‘“anla
N .
Q
3 /‘—67 3
25 o
&

1992

Adli T1p Biilteni, 2015;20(1):38-42.

Adli Tip Biilteni
The Bulletin of Legal Medicine

www.adlitipbulteni.com

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

doi: 10.17986/bIm.2015110920

Cinsel Istismara Ugrayan Isitme Engelli Cocuklarin Adli Siirecte Yasadigi Zorluklar:

Bir Olgu Serisi

The Difficulties Sexually Abused Hearing Impaired Children in the Judicial Process: A Case

Series

Hatice Unver', Nesligiil Nihal Olgun’, Sahika Giilen Sismanlar', Aysen Coskun', Umit Bicer’

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Ozet

Cocugun cinsel istismari, bir eriskinin cinsel gereksinim ve
isteklerini karsilamak icin cocuklari ya da ergenleri ara¢ olarak
kullanmasidir. Cinsel istismarin herhangi bir sosyodemografik grupla
baglantisi saptanmamis ve her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi
belirtilmistir. Cinsel istismar tanisi genellikle cocuktan alinan oyXkii ile
konulmaktadir. Cinsel istismarn tamisinda ve degerlendirmesinde
verbal iletisim ¢ok énemli oldugundan, isitme engelli cocuklar diger
cocuklara gore daha fazla orselenmekte; kendilerini ifade
edemedikleriicin daha riskli duruma diismektedirler.

Bu olgu serisinde cinsel istismara ugrayan isitme engelli ii¢
cocugun sosyodemografik ozellikleriyle, tan1 ve degerlendirme
siirecinde yasadiklar1 sikintilar ele alinarak; bu cocuklarin
degerlendirmesinde dikkate alinacak yontemler tartisilacaktir.

Cocuklarda cinsel istismar uzun dénem olumsuz sonuglara yol
acan onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle adli siirecte yer
alan profesyonellerin egitilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmast
¢ocuklarin sistem icerisinde daha rahat ve daha dogru
degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, Isitme engeli, Cocuk ve
ergen.

Abstract

Sexual abuse means to meet sexual needs and desires of an adult
with using children or adolescent. Sexual abuse was not detected in any
sociodemographic groups and can be seen in every socioeconomic
level. Diagnosis of sexual abuse is usually made with a history which
taken from the child. Because of verbal communication is very
important of evaluation in the diagnosis of sexual abuse; hearing
impaired children are more abuse than other children and their
inability to express themselves fell them in more risky situations.

In this case series; it is considering that sociodemographic
characteristics and difficulties in the diagnosis and assessment process
of 3 hearing impaired children who sexually abused and evaluation
process will be discussed of these children.

Sexual abuse of children is an important public health problem that
leads to long-term negative results. Therefore the training and raising
awareness of professionals in the judicial process will help to evaluate
more comfortable and accurate in the system of these children.

Keywords: Sexual abuse, Hearing impaired, Child and
adolescent.

1. Giris

Cocugun cinsel istismari, heniiz cinsel gelisimini
tamamlamamis cocuk ya da ergenin bir erigkin tarafindan
cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin giic
kullanilarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (1). Cinsel istismar sik rastlanan, genelde
yillarca siiren bir durum olup siklikla gizli kalmaktadir.
Olgularin yalnizca %15’inin bildirildigi diistintilmektedir (2).
Kizlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Pereda ve
arkadaslar1 2009 yilinda cinsel istismar iizerine 21 iilkede
yvapilan 39 calismay1 degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirmede kizlarda cinsel istismar orani %10-20,
erkeklerde ise % 10 olarak saptanmustir (3). Ulkemizde cinsel
istismarin yaygin oldugu soylenmekle birlikte giivenilir veri
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sayist azdir. Celik ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari
calismada iilkemizdeki cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine
yapilan adli bagvurularin % 81.3’iiniin cinsel istismar olgular
oldugu bildirilmistir (4). Her yastaki cocugun cinsel istismara
maruz kalabildigi, istismara maruz kalma yasinin ortalama 8-12
yaslarinda zirve yaptig1 bildirilmektedir (5). Cocukta mental
retardasyon, sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin bulunmast
cinsel istismara ugrama riskini arttiran etmenlerdendir (6).
Benzer sekilde isitme engelli ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel
istismara iki kat daha fazla ugradigi bulunmustur (7).
Konjenital isitme kaybi, konjenital anomaliler arasinda en
sik goriilenlerden biridir. Yaklasik her 1000 yenidogandan 1-
4’iinde goriilmektedir. Bu oranin yenidogan yogun bakim
iinitesinde tedavi goren bebeklerde daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Dil yetenegi ve becerilerinin kazanilabilmesi,
cevreyle uyum, iletisim, zeka, psikososyal gelisim acisindan
isitme duyusunun dogustan itibaren normal sinirlarda olmasi
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gerekmektedir (8). Isitme duyusunun konjenital ya da edinsel
kayb1 cocuklarda zihinsel gerilige neden olabilmektedir. Bu
cocuklardaki kendini ifade etme giicliigii her alanda zorluklar
yasamalarina; egitimlerinin yarim kalmasina, tedavilerinin
uygun sekilde yapilamamasina yol acabilmektedir.

Bu olgu serisinde Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne basvuran cinsel istismar
magduru 3isitme engelli cocugun sosyodemografik dzellikleri,
yasadiklar1 olay1 algilama ve etkilenme diizeyleri ile adli
degerlendirme siirecinde yasadiklar1 zorluklar incelenmistir.

2. Olgu Sunumu

Olgu 1

F. 16 yasinda, isitme engelli, erkek ergendi. Cinsel
istismara ugradigi iddiasiyla ruhsal agidan degerlendirilmek
iizere Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve
Arastirma Merkezi'ne yonlendirildi. Goriismeye annesi, babasi
ve egitim gordiigii 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
gorevli, kendisinin terciimanhigin1 yapacak olan 6gretmeni
esliginde geldi. F. on aylikken, agir derecede isitme kaybi
oldugu tespit edilmisti. Annesi ve babasi F.’nin, alti
yasindayken isitme engeline yonelik bir 6zel egitime
basladigini, konusmasinin anlasilir olmadigini, el isaretleri
yardimiyla iletisim kurduklarini, ilk6gretimi bitirdikten sonra
cirak okuluna gitmeye basladigin1 ve berberde calistigin
belirtiyordu. F. merkeze gelen ilk isitme engelli cocuktu. F.’nin
basvuru yaptig1 giine kadar engelli gruplara yonelik bir
degerlendirme plani olusturulmamist.

Annesi ve babasi F.’nin, degerlendirmesinin yapildigi
tarihten dort ay once, daha 6nce tanidigi on bes yasindaki bir
geng tarafindan, tehdit edilerek, anal yoldan tecaviize
ugradigini soyliiyordu. F. ile terciiman esliginde yapilan
goriismede, kendisi de anne ve babasinin anlattigi oykii ile
uyumlu bir bicimde, el isaretleri ile yasadigi olay1 anlatiyor, bu
gencin daha once kendisine elle satasmalarinin - ensesini ve
poposunu gostererek — oldugunu ifade etmeye calisiyordu.
Annesi, olay sonrasinda F.’de sinirlilik, kars1 gelme, kendine
giivensizlik, karanliktan ve yalniz kalmaktan korkma,
huzursuzluk, yerinden sigrama, olay yerinden gecerken
tedirginlik, uyku diizensizligi ve belirgin istah artis1 gibi
yakinmalarinin basladigini, konusamadigi i¢in yasadigi olay1 el
isaretleriyle tekrar tekrar anlatma ihtiyact duydugunu ifade
ediyordu. F. ise ek olarak, yasadigi olayin sik sik aklina
geldigini ve yogun sikint1 duydugunu, olayla ilgili siirekli kabus
gordiigiinii, kendisini giiclendirme amaciyla barfiks cektigini
ve televizyonda doviis programlari izledigini belirtiyordu.
Goriisme boyunca hareketliydi. Oturdugu yerde siirekli
kipirdaniyor, goriismeyi sik sik bolerek yasadigi travmatik
olay1defalarca anlatmaya calistyordu.

F.’nin hem kendi engel grubu icerisindeki gelisim
ozelliklerini 6grenmek hem de olay sonrasi yasadig1 sorunlara
iliskin olarak daha ayrintili bilgi almak amaciyla terctimani ile
de goriisme yapildi. Terciimani, F.nin diger isitme engelli
cocuklara gore akademik agidan geri diizeyde kaldigini,
okudugunu anlamakta zorlandigini ancak yazilari
kopyalayabildigini belirtiyordu. Yanisira, isitme engelli
cocuklarda iletisim kurarken her kelimenin es degeri bir
kelime kullanildigini, F.’nin de bu kisiyi tanimlamak icin penis
isareti yaptigini, okula gelir gelmez siirekli olarak bu kisinin
tutuklu olup olmamasi ile ilgili defalarca soru sordugunu, ders
esnasinda da dersi aniden yarim birakarak yasadigi olay1 tekrar
tekrar anlattigini, bu nedenle derse devam edemediklerini,
dikkatinin cabuk dagildigini, akademik olarak onceden
yapabildigi odevleri yapmakta zorlanmaya basladigini,
arkadaslariyla birlikteyken eskisine gore daha hareketli
oldugunu, zaman zaman kendisiyle g6z goze geldigini ve
stirekli olarak iyi oldugunu belirtir tarzda el isareti yaptigini,
baoylece sikintisini belli etmemeye calistigini aktardi.

F., engeline eslik eden zeka geriligi nedeniyle 6zbildirim
olceklerini dolduramadi. "Good Enough Insan Resmi Ciz
Testi"nde ¢iziminin yasina gore geri diizeyde oldugu gozlendi.
Isitme engeli dolayisiyla 6ykii anlatmast ile ilgili yonergelere
uyum saglayamadi. Yazisi da ilkogretim birinci simif
diizeyindeydi. Zeka diizeyinin test sonucu ve klinik gozlemler
dogrultusunda degerlendirildiginde "orta diizeyde zeka
geriligi" ile uyumlu olduguna karar verildi. Yapilan ruhsal
muayene ve psikolojik testler sonucunda F.’nin sergiledigi
belirtilere Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis1 kondu.

Olgu 2

E. 9 yasinda, isitme engeli bulunan erkek ¢ocuktu. Maruz
kaldigi iddia edilen cinsel istismarla ilgili olarak zeka testi ve
psikiyatrik muayenesinin yapilmasi icin merkezimize
yonlendirildi. Goriismeye annesi ile birlikte geldi. Klinige
geldigi donemde egitimini siirdiirdiigii 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezindeki isitme engelliler 6gretmeninden
alinan bilgiye gore, ileri derece isitme engeline — sol-107 dB;
sag-113 dB - sahipti. Kulaklik kullaniyordu ve konusulan dili
anlamakta belirgin giiclik yasamiyordu. Isitme engeli
nedeniyle okumay1 tam olarak 6grenememisti. Ikinci siniftaydi
ve okuma yazma c¢alismalarina yeni baslamiglardi. Ancak
goriismede annesi araciligiyla isaretler, ¢ikarabildigi sesler ve
kelimeler yardimiyla iletisim kuruldu. E. goriismeler siiresince
iletisim kurmaya istekliydi. Resim ve oyun malzemelerine ilgi
gosteriyor, goriismecilerle oyun oynuyor ve daha ¢ok giinliik
yasamina dair konular1 anlatmaya ¢alistyordu.

Annesi E’nin yillardir komsular1 olan bir ailenin on alt1
yasindaki cocugu tarafindan, kendi evlerinde, anal yoldan
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cinsel istismara maruz kaldigini anlatiyordu. Olay sonrasinda
diger cocuga yonelik ailenin olumsuz tepkileri, konusmalar,
tutuklama gibi tiim yasananlara E.’nin sahit oldugunu, bu
nedenle kendisinin de tutuklanacagindan korktugunu
belirtiyordu. Olay sonrasindaki ilk aylarda anneye korkulu
gozlerle baktigi, ebeveynlerin hafif kizginliklarinda dahi
“Dévme! Vurma!” diyerek kendini geri ¢ektigi ve dayak
yiyecegini diisiindiigii, siirekli korkar hale geldigi, geceleri
inledigi, eski nesesinin azaldigi, okula tek gidememeye, yalniz
kalmaktan korkmaya basladigi, artik annesinin kendisine
yemek yedirmesini istedigi, yasadigi her seyi o olayla
baglantilandirdigi, o cocuk ve ailesiyle karsilasmamaya
calistig1 ve karsilasinca yiizlerine bakmadigi, bu nedenle evden
cikinca cok hizli hareket etmeye calistig, siirekli iki polis ve bir
insan resmi ¢izdigi, polis ve silahlara ilgisinin gelistigi,
erkeklerden uzak durmaya calistigi, olayla ilgili konusulmasini
istemedigi ve hemen her gece altini 1slatmaya basladigi bilgisi
alindi. Belirtilen yakinmalarin zamanla azaldigi ancak olayla
ilgili konusmak istememe, olay1 hatirlatan durumlar karsisinda
huzursuz olma, ¢ocuk ve ailesiyle karsilasmaktan cekinme,
gece altini 1slatma, yalniz kalmaktan korkma gibi
yakinmalarinin siirdiigii ve okulda birkac kez kizlar tuvaletine
girdigi, kiz arkadaslarinin poposuna dokunmaya calisma
seklinde davranislarinin oldugu 6grenildi.

Isitme engelinin olmas1 ve okuma yazma becerisinin heniiz
gelismemesi nedeniyle 6zbildirim 6lgeklerini dolduramadi.
Zeka kapasitesinin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan
WISC-R performans alt testlerinin toplam puani normal zeka
diizeyine isaret etmekle birlikte isitme engeli nedeniyle
uyumsal ve akademik alanlarda yasitlarinin gerisinde
performans sergiledigi goriildi. Egitim aldig1 isaret dili
6gretmeninin, E.nin dil ve akademik gelisiminin yasitlarinin
gerisinde oldugunu belirtmesi degerlendirme sonucunu
destekler nitelikteydi.

Ruhsal muayene ve psikometrik degerlendirmeler
sonrasinda E.’nin yasadig1 iddia edilen cinsel istismar sonrasi
sergiledigi ruhsal belirtilere Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Sekonder Eniirezis Nokturna tanilari konuldu ve belirlenen
bu ruhsal bozukluklarin tedavisine yonelik olarak “saglk
tedbiri”, ebeveynlerin olay sonrasi ¢ocuga yaklasimlarinin
diizenlenmesine Kkatki saglamak amaciyla da “danismanlik
tedbiri” alinmasi uygun goriildii.

Olgu 3

M. 15 yasinda, isitme engelli kiz ergendi. Babasi tarafindan
cinsel istismara maruz kaldigi iddiasiyla, beden ve ruh
saghginin degerlendirilmesi amaciyla merkezimize getirildi.
M. ilkokulu ve ortaokulun son smifin1 bir isitme engelliler
okulunda okumustu ve isaret dili biliyordu. ilk goriismeye

annesi esliginde geldi. Son birka¢ aydir annesi ile birlikteydi.
Alt1 yasinda annesi ve babasi ayrildiktan sonra babasi ile
yasamaya baslamisti. Annesi isaret dili bilmiyordu ancak
aralarinda bir iletisim yolu bulmuslardi. M. ile zaman zaman
annesinden yardim alarak zaman zaman da yazarak iletisime
gecmeye calisildi. Ancak M. ile yasanan iletisim giicliigii,
ergenin anlasilmasi, karsilikli bir giiven iliskisinin kurulmasi
acisindan engel teskil ediyordu. M.’nin maruz kaldig: cinsel
istismarin ayrintilarma iliskin daha giivenilir, saglikli bilgiler
alinmast ve M. nin kendini daha rahat ifade edebilmesi
amaciyla bir isaret dili tercimaninin gériismelere eslik etmesi
uygun goriildii ve ilgili mahkemeye bir terciimanin
gorevlendirilmesi igin talepte bulunuldu. Bu talep iizerine
mahkeme araciligiyla gorevlendirilen bir isaret dili terciimani
goriismelere katildi, M.nin anlattiklarini terciime etti.
Mahkemenin gorevlendirdigi terciiman M.’ye durusmalarda
da eslik etmis, ergenin giiven duydugu bir isaret dili
terciimaniydi.

Altr-yedi yaslarindan itibaren babasinin cinsel istismarina
maruz kaldigini belirtiyordu. Olaylara maruz kaldig1 donemde
hep korktugunu, kapisini Kkilitledigini, babasinin kendisine
yaptiklarini riiyasinda gordiigiinii, onu gordiigiinde cok
rahatsiz oldugunu, bayildigini, annesinin yaninda kalmaya
basladig1 andan itibaren daha rahat oldugunu ancak zaman
zaman yasadig1 olaylarin aklina geldigini, arada sirada olaylar
riiyasinda gordiigiinii, yemek yerken aklina geldigini, ¢ok
sinirlendigini, arkadaslarina gitmek istemedigini, babasinin
yeniden gelmesinden endiselendigini soyledi. Goriisme
esnasinda, yasadigi olay1 anlatirken heyecanl, kaygili ve 6fkeli
oldugu go6zlendi. Annesi ile yapilan gériismede, annesi M.’nin
anlattigi bu sikayetlere ek olarak M. nin en ufak seye
sinirlendigini, tuvalette bile konustugunu, geceleri
uyuyamadigini, uykusunda si¢radigini, yalnizken
mastiirbasyon yaptigini, yabancilardan ¢ekindigini ifade etti.

Uygulanan psikometrik testlerin sonucu zekasi donuk-
normal zeka ile uyumluyken, Klinik olarak kendi engel grubu
icerisinde degerlendirildiginde normal izlenimi veriyordu.
Isaret dili terciimanimnin da yardimuyla 6z bildirim 6lceklerinden
“Ciimle Tamamlama Testi"nin bazi maddelerini doldurmaya
calisti. Ciimlelerinde 6zellikle babasina iligkin ifadeler dikkat
cekiyordu.

Ruhsal muayene ve psikometrik degerlendirmelerin
sonucunda M.’ye Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
Konversiyon Bozuklugu tanilar1 konulup, kendisine en yakin
Cocuk Ruh Sagligi kliniginde tedavisinin baslatilmasi ve
siirekliliginin saglanmasi i¢in "saglik tedbiri", annesinin M.’ye
yonelik yaklasimlarinin diizenlenebilmesi i¢in ise
"danismanlik tedbiri" alinmasi uygun goriildii.
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3. Tartisma

Cocukluk cagi cinsel istismar1 karmasik nedenli, kisa ve
uzun donemde ruhsal yonden agir olumsuz sonuclarin
yasanmasina ve bireyin yasam Kkalitesinin bozulmasina sebep
olabilen ciddi bir psikososyal problemdir (9). Mental
retardasyon, sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar1 ya da engelliligi
olan ¢ocuklarin cinsel ya da fiziksel istismar magduru olma
riski diger cocuklara gore artmistir. Ozellikle isitme engeli olan
cocuklarda bu riski arttiran pek ¢ok faktor bulunmaktadir.
Oncelikle magdurlar istismardan kacamamakta ve istismara
kars: korunmasiz kalabilmektedirler. Iletisim zorluklar
istismarciya karst koymalarina ya da yardim istemek icin
bagirmalarina engel olabilmektedir. Hatta onlara ne oldugunu
aciklamakta ciddi giicliik yasamaktadirlar (10). Bu nedenle
istismarin taninmasi ve degerlendirilmesinde zorluklar ortaya
cikmaktadir.

Adli degerlendirmede bu cocuklarmn 6zbildirim 6l¢eklerini
yeterince dolduramadiklari, kendilerini daha iyi ifade
etmelerine yardimci olabilecek projektif testleri yapamadiklart
ve zeka testini alamadiklar1 goriilmektedir. Terciimanin ya da
aile tiyelerinden birinin {iglincii bir kisi olarak goriismelere
katilmasi goriisme Kkalitesinin bozulmasina, cocugun kendini
saklamasina, var olan belirtilerin atlanmasina ve terapotik
iliskinin yeterince kurulamamasina neden olmaktadir. Bu son
derece sikintili durum, klinik goriismeleri sekteye
ugratmakta, takip ve ¢ocuga destek asamasini
zorlagtirmaktadir. Benzer sekilde degerlendirme siirecinde
alinan kararlar da etkilenmekte, ¢ocuklar siire¢ icinde daha
fazla rselenebilmektedir.

Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve
Arastirma Merkezi'ne cinsel istismara ugrama nedeniyle
gonderilen isitme engelli {ic hastamizdan ikisiyle hem isitme
engelli hem de dilsiz olduklari icin mahkeme tarafindan
gorevlendirilen isaret dili tercimani ile goriisme yapilmis,
birinin de goriismesinde annesi bulunmustur. Yasadiklari
olaylar1 kotii olarak algiladiklar1 ancak ifade etmekte
zorlandiklari, daha ¢ok beden dilini kullandiklart gézlenmistir.
Uciincii olgumuz M. ’nin annesinin, M.’nin ifade etme giicliigii
nedeniyle yasadiklarini uzun bir siire sonra 6grendigi
gozlenmistir. Olaylarin anlasilmasi ve semptomlarin
sorgulanmasinda zorluklar yasanmis, bu zorluklar adli raporda
dile getirilmistir. Magdurlardan ikisi 6zbildirim olceklerini
dolduramamus, birinin doldurabildigi ciimle tamamlama testi
de terciiman yardimiyla degerlendirilebilmistir. Isaret dili
terciimanindan isitme engelli bireylerin kullandigi isaret dili
dilbilgisine dair alinan bilgiye gore, isaret dilinde ciimleler
devrik olusturulmakta, kelimeler ek almamakta, konusma
dilinde kullanilan bazi ifadelerin de isaret dilinde karsiligi

bulunmamaktaydi. Ulkemizde isitme engelli cocuk ve
genclerin zeka diizeylerinin degerlendirilmesi i¢cin bu engel
grubuna 0zel gecerliligi ve giivenirligi yapilmis bir
degerlendirme araci bulunmadigindan, zeka kapasitesinin
degerlendirilmesine yonelik olarak normal popiilasyon icin
Klinikte uygulanan WISC-R testi uygulandi. Ancak sozel alt
testler isitme engeli nedeniyle standartlara uygun
verilemeyecegi icin yalnizca performans alt testleri uygulandi.
Her ii¢ olguya travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
konmustur.

Adli degerlendirme siirecindeki polis, sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve psikiyatrist gibi bu alanda ¢alisanlarin,
cocuklarm ailelerinden alinan geri bildirimler iizerinden bilgi
aktardiklari; isitme engelliligine karsi sinirli deneyimleri
oldugu bilinmekte; bu nedenle cocukla iletisim kuracak isaret
dili bilen uzmanlara olan ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (11).
Isaret dili bilen ya da dudak okuyabilen terciimanlarin az sayida
olmasi ve mahkemece gorevlendirilmesinin beklenmesi siireci
daha da zorlastirmaktadir. Terciimanla yapilan gériismelerde
terciimandan alinan bilgiler degerlendirilmekte olup;
bilgilerin cocuk tarafindan soézel olarak aktarilamayisi
merkezimizdeki psikologumuzun isaret dili kursuna baglamasi
gerekliligini dogurmustur.

Engelli cocuklarla yapilan goriismelerde karsilasilan
zorluklar adli degerlendirmede raporlama, kayit ve tedavi
siirecini etkilemektedir. Ozel durumdaki bu cocuklarla ilgili
herhangi bir adli degerlendirme politikas1 ya da kilavuzun
olmamasi bu konuda calisanlari zor durumda birakmaktadir.
Magdurlarin daha dogru ve daha iyi degerlendirilebilmesi icin
bu konuda calisan profesyonellerin egitilmesi ve
farkindaliklarinin arttirilmast gerekmekte; isaret dili egitimi
almalar1 gibi 6nlemlerin alinmasi, tan1 koymaya ve tedaviye
yardimci 6l¢ceklerin ve zeka testlerinin gelistirilmesi, gérsel ve
anatomik materyallerin bulundurulmasi gerekmektedir.
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