
Çocuk İstismarı Bilgilendirme Metni

Görüşme Nasıl Yapılır?

Çocukla özel olarak konuşmak için bir mekan bulun

Konuşmanızın kesilme- yeceğinden emin olacağınız bir yer olsun.

Masanın arkasında oturmayın

Çocuğun yanında onu sakinleştirmek için oturun.

Çocuktan izin almadan ona dokunmayın.

Dokunmanız belki ona istismar olayını hatırlatabilir.

Açıklıkla ve sakince dinleyin.

Duygularınızı ve sözel olmayan ifadelerinizi kontrol edin. Tepkileriniz hayati önem taşımaktadır. Çocuğun

size anlatacağı şeyler ya da muayene sonucu göreceğiniz şeyler sizi şok edebilir.

Çocuğun dilinden konuşun

Çocuğun anlayamayacağı kelimeleri kullanmayın. Çocuğun olanlar hakkında kullanığı kelimeleri kullanın.

Çocuğu yaşadığı olayları anlatmaya cesaretlendirin

Yaşadığı olayları anlatması için ona destek olun fakat vermek istemediği ayrıntılar için asla baskı yapmayın.

Çocuğa şöyle söyleyin

“ Sana inanıyorum”, “Bana söylediğine çok memnun oldum”, “Bu senin hatan değil”

Yazıyla kaydedin

Çocuğun anlattığı olayları ve kelimeleri yazın.

Çocuğu istismarı bildirdiği için takdir edin

Eğer çocuk dolaylı bir şekilde bir istismardan söz ediyorsa (örneğin; birinin başına geldi gibi), çocuğu

durumu anlatması yönünde teşvik edin.

Gizlilik ilkesine saygı gösterin

İstismar olayını okulda bu konuda sorumlu kişi dışında başka biriyle konuşmayın.

İhbardan sonra ne olacak?

Çocuğun kötü muamele gördüğü/istismar/ ihmal edildiği kuşkusuna yönelik bildirim SHÇEK İl Sosyal Hizmetler

Müdürlüklerine yapılmalıdır. Bildirim ALO 183 telefon hattında ya da SHÇEK İl Sosyal Hizmetler Müdürlüğünde

görevli uzmanlar tarafından değerlendirilecektir. Eğer görevli uzmanlar yapılan bildirimde çocuğa karşı kötü

muamele olduğuna veya oluşma riskine ilişkin yeterli güvenilirlikte bilgi olduğuna kanaat getirirse bildiriminiz

değerlendirilecek ve gerekli araştırma yapılacaktır. Bu kapsamda sizinle ,çocukla, ebeveynlerle ve çocukla iletişim

halinde olan diğer kişilerle (doktor, öğretmen veya bakım sağlayıcılar gibi) konuşularak, çocuğun yaşadığı ortam

ve çevrede sosyal inceleme yapılır. Amaç; istismar veya ihmalin gerçekleşip gerçekleşmediğine ve tekrar edip

etmeyeceğine karar vermektir.



Bilgiler:

Şikayet eden: ………………………………………………………………………………………………………

Çocuğun adı ve yerleşim yeri:...................................................................................

Şüpheli Failin Adı ve Soyadı:......................................................................................

Çocukla Yakınlık Derecesi:.........................................................................................

Tanıklar(Varsa):..........................................................................................................

İstismar veya ihmale ilişkin gördüğünüz veya duyduğunuz şeyi tarif ediniz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

İstismarın türü:             Fiziksel İstismar             Cinsel İstismar             Duygusal İstismar             İhmal

Sözlü    Fiziksel

Çocuğun Fiziksel Durumu:

Morarma

Çürük

Yanık

Kırık/Çıkık

Kesik

Diğer

Form sahibinin, gösterilen örnek 
vücutta belirlediği hasarları ve 
varolan hasar tiplerini, yukarıdaki 
seçenekler arasından işaretlemesi ve 
örnek vücut üzerinde göstermesi 
gerekmektedir.

Çocuk İstismarı Bildirme Formu

 Cezalandırmayı hak ettiği yönündeki tutum
 Yetişkinler ile iletişim kurmaktan çekince
 Ebeveynden korkma
 Eve gitmekten korkma
 Kendi kendine zarar vereme
 Aşırı derecede çekingen ya da saldırgan davranışlar
 Fiziksel temastan rahatsız olma
 Ağrı şikayetleri ya da rahatsız hareketler
 İklim şartlarına uygun olmayan ve vücudu saklamak için giyilen

giysiler
 Diğer çocukların ağlamasına duyarlı olma
 Evden kaçma (ergenlerde)
 Sosyal işlevsellik alanında sorunlar (sosyal aktivite, sosyal çevre, 

oyun yonama isteği, arkadaşlarıyla vakit geçirme isteği)
 Yakın ve samimi bağ kurmada zorluklar
 Sosyal ilişkilerinde kavga ve öfke yaşama
 Zihinsel Gelişim bozuklukları
 Okul başarısında düşme
 İzolasyon
 Korku
 Güven Kaybı
 Depresyon ve anksiyete
 Düşük özdeğer
 Sosyal ilişki kurmada ve sürdürmede güçlük
 Yeme bozukluğu
 Travma sonrası stres bozukluğu
 İntihar girişimi

Açıklanamayan yara bere ve darbe izleri:
 Yüzde, dudakta, ağızda.
 Gövdede, sırtta, kalçada, baldır bacaklarda morluklar
 Değişik seviyelerdeki iyileşme belirtilerinde el izi, ısırık izi;
 Kümelenmiş ve düzenli formlardaki şekiller. (Yuvarlar, bicimde

belirli bölgede kümelenmiş.)
 Kemer, elektrik kablosu gibi acı vermek için kullanılan nesnelerin

izleri
 Bu tür izlerin özellikle tatil, hafta sonu vb. gibi bir durum sonrası

tekrarlayarak ortaya çıkması.

Açıklanamayan yanıklar:
 Özellikle ayak tabanlarında, avuç içinde, sırtta veya kaba etteki

puro ve sigara yanıkları
 Daldırma yanıkları (Eldiven ya da çorap tarzında keskin sınırlı

yanıklar, çocuğun el ve ayaklarının biri tarafından kaynar suya
daldırılması ile oluşurlar, kaza eseri ile bu tip keskin sınırlı
yanıklar olusmaz.)

 Kafa derisinde saç kaybı
Alışkanlık bozuklukları (parmak emme, sallanma vb. gibi)

 Suç işleme de dahil olmak üzere antisosyal ve yıkıcı davranışlar
 Nevrotik özellikler (uyku bozuklukları, oyun oynamada

tutukluluk)
 Pasiflik ya da saldırganlık gibi aşırı davranışlar • Gelişimsel

gecikmeler
 Davranış bozuklukları (şikakey etme, pasiflik, saldırganlık vb)
 Aşırı uyum sorunları (yaşından büyük ya da küçük davranma)
 Yetişkinlere karşı güvensizlik
 Aşırı sallanma, emme veya aşırı ısırma
 Yatak ıslatma veya kirlenme
 Zorlayıcı veya agresif davranışlar
 Uyku güçlüğü, sıklıkla yorgun olma hali ve uyuya kalma
 Düşük özgüven
 Yetişkinler ve akranlarla ilişkili anlaşma zorluğu
 Alkol veya uyuşturucu kullanımı
 Sık sık kazaya veya sakarlık yapma
 Kemiklerinde kırık olması veya açıklanamayan morarma, yanıklar

ya da iyileşme aşamasında ya da yeni oluşmuş cisim kaynaklı
şiddet izleri

 Bir yaralanmayı açıklayamaması ya da tutarsız, belirsiz ya da 
inanılması güç açıklamalar sunması

 İntihara meyilli ya da intihar girişiminde bulunmuş olması
 Konsantrasyon güçlükleri
 İçine kapanık veya aşırı itaatkar olması
 Eve gitmekten çekinme
 İstismar hakkında öyküler, şiirler veya sanat eseri yaratma
 Yetersiz beslenme, yalvarma, yiyecek çalma veya istifleme
 Zayıf hijyen, kirli saçlar, kirli cilt veya vücut kokusu
 Sebebi bilinmeyen fiziksel veya tıbbi problemler

Form sahibinin, aşağıda verilmiş belirtiler arasından tanık olduğu durumları işaretlemesi gerekmektedir.


