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OZET

Giris ve amac: Acil servis hekimleri (ASH), cocuk istismarmdan (CI)
stiphelenmek ve istismari taklit edebilecek tibbi durumlar1 diglamak i¢in 6n saflarda
yer almaktadir. Cocuklar acil servis ziyaretlerinin diinyada ii¢te bire yakin bir
boliimiinii olusturdugundan, ASH’nin cocuk istismar1 ve ihmalinin (CIVI)
tanimasinda gereken uyar1 isaretlerini acil servis ortaminda nasil degerlendirecegini
anlamalar1 ¢ok onemlidir. ASH’nin ¢ocuk hastalarda olast CIVi’ye kars:
duyarhiliginin, farkindaliginin arttirilmasi s6z konusu olursa birgok gelismis tilkede
oldugu gibi, travmalar daha baslangic asamasinda fark edileceginden geri doniissiiz
hasar1 engelleyebilecek sekilde sagliksiz aile ortamlari ve diger uygun olmayan
kosullarin degistirilmesi i¢in ilk adimlarin atilmasi saglanabilecektir. Bu sebeple tez
calismamizda ASH’nin CIVI’ye yonelik davranislarini ortaya koymayi ve calisma

icerisinde gerceklestirilen egitim ile bilgi diizeylerini arttirmay1 amagladik.

Gere¢ ve yontem: Calisma tek merkezli, prospektif, kesitsel, gdzlemsel,
simiilatif vaka 6rnekleri lizerinden yapilan goriismeye dayali analitik ¢alisma olarak
yuriitiildii. Calisma egitim Oncesi, egitim ve egitim sonrasi donemi olmak zere (¢
donemde tasarlandi. Calismaya katilan hekimlerin CiVI’ye yaklasim, tutum ve
davraniglar1 alt1 simiilatif vaka 6rnegi lizerinden test edildi. Hazirlanan her vaka 6rnegi
sozlii olarak c¢alismaya katilan hekime c¢alismaci tarafindan sunuldu. Hekimlere
sorulan vaka drneklerinin her biri i¢in toplamda dokuz soru mevcuttu ve tiim sorularin
cevabi agik uglu sorularla arandi. Hekimlerin vakalara yaklasimda izledikleri yol ve
aldiklar1 tutum her vaka i¢in ayrilmig olan egitim dncesi ve sonrasi1 kontrol listesine
isaretlendi. Evet/hayir seklinde isaretlenmis kontrol listelerinden elde edilen istatistik
verileriyle c¢alismada hekimlerin egitim Oncesi ve egitim sonrast CIiVI’ye

yaklasimlarindaki degisiklik analiz edildi.

Bulgular: Caligma doneminde acil tip kliniginde 22 acil tip asistani, 16 acil tip
uzmani ve § pratisyen hekim ile toplamda 46 hekim oldugu belirlendi. Dislamalarin
ardindan toplamda 19 acil tip asistan hekimi, 10 acil tip uzmani ve 6 pratisyen hekim

ile calisma grubu 35 hekimden olustu. Yas medyan degeri 29 yil (IQR 25,5-34 yil),
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meslekteki siire medyan degeri 48 ay (IQR 12-108 ay) idi. Cinsiyet dagiliminda
%357,1’1 (n=20) erkekti. Cogunluk acil tip asistan1 idi (n=19, %54,3). Hekimlerin
%28,6’s1 (n=10) daha 6nce ¢ocuk bakiminda rol aldigini, 20’si (%57,1) daha 6nce
istismar vakasi ile karsilagtigini ve 31’1 (%88,6) daha once istismar konusunda egitim
aldigmi bildirdi. Calisma Oncesine ait hekimlik doneminde istismar egitimi almamis
olan grup siireyi sorgulayip gecikmeyi fark etmedi ve ailenin yeterli 6nlem alip
almadigmi sorgulamadi (p=0,012, p=0,048). Daha 6nce egitim almis olan grup ise
daha yiiksek oranda istismar disiiniip adli bildirim yapt1 (p=0,002). Egitim sonrasi
kontrol listesindeki dokuz madde de egitim dncesine gore anlamli artig saptandi (her

biri i¢in p degeri <0,001).

Sonug: Katilimcilara calismada verilen egitim sonrasi ise istismar diistip adli
bildirim yapma oraninm arttign goriildii. Ulkemizde CIVI konusunda egitimin
devamliligin saglanmasi, egitim igeriginin vaka Ornekleri, gerceke¢i senaryolar
tizerinden gergeklesmesi gerektigini diisinmekteyiz. Bu konuda hekimlerin

duyarhiligini saptamak ve gelistirmek i¢in daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, ¢ocuk ihmali, acil servis, acil servis

hekimleri tutum ve davraniglari
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ABSTRACT

Introduction and purpose: Emergency room physicians (EPs) are at the
forefront of suspecting child abuse and excluding medical conditions that may mimic
abuse. Because children make up close to one-third of emergency room visits
worldwide, it is critical that EPs understand how to assess the warning signs required
to recognize child abuse and neglect in the emergency department setting. If the
sensitivity and awareness of EPs to possible abuse and neglect in pediatric patients is
increased, as in many developed countries, the first steps will be taken to change
unhealthy family environments and other unsuitable conditions, which can prevent
irreversible damage, as traumas will be noticed at the very beginning. For this reason,
in our thesis study, we aimed to reveal the behaviors of EPs towards child abuse and
to increase their knowledge level with the training carried out within the study.

Materials and methods: The study was carried out as a single-center,
prospective, cross-sectional, observational, and interview-based analytical study based
on simulative case samples. The study was designed in three periods: pre-training,
training, and post-training. The approaches, attitudes and behaviors of the EPs
participating in the study to child abuse were tested on six simulative case samples.
Each case sample prepared was presented orally to the EPs participating in the study
by the researcher. There were nine questions in total for each of the case samples asked
to the EPs, and the answers to all questions were sought with open-ended questions.
The path followed and the attitude of the EPs in approaching the cases were marked
on the pre- and post-training checklist reserved for each case. In the study, the changes
in the approaches of EPs to child abuse and neglect before and after education were

analyzed with the statistical data obtained from the checklists marked as yes/no.

Results: During the study period, it was determined that there were 22
emergency medicine residents, 16 emergency medicine specialists and 8 general
practitioners in the emergency medicine clinic and a total of 46 physicians. After
exclusions, a total of 19 emergency medicine residents, 10 emergency medicine

specialists and 6 general practitioners, and the study group consisted of 35 physicians.
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The median age was 29 years (IQR 25.5-34 years), and the median duration in
occupation was 48 months (IQR 12-108 months). In terms of gender, 57.1% (n=20)
were male. The majority were emergency medicine residents (n=19, 54.3%).
Physicians reported that, 28.6% (n=10) of them had previously been involved in child
care, 20 (57.1%) of them had encountered a case of abuse before, and 31 (88.6%) of
them had received training on abuse before. The group, who had not received abuse
training in the pre-study period, did not question the duration, and not notice the delay,
and did not question whether the family took adequate precautions (p=0.012,
p=0.048). The group that had received training before, thought of abuse at a higher
rate and made a judicial report (p=0.002). There was a significant increase in the nine
items in the post-training checklist compared to the pre-training (p value <0.001 for
each).

Conclusion: After the training given to the participants in the study, it was
observed that the rate of abuse decreased and the rate of judicial reporting increased.
We think that education on CAN in our country should be maintained and the content
of education should be based on case examples and realistic scenarios. More research

is needed to determine and improve the sensitivity of physicians on this issue.

Key words: Child abuse, child neglect, emergency service, attitudes and

behaviors of emergency physicians.



1. GIRIS VE AMAC

Cocuk istismar1 (CI) cocuga eriskin araciligiyla fiziki ve/veya psikolojik olarak
kot davranilmasit  durumudur. Cocuklarin  kotiiye  kullanimi, ¢ocuga  koti
davranig/tutum, ¢ocuk istismar1 ve ihmali (CIVI) benzer anlama gelmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii’ndeki (DSO) tanima gore ise; " Bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan kasith ya da kasitsiz uygulanan, ¢ocugun saglik durumu, fiziki durumu ve
psikolojik ve sosyal gelisimini ters yonde etkileyen, davraniglarin tiimii cocuga kot
davranig/tutumdur." Kisaca dzetlenirse fiziksel CI/kotii muamele, ebeveyn veya bakici
tarafindan cocuga verilen zarar olarak tanimlanabilir. Belirli tanimlar iilkeler arasinda
veya farkli etnik ve dini gruplar arasinda gozle gorulir farklar gosterebilir (1). CIVI
tanimi; tilkeler ve kiiltiirler aras1 degisiklik gosterir. Kabul goren tanimsa; ¢ocugun

anne-babanin veya bakicisinin sebep oldugu yaralanmaya maruz kalmasidir (2).

Cocuk kotiiye kullanimi sadece iilkemizde degil diinya geneline ait bir
problemdir. On bes yas ve altindakilerde diinya genelinde travmaya bagh toplam 1,2
milyon 6liim bulunur ve DSO bunlarin yaklasik %13’iinii CIVI kaynakli oldugunu
bildirmektedir (3). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ve Avrupa iilkelerinde,
cocukluk déneminde herhangi bir zamanda fiziksel istismar tahmini olarak yizde 5-
16 arasinda degismektedir ve tiim fiziksel istismar vakalarmin yiizde 5'1 ¢ocuk
esirgeme kurumlarina bildirilmektedir (4). Oliimciil Cl’nin sikligi daha az
bildirilebilir. Ornek olarak, multidisipliner ¢ocuk dliimlerini inceleme ekibi tarafindan
yapilan incelemede; istismar veya kotii muamele sonucu dlen c¢ocuklarin 6lim
belgelerinin incelenmesine dayali bir calismada, belgelerin sadece yarismin CI ile

tutarh kodlar i¢erdigi saptanmustir (5).

Yazili tarihin baslangicindan beri birgok kaynakta Cl’den bahsediliyor
olmasma ragmen, konunun 6nemi son yiizyil icerisinde vurgulanabilmis ve dikkat
cekilebilmistir. “Hirpalanmis Cocuk” tanimi1 Kempe tarafindan ilk kez 1962 yilinda
kullanilmis, sonrasinda bu tamim yerini CI’ye devretmistir (6). Ulkemizde ise Ci
konusu, ancak son yillarda tibbi giindem ve kamuoyu giindeminde yer bulmustur.

Konu iizerine yapilan caligmalar oldukca yenidir. Daha ¢ok vaka Ornekleri, dar



kapsamli epidemiyolojik verilerin sunumu seklinde olsa da Tiirkiye’de de tiim
diinyada kabul oldugu gibi global bir halk saglig1 sorunu ile yiiz ylize olusumuz siiphe
gotirmemektedir (7). CIVI olgularinin saptanmasi ve ydnetiminde hekimler ¢ok
onemli bir pozisyona sahiptir. Hekimlerle ilgili daha 6nce yapilan c¢aligmalarda;
raporlama gibi farkli miicadele yaklasimlar1 konusundaki kararlarinin degiskenlik
gosterdigi belirtilmistir. Bu degiskenligin, konu ile ilgili hekimlerin bilgi eksiklikleri,
bu olgularin yOnetimi konusundaki goriis farkliliklar1 gibi bir¢cok degiskenden
etkilendigi belirlenmistir (7,8,9). Hekimlerin konuyla ilgili tutum ve davranislari,
uygulamanin ve raporlamanin en temel belirleyicisidir. Bu tutum ve davranislar

degistirilebilir ve degistirilmelidir.

CIVI olgularma yaklasimda ve ydnetmede doktorlar c¢ok kritik bir rol
oynamalarina ragmen bu olgulara yaklasim anlaminda yukarida ad1 gecen nedenlerden
kaynakli ciddi farkliliklar goriildiigii bilinmektedir (8,9,10). Bu farkliliklar vaka ile
karsilasan doktorlarin 6znel farkliliklarmin yani sira mesleki deneyim, goriilen egitim,
cinsiyet gibi degiskenlerden kaynaklanmaktadir. Yine ailenin duygusal durumu ve
duruma yaklasimmnin da hekimlerin bu vakalarm yonetiminde istekli ya da isteksiz
olmalarmi etkiledigi, CI olgular1 ile miicadele politikalar1 yiiriirliige girmeden nce o
iilkede konuyla ilgili hekimlerin tutum ve davranis modelleri saptanmasinin gerekli
oldugu bildirilmektedir (7). Tiirkiye’de CI olgularina hekimlerin yaklasimlari;
raporlama konusundaki isteklilikleri, olgularla ilgili hassasiyetleri, olgulara
yaklasimda izlenmesi gereken yol konusundaki bilgi seviyelerine bagl degiskenlik
gostermesinden kaynakli bu konularindaki bilgi seviyemizin arttirilmasi
gerekmektedir. Yine hekimler arasindaki egitim, uzmanlik alani farkliliklarindan ve
bazi demografik 0Ozelliklerinden kaynaklanan tutum ve davraniglarina yansiyan

sonuglarin tam olarak belirlenmedigi goriilmektedir.

Acil servis hekimleri (ASH), CI’den siiphelenmek ve istismari taklit edebilecek
tibbi durumlar1 diglamak icin 6n saflarda yer almaktadir. Cocuklar acil servis
ziyaretlerinin diinyada iigte bire yakin bir boliimiinii olusturdugundan, ASH’nin; CIVi
taninmasinda gereken sinyalleri acil servis ortaminda nasil degerlendirecegini
anlamalar1 ¢ok dnemlidir. ASH nin ¢cocuk hastalarda olasi1 kétiiye kullanim ve ihmale

kars1 duyarliliginin, farkindaligmin arttirilmast s6z konusu olursa bir¢cok gelismis



iilkede oldugu gibi, travmalar daha erken asamada fark edileceginden geri doniissiiz
hasar1 engelleyebilecek sekilde sagliksiz aile ortamlar1 ve diger uygun olmayan
kosullarin degistirilmesi i¢in ilk adimlarin atilmasi saglanabilecektir. Bu ¢alismadaki
amacimiz, travma nedeniyle bagvuran cocuklari degerlendirme asamasinda olasi
Civi’yi diisiinmek ve kayda gegirmek konusunda verilen egitimlerin hekimlerin tutum
ve davranisinda degisiklige yol agip agmayacagini ortaya koymaktir. Cocuk travma
hastalarin1 degerlendirirken CIVI siiphesinin akilda tutulmasima yonelik verilen egitim
sonrasinda acil servis hekimlerinin tutum ve davranislarinin simiilatif olgu 6rnekleri

iizerinden test edilmesi ile gergek yasama doniik projeksiyon saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUK iSTISMARININ TANIMI

Kendisine bakmakla yiikiimlii ebeveyn veya bagkalar1 tarafindan 0-18 yas
araligindaki cocugun zararl oOzellikte, kaza harici ve Onlenebilir davranisa maruz
kalmas1 durumudur. Bu maruziyet cocugun fiziksel gelisimini, psikolojik gelisimini
ve sosyal gelisimini engeller nitelikte olmali ve iginde bulundugu toplumun kiiltiirel
degerlerine aykir1 olup uzmanlar tarafindan da CI sayilan bir davranis/tutum olmasi
gerekir (11). CI, bir eriskin aracihifiyla ¢ocugun fiziki durumuna, duygusal haline,

davranigsal durumuna ve/veya gelisimsel haline kasitli zarar verilmesi durumudur (6).

Cocugun kotiiye kullanimi i¢in ortak Ozellikler birka¢ bashk altinda
toplanabilir;

a) Cocuga zarar verilmesinde kasit olmasi,

b) Uygulanan hareketin sosyal olarak yasakli hareket olusu,

¢) Uluslararas1 sahada uygulanan davranism CI olmasi konusunda fikir birligi,
d) Davranigin topluma degil kisiye yonelik uygulanmasi,

e) Zarar goren ¢ocuk sayisinin bir veya birden ¢ok olmasi (12).

2.2. TARIHCE

Konunun bilimsel olarak ilk defa goriisiilmesi kendisi de ¢ocuk hekimi olan
Henry Kempe’nin 1961 yilinda diizenlenen Amerikan Pediatri toplantisinda
“Doviilmiis Cocuk Sendromu” adi altinda goriislerini dile getirmesiyle olmustur. Ayni
zamanda Dr. Henry Kempe 1962 yilinda Amerikan Tabipler Birligi Dergisi’nde
yaymmladig1 "Doviilen Cocuk" isimli yazisi ile, ¢ocuk kotiiye kullanimi konusunun
tibbi literatiirde ve toplumun giindeminde yer almasmi saglamistir (13). Cocugun

cinsel istismari ise; ilk olarak 1978 yilinda Ruth ve Kempe tarafindan, “Bagimli,



gelisimsel agidan olgunlagsmamis ¢ocuk ve ergen bireylerin onay vermede bilingli
olarak muktedir olmadiklari, durumu biitiinsel algilayamadiklar1 veya 6zellikle ailesel
rolleri ile ilgili sosyal nesnelere aykirt olan cinsel davraniglarda taraf olmalar1”
seklinde tanimlanmustir (14). Son yillarda iilkemizde de tip ve kamuoyu giindemine
giren CIVI i¢in yapilan ¢alismalar oldukca yenidir. Tiirkiye’de ananevi disiplin yolu
olarak goriilen ve uzun yillardir kabul edilmis ve yadirganmayan dayak davraniginin
Cl olarak kabul edilmesi 1985’1i yillarda olmustur. “Cocuk Istismarmi Onleme
Dernegi” 1986 yilinda Ankara’da kurulmus ama topluma ve saglik c¢alisanlarina
yonelik islev yerine iki adet uluslararasi toplant1 diizenlemekten 6teye gidememistir
(29).

Tarihsel gelisim i¢inde farkli tanimlamalar ortaya ¢ikmustir. Helfer 1987
yilinda CI’yi “aile fertleri arasindaki bozuk iletisimin veya iletisimdeki eksikligin
cocuklarin fiziki gelisimi ve ruhsal gelisiminde zarar olusturmasi” olarak
tanimlamistir. Cocuk kotiiye kullanimimi Avery ve First ise 1989 yilinda “Cocuga kars1
uygulanan her turli kétl davranistir” olarak tanimlamislardir. Eriskin kisi tarafindan
uygulanan, ¢cocugun veya ergenin zarar gdormesine neden olan tutum ve/veya davranis
ya da ¢ocuga dikkat eksikligi ve/veya ilgi eksikligi istismar veya ihmal olarak
tanimlanabilir. Krufman ve Schmitt ise 1993 yilinda, CI’yi cocuklara ya da ergenlik
donemindeki genglere ebeveynleri veya kendilerine bakmakla yiikiimlii olan kisiler
tarafindan uygulanan kotii davranis ve tutum olarak tanimladi (6). DSO’ye gore
“Cocugun saghigini, fiziki veya psikolojik ya da sosyal gelisimini ters yonde etkileyen,
eriskinin toplum ya da devlet tarafindan kasitli ya da kasitsiz uyguladigi tiim

davranislarr” CI tanimi igerisinde yer almustir.



2.3.COCUK ISTiSMARININ TiPLERI VE TANIMLARI

Kdkeni Arapca olan istismar kelimesi, kisinin iyi niyetini kotiiye kullanma,
kisiyi somiirme anlamlarina gelir. Istismar etmek ise kisi ya da kisilerin iyi niyetini
kotiiye kullanarak ondan faydalanmak, diisiinceyi kotiiye kullanarak zarar vermeyi
hedeflemek, sahip olunan kuvveti ya da istiinliigii bir bagka kisiden faydalanmak i¢in
uygulama anlamma gelir. Tirleri arasinda, fiziksel, cinsel ve duygusal istismar yer
alir. CI veya ¢ocuk kotiiye kullanimiysa cocugun fiziksel, cinsel veya duygusal olarak
eriskin tarafindan istismara ugramasi olarak tamimlanir (15). Sonug¢ olarak CI,
travmaya ve hatta 6liime sebep olabilen tibbi, hukuki ve sosyal taraflar1 da igceren bir
halk sagligi sorunudur. CI, toplum farki gézetmeksizin ortaya ¢ikabilen, kiiltiirel
gecmisi de oldugu i¢in sonuca ulastirilmasi oldukga zor ve kiiltiirel sebeplere baglh
kapatilan, haksizliga ugramis kisilerin yeterli hak arayamadigi mithim bir problemdir

(16). CI dort tiirde smiflandirilarak incelenmektedir:

a. Fiziki istismar

b. Cinsel icerikli istismar

C. Duygusal icerikli istismar
d. [hmal etme

2.3.1. Fiziksel istismar

En genis anlamu ile bir cocugun kaza dis1 yaralanmasi olarak tanimlanir (14).
Fiziki istismar, tiim kotiiye kullanim olgularmnin yaklasik yiizde 18’ini olusturur ve en
kolay tanimnabilen istismar tiiriidiir (17). Finkelhor ve Korbin 1988’de “Bir ¢ocugun
gelisimi ve fonksiyonlarinda devamli bozulma ve yararlanmaya sebep olan, cocukta
actya sebep olan ve kaza harici gelisen ¢ocuga yoneltilen siddet” sekliyle
tanimlamislardir (18). Wissow ise 1995 yilinda, “Cocugun verilen cezalar sonucu ile
yaralanmasi, deri biitiinliigliniin kaybi, ekstiremitede kirilmalarin goriilmesi, saglik
halinin veya hayatin tehdit edilmesi istismar kaplamina girer” demistir (19). Ludwig’e

gore, fiziksel istismar genellikle disiplin ya da ceza verme amaciyla



gerceklestirilmektedir ve sadece bir tokat ya da herhangi bir cisim ile ¢ocukta zarar
olusturmaya kadar uzanabilir. Yine bu yazar 1993 yilinda fiziki istismarin tanimina
yonelik, “¢ocugun gilivenliginin tehlikede olusu, ¢cocugun fiziki yeteneklerinin gegici
veya kalic1 halde hasara ugramasi ve tekrarladigi fark edilen tanimlanamaz fiziki

yaralanma belirtilerinin varligr” gerekliligini vurgulamistir (14, 20).

2.3.2. Cinsel I¢erikli istismar

Psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimini tamamlamis yetiskinin, psikolojik ve
sosyal agidan gelisimini tamamlamamis ¢ocugu seksiiel uyarim amagli kullanmasi hali
cinsel igerikli istismardir. Uluslararast Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi
cocugun cinsel igerikli istismarmi “Cocuga karsi cinsel yonden erigkin bir kisinin
seksuel uyarimma yol agan bir davranis/tutum i¢inde bulunmasi veya bu halin
gormezden gelinmesi” olarak tanimladi. Bu tanim, s6z konusu edimin herhangi bir
arac¢ kullanilarak yapilip yapilmadigi; genital ya da fiziki temas igerip icermedigi,
cocuk tarafindan baslatilip baslatilmadig1 ve kisa donemde ortaya ¢ikacak derecede
zararh bir sonug dogurup dogurmadigi ile ilgilenmez” seklinde tanimlamaktadir (21).
Cocuk Istismar1 ve Thmal Bilgileri Ulusal Takas Merkezi’nin (NCCAN) tanimina gore
ise “Cocukla erigkin arasindaki cinsel temas, o yetigkin veya baskasinin sekstiel
stimiilasyonuna yonelik kullanilmis ise, ¢ocugun cinsel igerikli istismar1 kabul
edilmelidir. Eger bir ¢ocuk baska bir ¢ocuk iizerinde gii¢ kontroliine sahip ya da yas

farkina sahipse, CI bir diger cocuk aracilig1 ile de gergeklesebilir (22).

2.3.3. Duygusal Icerikli Istismar

Cocuga bakiminda zorunlu kisilerin ¢ocugun duygusal beklentilerine uygunsuz
tutumlarmi ve davraniglarini kapsar. Duygusal igerikli istismara ugrayan ¢ocuklarda
zeka geligiminin ve yaraticilik gelisiminin ciddi oranda azaldig: belirtilmistir (26).
Hart ve Brassard 1987 yilinda; reddetmek isi, asagilamak durumu, yalniz birakma,
gozdag1 verme, suga yoneltmek isi ve duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi olarak alt1

alt baglikta duygusal istismar1 tanimlamistir (14,23).



Ensest tanimi ise; birbiri ile kan bagi olan iist soy ile alt soy arasinda; ana, baba

bir veya baba/anne bir kardes ¢ocuklar arasinda; teyze, dayi, amca ve halasi arasinda;

evlilik bitmis olsa dahi anne ile babanin alt soyu ve iist soyu arasinda; evlat edinilen

ile edinen veya birisi ile digerinin esi arasindaki seksiiel icerikli temaslar1 igerir

(23,24). Ensest olabilecegini diisiindiiren risk faktorleri;

varligi,

* Alkol bagimlis1 baba

* Siipheci tutumlari1 olan ya da tutucu baba,

* Otoriteli baba,

* Annenin yoklugu ya da ailede koruyucu giicii saglayamayan anne,
* Ev is1 yapan ve anne kimligini oynayan kiz ¢ocuk,

* Eslerin bitmis ya da sorunlu seksiiel yasantilarinin varligi,

*Babanin madde bagimliligi, sinirhi zekdya sahip olusu, psikolojik patoloji

* Kiz ¢ocukta beklenmedik gelisen bastan ¢ikarici tavir varligi,

* Cocugun insanlara samimi iliskide bulunmasima miisaade ediliyor olmasi,

* Ailenin yabanciya diigmancasina, paranoid davranislar igerisinde olmasi,

* Ailenin ailesi i¢erisinde onceye ait ensest iliski olmasi,

* Babanin ergenlik doneminde kiz ¢ocuguna asir1 kiskancglik sergilemesi (25).

Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuk Acil Yardim Fonu (UNICEF) duygusal

istismart; “Cocuga yonelik yapilan veya ihmal edilen toplumsal ve bilimsel dlgiitlere

gore psikolojik a¢idan zarar verici olduklar1 saptanan davraniglar” olarak

tanimlamaktadir. Bu davranislar yas, statii, bilgi ve pozisyon gibi 6zellikleri ile cocuk

veya gencin lizerinde gli¢ sahibi olan kisi ya da kisiler tarafindan gerceklestirilir (27).



2.3.4. ihmal

Cocugun temel ihtiyaclarinin karsilanmadigi farkli durumlar1 anlatan bir
kavramdir (23). Bu tanim kiiltiire, uzmanlik alanlarina ve dini inanglara gore
farklilagmaktadir. Cocuklar1 beslenme, temizlik, medikal bakim, denetleme agisindan
boslayabildigi gibi ¢ocuga bakmakla gorevli olanlarin madde ya da alkol alim1 veya
gebelik stresince annenin gerekli 6zeni gostermemesi de ihmal kapsaminda ele alinir
(23). CI ile ihmali birbirinden ayiran 6ge istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir tutum

ya da davranis olusudur (14).

Cocugun yemek yeme, medikal, barmma iligkili, kiyafet, korunma ve nezaret
gibi temel ihtiyaclarinin onun bakimini alan anne, baba ve daha genis anlamda saglik,
egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlar1 igeren hiikiimet tarafindan
kargilanmamas1 durumudur. Fiziki, duygusal icerikli ve/veya tibbi olarak karsimiza

cikabilmektedir. ihmal dercesine gore kisinin 6liimii ile de sonuglanabilmektedir (28).

2.4. EPIDEMIiYOLOJI

Aile i¢i siddete ugramada ¢ocuk i¢in ¢oklu etkenlerin rol alir. Bu faktorler
aileye ait ortamin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, psikolojik ve iletigsel niteliklerinin
sonucudur. Cocugun sosyal, ekonomik ve kiiltlirel diizeyi asag1 bir aileden gelmesi,
ailenin ayr1 olmasi, tek anne veya baba varligi, ailenin ¢ocuga ve ¢cocugun da aileye
kars1 olumsuz tutum ve davraniglar sergilemesi gibi faktorler ¢ocugun aile ici siddete

maruz kalmasi ve saldirgan yonelimler géstermesine sebep olur (29,30).

Istismara ugramus bebekler herhangi bir yasta olabilirler; fakat dliimlerin ¢ogu
iki yasin altindadir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar, genelde daha ileri yas
grubunda olmalarma ragmen, her yastaki ¢cocuk kotiiye kullanim davranigina maruz
kalabilir. Cocuklara yonelik kotii muamele her sosyal smifta goriilebilir. Istatistiksel
olarak “asagi orta gelir diizeyi” en fazla risk faktdriiniin s6z konusu oldugu gruplardir
(31). Bosanma ya da aileden birinin kaybu, aile i¢i gelisen cocuga yonelik siddet olay1
yasanmas1 ve ¢ocugun saldirgan tavirlari olmasinda tek basma belirleyici degildir.

Anne ve babanin yasi, egitimi, sosyoekonomik statiisii, etnik durumu ve ait oldugu



sosyal statii, es ile iliskilerinin 6zelligi, kisilik nitelikleri, var ise psikolojik sorunlari
ve cocuklugunda CI ile karsilasma durumu gibi birgok etmen birbirini etkileyerek
siddetin ortaya ¢ikma olasiligini artirmaktadir. Caligmalar, ailenin ¢ocuga istismar
uygulamasinda rol oynadig: diisiiniilen bu faktOrlerden herhangi birinin etkisinde

kalmanin ¢ocugun siddete ugrama riskini fazlalastirdigini bildirmektedir (32,33).

2.4.1. Diinya ve Tiirkiye’deki Durum

Yakin donemde yapilan birtakim arastirmalarin sonuglarina gére; ABD’de ve
Almanya’da, her dort cocuktan birisi cinsel igerikli istismara maruz kalmaktadir.
Istismarcilarin gogunlugu erkektir ve %90°1 genellikle iyi tanman ve genellikle de
aileden birisi (baba, livey baba, kardes, amca gibi) ya da cocugun giiven hissettigi bir
kisidir (6gretmeni, doktoru, bakicis1 gibi) (21,34). ABD’de 42 eyalete ait verileri
iceren, 1986 yilinda Sedlak ve Broadhurst tarafindan cocuk koruma servis
raporlarindan alinan bilgilerle hazirlanan “Cocuk Cinsel Istismar1 ve Ihmali Ulusal
Olay ve Yaygimlik Arastirmast” her yil cocuklarin 9%0,25’inde cinsel igerikli istismar
gelistigini bildirmektedir (35). Her yastan ve her sosyal ve ekonomik gruba ait ¢ocuk
cinsel icerikli istismara ugrayabilmektedir. Vakalarm %30’u 2 ila 5 yas araliginda,
%40°’1 6 ila 10 yas araliginda ve %30’u 11 ila 17 yas araliginda gerceklesmektedir.
Cinsel igerikli istismarin c¢ogunlukla ilk kez 8 ila 12 yas araliginda yasandigi
literatiirde bildirilmektedir (36). Istismara ugradigini bildiren ¢ocuklarm {igte biri
erkek cinsiyete sahip oldugu bildirilir iken, erkek ¢ocugun es cinsellik yoniindeki
yakistirmalara maruz kalacagi diisiincesi sebebiyle istismari daha az bildiriyor
olabileceginin altin1 ¢izmislerdir. Yine ayni aragtirmaya gore hukuki siireci devam

eden davalarda istismarcinin %80’inin ¢ocuk tarafindan taninan kisiler oldugu

bildirilmektedir (37).

Kotiiye kullanim vakalarinin daha ¢ok 0-6 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in s6z
konusu oldugu goriilmektedir. Bu yonde tutulan kayitlara gore 0-6 yas grubundaki
cocuklarin istismara ugrama orani daha biiyilik ¢ocuklarm istismara ugrama oranindan
iki kat daha fazladir. Zeytinoglu’nun iilkemizde meslekleri geregi ¢ocuklarla ya da

cocuk istismar1 ve ihmali olgular1 ile en ¢ok karsilastiklar diisiiniilen saglik, sosyal
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hizmet, hukuk ve egitim alaninda ¢alisan 120 kisi ile yaptig1 ¢alismaya gore; kendi
meslek yasamlarinda c¢ocuk istismari olgulart ile %38°1 “sik sik”, %45°1 “bazen”
karsilastiklarini, %10’u hi¢ karsilasmadiklarmi ifade etmistir. (38) Tiirkiye’de 1981-
1991 yillar1 arasinda Malatya, Nevsehir, Afyon, Agri, Giresun, Trabzon, Rize ve
Ankara illerinde 4-12 yas aras1 16000 ¢ocugu kapsayan, Ci oranmi belirlemeyi
amaglayan caliymada; oranin Afyon’da %13,9, Ankara’da %23,1, Agri’da %27,8,
Giresun’da %30, Trabzon’da %35,6, Rize’de %40,6, Nevsehir’de %41,9 ve
Malatya’da %54 oldugu saptanmistir. Yas gruplarma gore incelendiginde, 4-6 yas
grubu ¢ocuklarda %40,7, 7-10 yas grubunda %33,5, 11-12 yas grubunda %25,8 oldugu
goriilmiistiir. CI oran1 hi¢ egitim almamis annelerin ¢ocuklarinda %36,7, okur yazar
ve ilkokul mezunu olanlarda %35,5, orta ve lise egitimi olanlarda %19,8, yiiksek
egitimi olanlarda %11,6 olarak belirlenmistir (39). Izmir’deki bes egitim hastanesi,
[zmir Sosyal Hizmetler Miidiirliigii (SHM) ve Izmir Barosu’nun katilimiyla
olusturulan “Izmir Cocuk Istismari Ekibi nin ¢alismasinda 18 ay boyunca [zmir egitim
arastirma hastanelerine basvuran Ci vakalari, takibe alinmak iizere Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na (SHCEK) bildirilmistir. Istismarc1 32 olguda; baba
%72, anne %34, birden fazla %19 kisi olarak saptanmus. Istismar tipi ve lezyon olarak
bakildiginda ensest ve cinsel istismar %38, bogma %13, agir ihmal %13, kirik %9,
zehirleme %9, yakma %6, intrakraniyal kanama %6, yumusak doku lezyonu %6, saf
psikolojik istismar %3 bulunmustur. %94’iinde birden fazla CI risk faktédrii oldugu,
%72’sinin SHM'ye bildirildigi ve bunlarin %52 sinin izlenebildigi, %56’sinin normal
uyum ve sagligina kavustugu, %13'liniin 6ldiigii, %31 inin izlenemedigi gorilmiistiir

(40).

“Aile I¢i Siddetin Sebepleri ve Sonuglarr” isimli 1995 yil1 tarihli arastirmada,
Bagbakanlik Aile Arastrma Kurumu 7 ila 14 yas araligindaki cocuklardan %40’ min
anne ve/veya babalari kaynakli siddet gordiigii bildirilmistir. Ayni arastirmada annenin
babaya goére daha fazla siddet uygulayicist bulundugu bildirilmistir. Arastrmadaki 14
yas ve lizeri ¢ocuklarin %8,5’inin sik sik, %31,2’sinin ise ara sira bir aile ferdi
tarafindan dayaga maruz kaldig1 raporlanmistir. Erkeklerin kizlara gore daha fazla
fiziki siddete ugradig: bildirilmistir (41). Tirkiye ailelerinin %43’ilinde fiziki siddet,
%353’linde sozel siddet ve %46’sinda ¢ocuga yonelik fiziki siddet vardir. Konang ve

arkadaslar1 mahkeme kararlarmin taranmasi ile olusturduklar1 ¢alismalarinda ¢ocuga
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yonelik siddetin basinda %68,3 ile cinsel icerikli siddetin bulundugunu ve bu tiir
eylemlere kiz ve erkek ¢ocuklarin esit oranlarda ugradigini ortaya koymuslardir (41).
UNICEF ile SHCEK’in is birliginde yapilarak 2010 yilinda yayimlanan “Tiirkiye’de
Cocuk Istismar1 ve Aile i¢i Siddet Arastirmasi Raporu”; Tiirkiye’de yasayan 7 ila 18
yas araligindaki ¢ocuklarm %356’sinin fiziki istismara, %49’unun duygusal igerikli
istismara ve %10’unun cinsel icerikli istismara sahit oldugu, %51 ’inin duygusal
icerikli istismara, %43 liniin fiziki istismara, %3’liniin cinsel igerikli istismara ve

%25’ nin thmale ugradig1 rapor edilmistir (42).

Tiirkiye’de bir ¢cocuk hastanesi psikiyatri boliimiine bir yillik siire icerisinde
basvuran 798 hastanin geriye doniik incelemesiyle yapilan bir ¢calismada ¢ocuga kotii
davranis incelenmistir. Vakalarin sosyal ve demografik 6zellikleri, risk faktorleri, kotii
davranisa sebep olan olayin cinsi, siddeti ve istismarcinin yakmligi rapor edilmis. Kétii
davranisa maruz kalanlar ile kalmayanlar sosyal ve demografik nitelikler ve risk
faktorleri agisindan karsilastirilmis; ¢ogunlugu erkek olan vakalarin yas ortalamasi
9,32 yas bulunmus. Vakalarm %36°s1 kotii davranisa maruz kalmig ve bu vakalarin da
%58’sinde fiziki, %22’sinde duygusal, %20’sinde ise hem fiziki hem duygusal kotu
davranis bulundugu izlendi. Kotii davranis %39 vakada hafif, %42 vakada orta ve %19
olguda ise agir siddette bildirildi (43).

2.4.2. istismar Riskini Arttiran Onemli Faktorler

Toplumda istismarin sik gorildiigii bazi durumlar vardir;
e Ailenin normal ¢ocuk gelisimi ile uygun olmayan beklentileri,
e Aile i¢i uyum sorunu, ahlak yoksunlugu, fertler ici siddet varligi,
e Stres faktorii varligl, 6rn. madde kullanimi, psikiyatrik tani, issizlik, yoksulluk,
e Geng yaslarda olmak, bekar olmak, evlatlik olmak,
e Cocuk ile ailenin iliskisinde negatif durumlar,
o Aile fertlerinde dirtl kontroliinde bozukluk,

e Toplumsal siddet varlig1 (44).
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2.5. YASAL SURECLER

[1k olarak 26 Eyliil 1924 tarihinde Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi Milletler
Cemiyeti tarafindan kabul etmistir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu ise 20 Kasim
1959 tarihinde 78 farkli iilke temsilcisinin katilimi ile gergeklestirdigi genel kurulda
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin kabuliinii onaylamis ve 20 Kasim 1989 tarihinde ise oy
birligi ile kabul etmistir. Sozlesme Tiirkiye tarafindan 14 Subat 1990 tarihinde
imzalanmis ve 9 Aralik 1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul
edilmistir. Resmi Gazete’de 27 Ocak 1995 tarihinde yaymlanarak, Cocuk Haklar1
Sozlesmesi 4058 sayili yasa ile i¢ hukuka dahil edilmis ve {lilkemizde de uygulamaya
gecilmistir (45).

Cocuklarin dogustan kazanilmis olan yasama ve gelisme hakkinin bulunmasi
ve bu haklarin giivence altina alinmas1 Cocugun yasama ve gelisme hakki olarak 6.
Maddede yer alir. Cocugun fiziki, zihni, sosyal ve ruhsal gelisimi i¢in saglikli ve
giivenli bir ¢evrenin temini, gida, giyecek, barinma i¢in temel Slgiilerde standartlara
uymasi, hastalik durumunda tani, tedavi ve rehabilitasyonu i¢in en son noktadaki
olanaklarm kullanilmas1 ise 24, 26. ve 27. Maddelerde yer alir. Cocugun fiziki ve
cinsel igerikli istismardan korunmasi 34 ve 36. Maddelerde yer alirken, ihmalden
korunmas1 ise 19. Maddede korunma hakki olarak yer alr. Cocugun goriisiini,
diistincesini ortaya koyma, kendini ifade etme hakki ve kendisi ile ilgili konularda
goriisiiniin alinmasi ise 12, 13 ve 15. Maddelerde katilma hakk1 olarak tanimlanmastir
(46,47).

Cocuk Koruma Kanunu 5395 sayr ile 03.07.2005 tarihinde yiiriirliige
alimmistir. Cocuk “koruma ihtiyact olan veya suca siiriikklenen” olarak ayristirilarak
koruma tedbirleri ve yargilama kosullar1 belirlenmistir. Yargi ve kolluk gorevlileri ise
cocuk konusunda uzmanlagmay1 daha saglayamamaistir. Burada kanun “egitim almig”
olmay1 yeterli 6l¢iim olarak beyan etmistir (48).

Turk Ceza Kanunu (TCK) 5237 kanun numarasi ile 26 Eyliil 2004 tarihinde
kabul edilerek 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmistir. Yeni TCK 280.
Maddesinde “Suga ait belirti ile karsilasan saglik ¢alisanina bildirim zorunlulugu”
getirilmistir. Hekim temel gorevi ise hastanin yararma yonelik tani, tedavi ve
rehabilitasyon odakli olmalidir. Hasta haklari ¢cer¢evesinde sir saklamak, mahremiyete

saygl goOstermek gibi kisiye ait Ozel kosullar dikkate alinmalidir. Hasta yarari
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gozetilerek cinsel istismart disiiniiliiyorsa bildirilme ylikimliliigi mevcuttur.
Cocukta yasa yonelik sugla iligkili yaptirimlar TCK 3 1. madde iceriginde belirtilmistir.
Olayn iglendigi anda 12 yasini doldurmamis ¢ocugun cezai ehliyetleri mevecut degildir
ve hakkinda cezai kovusturma yapilamaz. Ancak c¢ocuga 6zel giivenlik tedbiri
uygulanmalidir. Isledigi olaym hukuki anlam ve sonucunu algilama ve bu durum ilgili
davranigini yonlendirme yetisinin varlig1 halinde ise cezasi indirimli uygulanir. Sucu
isledigi sirada 15 yasini doldurmus olan ancak 18 yasini doldurmamis olan ¢ocuk igin
ise indirimli ceza uygulanir. Bu degerlendirmeler ¢ocuk psikiyatrisi, adli tip ve sosyal
hizmet uzmanlarinca yapilmalidir.

TCK 103. Maddesi kapsaminda cinsel yonden istismar; viicuda organ veya sair
bir cisim sokulmasi ile gergeklestirilmesi, listsoy, iki veya Tli¢iincli derecede kan bag,
iivey baba, evlat edinen, vasi, egitici, dgretici, bakici, saglik hizmeti veren veya
koruma ve gézetim yiikiimliiliigii bulunan kisi tarafindan ya da hizmet iliskisi saglayan
nifuzu kotlye kullanmak haliyle ya da birden fazla Kkisi tarafindan gergeklestirilmesi
halinde, cocuga cebir ya da tehdit kullanma haliyle gerceklestirilmesinde, istismar igin
basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir sonuglarina neden olmasi
halinde, su¢ sonucunda magdurun beden veya ruh sagligmin bozulmasi halinde,
magdurun bitkisel hayata gegisi veya 6liimii gelismesi halinde cezada artirict unsur
kabul edilir. Cocukluk siireci bir degisim ve gelisimdir. Yaralayici olaylar bu siirecte
yalnizca belli bir an etkisiyle degil, ayn1 zamanda bu gelisime verecegi yeni yon ile de
ele almmalidir. Yasa koyucunun cocukta genel olarak belirttigi “ruhsal saglik
bozulmas1” sozii ile bilimsel yazi1 arasinda ¢eliski oldugu belirtilmektedir.
Uygulamacilar tarafindan yasada agik sekilde belirtilmemis olsa bile kalic1 bir hasar
seklinde yorumlanmaktadir. Sonu¢ olarak 103. Kisim 6. maddede belirtilen ve

9999

agirlastirict sebep olan “ruhsal saglik bozulmasi™ soziinden ne anlam ¢ikarmak
gerektigi lizerine ilgili bilim alanlarmin ve hukukcularin yeniden gdzden gecirme
yapmalar1 gereksinimi asikardir (49).

Resmi Gazetede Cocuk Haklar1 S6zlesmesi 27.01.1995 tarihi 22184 sayi ile
yaymlanmis ve 4058 sayili yasa araciligi ile i¢ hukuk kuralina donligmiistiir. So6zlesme,
cocuga yonelik davranis ve tutumlara yonelik global standartlar1 derleyip, tek bir
hukuk metninde toplayan ve baglayici olan ilk belge olma 6zelligini tagir. Yasam,

saglik ve egitim alanlarinda dikkat edilecek kurallar1 belirlemenin yani sira bu
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sozlesme, evde ya da isyerinde, savas sirasinda veya i¢ ¢atisma donemlerinde, fiziki
ve cinsel igerikli olaylar1 da icermek {izere, siddet ve istismara karsi ¢cocuklara agik bir
koruma olusturmayr amagclar (50). Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nin 19, 34 ve 39.
maddeleri ¢ocukta istismar, ihmal ve bunlarin 6nlenmesi ile ilgilidir. S6zlesmenin 19.
maddesine gore ¢ocugun yetistirilmesinde gorevli kisiler, bu haklarmi ¢ocuga zarar
verecek sekilde kullanamaz. Devlet cocuklar1 ailenin ya da ¢ocuk bakimindan sorumlu
kisilerin kdtii muamelelerinden korumak, CI’yi énlemekten ve bu tarz davranisa maruz
kalan ¢ocuk tedavisini amaglayan sosyal programlar hazirlamaktan yiikiimliidiir (50).
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 34. maddesi de cinsel igerikli istismar ile ilgilidir ve bu
maddede fuhus ve pornografik icerik dahil, ¢ocuklarin cinsel igerikli istismar ve
sOmiiriiden korumasi ele alinmaktadir. Tirkiye’de TCK, Cocuk Koruma Kanunu,
Ailenin Korunmasina Dair Kanun ile bir¢ok diizenlemelerin yapildigi izlenmektedir.
Ancak yasal degisiklikler, onlara eslik eden kurumsal diizenlemeler
olusturulmadigindan gilincel uygulamalarda degisim saglama yeterliligine
ulagilamamaktadir. Kamusal alanda ¢ocugun yiiksek yararinin eksiksiz bir sekilde
ortaya konmasi i¢in tibbi, hukuki ve toplumsal doniisiimlerin saglanip multidisipliner
yaklasimin gecerlilik kazanmasi gerekmektedir. Devlet ve ¢ocuklarin yararmi gozeten
bilesenler tarafindan, tartisilmaz bigimde ¢ocuklarin yarari temelinde “Cocuk Koruma

Program1” olusturulmasi ve yapilandirilmasi beklenmektedir (51).
2.5.1. Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi
TCK MADDE 280;

(1) Gorevi sirasinda bir sugun islendigini gosteren bir bulgu ile karsilagmasina
ragmen, bu bulguyu yetkililere bildirmeyen veya bildirmekte gec kalan saglik ¢aligana,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik caligan1 kavrami tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger ¢alisanlar1 kapsamaktadir (52).

Doktorun yetkililere haber verme gerekliligi tiim suglarda zorunludur. Bu
suglarla karsilasan doktor bu durumu adli mercilere haber vermelidir. Bu yazili ve
sozlii sekilde olabilir. Doktor idari mercilere hizli sekilde vakay1 haber vermeli ve
bunu yazili halde kayit altina almalidir. Hastanin dosyasinda adli vaka bildirimi

yapildig1 kayit altina alinmalidir. Bu kayitlarin arkasindan adli mercilerin yazili
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talebiyle doktor hastasini kontrol etmeli ve viicut biitinliigiindeki belirtileri yasada
belirtilen basamaklara gore bir adli rapor haline getirmelidir. Bu yasada gegen bulgular

biitiin tip literatiiriinden farklilig1 vakanin karar asamasinda onemlidir (53).

2.6. COCUK ISTISMAR ve IHMALI TANISI

CI magduru ¢ocuklarda, bu duruma bagl olarak bir¢ok fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorun ortaya ¢ikmaktadir. Literatiire bakildiginda, CIVI’ne maruz kalan ¢ocuk
ve ergenlerde; gelisimde yavaslama, 08renmede zorlanma, konusmada aksaklik,
cokkiinliik, azalmis okul basarisi, arkadas iliskilerinde gii¢liik, su¢a meyil, alkol,
uyusturucu kullanimi, uyku- yeme diizensizlikleri, 6zgiiven eksikligi, hiperaktif veya
yikici/zarar verici davranig bi¢cimleri, 6tke ataklar1 gibi ¢oklu negatif sonuglarin ortaya
¢ikt1g1 birgok arastirma ile saptanmustir. CIVI’nin eriskinlikteki su¢a meyil hali, duygu
durum degisimi; ¢evresel iliskilerde aksamaya, anti-sosyal iliskilere, 6tke haline ve
kendi ¢ocuklarina bile ihmal ve istismar etmesine yol agtig1 anlasiimaktadir (54).

Ci olgularmin tespit edilebilecegi oncelikli yerler arasinda bulunan acil
servislerde, basta hekimler olmak tizere diger saglik personelinin istismar olasiligi
acisindan dikkatli olmas1 gerekmektedir. Cilinkii cogu zaman istismar tanis1 koymak
icin gerekli olan ilk ve en 6nemli basamak, istismardan siiphelenmek olarak karsimiza
¢ikmaktadir (55).

CIVI fark edilmesi, dnlenmesi ve uygun miidahaleler yapilmasi zorunludur.
Ci’nin insanlik tarihinin basindan beri beraber olmasmna karsin diinyada sorun olarak
algilanmas1 dnem kazanmasi son yillarda meydana gelmistir. Tiirkiye'deyse CI son 20
yilda toplumsal sorun olarak kabul edilmeye baslanmistir (56). Saglik calisanlarinin
diger 6nemli bir gérevi de CIVI diisiiniilen her hastay1 adli mercilere haber vermektir.
Bu noktada kotiiye kullanim ve ihmal vakalarinin taninmasi i¢in hekimlerin ve diger
personelin bu konuda yeterli bilgi diizeyinde olmasi olmazsa olmazdir (57). Bazi
belirli tarihsel 6zellikler kotiiye kullanimla iligkilidir ve siiphe uyandirmahidir. Cocuk
fiziksel istismarinin degerlendirilmesine yonelik Amerikan Pediatri Akademisi
kilavuzlarina uygun olarak, asagidakilerden herhangi birine sahip onemli dlgiide

yaralanan ¢ocuklarda istismar i¢in dikkatli bir degerlendirme yapilmasi onerilir (64);
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Ciddi yaralanmaya ragmen travma oykiisii yoklugu,
Yaralanma derecesi veya tiirli i¢in mantiksiz ve uyumsuz 6ykii,
Bakim aramada agiklanamayan veya asir1 gecikme,

Ev i¢i kurtarma c¢abalarma atfedilen yaralanma,

Diger gozlemcilerin olayr yeniden anlattiginda onlarla ¢elisen bakici hikayesi,

o o~ w b E

Ciddi yaralanma, kendi kendine meydana gelen veya diger kii¢lik ¢ocuklarin

veya evcil hayvanlarin suglandigi yaralanmalar (64).

2.6.1. Anamnez

Tanidaki en 6nemli nokta anamnez alirken dikkatli olunmasidir. Genellikle
fiziksel istismar magduru olan ¢ocuklar olaydan bir zaman sonra durumunun kétiiye
gitmesi ve ailenin bundan c¢ekinmesi nedeniyle acil servise getirilirler. Cocugun
hastaneye gec getirilmesi, Oykiiniin ¢eliskili ve fiziksel bulgulara uyumsuz olmasi,
ebeveynin kazayi baskalarma yiliklemesi, ¢ocugun anne babay1 sucglamasi istismari
digiindiiren durumlardir. Kaza ile olusan yaralanmalar ile istismara bagh
yaralanmalar1 ayirmak gerekir. Fiziksel istismarin viicut iizerindeki bulgulari ¢izikler,
kiriklar, yaniklar ve diger bulgulardir. Hikayenin dogrulugu acgisindan tekrar
sorgulanmali, morluklarin, lezyonlarin sayisi, olus sekli ve bedendeki alani1 dikkate
almmalidir. Fiziksel ihmal belirtileri de gdzden gecirilmelidir. Pis, 6z bakimi diisiik,

basinda sagsiz alanlar, utangag ve biiylime gelismede aksama bu belirtilerdir (58).

2.6.2. Fizik Muayene

2.6.2.1. Cilt Lezyonlan

Fiziksel istismardaki en sik ve hatta tek bulgu olabilir. Cizikler, yaniklar, skar
dokulari, ¢izikler ve morarmalar olabilir. Yaniklar fiziksel istismar magdurlarinin
%10-25'inde fark edilebilir. ABD’de, 16 yasin altindaki travmaya bagli 6liim
nedenlerin yaniklar ikinci siradadir. Kaza olmayan yaniklarin genellikle sicak sivi
veya sicak cisimlerle olusturuldugu goriilmiistiir. Morluklar yliksek oranda goriilebilir.

Glutealde, peride, toraksta, bas arkasinda ve femur arkasinda goriilen morluklar ¢ok
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nadir kazadan kaynaklanir. Yasca ileri ¢ocuklarda ¢ok sayida ve farkli zaman iyilesme
asamalarinda lezyonlar daha fazladir (53,59,60). Sugar ve arkadaslar1 ¢iiriiklerin
yiirliyemeyen bebeklerde nadir oldugunu (“seyir yapmayanlar nadiren morarir”),
ancak aktif kiiciik cocuklarda ve ¢ocuklarda yaygin oldugunu gostermistir, bu nedenle
bu yas grubundaki istismarm bir sonucu olarak onlar1 teshis etmeyi daha zor hale
getirir (61). Morluklarin, hemoglobin bozulduk¢a degisen bir dizi renkle
tarthlendirilebilecegine inanilsa da ileri arastrmalar bunun gilivenilir olmadigmi
gostermistir. Maguire ve arkadaslar1 tarafindan morarma {izerine literatiiriin gézden
gecirildiginde, doktorlar tarafindan morluklarin tarihlendirilmesinin dogrulugu
%A40'tan az ve gézlemciler arasidaki glivenilirlik diisiik oldugu goriildii (62). Adli tip
literatiiriinde yayinlanan bir baska derlemede, ayni kiside ayni mekanizmanin ayni
anda olusturdugu morluklarin bile ¢oziimlenmesi sirasinda farkli zamanlarda farkl
goriiniimlere sahip oldugu bulunmustur (63). Ayrica, koyu tenli gocuklarda morluklar1
tespit etmek zor olabilir. Morluklar1 gelisimsel yasla iliskilendirmenin 6nemine ek
olarak, viicutta bulunduklar1 yer de kaza sonucu olusan yaralanmay1 ayirt etmeye
yardimci olabilir. Maguire incelemesi, kaza sonucu olusan morluklarm tek, kiictik ve
kemik ¢ikintilarinin iizerinde gériinmesine karsin, istismara neden olan morluklarin
gruplar halinde bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve daha biiyiikk olma
egiliminde oldugunu ve mutlaka kemik cikintilariyla ilgili olmadigni buldu. Kaza
sonucu olusan travmalarda sirtta, govdede ve karinda morluklar normal degildir.
Morluklarm belirli bir 6zelligi oldugunda anahat veya desen, dongii isaretleri, el izleri,
tutunma isaretleri veya tekrarlayan dogrusal isaretler durumunda oldugu gibi bir
yaralanma mekanizmasini hakkinda fikir verebilirler (59).

Kotiiye kullanim amagli morluklari taklit edebilen ve goz ard1 edilmesi gereken
birkac¢ normal bulgu ve tibbi durum vardir. Dermal melanoz (Mogol lekeleri) ciiriikler
degildir, ancak Oyle goriinebilir. Genellikle gluteal bolgede bulunan mavi-gri dogum
lekeleridir. En ¢ok Afro-Amerikanlarda goriiliirler. Bunlart morluklardan ayirmanin
anahtar1, gercek morluklarin yaptig1 gibi giinler veya haftalar i¢inde kaybolmamasidir.
Erken saglikli cocuk kayitlarinda zaten belgelenmis olmalar1 yararhdir. Edinilmis
hastaliklar ise genellikle baslangicta siipheli olan olagandisi yerlerde morluklara neden
olur. Bunlara idiyopatik trombositopenik purpura, Henoch-Schonlein purpura ve

I6semi dahildir. Von Willebrand hastaligi gibi kanama bozukluklar1 da dikkate
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almmali ve uygun laboratuvar calismalar1 yapilmalidir. Normal laboratuvar
caligmalar1 Henoch Schonlein purpurasini ekarte etmez, ¢iinkii bu bir sayidan ziyade
trombosit fonksiyonu sorunudur, ancak bu purpurik dokintu genellikle kalgalarda ve
alt ekstremitelerde kiimelenir ve buna eklem sismesi, agri, testis sismesi eslik edebilir.
Bitkiler cilt ile temas1 halinde dokiintiiler ve kizariklik olusabilir, en yaygin suglular
turunggillerdir. Kupa ¢ekme ve bozuk para basma gibi kiiltiirel uygulamalar ayni
zamanda kotiiye kullanimi taklit eden gegici cilt lezyonlarma neden olabilir ve bu da

iyi bir 6ykinun 6nemini hatirlatir (64).

2.6.2.2. Kafa Travmasi

CiVI’de en sik 6liim ve sakatlanma nedenidir. Direkt darbe, ileri geri hareket,
diisiirme veya firlatma ile olusabilir. Kranium fraktiirleri sarsilmis bebek sendromunda
ikinci siklikta goriilen kemik hasaridir. %80'1 bir yastan kiiciik ¢ocuklarda goriiliir.
Coklu, deplese, 3 mm'den daha fazla ayrilmis, iki tarafli veya siitur hatlarin1 gegen
fraktiirler, sebebi belli olmayan biling degisiklikleri, subdural ve retinal kanamalar

ozellikle siipheli bir 6ykii ile ise yiiksek oranda Ci’yi akla getirir (65).
2.6.2.3. I¢ Organ Yaralanmalar

Yiksek oranda olmamakla birlikte %40-50'si mortal seyreder. En sik direkt
kiint travmanin ardindan olusur. Bulanti, kusma, obstriiksiyon, abdominal distansiyon,
peritonit ve akut karin sikayetiyle gelebilirler. Karaciger, splenik laserasyonlar,
pankreas hasari, bagirsak, renal hasar, retroperitoneal organlarda hemoraji ve mesane
laserasyonlar1 goriilebilir. Mortalitenin sebebi hemorajik sok ve yaralanmanin
diizeyinden ziyade taninin gecikmesidir (60).

Karm travmasi, ¢ocuk istismar1 vakalarinin %]1'inden daha azin1 olustursa da
yiksek bir O6liim oranma sahiptir ve cocuk istismar1 otopsilerinin %14'linde
bulunmustur (66). Bebekler ve kiiciik cocuklarin bu tiir istismara maruz kalma olasilig1
daha yiksektir ve iletisim kuramamalari, travma Oykiisii veya dig travma kaniti
olmamasindan kaynaklanan gecikmis sunum ve tespit ile mortalitesi yiksektir (58).
Sonu¢ olarak, silipheli istismarin degerlendirilmesine yonelik Amerikan Pediatri

Akademisi kilavuzlari, karin yaralanmasi i¢in taramay1 igerir (67). Led ve arkadaslari
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tarafindan karmn travmasi vakalarina daha iyi bakildiginda genel olarak %11'i
istismarin sonucu olarak kabul edildi, ancak bu rakam dort yasindan kiigiik cocuklarda
%44'e firlad1 (68). Cocuklarda kaza sonucu olusan karin travmalarinda tek solid organ
yaralanmasi daha sik goriiliirken, istismar vakalarinda ¢oklu i¢i bos organ yaralanmasi

daha sik goriilmektedir (60).
2.6.2.4. Kosta Kiriklar

Sikma sirasindaki sikistirma, sallama sirasindaki ileri geri hareket veya direkt
travma ile olusabilir. CI magdurlarmm %10 ile %25'inde kaburga fraktiirleri
saptanmaktadir. Oliiler iizerinde yapilan arastirmalarda bebeklerde kaburga kirig1 %51
oraninda goriildiigi bildirilmistir. Kaburga fraktiirlerinin ¢ogu ilk toraks grafisinde
seyrek goriilebilmekte, ¢ogu zaman tekrar filmlerinde kallus goriintiisiiyle tani
almaktadir. Arka ve arka-yan Kaburga frakturleri fiziksel istismar igin yiiksek oranda

yol gostericidir. Fakat kaburganin her yerinde fraktiir saptanabilir (53).
2.6.2.5 Goz Bulgulan

Istismardan siiphelenilen durumlarda gz muayenesi atlanmamalidir. Ciinkii
kafa i¢i patolojik durumlardaki en sik ve hatta tek belirtisi retina hemorajisi
olabilmektedir. Retinal hemoraji saptanmasiyla kranial tomografi endikasyonu dogar.
Retinal kanama cogu vakada sekel birakmadan diizelir. Goze direkt darbeler ile
periorbital ekimoz, 6dem, orbital kiriklar, subkonjonktival kanamalar, lens
dislokayonu veya retinal ayrilma gozlenebilir. Bu tip lezyonlarin ¢ogu kalic1 hasarlarla

sonuclanir (58).
2.6.2.6. Sarsilmis Bebek Sendromu

Cl'nin agir seklidir, siklikla iki yastan kii¢iik ¢ocuklarda goriiliir. Genelde alt1
aydan kiiclik bebegin, 6fkeli ebeveynler tarafindan kollarindan tutulup siddetlice
sallandiklarinda olusur. Bebeklerin viicut hacmi kii¢lik fakat bas-gévde oranin biiyiik
olmasi, sallanma sirasinda, gii¢siiz olan boyun kaslarmin kafa kontroliinii zorlastirir
ve basin One-arkaya 240 dereceyi bulan agilarda salinmasina neden olur. Siitiirlerin
kapanmis olmamasi1 ve subaraknoid alanin genisligi beynin kafatasi i¢cinde fazla

hareket etmesiyle, dura altindaki koprii venlerin ayrigmasiyla subdural hemorajiye,
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tamamlanmamis miyelinizasyon ve beynin su oraninin fazla olmasi da ndroaksonal
hasara neden olur. Sik goriilen bulgular sebebi bilinmeyen uykuya meyil, dispne,
nobetler, kusma, beslenme azlig1 ve biiyiime-gelisme geriligidir (70). Abusiv kafa
travmast (AHT), sarsilmis bebek sendromu da dahil olmak iizere ¢esitli isimler
tarafindan bilinenler i¢in mevcut terminolojidir. AHT, kanitlanmasi zor olabilecek bir
mekanizmay1 ima etmemesi i¢in tercih edilen terimdir. AHT, dort yasindan kiiglik
cocuklarda 6liimciil cocukluk travmasmin en 6ldiiriicii bir seklidir en sik yasamin ilk
yilindaki bebeklerde ve 100.000 de 20 olgudaysa daha biiyiik olan bebeklere etkiler
(71). AHT'deki klasik bulgular, kafatas1 kirigi, kafa derisi hematomu veya diger dis
travma belirtileri olan subdural ve/veya subaraknoid kanamalardir. Retinal kanamalar
¢ogu durumda bulunur (72). AHT’deki klasik bulgular, kafatasi kirigi olan veya
olmayan subdural ve/veya subaraknoid kanamalar, kafa derisi hematomu veya diger
dis travma belirtileridir. Retina hemorajileri ¢ogu vakada bulunur ve genellikle mindr
travmalarda bulunanlardan daha kapsamlidir (73). AHT tiim demografik sinirlari
gecse de geng ebeveynler, kaotik aile durumlar1 ve hanede ilgisiz bir yetiskin varsa
ortaya ¢ikmasi daha olasidir (74). AHT kurbani oldugu belirlenen 173 ¢ocugun tibbi
kayitlarinin geriye doniik analizi, cocuklarm daha 6nce tibbi saglayicilar tarafindan
ortalama 2,8 kez degerlendirildigini ve bunun da teshiste ortalama bir hafta
gecikmeyle sonuglandigini ortaya koydu. Ilk ziyarette vakalarm %30'undan fazlas:
kacirilmisti. Bebek ne kadar kiigiikse, bagvuru bulgular1 (6rn; kusma, sinirlilik) o kadar
non-spesifik ve tani konma olasiligi o kadar diisiiktii. Bu ufuk agici ¢alisma,
cocuklarda AHT'yi teshis etmedeki ve gercek prevalansini belirlemedeki zorlugun

altin1 ¢izmektedir (75).

2.6.2.7. Olusturulmus Hastalk Sendromu (Munchausen by Proxy
Syndrome)

Munchausen by Proxy sendromu (MPS) c¢ocuk istismarmnm oliime sebep
olabilen agir bir tipidir. Daha ¢ok hastalik dykiisii uyduran, hastane hastane dolasan
ve c¢ok fazla gerekli olmaya medikal miidahalenin yapilmasmma ve tedavilerin
uygulanmasima sebep olan hastalar, Meadow tarafindan "Munchausen Sendrom"
olarak tanimlanirken, hastanin bu durumu benzer sekilde ¢cocuklarinda olusturmasi da

“Munchausen by Proxy sendromu” olarak tanimlanmistr. MPS sikligi, diger
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Cl’lerden oran olarak az olmasina ragmen yapilan calismalarda 16 yastan kiigiik
cocuklarda 0,4/100000, bir yas altinda 2-2,8/100000 olarak bulunmustur. Ancak
gercek sikligin, hastaligin yeterince tan1 alamamasi ve sadece hastane tanilar1 konmasi
nedeniyle daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel ya da cinsel istismar
hekimler tarafindan daha iyi bilinmesine ragmen, MPS’ yi tanimakta zorlanilmaktadir
(76). MPS’nin 6liimciil bir ¢ocuk istismar1 oldugu, 6liim oraninin %6-10 arasinda
degistigi, olguda zehirlenme ya da bogulma durumu mevcut ise 6liim oranlar1 %33’e
kadar arttig1 bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda saptanan, uygulayicmin %90-98
oraninda kadmlar oldugu, %85’inin anne oldugu, anne ve babanin beraber yaptiklari
vakalar da gorildiigi bildirilmistir. Asagidaki durumlarm varhiginda MPS’den
stiphelenilmelidir;

. Tekrarlayan apne nobetleri

. Yasca 6 aydan biiyiikler

. Kardesin gegmisinde riskli hastalik tanisi

. Kardes 6liim hikayesi

. Vakanin veya bir kardesinin ge¢miste Cl’ye ugradiginin belgelenmesi

. Vakada burnunda veya agzinda kan saptanmasi (77).

2.6.2.8. iskelet Yaralanmalar

Bir c¢ocuk major travma Oykiisii yoklugunda birden fazla kirikla
basvurdugunda kotiiye kullanim diisiiniilmelidir. Ci’ye iliskin en erken raporlardan
biri, Tardieunun 1860'ta yayinlanan, birden ¢ok kirig1 olan cocuklarla ilgili doniim
noktasi niteligindeki agiklamasiydi (78). Cok daha sonra, Caffey, subdural hemorajisi
olan bebeklerde kiriklari tanimladi ve bunlarn istismarin sonucu oldugunu 6ne siirdii
(79). Bu tanimlar Kempe'nin 1962'deki hirpalanmis ¢ocuk sendromu tanimma giden
yolu act1. Bebekler ve kiiciik cocuklar istismar edildiginde, siklikla birden fazla kirikla
ortaya ¢ikarlar, oysa bu yas grubunda kazara kiriklar nadirdir. Worlock ve arkadaslari,
istismara bagh kiriklarm %80'inin 18 aylik veya daha kii¢lik ¢ocuklarda meydana
geldigi sonucuna varirken, bu oran kaza sonucu olusan kiriklarin %2'sidir (80). Bu
kotii niyetli kiriklarin ¢gogu gizlidir. Bu nedenle, istismara ugradigindan siiphelenilen

iki yas alt1 ¢ocuklara iskelet taramasi yaptirmak ¢ok onemlidir. Istismar1 ifsa
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edemeyen ve kotii muamele insidansi yiiksek olan daha biylk engelli cocuklar igin de
onemlidir. Belgelenmis veya kolayca dogrulanmis bir major travma Oykiisii olmayan
bir ¢cocukta birden fazla kiriga ek olarak, diiz filmlerde, kaza sonucu yaralanmalarda
nadiren goriildiigiinden, istismar siiphesini artiracak baska bulgular da vardir (61). Ci

ile uyumlu bulgular;

1.Klasik metafiz lezyonlar1 olarak da bilinen uzun kemiklerin metafiz
avulsiyon kiriklari,

2.Kaburga kiriklari, 6zellikle de suistimal edilen kafa travmasina eslik eden
arka kaburga kiriklari,

3.Parcali veya karmasik kafatasi kiriklar1 (asemptomatik olan ve kiiciik
cocuklarda kii¢iik bir diismeden kaynaklanabilen basit dogrusal olmayan kiriklar),

4.Henliiz yiirlimeyen bir bebekte herhangi bir uzun kemik kirigi,

5.Saglanan tarihle uyumlu olmayan herhangi bir iskelet yaralanmasi,

6.Uygun yas grubundaki yeni yiirlimeye baslayan tibia kirig1 disinda dykiisii
olmayan herhangi bir kirik,

7.0lagandis1 yiiksek sayida onceki yaralanmalarin olmasi.

Klasik metafiz kiriklari, uzun kemiklerin uglarindaki yiiksek enerjili donme
kuvvetlerinin sonucudur. Ekstremite bir sallama islemi sirasinda tutulabileceginden,
siklikla istismara dayali kafa travmasi ile goriiliirler. Bu tiir kuvvetler metafizi keser
ve kemige gore rontgen 1sminin diizlemine baglh olarak bir kose kopmasi veya bir kova
sap1 olarak goriinebilir. Bunlar, Kempe'nin hirpalanmis ¢ocuk sendromuna iliskin
orijinal raporunda anlatilmist1. Diger bazi kirmiz1 bayraklar, bariz bir kirik i¢in bakim
aramada gecikmeyi, bir kisiyi su¢lamayi igerir. Yaralanma igin kardes veya kopek ve
yaralanmaya tanik olan bakicinin yoklugu, kaza sonucu iskelet yaralanmasi olan kiiciik
cocuklarda olagandisi durumdur. Yine, sunulan Oykii ile goriintiileme tarafindan
onerilen kirik tarihi arasindaki tutarsizlik, iyilesmenin farkli agsamalarinda birden fazla
kirik bulunmasi gibi, kotiiye kullanim tanisin1 destekleyebilir. Ayni sekilde, metafiz
kiriklar1 da tarihlendirilebilir, ancak diafiz kiriklar1 ile aymi sekilde iyilesmezler.
Radyoloji girdisi, diiz filmlerden baska herhangi bir gériintiileme tiiriiniin yararli olup

olmayacagmin degerlendirilmesinde de yardimci olur. Ornegin, bir niikleer kemik
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taramas1 yararli olabilir, ancak aktif biiylime plakalar1 olan cocuklarda bunlari

yorumlamak genellikle zordur ve bu nedenle 6nceden tartisilmasi gerekir (81).
2.6.2.9. Yamklar

Kasith yaniklar haslanmalardan, 1sitilmis nesnelerle temastan, alevden,
kimyasal maruziyetten, mikrodalgadan, diger radyasyondan ve elektrik akimlarindan
kaynaklanir. Kasith yaniklarin fiziksel bulgular1 sunlar1 igerir; bes yasindan kiiglik
cocuklarda kasitsiz dokiilme modeline uymayan haslanmalar, daldirma nedeniyle
sicak musluk suyundan haslanmalar, keskin bir {ist smir ¢izgisi ("yiiksek gelgit
isareti") olmasi, viicudun her iki tarafin1 simetrik olarak etkileyen veya alt
ekstremiteleri ve/veya perineyi tutan, yanan nesnenin seklinde keskin bir sekilde
smirlandirilmig bir kenara sahip yaniklar, gizli dairesel yaniklar olarak goriinen sigara
yaniklary, 8 ila 12 mm ¢apinda ve derin (6rnegin, {igiincii derece) yaniklar, derin kismi
kalinlikta ve tam kalinlikta yaniklar, ylizde 20°den fazla viicut yiizey alanmi iceren
yaniklar, arka govdede, kalcada veya cinsel organlarda yaniklar, yanik diginda ek

yaralanmalarm olmasi kotii niyetli yanik ve istismar olasiligmi diistindiiriir (2).

2.7. COCUK ISTiSMARI TANISINDA KOLAYLASTIRICI KONTROL
LISTELERI

Fiziksel CI’nin tanmmasma ydnelik yaklasim, fiziksel CI’nin tanmmasi i¢in
sistematik derlemelerle giderek daha fazla artirilmaktadir. ilk cabalar, Hollanda'da
zorunlu kilindig1 gibi kontrol listelerinin kullanilmasiydi. Bu kontrol listelerinin
kullanimu fiziksel CI’nin taninmasimi arttirmustir (2). Birkag arastirmaci, meydana
gelmis olabilecek yaralanmalar1 tespit etmek i¢in standartlastirilmis yontemler
gelistirmis ve incelemistir. Tipik olarak bu yontemler acil serviste kullanilmak iizere
gelistirilmistir ve degerlendiren klinisyen tarafindan tamamlanmasi gereken bir
degerlendirme aractyla hastalarm kayitlarini isaretler. Bu kontrol araglarinm Cl’nin
dikkate alinma, tespit edilme ve rapor edilme oranini artirabilecegini éne siiriiliip CI
degerlendirmesinin daha iyi belgelenmesini sagladig: belirtmistir (84). Baz1 kontrol
listeleri, tibbi saglayicilarin ebeveyn davranisi veya tarih giivenilirligi hakkinda yargi
cagrilar1 yapmalarini gerektirse de bu da sosyal dnyarginin kararlarini etkilemesi ig¢in

firsat yaratir, fikir birligi kurallarina dayanan bir kontrol listesinin kullanilmasimin Ci
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sliphesi ve raporlamasinda genel Onyargiy1 azaltacagina dair bazi kanitlar vardir
(85,86). Ornek olarak, calisma sirasinda 104.000'den fazla ¢ocugun goriildiigii birden
fazla acil serviste evrensel bir CI tarama aracinmn gdzlemsel bir calismasinda,
taranmayan ¢ocuklara kiyasla taranan ¢ocuklar arasinda CI tespit oraninda anlamli bir
artis olmustur (sirasiyla yiizde 0,5'e karsi ylizde 0,1) (80). Calisma sirasinda, tarama
aracmin kullanimi yiizde 20'den 67'ye yilikselmistir. Tek bir merkezde yapilan bir
baska ¢alismada, ayn1 tarama aracinin veya zorunlu bir tepeden tirnaga muayenenin
ve iki yontemin birlikte etkisi degerlendirilmistir. Bu sekilde taranan yaklasik 10.000
cocuk arasinda, ylizde 4'liniin tarama, tek basina fizik muayene veya her ikisinde de
istismar olabilecegine dair isaret vardi (79). Tam Kohortun yiizde 0,9'unda ve pozitif
bulgu saptanan ¢ocuklarin yiizde 40'indan fazlasinda kesin istismar tanis1 konuldu. Ek
olarak, tarama araci CI vakalarinin daha fazla tespit edilmesine yol agmistir. Bu iki
calismadaki kontrol listeleri hassasti, az sayida yanlis negatif tiretiyordu, ancak diistik
Ozgiilliige sahipti ve yanlis pozitiflerle sonuglandi. Sonugta, bu tarama araglarinin
pratikte yararl olup olamayacagi, pozitif bulgularin nasil yonetildigine bagli olacaktir.
Kontrol listeleri, istismarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini tesvik etmeyi
amaclamaktadir, ancak kendi baslarina laboratuvar testlerini, radyografik ¢aligmalar1
veya ¢ocuk koruma hizmetleri raporlamasini zorunlu kilmamaktadir. Bu araglarin
rutin uygulamada tutarli bir sekilde kullanilmasindaki diisiik dogruluk ve zorluk,
faydalariyla ilgili endiseleri artrmaktadir. Ornegin, 38.000'den fazla gocugun acil
servis ziyareti sirasinda dogrulanmis bir ¢ocuk istismari tarama aracinin ¢ok merkezli
prospektif gozlemsel bir ¢alismasinda, hastalarin yarisindan azida kontrol listeleri
tamamlanmis ve sadece 420'si pozitif saptanmistir (80). CI’yi tespit etmek icin
tasarlanmig tarama araclarinin tanisal dogrulugunun sistematik bir incelemesinde,
duyarlilik yiizde 26 ila 97 arasinda ve 6zgiilliikk yaklasik ylizde 50 ila 100 arasinda
degismistir (87).

Klinisyenlerin istismar endigelerini tetiklemesi gereken yaralanmalar hakkinda
smirli bilgiye sahip olduklar1 gdosterilmistir (88). Uzlas1 kilavuzlar1 tarafindan
onerildigi gibi sentinel yaralanmalara dayanan klinik yollar, iskelet taramalarinin ve
CI uzmam konsiiltasyonunun artan kullanimu ile iliskilendirilirken, potansiyel olarak
sosyal &nyargilyr azaltmaktadir (89). Istismar siiphesi ve kétiiye kullanim igin

degerlendirme karar1 tizerindeki etki, spesifik klinik karar destek sisteminin tiiriine ve
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uygulandigi ortama bagl olarak degisken goriinmektedir. Bulgularin ve klinik karar
desteginin klinik kilavuzlara uyumu artirp artrmadigimni belirlemek icin daha fazla

calismaya ihtiyag vardir.

3. GEREC VE YONTEM

Calisma tek merkezli, prospektif, kesitsel, gozlemsel, similatif vaka ¢rnekleri
tizerinden yapilan goriismeye dayali analitik caligma olarak yurutildu. Calisma egitim
oncesi, egitim ve egitim sonrasi donemi olmak tizere iic donemde tasarlandi. Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(SUAM) Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr (Karar no: 21, Tarih: 14/01/2022)
alindiktan sonra calismaya basland1 (Ek-1). SBU Istanbul SUAM Acil Tip Kliniginde
01.01.2022-01.03.2022 tarihleri arasinda gOrevli olan hekimler belirlendi ve
caligmanin evrenini olusturdu. Acil serviste farkli gorevlerde ¢alisan hekimler (g
grupta (acil tip uzman, acil tip asistani ve pratisyen hekim) belirlendi. Calismaya dahil
edilme kriterlerini tasiyan tiim hekimler c¢alisma konusunda bilgilendirildi.
Arastirmanin amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak isteklilik,
gontlliiliik ilkesi 1s1ginda arastirmaya katilmalar1 i¢in bilgilendirilmis goniillii onam
formu ile izin alind1. Arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari,
katilimlarmi herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve
otonomi ilkesine saygi gosterilecegi bildirildi. Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastirict disginda bagka hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarinin
ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda giivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine
bagli kalindi. Zarar vermeme-yarar saglama ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin

bakim ve tedavilerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglandi.

Bu ¢alismada amagc, travma nedeniyle bagvuran ¢ocuk hastay1 degerlendirme
asamasinda CIVI’yi diisiinmek ve kayda gecirmek konusunda verilen egitimlerin
hekimlerin tutum ve davraniginda degisiklige yol acip agmayacagim ortaya koymak
idi. Cocuk travma hastalarmi degerlendirirken CIVI siiphesinin akilda tutulmasima
yonelik verilen egitim sonrasinda acil servis hekimlerinin tutum ve davranislarinin

simiilatif olgu 6rnekleri lizerinden test edilmesi ile gercek yasama doniik projeksiyon
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saglanmas1 amaglandi. Calisma, bu ama¢ ve hedefle yapilan ilk pilot ¢aligmadir.
Klinikte ¢alisan hekimlerin agir is yiikii ve ¢alismaya dahil etme zorluklar1 nedeniyle

uzman, asistan ve pratisyen hekimleri temsil eden bir hekim grubu ¢alismaya alind.

Calismanin uygun oldugu kilavuz bilgisine EQUATOR (Enhancing the
Quality and Transparency of Research) Network internet sayfasindan ulasildi

(http://www.equator-network.org). STROBE kontrol listesi kullanilarak ¢aligma

metodolojisi olusturuldu.
Calismaya dahil edilme Kriterleri:

1. Calisma tarihlerinde SBU Istanbul SUAM Acil Tip Kliniginde aktif calistyor
olmak,
2. Acil tip uzmany, acil tip asistan1 veya pratisyen hekim unvanina sahip olmak,

3. Calismaya katilmaya onam vermis olmak.
Calismadan dislama kriterleri:

1. Calisma tarihlerinde izinli olma ve/veya gorevlendirme nedeniyle SBU Istanbul
SUAM dis1 hastanede, Acil Tip Klinigi dis1 klinikte ve/veya yurt disinda olmak,
2. Calismaya katilmaya onam vermemis olmak,

3. Calisma metodolojisini bilen ¢alismact olmak.
Egitim oncesi donem:

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyeti, yasi, meslekteki siiresi (ay), gorevi
(uzman, asistan, pratisyen), tip fakiiltesinde ve/veya mezuniyet sonrasinda ¢ocuk
istismar ve ihmali konusunda egitim alipp almama durumu, daha Once istismar
vakastyla karsilasma durumlari, cocuk bakiminda rol alma durumlar1 bagimsiz
degiskenler olarak kabul edildi. Arastirmaya katilan hekimlere CIVI’yi tanima egitimi
Oncesi ve sonrasinda doktorlara sunulan alti similatif olgu 6rnegi Uzerinden
hekimlerin vakalarm adli bildirimi konusunda verdikleri yanitlar bagiml degiskenler
olarak kabul edildi. Veriler “Olgu Rapor Formu” lzerine kaydedilerek topland1 (Ek-
2).
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Calismaya katilan hekimlerin CI’ye yaklasim, tutum ve davranislari alti
simulatif vaka 6rnegi Uzerinden test edildi. Vaka ornekleri Beyaztas ve arkadaslari
tarafindan “Fiziksel Cocuk Istismari: Dért Vakamn Sunumu” isimli ¢alismalarinda
sunulan 6rneklerde, istismarda kuskuyu doguran faktorlerden esinlenerek yazildi (90).
Hazirlanan her vaka 6rnegi sozlIii olarak caligsmaya katilan hekime ¢aligmaci tarafindan
sunuldu. Hekimlere sorulan vaka Orneklerinin her biri igin toplamda dokuz soru
mevcuttu ve tlim sorularin cevabi acik uglu sorularla arandi. A¢ik uglu sorular Teeuw
ve arkadaglarmin c¢alismalarinda da oOnerildigi sekilde tarama kontrol listesinin
(SPUTOVAMO) ve tam fizik muayene (tepeden tirnaga muayene) tarama testlerinin

birlestirilmesi, ile olusturuldu (2).
Hekimlerin vakalara yaklasimda izledikleri yol ve aldiklari tutum her vaka i¢in

ayrilmis olan Ek-2 icerisindeki egitim dncesi kontrol listesine isaretlendi. CI tanismi

koymada yol gdsterici olan énermeler su sekildeydi:

1. Anamnez tutarliligini sorguladi mi1?

2. Siireyi sorgulayip gecikmeyi fark etti mi?

w

Cocugun gelisim diizeyi ile travma mekanizmasi arasindaki uyumu sorguladi
mi1?

Cocugun aile/bakici ile iletisimini sorguladi mi?

Tepeden tirnaga muayene yapti mi?

Cocugun giivende olup olmadigina yonelik sinyalleri sorguladi mi1?

Hikayeyi tekrarlatti mi?

Ailenin yeterli 6nlem alip almadigini sorguladi mi1?

© 0o N o 0o &

Istismar diisiiniip adli bildirim yapt1 m1?

Vaka sunumu sonrast her hekimin sorulara verdigi agik uglu cevaplardan bu
dokuz Onermeye yonelik yanitlari evet/hayr seklinde egitim Oncesi veri haline

getirildi.
Egitim donemi:

Calismanin ilk kismmin tiim katilimcilar tarafindan sonlandirilmasi ile,

caligmact tarafindan hazirlanmis olan egitim materyalleri her katilimciya e-posta
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olara