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‘Zamamnn biitiin yaralarin ilaci oldugu biiyiik bir yalan. Zaman oldiiriilmiis bir cocugun

yaralarin iyilestiremez’ Yasar Kemal

Cocuk istismar1 ve ihmali, tiim sosyoekonomik diizeylerde, wrksal, etnik/ Kdlttrel
gruplarda, tiim dinlerde goriilebilen yaygin bir sorundur. Thmal ve istismarm kurbanlar1 olan
cocuklar, biiyiime geriligi gibi tibbi sorunlar, ¢cok sayida gelisimsel ve davranigsal normalden

sapmalar agisindan yiiksek risk ve mortalite riski tasimaktadirlar.
1. Tamim

Istismar: Bir ¢ocugun, bakimmi saglayan bireyin (anne- baba, yasal koruyucu,
Ogretmen, bakici, vb) kasith olusturdugu, viicut/ doku biitiinliigiiniin bozulmasi, ruhsal
sorunlar, engellilik, ya da 6lim riskine yol agan fiziksel ya da duygusal yaralanmadan

etkilenmesidir.

IThmal: Cocuga bakim veren bireyin, ¢ocugun yasamini siirdiirebilmesi ve
gelisebilmesi i¢in temel gereksinimlerini karsilamamasi, ya da asm ilgisizlik, gozetimsizlik
sonucunda ¢ocugun, fiziksel, ruhsal, duygusal yonlerden tehlikede oldugu durumdur. Thmal,
cocuklara koti muamelenin %60°m1 olusturur; genellikle anneler sorumludurlar. Cocuk
istismarinmn en yaygin bicimi, en taninmayan, bildirilmeyen istismar bicimidir. Thmal edilen
cocuklar biyiik Olgiide etkilenirler; siklikla duygusal hasar gelisir. Mortalite oran1 daha

fazladir.
2. Sikhik

Kesin sayilarin verilmesi gii¢ olmakla birlikte, gelismis iilkelerde kotii davranis
kurbani olan gocuklarin yaygmlig yaklasik 1000°de 12 verilmektedir. Ornegin, ABD’de her
y1l ¢ocuk istismar1 ve/ ya da ihmali siiphesi olan milyonlarca vaka bildirilmekte, vakalarin
yaklasik ticte biri tan1 alabilmektedir. Duygusal/ psikolojik istismar yaygin olup tanmnmast
gugtdr.
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Bilir ve arkadaslarinin, 1991 yilinda, 16 bin ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada
fiziksel istismara ugrama orani %33, tokat atma, kulak ve sa¢ ¢ekme orani %25, sopa ile

dévme orani %14 bulunmustur.

Tiirkiye’de Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) nin
yaptig1 c¢aligmalarda(2001), okullarda fiziksel olarak  cezalandirilan g¢ocuk oranmi %85

bulunmustur.

Dayak nedeniyle Kadin Sigmma Evleri’ne gelen kadinlar iizerinde bir aragtirma

yiiriitiilmiis, %92’sinin ¢cocuklarmni dovdiikleri saptanmistir.

Simsek Orhon ve ark, anne- babalar, pediatri asistanlar1 ve tip 6grencileriyle bir
arastirma yiiriitmiisler, istismar Oykiisii bulunan ve disiplin konusunda dogru bilgilenmemis
olan bireylerin gocuklara verbal ve fiziksel disiplin/ ceza uygulanmasini kabul edebildiklerini

belirlemislerdir.

Gunnlaugsson G ve Einarsdéttir J’nin -~ 1980 ve sonraki yillarda Izlanda’da dogan
bireyler arasinda yaptiklar1 arastrmada fiziksel cezalandirmanin daha az bildirildigini
belirlemisler; arastirmacilar, toplumda c¢ocuk haklar1 konusunda bilgilenmenin ve
farkindaligin artmasi, cocuk yetistirme konusunda goriislerin degismesi gibi etkenlerin  bu

degisimi kolaylastirdig1 sonucuna varmislardir.

Cinsel istismar sorgulandiginda, bu oran oldukc¢a fazladir. Kiz ¢cocuklarinin %58’inin,
erkek cocuklarin %42’sinin cinsel istismar ile karsilastiklar1 bildirilmistir. Aile i¢i cinsel
istismar (ensest) vakalarmm mahkemeye yansiyan sayilardan daha fazla oldugu

diistiniilmektedir.

Sofuoglu ve ark.’mmn, Cocuk Thmali ve Istismar1 Balkan Epidemiyolojik Caligmasi
(BECAN) Avrupa Birligi Projesi kapsaminda, Tiirkiye’de ilk kez {i¢ ilde, ISPCAN cocuk
istismar1 tarama araglar1 (ICAST-CH ve ICAST-P) kullanilarak olumsuz g¢ocukluk c¢agi
deneyimlerinin son bir yil i¢indeki ve tim yasam boyu sikligi saptanmistir. Tarama yapilan
cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri siklig1 %42 ile %70
arasinda saptanmis olup Tirkiye’nin bu bolgelerinde ¢ok 6nemli bir halk saghigi sorunu ve

eriskin saglik riski ile Karsi karsiya oldugumuz ortaya ¢ikarilmustir.
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Ulukol ve ark.’nin 2013 Arastirma Raporu’na go0re,  Tirkiye’de (iiniversite
ogrencilerinde olumsuz cocukluk yasantilart yaygindir. Bu durum, saglik davranislarinda

yiiksek risk ve 6zgiin saglik sorunlari ile birliktedir.

Giindem Cocuk Dernegi, Cocuk Haklar1 Merkezi’nin 2014 Raporu’nda, gectigimiz yil
yaklasik 700 ¢ocugun, hastalik dis1  Onlenebilir nedenlerden dolayr yasamini yitirdigi

belgelenmistir.
3. Etkileyen faktorler/ nedenleri
Fiziksel istismar igin risk etkenleri

e Anne- baba ile ilgili: depresyon, madde bagimlilig1
e Cocukla ilgili: Davranigsal sorunlar, siiregen engellilik
e Aile/ toplum ozellikleri: Sosyal izolasyon, stres, diizensiz aile yapisi, egitim

ve/ ya da sosyoekonomik dizey geri
Cinsel istismar icin risk etkenleri

e Evde, ¢ocukla biyolojik bagi bulunmayan bir erkegin varligi ve anne- baba ile
cocuk iligkisinin kotii olmasi.
Ihmal igin risk etkenleri

e Fiziksel istismardakilere benzer.
4. Tam
Fiziksel istismar

Gurikler/ ezikler: Alt1 aydan kiigiik ¢ocuklarda goriildiigiinde istemli olma olasilig1
daha fazladir. Cocuk daha ¢ok hareket kazandiginda istemsiz gelisen ¢iiriikler ortaya c¢ikar.
Kemik ¢ikintilardaki ¢iirliklerin istemsiz olma olasiligi daha fazladir; dorsal yiizlerdekiler

muhtemelen olusturulmustur. Yalniz rengine bakilarak ¢iiriigiin yasini belirlemek gok giigtiir.

Cliriiklerde ayirict tani: Mongol lekeleri, eritema multiforme, koagulopati( 16semiler
dahil), Henoch- Schonlein purpurasi, sekonder sifiliz, kiiltiirel aligkanliklar(metal para basma,

bardak cekme, vb.) fitofotodermatit.



Curuklerin bicimi: Ciiriiklerin kasitli olusturuldugunu diisiindiiren, el izi, kemer( U
bigiminde), kemer tokasi, elektrik kordonlarmin izleri(omega bi¢ciminde) gibi 6zgiin bigimler
olup olmadigini gézlemlemek 6nemlidir.

Yaniklar

Mekanizma: Kimyasal, termal, elektriksel, radyasyon. Haslanma tipi en yaygin;
yaniklarm %85’ini olusturur.

Zorla kaynar suya daldirma yaniklar: keskin kenarli, ayni derinlikte yaniktir(corap-
eldiven bi¢iminde). Fleksiyon c¢izgileri korunur. Yaniklar, siklikla, ellerin/ ayaklarm ya da
kalcalarin sicak su i¢inde tutulmasinin sonucundadir.

Kuru temas yaniklar, genellikle Gtl, sa¢ kurutma gerecleri, sigara, Kibrit ve ¢cakmak,
ampul ile olusturulur. Daha ¢ok, viicudun kapali bolgelerinde, daha derin, daha biiyiiktiir.

Diismeler

Ayakta iken diismek ya da algak bir yerden diismek ciddi yaralanmaya pek az yol
acabilir. Cocugun boyundan daha yiiksek bir yerden diismesi, genellikle ciddi yaralanma
olasilig1 tasir.

Kafa travmalari: Diger istismar bi¢imlerinden daha fazla mortalite ve uzun siireli
morbidite ile iliskilidir. Belirtiler genellikle 6zgiin degildir: Irritabilite, beslenme gii¢liigii,
emmeme, uyku hali ve kusma gibi. Kasith olusturulmis kafa travmasinin taninmamasi
durumunda ¢ocugun tekrar travma ile karsilagsma riski vardir.

Kafa travmasi, sacli deride travma; subgaleal kanama; kafatasinda kirik: epidural
kanama var ya da yok; subdural/ subaraknoid kanama; beyin 6demi; akson hasari; beyinde
kontlizyon ya da intraparenkimal kanama bigimlerinde ortaya ¢ikabilir.

Istismara bagh kafa travmasi kuskusu bulunan vakalarda, deri yaralanmalari,
intraabdominal yaralanmalar, frenulum, vb mukoza lezyonlar1 ve retina kanamalarinin olup
olmadigimin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Kafa travmasinda ayirict tani: Mindr travma, dogum travmasi, solunum durmasi,
Menkes Hastaligi, Glutarik Asidiiri Tip 1, epileptik ndbetler, altta yatan kafa igi patolojiye
bagl.

Sarsilmis bebek sendromu/ Sarsilmis impakt sendromu: Siklikla, bebegin/ cocugun
kontrol edilemeyen aglamasmi durdurmak i¢in yapilan bir harekettir. Sarsma hecmelerini,
cocugun bir yiizeye firlatilmasi sonucunda ¢arpma izleyebilir. Sarsma ve ¢arpma ile hizin
aniden kesilmesi, kafatasinda koprii venlerinin yirtilmasi, subdural hematoma ve subaraknoid

kanamaya yol acar. Beyne dogrudan travma, akson hasarina, yaralanan ndronlardan



kimyasallarin salinimi vazospazma ve oksijenin azalmasina yol acar. Belirtilerin derecesi ve

ortaya ¢ikma zamani sarsma kuvvetine ve siiresine baghdir.

GOz muayenesi gereklidir; kaza dis1 kafa travmasi bulunan g¢ocuklarin %33’{inde
retina kanamasi goriiliir; buna karsin, kazaya bagl kafa travmasinda %?2’dir. Diger olas1

yaralanmalar: retinada ayrilma, optik sinir hasar1.

Retina kanamalarinda aywrici tani: Diger nedenler pek az goriilir ve yasa 0zgiidiir.
Ayirici tani listesi: Vajinal yolla dogum, kanama bozukluklari, arter- ven anomalileri, kafa ici
basing artigi, bakteriyel menenjit, istemsiz kafa travmasi, idiyopatik periretinal membran.
Vajinal dogumlarin %40’mda goriiliir; 10-14 giinde geriler. Kazaya bagh kafa travmalarinda
pek az goralir.

Iskelet yaralanmalari: Kiigiik cocuklarda goriilen kiriklarm %2’si kazaya baghdir.
Dokuz ay- ii¢ yas arasindaki ¢ocuklarda, tibianin oblik kirig1 kazaya bagli en yaygin goriilen
kiriktir. Kaza dis1 kiriklarm ¢ogunlugu(%80) 18 aydan kiiciik cocuklardadir. Istismara 6zgii
bir kirik bi¢imi yoktur. Uzun kemiklerde metafizeal kiriklar istismara bagl kiriklar arasinda
yaygindir. Kivrilmaya bagl olusan spiral ve oblik kiriklardir. Biiyiik 6l¢iide bir biikkme giicii
uygulanmasimi gerektirir. Tibia, en yaygin bolgedir. Humerus, istismara bagl kiriklar arasinda
ikinci en yaygin etkilenen uzun kemiktir. Kaburga kiriklar1 genellikle iskelet incelemesinde
fark edilir. Klinik olarak siiphelenilmez. Arka kaburga kiriklar1 daha siktir. Genellikle gok

sayida ve iki yanlidir.

Kiriklarin ayirict tanis1 yapilmalidir: Istemsiz travma, dogum travmasi, prematiirede
osteopeni, rahitis, skorblt, Menkes Hastaligi, sekonder hiperparatiroidizm, osteogenezis
imperfekta Tip | ve Tip 1V, T- Hiicre Hastaligy, ilag toksisitesi- metotreksat, prostaglandin, A
hipervitaminozu, osteomiyelit, sifilis, noromiiskiiler hastaliklar, iskelet displazileri,

neoplazmlar, infantil kortikal hiperostoz, bakir eksikligi.

Insan 1siriklari, intratorasik ve intraabdominal yaralanmalar, sa¢ kaybn fiziksel istismar

belirtileri olabilir.
ihmal
Isaretler

e Bireysel hijyen kot

e Yasam kosullar1 saghiga uygun degil



Uyku kosullar1 uygun degil

Gozetim yoklugu( tekrarlayan kazalar/ yaralanmalar)

Tibbi ilgi yetersiz, bilinen bir hastalik i¢in bagvuruda gecikme

Madde kullanimimin kaniti

Yapisal tehlikeler, yangin riski, ¢evresel tehlikeler

Thmal bicimleri

Fiziksel: Obezite, yetersiz beslenme; uygun barinma kosullarinin ve temizligin
olmamasi.

Tibbi: Saglik bakiminin reddi ya da saglik bakiminda gecikme.

Gozetimsel: Giivenli g¢evrenin saglanamamasi, ¢ocugu aile i¢i siddet, terk
edilme, velayet sorunlariyla karsi karsiya birakma.

Duygusal: Yeterli sevgi gosterilmemesi; ¢ocugun alkol/ madde kullanimina
ya da toplumsal kurallara karsi ¢ikmasma izin verilmesi; ¢ocuktan gergekci
olmayan beklentiler.

Egitim: Cocuga zorunlu egitimi saglamamak.

Olas1 Gostergeleri

Davranissal: Goz temas1 kurmama, giilimsememe, cevreye ilgi gostermeme,
kendini ifade etmede giiclilk, sarilmaya negatif yanit, bas1 vurma gibi
tekrarlayici davranislar, uygun olmayan bi¢cimde yabancilarda sevgi aramak.

Fiziksel: Ciddi bez dermatiti, impetigo, 6zbakim kotii, yetersiz tart1 alimi/ tart
aliminda duraklama, karin sisligi(kotii beslenmeyi gosterir), oksipital bolge

diz.

Cinsel istismar

Sosyoekonomik durum ve wk farki gézetmez. Kiz ¢ocuklarin %20sinde, erkek

cocuklarin %10unda cinsel istismar dykiisii bulunur. Erkek ¢ocuklarin olay1 agiklamalari: daha

az olasidir. Suclu, genellikle aileye yakin olan biridir.

Belirtiler

Agri, kanama; uretra, vagina, rektumdan akinti



e Haftalar, aylar boyunca gelisen siiregen, sinsi, gizli kalmis istismar olabilir.

Nonspesifik karin agrisi, vaginada inflamasyon, diziiri

e Anne- baba ya da saglik calisanlar1 tarafindan g¢ocukta cinsel davraniglarin

gozlenmesi. Gelisimsel yonden uygun olup olmadigmi ayirt etmek 6nemli.
Olgularin ¢ogunda fizik muayene normaldir.

Istismara ugrayan ¢ocuk ile goriisiiliir. Cocukla bir kez goriiserek uygun kayitlar
tutulmalidir. Goriisme, egitimli bireyler tarafindan yapilmali, yOnlendirici sorulardan

kacimilmaldir.

e (Cocugun soylediklerine inanilmals,
e Cocugun kendi sdzlerini kullanarak sdylediklerini tirnak i¢inde kaydetmeli,
e Isteksiz ¢ocuk muayene edilmemeli.

e (iddi genital agr1 ya da asm1 genital kanama olmadik¢a g¢ocugun elbiseleri

cikartilmamali ve genital bélge muayene edilmemeli.

e Cocuk, genital bolgenin muayenesi icin uzmana génderilmeli.

Adli  kanitlarm toplanmasi ve kaydedilmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar icin

testler gerekebilir.
Fizik Muayene

Anogenital muayene esastir; muayene bulgularinin normal olmasi istismar1 dislatmaz.
Cocuklarin yalniz %10’unda yaralanma izi vardir. Muayene i¢in istenen pozisyon sirtiistil
kurbaga ya da diz- gogiis pozisyonlaridir. Vajinadan kanama ve/ ya da akinti, her zaman

istismar sonucu degildir. Uretranin prolapsi ya da yabanci cisim agisindan bakilmalidir.

Bakim verenin olusturdugu yapay belirti/ isaret/ hastalik(Munchausen-by-proxy,
MbPS)- Tibbi ¢ocuk istismari

Cocuk, anne- baba ya da bakim veren bireyin mental hastaliginin kurbanidir. Cocukta
belirti, isaret, hastalik, hastaligin nedeni hakkinda bilgiyi inkar eden anne- baba ya da bakic1
tarafindan uydurulur, abartilir, olusturulur ve bu durum tekrarlar. Genellikle anne tarafindan

cocukta hastalik simiile edilir. Cocuk, sik sik tibbi degerlendirme ve bakim i¢in getirilir ve



bir¢ok islemle karsilagir. Cocuk, bakim verenden ayrildiginda belirtiler azalmaya baglar

/ortadan kalkar. Bu durumda ¢ocuk, anne-baba/ bakici ile yalniz birakilmamalidir.

Onemli Isaretler

e Belli bir agiklama olmaksizin tekrarlayan ciddi hastalik, uygun tedavilere yanit
almamamasi

e Bagkalar1 tarafindan gézlenmemis olan ve kanitlanamayan belirtiler

e Tibbi ya da aile 6ykiisliniin bir kisminin uyduruldugunun belirlenmesi

e (Cocugun kardeslerinde agiklanamayan hastalik ya da 6liim

e (Cocuk ¢ok hasta oldugunda bakim verenin alisilmadik bi¢imde sogukkanli olmasi

e Anne, vb bakim verende Munchausen Sendromu 6ykiisiiniin varligi

Cocuk bakimini saglayan bireyin uydurdugu, abarttigi, olusturdugu yapay belirtiler ve
isaretlerle birinci basamak saglik hizmetlerinde ya da ¢ocuk sagligi izlem polikliniklerinde de

karsilasilabilecegi g6z oOniinde bulundurulmalidir. Etkilenen ¢ocuklar diizenli izlenmeliler,

aile dinamikleri incelenmeli, annelere ve ailelere ruhsal ve sosyal destek saglanabilmelidir.

Duygusal Istismar
Tlm istismar tiirlerinin bir parcasidir. Cocugun gelisimini ve sosyal becerilerini olumsuz

etkiler. Olgulari ¢ogu hafiftir; fakat, erken tan1 6nemlidir. Bilingli yapilmayabilir.

e (Cocugu gbzardi etme

e Cocugun gereksinimlerini ve isteklerini reddetme

e (Cocugu izole etme

e Sozel saldirida bulunma(6rn: ad takma, sert bicimde tehdit/ gozdagr)
¢ Yikici, antisosyal davranisi tesvik etme

e (Cocugu asagilama
5. Korunma

Bireysel Onleme, istismara ugrayan ¢ocuklarin erken tanisi, uygun tedavisi ve izlemini igerir.
[stismara ugrayanlarin etkin tedavisi, bu ¢ocuklarin eriskin dénemlerinde istismar uygulama
risklerini azaltacaktir. Istismar edenlerin yalniz cezalandirilmalari degil, tedavi ve rehabilite
edilmeleri de gerekir. Toplumsal 6nleme, riskli gruplarin saptanmasina yonelik olmalidir.
Evsizlik, igsizlik, madde bagimliligi, alkolizm, aile ici siddet, ailede psikiyatrik hastalik,

cocuk istismarina yol agan risk etkenlerinin baglicalaridir. Evrensel onleme, tiim ¢ocuklari



kapsamaya yonelik olarak gerceklestirilebilir. Bu koruma bigiminde diizenli saglik bakima,

anne- baba egitimi, ev ziyaretleri, dogurganligin diizenlenmesi, yoksulluk ve issizlik ile

savasim Onem kazanir.

6. Tedavi

Hekimlerin, istismar ya da ihmalden siiphelenilen vakalari, basta ¢ocuk koruma

servisleri ve bolge polisi olmak Uzere uygun kurumlara bildirmeleri yasal ve etik bir

zorunluluktur.

Istismar/ Ihmalin Bildirilmesi: Makul bir neden varsa bildirim yapilmalidir. Kanit

gerekli degildir.

Makul Neden: Egitim ve deneyim yoluyla ya da fiziksel kanit gozlendiginde/

tanimlandiginda saglik ¢alisani, ihmalin ya da kaza disindaki araglarin yaralanma nedeni

olabilecegini farkeder hale gelir.

Devam eden yaralanmalarin tedavisi, bir ¢ok olguda ¢ocugun hastanede yatirilarak

korunmas1 gerekir.

7. Cikarimlar

Cocuk istismar1/ ihmali, hekim yiiksek diizeyde siipheye sahip oldugunda ortaya
¢ikarilabilir ve tan1 konabilir.

Hekimlerin, istismar ya da ihmalden siiphelenilen vakalar1 bildirmeleri yasal ve
etik bir zorunluluktur.

Cocuk istismar1/ thmali vakalarina biitlinciil yaklagim ve disiplinlerarasi igbirligi
onemlidir.

Vakalar, egitimli ve alaninda uzmanlasmis hekimler tarafindan, 6rselenmeden 6zel
bir birimde muayene edilmeli, ‘gocuk/ adolesan dostu muayene- degerlendirme
yontemleri’ uygulanmalidir.

Bireysel Onleme, istismara ugrayan ¢ocuklarin erken tanisi, uygun tedavisi, izlem
ve rehabilitasyonunu kapsar. Toplumsal dnleme, riskli gruplarin belirlenmesine
yonelik olmalidir. Evrensel Onlemede ise diizenli saghk bakimi, anne- baba
egitimi, ev ziyaretleri, dogurganlhigin diizenlenmesi, yoksulluk ve issizlik ile

savasim Onem kazanir.



e Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda anahtar role sahip olan hekimlerin basta
mezuniyet oncesi olmak ilizere mezuniyet sonrasi egitimlerinde ¢ocuk istismar1 ve
ihmali konusuna gereken énem verilmelidir.
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Gilindem Cocuk Dernegi, Cocuk Haklar1 Merkezi. Tiirkiye’de Cocugun Yasam Hakki 2014
Raporu. Ankara, 2015.

Tablo 1. istismar ve ihmal vakalarinda ozellikler

Cocuk Aile

Prematrite Ev ici siddet

Dogumsal anomali, engel Alkol, madde bagimlilig1

Stirekli aglama gibi belirli Anne-baba ¢ok genc

davraniglarm tekrari Anne-babanin beklentileri uygun degil

Sosyal izolasyon

Cocukken istismara ugramis




Tablo 2. istismar Kuskusu Olusturan Durumlar

e Ailenin saglik kurumuna ge¢ bagvurmasi ve

gecikme nedenini agiklayamamasi.

e Opykiide celiskilerin varligi, dykiiyii sonradan degistirme, anne- babadan ayri ayri

alman Oykiilerin farkli olmasi, Oykiiniin

cocugun yagina ve gelisme durumuna

uymamasi, Oyki ile bulgularin olusum mekanizmasi arasindaki celigki, birden fazla

stipheli travma 6ykUsU, ana- babanin ¢ocukluklarinda istismar dykiisiiniin varligu.

e Anne- babada/ bakicida diismanca davranislar.

e Lezyonlarin farkli zamanlarda olmasi.

e Aile tarafindan kardesinin, bir yabancinin, gocugun su¢lanmasi.

e (ocugun anne- babay1 su¢glamasi.

e Anne- babanin g¢ocuktan beklentilerinin ger¢cekci olmamasi.

Tablo 3. Ciiriiklerin yeri ve nedeni arasindaki iliski

Olusturulmus Istemsiz
Ustkollar Bacak 6n yizleri, dizler
Govde Kemik ¢ikintilar:

Uyluk 6n yizleri
Yuzun bolumleri
Kulaklar ve boyun

Genital bolgeler, kalcalar

Onkollar
Alin

Cene alt1




Cocuk istismary/ ihmali diisiiniilen vaka

Cocuk Istismart Siiphesi= Bildirim
(Cocuk Koruma Birimi, Sosyal Hizmetler, Cocuk Polisi, Savcilik)

l

Cocuk ve Ergen Ruh Sag. <+——  Konsiiltasyonlar — Adli Tip Uzmani, vb

l

Tani

Cocuk Polisi «——  AdliRapor ——  Cumbhuriyet Savcisi

l

Hukuksal Sireg

4/\>

Medeni yargilama Ceza yargilamasi
Aile icinde koruyucu énlemler

Diger: Kurum bakimi, egitim, tedavi

Cizim 1. Cocuk Istismari- Is Akis Semas1
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