destekleyici
Atolye Calismalari, Davranis ve Konsantrasyon Gelisimini Destekleyen Atdlye Caligmalari,
Sosyal Gelisimi Destekleyen Atdlye Caligsmalari basliklari altinda konusunda uzman ekipler ve
destekleyici psikologlar, rol model olabilecek tiniversite 6grencilerinin bulundugu ekiplerle ya-

pilmistir.
* Beden Gelisimi Destekleyici Atdlye Caligmalari,
* Kiirek Atolyesi,

* Su Hokeyi Atolyesi

* Davranis ve Konsantrasyon Gelisimini Destekleyen Atolye Calismalari
* Jonglorliik,
* Okculuk,
* Beden Perkiisyon,

* Geri Dontistiirlirim Miizigimi Yaparim
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* Sosyal Gelisimi Destekleyen Atdlye Calimalari
* Peyzaj Atdlyesi,

* Kuklami Yapryorum Hikayemi Yaziyorum.

Peyzaj atolyesi: Peyzaj etkinliginde ¢ocuklarin kendi hayal gii¢lerini kullanarak bir park
tasarlamalar1 saglanmaktadir. Cocuklar; ¢ocukluklarinin farkina vararak, kendilerinin de vakit
gecirmek isteyebilecegi bir park alani tasarlamislardir. Bu sayede fikirlerine deger verilen, ya-
samak istedikleri oyun ve eglence alanini tasarladiklar1 bir deneyim yasama imkani kazanmis-
lardir. Bu atolyenin bir fikri ger¢ege doniistiirme siirecinin disinda, birlikte proje iiretebilme,
somut bir ¢iktinin pargast olabilme agisindan 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Akranlart ile
uyum icinde hareket etmeyi kesfeden cocuk; hem kendisi hem de ¢evresindekiler i¢in, yani

iyesi oldugu toplumu diisiinerek, liretebilme becerisini gelistirme imkani bulmustur.

Jonglorliik Atolyesi: Jonglorliik yaraticilik, eglence ve sporu bir araya getiren bir egzersiz
tiiriidiir. Bu atdlye kapsaminda yapilan egzersizler; ayni anda bir¢ok duyu organin aktif bir se-
kilde ¢alismasini ve fiziksel ve zihinsel koordinasyon becerisini gerektirmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde planli ve diizenli bir sekilde yapilan egzersizler; kisideki dikkat, odak-
lanma, koordinasyon ve bedenini kontrollii bir sekilde yonetebilme yetkinliklerinin gelismesini
saglamaktadir. Bu atdlye ile cocuklara; yaslar1 geregi siirekli disa vurmak istedikleri fiziksel ve
zihinsel enerjilerini saglikli ve koordineli sekilde kullanma, okul ve derslerinde daha zinde bir

zihin ve daha kolay konsantre olma becerileri kazanma imkan: bulmuslardir.

Grafiti Atolyesi: Grafiti; kisilerin duygu ve diisiincelerini duvarlara yazdiklar1 yazilar
veya yaptiklar ¢izimler araciligiyla ifade etme olanagi sunmaktadir. Bu atdlye ile ¢ocuklarin
hayatlarinda yasadiklar1 olumsuz deneyimleri, ifade etmekten bilingli ya da bilingsiz olarak ka-
cindiklart duygu ve diisiincelerini, kisaca kendi i¢ diinyalarini ifade etmeleri saglanmistir. Bu
sayede acik havada, herhangi bir kisitlama hissetmeden keyifli vakit ge¢irmenin sanatsal bir
yolunu deneyimlemis olmakta, kendilerini ifade etmenin verdigi 6zgiiven ve benlik degerini

deneyimlemelerine destek saglanmaktadir.

Kiirek Atolyesi: Kiirek ¢ekmek birgok takim sporu gibi kisiler arasinda etkilesim ve ile-
tisimi saglamakta ve is birligini gelistirmektedir. Kiirek¢iler teknede bir biitiin olmak zorunda-

dirlar. Zamanlamanin ¢ok 6nemli oldugu bir brans olan bu spor tiirii; takim arkadaslariyla ya-
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pic1 bir sekilde siirekli iletisim halinde olma zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir. leti-
sim becerisini gelistirmeyi ve bireyin 6zgiliveninin arttirmay1 hedefleyen bu atdlyenin en 6nemli
Ozelliklerinden birisi de dogal anti-depresan 6zelligi géstermesidir. Diizenli kiirek ¢eken birey-
lerde depresyon goriilme orani yok denecek kadar azdir. Sistemli ve diizenli yapilan kiirek
cekme faaliyeti endorfin, melatonin, dopamin gibi beyin dalgalarini diizenleyici ve mutluluk
hormonlarini artirict bir role sahiptir. Bu atdlye ile iic tarafi denizle gevrili Istanbul’da yasayan
dezavantajli gruplar1 arasinda Hali¢ kiyilarinin bu sporlara olan yatkinliginin ve su sporlarinin
farkindaliginin saglanmasina destek olunmustur. Atolye kapsaminda kurulan 9 kiirek takimi
haziran-temmuz-agustos ve takip eden aylarda yapilacak Istanbul Kiirek yarislarma ardindan
Tiirkiye ve Uluslararasi Kiirek yarislarina katilacaktir. Onceki projede kurulan takimla katilinan
bu yarislarda cesitli dereceler kazanilmis, hatta bir kizzimiz diinya kiirek yarislarinda Diinya
Ikinciligi almistir. Bir dnceki projede atdlyede egitim alan cocuklarrmiz GENOM-ist projesinde
egitim vermekte ve onlar gibi projeye dahil olan arkadaslarina destek olmaktadir. Genom-ist
projesinde atolyeye dahil edilen ¢gocuklarda dnceki projede oldugu gibi bir biitiin olarak hareket

etmenin keyifli sonuglarini deneyimleyeceklerdir.

Okguluk: Insanoglunun aveilik giinlerine dayanan, oku bir yay araciligiyla hedefe gon-
dermeyi amaglayan spor dalidir. 1904 Yaz Olimpiyatlari’nda ilk defa olimpik programa alin-
mis, 1972’den beri araliks1z olarak programlarda yer almaktadir. Okguluk atdlyesi; gérme en-
gelli, farkli nedenlerden dolay: ayakta durmakta giicliik ¢eken, iist ekstremite (kol) fonksiyon
bozuklugu olan bireylerin dahi katilabilecegi atolyedir. Burdaki temel amag¢ konsantrasyon,
odaklanma ve en gii¢lii rakibin insanin kendisi oldugu motivasyonu verilmektedir. Ciinkii, ok-
culuk higbir fiziksel engel tanimaz ve sporcunun tek rakibi kendisidir. Okgu, sadece dnceki

atigindan daha iyisini yapmak tizerine odaklanir.

Beden Perkiisyon: Endonezya samanlari, Ispanya palmaslari, Utopya halki, Amerika ve
Kelt stepeiler gibi bir¢ok kiiltiir beden perkiisyonunu kendi miizikleri i¢erisinde kullanmiglar-
dir. Ancak beden perkiisyonunun asil gelisimi 1970 yilinda Keith Terry sayesinde olmustur;
hicbir spesifik kiiltiire dayanmayan ama biitiin kiiltiirlerin ritmik yapilarini bir arada kullanarak
beden perkiisyonunu giiniimiiz haline getirmistir. Beden Perkiisyonunun miizik egitiminde kul-
lanilmasin ritim yapilarinin viicut tarafindan algilanmasi ve koordinasyonun gelisimi i¢in gayet
onem tasir. Insan viicudun bir miizik aleti olarak kullanilmasi olgusu 6grenciye bir araci alet
kullanmadan direkt olarak miizikal bir deneyim verir, ritim, 6l¢ti kavraminin gelisimini ve 6g-
rencinin ritmik sitilinin gelisimini saglar, ayn1 zamanda eglenceli bir uygulama oldugu igin 6g-

rencinin miizik derslerini 6grenimini kolaylastirir. Ayn1 zamanda viicudun miizigin bir pargasi
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olmasi, farkli bir algiyla birey tarafindan kullanilmasi ergenligin getirdigi biyolojik degisim
sirasindaki duygularin ve hislerin irdelenmesinde bireye objektif bir diisiince alan1 yaratmakta-
dir. Viicudun kendine 6zel oldugu, belirli bolgelerin diger kisiler tarafindan dokunulmamasi ve

izlenmemesi gerekliligi bu atdlye kapsaminda 6zellikle vurgulanmaktadir.

Kuklam1 Yapiyorum, Hikayemi Ciziyorum: Masal ve hikayeler aracilig1 ile cocuklarin
kendilerini ve ihtiyaclarini ifade etmelerine yogunlasan bir atdlye calismasidir. Cocuklarin bi-
ligsel ve sosyal becerilerini, duygu ve diistincelerini gosterdikleri ile ortaya koymalarini amag-
lar. Masallar ve masal kahramanlarinin hayal giiglerindeki gortintiilerinin kuklalara doniistiirtil-
mesiyle cocugun ortaya koydugu masal diinyasina onunla birlikte girerek, ¢ocugun masal dilini
konusur. Atdlye ve ona bagh psikoterapi siirecinin sonunda ¢ocuklarin yasadiklar1 duygusal

sikintilar1 gidermeleri ve saglikli gelisimlerine ulagsmalar1 hedeflenir.

Geri Dontistiirtiriim, Miizik Yaparim: peyzaj atdlyesi gibi vandalizimin 6nlenmesine yo-
nelik bir calismadir. Onergenlik ve ergenlik dénemindeki ¢ocuk ve genclerde dfke kontrolii,
dogal kaynaklarin korunmasi, ¢evre duyarliligi, geri doniisiim bilinci ve yaraticiligin tetiklen-

mesi i¢in tasarlanmistir.

Onleyici hizmet atdlyelerinden Jonglérliik atdlyesi Kapali Ceza Infaz Kurumlarinda da

yapilmis, hikkiimliilere atolye siiresince pozitif psikoterapi destegi verilmistir.

3. Sonug¢

Genomist Projesi tiim faaliyetleri ile ¢ocuklarin ve genglerin gelecek ile iliskisinin gii-
venle kurulmasina, zgiiveni yiiksek nitelikli bir nesli Istanbul’da yetistirilmesine destek olun-
masina katki vermeyi hedefleyen proje miihendislik ve matematik bakis agisinin “insan mer-

kezli olaylarda” nasil ¢alisabildiginin 6nemli bir uygulamasi olmustur.

Cocuk ve genglerde su¢ olgusuna deginen arastirmalar incelendiginde psikoloji, psiki-
yatri, adli tip, sosyoloji gibi farkli disiplinlerin, salt kendi perspektiflerinden ele aldigin1 gos-
termektedir. Miihendislik ve matematik bakis agisi; bu disiplinlerin elde ettigi faktorleri yani
riskli ortamlar1 hazirlayan birbirinden bagimsiz olan degiskenleri tespit ederek, bunlar1 bir
denklemin degigkenleri seklinde tanimlamaya olanak saglamaktadir. Cocugun iyi olma halinde

onemli etkileri olan ana degiskenler; aile ortami, cocugun yasadigi ¢evre ve egitim siireci vb.
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temel basliklar altinda derlenmis, her bir temel baglik daha kiigiik faktorlere ayrilarak, bu fak-
torlerin temel baslik tizerindeki etkinlik yiizdeleri hesaplanmaya c¢alisilmigtir. Bu agac¢ yapisina
benzer matematik model, bir ¢ocugun hayatinda sucga siiriiklenme hikayesini adim adim kes-

fetme imkan1 sunmaktadir.

Bilim; hangi disiplin {izerinden iiretilirse iiretilsin insanligin yararini esas almaktadir. Ge-
nomist Projesi; bilim {iretme hevesiyle dolup tasan bir ekibin, pek ¢cok yonden ilkleri denedigi,
arastirma ve kesfetme adina yeni ufuklar agmaya calistig1 stirecin 6nemli bir baglangicidir. Bu
baslangig, projeye ve devamina goniil vermis herkes i¢in uzun, zor ancak bir o kadar da muaz-

zam deneyimler barindiracaktir.
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Prof. Dr. Biilent Bayraktar:

Oncelikle tiim katilimcilar1 ve takip edenleri saygi ile selamlamak isterim. izniniz olursa
zamaninizi ¢ok almadan hem Yanindayiz Dernegi ile ilgili hem de spor alaninda ¢ocuk istis-

marinin 6nlenmesi yoniinde yaptigimiz ¢aligmalar hakkinda sizlere bilgi vermek isterim.

Bir siire dnce toplum sorunlar1 konusunda erkeklerin daha fazla emek vermesi gerektigini
diisiinerek kadin haklar1 savunucusu lider bir hanimefendi ile birlikte bir grup erkek bir araya
geldik ve toplumda erkeklerin bu konuda daha az duyarli olduklar algisina ya da belki de ger-
¢egine kars1 ¢alismalar yapmak tizere bir platform olusturduk. Bu ¢alismalar sirasinda hedefi-
miz daha c¢ok, toplumsal cinsiyet esitligi sorunlari ile yasadigimiz toplumdaki erkekleri yiizles-
tirmek ve ¢oziimii i¢in biraz daha inisiyatif almalarin1 saglamakti. Ancak yolculuk sirasinda
fark ettik ki aslinda birgok sorunun temelinde 6nemli bir pay erkeklere ait. Eger erkekler olarak
sorunu algilayip ¢6ziim siirecinin bir pargasi olacak sekilde emek sarf edersek sorunlarin ¢ozii-
miinde daha hizli yol alabilecegimizi gordiik. Bu sebeple bir derneklesme siirecine girdik. Bu
derneklesme siirecinde de adimiz dahil her konuda nasil davranacagimizla ile ilgili ciddi tartis-
malar yagadik. Bu konuda bizim en 6nemli mentoriimiiz hayatini kadin haklari davasina adamis
olan Nur Ger Hanimefendi idi. Nur Hanim'la birlikte dnce kiigiik grup toplantilart halinde bas-
layan sonra alanda daha etkin olabilecek kendi sektdriinde, kendi ¢alisma alaninda 6nderlik
yapmasi miimkiin olabilecek erkekleri bir araya getirebilecek bir organizasyona doniisebilir mi-
yiz diye degerlendirdik. Sonunda i¢inde sanatcilar, kdse yazarlari, diisiiniirler, yazarlar, akade-
misyenler, is insanlar1 bulundugu 40 erkegin bir araya geldigi ve bir kadinla birlikte birleserek
41 kere masallah dedirtecek bir dernegi kurmaya karar verdik. Bu organizasyonda Nur Hanim't
dernek baskani olarak segtik ve onunla birlikte yolculugumuza basladik. Bu yolculuk siirecinde
bize bu konuda biiyiikk emek sarf etmis kadinlar danigmanlik yapti ve onlarla devamli iletisim
halinde bulunduk. Burada temel hedefimiz ve ¢alisma alanlarimiz aslinda toplumsal cinsiyet
esitligi merkezinde tiim toplumsal katmanlar ilgilendiren sorunlarin ¢6ziimii ile ilgili katk: sag-
lamaya yonelik ¢aligmalardi. Bu ¢alismalarin i¢inde hi¢ kusku yok ki kadina ve ¢ocuga olan
siddetin engellenmesi de en 6nde gelen konulardan birisi olarak duruyor. Genis katilimh gii¢lii
bir ekiple hedeflerimizi net bir sekilde ortaya koyup bu hedefler dogrultusunda hareket ettik.
Dernegimiz herkese agik, erkekler daha fazla olmak iizere hem kadin hem de erkeklerin tiyeli-
gine agikti. Arkadaslarimizla birlikte hedeflerimiz soyle; cinsiyet esitsizligini ortadan kaldir-
mak, kadina ve ¢ocuga yonelik siddeti 6nlemek, kadinin toplum i¢indeki roliiniin daha iyi ifade
edilmesini saglamak, kadinlarin ekonomik 6zgiirliiklerini saglamak, esit ise esit licret ve firsat

esitligi konularinda ¢aligmalar yapmaktir.

177



Cesitli projelerimiz oldu. Projelerimizin bazilar1 sunlardir; il¢elerin toplumsal cinsiyet
esitligine olan yatkinliklarii saptamak, kurumlarin durumlarini belirtir endeksler olusturmak,
kisisel olarak duruma nasil baktigimizla yiizlesmemizi saglayan “Skorun Kag¢” anketini uygu-
lamak, bu anketle kisilerin toplumsal cinsiyet esitligi konusunda ne kadar bilgi sahibi oldukla-

rin1 degerlendirmek ve gelisme i¢in gesitli egitimler vermektir.

En 6nemli projelerimizden biri, berber diikkani sohbet projesidir. Berber diikkani sohbet-
leri nedir derseniz; olay suradan kaynaklandi, biliyoruz ki erkeklerin filtresiz konustuklar1 en
onemli mekanlardan bir tanesi berberlerdir. Bizim erkekler olarak berberlerde konustugumuz
konulart toplumun ¢esitli kesimleri ile tiniversitelerle, sirketlerle, holdinglerle, ailelerle, toplu-
mun cesitli katmanlarindaki yapilarla ve sosyal sorumlulukla ilgilenen kurum ve kuruluslarla
birlikte organizasyonlar diizenleyerek Anadolu'yu dolasip onlarla bir araya gelip 6zellikle Ya-
ninday1z Dernegi’nin ilgi alani olan konularda hem farkindalik yaratmaya hem de kadin ve
cocuga yonelik siddetin engellenmesi ile ilgili 6nce farkindalik sonra da bu siirecte nasil rol

alinabilir konusunda ¢aligmalar yapmaya gayret etmekteyiz.

Temel kurgumuz berber diikkkanindaki en 6nemli pargalardan biri olan ayna tizerinden
gelistirdigimiz metaforla kisilerin diisiincelerine ve durumlarina ayna tutmak seklinde oldu. Ki-
silerle interaktif bir sekilde etkilesimde bulunarak konu ile ilgili algilarin1 degerlendirmeye ¢a-
listyor ve egitimler vermeye devam ediyoruz. Pandemi doneminde bu calismalarimiz halen

elektronik ortamda devam etmektedir.

Konusmak istedigim 6nemli diger bir konu spor ve ¢ocuk istismaridir. Ben Spor Hekim-
ligi Anabilim Dali’nda ¢alistiyorum. Kendim de 11 yasindan beri spor yapiyorum ve diyorum
ki spor alan1 aslina bakarsaniz istismar agisindan ¢ok korunaksiz alanlardan biri. Kendi yasadi-
gim donem i¢inde de fiziksel olarak, duygusal olarak ¢ocuklarin ¢ok ciddi istismara ugradigini
gordiim, sonra da takim doktoru olarak, kuliip doktoru olarak 6nemli spor kuliiplerinde ve Milli
Takimlarda gorev yaptigim siireglerde de antrendrlerin ¢ocuklara karsi tavirlarindaki durumu
sezdim, degerlendirdim ve bunun engellenmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi gerektigini dii-

stindiim.

Sporda ¢ocuk esenligi ve ¢ocuk koruma programinin kurulmasi ile ilgili bir girisimin par-
cas1 oldum. Bu konuda 6zellikle ¢ocuklarimizin fiziksel ve duygusal istismardan uzaklastiril-

mast ile ilgili bir planlama i¢ine girdim. Bu siirecin dogru sekilde isletilmesi ve Tiirkiye'nin bu
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konuda yol almasina sebep olan iki insandan bahsetmek istiyorum. Biri Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde bu konu ile ilgili egitim almis, daha sonra Tiirkiye'ye donmiis olan Giilhan Giindiiz
Hanimefendi. Giilhan Hanim’la beraber ¢ok ciddi ¢alismalarimiz oldu. Kendisinin bu konuda
gercekten cok biiylik emegi bulunmaktadir. Giilhan Hanim’in Amerika’da edindigi tecriibeler-
den yararlanmak amaciyla Galatasaray Kuliibii teknik direktorii, Fatih Terim ile birlikte goriis-
meler ve ¢aligsmalar yaptik. Galatasaray Spor Kuliibii’nde ¢ocuk esenligi ve ¢ocuk koruma prog-
ramimi gelistirdik. Biitiin altyapida yer alan gocuk sporcularin ve ailelerin egitimlerine 6nem
verdik. Ayrica antrendrlere yonelik egitimlerde kendilerinin normal olarak gordiikleri bazi dav-
raniglarin aslinda ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigini anlatarak kendilerini davranislari konusunda
bu davranislarin diizeltilmesi konusunda bilgi verdik beyanname hazirladik. Daha sonra Fatih
Terim'in Milli Takima ge¢gmesi ve benim de federasyondaki gérevlerim geregi Giilhan Hanim'la
birlikte bu sefer de Federasyon’da bir siire¢ yoneterek sporda ¢ocuk esenligi ve gocuk koruma
programini Futbol Federasyonu iginde insa ettik. Hi¢ kusku yok ki Fatih Terim’in bu konuyu
sahiplenmesi, medyada ve kurum i¢inde konuyla ilgili siirecin yiizii olmasi iglerin basarili bir

sekilde devam etmesinde ¢ok 6nemli bir etki yaratti.

Spor alan1 gercekten korunaksiz bir alan ve bu alanda 6zellikle gordiigiim, tespit ettigim
fiziksel ve duygusal istismar1 6nlemek iizerine ¢iktigim bu yolda dyle biiyiik cinsel istismarlarla
karsilastik ki bunu yonetmek, bunun dogru sekilde sevk ve idare edilmesini temin etmek istis-
mara ugrayan ¢ocuklarin zarar gdrmeden bunu yapanlarin ceza almasini temin etmek iizere
kolluk kuvvetleri ile ciddi iliskiler i¢ine girmek gerekti. Spor yoneticileri ve antrenorler top-
lumda ¢ok popiiler kisiler oldugu i¢in bu ¢alismalarimiz hi¢ kolay olmadi. Bu kuliiplerin hepsi
profesyonel kuliipler olduklart i¢in 6zellikle ¢ocuk sporcularin bulundugu al yapilarinda ve fut-
bol akademilerinde ¢ocuk esenligi ve ¢ocuk koruma programi konusunda egitim almis bir kisiyi
calistirmak zorunlulugu getirdik. Ayrica bu projemizde kuliiplerde gorev alan saglik ¢alisanlari;
doktor, masor, fizyoterapist, beslenme uzmanlarina ¢ocuk koruma konusunda nasil davranma-

lar1 gerektigiyle ilgili bilgilendirilip, farkindalik yaratilmaktadir.

Avrupa’daki iilkelerin futbol federasyonlarinin bagli bulundugu UEFA yani futbolun Av-
rupa Federasyonu’na bagl iilkelerden sadece 3 iilke ¢ocuk koruma programi yapmistt ve bu
tilkelerden bir tanesi de bizdik. Simdi UEFA bizi de drnek gostererek tiim iilkelere kendi iilke
icindeki ¢ocuk koruma programlarini kurmalart ile ilgili talepte bulundu. Bu bizim i¢in hem
gurur vesilesi olurken bir taraftan da kendimizi daha da gelistirmek i¢in bir motivasyon kaynagi

oldu. Umarim 6niimiizdeki donemlerde hep birlikte cok daha 1yi islere imza atabiliriz.
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Bu ¢ok degerli ve 6zel toplant1 icin basta Ayse Kilic hocamiz olmak tizere emegi gecen
ve katki saglayan herkese siikranlarimizi ve tesekkiirlerimizi sunuyorum. Bu toplantinin bir
parcas1 olmamizi saglayan nazik davetiniz icin tesekkiir ediyorum. Daha i1yi ve daha mutlu bir
toplum i¢in tiim kurum ver kuruluslarin ahenk ile ¢alistig1 bir gelecek temenni ediyor, saygilar

sunuyorum.
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Eyiip Coskun
Geng Goniilliiler Dernegi
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Eyiip Coskun:

Herkese merhabalar. 2004 yilindan beri faaliyette olan bir dernegiz biz, istanbul'da faali-
yette bulunuyoruz. 46 tane sehirde de aktif olarak faaliyetlerimizi yiiriitiiliiyor. Dernek ¢cocuk
haklar1, cocuk istismar1 ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi gercevesinde 6zellikle
kamu kurumlar ve sivil toplum kuruluslar ile faaliyetler yiiriitiiyor. Dernegimiz 2014 yilinda
Hollanda Kraliyeti’nin vermis oldugu bir hibe programindan da yararlanarak Cocuk Haklar1
Seksek Oyunu diye bir oyun gelistirdik. Bunu Google'dan ara arattiginizda YouTube’ta aradi-

ginizda bir¢ok videoya ulasirsiniz.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde bulunan 57 hak maddesinin 15 tanesi
bu oyun halisi iizerinde igleniyor 40 dakikalik bir ders saati igerisinde ¢ocuklar haklarini 6gre-

niyorlar, fiziksel aktivitede bulunuyorlar gibi bir¢ok kazanimi olan bir oyunumuz var.

Biraz da Tiirkiye'deki sivil toplum kuruluslarinin kapasitesinden bahsetmek istiyorum.
Biz gectigimiz yil 6zellikle cocuk haklart alaninda ¢alisan sivil toplum kuruluslarina bir ¢agrida
bulunduk. Bu siireci de Avrupa Birligi destekledi bu arada. Tiirkiye genelindeki sivil toplum
kuruluglarindan 300 bagvuru aldik. Basvuru siirecinde bir form olusturduk Google Form ve
insanlara sunu sorduk; siz ¢cocuk haklar1 alaninda kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz,
bu alanda egitimler aldiniz m1 diye bir soru var. Barolardan dahi bagvuru almamiza ragmen bu
300 bagvurudan sadece 8 tanesi kendisine ¢ocuk haklari alaninda yeterli hissettigini belirtti yani
bu ¢ok kotii bir durum bizim 6zellikle sivil toplum camiasi adina. Alanda ¢alisan sivil toplum

kuruluglarinin ciddi yetersizliklerini gézlemlemis oluyoruz bdyle bir durumda.

Biz Geng Goniilliiler Dernegi olarak 6zellikle dernekleri ¢ocuk haklar1 alaninda gelisti-
rilmesine katkida saglayacak programlar gerceklestirme ¢abasi igerisine girdik. Bu son do-
nemde covid-19 doneminde de 6zellikle okullarda faaliyet yiiriiten sivil toplum kuruluslarinin
¢ocuklara yonelik almis olduklari tedbirlere yonelik bir video da olusturduk. Bu siirece ciddi

anlamda katki saglayan kuruluslar oldu.

Biz su son bir yildir da 6zellikle ¢ocuk haklart alaninda faaliyet yliriiten sivil toplum

kuruluglariin ihtiyaglarini belirleme noktasinda bir ag kurma toplantis1 gergeklestirdik.

Bizi rahatsiz eden baz1 hususlar da var 6te yandan. Kamu sivil toplum kurulusu is birligini
belki bazi noktalarda saglayabiliyorsunuz bazi yerlerde saglayamiyorsunuz ama diger taraftan
da bakanliklar diizeyinde bir politikayi etkilemek istediginiz zaman ilgili kurumlar sizi gérmii-

yor. Yani burada sivil toplum kuruluslari zaten dedigim gibi kapasite yoniinden bir oy kaygimiz
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olmadig1 i¢in, iiye sayisini arttirmak gibi bir derdimiz olmadigi i¢in daha ¢ok islerimizi giinliik
kotaracak kadar goniillii aldigimiz i¢in kamu bizi fark etmeyebiliyor ya da fark etmek istemiyor
diyebiliriz. Bu ylizden bizim su anda en biiylik arzumuz ya da sivil toplum kuruluslarinin ¢ocuk
haklar1 alaninda ¢alisan sivil toplum kuruluslarinin en biiylik sorunu bir arada ¢alisamiyor ol-
mast. Bir {ist kurulusun olmamasi. Genelde baktigimiz zaman sivil toplum kuruluslar1 sadece
proje bazli bir araya geliyor ama politikalar1 etkileme noktasinda birbirlerinden ¢ok gii¢ almi-
yorlar. Bu sebeple biz Gen¢ Goniilliiller Dernegi olarak isin basini ¢ektiginiz bir Cocuk Haklar1
Federasyonu olusturulmasi yoniinde bir faaliyete girdik. Yaklasik bir, bir buguk yildan beri bu
alanda bir sekretarya yiiriitiiyoruz. Yaklagik 10 tane sivil toplum kurulusu ile aktif olarak cali-

styoruz. Simdi bu federasyonun tiiztigiiniin hazirlanmasi ile ilgili birtakim faaliyetlerimiz var.

Belirtmek istedigim bu ¢aligmanin yani sira, aslinda paylagsmak istedigim bazi belgelerde
var bunlar1 daha sonra Ayse hocamla da paylagmis olurum, yani yillik bir takim stratejik planlar
olusturmanmz gerekiyor. 1 yillik 5 yillik 10 yillik. ihtiyaglar ile beraber mevcut durumlari da
bizim analiz ettigimiz bir dokiiman hazirladik 3 sayfalik bir dokiiman. Paydaslarin kim olmasi
gerektigi ile ilgili giizel liste olusturduk. Amaglarimizi belirledik biz bu kuruluslarla beraber ve

10 y1l icerisinde yapabilecegimiz calismalar ile ilgili bir faaliyet dizisi olusturduk.

Tabii bu calismalar1 yaparken biit¢e ihtiyacimiz da var. Benim bir¢ok ¢alismam da var
sivil toplum kuruluslart ile ilgili, hibe programlarindan ciddi anlamda yararlandim. Yaklasik
15-16 yildan beri 50°den fazla kez Avrupa Birligi ve ¢esitli biiyiikelgiliklerin fonlarindan ya-
rarlanmis oldum. Bu bilgileri tabii sivil toplum kuruluslariyla ve kamu kurumlar ile paylas-
maya 6zen gosteriyorum Tiirkiye genelinde. Yani hibe programlarindan yararlanip ¢ocuk hak-

lar1 i¢in daha 1yi seyler yapabilecegimizi diislinliyoruz.

Sormak istediginiz seyler varsa cevaplayabilirim. Yani anlatilacak ¢ok sey var ama 6zel-
likle bu programin ¢ocuklarla bizim gibi ¢alisan ¢ocuk haklar1 alaninda ¢ocuk istismari alaninda
kuruluslara yol gosterecektir diye diisiiniiyorum. Bir dokiiman olusacaktir mesela o dokiimanin
daha 1yi Tiirkiye genelinde 50'den fazla cocuk izlem merkezinin oldugunu az 6nce bir hocamiz
sOyledi. Buradaki ¢iktilar1 belki biraz daha revize edip onlara da aktarabiliriz yani bu nokta da

belki yine hibe programlarindan yararlanip birtakim dokiimanlar kilavuzlar olusturabiliriz.

Benim simdilik sdyleyeceklerim bu kadar. Yani ¢ok aktif bir sekilde ¢alisiyoruz ama bi-
raz daha gostermeden ¢alismamiz gerekiyor. Cocuk Haklar1 Seksek Oyunu ile ilgili yaptigimiz

calismalarda daha 6nceden ¢ocuklar1 oldukca gosteriyorduk. Su kadar ¢cocuga ulastik 50 bin
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cocuga ulastik diye. Cocuklarin fotograflari ile beraber yayimliyorduk. Demek ki bizim kapasi-
temizde de biraz eksiklik var ki... Sonradan bunun ¢ok dogru olmadigin fark ettik. Artik daha
gizli bir sekilde yapiyoruz. Okullarda yaptigimiz faaliyetlere sadece okul icerisinde duyuruyo-

ruz.
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Nadire Erman Ozcan

Kiz Cocuklarint Koruma Dernegi
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Nadire Erman Ozcan:
Sayin Katilimcilar, Sevgili Dinleyiciler

Kiz Cocuklarint Koruma Dernegi Yonetim Kurulu Bagkani olarak yonetimimizdeki on

bir arkadasim adina s6z almig bulunmaktayim.

Bugiin burada travmali, istismar magduru kizlarimiza, goniillii bir kurulus olan dernegi-
miz catisi altinda nasil dokundugumuzu, nasil yaralarini iyilestirip sosyal hayata uyum sagla-

yacaklar1 konularda yardim ettigimizi ve edecegimizi konusacagiz.

22 Haziran 1983 yilindan bugiine kadar degisen sosyo-ekonomik sartlar dogrultusunda
koruma altina alinmis kizlarimizla gok hassas ¢alismalar yapildi. Calismalarimiz yogunlugu
artarak her sartta devam etmektedir. Koruma altina alinmis bir ¢cocugun ihtiyaci, ona yeme,
icme, barinma gibi temel ihtiyaglari saglamaktan daha ¢ok ona giiven vermek, kosulsuz sevmek
ve en Onemlisi bunlar1 devamlilik halinde siirdiirmektir. Bizler bunlarin ¢ok 6nemli oldugunun
bilinciyle hareket etmekteyiz. Devlet Yurdunda koruma altindaki ¢ocuklarla kurdugumuz ileti-
sim, gerek ¢ocuklarimizin yurttan ayrilmalarindan sonra, gerek iiniversite egitimlerinde, ge-
rekse de egitim sonrasinda ige baglama ve sosyal hayati1 destekleme gibi siireglerinde yanlarinda

olup desteklemekle siirecin uzadigi bir ¢aligma basamagina dontismektedir.

Bugiin burada destek verdigimiz ¢ocuklar ile ¢alisma sekil ve alanlarimizdan bahsederek
bilgi vermek isterim. Bu ¢ocuklarimizdan R.A. anne ve babasi olmayan bir ¢ocugumuzdu.
Anne, teyze ve day1 sizofrendi. Koruma altina alinma sebebi fiziksel siddettir. Sizofren day1
tarafindan fiziksel travmaya maruz kaliyorken rehber 6gretmeninin iyi bir gozlemci olmasi
R.A. ile yollarimiz1 kiz yetistirme yurdunda kesistirdi. Cocuk tizerindeki ilk gézlemlerimiz fi-
ziksel temasta ¢ekinmesi, géz temasi1 kurmamasi, zamansiz asir1 giilme krizleri idi. Gliven ek-
sikliginden fazlaca sohbete katilmiyordu. Kurumdaki R.A.’dan sorumlu 6gretmen ve Dernegi-
mizin istikrarli ¢galismalar1 sonucunda, ¢ocuk yavas yavas acilmaya ve paylasimlara basladi.
Kaldig1 yurdun disinda da birlikte yaptigimiz sosyal geziler, okudugu okulunda bizlerin aktif
sekilde rol almasi, uzun siiren 1srarli sohbetler ve bu islerin siireklilik kazanmasi ile lise 2. S1-
nifta tamidigimiz R.A. lise 4. sinifin baslarinda iletisim ve paylasimi iyi ve sosyal ¢evresi gelis-
mis ve kazanilmis bir kizimiz duruma gelmisti. Ara ara dalip gitmelerini olaylar1 ge¢ kavrama-
sin1 ve ¢cabuk alinma gibi durumlarii onun travmasina bagliyorduk. Sonradan ailesinden gelen

genetik bir psikiyatrik hastaligi oldugunu 6grenecektik.
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R. A.’nin yagh bir anneannesi vardi. Ailesinden tek olumlu iliski kurdugu anneanne-
siydi. Anneannesini ¢ok sevmesine ragmen her ev iznine gittiginde yurda psikolojisi bozulmus
olarak geri doniiyordu. Bu ruh halinde, dernegin desteklemesiyle {iniversite i¢in dershaneye
giderek, 6zel ders alarak hazirlandi. 2 senelik 6zel bir {iniversite kazanan R.A yurttan ayrildik-
tan sonra da dernek tarafindan desteklenerek iiniversite egitim parast karsilandi ayrica aylik
burs baglandi. Dernek egitim komisyonunun gorevlendirdigi mentoriiniin denetimi ile iliskimiz
devam etti. Diizenli olarak her ay ¢cocuk hakkinda bilgi ve gelisimler takip edildi. Ne yazik ki
cocugumuz ikinci senenin basinda rahatsizlandi, hastaneye yatarak sizofreni tedavisi gormek
zorunda kaldi. Bu donemde de dernek olarak ihtiyaglarini karsiladik. Diizenli olarak ziyaretine
gittik. Sahiplenmek ve desteklemenin sonuglarini gocugumuzun kisa bir dénem sonunda hasta-
neden taburcu olmasi ile gordiik. Sonrasinda saglik kontrolleri ile birlikte okulunun kalan kis-
min1 tamamlayarak {iniversiteden mezun oldu. Devletimizin ona tanimis oldugu memuriyet
hakkindan {iniversiteli olarak yararlanmasi i¢in bagvurularini birlikte yaptik. Su anda devlet
memuru olmasi i¢in yasal siirenin tamamlanmasini beklemektedir. Sosyal hayatinda nisan, ni-
kah ve diigiin térenlerinde maddi ve manevi olarak destekledik. Yasadiklarini, gerektigi kada-
riyla hayatini siirdiirecegi kisiye aciklamasinda yol gosterdik. Su anda evli, problemlerini bi-
zimle paylagsmaya devam etmektedir. Bu ¢ocugumuz iizerinden vermis oldugumuz 6rnekte go-
rildiigii tizere, dernegimiz sevgi, giiven igerisinde verdigi destegi cesitlendirerek bunun gibi
birgok ¢ocuga yapmaktadir. En 6nemlisi dernegimizin amaglarindan biri olan koruma altinda
ve ihtiyaci olan tiim ¢ocuklarimizin ihtiyag anlarinda glivenerek bagvurabilecekleri bir yer ol-
masidir. Dernegimiz ¢caligmalarini kesintisiz devam ettirerek bu ¢ocuklarimizin ihtiyaglarini de-

gerli liye ve goniilliileri ile karsilamak i¢in her daim hazirdir.

Goniillii olarak ¢alismanin manevi yogunlugu i¢inde travmali cocuklara destek verir-
ken, karsilasilan ¢esitli konularda daha etkin ve faydali olabilmek icin bir yandan da 6grenmeye
devam etmemizin gerekliligi bir gercektir. Bu nedenle, diizenli olarak hizmet ici programlarla
edinilen deneyimlerin aktarilmasini saglayarak bilgilerimizi yenilemekte, ekibimizi gelistir-

mekteyiz.

Calisma konumuz ¢ocuk ve onun gelecegi oldugu bilinciyle hareket ederek ¢ocuklarin
travmalarina dokunmadan, stresleri ile basa ¢ikmalarini saglayacak destek rehabilitasyon calis-
malarina katkida bulunuyoruz. Kurumlardaki yoneticilerle ortaklasa yapilan projelerin ¢ocuklar
tizerindeki olumlu etkilerini gézlemliyoruz. Onlar i¢cin miizik, resim ve elisi gibi atdlyelere des-

tek vererek rehabilitasyonlarina katkida bulunuyoruz. Onem sirasinin en basinda egitimin ol-

187



masi gerektiginin farkindayiz. Travma ve istismar sebeplerinin derecesine gore Koruma altin-
daki cocuklarin, egitimlerini onemsemelerine ve hayata tutunabilmelerine yonelik istek ve al-
gilarini artirmaya ¢alistyoruz. Okuyan ¢ocuklarimiza mentorliik destegi ve egitim siireglerin-
deki calismalarimiz dernegimizin ana faaliyetlerindendir. Devletimizin uygun gordiigli konu,
proje ve taleplerde maddi ve manevi katki saglayarak ¢cocuklarimiz igin gii¢ birliginde bulun-

maktay1z.

Cok yonlii ¢calismalarimiz ¢ocuklarimiza dogru dokunmamizi saglarken giiven duyabi-
lecekleri kisilerin oldugunu goérmek onlarin hayatini pozitif yonde etkilemektedir. Zaman ice-
risinde ¢ocuklarin bizleri teyze, abla gibi benimseyerek iliskiyi siirdiirmek istemesi de ¢aligma-
larin dogru yolda oldugunu gostermektedir. Ayaklarinin iistiinde durmaya baslayan ¢ocuklari-
mizin biiyiik bir kisminin bugiin dernek caligsmalarina katkida bulunarak amaclarimiz i¢in bi-
zimle beraber yiiriimeye baslamalar1 gurur vericidir. Oyle ki gelir elde etmeye baslamis kizla-
rimizin “kiz kardeslerime” diyerek yaptiklari bagislar kasamizi ¢ok daha bereketlendirmekte-

dir. Bizlere nasip olan bu ¢alismalara génlii olan, goniilde olan herkesi bekler, tesekkiir ederiz.
Biz kocaman bir aileyiz.
K1z Cocuklarin1 Koruma Dernegi Baskan

Nadire Ozcan
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Filiz Sen Erdogan
Tirkiye Egitim Goniilliileri Vakfi
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Filiz Sen Erdogan:

Ben ¢ok uzatmayacagim sadece merhaba demek istedim biraz vakfi anlatmak istedim
neler yapiyoruz diye. Egitim Goniilliileri Vakfi olarak ben Anadolu Hisar1 Ipek Kirag Ogrenim
Birimi yoneticisiyim. TEGV’de 21 yildir ¢alistyorum, ii¢ bolge degistirdim. Bu ylizden hani
cocuk haklarinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha sizden dinleyip egitim programlarimizi

da ¢ocuklarla bulusturuyoruz bu arada, ¢ok 6nemli.

Bizim amacimiz cumhuriyetin temel ilke ve degerlerine bagl, akilci, sagduyulu, 6zgii-
ven sahibi, farkli inanglara saygili, insan iliskilerinde cinsiyet, 1k, din, dil farki gozetmeyen
bireylerin yetismesinde katkida bulunan bir vakif. Tiirkiye’de 72 noktada ve 136 tane personel

ile devam ediyoruz su an.

Bize de daha ¢ok hani hosuma giden nokta projeler falan olursa bize gocuklarimizla be-
raber ortak devam edebiliriz. Kendi kisa siirede etkinlik programlarimiz var. Her gelen ¢ocuga
cocuk haklar ile ilgili egitim programlarimizi uyguluyoruz, veriyoruz, tanitmaya c¢alistyoruz

ama bunun diginda farkli projeler gelirse biz de her zaman bu projeleri uygulamaya haziriz.

Cok tesekkiir ederim emeginize saglik, sevgiler.
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Op. Dr. Petek Feriha Arioglu
Baslangi¢c Dernegi
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Op. Dr. Petek Feriha Arioglu:
So6zlerime baslarken dernegimizi biraz tanitmak istiyorum.

Biz Istanbul Tip Fakiiltesi 1993 mezunlarindan kaynagini alan bir dernegiz. Basi ¢eken
Berna Hocaoglu, Menekse Alpay; Berna Hocaoglu enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, Menekse
Alpay psikiyatri uzmani kendisi Amerika'da Boston'da yasiyor. Ben de kadin hastaliklar1 ve

dogum uzmantyim ve 6zel yan dalimda perinatoloji yiiksek riskli gebelikler ile ilgili.

Ben de bu isin icerisine su sekilde girdim; ergen gebeliklerde olusan komplikasyonlar, bu
cocuklarin hem fiziksel hem ruhsal gelisimlerine olan etkileri konusuyla isin i¢inde buldum
kendimi. Dernegimizin kurulma asamasinda Tiirkiye'de istismarcisi ile evlenirse istismar ede-
nin affedilmesi ile ilgili bir yasa konusuluyordu. Biz bu ¢ocuklar i¢in neler yapabiliriz diye
diisiinmeye basladik ve bu amacla ¢alismalarimiza basladik. Menekse, bunun ¢ok agir bir
travma oldugunu, travmanin hayatini ilerleyen safhalarinda insanlar1 nasil etkiledigi ve bunun
kronik bir hastalik haline dondiigii, birgok hastaligin sebebi de oldugu, bagimliliktan, depres-
yondan ve bir¢ok esasinda fiziksel hastaligin da temelini olusturdugunu anlatti. Buna esasinda
multidisipliner bir yaklagimla tedavi saglanmasi gerektigini, bunun i¢in merkezler kurulmasi
gerektigini, Tirkiye'de bu konunun eksikliginin yasandigini séyledi. Biz de bunun {izerine ge-
nis kapsamli bir ¢alismaya basladik. Uzun bir ismimiz oldu; Uluslararas1 Travmadan Koruma
ve Tedavi ile Yeni Baslangiclar Dernegi. Biz kisaca kendimize Baslangi¢c Dernegi diyoruz
¢iinkii burada amacimiz bu travmatik siire¢lerden gegtikten sonra insanlarin rehabilitasyonla

yardim ederek hayata yeniden baglamalarina 6n ayak olmak, onlara yardimer ve destek olmak.

Travma,; Kisiyi asirt korkutan, dehset i¢inde birakan, garesizlik yaratan, ¢cogu kez olagan-
dis1 ve beklenmedik olaylarin yol actig1 etkiler olarak tanimlayabiliriz. Bu, kisinin kendisinin
basina gelebilir veya bagkasinin basina geldigine tanik olabilir. Ancak her travma, travma son-
ras1 stres bozukluguna yol agmiyor. Bu esasinda kisinin direncine, dayanikliligina ve esnekli-
gine bagli. Ingilizcede bu resilience diye bir terminoloji ile ifade ediliyor ancak Tiirkgede tam

bir karsilig1 yok. Ben bunu dayaniklilik ve esneklik olarak ifade ediyorum.

Tabi ki bu travmanin siddeti ve siiresi ve psikolojik etkileri arasinda dogrudan iliski var.
Bu travma ne kadar erken yasta, ne kadar agir bir travma, ne kadar uzun siireli olursa bunun
psikolojik etkileri de o kadar fazla oluyor. Psikolojinin popiiler konulardan bir tanesi anne be-

bek baglanmasidir.
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Travma sonrasi stres bozuklugu ise esasinda bu travmanin defalarca kiginin kendi aklinda
yasanmastyla ilgili belirtilerin ortaya ¢ikmasi oluyor ve bu siire¢ ¢éziimlenmeden de bu hasta-
liktan kurtulunamiyor. Hatta bu 6miir boyu siiren kronik bir hastalik haline gelebiliyorlar. Peki
biz bu psikolojik travmada acaba nasil bir yaklasimla insani ve biitiin toplumu koruyabiliriz?
Bunun i¢in kiigiik yastan itibaren degerler, farkindalik ve dayaniklilik egitiminin verilmesi ge-
rekli. Iyi isleyen, ¢agdas ve demokratik bir adalet sisteminin olmasi gerekir ki kisi kiiciik yastan
itibaren kendini giivende hissetsin. Sosyal devlet anlayisi ile kaliteli ve esit saglik hizmetinin
saglanmasi, yoksullukla miicadele etmek i¢in de adil bir gelir dagiliminin olmasi gerekir. Tiir-
kiye’de bu alanlarda bence daha yapilmasi gereken ¢ok sey var. Koruyucu yaklasim en etkili

ve en ucuz tedavi yontemi. Onun i¢in bu konuya daha ¢ok egilmemiz gerektigini diistiniiyorum.

Erken tan1 alaninda ben Tiirkiye’de ¢ok iyi seylerin yapildigini diisiiniiyorum ve zaten
bunun 6rneklerini bu kurs igerisindeki sunumlarda da gordiik. Hakikaten kolluk kuvvetleri bu

konuda artik ¢ok daha etkili ve ilkeli bir yaklagim sunuyor.

Esasinda hukuki sistem bununla ilgili ¢ok giizel bir yapilanma olusturmus durumda, bu-

nun daha isler hale getirilmesi gerekiyor.

Medya zaten bu konuya oldukga hassas. Bir konuda birazcik daha ¢alismamiz gerekiyor,
erken tani i¢in ihbar konusunda her alanda insanlarin bu durumu tantyip bunu haber vermesi

gerekiyor.

Tedavi konusunda ise ¢ok eksigimiz oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle istismar sonucu

olusan komorbiditelerinin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in ¢alismalara ihtiyag var.

Sonunda bizim igin 6nemli olan bu kisilerin hayata yeniden baslamasi i¢in destek sistem-

lerinin kurulmasinin gerekliligine karar verdik.

Bu sekilde dernegimizde bir strateji olusturduk. psikolojik travma magduru insanlarin ve
gruplarin tespit edilmesi, bu insanlarin psikolojik travmanin terapisi i¢in bilimsel temeli saglam
standardize ve yeniliklerle evrilen sistemleri olan merkezlere yonlendirilmesine, bdyle merkez-
ler yok ise diinyadaki iyi uygulamalarin arastirilmasi, yerel kaynaklarin belirlenmesi, bu mer-

kezlerin kurulmasi i¢in ¢alismay1 hedefledik.

Yine koruyucu agidan psikolojik travma riski yiiksek insanlarin ve gruplarin tespit edil-
mesi. Bu insanlarin travmaya dayaniklili§ini arttirmak i¢in koruyucu tedavilere yonlendirilmesi

konusunda caligsmalar gerekmektedir.
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Bundan sonra kendi alanimla ilgili baz1 6nemli noktalar1 paylasmak isterim. Ergen gebe-
ler konusunda Tiirkiye'de sikintilar devam etmektedir. Ozellikle demografinin degismesi, ara-
miza bir¢ok miiltecinin katilmasi ile beraber daha da biiyiik bir sorun haline geldi. Sunu anla-
mak gerekir ki ergenlik zaten insan hayatinin ¢ok zor bir donemi, hem fiziksel gelisim agisindan
hem ruhsal gelisim agisindan stresin ve enerjisinin yiiksek oldugu bir donem. Buna bir de ge-
belik yiikii eklendiginde sistem biiyiik bir engelle carpmis oluyor ve bu donemdeki gebelikler
mutlaka uzun vadede hem annenin hem de bebegin travmatize olmasina yol agiyor. Ne yazik
ki bu gebelikler ayn1 zamanda siklikla bir istismarin sonucu oluyorlar. Bir¢ok gebelik kompli-
kasyonlar1 var ve ergenlikte hem fiziksel hem de ruhsal komplikasyonlar var. Hem anne hem
bebek icin bu gecerli. Peki biz bunlar i¢in acaba ne gibi bir koruyucu yaklasim sunabiliriz diye
diisiindiigiimiizde burada geng kizlarin ve erkeklerin kendi yapilariyla, gebelikle ilgili cagdas
bir egitim almalar1 ve yoksulluk ile miicadele edilmesi gerekir ¢iinkii bu erken yastaki evlilik-
lerin ve kotiiye kullanimlarin 6niine gegebilecek en dnemli olaylardan bir tanesi. Bu konuda
toplumsal duyarliligin artirilmasi, cinselligin ve 6zellikle kadin cinselliginin utang kaynagi ol-
mast degerini sorgulanmasidir. 18 yas alt1 evliliklerin kanunen miimkiin olmamasi ve saldirgan
ve kurban hangi yasta ve cinste olursa olsun, akli dengesi olmayan veya baski altinda olmaksi-
zin onami1 olmayan ile zorla cinsellik yasayan kisilerin afise edilmesi ve hafifletilmeden ceza-

landirilmast gerekir.

Bunun yonetiminde fiziksel ve ruhsal gelisimini tamamlamamis ¢ocuklarda istenmeyen
gebeligin annenin ve bebegin hem fiziksel hem de ruhsal agir magduriyetine sebep oldugu bi-
limsel olarak bilinmektedir. Deneyimlerimize gore bu travmay1 ruhsal veya fiziksel olarak ta-
mamen atlatan kisi ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir. 2 yasin altinda gebe kalinmis ise konunun
gergekten ¢ok ciddi fiziksel ve ruhsal etkilere neden olacagini hatirlatmak isterim. Diinya saglik
orgiitli verilerine gore 15-19 yas kadinlarin diinyada bir numarali 6liim sebebi anneliktir. 19 yas
alt1 evli ve veya gebe olan kadinlarin siddete maruz kalma riskleri artmistir. Dolayisiyla bunla-
rin dnlenmesi ve bu kisilerin ¢ok yakin bir sekilde tedavi edilmeleri ve desteklenmeleri ¢ok
onemlidir. Sonug olarak bu kadinlar mutlaka hem evde gebelikleri siirecinde hem de daha sonra

annelikleri stuirecinde diizenli olarak destek almalidirlar.
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Giirkan Kap
Bilingli Aile Mutlu Cocuk Dernegi
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Giirkan Kap:

Oncelikle Prof. Dr. Ayse Kili¢ hocamiza ve diizenleme kuruluna ¢ok tesekkiir ederim. Ug
senedir multidisipliner yaklagimla diizenlenen c¢aligmalarinizda ben de bulunuyorum. Gergek-
ten her biri birbirinden degerli ve birbirinden giizel paylasimlar oluyor. Giizel seyler 6greniyo-
ruz. Yani ¢ocuklarla ilgili yaptigimiz ¢aligmalarda ger¢ekten kilavuz ve rehber niteliginde olu-
yor bu paylasimlar. Sizlerle birlikte multidisipliner yaklasimin faydasini gérmek biiyiik bir ke-

yif veriyor. Biz de tiyatro gibi bir sanatsal ¢alisma ile bunun bir pargasi olmaya ¢alisiyoruz.

Bizim ¢ikis noktamiz ¢ocuklar i¢in tiyatro ile mahremiyet egitimi oldu. Buradaki temel
amacimizda toplumsal farkindalig1 ve toplum icerisindeki bilinci artirmak iizerineydi. Bu ko-
nuda bir materyal olusturduk. Aslinda biz bir tiyatro olarak gérmiiyoruz bu projeyi, bir egitim
materyali olarak goriiyoruz. Egitmen kokenli oldugum i¢in de gergekten hem kendi goziimle

hem de aldigimiz geri bildirimler ile basarili bir materyal olarak goriiyoruz.

Su ana kadar ¢esitli devlet kurumlar1 ve STK’larla yaptigimiz is birligiyle pandemi 6nce-
sinde toplamda 23 gosterim gergeklestirdik ve yaklasik 9000 izleyici ile bulustuk. Bu izleyici-
lerimiz hem anne ve babalar hem de gocuklardi. Tabii soyle bir sanssizligimiz oldu; bu 23 gos-
terimin sadece Ocak ve Subat ayinda 8 gosterim yaptik, sonrasinda pandemi ¢aligmalarimizi

durma noktasina getirdi. O giinden bu bugiine etkinliklerimizi ger¢eklestiremiyoruz.

Olusturdugumuz egitim materyalinin belli bash avantajlar1 var. Bu avantajlar ile ilgili
biz yaptigimiz ¢alismalarda gercekten anne babalardan ve uzmanlardan ¢ok giizel geri bildi-
rimler aldik. Buradaki en 6nemli nokta su, aktardigimiz konu ¢ok hassas bir konu. Yani ¢ocuk-
larda mahremiyet egitimi olgusu lizerinden giden ve ihmal istismar ile miicadelede ¢ok 6nemli
bir faktor olan konu. Bizim etkinligimizde ebeveyn ve ¢ocugun bir arada olmasi énemli bir
detay ¢iinkii cocuga aktardigimiz konularla ilgili anne ve babanin da bu fark edis igerisinde

olmasi, farkindaligin artmasi ve ¢cocuguyla dogru iletisim kurmasi bizim i¢in olduk¢a dnemli.

Cocuklar icin etkin bir modelleme olusturmaya calistik bu tiyatro oyununda. Ciinkii ¢o-
cuklar canli bir performans izliyor, oradaki kahramanlarla bir empati olusturuyor. Bu empati
tizerinden kendi hayatlarina bir modelleme olusturuyorlar. Bu modellemenin igerisinde eglene-
rek 6grenme var. Yani ¢ocugun egitim igerisinde en ¢ok odagini arttiran bir detay. Cocuk egle-
necek ki etkinligin igerisine girsin ve oradaki bilgileri o tazecik bombos hafizasina alabilsin.
Ebeveynle ¢ocuk bir arada oldugunu belirtmistim. Buradaki en 6nemli faktorlerden bir digeri

aile cocugunu gozlemliyor. Yani biz bu bilgileri bu etkinligi diizenlerken ayn1 zamanda aile
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cocugunu takip ediyor. Etkin planlanmig bir 6grenme metodu igerisinde anne ve babanin olu-
sacak eksikligi gidermesi bizim i¢in 6nemli. Basta Ayse hocam, Nusret hocam olmak {iizere
bircok hocamizdan diisiince ve Onerilerini alarak sekillendirdik bu etkinligi. Nihayetinde karsi-

mizda bir ¢ocuk var ve bilginin bu ¢ocuga dogru ulasmasi ¢ok énemli.

Ayrica ¢ocuklarin dijitallesen diinyamizda sosyallestigi, kahkahalarla giildiigli bir or-
tamda ve toplumsal farkindalig: arttirmak tizere bir model olusturduk. Bunlarin hepsi bir araya
geldiginde giiniimiiziin ciddi bir kanayan yarasi olan mahremiyet egitimi konusu ile ilgili ciddi
bir asama ve yol kat ettigimizi geri bildirimlerle aldik. Aldigimiz geri bildirimler icerisinde
sunlar1 ¢cok net gordiik; toplum kiiltiirel ve egitsel olarak hangi seviyede olursa olsun gergekten
bu farkindaliga ihtiya¢ duyuyor. Yani bir iiniversite mezunu anne babanin da buna ihtiyag¢ duy-
duguna sahitlik ettik, ilkokul ortaokul mezunu ya da biraz daha kirsal bolgelerde yasayan anne

babalarin da tabii ki bu bilgiye ihtiya¢ duydugunu fark ettik.

Peki neden tiyatro ile egitim? Yani ni¢in bdyle hassas bu kadar 6nemli bir konunun ige-
risine boyle insanlarin eglendigi, giilmeye ihtiyacini karsiladigi bir sanati dahil ettik. Cilinkii
cevresi ile iletisim kurmakta zorlanan ¢cocuklar da basta olmak tizere genel olarak tiim ¢cocuklara
Ozgliven duygusu kazandiran bir sanat tiyatro. Tiyatro oyununda ¢ocuklarin sosyallesmesi, bir-

likte giiliip eglenmeleri 6nemli bir avanta;.

Tiyatroda sergilenen oyunlarda ¢ocuklar gézlem yoluyla 6greniyor. Oyun esnasinda ken-
dini oyunun akisina birakarak oyunun bir pargasi oluyorlar. Ciinkii o oyunla birlikte ¢ocuklarda
hayal etmeye basliyor ve empati kuruyorlar. Bunun bir neticesi olarak da ¢ocuklara vermek
istedigimiz mesaj daha kalic1 ve etkin bir rol aliyor. Buradaki tahminlerimiz bir ¢ocuk belki
mahremiyet egitimini kavrayamayacak bir yas seviyesinde olabilir. Clinkii biz bu tiyatroyu ha-
zirlarken sadeligi ile okul dncesi ¢cocuklar1 hedef aldik ve bu noktada da o ¢ocuklarin zihninde
hafizasinda 6grenmese bile bir tohum birakmak {izerine adim atmak istedik. Uzmanlarin ¢o-
cuklarin bir oyun igerisinde eglenerek 6grenmeleri gerektigi tespitinden yola ¢iktik. Cok hassas
bir konu ve anne babalarin ¢cocuklar ile paylagmakta ¢ok zorlandiklar: bir konu. Aldigimiz geri
bildirimler igerisinde “Biz bu konuyu nasil bir dille anlatacagimizi bilmiyorduk. Buradaki oyun
hem onun d6grenmesine hem de bizim ¢ocugumuza nasil davranacagimiz konusunda biraz daha

rahat etmemize sebep oldu.” vardi.

Biz bu oyun igerisinde sempatik iki kahraman olusturduk. Asya ve Sakarcan kahraman-
larimizin adi. Asya bu konuda daha bilgili, ailesi tarafin daha bilingli yetistirilmis bir cocugu

temsil ederken, Sakarcan Zeki, ¢cok hareketli, cok enerjik, ¢ok kosturan ve oyunlar oynamay1
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biraz daha seven bir cocuk olarak karsilarina ¢ikt1. Sakarcan’a sempati duydular sevdiler ¢linkii
onun hareketliligini, giildiirmesini, kosturmacasini ¢ok sevdiler. Sakarcan oyunun igerisinde
Asya'nin sdylediklerini o kadar giizel dinleyip 6grendi ki Sakarcan’la birlikte ¢cocuklarimiz da
buradaki o konular ile ilgili bir farkindalik getirip 6grenmeye basladi. Ciinkii Sakarcan hem
onlar1 eglendirerek dikkatlerini topladi hem de de bu dikkatin o egitsel igerige yonlendirilmesini

sagladu.

Biz 10 Subat'ta 2018 yilinda bu yola ¢iktik ve bir gosterimimizden sonra aldigimiz o
enerji ve destekle bircok gdsterimler yaptik. 23 gosterimi buldu zamanla ve burada STK’larla
ve kurumlarla is birligi yapma firsat1 bulduk. Milli Egitim yerel belediyeler, biiyiiksehir bele-
diyeleri ve Aile Caligma Il Miidiirliigii gibi bircok kurumla calisma firsat: bulduk ve tabii ki bu
materyali gézlemlemelerine ve olumlu olumsuz geri bildirimlerini alma firsat1 bulduk. Bu nok-

tada da gercekten cok iyi referanslara sahip olan bir proje haline geldi.

Tiyatrodan sonra yine Ayse hocamin paylastig1 iizere pandemi ile ilgili bir masal kitab1
hazirladik. Pandemi siirecinde etkinliklerimiz ne yazik ki durdu, ¢alismalarimiz durdu fakat biz
durmadik. Bu siirecte ¢ocuklar ne yastyor, nasil bir ruh haline giriyorlar ve bu ruh hali onlar
tizerinde nasil bir istismar olusturuyor diisiindiik. Yine biz anne babalarin ¢ocuklarina pande-
miyi anlatmakta zorlandigin1 fark ettik. Anne ve babalar gercekten cocuklarla dilde ¢ok hassas-
lar ama farkinda olmadan onlarin korkmasina, yanlis bir dil ile onlarin bazi konulardan ¢ekin-
mesine sebep oluyorlar. Pandeminin yogun yasandigi déonemde Kiigiik Mikrop Zuzu ve Bilge
Mikrop masal kitabimizi ticretsiz e-kitap olarak yayimladik ve o siiregte bu kitabimizin e-Kitap

olarak ailelere ulagsmasini sagladik.

Cok kisa bir bilgi ile gececegim burada da bizim hassasiyetlerimiz oldu mesela bu ma-
salin kahramanlari bir mikrop. Bizim amacimiz ¢ocugun korkmamasi. Evet, kendini mikroptan
korumali, ondan uzak durmali ve bunun i¢in gerekli dnlemlerini almali ama korkmamali.
Ciinkii korku bir istismardir ve ¢ocuklara kendilerini korumasi korkutmadan 6gretilmelidir. Ti-
yatro calismamizda oldugu gibi korkmalarim1 engelledik. Bu amagla Kiigiik Mikrop Zuzu ve
Bilge Mikrop karakterlerimizi olusturduk ve bu karakterlerimiz bu pandemi siirecini ¢ocuklara
uygun bir dille anlatmalarimn istedik. Yine basta Ayse hocam olmak tizere ve diger hocalarima

bu siiregle ilgili verdikleri uzmanlik destegi i¢in ¢ok tesekkiir etmek istiyorum.
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Dog. Dr. Sevgi Usta
Akademide Cocuk Haklar1 Agi
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Dog. Dr. Sevgi Usta:

Cocuk haklari, insan haklarinin gelisimine paralel olarak gelisme géstermis, Birlesmis
Milletler Cemiyeti Genel Kurulu tarafindan kabul edilen ve baglayici olmayan 1924 Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirisi; 1959 Cocuk Haklar1 Bildirisi’nin ilanindan sonra, Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme 1989 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan imzaya agilmis ve Diinya da tiim
tilkeler tarafindan imzalanan ve ABD disinda Tiim devletler tarafindan en hizli bi¢imde kabul
edilen ilk Sozlesme niteligine sahip olmustur. Tiirkiye, S6zlesmeyi 14 Eylil 1990 tarihinde
imzalamis ve 9 Aralik 1994 tarihinde onaylamistir?. Sézlesme’de ¢ocuk, haklarin 6znesi olarak
On plana c¢ikartilmaktadir. S6zlesmede yer alan medeni, siyasi, ekonomik, kiiltiirel konular1 ve
sorunlar1 iceren haklar, cocuklarin ihtiyaglar1 ve beklentilerinin genis bir yelpazesini olustur-
maktadir. Cocuk haklarinin hayata gecirilmesinde cocugun yasam ve gelisme hakkinin korun-
masi, yararinin onceligi, ayirimci muamele yasagi ve katilim temel ilkeler olarak kabul edil-

mistir.

1994 yilindan itibaren hukukumuzun bir parcasi olan Cocuk Haklarina Dair S6z-
lesme’nin 42. maddesinde sozlesmenin yayginlastirilmasiyla ilgili bir taahhiit yer almaktadir.
Bu taahhiit, Sozlesme ilke ve hiikiimlerinin uygun ve etkili araglarla ayirimsiz tiim yetiskinler
ve yetiskinler kadar ¢ocuklar tarafindan da yaygin bi¢imde 6grenilmesini saglamaktir. Bu taah-
hiit S6zlesmenin tamaminin her diizeydeki egitim sistemi miifredatina dahil edilmesi ve cocuk-
larla birlikte ya da ¢ocuklar i¢in ¢alisanlar meslek elemanlarinin egitim programlarina alinmasi
ve yeterli ve sistematik olarak egitilmesini ve bu kisilere duyarlilik kazandirilmasini igermek-

tedir.

Hukukumuzun ve politikamizin bir pargast olan Avrupa Konseyi tarafindan da tiim
politika, eylem ve programlaria ¢ocuk haklariin sistematik bir sekilde dahil edilmesini ifade
eden ana akim konular arasinda yer almistir. Bu yaklasim, beslenme, saglik ve egitim gibi
geleneksel cocuk odakli sektorlerin 6tesinde enerji, tarim, ulastirma, ticaret ve yatirim, kal-
kinma igin 1s birligi, insani yardim, altyapi, iklim degisikligi ve ¢evre gibi diger sektorlere de
cocuk haklariin dahil edilmesidir. Boylece ¢ocuk haklar1 ve ¢cocuk hak odakl1 yaklagimin tiim
meslek alanlarina yayilmasi1 amaglanmaktadir. Bu yayilim ayn1 zamanda ¢ocuk yararinin dnce-

ligi ilkesinin tiim kamu ve 6zel faaliyetlerde uygulanmasi esasini da icermektedir.

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 42.maddesindeki taahhiidiin tiniversitelere yansi-

yan boyutu, cocuk hak kiiltiiriiniin yayginlastirilmasi ve cocuk esasli yaklagimin iiniversitelerin

2 Sozlesme resmi metni igin bkz. RG. 11.12.1994-22138.
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egitim, 6gretim ve mesleki gelisim faaliyetlerinde yer alarak uygulamaya yansitilmasidir. Bu
konuda 6zellikle 1994 yilindan itibaren kamu kurum ve kuruluglari, sivil toplum orgiitlerinin
gittikce artan, etkin caligmalarina ragmen akademinin bu ¢aligmalarin neresinde oldugunu tes-
pit etmek amaciyla Isve¢ Lund Universitesi Raoul Wallenberg insan Haklar1 ve Insancil Hukuk
Enstitlisti Tiirkiye Programi1 destegi ile bir ¢aligma yapilmistir. 2018 yil1 itibari ile geriye dogru
bes yil i¢inde ¢ocuk haklarinin ve ¢ocuk haklar1 yaklagiminin miifredat ve mesleki faaliyetlere
nasil yansidigi konusunda yapilan bu ¢alismada ¢ocuk haklarina ilginin iiniversitelerde arttigi
gozlenmistir®. Universitelerde cocuklarla ilgili faaliyet gosteren merkez sayismin yillar itibari
ile arttig1 goriilmektedir. Ancak iiniversitelerde ¢ocuk haklari yaklagiminin miifredata yansitil-
mas1 konusunda Yiiksek Ogretim Kurumu’nun bir politikas1 bulunmamaktadir. Bu alandaki
calismalarin siirdiiriilebilirliginin tamamen merkez tiyelerinin ve 6gretim iiyelerinin kisisel ¢a-

bas1 ve yapabilirligine baghdir.

Bu tespit, bizlerin de diger iilkelerde de oldugu gibi, ¢ocuk haklarinin farkli alanlarinda
calisan akademisyenler, liniversite merkezleri, birimlerinin miifredat, arastirma meselelerini
birlikte tartisabilecekleri, deneyim paylasabilecekleri, giincel arastirma alan ve basliklarini de-
gerlendirebilecekleri Ag olusturma fikri ve ihtiyacin1 koymustur. Bu amagla bir araya gelen,
Ankara Universitesi Cocuk Kiiltiirii Arastirma ve Uygulama Merkezi, Bilkent Universitesi
Uluslararas1 Cocuk Merkezi, Bogazici Universitesi Sosyal Politika Merkezi, Hacettepe Univer-
sitesi Cocuk Haklar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul Bilgi Universitesi Cocuk Ca-
lismalar1 Birimi, Istanbul Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi, Mal-
tepe Universitesi Sokakta Yasayan ve Calistirilan Cocuklar I¢in Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi, Ozyegin Universitesi Disiplinlerarast Cocuk Haklar1 Calismalar1 ve Sabanci Universitesi
Egitim Reformu Girigimi temsilcilerinin katilim1 ile Akademide Cocuk Haklar1 Ag1 kurulmus

ve faaliyetine baslamistir®.

Ag, cocuk haklar1 alaninda, akademide egitim/6gretimde miifredat ¢aligmalari, alanda
niteliksel bilimsel bilgi liretiminin arttirilmasi, ulusal ve uluslararasi arastirma faaliyetleri ile
yasa koyucu ve karar alicilarin bu alanda tretilen bilimsel bilgilerden yararlanabilmelerinin
kolaylastirilmasi yoluyla uygulama alaninda faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetlerin ya-
ninda, ¢cocuk haklarina iligkin bilgi ve arastirmalar ile ¢ocuk haklar1 alaninda yapilan ¢aligma-

larin iilke ¢apinda yayginlastirilmasina da katkida bulunmaktadir. Hedefleri, ¢cocuk haklari ve

32018 Akademide Cocuk Haklar1 Raporu, https://www.akademidecocukhaklari.com/category/yayinlar/
4 www.akademidecocukhaklari.com
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cocuk haklar1 temelli yaklasim konusunda miifredat hazirlama, ulusal ve uluslararasi arastirma
projeleri olusturma, var olanlara katilma, ulusal ve uluslararasi is birlikleri, ortakliklar olus-
turma, yerel ve ulusal diizeyde politika ve yasa yapicilarin ve karar alicilarin faaliyetlerinin

bilimsel bilgi temelli olmasina destek verilmesidir.

Ag Genel Kurulu tarafindan yapilanma ve ¢aligmalarina esas teskil etmek tizere Or-
taklik Metni olusturulmustur. Ag calismalarina katilimin yayginlagabilmesi ve siirdiiriilebilir-
ligi i¢in esnek bir yap1 kurulmustur. Ag bilesenleri, iyelerinin olusturdugu genel kurul, yiirtitme
kurulu, danisma kurulu ve sekretaryadir. Ag, liniversitelerin ¢ocuk alaninda ¢alismalar yapan
merkezleri veya son iki yildir ¢alismalari gocuk —¢ocuk haklar1 alaninda yogunlagsmis olan {ini-
versite birimleri Ag’a tiye olabilirler. Ag calismalar1 kapsaminda, Ag tiyeleri tarafindan 6neri-
len akademisyen ve aragtirmacilarla is birligi yapilmakta ve Ag i¢inde bireysel iiye olarak kati-
limlar1 saglanmaktadir. Bu alanda tiniversitelerdeki birimleri desteklemek amaciyla bagvuru
esnasinda iiye olma kriterlerini heniiz saglayamayan ancak ¢ocuk alaninda ¢aligsmalar yiiriiten
ya da kisa vadede yiirlitmeyi planlayan birimler ve merkezleri Genel Kurul karar ile gézlemci

iye olarak kabul edilebilmektedir.

Ag, cocugun kendi 6zgilinliigli ve 6zerkligi iginde gelismekte olan bir birey oldugunu
kabul eder. Bu yaklagimdan hareketle misyonu, ¢ocuk haklarinin farkli alanlarinda calisan aka-
demisyenler ve/veya akademik birimler arasinda egitim/6gretim, arastirma ve uygulamada ¢o-
cuk hak temelli anlayisin yerlestirilmesindeki sorumlulugunu yerine getirecek bir zemin olus-
turulmasina katkida bulunmaktir. Calismalara temel teskil eden hak temelli yaklasim ise, ulus-
lararas1 insan haklar1 standartlarindan etkilenen ¢aligmalar1 tanimlamak i¢in yaygin olarak kul-
lanilan felsefi bir bakis acgisinin yasal bir ifadesidir. Cocuklarla ilgili calismalarda uluslararasi
ilke ve standartlar Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme tarafindan konmustur.
Cocuk hak temelli yaklasim faaliyet veya calismada Cocuk Haklarina Dair S6zlesme standart-
larinin dikkate alinmasini ifade etmektedir. Birlesmis Milletler’in “Ortak Anlayis Bildir-
gesi’nde aciklandig1 gibi “insan haklari temelli bir yaklagima” rehberlik etmesi gereken ii¢ te-
mel ilkeyi ¢ocuk hak temelli yaklasim olarak ifade ettigimizde, tiim faaliyetlerin ¢ocuk hakla-
rinin gerceklestirilmesini daha ileri derecede saglamasi; ¢ocuk haklari standartlarinin, faaliyetin

tiim agamalarina rehberlik etmesi ve yiikiimliiliik sahiplerini ve hak sahiplerini haklarini talep
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etmek i¢in yiikiimliiliik sahiplerinin kapasitelerinin gelistirilmesine katkida bulunmasi olarak

ozetlemek miimkiindiir®.

> https://hrbaportal.org/the-human-rights-based-approach-to-development-cooperation-towards-a-com-
mon-understanding-among-un-agencies
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Kursun YouTube videosuna asagidaki QR kodlardan ulasabilirsiniz.

1. Bolum 2. Bolim

204



205



NOTLAR

206



207



208



209



210



211



212



213



214



215



216



217



218



219



220



221



222



223



224



