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Abstract

The study presents two cases of child abuse, one being molested by his father and stepmother,
the second one by his stepmother. This study also aims to draw attention to taking necessary
precautions in order to prevent similar cases from happening. The external examination of both
cases revealed traumatic findings in different ages and cigarette burns; in addition, the second
case had a large burn scar area starting from the left shoulder towards the rib curve. The first
case is claimed to be hung by his father at times onto a tree in the garden of their house and the
external examination showed scars on both upper arms, supporting this claims. The second
case was in an advanced state of cachexia. The internal examination revealed that the first case
had chronic subdural hematoma on the right fronto-temporal region, fresh subdural hematoma
on the left temporal region and purulent menengitis; whereas, the second case had chronic
subdural hematoma on the right parietal region and subarachnoidal bleeding on the both
parietal and partially on the temporal area. The reports of the Council of Forensic Medicine
indicated that the death cause of both cases was cerebral hemorrhage and developping
complications. It is rather important to increase multidisciplinary studies on preventing child
abuse that has multiple causes and a big impact on not only children but society as a whole. It
is crucial to encourage collaboration among the government and the civil associations on the
subject for increasing social sensitivity.
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Ozet

Calismada biri babasi ve iivey annesi, digeri ise iivey annesi tarafindan istismara maruz
birakilan ve oliimle sonuglanan iki ¢ocuk istismart olgusunun sunulmasi ve benzeri olgularin
meydana gelmesinin onlenmesi amaciyla alinmasi gerekli tedbirlere dikkat ¢ekilmesi
amaglanmistir. Her iki olgunun dis muayenesinde degisik yaslarda travmatik bulgular ile
sigara yaniklari, ikinci olguda ayrica sol omuzdan kaburga kavsi altina uzanan genig bir
alanda yamik skart saptanmugtir. Birinci olgunun zaman zaman babast tarafindan evin
bahgesindeki agaca kollarindan kalin ip ile baglandig: iddia edilmis olup dis muayenesinde
baglanma ile uyumlu sekilde her iki kol iist kissmda nedbe dokulart gozlenmis, ikinci olgunun
ise ileri diizeyde kagsektik bir tablo icerisinde bulundugu izlenmistir. I¢ muayenede birinci
olguda sag fronto-temporal bolgede kronik, sol temporal bélgede taze subdural hematom ile
ptiriilan menenjit, ikinci olguda ise sag parietal bolgede kronik subdural hematom ile her iki
parietal ve kismen temporal bélgede subaraknoidal kanama tespit edilmistir. Adli Tip
Kurumunun raporlarinda; her iki olgunun oliimiiniin  beyin kanamasi ve geligen
komplikasyonlardan meydana geldiginin belirtildigi goriilmiistiir. Nedenleri ¢ok boyutlu olan
ve sonuglart ¢ocuklarimizi, dolayisiyla tiim toplumumuzu trajik sekilde etkileyen ¢ocuk
istismarmmin énlenmesi konusunda multidisipliner ¢calismalarin yayginlastiriimasinin, toplumsal
duyarliigin arttirdmas: icin sivil toplum kuruluglart ile resmi kuruluslarin isbirliginin
artirtlmasimin 6nemi biiyiiktiir.
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Giris

Bir yetiskinin, ¢ocugun fiziksel ve psiko-sosyal gelisimi ve/veya sagligini, olumsuz yonde
etkileyen davranislar1 cocuk istismari olarak tanimlanmaktadir [1,2]. ilk defa Caffey tarafindan
1946 yilinda tarif edilmis [3], 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar tarafindan ‘‘doviilmiis ¢ocuk
sendromu’’ olarak tanimlanmis [4] olan ¢ocuk istismar ilk ¢aglardan giiniimiize kadar gelen
siirecte tiim toplumlarda kanayan bir yara olarak varligini devam ettirmistir [5]. Giinlimiizde

yaygin olarak ¢ocuk istismar1 terimi kullanilmaktadir [6].

Cocuk istismari; fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik istismar ve ihmal seklinde
siniflandirilmaktadir [6,7]. Her yas grubundaki cocuk istismar magduru olabilmektedir [8,9].
Uygulanan istismarin tiir ve siddetine gore ¢ocuk, istismardan farkli sekillerde etkilenmektedir.
Cocuklukta fiziksel istismara maruz kalmanin yetiskin donemde hiperaktivite, posttravmatik
stress bozuklugu ve bipolar hastalikla iliskili oldugu bildirilmektedir [10]. Insanin en temel
hakk1 olan yagamin sona ermesi ise tek basina fiziksel istismar ve/veya diger istismar tiirlerinin
farkli kombinasyonlar1 ile gerceklesebilmektedir [11-13]. Fiziksel istismar; deri, yumusak
dokular, iskelet, i¢ organlar, g6z ve beyinin fiziksel yaralanmasini icermekte [14-16], magdurda
ayrica tekrarlayan yanik ve haslanmalar bulunabilmektedir [17]. Fiziksel istismarda siklikla
styrik, yanik, kesici alet yarasi, ekimoz ve nedbe dokulari, tekrarlayan metafizyel-epifizyel
kiriklar, kaburga kiriklar1 saptanmaktadir [3,17]. Dis muayenede saptanan yaralarin kaza ile
olusma olasiligt az bolgelerde olmasi, tekrarlayan yaralanmalar ve farkli iyilesme
donemlerindeki yaralar fiziksel istismar1 diisiindiirmelidir [11]. Cocukta saptanan travmatik
bulgular ile bu bulgularin olusma nedeni olarak sunulan 6ykii arasindaki uyumsuzluk fiziksel
istismarin en ¢arpict 6zelligidir. Cocuk istismarinda saldirgan genellikle ebeveyn ya da ¢ocuga
yakin bir yetiskindir. Ancak ¢ocuklar da birbirlerini istismar edebilmektedir [18,19]. Fiziksel
istismar bazen magdurun 6liimii ile sonuglanabilmektedir. Istismara bagl 6liim, kiint travmaya
bagli olabilecegi gibi atesli silah yaralanmasi, suda bogulma, asi, yanik ve diger travmatik

nedenlere bagli olarak da gelisebilmektedir [20,21].

Cocuk Koruma Birimlerinin raporlarinda ihmal, en az siklikta bildirilmesine ragmen; siklikla
diger istismar tiirlerine degisik derecelerde eslik etmektedir. Ayrica ihmal; cocugun yaralanma

ve Olimi ile de sonlanabilen ¢ok boyutlu bir istismar tiirtidiir [22]. Bu makalede o6liimle
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sonuglanan iki ¢ocuk istismari olgusunun sunulmasi ve benzeri olgularin meydana gelmesinin

Oonlenmesi amaciyla alinmasi gerekli tedbirlere dikkat ¢cekilmesi amaglanmustir.
Olgu 1

Onbir yasindaki bir erkek cocuk cesedinin mezarliktaki 6lii yitkama iglemi sirasinda, viicudunda
travmatik bulgular goriildiigiiniin bildirilmesi iizerine Cumhuriyet Savcisi ile birlikte mezarlik

morguna gelindi.

Tanik ifadelerinde; 6len kii¢ligiin anne ve babasinin birkag yil once bosandiklari, kiictigiin
kasabada oturan 6z babasinin evinde iivey anne ve iivey kiz kardesleri ile birlikte yasamaya
basladigi, magdurun babasi ve iivey annesi tarafindan siirekli doviildigl, defalarca evden
kacarak baska bir kasabada oturan annesinin veya kdyde oturan dedesinin yanina gittigi, evde
maruz kaldig1 dayak ve kotli muamele olaylarini anlatarak onlarin yaninda kalmak istedigini
sOyledigi belirtildi. Annesinin, yeni esi evinde iivey ¢ocuk istemedigi i¢in ¢ocugu yanina
almadigi, dedesinin de bakamayacagi gerekgesi ile ¢cocugu sahiplenmedigi, bu nedenle her
seferinde babasimnin evine donmek zorunda kaldigi ifade edildi. Evden kagma girisimleri
nedeniyle babasi tarafindan evin bahgesindeki agaca kollarindan kalin ip ile baglandigi, bir
keresinde tizerinde ince bir kiyafetle sabaha kadar bu agaca bagli durumda birakildigs, kiictigiin
viicudunda iivey annesi tarafindan zaman zaman yanar durumdaki sigaranin sondiiriildiigi,

kalin bir sopa ile doviildiigi belirtildi.

Kii¢iigiin babasi ve iivey annesi ise soz konusu iddialarin dogru olmadigini, ¢cocuga ¢ok iyi
baktiklarin1 anlatti. Babasi ifadesinde; oglunun ¢ok yaramaz ve zor kontrol edilebilir bir cocuk
oldugunu, sik sik evden kagtigini, agaclara, catilara, duvarlara tirmandigini, viicudunda mevcut
yaralarin da tizerine ¢iktig1 ¢at1 ve duvarlardan diismesi sirasinda olustugunu, bu sabah oglunu
bahgede yatar durumda Olmiis olarak buldugunu, oglunun OGliimiiniin resmi makamlara

bildirilmesi gerektigini bilmedigini belirtti.

Kiigiige ait cesedin muayenesinde; zayif yapida bulundugu, frontal bélgede 3 cm boyunda,
kemik dokuya nafiz enfekte yumusak doku laserasyonu, iki kas arasinda 1 cm ¢apinda zemini
ekimozlu krut baglamis siyrik, yiiz sol yanda genis alanda mor-yesil renkli ekimoz, iizerinde
kabuk baglamig siyriklar oldugu, her iki g6z alt ve iist kapaginda, boyun ve ense bdlgesinde

mor-yesil-sar1 renkli ekimozlar, boyun bélgesinde ag¢iklig1 dis yanlara bakan yarim ay tarzinda,
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1 cm boyunda, tirnak tatbiki ile husiilii miimkiin siyriklar oldugu, sag omuz 6n kisimda, sternal
bolgede, sag kalca bolgesinde, her iki kolda, sol el bilegi ve el sirtinda, sag diz lizerinde, sag
ayak bilegi bolgesinde sigara sondiiriilmek suretiyle olustugu iddia edilen 1 cm ¢apli nedbe
dokulari, gégiis sol yanda 20x15 cm.lik alanda mor-yesil-sar1 renkli ekimozlar oldugu, her iki
kol st kisimda, 1-1,5 cm eninde, kiigligiin kollarindan agaca baglanmasi sirasinda olustugu
belirtilen, kol eksenine dik seyirli nedbe dokular1 bulundugu, sol kol-6nkol bolgesi ile her iki el
sirt1 ve el bilegi bolgesinde 6dem, mor-yesil-sar1 renkli ekimoz, yer yer taze kanamali, yer yer
kabuk baglamis styriklar oldugu, sag uyluk cap1 sola nazaran belirgin derecede sis goriiniimde
olup, sol kalga bolgesinde 10 cm capinda enfekte agik yara, sol uyluk dis yanda ve her iki
dizalt1 bolgesinde yaygin taze ya da eski ekimozlar, sag ayak bilegi bolgesinde ikinci derece

yanik alanit mevcut bulundugu tespit edildi (Fotograf 1).

I¢ muayenede sagli deri altinda frontal bolgede genis ekimoz bulundugu, kafatasi kubbe ve
kaide kemiklerinin saglam bulundugu gozlendi. Sag fronto-temporal bodlgede kronik, sol
temporal bolgede taze subdural hematom ile muhtemelen travmatik orijinli piiriilan menenjite
ait makroskopik goriiniim belirlendi. G6giis bdlgesinde haricen tanimlanan ekimozlara uyan
alanlarda genis ciltalti ekimozu oldugu, kaburgalarin saglam bulundugu izlendi. Karin organlari
saglam bulundu. Sol kol-6nkol bolgesindeki ekimozlara yapilan kesilerde yaygin ciltalti ve
adale i¢i kanamasi1 goriildii. Sol uyluk bélgesine yapilan insizyonda 500 cc kadar kirli kirmizi-
sar1 renkte, enfekte goriinlimde, kotii kokulu hematom bosaltildi. Bu bolgede biiyiik adale
grubunun kiliflarinin yirtilmis bulundugu izlendi. Sag ayak bilegi bolgesindeki yanik alanina
yapilan insizyonda da ciltalt1 ve adale aras1 bolgesinden enfekte goriiniimde, kotii kokulu kan
bosaltildi. Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu'nun raporunda: Magdurun liimiiniin akut ve
kronik subdural hematom ile kronik subdural hematomun bir komplikasyonu olarak gelisen

piriilan menenjit sonucu meydana geldiginin belirtildigi gortildii.

Olgu 2

Dokuz yasindaki bir erkek ¢ocugun zehirlenme nedeni ile 6ldiigli ve ailesi tarafindan resmi
makamlara haber verilmeden gomiildiigii, iivey annesi tarafindan kii¢iik yastan itibaren kaynar
suyla kasten haslanma, ag¢-susuz birakilma, bigakla yaralanma, iizerinde yanar durumda sigara
sondiirme gibi eylemlere maruz birakildigr yoniinde telefonla yapilan bir ihbar sonucunda

magdura ait ceset gomiildiikten iki giin sonra feth-i kabir yoluyla mezardan ¢ikarildi ve morg
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masasina alindi. Yapilan incelemede kiicliglin babasinin ilk evliliginden dogdugu, 6z babast,
iivey annesi ve livey kiz kardesleri ile birlikte yasadigir 6grenildi. Komsular ifadelerinde;
ailenin 6 ay once mahalleye tasindigini, magdur ¢ocugun 2-3 aydir sokaga ¢ikmadigini, iivey
annesinden olan kardesinin de magdurun disar1 ¢ikamadigini, evde oturdugunu sdyledigini
anlatti. Babasi ifadesinde; ¢ocugun kendisi ve ilivey annesi tarafindan iyi bakildigini, ancak
magdurun zayif, giigsiiz ve istahsiz oldugunu, olay giinii sabah evden ¢ikip ise gittigini, 6glene
dogru kizinin telefonla iivey agabeyinin 6liim haberini vermesi iizerine eve geldigini, liziintiisti
nedeniyle defin ruhsati almay:1 diisiinemedigini belirtti. Uvey annesi ifadesinde; magdurun
olimiinden bir giin 6nce mide agrisinin oldugunu, bu nedenle bebek aspirini verdigini, sonraki
giin, babasi iste iken ¢ocugun yataginda, iivey kiz kardesi tarafindan 6lii olarak bulundugunu

sOyledi.

Cesedin dis muayenesinde ileri derecede kasektik yaklasik 8-9 yaslarinda gosteren erkek
cocugun karin bolgesinin alt kisimlarinin ¢lirlimenin baglamasina bagli olarak yesil renk aldigi,
saclt deri, yiiz ve boyun bolgesinde muhtelif sayida, 0,5x3 cm capinda nedbe dokusu, siyrik ve
mor-yesil renkte ekimoz, sol gozde mor-yesil renkte periorbital ekimoz bulundugu saptandi
(Fotograf 2). Sirt bolgesi lateralinde, sol omuzdan baslayip kaburga arki altina uzanan genis bir
alanda yaniga bagl retrakte olmus nedbe dokusu ve i¢inde ortalama 1 cm ¢apinda, ¢ok sayida
yuvarlak sekilli, yanar durumdaki sigarayr bastirmak suretiyle husulii miimkiin nedbe dokular1
goriildii. Sakral bolgede genis alanda, enfekte dekubitis yarasi ile her iki uyluk, diz, bacak ve
ayak bolgeleri ile her iki kol, 6nkol ve el bolgelerinde ¢cok sayida, 0,5-3 cm aras1 de§isen boy

ve caplarda nedbe dokusu bulundugu belirlendi.

I¢ muayenede: Sach deri kaldirildiginda; frontal ve parietal bolgede, 7 cm ¢apinda, ortalama
0,5 cm derinliginde, sag parietal bolgede ise 10 cm ¢apinda, ortalama 1 cm derinliginde koyu
kirmiz1 renkte hematom goriildii. Kafatas1 kubbe kemikleri saglam olup, kafatasi agildiginda;
sag parietal bolgede kronik subdural hematom, her iki parietal ve kismen temporal bdlgede
subaraknoidal kanama tespit edildi. Gogiis cildi altinda, sol 6-7. kaburgalar hizasinda adale ici
eski ekimoz bulundugu, ancak kaburgalarin saglam oldugu gozlendi. Diger viicut bosluklarinin
i¢ muayenesinde kayda deger baskaca bulguya rastlanmadi. Otopsi sirasinda histopatolojik ve
toksikolojik inceleme amaciyla alman i¢ organ ve kan ornekleri Istanbul Adli Tip Kurumu

Bagkanligi’na gonderildi.
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Kimyasal Incelemeler Ihtisas Dairesi’nin raporunda kanda aranan etil alkol ile uyutucu,
uyusturucu ve aranan toksik maddelerden hi¢ birisinin bulunamadigi, i¢ organ ve kan
orneklerinde aranan toksik maddelerden higbirisinin bulunamadig1 kayitliydi. Histopatolojik
inceleme raporunda akcigerde akut sisme ve atelektazi alanlari, hiperemi, kalp ve beyinde

hiperemi, karaciger ve bobrekte postmortem degisiklikler ve hiperemi tespit edildigi bildirildi.

Adli Tip Kurumu Baskanlign Birinci IThtisas Kurulu’nun raporunda; Kimyasal Incelemeler
Ihtisas Dairesi’nin raporuna gore kiigiigiin zehirlenerek 6ldiigiinii gosterecek tibbi delillerin
bulunmadigi, cesedin ileri derecede kasektik bulundugu, farkli zamanlarda genel beden ve kiint
kafa travmalarina maruz kalmis olan ¢ocugun Oliimiiniin; subdural - subaraknoidal beyin
kanamas1 ve gelisen komplikasyonlardan meydana geldigi, lezyonlarin lokalizasyonlari, yaslar
ve tlim oOzellikleri goz Oniline alindiginda olgunun “ddviilmiis ¢ocuk sendromu” olarak

degerlendirildigi kararina varildigi kayitliydi.

Tartisma

Aile ici siddetin en korunmasiz olgu grubu cocuklardir [23]. Istismar siiphesi bulunan ¢ocuk
oliimii olgularinda, olayin orijininin belirlenmesi i¢in yapilacak olay yeri incelemesi, 6li
muayenesi, otopsi ve adli tahkikatin her biri ayri ayr1 onem tasir. Orijin ilk akla gelen
ihtimalden farkl1 olabilir. [hmale ugrayan bir cocugun tedavisi yaptirilmamis bir dogal hastalik
sonucu Oliimii gergeklesebilir, duygusal istismar nedeniyle olgu intihar etmis olabilir [11,24-
26]. Cocuk Olimiiniin degerlendirilmesinde ¢ocugun gelisim donemine gore olasi GSliim
nedenleri akilda tutulmali, travmatik ve dogal 6liim nedenleri, dogumsal anomali ve sendromlar

ayirict tanida diigiiniilmelidir [27-31].

Cocuk istismar ve ihmalinde; pargalanmis aile, esler aras1 ge¢imsizlik, issizlik, sosyo kiiltiirel
seviye diisiikliigli, geng anne ve iivey anne gibi pek ¢ok risk faktdrii bulunmaktadir. Ancak
istismart uygulayan genellikle anne- baba, bakici gibi cocugun yakin cevresinde bulunan
kisilerdir [32,33]. Calismamizdaki birinci olgu babasi ve iivey annesi, ikinci olgu ise iivey

annesi tarafindan istismara maruz birakilmustir.
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Giiler ve arkadaglar arastirma gruplarindaki ii¢ annenin (%2,1) ¢ocugun el ve ayaklarini
baglama seklinde istismar uyguladigini bildirmislerdir [3]. Birinci olgumuzda evden kagma
girisimlerini engelleme bahanesiyle babasi tarafindan evin bahgesindeki agaca kollarindan
kalin ip ile baglandigi, bir gece lizerinde ince bir kiyafetle sabaha kadar bu agaca bagh
durumda birakildig1 yoniinde iddia mevcut olup dis muayenesinde kollarindan agaca baglanma
ile uyumlu sekilde her iki kol st kistmda, 1-1,5 cm eninde, kol eksenine dik seyirli nedbe

dokularinin saptanmasi bu iddiay1 destekler nitelikte bulunmustur (Fotograf 1).

Cocuk istismar1 ve tiirleri ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir [34]. Magdurlarin biiyiik
cogunlugunda istismarin birka¢ tiiri bir arada bulunmaktadir [35]. Tekrarlayan travma
nedeniyle istismar magduru g¢ocugun dis muayenesinde farkli lokalizasyonlarda, degisik
iyilesme asamasinda bulunan ¢ok sayida yaralar gézlenmektedir [11]. Her iki olgunun yiiz
bolgesi ile viicudunun diger bolgelerinde bulunan ¢ok sayidaki travmatik lezyonlar, tekrarlayan

kiint travmalart akla getirmekte olup bu durum literatiir bilgisi ile uyumludur.

Cocuk istismar1 olgularinin yaklasik %10’unda yanik saptanabilir. Kaza sonucu gelisen
yaniklar ile ayirici tanisinda; yaniklarin lokalizasyonu, sayisi, tekrarlama o6zelligi ve temas
edilen sicak nesnenin tiirii 6nemlidir [6,11,36]. Birinci olguda sag dizde ve sag ayak bileginde
sigara yanig1 ile uyumlu nedbe dokusu saptanmustir. Ikinci olgunun sirt bdlgesi lateralinde, sol
omuzdan kaburga arki altina uzanan genis bir alanda yaniga bagl retrakte olmus nedbe dokusu
ve icinde ortalama 1 cm ¢apinda, ¢cok sayida yuvarlak sekilli nedbe dokular1 saptanmis olup bu
lezyonlar da tanik ifadelerinde belirtilen kaynar su ile haslanma ve viicudunda yanar durumda

sigara sOndiiriilmesi iddialar1 ile uyumlu bulunmustur.

[hmal; bir ¢ocugun beslenme, barmma, giyim, saglik gibi temel ihtiyaglarmin ona bakmakla
yikiimlii kisiler tarafindan yerine getirilmemesidir [37,38]. Cocukta yetersiz gida alimi, tedavi
edilmeyen saglik sorunlar1 6liime yol agabilmektedir [22]. Ikinci olgumuz dramatik bir kaseksi
tablosu igerisinde bulunmaktadir. Ozellikle magdurun yas1 ve otopside kaseksiye neden olacak
bir patoloji saptanmadigi hususlar1 dikkate alindiginda; olgunun maruz kaldig1 fiziksel,

duygusal istismara, a¢ birakmanin da eslik ettigi goriilmektedir.

Oliimciil ¢ocuk istismari en siklikla kafa ve ikinci siklikta karm travmasiyla iliskilidir. Subdural

kanama, ¢ocuk ya da yetigkinin 6liimiine neden olan kafa travmasinin en énemli bulgusu olup
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[35,39], dural sinuslerin veya ylizeyel kortikal venlerin yirtilmasi sonucu dura ile araknoid zar
arasma gerceklesen kanamadir [40]. Meksika’da yapilan bir ¢alismada g¢ocuklara yonelik
istismara bagli kafa travmasi olgularinin %38’inin 6liimle sonuclandigi bildirilmistir [41].
Istismara bagh kafa travmasinda en sik goriilen patoloji subdural kanama olup, dis
muayenesinde baskaca bulgu eslik etmeyen, kafa kemiklerinde kirik bulunmayan, 1 yas
altindaki erkek bebeklerde, retinal kanamanin da tespit edilmesi sarsilmis bebek sendromu
tanisim1 akla getirmektedir [42,43]. Her iki olgumuzun kafa kemikleri saglam bulunmustur.
Birinci olgunun i¢ muayenesinde; sag fronto-temporal bolgede kronik, sol temporal bolgede
taze subdural hematom; ikinci olgunun i¢ muayenesinde; sag parietal bolgede kronik subdural

hematom, her iki parietal ve kismen temporal bolgede subaraknoidal kanama tespit edilmistir.

Istismar magduru ¢ocuklarda giiven kaybi, korku, uyku ve yeme bozukluklar1 ile evden kagma
davranis1 gozlenebilecegi bildirilmistir [32]. Istismar ile iliskili en biiyiik problemlerden biri
bildirim yapilmamasidir [44]. Birinci olgumuz annesi ve dedesinden yardim istemek, onlarin
yaninda kalmak icin sik sik evden kactigi halde, degisik bahanelerle ne annesi ne de dedesi
kabul etmedigi icin babasinin evine donmek zorunda kalmistir. Bu olgudaki iiziicii bir nokta da
kasabada olguyu taniyan herkesin bu trajediyi bildigi halde hi¢ kimsenin yetkililere bildirimde
bulunmamis olmasidir. Bu gercek, toplumumuzun benzer durumlar ile karsilastiklarinda gerek
yasal gerekse insani-vicdani yonden ihbar yiikiimliiliiklerinin bulundugu, bu yiikiimliiliiklerini
ne sekilde, hangi yollarla yerine getirebilecekleri konusunda egitilmesinin Onemini

gostermektedir.

Fiziksel istismarin 6nlenmesi i¢in multidisipliner ¢6ziim yollar1 aranmaktadir [45,46]. Cocuk
istismarinin  dnlenmesinde anne-gocuk iletisiminin gelistirilmesi ve toplumsal duyarliligin
arttirtlmasi biiyiilk onem tasimaktadir [47]. Ayrica kamusal alanda magdurlarla birebir temasta
olan birimlerde calisanlara hizmet i¢i egitimler diizenlenerek c¢ocuklara bilingli yaklagim
sergilemeleri, istismar tanisinin en Onemli basamaginin kuskulanmak oldugu bilgisinin
verilmesi saglanmalidir [17]. Sivil toplum kuruluslarinin ve medyanin katkilari ile toplumsal
farkindalik yaratilmasi sorunun c¢o6ziimiinde c¢ok Onemli bir basamaktir. Genel toplum
taramalar1 yapilarak yiiksek riskli bolgeler ve yiiksek riskli aileler saptanmalidir. Risk
gruplarinin  belirli siklikta ziyaret edilmesi ile gerekli durumlarda danigsmanlik hizmeti

saglanmalidir [33].
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