Cocuk Istismari
Olgularinda Hekim
Sorumlulugu

Muhammet CAN’, Lale TIRTIL2, Halis DOKGOZ3

iiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Van
2Adli Tip Kurumu, Kiiciikcekmece Sube Miidiirliigdi, istanbul
3Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mersin

Cocuk istismart, cocugun bakimindan sorumlu olan eris-
kin bireylerin cocugun fiziksel, gelisimsel ve psikososyal
acidan iyi olma halini olumsuz yonde etkileyen tutum
ve davramslarini icermektedir. Istismar olgularinin so-
nuclar ceza amaciyla cocugun kalcasmna atilan ufak bir
tokat ya da ¢imdigin neden oldugu bir ekimozdan, psi-
kotik bir anne-baba ya da bakimmndan sorumlu kisi veya
kurumsal yapi tarafindan oldurtlmesine kadar degisik
sekillerde karsimiza cikmaktadir.!

Cocuk Haklar Sozlesmesi'ne (CHS) gore, 18 yasin altin-
daki her insan cocuktur ve sirf cocuk olmasindan ileri
gelen bir takim haklara sahiptir. Modern devletin ¢cocugu
toplumun yeniden tretilmesinin en énemli araclarindan
biri olarak gormesiyle oncelikli olarak ayri bir cocuk
dunyast yaratilmaya baslanmistir. Bu anlayisin tam top-
luma yayilmast ancak 6rgin egitimin yayginlasmasi ile
mumkun olmustur. Bu gelisim surecinde tip, biyoloji,
pedagoji, psikoloji, sosyoloji ve arastirma alanlarindaki
gelismelerin toplumlarin ¢ocuga bakisini degistirdigini
de ayrica belirtmek gerekmektedir. 20. ytizyila egemen
olan modern cocukluk paradigmasi, cocuklarin yetis-
kinlerden farkli oldugu, cocuklarin yetiskinlige hazirlan-
masl ve yetistirilmesi gerektigi ve cocuklarin yetistirilme
sorumlulugunun yetiskinlere, ailesine ve devlete ait ol-
duguna iliskin t¢ temel varsayima dayandirilmaktadir.
CHS ile birlikte cocuklar sadece korunmast gereken
varlik olmaktan c¢ikarak 6zel haklar olan ¢zneler olmus-
lardir.?

Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip Akademisi'nde ilk kez
cocuklarin cinsel ve fiziksel istismarmna deginirken,
Caffey 1946 yilinda “Caffey Sendromu” ve Kempe 1961
yihinda “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamasini
yapmslardir. Helfer ve Kempe 1972 yilinda cocuk is-
tismarini anne babalarin veya cocuktan sorumlu diger
kisilerin gerceklestirdigi veya sorumluluklarini yerine
getirmeyi ihmal ettigi eylemler sonucu, ¢ocuklarin kaza
dist zarara ugramast olarak tanmimlamislardir. Giovanni
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ve Becerra 1979 yilinda yaptiklar tanimda, aileler veya
cocugu korumakla yukumla kisi ve kurumlarnn davra-
nislannin toplumsal degerlere aykirt bulunmasi gerek-
tiginin altini ¢izmislerdir. Garbarino ve Gilliam 1980
yilinda yaptiklan ¢ocuk istismari taniminda uygunsuz ve
zarar verici davramslarnin ozellikle uzmanlar tarafindan
tespit edilmesi gerektigini belirtmislerdir.’

Cocuk istismar Cesitleri

Cocuk istisman turleri fiziksel, cinsel, duygusal istismar
ve ihmal olarak smiflandirilmaktadir.! Bir baska simfla-
ma da aile ici, aile dis1 (kurumsal) olarak yapilmaktadir.
[stismar tipleri tek basina gorilebildigi gibi sikhkla bir
arada olmaktadir.

l. Fiziksel istismari

En genis anlamda ¢ocugun kaza dist yaralanmasidir. Bir
disiplin araci olarak bedensel cezalandirma; evrensel ve
yaygin olup kusaktan kusaga aktarilmaktadir. Cocuga
bakmakla yukumlt olanlarin bedensel cezalara yonel-
meleri; fiziksel istismar icin 6nemli bir risk faktort olup,
bedensel zararla sonuclandiginda fiziksel istismar haline
gelmektedir. '

Cocuklarim aileleri ya da bakicilan tarafindan travmaya
maruz kaldigi, yazih tarihin en eski donemlerinden beri
bilinen gercekliktir. Antik ¢cagda dogumsal kusuru olan
bebeklerin oldarulmesi savunulmus, ortacagda Avrupa
egitim sistemine ogretmenlerin dayagi hakim olmustur.
Endustriyel devrim déneminde de cocuklara kottt mua-
mele devam etmis, kiictiik cocuklar fabrikalarda olumsuz
kosullarda uzun stire calistirilmislardir.”

Amerika Birlesik Devletleri'nde ulusal cocuk istismari ve
ihmali veri sisteminin (NCANDS) verilerine gore, 2006
yilinda 3.6 milyon ¢ocuk arastirilmis ve 905 bin cocugun
kot muameleye ugradigl ve yillik oranin bin cocukta
12.1 oldugu, bunlarin 144.800nin ise fiziksel istismar
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nedeniyle basvurdugu bildirilmektedir. 1996 yilindaki
261.605 olgu dikkate alindiginda, bir diisus oldugunu
gostermektedir’

Fiziksel istismar riski cocugun yagsi ile dogru orantili
olarak artmaktadir Ancak ciddi ve oltmcil yaralanmalar
genellikle 2 yasin altindaki cocuklarda, orta siddetteki
yaralanmalar daha buiyik cocuklarda gorulmektedir.*

Fiziksel istismar olgularinda muayene

Cocugun fiziksel istismarinda, yasadig1 olayin ve travma
oncesi olayin oykusd, tibbi ve dogum oykust, kronik
tibbi durumlar, gelisim oyktist ile aile oykusii arastirilip
elde edilen bulgularn oyku ile uyumu degerlendirilme-
lidir.®

[stismar edilen cocukta ekimoz, hematom, eritem, ya-
niklar ve siyrik gibi bazi cilt lezyonlari yaygin olarak bu-
lunmaktadir. Kaza sonucu olusan ekimozlar tipik olarak
derinin cikintih kemik ytizeyini ortttigii anterior tibia,
diz, dirsek, alin ve ellerin dorsal yuzlerinde daha ¢ok
gorulmektedir. Bacaklar ve kollarin arkasinda, karinda,
kulak arkasinda, genital bolgede, kalcada ya da diger
yumusak doku bolgelerinde gorulen ekimozlar istismar
stuphesi uyandirmaktadir. Tek bir travma o6ykusuyle
uyusmayan, farkl iyilesme donemindeki ekimozlar; yani
farkl yaslardaki ekimozlarn birlikte gorilmesi travma-
nin siirekliligini diisundtrmelidir.!®® Kaza sonucu sicak
sivilarla olusan yaniklar; vicudun tust bolgelerinde ve
duzensiz sekilde olmakta, temas yaniklari; eger zorlan-
mamussa refleks olarak sicak etkenden hizla uzaklasa-
cagl icin yuzeysel olmaktadir. Fiziksel istismara maruz
kalan cocuklarda kemiklerde kirilma orani diger cocuk
poptilasyonundan daha fazla olmaktadir. Istismar ne-
deniyle olan onemli kiriklar genellikle 3 yasin altindaki
cocuklarda gorilmektedir. Istismar kriterleri; oykude
belirtilmeyen, tekrarlayan travmalarin olmasi, gecikmis
bagsvuru ve ¢cok sayida veya iyilesme strecinde kiriklarin
bulunmasi olarak ozetlenebilir.*?

Fiziksel istismarin psikolojik ve davranissal bulgulari ol-
dugu bilinmektedir. Davranissal bulgular; yetiskinlerden,
ailesinden ozellikle fiziksel temastan korkma, kendine ya
da etrafindakilere zarar verme, saldirgan ya da ice ka-
panik davranislar, 6grenme ve dikkat problemleri, okul
basarisinda dusme, gecikmis dil gelisimi, evden kacma
ya da suca yonelik davranislar, beceriksiz hareketler ya
da kizgin, dargin durus, kazalara egilim ve eve gitmekten
korkar gortiinme biciminde olmaktadir. Bu bulgulardan
bazilar ya da tamamu istismara ugramayan cocuklarda
da gorulebilmesine karsin bu bulgularn varligi cocugun
istismar edilmis olma olasihgina dikkat cekmektedir.”

Il. Cinsel istismar

Cinsel istismar, en genel tanimi ile psikososyal gelisimini
tamamlamamis olan bir cocugun bir yetiskin tarafindan
cinsel stimulasyon icin kullanilmasidir.! Uluslararast
Cocuk Istisman ve Thmalini Onleme Dernegi (ISPCAN)
cocuklarin cinsel istismarini “riza yasinin altindaki ¢ocu-
gun yetiskin kisinin cinsel doyumuna yol acacak davra-
nim icinde bulunmast veya duruma goz yumulmas: ve
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bu davranimin herhangi bir nesne veya siddet kullanimy,
fiziksel veya genital temas icermesi, cocuk tarafindan
baglatilip bagslatilmamas: ve kisa donemde zararll so-
nuglarin ortaya ¢ikip ¢tkmamast ile ilgilenmez” seklinde
tamimlamaktadir.

Cinsel saldir, teshircilik, rontgencilik, seksi konusma
seklinde temas icermeyen veya cinsel dokunma, vicu-
dun ozel bolgelerine dokunma, oral seks, oral-vajinal,
oral-penil, oral-anal iliski, interfemoral iliski, cinsel pe-
netrasyon (vaginal, anal, genital penetrasyon, parmak ya
da yabanci cisim penetrasyonu), cinsel somuri; ¢cocuk
pornografisi ve cocuk fuhusu gibi temas iceren eylemler
seklinde de siniflandinlmaktadar.'

Her yastan ve sosyoekonomik gruptan cocuklar cinsel
istismara maruz kalmakta, olgularin yaklasik % 30u 2-
5 yas, % 401 6-10 yas ve %30’u 11-17 yaslar1 arasinda
olmaktadir. Cinsel istismarin genellikle ilk kez 8-12
yaslar arasinda yasandigini belirtmektedirler.!! Erkek co-
cuklar kiz ¢cocuklara gore daha kuguk yaslarda istismar
edilmektedir. Istismar edildigini bildiren ¢cocuklar i¢inde
1/3'unun erkek oldugunu, ancak erkek cocuklarin ho-
moseksuellik ve gucstizltklerine yonelik imalar nedeniy-
le istismar1 daha az bildiriyor olabilecegini vurgulamis-
lardir. Bu arastirma sonuglarina gore yarg: sureci devam
eden saniklarin %80’ ¢cocugun tanidig kisilerdir.'?

Cinsel istismar olgularinda muayene

Cocuga yonelik cinsel travmanin etkileri, cocugun fi-
ziksel ve ruhsal yonden degerlendirilmesiyle belirlene-
bilmektedir. Tibbi degerlendirme; ¢cocuk ve aile gorus-
meleri ile oykunun alinmasi, tam bir fiziksel ve ruhsal
muayene yapilmasi, adli delillerin toplanmasi ve gerekti-
ginde fotograf ile tespit edilmesi, yaralanmalarin tedavisi
ile enfeksiyonlar ve gebelik olasihigina karst profilaksi
uygulanmasi adimlarini kapsamaktadir.’

Cocuklarla gortsmede; istismara ugrayan cocuklarin,
yasadiklarini okul oncesi donemde farkinda olmadan,
adolesan donemde ise aciga cikartmak amaciyla acik-
ladiklar belirtilmektedir. Kiz cocuklan erkeklere gore
daha ayrntih aciklama yapmakta, erkek cocuklar cinsel
istismara ek olarak fiziksel istismar da bildirmekte, bui-
yik cocuklar kendilerine yapilanlart daha iyi degerlen-
dirmektedir." Kiictik cocuklarda tek bir gorasmenin ye-
terli bulunmadigini ve gorustlen her ¢cocuk icin tam bir
psikolojik inceleme ve cinsel istismari degerlendirme ra-
poru hazirlanmasi gerektigini vurgulanmaktadir. Cocuk-
lann yasadiklari istismari aciklamasinda; anne destegi,
kandirma ya da baski yasamalari, istismarci ile iliskileri,
istismarin bicimi ve yasadiklar stres duzeyi gibi faktor-
lerin etkin oldugunu ve siklikla kendiliginden aciklama
yapmadiklarini bildirilmektedir.'* Bundan dolay1 cinsel
istismar bildiriminde bulunan cocuklarla yapilacak ilk
gorusmenin kolay anlasilir, acitk uclu olarak tanimlanan
sorulardan olusturularak yapilandirilmasi gerektigi be-
lirtilmektedir. Cocuklar ile yapilacak gortusmelerin, bu
konuda egitim almuis kisiler tarafindan, cocugun dikkati-
ni dagitmayan ve kendini rahat hissedecegi bir ortamda
yapilmasi biiytik onem tasimaktadir.'
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Cocuklann sozlu anlatimlarmin  gelismemis olmast,
aile sirlarin1 aciklamaktan korkmalar ve istismar dav-
ranislarnin anlamini bilmemeleri ve ¢ocuklarla yapilan
gorusmelerin yeterli olamayabileceginden cocuklar c¢i-
zebildikleriyle de kendilerini anlatabilirler. Cocuklarin
cizimlerinin analizi yuzyihn basindan beri sirmektedir.
Bu ¢izimlerde istismarin her turtine ait gostergeler tanim-
lanmaktadir.'®” Cinsel istismarin cocuklarin ¢izimlerin-
deki gostergeleri; insan figtirtt (Human Figure Drawing)
ve aile iliskileri (Kinetic Family Drawing) cizimlerinde
degerlendirilmektedir.’® Cinsel istismar gostergeleri; ge-
nital bolgenin actkea cizimi; penis, vagina, pubik killar
ya da goguslerin gosterilmesi, genital bolgenin ortilmesi;
baska objelerin genital bolgeler tizerine yerlestirilmesi,
genital bolgenin atlanmasi; bedenin orta kismini ve/veya
gogusleri silme, karsi cins genital organlarin ¢izilmesi ol-
maktadir. Cocuklarin ¢izimlerinin analizi, yalnizca tani
amach gorusmelerde degil, rehabilitasyon surecinde de
kullanilmakta, cizimler ¢ocugun ruhsal durumundaki
gelismeleri gosterebilmektedir.

a) Fiziksel muayene: Cinsel istismar iddiasindaki co-
cuklarn genital muayenesine baslanilmadan énce ayrin-
tih fizik muayenesinin yapilmasi ve cocuklara yapilacak
islemlerin anlatilmasi ve yardimci olmalarinin istenmesi
onerilmektedir. Oncelikle muayeneler cocugun rahatsiz
olmayacagy, iletisim saglanan ve cocugun kendini gtiven-
de hissettigi bir ortamda gerceklestirilmelidir.

b) Genital muayene: Genital yapilarn en iyi gozlendigi
supin ve diz-dirsek pozisyonu siklikla tercih edilmekte-
dir. Ozellikle 7 yasindan kugtk ¢ocuklarin ebeveynle-
rinin kucaginda muayene edilmesi cocugu daha az ra-
hatsiz edecektir. Cinsel istismara maruz kalan cocuklarin
muayenesi yapilirken genital ve anal anatomik yapilarin
belirgin ve tanimlayici terimlerini kullanmak gerekmek-
tedir. Travmanin kalici etkileri tanimlanirken himende
ostrojene bagh olarak ortaya cikan renk, kalinhik ve es-
neklik degisikliklerin dikkate alinmas: gerekir."

Dis anal sfinkter etrafin1 kaplayan subkutanoz doku anal
s olusturmaktadir. Deri antis icine dogru ilerledikee
glanduler yapilarmi kaybeder, cok kath yassi epitele do-
nuserek mukokutaneus ¢izgide sonlanir. Anorektumun
2/3 ust kismum internal sfinkter kusatir. Anal yapilarin
penetrasyon iceren olgularin %90’ indan fazlasinda normal
bulundugunu bildirilmektedir. Cocuklarmn istismar aile-
lerine aciklamakta geciktikleri durumlarda hizli iyilesme
ozelligi de dikkate alindiginda en sik karsilasilan fiziksel
bulgunun bulunmamast s6z konusu olmaktadir.'

Himenal acikligin artmasi, muayene sirasinda gortlen en
az 15mm’lik anal dilatasyon, muayene sirasinda yaygin
anal konjesyon olusmasi, anormal dagihml irreguler
anal cizgiler, Imm’den daha kalin posterior himenal
kenar, ¢ocukta condyloma acuminata, himeni kapsama-
yacak sekilde vestibul ya da labiumda taze laserasyon
ya da abrazyonlar, perianal laserasyonlarda istismardan
stiphelenilmelidir.

Himende kaideye inen yirtik ya da laserasyon, dis anal
sfinktere kadar uzanan perianal laserasyon, himeni de
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icine alacak sekilde uzanan posterior fursette yirtik, hi-
menal dokunun kaybr ile birlikte posterior fursette skar
penetrasyonun guticlu delilleridir. Adams ve arkadaslar
cocuklarla yapilan gorusmeler, fiziksel ve ruhsal muaye-
neler tamamlandiktan sonra cinsel istismarin degerlendi-
rilmesi icin asagidaki siniflamay1 6nermektedirler.®

Hekimlerin istismara yaklasiminda karsilastigi
durumlar

a) Istismara ait deliller yok

* Muayene normal, oyku yok, davranissal degisiklik
yok, tanik yok.

* Diger sebeplerle olabilecegi bilinen nonspesifik bul-
gular ile oykt ya da davranissal degisikliler yok.

» Cinsel istismar a¢isindan risk altinda oldugu dusiunu-
len ancak oykustunde 6zellik bulunmayan ve nonspe-
sifik davranissal degisiklikleri bulunan cocuklar.

b) istismar olasilig var

* Normal, nonspesifik ya da istismar stphesi tasiyan
bulgularin anlamh davranissal degisikliklerle birlikte
bulunmasi, istismar oyktistt vermeyen fakat ozellikle
cinsel icerikli davramssal degisiklikler sergileyen co-
cuk.

e Istismar dykuisu olmayan cocuklarda, normal muaye-
ne bulgularina ragmen condyloma ya da Herpes 1'in
varhgi.

* Cocugun detayli, tutarl, 1srarh olmayan aciklamalar-
da bulunmas:.

o Istismar suphesi tasiyan bulgularla birlikte istismar
aciklamasi olmamasi.

c) Istismar olasihig fazla

* Diger bulgularin varlig ya da yoklugu yaninda cocu-
gun acik, tutarl, detayh istismar anlatimi.

* Kaza sonucu yaralanma 6ykustine ait inandirict bul-
gularin yoklugu, istismar oykust olsun ya da olmasin
penetrasyon siiphesi ya da penetrasyonun agik kaniti
olan bulgularmin varlig:.

e 2-10 yaslar arasindaki cocuklarda kultir ile kanit-
lanmis clamydia trahomatis bulunmasi, kaltar ile
kanitlanmis Herpes 2’nin bulunmast ya da belgelere
dayanan trichomonas enfeksiyonu.

d) Cinsel temas ya da istismarin kesin kanitlar

* Cocugun vucudunda sperm ya da seminal sivinin
tespiti. Cinsel istismarin taniklarinin olusu (kanit
olarak elde edilmis pornografik fotograflar ya da vi-
deo bantlar da olabilir).

 Kaza sonucu olmayan vajinal ya da anal orifiste net, actk
penetrasyon yaralarn. 10 yasindan kuctk cocuklarda
kulttir (+) N.Gonorre ya da seroloji (+) sifilis varlig.

*  Cocukta gebeligin tespit edilmesi.

e) Laboratuar incelemeleri:

Sperm ve seminal sivi analizleri, cinsel yolla bulasan
hastaliklar aranmasi, gebelik tahlili ve magdurun vucu-
dunda ve giysilerinde yabanci materyal aranmasini kap-
samaktadir. Adli delillerin cinsel istismart izleyen 72 saat

91




icinde toplanmasi gerektigi, tipik olarak seminal siv1 ve
yabanci maddelerin ¢ocuklarin cinsel istismarinda bulu-
namadig bildirilmektedir. 24 saat i¢inde basvuran olgu-
larin %90'1ndan fazlasinda adli delil saptandig, delillerin
ozellikle i¢ camasirlarindan elde edildigi belirtilmektedir.
24 saatten sonra yapilan sperm, seminal siv1 analizlerinde
anlamh sonu¢ alinamadigi, ancak ic camasirlarin analiz
icin alikonulmasi gerektigi vurgulanmistir.?!

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin, bazi olgularda cinsel
istismarin tespit edilebilen tek bulgusu oldugu bildiril-
mektedir. Enfeksiyonlar semptomatik olabilecegi gibi
asemptomatik de seyredebilmektedir. Bu hastaliklarin
cocuklarda gorulmesi; cinsel temasin tirine, cocugun
yasina, istismarin sikligina, yapilan testlerin etkinligine
bagh olarak degismektedir. Hastaliklarin inkubasyon
stireleri ve cocugun muayene edilme zamani bir diger
onemli faktor olmaktadir.'

lll. Duygusal istismar

Duygusal istismar cocuga bakmakla yukumli bireylerin
cocugun duygusal beklentilerine uygun olmayan davra-
nislarimi kapsamaktadir. Duygusal olarak istismar edilen
cocuklarda zihinsel gelisim diizeylerinin ve yaraticithgin
onemli oranda azalacag belirtilmektedir.’

Hemen hemen her fiziksel istismara eslik eden duygusal
istismar, fiziksel belirtiler iyilestikten cok sonra dahi,
uzun donem etkilerini strduriar. Cocugun baglanma
strecini ve duygusal gelisimini olumsuz etkiler. Cocu-
gun veya gencin uygun duygusal cevaplar olusturabil-
me kapasitesini bozabilir ve hayat boyu stiren duygusal
problemlerin olusumuna yol acabilir.

Eriskinin cocugun degerli oldugu dustncesini ve gerek-
sinimleri olabilecegini kabul etmeyen reddedici, ¢cocugu
normal sosyal deneyim ve etkilesimden uzak tutan, arka-
das cevresinin olusmasini engelleyen ve cocugu dunyada
tek ve yalmz olmasina yonlendiren tecrit edici, cocuga
sozel saldinda bulunularak korku ortami yaratan ve sin-
diren yildirici, ¢ocugun temel uyaranlarla ve karsilikl
iliski kurma gereksinimini gozard: ederek duygusal ve
entellekttiel gelisimini bloke eden énem vermeme, sosyal
davranislardan uzaklastirip, anti-sosyal, yikici davranislar
icinde bulunmasina ve suca yonlendiren sosyal butunli-
guni bozucu, lakap takma gibi asagilayici sozel saldirgan
tavirlar ve cocugun bir yetiskinden beklenen tavirlar icine
girmesine yonlendiren yetiskinlendirici tavirlar duygusal
istismara yol acan belli bash yaklagimlardir.?

Duygusal istismarin belirlenmesi ve siniflandirilmasi ile
ilgili tip disiplinleri 6n planda eriskin ve cocuk psikiyat-
ristleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlandir. An-
cak duygusal istismarin hemen her turlu istismara eslik
ettigi veya icice gectigi bilindiginden, cocuk istismar ile
karsilasabilecek pediyatristler, adli tip uzmanlari, cocuk
cerrahlari, hemsireler ve cocuk hastaliklar ile ilgili diger
branslarin da bu konuya duyarll olmalar1 beklenmek-
tedir. Istismarin klinik ortamlarda degerlendirilmesi ile
ilgili onerilen yaklasim multidisiplinerdir.
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IV. ihmal

[hmal; ¢ocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, ko-
runma ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun
bakimimni ustlenen anne, baba ve daha genis anlamda
saglk, egitim, sosyal yardim ve guvenlik gibi kurumlar
yapisinda barindiran devlet tarafindan karsilanmama-
sidir. Fiziksel, duygusal ve/veya tibbi olarak karsimiza
cikabilmektedir. Agir derecede ihmal 6limle sonuglana-
bilmektedir.?**+*

[hmale bagl cocuk slumleri dogal bir 6lim veya bir kaza
gibi degerlendirilmekiedir. Ornegin sistematik bir ihmal
veya achik sonucu olum gerceklesmekte ancak dltim dogal
nedenli olarak kabul edilmektedir.202” Thmal, fiziksel istis-
mardan daha sik goralmesine karsin olim veya ciddi bir ya-
ralanma ile sonuclanmadig sturece goz ardi edilmektedir.

Cocuk istismarlarn tlkemizde yayginligi hentuz tam
olarak bilinmeyen ve karsilasildiginda yaklasimlarin
cogu kez yetersiz kalindig1 bilinen bir konudur. Cocuk
istismart icinde ihmalin en sik gorilen bir form olma-
sina karsin belirlenmesi ve tan1 konulmasinda guclik
nedeniyle yeterince rapor edilmedigi vurgulanmaktadir.
Amerika'da her yil 3 milyondan fazla cocuk istismar
edilmekte veya kotu hareketlere maruz kalmaktadir. Ne
yazik ki belirli bir orani da olumle sonuclanmaktadir.
Guney Caroline’da yapilan 1986-1995 yillarini kapsayan
bir calismada; olumlerin %8’inin ihmal sonucu meydana
geldigi belirlenmistir.*®

Yasal Boyut

Gunumtizde cocuklarin yetiskinler gibi uygar, siyasal,
toplumsal, kulturel ve ekonomik butun haklardan yarar-
lanmalar1 gerektigi ve bunun saglanmasi icin calismala-
rn yapildig bir ortama kismen de olsa ulasilmistir. Yeni
Turk Ceza Kanunu (TCK) 26.09.2004 tarihinde 5237
kanun numarast ile kabul edilmis olup 1 Haziran 2005
tarihinde yururluge girmistir.*® TCK ile birlikte goreceli
de olsa eski yasaya gore cocuk haklan agisindan daha
olumlu baz1 degisimlerin oldugunu soyleyebiliriz.

Yeni Turk Ceza Kanunu 280. maddesi “bir su¢ belirtisi
ile karsilasan saglik calisanlarina bildirim zorunlulugu”
getirmektedir. Oysa hekimin temel gorevi hastanin yuk-
sek yarar cercevesinde tani, tedavi ve rehabilitasyona yo-
nelik olmalidir. Bu stirecte hasta haklar kapsaminda sir
saklama, mahremiyete saygt gibi bireye ait 6znel kosul-
lan dikkate almaya gerektirir. Bununla birlikte hastanin
yiksek yarar cercevesinde bir cinsel istismar s6z konusu
ise ithbar yukimlultugi mutlaka dikkate ahmmalidir.

Cocuklarda yas degerlendirmesi TCK 31. maddesi kapsa-
minda onem tasimaktadir. Fiili isledigi sirada on iki yasi-
n1 doldurmamis olan ¢cocuklarin ceza sorumlulugu yok-
tur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz;
ancak, cocuklara 6zgti guvenlik tedbirleri uygulanabilir.
Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da on
bes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuk®
anlam ve sonuclarini algilayamamasi veya davraniglarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi
halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hak-
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kinda cocuklara 6zgu guvenlik tedbirlerine hukmolu-
nur. Isledigi fiilin hukuk® anlam ve sonuglarini algilama
ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yete-
neginin varhg halinde indirimli ceza uygulanmaktadir.
Fiili isledigi sirada on bes yasin1 doldurmus olup da on
sekiz yasin1 doldurmamis olan kisiler hakkinda indirimli
ceza uygulanmaktadir. Kuskusuz bu degerlendirmelerde
cocuk psikiyatristi, adli tip uzmani ve sosyal hizmet uz-
manlarmin degerlendirmelerinin buytk énemi vardir.

Cocuklann cinsel istismart ile ilgili TCK 103. Maddesi
kapsaminda; cocugu cinsel yonden istismar etme, cinsel
istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi
suretiyle gerceklestirilmesi, cinsel istismarin ustsoy,
ikinci veya tictinctt derecede kan hismi, tivey baba, evlat
edinen, vasi, egitici, ogretici, bakici, saghk hizmeti veren
veya koruma ve gozetim yukumlilugt bulunan diger
kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladigi nu-
fuz kotiye kullanilmak suretiyle veya birden fazla kisi
tarafindan birlikte gerceklestirilmesi halinde, ¢ocuklara
karsi cebir veya tehdit kullanmak suretiyle gerceklestiril-
mesi halinde, istismar icin basvurulan cebir ve siddetin
kasten yaralama sucunun agir neticelerine neden olmasi
halinde, sucun sonucunda magdurun beden veya ruh
saghgimin bozulmasi halinde, magdurun bitkisel hayata
girmesine veya 6liimtne neden olmasi durumunda ceza-
larda artirict unsur olarak yer almaktadir.

Resit olmayanla cinsel iliski TCK 104.Maddesi kapsa-
minda degerlendirilmekte ve cebir, tehdit ve hile olmak-
sizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide
bulunan kisi, sikayet tzerine, alti aydan iki yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir.

Tiam bu degerlendirmelerin mutlaka multidispliner bir
yaklasim gerektirdigi kacimilmazdir. Turkiye, Birlesmis
Milletler Genel Merkezinde 1989 tarihinde toplanan
“Cocuklar icin Dunya Zirvesinde” ilk kez imzaya acilan
Cocuk Haklar Sozlesmesine ilk imzay1 koyan devletler
icinde yer almistir. Bu sozlesme 2 Eylal 1990 tarihinde
uluslararasi yasa stattistne kavusmustur. Ancak yasanin
yururluge girmesi icin gereken tlkelerin meclisinde
onaylanmast islemini ancak 9 Aralik 1994’te gercek-
lestirmistir. Bunu yaparken sozlesmenin 7., 29. ve 30.
maddelerini Lozan Antlasmasi ve T.C. Anayasasinin ilgili
maddeleri cercevesinde yorumlama hakkini sakh tutarak
onaylamistir. Cocuk Haklar Sozlesmesi 27 Ocak 1995
tarihinde 22184 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
4058 say1l yasa ile i¢c hukuk kuralina dontsmustiir.*

Sozlesme, cocuklara yonelik tutum ve davranislara iliskin
evrensel standartlar1 derleyip, tek bir hukuk metninde
toplayan ve baglayici olan ilk belge olma ozelligini tasi-
maktadir. Yasam, saglik ve egitim alanlarinda gozetilecek
standartlar1 belirlemenin yani sira bu sozlesme, evde ya
da isyerinde, savas sirasinda veya i¢ catisma donemlerin-
de, fiziksel ve cinsel nitelikte olanlarn da icermek tizere,
siddet ve istismara karst cocuklara acik bir koruma getir-
meyi amagclamaktadir.

Cocuk Haklarn Sozlesmesimin 19, 34 ve 39'uncu mad-
deleri ¢ocuk istismari, ihmali ve onlenmesiyle ilgilidir.
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Sozlesmenin 19'uncu maddesine gore cocugun yetis-
tirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarimi cocuklara
zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devlet cocugu
anne-babanin ya da cocugun bakimindan sorumlu baska
kisilerin her turli kotit muamelesinden korumak, cocu-
gun istismarini o6nlemek ve bu tir davranislara maruz
kalan cocuklarin tedavisini amaclayan sosyal programlar
hazirlamakla yukumladuar. Sézlesmenin 39'uncu mad-
desi, silahli catisma magduru olan cocuklarn bedensel
ve ruhsal sagliginin korunmalar veya buna yeniden ka-
vusmalar ve toplumla buttinlesebilmelerini saglamalari
icin taraf devletlerin uygun ¢nlemler almalar: gerektigini
vurgulamaktadir. Taraf devletlerin silahl catisma, isken-
ce, thmal, kottt muamele ve somiird magduru ¢ocuklarin
saghklarina kavusturulmalarn ve toplumla butunlesme-
lerini saglamak amaciyla uygun onlemleri almakla yu-
kumli olduklar belirtilmektedir. Siddete maruz kalmis
cocuklarin rehabilitasyonunu bu madde irdelemektedir.
Cocuk Haklan Sozlesmesi’nin 34 incii maddesi de cinsel
istismarla ilgili olup bu maddede fuhus ve pornografi da-
hil, cocugu cinsel istismar ve somurtden korumak konu
edilmektedir.?

Ulkemizde Turk Ceza Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu,
Ailenin Korunmasina Dair Kanun ile birlikte ¢ok sayida
duzenlemelerin yapildigi gortlmektedir. Ancak yasal
duzenlemeler, onlara eslik eden kurumsal yapilanmalar
olusturulmadigindan guncel uygulamalarda dénistum
saglama yeterliligine kavusamamaktadir. Kamusal alan-
da cocugun yuksek yararinin eksiksiz bir sekilde ortaya
konmast icin tipsal, hukuksal ve sosyal yapisal donu-
stmlerin saglanarak multidisipliner yaklasimin gecerlilik
kazanmasi gerekmektedir.
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