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Cocugun Tekrarlayan Fiziksel Istismarinda Hekim
Yaklasiminin Onemi ve Geciken Mahkeme Karari
Neticesinde Meydana Gelen Cinsel Istismar: Olgu Sunumu

The Importance of a Physician’s Approach in Repetitive Physical Abuse of a Child and
Sexual Abuse Occurring as a Result of a Delayed Court Decision: A Case Report
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Cocuk istismari tim diinyada siklikla goriilen onemli bir halk sagligi problemidir. istismara ugrayan cocuklarin tespiti, istismarcinin aile
bireylerinden birisinin oldugu durumlarda ¢ocugun saghiginin korunmasi ve tekrarlayici istismarlardan kurtulmasi cok 6nemlidir. Olgumuzda
fiziksel istismara ugrayan ve yapilan incelemede bu fiziksel istismarin tekrarlayici nitelikte oldugu anlasilan kiz cocugu adli raporlama stirecinde
gerekli onerilerde bulunulmasina ragmen, adli makamlarin 6nlem almamasi nedeniyle fiziksel istismara ugramaya devam etmis ve son olarak
da fiziksel istismara cinsel istismar eklenmistir. Bu olgunun paylasiimasi ile hekimin istismar olgularina yaklasiminin ve disiplinler arasi is
birliginin 6neminin yani sira nihai olan mahkeme kararlarinin énemi ve istismar surecindeki etkin rolti vurgulanmak istenmistir. Cocuk
istismarlarinin yonetiminde tekrarlayici egitimlerin ve tip-hukuk-sosyal kurum yetkililerinin is birligi icerisinde calismasinin énemi ve gerekliligi
ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel istismar, cinsel istismar, adli tip, koruma karari

ABSTRACT

Child abuse is an important problem seen worldwide. It is critical to identify the abused children to protect the health of the child and to
eliminate repetitive abuse where the abuser is a member of the family. A girl was subjected to repetitive physical abuse was detected in the
examinations. Although the necessary recommendations were made during the judicial reporting process, physical abuse continued due to
the lack of action by the judicial authorities, and finally, sexual abuse was added. By sharing this case, it is emphasized the importance of
the physician’s approach to the abuse cases and interdisciplinary cooperation between medicine branches, and the importance of final court
decisions and their effective role in the abuse. The importance and necessity of repetitive training and cooperation between medical-law-social
institutionsin the management of child abuse has been put forward.
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GIRIS tirlii kotii muamele istismar olarak kabul edilmektedir (1).

Diinya Saghk Orgutd, Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Cocuklara yonelik istismar fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal

Sozlesmesi ve Kanunlarimiza gore on sekiz yasin altindaki her ~ olmak tizere bolimlere ayrilarak tanimlanmaktadir. Diinya

birey cocuk olarak tanimlanmistir (1-4). Cocuklara yonelik her Saghk Orgiitii’'niin 2016 yili verilerine gore cocuklarin %23’tiniin
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fiziksel istismara, %36’sinin duygusal istismara, %16'sinin
ihmale, %26'sinin cinsel istismara maruz kaldigi ortaya
konmustur (5). Anayasamizda da belirtildigi tzere devletin
her tirlu istismar ve siddete karsi cocuklar korumaya yonelik
tedbirler alma sorumlulugu bulunmaktadir (6).

Cocugun fiziksel istismari; cocuga karsi kasitli olarak kullanilan
fiziksel giic sonucunda, cocugun sagligi, yasami, gelismesi
veya onuru acisindan zararli durumlarin ortaya cikmasi
-veya cikabilecek olmasi- seklinde tanimlamaktadir. Yapilan
calismalarda tlkeden tilkeye degismekle birlikte cocuklarin
dortte biri ile yansinin fiziksel istismara maruz kaldigi ve
bu istismarin buylik boluminin anne-babalar veya bakim
verenler  tarafindan  gerceklestirildigini  gostermektedir
(7). Fiziksel istismarda anne babanin yasinin genc¢ olmasi,
kendilerinin siddete ugramis olmasi, kot sosyoekonomik
durum, tekrarlayan aile ici siddet, cocugun istenmemesi ve
psikiyatrik hastaliklar risk faktori olarak karsimiza ¢itkmaktadir
(8). Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda ayni zamanda cinsel
istismara ugrama riski de artmaktadir (9).

Ebeveynleri tarafindan fiziksel istismara maruz birakilan
cocuklarin hastane basvurularinda yaralanmaya neden olan
olayin basit kazalar oldugu, ebeveynleri tarafindan one
stirilmektedir. Hekimlerin ilk degerlendirme sirasinda fiziksel
istismari on planda tutmamalari nedeniyle pek cok olgu
istismar olarak degerlendiriimemekte ve atlanabilmektedir.
Bunun yaninda adli makamlarca bilgi eksikligi veya konuya
yeterince onem atfetmemeleri sebebiyle de istismara ugrayan
cocuklar icin gerekli tedbirleri almalari gecikebilmektedirler.
istismara ugrayan cocuklarin gerekli tedavi ve onlemler
alinmadan evlerine gonderildiklerinde, %5 ile %10’'unun
oldirildigi, %35 ile %50’sinin ise agir yaralanmalara maruz
kaldigi bildirilmistir (10). Bu durumun oniine gecilebilmesi icin
saglik ve bakim hizmetleri iyilestirilmesi, istismar olgularinin
taninmasi icin egitimler verilmesi ve tim sireci kapsayan
protokollerin hazirlanmasi, siirece dahil birimler arasinda is
birliginin saglanmasi 6nem arz etmektedir (7).

Fiziksel istismara ugrayan ve adli raporlarda belirtilmesine
ragmen adli makamlarca koruma karari aldirilmamasi
sonrasinda olgumuzun yasadigi siiregen fiziksel istismar ve ek
olarak ugradigi cinsel istismar sitreci, hem hekimlerde hem
de adli makamlarda farkindalik olusturabilmesi amaciyla
paylasiimistir.

OLGU SUNUMU

Ortopedi-Travmatoloji  servisine  disme  sonucu  sol
subtorakanterik femur kingi (Sekil 1) nedeni ile 12.08.2108
tarihinde yatisi yapilan 2 yas 1 aylik kiz cocugu, fiziksel istismar
stiphesi ile Anabilim Dalimiza konsiilte edilmis, cocugun
yapilan muayenesinde; bakislarinin donuk, 6z bakiminin orta-
kot, sol alt ekstremitesinin femur deplase subtrokanterik kirig
nedeniyle atelde oldugu, yiiz, boyun, sirt ve ekstremitelerinde

farkli renk ve buiyuikliikte ekimozlar oldugu saptanmistir. Cekilen
diger grafilerinde ise sol humerus (Sekil 2) ve sag tibiada genis
periostal reaksiyon oldugu tespit edilmistir. Eski tibbi belgeleri
incelendiginde; 13.03.2018 tarihinde travmatik kalca cikigi
nedeniyle Ortopedi-Travmatoloji bolimiince ameliyat edildigi,
16.04.2018 tarihinde akromionda aviilsiyon kirigi nedeniyle
tedavi aldigi, 11.06.2018 tarihinde sol subtorakanterik femur
kirngi nedeniyle ameliyat edildigi, 12.06.2018 tarihli grafisinde
ise sol humerus (Sekil 2) ve sag tibiada genis periostal reaksiyon
oldugu gorulmusdar.

Anne ile yapilan goriismenin gecmis yaralanmalarin nasil
olustugunun sorgulandigl kisimda; anne bazi yaralanmalar
icin cocugun uykudan uyandiginda agladigini, hastaneye
getirdiginde kirik saptandiginin kendisine ifade edildigini,
bazi yaralanmalar icin ise nasil oldugu konusunda bir bilgisi
olmadigini  belirtmistir. Annenin kiriklarin  olusumu icin
tarifledigi travmalarin enerjisinin  kirlk meydana gelmesi
icin gerekenden daha az enerjiye sahip travmalar oldugu
saptanmistir. Baba ile yapilan gorismede ise; ekonomik
sikintilart nedeniyle evliliklerinin baslangicinda annesinde
kaldiklari, bu donemde cocukta hi¢ travma olusmadigi, daha
sonrasinda esinin zorlamasi ile ayri eve ciktiklari ve tim
travmalarin bu donemde kendisi iste iken meydana geldigi
ogrenilmistir.

Tum bu bilgi ve muayene bulgulari 1siginda; cocugun fiziksel
istismara ugradiginin  maddi bulgularinin  oldugu, adli
bildirimde bulunulmasi gerektigi, Cocuk Koruma Kanunu
(4) hikiimlerine gore cocugun koruma altina alinmasinin
gerektigi diuizenlenen raporda vurgulanmis, devam eden
stirecte Cocuk Psikiyatri ve Pediatri konsiltasyonu istenmesi,
tedavisinin devam ettigi stire boyunca ¢cocugun ebeveynleriyle
olan iletisiminin Cocuk Psikiyatrisi hekimlerinin tavsiyelerine
gore gozlemlenmesi, ayrica annenin psikiyatri bolimiince
degerlendirilme ve ev takibinin gerektigi, bu siirecte cocugun
izinli olarak eve gonderilmemesi gerektigi seklinde onerilerde
bulunulmustur.

Olgumuz taburcu edildikten 4 ay sonra “koti muamele”
sebebiyle kati rapor tanzim edilmesi amaciyla tarafimiza ilgili
adli makamlar tarafindan gonderilmis ve incelenen evrakta
fiziksel istismar ve koruma karari konusundaki gortisimiiz
olmasina ragmen alinan ifadeler sonucunda olayin “diger
kazalar” olarak nitelendirilerek, koruyucu herhangi bir onleme
gerek duyulmadan cocugun aileye teslim edildigi saptanmistir.
27.10.2018tarihlitibbievrakiincelendiginde;4yasindakikardesi
tarafindan darp edildigi iddiasiyla dis merkez acil servisine
getirildigi tespit edilmis, yapilan muayenesinde; sol gozde
periorbital ekimoz ve 6dem, vicudunun mubhtelif yerlerinde
farkl renk ve buyukliklerde ekimozlar, sol 6n kolunun radius
kingi sebebiyle atelde oldugu, sol ayaginda yanik skari oldugu
tespit edilmistir. Yaralanmalari degerlendirilerek siiregen
fiziksel istismarin maddi bulgularinin oldugu belirtilmis ve
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cocugun Cocuk Koruma Kanunu hikiimlerine gore koruma
altina alinmasinin gerekliligi diizenledigimiz kati raporda
tekrar vurgulanmistir. ikinci basvurusundan 18 ay sonra,
30.04.2020 tarihinde cocugun dis merkez acil servisine tekrar
getirildigi tespit edilmistir. Bu merkezde; ekstremitelerinde
yaygin ekimoz, sag humerusta eskiye ait oldugu dustinilen
frakttr, sol femur proksimalinde ve sol iliak kanat lateralinde
osseoz cikintilar, karaciger sag lobunda kontlizyon/laserasyon
(Sekil 3), sag 4-5. kotlarin anteriorunda deplase fraktir, sag
frontoparietal kemiklerde fraktiir (Sekil 4), verteks diizeyinde
sagda minimal subdural hemoraji, her iki frontoparietal
bolge deri altinda hematom bulgulari ile hastanede vyer
olmamasi sebebiyle 6zel bir hastaneye sevkinin yapildig tespit
edilmistir. Ozel hastanede yapilan muayenesinde ise fiziksel
bulgulara ek olarak, sag labium majusta hematom, her iki
labium majus birlesim yerinde 0,5 cm’lik laserasyon, himen
posterior duvarda 0,3 cm’lik hematom, hymen posterior sol
yapraklarin birlesim yerinde yapraklar arasinda ayrisma, sag
labium minis i¢ yiizde hematom oldugu saptanarak cinsel
istismar varhigi nedeniyle yeni bir adli bildirim yapildigi tespit
edilmistir. 11.05.2020 tarihinde ¢ocugunun babaannesinden
alinan oykude; kicigilin annesi tarafindan siddete maruz
kaldigi, bu sirada babasinin is yerinde oldugu, komsular
tarafindan 112’'nin aranmasi (zerine hastaneye gittikleri,
hastanede vyatisinin yapildigi, yatis sonrasi muayene icin
gonderildikleri ~ 6grenilmistir. Cocuktan sosyal hizmetler

uzmani esliginde alinan oykide; on 6zel bolgeye kuzu, arka
ozel bolgeye popo dedigi, kendisini “Annem benim kuzuma

Sekil 1. Sol subtorakanterik femur kirig

Sekil 2. Humerustaki genis periostal reaksiyon

elini soktu, terlikle kuzuma vurdu. Benim canim acimadi. Eli
disinda kuzuma ve popoma baska bir sey sokmadi. Babam
yaramazlik yapsam dahi bana hi¢ kizmaz. Babam benim
ozel bolgeme hi¢c dokunmadi. Annem disinda kimse beni
dovmedi.” seklinde kendini ifade ettigi, ayni tarihte yapilan
genital muayenede; her iki labium majus ve minérlerin dogal
oldugu, herhangi bir lezyon izlenmedigi, himenin semiluner
yapida olup acikliginin dar ve duhiile musait olmadigi, saat
kadranina gore 9 hizasinda kaideye varmayan dogal centik
izlendigi, saat kadranina gore 6 rakami hizasinda himen
duvarinin kaideye kadar uzanan tam kat yirtik izlendigi (Sekil
5), herhangi bir hematom izlenmedigi tespit edilmistir. Eski
dosyalarinin incelenmesi sonucunda ise; cocugun 28.10.2018

Sekil 3. Karacigerde kontiizyon

Sekil 4. Sag frontoparietal kemiklerde frakttir

Sekil 5. 01.05.2020 tarihli himen muayene gortintiist
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tarihinde de cinsel istismar suphesi ile yapilan muayenesinde
hymenin semiluner enli, etli yapida olup hymen fehvasinin
yatay dizlemde tahmini 0,6 cm oldugu, himende taze
yada eski yirttk bulunmadigi, labium birlesim vyerlerinde
travmatik degisim bulunmadigi himende taze ya da eski yirtik
bulunmadigl” sekline rapor dizenlendigi tespit edilmistir.
Eski muayene bulgulari ve 01.05.2020 tarihli acil muayene
bulgular goz ontine alinarak 11.05.2020 tarihinde “hymende
yeniyirtik bulundugu, himenin intakt olmadigi” seklinde rapor
diizenlenmistir. Yapilan incelemede sosyal inceleme raporu ve
cocuk psikiyatri degerlendirmesine ulasilamamis, muayeneyi
yapan hekim tarafindan konuyu takip eden savcilik makamina
ulasiimis, ancak sorusturma kapsaminda bilgi verilemeyecegi
soylenmistir. 30.04.2020 tarihinde meydana gelen arizalar
icin verilen travma raporunda; lezyonlarin yasami tehlikeye
sokan bir duruma neden oldugu, basit bir tibbi mtidahale ile
giderilebilecek olclide hafif nitelikte olmadigi, viicuttaki kemik
kirik(lar)inin hayat fonksiyonlarina etkisi hususunda gorus
bildirilebilmesi icin ilgili hastaneden olay tarihli tiim tibbi
evrakinin gonderilmesi gerektigi, yiizde sabit iz niteliginde
herhangi bir lezyonun tarif ve tespit edilmedigi, duyu veya
organlardan birisinin islevinin sirekli zayiflamasina veya
yitirilmesine neden olmadigi, seklinde rapor tanzim edilmis
ancak halihazirda adli makamlar tarafindan istenen belgeler
gonderilmemistir.

Etik Beyan

Bu calismada tanimlanan olgudan gerekli izin alinarak
“Aydinlatilmis  onam formu”nu  diizenlenmis,  Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri goz oniinde bulundurulmustur.
TARTISMA

C. Henry Kempe 1962 yilinda “hirpalanmis cocuk sendromu”nu
tanimlamis olup glinimizde c¢ocuk istismari hem ciddi
bir toplumsal sorun hem de ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimizda durmaktadir (11). Bu olgularda istismar tespitinin
yapilmasi sonrasinda, cocuklarin muayene ve tedavilerinin
saglanabilmesi, cocugun olasi siregen istismardan korunmasi
ve suclularin cezalandirimasi, ancak disiplinler arasinda is
birligi yapiimasi ile saglanabilir.

Deri lezyonlar istismarin en sik gozlenen bulgularindan
birisidir. Farkli renklerdeki ekimozlarin varhigi, kalca, sirt,
govde, genital bolge, uyluk ic yuzleri, yanaklar, kulak ve boyun
gibi kaza ile olusmasi cok beklenmeyen yerlesimli lezyonlar,
sekilli lezyonlarin varligi, cocugun yasinin olusan lezyonlarla
uyumu, kemigin deriye yakin oldugu vyizeylerden uzak
yerlesimli ekimozlar, alinan oyku ile uyusmayan lezyonlar,
simetrik yaniklar, kalca, perine, bas arkasi ve sirt yerlesimli
birden fazla alandaki yaniklar, sekilli yanik izleri da fiziksel
istismar hususunda gozden kacirilmamasi gereken muayene
bulgulari arasinda yer alir (12). Deri lezyonlari hususunda
stipheye dusuldigiinde, fiziksel istismari taklit edebilecek deri

lezyonlarinin goz oninde bulundurulmasi faydah olacaktir
(13). Olgumuzda da yiiz, boyun ve sirtta farkli zamanlarda
meydana gelmis ekimozlar ilk olarak dikkate alinmis,
tarafimizca saptanmis yukarida detayli olarak bahsedilen
muayene, anemnez, eski tibbi kayitlar, anne ve cocugun tibbi-
sosyal-ruhsal durumu gibi bulgu ve tespitler isiginda fiziksel
istismarin varhgi tespit edilmistir. Ancak, daha onceki hastane
basvurularinda da benzer lezyonlar bulunmasina ragmen
hekimlerin istismar acisindan olguyu degerlendirmemeleri
dustndurucudir. Bu durum, hekimlerin istismar ihtimalini
akillarina getirmemeleri veya bilgi eksikligi ile aciklanabilir. Bu
nedenle cocuk istismari konusunun sadece temel tip egitimi
icerisinde sinirl kalinmamasi, hizmet ici egitimler yolu ile sik stk
bu konuya deginilerek bilgilerin akilda kalmasi ve hekimlerin
akhnda cocuk istismari varhigr ihtimalinin siirekli olarak gtincel
ve canl tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Muayene esnasinda atlanmamasi gereken bir konu da detayli
goriintileme tetkiklerinin yapilmasidir. Worlock ve ark.’nin
(14) yapti@1 bir calismada; 18 ay alti cocuklarda kaza ile olusan
fraktlrler %2 oranindayken, istismara bagli fraktirlerin %80
siklikta oldugu tespit edilmistir. Kemik grafileri American
College of Radiology and the Society for Pediatric Radiology
rehberi; grafi cekilen viicut boliimiintn 2 yoniini ve toplamda
yaklasik olarak 20 imaji icermesini onermektedir (15). Uzun
kemiklerdeki metafizyel aviilsiyon, ozellikler posterior kot,
lineer veya kompleks kafatasi fraktirleri, hentiz yurimeye
baslamamis bebeklerdeki herhangi bir uzun kemik fraktird,
verilen anamnezdeki enerji ile uyumsuz frakturler, tekrarlayan
hastane basvurulari ve kirik oykileri fiziksel istismara ugradigi
stiphesi olan cocuklarin goriintilemelerinde kirmizi bayraklar
olarak nitelendirilebilecek tehlike isaretleridir (16-18). iskelet
sistemine yonelik yapilacak goriintiileme tetkikleri disinda
kafa ici kanamalar, batin organlarindaki kontiizyon, laserasyon
ve perforasyonlara yonelik bilgisayarli tomografi ve retinal
hemoraji gelisip gelismediginin tespiti icin gdz muayenesi de
gerektiginde dustnilmelidir. Olgumuzda da annenin verdigi
ifadedeki tutarsizliklar, kirtk olusmasi icin gereken eneriji ile
olayin olus sekli arasindaki uyumsuzluk ve literattirde anlatilan
tarzda kiriklarin olmasi fiziksel istismari dustindirmis bu
yonde adimlar atilmistir. Anabilim dalimiza basvuru oncesi bu
bulgularin bulunmasina ragmen ¢ocugun tedavisi ile ilgilenen
doktorlarin lezyonlar bu gozle degerlendirmemesi nedeniyle
istismar olgusu atlanmis, bu da cocugun stirekli istismara maruz
kalmasi ile sonuclanmistir. Bu kadar ¢cok lezyonu bulunan bir
olgunun atlandigl ve olgumuzun da gozden kacan tek olgu
olamayacagl goz oniine alindiginda, yukarida bahsedilen
hizmet ici egitimin ne kadar onemli ve gerekli oldugu kadar ne
kadar aciliyet arz ettigi de bir kez daha ortaya cikmistir.
istismarin - maddi delillerini tespit etmenin ve fiziksel
yaralanmanin tedavisi disinda ¢ocugun ruhsal yonden
hem tedavi hem de rehabilitasyonu icin cocuk psikiyatrisi
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hekimlerince degerlendirilmesi ve takip edilmesi de 6nemli
hususlar arasindadir. Bu konu da ¢ogu kez hekimler tarafindan
atlanmakta, cocuklar sadece fiziki lezyonlarina gore tedavi
edilerek taburcu edilmektedirler. Oysa cocugun gelisiminde
ruhsal acidan saglikh olmasi en az fiziksel olarak saglikh
olmasi kadar oOnemlidir. Bu nedenle istismara ugrayan
cocuklarin rehabilitasyonu ve topluma saghkli bir birey
olarak kazandirlabilmeleri icin mutlaka cocuk psikiyatrisi
konstiltasyonu istenmeli ve takip ve tedavileri de yapiimahdir.
Olgumuzun bir diger 6zelligi de istismarin maddi bulgularinin
tespiti neticesinde adli makamlarin bilgilendirilmesine, koruma
karari aldirilmasina yonelik gortsimizin raporlarimizda
vurgulanmasina ragmen adli makamlarin bu raporlarimizi
dikkate almayisi, gerekli 6nlemleri devreye sokmayisidir. Bu
nedenlecocuk,istismaragiderekdahaciddiorandamaruzkalmis
ve son asamada fiziksel istismara cinsel istismar eklenmistir. Bu
stirekli, cok boyutlu istismar fiziksel olarak acilara maruz kalan
cocugun ruhsal olarak da tedavisinin cok daha zor bir siirece
girmesine neden olabilecektir. Bu sonu¢ adli makamlarin is
yiikine, bilgi ve tecriibe eksikligine, bir annenin cocugunu
istismar edemeyecegine olan inanca, veya adli siirecin yavas
ilerlemesine baglanabilir. Bu olasi nedenlerin tamami detayli
olarak irdelenerek &nlemler alinmasi ve cocuklarin istismara
ugramasinin ontine gecilmesi gerekmektedir. Adli makamlarca
gerekli onlemlerin zamaninda ve etkin olarak alinmamasi
veya alinamamasi, istismar konusundaki farkindaligin sadece
istismari tespit asamasinda roli bulunan hekimler veya
ogretmenlerle sinirh kalmamasi, nihai karar ve yetki merci olan
adli makamlarin bu tiir olgularin énemi ve hassasiyetlerine
binaen adli-tibbi raporlara kayitsiz kalinamayacagi konusunda
egitimler almasi gerekliligini ortaya koymustur.

Olgumuz  13.03.2108 tarihinden itibaren  hastaneye
basvurulmasini gerektirecek kadar siddetli fiziksel istismara
ugramaya baslamis, eski tibbi kayitlarindan anlasildigi kadari
ile 5 ay oncesine kadar hastane basvurulari olmasina ragmen,
yasi da goz oniine alindiginda neredeyse dogumunda itibaren
fiziksel istismara maruz kaldigini soylemek yanlis olmayacaktir.
Ne vyazik ki, bu kadar sirekli ve ciddi hasarli olarak
tekrarlayan fiziksel istismarda siiphe ve tespit asamasina dahi
gelinememistir. Ancak en son tarafimizca yapilan muayenesi
sonucunda fiziksel istismar tanisi ile birlikte koruma tedbiri
ve izlem onerisini iceren rapor gonderilmistir. Adli makamlara
iki kez acik bildirim yapilmistir. Buna ragmen gerekli tedbir
kararlarinin alinmamasi nedeniyle olgumuz 21 ay daha
istismara ugramaya maruz kalmis ve devaminda daha da agir
ikincil istismara ugradigi gortilmustir. Bu ihmaller ve hatalar
zincirinde tibbi, sosyal ve hukuki uygulamalar ve uygulayicilar
acicndan ilk dastintlmesi gereken tespit edilemediginde ve
gerekli hukuki kararlar alinmadiginda istismarin ne kadar kotu
sonuclar dogurabilecegi olmalidir. Bu olgu bizlere, istismarin
tespit asamasinin énemli oldugunu gostermekle birlikte, tespit

edildikten sonra gerekli koruyucu tedbirlerin ve izlem kararinin
ivedilikle alinmasi gerekliliginin de bir o kadar onemlioldugunu
gostermektedir.

SONUG

Cocuk istismari; tespit ve tedavi asamasindan baslayan,
istismara tekrar maruz kalinmasinin 6nlenmesine, suclunun
tespit edilerek cezalandirilmasina ve c¢ocugun psikolojik
olarak belki de uzun zaman gerektiren rehabilitasyonuna
kadar giden zorlu bir siireci kapsamaktadir. Bu siirecin saghkli
sonuclanabilmesi icin bu alanda ve farkli disiplinleri temsilen
calisan uzmanlarin gorev tanimlarina uygun yeterlilikte ve is
birligi icerisinde calismalari gerekmektedir. Olgumuzda ilk
basta, tekrarlayan istismara ragmen saglik calisanlari tarafindan
konulamayan tani ve midahale ihmali dikkati ¢cekmektedir.
Ardindan adli tip muayenesi ile tani siireci baslamis onerilen
koruma tedbirine ragmen mahkeme midahale sirecini
baslatmamistir. Bu siirecte yetki merci olarak koordinasyonun
saglanmasi da adli makamlara ait oldugundan onlara buyik
gorev dismektedir. Organizasyondaki aksakliklar, konuya
yeterince onem atfedilmemesi veya onyargilar olmasi, gerekli
kararlarin ivedilikle alinmamasi cocuklarin istismara stirekli
olarak maruz kalmalarina neden olmakta, koruma tedbirinin
zamaninda ve etkin uygulanamamasi 6liime varacak diizeyde
kotli sonuclara yol acmaktadir. Cocuk istismari konusunda
kendi icinde farkl disiplinlerle es giidiim gerektiren her alanda
farkindaligin ve profesyonelligin artirilmasi gerekmektedir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calismada tanimlanan olgudan gerekli
izin alinarak “Aydinlatiimis onam formu” diizenlenmis, Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: i¢c ve dis danismanlarca
degerlendirilmistir.
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