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OZET

Engelliler toplumumuzun yaklagik %12.3 gibi biiyiik
bir bolimiini olusturmaktadir. Engelli bireyler, siddet ve
ihmal agisindan risk grubunda bulunmaktadir. Engelliler
cocuklar, kadmlar, yaslilar fiziksel, cinsel, ekonomik,
duygusal siddettin hedefi ve ihmalin magduru olmaktadir.
Yaganan siddetin sonucunda fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasamakta, engel durumlart artmakta veya yasamlarini
yitirebilmektedirler. Yapilan ulusal ve uluslararasi birgok
calismada engellilerin fiziksel ve cinsel basta olmak tizere
birgok siddet tiirtine maruz kaldiklar1 vurgulanmaktadir 9
yasinda bakimevinde kalan olgumuzda bakimindan
sorumlu kisi tarafindan siddet veya ihmalin en agir
sonucuna maruz kalmistir. Siddet ve ihmalin boyutu ve
etkilerinin ortaya konulmasi siddet ve ihmalin kaynaginin
yok edilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Engelli ¢cocuk, fiziksel istismar,
olim.

SUMMARY

People with disabilities constitute a large portion of
our society as approximately 12.3%. Individuals with
disabilities have been in the risk group of violence.
Disabled people have been target of physical, sexual,
economic, emotional violence such as children, women
and elderly. As a result of the violence experience they
may have physical, mental problems, increasing disabled
level or die. Many national and international researches
include that people with disabilities are exposed to
different type of violence especially physical and sexual
violence. Nine year old child that had lived in disabled

care service, exposed to severe violence and neglect from
care service worker. To show the incidence and result of
violence and neglect contribute destruction the source of
violence.
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GIRiSveAMAC

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan engellik; sakatlilik
sonucu yasantiyl olusturan rollerini yasa, cinsiyete,
sosyal, kiiltiirel etkenlere bagli olarak yerine
getirememesi, tamamlayamamasi, eksik kalmasi oldugu
seklinde tanimlanmaktadir (1).

Yaslarimizda bakima muhtag engelli bireyi, giinliik
hayatin gereklerini 6nemli 6l¢iide yerine getirememesi
nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin olan kisi
olarak tanimlanmaktadir (2).

Engellilere yonelik siddet ile iliskili riskler; ebeveyn
ve bakiciya, aileye, engelli bireyin kendisine ve ¢evresel
faktorlere bagli olarak 4 grup altinda toplanabilmektedir.
Bakici veya ebeveynin psikiyatrik hastaliginin olmasi,
beceri sahip olmamasi, stresle bas edememesi, 6nemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Risk faktorlerinin
tek basina siddetti agiklamadigi, birden fazla risk
faktoriintin birlikteliginin siddettin ortaya ¢ikmasini
kolaylagtirabildigi vurgulanmaktadir (3,4).

Engelli bireyler, fiziksel, cinsel, ekonomik ve
duygusal siddettin hedefi olmaktadir. Yasanan siddet ve
ihmal sonucunda fiziksel ve ruhsal sorunlar yasanmakta,
engel durumlar:t artmakta veya yasamlarini
yitirebilmektedirler (4).
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Amerika Birlesik Devletleri Adalet Bakanlig:
istatistiklerinde, engellilerin fiziksel ve cinsel basta
olmak tizere bir¢ok siddet tiirine maruz kaldiklari,
yiksek oranda siddet su¢u magduriyeti yasadiklar
belirtilmektedir (5).

Bu olgu sunumu ile iilkemizde yeterince arastirma
konusu yapilmadigini distiindigimiiz bakimevlerinde
engelli bireylere yonelik siddet, ihmal ve gerekli gériilen
hastalarin yataga tespiti konusunda bakimevlerinin
yeterli 6zen ve dikkati gostermesine dikkat ¢ekmek
amaglanmistir.

OLGU

Mahkeme dosyasinda yer alan tibbi belgeler ve ifade
tutanaklari incelendi.

Orta derecede Mental Retardasyonu (MR), bilateral
hafif derecede isitme kayb1, 4. derece konusma bozuklugu
oldugu, 2010 yilindan beri bakimevinde kaldig: bilgisi
yer almaktadir.

Olay gecesi nobetei olan hemsireden alinan ifadede;
gece saat 20:00 sularinda cocugun ilacini verdigini, sakin
goriindiiginii, gece 24:00 ve 02:30 civarinda yaptigi
vizitlerde herhangi anormal bir durumun olmadigmni,
cocugun yataginda tulumunu giymis vaziyette yatarken
gordiiginti, o gece kattan sorumlu gorevlinin kendisine
herhangi bir sorun bildirmedigini, saat 05:30 gorevlinin
kendisini telefonla arayarak ¢agirdigini, cocugun kaldig:
odaya girdiginde, yataginda hareketsiz yattigini, 112 acil
servisi aradigini belirtmistir.

Olay gecesi bakimindan sorumlu gorevliden alinan
ifadede; kendi sorumlu oldugu katta bulunan 11 hastanin
bakimini yaptigini, olaym oldugu gece gocugun bazen
agresif davranislar sergilemesi nedeni ile elleri iceride
birakan, arkadan fermuarli tulum giydirdigini, gece saat
02:30 ile 03:00 arasinda ¢ocugun odasinda bulunan diger
cocugun da agresif davranislari oldugunu, 6len ¢ocugu
ayak bileklerinden bir bez ile yatagin ayak ucundaki
demirlere, bir tiilbenti koltuk altindan gecirerek de
yatagin bas ucundaki demirlere bagladigini, daha sonra
diger cocuk ve hastalarla ilgilendigini, sabah saat 05:30
da cocugun hareketsiz oldugunu gordiiginii, hemsireye
haber verdigini, 112 acil servisi arayarak yardim
istediklerini, acil servis tarafindan cocugun 6lmiis
oldugunu belirtmistir.

Bakimevindeki diger bir gorevli; ¢ocuklar agresif
davraniglarda bulunduklarinda hemsireye ve sosyal
hizmet uzmanina haber verdiklerini, onlarin talimatlar ile
cocuklari sakinlestirmeye ¢alistiklarini ifade etmistir.

Cocugun bakimindan sorumlu olan gorevli hakkinda

olay tarihi itibart ile diizenlenmis genel adli muayene
raporunda; sol 6nkol lateralde 2cm, sol el dorsalinde 1.
metakarpofalagial eklem tizerinde 1.5 cm'lik pembe
renkli ¢izgisel siyrik, sol el bilegin dorsalde 0.5 cm'lik
styrik oldugu belirtilmektedir.

Yapilan harici muayenesinde; 9 yasinda, 143cm
boyunda, 38kg agirhiginda, kahverengi gozlii, koyu
kahverengi uzun sagli, bugday tenli kiz ¢ocugu oldugu,
olii lekelerinin viicudun arka kisimlarinda basi gérmeyen
yerlerde, 6lii katiliginin da tiim ekstremitelerde heniiz
gelismeye baglamis oldugu,

Boyunda 6n orta hattan baslayip arkaya dogru
ylzeyselleserek kaybolan en kalin yeri 1.5cm olarak
Olctilen telem, telem cevresinde noktasal petesiyal
kanamalar, her iki ayak bileginde, bilegi ¢evresel
baglama ile uyumlu ekimoz ve siyrik izleri oldugu
gortildi. Perine muayenesinde bir 6zellik saptanmadi.
Himenin intakt oldugu goriildii.

Yapilan i¢ muayenede; frontal bolgede sacli deri
altinda 1xlcm dairesel ekimoz, kafa kubbe ve kaide
kemiklerinin saglam, beyin ve beyincigin hafif derecede
6demli, tiroid kikirdak ve hyoid kemigin saglam, hyoid
alt1 kas grubunda 2 adet milimetrik ekimoz, her iki
akciger yiizeyinde milimetrik petesiyal kanamlar oldugu
saptandi. Bunun disinda kemik, yumusak dokular ve i¢
organlarda makroskobik patoloji saptanmadi.

Toksikolojik ve histopataolojik inceleme ig¢in
ornekleme yapildi. Alinan 6rneklerin yapilan
incelemesinde inceleme yapilan laboratuarinin
sistematiginde bulunan toksik maddelere, organlarin
histopatolojik incelemesinde patolojik bir ozellige
rastlanmadi.

Cocugun mevcut bulgular ile bogulmaya bagh
mekanik asfiksi nedeni ile 61diigli sonucuna varildi.

Olay yeri inceleme ekibi tarafindan diizenlenen
bilirkisi raporunda bakicinin anlattigi oykii ile olaym
meydana gelis sekli arasinda uyumsuzluk oldugu
belirtilmektedir.

TARTISMA

Siddet ve ihmale bagli olarak bircok engelli insan
yaralanmakta, 6lmekte, ruh sagligi, sosyal biitinlesmesi
bozulmaktadir. Ulkemizde engelli istismarmin yeterli
diizeyde ciddiye alinmadigi, onemli bir sorun olarak
algilanmadigi, yeteri kadar arastirmalar yapilmadigi,
istismarin tibbi, hukuksal, egitimsel, ekonomik ve
psikolojik boyutlar1 olmasina karsin egitim programinda
yeterince yer almadigi, cezalar ile ilgili diizenlemelerin
caydirict nitelikte olmadig1 veya bu eylemlerin 6nemli
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suglar olarak degerlendirilemedigi gortilmektedir (6).

Engelli bireylerin siddet ve ihmale agik olarak
yasadig1, toplumumuzun yaklasik %12.3 gibi biiyiik bir
béliimiinii olusturdugu’, bakicilari ile aralarmdaki gii¢
dengesindeki esitsizligin, bakimlarini saglayacak olan
kisilerin egitimsiz olmasinin, bakima muhtag engellilerin
ozelliklerine uygun kurumsal yaklasimlarin eksikliginin
ve c¢evresel tehlikelerin engellilere yonelik siddet ve
thmalin artmasina neden oldugu bilinmektedir (7,8).

Engellilere yonelik siddetle ilgili uluslararasi
calismalar mevcut olup sosyodemografik 6zelliklerin
siddet yasantist ile iliskisinin arastirildigi farkl:
calismalarda engelli bireylere yonelik siddet sikliginin
engelli olmayan bireylere yonelik olandan daha yiiksek
oranlarda oldugu vurgulanmaktadir (9-11).

Amerikan Adalet Bakanligi, Adalet Istatistik Biirosu
tarafindan 2007 yilinda yapilan ulusal su¢ magdurlar ile
ilgi yaptiklar1 aragtirmada; 12 yas ve lzerinde engelli
insanlara yonelik oliimle sonuglanmayan siddet sucu
engelli olmayanlara oranla 1.5 kat daha yiiksek oldugu,
su¢ magduru insanlarin %56'sinda birden fazla engelli
durumunun oldugu, magdurlarin % 43 oraninda polise
bildirimde bulundugu sonucu elde edilmistir (5).

Tayvan'da 2002 ve 2007 yillar1 arasinda engellilere
yonelik cinsel saldir1 sikligmin tespiti ile ilgili yapilan
caligmada; 2002-2007 yillar1 arasinda oziirlii grupta
cinsel saldirtya ugrama sikliginin normal popiilasyondan
2.7 kez daha fazla oldugu belirtilmistir (12).

Young tarafindan yapilan bir ¢alisma engelli
olgularin, %62 oraninda hayatinin bir déneminde
istismarin herhangi bir tipine maruz kaldigi, es ve birlikte
yasadiklart kisilerin en sik istismarci olarak gézlendigi,
fiziksel engelli kadinlarin daha ¢ok bakicilar1 tarafindan
istismara ugradiklari, fiziksel engelli grubun engelli
olmayan gruba gore daha uzun siire fiziksel istismara
ugradigi, siddet siiresinin uzun oldugu belirtilmektedir
(13).

Agresif davranis sergileyen engelli hastalarin
baglanarak tespiti ile ilgili yapilmis ¢aligsma ve yayinlarda
hastanin yataga tespiti isleminin kullanim
endikasyonlarmin hastanin kendisine zarar vermesini
engelleme, baskalarina zarar vermesini engelleme,
intihar davranisini engelleme, gerginlik, huzursuzluk,
kuskuculuk, varsani veya agresyon gibi psikiyatrik
belirtileri tizerinde kontrol saglamasi seklinde oldugu
belirtilmektedir (14).

Bununla birlikte yakin denetimin yapilamadigi,
dogrudan gozlem saglanamadigi, tibbi ve psikiyatrik
kosullarin asir1 degiskenlik gosterdigi (deliryum,
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o6zkiyima asirt egilim, ilag tepkileri vb), calisanlarin
hastay1 cezalandirma ya da rahatsiz etme giidiisiiyle
davrandiglr durumlarda hastaya baglama isleminin
uygulanabildigi vurgulanmaktadir (14).

Hastay1 baglam isleminin yetiskinlere kiyasla cocuk
ve adolesanlarda alt1 kat daha fazla uygulandigi, baglama
islemine bagl olarak fiziksel yaralanmalar oldugu, hem
personelin hem de hastalarin ruhsal sikintilar yasamasina
neden olabildigi, yillar sonra travmatik duygusal
tepkilere, bu yas grubunda da ciddi psikolojik sonuglara
neden olabildigi belirtilmistir (14).

Yapilan ¢aligmalarda; tespite bagl hastalarda boyun
kompresyonuna bagli karotis kan akiginin kesilmesi,
vagal uyartya bagli bradikardi, trakeayr kapanmasina
bagli hipoksi, aspirasyon, kiint gogiis travmasi ve
miyokard darbesine ikincil olarak gergeklesen aritmi,
miicadele edilmis ise katekolamin desarjina bagh ritim
bozukluklari, uzun siire hareketsiz kalmaya bagh
tromboemboliler dliimler nedenleri arasinda
sayilabilmektedir (14).

Hastanin baglama uygulamalar: sirasinda
karsilasilabilecek komplikasyonlarla ilgili olarak
calisanlarin egitimli olmasi, acil durumlara kars1 yeterli
donanima sahip olmasi gerektigi, hastalar bu
uygulamalara kargit micadele vereceginden, hastanin
kendi biyolojik ozellikleri ve uygulamanin travmatik
etkilerine bagli fiziksel ve ruhsal etkiler ortaya
cikabileceginden hastalarin 6zellikle ilag aldiklarinda
asla yalmz birakilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir."

Psikiyatri Kliniklerinde yapilan incelemelerde Diinya
Saglik Orgiitii ve Avrupa Iskence, insanlik Dis1 veya
Asagilayict Muamele ya da Cezay:r Onlenme
Komitesi'nin uyarilarina ragmen fiziksel kisitlamalarin
24 saati asan siirelerle, cok sayida uygulandiginin tespit
edildigi belirtilmektedir (15).

Bir hastanenin kadin servisinde B. hastasinin 4 giinde
13 kez yataga baglanmak suretiyle tespit edildigi, bir
giinde kisa araliklarla 9 saat, bir bagka giin araliksiz 8 saat
10 dakika yataga baglandigi, Adana'da bir hastanenin
tespit kayitlarina gore psikososyal engelli bir bireyin 16
giinde 38 kez kisitlandig1 ve toplam 138 saat yataga
baglanmak suretiyle tespit uygulandigi, benzer sekilde
Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Ergen
Cocuk (erkek) Servisinde; bir ¢cocugun 18 giinde 30 kez
tespit edilerek kisitlandig1 belirtilmektedir (15).

Uluslararast hukukta kiigiiklerde kisitlama araglarimin
kullanilmasi yasak oldu yer almasina ragmen yapilan
incelemelerde ¢ocuklarin da siklikla yataga baglandigi,
kiz ya da erkek cocuklarin, acik yasaga ragmen
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cezalandirma amagli tespit edildigi ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur (15).

Bakima Muhta¢ Engelli Bireylere Yonelik Ozel
Bakim Merkezleri Yonetmelige gore yatili hizmet veren
merkezlerde; saglik personelinin engelli bireylerin, vital
bulgularin takibini, saglik ve tedavisine yonelik gerekli
mesleki uygulamalari, engelli bireylere zarar veren
davranis, ihmal, istismar ve siddeti 6nlemeye yonelik
kontrolleri yapmasi gerektigi, bu hallerin tespiti halinde
sorumlu mudiire bildirmesi gerektigi belirtilmektedir (2).

Mahkeme dosyasindaki adli tahkikatin raporlarmin
incelenmesinde hasta bakicilarin hastalarin tespiti
konusunda ifadeleri arasindaki tutarsizliklar oldugu
goriilmektedir.

Stiphelinin ifadesinde belirttigi tespit yonteminin
uygulanan bir yontem olarak goriilmedigi, bu tespit
isleminin tek basina yapilmayip saglik personeli
esliginde miimkiin oldugunca elle yapilacagi, dnce
farmokolojik tedavi uygulanmasi gerektigi, tespit sonrasi
cocugun yalniz birakilmamasi, tespit yapilsa bile
cocugun yataga tespiti sonrasi takibinin yapilmasi,
cocukta tespit edilecek herhangi bir anormalligin saghk
personeline haber verilmesi, ¢ocugu yataga tespit
isleminin bagl fiziksel yaralanma dahil 6liimciil etkileri
olabilecegi tibben bilinmekle ¢ocugun maruz kaldigi
siddetin ve ihmalin orjininin tespitinde yasanan giigliikler
nedeni ile ¢ocuga yonelik eylemin kasitli eylemden
taksirli davranisa kadar uzanabildigi gériilmektedir.

Olgumuz siddet veya ihmalin gortinmeyen
magdurlarindan olup psikolojik, sosyal, ekonomik
etkileri olabilen siddet ve ihmalin en agir sonu¢larindan
birisine maruz kalmigtir. Ortaya ¢ikan agir sonucu ile
birlikte siddet veya ihmal gortiniir hale gelmistir. Engelli
bireyin saglikli bir sosyal ¢evrede yasanmasinin
ontindeki en biiylik engel, her tiirlii bireysel ve toplumsal
siddet ve ihmal olup engellilere yonelik hizmet veren
kuruluglara ve bunlarin denetiminden sorumlu resmi
kurumlara engelli bireylere sunulan hizmettin ve
engellilerin yasam kalitesi bakimindan biiyik
sorumluluklar dismekteyiz (16).

SONUC

Haklarindan habersiz, istismar ve siddette acik
sekilde yasayan engelli bireylerin siddet
magduriyetlerinin giindeme getirilmesi, bu tiir problemin
boyutu ve etkilerinin ortaya konulmasi, engellilere
yonelik siddettin ve ihmalin 6nlenmesi, kaynagimnin yok
edilmesi i¢in politikalar olusturulmasina 6nemli katkilar
sunacagi kacinilmazdir.

Engellilere yonelik hizmet veren kurumlarin fiziksel
kosullarinin, personelin ve bu hizmetlerden yaralanan
kisilerin psikolojik durumlarinin, sosyal iligkilerin vs.
sosyal hizmeti uzmani, psikiyatrist, ¢ocuk ve ergen
psikiyatristi, 6zel egitim uzmani, ¢ocuk gelisim uzmant,
adli tip uzmani gibi profesyonellerden olusturulmus
heyet tarafindan yapilandirilmis ve siireleri belirlenmis
kontrollerinin yapilmasi, raporlandirilmasi ve bunlarin
sosyal hizmetler il miidiirliikleri tarafindan denetlenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Ozel Bakim Merkezlerinin hizmet kalitesinin
artirtlmasi ile merkezde yasayan engelli bireylerin yasam
kalitesinin arttirilmasina yardimci olacagi kanaatindeyiz.
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