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istismar kavrami diinyada uzun yillardir sanat yapitlarinda ve bilimsel kaynaklarda yer
almistir. Buna karsin tipta cocuk istismarina ydnelik ¢alismalar Kemple’nin 1962 yilinda
yayinladigi “Dovulmis Cocuk Sendromu” konulu makalesinin yayinlanmasindan sonra
tartisiimaya baslamistir. Dévilmis Cocuk Sendromu, kuglUk c¢ocuklarin fiziksel siddet
uygulanmasindan sonraki klinik tabloyu icermektedir (1-3). Cinsel istismar 1970’lerde;
duygusal istismar ise 1980’lerden sonra tartigmalar girmeye baslamigtir (4). Cok eski
zamanlardan beri bilinen bir konunun tip dinyasina girisi oldukga yenidir.

Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda gocuk istismarinin tanimini yapmistir: Cocugun
saglik, buyime ve gelismesini olumsuz olarak etkilenmesine neden olan her turli fiziksel
ve/veya duygusal, cinsel, ihmal veya ihmale neden olacak ticari reklam amacli ya da diger
bitlin etkileme sekilleri de dahil olmak Uzere her tirli tutum ve davranislara maruz kalmasi
cocuk istismari olarak kabul edilmelidir (2). Cocuklarin ihmali de istismar olarak kabul
edilmektedir; tanimi ise su sekildedir: Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim,
korunma ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini Ustlenen ana-babasi ya da
diger yakinlari tarafindan kargilanamamasidir (2,5). istismar degerlendirmesi fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ve psikososyal istismar ve ihmal olmak Uzere dort ana bagslik altinda
yapilmaktadir (2-4,6).

Cocuga yonelik istismarin dnlenmesine iligkin midahalelerin artmasinda pek ¢ok
etmen rol oynamaktadir: Cocuk Haklarina dair Sézlesmenin pek ¢ok Ulke tarafindan kabul
edilmesi, ¢ocuklarin konu hakkindaki farkindaliklarinin artmasi ve bu konuda konusmaya
baglamalari, tlkelerin bu konuyu 6nemsemeye baslamalari ve istismarin gocugun biyume ve
gelismesine olumsuz olarak etkilemesinin dnemsenmeye baslanmasi ve ¢ocuga yonelik
istismarin dnlenmesinde ¢ok tarafli yaklagimlarin éneminin fark edilmesi ve uygulamalara
alinmasi. (7)

Bazi ulkelerde yapilan arastirmalar bu sorunun boyutunun tahminlerin ¢ok Ustiinde
oldugunu gostermektedir. Ornegin, Kenya'da cocuga yonelik siddet %21,9, Kanada'da
fiziksel ihmal %19, egitim ihmali %11 ve ailenin yeterli gdzlemi olmadidi icin fiziksel siddet
%48 olarak saptanmistir (1). Bu konu ile ilgili bazi tahminler asagida verilmistir. (7).

e DSO, 2002 yilinda yaklasik 53.000 ¢ocugun 6ldurildiigini tahmin etmektedir.
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e Yaklasik 150 milyon kiz ve 73 milyon erkek ¢ocuk cinsel siddete maruz kaldigi
tahmin edilmektedir.

e UNICEF, Sahra Alti tlkelerde, Misir ve Sudan’da her yil Gi¢ milyon kizin stinnet
edildigini tahmin etmektedir.

e Uluslar arasi Calisma Orgiiti 2004 yil igin yaklagik 218 milyon gocugun
cahstirildigini ve 126 milyon cocugun ise tehlikeli iglerde calistigini tahmin
etmektedir.

Dinyada pek ¢ok Ulkede yapilan g¢alismalar gocuklarin ¢ok farkh ortamlarda farkli
kisiler tarafindan istismar edildigini gostermektedir (8-11)

Sonug olarak, halk saghgi bakis acisiyla gocuk istismari 6nemli bir gocuk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir. Bugun Ulkelere gocuk istismarina yonelik mudahaleler
icinde ulusal ve yerel eylemlerin glglendiriimesi, ¢ocuklara yonelik istismarin énlenmesine
Oncelik veriimesi, gsiddet icermeyen davraniglarin benimsenmesinin  saglanmasi,
rehabilitasyon ve sosyal destek programlarinin yuratilmesi, c¢ocuklarin  katiminin
saglanmasi, ¢cocuk dostu bir bildirimin olmasi ve hizmetinin ulasilabilir saglanmasi,
adalet sisteminin gugclendirilmesi, ulusal sistematik veri toplama ve arastirma sisteminin
gelistirilmesi ve uluslar arasi sdzlerin guclendirilmesi dnerilmektedir. (7)

Cocuk istismarinin 6nlenmesi icin oncelikle bildirim sisteminin isletiimesi ve vakalarin
yakalanmasi gerekmektedir. Veri toplama sisteminde olan sinirliliklar gocuk istismarini
onlemeye iliskin programin basariya ulagsmasini engellemektedir. Ulkemizde bildirim
sisteminde karsilasilan bazi sorunlar asagidaki gibi siralanmaktadir:

1. Vaka Tanimi: Rutin veri toplama sisteminde vakalarin bildirimlerinin yapilabilmesi
icin herkesin ayni vaka tanimi ile bildirim yapmasi gerekmektedir.

Turkiye’de Cocuk Koruma Kanunu g¢ocuk istismar ve ihmalin tanimini net olarak
yapmamaktadir. Zorunlu bildirim olmasina karsilik vaka taniminin olmamasi
bildirimin yapilmamasina ya da farkh tani kriterleriyle yapilmasina neden
olmaktadir. (12)

2. Insangiicii: Rutin veri toplama sisteminde veri toplamada yer alan insan giiciiniin
nitelik ve nicelik olarak yeterli olmasi gerekmektedir.

Cocuk istismari igin ayrilan kaynaklar ¢ok sinirhdir. Tarkiye’de ¢ocuk istismarinda
her vakanin raporunun yazilmasi gerekmektedir. Bu raporu yazacak olan
uzmanlik alani olan sosyal hizmet alaninda calisan Kisi sayisi oldukga sinirhdir.
Ayrica, mezun verilen uzman sayisi yetersiz oldugu icin il dizeyinde calisan
sosyal hizmet uzmani sayisi da yetersizdir. illerde calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin goérev analizlerinde ise c¢ocuk istismari sadece bir konuyu
olusturmaktadir. (12,13)

Saglik personelinin ¢ocuk istismari konusunda bilgisi oldukga yetersizdir. Bu bilgi
vakadan stphelenmeyi ve bildirimi olumsuz olarak etkilemektedir. (14,15) Gencer
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ve arkadaslarinin gcalismasinda acile ev kazasi olarak getirilen ¢cocuklar arasinda
istismar suUpheli vakalarinin %16,1’ini oldugu bulunmustur. Bildirimde saglik
personelinin 6zellikle kaza olarak getirilen vakalar konusunda daha farkli
yaklagmalari gerektigini gostermektedir (16). Ancak, Turkiye’de saglik alaninda
calisanlarin gocuk istismari konusunda farkindaliklari ve glindeme almalari son
yillarda daha belirgin hale gelmistir.(12,13)

Cocuk istismarn ile karsilasan saglik alaninda galisan personelin goérevleri ¢ok
fazla olup vaka bildirimi konusuna yeterince zaman ayiramamaktadirlar.
Turkiye’de hastanelerde olusturulan ekipler tarafindan yapilan bir ¢alismada
vakalarin  %31,4’Gntn higbir kuruma bildiriimedigi goériimektedir. Yine ayni
calismada hekimin sadece is yuki dedil ayni zamanda sisteme olan givensizligi
de nedenlerden biri olarak tanimlanmaktadir. (12)

GCocuk koruma yasasi istismar eden Kkisinin cezalandinimasina vurgu
yapmaktadir. Yasanin cezalandirma yonu daha agir basmaktadir (12). Kucuker'in
268 cinsel istismar vakasinda istismar eden kisinin yasal olarak aldigi sugu
degerlendiren calismasinda, istismar nedeniyle yargiya sevk edilen Kisilerin
%58,2’sinin cezalandirildigi da gérulmektedir. Bu bulgu da bildiren kiginin sisteme
olan guvensizligine ve bildirimleri yapmamasina neden olabilmektedir.(17)

Formlar: Bildirim yapilan formun bildirim yapacak kisi tarafindan anlasilir ve kolay
doldurulabilir olmasi gerekmektedir. Oliim formu ya da vaka formunda ¢ok fazla
bilgi istenmesi de formun tam olarak doldurulmasini engelleyebilir. Ancak form
sirasinda olayin tanimlayici bilgilerinin alinmamasi da yorum yapilabilmesini
olumsuz olarak etkilemektedir. (18,19)

Konu Hakkinda Toplum Duyarlih@i: Toplumlarin sosyal ve kilttrel druntuleri
cocuk buyutme ve gelistiriimesine ait gelenek ve goérenekleri belirlemektedir. Bu
da c¢ocuk istismarinin tanisini ve yaklasimi etkileyen temel bir faktor olarak rol
oynamaktadir. Ailelerin yasadiklari toplumun kultirel deger yargilarina, gelenek
ve gorenekleri cercevesinde distlince, tutum ve davraniglara sahip olmalari gocuk
istismari sorununun boyutunun saptanmasina ve ¢6zim oOnerileri Uretiimesinde
sorunlar yasanmasina dolayli olarak neden olmaktadir (2).

Turkiye'de toplumun bu konuya olan ilgisi oldukca azdir. Cocuklarin fiziksel ya da
duygusal olarak istismar edilmeleri gocugun ailesi iginde disipline edilmesi igin
gerekli olarak gorilmektedir. Pek ¢ok aile bu durumu normal olarak karsilamakta
ve gocugun istismar edildigini disinmemektedir (12). Orhon ve arkadaslarinin
calismasinda ailelerin cocugun yasamini tehdit eden fiziksel istismari bir disiplin
yontemi olarak gérmediklerini belitmekle beraber pek ¢ok istismar edici davranis
da disiplin yéntemi olarak kabul edildigi bulunmustur. (20)

Toplumun fiziksel ve cinsel istismara bakis acisi farklidir. Cinsel istismar toplumda
bir tabu olarak kabul edilmektedir; istismarci kinanmakla beraber ¢cocugun cinsel
olarak etiketlenmesi de s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda ¢ocugun basina

3



bdyle bir olay geldiginde ¢cocugunun cinsel olarak etiketlenme korkusu midahale
edilmesinin dninde bir engel olabilmektedir. (12)

Toplumun bakis agisi cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin da bu olayl paylasma
sirasinda zorlandiklari bilinmektedir. Cinsel istismarin tabu olarak goérulmesi
istismar yapan kiginin ¢ocudun bildirimi konusunda baski yapmasini
kolaylastirabilmektedir. Cocugun cinsel olarak etikenlenme korkusu da
basvurusunu guglestirmektedir (21).

Bildirim Sekli: Bildirimin yapilacagi yerin bilinmesi ya da sekli, bildirimin
yapilmasini etkilemektedir.

Cocuk istismar vakasinin bildirimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Sadece hekimin olayin tanisini koyarak sevk etmesinin yani sira gocuk ve ailenin,
hatta istismar eden kisinin tani ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
sosyal rehabilitasyon ve hukuksal yonu icinde c¢ocuk dostu bir yaklagim
sergilenmesi gerekmektedir. Bu ekibin eksik olmasi profesyonel kigilerin kendini
glvensiz hissetmesine ve bildirimden kaginmasina neden olabilmektedir (12-
14,22). Yapilan bir calismada vakalarin %31,4’Gnun higbir kuruma bildirilmedigi
gorilmektedir. (12)

Cocuk istismari vaka yonetiminde saglik personelinin klinik bilgisinin yetersiz
olmasinin yani sira vaka geldigi zaman yasal olarak yapilmasi gereken islemler
konusunda da bilgisi yetersizdir. (12)

Cocuk istismari sonrasinda istismar eden kisinin sosyal hizmet kurumuna ya da
polise bildiriimesi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin gtivenlik giglerinin vakanin
yonetimi konusunda duyarsiz olduklarini disinmeleri bildirim yapilmamasina
neden olabilmektedir. Oysa sosyal hizmet kurumlarina da bildirim
yapilabilmektedir (12).

. Veri Kaynaklarn: Rutin bilgi toplama sisteminde kullanilan veri kaynaklarinin

belirlenmesi sirasinda dezavantajlar ve avantajlar géz énunde tutulmahdir.

istismar vakasinin o6limle sonuclanmasi ve konunun &limler {izerinden
degerlendiriimesi yapilabilmektedir. istismar sorununun boyutlar 8lime neden
olan ve olmayan istismar olarak degerlendirimektedir. Oliime neden olan istismar
olum  verilerinden  saglanmaktadir. Olim sayilarina ve nedenlerinin
belilenmesinde oOlum sonrasi dederlendiriimesinin  yapilamamasi, istismar
nedeninin yazilmamasi, kodlama sorunlari gibi birgok sikinti yasanmaktadir (2).

Sadece 6lum verisi Uzerine yerlestirilen bir stirveyans sistemi ise yaralanma ya da
sekel birakan istismar vakalarinin atlanmasina neden olacaktir. Veri kaynaklarin
beraber kullanimi ise daha cok onerilen bir yéntemdir. Ornegin, polis kayitlari,
olim kayitlarn ve adli tip kayitlarinin ortak kullanimi pek cok siddet vakasinin
yakalanmasini saglayabilir (23). Bu verinin bir araya getiriimesi bir halk saghgi



birim tarafindan yapilarak verinin  epidemiyolojik analizinin yapilmasi
gerekmektedir. (24)

Dinya Saglik Orgiiti (lkelere siirveyans sistemlerini giglendiriimelerini ve 6zel

konularda arastirmalarin yapmalarini 6nermektedir. Sonug olarak, ¢gocuk istismari konusunda
rutin veri toplama sistemi iginde siddetin nedenleri ve sonugclarini da icerek sekilde veri
toplama, analizi ve raporlama agsamalarinin yer almasi gerekmektedir. Siirveyans sisteminin
iyi igletilebilmesi igin amacinin ve kapsaminin programin amag ve hedeflerine uygun olarak
olugturulmalhdir. (25)

Bir sirveyans sisteminin degerlendiriimesinde kullanilan kriterler su sekildedir (7):

Basit olmasi: Sistemi kullanan herkes tarafindan kolay olarak uygulanabilmeli
Esnek olabilmesi: Yeni veri gerektiginde c¢ok az degisiklik yapilarak
gelistirilebilmeli/ sistem icinde hata verdiginde degisiklige izin verebilmeli

Veri kalitesi: sistemden elde edilen veri programin amag ve hedeflerine uygun
olmali, dogru, tam ve eksiksiz olmal

Kabul edilebilirligi: Toplum ve sistemde c¢alisanlarin kultir ve degerlerine
uygun bir sekilde dizenlenmeli

Hassasiyeti: Toplum iginde vakalar yakalama gicu yuksek olmali

Pozitif prediktif degeri: Sistemin vaka olarak tanimladiklari gergek vaka olmal
Temsil edebilirligi: Sistemde toplanan veri toplumdaki vakalari temsil etmeli
Zamana uyumu: Verinin toplama, analiz ve yorumlanmasi guncel olmal
Sdrddrdlebilirligi: Surveyans sistemi veri toplama, analiz ve raporlama
asamalari hizmet icinde devam edebilmeli, yénetici ve ¢aliganlar tarafindan
surdurulebilmeli

Veri toplama sistemi i¢inde siddetin nedenleri ve sonuglarini da kapsayacak sekilde

veri toplama, analizi ve raporlama asamalarinin yer almasi gerekmektedir. Sirveyans
sisteminin iyi igletilebilmesi igin amacinin ve kapsaminin programin ama¢ ve hedeflerine
uygun olarak olusturulmasi gerekmektedir. Sirveyans sisteminin iyi isletilebilmesi igin
asagidaki asamalarin uygun bir sekilde sistem igine sirasiyla entegrasyonu gerekmektedir.

(25)

Veri kaynaklarinin gézden gegirilmesi:

Cocuk istismarinda 6limle sonlanmayan vakalar igcin temel veri kaynagi saglik
kuruluslari seklindedir. Oliimle sonlanan vakalarda adli tip kayitlari ve polis
kayitlar da temel veri kaynagi olarak kullanilabilir.

Pek cok kisi tarafindan arastirmalardan elde edilen veri sirveyans sisteminin

temel kaynagi olarak tanimlanmatadir. Arastirmalar surveyans sisteminde bir veri

kaynagi olmakla birlikte daha ¢ok sistemi destekleyen bir veri kaynagdi olarak
kullanilabilir. Omegin, g¢ocuk istismari ile ilgili farkli alanda bir veriye gereksinim
oldugunda ya da vyapilan midahalenin 6zel bir etkisinin degerlendiriimesi
amagclandiginda konu ile ilgili arastirma verisi sirveyans sistemine destek
olacaktir.



Cocuk istismarinin énlenmesinde birgok sektorin ve disiplinin yer almasi gerektigi
icin veri toplama da entegre bir sekilde yapilimaktadir. Siddet 6nleme
programlarinda siddet vakalari saglik sektorine bagvurdugu igin sorumlulugu
ustlenmek durumundadir. Bu nedenle, saglik sektoru giddetin 6nlenmesinde yer
alan temel sektordur. Bu nedenle siddetin tanimlanmasi, topluma yansiyan saglik
sorunlarin belilenmesi ve siddet nedeniyle olugan saglik sorunlarinin sosyal
boyutlarinin belirlenmesinde saglik sektorinun onemli bir yeri bulunmaktadir.
Verinin saglanmasi ile siddet goren kisinin tedavisi, polise haber veriimesi, siddet
goren kiginin polis tarafindan degerlendirmesi de yapilmaktadir (2,25).

Veri toplama kapasitesinin artirimasinin amaci siddet vakalarin tanimlayici
bilgileri hakkinda bilgi toplamak ve bu bilginin icinde anahtar veriler hakkinda
yeterli ve dogru bilgi sahibi olmadir. Veri toplamada farkli kisiler yer almaldir.
Cocuklara hizmet sunan hemsire, hekim, sosyal hizmet uzmani ya da 6gretmen
gibi profesyonellerin, gocuk istismari vakasindan slphelendiklerinde mutlaka
bildirim yapmahdirlar (7). Verinin siddet goren kisi, siddet uygulayan Kisi, risk
faktorleri ve risk davraniglan bazinda toplamasi yapilabilir. Siddet géren kisi
bazinda veri toplama o6zellikle fizik muayene 6nemlidir. Ancak 6zellikle ¢gocuga
yonelik siddet uygulamasi sirasinda ¢ocuktan s6zel olarak veri toplamak oldukca
zordur. Siddet uygulayan kisi bazinda veri toplama 6zellikle polis ve yargilama
surecindedir. Risk faktorleri hakkinda toplumsal bazda yapilan arastirmalar
onemlidir. Toplumun sosyodemografik, saglhk ve gelir durumunu inceleyen
arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Risk davraniglari hakkinda vyapilan
arastirmalar ise toplumda siddet icin risk faktorlerinin belirlenmesi igin yapilmasi
Onerilen galigmalardir (25).

Politika olusturulmasi

Cocuk istismar konusundaki politikanin yasalar icinde veri toplama sisteminin
tanimlamasi, toplanan verinin halk saglhdi programina uygun bir sekilde analiz
edilmesi; sorun saptanan alanlarda yasa degisikligine iligskin lobicilik yapilmasi ve
gerekli degisikliklerin yapiilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Sirveyans sisteminin gelistirilmesi

Oncelikle var olan verinin gbzden gecirilmesi ve veri kaynaklarinin bilginin tipi,
verinin sinirliliklari, toplanan verinin 6zellikleri ve gizlilik politikasi acgisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sorunun boyutlarinin belirlenmesi icin veri toplamada anahtar kisilerin belirlenerek
baslangic durum analiz calismalarin yapilmali ve Kkisi/grup kararlari ile veri
toplama asamasi baslatiimalidir. Toplanan verinin analizi ile ilk duruma iligkin
verinin degerlendiriimesi ve sonuglarin geri bildirimi yapiimahdir.

Siurveyans sisteminin olusturulmasi i¢cin bir c¢alisma grubunun

olusturulmasi

Surveyans sisteminin gelistiriimesine iligkin yapilan ¢alismalarin degerlendiriimesi

gerekmektedir. Mevcut tanimin, veri toplama kriterlerinin ve sorunun gézden

geciriimesi, amaclar konusunun netlestiriimesi, verinin  sinirliliklari  ve
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avantajlarinin belirlenmesi, veri toplamada karsilagilan zorluklarin tanimlanmasi,
veri toplama surecinin ve igbirligi yapilan kisi/kurumlarin tanimlanmasi, raporlama
ve geri bildiim asamalarina iligkin mekanizmalarin geligtiriimesi gerekir. Bu
sekilde hem var olan sistem, hem pilot yapilan uygulamalardan sonra sirveyans
sisteminin daha iyi igletiimesine iligkin onerilerin bu alanda ¢alisan kigilerce
gelistiriimesi amaclanmaktadir.

- Sorunun durumu hakkinda bir durum analizinin yapilmasi
Veri toplama sisteminin gelistiriimesi sonrasinda durum analizinin daha dogru bir
sekilde tekrar yapilmasi; risk etmenleri ve risk altinda olanlarin tanimlanmasinin
yapilmasi saglanmalidir.

- Veri toplama sisteminin, politikalarinin ve miidahalelerin degerlendirilmesi
Veri toplama sisteminin degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi, politikalarin
yerlestirilmesi ve midahale verinin degerlendiriimesi ve yeni bilginin paylagimi ile
sistemin pek ¢ok kisi tarafindan degerlendiriimesi saglanmalidir.

- Degerlendirme sonugclarina gore veri toplama sisteminin gelistirilmesi
Cocuk istismarinin dnceliklerinin belirlenmesi, basariimis olan hedeflerin yerlerine
yeni hedeflerin tanimlanmasi, sorunun boyutlarinin tanimlanmasina yénelik yeni
tanimlarin yapilmasi ya da tanimlarin gdzden gegciriimesi, maliyet-etkili bir
yontemin o6zellikle anahtar kigilerin katihmi ile yerlestiriimesi, anahtar kigilerinin
uyumlarinin izlenmesi, ¢alisma grubunun ve katiimcilarin dlgutleri gelistirmeleri
ve sisteme yerlestirmeleri saglanmalidir:

Ulkelere ulusal sistematik veri toplama ve arastirma galigmalarinin gelistiriimesi ve
hizmetlerinin igine yerlestirmeleri 6nerilmektedir. Veri toplama sistemi icinde raporlama ve
arastirma surecinin gelistiriimesine yonelik olarak 6zel gorismeler gibi farkh yontemler, 6zel
hassas gruplara éncelik verilerek yer almalidir. Ulkelerin veri toplama asamasinda siddetin
onlenmesini amaclarina paralel olarak tim dizeylerde hassas ve alt gruplari tanimlamaya
yonelik bir veri toplama sistemi kurmalidirlar. Ulkeler tarafindan uluslar arasi standartlara
uygun olarak ulusal standartlar, tanim, tani kriterleri gelistiriimelidir. Sadece konuya 6zel veri
toplama sistemi degil, Glkenin yer, dogum, 6lim ve medeni durum ile ilgili kayit sistemi tam
olmalidir. Verinin ayni zamanda adalet sistemindeki veriyi de icerecek sekilde toplanmasi
gerekmektedir. Verinin yas, cinsiyet, yerlesim vyeri, aile ozellikleri, egitim ve etnik yapiyi
icerecek sekilde toplanmasi gerekmektedir. Ulkeler, ulusal veri toplama giindemi icinde
siddetin nerede oldugunu ve hassas gruplari ortaya ¢ikarabilmeli; daha sonra hizmetin
gelistiriimesine yonelik olarak yapilmasi gereken 6zel arastirma alanlarini belirleyebilmelidir.
(2,7). Arastirmalarin yapilmasi sirasinda ise universiteler, bilimsel konseyler, kar amaci
olmayan 6zel kuruluglar da programda yer alirlar (25).

Ozet olarak sistemin olusturuimasi sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi konular
Ozet olarak asagida verilmistir (25):
e Cocuk istismari taniminin degisik sektorler ve taraflar tarafindan ayni sekilde
yapiimasi
e Yerel ve ulusal dizeyde cocuk istismari insidans, nedenleri ve olusturdugu
sorunlar hakkinda sistematik ve stirekli bir veri toplama sisteminin kurulmasi,
7



e Siddet ya da acil sorunlarda olugan yeni davranislarla ilgili mudahalenin geg
kalmadan uygulanabilmesi icin erken tani koyabilme kapasitesinin
gelistiriimesi,

e Sosyal olarak risk faktorlerine yonelik ©ncelikli olarak koruma hizmetinin
sunulmasi,

e Cocuk istismari durumunda basvurulmasi gereken acil tibb1 bakim ve diger
hizmetlerin bolgedeki yerleri hakkinda bilgi verebilme,

e Cocuk istismarinin dnlenmesi programinin degerlendirilmesine iliskin olgitleri
hesaplayabilmek icin gerekli veriyi saglayabilmeli,

e Cocuk istismari konusunda sorunun boyutlari ve 6zellikleri konusunda
mevsimsel ve uzun vadeli trendleri izleyebilmeli
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