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A physically abused child may present with findings ranging from minimal
soft tissue lesions to intracranial injury leading to death. Child abuse is an
important public health problem most prevalent in children under five years
of age. Timely medical diagnosis of child abuse through detailed history and
physical examination is of paramount importance to prevent further abuse
and establish supportive services to the families. We present four cases in
this paper, two of which had a fatal outcome. These cases presenting with
previous chronic abuse indicate that there is great need for education to
increase public and multidisciplinary professional awareness of child abuse.
Another observation is that legislation on interdisciplinary community
collaboration and professional in-service training is very important in the
recognition, proper management, and prevention of child abuse. We hope
the presentation of these cases will help the medical community revisit their
responsibility in recognizing and preventing child abuse.
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OZET: Fiziksel ¢ocuk istismari, hafif yumusak doku lezyonlarindan 6liime yol
acan beyin zedelenmesine kadar degisebilen bulgularla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
klinik durum en ¢ok bes yas altindaki ¢ocuklar1 etkileyen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Cocuk istismarinin ayrintili dykii ve fizik muayene bulgulari
ile tanimlanmas1 daha sonraki istismar vakalarinin 6nlenmesi ve ailelere
destekleyici hizmetlerin saglanmasi yoniinden 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada,
ikisi oliimle sonug¢lanan dort vaka sunulmustur. Kronik istismar bulgulariyla
gelen bu vakalar ¢ocuk istismari ile ilgili toplumsal ve profesyonel bilinci
artirmak icin her kademede egitime gereksinim oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica disiplinler arasi isbirliginin ve bu alanda mesleki egitime agirlik veren
yasal diizenlemelerin gerekliligi de gozlenmistir. Bu olgularin sunulmasinin,
saglik personelinin ¢ocuk istismarini tanima ve Onleme sorumluluklarini
yeniden gozden gecirmelerine katkisi olacagini umuyoruz.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk istismari, fiziksel istismar, ihmal, adli tip.

Cocuk istismari ve ihmali, bati toplumunda
1960’lardan beri 6nemli bir halk saglig:
sorunu olmustur!. Cocuk istismari ve ihmali
degisik kiiltiirlere gore fakli tanimlanmaktadir.
Genellikle ¢cocuga bakip gozetmekten sorumlu
anne, baba ve bakici gibi yetiskinlerin hatali
davranislarindan dolay1 ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz
etkilenme cocuk istismari ve ihmali olarak
tanimlanmaktadir23.

Cocuk istismari, insanlik tarihi kadar eski
olmasina karsin, konuyla ilgili calismalar yakin
zamanda yapilmustir. Ik olarak 1962’de, Henry
Kempe adinda bir pediatrist “Doviilmiis Cocuk
Sendromu” tanisiyla bir seri yayinlamistir. Bunu
izleyen on iki yillik siire¢ sonrasinda, ABD’de
biitiin eyaletler ¢cocuk istismari ve ihmalini
onlemeye yonelik ¢ocuk koruma yasalarini
yiriirliige koymuslardirl4. Cocuk istismar1 ve
ihmali, ¢cocugun fiziksel ve ruhsal gelisimini
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kisitlayan cesitli yaralanmalar1 kapsamaktadir.
Bu yaralanmalar, yetersiz beslenmeye bagli
gelisme geriligi ve sozlii ifadelerle yapilan
duygusal istismardan agir fiziksel ve cinsel
istismara kadar ¢ok cesitli bicimlerde ortaya
cikabilir23. Cocuk istismari ve ihmalinin risk
faktorleri aile ici veya aile dis1 nedenler olabilir.
Yoksulluk, diisiik egitim seviyesi, igsizlik, siddet
ve madde bagimlilig1 gibi ekonomik, cevresel,
sosyal ve kiiltiirel risk faktorleri cocuk istismari
ve ihmaline yol agabilmektedir. Aile igi risk
faktorleri anne-babanin beden veya ruh saglig:
problemleri, ¢ocugun ozellikleri, anne ve/veya
babanin olmayisi, ailenin ¢ocuktan gergekdisi
beklentiler icinde olmasi gibi etmenlerdir>.

Cocuk istismari ve ihmali, gelismis iilkelerde gecen
ylizyilin ikinci yarisinda tanimlanmis ve dnleyici
programlar gelistirilmistir>4. Gelismekte olan
tilkeler de son yirmi yilda ¢ocuk istismarini sosyo-
mediko-legal bir toplum saglig1 sorunu olarak
taniylp Onleme caligmalarina baslamislardir®.

Tiirkiye’de “Tiirk Cocuk Istismari ve Thmalini
Onleme Dernegi” bu konuda énemli bilimsel
calismalara imza atmistir. Ancak 1990’lara
kadar bu alanda 6nemli bir¢ok disiplinli klinik
calisma gozlenmemistir. Ulkemizde ¢ocuk
istismari ve ihmalinin tanimlanmasi ile ilgili
aktiviteler arttik¢a bu konuda yayinlanan
bilimsel caligsmalar da artmaktadir68-10. Bu
calismada, ikisi 6liimle sonug¢lanan ¢ocuk
istismar1 ve ihmali tanisi konan dort vaka
sunduk. Bu vakalarin, hekimlerin ¢ocuk istismar1
ve ihmali olgularinin ydnetimi konusunda
rehber niteliginde olmasini {imit ediyoruz.

Vakalarin Takdimi
Vaka 1

Dort ¢ocuklu bir ailenin iki buguk yasindaki en
kiicik ¢cocugu, ranzanin ikinci katindan asagi
distlikten sonra figkirir tarzda kusma ve sag
kulaktan kan gelme yakinmasiyla hastanemize
acil servisine getirildi. Fizik muayenesinde
otoraji disinda herhangi bir 6zellik saptanmadi.
Vital bulgular:1 stabil olup, kafa travmasi
tanisiyla 24 saatlik tibbi gdzlemden sonra
taburcu oldu. Alt1 giin sonra konusurken
fasiyal asimetri yakinmasiyla yeniden getirildi.
Fizik muayenesinde sag kulak zarinda iist
arkada hematom tespit edildi. Bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) sag temporal lineer kirik
ve orta kulakta hematom goriildii. Sag periferal
fasiyal paralizi tedavisi uygulandi ve daha sonra
taburcu oldu.
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Dort ay sonra 3-4 metrelik bir balkondan
diisme nedeniyle yeniden hastaneye getirildi.
Fizik muayenesinde akut travmay:1 gosteren
sol periorbital 6dem ve kirmizi renkli ekimoz,
sag sakak ve yanakta yiizeysel siyrik ve sekil
bozuklugu, sol dnkolda palpasyonla agr1 ve
sekil bozuklugu saptandi. Sol 6nkol grafisinde,
ulna ve radiusta spiral kirik gozlendi. Acil
serviste yara yeri temizligi yapilarak, kol atele
alindi. Hastay1 degerlendiren hekim tarafindan
istismar siiphesiyle hastaneye yatis onerildi.
Ancak babanin yatis1 kabul etmeyip, oglunu
hastaneden eve goétiirmesi {izerine hekimin
diizenledigi adli rapor, hastane polisine iletildi.
Baba, ogluna istismar uygulamas: nedeniyle
yargilandi. Bir yil alt1 ay hiikiim giydi. Konuyla
ilgili Sosyal Hizmetler Mudiirliigii'ne (SHM)
rapor diizenlenmedi. Ayrica ailedeki diger
cocuklarin degerlendirilmesi nerisi yapilmadi.
Mahkemeye sosyal hizmetler uzmani davet
edilmedi.

Vaka 2

Dért ¢ocuklu ailenin alt1 yasindaki ikinci ¢ocugu,
tivey annesi tarafindan kanepeden diiserek biling
kayb1 yakinmasi ile hastanesinemize getirildi.
Fizik muayenesinde spontan solunumu yoktu ve
nabzi alinamadi. Pupiller fiks dilate olup, 151k
refleksi yoktu. Entiibe edilerek kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulandi. otuz dakika kadar
siiren resiisitasyona yanit alinamayarak eksitus
kabul edildi. Oliim nedeni siipheli oldugundan
hekim, adli rapor diizenleyerek Cumbhuriyet
Savciligi’na ihbarda bulundu. Ertesi giinii
yapilan 6lii muayenesinde boyun, gogiis, sirt
ve alt ekstremitelerde caplart 0.5-1 cm arasinda
degisen eski ve yeni ekimozlar, sag gz kapagin
tizerinde 1 cm ¢apli kirmizi-mor renkli ekimoz,
alin sag yanda 0.5 cm ¢apli kirmizi-mor renkli
ekimoz, sol omuz arkasinda iyilesmekte olan
tizeri kabuklu 6 cm’lik eski yara goriildd.
Otopside oksipital bolgede ve vertekste sacli
deri i¢ ylizde yaygin kirmizi (yeni) ekimoz ve
oksipital kemikte lineer kirik oldugu belirlendi.
Ayrica oksipital lopta subdural kanama, sol
temporal lopta subaraknoidal kanama ve beyin
O0demi saptandi. Akciger kesitleri 6demli olup,
sag bobrek kapsiiliinde laserasyon vardi. Oliim
nedeni kiint kafa travmasina bagli beyin hasari
olarak belirlendi. Retinal inceleme icin gozler
cikarilmadi. Adli sorusturmanin sonucunda;
tivey annenin altini 1slattig1 i¢in ¢ocugu itip
disiirerek sert zemine kafasini garptigi, iivey
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annenin ¢ocugu ayaklari ile tekmeledigi, cocugun
bayilmasi iizerine ayiltmak amaciyla yiiziine
su doktiigli, ayilmayinca banyoya gotiiriip
omuzlarindan sarsarak hortumla basina su
tuttugu, bu arada ¢ocugun kafasini fayans duvara
carptigl, ¢ocugun ayilmayip hiriltili solunum
gostermesi nedeniyle annenin panikleyerek
hastaneye gotiirdiigii anlasilmustir.

Uvey anne tutuklanarak taksirle adam &ldiirmeden
yargilandi. Yedi ay sonra serbest birakildi. SHM’ye
rapor tanzim edilmedi. Evdeki diger cocuklar
da olas: istismar nedeniyle degerlendirilmedi.
Ayrica mahkemeye sosyal hizmetler uzmani
davet edilmedi.

Vaka 3

Ailenin tek ¢ocugu olan ii¢ aylik erkek ¢ocugu
Devlet Hastanesi’'nden hastanemize gonderildi.
Fizik muayenesinde bilin¢ bulaniklig1, bilateral
periorbital bolgede kirmizi ekimoz, alinda 1x2
cm boyutlarinda kirmizi renkli ekimoz, iist
dudakta 6dem, sag ayakta birinci parmakta 2,5x4
cm boyutlarinda vezikiil ve sol ayakta ¢evresinde
hiperemi bulunan 2x5 cm boyutlarinda kabuklu
yara oldugu saptandi. Son iki yara iyilesmekte
olan yanik yarasi olarak degerlendirildi. BBT’de
subaraknoidal kanama gézlendi. Bir giin sonra
yeniden ¢ekilen BBT’de bilateral fronto-temporo-
parietal subdural hematom, sag oksipital
subdural hematom ve sag temporal parankimal
kanama goriildii. Karin tomografisinde dalakta
hafif laserasyon tespit edildi. Tiim iskelet sistemi
taramasi ve gdz muayenesi yapilmadi. Tki giin
sonra solunumu bozuldu ve entiibe edildi.

Anne, ¢cocugu babasinin dévdiigiinii belirtti. Yogun
Bakim Unitesi’ndeki tedavisinden sonra cocuk
norolojik olarak stabil olup annesine verilerek
taburcu edildi. Hekimler adli rapor diizenleyerek
savciliga su¢ duyurusunda bulundular. Baba
tutuklandi. SHM’ye rapor diizenlenmedi.

Anne, mahkemede babanin ¢ocugu defalarca
fiziksel olarak istismar ettigini belirtti. Buna
gore ¢ocuk iki haftalik iken tekmelenerek gébek
kanamasi, iki aylikken déviilerek sol subkostal
ve periorbital ekimoz, iki buguk aylik iken
sicak sobaya ayaklar1 zorla bastirilarak yaniklar
meydana gelmisti. Bu olaylarin hi¢birinde ¢ocuk
herhangi bir saglik merkezine getirilmisti. Baba,
cocugu kasten yaralamaya sebebiyet vermekten
tutuklandi. Tki yil iki ay yirmi giin hiikiim
giydi. Mahkemeye sosyal hizmetler ¢alisani
davet edilmedi.
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Vaka 4

Hayat kadini olarak ¢alisan tek ¢ocuklu bekar
annenin dort yasindaki ¢ocugu, sandalyeden
diistiikten bes saat sonra hastanesimize
getirildi. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) iig, kan
basinct 60/30 mmHg olmas: iizerine entiibe
edildi. BBT’de sag fronto-temporo-parietal
alanda sola sift yapan 1.5 cm genisliginde
subakut subdural hematom goriildi. Sag
serebral hemisferde basi bulgularinin olmasi
nedeniyle hematomun bosaltilmasi planlandi.
Ameliyat sirasinda kardiyopulmoner arrest
gelisti. Yapilan resiisitasyon islemine yanit
alinamayarak eksitus kabul edildi.

Olii muayenesi ve otopsi 24 saat icinde yapildi.
Dis muayenede iist sol karin bolgesinden 10x10
cm boyutlarinda kirmizi renkli ekimoz, sag
uyluk, diz ve bacak ile sol bacak 6n yiizlerinde
1-1,5 cm genislik gosteren toplam dort adet
mavi mor renkli ekimoz goriildii. I¢ muayene;
sacli deri altinda degisik renkte ¢ok sayida
ekimotik lezyonu, fronto-temporal bolgede
siitiire edilmis yaray1 ve ameliyata bagli 0.6
cm’lik kemik doku defektini ortaya cikardi.
Beyin ve beyincik incelemesinde akut 6dem,
subdural hematom ve i¢lincli ventrikiilde
genisleme goriildi. Abdominal muayenede;
omentum majusun sol yaninda 5x5 cm’lik
hematom ve karaciger 6n yiiziinde petesiyal
kanama gozlendi. Retinal inceleme icin gozler
cikarilmadi. Fiziksel istismardan kuskulanan
hekim adli rapor diizenleyerek savciliga
su¢ duyurusunda bulundu. SHM’ye rapor
diizenlenmedi. Anne, ihmalden yargilandi.
Yargilama sonunda sugsuz bulundu. Mahkemeye
sosyal hizmetler uzmani davet edilmedi.

Tartisma

Bu vaka sunumlarinda ¢ocuk istismarindan
kuskulanan hekimler, Tiirkiye’deki yasalar
geregi adli rapor diizenleyerek su¢ duyurusunda
bulundular. Vakalarin ikisi 6liimle sonuclandi.
iki vakada izleme gelmedi. Bu vaka serisinde cok
ciddi istismar bulgular1 oldugunu ve vakalarin
buzdaginin goriinen yiiziini olusturdugunu
belirtmemiz yerinde olur.

Cocuk istismari ve ihmali konusunda 1960’lardan
beri yapilan tibbi ¢alismalar gelismis iilkelerde
¢ocuk koruma merkezlerinin kurulmasini
sagladi!l. Turkiye’de ise tip ¢evresi ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin klinik yoniiyle son on
yildir ilgilenmeye basladi®?-10. Bu calismalar,
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biiylik sehirlerdeki hastanelerde ¢ok disiplinli
ekip calismasina dayal1 6rgiitlenmenin artmasina
yol act1. Bu ekipler savcilar, rehber 6gretmenler ve
SHM gibi kuruluslarla isbirligini de baslatt1®.

Bu ¢abalara ragmen ¢ocuk istismari ve ihmalinin
cesitli derecelerini tlkenin kiiltiirel ve sosyal
normlarina goére tam olarak belirleyen ayri bir
¢ocuk koruma kanununun olmayisi énemli bir
eksikliktir. Blitiin bunlardan dolay:1 Tiirkiye
Cumhuriyeti Yasalari’'nda, ¢ocuk istismari
ve ihmaline profesyonel yanit konusundaki
belirsizlik hala stirmektedir. Cocuk istismarindan
kuskulanildiginda SHM yerine adli makamlara
rapor diizenleme zorunlulugu da bu ailelerin
yasal islemler sonrasi izlemi ve gereksinim
duyduklar1 hizmetlere ulasmalar1 konusunda
sikintilar yaratmaktadir.

Bu calismadaki vakalar ¢ocuk istismari ve
ihmaline mesleki yaklasimda Sivas 6zelinde her
kademede eksikliklerin oldugunu agik¢a ortaya
koymustur. Bu calismada biitiin vakalarda
yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agan kafa
travmasi s6z konusudur (Tablo I). Vakalarin
hepsi, tekrarlayan istismar1 gosteren ya 6ykii ya
da fiziki bulgulara sahiptir. Biri disinda hepsinin
yasinin blyiik olmasi, kronik (gecikmis) istismar
olasiligini diisiindiirmektedir. Yasayan iki
cocuktan birisi sanik pozisyonundaki babasina
teslim edilmistir. Eksiklikleri kademe kademe
inceleyecek olursak soyle ozetleyebiliriz:

Tip mensuplari i¢in ¢ocuk istismari ve ihmalini
tanima ve bildirim konusunda egitim hala
cok yetersizdir ve yasalarla diizenlenmemistir.
Cocuk istismar1 ve ihmali tip fakiiltelerimizde
asistan ve tip Ogrencisi egitim programlarina
ancak son yillarda bir-iki saat olarak girmistir.
Sivas’ta siipheli dort ¢ocuk istismar olgusunun
adli makamlara bildirilmesi konuyla ilgili
farkindaligin artmasi agisindan bir gelisme
olarak kabul edilebilir. Yasalarla diizenlenmis
hizmet i¢i egitimin yoklugu acil servis
hekimlerini ¢ocuk istismarini tanimada yetersiz
birakmaktadir.

Bu vakalarda, ¢ocuk istismarinin tek anne-
baba, diisiik sosyo-ekonomik durum, tivey anne
ve/veya baba, ruh sagligi bozuk anne-baba ve
cok ¢ocukluluk gibi tipik risk faktorleri degisik
kombinasyonlarda gozlenmistir. Ancak bu risk
faktorleri bu ¢alismada ne yazik ki erken taniy:
tetikleyememistir. Anne ve/veya babada madde
bagimlilig, egitim diizeyinin diistkliigii, anne-
babanin yasinin yirminin altinda olmasi, izole
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yasam kosullarini iceren diger risk faktorleri,
siipheli istismar olgularini degerlendirmede
diistintilmelidir!2.13,

Yineleyen istismara yonelik belirtiler vakalarimizin
biri disinda hepsinde gozlendi. Meslek ici egitim
ve toplumsal bazli ¢ok disiplinli drgiitlenme
eksikligine bagli olarak Tiirkiye’de ve Sivas’ta
aile ici fiziksel istismarin gerek mesleki gerekse
toplumsal yonden taninmasi ¢ok diistiktiir.
Fiziksel istismar, hafif ekimoz ve siyriklardan
kiint kafa travmasi ve i¢ organ yaralanmalarina
neden olan 6liimciil lezyonlara kadar degisik
klinik tablo ile ortaya c¢ikabilmektedir!415.
Her toplumda konuyla ilgili mesleki egitim
ve bilin¢ arttik¢a istismarin fark edilme orani
da artmakta ve giderek daha hafif istismar
yaralanmalar1 erken dénemde taninip Sliimlerin
6nt alinabilmektedir®16.

Iskelet taramasi ozellikle iki yasin altindaki
gocuklarda kasitli travma tanisini koymada ¢ok
onemli bir aractir!7.18, skelet taramasi, vakalarin
en az %20’sinde ek bilgi vererek (eski kiriklar)
istismar tanisina katkida bulunabilir!®. Iskelet
taramasi ¢ocuk hayatta iken yapilmamissa, adli
tip uzmani Sliim sonrasi iskelet sistemi taramasi
yapmalidir. Bununla birlikte yukarida sayilan
eksikliklerden dolay: iskelet taramasi, sundugumuz
vakalarin higbirinde yapilmamustir.

Oliimciil vakalarda da otopsi ve iskelet sistemi
taramasi Onemli bilgiler saglayabilir?0-22. Kiint
kafa travmasi oldugunda aksonal yaralanmalari
degerlendirmek icin servikal omuriligi beyinle
birlikte ¢cikartmak, retinal kanama i¢in goz kiirelerini
cikartmak, kirtk kuskusunda kemikleri ¢ikartmak
ve ekimozlar1 degerlendirmek otopside {izerinde
durulmasi gereken 6nemli noktalardir20-23,

Fiziksel istismar uygulayicilar1 genellikle anne-
baba veya bakicidir'4. Ciddi kafa travmasina
neden olan c¢ocuk istismarcilarinin %70’i
baba veya {ivey babadir!6. Bizim serimizde bu
iki vakada fail baba olup, ¢ocuklarin ikisi de
hayattadir. Oliimciil iki vakada ise fail anne veya
tivey annedir. Ancak dordiincii vakada annenin
sosyal yasantisindan dolay1 erkek arkadasinin
cocuga fiziksel istismar uygulamasi ve annenin
belki de korkudan sorumluluk almis olmasi bir
olasilik olarak disiiniilebilir.

Sonug¢ olarak, istismardan kuskulanilan bu
vakalarda kuskuyu doguran faktorler soyle
siralanabilir: Oykiiyle uyumsuz nérolojik
bozukluk, agiklanamayan yaniklar ve diger
yumusak doku yaralanmalari, farkli iyilesme
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Tablo I. Fiziksel istismar olgularinin 6zellikleri.

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4
Yas 2.5 yas 6 yas 3 aylk 4 yas
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek Kiz
Kardes sayisi 3 3 Yok Yok
Anne-babanin Evli Evli Evli Evli degil
Medeni durumu
Fail Baba Uvey anne Baba Anne
Yaralanma 1. muayene: Timpanik Koma, Koma, yumusak Koma,
hematom, kafatasi kirig yumusak doku doku yaralanmalar1  yumusak doku
2. muayene: Fasiyal yumusak doku yaralanmalari yanik yaralar;, SDH,  yaralanmalari
yaralanmasi, 6nkol kirigi kafatasi kirig, parankimal serebral ~ SDH, beyin
SDH, SAH hematom, dalak o6demi,
laserasyonu intraabdominal
hematom
Ciddiyet Ciddi Ciddi Ciddi Ciddi
Tekrarlayan Tekrar eden Degisik iyilesme Tekrar eden kiint  Degisik iyilesme
istismarin fiziksel yaralanmalari asamalarinda yaralanmalar asamalarinda
belirtileri lezyonlar lezyonlar,
subakut SDH
Iskelet taramasi Yapilmadi Yapilmadi Yapilmadi Yapilmadi
Retinal muayene Yapilmad: Yapilmad: Yapilmad: Yapilmad:
Kime teslim edildi Baba - Anne -
Gozlerin durumu - Cikarilmad: - Cikarilmadi
Hastaneden ¢ikis Takiplere gelmedi Olii Takiplere gelmedi Olii
bulgular1
Adli rapor Evet Evet Evet Evet
(Otopsi yapildr) (Otopsi yapildr)
SHM’ye rapor Hayir Hayir Hayir Hayir
Mahkumiyet 1yl 6 ay Serbest birakildi 2 yil 2 ay Serbest birakild:
20 giin

SDH subdural hematom, SAH subaraknoidal hematom, EDH epidural hematom, SMH sosyal hizmetler miidiirliigi.

yaslarinda lezyonlarin gozlenmesi. Bu nedenle
bu klinik bulgularla gelen 6zellikle bes yas alt1
cocuklarda aile bireylerinden ayrintili bir Sykii
alinmasit ¢ok 6nemlidir. Kuskulu vakalarda,
ozellikle iki yas altinda, tiim iskelet sistemi grafisi
istenmelidir. Goz hastaliklar1 konsiiltasyonu, kafa
veya fasiyal travmasi olan vakalarda sarsilmis
bebek sendromunun bir bulgusu olan retinal
kanamayi ortaya ¢ikarmada yarar saglar. Istismar
kuskusu oldugunda hekimlerin adli makamlara adli
rapor diizenlemesi yasal olarak bir zorunluluktur.
Ancak adli kurumlara bildirilen her vakanin yasal
zorunluluk olmasa da SHM’ye de bildirimini (6len
vakalar dahil) hekimler bir mesleki zorunluluk
olarak gormelidirler. SHM’ye gonderilen raporda
kuskulu istismarcinin gézetiminde bulunan
diger cocuklarin degerlendirilmesi gerekliligi de
mutlaka belirtilmelidir.

Hekimler yasalarin geregi olgular1 yalnizca
adli raporla kolluk kuvvetlerine bildirmislerdir.
Oliimciil iki vakada mahkumiyetin olmamasi
ilgingtir. Yasalarimizda mahkemelerin aile
ici istismar ve ihmal s6z konusu oldugunda,
SHM’nin vakaya bir dizi hizmet vermesini
isteme hakki olmasina karsin bu hak ve
gorev kullanilmamis, {i¢ olguda agik istismar
ve ihmal gbzlenmesine karsin higbir sosyal
hizmet ya da baska 6nleme tedbiri alinmadan
tutukluyu saliverme karari alinmistir. Higbir
mahkemeye sosyal hizmetler uzmani veya
bildirimde bulunan hekimler ya da bilirkisi
olarak herhangi bir hekim tanik olarak
cagrilmamistir. Ayrica kardesleri olan iki
cocugun higbirinin kardesleri istismar nedeniyle
degerlendirmeye alinmamistir. Bu durum,
cocuk istismar1 ve ihmaline insancil ve ¢cagdas
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bir yaklasim ile taban tabana zittir. Tibbi
izlemde vakalarin ikisi izleme gelmemistir.
Bu sonuglar da gostermektedir ki, vakalarin
hem adli makamlara hem de SHM’ye bildirim
zorunlulugunun yasal olarak diizenlenmesi ¢ok
onemli bir gerekliliktir. Yeni yasal diizenlemelere
kadar da bolgesel olarak SHM’ler ile yoresel
mahkemeler arasinda isbirligi gelistirilmesi ¢ok
onemlidir. Cocuk istismar1 ve ihmali sosyal bir
problem oldugundan, sosyal hizmet ¢alismalar1
bu vakalara etkili ve insancil bir yaklasimi
getirecektir!l.

Hedef, her SHM bolgesinde bolgesel hastanelerle
isbirligi icinde calisan, ¢ocuk istismari ve
ihmalini degerlendirmek i¢cin uygun ekipman
ve personelle donatilmis ¢ok disiplinli ekip
ruhuna uygun calisma yonergesine sahip ¢ocuk
koruma merkezlerinin kurulmasi olmalidir. Bu
ekipler; savcilik, mahkemeler, Cocuk Esirgeme
Kurumlar1 ve saglik kuruluslari arasinda
bolgesel isbirligini saglamalidir.
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