Pediatrik Cerrahi Dergisi 14:126-129, 2000
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Ozet

Cocuk istismarlart tilkemizde yayginligr heniiz tam olarak
bilinmeyen ve kargilagildiginda yaklagimlarin ¢ogu kez
yetersiz kaldigt bir konudur. Calismamizda, eldeki klinik
verilerin toplanarak konunun ciddiyetinin vurgulanmas:
amaglanmigtir,

Bu ¢alismadal 987-1999 yillart arasinda Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne bas-
vuru kayitlar: bulunan tiim hastalar geriye déniik olarak
incelenmiy ve cinsel ya da fiziksel istismara ugradige iddi-
asiyla ginderilen hastalara ait ¢esitli veriler ayrintilan
ile degerlendirilmigtir.

Cinsel ya da fiziksel taciz iddiasiyla 141 tanesi 1995
vilindan sonra olmak fizere 149 hasta gelmigti. 108 hasta
cinsel, 39 hasta fiziksel istismar iddiasi, 2 ¢ocuk da rterk
edilme nedeniyle getivilmigti, Yaglart 2 -14 arasinda
degisen ve 76" sinda pozitif muavene bulgular: bulunan
cocuklarmn 146’51 ayaktan izlenirken, ikisi darp, biri de
tecaviiz nedeniyle yatirilarak izlenmistir.

Cocuk istismar iddiastyla yapilan bagvurular son 5 yilda
artnugtir. Bu alanda gerek nbbi, gerekse hukuki yakla-
simlar yetersiz kaldigindan konunun ciddiyetle ele alinip
etkili yaklasim planlar olusturulmast gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, cinsel ¢ocuk
istismart, adli tip

Summary

Role of the pediatric surgeon in the evaluation of child
abuse in claims

The extent of child abuse in Turkey has not been suffi-
ciently investigated. When it is encountered, the manage-
ment af an abused child is generally inadequate. To eval-
uate the seriousness of the problem, a retrospective study
was undertaken.

A search was conducted from the records of all patients
seen in the owtpatient department or admitted between
1987 and 1999, 1o the Pediatric Surgery Clinic of Sigli
Children’s Hospital.

Child abuse was alleged in 149 and 141 (94.6%) of these
presented after 1995, Two children had been abandoned,
108 children were brought with the suspicion of sexual
abuse and 39 with physical abuse. The average age of the
patients was 8.8, ranging between 2 and 14. Of the 146
patients evaluated in the outpatients department, 76 had
positive physical findings. Two patients with physical
abuse and one patient with sexual assault were admitted
te hospital,

There is a striking increase in the number of child abuse
cases presenting to the pediatric surgery department in
the last 5 years. The evaluation and follow-up of these
patients are inadequate, both medically and legally man-
agement strategies need to be developed.

Key words: Child abuse, sexual child abuse, forensic
medicine

Girig

Giintimiizde ¢ocuk istismarlan dzellikle geligmis iil-
kelerde iyi bilinmekte ve her giin yeni ornekler kar-
stmiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde ise 6zellikle son yil-
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larda yazili ve gorsel basinda cocuk istismart or-
nekleriyle sikca karsilagsmaktayiz. Cocuk istismari,
bir ¢ok disiplinin birlikte ¢alismasim gerektiren, ¢6-
ziimii zor bir konudur. Istismara ugrayan ¢ocuklar,
koruyucu yasalarimizin yeterli goriinmesine kargin,
uygulamadaki sorunlar nedeniyle gerektigi gibi ko-
runamamaktadirlar. Sorun, ¢ocuk istismarinin tanin-
mamasindan, istismarin hukuk karsisinda ispatlan-
masinin giicliigiinden ve ispatlanan durumlarda co-
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cuklarin daha sonraki yasamlarinda istismardan ko-
runmalann saglayacak diizenleme ve ilgili kurum-
larin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Hekimler,
cocuk istismarinin tant ve tedavisinin yanisira, béy-
le bir taniyla getirilen cocugun cksiksiz degerlendi-
rilip, bulgularinin eksiksiz kaydedilmesinden ve
gerekli makamlara iletilmesinden sorumludurlar,
Cocuk istismarmin bulgularim gegitli kaynaklarda
ayrintili sekilde bulmak olasidir 3:4.7.8.10) ancak
siiphelenilmediginde sorun kolayca gézden kagabil-
mektedir.

Calismamizda konunun Sneminin ortaya konulabil-
mesi icin hastanemiz Cocuk Cerrahisi Klinigi'ne
saldir1 ya da taciz iddiasiyla getirilen olgular geriye
doniik olarak gozden gegirilmistir.

Gereg ve Yontem

Caligmada 1987-1999 yillar: arasinda Sigli Etfal
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigine ya da Polikli-
nigine basvuru kayuwlar: bulunan 47195 olgu ince-
lendi. Bunlarin arasindan 149 olgu cinsel saldir,
istismar ya da darp-cebir iddiasiyla getirilmigti (ta-
mmlar icin bkz. Tablo I). Bu grubun yaglari, cinsi-
yetleri, varsa karakol yazilari, génderilme nedenle-
ri, fiziksel muayene bulgulari, hastaneye yaturilip
yatirimadiklar degerlendirildi. Yatirilmadan izle-
nen olgularin adli raporlarindaki kayitlart gézden
gecirilerek saptanan pozitif muayene bulgulart kay-
dedildi. Ciddi perine yaralanmast olmayan olgu-
larin muayeneleri genel anestezi verilmeden ve he-
kimden bagka hi¢ kimsenin bulunmadigr bir ortam-
da yapildi. Cinsel saldir ya da cinsel faciz iddias
ile gelen olgularin verileri, T.C. Adalet Bakanhgi
Adli Tip Kurumu Bagkanhgy nin cinsel saldirt mua-
yene formunda (20) istenilen verilerle karsilagtiril-
di. Ayrica olgularin dnerilen psikolojik izleme geti-
rilip getirilmedikleri aragtirildi.

Bulgular

149 Olgunin 141’1 (% 94.6) 1995 yilindan sonra
getirilmiglerdi (Tablo II). Olgularin sadece 9'unun
giindiiz poliklinigine, digerlerinin ise geg saatlerde
acil poliklinige getirildikleri saptandi. Olgularin 98’i
erkek, 51°1 kizdi ve yaglari 2-14 arasinda degis-
mekteydi (ortalama 8.8 yil). 146 olgu ayaktan iz-
lendi. Bunlardan 70 inin (% 47) fizik muayene bul-

Tablo I. Cinsel ve fiziksel suclar icin bilinmesi gereken bazi
tamimlar.

Cinsel siddet: Bireye karsi rizas: disinda islenmis cinsel icerikli
tim eylemler. Eylemin agirh@ima gore iki grupta siniflandirilie:

1. cinsel taciz: Eylem, cinsel icerikli konusmalar, teshircilik,
rontgencilik veya basit icerikli fiziksel temas ile siirli kalmustr
ve yasalar tasafindan sarkintihk sugu olarak degerlendirilir.

2. cinsel saldiri: Bireyin rizasi disinda (yas kiiglikligii, zihinsel
Oziir veya psikozlar nedeniyle gériiniirde var olan ancak yasal
anlamda kabul edilmeyen rizanin varlifinda da) fiziksel siddet,
tehdit ve hile, kandirma gibi zor kullanmu ile gergeklestirilen ve
cinsel doyumu saglamaya yonelik eylemler. Eylem, penetrasyon
icermeksizin yogun ve ardisik cinsel icerikli fiziksel temas ile
olusmus ise yasalar tarafindan 1rz ve namusa tasaddi sucu olarak,
anal veya vajinal penetrasyonlu zorla cinsel iligki boyutunda ise
irza gegme sugu olarak tanimlamr.

Fiili livata: Zorla anal penetrasyon.

Darp: Vurma, dovme

Cebir: Zorlama, zorlayis.

Istismar: Birinin iyi niyetini/bilgisizligini kétiiye kullanma,
somiirme.

gulari normal olarak degerlendirildi. Iki olgu darp,
bir olgu da tecaviiz nedeniyle yatirilarak izlendi.
Darp nedeniyle izlenen olgulardan bir tanesi, ailesi-
ne teslim edildi. Bu olgunun bir siire sonra annesi
tarafindan yeniden déviilerek 6ldiiriildiigii 6grenildi.

Kayitlar incelendiginde yalmz 66 olguya ait kara-
kol yazilar: ve adli raporlar bulundu; 26 ¢ocuk fiili
livata, 8 ¢ocuk tecaviiz, 7 ¢ocuk sarkintilik, 7 gocuk
terk edilme, 6 cocuk darp, 3 ¢ocuk evden kagma, 9
cocuk da cesitli adli nedenlerle gézaltina ahinmadan
once muayene icin getirilmiglerdi. Karakol yazilar-
na gore, cinsel taciz olgularmn 3’linde gocuklann
6z babasi zanli durumunda idi. Ug¢ ¢ocuk karakola
kendisi bagvurmus, 63 ¢ocuk ise bagkalan eglifinde
getirilmisti. Olgularin 9’unda fizik muayene bulgu-
lart pozitifti ve bunlarin 8'ine cinsel saldirida bulu-
nuldugu iddiast vardl.

Yine adli raporlardaki kayitlar ile poliklinik ve yatig

Tablo II. Cinsel ya da fiziksel siddete ugrayan ya da ihmal
edilen ¢ocuklarin yillara dagihmi,

Yillar Genel Terk  Cinsel  Fiziksel Toplam
bagvuru siddet siddet
sayisi

1987-94 31749 0 8 2 10
1995 5202 1 17 - 22
1996 1664 0 18 2 20
1997 1912 0 18 3 21
1998 3823 0 20 17 46
1999 2845 1 18 11 30
Toplam 47195 2 108 39 149
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dosyas: kayitlarina gore, en sik rastlanilan pozitif
bulgular: cinsel saldirilarda {iretra, vajen, himen
ve/veya aniiste yirtik, perianal ekimoz, anal fissiir,
perianal 6dem, anal tonus kaybi; fiziksel siddette ise
eski ve yeni ckimozlar, 6dem, siyniklar, yanik, eski
ve yeni kiriklar idi. Raporlar bulunan olgular digin-
da kalanlarin yalmz 6’sinda muayene bulgulari kay-
dedilmisti.

Olgulann tiimiine psikolojik destek nerildigi hal-
de, yalniz 11%inin psikolojik destek almak icin geti-
rildigi goriildii.

Adli raporlar T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kuru-
mu Bagkanlhi@ Cinsel Saldinn Muayene Formuyla
karsilagtinldiginda, birgok yénden eksik kaldiklan
goriildii. Raporlarda olayin olus ve muayenenin
yapilis saati ile muayene kosullart yoktu. Olgularin
dykiileri ve genel goriinlimlerine ait gézlem bulgu-
lart raporlarda yer almamisti. Giysileriyle ilgili bilgi
yoktu. $Siipheli bélgelerden sperm saptamak ama-
-cryla siirtintii alinmarmustt ve giysiler bu anlamda de-
gerlendirilmek iizere delil olarak saklanmamigti.
Cinsel saldirt iddiastyla getirilen ¢ocuklarin adli ra-
porlarinda yalniz genital ve perianal bélgenin mu-
ayenesi yer almaktaydi.

Tartigma

Cocuk istismarlart son yillarda artmakta ya da artik
daha fazla yakinma ya da hak arama konusu olmak-
tadir. Cinsel suclara maruz kalanlarin % 88’ini,
liziksel istismara maruz kalanlarin ise % 13-87 sini
cocuklar olusturmaktadir (4). Bu verilere kargin,
cinsel suca maruz kalanlann yalniz % 15’inin adli
makamlara bagvurdufu saptanmistir (3), Fiziksel
istismar ise ne yazik ki zaten toplumumuzun biiyiik
kesiminde dogal kabul edilen bir davrams seklidir.
Yasalarimizda konu ile ilgili birgok cezai yaptirim
bulunmasina kargin, pratikte ¢ocuklarin haklar
yeterince korunamamaktadir. Bunda, olaylarin iyi
delillendirilememesinin de dénemli payr vardir. Co-
cuklarin bu tiir olaylardan gordiigii psikolojik zarar-
lar bugiin artik ¢ok iyi bilinmektedir 28, Ozellikle
cinsel taciz vakalarinda psikolojik hasar 6n planda-
dir. Fiziksel saldinlar ise, fiziksel ve psikolojik sa-
katliklarin yaninda, bir olgumuzda oldugu gibi
éliimle sonuclanabilir. Bu tiir olaylarin 6nlenebil-
mesi i¢in, olayin farkedilip delillendirilmesi ve sug-
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lunun yasalar 6niine ¢ikanlabilmesi gerekir.

Serimizde de oldugu gibi, istismara konu olan co-
cuklar, acil servise siklikla fiili livata, tecaviiz, darp,
ya da bu durumlarin birarada oldugu iddiasiyla, aile
bireyleri, yakinlar, ya da biiyiik ¢cogunlukla da polis-
lerce getirilmektedirler. Bu tiir olaylarda genellikle
tck veya en 6nemli delilin elde edilecek tibbi bulgu-
lar oldugu gozoniine alindiginda, cocugun bir sonra-
ki saldindan korunabilmesinde,delillerin toplanmasi
asamasinda hekimin pay1 biyiiktiir. Saghgindan cid-
di endise duyulan ¢ocuk hastaneye yatirilarak aliko-
nabilir ve olay dogrudan savciliga iletilebilir. Delil-
lerin dikkatli ve yeterli kaydedilmesi, hem hekimin
gelecekte bilgi saklamak ya da yanhs bilgilendirmek
gibi nedenlerle suclanmasim engellemede hem de
suclunun delil yetersizligi nedeniyle ceza gérmekten
kurtulmasinin énlenebilmesinde belirleyici olmak-
tadir (9,

Muayeneye gonderilen ¢ocugun kimliginden emin
olunduktan sonra, ¢ocugun ayri bir odaya alinarak
muayene edilmesi, muayene sirasinda odada polisin
ya da hekime verilen bilgileri etkileyebilecek kisile-
rin bulunmamasi 6nemlidir. Ayrica yazilan adli ra-
porun sonuna ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonunun

_uygun olacagimin eklenmesi de iilkemiz uygulama-

sinda bir ag1g1 kapatmak agisindan énem kazanmak-
tadir.

Cocuga ait giysiler, tizerinde zanliya ait doku 6rnek-
leri (kan, kil, meni) bulunabileceginden, dikkatle

incelenmeli, siipheli bélgeler Adli Tip Kurumu su-

besine iletilmek iizere polise teslim edilmelidir. Se-
rimizde ise giysilerin durumu raporlarda hig yer al-
mamigtir.

Giysilerin incelenmesinin ardindan ¢ocuk miimkiin-
se ¢iplak olarak muayene edilir. Anne kucaginda
muayene, ¢cocuga yapilan muayenenin travmasini
azaltir. Serimizde belirgin perine travmasi olan ol-
gularin muayenesi, psikolojik kosullar gz oniine
alinarak genel anestezi altinda yapilmus, digerleri
anestezi verilmeden muayene edilmistir. Ulkemizde
ilk raporlarin yetersizligi nedeniyle cinsel siddet ol-
gulaninin kesin rapor yazilincaya dek ortalama ii¢
muayeneye maruz kaldiklari, bu sayinin yediye ka-
dar ¢iktig1 bildirilmektedir (6). Her muayene yeni bir
travma anlamina geleceginden eksiksiz muayene
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bildiriminin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Fizik muayenenin normal olmasi cinsel saldirinin
olmadigin: gostermediginden adli rapora olayin
olup olmadigina dair herhangi bir gbriis yazilma-
mali, sadece bulgular belirtilmelidir. Cinsel saldir
olgularimizin yaklasik yarsinda fizik muayene bul-
gular1 normal olarak degerlendirilmis; olaylarin
Oykiisii yetersiz alinmus, siirtintii alma, giysi sakla-
ma gibi iglemler yapilmamistir. Bu durumla tiim
diinyada karsilasilmakta olup; en énemli nedeni
bilgi eksikligidir (), Klinigimizde eksiklikleri gider-
mek icin ¢esitli merkezlerin formlarindan yararlani-
larak bir form hazirlanmig ve olgular bu forma uyu-
larak muayene edilmeye baglanmastir,

Son yillarda saldir1 ya da siddet nedeniyle Cocuk
Cerrahisine getirilen ¢ocuk sayisinda artis olmasi,
cocuk cerrahlarinin bu konudaki iglevlerinin anlagil-
maya baglanmasiyla agiklanabilir. Cocuk cerrahlari,
gerek tam gerek delillerin toplanmasi agsamasinda
ayricalikh yaklasimlanyla farkliliklarin ortaya koy-
mal1 ve ¢ocuk istismar tani ve izlem ekiplerinin
olusturulmasina dnciilitk etmelidirler.
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