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OZET

Cocuk istismari ¢ocuklardaki hastalanma ve olimlerin en énemli nedenlerindendir. Codunlukla aile iginde gergekles-
mekte ve aile bireyleri tarafindan gizlenmektedir. Kendilerine yapilani agiklayamayan istismar magduru ¢cocuklar, degisik
nedenler ne surulerek hastanelere getirimektedir. Hekimlerin gocuk istismarinin bulgularini iyi bilmeleri ve istismar sup-
hesi olan ¢ocuklari yasal organlara bildirmeleri hayati Snem tasimaktadir. GUnkU siddet ve cinsel istismar, basladiginda
giderek artan bir sekilde ilerlemekte ve yakalanincaya kadar fail istismara devam etmektedir. Bu olgu sunumlari ile; cocuk
istismar konusunda donanimli bir hekim tarafindan yapilan ihbar ile dogru yonetilen bir sirecin, caydiricilik saglanmasi ve
istismara ugrayan ¢ocuklarin kurtarimasi yolunda atilan ilk adim oldugu vurgulanmak istenmisgtir.
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ABSTRACT

Child abuse is a problem of humanity and one of the most important reasons of illness and mortality in children. Physician
awareness of child abuse findings and informing legal authorities of suspected child abuse is of vital importance.
Violence and sexual abuse show a gradual increase once started and continue until the perpetrator is caught. We
emphasize that awareness and proper management by specialized doctors and also informing legal authorities are the

first steps for saving these children.
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GIiRIS

Gocuk istismar; cocuklara bir yetiskin, toplum, devlet veya
baska bir cocuk tarafindan; bedensel, duygusal, zihinsel veya
sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen kasitll bir davranis uy-
gulanmasidir (1). 1860 yilinda Paris Tip Akademisyenlerinden
Tardieu, tip literatirindeki ilk tanimlamay! yaparak ¢ocuklarin
cinsel ve fiziksel istismarina deginmistir. 1874 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde sekiz yasindaki bir kiz gocuguna tvey an-
nesi tarafindan uygulanan fiziksel istismar mahkemeye tasinan
ilk cocuk istismart olgusudur. Olayin faili olan Gvey annenin bir yil
hapis cezasi ile sonuglanan davanin avukathgini yapan E. Gerry
tarafindan ilk Gocuk Koruma Dernegi kurulmustur (2). Cocuk is-
tismarn degisik tUr ve boyutlarda; dini, ahlaki, toplumsal, kultdrel,
¢ocugun kendisi, ailenin sosyoekonomik durumu ve ebeveynin
Ozellikleri ile ilgili, toplumla ilgili olmak Uzere gesitli kolaylastirici
faktorlerle ve bu faktorlerin birbirleriyle etkilesimine bagl olarak
gerceklesmektedir (3).

DUnyada bir cocuk bayramina sahip tek Ulke olan Ulkemiz
hukuk ve saglik sistemlerinde ¢ocuk istismari ile ilgili calig-
malar giderek artan bir kamuoyu ve sivil toplum kuruluslan
destegi ile strdurdlmektedir. 2010 yilinda Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasina “Devlet her tUrlU istismara ve siddete karsi cocuk-
lar koruyucu tedbirleri alir” maddesi eklenmis, 2011 yilinda ise
“Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémiiri ve istismara Karsi
Korunmasi Sézlesmesi” yarirlige girmistir (4,5).

Saglik Bakanligi tarafindan 11 ilimizde “Cocuk izlem Merkezleri”
kurulmustur (6). Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) ile Adalet Bakanlidi tarafindan ydrdttlen “Cocuklarin
her tarlt ihmal ve istismardan korunmasi ve saglikl gelisimi igin
gerekli 6nleyici ve telafi edici mekanizmalarin olusturulmasi ve
uygulamaya koyulmas!” ve “5395 Sayill Cocuk Koruma Kanu-
nunda belirtilen tedbirlerin yUrttdlmesi” hizmetleri Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Gocuk Hizmetleri Genel Mudurligtne dev-
redilmistir (7).

Yazisma Adresi / Correspondence Address:
Nur YALCIN

T.C. Saglik Bakanligi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, istanbul, Ttrkiye

E-posta: drnuryalcin1@hotmail.com

Gelis tarihi / Received : 16.09.2013
Kabul tarihi / Accepted : 06.01.2014

DOI: 10.12956/tjpd.2014.47



Bununla beraber bizim hastanemizde de oldugu gibi, Ulkemiz-
de birgok hastanede gocuk istismari sUpheli olgularina maltidi-
sipliner yaklasim saglayan &zellesmis birimler bulunmamaktadir.
Gocuk cerrahisi, adli tip, dermatoloji, ortopedi, ¢cocuk psikiyatrisi
gibi farkl branslarda gocugun tekrar tekrar muayenesi ve dyku
alinmasi hem aile hem de ¢ocuk igin son derece yipratici olabil-
mektedir. Cocuk acil servis ve polikliniklerinde mevcut randevu
sistemi ve hasta yogunlugu nedeniyle gerekli konsultasyonlarin
saglanmasl, ¢ocuk psikiyatrisi ve sosyal hizmet uzmanlarinin
goruglerinin alinarak ihbarin gergeklestirimesi ancak hekimin
Ozel ¢abasl ile mumkun olabilmektedir. Aile i¢i cocuk istismari
sUphesi olan olgularda durum daha da icinden ¢ikilmasi zor bir
hal almaktadir.

Bu olgu sunumlar ile hastanemize degisik nedenlerle getirilen
¢ocuk hastalarin istismar agisindan stphe-sorgulama-ihbar ve
sonrasl slreg yonetimi ile ilgili giincel bilgilerin paylasimasi ve
ihbarin dnemi hususlarinda meslektaslarimizin dikkatinin ¢ekil-
mesi hedeflenmigtir. Calismaya alinan hastalardan bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

OLGU 1

13 yasinda erkek hasta suisid amagli toksik dozda ila¢ (Metil-
fenidat) alimi tanisiyla ¢ocuk servisimize yatirildi. Ailenin G¢Unct
¢ocuguydu ve anne-baba on yil énce bosanmisti. 17 ve 18
yasindaki ablalaryla birlikte babasinin yaninda yasiyorlardi. Okul
basarisi kétuydu. Dikkat eksikligi nedeniyle tip fakultesi gocuk
psikiyatrisi tarafindan izlenmekteydi. Anne 50, baba 46 yasinda
ve ilkokul mezunlari olup, her ikisi de isgiydi.

Yapilan ayrintill fizik muayenesinde servikal bdlgede siyrik izleri,
dirsekte ekimoz, her iki dizde skarlasmis yara izleri, sirtta soluk
yesil renkte ekimotik lezyon disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Psikiyatri konsultasyonu sonucu posttravmatik stres bozuklugu
ve depresyon tanilan konularak medikal tedavi baglandi.

Hastayl takip eden gocuk hekimi bulgular ve 6ykl nedeniyle
¢ocuk istismar olasiligini sorguladi. Sosyal hizmet uzmani
tarafindan anne ve abla ile yapilan gérismede; babanin alkol
problemi oldugu, ¢ocuklarina sik sik siddet uyguladigi, suisid
tesebbuUstinden hemen dnce hastanin babasi tarafindan siddet
gérdigu iddialan Gzerine “Cocuk istismart sUphesi” ihbari yapil-
di. Baba yapilan davete gelmedi.

Cocuk psikiyatri uzmani muayenesinde, cocuk kendisine uygu-
lanan siddeti paylasmadi. Medikal tedavisi tamamlanarak takip
edilmek Uzere imza karsiliginda anneye teslim edildi.

Yapilan aile incelemesi sonucu g¢ocuklarin babalan yaninda
kalmaya devam etmelerinin uygun olduguna kanaat getirildigi,
¢ocuklarin babalar ile ilgili sikayette bulunmadiklari, babanin
alkol bagimliigr ve kétlye kullanimi olmadigina dair hastane
raporu aldigi dgrenildi. Tedbir karar alinarak siddet kullaniimasi
ile ilgili herhangi bir sikayet halinde gerekli yasal cezanin verile-
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cegi ybnunde babaya ihtarda bulunuldugu ve gocugun ¢ocuk
psikiyatrisi tarafindan takiplerinin yapilmasinin sart kosuldugu
ogrenildi.

Hasta halen ruh ve beden sadlidi agisindan takip edilmektedir.
Cocuk ve anne ile yapilan gérismelerde babanin artk siddet
uygulamadigl, alkol sorununun giderildigi, baba-cocuk arasin-
daki iliskilerin dizeldigi, cocugun ruh saghgnin hizla iyilestigi
kaydedilmisgtir.

OLGU 2

4 yasinda, erkek hasta, makatindan kan gelmesi, kaka yapar-
ken zorlanma, kabizlik yakinmalariyla 2012 Ocak ayinda annesi
tarafindan ¢ocuk cerrahisi poliklinigine getirildi. En btyGgt 20
yasinda olan 10 ¢ocuklu ailenin 9. cocuguydu. Anne 39 yasinda,
baba 47 yasinda ve ilkokul mezunlariydi. Ailenin sosyoekonomik
dUzeyi dusuktu. Asir irrite olan hastanin gocuk cerrahisi uzmani
tarafindan guclUkle yapilan perianal muayenesinde yaygin ma-
sere alanlar arasinda (¢ adeti (saat 06, 09 ve 12) ¢ok derin
olmak Uzere fissurler, deride siyrik ve ekimotik lezyonlar sap-
tandi. Hastaya perianal fissur tedavisi duzenlenerek pediatrik
gastroenteroloji ve cocuk psikiyatrisi polikliniklerine yonlendirildi.
Rutin tetkikler ve paraziter arastirma normal bulundu. Mevcut
perianal bulgular nedeniyle gocuk istismar ve ihmali sorguland..
Cocuk gastroenteroloji uzmani tarafindan yapilan incelemede
alti ay boyunca devam eden rektal kanamaya son Ug aydan beri
kabizlik eklendigi, asin aglama, strekli huzursuzluk ve sinirlilik,
yabancilardan korkma, Uzerini degistirirken huysuzlanma, is-
tahsizlik yakinmalari tespit edildi ve hastanin ileri tetkik ve takibi
Onerildi. Buylme gelisme geriligi, perianal hastalik ve kabizlik
nedeniyle inflamatuvar bagirsak hastaliklar ve malabsorpsiyon
sendromlari  sorgulandi. Yapilan gastroskopi, kolonoskopi,
patoloji, immunolojik tetkikler, ¢dlyak antikorlari, eozinofilik kat-
yonik protein tetkikleri normal bulundu. Mevcut fizik muayene
bulgular esliginde; ailenin ve gocugun ¢ok sayida risk faktord
tasimasi, suphe halinde hekimin inbar zorunlulugu olmasi, ¢o-
cugun koruma altina alinarak tibbi takibinin yapilabilmesi, ailenin
diger cocuklarnin da arastinimasi igin “Cocuk ihmali ve gocuk
cinsel istismari sUphesi” ihbari yapildi. Adli Tip Kurumu, hasta ile
kooperasyon kurulamadigi ve anal muayenesinin yapilamadigini
belirterek hastanemizde yapilan muayene ve tetkik sonuglarinin
gdnderilmesini istedi.

Saglik ve bakim tedbiri karari alinarak aileye ekonomik yardim
yapildi. Hasta ve kardesleri, ailesi tarafindan duzenli olarak ¢o-
cuk gastroenteroloji poliklinigine getirildi. Anal fissir tedavisi ile
birlikte laksatif tedavi ve beslenme egitimi alan hastanin perianal
hastaligi iyilesti, izlemde tarti alimi gézlendi.

OLGU 3

2.5 yasinda, erkek hasta, annesi tarafindan ciplak olarak acil
servisimize getirildi. Anne, aligveris sirasinda gocugunu kay-
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bettigini ve karakolda buldugunu, muayene icin hastanemize
getirdigini sdyledi. Annenin 27 yasinda oldugu, evlere temizlige
gittigi, babanin 40 yasinda ve apartman kapicisi oldugu dgrenil-
di. Ailenin sosyoekonomik dizeyi dusukta.

Fizik muayenede; vicudu kirli ve bakimsiz olan ¢ocuk c¢ok
korkmustu. Karin cildi Uzerinde ¢ok sayida ekimotik lezyonlar
disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Kagirima dykusu ve fizik
muayene bulgulari nedeniyle ¢ekilen ayakta direkt batin grafi-
sinde karin cildi igcinde bir adet bUyuk boy igne (yabanci cisim)
saptanarak cerrahi midahale i¢in ¢ocuk cerrahisi klinigine gon-
derildi. Hasta servisimize geri getirimedi ve taburcu igslemleri de
yapllamadi. Hastayi takip eden ¢ocuk hekimi tutanak tuttu ve
mevcut durumu gocuk istismart agisindan supheli bularak sor-
guladi. Yapilan arastirmada annenin iddia ettigi gibi s6z konusu
karakolda hasta ile ilgili herhangi bir kayit olmadigi, operasyon
icin sevk edildigi cocuk cerrahi birimine gittigi ancak midahale
edilemeden babasi tarafindan gétirildigu égrenildi. ikamet ad-
resindeki semt karakoluna hastanin tedavisi ve taburcu islemleri
yapllmadan hastaneyi terk ettigi ve hastalik hikayesi konusunda
yalan sdyledigi ihbar yapilarak kimlik bilgileri ve adresi verildi.
Konunun arastinlarak tarafimiza bilgi verilmesi istendi. Kolluk
birimleri bizzat baghekimlik makamina gelerek olay ile ilgili resmi
bilgi istedi ve mevcut durum oldugu gibi yazili olarak aktarildi.

Yapilan adli sorusturma sonucu babanin uyusturucu bagim-
lisi oldugu, ¢ocugunun karnina surekli igne batirmak suretiyle
fiziksel siddet uyguladigi anlasildi. Cocuk SHCEK tarafindan
korunmaya alindi. Baba hikim giyerek hapis cezasi ald..

TARTISMA

Gocuk ihmal ve istismarinin 6nlenmesi dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de &nemli oldugu kadar zorluklar da gosteren bir
surectir. Cocugun istismardan kurtariimasi ve istismarin 6n-
lenmesinde hekimlere blyUk gorevler dismektedir. Hekimler
sucun kanitlanmasindan sorumlu degillerdir. Sorumluluklari, bu
cocuklarr tespit ederek ihbar yolu ile adli ve hukuki makamlara
ulasmalarini saglamaktir. Ihbar sonrasi sirec yénetimi ise adli
ve hukuki makamlar tarafindan yurGtGlur (8).

Olgu 1, intoksikasyon (suisid amagl kendi ilacini icme) nede-
niyle ailesi tarafindan getirildiginde, fizik muayenede viicudunda
yeni ve eski travma izleri saptanmasi Uzerine muayeneyi yapan
hekim tarafindan fiziksel istismar ve ihmal siphesiyle ihbarda
bulunulmustur (9). ihbar sonrasi siiregte babanin alkol bagim-
g1 oldugu ve cocuklarina fiziksel siddet uyguladigi ortaya
cikartilmstir.

Bu olgu, acil servislere intoksikasyon nedeniyle getirilen, hayati
tehlikesi olsun olmasin her ¢ocugun istismar agisindan sor-
gulanmasi gerektigini gosteren bir ¢ocuk istismar 6rnegidir.
Fiziksel siddet goéren hastanin ayni zamanda ruh saglhiginin da
bozuldugu gérilmektedir (10). istismar stiphesi olan her ¢o-
cugun servise yatirilarak takip ve tedavisinin devam ettirilmesi,
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olayin sorgulanmasi icin zaman kazanilmasi, cocugun ve ailenin
mahremiyetinin korunmasi agilarindan dnemlidir.

BUtUn hukuk sistemleri “Aile ve ailenin korunmasi” ile yakindan
ilgilenmektedir. Dava hakimi cocugun ebeveynden alinmasi, ve-
layetin kaldinimasi vb. agir tedbirlere gerek kalmadan ¢ocugun
guvenligi ile ilgili her veriyi g6z 6ninde bulundurarak takdir yet-
kisini kullanir. Buna goére gocugun oncelikle kendi aile ortaminda
korunmasi i¢in butin &nlemler alinmaktadrr. Bu kapsamda
baglica koruyucu ve destekleyici tedbirler; danismanlik, egitim,
bakim, saglik ve barinma tedbirleridir (11 ).

Bizim olgumuzda da ihbar sonrasi aile incelemesi yapilmis, ha-
len bulundugu aile ortaminin ¢ocuk i¢in en uygun ortam oldugu-
na kanaat getirilerek saglik tedbiri karari alinmistrr. iki yillik izlem
sonrasl babanin alkol sorununun giderildigi, fiziksel siddet uy-
gulamalarinin sonlandig, aile iliskilerinin dizeldigi kaydedilmistir.

Olgu 2, kabizlik ve rektal kanama nedeniyle degerlendirildiginde
anal derin fissurler, maserasyon ve ekimoz saptanmasi Uzerine
muayeneyi yapan hekim tarafindan cinsel istismar suphesiyle
ihbarda bulunulmustur. Anal veya genital bdlgede mantikli bir
aclklamasi olmayan yirtima, ¢ok sayida siyriklar, genis morluklar
ve kanamalar ya da kalici enfeksiyonlar, akinti, anal dilatasyon
(ilac etkisi altinda olmadan ve ampullada digki olmaksizin >20
mm genislik) cocuk cinsel istismarinin stipheli fizik muayene
bulgulandir. Gocuk cinsel istismarinda kesin tani semen veya
sperm pozitifligi, asit fosfataz pozitifligi, pozitif gonore kultdrd,
sifiliz, HIV pozitifiigi ile konulmaktadir. Sperm seminal sivi ana-
lizlerinin 24 saatten sonra yapiimasi ile anlamli sonug alinama-
digi bildirilmektedir. Atipik fizik muayene bulgulan (siyrik, ezik,
clrtk vb.) ancak pozitif 6ykl ve spesifik laboratuvar bulgulari
esliginde tanida yardimcidir. Bizim olgumuzda da ¢ocuk ihmal
ve istismarinin ¢ok sayida risk faktorleri yani sira cinsel istismari
dUstndUren fizik bulgular mevcuttu. Hastanin adli tip kurumun-
da muayenesinin yapllamamasi ise istismara ugrayan ¢cocugu
ilk géren ve muayenesini yapan hekimin tespit ve kararnin
Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Olguda cinsel istis-
mar kanitlanmadi, ancak saglik ve bakim tedbiri karar alind..
izZlemde hem anne hem de baba tarafindan tim cocuklarn
gereksinimlerinin dizenli sekilde karsilandigi belirlendi. Poliklinik
takiplerinde hastanin tarti aiminin gerceklestigi, hirginlik ve asiri
aglamalarinin kayboldugu goruldd.

Olgu 3, ¢ocuklarda saptanacak yabanci cisimlerin ¢ocuk istis-
mari agisindan sorgulanmasi gerektigini ve bir cocuga babasi
tarafindan yapilan fiziksel siddetin ortaya ¢ikarimasinda tibbi
takibin 6nemini gosteren 6rnek bir olgudur. Cerrahi midahale
icin sevk edildigi ¢ocuk cerrahisi biriminde hastaya mudahale
yapllmadan baba tarafindan géturtldigu halde ilgili hekimlerin
tutanak tutmamasi ve ihbar yapmamasi ve mevcut durumun
hastanin génderildigi hastaneye bildirilmemesi ¢cocuk istismari
ile ilgili eksikliklerimizi ortaya koymaktadir. Yapilan arastirma
sonucunda dykdnun yanlis anlatildiginin ortaya ¢ikmasi ile ay-
dinlatilan bu olgu bize dzellikle ¢cocuklar s6z konusu oldugunda
hastanin yakin gézlem icin yatinimasinin ne kadar énemli oldu-



gunu gdstermektedir. Aksi takdirde, halen mevcut otomasyon
sistemi ile hasta ile ilgili hastane disindaki diger saglik kuru-
luslarinda yapilan muayene ve tedavilerin dokUmantasyonuna
ulagllamadigindan istismar stphesi olan bu gibi olgularin tespiti
ve takibinin saglikll yapilmasi mimkin olamamaktadir.

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kargi Siddetin Onlen-
mesine Dair Kanunda; aile i¢i siddet ihbari alan kamu gdrevlileri-
nin gorevlerini gecikmeksizin yerine getirerek yetkilileri haberdar
etmekle yOkUmlU oldugu, ilgilinin en ¢abuk ve en kolay ulagila-
bilecek hakim, mulki amir ya da kolluk biriminden talebi Uzerine
ivedilikle tedbir kararlar verilebilecegi, tedbir kararlarina uyma-
yan aile bireyinin “Zorlama hapsi” ile cezalandirlacagi, koruyucu
tedbir karar verilebilmesi icin siddetin uygulandigi hususunda
delil veya belge aranmayacagi vb. maddelere yer veriimistir (12).

GOruldagu Uzere her U¢ olgu da c¢ocuk istismari konusunda
egitimli hekimler tarafindan, konu ile ilgili yeni dGzenlemelerin ya-
pildidi son iki yil icinde ihbar edilmis, ihbar sonrasi adli inceleme
yapilarak tedbir kararlar alinmis ve olumlu sonuclanmistir. Bu
vesile ile gocuk istismarinda 6zverili ve goénulll ekip ¢alismasinin
Onemi bir kez daha anlagiimigtir.

Cocuk ihmal ve istismar suphesi halinde hekim tarafindan
yapilan ihbarin istismara ugrayan ¢ocugun kurtariimasina atilan
ilk adim oldugu, gocuk istismarina tanik olan tim sorumlu kisi-
lerin Uzerine dUseni yapmas! halinde gocuklarimizin tekrarlayan
fiziksel siddete maruz kalmalarinin engellenebilecedi unutulma-
malidr.
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