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ON SOz

Cocukluk ¢agr adli olgulari, tibbin en gli¢ alanlarindan birini olusturur. Bunun
nedeni yalmizca cocuklarin anatomik, fizyolojik ve gelisimsel o6zelliklerinin
erigkinlerden farkli olmas: degildir. Pediatrik adli degerlendirmede hekim ayn:
anda klinik bir sorunu ¢6zmek, ¢ocugun gtvenligini gézetmek, olasi istismar veya
ihmali fark etmek, tibbi bulgulari dogru bi¢imde belgelemek ve irettigi bilimsel
goriistin ileride hukuki bir stirecin parcas: olabileceginin bilinciyle hareket etmek
zorundadir. Bu nedenle ¢ocuk adli olgularinda kii¢tik bir bulgu biyiik bir anlam
tagtyabilir; buna karsilik dramatik gértinen bir bulgu bazen sanildigindan ¢ok daha
dustk 6zgullige sahip olabilir.

Cocuklarda Travma, Istismar, Thmal ve Adli Degerlendirme kitabinin temel ¢ikig

noktasi bu gtclik olmustur.

Bu kitap hazirlanirken gocuk, erigkinin kigiltilmis bir modeli olarak ele
alinmamigtir. Cocugun yasi, motor gelisimi, noérogelisimsel kapasitesi, iletisim
ozellikleri, yaralanmaya verdigi fizyolojik yanit, kemik ve yumugak dokularinin
ozellikleri, iyilesme dinamikleri ve bakimverene bagimlilig: adli degerlendirmeyi
dogrudan degistiren temel degiskenler olarak kabul edilmistir. Bir yaralanmanin
yalnizca ne oldugu degil, o yas ve gelisim diizeyindeki bir ¢ocukta nasil olusabilecegi,
bildirilen mekanizmayla agiklanip agiklanamayacagr ve baska hangi olasiliklarin
diigtiniilmesi gerektigi kitabin hemen her boluminde temel sorgulama eksenini

olusturmaktadir.

Pediatrik adli tibbin belki de en 6nemli glcligi, normal ile patolojik, kaza ile

istismar ve olasilik ile kesinlik arasindaki sinirlarin her zaman keskin olmamasidir.

Bir ekimoz siradan bir ¢ocukluk yaralanmasinin sonucu olabilecegi gibi hentz
konugamayan bir bebekte gelecekteki agir fiziksel istismarin ilk uyarici bulgusu
olabilir. Bir kirigin morfolojisi istismar agisindan yiiksek kaygi olusturabilir ancak
hicbir kirtk paterni baglamdan bagimsiz degerlendirilmemelidir. Normal bir
anogenital muayene cinsel istismar1 diglamaz; nonspesifik bir genital bulgu da
cinsel istismar1 kanitlamaz. Subdural kanama, retinal kanama veya ensefalopati
guicli adli 6Gneme sahip olabilir fakat her biri yas, 6yki, gértintileme, klinik seyir ve

alternatif tanilarla birlikte yorumlanmalidir.
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Bu nedenle kitap boyunca 6zellikle kaginilmaya ¢aligilan iki u¢ vardur: istismar

gozden kagirmak ve istismari kamitin tagwyabileceginden daha giiglii bicimde ileri siirmek.
Her ikisinin de bedeli agirdir.

Yanlig negatif bir degerlendirme ¢ocugu yeniden yaralanma, kalici sakatlik hatta
6lum riski altinda birakabilir. Yanhs pozitif bir degerlendirme ise ¢ocuk ve ailesi
uzerinde geri dontst glg tibbi, sosyal ve hukuki sonuglara neden olabilir. Pediatrik
adli tipta bilimsel titizlik bu nedenle akademik bir ayricalik degil, dogrudan ¢ocuk

guvenliginin ve adaletin geregidir.

Kitabin ilk bolimlerinde pediatrik adli tibbin kavramsal temelleri, cocuk haklari,
etik ve hukuki cerceve, ilk degerlendirme ve ¢ocukla gériisme ele alinmigtir. Bunun
ardindan fiziksel istismar ve ihmal; deri ve yumusak doku yaralanmalari, kiriklar,
abusive head trauma, yaniklar ve tibbi cocuk istismari gibi bagliklar ayrintili

bicimde incelenmistir.

GCocuk cinsel istismarina ayrilan bdliimlerde ise yalniz anogenital bulgularin
tanimlanmasi amaglanmamigtir. Oykiiniin niteligi, adli gorigsmenin sinirlar,
normal anatomik varyasyonlar, travmatik ve nonspesifik bulgularin kanit
agirligy, biyolojik deliller, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve psikolojik bulgular
birbirinden ayrilmis veri katmanlari olarak ele alimmigtir. Ozellikle cinsel
istismar degerlendirmesinde fizik muayenenin ¢ogu zaman olayin gergeklesip

gerceklesmedigini tek bagina belirleyen bir test olmadig: vurgulanmistur.

Kitabin diger bolimlerinde kiint ve penetran travmalar, trafik kazalari, diigmeler,
zehirlenmeler, asfiksi, bogulma, atesli silah yaralanmalar, ev kazalari, yenidoganin
adli degerlendirilmesi, akran siddeti, siber zorbalik ve dijital ortamda ¢ocuklarin

cinsel istismari gibi giderek genisleyen pediatrik adli olgu spektrumu ele alinmigtir.

Cocuk olumleri ise ayri bir yaklagim gerektirir. Ani ve beklenmedik bebek
olumleri, stipheli cocuk 6limleri ve pediatrik otopsi degerlendirmelerinde 6lim
nedenini belirlemek ¢ogu zaman yalniz otopsi masasindaki bulgularla mimkin
degildir. Olay yeri, uyku cevresi, 6nceki saglik kayitlari, histopatoloji, toksikoloji,
mikrobiyoloji, metabolik ve genetik incelemeler birbirini tamamlayan parcalar
haline gelir. Bu nedenle ¢ocuk olumunin kaza, dogal hastalik veya istismar
baglaminda degerlendirilmesi multidisipliner diigiinmenin en gii¢lii 6rneklerinden
biridir.

Kitabin hazirlanmasinda ayrica bir bagka temel ilkeye bagl kalinmigtir:

kaynaklarin gergek, dogrulanabilir ve alani temsil eden bilimsel yaymlardan segilmesi.
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Guncel pediatri ve c¢ocuk koruma kilavuzlari, adli tup literatird, sistematik
derlemeler, konsensiis raporlari, uluslararas: meslek kuruluslarinin rehberleri ve
Turkiye>deki yurtrlikteki hukuki/adli tibbi kaynaklar birlikte degerlendirilmistir.
Tartismali alanlarda tek bir goriisin kesin gercek gibi sunulmas: yerine kanitin

glct ve sinirlariin mimkin oldugunca gérintr tutulmas: amaclanmstir.
Bu eser bir “istismar bulma kitab1” degildir.

Ayni sekilde yalniz travmatik lezyonlari simiflandiran klasik bir pediatrik

travmatoloji kitab: da degildir.

Amag; cocugun oykusl, gelisimsel kapasitesi, objektif muayene bulgulari,
gorintiileme, laboratuvar, olay mekanizmasi, alternatif tanilar, ¢cocuk koruma

gereksinimi ve adli raporlamayi ayni digtnsel ¢ergevede bulugturmaktir.

Kitabin hedef kitlesi bagta adli tip, cocuk saglig1 ve hastaliklari, ¢ocuk acil up,
cocuk cerrahisi ve ilgili yan dal uzmanlari olmak tzere; cocuk istismari ve pediatrik
travma ile kargilagan deneyimli klinisyenler, akademisyenler, bilirkigiler ve bu
alanlarda ileri dizey egitim alan uzmanlardir. Bu nedenle bazi bélimlerde temel
bilgiler bilingli olarak kisa tutulmus, tartigmali ve yiiksek riskli karar noktalarinda

ise ayrint1 dtzeyi artirilmigtir.

Bu kitabin okuyucuya kazandirmasini umdugumuz en 6nemli aligkanlik belirli

tanilari ezberlemek degil, dogru soruyu sormaktir:
Bu bulguyu gergekten gordiim mii, yoksa bana mi aktarildi?
Bu yaralanma ¢ocugun gelisim diizeyiyle uyumlu mu?
Bildirilen mekanizma bu bulguyu aciklyyor mu?
Bagska hangi mekanizmalar ayni bulguyu olusturabilir?
Normal bir inceleme gercekte neyi dislyor?
Bu bulgunun istismar agisindan kanit agirligi nedir?
Kanaatim verinin tagiyabileceginden daha kesin mi?

Ve en onemlisi: baska bir uzman ayni verileri gordiigiinde benim bu sonuca nasil
ulastigymi anlayabilir mi?

Pediatrik adli tipta iyi uzmanlik ¢ogu zaman en hizl taniy1 koymak veya en
kesin ctimleyi kurmak degildir. Iyi uzmanlik; ¢ocugu koruyacak kadar duyarh, kanit
asmayacak kadar temkinli ve gerektiginde belirsizligi agik¢a ifade edecek kadar bilimsel
olabilmektir.
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Bu kitabin ¢ocuklarla ¢alisan hekimlerin giinlitk pratiginde bir bagvuru kaynag:
olmasi, uzmanlikveyandal egitimlerindeileri diizey tartismalara zemin hazirlamas:
ve Ozellikle gii¢ adli olgularda daha sistematik, daha geffaf ve daha savunulabilir

degerlendirmelerin gelistirilmesine katk: saglamasi dilegiyle...
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Pediatrik Adli Tibba Girig

/ff Kavramsal Cerceve, Klinik-Adli Akl Yiiriitme ve Sistem Yaklagim

Kavramsal gerceve, klinik-adli akil ytriitme, kanit mimarisi ve sistem yaklagimi

Pediatrik adli tip; yalnizca “cocuk istismar: tanist koyma” faaliyeti degildir. Cocugun
yasi, gelisimsel kapasitesi, bagimhilik diizeyi, biyolojik kirilganhg: ve anlati tiretme ka-
pasitesi ile t1bbi bulgularin, olay oykiisiiniin, laboratuvar-radyoloji verilerinin, cevresel
kosullarin ve gerektiginde adli delillerin birlikte degerlendirilmesini gerektiren Ozgiin
bir klinik-adli disiplindir. Bu alanin temel sorusu ¢ogu zaman “hangi hastalik var?”
degil; “gozlenen bulgular hangi mekanizmalarla aciklanabilir, sunulan 6ykii ile ne 6l-
ctide uyumludur, hangi alternatif agiklamalar makuldiir, cocugun giivenligi agisindan
hangi olasiliklar dislanmadan birakilmamalidir?” bicimindedir. Bu nedenle pediatrik
adli degerlendirme, klasik klinik tani siirecinden daha genis bir nedensellik ve belirsizlik
yonetimi gercevesi gerektirir. [3,6-9]

Bo6limiin temel tezi

Pediatrik adli upta yuksek nitelikli degerlendirme; tek bir “spesifik bulgu”
aramaktan ¢ok, gelisimsel uyum + yaralanma biyomekanigi + 6yku tutarlilig: +
alternatif tibbi agiklamalar + occult yaralanma olasilig1 + gtivenlik riski + kanit

butinligini ayni analitik ¢ercevede ele alabilme becerisidir.
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20. Boliim 6zeti: uzman icin cekirdek ilkeler

e Pediatrik adli tip, cocuk istismariyla sinirli olmayan; tibbi veriyi mekanizma,
nedensellik, giivenlik ve hukuki baglam i¢inde yorumlayan bir disiplindir.

e Yasg ve gelisimsel kapasite, pediatrik adli yorumun temel degiskenleridir; ayn1
bulgunun anlami farkl gelisim diizeylerinde degisir.

e Bir bulgunun bir mekanizmayla uyumlu olmasi, o mekanizmaya 6zgil oldugu
anlamina gelmez.

e Tarama kurallari klinik degerlendirmeyi standardize eder; tek bagina kesin
istismar tanisi koymaz.

o Oykintn kaynagi ve zaman igindeki degisimi raporda gértintir olmalidir.

e Occult yaralanma olasilign kicik ¢ocuklarda degerlendirme kapsamini
genisletir.

e Ayirial tani tarafsizligin geregidir; ancak teorik olasiliklar olguya 6zgt klinik
olasilikla agirliklandirilmalidir.

e Adli 6rnegin analitik dogrulugu kadar chain of custody ve kontaminasyon
kontroli de 6nemlidir.

e Belgeleme, bagka bir uzmanin olguyu yeniden degerlendirebilecegi diizeyde
ayrintili olmalidir.

e Sosyalrisk faktorleri tibbi kanitin yerine gegmemeli; irk, sosyoekonomik durum
ve aile algisina bagh yanhlik aktif olarak azaltilmalidur.

e Travma bilgili bakim, adli gereklilik ile cocugun ikincil 6rselenmesini azaltma
hedefini birlikte yuritar.

e Uzmankanaati, gézlem — yorum — mekanizma — nedensellik zincirini agik¢a

gostermeli ve hukuki kesin hitkiim sinirini agmamalidir.
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Cocuk Haklar1, Ecik ve Hukuki Cergeve

Cocugun Ustiin Yarar, Karar Verme Kapasitesi, Mahremiyet,
Bildirim ve Adli Siirecte Etik

Pediatrik adli degerlendirmede hak temelli karar verme, etik catigmalar ve
Tirkiye’'de uygulama

Pediatrik adli tip, yalmzca tibbi bulgularin belgelenmesi ve hukuki makamlara
aktarilmas: degildir. Cocuk ayni anda hasta, hak sahibi, potansiyel magdur, bilgi
kaynagi ve kimi zaman da ceza veya koruma sisteminin 6znesidir. Bu ¢oklu statii,
klinisyenin “dogru taniy1 koyma” yiikiimliiliigiinii asan bir normatif sorumluluk yaratir:
giivenligi saglamak, cocugun goriisiinii gercek anlamda duymak, gereksiz yeniden
travmatizasyondan kaginmak, mahremiyeti korumak, gerektiginde bildirim yapmak ve
her adimin hukuki yetki sinirina bilmek. Bu béliim, pediatrik adli karar vermeyi cocuk
haklari, klinik etik ve yiiriirliikteki hukuk arasinda kurulan dinamik bir denge olarak
ele alir. [1-30]

Bo6lumiin temel tezi

Pediatrik adli olguda “cocugun istiin yarar1” soyut bir iyi niyet ifadesi degildir.
Bilimsel gereklilik, hukuki yetki, cocugun katilimi, en az 6rseleyici yontem, veri
minimizasyonu ve guvenlik sonuglarinin birlikte tartildigy; gerekgesi kayda
gecirilebilir bir karar verme standardidir. [4,8,9,17]
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e Mahremiyet ve gizlilik pediatrik adli degerlendirmenin temelidir; ancak kanuni
bildirim ve ciddi givenlik risklerinde sinirlar: vardir.

e Bildirim i¢in mahkeme duzeyinde kesinlik aranmaz; klinisyen bulgu ve
endigesini objektif bicimde bildirir, hukuki hikma adli makam verir.

e CIM/AGO ve CMK m.236’nin gocuk dostu usulii, gereksiz tekrar gériismeleri
azaltmak i¢in aktif kullanilmalidir.

e Saglik, cinsel yagam, fotograf ve adli kayitlar 6zel nitelikli veridir; erigim ve
paylasim amagla sinirli olmalidir.

e Olast failin kanuni temsilci olmasi, ebeveyn kararini otomatik olarak tarafsiz
kabul etmeyi engeller.

e Tibbi acil miidahale ile yalniz kanit amacli iglem ayni etik ve hukuki gerekgeye
sahip degildir.

o lleri diizey adli rapor, yalmiz bulgulari degil, kritik karar streglerini ve
belirsizlikleri de geffaflagtirir.
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. Adli Gocuk Hastaya Ilk
- Yaklagim

/ Seabilizasyon, Klinik-Adli Oykii, Sistematik Muayene, Occult Yaralanma
" Taramas, Belgeleme ve Delil Yonetimi

Stabilizasyon, klinik-adli akil yuriitme, occult yaralanma taramasi, belgeleme ve

delil yonetimi

Pediatrik adli olguyailk yaklasim, “6nce t1bbi degerlendirme, sonva adli islem” biciminde
iki ardisik evreye indirgenemez. Dogru model; yasami koruyan klinik bakimin agik
bicimde en yiiksek oncelige sahip oldugu, ancak giivenlik degerlendirmesi, bulgularin
bozulmadan belgelenmesi ve uygun oldugunda adli delilin korunmasinin ayni anda
planlandigr ¢ift hatl bir siivegtiv. Bu béliim, ilk temasin dakikalarindan giivenli
disposition kararina kadar uzanan siireci ileri diizey klinik-adli muhakeme cercevesinde
ele alir. [1-6]

Bo6limiin temel tezi

Adli cocuk degerlendirmesinin kalitesi, yalmiz “istismari fark etmek” ile
olgtilemez. Yiksek nitelikli yaklagim; resisitasyonu geciktirmemeli, ¢cocugu
gereksiz tekrar dykiilerinden ve muayenelerden korumals, occult yaralanmalar:
sistematik olarak aramali, alternatif tibbi agiklamalar1 gergek¢i bicimde test
etmelive bagkabiruzman tarafindan geriye dontik yeniden degerlendirilebilecek

ayrintida kayit tretmelidir.
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o Iskelet taramasi, nérogérintileme, transaminazlar ve géz muayenesi farkl
klinik sorulara yanit verir; birbirinin yerine gegmez.

e Kanama bozuklugu ve diger mimikler olguya 06zgi olarak aragtirilmaly;
alternatif tani olasilig: istismar hipotezine karg1 “savunma listesi” bigciminde
kullanilmamalidir.

e Cinselistismar siiphesinde normal anogenital muayene istismari diglamaz.

e Fotograf yazili muayenenin yerine gegmez; orientasyon, dlcek ve giivenli dosya
yonetimi gerekir.

e Adli 6rnegin analitik degeri kadar zincir teslim ve kontaminasyon kontroli de
6nemlidir.

o Standardize protokoller hem occult yaralanma kagirilmasini hem sosyal
yanliliga bagli degiskenligi azaltabilir.

e Disposition karari; tibbi stabilite, giivenlik, tamamlanmis degerlendirme ve

gercekgi takip planinin birlikte sonucudur.
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' Cocuklarda Adli Goriigme

C Belle Bilimi, Suggestibility, Goriisme Mimarisi, Soru Tipleri, Ozel Gruplan,

Kayt ve Kalite Giivencesi

Bellek bilimi, kanit tiretimi, gériisme mimarisi ve adli giivenilirlik

Cocuklarla adli goriigme, sezgisel bir “dogruyu bulma” konusmas: degil; gelisimsel

psikoloji, bellek bilimi, dilbilim, travma bilgili bakim, hipotez test etme ve usul

hukukunun kesisiminde yiiriitiilen yiiksek riskli bir kanit iiretim islemidir. Goriismenin

kalitesi, yalnizca cocugun ne anlattigryla degil, o anlatinin hangi soru mimarisi iginde,

hangi onbilgiler altinda, kaginc goriismede, hangi iletisim olanaklariyla ve ne élgiide

dogrulanabilir bicimde elde edildigiyle belirlenir. Bu béliim, ¢ocuk ifadesini “igerigi

degerlendirilmesi gereken bir metin” olmaktan ¢ikarip idiretim kosullaryla birlikte

analiz edilen bir adli veri olarak ele alir. [1-8]

Ogrenme hedefleri

Adli gérigmenin klinik 6ykii alma ve psikiyatrik gériismeden amag, yontem ve
kanit degeri bakimindan farkini agiklayabilmek.

Gocuk belleginde kodlama, depolama, geri cagirma ve kaynak izleme
siireclerinin adli ifade tizerindeki etkilerini ileri diizeyde yorumlayabilmek.
Suggestibility, acquiescence, sosyal uyum ve goérigmeci beklentisinin yanlig
bilgi tiretme yollarini taniyabilmek.

Serbest anlati, cued invitation, agik uclu Wh-sorusu, secenekli soru ve
yonlendirici soru arasindaki bilgi getirisi/dogruluk dengesini yonetebilmek.
NICHD temelli fazlari, rapport, temel kurallar ve anlati pratigini yalnizca
“iletigim teknikleri” degil, hata azaltic1 prosedtrler olarak uygulayabilmek.
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ortaya ¢iktigini belirlemek de zorlagir. Bu nedenle kurumlar arasi handoff, yalniz
tibbi dosya transferi degil bilgi-provenansi yénetimidir. [2,25,26,30,31]

ideal ilk kayit; agtklamanin spontan mi soruya yanit mi oldugunu, soruyu kimin
sordugunu, yaninda kimlerin bulundugunu, ¢ocugun mimkiin oldugunca kelimesi
kelimesine ne séyledigini ve sonrasinda hangi sorularin soruldugunu igerir. Bir
sonraki profesyonel bu kayit sayesinde ayni ayrintilari yeniden tGretmeye ¢aligmak
yerine kendi gérevi i¢in zorunlu eksikleri hedefleyebilir. Bu yaklagim hem travma
bilgili bakim hem adli gtivenilirlik bakimindan ayni yonde ¢aligir. [1,2,25,26]

Devir standardi — Dért satirlik minimum veri

1) Disclosure zamani ve baglamu. 2) ilk ifadeyi alan kisi ve orada bulunanlar. 3)
Gocugun kritik ctimlesi mimkin oldugunca dogrudan alintiyla. 4) Sonrasinda
sorulaneksorularve cocugunyanitlari. Budértunsur, dahasonraki gérismecinin

hem gereksiz tekrar1 azaltmasini hem de bilgi kaynagini izlemesini saglar.
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Cocuk [stismarma Genel

Yak1a§1m

Tamm, Epidemiyoloji, Ekolojik Risk, Klinik Siiphe, Oriintii Tamima,

Gizli Yaralanma ve Multidisipliner Karar

Tanim, risk mimarisi, klinik tan1 esigi ve gtivenli karar verme

Cocuk istismarini tanimak tek bir lezyonu “istismar bulgusu” olarak etiketlemek degil;

cocugun gelisimsel kapasitesi, bildirilen mekanizma, yaralanma Oriintiisii, zaman

cizelgesi, eslik eden gizli yaralanmalar, t1bbi taklitciler ve giivenlik baglamini aym

olasilik modelinde birlestirmektir. Ileri diizey pediatrik adli degerlendirme, ne agir

kuskuculuga ne de tek bulguya dayal kesinlige izin verir; amag, yanhs negatif ve yanls

pozitif kararlarin her ikisini de azaltan, tekrar iiretilebilir ve denetlenebilir bir klinik

akul yiiriitme siireci kurmaktir.

Ogrenme hedefleri

Cocuk istismarini yalnmiz “yaralanma” degil; fiziksel, cinsel ve duygusal kot
muamele, ihmal, somuri ve bunlarin birlikte gortlebildigi bir cocuk saglig: ve
guvenligi problemi olarak kavramsallagtirmak.

Prevalans verilerindeki yontemsel farkliliklari, resmi kayitlarin gercek ytki
neden sistematik olarak disik gosterdigini ve “goérinir olgu buzdagr”
kavramini yorumlamak.

Belsky’'nin gelisimsel-ekolojik modelini giincel risk ve koruyucu faktor
kanitlariyla birlegtirerek tek nedenli agiklamalardan kaginmak.

Klinik stpheyi, tek bir kirmizi bayrak yerine 6nctl olasilik, bulgu 6zgullugy,
gelisimsel kapasite ve alternatif agiklamalarin goreli olasilig1 izerinden kurmak.
Sentinel yaralanma, TEN-4-FACESp ve gizli yaralanma taramasi gibi araglari
“tan1 testi” degil, ileri degerlendirmeyi tetikleyen risk belirtecleri olarak

kullanmak.
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Fiziksel Cocuk [stismar1

Mekanizma, Gelisimsel Uyum, Yaralanma Oriinciileri, Gizli Yaralanma,
Aymncr Tam ve Kamie Aglrllgl

Mekanizma, gelisimsel kapasite, lezyon orintisi ve alternatif hipotezlerin

birlikte degerlendirilmesi

Fiziksel cocuk istismari, pediatrik adli tibbin en yiiksek yanhs-negatif ve yanlis-pozitif
maliyetine sahip alanlarindan biridir. Klinik gorev, “siipheli bir lezyon” bulmaktan iba-
ret degildir. Esas problem; cocugun gelisimsel kapasitesi, bildirilen mekanizma, enerji
aktarvmi, anatomik dagilim, lezyonlarin yasi, eslik eden gizli yaralanmalar ve t1bbi tak-
litgilerin tek bir nedensellik modeli i¢inde sinanmasidir. Bu boliim, fiziksel istismar: bir
morfoloji ezberi olarak degil, kanit agirhgina dayali bir klinik-adli gikarim siireci olarak
ele almaktadir. [1-3]

Ogrenme hedefleri

o  Fiziksel cocukistismarini, kasitkavraminaindirgemeden, gercek veya potansiyel
fiziksel zarara yol agan bakim veren davranigi ve yaralanma mekanizmasi
baglaminda tanimlamak.

e Yas ve gelisimsel kapasiteyi yaralanma mekanizmasinin biyomekanik olarak
mumkiin olup olmadigini sinayan temel degisken olarak kullanmak.

e Oyktdeki gecikme, degiskenlik veya eksiklikleri tek bagina “yalan” kabul
etmeden; agiklamanin yaralanmayi ne 6l¢tide agikladigini degerlendirmek.

e Ekimoz, patterned injury, oral yaralanma, kirik, kafa travmasi, visseral
yaralanma ve yaniklarin kanit agirligini tek tek ve birlikte yorumlamak.

e TEN-4-FACESp ve benzeri karar araglarini tani koydurucu test degil, ileri
degerlendirme esigini diizenleyen klinik karar destegi olarak kullanmak.
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8. Kirik degerlendirmesi morfoloji + yas + mekanizma + kemik biyolojisi + eglik

eden yaralanma sentezidir.

9. Skeletal survey standart projeksiyonlardan olusan protokoldtr; tek babygram
degildir.

10. Normal nérolojik muayene occult kafa travmasini her durumda diglamaz.

11. Abdominal istismar dig bulgu olmadan geligebilir; risk-temelli laboratuvar/

gortntileme gerekir.
12. Yanik paternleri olay dinamigi ve 1s1 fizigiyle birlikte degerlendirilmelidir.

13. Tibbi taklitgi aragtirmak istismar hipotezini terk etmek degil, bilimsel

diferansiyel taninin geregidir.
14. Standardize degerlendirme yollar: hem tanisal kaliteyi hem esitligi artirir.

15. Adli rapor yaralanma, mekanizma uyumu, alternatifler ve belirsizligi ayr: ayr1

gostermelidir.
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Deri ve Yumu§ak Doku

Yaralanmalar:

Ekimoz, Abrazyon, Laserasyon, Patterned Injury, Isirk Iz,
Taklicgiler, Fotografik Belgeleme ve Adli Yorum

Deriyi yalnizca “morluk var/yok” duzeyinde degil; anatomik dagilim, doku
biyomekanigi, gelisimsel kapasite, mekanizma ve alternatif hipotezlerle birlikte

okumak

Deri, pediatrik adli degerlendirmede en goriiniir fakat ayni zamanda en kolay asir
yorumlanan organdir. Ekimoz, petesi, abrazyon, laserasyon, sislik, 1sirik benzeri iz veya
geometrik bir patern; tek basina bir etiyoloji degildir. Uzman yaklasimi, dnce lezyonu
morfolojik olarak dogru adlandirir, sonra cocugun gelisim diizeyi ve bildirilen olayla
biyomekanik uyumunu sinar, son olarak t1bbi taklitcileri ve eslik eden occult yaralanma
olasihigini degerlendirir. Bu béliimiin temel ilkesi sudur: morfolojik tanim gozleme,

etiyolojik yorum ise coklu kanit katmanlarinin sentezine dayanmahdir. [1-3]

Ogrenme hedefleri

e Deri ve yumusak doku lezyonlarini ekimoz, petesi, hematom, abrazyon,
laserasyon, kesik/insizyon, ponksiyon ve siglik gibi morfolojik kategorilere
dogru ayirmak.

e Ekimozun anatomik yerlesimi, sayisi, paterni ve ¢ocugun motor kapasitesini
birlikte kullanarak kaza—istismar olasiligini yapilandirmak.

e TEN-4-FACESp kuralinin uygulama poptlasyonunu, duyarlilik/6zgalluk
sinirlarini ve tani koydurucu degil tarama amacli oldugunu agiklamak.

e Tek bir ekimozun Ozellikle ktgik ¢ocukta neden klinik olarak anlaml

olabilecegini 2025 verileri 1s181nda yorumlamak.
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3. Kazara ekimozlarin dagilimi motor gelisimle degisir; kemik ¢ikintilar: daha tipik
gtnlik travma alanlaridir.

4. TEN-4-FACESp 4 yas alt1, ekimozu bulunan ¢ocuklarda ileri degerlendirme igin
dogrulanmis tarama aracidir; tani koymaz.

5.2025 verileri, tek bir risk bolgesi ekimozunun dahi kiicimsenmemesi gerektigini
destekler.

6. Ekimozun renginden gtvenilir bicimde kesin/dar yag tayini yapilamaz.

7. Patterned injury paternli kuvvet temasini destekleyebilir; belirli nesneyle bire bir

eslestirme ¢ogu zaman savunulamaz.

8. Isirik benzeri lezyonda klinik/dental degerlendirme ve DNA delili, deri izinden

bireysel fail eglestirmesinden ayrilmalidir.

9. Kanama bozukluklar1 ve dermatolojik/kiiltiirel taklitciler bilimsel diferansiyel

taninin zorunlu pargasidir.

10. Fotograf muayeneyi tamamlar; onun yerine gegmez. Olgek, dogru diizlem, genel
ve yakin plan kombinasyonu gerekir.

11. Ten rengi goérintrlik tzerinde etkilidir; “gértlmedi” ifadesi her zaman “yok”
anlamina gelmez.

12. Adli rapor gézlem, mekanik yorum, baglamsal uyum ve etiyolojik kanaati ayr1

katmanlarda sunmalidir.
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[stismara Bagli Kiriklar

Biyomekanik, Kirtk Oriintiileri, Iskelet Taramast, Kirtk Yaslandirmas,
Ayricr Tam ve Adli Yorum

Kirik morfolojisini degil, kirigin olusabilme kogullarini degerlendirmek

Cocukluk caginda kirik, tek basina istismarin es anlambisi degildir. Ayni radyografik
kirik goriiniimii; olagan bir diisme, yiiksek enerjili kaza, dogum travmasi, metabolik
kemik hastalig1 veya fiziksel istismar sonucunda ortaya ¢ikabilir. Uzman diizeyinde
adli degerlendirme bu nedenle “hangi kirik istismardir?” sorusundan cok daha zordur.
Esas gorev; cocugun olay tarihindeki gelisimsel kapasitesini, bildirilen mekanizmanin
uiretebilecegi kuvvetleri, kingin anatomik ve morfolojik ozelliklerini, eslik eden
yaralanmalari, kemik biyolojisini ve gériintiileme zamanlamasini tek bir nedensellik
modeli iginde sinamaktir. 2025 AAP klinik raporu ile 2025 Avrupa Pediatrik Radyoloji

Dernegi onerileri de degerlendirmeyi bu biitiinciil cercevede ele almaktadir [1,5].

Ogrenme hedefleri

e Kiritk morfolojisinin tek bagina etiyoloji belirlemedigini; yas, motor gelisim ve
mekanizma ile birlikte yorumlanmas: gerektigini agiklamak.

e Pediatrik kemigin materyal 6zellikleri, periost yapisi, biiylime plagi ve metafizer
anatominin kirtk olugumuna etkisini ileri diizeyde yorumlamak.

e Klasik metafizer lezyonun (KML/CML) histopatolojik temelini, “corner” ve
“bucket-handle” goértnimlerinin ayni ii¢ boyutlu lezyonun projeksiyonlari
oldugunu agiklamak.

e Rib kiriklarinda yas, travma giddeti, CPR, metabolik kemik hastalig1 ve kirik

yerlesiminin kanit agirligini birbirinden ayirmak.
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7. Basit lineer parietal kafatas: kirig1 accidental olabilir; klinik baglam ve eglik

eden yaralanmalar belirleyicidir.

8. Nadirskapula, sternum ve spindz ¢ikinti kiriklari uygun yiiksek enerjili agiklama

yoksa kaygry1 artirir.

9. Coklu ve farkli iyilesme evreli kiriklar dnemli kanittr; fakat kesin saldir1 tarihi/

say1s1 gorintilemeden ¢ikarilamaz.

10. iskelet taramasi standardize ¢oklu projeksiyonlardan olugur; babygram
degildir.

11. iIlk tarama negatif olsa bile giigli siiphede takip taramasi tanisal siirecin

pargasidir.

12. Takip taramasinin ideal zamani kilavuza gére yaklasik 2 hafta, genellikle 10-14
veya 11-14 gindiir.

13. Kirik yaglandirmas: genis zaman aralig: verir; kesin giin tayini ¢ogu durumda
uygun degildir.

14. Ol, rikets ve diger kirilganlik durumlari hedefli degerlendirilmelidir; tek

laboratuvar sonucu nedensellik kurmaz.
15. Kemik kirilganligi ile inflicted travma birbirini diglamaz.

16. Adli rapor morfolojik gézlem, mekanizma uyumu, alternatifler ve etiyolojik

kanaati ayr1 katmanlarda ifade etmelidir.
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Abusive Head Trauma

(istismara Bagh Kafa Travmasi)

[stismara Bagh Kafa Travmasi: Biyomekanik, Noropatoloji, Norogoriintiileme,

Retinal Bulgular, Omurga Yaralanmalan, Ayirict Tani ve Adli Yorum

Bir “triad”1 aramak degil; travmatik, hipoksik-iskemik, oftalmolojik ve spinal

kanitlari ayni nedensellik modelinde sinamak

Abusive head trauma (AHT), infant ve kiiciik cocuklarda en agwr fiziksel istismar

tablolarindan biridir. Tani tek bir goriintiileme bulgusuna, retinal kanamaya, subdural

kanamaya veya gecmiste “triad” olarak anilan bulgular kiimesine indirgenemez.

Giincel yaklagim; Oykii ve gelisimsel kapasiteyi, akut klinik fizyolojiyi, kafa ve tiim

viicut yaralanmalarini, beyin ve omurga gorintiilemesini, oftalmolojik incelemeyi,

laboratuvar verilerini ve makul alternatif tanilar: birlikte degerlendirir. AAP’nin 2025

teknik raporu, AHT’yi <5 yas cocukta uygulanan kiint darbe ve/veya siddetli sallama

sonucunda kafatasi veya intrakraniyal iceriklerin yaralanmasi olarak kapsayici bicimde

ele almaktadir; raporun Haziran 2025 diizeltmeleri de ayirici tani ve makrosefali

ifadelerinin dikkatle kurulmas: gerektigini gostermektedir [1,2].

Ogrenme hedefleri

AHT terminolojisinin neden “shaken baby syndrome”dan daha kapsayic
oldugunu ve mekanizma ile tibbi taninin neden 6zdes olmadigini agiklamak.
infantbag-boyun anatomisinin translasyonel ve rotasyonel yiiklenmeye verdigi
yanity; biyomekanik modellerin giigli ve sinirli yonleriyle tartigmak.

Subdural kanama, subaraknoid kanama, parankimal yaralanma, hipoksik-
iskemik hasar ve serebral 6¢demi birbirinden ayirarak toplam kanit agirhgin

degerlendirmek.
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e Retinal kanamanin yalniz varligina bakip sayi, katman ve periferik yayilimi
raporlamamak.

e Normalservikal grafi/CT nedeniyle ligamento6z veya spinal kanal yaralanmasini
diglamak.

e Bir metabolik/hematolojik tan: saptandiginda eglik eden travmatik
yaralanmalari degerlendirmeyi birakmak.

e Biyomekanik manken/FE model sonuglarini canli infantigin kesin esik degerleri
gibi kullanmak.

e Klinik karar kuralini adli “abuse probability” sonucunun yerine koymak.

¢ Radyolojik gériintimden kesin olay glinii/saatini veya fail kimligini ¢ikarmak.

e Ilk nérolojik iyilesmeyi uzun dénem normal biligsel/akademik sonugla
esitlemek.

19. Boliim ozeti

Abusive head trauma, tek bir lezyonun veya tek bir mekanik teorinin adi degildir. En
gtvenilir yaklagim; infantin geligimsel kapasitesini, bildirilen olayin biyomekanik
yeterliligini, akut fizyolojik ¢okisi, ekstra-aksiyel ve parankimal beyin hasarini,
retinal paternleri, servikospinal yaralanmalari, occult iskelet/visseral lezyonlari ve
gercekei ayirici tanilari ayni zaman ¢izgisinde birlestirmektir. Subdural kanama,
retinal kanama ve ensefalopati 6énemli kanit eksenleridir ancak hicbirinin tek
bagina “tani koydurucu” statiisii yoktur. Uzman goériigiintn kalitesi; kesin ifadelerin
sertliginden degil, gozlemi mekanizmadan, mekanizmay: etiyolojiden ve tibbi

etiyolojiyi hukuki kasittan ayirma disiplininden dogar [1,3,8,32].
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Yaniklar ve Haglanmalar

Pediatrik Termal Yaralanmalarda Kaza—Istismar—Ihmal Ayrimui: Biyomekanik,

Patern Analizi, Daldirma ve Temas Yamklar, Ayirict Tam, Belgeleme ve Adli
Nedensellik

Patern goérmek yetmez: termal fizik, gelisimsel kapasite, olay rekonstriiksiyonu ve
alternatif agiklamalari ayni nedensellik modelinde sinamak

Pediatrik yanik, cocuk istismarmmin en yanhs yorumlanmaya agik yaralanma
alanlarindan biridir. Ayn1 anatomik dagilim; istemli daldirma, gozetim yetersizligi,
cevresel tehlike veya gercek bir kaza ile ortaya ¢ikabilir. Tersine, agir bir yanikta “kazaya
benziyor” izlenimi de koruyucu refleks olusturmaz. Giincel kanit, tek bir paternin
patognomonik kabul edilmesini degil; 1s1 kaynaginin fiziksel ozellikleri, temas siiresi,
cocugun motor kapasitesi, giysi etkisi, lezyon sinirlari ve derinligi, olay dykiisi, basvuru
davranisi, eslik eden yaralanmalar ve sosyal baglamin birlikte degerlendirilmesini
gerektirir [1-8].

Ogrenme hedefleri

e Yanikvehaglanmalardatermal enerjinin dokuhasari olusturma mekanizmasini;
sicaklik—stre iligkisinin adli rekonstriksiyonda giigli ve sinirhi yonleriyle
acgiklamak.

e Kaza, fiziksel istismar ve ihmal kavramlarimi birbirinden ayirmak; “kasit” ile
“O6ngorilebilir ve 6nlenebilir risk”in ayn1 gey olmadigini géstermek.

e Dokulme/sicrama, akig ve daldirma haglanmalarinin morfolojik 6zelliklerini;
sinir, simetri, derinlik ve sparing drtntilerini yorumlamak.

e Temas yaniklarinda nesne geometrisi, temas basinci ve temas siiresinin lezyon
gorlinimine etkisini; cigarette/iron/heater gibi ajanlarda kanit sinirlariyla

tartigmak.
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e Olaydan sonra 6l¢ilen musluk sicakligini olay anindaki kesin sicaklik olarak
kabul etmek.
o Tibbinedensellik kanaatini hukuki kasit ve fail belirleme diizeyine tagimak.

20. Bolum ozeti

Pediatrik yanik ve haglanmalarin adli degerlendirmesi, gorsel patern tanimadan ¢ok
dahafazlasidir. En gtivenilir yaklagim;isi transferi fizigini, sivinin akig veya daldirma
dinamigini, nesne temasinin geometrisini, cocugun gercek gelisimsel kapasitesini,
giysi ve ilk yardim etkisini, tedavi 6ncesi morfolojiyi, olay yeri 6l¢timlerini, eglik
eden occult yaralanmalari ve tibbi taklitgileri ayni nedensellik modelinde birlegtirir.
Daldirma paternleri ve net temas izleri istismar olasiligini gii¢li bi¢cimde artirabilir;
ancak hicbir morfolojik bulgu tek bagina kasit veya fail kimligini kanitlamaz [1-7].

Uzmanin bilimsel gict, “tipik istismar yanig1” gibi kisa etiketlerden degil;
gozlenen bulguyu mekanik agiklamadan, mekanik ac¢iklamayi etiyolojik olasiliktan
ve tibbi etiyolojiyi hukuki kasittan ayirma disiplininden dogar. Bu yaklagim ayni
zamanda iki tarafh giivenlik saglar: gercek istismarin kacirilma riskini azaltirken

kazanin veya tibbi taklit¢inin yanlig bigimde istismar olarak etiketlenmesini dnler.
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Cocuk Thmali

Goriinmeyen Zarar Okumak: Fiziksel, Tibbi, Beslenme, Gozetim, Duygusal,

Egitimsel ve Dental Ihmalde Klinik Egikler, Aywict Tam, Sistem Fakeorleri ve
Adli Nedensellik

thmal bir “bulgu” degil, karsilanmayan gereksinim ile olusan/ongérilen zarar

arasindaki nedensellik problemidir

Cocuk ihmali, pediatrik adli tibbin en sik goriilen fakat en az dramatik oldugu icin
en kolay kagirilan alanlarindan biridir. Fiziksel istismarda klinisyen cogu zaman bir
lezyonu agiklamaya c¢alisirken, ihmalde asil veri bazen “olmayan seydir”: alinmayan
ilag, yapilmayan kontrol, saglanmayan gézetim, verilmeyen besin, giderilmeyen agri,
karsilanmayan duygusal yanit veya siivdiiriilemeyen giivenli cevre. Bu nedenle ihmal
tanisi tek bir laboratuvar degeriya da fizik muayene bulgusuyla degil; cocugun gelisimsel
gereksinimleri, bakimverenin kapasitesi, erisilebilir kaynaklar, 6nerilen bakvmin yarar-

zarar dengesi ve ortaya ¢ikan/ongoriilen zarar arasindaki iliski tizerinden kurulmalhdir

[1-5].

Ogrenme hedefleri

e Cocukihmalini “kétl ebeveynlik” veya yoksullukla esitlemeden; kargilanmayan
temel gereksinim, bakimveren sorumlulugu ve zarar/risk eksenlerinde
tanimlamak.

o Fiziksel, beslenme, tibbi, gozetim, egitimsel, duygusal ve dental ihmal alt
tiplerini klinik olarak ayirmak; ayni ¢ocukta eszamanli olabileceklerini
gostermek.

o IThmal degerlendirmesinde tek olay yerine kronik ériintii, zaman cizgisi ve

bakim strekliliginin neden merkezi oldugunu agiklamak.
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degil, hangi temel gereksinimin kargilanmadigini, bunun ¢ocuga ne kadar zarar

verdigini ve giivenli bakimin nasil saglanacagini bilimsel olarak ortaya koymaktir.
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Tibbi Cocuk Istismari

“ Semptom Uretimi ve Abartisindan fyatrojenik Zarara: Klinik Siiphe, Kayit

Kronolojisi, Kamit Sentezi, Ayt Tam, Giivenlik ve Adli Raporlama

Tani, bakimverenin “neden yaptig1’ndan 6nce ¢ocuga ne yapildigini ve tibbi sistem
araciligiyla hangi zararin olustugunu belirleme problemidir

Tibbi ¢cocuk istismari (medical child abuse; MCA), cocukta hastalik, semptom veya
islev kaybinin bakimveren tarafindan uydurulmasi, ¢carpitilmasi, abartilmasi, yanlis
temsil edilmesi, strdirilmesi ya da dogrudan indtklenmesi sonucunda ¢ocugun
gereksiz veya zararli tibbi degerlendirme ve tedavilere maruz kalmasiyla karakterize
bir cocuk kot muamelesi bigimidir. Modern yaklagimin odak noktasi, bakimverenin
varsayilan psikiyatrik motivasyonu degil; cocugun gergek saglik durumuile sunulan
hastalik anlatis1 arasindaki ayrigma ve bu ayrigsmanin olusturdugu zarar veya zarar
riskidir. Bu nedenle pediatrik tani ile failin psikiyatrik tanisi birbirinden kavramsal

ve metodolojik olarak ayrilmalidir. [1-6]

Ogrenme hedefleri

e Tibbi ¢ocuk istismari, caregiver-fabricated illness, fabricated or induced
illness (FII), perplexing presentations (PP), pediatric condition falsification
ve factitious disorder imposed on another (FDIA) kavramlarini birbirinden
ayirmak.

e Cocugun kotd muamele tanisini bakimverenin motivasyonu veya psikiyatrik
tanisina bagimli kilmayan ¢cocuk-merkezli bir degerlendirme modeli kurmak.

e Bakimveren tarafindan bildirilen semptom ile bagimsiz olarak dogrulanmig

bulgu arasindaki epistemik farki: klinik kayitta gérintir hale getirmek.
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e Kayit kronolojisinde bakimveren bildirimi ile hekim gozlemini ayni kesinlik
dilinde yazmak.

o Tekbir “red flag” listesini tani algoritmas: gibi kullanmak.

e  Gereksiz ibbi miidahalelerin kiimiilatif etkisini raporda gostermemek.

e Bakimvereni hazirliksiz sekilde suglayarak gtivenlik ve delil planini bozmak.

e Covertvideo surveillance’s rutin klinik tani yontemi olarak gérmek.

o Adliraporda bakimverenin motivasyonunu psikiyatrik degerlendirme olmadan

kesinlestirmek.

22. Sonug

Tibbi ¢ocuk istismari, “inanilmaz bir hikdyeyi yakalama” problemi degil;
veri kaynagini, hastalik anlatisini, objektif fizyolojiyi ve saglik sisteminin
trettigi mudahaleleri ayni1 zaman cizgisi tizerinde ¢éziimleme problemidir. Iyi
degerlendirme hem agir1 tanidan hem tani gecikmesinden kaginmalidir. Bunun i¢in
klinisyen bakimverenin davranig profilinden ¢ok ¢ocugun gergek saglik durumuna,
dogrulanabilir veriye, iyatrojenik zarar haritasina ve alternatif hipotezlerin ciddi

bi¢imde test edilmesine dayanmalidir. [1-6]

En giglt yaklasim ¢ocuk-merkezli, kaynak-duyarli ve multidisiplinerdir: 6nce
acil risk durdurulur; sonra saglik kaydi yeniden kurulur; gercek hastaliklar korunur;
gereksiz tibbi ylk azaltilir; cocugun psikolojik ve gelisimsel iyilesmesi desteklenir.
Adli kanaat ise bakimverenin varsayilan niyetine degil, kanitlanmig davranig—tibbi

sonug¢—zarar iligkisine dayanir.

Bolimiin 6zeti
Tibbi ¢ocuk istismarinda uzmanhgin 6l¢iisi, “siphelenmekte ne kadar cesur

oldugumuz” degil; sipheyi ne kadar iyi dogrulanabilir veri, alternatif hipotez

testi, cocuk giivenligi ve orantili kesinlik diliyle yonettigimizdir.
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| " Genel Yaklagim

Tamdan Once Giivenlik: Oykii, Muayene, Adli Ornekleme, Enfeksiyon Riski‘ve
Kamem Sirlan

Cinsel istismar degerlendirmesi bir “muayenede iz bulma” isi degil; gtvenlik,
gelisim, 6ykd, zamanlama, tibbi bulgular, laboratuvar, adli drnekler ve psikososyal
baglaminbirbirindenbagimsizkanitkatmanlariolaraksentezlendigimultidisipliner

bir siirectir.

Cocuk cinsel istismarinda klinik degerlendirme, adli sorusturmanin yerine
ge¢mez; ancak ¢ocugun sagligini koruyan, tedavi gereksinimlerini belirleyen,
mevcut bulgular1 dogru bicimde belgeleyen ve kaniun hem giicini hem de
sinirlarint gorinir kilan temel asamadir. En kritik epistemik hata, normal
anogenital muayeneyi “istismar yoktur” seklinde ya da tek bir fiziksel/laboratuvar
bulgusunubaglamdan kopararak “istismar kesinlegmigtir” seklinde yorumlamaktir.
Cocuklarin énemli bir kismi nonakut donemde bagvurur; mukozal yaralanmalar
hizla iyilegebilir, birgok istismar bi¢imi belirgin doku hasari olusturmaz ve agiklama
gecikebilir. Bu nedenle degerlendirme, tek bir testin sonucuna degil, ¢ok kaynakl

kanit sentezine dayanmalidir [1-6].

Ogrenme hedefleri

e Cocuk cinsel istismarini temasli, temassiz, cevrimici/dijital ve sémiri
temelli bi¢imleri kapsayan gelisimsel ve gilig-asimetrisi odakli bir gercevede
tanimlamak.

e Kiresel prevalans verilerinin 6l¢iim yontemi, yas, cinsiyet, cografya ve agiklama

davranigi nedeniyle neden genis heterojenlik gosterdigini yorumlamak.
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Cinsel Istismar Oykiisiinﬁn

- Alinmasi

Tibbi Gereksinim fgin Yeterli Bilgi, Adli Goriigmenin Sumrlarma Sayg “ve
Kaynak-Duyarh Belgeleme

Oykd, cinsel istismar degerlendirmesinde “delil toplamak igin ¢ocugu sorgulamak”
degildir; cocugun saglik ve gvenlik gereksinimlerini dogru belirlemek i¢in, bilgi

kaynagini ve soru etkisini gériintr tutarak yapilan klinik veri tiretimidir.

Cinsel istismar olgularinda fizik muayene ve laboratuvar cogu zaman tek bagina belirle-
yici degildir. Bu nedenle 6ykiiniin niteligi, degerlendirmeyi hem klinik hem adli agidan
giliclii veya kirilgan hale getirebiliv. Ancak klinisyenin amaci olayin biitiin adli ayrinti-
larini ortaya gikarmak degil; giivenligi saglamak, aciliyeti belirlemek, muayene ve ér-
neklemeyi yonlendirmek, gebelik/STI/HIV riskini degerlendirmek, ruhsal tehlikeyi sap-
tamak ve sonraki uzman degerlendirmesine kirlenmemis bir bilgi zemini birakmaktir.
Modern yaklagim, “hi¢ sorma” ile “tam adli goriisme yap” ikiligi arasinda, arastirma

temelli ve sinirlar belirlenmis bir t1bbi 6ykii modelini savunur [1-6].

Ogrenme hedefleri

e Tibbi 6yku, adli gorisme ve kolluk/savcilik ifadesinin amaclarni, bilgi
derinligini ve hukuki iglevini birbirinden ayirmak.

e Cocugun kendisinden, bakimverenden, sevk eden kurumdan ve onceki
kayitlardan gelen bilgileri kaynaklarina gore ayri katmanlarda belgelemek.

e “Minimal facts” kavramini mekanik bir birkag-soru listesi degil, klinik karar i¢in
gerekli en az fakat yeterli bilgi ilkesi olarak uygulamak.

e Acik uclu davetlerin, cued invitation ve uygun Wh-sorularinin hangi sirayla
kullanilacagini; secenek sunan ve yonlendirici sorularin neden daha geg ve

sinirli kullanilmas: gerektigini agiklamak.
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24. Sonug: Iyi tibbi 6ykii, fazla soru degil dogru sorumluluk siniridir

Cinsel istismar 6ykist alma, klinik tecriibenin en yiiksek hata maliyetine sahip
alanlarindan biridir. Az soru her zaman iyi, ¢ok soru her zaman kott degildir; asil
6l¢iit sorunun klinik gerekliligi, varsayim yikd, gelisimsel uygunlugu ve kaynagin
actkca belgelenmesidir. En iyi klinisyen “olay1 ¢6zen” kisi olmaya caligmaz;
cocugun saghk ve givenlik gereksinimlerini zamaninda tanir, anlatiya gereksiz
icerik eklemez, belirsizligi durtstge kaydeder ve adli strecin uzman gorisme
mekanizmasiyla koordinasyon kurar [1-5,29].

Boliimiin 6zeti
Tibbi 6ykunun kalite 6l¢titt ayrinti miktar: degildir. Kalite; agik ucluluk, kaynak

ayrimi, klinik gereklilik, gelisimsel uygunluk, nétrlik, travma bilgili tutum ve

belirsizligin dogru belgelenmesiyle belirlenir.
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Anogenital Muayene

Normal Anatomi, Normal Varyasyonlar, Travmatik Bulgular ve
Kamit Agirhigimn Yorumlanmas

Anogenital muayene, “istismar oldu mu?” sorusuna tek bagsina yanit veren bir test
degil; anatomik gozlemi, muayene teknigini, zamanlamayi, iyilesme biyolojisini
ve alternatif agiklamalari ayni epistemik cercevede tartmay: gerektiren uzmanlik
islemidir.

Cocuk cinsel istismar: degerlendirmesinde en agwr yorum hatalari, ¢ogu zaman
gercek travmayr gorememekten degil; normal anatomiyi, gelisimsel varyasyonu veya
nontravmatik hastaligitravma diye adlandirmaktan dogar. Tersi de miimkiindiir: akutve
derin bir lezyonu “kizariklik” gibi belirsiz bir sozciikle kiigiiltmek, hymenal transeksiyonu
pozisyon/teknik yetersizligi nedeniyle kagirmak ya da normal muayeneyi “penetrasyon
olmamas” seklinde yorumlamak. Giincel yaklagim, muayenenin tanisal degerini ikili bir
normal/anormal mantigina degil; bulgunun morfolojisine, lokalizasyonuna, muayene

kosullarina, olgunun zamanlamasina ve kanit agirligina dayandirr [1-8].

Ogrenme hedefleri

e Anogenital muayenenin klinik ve adli rolini, “penetrasyon testi” veya “bekaret
muayenesi” kavramlarindan kesin olarak ayirmak.

e Prepubertal ve pubertal kiz ¢ocuklarinda vulva, vestibtl, hymen ve perianal
bolgenin yaga ve hormonal duruma bagli normal anatomisini tanimak.

e Anntler, semilunar/crescentic, redundant/sleeve-like, septali, kribriform ve
mikroperfore hymenal konfigiirasyonlar: travmatik defektlerden ayirmak.

e Supin frog-leg, labial separation, labial traction ve prone knee-chest
tekniklerinin hangi yapilari gértnir kildigini ve birbirini neden tamamladigin

acgiklamak.
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Mahkemede bu asimetri sayisal veya analojik bigimde agiklanabilir: “Bu
muayene, ge¢misteki her penetrasyonu goriinir iz olarak yakalayan bir test
degildir; ancak belirli derin travmatik defektler goriildigiinde bunlarin 6nceki
travma agisindan anlami yuksektir.” Boyle bir agiklama hem magdur aleyhine
negatif bulgunun agiri kullanilmasini hem de her anatomik diizensizligin pozitif

delil olarak sunulmasini engeller.

33. Sonug: iyi anogenital muayene daha cok bakmak
degil, daha dogru gormek ve daha olclilii yorumlamaktir

Cocuk cinsel istismarinda anogenital muayenenin ileri uzmanlik dizeyi; nadir
travmatik bulgular1 ezberlemekten ¢ok, normal anatomiyi genis varyasyonu iginde
tanimayi, muayene tekniginin gérinimu nasil degistirdigini bilmeyi ve bulgunun
kanit agirhgini dogru siniflandirmay: gerektirir. Giincel 2023 yorumlama gergevesi,
“normal-giipheli-kesin” gibi kaba ikiliklerin yerine, anatomik ve tibbi agiklamalar
daha ayrintil bir yapiiginde ele alir [1].

En savunulabilir adli yaklagim dort cimlelik bir mantik tagir: Ne gérdium? Hangi
teknik ve pozisyonda gordim? Bu bulgunun alternatif tibbi/travmatik agiklamalari
nelerdir? Gtincel kanit diizeyinde bu bulgu cinsel istismar ac¢isindan neyi gosterir ve
neyi gostermez? Bu sorularin timind yanitlayan rapor, hem ¢ocugun korunmasina

hem de yanlis pozitif/yanlig negatif adli sonuglarin azaltlmasina hizmet eder.

Bo6limiin 6zeti

Normal anatomiyi bilmeden travma tanisi konmaz; tek pozisyonda hymen
degerlendirilmez; normal muayene istismari diglamaz; hymen ge¢mis cinsel
aktivitenin testi degildir; derin travmatik bulgular morfoloji, zamanlama,

alternatif mekanizma ve expert review ile yorumlanur.
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Cinsel Istismarda Adli Delil Toplama

Ornekleme Stratejisi, DNA ve Biyolojik Izlerin Yorumlanmasi, Kontaminasyon
Kontrolii ve Zincirleme Muhafaza

Adli 6rnekleme, “kitte ne varsa almak” degil; olayin temas mekanizmasini,
biyolojik izlerin transfer ve kalicilik 6zelliklerini, ¢ocugun gelisimsel durumunu
ve laboratuvarin analitik kapasitesini birlikte kullanan hipotez-gidimli bir
ornekleme problemidir.

Cocuk cinsel istismart olgularinda adli delilin degeri yalniz DNA bulunup
bulunmamasina indirgenemez. Hangi Grnegin nereden, ne zaman, hangi teknikle ve
hangi kontaminasyon kontrolii altinda alindig; 6rnegin kimin tarafindan paketlendigi,
nasu kurutuldugu ve kimlere devredildigi; laboratuvarda hangi biyolojik belirte¢ve DNA
sistemiyle ¢alisildigr ve sonucun hangi diizeyde yorumlandig: birlikte kanit degerini
belirler. Modern yaklagim, “pozitif DNA = istismar kanit1” ve “negatif DNA = temas
yok” bicimindeki iki simetrik hatadan kaginir. Delil toplama, cocugun t1bbi bakimina
tabi olan fakat adli biitiinliik bakvmindan son derece disiplinli yiiriitiilmesi gereken ayr
bir klinik-adli islemdir [1-5].

Ogrenme hedefleri

e Adli biyolojik delilin kaynak dtzeyi, aktivite diizeyi ve olay dtzeyi ¢ikarimlarini
birbirinden ayirmak.

e Cocuk cinsel istismari olgusunda Ornekleme kararini yalniz saat esigine
degil temas tiri, anatomik bolge, post-event davraniglar, pubertal durum ve
laboratuvar kapasitesine gore vermek.

e Prepubertal cocuklarda beden striintist ile giysi/camasgir/olay yeri drneklerinin
farkli kanit ekolojisini agiklamak.
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33. Sonug: iyi delil toplama, daha cok swab degil daha az
varsayim ve daha iyi izlenebilirliktir

Cinselistismardaadlideliltoplamaninkalitesialinan swab sayisiyla 6l¢iilmez. Kalite;
temas mekanizmasina gore dogru yuzeyi se¢gme, cocugun sagligini ve assentini
koruma, zaman kaybetmeden fakat kat1 ve bilim dig1 saat egikleri yaratmadan
ornekleme, giysi ve olay yeri materyalini ihmal etmeme, kontaminasyonu kontrol
etme, Ornegi kurutma/ayri paketleme ve zincirleme muhafazayr kesintisiz

belgeleme ile olugur [1,2,6-11].

Uzman klinisyen ayni zamanda DNA sonucunun epistemik sinirini bilir. Giigli
bir autosomal STR bulgusu kaynak dizeyinde son derece yiiksek kanit degeri
tagiyabilir; Y-STR dustk erkek DNA’simi gorinir kilabilir; semen belirtecleri
biyolojik sivinin tiirtinid destekleyebilir. Ancak transfer, persistence, prevalence ve
recovery stiregleriile aktivite diizeyi baglami degerlendirilmeden bu sonuglar olayin
hukuki 6zetine dontstirilmemelidir [12-20]. Negatif sonug da olayin yoklugunun
laboratuvar karsilig1 degildir. Adli 6rnekleme, gocugu bir “delil yiizeyi” olarak degil,
saglig1 ve onuru korunurken biyolojik izin bilimsel biitinlik icinde elde edildigi bir

hasta olarak géren yaklagimin pargasi olmalidur.

Bolimiin 6zeti

En glglu pediatrik adli delil stratejisi: erken ama travmasiz o6rnekle;
temas bolgesini dogru haritala; giysi ve non-body materyali kiigimseme;
kontaminasyonu yonet; kaynak ve aktivite dizeyini ayir; negatif sonucu diglama
testi yapma; her paketin hikdyesini zincirleme muhafaza ile yeniden kurulabilir
kal.
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Cinsel Yolla Bulagan
Enfeksiyonlar ve Gebelik

Tamsal Test Seratejisi, Adli Ozgiilliik, Maruziyet Sonrast
Korunma ve Reprodiiktif Risk Yénetimi

Bir enfeksiyonun saptanmasi, ii¢ ayri soruyu dogurur: enfeksiyon gergekten var my;
olasi bulasg yolu nedir; ve bu bulgu incelenen olayin zamanini veya mekanizmasini

ne 6l¢tide destekler? Bu tig soru ayni degildir.

Cocuk cinsel istismar: degerlendirmesinde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
fizik muayene bulgularindan farkl bir kanit sinifi olusturur. Bazi patojenlerin neonatal
donem sonrasinda saptanmas cinsel temas agisindan giiclii adli anlam tasyabilir;
bazilar ise perinatal bulasg, ev ici temas, otoinokiilasyon veya yaygin toplum prevalansi
nedeniyle cok daha ihtiyath yorumlanmalidir. Uzman degerlendirme; drnekleme
bolgesini, test metodunu, analitik Gzgiilliigi, pretest olasihigini, cocugun yasini ve
pubertal durumunu, perinatal oykiiyii, onceki tedavileri ve zaman ¢izelgesini birlikte
ele almahdir. Gebelik degerlendirmesi de benzer bigimde yalmz pozitif/negatif hCG
sonucundan ibaret degildir; ovulasyon olasiligi, son menstrual donem, olay zaman:,
acil kontrasepsiyon penceresi, mevcut gebeligin olaydan once baglamis olma olasiligi ve

ergenin mahremiyeti bir arada yonetilmelidir [1-8].

Ogrenme hedefleri

e Prepubertal cocukta CYBE saptanmasinin adli anlamini patojen bazinda
siniflandirmak; “enfeksiyon var = incelenen olay kanitlandi” kisa devresinden
kaginmak.

e Gonore, klamidya, trikomoniyaz, sifiliz, HIV, genital herpes, HPV, HBV ve iligkili
durumlarda olasi cinsel, perinatal ve nonsekstel bulag yollarini yag ve zaman

ekseninde degerlendirmek.
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yolu ve incelenen olaya atf ayni cimle degil, birbirini takip eden tg ayr bilimsel

degerlendirmedir.

Bolimiin 6zeti

Prepubertal cocukta bazi CYBE’ler cinsel temas agisindan yitksek adli 6nem tagir;
ancak test dogrulugu, yas, perinatal 6ykt ve alternatif bulag yollar1 mutlaka
degerlendirilir. Negatif test istismar1 diglamaz, pozitif test ise tek bagina olay

zamanini veya faili belirlemez. HIV PEP ve acil kontrasepsiyon zaman duyarl

tibbi iglemlerdir ve adli stiregten bagimsiz olarak gecikmeden yonetilmelidir.

Kaynaklar

1. Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, et al. Sexually Transmitted Infections Treatment Guideli-
nes, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021;70(4):1-187. doi:10.15585/mmwr.rr7004al.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Assault or Abuse of Children. STI Treatment
Guidelines. Updated online guidance; accessed 11 August 2026.

3. Kellogg ND, Farst K], Adams JA. Interpretation of medical findings in suspected child sexual abuse:
An update for 2023. Child Abuse Negl. 2023;145:106283. doi:10.1016/j.chiabu.2023.106283.

4.Jenny C, Crawford-Jakubiak JE; Committee on Child Abuse and Neglect. The Evaluation of Children
in the Primary Care Setting When Sexual Abuse Is Suspected. Pediatrics. 2013;132(2):e558-e567.
doi:10.1542/peds.2013-1741.

5. Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH, eds. Red Book: 2024-2027 Re-
port of the Committee on Infectious Diseases. 33rd ed. American Academy of Pediatrics; 2024.
doi:10.1542/9781610027359.

6. American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases. Sexual Assault and Abuse in
Children and Adolescents/Young Adults. In: Red Book: 2024-2027 Report of the Committee on
Infectious Diseases. 33rd ed. American Academy of Pediatrics; 2024. doi:10.1542/978161002735
9-52_005_003.

7. World Health Organization. Responding to Children and Adolescents Who Have Been Sexually Abu-
sed: WHO Clinical Guidelines. Geneva: World Health Organization; 2017. ISBN 978-92-4-155014-
7.

8. World Health Organization. Responding to Child Maltreatment: A Clinical Handbook for Health
Professionals. Geneva: World Health Organization; 2022. ISBN 978-92-4-004873-7.

9. Girardet RG, Lahoti S, Howard LA, et al. Epidemiology of sexually transmitted infections in suspe-
cted child victims of sexual assault. Pediatrics. 2009;124(1):79-86. d0i:10.1542,/peds.2008-2947.

10. Black CM, Driebe EM, Howard LA, et al. Multicenter study of nucleic acid amplification tests for
detection of Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae in children being evaluated for
sexual abuse. Pediatr Infect Dis J. 2009;28(7):608-613. doi:10.1097/INF.0b013e31819b592e.

11. Kellogg ND, Melville ]D, Lukefahr JL, Nienow SM, Russell EL. Genital and extragenital gonorrhea
and chlamydia in children and adolescents evaluated for sexual abuse. Pediatr Emerg Care.
2018;34(11):761-766. d0i:10.1097/PEC.0000000000001014.

12. Gavril AR, Kellogg ND, Nair P. Value of follow-up examinations of children and adolescents evalu-
ated for sexual abuse and assault. Pediatrics. 2012;129(2):282-289. doi:10.1542/peds.2011-0804.

13. Trotman GE, Young-Anderson C, Deye KP. Acute sexual assaultin the pediatric and adolescent po-
pulation. ] Pediatr Adolesc Gynecol. 2016;29(6):518-526. doi:10.1016/j.jpag.2015.05.001.

14. Bell TA, Stamm WE, Wang SP, Kuo CC, Holmes KK, Grayston JT. Chronic Chlamydia trachomatis
infections in infants. JAMA. 1992;267(3):400-402. d0i:10.1001/jama.1992.03480030078041.

394



Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve Gebelik

Py O
A\

15. Schachter J, Grossman M, Sweet RL, Holt ], Jordan C, Bishop E. Prospective study of perina-
tal transmission of Chlamydia trachomatis. JAMA. 1986;255(24):3374-3377. doi:10.1001/
jama.1986.03370240044034.

16. Schwandt A, Williams C, Beigi RH. Perinatal transmission of Trichomonas vaginalis: a case report.
] Reprod Med. 2008;53(1):59-61. PMID:18251366.

17. Gallion HR, Dupree L], Scott TA, Arnold DH. Diagnosis of Trichomonas vaginalis in female child-
ren and adolescents evaluated for possible sexual abuse: a comparison of the InPouch TV cul-
ture method and wet mount microscopy. ] Pediatr Adolesc Gynecol. 2009;22(5):300-305. do-
1:10.1016/j.jpag.2008.12.006.

18. Unger ER, Fajman NN, Maloney EM, et al. Anogenital human papillomavirus in sexually abused
and nonabused children: a multicenter study. Pediatrics. 2011;128(3):658-e665. doi:10.1542/
peds.2010-2247.

19. Smith EM, Swarnavel S, Ritchie JM, Wang D, Haugen TH, Turek LP. Prevalence of human papillo-
mavirus in the oral cavity/oropharynx in a large population of children and adolescents. Pediatr
Infect Dis J. 2007;26(9):836-840. doi:10.1097/INF.0b013e318124a4ae.

20. Sabeena S, Bhat P, Kamath V, Arunkumar G. Possible non-sexual modes of transmission of human
papilloma virus. ] Obstet Gynaecol Res. 2017;43(3):429-435. doi:10.1111/jog.13248.

21. Centers for Disease Control and Prevention. Gonococcal Infections Among Infants and Children.
STI Treatment Guidelines. 2021; online version accessed 11 August 2026.

22. Centers for Disease Control and Prevention. Chlamydial Infections. STI Treatment Guidelines.
2021; online version accessed 11 August 2026.

23. Papp JR, Park IU, Fakile Y, Pereira L, Pillay A, Bolan GA. CDC Laboratory Recommendations for
Syphilis Testing, United States, 2024. MMWR Recomm Rep. 2024;73(1):1-32. d0i:10.15585/mmwr.
rr7301al.

24. Centers for Disease Control and Prevention. Genital Herpes. STI Treatment Guidelines. 2021; onli-
ne version accessed 11 August 2026.

25. Centers for Disease Control and Prevention. Human Papillomavirus (HPV) Infection. STI Treat-
ment Guidelines. 2021; online version accessed 11 August 2026.

26. Tanner MR, O’Shea ]G, Byrd KM, et al. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, In-
jection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIV - CDC Recommendations, United
States, 2025. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56.

27. World Health Organization. Guidelines for HIV Post-Exposure Prophylaxis. Geneva: World Health
Organization; 2024. ISBN 978-92-4-009513-7.

28. Girardet RG, Lemme S, Biason TA, Bolton K, Lahoti S. HIV post-exposure prophylaxis in children
and adolescents presenting for reported sexual assault. Child Abuse Negl. 2009;33(3):173-178.
doi:10.1016/j.chiabu.2008.05.010.

29. Centers for Disease Control and Prevention. Child and Adolescent Immunization Schedule Notes:
Human Papillomavirus Vaccination. Current published schedule dated 2 July 2025; accessed 11
August 2026.

30. Centers for Disease Control and Prevention. Sexual Assault and Abuse and STIs - Adolescents and
Adults. STI Treatment Guidelines. 2021; online version accessed 11 August 2026.

31. World Health Organization. Emergency Contraception. WHO Fact Sheet. 9 November 2021; current
online version accessed 11 August 2026.

32. American College of Obstetricians and Gynecologists. Sexual Assault. ACOG Committee Opinion
No. 777. Obstet Gynecol. 2019;133:€296-e302.

33. American College of Obstetricians and Gynecologists. Emergency Contraception. Practice Bulletin
No. 152. Obstet Gynecol. 2015;126:el-ell.

34. Centers for Disease Control and Prevention. STI Treatment Guidelines, Table 7: Guidelines for Pos-
texposure Prophylaxis of Persons with Nonoccupational Exposure to Blood or Body Fluids, by
Exposure Type and Hepatitis B Vaccination Status. 2021.

395



PEDIATRIK ADLI TIP EL KiTABI: KLiNiK YAKLASIM

O

35. Adams JA, Farst K], Kellogg ND. Interpretation of medical findings in suspected child sexual abuse:
an update for 2018. ] Pediatr Adolesc Gynecol. 2018;31(3):225-231. d0i:10.1016/j.jpag.2017.12.011.

36. Bandea CI, Joseph K, Secor EW, et al. Development of PCR assays for detection of Trichomonas
vaginalis in urine specimens. J Clin Microbiol. 2013;51(4):1298-1300. doi:10.1128/JCM.03101-12.

396



BOLUM [

13

. Gocuk Cinsel [stismarmda Psikolojik
' Bulgular

Travma ~ Fenomenolojisi, ~Gelisimsel ~ Psikopatoloji, Adli ~ Ozgiillik ‘ve
Klinik Risk Yonetimi

Psikolojik belirti, yasantinin olas: sonucudur; yagantinin tek bagina biyolojik veya

hukuki “izi” degildir. Klinik anlam ile adli 6zgtllik ayni kavram degildir.

Cocuk cinsel istismar: posttravmatik stres, depresyon, anksiyete, dissosiyasyon, uyku
sorunlari, somatik yakinmalar, cinsel davranis sorunlari, kendine zarar verme ve islev
kaybi dahil genis bir psikopatoloji spektrumu ile iliskilidir. Bununla birlikte belirti da-
Silim1 heterojendir; bazi ¢cocuklar agir ve ¢ok alanli bozulma gésterirken bazilar: bag-
langi¢ degerlendirmesinde belirgin psikopatoloji gostermeyebilir. Bu nedenle psikolojik
degerlendirme “istismar oldu mu?” sorusuna tek basina yanit veren bir dogrulama testi
olarak degil; travmanin saghk etkisini, akut giivenlik riskini, komorbiditeyi, gelisimsel

gereksinimlerive tedavi planini belirleyen klinik bir inceleme olarak yapilandirilmalidir

[1-10].

Ogrenme hedefleri

e Cocuk cinsel istismarina 6zgl tek bir psikolojik sendrom bulunmadigini ve
hicbir belirti kimesinin olayin tek bagina dogrulayicisi olmadigini agiklamak.

e PTSD, akut stres tepkileri, ICD-11 kompleks PTSD, depresyon, anksiyete,
dissosiyasyon, diga vurum belirtileri ve somatik yakinmalari geligsimsel dizeyde
ayirt etmek.

e Yasauygun cinsel merak ve davraniglar ile gelisimsel olarak uygunsuz, intruzif,
zorlayici veya zarar verici problematik cinsel davraniglar: ayirmak.

e Problematic sexual behavior veya sexualized behavior varhigindan dogrudan

cinsel istismar sonucu ¢tkarmamanin bilimsel gerekgesini gostermek.
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Bo6limiin 6zeti

Cinsel istismar psikolojik agidan agir sonuglar dogurabilir; ancak psikolojik
sonuglarin ¢ogu olay-6zgil degildir. Uzman; semptomu tanir, akut riski yonetir,
gelisimsel ve alternatif agiklamalar test eder, kanita dayali tedaviyi baglatir ve

adli raporda klinik iligkiyi kanit agirligindan ayr ifade eder.
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