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OZET

Cocuk Izlem Merkezi (CIM), cinsel istismar magduru oldugundan stiphelenilen cocuklarin ihtiyac duydudgu her tiir
adli, tibbi ve sosyal islemlerin, tek merkezde ve “cocuk dostu” bir ortamda gerceklestirilmesine olanak sunan yapudur.
Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler biinyesinde kurulan bu merkezlerin hedefi magdur cocuklarnn adli stireg icindeki
ikincil 6rselenmelerinin 6ntine gegmektir. Multidisipliner bir yapilanmaya sahip olan bu merkezler 2010 yilindan beri
tilkemizde hizmet vermektedir. Bugtin 28 ilde 31 merkeze ulasumustir. Hastane icinde yer verilen bu merkezler, mag-
dur cocuklara yénelik gerekli goriilen tibbi degerlendirme ve miidahalelerin vakit kaybetmeden hayata gecirilmesine
olanak sunmaktadiwr. Bu derlemede; hastane merkezli cocuk izlem merkezlerinin magdur ¢ocuklara sundugu saglik
hizmetleri iki baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlar; “adli tibbi saglik hizmetleri” ve bu kapsam disinda kalan “co-
cuk sagligt hizmetleri” dir. Béylece her merkezden beklenen saglik uygulamalart icin bir kilavuz olusturulmast ve bu
uygulamalarda ulasiumast hedeflenen basliklara dikkat cekmek amacglanmustr. Simdiki kosullarda, tiim merkezlerde
standardize bir saglik hizmeti sunulamadigt bilinmektedir. Mevcut yapilanmayt gelistirmek ve ileriye tasimak adina
kurumlar arast isbirligine ve belirlenen hedefler dogrultusunda yeni calismalara ihtiya¢ vardir.
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SUMMARY:HEALTH SERVICES OFFERED IN THE CHILD ADVOCACY CENTERS

The Child Advocacy Center allows all the required judicial, medical and social services to be carried out in a single,
"child-friendly" environment for children suspected of being sexually abused.The aim of these centers established with
in the hospitals of the Ministry of Health is to prevent the secondary traumatization of victims through the judicial pro-
cess.The centers have been serving a multidisciplinary team approach to the victims in our country since 2010.Today,
there are 31 centers in 28 provinces. These centers, which are located in the hospital, provide the necessary medical
evaluations and interventions for the victimized children without delay.In this review; the health services provided by
the hospital-based child advocacy centers to the victims are evaluated under two headings. These are "forensic medi-
cal services" and "child health services" outside forensic medical scope. Thus, it is aimed to create a guide for health
services expected from each center and to draw attention to the mission of these services. Currently, it is known that
a standardized health service can not be offered at all centers. In order to improve the existing structure and to move
forward, we need to expand cooperation between institutions and novel studies in line with the mission.
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Ik olarak 2010 yilinda Ankara’da hizmet sun-
maya baglayan CIM yapilanmasi bugiin 28 ilde
toplam 31 merkez ile hizmete devam etmekte-
dir. Merkezlerde; ses ve goriintii kaydmin aln-
dig adli goriismelerin yani sira gerek duyulan
adli tibbi muayene ya da psikiyatrik degerlen-
dirmeye olanak sunan fiziki kosullar mevcuttur.
Ote yandan merkezlerin bir hastane icinde yer
aliyor olmasi, magdur ¢ocuklara yonelik gerekli
goriilen tibbi degerlendirme ve miidahalelerin
vakit kaybetmeden hayata gecirilmesineolanak
sunmaktadir.Bu derlemede; hastane merkezli
cocuk izlem merkezlerinin magdur c¢ocuklara
sundugu saglik hizmeti olanaklarmna ve bu sis-
temde ulasilmasi hedeflenen bagliklara dikkat
¢ekmek amaclanmaistir.

1. Adli T1bbi Saglik Hizmetleri
A. Adli Muayene

Cocukla yapilan adli goriismenin ardindan ge-
rek duyulmas: halinde ¢ocuk, merkezdeki adli
muayene odasina alinarak CIM hemsiresi ta-
rafindan, yapilacak muayeneler hakkinda bil-
gilendirilir. Kendisinden ve ailesinden gerekli
onamlar alindiktan sonra gorevli adli tip uzma-
n1 tarafindan Cumhuriyet Savcisi'nin talimatlar
dogrultusunda i¢ ve dis beden muayenesi yapi-
lir. Bu muayene, yineleyen muayeneleri engel-
lemek amacryla video kolposkop ile kayit altina
alimir. Gerekli olgularda, adli delil olabilecek
giysiler, sperm 6rnegi, sag, tiikiiriik, tirnak icle-
rinden gerekli 6rnekler alinir. Olas1 uyusturucu
madde kullanimina yonelik kan ve idrar érnek-
leri almarak Adli Tip Kurumuna teslim edilir.
Bu muayenenin sonucu, muayeneyi gercekles-
tiren hekim tarafindan raporlandirilarak ilgili
Cumbhuriyet Savciligi'na iletilir.

B. Adli Psikiyatrik Muayene

Yiiriirliikte olanTiirk Ceza Kanunu (TCK) ge-
regince 15 yasini tamamlamamis ve 15 yasinu
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki an-
lam ve sonuglarini algillamayan ve davrarnisla-
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rin1 yonlendirme yetenegi yeterince gelismemis
gocuklara yonelik her tiir cinsel eylem cinsel
istismar olarak kabul edilmektedir(Tiirk Ceza
Kanunu 2014).Bu kanun maddesi geregince so-
rusturmaya ve kovusturmaya yer olup olma-
dig: ile ilgili olarak, 15 yasimni tamamlamis olan
gencler magduru olduklan fiilin hukuki anlam
ve sonuglarim algilayip algilayamadig1 ya da
davraniglarin1  yonlendirme yeteneginin yete-
rince gelisip gelismedigi hususunda degerlen-
dirilmek tizere Cumhuriyet Savcilar tarafindan
uzmanlara yonlendirilmektedir.Ayricasorustur-
ma asamasinda magdurlarin verdigi beyanin
glivenilir olup olmadigma iliskin ¢ocuk psiki-
yatristleri tarafindan degerlendirme raporu iste-
nebilmektedir. Yiiriirlikte olan TCK'nin “¢ocuk
cinsel istismar1” ile iligkili 103. maddesine 2014
yilindagetirilen degisiklik éncesinde tiim mag-
durlarin ruh saghgmin bozulup bozulmadig-
na iligskin psikiyatrik rapor talep edilmekteydi
(Tiirk Ceza Kanunu 2004). DolayistylaCIM'lerin
faaliyete gectigi 2010 yilindan 2014’de ytiriirli-
ge giren kanun degisikligine kadar CIM’deadli
goriismesi yapilan tiim cocuklarin ruh saglig:
muayenesi rutin olarak gerceklesmekteydi. Bu-
giin bir¢ok merkezde, adli psikiyatrik muayene
hizmeti 15 yaginm tamamlamus olan magdurlarin
iddia olunan fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayip algilayamadig: ile ilgili degerlendiril-
mesi ve beyaninin giivenilir olup olmadigina
iliskin degerlendirilmesi bagliklar1 altinda ger-
ceklesmektedir. Ancak halen magdurlarin ugra-
dig1 travmaya iliskin ruhsal etkilenmelerini tes-
pit etmek, gerekli miidahalelerde bulunmak ve
psikiyatrik takibini saglamak tizere adli goriis-
mecilerin yonlendirmesi ile merkezlerin bagl ol-
dugu hastanelerde gocuk ruh saghg: hizmetleri
sunulmaktadir. Ayrica gerek duyulmasi halinde
krize miidahale agisindan ¢ocuk ruh saglig: cali-
sanlari ile koordineli hizmetler saglanmaktadir.
Bu bagliklar altinda adli psikiyatrik uygulamala-
r1 asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindyir.

a. Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuglar1 Algilama,
Davranislarini Yonlendirme Yetenegi

Bir cocugun iginde bulundugu cinsel eylemin



ahlaki koétiliigiinii algilayabilmesi ve eylem
icinde kendi 6zgiir iradesi ve karari ile buluna-
bilmesi i¢in; cinsel eylemin ruhsal-biyolojik ve
sosyal tiim Ozelliklerini anlayabilme ve eylemin
sonraki sonuglarini algilayabilme, neden olacag:
durumlar diisiinebilme yeteneginin gelismis ol-
mast beklenir. Cinsel istismar magduru ¢ocuklar
ile yapilan adli psikiyatrik degerlendirmelerde
¢ocugun bu ozellikleri degerlendirilir (Sisman-
lar ve ark. 2016). Ote yandan magduru oldugu
cinsel eylemin hukuki anlam ve sonuglarmi al-
gilamadig1 degerlendirilen bir ¢ocuk icin yar-
gilama sirasinda degerlendirilmesi istenen bir
diger husus “magdurda saptanan rahatsizligin
hekim olmayanlarca anlasilip anlasilamayacag1”
sorusudur. Bu nedenle ilk psikiyatrik muayene-
ye ait ayrintili bir degerlendirme raporu olduk-
ca 6nemlidir. CIM’lerde beyan1 alinan ¢ocuklar
ile adli gériismenin hemen ardindan psikiyatrik
goriisme yapilabilmektedir. Ote yandan deger-
lendirmeyi yapan hekim, multidisipliner bir eki-
bin pargasi olarak adli gériismeci ile yakin temas
saglayabilmekte, gerceklesen adli goriismeyi iz-
leme ve dinleme sans1 bulabilmektedir. Boylece
psikiyatrik muayene sirasinda, adli olaya iligkin
sorular ile gocuk yeniden 6rselenmezken hekim,
olay oncesi, olay siras1 ve sonrasindaki ruhsal/
davranigsal 6zellikleri temel alan adli psikiyatrik
degerlendirmesini gerceklestirebilmektedir. Bu
asamada, ¢oklu kaynaktan bilgi temin edilmesi
gereken durumlarda merkezde gorevli Aile ve
Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii temsilcilerinin
igbirligi ile sosyal inceleme gergeklestirilebil-
mekte ve rapor genisletilebilmektedir. Gereklilik
halinde merkezin bagl oldugu hastanede men-
tal degerlendirmeye iliskin incelemeler gercek-
lestirilebilmektedir.

Psikiyatrik degerlendirme sonunda, magdurun
icinde bulundugu eyleme iligkin fiilin hukuki
anlam ve sonuglarim algilama yeteneginin ye-
terince gelistigi yoniinde bir kanaate varilsa da
davraruslarini ydnlendirmesine engel olan gegici
durumlar ya da ruhsal sorunlar olabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle olay oncesini iceren
gelisimsel 6ykii, psikiyatrik takip ya da takipsiz-
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lik, olay 6ncesi ya da olay sirasinda alkol-mad-
de kullanimina iligkin bilgiler ve bu hususlarin
¢ocugun magduriyeti ile iliskisi adli raporda ay-
rintili olarak yer almalidir. Bu asamada magdur
¢ocugun adli 6rneklemesine iliskin sonuglara ve
sosyal inceleme raporuna ulasabilmek hekimin
kanaatinde yardimci olmaktadur.

b. Beyanin Giivenilir Olup Olmadig:

Cocuk Izlem Merkezi'ne getirilen cocuklar ile
alaninda uzman meslek elemanlarinca, yar1 ya-
pilandirilmis adli goriismeler yapilmaktadir.
Bu goriisme standartlari, T.C. Saglik Bakanlig:
tarafindan belirlenmis olup diizenli, sertifikal
egitimler ile ¢ocukla adli goriismeciler yetistiril-
mektedir (Sertifikali Egitim Standartlar1 2015).
Gortisme standartlari, Amerikan Cocuk Ada-
let Merkezi (Child Advocacy Center) modelin-
de en sik tercih edilen Corner House RATAC
protokolii'ne gore sekillendirilmistir. Ayrica bu
egitimlerde; aday adli goriismecilerin tutum ve
iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik pek
¢ok teorik ve uygulamali egitim sunulmaktadir.
CIM’lerde adli goriismeyi gerceklestiren meslek
elemanlari, yaptiklar: gériismenin icerigi ve ifa-
denin giivenilirligine iliskin bir rapor hazirlaya-
rak ilgili Cumhuriyet Savcili§i’na sunmaktadir.
Bu asamada Cumhuriyet Savcisi, bilirkisi olarak
cocuk psikiyatrisinden de beyanin giivenilirligi-
ne iligkin rapor isteyebilmektedir. Yapilan psiki-
yatrik degerlendirme sirasinda cocugun ayrintili
gecmis Oykiisii ve psikiyatrik muayene kayitla-
rina ek olarak adli goriisme igeriginin Olgiit Baz-
i icerik Analizine goére degerlendirilebilmesi
Onem tagimaktadir.

Cocukla adli goriismenin giivenilirligine ilis-
kin degerlendirmeler ilk olarak 1950°li yillar-
da giindeme gelmistir. Alman Adli Psikolog
UdoUndeutsch’m bir cinsel istismar olgusunda
yalnizca beyanin giivenilirligini yorumlayarak
mahkemeye sundugu rapor bu alanda yapilan
calismalar i¢in doniim noktasi olmustur(Vrij
2008).Undeutchs’in giivenilirlik hipotezine gore
bir beyan i¢inde niteliksel acidan ne kadar ¢ok
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detay varsa beyan o kadar giivenilirdir (Ama-
doa 2015). Ancak ifade giivenilirligini yalnizca
beyanin igerigi ile siirlandirmak yanlis bir yak-
lagim olur. Cocugun yalan beyanda bulunmaya
iliskin motivasyonu, gevresel etmenler, psikopa-
tolojik degerlendirme, olaya iliskin detaylar, 6n-
ceki istismar Oykiisii, adli goriismeyi gercekles-
tiren kisinin kullandig1 gériisme teknigi ve olaya
iligkin fiziksel destekleyici bulgular gibi pek ¢ok
ayrmt birlikte ele alinip bir karara varilmalidir.
CiM’lerin sundugu avantajlardan biri de adli go-
riisme, adli muayene ve adli psikiyatrik deger-
lendirme arasindaki tutarliigim degerlendiril-
mesine imkan sunan, ilgili meslek elemanlarim
bir araya getiren bir yapilanma olmasidir. Ancak
cinsel istismar bildirimlerinde oncelikli olarak
cocuga giliven duymak gerektigi unutulmama-
hidar. Bir ¢ocugun, cinsel istismara ugradig yo-
niinde asisiz bildirimde bulunduguna kanaat
getirilse dahi onu bu beyana iten etmenlerin ne
oldugunu aragtirmak ve gerekli miidahalelerde
bulunabilmek hedeflenmelidir.

c. Travmanin Ruhsal Etkilerine Yonelik Deger-
lendirme

Cinsel istismar magdurlarinda eylemin niteligi,
ortaya ¢ikis sekli, magdur ile siipheli arasindaki
iligki, olaya iligkin sosyal tepkiler ve magdurun
ruhsal ozellikleri gibi pek ¢cok etmene bagh ola-
rak verilen ruhsal tepkiler degisebilmektedir.
Akut dénemde olgularin {icte birinde herhangi
bir degisiklik gozlenmeyebilecegi, bu nedenle
psikiyatrik takibin oldukca 6nemli olduguvur-
gulanmaktadir (Iseri 2008).Adli psikiyatrik de-
gerlendirme igin yonlendirilen olgularda basta
travma sonrasi stres belirtileri olmak iizere trav-
matik cinsellik, damgalama, ihanete ugramislik
ve caresizligi iceren travmajenik dinamikler yo6-
niinden ayrmtili degerlendirmede bulunmak ge-
rekir. Her ne kadar CIM'nde adli psikiyatrik mu-
ayene amaciyla uygun kosullar saglanmais olsa da
magdurlarin psikiyatrik tedavi ve rehabilitasyo-
nu asamasinda CIM uygun bir mekanolarak gé-
riilmemektedir. Ayrica magdurlarin psikiyatrik
takibinin adli degerlendirmede bulunan kisi ta-
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rafindan yapilmamasi 6nerilmektedir(Sismanlar
ve ark. 2016). Bu asamadaCIM’ler ile koordine-
li olarak sosyal, hukuki ve tibbi destek hizmeti
saglayan yeni yapilanmalara olan gereksinim
ortaya gikmaktadir.

C. Diger Adli Tibbi islemler

Adli goriisme sirasinda, gebe oldugunu iddia
eden ya da gebeligi dolayisiyla CIM’e getirilen
¢ocuklarin gerekli muayenelerinin ve gebelik
tespitinin raporlandirilmasi; niifusa kayitl ol-
dugu yastan daha biiyiik oldugunu iddia eden
magdurlara iliskin kemik yas1 tespitinin rapor-
landirilmasina iligkin adli tibbi islemler nobetci
Cumbhuriyet Savcisi'nin talimatlar: dogrultusun-
da merkezin bagli oldugu hastane icinde ilgili
hekimlerin konsiiltasyonlar: ile gergeklestirilir.

2. Cocuk Saglig1 Hizmetleri

CIM, Saglik Bakanhigi'na bagh hastaneler biin-
yesinde yapilanmis olmasi nedeniyle, cinsel is-
tismar (CI) magduru cocuklarin adli ve sosyal
ihtiyaglarmin yani sira beden ve ruh saghgmin
korunmas: ve gerekli hallerde olusan bozuklu-
gun erken saptanarak tedavi sunulabilmesine
olanaksaglayan,koruyucu saghk uygulamalari-
nin 6n planda oldugu merkezler olma niteligin-
dedir. Bu merkezlerde adli islemlerden bagimsiz
olarak cocuklara sunulan hizmetler;

A. Cinsel Yolla Bulasan Hastalik ve Gebelik
Riskinin Degerlendirilmesi

Cocugun maruz kaldig1 eylemin, cinsel yolla
bulasic1 hastaliklar (CYBH) agisindan herhangi
bir risk tasiyip tasimadig1 degerlendirilmelidir.
Bu nedenle, eylemin oral, anal ya da vajinal pe-
netrasyon igerip igermedigi, bariyer bir yontem
kullamilip kullanmilmadigs, istismarcinin 6zellik-
leri, viicut salgilariyla temasin olup olmadigy,
mukozal hasarm olup olmadigi bilinmelidir.
Bu enfeksiyonlar, viriis, bakteri, protozoon gibi
gesitli mikroorganizmalarla olusabilmekte ve
neden olduklar1 hastaliklar genital, oral, anal,



faringeal, oftalmik ya da sistemik belirtilere yol
acgabilmektedir.

Hastalik, asemptomatik de seyredebileceginden,
taramalar genis kapsamli tutulmali ve yapilacak
incelemeler N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T.
vaginalis, HIV, HBV, HCV ve bakteriyel vajino-
zisiicermelidir (CentersforDisease Control and-
Prevention 2010). Fizik muayenede genital sigil
saptandigi durumlarda, tetkikler HPV icin de
yapilmalidir. Olgular, hastaliklarin inkiibasyon
sliresi gozoniinde bulundurularak, CI sonrasi
2-6 hafta sonra ve 3 ile 6 ay sonra tekrar deger-
lendirilmesi ve gereken testlerin tekrar1 oneril-
mektedir (Kaplan ve ark. 2001). Yapilan testler
sonucunda, ¢ocugun bagisik olmadigr ag: ile
korunulabilir hastaliklarin asilamas: ve gerekli
hallerde tetanoz asilamasi ihmal edilmemelidir.

Cocuk ya da ergenin CI sonras: karst karsiya
kaldig1 bir diger risk, gebe kalma riskidir. Bu
durum, cinsel istismar Oykiisliniin penetras-
yon ve/veya ejekiilasyon igermesi, magdurun
ergenlik yasinda olmasi ve menstriiel durumu
ile iliskilidir. Bu ytizden, kanda gerekli testlerin
yapilarak, olasi bir gebeligin erken saptanmasi
onemlidir.

B. Akut Cinsel Saldir1 Sonrasi Tibbi Miideha-
leler

Cinsel Istismar sonras ilk 72 saatte (hatta ilk 7
glin) bagvuran olgular akut cinsel saldir1 olarak
degerlendirilir. Bu siirecte basvuran olgularda
hem Adli Tip agisindan, kanit niteligi tasiyan
orneklerin alinmasi, hem de ¢ocugun cinsel istis-
mar sonrasi karsilastig1 risklere karsi koruyucu
onlemlerin alinmas i¢in dikkatle caligilmalidur.
Kisiden biyolojik ve kimyasal incelemeler yapila-
bilmesi amacryla biyolojik materyal alinabilmesi
ve gonderilebilmesi i¢in Mahkeme ve Cumhuri-
yet Savciliklar: onay1 gereklidir. Gecikmesinde
sakinca olan durumlarda, kisinin aydinlatilmis
onamu ile materyal aliip uygun kosullarda bek-
letilerek, adli makamlarin talimati beklenebilir.
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Adli Kanitlarin Toplanmasi: Kan, viicut srvilari
(tiikiiriik ve burun akintis1), sperm, agiz, aniis
ve vajina slirlintlisii ve siwvilar, sag, kil, tirnak,
idrar, digk: biyolojik kanit niteligi tasiyabilir. Bu
ornekler, miimkiinse cinsel saldir1 kitleri kul-
lanilarak alinmaldir. Her durumda, ornekleri
toplayan kisi, drneklerin alinma ve saklanma
kosullarina dikkat etmelidir. Pens, pipet, makas,
nester, flaster, pamuk, gazli bez, kanit zarf ve po-
setleri, tirnak makasi, tebesir, serum fizyolojik,
siringa, UV 1s1k kaynagi, svap ¢ubuklar1 kanit
toplama sirasinda kullanilabilir.

Gebelik Profilaksisi (Acil Kontrasepsiyon):
Magdur ¢ocuk ergenlikte ise ve adet gérmeye
basladiysa, cinsel istismar Oykiisiinde de ejekii-
lasyon igeren bir eylem tanimlanmakta ise, pe-
netrasyonun gergeklesmesi sarti aranmaksizin
gebeligi onleyici tedavi dnerilmelidir. Bu amagla
50 mcgetinilestradiol + 500 mcglevonorgestrel
iceren iki hapin korunmasiz cinsel iliskiden son-
raki 72 saat icinde 12 saat ara ile iki kez alinma-
st seklindedir. Kombine oral kontraseptifler, bu
verilen dozlar ayarlanacak sekilde (6rnegin 30
mcgetinilestradiol iceren haptan 4 adet kullanim
gibi) kullanilabilir (ACOG 2010). Acil kontra-
sepsiyonun, gebeligi 6nlemedeki etkinligi % 100
olmadigindan, gebelik agisindan takibin yapil-
mas1 ihmal edilmemelidir. Olas1 yan etkiler ve
olusabilecek adet diizensizligi konusunda bilgi
verilmelidir.

CYBH Profilaksisi: Bu konuda profilaksi basla-
ma karar1 cocugun yasi ve eylem sirasinda viicut
salgilariyla temas durumunu degerlendirilerek
verilir. Ozellikle ilk 72 saatte basvuran ve 6nce-
den edinilmis asemptomatik enfeksiyon varlig:
bulunan ergenlerin 6zellikle de ergen kiz cocuk-
larinin saldirgandan bulasabilecek yeni enfek-
siyonlar icin yiiksek risk tasimalari, ayrica bu
yas grubunun pelvik inflamatuvar hastalik igin
onemli derecede riskli olmasi sebebiyle profilak-
tik tedavi verilmesi gerekmektedir (Kaufmann
2008). Uygulanacak ampirik antibiyotik tedavisi
C. Trachomatis, N. Gonorrhoeae, Trichomonas-
vajinalis ve bakteriyel vajinozisi kapsamalidir.



BAG VE BILGINER

Bu amagla Diinya Saghk Orgiitii tarafindan éne-
rilen tedavi protokolleri kullanilmaktadir.

Hepatit B viriis i¢in eger ilk muayene sirasinda
Hepatit B agilamasi tam degilse tamamlanur. Ul-
kemizde Hepatit B 1998’den itibaren ulusal ast
semasinda uygulanmakta oldugundan, ¢ocuk ve
ergen yas grubunun asilandig: belirtiliyorsa, bu
enfeksiyona kars1 asilandigy diistiniilerek rapel
doz uygulamas: planlanabilir. Agisiz oldugu-
nu belirten kisiler, ilk dozdan 1-2 ay ve 4-6 ay
sonra tekrar dozlari ile bagisiklanmalidir. Hepa-
tit C viriisti i¢in, bugiin igin {iretilmis bir as1 ya
da onleyici tedavi bulunmadigindan profilaksi
uygulamas1 bulunmamaktadir. HIV enfeksiyo-
nu ile ilgili profilaksi karar1 verirken, istismar-
cnin HIV durumu bilinmiyorsa, iilkede HIV
enfeksiyonu siklig1, istismarcinin 6zellikleri g6z
ontinde bulundurularak sekresyonlaramuko-
zalmaruziyet, tekrarlayan istismar varlig, oral,
vajinal ve/veya anal travma varliginda proflaksi
baslanmas diisiiniilmelidir. Ulkemizin HIV igin
diisitk endemik ozellik gosterdigi bilinmekle
beraber, tiim diinyada HIV/AIDS vakalarinin
hizla arttig1 gézlenirken Tiirkiyenin bu salgmin
disinda kalmasi beklenmemektedir (HATAM
2017). Maruziyet sonrasi antiretroviralprofilaksi
uygulamalarinda hangi rejimin daha iyi ve etkin
olduguna dair klinik veri yoktur. Izmir CIM’de
gerekli goriilen olgular ¢ocuk enfeksiyon hasta-
lig1 uzmanlari ile birlikte degerlendirilerek kom-
bine antiretroviral tedavi 28 giin boyunca 6neril-
mekte ve gerekli takipler yapilmaktadir.

C. Rutin Cocuk Saglig1 Muayenesi

Cinsel istismar, her sosyoekonomik seviyeden
cocuk ve ergene yonelik gerceklesebilmekle bir-
likte, sosyal olarak dezavantajli kesimlerde daha
stk gozlenebilmektedir. Bu cocuklarin, saglik
hizmetlerine erisimi de yetersiz olabilmekte ve
CIM bagvurusu, kagirilmis firsatlarin yakalan-
mast anlaminda énem arz etmektedir. Cocugun,
biiyiime gelismesi, asilama durumu ve herhangi
bir kronik hastaliginin olup olmadig1 da bu asa-
mada degerlendirilebilmektedir. Ayrica, 6zel-
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likle i¢ beden muayenesi éncesinde tam bir fizik
muayene yapilmasi, gocugun i¢ beden muayene-
sini de fizik muayenenin bir parcas: olarak alg-
lamasini ve uyum gostermesini kolaylastirabilir.

Sonug ve Oneriler

Ulkedeki CIM sayisinin arttirilmast éncelikli he-
def olmalidir. Boylece cinsel istismar disindaki
istismar tiplerini de kabul eden merkezlere do-
niisiim kolaylasmis olacaktir. Diger yandan hiz-
met ici egitimler ile tiim CIM’ler arasinda ortak
dili ve uygulama yontemlerini olusturabilmek
boylece “esitlik” ilkesi geregi tiim iilke ¢ocukla-
rina ayni hizmeti sunabilmek hedeflenmelidir.
Bu kapsamda, tiim CIM’ler magdur cocuklara
yonelik diizenli bir cocuk hekimi ve ¢ocuk psiki-
yatrisi hekiminin konsiiltasyon hizmeti saglaya-
cag sekilde planlanmalidur.

Mevcut kosullarda, adli muayenelerin her
CIM’debir adli tip uzman tarafindan yapilma-
dig1 ya da adli delil toplama islemleri konusun-
da egitimli hemsireler gorevlendirilmedigi i¢in
sunulan hizmetlerde aksakliklar olabilmektedir.
CIM'ler igin adli muayene konusunda egitimli
hemsgire kadrosu olusturulmasi, hizmetin niteli-
gi ve siirekliligi adina uygun bir yaklasim ola-
caktir.

CIM’lerdezaman zaman adli goriismesi yapil-
mak iizere 18 yas alt1 gebe oldugu tespit edilen
ve takipsiz gebeligi oldugu 6grenilen kiz ¢ocuk-
lar1 ya da heniiz dogum yapmus olup yenidogan
bebegi ile ifadeye ¢agirilan kiz ¢cocuklar1 buluna-
bilmektedir. Gebe magdurlarin gebelik muaye-
nesi ya da yenidogan ¢ocugu ile gelmis magdur-
larin ¢ocugunun saglam ¢ocuk muayenesi debu
merkezlerin bagli oldugu hastanede gerceklesti-
rilebilir. Bu tiir muayenelere iligkin standartlarin
belirlenmesine ihtiyag¢ vardir.

Cinsel sekresyonlarla temas igeren istismar ey-
lemlerinde, magdurlarin cinsel yolla bulasan
hastaliklar agisindan maliyeti yiiksek proflak-
tik tedavisini, maliyet etkin hale getirebilmek



i¢in siiphelinin cinsel yolla bulasan hastalik ta-
ramasinin yapilabilmesine olanak sunan huku-
ki bir diizenlemeye ihtiyag vardir. Ayrica tim
merkezlerde, gebelik proflaksisi ve cinsel yolla
bulasan hastalik proflaksisine yonelik acil kitler
olusturulmalidir. Béylece egitimli personel tara-
findan stipheli olgularda vakit kaybedilmesine
izin vermeden bu miidahalelerde bulunulmus
olur.

Sonug olarak, halen merkezler arasindaki stan-
dardizasyon saglanamamuistir. Buna bagli olarak,
magdur ¢ocuklara yonelik tibbi miidahalelerde
farkli uygulamalar goriilebilmektedir.Mevcut
yapilanmay1 gelistirmek ve ileriye tasimak adina
kurumlar aras igbirligine ve belirlenen hedefler
dogrultusunda yeni caligmalara ihtiyag vardir.
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