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* Erken ya da engelli olarak dogan, istismari
kavrayabilecek ya da baskasina
aktarabilecek becerileri kisitli olan
gocuklarin (6rn. gérme ya da isitme engelli,
otizmli veya zihinsel engelli) cocuklarin
istismara ugrama riskinin diger ¢ocuklardan
fazla oldugunu unutmal

* Anamnez alinmasi sUrecinde ¢ocugun talebi
ya da ihtiya¢ duyulmasi halinde, yaninda
cocugu istismar eden ya da ettiginden kusku
duyulanlar, azmettirenler hari¢ olmak Uzere
ailesinden bir yakini bulunabilir.

* Anamnez bilgileri vakanin durumuna goére
hekim tarafindan gerek duyulursa diger aile
uyeleri ile paylasilabilir.

Sonraki
Sayfa

Klinik ile uyumsuz ve tutarli olmayan anamnez
(yaralanmayi aciklayacak 6ykinin olmamasi)
Yaralanma sonrasi saglik merkezine ge¢ basvuru
yapilmasi

Bakim veren kisilerin yaralanma ile ilgili umursamaz
tavirlari veya asin endiseli durumlari

Anamnez alinan kisiler arasinda tutarsizlik ve celiskili
ifadelerin varligi

Ekimozlar (6zellikle g6z gevresi, yanaklar, cene,
kulaklar, sirt, gluteal bolge ve Ust bacaklarda gérilen
farkli zamanlarda olusmus ekimozlar)

Siyriklar, isirik izleri, yaniklar (6zellikle daldirma
yaniklari, sigara yaniklari ve kivrim yerlerinin korundugu
yaniklar)

Kiriklar (metafiz kiriklari,spiral/obliq kiriklar, 6zellikle
birden fazla posterior kosta kiriklari, vertebra kiriklari,
skapula kiriklari, sternum kirigi, 6zellikle birden fazla
komplike kafatasi kiriklari ve ¢okme kiriklar)

ic organ yaralanmalari (ggus ve karin travmalari)
Labial frenulumda yirtik, agiz mukozasinda yirtiklar ve
dis kayiplari

Gelisme geriligi (kronik fiziksel istismari
dusundurmelidir)

Asin korkmus, donakalmis, tepkisiz, sorulara cevap
vermeyen, olayi kendisi anlatmayan yada ajite gocuk

Konusmanin bélinmeyecedi ve gocugun kendini rahat
hissedecedi izole bir odada gérusmeyi yapin.
Cocugun duyabilecegi yumusak bir ses tonu ile iletisim
kurun. Cocugun yaninda olma amacinizin “ona yardimci
olmak” oldugu duygusunu hissettirin.

Cocukla ayni hizada oturun, sicak icten bir iliski kurun.
Kendini ifade etmesine izin verin, yorum yapmadan,
yonlendirici soru sormaktan kacinarak, séylediklerini
dikkatli bir sekilde dinleyin.

Anlatmakla dogru olani yaptigini séyleyin ve olanlarin
onun kabahatiymis gibi hissetmesine izin vermeyin.
Cocukla ona dokunarak iletisim kurmaktan kaginin.

Bir sonraki adimin ne olacagini gocuga agiklayin
Tutamayacagdiniz sézler vermekten kacinin.

Cocugun ifade ettiklerini en kisa zamanda ve mutlaka
kendi cimleleri ile raporlayin.



Eder gocuk muayene sirasinda ailenin yaninda bulunmasini talep ediyorsa gocugun ailesi
veya bakicisi muayene sirasinda odada kalabilir. Cocugun bdyle bir talebi yoksa
yakinlarinin disari ¢ikarilmasi ve cocugun bir diger saglik personeli esliginde muayene
edilmesi onerilir.

Hastanin tamamen soyularak muayene edilmesi énerilir fakat hastanin yasina ve
muayenedeki durumuna gére vicut bolgeleri bolum bolum soyularak da muayene
edilebilir.

Her olguda tam bir klinik muayene yapilmali; kisinin genel gérinimd, kilosu, boyu ve
genel vicut yapisi, kas gelisimi kaydedilmelidir.

Vicutta saptanan her tirld lezyon yerleri, sekilleri, boyutlari, rengi ile birlikte not
edilmeli; agiz igi, aksiler bélgeler, ayak tabanlari ve perinenin incelenmesi ihmal
edilmemelidir.

Bulgular sematik olarak kaydedilmeli mimkinse fotograflanmalidir

Tum kemik yapilar palpe edilmeli; hassasiyet olan ve agr tanimlanan bdlgeler, olmasi
muhtemel kemik ve i¢ organ lezyonlarinin agida ¢ikarilmasi icin radyolojik olarak
incelenmelidir.

Hastanin genel davranisina, durumu anlayabilme yetenegine ve muayeneye karsi
tutumuna dikkat edilmelidir.

¢ Olgunun istismar tipine ve olguya eslik eden klinik bulgulara gére inceleme
yapilmalidir. Ornegin ekimoz ve kanamasi olanlardan tam kan sayimi (trombosit
sayist), kanama zamani, protrombin zamani (PT) ve parsiyel tromboplastin zamani
(PTT) tetkikleri calisilmalidir. Genis hematom ve ekimozu olanlarda ek olarak
kreatinkinaz ve miyoglobin galisilmalidir. Abdominal travma stiphesi olan cocuklarda
karaciger-pankreas enzim dizeylerine ve tam idrar tetkikine bakilmalidir. Zehirlenme
veya ilag maruziyeti sUphesi olan ¢ocuklara toksikoloji taramasi (serum ve/veya idrar
ilag panelleri) yapilmalidir. Cinsel istismar diistnilen kiz cocuklarda serum beta
HCG duzeyi ve CYBH (HIV, sifiliz, vb) icin kan tetkikleri alinmalidir.

Radyolojik incelemede; istismar distinilen 1yasin altinda cocuklarda, tim viicut
sintigrafisi, 1-5 yas arasindaki gocuklarda tim viicut bélgelerinin ayri ayri direkt
grafileri, 5 yas Ustl cocuklarda ve eriskinlerde ise sipheli bolgelerin direkt grafileri
cekilerek iskelet taramasi yapilmali; istismar siphesi olan 6 ayliktan kiicik bebeklere
(fizik muayene bulgularina bakilmaksizin); kraniyal yaralanmasi, kafatasi kingi ve/veya
istismar dUstndiren kiriklari (kaburga veya metafiz kiriklari gibi) olan 6-12 ay arasi
bebeklere ve kraniyal yaralanma disindiren bulgulari olan her yastaki cocuga BT ile
néro-gdrintileme yapilmasi gerekir. Semptomatik nérolojik yaralanmasi olan
cocuklara travmanin 2. gininde servikal ve kraniyal MR gérintilemesi yapilmalidir.
Direkt grafi ile belirlenemeyen veya énceki travmalara ait kiriklarin ortaya cikarilmasi
ya da kisinin kiriklara yatkinligi ve patolojik kiriklarin ortaya cikarilmasi yéniinden
sintigrafik incelemeler uygulanmalidir.

istismar dusunilen tom olgular mutlaka
¢ Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
¢ Cocuk Psikiyatrisi
¢ Sosyal Hizmet Birimi tarafindan degerlendirilmelidir.
e AdliTip



* Hastane polisi veya bagli bulunan karakol
polisi veya savciliga haber ver. (istismar
olgularinda hastane polisi ya da
karakoldan gelen herhangi bir kolluk
kuvvetinin cocuktan ifade alma hakki
yoktur. Polis islemi hekimin beyanina gére
baslatir. Cocugun beyaninin alinmasi islemi
kollugun gocuk birimleri tarafindan yapilir)
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Hastanin CiM'e
yonlendirilmesi
icin gerekli
islemleri baslat

Adli olgu bildirimi, yalnizca bir yasal
sorumluluk degdil, ayni zamanda insani bir
gorev olup; unutulmamalidir ki, iyi bir
degerlendirme yapilmadan evlerine geri
goénderilen istismara ugramis cocuklarin,
ilerleyen donemde %5-10'u 6lumle
sonlanmakta, %35-50'si ise ciddi travmalara

maruz kalmaktadir.
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6284 SAYILI KANUNUN 7. MADDESI S{DDET VEYA SIDDET
UYGULANMA TEHLIKESi VARLIGINDA IHBA

ZORUNLULUGUNU DUZENLER. SIDDETI ONLEMEK iCiN
GEREKLI ADIMLARI ATMAYAN HEKIMLER:

TCK 257 “GOREVI KOTUYE KULLANMA", TCK 279 “KAMU
GOREVLISININ SUCU BILDIRMEME SUCU TCK 280
“SAGLIK MENSUBUNUN SU(;U BILDIRMEMESI HALINDE
HAPIS CEZASI ALMASI” MADDELERI GOZ ONUNDE
ALINARAK YARGILANABILIR.

1 SALDIRGAN KiSININ OLASI TEHDITLERINE
KARSI 6284UN TUM HUKUMLERININ BiZ
SAGLIK CALISANLARINI DA
KORUYABILECEGINI UNUTMA. KENDINI_
o> GUVENDE HiSSETMIYORSAN SEN DE 6284UN
ILGILI HUKUMLERI ICIN BASVUR.

CiM cinsel istismar siphesi olan cocugun beyaninin
alinmasi, muayenenin yapilmasi, raporunun hazirlanmasi ve
aile gérismesinin yapilmasi igin gereken tim personel ve
ekipmanin bulundugu bir merkezdir. Korunma altina
alinmasi gereken olgularda ¢ocugun kalabilecegi uygun bir
ortam saglanincaya kadar gegici bir sire barinma,
beslenme, giyim, saglik, giivenlik ve ailenin ilk danisamalik
gereksinimleri ile aile ve gocugun hukuki yardim gereksinimi
burada karsilanir.

e Adli gérisme

e Aile gorismesi

e Adli muayene

e Adli 6rnekleme

¢ Psikiyatrik muayene

* Diger gerekli muayeneler

burada yapilir.

e Olgunun demografik verilieri, muayene tarihi ve saati

e Anamnez, , olayin 6ykust (mutlaka cocugun kendi
cumleleri ile kagida dokulmelidir, tibbi terimler
kullanmadan hastanin anlattigi sekliyle raporlanmalidir)

* Fizik muayene bulgular (tUm vicut muayenesi ve
lezyon varsa boyutlari ayrintili sekilde yazilmalidir)

e Tetkik yapilmissa sonuclari

¢ Konsiltasyon yapilmissa sonuclari

Cocugun beyaninin alinmasi islemi kollugun cocuk birimleri
tarafindan yapilir. Sonrasinda nébetgi cumhuriyet savcisi
tarafindan yapilan degerlendirme surecine gére koruyucu
ve destekleyici tedbir talebi uygun gérilirse cocuk
mahkemesi tarafindan degerlendirilmesi streci baslatilir. Bu
sUrecte eger ¢ocuk ailesi tarafindan siddete ugramissa
cumhuriyet savcisinin kararina gére gocugun Ustin yarari
gozetilerek gecici koruma icin sosyal hizmetlere
yerlestirilir. E§er cocuk aile disinda birinden siddete
ugramissa ve evine gitmek istiyorsa yine cumhuriyet
savcisinin kararina gore aile yanina verilebilir, cocuk aile
yaninda kalmak istemiyorsa sosyal hizmetlere
yerlestirilebilir. ilerleyen sirecte cocuk mahkemesi
tarafindan degerlendirilerek danismanlik tedbiri, saglik
tedbiri, egitim tedbiri, bakim tedbiri, barinma tedbiri veya
acil koruma karari uygulanabilir.



