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OZET

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi
ve Kanunlarimiza gore 18 yasin altindaki her birey c¢ocuk olarak
tanimlanmistir. Cocuklara yonelik her tiirli kotii muamele istismar olarak kabul
edilmektedir. Cocuk istismari, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve
ihmal olmak iizere dort ana baslik altinda incelenir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2024
yil1 verilerine gore 5 yasin altindaki ¢ocuklarin %60°1nin diizenli olarak ebeveynleri
ve bakicilari tarafindan fiziksel cezaya ve/veya psikolojik siddete maruz kaldigi, her 5
kadindan 1'inin ve her 7 erkekten 1'inin ¢cocukken cinsel istismara ugradigi ortaya
konmustur. Bu ¢alismada; Trabzon Cocuk Koruma ve izlem Merkezine tekrarlayan
basvurusu olan istismar magduru ¢ocuk olgularin bilgileri sakli kalacak sekilde geriye
doniik taramasi yapilarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmanin yapisi kesitsel tanimlayici bir ¢aligma niteliginde
olup Trabzon Cocuk Koruma ve izlem Merkezi’ne (COKIM), 2014-2024 yillari
arasinda 2 veya daha fazla sayida basvuran istismar magduru ¢ocuk olgularinin
dosyalarinin geriye doniik incelenmesi ile yapilmistir. Karadeniz Teknik Universitesi
Rektorliigii Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun 15.01.2025 tarih,
24237859-43 sayili onayi ile ¢calisma icin gerekli izinler alinmustir.

Bulgular: Calismamizda tekrarlayan bagvurulari olan 115 ¢ocugun 269 basvurusu
incelendiginde; cocuklarin %92,2’si kiz, %7,8’i erkek saptandi. Olgularin ilk
bagvurularindaki yas ortalamas1 13,28+3,20 yil olarak saptandi. Egitim diizeylerine
bakildiginda tekrarlayan bagvurulart olan cocuklarin ilk bagvurulart esnasinda
%39, 1’inin lise ¢aginda ve %33,9 unun ortaokul ¢aginda oldugu saptandi. Cocuklarin
COKIM’e ortalama basvuru say1s1 2,36+0,74 olup yineleyen istismarlarin %11,3’iinde
failin ayn1 kisi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Cocuk istismari; ¢ok disiplinli, hizli ve koordineli miidahaleler gerektiren, pek
¢ok kurum ve uzmanin ortak ¢aligmasini zorunlu kilan karmasik bir sorundur. Bu
nedenle, korunmaya yonelik erken miidahaleler ve onleyici uygulamalar biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bunun i¢in Cocuk Izlem Merkezleri, cocuk istismarina iliskin siireglerin
yonetiminde multidisipliner bir modeli benimseyerek etkili bir hizmet sunumu
saglamaktadir. Cocuklarin merkeze ilk basvurularinda istismarin tekrarlama riskinin
dikkatle degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu oOnlemlerin alinmasi, istismarin
yinelenmesini 6nlemede temel bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, Tekrarlayan Istismar, Adli Tip.



SUMMARY

Introduction and Objectives: According to the World Health Organization, the
United Nations Convention on the Rights of the Child, and national legislation, every
individual under the age of 18 is defined as a child. All forms of maltreatment directed
toward children are considered abuse. Child abuse is examined under four main
categories: physical abuse, sexual abuse, emotional abuse, and neglect. According to
the 2024 data of the World Health Organization, it has been revealed that 60% of
children under the age of five are regularly exposed to physical punishment and/or
psychological violence by their parents or caregivers, and that 1 in 5 women and 1 in
7 men experienced sexual abuse during childhood. This study aims to retrospectively
review and evaluate the records—while preserving confidentiality—of child victims
with repeated admissions to the Trabzon Child Protection and Advocacy Center.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional descriptive study based on
the retrospective review of records of child abuse victims who presented two or more
times to the Trabzon Child Protection and Advocacy Center between 2014 and 2024.
The necessary permissions for the study were obtained with the approval of the
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine Scientific Research Ethics
Committee, dated 15 January 2025 and numbered 24237859-43.

Results: In our study, 269 admissions of 115 children with repeated presentations were
examined; 92,2% of the children were female and 7,8% were male. The mean age at
the first admission was 13,28 = 3,20 years. Regarding educational level, 39,1% of the
children with repeated presentations were of high school age and 33,9% were of
middle school age at their first visit. The average number of admissions to Child
Protection and Advocacy Center was 2,36 + 0,74, and in 11,3% of repeated abuse
cases, the perpetrator was identified as the same individual.

Conclusion: Child abuse is a complex issue requiring multidisciplinary, rapid, and
coordinated interventions, necessitating the collaboration of many institutions and
professionals. Therefore, early protective interventions and preventive practices are of
great importance. Child Protection Centers adopt a multidisciplinary model in
managing child abuse processes, ensuring effective service delivery. Careful
assessment of the risk of repeated abuse at the child’s first admission and the prompt
implementation of necessary protective measures are essential to preventing
recurrence.

Keywords: Child Abuse, Recurrent Abuse, Forensic Medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca, her kiiltiir ve donem ¢ocuklara farkli roller yiiklemis,

onlar1 ¢esitli toplumsal tutum ve davranislar iginde konumlandirmstir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢cocuk ihmali ve istismarimzi; 18 yasindan kiigiik
bireylerin sagligini, yasamini, gelisimini ya da kisiler arasi iligkilerdeki giiven
duygusunu olumsuz etkileyen fiziksel, duygusal ve cinsel kotli muamele ile ihmal ve
diger somiirii bicimleri sonucu ortaya ¢ikan davranislar olarak tanimlamaktadir (1).
Her ¢ocugun koruyucu, destekleyici ve siddetten uzak bir ortamda yasama hakki
bulunmasina ragmen, diinya genelinde her yil milyonlarca ¢ocugun fiziksel, cinsel
veya duygusal siddete maruz kaldig1 veya bu tiir olaylara taniklik ettigi bilinmektedir.
Cocuklara yonelik kotii muamele yalnizca ¢cocukluk doneminde degil, bireylerin uzun
vadeli fiziksel ve ruhsal sagliginda da ciddi olumsuz sonuclara yol agarak toplum
sagligini etkileyen kiiresel bir sorun haline gelmistir (2). Her yil diinya genelinde her
iki ¢ocuktan biri, bir siddet tiirline maruz kalmaktadir (3). Yapilan ¢aligmalar diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de kiz ¢cocuklarinin erkek ¢ocuklara kiyasla cinsel

istismara daha yliksek oranda maruz kaldigini gostermektedir (4).

Avrupa Konseyi’nin Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara Kars1 Korunmasi
Sozlesmesi’nin 35. maddesi, magdur ¢cocukla yapilacak goriigmelerin bu amaca uygun
hazirlanmis mekanlarda ve uzman kisiler esliginde gerceklestirilmesi gerektigini
vurgulamakta; miimkiin oldugunca tiim gériismelerin ayni ekip tarafindan yiiriitiilmesi
ve siirecin sesli-gorlintiilii  sekilde kayit altina alinmasinin uygun oldugunu
belirtmektedir (5). Bu yaklasim dogrultusunda ilk Cocuk Izlem Merkezi (CIM)
niteligindeki yapilanma Amerika Birlesik Devletleri’'nde kurulmustur (6). Zaman
icinde benzer merkezlerin diinya genelinde yayginlastigi goriilmektedir. Tiirkiye’de
ise ilk CIM, 2012 yilinda izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi biinyesinde hizmet
vermeye baslamistir (7). Bu calismada Trabzon Cocuk Koruma ve izlem Merkezi nin
kuruldugu tarith olan 14/12/2014 ile 31/12/2024 tarihleri arasinda tekrarlayan
basvurular1 olan c¢ocuklarin bilgileri sakli kalacak sekilde degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocukluk Kavram
2.1.1. Tarihte Cocuk

Cocuk ve ¢ocukluk olgusuna iliskin ilk sistemli veriler Antik Yunan dénemine
kadar uzanmaktadir. Bu donemde baba, cocuk iizerinde neredeyse sinirsiz bir otoriteye
sahip kabul edilmekteydi. Germen topluluklarinda ise bu otoritenin, gocugun yasamina

son verme kararin1 dahi kapsayabildigi bildirilmektedir (8).

Orta Cag Avrupa’sinda erkek ¢ocuklar1 12, kiz ¢ocuklar1 14 yasinda yetiskin
sayllmaya baslanmis ve kilisenin yonlendirmesiyle erken yasta evlendirilerek yetiskin
sorumluluklariyla kars1 karstya birakilmiglardir. Ornegin kiz cocuklari ¢ogunlukla ev
i¢i islere yonlendirilirken, erkek ¢ocuklar ¢ift¢i, zanaatkar, asker veya din adami

olarak yetistirilmiglerdir (9).

Islamiyet dncesi Tiirk toplumlarinda ¢ocuklarin temel gorevinin bir an nce
yetiskin rollerine hazir hale gelmek oldugu ifade edilmektedir. Aile yapisina verilen
yiiksek deger nedeniyle kiz c¢ocuklarindan soyun devamini saglayacak big¢imde
dogurganlik, erkek ¢ocuklardan ise aile adin1 ve soyunu siirdiirmeleri beklenmistir.
Erkek cocuklarin isim almalari i¢in belirli bir yasa ulagmalar1 ve topluluk nezdinde
kabul goren bir kahramanlik sergilemeleri gerekmistir. Kendi yagamini siirdiirebilecek
olgunluga ulastigin1 diislinen c¢ocuklarin oOzgiirliik talep edebildigi ve aile

malvarligindan pay isteyebildikleri de belirtilmektedir (10).

Islamiyetin kabuliiyle birlikte artik ¢ocuk, ebeveynlere emanet edilen bir varlik
olarak kabul edilmeye baslanmistir. Cocuklarin giinahsiz ve saf dogduklar, aile i¢i
egitim ve vyetistirilme tarzina bagl olarak sekillendikleri diisiincesi yayginlik
kazanmistir. Bu donemde, 6nceki donemlerde goriilen siddet ve 6liimle sonuglanabilen
uygulamalardan uzaklasilmig; bunlarin yerine Ol¢iilii, sevgi temelli ve koruyucu

tutumlarin tesvik edildigi bir anlayis benimsenmistir (11).

Aydimlanma Cagi ile ortaya ¢ikan bilimsel ve teknolojik gelismeler ve bunlara

paralel olarak artan egitimli insan ihtiyaci, c¢ocuklarin fabrikalardan okullara



yonlendirilmesine zemin hazirlamis; boylece ¢ocuk ve cocukluk algisinda koklii bir

doniigiim yasanmustir (8).
2.1.2. Giiniimiizde Cocuk

Giliniimiizde ¢ocukluk kavrami, uluslararasi sozlesmeler ile gilivence altina
alinmig durumdadir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 1. maddesinde;
“Bu Sozlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta
resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.” ifadesiyle

cocukluk déneminin hukuki sinirt ¢izilmistir (12).

Tiirkiye’de yiirtirliikte olan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu ve 5395 sayili
Cocuk Koruma Kanunu’'nda da c¢ocukluk donemi igin yas smnir1 18 olarak
belirlenmistir (13,14). 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 339. maddesinde yer
alan; “Ana ve baba, ¢ocugun bakim ve egitimi konusunda onun menfaatini géz ontinde
tutarak gerekli kararlar1 alir ve uygularlar. Ana ve baba, olgunlugu 6l¢iisiinde ¢ocuga
hayatin1 diizenleme olanag: tanirlar; 6nemli konularda olabildigince onun diigiincesini
g6z Oniinde tutarlar.”, 340. maddesinde yer alan; “Ana ve baba, ¢cocugu olanaklarina
gore egitirler ve onun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve toplumsal gelisimini saglar
ve korurlar.” ve 341. maddesinde yer alan “Cocugun dini egitimini belirleme hakki
ana ve babaya aittir. Ergin, dinini segcmekte 6zgiirdiir.” hiikiimleri, giiniimiizde ¢ocuk
ve cocukluk algisinin ulastigi noktayr ve ¢ocugun iistiin yarar1 ilkesinin hukuksal

cergevesini gostermektedir (15).
2.2. Cocuk Thmali ve Cocuk Istismar1 Kavramlan

Cocuk ihmali; ¢ocugun bakimindan sorumlu ebeveynlerin veya bakicilarin,
cocuga gerekli bakim ve ilgiyi sunabilecek sosyo-kiiltiirel ve ekonomik imkanlara
sahip olmalarina ragmen bu sorumluluklarini yeterince yerine getirememeleri,
cocugun temel gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalmalar1  geklinde
tanimlanabilir. Bu ihmal; beslenme, saglik hizmetlerine erisim, egitim, duygusal
destek, barinma ve giivenli yasam kosullarinin saglanmasindaki eksiklikler seklinde

ortaya ¢ikmaktadir (16).



DSO cocuk istismarini; “18 yasin altindaki ¢ocuklarin sagligin, sag kalimini,
gelisimini  veya iliskilerdeki giiven duygusunu olumsuz yonde etkileyen
fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii tiirleriyle sonuglanan koti

davraniglar” olarak tanimlamaktadir (1).

Tarihsel siire¢ i¢inde toplumlarin kiiltiirel ve etik degerlere iliskin farkindalik
diizeyleri, hangi eylemlerin istismar kapsaminda degerlendirildigini de 6nemli dl¢iide
etkilemistir. Ornegin Orta Cag’da c¢ocuklarin ailelerin miilkii veya esyas: gibi
goriilmesi, somiirge donemi Amerika’sinda ¢ocuklarin tarlalarda ¢alistirilan “kiigiik
yetigkinler” olarak kabul edilmesi, Roma déneminde babanin ¢ocugunu satma veya
6ldiirme hakkina yasal olarak sahip olmasi, istismar kavraminin tarihsel sinirlarina

carpict Orneklerdir (17).

2005 yilinda Roche AJ ve arkadaglarinin ¢ocuk istismarinin ilk kesin tanimina
yonelik Ambroise Tardieu’nun c¢aligmalarinin inceledigi yazisinda, ¢ocuk ihmal ve
istismarmnin bir sorun olarak tanimlanmasina yonelik ilk bilimsel caligsmalarin 1860
yilinda Tardieu ve arkadaslariin yaptigi calismalarda karsimiza c¢iktigindan
bahsetmektedir (18). 1946’da radyolog Caffey ve ark. subdural hematom ve eslik eden
coklu kiriklart tanimlamalari, 1953’te ise Silverman ve ark. ¢ocukluk c¢agindaki
spontan kiriklarin ashinda gozden kagan travmalara baghh oldugunu ortaya
koymalartyla bu alandaki arastirmalar ivme kazanmistir (19,20). Kempe ve ark. 1962
yilinda tanimladig1 “The Battered Child Syndrome (Sarsilmis Bebek Sendromu)” ise
cocuk istismart literatiiriinde doniim noktasi niteliginde olup, ¢ocuklarin korunmasina

yonelik yasal diizenlemelere onciiliik etmistir (21).
2.3. Cocuk Istismar1 Epidemiyolojisi

Herhangi bir saglik sorununun epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya konulmasi,
o sorunun tanimlanmasi ve etkili ¢oziim stratejilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Son yillarda gerceklestirilen uluslararasi degerlendirmeler,
cocuklara yonelik istismar ve siddetin kiiresel Olgekte oldukca yaygin oldugunu
gostermektedir. DSO verilerine gore, 2—17 yas arahigindaki cocuklar arasinda fiziksel,
cinsel veya duygusal siddet ya da ihmal deneyimleyenlerin sayis1 her yil yaklasik 1

milyara ulasmaktadir (22). Ozellikle kii¢iik yas gruplarinin istismar ve siddet agisindan



daha yiiksek risk altinda oldugu bildirilmektedir. Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuk Acil Durum Fonu’nun (UNICEF) 2024 yilinda yayimladig: giincel rapora gore,
5 yas altindaki ¢ocuklarin yaklasik 400 milyonu (bu yas grubundaki her 10 ¢cocuktan
yaklasik 6’s1) ev ortaminda diizenli olarak fiziksel ceza veya psikolojik siddet igeren

disiplin uygulamalarina maruz kalmaktadir (23).

Cinsel istismar da kiiresel Ol¢ekte ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. 2024 yilinda yayimlanan giincel tahminlere gore, 18 yasindan 6nce cinsel
saldir1 veya tacize maruz kalan kiz ¢ocuklar1 ve kadinlarin sayist 370 milyonu
asmaktadir; bu deger, giiniimiizde her sekiz kadindan birinin ¢ocukluk déneminde

cinsel istismar yasadigini gdstermektedir (24).
2.4. Cocuk Istismar1 Risk Faktorleri

Cocuklara yonelik koti muamelenin nedenlerini agiklamaya ydnelik
yaklagimlar incelendiginde, tek bir etkenin belirli toplumlarda istismar oranlarinin
neden daha yiiksek oldugunu agiklamaya yetmedigi goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk

istismarini anlamak i¢in ¢ok diizeyli ve ¢ok faktorlii modeller kullanilmaktadir.

Tek basina istismar tanist koydurmayan, ancak kaynaklarin kisith oldugu
durumlarda risk altindaki cocuklarin Onceliklendirilmesine katki saglayabilen bu

faktorler temel olarak asagidaki gruplarda toplanmaktadir:
2.4.1. Cocuk ile Tlgili Risk Faktorleri

e Istenmeyen gebelikten dogan ¢ocuklar, aile beklentilerini
karsilamayan cinsiyette ¢ocuklar veya dogumsal anomaliler, mizag
ozellikleri gibi nedenlerle aile i¢inde kabul gormekte zorlanan

¢ocuklar

e Zihinsel yetersizlik, prematiire dogum veya kronik hastalik gibi
durumlar nedeniyle siirekli bakim ihtiyaci olan ¢ocuklar

e Fiziksel veya zihinsel engeli bulunan ¢ocuklar

e Hiperaktivite, diirtiisellik veya tehlikeli davranig Oriintiileri

gosteren ¢ocuklar



Uvey cocuklar veya biyolojik ebeveyn tarafindan yetistirilmeyen
¢ocuklar
Yogun ve siirekli aglama davranist sergileyen, bakim vereni

zorlayan ¢ocuklar

2.4.2. Anne-Baba ya da Bakim Veren ile Tlgili Risk Faktorleri

Cok geng yasta ebeveyn olmak veya ¢cocugu tek basina biiytitmek
Yetersiz egitim diizeyi, 0zellikle cocuk gelisimi ve bakimina iligkin
bilgi eksikligi

Alkol, madde veya diger bagimlilik yapict maddeleri kullanma
Kendi ¢cocukluk doneminde istismar ya da ihmal yasama Oykiisii
Fiziksel hastaliklar veya ruh saglig1 sorunlariin bulunmasi

Diirtii kontrolii ve 6ftke yonetiminde giigliikk yasama

Iletisim ve sosyal etkilesim becerilerinin yetersiz olmasi

2.4.3. Ailenin Sosyal Yapisina iliskin Risk Faktorleri

Ebeveyn—¢ocuk baginin zayif olmasi veya saglikli baglanmanin hig
gelismemis olmast

Cok ¢ocuklu ve kat1 disiplin anlayisiyla hareket eden aile yapilari
Yoksulluk, issizlik, kalici ekonomik sorunlar veya aile i¢i siddet
varligi

Ailenin sosyal destek aglarinin zayif ya da hi¢ mevcut olmamasi
Evlilikte yasanan catigsmalar, ayrilik siirecleri veya kronik iliski
sorunlar1 sonucu aile biitiinliigilintin bozulmasi

Aile bireyleri arasinda giiven iligkisinin zayif olmasi, sik sik sozel

anlagsmazlik veya psikolojik catismalarin goriilmesi

2.4.4. Toplumla Tlgili Risk Faktérleri

Cocuklan koruyan yasalarin yetersizligi veya uygulanmasindaki
eksiklikler

Toplumda ¢ocuga verilen degerin diisiik olmasi ve ¢ocuk haklarinin
yeterince benimsenmemesi

Toplumsal cinsiyet ayrimeciligi, ekonomik ve sosyal esitsizlikler



e Siddetin toplum tarafindan normallestirilmesi, tolere edilmesi veya
yaygin olarak goriilmesi; savas, teror ve yiiksek su¢ oranlar1 gibi
organize siddet ortamlar1

e Pedofilinin varligt ve toplumsal diizeyde yetersiz denetim
mekanizmalari

e Internetin ve dijital ortamlarm kontrolsiiz kullanimi, kiiltiirel
normlarin istismar1 kolaylastiran bi¢cimde sekillenmesi (25).

2.5. Istismar Tiirleri
Cocuk istismari; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak 4 temel

grupta incelenmektedir.
2.5.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; ¢ocuga yonelik, kaza sonucu ortaya ¢ikmayan, viicutta
fiziksel hasara neden olan ekimozlarin, kiriklarin, yaniklarin ve benzeri her tiirli
lezyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agan istismar olarak tanimlanabilir (26). Tekmeleme,
yumruk atma, bogmaya calisma, yakma, 1sirma, zehirleme gibi ¢ok ¢esitli bicimlerde
ortaya cikabilir. En sik basvuru nedeni, aciklanamayan morluk ve ekimozlarin

varligidir (27).

Sarsilmis Bebek Sendromu, genellikle iki yas altindaki ¢ocuklarda goriilen,
cocuk istismarmin 6zel bir formudur. Ozellikle 6fke kontrolii zayif ebeveynler
tarafindan bebegin siddetli bicimde sallanmasi sonucu beynin kafatasi igerisinde
tekrarlayan ¢arpigsmalari, kontiizyon, kdprii venlerde yirtilma ve subdural hematom ile
karakterizedir. Bir yas altindaki kafa travmalarinin yaklasik %64 {iniin istismara bagl
oldugu, olgularin %85’inde tek veya iki taratl retina hemorajisinin goriildiigli ve bu

bulgunun tanida 6nemli bir ipucu oldugu belirtilmektedir (27).

“Munchausen by Proxy” sendromu ise fiziksel istismarin bir baska 6zel formu
olup, ebeveynin ¢ocugunu kasitli olarak hasta etmesi, yaralamasi veya cocugu
hastaymis gibi gostermesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu sendromda genellikle
tedaviye yanit vermeyen, klinik bulgular1 birbiriyle uyumsuz olan ¢ocuklar ve tibbi
konularda bilgi sahibi goriinen, siklikla saglik sistemi ile yogun temas halinde bulunan

ebeveynler dikkat cekmektedir (28).



2.5.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar; ¢ocugun psikolojik biitiinliigiine zarar verdigi bilinen tutum
ve davraniglarin sergilenmesi ile gosterilmesi gereken ilgi, sevgi ve destegin ihmal
edilmesini kapsayan genis bir kavramdir. Cocugu yok sayma, siirekli elestirerek
degersiz hissettirme, tehdit ve korkutma, akranlarindan izole etme, suca yonlendirme,
duygusal gereksinimlere yanit vermeme ve temel ihtiyaclar karsisinda duyarsiz kalma

gibi davraniglar duygusal istismara 6rnek olusturmaktadir (29).

Orsel ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, katilimcilarin %81,6’smin
duygusal istismara maruz kaldig, bu grupta duygu durum ve anksiyete

bozukluklarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (30).
2.5.3. ihmal

Ihmal, fiziksel siddet olmaksizin, cocugun temel gereksinimlerini karsilamaya
yonelik ebeveyn sorumluluklarinin yeterince yerine getirilmedigi durumlari ifade eder.
Cocuk istismarindan siiphe duyulan olgularda ihmal bulgularinin da gdzlenmesi,

mevcut siipheyi daha da pekistirebilir (31).

Cocuk ihmalinde, ¢ocugun dogrudan zarar gormesi gerekmez; 6rnegin uygun
cocuk giivenlik koltugu kullanilmamasi hem mevcut hem de gelecekte ortaya
cikabilecek riskleri barindiran davraniglara 6rnektir. Bu olumsuz etkiler fiziksel ya da
psikolojik olabilir ve kisa ya da uzun vadede kendini gosterebilir. [hmal davranisi;
cocugun kendi 6zelliklerinden, ebeveynlerin yetersizliklerinden, aile yapisindan veya
kurumsal mekanizmalardan kaynaklanabilecegi gibi, genel olarak ¢ocugun yasamsal

ve gelisimsel ihtiyaglarinin karsilanmamasi seklinde de tanimlanmaktadir (32).

Fiziksel ihmal, ¢ocugun yeterli diizeyde beslenme, giyinme, barinma, hijyen
ve giivenlik olanaklarina erisememesi ya da ¢ocugun giivenligini tehdit eden bigimde
yetersiz gozetim altinda birakilmasi ile karakterizedir. Cocugun sagliksiz bir fiziksel

ortamda yasamasi, ev i¢i veya disindaki kazalara kars1 gerekli tedbirlerin alinmamasi



ve siirekli risk altinda bulunmasi gelisimsel geriliklere yol agabilir. Beslenme
yetersizligi ekonomik zorluklara bagli olabilecegi gibi yanlis beslenme tercihleri
nedeniyle de ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle zayiflik ve gelisme geriliginin dikkatle

degerlendirilmesi gerekir.

Hijyen eksikligi, uygun olmayan kiyafetler veya g¢evresel tehlikelere karsi
korunmama (Ornegin silahlara erisim, giivenlik kapilarmin  veya duman
dedektorlerinin bulunmamast) ebeveynin kaynak yetersizligi ya da 6nceliklerini farkli
belirlemesinden kaynaklanabilir. Fiziksel ihmal s6z konusu oldugunda, aileye ait
ekonomik durumun yani sira ebeveynlerin yaralanma Onleme konusundaki bilgi
diizeylerinin de incelenmesi dnem tasir. Her cocugun giivenli bir ¢evrede bilylime
hakki oldugu ebeveynlere hatirlatilmalidir. Cocugun bakim stirecinde yalniz birakilip
birakilmadigi, yaninda sorumlu bir yetiskin bulunup bulunmadigi ve yasadigi ev ile

mahalle kosullarinin giivenligi mutlaka gdzden gecirilmelidir (32).

Duygusal ihmal, ¢ocugun psikolojik, duygusal veya gelisimsel iyilik halini
olumsuz etkileyen ve siklikla tekrarlayici nitelikte olan davranis oriintiilerini kapsar.
Cocugun asagilanmasi, azarlanmasi, diglanmast; tehdit edilmesi veya kendisinin ya da
yakinlarinin tehlikeye atilmasi gibi davranislar duygusal kotli muamele 6rnekleridir.
Bunun yaninda ¢ocugun uygunsuz davraniglara (6rnegin hirsizlik) tesvik edilmesi,
duygusal karsilik gérmemesi, sosyal etkilesimden uzak tutulmasi veya zihinsel,
egitimsel ve saglikla ilgili temel gereksinimlerinin karsilanmamasi da duygusal ihmal

kapsamina girer.

Duygusal ihmal tek basina gerceklesebilecegi gibi fiziksel ihmal veya diger
istismar tiirleriyle birlikte de goriilebilir. Bu oriintiilerde fiziksel temasin bulunmasi
gerekmez; cocugun bakimindan sorumlu kisiyle kurulan olumsuz etkilesim sonucunda
cocuk kendini degersiz, yetersiz ve sevilmeyen biri olarak algilayabilir. Bu
davranislarin stireklilik gostermesi gocugun sosyal gelisimini ve kisilik yapilanmasin
olumsuz yonde etkiler. Tiim duygusal ihmal tiirlerinin ortak noktasi, davraniglarin

cocugun iyilik haline zarar veren bir nitelik tasimasidir (33).

Egitim ihmali, ¢cocugun okula kaydedilmemesi, diizenli okula devaminin

saglanmamasi, gerekli egitimsel destegin verilmemesi veya evde egitim saglanmasi



gereken durumlarda bu sorumlulugun yerine getirilmemesi gibi durumlart igerir.
Egitimsel ihmale maruz kalan ¢ocuklar hi¢ okula gonderilmeyebilir veya okula gitse

bile akademik sorunlari, davranis problemleri ya da basarisizliklariyla ilgilenilmez.

Bu ihmal tiirtinde ¢ocugun biligsel gelisimini destekleyecek uygun uyaranlarin
saglanmasi yeterli diizeyde gerceklesmez; egitim gereklilikleri arasinda cocugun okula
kaydinin yapilmasi, devamlilik saglanmasi ve evde egitim gerekiyorsa bunun
uygulanmasi yer alir. Egitimsel ihmalin degerlendirilmesinde ¢ocugun okula gitmeme
nedenlerinin ayrintili olarak arastirilmasi 6nemlidir. Gerekli durumlarda 6gretmenler,
okul yoneticileri ve sosyal hizmet uzmanlariyla goriisiilerek durumun netlestirilmesi

gerekir (32).

Tibbi thmal, ¢ocugun saglig1 i¢in gerekli tibbi degerlendirme, tedavi veya
bakimin geciktirilmesi ya da hi¢ saglanmamasi anlamina gelir. Bu durum;
ebeveynlerin bilgi eksikligi, motivasyon yetersizligi, saglik sistemine erigsim gii¢liigii,
ekonomik kisitliliklar veya saglikla ilgili yanlhs inaniglar gibi gesitli nedenlerden

kaynaklanabilir.

Ailenin ¢cocugu saglik kurulusuna gec gétiirmesi, 6nerilen tedavilere uymamasi
veya gerekli kontrollerin aksatilmasi tibbi ihmal 6rneklerindendir. Yoksulluk, sosyal
giivence eksikligi, ulasim sorunlar1 ya da tedavinin uygulanmasina iliskin giicliikler bu
thmali tetikleyebilir. Tibbi ihmal degerlendirilirken ailenin kosullari, saglik
hizmetlerine erisimde yasadig: giigliikkler ve bakim sorumlulugunu yerine getirme

kapasitesi dikkate alinmalidir (32).
2.5.4. Cinsel istismar

Cinsel istismar, en temel ifade ile, psikososyal gelisimini heniiz tamamlamamig
bir ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel uyarilma amaciyla kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Onleme Dernegi,
cocuklarin cinsel istismarini; “riza yasimin altindaki bir ¢ocugun, bir yetigkinin cinsel
tatminine hizmet edecek herhangi bir eyleme dahil edilmesi ya da bu tiir bir davranisa
g6z yumulmasi” seklinde agiklamaktadir. Bu tanima gore eylemin siddet, fiziksel
temas, genital temas veya herhangi bir nesne kullanimi igermesi, davranisin ¢ocuk

tarafindan baglatilmis olup olmamasi ya da kisa donemde belirgin bir zarar ortaya ¢ikip
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cikmamast dikkate alinmaksizin cinsel istismar kapsaminda degerlendirilmektedir

(34).

Cinsel istismar iki ana baglik altinda incelenir:

A. Temas Icermeyen Cinsel istismarlar

Cocukla cinsel igerikli konugmalar yapilmasi

Pornografik materyallerin gosterilmesi

Cocugun cinsel igerikli  goriintiilerinin  ¢ekilmesi;
pornografisi

Cocugun cinsel 6zellikleriyle alay edilmesi

Cocuga genital bolgelerin gosterilmesi

Cocugun 6niinde mastiirbasyon yapilmasi

Cocugun soyunukken izlenmesi

Cocugun bagkasinin istismarina tanik edilmesi

B. Temas Iceren Cinsel istismarlar

Cocugun cinsel amagla optilmesi
Cocuga cinsel amacli dokunulmast

Cocugun istismarcitya dokunmaya zorlanmasi

¢ocuk

Cocugun istismarciya oral seks veya mastlirbasyon yapmaya

zorlanmasi

Interfemoral iliski

Cocuga yonelik cinsel siddet
Cocukla vajinal veya anal birlesme
Cocugun fuhus amacl kullanilmasi

Cocugun hayvanlarla cinsel iliskiye zorlanmas1

Cinsel istismarin fark edilmesi cogu zaman tesadiifen olur. Cocuklar genellikle

yasadiklarin1 sdylemekten kacinirlar; bunun baslica nedenlerinde yetigkinlerle

konusmaktan,

Ozellikle yabancilar veya doktorlardan ¢ekinmeleri,

kimsenin

kendilerine inanmayacagini diisiinmeleri, anlatmalar1 hélinde kendilerine veya

sevdiklerine zarar gelecegi korkusu, yalniz kalma korkusu, cinsel konulari
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konusmaktan rahatsizlik duymalari, utan¢ ve asagilanma kaygisi, damgalanma
korkusu ve gelisimsel olarak yasadiklarini ifade edecek kelime dagarcigina sahip

olmamalar1 vardir (35).
2.6. Cocuk Istismarimin Hukuksal Yonii
2.6.1. Uluslararasi Alanda Cocuk Hukuku

Tarihsel siire¢ incelendiginde, kadinlar ve ¢ocuklar iizerinde uygulanan baski,
ayrimcilik ve zorlayicit tutumlarin hemen her toplum ve donemde goriildigi
anlasilmaktadir. Cocuklarin sevgi, barinma, beslenme ve egitim gibi temel
gereksinimlerinin kargilanarak saglikli bigimde yetiskinlige ulastirilmasi gerektigine
iligkin diisince ise ancak 20. yiizyilin son c¢eyreginde uluslararast diizeyde

olgunlagmaya baglamistir (36).

1874 yilinda, evlat edinildigi aile tarafindan yaklasik yedi yil boyunca
sistematik bi¢imde istismara ugrayan Mary Ellen Wilson’un davasi, ¢ocuk istismarina
iliskin kayitlara gegen ilk dava olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (37). Bu davanin
ardindan artan toplumsal duyarlilik ve kamuoyu baskisi ile 1899 yilinda Chicago’da

diinyanin ilk ¢ocuk mahkemesi kurulmustur (36).

Cocuk haklarinin, insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmesi gerektigi fikrinin giliclenmesi sonucunda, 1924 yilinda Cenevre
Cocuk Haklar1 Beyannamesi kabul edilmistir. Bu belge, ¢ocuklarin korunmasina
yonelik uluslararasi 6l¢ekte atilan ilk adim olarak kabul edilmektedir. Beyannamede;
cocuklara maddi ve manevi imkanlarin sunulmasi, a¢ ve hasta ¢ocuklarin korunmasi,
kriz donemlerinde dnceligin ¢ocuklara verilmesi, somiiriilmelerinin engellenmesi ve
yetim ya da kimsesiz ¢ocuklarin korunmasi gibi temel ilkeler yer almaktadir (38). Bu
beyanname, daha sonra hazirlanacak s6zlesme ve bildirgeler i¢in 6nemli bir referans

noktas1 olusturmustur.

1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen Cocuk Haklar1
Bildirgesi ile; ¢ocuklarin 1rk, din gibi temellerde ayrimciliga maruz birakilmamasi,
ilkdgretim diizeyinde iicretsiz ve zorunlu egitim hakki, ailesiz veya yetersiz destek

alan ¢ocuklarin bakiminin toplum ve kamu otoritelerinin sorumlulugunda oldugu, her
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¢ocugun bir isme ve vatandasliga sahip olmasi ve cocugun iistiin yarariin her

durumda gozetilmesi gibi ilkeler ortaya konmustur (39).

Kempe ve ark. 1962 yilinda tanimladigr “Sarsilmig Bebek Sendromu”,
Amerika Birlesik Devletleri'nde kamuoyunun c¢ocuk istismari konusunda
bilinglenmesine ve bu alanda yasal diizenleme yapilmasi yoniinde ciddi bir toplumsal
baski olusmasina katki saglamistir (18). Bu siirecin sonunda 1974 yilinda Cocuk

Istismarinin Onlenmesi ve Tedavisi Yasas1 yiiriirliige girmistir (36).

Glinlimiizde uluslararasi alanda ¢ocuk haklar1 agisindan ulasilan en kapsamli
metin, Birlesmis Milletler tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’dir. Sozlesme, 1959 tarihli Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni temel
almakla birlikte; cinsel istismar, miilteci ¢ocuklar, firsat esitligi, ceza ehliyeti ve
cocuklarin oyun hakki gibi bir¢ok konuda ayrintili diizenlemeler igermektedir (12).
Sozlesmeye yoneltilen elestiriler ve uygulamadan kaynaklanan ihtiyaclar
dogrultusunda, 14 Nisan 2014 tarihinde Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin Basvuru
Usuliine Iligkin Thtiyari Protokol yiiriirliige girmis; bu protokolle sdzlesmeye gocuk
satis1, cocuk pornografisi ve cocuk fahigeligi gibi alanlara iliskin hiikiimler eklenmistir

(40).
2.6.2. Tiirk Hukukunda Cocuk

Tiirk toplumunda ¢ocuk haklarina yonelik ilk kurumsal diizenlemelerden biri,
19. ylizyilda Tuna Eyaleti Valisi Mithat Pasa tarafindan ¢ocuk 1slahevlerine iliskin

¢ikarilan tiiziik olarak kabul edilmektedir.

20. ylizyila gelindiginde ise cumhuriyetimizin kurucusu Gazi Mustafa Kemal
Atatlirk tarafindan kurulan Cocuk Esirgeme Kurumu ve 23 Nisan Ulusal Egemenlik
ve Cocuk Bayrami’nin c¢ocuklara armagan edilmesi, Tiirk toplumunda c¢ocuklara

verilen degerin sembolik ve pratik gostergeleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (41).

1963 yilinda, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ne paralel olarak
Tirk Cocuk Haklar1 Bildirisi kabul edilmistir. Bu bildiride, uluslararas1 metne ek
olarak; 16 yasindan Once c¢ocuklarin egitimleri engellenerek ¢alistirilamayacag,

ortadgretime devam edemeyen ve aile destegi yetersiz olan ¢ocuklara mesleki bilgi ve
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beceri kazandirilmasi i¢in devletin kurs agma sorumlulugu bulundugu, ¢ocugun
korunmasi ve gozetilmesine iliskin hukuki, idari ve uygulamaya yonelik gerekli her

tiirlii 6nlemin devlet tarafindan alinmasi gerektigi vurgulanmistir (42).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Tiirkiye tarafindan 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalanmais, 11
Aralik 1994 tarih ve 22138 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
Anayasa’nin 90. maddesi uyarinca sdzlesme, i¢ hukuk normu haline gelmistir. Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi, Lozan Antlasmasi ¢ergevesinde sozlesmenin 17, 29 ve 30.
maddelerini yorumlama hakkini sakli tuttugunu beyan etmistir (43). Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin Bagvuru Usuliine
lliskin ihtiyari Protokol ise iilkemizde 26 Mart 2018 tarihinde, baz1 ¢ekincelerle
birlikte yiirtirliige girmistir (40).

Tiirkiye’de ¢ocuk istismari, insanliga karsi islenen su¢ kategorisinde
degerlendirilmekte ve yasal ¢ergevesi 12.10.2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza

Kanunu’nda ¢esitli maddelerle diizenlenmektedir (13).
2.7. Cocuk izlem Merkezleri (CIM)
2.7.1. Tanim1 ve Amaci

Cocuk Izlem Merkezleri (CIM); istismara maruz kaldig1 bilinen ya da bu yonde
giiclii stiphe bulunan cocuklarin ifadelerinin alindigi, adli ve tibbi muayenelerinin
gerceklestirildigi, aileleriyle goriismelerin yapildig: ve tiim bulgularin raporlanarak
kayit altina alindigi, her ilde Saglik Bakanligi’na bagli olarak hizmet veren resmi

kurumlardir (44).

Bu merkezlerin kurulmasinin temel gerekgesi, istismar magduru ¢ocuklarin
ifade alma, muayene ve benzeri adli-tibbi siirecler sirasinda yalnizca bu konuda
egitimli personelce, cocuk dostu bir ortamda degerlendirilmesini saglayarak, cocugun
tekrar tekrar travmatik anlatima maruz kalmasini 6nlemektir (44,45). Trabzon Barosu
raporunda, CIM’ler kurulmadan énce ¢ocuklarin yasadiklar1 olay: sirasiyla kolluk

birimlerine, savciya, mahkeme heyetine, Adli Tip Kurumu gorevlilerine ve gerek
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goriildiigiinde bagka uzmanlara defalarca anlatmak zorunda kaldiklari, bdylece

travmanin yinelendigi belirtilmistir (44).

CiM’lerin kurulus siirecinde Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda; Aile ve
Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii, Adalet Bakanlig, Icisleri Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanlig1 temsilcilerinin
katilimryla bir Koordinasyon Kurulu olusturulmustur. Ayrica Hakimler ve Savcilar
Kurulu, Yargitay Baskanligr ve ilgili il Cumhuriyet Bagsavciligi temsilcileri de bu
kurula davet edilmistir. Koordinasyon Kurulu’nun ytiriittiigii cok sayida toplantinin
ardindan ilk CIM, pilot uygulama olarak Ankara’da faaliyete ge¢mistir (46). Merkezin
kurulusunu takiben, Ankara’da gorev yapan okul psikolojik danigmanlari, sosyal
hizmet uzmanlari, 6gretmenler, saglik personeli, din gorevlileri ve kolluk personeli
“Cocuk Izlem Merkezlerinin Amac1 ve Isleyisi” konusunda bilgilendirilmis; her

kurum kendi ¢alisanlarina bu alana 6zgii egitimler vermistir (46).

Cocuk Izlem Merkezleri’nin kurulus amaclart su sekilde 6zetlenmektedir

(44,45):

e Cinsel istismar magduru ¢cocugun tani, tedavi ve adli siireclerinde
gorev alacak tiim kisi ve kurumlar arasinda is birligi ve esgiidiimii
saglamak,

e (Cocugun ikincil travmaya maruz kalma riskini miimkiin oldugunca
azaltmak,

e (Cocugun yasadig1 travmanin etkilerini hafifletebilmek i¢in kendini
giivende hissedebilecegi bir ortam olusturmak,

e (Cocugun mevcut yagam ortamina donmesinin sakincali gorildigi
ve korunma altina alinmasina karar verildigi durumlarda, uygun
yasam kosullar1 saglanincaya dek temel gereksinimlerinin
karsilanmasini temin etmek,

e Travmanin aile lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla aile
ile gorlismeler yapmak,

e Ailenin ilk agamada ihtiya¢ duyacagi danigmanliklar1 sunmak,

e Bu alanda gorev yapan personelin meslek i¢i egitim ihtiyaglarini

belirlemek ve gerekli egitim siireglerini ytiriitmek.
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2.7.2. Cinsel istismar Vakalarinda izlenen Hukuki Siirec

Cocuk cinsel istismari ile ilgili bir ihbar kolluk birimlerine ulastiginda, bu
bildirim o6ncelikle Cumhuriyet Savcisi’na aktarilmakta; savcinin  talimati
dogrultusunda c¢ocuk, kolluk kuvvetleri tarafindan sivil bir ara¢ ve sivil giyimli
personel esliginde Cocuk Izlem Merkezi’ne getirilmektedir. CIM’e ulasan olasi
istismar magduru ¢ocukla ilk goriismeyi, bu alanda egitim almis ve adli gériigmeci
olarak gorev yapan saglik personeli (sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani,

psikolog vb.) gergeklestirmektedir (47).

Cinsel istismar magduru ¢ocugun muayenesi CIM’de bulunan hekimler Adli
T1p Uzmani ve Cocuk Hekimi tarafindan yapilir. Cocukla ilgili ceza sorusturmasi, T.C.
Adalet Bakanligi biinyesindeki c¢ocuk savcilari tarafindan yiiriitiilmekte; siireg
Cumhuriyet Savcisi, CIM sorumlu hekimleri, kolluk kuvvetleri, Aile ve Sosyal
Hizmetler Il Miidiirliigii personeli ve cocugun avukatinin yer aldigi multidisipliner bir

ekip tarafindan siirdiiriilmektedir (45).

Cocugun iistiin yararinin korunmasi ve yeniden istismarin 6nlenmesi agisindan,
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan cocugun yasadigi hanede sosyal inceleme
yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu inceleme; ¢ocugun ailesi ile barinmaya devam
edebilmesi icin hangi tedbirlerin (barinma, egitim, danigsmanhk vb.) alinmasi
gerektigini, ya da cocuk hakkinda bakim tedbiri uygulanarak mevcut aile ortamindan
almip kurum bakimina veya koruyucu aile yanma yerlestirilmesinin gerekip
gerekmedigini kapsamaktadir. Degerlendirme, Cocuk Koruma Kanunu ¢ercevesinde;
cocugun fiziksel ve ruhsal biitiinliiglinii tehdit eden risklerin varligi, ensest olasiligi,
¢ocugun giivenli barinma imkanimin bulunup bulunmamasi, ailenin istismara bakis
acis1, istismarin tekrarlama riski, ailenin ¢ocugun egitimi ve psikolojik desteginin
devamina yonelik tutumu gibi Olgiitler dogrultusunda yapilmakta ve karar bu

dogrultuda verilmektedir (48).

Bakim tedbiri karari, Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii'ne iletilmekte;
acil durumlarda ise valilik onay1 alinarak ¢ocugun uygun bir kuruma yerlestirilmesi

saglanmaktadir (48).
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2.7.3. Yasal Mevzuat

Cocuk Izlem Merkezlerine iliskin ilk diizenleyici adim, Hakimler ve Savcilar
Kurulu'nun 18.10.2011 tarihli ve 10 numarali “Sorusturma Usul ve Esaslar1” konulu
Genelgesi ile atilmistir (48). S6z konusu Genelgenin 48. maddesinde; cinsel istismar
magduru c¢ocuklarin etkin bicimde korunmasi, ikincil magduriyetlerinin énlenmesi,
adli ve tibbi iglemlerin uzman personel tarafindan ve miimkiinse tek seferde yapilmasi,
ayrica istismari onleyici tedbirlerin alinmasi1 amaciyla, sorusturma iglemlerinin Saglik
Bakanligi'na bagh hastane ve kurumlar biinyesinde kurulan Cocuk izlem

Merkezlerinde yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilmistir (48).

Hakimler ve Savcilar Kurulu’'nun 11.02.2012 tarth ve 8134 sayili
“Universitelerin Cocuk Koruma Birimleri ve Merkezleri” konulu duyurusunda ise,
usul ve esaslar1 tamamlanmis ve gerekli donanima sahip bulunan {iniversite ¢ocuk
koruma birimleri veya merkezlerinde de CIM’lerle aymi ilkeler goz oniinde
bulundurularak sorusturma islemlerinin yapilabilecegi belirtilmis; tim Cumhuriyet

Bagsavciliklarindan bu konuda 6zen gostermeleri istenmistir (48).

Basbakanlik tarafindan hazirlanan 4 Ekim 2012 tarihli ve 28431 say1l1 “Cocuk
Izlem Merkezleri Konulu Genelge” Resmi Gazete’de yayimlanmis ve CIM’lerin
isleyisine iliskin temel ilkeleri ortaya koymustur. CIM’lerin ¢alisma usul ve esaslarini
daha ayrmtili diizenlemek amaciyla 2013 yilinda “Cocuk Izlem Merkezleri
Yonetmelik Taslag1” hazirlanmis, Aralik 2020 — Ocak 2021 déneminde ise bu taslak,
goriis alinmak tizere alan uzmanlarina, ilgili meslek derneklerine ve akademisyenlere

gonderilmistir (48).
2.7.4. Cocuk izlem Merkezlerinin isleyisi

Cocuk Izlem Merkezleri 24 saat esasma gore hizmet vermektedir. Merkezde
adli tip uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolog, Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigli’nii temsilen bir sosyal hizmet uzmani, hemsire, adliyeden gorevlendirilmis
bir Cumhuriyet Savcist ve CMK kapsaminda gorevlendirilen bir avukat hazir
bulunmaktadir. Adli goriismeler, aynali odada, ses ve goriintii kaydr alinarak ve bu
konuda egitimli adli goriismeci tarafindan yiiritiilmekte; savci ise goriismeyi

izlemektedir (47,48).
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CiM’e bir ihbar ulastiginda, bu bilgi 6ncelikle merkezde gérev yapan
Cumbhuriyet Savcisi’na iletilmekte; savcinin talimatina gore, bu is icin 6zel egitim
almis sivil kolluk personeli ¢ocugu sivil aragla bulundugu yerden alarak merkeze
getirmektedir (45,47,48). Nakil sirasinda dikkat ¢ekmemeye Ozen gosterilmesi
onemlidir. Magdurla kolluk birimlerinde olayin icerigine iliskin goriigme yapilmaz;
cocuk, olay hakkinda ayrmtili konusma yapilmaksizin CIM’e ulastirilir ve bu siirecte

baro tarafindan cocuga avukat gorevlendirilir (47,48).

Merkeze gelen gocuk, ¢ocukla ¢aligma konusunda egitimli psikolog, psikolojik
danigsman, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimci veya hemsire tarafindan karsilanir.
Cocuk, yas ve gelisim diizeyine uygun bicimde diizenlenmis bekleme alaninda 6n
gorlismeye almir. Bu 6n  gorlismede c¢ocugun gelisimsel Ozellikleri
degerlendirilmektedir; yasanan olaya iligkin temel bilgiler alinmakta, adli goriigme
siireci c¢ocuga agiklanmakta ve merkezin fiziksel ortamina uyum saglamasi

desteklenmektedir (46,48).

Gelisimsel degerlendirme, ifade alma siirecinde ¢ocuga nasil yaklagilmasi
gerektigini, sorularin diizeyini ve ¢ocuktan beklenebilecek bilgi miktarini 6ngdrmek
acisindan yol gostericidir (45). CiM’e gelen olguda sirasiyla 6n goriisme, adli
goriisme, tibbi muayene, gerekliyse cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi yapilmakta; bu
stirecte psiko-sosyal 0ykii alinmakta, goriigme kayitlar1 tutulmakta ve ayrintili rapor

hazirlanarak dosyaya islenmektedir (47,48).

Adli goriisme, adli gorligmeci tarafindan yiiriitiiliir ve aynali bir odada, sesli-
goriintiilii kayit alarak gerceklestirilir; ayni anda Cumhuriyet Savcisi, kolluk
gorevlisi, Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii personeli, ¢ocugun avukat1 ve
gerektiginde adli tip uzmani veya gocuk psikiyatristi aynanin arkasindaki boliimde
gorlismeyi canli olarak izler (45,48). Bu izleme sayesinde, eksik kalabilecek noktalar
ya da acikliga kavusturulmasi gereken hususlar kulaklik sistemi araciligiyla adli

goriismeciye iletilerek, gerekli sorularin yoneltilmesi saglanir (46,48).

Adli goriisme sirasinda cinsel istismar kuskusu teyit edilirse, tibbi muayene
planlanmaktadir (48). Muayene genel fizik muayene ile genital muayeneyi kapsar;

gerekli goriilen durumlarda farkli branslardan hekimlerin konsiiltasyonu istenir. Tiim
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bu islemler ¢ocugun rizasi ve ailenin onami alinarak yiiriitiiliir; ¢ocuktan kan, idrar,
anal—genital siiriintii, gebelik testi ve bulasici hastalik paneli gibi gerekli 6rnekler
alabilir, psikiyatrik degerlendirme yapilabilir ve fiziksel bulgular gerektiginde
fotograf veya video ile belgelenebilir (46—48).

Goriisme ve muayenelerin tamamlanmasinin ardindan elde edilen tiim bilgi ve
belgeler sistematik bir rapor haline getirilerek, ses ve goriintii kayitlariyla ilgili
Cumhuriyet Bagsavciligi’na gonderilir ve sonraki adli islemler bu rapor dogrultusunda
yuritiiliir (48). Cinsel istismar1 destekleyen delillerin varlig1 halinde savcilik, failler
hakkinda ilgili Tiirk Ceza Kanunu maddelerine gore sorusturma baglatir (48,49). Bu
siirecte cocugun kisa siireli korunma ve tedavi tedbirleri CIM biinyesinde

stirdliriilmektedir (48).
2.7.5. Cocuk Izlem Merkezi Yonetim ve Koordinasyon Kurulu

Koordinasyon Kurulu'nun temel gorevleri; ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal
sagligint olumsuz yonde etkileyen, cinsel istismar dahil tim dis etkenlere karsi
alinmasi gereken Onlemleri belirlemek, bu 6nlemlerin uygulanmasina iliskin kararlar
almak, ulusal diizeyde calismalar yiirlitmek, yiiriitiillen faaliyetleri izlemek ve
degerlendirmek, gerekli goriildiigiinde ulusal ve uluslararasi toplantilar diizenlemek
veya bu toplantilara katilmak ve mevzuat degisikliklerine iliskin oneriler gelistirmektir

(48).

Kurulda; Saglik Bakanligi (Halk Sagligi Genel Miudiirliigii, Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigli ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii), Adalet Bakanligi, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Igisleri Bakanhgi, Milli
Egitim Bakanligi, Tiirkiye Barolar Birligi ve Yiksekogretim Kurulu’ndan birer
temsilci yer almaktadir (48). Kararlar oy ¢oklugu ile alinmakta; esitlik durumunda
Bagkanin oyu belirleyici olmaktadir. Daha nitelikli kararlar alinabilmesi amaciyla
kurul calismalarina ¢ocuk istismart ve ihmali alaninda ¢alisan ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 uzmani, ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk cerrahi, ¢cocuk gelisimcisi,

psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin da katki vermesi 6nerilmektedir.

Kurul, Baskanin ¢agrisi iizerine yilda iki kez toplanmakta; goriisiilmesi istenen

glindem maddeleri iiyeler tarafindan toplantidan en az iki hafta 6nce bildirilmektedir.
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Tiim kararlar kurul iiyeleri tarafindan imzalanarak dosyalanir; ihtiya¢ duyuldugunda

alan uzmanlarinin yazili goriislerine de bagvurulabilmektedir (48).
2.7.6. Cocuk izlem Merkezlerinin Fiziki Yapilanmasi

Cocuk izlem Merkezleri, Saghk Bakanligi’na bagl hastaneler icerisinde,
kurumun diger boliimlerinden dis goriiniis itibartyla ayirt edilmeyecek sekilde
yapilandirilmistir (45). CIM’in fiziki tasariminda en 6nemli Ozelliklerden biri,
disaridan bakildiginda bagli oldugu kurumdan bagimsiz ve dikkat ¢ekici bir birim gibi
goriinmemesi; yonlendirici, ayirt edici tabela veya levha bulundurulmamasidir.
Ayrica, mahremiyetin saglanmasi i¢in pencerelerin filmle kaplanmasi ve igerinin

disaridan goriilmemesi gerektigi belirtilmektedir (48).

Merkezde, kendine zarar verme ve intihar girisimlerini onlemeye yonelik
giivenlik tedbirlerinin alinmas1 zorunludur. Bu kapsamda; oda, banyo ve tuvalet
kapilarmin disaridan da agilabilir olmasi, kesici-delici aletlerin kontrol altinda
tutulmasi, dus basliklarinin duvara gomiilii ve belirli bir agirligin lizerinde yiik
tagtyamayacak sekilde sabitlenmis olmasi gibi diizenlemeler yapilmaktadir. Buna ek
olarak giivenlik kameralar1, gorevli bir polis memuru ve bu personelin silahin
muhafaza edebilecegi kilitli bir boliim bulunmaktadir. Merkezin ihtiya¢ duydugu arag-

geregler ise bagli bulundugu hastane yonetimi tarafindan temin edilmektedir (48).

CiM’lerde; bekleme odasi, aile gdriisme odasi, cocuk 6n goriisme odasi, ergen
goriisme odasi, adli goriisme ve izlem odasi, muayene odasi, sorumlu hekim/toplanti
odasi, mutfak, konaklama odasi, sekreter odasi, nobet¢i personel odasi, raporlama

odasi, tuvalet ve lavabolar, arsiv-depo odasi1 ve gilivenlik noktas1 yer almaktadir (48).

Bekleme odasi, ¢ocukla birlikte gelen kolluk gorevlileri ve ¢ocugun
ailesi/yakinlariin bekleyebilmesi i¢in diizenlenmis olup, girise yakin ama 6n goriisme
ve adli goriisme odalarindan uzakta konumlandirilmistir. Aile goriisme odasi ise yine
on goriisme ve adli gorlisme alanlarindan uzak, aile veya avukatla goriismelerin
yapilabildigi, mahremiyeti saglayan bir boliimdiir. Cocuk 6n goériisme odasi, cocugun
kendini giivende ve rahat hissetmesini saglayacak sekilde; dikkat dagitmayacak
nitelikte oyuncak ve materyallerin bulundugu, cocukla ilk temasin kuruldugu odadir

(48).
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Adli goriisme izlem odasi, adli goriismenin yapildigi ve eszamanli olarak
izlendigi boliimii igerir. Oda, ¢ocukla goriismenin yuriitildigi aynali boliim ve arka
planda izleme yapilan boliim olmak tizere iki kisimdan olusur; bu iki alan arasinda ses
gecisi olmayacak bicimde yalitim saglanmustir. izlem béliimiinde savcinin
goriismeciye soru iletebilmesi i¢in mikrofon—kulaklik sistemi ve ses—goriintii kaydi

icin gerekli teknik donanim bulunmaktadir (48).

Muayene odasi, cocugun adli tibbi ve fizik muayenesinin yapildigi; ¢cocugun
kaygisini azaltacak, mahremiyetini koruyacak bi¢cimde diizenlenmis bir alandir.
Konaklama odasi; gerektiginde ¢ocugun ve refakatgisinin kisa siireli kalabilmesi i¢in
tuvalet, banyo ve iki yatak iceren bir odadir. Sekreter odasinda ise bilgisayar, faks,
fotokopi gibi biiro ekipmanlar1 bulunmakta ve yazigsma—kayit isleri yiiriitiilmektedir

(48).
2.7.7. Cocuk izlem Merkezlerinde Gorev Alan Personeller

Sorumlu hekim: Bashekimlik tarafindan gorevlendirilir. Tercihen adli tip
uzmani veya gocuk/ergen sagligi alaninda uzmanlagmais bir hekim olmalidir. Sorumlu
hekim, merkezin bagl oldugu saglik kurulusu ile iligkisini diizenlemek, merkezin
mevzuata uygun isleyisini saglamak, Cumhuriyet Savcisi tarafindan iletilen
talimatlarin uygulanmasini takip etmek ve merkezde yapilan goriismeler sonucunda

diizenlenen raporlarin siireglerini izlemekle ytlikiimliidiir (48).

Adli tip uzmani: Cocugun fizik muayenesini yapar, gerekli biyolojik drnekleri
alir, 6n ruhsal degerlendirmeyi gergeklestirir ve adli tip raporunu hazirlayarak ilgili

savciya iletilmesini saglar (48).

Adli goriismeci: Cinsel istismara maruz kaldig ya da taniklik ettigi diisliniilen
cocugun dinlenmesi, olayla ilgili gerekli bilgilerin ¢ocuktan alinmasi ve bunlarin kayit
altina alinarak raporlanmasindan sorumludur (48). Adli goriismeciler; psikolog,
psikolojik danigman, ¢ocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet uzmani, lisans mezunu
hemsire veya hekim gibi meslek gruplarina mensup olup, Saglik Bakanlig1r onayh
Cocukla Adli Goriisme Sertifika Egitimi’ni tamamlamis kisilerden olusur (46,48).
Adli goriismecinin temel gorevi, ¢ocuga ikincil travma yasatmadan, istismar olayiyla

ilgili adli siirece esas bilgileri elde etmektir (45).
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Aile goriismecisi: Aile ile goriismeleri de yine merkezde gorev yapan adli
goriismeciler yliriitmektedir. Bu kisiler; bu alanda ¢alismaya goniillii doktor, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani ya da cocuk gelisimi, psikoloji,
psikolojik danismanlik ve rehberlik veya sosyal hizmet alaninda yiiksek lisans yapmis
hemsireler arasindan secilmektedir. Aile goriismeciligi gorevi adli goériismeciler
arasinda donlisimlii olarak paylasilir (48). Aile goriismecisi; merkeze basvuran
cocuklarin aileleriyle goriiserek, ailedeki kriz ve risk durumunu degerlendirmek,
cocuk ithmali ve istismari acisindan risk faktorlerini belirlemek, aileyi siire¢c ve
merkezin isleyisi hakkinda bilgilendirmek ve danismanlik destegi sunmakla gorevlidir
(46,48). Aile gorlismesi, ¢ocukla on goriisme yiiriitiildiigii esnada, bu amag i¢in
ayrilmis aile goriisme odasinda ¢ocugun birinci derece yakin ile yapilir. Goriisme
strasinda aile Oykiisii, olayla ilgili tutum ve tepkiler, mevcut ihtiyaglar ve olas1 ¢oziim
yollart degerlendirilir; ailenin siirece nasil yaklagsmasi gerektigi konusunda

bilgilendirme yapilir (45,48).

Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii temsilcisi: CIM’de kurumunu
temsilen yer alan ve istismara maruz kalan ¢ocugun il diizeyinde Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig: ile ilgili is ve islemlerini yiiriitmekle sorumlu sosyal hizmet
uzmanidir. Bu kisi, Aile ve Sosyal Hizmetler 1l Miidiirliigii tarafindan gérevlendirilir
(48). Cocukta risk saptanmasi halinde sosyal inceleme yapar; Cocuk Koruma Kanunu
cercevesinde bakim, barinma, saglik, egitim ve danismanlik tedbirlerine iligkin karar
stireclerinde rol alir (46). Bu kapsamda sosyal hizmet uzmani; ¢ocugun ve ailenin
sosyo-demografik 6zelliklerini, giiclii ve zayif yonlerini, sosyal destek sistemlerini,
risk etkenlerini, ailenin ekonomik durumunu, aile dinamiklerini, ¢ocugun bilissel,

fiziksel, duygusal ve sosyal gelisim diizeyini ayrintili bicimde degerlendirir (47).

Hemsire: Merkeze getirilen ve muayene karar1 verilen ¢ocuklarin
muayenelerinde hazir bulunur ve adli tip uzmanina yardimci olur. Cocugun
muayeneye hazirlanmasindan ve muayene odasindaki arag-gereglerin eksiksiz ve

calisir durumda olmasindan sorumludur (48).

Sekreter: Merkeze getirilecek cocukla ilgili olarak kurumlar arasi
bilgilendirmelerin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi, diizenlenen raporlarin ilgili

birimlere iletilmesi ve dosyalama iglemlerinin yiiriitilmesinden sorumludur (48).
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Milli Egitim Bakanhg temsilcisi: Cocuk Izlem Merkezi’nden sorumlu hekim
gerekli gordiigiinde, Milli Egitim il Miidiirliigii tarafindan gérevlendirilen bir rehber
O0gretmen devreye girer. Cocugun iistiin yarar1 dogrultusunda egitim siirecine iliskin

diizenlemeleri yiiriitiir (48).

Adli kolluk gorevlisi: Cocugun merkeze giivenli sekilde ulastirilmasindan ve
merkezdeki personelin giivenliginden sorumlu olup, il Emniyet Miidiirliigii tarafindan

gorevlendirilir (48).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayict bir calismadir.
3.2.Arastirma Grubu

Bu c¢alisma, kurum dosya arsivinden 2014-2024 wyillart (14/12/2014-
31/12/2024) arasinda Trabzon Cocuk Koruma ve Izlem Merkezi’ne birden fazla kez
basvurusu olan ¢ocuklara ait verilerle gerceklestirildi. Arastirma kapsaminda yalnizca
tekrarlayan istismar basvurusu bulunan ¢ocuklar degerlendirmeye alinds. Istismar dis
(ek ifade vs.) sebeplerle tekrarlayan basvurusu olan ¢ocuklar ¢alismanin disinda
birakildi. Veriler toplanirken ¢ocuklara ait kimlik bilgileri gizli tutuldu, tiim kayitlar

anonimlestirilerek analiz edildi.

Toplanan verilerde; ¢cocugun yasi, cinsiyeti, yasadigl yer, bagvuru sayisi, aile
yapisi, egitim durumu gibi sosyodemografik veriler ve istismar sayisi, istismar sonrasi
ikamet degisikligi, failin ayni kisi olup olmamasi, sosyal inceleme durumlart gibi

istismara iligkin bilgiler kaydedildi.
3.3. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapist kesitsel tanimlayici bir ¢alisma niteliginde olup, Trabzon
COKIM’e 2014-2024 yillart (14/12/2014-31/12/2024) arasinda birden fazla kez
bagvuran ¢ocuklara ait dosyalarin fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile

yapilmistir.
3.4. Orneklem

Trabzon COKIM’e 2014-2024 yillar1 (14/12/2014-31/12/2024) arasinda

birden fazla kez basvurusu olan ¢ocuklardan olusmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Trabzon COKIM’e 2014-2024 yillart (14/12/2014-31/12/2024) arasinda
birden fazla kez bagvurusu olan ¢ocuklarin fiziki ortamdaki dosyalarindan veriler elde

edilmistir.
3.6. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Trabzon COKIM’e 2014-2024 yillar1 (14/12/2014-31/12/2024) arasinda

birden fazla kez istismar nedenli basvurusu olan olgular ¢alismaya dahil edildi.
3.7. Calisma icin Dislanma Kriterleri

Tek bagvurusu olan olgular, tek bagvuruda birden ¢ok istismardan bahseden
olgular ve istismar dis1 (ek ifade vs.) sebeplerle tekrarlayan bagvurusu olan olgular

calismanin diginda birakildi.
3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yiizde gibi
tanimlayict istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test ve Box Plot grafiklerden

yararlanildi.

Normal dagilim gdsteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-
test grup ici degerlendirmelerde Paired Sample t-test; lic grup ve iizerindeki
karsilagtirmalarinda Oneway Anova test ve farklilifa neden olan grubun tespitinde

Bonferroni test kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde Repeated Measures kullanildi.

Normal  dagilim  gostermeyen  degiskenlerin  iki  gruba  gore
degerlendirmelerinde Mann Whitney-U test grup i¢i degerlendirmelerde Wilcoxon
Signed Rank test; li¢ grup ve lizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Dunn test kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde

Friedman test kullanildi.
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Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde dagilima gére Pearson veya
Spearman’s korelasyon analizi; ileri degerlendirmelerde Lineer regresyon

modellemeler yapildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test, Yates Continuity

Correction, Fisher’s Exact test ve Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Sonuglar %95°lik  giliven araliginda, anlamlihk p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.9. Calismanin Kisithliklar

Verilerin geriye doniik olarak incelenmesi ile elde edilmesi ¢alismanin 6nde
gelen kisithiliklarindandir. incelenen parametreler ile ilgili analiz igin yeterli veri tespit
edilemeyen parametreler bilinmiyor seklinde degerlendirmeye alinmistir. Caligmanin
retrospektif bir c¢alisma olmasi, olgularin dosyalarindaki bilgilere dayanarak
degerlendirme yapilabilmis olmasi ve dosya igerigindeki ifadelerin s6zel ifade olmasi
nedeniyle eksik ve/veya yanlis bilgi verilmis olup olmadigimi bilmek miimkiin

olmamustir.
3.10. Etik Konular

Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 15/01/2025 tarih ve 24237859-43 sayili etik kurul onay1 alinmistir
(Ek-1). Fiziki ve elektronik arsiv taramasi icin KTU Farabi Hastanesi
Bashekimliginden izin alinmistir (Ek-2). Fiziki dosyalarin incelenmesi ve arsiv

taranmast i¢in Trabzon Cocuk Koruma ve Izlem Merkezi’nden izin alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Calismamiz 2014-2024 yillar1 arasinda Trabzon Cocuk Koruma ve Izlem
Merkezi’'ne tekrarlayan basvurulari olan %7,8’1 erkek, %92,2’si kiz olmak iizere
toplam 115 ¢ocugun 269 basvurusu ile yapildi.

Tekrarlayan sayida basvurulari olan ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri i¢in ilk
basvurular incelendiginde %7,8’inin erkek, %92,2’sinin kiz oldugu, yaslarinin 3 ile
17 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 13,28 + 3,20 oldugu gorildii (Sekil 1).
Egitim durumlart incelendiginde; 6 hastanin (%5,2) egitim durumu bilgisine
ulagilamadigi, 5 hastanin (%4,3) okula hi¢ gitmedigi, 13 hastanin (%11,3) ilkokul, 39
hastanin (%33,9) ortaokul ve 45 hastanin (%39,1) lise egitimine devam etmekte
oldugu, 7 hastaninsa (%6,1) egitimden ayrilmis oldugu goriildii. Yasadiklar1 yer
acisindan cocuklarin %65,2’si ¢ekirdek ailede, %131 genis ailede ve %21,7’si resmi
veya Ozel bakim yurdunda yasamaktaydi. Aile yapilart degerlendirildiginde ise;
62’sinin (%53,9) anne-babasiin birlikte oldugu, 34’ilinilin (%29,6) anne-babasinin
bosanmis oldugu ve 8’inin (%7) anne veya babasinin vefat etmis oldugu goriildii.
Vakalarin 11’inin (%9,6) aile durumu hakkinda bilgiye ulasilamadi. Uyruk durumuna
gore %95,7’si Turkiye Cumhuriyeti vatandasidir. Madde kullanim gegmisine
bakildiginda %2,6’s1 sadece alkol, %2,6’s1 sadece madde, %2,6’s1 hem alkol hem
madde kullanmakta, %92,2’sinde ise herhangi bir madde/alkol kullanimi
bulunmamaktadir. Ozge¢mis acisindan %94,8’inde ek tan1 bulunmazken; %]1,7’sinde
hafif diizey mental retardasyon (MR), %0,9’unda orta diizey MR, %0,9’unda smir
zeka, %0,9’unda geg¢irilmis menenjit ve %0,9’unda disosiyatif kisilik bozuklugu
oldugu tespit edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo

1’de sunulmustur.

Cinsiyet
100 92,2
80
S 60
g 40
© 20 7,8
0 ]
Ilk bagvuru
B Erkek ®Kiz

Sekil 1: Ilk basvuru igin cinsiyet dagilimi
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Tablo 1: Tanimlayict Ozelliklerin Dagilimi

i1k basvuru n (%)

Cinsiyet Erkek 9(7,8)
Kiz 106 (92,2)
Yas Ort+Ss 13,28+3,20
Medyan (Min-Maks) 14 (3-17)
Egitim durumu Bilinmiyor 6 (5,2)
Okula gitmemis 5@4,3)
[lkokul 13 (11,3)
Ortaokul 39 (33,9)
Lise 45 (39,1)
Egitimden ayrilmis 7 (6,1)
Yasadig1 yer Cekirdek aile 75 (65,2)
Genis aile 15 (13)
Yalniz 0(0)
Resmi veya 6zel bakim yurdu 25 (21,7)
Aile durumu Bilinmiyor 11 (9,6)
Anne baba birlikte 62 (53,9)
Anne baba ayrilmis 34 (29,6)
Anne ya da baba vefat etmis 8(7)
Uyruk T.C. 110 (95,7)
Yabanci uyruk 5@4,3)
Madde kullanim Alkol 3(2,6)
Madde 3(2,6)
Alkol ve madde 3(2,6)
Higbiri 106 (92,2)
Ozgecmis ozellikleri Yok 109 (94,8)
Hafif diizey MR 2(1,7)
Orta diizey MR 1(0,9)
Sinir zeka 1(0,9)
Gegirilmis menenjit 1(0,9)
Disosiyatif kisilik bozuklugu 1(0,9)

Kuruldugu giinden bugiine kadar olan toplam 2315 bagvurunun 269’u (%11,6)
tekrarlayan sayida basvuran vakalar oldugu gortldii.

Istismara iliskin bilgiler i¢in ilk basvurular incelendiginde, istismar sonrasinda
ilk bagvuru yapilan birimlerin %73l polis veya jandarma, %7,8’1 savcilik, %19,1’1
COKIM oldugu, tekrarlayan istismar failinin ayn1 kisi oldugu olgularin %11,3 oraninda
oldugu goriildii. Bagvuru sonrasi vakalarin %27,8’inde ilk bagvuru sonrasinda kurum
bakimina alinirken, %18,3’linde sonraki basvurulardan sonra kurum bakimina alinmis
ve %53,9’unda ikamet degisimi olmamistir. Sosyal inceleme sonucunda %49,6’sinda

koruyucu tedbir uygulanmis, %38,7’sinde uygulanmamis ve %41,7’sinde sosyal
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inceleme bilgisi bulunmamaktadir (Sekil 2). Cocuklarin COKIM’e ortalama basvuru
sayist 2,36+0,74 tiir (Tablo 2).

Sosyal inceleme sonucu tedbir

41,7

m Bilinmiyor ™ Tedbir var

i1k basvuru

Sekil 2: ik basvuru icin sosyal inceleme sonucu dagilim1

Tablo 2: Istismara Iliskin Bilgilerin Dagilim1

i1k basvuru
n (%)
COKIM’e basvuru sayis1  Ort£Ss 2,36+0,74
Medyan (Min-Maks) 2 (2-6)
Istismar sonrasi kurum Ik basvuru sonrasi var 32 (27.8)
bakimina almma Ikinci ve sonraki bagvuru sonrasi var 21 (18,3)
Yok 62 (53.,9)
IIk basvuru birimi Polis/jandarma 84 (73)
Savcilik 9(7,8)
COKIM 22 (19,1)
Fail aym Kisi mi? Evet 13 (11,3)
Hayir 102 (88,7)
Sosyal inceleme sonucu Bilinmiyor 48 (41,7)
Tedbir var 57 (49,6)
Tedbir yok 10 (8,7)
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Cinsiyetlere gore tiim basvurularin demografik verilerinin karsilagtirmasi
yapilirken bilgisine ulasilamayan veriler istatistige eklenmedi. Kiz ¢ocuklarin yaslari,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,002; p<0,01) (Sekil 3).

Cinsiyetlere gore egitim durumlar1 da istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p=0,001; p<0,01). Erkek cocuklarin egitim durumunun okula gitmemis
(%10,5) ve ilkokul olma oran1 (%31,6), kiz ¢ocuklardan (%3,2-%5,1) yliksek; diger
egitim diizeylerinde ise kiz ¢ocuklar1 yiiksek saptandi. Erkek ¢ocuklarin egitimden
ayrilmis olma durumlar ise kiz ¢ocuklardan diisiik saptandi.

Cinsiyetlere gore yasanan yerler, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,024; p<0,05). Erkek ¢ocuklarin ¢ekirdek ailesiyle yagama orant
(%83,3), kiz ¢ocuklardan yiiksek (%50,6); resmi veya 6zel bakim yurdunda kalma
durumlari (%11,1) ise kiz cocuklardan (%38,1) diisiik oldugu tespit edildi.

Cinsiyetlere gore aile durumu, uyruk, madde kullanimi ve 0Ozgegmis

ozelliklerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Yas

20

< 15
g

?3 10
S

5

0

Erkek Kiz

Sekil 3: Cinsiyetlere gore yas ortalamalari
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Tablo 3: Tim Bagvurularmn Cinsiyetlere Gore Tanimlayict Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet p
Erkek (n=19) Kiz (n=250)
Yas Ort+Ss 11,00+4,06 14,33+£2,73 “0,002%*
Medyan (Min-Maks) 12 (3-16) 15 (3-18)
Egitim Okula gitmemis 2 (10,5) 73,2) 50,001**
durumu Tlkokul 6 (31,6) 11(5,1)
Ortaokul 5(26,3) 59 (27,2)
Lise 6 (31,6) 113 (52,1)
Egitimden ayrilmis 0(0) 27 (12,4)
Yasadig1 Cekirdek aile 15 (83,3) 125 (50,6) “0,024*
yer Genis aile 1(5,6) 28 (11,3)
Resmi veya 6zel bakim yurdu 2 (11,1) 94 (38,1)
Aile Anne baba birlikte 11 (68,8) 119 (57,2) ‘0,428
durumu Anne baba ayrilmis 5(1,3) 72 (34,6)
Anne ya da baba vefat etmis 0(0) 17 (8,2)
Uyruk T.C. 17 (89,5) 242 (96,8) 0,151
Yabanci uyruk 2 (10,5) 8(3,2)
Madde Alkol 1(5,3) 9 (3,6) 0,059
kullanimi Madde 0(0,0) 11 (4,4)
Alkol ve madde 2 (10,5) 3(1,2)
Higbiri 16 (84,2) 226 (90,8)
Ozgecmis Yok 18 (94,7) 241 (96,4) 9,228
ozellikleri Hafif diizey MR 0(0,0) 3(1,2)
Orta diizey MR 0(0,0) 2 (0,8)
Sinir zeka 0(0,0) 3(1,2)
Gegirilmis menenjit 1(5,3) 0(0,0)
Disosiyatif kisilik bozuklugu 0(0,0) 1(0,4)

aStudent t Test, *Fisher Freeman Halton Test, “Pearson’s Chi Square Test, “Fisher Exact Test, **p<0,01 *p<0,05

Kiz cocuklarin COKIM’e basvurma sayilari, erkek ¢ocuklardan istatistiksel

olarak anlaml yiiksek saptanmistir (p=0,045; p<0,05). Erkek ¢ocuklarin ortalama

bagvuru sayis1 2,16+0,37 iken kiz ¢ocuklarin ortalama bagvuru sayis1 2,60+0,96 idi.

COKIiM'e Basvuru Sayisi

Ortalama
[\S) W N

—

(=)

Erkek Kiz

Sekil 4: Cinsiyetlere gore COKIM’e basvuru sayilarinmn ortalamasi
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Cinsiyetlere gore istismar sonrasi kurum bakimina alinma, istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdi (p=0,002; p<0,01). Erkek ¢ocuklarin ilk bagvuru sonrasi
ikamet degisikliginin olmadigi, kiz c¢ocuklarinda ise ilk bagvuru sonrasi kurum

bakimina alinma oranin %31,6 oldugu saptandi ($ekil 5).

[stismar sonrasi kurum bakimina alinma

100 89,5

80
S 60 48,8
8 31,6
= 40 ’
© 19,6

2 l 105

0
0 I
Ik basvuru sonrasi var Ikinci ve sonraki Yok

basvuru sonrasi var

m Erkek ®Kadin
Sekil 5: Cinsiyetlere gore istismar sonras1 kurum bakimina alinma dagilimi
Cinsiyetlere gore ilk bagvuru birimi, ikinci kez istismara ugrayanlarda failin

ayni kisi olup olmamasi ve sosyal inceleme sonrasi tedbir alinmasi sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Tiim Bagvurularmn Cinsiyetlere Gore Istismara iliskin Bilgilerinin
Karsilastirilmasi

Cinsiyet p

Erkek (n=19) Kiz (n=250)

"COKiM’ebasvuru  OrtsSs 2164037  2,604096  °0,045*
sayis1 Medyan (Min-Maks) 2 (2-3) 2 (2-6)
istismar sonrasi IIk basvuru sonrasi var 0(0,0) 79 (31,6) “0,002%**
kurum bakimina Ikinci ve sonraki bagvuru 2 (10,5) 49 (19,6)
alinma sonrasi var
Yok 17 (89,5) 122 (48,8)
I1k basvuru birimi Polis/jandarma 14 (73,7) 165 (66,5) ‘0,811
Savcilik 1(5,3) 15 (6)
COKIM 4(21,1) 68 (27,4)
Fail aym Kisi mi? Evet 0(0,0) 32 (12,8) 0,142
Hayir 19 (100,0) 218 (87,2)
Sosyal inceleme Bilinmiyor 11 (57,9) 121 (48,8) ‘0,658
sonucu tedbir var Tedbir var 7 (36,8) 101 (40,7)
mi1? Tedbir yok 1(5,3) 26 (10,5)

Pearson’s Chi Square Test, “Fisher Exact Test, ‘Mann Whitney U Test, **p<0,01 *p<0,05

Yasanan yerlere gore yaslar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Resmi veya 6zel bakim yurdunda kalan ¢ocuklarin
yaslari, ¢ekirdek aile ve genis ailesiyle yasayanlardan yiiksektir (p=0,001; p=0,002;
p<0,01) (Tablo 5).

Madde kullanimlarina goére yaslar, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Hicbir madde kullanmayan g¢ocuklarin yaslari,
madde ve alkol kullananlardan diistiktiir (p=0,011; p=0,018; p<0,05) (Sekil 6).

Madde Kullanimi

20

15
<
g

= 10
I
o

5

0

Alkol Madde Alkol ve madde Higbiri

Sekil 6: Madde kullanim durumlarina gére yas ortalamasi
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Tablo 5: Yaslara Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Yas p
Ort£Ss Medyan (Min-Maks)
Cinsiyet  Erkek ~ 11,00:406 12(3-16)  “0,002%*
Kiz 14,334+2,73 15 (3-18)
Egitim Okula gitmemis 4,56x1,94 4 (3-9) 10,001**
durumu Tlkokul 8,76+1,56 9 (7-14)
Ortaokul 12,72+1,63 13 (9-16)
Lise 15,52+1,09 15 (13-17)
Egitimden ayrilmis 16,15+1,13 17 (13-17)
Yasadig1 Cekirdek aile 13,61+2,99 14 (3-17) 20,001%**
yer Genis aile 12,5943,70 14 (3-17)
Resmi veya 6zel bakim yurdu  15,29+2,14 16 (8-18)
Aile Anne baba birlikte 13,97+2,99 15 (3-17) 20,039*
durumu Anne baba ayrilmis 13,4943,13 14 (3-17)
Anne ya da baba vefat etmis 15,53+1,97 16 (9-17)
Uyruk T.C. 14,15£2,86 15 (3-18) 0,277
Yabanci uyruk 12,50+4,86 14 (3-17)
Madde Alkol 16,10+1,60 17 (12-17) 10,001%*
kullanimi Madde 15,91£0,94 16 (15-17)
Alkol ve madde 15,60+0,89 15 (15-17)
Higbiri 13,90+3,03 15 (3-18)

“Student t Test, “Mann Whitney U Test, TKruskal Wallis Test&Dunn Bonferroni Test, 8One Way ANOVA Test,
**p<0,01 *p<0,05

COKIM’e bagvuru sayilarina gore cinsiyet, yas, yasadigi yer, aile durumu,
uyruk, madde kullanim1 ve 6zge¢cmis 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: COKiM’e Basvuru Sayillarina Gore Tammlayict Ozelliklerin
Karsilagtirilmasi (n=115)
COKIM’e Basvuru Sayisi p
2 (n=87) 3 (n=19) >4 (n=9)
Cinsiyet Erkek 8(9.2) 1(53) 0(0) 51,000
Kiz 79(90,8) 18 (94,7) 9 (100)
Yas Ort£Ss 13,03+3,5 14,47+1,65 13,11+2,15 20,310
Medyan (Min-Maks) 14 (3-17) 14 (11-17) 13 (9-16)
Egitim Bilinmiyor 334 0(0) 1(12,5) b0,040%
durumu Okula gitmemis 5(,7) 0(0) 0(0)
Ilkokul 12 (13,8) 0(0) 1(12,5)
Ortaokul 28 (32,2) 6 (33,3) 5(62,5)
Lise 35 (40,2) 10 (55,6) 0(0)
Egitimden ayrilmis 4 (4,6) 2(11,1) 1(12,5)
Yasadigi Cekirdek aile 57 (65,5) 12 (63,2) 6 (66,7) 0,991
yer Genis aile 11 (12,6) 3 (15,8) 1(1L,1)
Resmi veya 6zel bakim
yurdu 19 (21,8) 4 (21,1) 2 (22,2)
Aile Bilinmiyor 9(10,3) 1(5,3) 1(11,1) 0,726
durumu Anne baba birlikte 46 (52,9) 11(57,9) 5(55,6)
Anne baba ayrilmis 27 (31) 4(21,1) 3(33,3)
Anne ya da baba vefat 5(5,7) 3(15,8) 0(0)
etmis
Uyruk T.C. 82 (94,3) 19 (100) 9 (100) 50,724
Yabanci uyruk 5(5,7) 0(0) 0(0)
Madde Alkol 2(2,3) 1(5,3) 0(0) 9,233
kullanimi Madde 2(2,3) 0(0) 1(1L,1)
Alkol ve madde 2(2,3) 0(0) 1(11,1)
Higbiri 81 (93,1) 18 (94,7) 7 (77,8)
Ozgecmis Yok 84 (96,6) 17 (89,5) 8(88,9) 0,148
ozellikleri Hafif diizey MR 1(1,1) 0(0) 1(11,1)
Orta diizey MR 1(1,1) 0(0) 0(0)
Sinir zeka 0(0) 1(5,3) 0(0)
Gegirilmis menenjit 0(0) 1(5,3) 0(0)
Disosiyatif kisilik 1(1,1) 0(0) 0 (0)
bozuklugu

bFisher Freeman Halton Test, 'Kruskal Wallis Test

COKIM’e bagvuru sayilarina gére istismar sonras1 kurum bakimina alinma, ilk

basvuru birimi, ikinci kez istismara ugrayanlarin failinin ayn1 kisi olma durumu ve

sosyal inceleme sonuglar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7: COKiM’e Basvuru Sayilarina Goére Istismara Iliskin Bilgilerin

Karsilagtirilmasi (n=115)

COKIM’e Basvuru Sayisi p
2 (n=87) 3(m=19) >4 (n=9)

Istismar sonras1 ik bagvuru sonrasi var 21 (24,1) 8 (42,1) 3(33,3) 9,574
kurum Ikinci ve sonraki bagvuru 16 (18,4) 3 (15,8) 2(22,2)
bakimina sonrasi var
alinma Yok 50 (57,5) 8 (42,1) 4 (44,4)
iIk basvuru Polis/jandarma 64 (73,6) 14 (73,7) 6 (66,7) 0,859
birimi Saveilik 6 (6,9) 2 (10,5) 1 (1L

COKIM 17 (19,5) 3(15,8) 2(22,2)
Fail aym Kisi Evet 8(9,2) 4(21,1) 1 (1L 9,321
mi?

Hayir 79 (90,8) 15(78,9) 8(88,9)
Sosyal inceleme  Bilinmiyor 37 (42,5) 6 (31,6) 5(55,6) 9,791
sonucu tedbir Tedbir var 42 (48,3) 11(57,9) 4444
var m1? Tedbir yok 8(9.2) 2(10.5)  0(0)

bFisher Freeman Halton Test

Madde kullanim durumlarina gore egitim durumu ve yasadig1 yer, istatistiksel

olarak anlaml1 farklilik gostermemektedir (p>0,05). Madde kullanim durumlarina gore

aile durumlari, istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir. (p=0,027; p<0,05)

(Tablo 8).
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Tablo 8: Madde Kullanimlarina Gore Egitim Durumu, Yasadigi Yer ve Aile
Durumunun Karsilastirilmasi

Madde Kullanimi p
Alkol Madde Alkol-  Hicbiri
madde
"Egitim  Okulagitmemis  0(0)  0(0)  0(0) 942 %0111

durumu ) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 17 (7,9)

Ortaokul 1(12,5)  0(0) 0 (0) 63 (29,4)

Lise 4 (50) 7(70) 3(75) 105 (49,1)

Egitimden ayrilmis 3(37,5) 3(30) 1(25) 20 (9,3)
Yasadigin Cekirdek aile 3 (30) 6 (54,5) 2 (40) 129 (54,2) 0,484
yer Genis aile 1 (10) 0(0) 0 (0) 28 (11,8)

Resmi veya 6zel
6 (60) 5 (45,5) 3 (60) 81 (34)

bakim yurdu
Aile Anne baba birlikte 3 (50) 2 (20) 2(50)  123(60,3)  %0,027*
durumu e baba ayrilmis 1(16,7) 6 (60) 2(50)  68(33.3)

Anne ya da baba vefat

etmis 2(33,3)  2(20) 0 (0) 13 (6,4)

bFisher Freeman Halton Test, *p<0,05

Failin ayni1 kisi olup olmamasina gore ¢cocuklarin yasadigi yerler, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 9). Faili ayn1 kisi
olan c¢ocuklarin ¢ekirdek ailede yasama orani, faili ayn1 kisi olmayanlardan yiiksek;
resmi veya 0zel bakim yurdunda yasama oranlari ise faili ayni kisi olmayanlardan

dustiktiir (Sekil 7).

Yasadig1 Yer
90 83,9
80
70
60 48,7

50 39,7
40

30

20 97 11,5
10 6.2

) — ]

Fail ayni kisi Fail ayni kisi degil

Oran (%)

m Cekirdek aile ™ Genis aile Resmi veya 6zel bakim yurdu

Sekil 7: Failin ayn1 kisi olma durumlaria gore yasanilan yerlerin dagilimi
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Failin ayni1 kisi olup olmamasina gore yapilan degerlendirmede aile durumlarsi,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,016; p<0,05). Faili ayn1 kisi
olan cocuklarin anne babasinin birlikte olma orani, faili ayni kisi olmayanlardan
yuksek; anne ya da babasinin vefat etmis olma oranlar1 ise faili aym Kkisi
olmayanlardan diisiiktiir (Tablo 9).

Failin ayn1 kisi olup olmamasina gore yapilan degerlendirmede istismar sonrasi
kurum bakimmma alinma durumu, istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Failin Ayni Kisi Olma Durumlarina Gore Yasadigi Yer ve Aile Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Fail Aym Kisi mi? p
Evet Hayir
Yasadiiyer  Cekirdekaile — 26(839)  114(487)  0,001%*
Genis aile 2 (6,5) 27 (11,5)
Resmi veya 6zel bakim yurdu 39,7 93 (39,7)
Aile durumu Anne baba birlikte 25 (80,6) 105 (54.,4) “0,016*
Anne baba ayrilmis 6(19,4) 71 (36,8)
Anne ya da baba vefat etmis 0(0) 17 (8,8)
Istismar sonras1 Ik basvuru sonrasi var 8 (25) 71 (30) ‘0,813
kurum Ikinci ve sonraki bagvuru sonras1 7 (21,9) 44 (18,6)
bakimina var
alinma Yok 17 (53,1) 122 (51,5)

¢Pearson’s Chi Square Test, **p<0,01 *p<0,05
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5. TARTISMA:

Tekrarlayan sayida bagvurulart  olan c¢ocuklarin ilk  basvurularini
inceledigimizde vakalarin %7,8’inin erkek, %92,2’sinin kiz oldugu, yaslarinin ise 3
ile 17 arasinda degistigi tespit edildi. 2021 yilinda Trabzon COKIM’de yapilan bir
calismada degerlendirilen ¢ocuklarin benzer sekilde %83,5’inin kiz ve %16,5’inin
erkek oldugu, en kii¢iik ¢ocugun 4 yasinda, en biiyiik cocugun ise 18 yasinda oldugu
gdriildii (50). Kocaeli Cocuk izlem Merkezinde yapilan bir ¢alismada da merkeze
basvuran c¢ocuklarin yaslarinin 5 ile 17 yas arasinda degistigi, %80’inin kiz ve
%20’sinin erkek oldugu goriildii (51). Calismamizda cocuklarin COKIM’e ortalama
basvuru sayis1 2,36+0,74’tii ve erkek ¢ocuklarin ortalama basvuru sayisi 2,16+0,37
iken kiz ¢ocuklarin ortalama bagvuru sayist 2,60+0,96 idi. Bu durumu literatiirde
inceledigimizde diinyada ve ililkemizde cinsel istismarin prevalansina iliskin yapilan
bir¢ok ¢alismanin sonuglarinda gérmekteyiz ki kizlar erkeklere oranla ¢ok daha fazla
cinsel istismara maruz kalmaktadir (52-55). Bizim c¢aligmamizda da tekrarlayan
istismara maruz kalma sayilarinda ve tekrar sayilarinda kizlarda yiikseklik saptanmasi
diinya ve tilkemiz literatiiriiyle uyumluluk gostermektedir. Bildirimi yapilmis cinsel
istismar vakalarinda, erkek magdurlarin sayisinin kizlara oranla daha az olusu
erkeklerin bildirimdeki isteksizliklerinden kaynaklanabilir. Cilinkii 6zellikle cinsel
yonden istismara ugrayan erkek c¢ocuklarin istismari ifsa etmede gii¢liik yasadigi
diisiiniilmektedir. Erkek cocuklarinin cinsel magduriyetini paylasmasinda utanma,
damgalanma korkusu ve toplumsal cinsiyet normlar1 6nemli engeller olusturmaktadir.
Bu nedenle erkeklerde istismar sikligimin gergekte bildirilenden daha yiiksek
olabilecegi, ancak raporlanma oranlarimin diisiik olabilecegi de mutlaka
degerlendirilmelidir.

Calismamizda kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 14,33 iken, erkek ¢ocuklarin yas
ortalamasi 11 idi. Izmir Cocuk izlem Merkezinde yapilan bir ¢alismada yas grubu ve
cinsiyet dagilimlaria bakildiginda 0-6 yas grubunda kiz ¢ocuk vakalarin sayist 31
iken, erkek cocuk vakalarin sayis1 28, 7-12 yas grubunda kiz ¢ocuk vakalarin sayisi
144, erkek ¢ocuk vakalarin sayis1 51, 13-18 yas grubunda kiz ¢ocuk vakalarin sayisi
560, erkek ¢ocuk vakalarin sayisinin 35 oldugu tespit edilmis (4). Bizim ¢calismamizla
benzer sekilde yas arttikca kiz vakalarinin sayisinda artis oldugu, kiz ¢ocuk yas

ortalamasinin erkek ¢ocuklardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas arttik¢a “rapor
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edilen” ya da “tespit edilen” erkek magdur sayisinin diismesi, aslinda gercek
maruziyetin azaldigindan degil, bildirim siirecinin farklilagsmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi erkek c¢ocuklarinin istismar1 bildirmekten
cekinmesi sebebiyle sayilarda yanlis azalma goriiliiyor olabilir. Erkek cocuklarda
ozellikle ergenlik donemindeki bedensel gelisimde farkliliklar ve yas arttikca degisen
sosyal roller ise istismara ugramay1 azaltan faktorler olarak degerlendirilebilir. Kiz
cinsiyeti tarafindan bakildiginda ise, istismara ugrama oranlarinin yas arttik¢a artmasi
kiz cocuklarda ergenlik ve cinsel olgunlasma sonucu failin motivasyonunda artis ile
aciklanabilecegi gibi, romantik iligkilerin baslamasi, akran bulusmalar1 ve yalniz
gecirilen zamanlarin artmasi, madde/alkol temas1 veya ebeveyn denetiminin azalmasi,
internet ve sosyal medya kullanimi, yabanciyla temasin artmasi gibi sebeplerle
aciklanabilir. Daha biiyiik yas gruplarinin istismari tanimlama ve bildirme a¢isindan
daha bilingli olmasi da bu sonuglarla kargilasmamizin sebeplerinden olabilir.
Calismamizda tekrarlayan bagvurulari olan ¢ocuklarin egitim durumlar
incelendiginde, olgularin 6nemli bir kisminin ortaokul (%33,9) ve lise (%39,1)
diizeyinde egitimine devam ettigi; kiiglik bir kisminin ise okula hi¢ gitmedigi (%4,3)
veya egitimden ayrildig1 (%6,1) saptanmistir. Istanbul’da 2010-2015 yillar1 arasinda il
genelinde istismar bildirimi yapilan ¢ocuklar ile ilgili yapilan bir arastirmada okula
gitme caginda olan 403 vakanin %64.6’sinin egitimlerine diizenli devam ettigi;
%29’unun okulu biraktigi, okula giden vakalarin ise %33,5’inin ortaokul diizeyinde,
%34,7’sinin ise lise diizeyinde oldugu goriilmiistiir (56). Kocaeli Cocuk izlem
Merkezinde 2015 yilinda yapilan ¢calismada ¢ocuklarin %78’ inin e§itime devam ettigi,
%22’sinin egitimine devam etmedigi bulunmustur (51). Aydin Cocuk Izlem
Merkezinde 2018-2022 yillar1 arasinda bagvurular1 olan ¢ocuklarin incelendigi bir
calismada ise ¢ocuklarin egitim durumlarin bakildiginda %1 inin anaokulu ¢aginda,
%13,3 liniin ilkokul, %31,2’sinin ortaokul, %37,2’sinin lise ¢aginda oldugu ve %11,5
vakanin egitimi terk ettigi tespit edilmis (57). Bu durum, okul ¢agindaki ¢ocuklarin
daha sik sosyal etkilesim kurmasi, internet ve sosyal medya gibi ¢evrimigi alanlara
daha fazla erismesi ve denetimsiz ortamlarda daha fazla vakit gecirmesi ile
aciklanabilir. Ayrica ergenlik donemindeki bedensel ve psikososyal degisiklikler,

istismarcilarin manipiilasyonuna agik bir zemin olusturabilmektedir. Ote yandan, az

40



sayida cocugun okula hi¢ gitmemesi veya egitimden ayrilmis olmasi, diisiik
sosyoekonomik diizey veya ailesel ihmal gibi durumlarin sonucu olabilir.

Calismamizda egitim durumlari ile cinsiyet karsilastirmasi yaptigimizda, erkek
cocuklarin egitim durumunun okula gitmemis ve ilkokul olma orani, kiz ¢gocuklardan
yiiksek; diger egitim diizeylerinde ise kiz ¢ocuklar yiiksek saptandi. Calismamizda
istismara ugrayan cocuklarin yas gruplarini incelerken de erkek ¢ocuklarinin daha
kiiciik yaslarda daha c¢ok istismara maruz kaldig1 veya bildirdiginden bahsetmistik.
Egitim devamlilig ile ilgili bu bulgular da yine daha 6nce bahsettigimiz sebepler ile
agiklanabilir.

Calismamizda vakalarin yasadiklari yer incelendiginde %065,2°si ¢ekirdek
ailede, %131 genis ailede ve %21,7’si resmi veya 6zel bakim yurdunda yasamakta
oldugu tespit edildi. Aile yapilar1 degerlendirildiginde ise; %53,9’unun anne-babasinin
birlikte oldugu, %29,6’sinin anne-babasinin bosanmis oldugu ve %7’sinin anne veya
babasinin vefat etmis oldugu goriildii. Vakalarin %9,6’sinda ise aile durumu hakkinda
bilgiye ulasilamadi. Istanbul il genelinde yapilan ¢alismada aile yapisi incelendiginde,
vakalarin %57,3’linlin anne ve babasi birlikteyken; %34,7’sinin ebeveynlerinin
bosanmig oldugu, anne ve/veya babasi vefat etmis olan %6,5 vaka oldugu ve %1,2
vakada ise aile durumu bilgisinin olmadig1 goriildii (56). Aydin Cocuk Izlem
Merkezinde yapilan ¢aligmada aile durumlarina bakildiginda ¢ocuklarin %51 inin
cekirdek aile ile yasadigi, %I10’unun genis aile ile yasadigi ve %39’unun ise
pargalanmus aile yapisinda yasadig1 tespit edilmis (57). Istismar magduru ¢ocuklarin
cogunlukla cekirdek aile yapisindan gelmesinde ailesel destek yetersizligi veya
ebeveyn islev bozukluklar1 sebebiyle cocuklarda istismara karst koruyucu etkilerin
azalmasini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, kurum bakiminda veya genis aile yaninda
yasayan ¢ocuklarda da ebeveyn ilgisizligi, denetim eksikligi ve glivenli baglanmanin
yetersizligi gibi nedenlerle istismar riskinin arttig1 diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin
bosanmis veya ayr1 yasadigi ailelerde de cocugun psikososyal destekten yoksun
kalmasma ve denetimsiz ortamlara daha kolay girmesine neden olabilecegi igin
istismar riski artmaktadir. Ebeveyn kaybi da benzer sekilde ¢ocugun duygusal
giivenlik duygusunu zedeleyerek istismar agisindan savunmasiz hale getirebilir.
Ulkemizdeki ¢alismalarda ¢ogunlukla ¢ekirdek aile ile yasayan ¢ocuklarda

goriilmesinin sebeplerinden biri olarak, aslinda evlilik iliskilerinin olumsuzluguna
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ragmen kiiltiirel olarak bosanmanin daha az oranda olmasinin da gosterilebilecegini
diistinmekteyiz. Cekirdek aile ortaminda mevcut huzursuzluklarin, fiziksel/psikolojik
siddet ve istismarin yine cinsel istismara da maruz kalma ag¢isindan risk faktorleri
arasindadir. Kurum bakiminda bulunan ¢ocuklarda tekrarlayan istismar olgularmin
yiiksekligi, kurum i¢i koruyucu mekanizmalarin yeterince etkin isletilemedigini
diistindiirmektedir. Bu durum, kurum bakiminin tek basina koruyucu bir unsur
olmadigi, etkin denetim, multidisipliner yaklasim ve siirekli egitimle
desteklenmediginde c¢ocuklari yeniden istismara karsi yeterince koruyamadigini
gostermektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin yasadiklar1 yer ile yaslar1 karsilastirildiginda resmi
veya 0zel bakim yurdunda kalan cocuklarin yaslari, ¢cekirdek aile ve genis ailesiyle
yasayanlardan yiiksek tespit edildi. Buna sebep olarak istismar olgularinin ge¢ fark
edilmesi veya bildirimin gecikmesi, magdur ¢ocuklarin kurumsal koruma altina
alimmasinin genellikle daha ileri yaslarda ger¢eklesmesine yol actigi diisiiniilebilir.
Ergenlik donemine yaklasan cocuklar, olaylar1 tanimlayabilme ve ifade edebilme
becerisine daha fazla sahip olduklarindan, bu yas grubundaki vakalar daha sik olarak
kuruma yonlendirilmektedir. Yine kii¢iik yaslardaki ¢ocuklarin ¢ogunlukla biyolojik
ailelerinin yaninda veya akraba gozetiminde tutulmaya caligildigr, buna karsin
ergenlik doneminde aile i¢i gatigmalarin artmasi, ebeveynlerin ¢ocugu kontrol etme
giicliigii veya aile i¢i siddet gibi faktorlerin kurumsal bakim kararin1 daha olasi hale
getirdigi bilinmektedir. Bu baglamda, resmi veya 6zel bakim yurdunda yasayan
cocuklarin yas ortalamasinin daha yiiksek bulunmasi, literatiirdeki verilerle tutarh
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda cinsiyetlere gore yasanan yer durumlaria bakildiginda erkek
cocuklarin ¢ekirdek ailesiyle yasama orani, kiz ¢ocuklardan yiiksek; resmi veya 6zel
bakim yurdunda kalma durumlarinin ise kiz ¢ocuklardan diisiik oldugu tespit edildi.
Kiz cocuklarmin erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda kurum bakimina alinmasinin
baslica nedenlerinden biri, cinsel istismar magdurlarinin ¢ogunlugunun kiz ¢ocuklari
olmasi olarak diisiiniilebilir. Kiz ¢ocuklarinin cinsel istismara maruz kalma oranlarinin
daha ytiiksek oldugu ve bu nedenle korunma amaciyla daha sik sekilde yurt, sevgi evi
veya Cocuk Izlem Merkezleri aracilhigiyla kurum bakimina yonlendirildikleri

bilinmektedir. Erkek ¢ocuklarin istismara maruz kaldig: yas grubu daha kiiciik yaslar
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oldugu i¢in sosyal inceleme tedbirleri kapsaminda aile yaninda kalmasinin daha iyi
olabilecegi sebebiyle c¢ekirdek aileyle yasama oranmin daha yiiksek ¢iktig
diistiniilebilir.

Calismamizdaki vakalarin  %95,7’si  Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandagidir.
Tiirkiye’de yapilan benzer ¢alismalarda da Cocuk Izlem Merkezlerine basvuran
cocuklarin biiyiik c¢ogunlugunu Tirk vatandaslarinin olusturdugu bildirilmigtir
(57,58). Bu durum, Tiirkiye’de ikamet eden ¢ocuk niifusunun biiyiik kismini Tiirk
vatandaslarinin olusturmasiyla birlikte, yabanci uyruklu c¢ocuklarin adli stireglerde
veya sosyal hizmet sistemine erisimde yasadiklari dil, yasal statii veya bildirim
zorluklar1 nedeniyle bu merkezlere daha az bagvurmalarina da baglanabilir.
UNICEF’te go¢men veya sigimmaci ¢ocuklarin haklart konusunda bagkalarina gore
daha az bilgi aldiklarindan, buna bagli olarak istismar ve ihmal vakalarinda bildirim
oranlarinin diisiik oldugundan ve adli mercilere erisimlerinin sinirli olabildiginden
bahsedilmekte ve buna yonelik yabanct uyruklu 6zellikle de gogmen ¢ocuklarin daha
iyl hizmet almasini ve korunmasini saglamak i¢in ¢esitli oneriler gelistirilmektedir
(59). Dolayisiyla calismamizda Tiirk vatandaglarinin oraninin yiiksek bulunmasi hem
tilke demografisi hem de go¢men ¢ocuklarin sisteme erisimindeki giicliiklerle iligkili
olup mevcut literatiirle uyumlu bir bulgudur.

Madde kullanim ge¢misine bakildiginda %2,6’s1 sadece alkol, %2,6’s1 sadece
madde, %2,6’s1 hem alkol hem madde kullanmakta, %92,2’sinde ise herhangi bir
madde/alkol kullanimi bulunmamaktaydi. Alkol ve/veya madde kullaniminda yas
ortalamalar1 15-16 araliklarinda oldugu goriiliirken, madde kullanmayan ¢ocuklarin
yas ortalamalart 13,9 saptandi. Madde kullanim oykiisii ile cinsiyet durumlarina
bakildiginda erkek ¢ocuklarinin %5,3’{inde alkol, %10,5’inde madde ve alkol birlikte
kullanim1 saptanirken kiz cocuklarmin %3,6’sinda alkol, %4,4’linde madde,
%1,2’sinde madde ve alkol birlikte kullanim1 saptand. Istanbul il genelinde istismar
basvurusu olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada kiz magdurlarin %8,7’sinin erkek
magdurlarin ise %7,1’inin madde kullandig1 goriilmektedir (56). Arastirmalar, madde
ve alkol kullaniminin ergenlik doneminin ileri yaslarina dogru arttigini
gostermektedir. Ozellikle 14—17 yas araliginda, kimlik gelisimi, akran etkisi, merak
duygusu ve risk alma egiliminin artmasiyla birlikte madde kullanim oranlarmin

yiikseldigi bildirilmektedir. Istismar magduru cocuklarda madde ve alkol
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kullaniminin, travmatik yasantilara bagli olarak gelisen bas etme mekanizmalarinin bir
pargast olabilecegi de goz oniinde bulundurulmahidir. Ozellikle cinsel istismar
magdurlarinda stres faktorlerini azaltmak icin veya duygusal kagis amaciyla madde
kullanimina yonelme durumlar1 olabilir. Bu agilardan bakildiginda ¢alismamizda
madde/alkol kullanim durumlarinin yas ile artmasinin olagan bir sonu¢ oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizdaki c¢ocuklar1 tibbi 6zgecmisleri agisindan inceledigimizde
%94,8’inde ek tanidan bahsedilmezken; %]1,7’sinde hafif diizey mental retardasyon
(MR), %0,9’unda orta diizey MR, %0,9’unda smir zeka, %0,9’unda gegirilmis
menenjit ve %0,9’unda disosiyatif kisilik bozuklugu oldugu tespit edildi. Trabzon’da
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar1 Anabilim Dalinda 2005-2007 yillar1 arasinda
basvurulari olan istismar magduru ¢ocuklarin incelendigi ¢alismada olgularin WISC-
R ile degerlendirilmis olan zeka diizeylerine bakildiginda, %16,1’inde mental
retardasyon, %11,3’linde siir zeka diizeyi saptandigi goriildii (60). Trabzon Cocuk
Koruma ve Izlem Merkezinde 2021 yilinda yapilan calismada cocuklarin tibbi
ge¢mislerine bakildiginda %77,7 cocukta herhangi bir fiziksel veya ruhsal hastalik
bulunmadigi, en sik rastlanan ruhsal bozuklugun ise olgularin %7,8’inde goriilen
mental retardasyon oldugu tespit edilmis (50). Zihinsel yetersizlik veya psikiyatrik
bozuklugu olan c¢ocuklar istismar agisindan daha savunmasiz olarak gorildigi igin
riskli gruplar arasindadir. Ozellikle zeka geriligi olan ¢ocuklarda istismari fark etme,
anlamlandirma ve bildirme gii¢liigi nedeniyle istismara maruz kalma, istismarin
tekrarlanma ve uzun siire devam edebilme durumlar1t daha sik karsimiza
cikabilmektedir. Gegirilmis menenjit gibi organik norolojik hastaliklar, bilissel
islevlerde bozulma veya davranis diizenleme giicliigline yol agarak ¢ocugun sosyal
iligskilerinde kirilganliga neden olabilir. Bu durum, dolayli olarak istismar riskini
artirabilir.

Calismamizda vakalarin Cocuk Koruma ve Izlem Merkezine yénlendirilen
bagvurulart incelendiginde, istismar sonrasinda ilk basvuru yapilan birimlerin
%73 {iniin polis veya jandarma, %7,8’inin savcilik, %19,1’inin direk Cocuk izlem
Merkezi oldugu tespit edildi. izmir Cocuk Izlem Merkezinde yapilan bir ¢alismada
olgularin CIM’e en sik yénlendirme bigiminin %88 oranla kolluk kuvvetleri tarafindan

yonlendirme oldugu saptandi (4). Sakarya Cocuk Izlem Merkezinde 5 yillik
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basvurularin incelendigi ¢alismada vakalarin %41,8’inin bildirimini anne-babalarin
yaptigi, %28,6 ile 6gretmen bildirimlerinin ikinci en sik bildirim yapan taraf oldugu
goriiliirken; saglik personeli, polis, jandarma, yurt gorevlileri gibi kisi ve kurumlarin
bildirimlerinin %22,5 oldugu goriilmiistiir (58). Genel olarak ¢ocuk istismari olaylari
adli olaylar oldugu ve magdur veya yakinlarinin dogrudan emniyet birimlerinden
yardim talep etmeleri sebebiyle en sik bagvurularin kolluk kuvvetleri tarafindan
yapildig1 diisliniilebilir. Ayrica kolluk kuvvetlerinin 7/24 erisilebilir olmasi, kiigiik
yerlesim yerlerinde dahi kolay ulasilabilir noktalarda bulunmasi bu oranin yiiksek
olmasinda etkili olmaktadir. Bizim c¢alismamizda inceledigimiz belgeler arasinda
vakalarm hangi yol ile Cocuk Koruma ve Izlem Merkezine getirildigi bilgilerine
bakildi. Dolayist ile kolluk kuvvetlerine yapilan bildirimin kim veya hangi kurum
tarafindan yapildig1 bilgisi elde edilemedi. Cocuk izlem Merkezlerine dogrudan
basvuru oraninin gorece diisiik diizeyde olmas ise iilkemizde Cocuk izlem Merkezleri
varlig1 ve siirecin ne sekilde yiiriitiildiigii konusunda bilgilendirmenin eksikliginden
kaynakli olabilir. Ciinkii CIM’ler, cocuk magdurun adli, tibbi ve psikososyal
degerlendirmesinin tek merkezde yapilmasini saglayarak ikincil travmay1 6nlemeyi
amaglamaktadir ve aslinda bu nedenle, dogrudan CIM’e yénlendirilen basvurularin
artirlmasit hem adli siireglerin hizlanmasi hem de magdurun psikolojik agidan
korunmasi agisindan dnem tagimaktadir. Benzer sekilde, savciliga dogrudan yapilan
basvurularin diisiik oran1 da genellikle olaylarin 6nce kolluk araciligiyla adli mercilere

iletilmesi uygulamasiyla agiklanabilir.

Calismamizda vakalarin sosyal inceleme sonuclarina baktigimizda vakalarin
%49,6’s1inda koruyucu tedbir uygulandigi, %8,7’sinde uygulanmadigi ve %41,7’sinde
sosyal inceleme bilgisi bulunmadigi goriildii. Kurum bakimina alinma agisindan
inceledigimizde vakalarin %27,8’inde ilk basvuru sonrasinda kurum bakimina
alinirken, %18,3’linde sonraki basvurularda kurum bakimina alinmis ve %53,9’unda
ikamet degisimi olmamustir. Cinsiyetlere gore baktigimizda ise erkek ¢ocuklarin ilk
basvuru sonrast ikamet degisikliginin olmadigi, kiz ¢cocuklarnin ise %31,6’sinin ilk
bagvuru sonrast kurum bakimma alindi1 saptandi. Istanbul’da bir Cocuk Izlem
Merkezinde 5 yillik siire zarfinda yapilan bir incelemede, cinsel istismar

magdurlarindan %18’inde sosyal inceleme istendigi ve vakalarin %4,4’{ i¢in koruma
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karar1 ¢ikarildigi, %5,2’sinin bakim tedbiri kapsaminda kurum bakimina alindigi
gdriildii (61). Izmir’de Cocuk izlem Merkezinde yapilan bir baska ¢alismada basvuran
%9 cocuk ve ergen icin koruma karar ¢ikarildigi goriildii (4). Sakarya’da Cocuk izlem
Merkezinde 5 yillik arastirma ile yapilan calismada vakalarin %21,3’{inden sosyal
inceleme talep edildigi, %4 iiniin bakim tedbiri kapsaminda kurum bakimina alindigi,
%70,8 goriismesinin ardindan CIM merkezi tarafindan herhangi bir hizmet modeli
uygulanmadig tespit edilmistir (58). Cocuk Izlem Merkezlerinde degerlendirilen
vakalarda istismarin tipi, siddeti, magdur ve failin 6zellikleri, magdurlarin ailelerinin
sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlar1 birbirinden farklilik gdsterebileceginden
uygulanan hizmet modeli de ¢esitlenmektedir. Bu kararin verilmesinde, basta sosyal
calismacilar olmak {izere ¢ocugun gereksinimleri ve ailenin kosullar
degerlendirilirken, multidisipliner bir yaklasim gosterilir. Ozellikle ¢cocuk istismari
vakalarinda sosyal inceleme raporlarinin her zaman diizenli olarak tamamlanamamasi
ve bazi durumlarda aile is birliginin saglanamamasi veya adli siirecin kisa siirede
tamamlanmasi nedeniyle bu bilgilerde eksiklik olusabilmektedir. Bizim ¢alismamizda
koruyucu tedbirlerin yaklasik yar1 oranda uygulanmis olmasi, istismar sonrasi
cocuklarin 6nemli bir bolimiiniin korunma altina alinmasi veya sosyal hizmet
miidahalesiyle desteklenmis oldugunu gostermektedir. Koruyucu ve destekleyici
tedbirlerin magdur ¢ocuklarin giivenligi ve psikososyal iyilesmesi acisindan kritik
Ooneme sahip oldugu bilinmektedir. Ancak bizim ¢alismamizin sonuclarinda
gordiigiimiiz  kadarniyla, koruyucu ve destekleyici tedbirlerin  istismarin
tekrarlanmasinda yeteri kadar onleyici olmadigi diisiiniilmektedir. Calismamizda
istismar sonrasinda kurum bakimina alinan ¢ocuklarin ¢ogunun ilk istismar sonrasi
kurum bakimma alindigi, buna ragmen tekrarlayan basvurularmin oldugu
goriilmektedir. Magdur ¢ocuklarin giivenlik, sosyal baski veya psikolojik nedenlerle
kurum bakimina alindig1, 6zellikle aile i¢i istismar vakalarinda magdurun veya ailenin
yeniden travmaya ugramasinin onlenmesi ya da toplumsal damgalanmadan kaginma
amaciyla bakim tedbiri uygulanmasi gerektigi bilinmektedir. Fakat kurum biinyesinde
olan ¢ocuklarin da tekrarlayan basvurularinin orani bize kurum igerisindeki dnlemlerin
yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Inceledigimiz tekrarlayan vakalarda failin ayni kisi olup olmamasi durumuna

bakildiginda erkek vakalarin tamaminda failin farkli kisi oldugu, kiz vakalarin ise
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%87,2’sinde failin farkli kisi oldugu tespit edildi. Cekirdek aile ile yasayan ¢cocuklarda
daha ¢ok fail ayni kisi olarak tespit edilirken, resmi veya 6zel bakim yurdunda yasayan
cocuklarda ¢ogunlukla failin farkli kisi oldugu tespit edildi. Ozellikle aile yaninda
yasayan cocuklarda failin aym kisi olmasimin, aile ig¢i/yakin ¢evre istismarina, bu
istismarlarin siireklilik gostermesine ve gizli tutulmasina isaret ettigi diisiiniilebilir.
Yurt veya kurum bakiminda yasayan ¢ocuklarda failin cogunlukla farkl: kisiler olmast,
bu ¢ocuklarin istismara maruz kalma bigimlerinin daha ¢ok kurum dis1 veya ¢evresel
iliskilerden kaynaklandigini gostermektedir. Kurumda kalan ¢ocuklarin daha genis bir
yetiskin ve akran g¢evresiyle temas halinde olmalari, farkli ortamlarda bulunmalari
veya denetimsiz zaman dilimlerinde ¢esitli kisilerle kargilasmalari bu durumu
aciklayabilir.

Cocuk istismart; ¢ok disiplinli, hizli ve koordineli miidahaleler gerektiren, pek
¢ok kurum ve uzmanin ortak calismasini zorunlu kilan karmasik bir sorundur. Bu
nedenle, korunmaya yonelik erken miidahaleler ve onleyici uygulamalar biiyiik 6nem
tagimaktadir. Istismar siiphesi veya bulgusunun bildirilmesi, cocugu devam eden veya
yinelenebilecek istismardan koruyan en temel adimlardan biridir; ayni zamanda
magdurun gerekli psikolojik ya da fiziksel tedaviye hizla ulasmasini saglar. Bu nedenle
bildirimin koruyucu niteligi belirgindir. CIM’ler, ¢ocuk istismarina iliskin siireglerin
yonetiminde multidisipliner bir modeli benimseyerek etkili bir hizmet sunumu
saglamaktadir. Farkli meslek gruplarin1 ayni cati altinda toplayarak hem tiim
hizmetlerin tek merkezde yiiriitiilmesini miimkiin kilmakta hem de gerektiginde diger
kurumlara hizli yonlendirmeye olanak tanimaktadir. Boylece, magdur ¢ocugun adli
siiregten dogabilecek drselenmesinin azaltilmas1 hedeflenmektedir. Ayrica, CIM’lerin
veriyi tek bir sistemde toplayabilme 6zelligi, istismar vakalarinda veri glivenligi ve
standardizasyonunun saglanmasi a¢isindan 6nemli bir ihtiyaci karsilamaktadir. Her ne
kadar CIM’lerde hizmet sunumunun tamamen standardize edilmesi ve bunun uzun
vadeli sonuglarina iligkin baz1 kaygilar olsa bile, toplumda farkindalik olusturulmasi,
aile ve cocuklarin egitilmesi, ¢ocuk koruma politikalarinin gelistirilmesi ve
savunuculugun gii¢lendirilmesi yoniinden 6nemli katkilar sunduklar1 bilinmektedir.
Bununla birlikte, CIM uygulamalarinin ¢ocuklarin ruh saghgi ve genel iyilik hali
tizerine uzun donem etkilerini degerlendiren genis Orneklemli, uzunlamasina

aragtirmalara ihtiya¢ oldugu aciktir.
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Calismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, tekrarlayan istismar agisindan en
riskli grubun ergen yastaki kiz ¢ocuklar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
bu yas grubu ile calisan profesyonellerin etkili egitim ve bilgilendirme yapmasinin
onemli bir koruyucu unsur oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak, ¢ocuklarin merkeze
ilk bagvurularinda tekrarlama riskinin dikkatle degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu

Onlemlerin alinmasi, istismarin yinelenmesini 6nlemede temel bir gerekliliktir.
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6. SONUC

Tiirkiye’de Cocuk Izlem Merkezleri, istismar magduru ¢ocuklarin ikincil
Orselenmesini azaltmay1 hedefleyen dnemli bir model olmakla birlikte hem ulusal
raporlar hem de uluslararasi arastirmalar, bu yapinin yalnizca tespit agamasinda etkin
oldugunu, ancak onleme ve takip siireclerinde yeterli islevsellie ulasamadiginm
gostermektedir. Calismamizda inceledigimiz tekrarlayan bagvurular, sistemin yalnizca
olayr kayit altina almakla smirli kaldigini, riskli ¢ocuklarin izlenmesi ve ailelerin
giiclendirilmesi noktasinda 6nemli bosluklarin bulundugunu ortaya koymaktadir.
Cocuk istismarinin 6nlenmesinde erken tespit kadar, cocugun uzun vadeli psiko-sosyal
takibinin kesintisiz yliriitiilmesi de temel belirleyicilerdendir.

Mevecut bulgular, CIM’lerin aktif olarak galismasina ragmen ¢ocugun izlenme
stirecinin sistematik bigimde yiiriitiilmedigini ve farkli kurumlar arasinda etkin bir
vaka iletisimi kurulamadigini gostermektedir. Uluslararast Child Advocacy Center
(CAC) modellerinde 6ne ¢ikan basarinin, paydaslarin diizenli toplantilarla ortak karar
almasina ve cocuk i¢in tek bir vaka yoneticisinin silireci koordine etmesine bagli
oldugu bilinmektedir. Oysa Tiirkiye’de hem adli birimler hem saglik personeli hem de
kolluk kuvvetleri arasinda anlik iletisim ve ortak planlama eksiklikleri stirmekte; bu
durum hem miidahale siirecini yavaslatmakta hem de ¢ocugun tekrar zarar gérme
riskini artirmaktadir.

Sosyal hizmet desteklerinin tekrarlayan istismar1 dnlemedeki rolii de net olarak
bilinmekle birlikte, yonlendirme yapilmasina ragmen hizmetin siirdiiriilebilirligi ve
etkisi ¢ogu durumda sinirli kalmaktadir. Diizenli aile goriismeleri, terapi programlari,
okul temelli izlem ve sosyal ¢evrenin giiclendirilmesinin istismar dongiisiinii kirmada
kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla, yalnizca magdur ¢ocugun ilk
degerlendirmesi degil, aile biitiiniinde ihtiya¢ duyulan miidahalelerin uzun vadeli bir
planla takip edilmesi gereklidir.

Sonug olarak hem mevcut arastirmalar hem ¢alismamizdaki bulgular, CiM
modelinin tekrarlayan istismari Onleme konusunda yeterli koruyucu etkiyi
saglayamadigin1 gostermektedir. Bu nedenle; her vakaya 0Ozgii izlem plam
hazirlanmasi, sosyal desteklerin zorunlu ve diizenli hale getirilmesi, paydas

kurumlarin ortak elektronik sistem {izerinde iletisim kurmasi ve ¢ocukla ¢alisan tiim
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profesyonellerin diizenli egitimlerden gegirilmesi gerekmektedir. Bu adimlarin hayata
gecirilmesi, cocuk adalet sisteminin c¢ocuk odakli niteligini giiclendirecek ve

istismarin tekrarini engelleme kapasitesini belirgin bigimde artiracaktir.
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