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ABSTRACT

Child abuse is an important public health problem that can cause serious injury, disability and even
death, and have medical, legal, and social aspects. Prevention of repeated abuse at an early stage is
necessary to limit long-term effects of abuse. Unfortunately, these children often do not receive the
diagnosis in the emergency department, despite using emergency service.In this article, the evaluation
and management of child abuse and neglect which has a very important social dimension, has been
reviewed with current literature.
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OZET

Cocuk istismari, ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta dliimlere neden olabilen tibbi, hukuki, sosyal
yonleri olan dnemli bir halk sagligi sorunudur. Tekrarlayan istismarin erken evrede onlenmesi
istismarin uzun vadeli etkilerini simrlamak icin gereklidir. Ne yazik ki bu cocuklar siklikla acil servisi
kullanmalarina ragmen acil servislerde tani alamamaktadirlar. Bu yazida giiniimiizde olduk¢a onemli
toplumsal boyutu olan ¢ocuk istismari ve ihmalinin degerlendirilme ve yonetimi son bilgiler isiginda
gozden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Cocuk istismari, ¢cocuk ihmali, acil.
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Girig

Cocuk Haklan Sozlesmesinin (CHS) 1. maddesinde; cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore
daha erken yasta regit olma durumu hari¢ on sekiz yagina kadar her insan ¢ocuk sayilir'. 18 yas
altindaki herkesin cocuk olarak kabul edildigi ilkemizde de cocuk istismari, ciddi
yaralanmalara, sakatliklara ve hatta oliimlere neden olabilen tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan
onemli bir halk saghg sorunudur™. insanlik tarihi kadar eski, insanigin en énemli sosyal
yaralarindan biri olan cocuk istismari ve ihmali (CiVi), toplumlarda ne boyutta oldugu iyi
bilinmeyen, cogu kere gizli kalan, magdurlarinin pek fazla dile getirmedigi bir saglk
problemidir*”.

Istismara ugramis cocuklarin pek cogu tibbi yardim alamamaktadir. Genel cocuk populasyonu
ile kargilastinldiginda istismara ugramis cocuklar istismar tanisi almadan once siklikla acil
servise getirilmektedirler®. Tekrarlayan istismarin erken evrede Gnlenmesi istismarin uzun
vadeli etkilerini sinirlamak icin gereklidir. Ne yazik ki bu cocuklar siklikla acil servisi
kullanmalarina ragmen acil serviste tani alamamaktadirlar’. Bu derlemede giiniimiizde
oldukca onemli toplumsal boyutu olan cocuk istismari ve ihmalinin degerlendirilme ve
yonetimini son bilgiler 1s1ginda gozden gegirilmistir.

Cocugun Tanimi

Cocukluk kavrami; tarih icinde toplumun inanclarina, ekonomilerine ve Kiiltiirlerine gore
degisen bir kavram olarak yer almaktadir. “Cocuk Haklar Sozlesmesi“ne (CHS) gdre, 18 yagin
altindaki her insan ¢ocuk sayilir. CHS'nin 1. maddesinde, ¢ocuklara uygulanan kanunlar
cercevesinde daha once riist yasina erisilmedikce 18 yasini bitirmemis kisiler “cocuk” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim “Tiirk Medeni Kanunu”nda kullanilan “kii¢iik” kavramini
kapsamaktadir'®™.

Cocukluk; genclik ve yetiskinligi bicimlendiren bir donemdir. Ruhen, bedenen ve zihnen
saglikh, basarili, kendine ve topluma yararli, ahlakli olup olmamak da nasil bir ¢ocukluk
gecirmis oldugumuzla yakindan ilgidir. Bu nedenlerden otiiri gelismis toplumlarda
devletlerin politikasinda ¢ocuklarin egitimi, sagligi ve sosyal haklari yer almaktadir.
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Cocuk istismari ve ihmalinin Tarihgesi

insanlik tarihi kadar eski, insanligin en 6nemli sosyal yaralanindan biri olan cocuk istismar ve
ihmali oldukga stk goriilen dnemli bir halk saghigi sorunudur®”. Tarihin baslangicindan itibaren
cesitli kaynaklarda rastlanmasina ragmen ilk kez 1700'lii yillarda bir avukatin, hapse giren
sulularin kaginin ¢ocuklara karsi islenmis suglar nedeniyle ceza aldiklarini merak etmesi
sonucu dikkati cekmis ve calismasinin sonucunda elde ettigi bulgular, cocuk istismar
kavraminin ortaya atilmasina neden olmustur’'>®,

Cocuk istismart ile ilgili ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip Profesdrii Ambres Tardieu
tarafindan yapilmistir®®. Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip Akademisi'nde ilk kez ¢ocuklarin
cinsel ve fiziksel istismarina doviilerek oldiiriilen 32 cocukta tespit ettigi otopsi bulgularini
derleyerek deginirken, Caffey 1946 yilinda “Caffey Sendromu” ve Kempe 1961 yilinda
“Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamasini yapmislardir''s". Garbarino ve Gilliam 1980
yilinda cocuga karsi yapilan uygunsuz ve zarar verici davraniglarin ozellikle uzmanlar
tarafindan tespit edilmesi gerektigini belirtmislerdir’®. 1970'lerde cinsel istismarin farkina
variimig ve 1980’lerden sonra ise duygusal istismarin da en az diger iki istismar kadar onemli
olduguna iligkin goriisler yayginlasmaya baglamistir®.

Cocuk Haklan Sozlesmesi

Insanligin savassiz, barig ve huzur icinde olan bir diinyada yasamak istegi Milletler
Cemiyetinin kurulmasini saglamis, Milletler Cemiyeti de ilk olarak 26 Eylil 1924'de Cocuk
Haklar Cenevre Bildirgesi'ni kabul etmistir. 1948'de Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan kabul edilen insan Haklan Evrensel Sozlesmesinde cocuklarin hak ve
ozqiirliklerine yeterince deginilmedigi icin cocuklarin ozel durumlan ve ozel korunma
ihtiyaclari nedeniyle cocuklara 6zgii ayn bir belge hazirlama calismalar baglatiimigtir. 20
Kasim 1959 yilinda Birlegmis Milletler Genel Kurulu, 78 iilkenin temsilcilerinin katildigi genel
oturumda CHS'ni oybirligiyle kabul etmistir. 14 Subat 1990 tarihinde Tiirkiye tarafindan
imzalanan ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda onaylanan Sozlesme 9 Aralik 1994 tarihinde
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir. CHS 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi
Gazete'de yayinlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina doniismiis ve Tiirkiye'de de
uygulanmaya baglanmistir®?',
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CHS'nin 19, 34 ve 39'uncu maddeleri cocuk istismari, ihmali ve onlenmesiyle ilgilidir.
Sozlesmenin 19'uncu maddesine gore cocugun yetistiriimesinden sorumlu olanlar, bu
haklarini ¢ocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devlet ¢ocugu anne-babanin ya da
cocugun bakimindan sorumlu bagka kisilerin her tiirli koti muamelesinden korumak,
cocugun istismarini onlemek ve bu tiir davraniglara maruz kalan cocuklarin tedavisini
amaclayan sosyal programlar hazirlamakla yiikiimltidiir. Sozlesmenin 39'uncu maddesi, silahl
catisma magduru olan ¢ocuklanin bedensel ve ruhsal saghginin korunmalan veya buna
yeniden kavusmalan ve toplumla biitiinlesebilmelerini saglamalan icin taraf devletlerin
uygun onlemler almalari gerektigini vurgulamaktadir. CHS'nin 34‘lincii maddesi de cinsel
istismarla ilgili olup bu maddede fuhus ve pornografi dahil, cocugu cinsel istismar ve
somiiriiden korumak konu edilmektedir. Cocugun cinsel istismardan da korunmasi ¢cok onemli
bir konudur?.

Cocuk istismari ve ihmalinin Tanimi

Cocuk istisman ve ihmali (CiVi), ana baba ya da bakiai gibi bir eriskin tarafindan cocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
tiimiidiir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya
da sosyal agidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi soz konusudur®*?,

"Cocuk ihmali" ise, basta anne ve baba olmak iizere, bakmakla yiikimlii kimseler ve diger
yetiskinlerin, cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel
gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal
gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir®*°,

Cocuk istismari ve ihmalinin Siniflandinimasi

Cocuk istismarinin degerlendirilmesi; fiziksel istismar, duygusal-psikososyal istismar, cinsel
istismar, cocuk ihmali olmak iizere dort ana baslk altinda yapilmaktadir**'*. Bazi
kaynaklarda ayrica ekonomik istismardan da bahsedilmektedir ki; cocugun gelisimini
engelleyici, haklanini ihlal edici islerde ya da diisiik dicretli isgiicii olarak ¢alismasi veya
calistinimasi “Ekonomik istismar” olarak tanimlamaktadir’.
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1. Fiziksel istismar

Onsekiz yasindan kiiciik cocuk ya da gencin anne, baba ya da bakimindan sorumlu baska kisi
tarafindan fiziksel olarak saghgina zarar verecek bicimde “kaza disi” yaralanmasi, zarar
gormesi ve zarar gbrme potansiyeline sahip olmasi "Fiziksel Istismar" olarak
tanimlanmaktadir?®3033,

a. Sarsiimis Bebek Sendromu

Cocuk istismarinin agir bir formu olan “Sarsilmig bebek sendromu (SBS)” en sik iki yasin
altinda goriilen ancak bes yasa kadar da goriilebilen ve bu yas araliginda bebek ve kiiciik
cocuklara uygulanan kafa travmasi istismarini olarak tanimlanan klinik bir durumdur®.

Genellikle 15 ayin, ozellikle de alti ayin altindaki cocuklar kizgin anne-babalan ya da bakicilan
tarafindan, bebegin mamasini yememesi ya da siirekli aglamasi nedeni ile siddetlice
sallandiklarinda olusmaktadir. Bebegin gdvdesinden veya kollarindan tutulup sarsiimasi
sonucu olusan subdural ve/veya subaraknoid hematom, retinal kanamalar ve minimal
travmatik dis bulgular ile karakterizedir. Solunum qiicliigii, bradikardi, irratibilite, apne ve
bilinc kaybi sik karsilasilan bulgulardir. Metafizyel kiriklar veya gelisme geriligi gibi istismar ve
ihmali diisiindiirecek bulgular eglik edebilmesine ragmen, cogu zaman herhangi bir travmatik
lezyon yoktur®*,

b. Munchausen by Proxy Sendromu (Polle Sendromu)

Munchausen sendromu ilk kez 1951'de hastane hastane dolagip hastalik dykiileri uyduran ve
kendilerine gereksiz yere cerrahi girisimler uygulanmasina razi bir grup hastayi belirtmek icin
kullanilmigtir. Sendroma ismi verilen Baron Karl von Munchausen 18. yy.'da yasamis, savastan
dondikten sonra kendi uydurdugu eklentilerle daha da ilging hale getirdigi maceralarini
anlatan eski bir siivari subayidir. Asher ve arkadaglarinin "Munchausen Sendromu" olarak
tanimladigi durumda hasta, doktorun muayenehanesine ya da acil servise siklikla klinik
manifestasyonlarla (belirtilerle) desteklenen uydurma bir ykii ile gelmektedir. Hasta sonug
alamadan hastaneden aynimakta ve ayni tabloyu yineleyerek tekrar tekrar hastaneye
basvurmaktadir. Bu hastalar en zeki gozlemcileri bile aldatabilecek ruh hastalandir®®,

Munchausen by proxy sendromu (MBPS) ise 6zel bir cocuk istismari formudur. Munchausen's
by proxy sendromu, ilk kez 1977'de Meadow tarafindan tanimlanmistir. Aile ya da koruyucu,
cocukta bir hastalik varmig gibi yapmakta ya da hastalik yaratmakta ve "hasta" ¢ocugu
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doktora gotiirmektedir. Sonugta, tibbi oykii, laboratuvar testleri ya da hastaligin gercek
nedeni degismekte ya da tibbi tedavi nedeniyle yaralar olusmaktadir. Bazi olqularda ise anne
dogrudan zararli eyleme neden olabilmektedir (zehirleme, ila¢ verme gibi). Bu sendrom,
"tibba meydan okuma" olarak da degerlendirilebilir. Bildirilen kurbanlarin yaslan birkag hafta
ile 11 yas arasinda degismektedir. Bir calismada ortalama tani yaginin 3,25 oldugu, olasi 6liim
oraninin % 9-10 arasinda degistigi bildirilmistir. Fail olgularin cok biiyiik kisminda annedir.
Anne siklikla zeki ya da saglikla ilgili bilgisi bulunan, sevimli, isbirlikci, iyi tibbi bakimdan
dolayr minnettar ve hastane cevresini siisleyen biri olarak tanimlanir®.

Altta yatan fizyopatolojik yapiy anlamak giictiir. Narsistik frajilite (kendini begenen, kinlgan)
ve borderline (sinirda) kisilik cok siktir, ama bu kisilerde pasif-bagimli histerik kisilik ya da
sadomazoist davraniglar ve depresyon da bulunabilir. Doktorlar 6limciil olabilen bu senaryoya
gereksiz invaziv (girisimsel) muayeneleri ve incelemeleri yaparak ya da tehlikeli ilaclar recete
ederek, istemeden katilmaktadir. Bu olgularda iyi bir dykii, dikkatli bir fizik inceleme, iyi
secilmis laboratuvar ve radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilmalidir. Boylece istismar
edilen ¢ocuklarda ¢ocukluk ve eriskinlik donemlerinde giivensizlik, tibbi tedaviden kag¢inma ve
posttravmatik stres belirtileri gibi duyqusal ve fiziksel sorunlar gelistigi bildirilmistir. Pek
cogunun kardesi de fiziksel ve tibbi olarak istismar edilmektedir®.

2. Duygusal-Psikososyal istismar

Cocugun ongoriisiinii ya da duygusal bitiinligini bozan her tiirlii kronik eylem ya da
eylemsizliktir. Cocugun yetenekleri iistiinde istek ve beklentiler icinde olmalan ve saldirganca
davranmalarn olarak ta tanimlanir®*'. Cocuga kiifretme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma,
yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaclanini karsilamama, siirekli alay etme,
asagilama duygusal ve psikososyal istismar sekilleridir.

Bunun yaninda ¢ocuktan siirekli kapasitesinin iizerinde beklentide bulunma, asin koruma,
bagiml kilma, asini otorite, yasin iizerinde sorumluluklar bekleme, kardegler arasinda ayirim
yapma, cocugun davraniglariyla uyumsuz agir cezalandirma ve iz birakmasa da yiize siddet
uygulama gibi eylemler de bu istismar grubuna girmektedir'®**“, Giindelik yasamda en sik
rastlanan ve tanimlanmasi*®**' ve yasal olarak kanitlanmasi en zor olan istismar tiiriidiir*.
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3. Cinsel istismar

Cocuklarda cinsel istismar ilk olarak Ruth ve Henry Kempe (1978) tarafindan "bagimli ve
gelisimsel olarak olgunlasmamis cocuk ve adolesanlarin bilingli olarak onay veremeyecekleri,
biitiiniiyle algilayamadiklari veya ailevi rollerle ilgili sosyal tabulara ters diisen cinsel
aktivitelerde kullanmak” olarak tanimlanmigtir®#,

Uluslararasi Cocuk istismar ve ihmalini Onleme Dernegi (International Society for Prevention
Child Abuse and Neglect) cocuklarin cinsel istismarini, riza yaginin altinda bir cocugun cinsel
acidan yetiskin bir kisinin cinsel doyumuna yol acacak bir davranis icinde yer almasi ya da bu
duruma goz yumulmasi olarak tanimlamistir®.

a. Aile igi Cinsel istismar (Ensest)

Ensest yiizyillar boyunca diinyanin bircok iilkesinde hiikiim siiren bir sosyal gercektir®. Ensest,
geleneksel olarak evlenmeleri, ahlaki, hukuki ve dinsel olarak yasaklanmig akraba olan aile
bireyleri arasindaki iliski olarak degerlendirilmektedir". Son aragtirmalar ¢ekirdek aile icindeki
aile bireylerinin yani sira bakmakla yiikiimlii olan tiim kisileri biyolojik baga bakmaksizin bu
kapsama almaktadir.

4. Cocuk ihmali

Cocuga bakmakla yikiimli olan kisilerin bu yiikimliligii yerine getirmemesi, beslenme,
giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullan icin gerekli ilgiyi
gostermeme gibi, cocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi seklinde
tanimlanmaktadir’ 203",

Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel gereksinimlerini karsilamada
yoksunluk veya yetersizlik "Fiziksel ihmal" olarak tanimlanmaktadir®®. Cocugun yasina
uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz giydirilmemesi, yetersiz bir fiziki
cevrede yasamasl, ev ici ve disi kazalara karsi onlem alinmamasidir.

Saglik ihmali fiziksel ihmalin bir alt grubu olarak siniflandirilabilir; cocugun hasta oldugunda
hekime getirilmemesi ya da ge¢ getirilmesi, agilarinin yaptinlmamasi, tedavi onerilerine
uyulmamasi gibi konulan icerir. Fiziksel ihmalin ozel bir tiirii de heniiz dogmamis bebegin
ihmalidir. Annenin gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararli maddeler kullanmasi, yetersiz
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beslenmesi, dogum oncesi tibbi bakimi almamasi bu bebegin anne karnindaki geligimi kadar
ilerideki sagligini da etkileyecektir®.

"Duygusal ihmal " ise cocuda sevgi ve ilgi gosteriimemesi, dzellikle ergenlik yillarinda
destek ve denetimden yoksun birakilmasi olarak tanimlanir®.

"Cinsel thmal" 2(iki) yasindan sonra cinsel kimliklerine uygun davranmaya baslayan
cocugun, yas donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamasi, giydirilmemesi, oyuncak
almmamasidur. lleride bu doneme bagli olarak davranis bozukluklar ortaya cikabilmektedir®.

"Egitim ihmali" cocugun zorunlu okul caginda okula gdndermemek, bzel egitim ihtiyaclarina
ilgisiz kalmak, kronik devamsizlik davranisina izin vermek, okula gidenlerin ise dersleri, okuldaki
sorunlariya da basarisizliklari ile ilgilenilmemesi durumudur®.

Epidemiyoloji

Cocuk istisman diinya capinda yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip ciddi bir halk saghgi
sorunudur, diinya capinda her yil cocuklarda istismar ve ihmale bagli olarak 155000 6lim
meydana gelmektedir®.

Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) verilerine gére diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon
(IVime maruz kalmakta ve destege ihtiya¢ duymaktadir®’. ABD Ulusal Cocuk istisman ve
ihmali Veri Sistemi (The National Child Abuse and Neglect Data System) raporlarina gore;
2005 yilinda raporlanan 1460 cocuk dliimii CiVi'den kaynaklanmaktadir. 2008 yilinda ki
raporlarinda diinyada 53.000 cocuk katledilmis ve okul ¢agindaki cocuklarin %20-65'i sozlii
veya fiziksel istismara ugramig, 18 yas altindaki 150 milyon kiz, 73 milyon erkek ¢ocuk zorla
cinsel iliskiye veya cinsel siddete maruz kalmig, 1.8 milyon cocuk fuhus ve pornografiye
zorlanmis oldugunu bildirilmislerdir. Raporda bunun yani sira 275 milyon cocuk ev halki
tarafindan siddete maruz kalmis; 126 milyonu tehlikeli isler olmak iizere 218 milyon cocuk
cocuk isciligine tabi tutulmus, 1.2 milyon ¢ocugun da insan ticaretine kurban oldugu
bildirilmektedir®>*>.

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu'nun 1995 yilinda yaptigi “Aile ici siddetin sebep ve
sonuglan” isimli calismada; 14 yas grubundaki ¢ocuklarin yaklasik %40’ inin anne ve/veya
babalan tarafindan siddete maruz kaldiklari belirlenmistir. Eriskinlerle yapilan geriye doniik
bir arastirmada ise; cocuklukta cinsel istismar orani %2.5 olarak bildirilmistir. Tiirkiye'de ise
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konu ile ilgili calismalanin baslangiar cok yenidir. Ulkemizde bugiine kadar yeterli sayisal
verilerin toplanamadigi goriilmektedir. Gerek kayrtlarin yetersizligi gerekse akademik olarak
bu tip calismalanin yapilmamis olmasi iilkemiz icin saglkl rakamsal veriler bildirmeyi
zorlastirmaktadir.  CIVinin  yaygin oldugu soylenmekte ancak giivenilir rakamlar
bulunmamaktadir *.

Tani

Cocukta istismar tanisi koymak icin hekimin yapmasi gerekenleri dyki, fiziksel baki, laboratuvar
tetkikleri olmak iizere li¢ ana baslik altinda toplayabiliriz.

1. Oykii
Olgunun dykiisii alinirken ve fizik bakisi yapilirken dikkat edilmesi gereken davraniglar sunlardir:

1. Olay disi insanlarin gereksiz sekilde olaya dahil olmalarina izin verilmemeli, ilgisiz
insanlarla olayin yorumu yapiimamali.

Olaya karsi asir umursamaz davranilmamali ya da olay dramatize edilmemeli.
Cocuk suclanmamali, elestirilmemeli, cezalandinimamali.

Cocuk istimarci ile karst karstya getirilmemeli.

LA

Cocuga sirmnin saklanacagi konusunda soz verilmemelidir. Ciinkii olayin baska insanlara,
ozellikle ilgili makamlara anlatilmasi gerekecektir.

6. Cocuga olanlan unutmasi konusunda baskici olunmamali, onu yasam icin destekleme ve
cesaretlendirme diginda, yonlendirici davranilmamalidir *,

a. Fiziksel istismarda Oykii

Cocuklarda kazalar sik goriilmekle birlikte, yasa uygun olmayan, kendi kendine olma olasiligi ok
diisik olan hasarlarda istismardan siiphelenilmelidir. Fiziksel istismardan siiphelenildiginde
dikkatle oykii alinip fiziksel baki yapilmali, incelemeye rutin radyolojik tetkikler ve kan sayimi da
eklenmelidir*.

Degerlendirmede; ¢ocugu tedaviye getirmede agiklanamayan bir gecikme olmasi, celiskili
veya fiziksel bulgularla uyumsuz oyki verilmesi, tekrarlayan siipheli yaralanmalarin varlig,
anne-baba ya da bakianin hasardan ¢ocugu ya da baska birini sorumlu tutmasi fiziksel
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istisman distindiirmelidir. Stiphe duymamiz gereken diger belirtiler ise ¢ocugun hasarla ilgili
anne ve/veya babayi su¢lamasi, anne ve/veya babada istismara ugrama oykiisii, anne ve/veya
babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da asiri kaygil goriinmesidir®.

b. Cinsel istismarda Oykii

Istismara ugrayan kisiyi giivensiz ortamdan uzaklagtirmak ilk adimdir. Muayene oncesi cocuk
ve anne-babasi ile yapilacak olan goriisme, sosyal hizmet uzmani, hemsire ya da psikolog ile
birlikte yapilmalidir®é, Goriisme siiresince yapilacak olan islemler hakkinda temel bilgiler
verildikten sonra, hem ¢ocuktan hem de anne-babasindan onami alinmalidir. Gértismenin
amaa, olay hakkindaki oykiiniin toplanmasidir. Goriisme odasinda ¢ocuk ve iki goriismeci
diginda kimse olmamalidir. Ancak anne-babasindan ayrilmak istemeyen kiigiik bir ¢ocuk ta
zorla anne ve babasindan ayrilarak odaya alinmamalidir.

Oykii alinirken kolay ve anlasilir sorular sorulmalidir. Ayrintili bir dykii arzu edilse de, hastaya
siirekli tekrar ettirmekten kaginilmalidir. istismara ugrayan Kisinin yasi, istismarin zamani,
yeri, sekli, tam olarak ne oldugu, baslama siiresi, varsa tekrarlari, baslama sekli, istismarcinin
yakinhgi, zor kullanip kullanmadig, onceki cinsel egitimi ve deneyimi istismara maruz kalan
magduru tekrar tekrar travmaya ugratmadan sorulmasina dikkat edilmelidir*®.

Cinsel istismar goriismesinde vajinal, anal veya agizla temas ya da mastiirbasyon varlig,
dokunma, ejekiilasyon olup olmadigi, oldu ise nereye oldugu, istismar sonrasi vajinal lavaj
yapilip yapilmadigi, defakasyon yapip yapmadigi, kiyafetlerini degistirip degistirmedigi
sorulmalidir. Ayrica ilk ve son menstruasyon tarihleri, gebelik bulgularinin varligi, istismardan
once cinsel iliskide bulunup bulunmadigi, geirilmis veya halen mevcut veneryal hastaligi
bulunup bulunmadigi, ruhsal hastalik oykiisii olup olmadigi, saldin sirasinda fiziksel giiciin
kullanilip kullaniimadig, tehdit edilip edilmedigi, saldindan 24 saat dnce alkol ve yasal olmayan
ilag kullanip kullanmadigi, kullanmig ise ne zaman kullandigi, aldigi miktar, bu ilaa kullanma
sikhi, siiresi ve miktan da sorgulanmalidir’®.

2. Fizik Baki

Fiziksel istismarin muayenesinde en sik olarak deri, iskelet ve merkezi sinir sistemi bulgulari ile
ortaya ¢ikar. Kalca, baldir, bacaklar ve genital bdlgelerdeki morluklar, degisik iyilesme
evrelerindeki doku hasarlar, el izi, 1sink izi gibi 6zel izler, ¢cok sayida sigara yaniklari, perine ve
kalcadaki yaniklar, karaciger ya da dalak yirtilmasina yol acan kiint karin travmasi, sefal
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hematom, subperiostal kanama, epifizde ayrilma, epifiz veya metafizde kiiciik kopma kiriklari,
metafizyel parcalanma (patognomoniktir), periostal kalsifikasyon gibi radyolojik bulgular,
retinal kanama, retinal ayrima, lens dislokasyonu gibi goz hasarlar, ¢oklu kosta kiriklari,
kulak cekme ile meydana gelen timpanik zar yirtilmasi ile giden kulak hasarlari, kol ya da
bacagin biikiilmesi ile olusan spiral kiriklar fiziksel istisman akla getirmelidir®*°"“¢, Ayrica
fiziksel istismar ve ihmale ugramis cocuklarda sosyal islevsellik alaninda bircok eksiklik fark
edilmektedir; bu cocuklar yakin iliski kurmakta giicliik cekip, daha catismali, duygusal
yodunlugu az, yogun ofke ve istismar davranisi iceren iliskiler kurabilmektedir®. Bu
cocuklarda bilissel yetilerde bozukluk ve akademik basarisizliga sik rastlanilmaktadir®. Ayrica
nedeni tam olarak anlagilamamakla birlikte, yiiksek oranda ndrolojik bozukluk
bildirilmektedir’. Saldirgan ve suca yonelik davranislar, fiziksel istismar ve ihmalle en sik
birliktelik gosteren sorunlardir®. Bu cocuklarda siklikla davranis bozuklugu ve karsi gelme
bozuklugu goriilmektedir®'.

Fiziksel istismardan farkli olarak duygusal istismarin belirti ve bulgulari psikolojik ve davranigsal
sekilde agirlikli olarak ge¢ donemde ortaya ¢tkmaktadir. Duygusal istismar ve ihmalin zararl
etkileri ihmalin tipine, siddetine ve siiresine gore degisir. Bu bulgular dolaysiz belirtiler ve
dolayh belirtiler olmak iizere iki grupta incelenebilir. Kiiciik cocuklarda bakimin yeterli
olmadigini gdsteren kriterler dolaysiz belirtilerdir. Ornegin; temiz olmamaktan kaynaklanan
pisikler, kirli ve uygunsuz giyecekler ile temizlik eksikligi, beslenmenin yetersiz goriildiigii
zayif ve solgun goriiniim vb ©. Biiyiime geriligi, gelisim noksanligi ve davranig bozukluklan
gibi belirtiler ise dolayli belirtiler arasinda sayilabilir.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda ¢ogunlukla fizik muayne bulgular (genital muayene
diginda) daha az dramatiktir veya hi¢ goriilmez. Bazi olgularda ise fiziksel yaralanmalar soz
konusu olsa bile bu, olaydan haftalar, aylar hatta yillar sonra hekimle karsilagir. Zaman icinde
semen ve diger materyal yikanip gider ve cogu yara iyilesir. Eger bu durum soz konusuysa,
fiziksel bulgular kurbanin maruz kaldigi travmaya gore degisir®®. Cocuklarin istismar
ailelerine aciklamakta geciktikleri durumlarda hizli iyilesme ozelligi de dikkate alindiinda
fiziksel bulgunun bulunmamasi s6z konusu olmaktadir®.

Ayrintili genital muayene mahkeme emri olmadikca yapilmamali, kiiciik cocuklarda cocugun
annesi aksi gerekmedikce bakida hazir bulunmali, adolesan ¢agdakilere ise annelerini baki
sirasinda yanlarinda isteyip istemedikleri sorulmalidir. Koopere olmayan, direnen bir cocugun
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bakis ertelenmeli; fizik bakinin tekrarindan kaginilmalidir. Oykiide fiziksel belirtilerin de var
olduguna dair bir siiphe varsa veya olay son 72 saat icinde meydana gelmisse adli tip
uzmanina haber verilmelidir®.

Cinsel istismarda tim bulgular normal goriinen genital organlar, 6zgiin olmayan bulgular,
0zgiin bulgular ve tanimlayici bulgular olmak iizere dort grupta toplanmistir.

Cinsel istismardan kaynaklanabilen, ama ayni zamanda buna bagl olmadan da goriilebilen
genital anomaliler, drnegin enflamasyon ve kasinti 6zgiin olmayan bulgulardir. Bu bulgular
bolgenin yetersiz hijyeninden veya ozgiin olmayan enfeksiyondan kaynaklanabilir. Bu
kategoride dig genital bolgenin kizarikligi, vestibiiler ve labial mukozanin artmis vaskiiler
ozellikleri, cerahatli vajinal akinti, posterior furset bdlgesinde kiigiik fissiirler ve laserasyonlar
goriilebilir. Cinsel istisman kuvvetle diisiindiiren bir veya daha fazla bulgunun varligi (deride
isirma izleri, himenin ve vajinal mukozanin yeni veya iyilesmis laserasyonlan ve rektal
mukozaya acilan vajinal mukozada laserasyon) dzgiin bulgular icinde degerlendirilir. Semen
ve artiklarinin varliginin gosterilmesi ise tanimlayici bulgulardandir,

3. Laboratuvar Tetkikleri

a. Radyografi: Mahkemeler genellikle istismar kararina varirken kirik varligini onemli bir
kanit olarak kabul ederler; bu nedenle kirk varligi mutlaka arastinimalidir”.Bes yasin
altindaki cocuklarda tiim iskelet taramasi gereklidir. Amerikan Radyoloji Koleji 1997 yilinda
istismardan stiphelenilen vakalar icin iskelet taramasi standartlari gelitirmis ve tarama
amaayla 19 goriintii onermistir. Bunlar Antero-posterior (AP) kafatasi, lateral kafatasi, lateral
servikal omur, AP toraks, lateral toraks, AP pelvis, lateral lomber omur, AP humerus, AP dnkol,
oblik el, AP femur, AP tibia, AP ayak grafileridir. Bir yasindan biiyiik cocuklarda iskelet
taramasi amaayla sintigrafi de tercih edilebilir. Cocuk istismarindan siiphelenilen durumlarda
“babygram” veya “bodygram” denilen ve tiim iskeletin tek bir grafiyle goriintiilendigi filmler
onerilmemektedir. Bes yasin iizerindeki ¢ocuklarda sadece semptomatik olan bdlgelerin
grafileri yeterlidir®®®,

b. Sintigrafi: Direkt grafilere yardima olarak sintigrafi onerilmektedir. istismar siiphesi cok
fazla olmasina karsin ilk ¢ekilen radyografilerde kirik lehine bulgu yoksa sintigrafi yapiimalidir.
Sintigrafik incelemenin kafatasi kiriklarinda yetersiz oldugu unutulmamalidir. Hasardan 24-48

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Acehan ve ark. 603

saat sonra yumusak doku, periost ve kemik anomalilerini gosterir; bulgular aylarca sabit kalir
ve yalana negatiflik orani yaklasik %12'dir™€'%,

<. Kraniyal Bilgisayarli Tomografi (BT): Klinik olarak kafa i¢i hasar siiphesi, ozellikle de
retinal kanama varsa kranial BT, Manyetik Rezonans (MR) veya her ikisi birden endikedir. ilk
taramada kontrastsiz BT ile parankim ici, subaraknoid, subdural ve epidural kanamalar,beyin
odemi tanisini koymada yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikle tespit edilebilinir. Akut kanamanin
degerlendirilmesinde BT, MR'dan daha iistiindiir®"%7,

d. Kraniyal Manyetik Rezonans: Kafa ici zedelenmesini tam olarak degerlendirmede ve
subakut, kronik zedelenmelerin tanisinda en gecerli yontemdir. Subaraknoid kanamalan
saptamada BT ve MR duyarliliklan eittir, ancak subdural kanama, arka cukur anomalileri ve
parankim ici zedelenmesini saptamada MR daha duyarlidir. MR ile subdural hematomlari
saptama olasihginin BT'ye gdre %50 daha fazla oldugu gosterilmistir®® .,

e. Ultrasonografi (USG): Hasta basinda yapilabilme avantaji vardir. Batindaki yaralanmalan
gostermede yardimai olabilir”.

f. Sperm ve Seminal Sivi Analizleri: Adli delillerin cinsel istismari izleyen 72 saat icinde
toplanmasi gerektigi, tipik olarak seminal sivi ve yabana maddelerin cocuklarin cinsel
istismarinda bulunamadigi bildirilmektedir. 24 saat icinde basvuran olgularin %90'indan
fazlasinda adli delil saptandigi, delillerin ozellikle i¢ camasirlarindan elde edildigi
belirtilmektedir. 24 saatten sonra yapilan sperm, seminal sivi analizlerinde anlamli sonug
alinamadigi, ancak ic camasirlarin analiz icin alikonulmasi gerektigi vurgulanmistir®.

g. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin (CYBH) Aranmasi, Kiiltiir Alinmasi: CYBH tanisi
icin genital ve rektal akintidan gram boyama; N. gonorrhoeae ve Chlamydia trachmatis icin
genital ve rektal kiiltiirler; herpes simpleks siiphesinde lezyondan kiiltiir ve endikasyon varsa
HBV, Sifiliz ve HIV icin serolojik calismalari iceren rutin laboratuvar testleri yapiimalidir’.

h. Gebelik Tahlili Yapiimasi

i. Kanama ve Toksikoloji Taramalari: Kolay kanama veya morarma oykiisii varsa kanama
diyatezi agisindan tarama yapmak gerekir. Bu tarama tam kan sayimi, kanama zaman,
trombosit sayisi, fibrinojen, trombin zamani, protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin
zamanini icermelidir. Zehirlenmeden siipheleniliyorsa ozellikle evlerde sik kullanilan
parasetamol, aspirin ve sedatif-hipnotikler a¢isindan tarama yapilmasi énerilmektedir'>',
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j. Fotograflar ve Video Cekimleri: Viicudun herhangi bir yerinde travmaya ait bir lezyon
varsa mutlaka goriintii kaydi yapilmalidir. Tiim fotograflarin arkasina ¢ocugun adi, tibbi kayit
numarasi, tarih, saat, anatomik bolge, fotografgnin adi-soyadi ve imzasi ile hukuki
gorevlilerin adi-soyadi ve imzasi kaydedilmelidir®'.

Tedavi ve izlem

Istismar olgularina en uygun tedavi ve izlem yaklagimi multidisipliner bir ekip calismasi ile
saglanabilir. Hastane icinde cocukla ilgili degisik uzmanlik dallarindan hekimlerin yer aldigi
“cocuk koruma birimleri” kurulmasi bu nedenle 6nemli olup en uygun tedavinin yapiimasini
saglar. Bu birimde pediatristler, cocuk psikiyatrlari, adli tip uzmanlan, ¢ocuk cerrahlar, acil
hizmet sorumlular ve sosyal hizmet uzmanlar bulunmalidir.

Cocuk istismar ve ihmalinin belirlenmesi halinde yapilacak ilk miidahale, cocugun veya gencin
tekrarlayan istismardan korunmasini saglamaktir. Bunun icin oncelikle ailenin sosyal agidan
ele alinmasl, izlenmesi, sosyal desteklerden yararlandirimasi, eger basanli olunamazsa,
cocugun hizla aileden uzaklastinlmasi, uygun sosyal destek programina alinmasi
saglanmalidir.

istismarin  belirlenmesinden sonra hizh bir sekilde fizik, adli ve ruhsal baki gibi
degerlendirmeler yapilarak tedavi planlanmalidir. Hukuksal siirecin baslatilmasi ve ¢ocugun
haklarinin korunmasl icin girisimlerde bulunmak gerekir. Bu arada ailenin diger bireyleri ve
cocuklari da gozetim altina alinmalidir.

Cocuk istisman ve ihmalinde Rol Oynayan Etmenler

1. Aileden Kaynaklanan Nedenler

Cocuk istismari ve ihmali iizerinde yapilan sosyolojik ve psikolojik ¢alismalar ¢ocuga
istismarinda ailelerin Gnemli rol oynadigi gercegini ortaya koymaktadir. Cocuk ve yasadigi
ortam ile ilgili faktdrlerin cocugun istismar gdrme riskini arttirdidi bir gercektir. Cocuklarin en
cok giivende olacaklan yer ailelerinin yani olmasina karsin ayni zamanda istismar olgularinda
en ok risk altinda olduklar yer de aileleridir. Ebeveynin kisilik ozellikleri istismar davranisina
zemin hazirlayabilir. Ozellikle ebeveynin cocuklugunda sevgi ve ilgiden yoksun, ceza ve
siddetin on plana ¢ktigi bir ortamda yasamasi 6nemli bir etkendir. Cocukluklarinda anne
babalan tarafindan istismar ve ihmale maruz birakilan veya anne babalarin birbirlerine
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yonelik siddet davranislarini siklikla gozlemis olan yetiskinler, kendi ailelerinde de ¢ocuklarina
karsi siddete bagvurmaktadirlar’.

Istismara yatkinlik genellikle anne, babanin genc olmasi, anne, babanin daha dnce ¢ocuklugu
doneminde istismar oykiisii bulunmasl, alkol veya madde bagimliligi, dis etkenlere bagimh
olarak para sikintisi, partnerin 6liimdi, ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik, fazla sayida cocuk
sahibi olma, parcalanmis aile ile ilikisi olabildigi bildirilmektedir®.

2. Cocuktan Kaynaklanan Nedenler

Planlanmayan veya istenmeyen ¢ocuk olmasi, gayrimegru olmasi gibi durumlarda anne-
babanin ¢ocugu istismar ettigi goriilmektedir*. Dogum sonrasi patolojik anne bebek
baghliginda bebegin premature olmasi, zel bakim gerektiren bebek olmasi, cinsiyetinin
beklenenden farkli olmasi onemli yer tutar. Cocugun premature, konjenital anomali, diisiik
dogum agirhg veya kronik hastalik nedeniyle yasaminin ilk haftalarinda ebeveynden
ayrilmasi da ebeveyn cocuk arasindaki normal baghilik sirecini etkiler”. Zeka geriligi olan,
fiziksel ya da gelisimsel bozukluklara sahip olan cocuklar daha ¢ok istismar edilmektedirler™.
Evdeki cocuk sayisinin fazlaligi ve cok fazla sayida kardege sahip olma istismar olaylarini
artirmaktadir. Ciinkii aile genigledikce anne babalarin ¢ocuklarina olan ilgisi azalmaktadir™.

3. Cevresel ve Toplumsal Nedenler

Anne ve babanin kisitl bir sosyal cevre icinde bulunmalan ve cevreyle uyumsuz olmalar,
toplumdan tamamiyla soyutlanmalari, cocuga yonelik siddeti artirmaktadir. Ebeveynin sosyal
desteginin bulunup bulunmamasi da istismar icin risk faktorii olusturmaktadir. Yasanilan
cevrenin sosyoekonomik durum, irk, gelir ve egitim yoniinden esit tutuldugu bir calismada
cocuk istismarn agisindan risk olusturan kosullarin, calisan anneler icin alternatif cocuk bakimi
agi ve genel anlamda komsular arasinda yardimlasmanin bulunmayisi oldugu goriimiistiir.

Cocuk istismari ve ihmalinin Onlenmesi

Cocuk istismarinda dnleme, tedavi etmekten daha kolay ve basarilidir. Cocuklarin istismardan
korunmasinda genel olarak 3 basamaktan soz edilir.

1. Birincil Onleme
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Tiim ¢ocuklara yonelik koruma programlan yapilmasidir. Tim cocuklarin ve ailelerin icinde
bulunduklan kosullar iyilestirilebilir, ailelerin egitimleri ve yasam kaliteleri arttirilir, yani
risklerin olusmasi onlenebilirse cocuklar istismara ugramayacaktir. Bu asamada yapilabilecek
calismalar arasinda; hukuksal reformlar yapilmasi ve CHS'de belirtilen haklarin ulusal yasalara
da alinmas, kiiltiirel ve sosyal degerlerin cocuga yonelik siddeti azaltacak yonde degismesi
konusunda calismalar yapilmasi, ekonomik esitsizliklerin giderilmeye calisiimasi sayilabilir.

2. ikincil Onleme

Ikincil onleyici hizmetler yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kisilerin var olan hizmetleri
kullanmasini saglayacak stratejiler ve bu ailelere gerekli ek hizmetlerin sunulmasidir. Cocuk ve
aile ile saglhk kuruluslarinda karsilasan hekim, ebe ve hemsireler, dikkatli davrandiklarinda
istismar icin risk tastyan durumlar fark edilebilir ve cocuk heniiz drselenmeden duruma el
koyabilirler®7,

3. Uciinciil Onleme

Uciinciil 6nleme istismar edilmis olan cocugun yeniden istismar edilmesinin ve éliim gibi kitii
sonuglarin olmasinin énlenmesidir. Giiniimiizde CiVi'nin giderek nem kazanmasi bu konuda
verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel ve islevsel olarak
planlanmasini gerektirmektedir Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar vakalarinda ilk muayene ve
tibbi tedavi sonucunda, cocuk ya bir Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'na (SHCEK)
yerlestirilmekte ya da ailelerine teslim edilmektedir. Bu da ¢ocuklarin ve ailelerin bir anlamda
kendi kaderlerine terk edilmeleri sonucunu dogurmaktadir. Oysa fiziksel ya da cinsel istismara
ugramis cocuklara ve ailelere yonelik rehabilitasyon programlan hazirlanmali  ve
uygulanmaldir.

Ancak bu tiir rehabilitasyon programlarinin uygulanabilecegi bir merkez bulunmamaktadir.
Istismara ugramis cocuklara ve ailelerine yonelik rehabilitasyon programlarinin olmamasi,
korunma altina alinan ya da ailelerine teslim edilen ¢ocuklarin magduriyetini arttirmaktadir.
Bu da cocuklann ilerideki yasamlarini direkt olarak etkilemektedir. Herhangi bir ihmal ve
istismar olayinda acil miidahale edebilecek ve ¢ocuk ve aile ile ilk goriismeyi yapacak, travma
sonrasinda 1. derecede ¢ocugun ve 2. derecede ailenin drselenmesini dnleyecek tedbirlerin
alinmasini saglayacak, cocuktaki ve ailedeki olasi travma ve orselenmeyi tedavi ve rehabilite
etmek amacli calismalari yiiriitebilecek, yatakli ve ayaktan rehabilitasyon hizmeti verebilecek,
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CiVimin rehabilitasyonu konusunda uzman personele sahip merkezlerin kurulmasi; bir
gereklilik olarak karsimiza ¢lkmistir. Merkez, ayni zamanda multidisipliner bir yaklagimla ve
diger meslek gruplarinin de katkilari ile bir ekip calismasi halinde soruna miidahale edilecek
sekilde yapilandirnimalidir’®,

Cocuk istismari ve ihmalinin Onlenmesinde Hekimlerin Rolleri

Hekimler ve diger saghk personeli CiVi'nin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve hukuki
ylkiimlilikler tasir, benzer sekilde hastanelerin de hem tibbi nedenlerle hem de giivenli
ortami nedeniyle bu cocuklan kabul etme yiikiimliiliigii vardir ®'. Istismara ugrayan cocuklar
iyi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri gonderildiklerinde, ilerleyen donemde % 5-
10'unun oldiiriildiigd, % 35- 50’sinin ise ciddi olarak hasara ugratildigi gozlenmistir 15",
Hekimler ¢ocuk istismarinin taninmasinda ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir ®. Minor
istismar sekilleri taninamazsa (istismara bagh deri lezyonlar vs) daha agir istismarlar
kaginilmaz olacagindan, acil servislerde calisan hekimler ve pediatristler cocuk istismarinin
bulgularini bilmelidir. Hekimlerin ¢ocuk istismarini tanimalan istismarin mortalite ve
morbiditesini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda etkili korunma olanagi yaratacaktir ®'.
Istismara ugradigindan siiphe edilen cocuk konuyla ilgili uzmanlarin hazir bulundugu
koruyucu bir ortamda hizla degerlendirilmeli ve dncelikle tibbi sorunlar (subdural hematom,
fraktiirler, yaniklar vs) taninip tedavi edilmelidir ™',

Hekim lezyonlanin agirligini ve istismar riskinin devam edip etmedigini degerlendirdikten
sonra, cocudun hastaneye yatip yatmayacagina karar vermelidir. Cocuk tibbi olarak stabil ise,
ailenin degerlendirilmesi bitinceye kadar hastanede veya varsa istismar kriz merkezlerinde
tutulmalidir. Aile cocugun hastanede kalmasini kabul etmezse mahkeme emri gikarilabilir.

Istismar olgularina en uygun tedavi ve izlem yaklasimi cok merkezli bir ekip calismasi ile
saglanabilir. Hastane icinde cocukla ilgili degisik uzmanlik dallarindan hekimlerin yer aldigi
“Cocuk Koruma Birimleri” kurulmalidir.

Son yillarda iilkemizde tip alaninda konuya ilgi ve duyarlilik artmis, hastanelerde yukarida soz
edilen koruma birimlerine benzer birimler olugturulmaya baslamigtir. Adana Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi biinyesi altinda kurulan Cocuk Koruma Birimi
bunlardan biridir.
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Cocuk istismar Merkezi

18/10/2011 tarihli ve 10 No'lu “Sorusturma Usul ve Esaslan” konulu Genelgesinde,
Cumhuriyet bassavailar tarafindan yapilacak is bélimii cetvelinde; “Cocuk suglan basta olmak
iizere cesitli kanunlarda ongoriilen emredici hiikiimlerin amacana uygun bicimde yerine
getirilebilmesi ve ilgili adli kollugun sube ya da biirolariyla siki bir sekilde koordinasyon
kurularak su¢ ve sucluluk ile tam anlamiyla miicadele edilebilmesi icin Cumhuriyet
bagsavaligina intikal eden suclarin niteligi ve sayisi da dikkate alinarak yeteri kadar biiro
kurulmas suretiyle sorugturmalarin etkinliginin saglanmasi” ifadelerine yer verilerek savcilik
asamasinda uzmanlasmanin geregine isaret edilmistir. Ayni Genelgenin sonug bdlimiiniin
48'nci maddesinde, “ozellikle cinsel istismar sucunun magduru olan ¢ocuklarin etkin bir
sekilde korunmalaninin saglanmasi, ikincil madduriyetlerinin onlenmesi, adli ve tibbi
islemlerin bu alanda egitimli kisiler tarafindan tek seferde yapilmasi ve istismari onleyici
tedbirlerin alinmasi amacyla Saghk Bakanhgina bagli hastaneler/kurumlar biinyesinde
kurulan ¢ocuk izlem merkezlerinde sorusturma islemlerinin yapilmasinin saglanmasi” ve yine
11/02/2012  tarihli ve B.03.1.HSK.0.70.12.04-010.07.02-1-2012/144/8134 sayilh  ve
“Universitelerin cocuk koruma birimleri ve merkezleri” konulu duyurusunda; “Takdir ve
degerlendirmesi Cumhuriyet bagsavciligina ait olmak iizere, iiniversitelerde kurulan ve Saglk
Bakanligi tarafindan Saglik Bakanligi Cocuk izlem Merkezlerinin isleyisine dair usul ve esaslar
(afiliasyon - isbirligi) dikkate alinarak tamamlanmig 6zelliklere haiz bulunan ¢ocuk koruma
birimleri veya merkezlerinde de sorusturma islemlerinin yapilabileceginin bilinmesi”
hususunda gerekli dikkat ve ozenin gosterilmesi tim Cumhuriyet bassavaliklarindan
istenmistir.

Ote yandan, Bagbakanligin 4/10/2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Cocuk izlem Merkezi (CIM) konulu 2012/20 No'lu Genelgesinde, CiM’lerin isleyisi hususunda
ana ilkelere yer verilmistir. Anilan Genelgede, CiM'lerin calisma ve yayginlasma siirecinin
saghikl ve amacina uygun bir sekilde yiiriitiilmesi icin gerekli tedbirleri goriisiip karara
baglamak ve bu konuda kurumlar arasi ishirligi ve koordinasyonu saglamak iizere; Saglik
Bakanligi Mistesari ya da yardimasinin baskanhginda; Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig, icisleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanlg, Diyanet isleri Baskanligi ve Adli
Tip Kurumu Baskanhdi temsilcilerinin (bakanliklardan miistesar yardimasi, baskanliklardan
baskan yardimasi diizeyinde) katilimiyla CIM Yénetim ve Koordinasyon Kurulu olusturulmus
ve bu Kurul tarafindan alinan 22/10/2012 tarihli ve 2012/1 sayil kararla cocuk izlem
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merkezlerinin calisma usul ve esaslarina iliskin esaslar belirlenmistir. Bu itibarla; Cocuk izlem
merkezlerinde sorusturma islemlerinin  gerceklestirilmesinde, yukanda sozii edilen
Kurulumuzun Genelgesi, duyurusu, Basbakanlik Genelgesi ve CIM Yénetim ve Koordinasyon
Kurulu tarafindan alinan 22/10/2012 tarihli ve 2012/1 sayil Karar dogrultusunda iglem
yapilmasi istenmistir.

Cocuklara Yonelik Cinsel Istismar ile miicadele kapsaminda cesitli bakanliklarin imzaladigi
protokol cercevesinde pilot il olarak Ankara’da ve daha sonra pek ok ilde Cocuk izlem Merkezi
(CIM) olusturuldu. "Cocuk izleme Merkezi" Saglik, Adalet, icisleri, Milli Egitim bakanliklan ile
Adli Tip Kurumu, SHCEK ve dniversitelerin ¢ocuk birimlerinin yaklasik bir yildir yiriittiigi es
giidiimli cahismalarin sonucunda kuruldu. Bu merkezler sayesinde istismara ugrayan
cocuklarin defalarca muayene eziyeti cekmeleri ve desifre olmalarinin oniine ge¢mektedir.
Merkezlerde, 6zel egitimli uzmanlar ve her tiir donanim da hazir bulundurulacak ve yeni
yapilanma, istismar magduru cocugun ifadesinin alinmasi, muayenesinin yapiimasi ve
raporunun hazirlanmasina kadar olan siirecte cocugun yiiksek yararini gozetmeyi
icermektedir. Magdur cocuklarin yeni bir istismarini engelleyecek olan Cocuk izleme
Merkezi'nin calisma sekli ise; istismardan haberdar edilen kolluk kuvvetleri ‘Cocuk izleme
Merkezi'nde gorev yapan Cumhuriyet Savasi'na haber verdikten sonra Kolluk kuvvetlerinin bu
is icin ozel egitim almig sivil personeli, cocugu bulundugu yerden 'sivil bir aracla" alarak
merkeze getirilmesi, merkezde gorev yapan Adli Tip uzmani, cocuk psikiyatristi ve ¢ocuk
hekimi tarafindan ¢cocuk muayene edilmesi, viicudun tiimii (Cinsel organlar dahil olmak iizere)
detaylica muayeneden gegirildikten sonra fiziki bulgular 'video kamera ile gériintiili' olarak
kaydedilmesi, ¢ocugun ifadesi (adli gorisme); alaninda uzman personel tarafindan ‘aynali bir
odada',' ses ve goriintii kaydi' yapilarak alinmasi, ifade sirasinda, Cumhuriyet Savaisi, kolluk
kuvveti, SHCEK personeli, cocuk avukati, Adli Tip uzmani, ¢ocuk psikiyatristi, aynanin arka
tarafinda odada bulunmasi ve de ifadeyi izlemesi, cocuga uygun tedavi ve hizmet modeli
belirlenene kadar barinma, beslenme, giyim, saglik ve giivenlik gereksinimleri karsilanmasi
seklindedir.

Sonug

Sonug olarak; iilkemizde ve diinyada cocuk istismari ve ihmali (CiVi) konusunda az sayida
calisma yapilmis olmakla birlikte bu vakalara karsi genellikle ilk basvuru yerleri olan acil
servislerde yeterli farkindalik mevcut degildir ve arttinimasi icin gerekli calismalar yapilarak
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hayata gegirilmelidir. CiVi'nin tani ve tedavisinde multidisipliner yaklasim esas olup, istismari
onlemek icin toplumun, cocuklarin, 6gretmenlerin, saglik personellerinin biling seviyesinin ve
duyarhihginin arttinlmasina yonelik egitim programlaninin planlanmasi ve uygulanmasi
gereKlidir. Bu yolla, CIVi'yi erken tanima, 6nleme calismalarina da katkida bulunabilir.
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