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1.GIRIS VE AMAC

Cocuk ve cocukluk kavramlari herkes tarafindan rahatca anlasilan, basit, ne oldugu
bilinen ve herkesin 6zelliklerine dair fikir sahibi oldugunu diisiindiigii tanimlar olsa da ayni
zaman diliminde farkli cografyalarda birbirinden oldukga farkli ¢ocukluk anlayislar
mevcuttur. © Cocukluk kavrammmin tarih i¢inde toplumun inanglarma, ekonomilerine ve
kiiltiirlerine gore degisen bir kavram olarak yer aldig1 bilinmektedir.®® Cocuk Haklart
Sozlesmesi 1. Maddesi’ne gore daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina
kadar her insan ¢ocuk sayilir.® Tiirk Ceza Kanunu(TCK) 6. Maddesi’nde ise ¢ocuk heniiz
on sekiz yasin1 doldurmamus kisi olarak tanimlanmaktadir.® Toplumlarin geleceklerini
saglam temellere oturtabilmelerinin toplumun sosyal yapisini olusturacak olan ¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi ve egitilmelerinin sayesinde gerceklesecegi

herkes tarafindan kabul géren bir gercektir.®)

Diinya Saglik Orgiitii cocugun sagligini, fiziksel gelisimini olumsuz ydnde etkileyen,
bir yetigkin, toplum veya lilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislari
cocuk istismari olarak degerlendirmektedir.® Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 bu tanim
cocugun istismar ya da siddet olarak algilamadig1 veya yetiskinlerin istismar olarak kabul
etmedigi davraniglari da i¢ine almaktadir. Bu davranisin ¢ocuk tarafindan algilanmasi ya da
yetiskinlerce bilingli olarak yapilmasi da sart degildir.®) Cocuk istismar1 gocuga genellikle
en yakini olan kisiler tarafindan yapiliyor olusu, istismarin tekrarlanmasi ve ¢gocuk
tizerinde yasaminin ilerleyen yillarini etkileyecek uzun vadeli etkilerinin olmasi nedeni ile
tanimlanmast ve tedavi edilmesi en zor travma tiiriidiir.(”) Cocuk istismart; fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak 4 temel grupta incelenmektedir. Ayrica
son dénemde bu gruplara ek olarak ekonomik istismar ve grooming de tanimlanmaktadir.
Fiziksel istismar ise en genis tanimi ile “Cocugun kaza dis1 yaralanmasi” seklinde

tanimlanir.®

Cocugun fiziksel istismarindan siiphe edilmesi ve istismarin taninmasi zor olsa da
cocuk acisindan gelecek yasaminin sekillendirilmesinde ve karakterinin gelisiminde ne

kadar etkili olacag1 g6z oniine alindiginda istismarin akla getirilmesinin 6nemi agikardir.
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Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 ¢ocuk istismarinin tanimlanmasinda, tedavi edilmesinde ve
onlenmesinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Bu agidan 6zellikle hekimlerin ¢ocuk
istismarinin risk faktorleri, belirtileri ve muayene bulgular1 konusunda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Bu sayede ¢ocuk istismarinin taninabilmesi, adli
makamlara bildiriminin yapilabilmesi ve ¢ocugun bir sonraki istismardan korunabilmesi

saglanacaktir.

Calismamizda intern hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismarinin belirti ve risklerini tanima
durumu, bu konudaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin belirlenmesi, istismar
stiphesi, tan1 konmasi ve sonrasindaki adli bildirim siirecine yaklasimlari, bakim ve tedbir
kararlar1 konusunda ¢ekincelerinin belirlenmesi, uygulanan egitim programinin gézden
gecirilmesi, bu konuda ihtiya¢ duyulabilecek egitim programlarinin diizenlenmesine
katkida bulunmak ve daha 6nce yapilan arastirmalarla karsilastirilarak hekimlerin bilgi ve

yaklagimlarindaki degisikliklerin belirlenmesi amag¢lanmaistir.
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2.GENEL BIiLGILER
2.1. Cocuk Kavram

Cocuk kavramu tarihsel siiregte toplumlarin yapilarina, kiiltiirlerine, inanglarina,
ekonomilerine gdre degisen bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®® Cocukluk ¢ag
donemi, farkli tarihsel donemlerde, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel siniflarda toplum
icinde degisik sekillerde tanimlanmistir. Genel kabule gore ¢ocuk, dogumdan 18 yasina
kadarki siirecte olan bireyler olarak tanimlanmistir. Psikolojide ve tip disiplininde
cocuklugun siirlarini tam olarak ¢izmek miimkiin olmasa da, eriskinligin baslamasi ile
birlikte sona erdigi ve genclik doneminin basladig: kabul edilmektedir.(® Tiirk Dil

Kurumu’ na(TDK) gére ise ¢ocuk kiigiik yastaki kiz ya da erkek olarak tanmimlanmugtir.™)

Tiirkiye’de yiiriirliikte olan yasalar ve sdzlesmelere bakilacak olursa; 1989 yilinda
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi 1. Maddesi uyarinca;
“Cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz
yasina kadar her insan gocuk sayilir.”*? 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu Madde 6-(1)b’ye
gore ise; “Cocuk deyiminden heniiz on sekiz yasin1 doldurmamis kisi anlagilmaktadir.”(3)
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu Madde 3-(1)a’ya gore; “Daha erken yasta ergin olsa
bile, on sekiz yasin1 doldurmamus kisiyi ifade etmektedir.”*4) Bu iki Kanun birlikte
degerlendirilecek olursa 18 yasinit doldurmamis olan her insan ¢ocuk sayilmistir ve 18
yasindan 6nce ergin olsa bile ¢ocuk sayilmaya devam edecektir. Tiirk Medeni Kanunu
Madde 28 uyarinca; “Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve
Oliimle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigli andan

baslayarak elde eder.”(®

2.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tanmimlar ve Cesitleri

Cocuk istismari on sekiz yasindan kii¢iik cocugun annesi, babasi, bakicisi, beraber
yasadig1 ya da birlikte ¢alistig1 bir yakini, tanidig1 ya da etrafinda bulunan eriskin birisi
tarafindan kotli muamele gérmesi; bu kisinin giristigi ya da yerine getirmedigi bir davranis

sonucu ¢ocugun fiziksel, mental, duygusal saglig1 ve biliylime gelismesinin gerilemesi ya
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da zarar gdrmesi olarak tanimlanmaktadir.(*617) Bagka bir tanimlamayla ise; 0-18
yaslarindaki ¢ocuklarin bakmakla yiikiimlii olan kisi ve/veya kurumlarca, profesyonellerin
uygunsuz ya da zarar verici olarak tanimladig1 ve ¢ocugun biyopsikososyal gelisimini koti
yonde etkileyen kaza dis1 ve dnlenebilir eylem ya da eylemsizliklerin tiimii olarak da
tanimlanmaktadir. *8) Bu eylem ya da eylemsizlikler sonucunda ¢ocugun fiziksel, ruhsal,
sosyal ya da cinsel a¢idan zarar gérmesi, sagliginin ve giivenliginin tehlikeye girmesi

beklenilen bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.1920)

Istismar Fiziksel, Duygusal, Cinsel istismar ve Thmal olarak dért ana gruba ayrilir. Son
yillarda bu gruplara ekonomik istismar ve grooming de eklenmektedir. Her ne kadar
basliklar altinda siniflandirilmis olsa da klinik tablolar ¢ogu zaman bir arada

goriilmektedir.?

Cocugun fiziksel istismari ¢ocugun kaza dis1 hasar almasi olarak tanimlanmaktadir.
Cocugun cinsel istismari ise bir ¢cocuk ile bir yetiskin ya da yas ve gelisim bakimindan
sorumluluk, giiven ve gii¢ iliskisi i¢inde olan baska bir ¢ocuk arasinda, bu kisinin cinsel
gereksinimlerini tatmin etmeyi amaclayan eylemler olarak tanimlanmaktadir.?? Cocuk
ihmali, ¢cocuga bakim saglayan kisilerin ¢ocugun gereksinimlerini yeterince
karsilayamamas1 sonucun ¢ocugun gelisiminin olumsuz olarak etkilenmesidir.® Duygusal
istismar, yapilan eylemler ve sonuglart agisindan goriiliip 6lgiilebilmesi en gii¢ olan, fakat
en sik goriilen ve fiziksel, cinsel istismar ve thmal kadar yikici etkilere neden olabilen bir
istismar tiiriidiir. Ayn1 zamanda diger istismar tipleri ile de birlikte goriiliir. Cocugun
nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli olarak kotiilenmesi, sosyal iliskiden yoksun
birakilmasi, cocugun siirekli olarak insaniistii gii¢lerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya
da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve giicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi
ve ¢ocugun topluma aykiri diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi duygusal

istismar olarak tanimlanmaktadir.®¥

Son yillarda tanimlanan ¢ocuk istismari bagliklarindan grooming, internet ortaminda bir
yetiskinin kendini ¢ocuk olarak tanitmasi, bu sekilde sanal ortamda tanistig1 ¢cocuklarin
giivenini kazanarak sanal ya da gergek diinyada istismar etmesidir. Internetle usaklastirma
olarak da Tiirkgelestirilmektedir.(??526) Grooming kimi kaynaklarda gocuk istismarmin
yeni bir tlirii olarak kimi kaynaklarda ise cinsel istismarin bir alt basligi olarak karsimiza

cikmaktadir. Tanimlanan bir diger alt baslik olan ¢ocugun ekonomik istismari ise ¢ocugun
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gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde calismasi ya da diistik ticretli is giicli
olarak ¢alismasi veya galistirilmasi, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisinin ¢cocugu maddi gelir

kaynag1 olarak goriip ¢ocuktan maddi kazang elde etme istegi olarak tanimlanir.

2.3. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tarihcesi

Cocuk istismari ve ihmalinin tarih¢esine baktigimizda bunun insanlik tarihi kadar eski
oldugu soylenilebilir.?”) Cocuklara uygulanan fiziksel istismarin tarihgesi ise aslinda antik
caglara kazar uzanmakta iken konu ile ilgili calismalarin yapilmasi ancak yiiz yillik bir
yakin ge¢misi kapsamaktadir. Cocuk istismarinin en agir sekillerinden birisi olan ¢ocuk
6ldiirme tarih boyunca, ¢ocuklarin ilahlara kurban edilmesi, yetistirilmeye deger
goriilmeyen ¢ocuklarin 6liime terk edilmesi, yeni dogan ¢ocuklarin cinsiyetine gore
oldiiriilmesi, gayrimesru ¢ocuklarin 6ldiiriilmesi gibi ¢ok genis bir yelpazede goriilmiistiir.
Cocuk oldiirme disinda ¢ocuklarin organlarinin kesilerek sakat birakilmasi, nehre atilmasi,
cocuk diislirtme gibi eylemlerin de tarih boyunca goriildiigi bilinmektedir. Egitim
sisteminde de fiziksel cezalandirma sopa, dayak, falaka gibi gesitli sekillerde
kullamlmistir. ™ Kaynaklarda ilk kez 17. Yiizyilda bir avukatin ¢ocuklara kars1 islenmis
suclari arastirmasinin sonucunda ¢ocuk istismari1 kavraminin ortaya atildigi

gecmektedir. (¢829)

Cocuk istismar1 konusundaki yasal diizenlemeler arasinda ise; 17. Yiizyilda Paris
Parlamentosu’nun asil ailelere topraklarinda buldugu terk edilmis ¢ocuklar i¢in onlar1
koruyacak kurumlar agma sorumlulugu getirmesi, 18 ve 19. Yiizyillarda Bat1 Avrupa’da
benzer kurumlarin kurulmasi, 1741°de bulunan ¢ocuklara ait ¢ocuk hastanesinin kurulmasi,
1885°te Amerika’da Cocuklari Istismar’dan Koruma Dernegi’nin kurulmasi sayilabilir.G%
1960’larin sonunda ise ¢cocuk istismarinin bildirimini gerektiren yasalar biitiin devletler
tarafindan kabul edilmis olup magdurlara ve ailelerine yardim amacli programlar
olusturulmustur.®Y Uluslararasi kapsamdaki en 6nemli gelisme ise siiphesiz ki 1989°da

Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesidir.1?

Fiziksel istismarin bilimsel ortaya ¢ikarilmasi ise ilk kez 1860’da Adli T1p Profesorii
olan Tardieu’nun Paris’te dayak sonucu 6len 32 ¢ocukta tespit ettigi otopsi bulgularini

derlemesi ile olmustur. 1946’da Caffey tarafindan Caffey Sendromu tanimlanmas, ¢esitli
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asamalarda iyilegsme gosteren uzun kemik fraktiirlerine ve beraberinde goriilen subdural
kanamalara dikkat ¢cekmistir. 1961 yilinda ise Henry Kempe doviilerek saldirtya ugramis
cocuklar i¢in “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamasini yapmistir. 1972°de Helfer ve
Kempe cocuk istismarini anne, baba veya ¢ocuktan sorumlu kisilerin gerceklestirdigi veya
sorumlulugunu yerine getirmeyi ihmalinden kaynaklanan eylemler sonucunda ¢gocugun
kaza dis1 zarar gormesi olarak tanimlamis; 1979°da Giovanni ve Becerra aile ve ¢ocugu
korumakla yiikiimlii kisi ya da kurumlarin davranislarinin toplum degerlerine aykiri olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Garbarino ve Gilliam 1980°de uygunsuz ve zarar verici
davraniglarin uzmanlar tarafindan tespit edilmesi gerektigini belirtmis; Chadwick ise
1991°de kaza dis1 denilerek bilingli olarak verilen zarardan bahsedildigini

belirtmistir. (32:33:34,35.36)

Tiirkiye’de ise ¢ocuk istismari ile ilgili ¢alismalarin baslangict ¢ok yakin gegmise
dayanmakta olup 1990-2000 yillar1 arasinda artmaya baslamissa da bu ¢alismalarin heniiz
yayginlasmadig1 sdylenilebilir. Oztiirk, Siimer ve Yo6riikoglu’nun 1970°1i yillarda kirsal
kesimde yapmis olduklar1 bir aragtirmada kirsal kesim ¢ocuklarina deger verilip sevgi
gosterilmesine karsin ceza yontemi olarak fiziksel istismarin sik sik uygulandigi, Konang
ve Giince’nin 1983’te yaptig1 bir ¢alismada suga karisan ve karismayan iki erkek ¢ocuk
grubunun fiziksel istismara ugrama agisindan incelenmesinde; fiziksel istismara ugrasin ya
da ugramasin her iki gruptaki ¢ocuklarin da aileleri tarafindan sevildiklerini diisiindiikleri
sonucuna varilmistir.) 1989 yilinda Ankara’da Cocuk Istismarini ve Thmalini Onleme
Dernegi(CIIODER) kurulmus olup ¢ocuk istismar1 konusunda ¢esitli kongreler,
konferanslar, toplantilar ve seminerler diizenlemektedir.®”) 1991 yilinda ise Cocugu
Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi(CIKORED) kurularak konu ile ilgili veri

toplamaya baslamis ve bunun yaninda destek olusturma ¢alismalarina dnem vermistir.(?%)

2.4. Tarihsel Siirecte Cocuk Haklar1

Cocuk haklarinin temeline bakilacak olursa karsimiza dort 6nemli belge ¢cikmaktadir.
Bunlar 1924 Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi, 1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Bildirgesi, 1963 Tiirk Cocuk Haklar1 Bildirisi, 1989 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1

Sozlesmesidir.
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2.4.1. Cenevre Cocuk Haklar Bildirgesi

Cocuk haklar1 konusunda atilan ilk adim Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’dir. 1.
Diinya savasindan sonra Ingiltere’de ¢ocuklar1 korumak amaclanarak “Cocuk Koruma
Fonu” kurulmustur. Bu fon ile sunulan taslak metin 1924 yilinda Milletler Birligi’nde
“Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi” olarak kabul edilmistir. Bu bildirge ile tiim uluslarin
cinsiyet, 1rk, uyruk ve din ayrimi gézetmeksizin sahip olunan en iyi seyleri ¢ocuklara
vermekle yiikiimlii olduklari tasdik edilmistir. Bu bildirge ¢ocuklarin yasatilmasi,
korunmasi ve gelismeleri amaciyla imzalanan ilk belgedir. Cocuklarin saglikli ve giivenli
bir ortamda yasamalari, felaketlerde onceliklerinin olmasi ve her tiirlii istismardan
korunmalar1 gerekligi; ¢ocuklarin gelismesi, korunmasi, egitilmesi, kardeslik ve baris ruhu
icinde yetistirilmesi ilkelerini i¢eren 5 maddelik bu bildirgede belirtilmistir. 1928 yilinda
Mustafa Kemal Atatiirk bu bildirgeyi imzalamistir. 2. Diinya Savasinin baglamasi ile

birlikte bildirgenin yaptirim giicii ortadan kalkmustir. ©8)

2.4.2. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Bildirisi

1959 yilinda savasin yaratti1 kosullarin da ortadan kalkmaya baslamasi ile birlikte
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi ilan edilmis olup bildiride ¢ocuklara dogum ile
birlikte kimlik, vatandaslik verilmesi, ayrimcilik yapilmamasi, cocugun kendisini 6zgiirce
gelistirmesine imkan saglanmasi, sosyal giivenlik haklarinin saglanmasi, engelli ¢ocuklar
icin tedavi ve bakim planlanmasi gibi temel ilkeler yer almaktadir. Bildirinin 9. ilkesinde
cocugun ihmalin, zulmiin ve istismarin her tiirliisiine kars1 korunmasi gerekliligi
vurgulanmis, ¢ocugun higbir sekilde ticaret konusu olamayacagi, uygun bir yastan evvel
calistirllamayacagi, sagligina, egitimine, beden, fikir ve ahlaki gelisimine engel olacak bir
meslekte ¢alismaya zorlanamayacagi ve calismasina izin verilemeyecegi agikca

belirtilmistir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi dogrultusunda 1963 yilinda Tiirk Cocuk
Haklar1 Bildirisi kabul edilmistir. UNESCO Tiirk Milli Komisyonu tarafindan kabul edilen
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bu bildiride 6zellikle devletin ¢ocuklar1 koruyup gézetmesine dair yasal, idari ve

uygulamaya yonelik olarak her tiirlii 5nlemi almasi gerektigi belirtilmistir. 3240

2.4.3. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Birlesmis Milletler’in 20/11/1989°da kabul ettigi ve 02/09/1990°da yiiriirliige giren
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi en fazla iilkenin onayladigi insan haklar1 belgesi olup Tiirkiye
bu s6zlesmeyi 14/09/1990 tarihinde imzalayarak ilk imza koyan iilkelerden birisi olmustur.
Tiirkiye Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 17, 29 ve 30. Maddelerine azinlik konusunda
cekince koyarak imzalamistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi Tiirkiye Cumhuriyeti

Anayasasi’nin 90. Maddesi uyarinca i¢ hukuk normuna déniistiiriilmiistiir.“?

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin temel amaci yasama, gelisme, koruma ve katilim
hakkinin gercgeklestirilmesini saglamak ve ¢ocuklarin her tiirlii istismar ve ihmalden
korunmasinin saglanmasidir. Bu dogrultuda “Cocugun Yiiksek Yarar1” kavrami ortaya
konulmustur. Cocugun yiiksek yararinin gozetilmesi hekimler agisindan da S6zlesme’nin
en onemli ilkelerinden birisidir. Bu ilke ile herhangi bir yarar ¢atigsmasi ile karsilasildig:
durumda ¢ocugun yararina en uygun olan iglemin tercih edilip ger¢eklestirilmesinin gerekli
oldugu ifade edilmektedir. Taraf devletler S6zlesme’de taninan haklarin uygulanmasi
amaciyla gereken her tiirlii yasal, idari ve diger onlemleri almakla yiikiimliidiir. Bu
sozlesme ile ¢ocuklar sadece korunmasi gereken varliklar olmaktan ¢ikarilarak 6zel haklari
olan 6zneler olmuslardir. Sézlesme ile cinsiyetine, dinine, etnik kokenine, kim olduguna
bakilmaksizin biitiin ¢ocuklarin haklar1 tanimlanmis, ¢ocuklar i¢in en uygun gilivenlik,
saglik, egitim kosullarinin saglanmasi devlet politikalari ile glivence altina

alinmigtir, (12:39,42.4344,45)

Diinyanin her yerinde kabul géren bu sdzlesmenin ¢ocuklarin yiiksek yararini1 dncelikli
hedef olarak belirleyen en 6nemli uluslar arasi1 s6zlesme olmasina karsin ¢ocuga yonelik
siddetin her gegen giin artmasi biiyiik bir tezat olusturmaktadir. Tiirkiye’de de her gecen
giin ¢cocuk istismar1 konusunda daha fazla ¢aligma yapilmasina ve istismara yonelik
bilincin ve farkindaligin arttirilmasina ragmen istismar olgularinin artiginin oniine
gecilememistir. Ayrica Sozlesmeye dair yapilan elestirilerden bazilar1 ¢ocuk yas

sinirlamasinin 18 yas ile sabit tutulmasi ve cocuklugun baslangici ile ilgili net bir saptama
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yapmamis olmasidir. Cocugun yas tanimlamasinda ¢ocuklugun baslangici i¢in hamile
kadinlarin tedavisi ve kiirtaj gibi konularda agiklik bulunmamasi, iist sinirin 18 yas olarak
sinirli tutulmasinda ¢ocugun bireysel gelisiminin ve kapasitesinin 6neminden

bahsedilmemesi elestiri nedeni olmustur.(21:46.47)

Tiirkiye’de Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin uygulanmasindan sorumlu kurulus olarak
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii gorevlendirilmis ancak
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin kurulmasi ile bu gorev Cocuk Hizmetleri Genel

Miidiirliigii’ne devredilmistir.¢%

2.5. Cocugun Gelisim Basamaklari ve Istismar

Cocugun gelismesi, genetik ve cevresel etmenlerin ortak etkisi i¢erisinde ¢ocugun sinir
sisteminin ve psikolojik tepkilerinin olgunlagmasidir. Beyin gelisimi erken ¢ocukluk
donemi deneyimlerinin biiyiik etkisi altindadir. Dogumda néron sayis1 100 milyardir ve ilk
lic y1l igerisinde her néron 15 000 sinaps gelistirir. Ik 10 yil bu sinaps sayisi sabit devam
ederken bu siirecte ¢cevresel uyaranlar ile kullanilan sinapslar sag kalirken kullanilmayanlar
atrofiye gider. Bu nedenle duygusal yoksunluk sinaps sayisin1 dogrudan etkiler. Cocugun
yasadig1 orseleyici deneyimler ndrotransmitterlerde ve stres yanitini diizenleyen endokrin
sistemde etkisini yasam boyu gosteren bir degisim yaratirlar. Beynin esnekligi ergenlige
dek devam eder ve bu siire boyunca prefrontal korteks karar verme, gelecek planlama ve
duygusal kontrol mekanizmalar1 yoniinden daha ileri gelisim gosterir. Yeni dogan donemi
yasamin en kirllgan donemlerinden birisi olup bebegin anne karnindan dis yasama

gecisteki fizyolojik ve biyokimyasal adaptasyon siireci olarak tanimlanmaktadir. “®)

Erken dogum, bu nedenle hastane ve yogun bakim yatis siirecleri, solunum ve beslenme
zorluklari, bebekteki dogustan gelen rahatsizliklar, sakatliklar ailelerin bebekten
beklentilerini karsilayamayabilir ve bu nedenle ailelerin zorlanmasina neden olabilir.
Istenmeyen plansiz gebelikler, ailevi ve bireysel problemler annenin bebekle baglanmasini
zorlastirabilir. Dogum sonrasi ¢evresel destegin yetersiz olmasi, annenin yeni siirece
adaptasyon zorluklar1 ¢ekmesi sonucunda bebegin bakimi aksayabilir. Dogum sonrasi
bebek ve anne i¢in adaptasyon siireci olan bu donemde tiim bu durumlarin varliginda

bebek istismar ve ihmal acisindan risk altindadr.(4%50)
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Yenidogan donemi sonrasinda bebeklerin géz temasi kurma, giiliimseme, basini
kaldirma, anlamsiz sesler ¢ikarma, nesnelere uzanma, destekli oturma, desteksiz oturma
gibi yetileri zamanla kazandig1 goriiliir. Bu donemde yine erken dogan, diisiik dogum
agirlikli ve dogustan rahatsizliklar1 olan bebeklerin bakimlar1 aksayabilir ve istismara
ugrayabilir. Bu donemde bebekler ani bebek 6liimii ve sik yasanan kazalar nedeniyle saglik
kuruluslarina getirilebilir.®? Ayrintili anamnez alinarak anlatilan kaza 6ykiisiiniin cocugun
gelisim basamaklari ile olan uyumu degerlendirilmelidir. Gerekli goriilmesi halinde ¢ocuk
hastaliklari, gocuk norolojisi, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi uzmanlik

gerektiren alanlardan konsiiltasyonlar istenilebilir.

12 ay ve sonrasinda bebek siralamaya ve yiiriime alistirmalarina baglar. Yagamin ikinci
yilinda ¢ocuk daha bencil, inat¢1 ve sinirlidir. Bu donemde ¢ocugun inatc1 ve sinirli olmasi,
istahin azalmas1 dolayistyla yeme problemlerinin yaganmasi, tuvalet egitimi sirasinda
yasanan zorlu siirec fiziksel istismara neden olabilir. ®? fhmal ya da istismara ugrayan
cocugun ¢evresine olan giiveni azalir, korkak ve ¢ekiniktir. Biiylime ve gelismesi
yavaglamis olup, mental ve motor olarak geri kalabilir, fiziksel istismar sonucunda
kazanmig oldugu baz1 yetilerini yitirebilir. Bu donemde hareketlenmis olan ¢ocugun
viicudundaki travmatik lezyonlarin istismara bagli olup olmadig1 irdelenmeli, cocugun

hareket kabiliyeti dlgiisiinde degerlendirilmelidir. 52 54

Yasamin 3. yilinda zihinsel gelisimin hiz1 artar. Konugma geligsmistir. Yasamin 4. yilinda
kaba ve ince motor yeteneklerde belirgin olarak gelisme goriiliir. Bu sayede yasananlari
resimlerle anlatabilir. Yasamin 5. yilinda giyinip soyunabilir, kendi cinsiyetindekilerle
oynamay1 sever. Bu donemde oyun ¢ocugu olmasi dolayisiyla aile disindakiler tarafindan
da istismara ugrayabilir. Okul 6ncesi bu donemde davraniglarinda goriilen degisiklikler,
kazanilan yetilerin regrese olmasi, bliylimede gerilik, idrar ve gayta kontroliiniin bozulmas1

akla istismar1 getirmelidir.(555%)

Prepubertal donemde ¢ocuklarin kalict disler ¢cikmaya baslar, kas giicii artar, dans ve
spor yapabilir, cinsel organlar heniiz gelismemis olmasina ragmen cinsiyet farkliliklarina
olan ilgi artar. Okula baglamanin getirdigi kurallara ve toplu yasama uyum zorlugu
yasanilabilir. Bu donemde fiziksel olarak zayif, kirilgan ya da saldirgan ¢ocuklar istismara

ugramaya egilimlidir. Okulda 6gretmen ve yasca biiyiik 6grenciler tarafindan istismara
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ugrayabilir. Okulda istismarin varliginda okula gitmek istememe, ders basarisinda diisme,

kisilik degisiklikleri, psikosomatik hastaliklar gdsterme gibi belirtiler gdsterebilirler.(”)

Puberte ile beraber ¢ocuklar fiziksel, cinsel ve psikososyal olarak gelisirler. Kizlarin
fiziksel ve cinsel gelisimi erkeklere gore ortalama iki y1l 6nce baslar. Erken ergenlik
donemi kizlarda 10-14 yas, erkeklerde 12-14 yas aralifidir. Erken ergenlik doneminde
fiziksel ve cinsel gelisim yol almis olsa da psikososyal gelisim yeni yeni baglamistir. Bu
donemde gengcler disaridan olgun bir birey olarak goriilseler de ¢ocuksu 6zelliklerini
korurlar. Soyut diisiince kavrami1 heniiz gelismemistir ve diirtii kontrolii yoktur; bu nedenle
riski davranislarla karsilagsma ihtimali artmistir. Otoriteye karsi gelme, kendi diislincelerini
savunma ve karsit diisiincelere tahammiil gésterememe artar. Biitlin bunlar nedeniyle bu
donemde fiziksel istismar sik goriiliir. Fiziksel ve cinsel gelisimin psikososyal gelisimin
oniinde olmasi fiziksel ve cinsel istismarla karsilagiimasi ihtimalini arttirir. %8 Orta ergenlik
donemi olan 14-18 yas araliginda cinsel gelisim siireci diger siireclere gore One ¢ikar.
Arkadagsla gegirilen vakit artarken aile ile gecirilen siire azalir. Bu donemde cinsel
istismarla karsilagilmasi yiiksek bir olasilik olup flort iligkileri, dogru es bulamama hem
cinsel istismar olasiligin1 hem de fiziksel istismar olasiligin arttirir.®9 18 yas sonraki
donem olan geg ergenlik doneminde ise mesleki ve sosyal kimlik de olusmus olup soyut
diisiince kavrami gelismistir. Diirtii kontrol mekanizmasi ve 6zgiiven gelismis,
sorumluluklar artmistir. Bu donemde fiziksel istismar cezadan ziyade kavga ve siddet

icerikli durumlarla karsilagilmasi ile olur.69

2.6. Cocugun Fiziksel istismar

18 yas alt1 ¢ocuklara yonelik, kazara olmayan, kasitli, siddet iceren ve zarar verme
amaciyla girisilen, ¢ocukta fiziksel olarak hasar birakan, viicutta iz olusturan ve cocugun
sagligini olumsuz etkileyen davranislar olup tekmeleme, tokat atmak, yumruk atmak,
1sirma, ¢imdikleme, bir cisimle vurma, delme, dovme, kesme, sarsma, silkeleme, firlatma,
zehirleme, yakma, haslama, bogma bu kapsamda yer alir.6162) Cocugun fiziksel istismari;
cocuga karsi kasith olarak kullanilan fiziksel kuvvet sonucunda ¢ocugun beden ve ruh
sagligi, yasami, biyopsikososyal gelisimi veya onuru acisindan zararlt durumlarin ortaya

cikmasi ya da ¢ikabilecek olmasidir. Bir diger deyisle genellikle basit yaralanmalarla
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baslayip zaman igerisinde siddetinin artmasiyla beraber ¢ocuklarda ciddi fiziksel
yaralanmalara hatta 6liime, ruhsal patolojilere, biiylime ve gelisme geriliklerine neden

olabilen énemli bir halk saglig1 problemidir. %263

En genis anlamda ise fiziksel istismar ¢ocugun ebeveyni veya bakmakla ylikiimlii kisi
ve/veya kurumlarca kaza dis1 yaralanmasidir. Herhangi bir yaralanma ile bagvuran her
cocukta fiziksel istismar ihtimali akilda bulundurulmali ve buna yonelik degerlendirmeler
de yapilmalidir. Ayrica fiziksel istismar cocugu disipline etmek amaciyla da yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de bu sekilde cezalandirma amaciyla kullanimi oldukga
sik goriilmektedir. “Kizin1 ddovmeyen dizini déver”, “Dayak cennetten ¢ikmadir” gibi

atasozleri dilimizde yer etmistir.

Cocugun fiziksel istismarinin agir formlarindan olan “Sarsilmis Bebek Sendromu” ve
0zel bir formu olan “Munchausen by Proxy Sendromu” gibi durumlarin yaninda; ¢ocugu
bedensel olarak cezalandirma, baglama, kilitleme ile 6zgiirliiglinden alikoyma gibi

durumlan da kapsadig1 belirtilmektedir. (6465

Fiziksel istismara maruz kalmak ¢ocukta uzun siireli ve kalic1 sonuglara yol
acabilmektedir. Bunlar arasinda ilerleyen donemde uyusturucu kullanma, kaygi
bozukluklar1 ve depresyon, erken yasta ve riskli cinsel iligki, bellek bozukluklari, saldirgan

tavirlar sayilabilir.¢®)

Fiziksel istismar belirtileri sayesinde taninmasi ve tan1 konulmasi en kolay olan ¢ocuk

istismart tiiriidiir. Cogu zaman ihmal ile beraber goriilmektedir. ¢7)

Fiziksel istismar uygulandig: yere gore 2 baglikta incelenmektedir.

L Aile iginde ¢ocuklarin kaza dis1 yaralanmalar1 “Ebeveyn tarafindan istismar

(Parentel abuse)”
Okul, yuva, yetistirme yurdu, kamp gibi kurumlarda yonetici ya da 6gretmenler
tarafindan uygulanan istismar ise “Kurumda istismar (Institutional abuse)” olarak

adlandirilmistir. 8

Fiziksel istismar uygulanis sekline gore 2 baslik altinda incelenmektedir.
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Istismarcinin bir alet kullanilmadan ¢ocukta olusturdugu lezyonlar aletsiz
saldirilardir. Tokat, yumruk, itip-kakma, tekmeleme, sarsma, 1sirma ve ¢imdikleme
gibi olaylar1 kapsamaktadir .(6%

Istismarin bir alet kullanilarak ¢cocukta gesitli lezyonlar olusturdugu olgular ise
aletli saldirilardir. Kullanilan araglar genellikle kemer, herhangi bir ev esyasi (tava,

telefon vb.), hortum, sigara, iitii, sicak su ve sicak yiyeceklerdir.("?)

Zaman zaman ¢ocuklarin ait olduklar kiiltiirel ve dini normlara bagl olarak istismar
sayilabilecek baz1 davraniglara maruz kaldiklar1 da bilinmektedir. Cocuk istismarinda
kiiltiirel boyutlar seklinde siniflandirilabilecek olan bu olgularin nasil degerlendirilmesi
gerektigi ise halen tartisilmakta olan bir konudur. Bunlar bazi uzmanlar tarafindan
istismarin bir tiirli olarak kabul edilirken kimi goriislere gore ise istismar dis1 kiiltiirel

normlara bagl davranislar olarak degerlendirilmektedir.®)

2.6.1. Epidemiyoloji

Cocuk istismar1 diinya ¢apinda yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olan bir halk
saglig1 problemidir. Cocugun fiziksel istismart duygusal istismardan sonra en sik

rastlanilan istismar ¢esididir.

Diinyada son zamanlarda yapilan kiiresel aragtirmalar, hemen hemen tiim ¢ocuklarin ev,
okul ve sosyal ¢evrelerinde siddete maruz kaldiklarin1 ve bu olaydan ¢ok sayida ¢ocugun
etkilendigini gostermektedir.(") Cocuk istismar1 ve ihmali nedeniyle her yil 155.000
6liimiin meydana geldigi bildirilmistir.(">73) Yapilan bir diger arastirmada ise cocuk
istismar1 ve ihmali nedeniyle ger¢eklesen ¢ocuk 6liim orani 2.25/100.000 olarak belirtilip
bu dliimlerin %44 iiniin fiziksel istismar ya da fiziksel istismarin diger istismar tiirleri ile

kombinasyonu nedeniyle gergeklestigi belirtilmistir.("4)

ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ve Avrupa Birligi iilkelerinde ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel istismar yaygimligiin %5-16 arasinda oldugu ve bunlarin da %5’ inin ¢ocuk
koruma birimlerine bildirildigi belirtilmektedir.("> ABD’de Ulusal Cocuk Istismar1 Ve
Thmali Veri Sistemi’ne(NCANDS) gére 2006 yilinda arastirilan 3.6 milyon ¢ocuktan 905

bin ¢ocugun kotii muameleye maruz kaldigi ve yillik oranin bin ¢ocukta 12.1 oldugu,
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bunlarin 114.800’iiniin fiziksel istismar nedenli bagvurdugu belirtilmektedir.("® ABD’de
2010’da yayimlanan, NIS-4(National Incidence Study) adli ¢alismada ise 2005-2006 yillari
arasinda 1 yillik siire igerisinde 1.25 milyondan ¢ok ¢ocugun kotlii muameleye maruz
kaldig1 bildirilmistir. Bunlardan %441 istismar, %61°1 ihmal olarak tanimlanmis olup
fiziksel istismarin orani %58 olarak belirtilmistir. Kotii muamele en sik 0-2 yas araliginda
goriilmekte olup, sikligi 24.4 olgu/1000 ¢ocuk olarak kaydedilmistir. Kotii muamele
gordiigii kaydedilen her 1 ¢ocuga karsilik en az 1-2 istismara ugramis gocugun ise gézden

kagtig1 belirtilmektedir.(’")

Diinya Saglik Orgiitii yetiskinlerin yaklasik olarak %25’inin cocukluk déneminde
fiziksel istismara ugradigini, diinyada 15 yas altinda 31000 ¢ocugun her y1l yasamini ¢ocuk
istismar1 nedeniyle kaybettigi bildirilmektedir.(® Ayrica Diinya Saglik Orgiitii 2-4 yas arasi
yaklasik 4 ¢ocuktan 3"l veya 300 milyon ¢ocugun ebeveynleri ve bakicilari tarafindan

diizenli olarak fiziksel cezaya ve/veya psikolojik siddete maruz kaldigini belirtmektedir.("®)

Pek ¢ok iilkede cocuk istismari sikliginda yillar icerisinde artis géziikmesine ragmen
Isve¢’te ¢ikarilan yasalar ve egitim programlar ile fiziksel istismar oraninin %65’ten
%11’e geriledigi ise bir gercektir.®9) Bu ise bize ¢ocuk istismarini dnlemek igin atilacak

her adimin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Cocuk istismar1 konusunda iilkemizde ancak son yillarda ¢aligmalar yapilmaya
baslanmis olup, bu nedenle de yapilan ¢aligmalar oldukga yeni, kisith ve az sayidadir.
Akademik olarak yeterli sayida epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmamis olmasi ve
kayitlarin yetersizligi nedeniyle bu konuda rakamsal veriler bildirilmesi oldukca zordur. ¢V
Istanbul’daki 6 biiyiik hastanede 1993 yilinda yapilan bir ¢calismada son 3 yil igerisinde
istismar tanis1 alan higbir olgunun bulunmadigi goriilmiistiir. Buna neden olarak da
bilgisizlikten dolay1 hastalarin bagka tanilar almis olabilecegi lizerinde durulmustur. Diinya
literatiiriinde de istismar olgularinin ebeveynler tarafindan siklikla merdivenden diigme
olarak agiklandig1 bilinmektedir.(Ziyalar N 1993) Tiirkiye’de cocugun terbiyesinde cezanin
yer almasi gerektigi diisiincesi yaygindir. Yapilan bir arastirma (Polat O 1997) her giin
dayak yeme sikliginin %10, haftada bir dayak yeme sikliginin ise %25 oldugunu, her 4
cocuktan birinin haftada bir mutlaka dayak yedigini ortaya ¢ikartmistir. CIKORED
tarafindan yapilan bir ¢alismada; 6-12 yas ilkokul 6grencilerinde (Polat O 1999)

cezalandirmak amaciyla dayagin kullanilmasinin %85’e varan oranlarda oldugu, tokat
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atma, kulak ve sa¢ cekmenin yani sira silgi, tebesir firlatmanin %25, sopa ile ddovmenin
%14 oraninda goriildiigii belirtilmektedir. Yapilan bir bagka aragtirmada ise iilkemizde
cocukluk caginda fiziksel istismar siklig1 %30-54 olarak bildirilmistir. €283 Ulkemizde
yapilan bir bagka aragtirmada 7-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin %51 inin duygusal,

%45 inin fiziksel istismara ve %25’inin ihmale maruz kaldig1 belirlenmistir.®4 Yapilan bir
diger calismada(Kaynar ve dig 2007) 6grencilerin %60,1’inin ¢cocukluk déneminde anne
ve babalar1 tarafindan fiziksel siddete ugradiklar1 kaydedilmistir. Irmak’in 2008 yilinda
12-17 yas arasindaki ergenlerle yaptig1 calismada fiziksel istismar oran1 % 48, ihmal orani
% 17 ve cinsel istismar oram1 % 8 olarak saptanmistir.®% Ayan ve Kocacik’in Sivas’ta 2009
yilinda 70 ilkégretim okulunda yaptiklari caligmanin sonucuna gore, 6grencilerin % 54’1

anneleri, % 46°s1 da babalari tarafindan siddete maruz kalmaktadir.(®®

T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu(SHCEK) ve UNICEF
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) is birligi ile yapilan ve 2010 yilinda
yayinlanan ¢ Tiirkiye’de Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi” dzet raporuna
gore Tiirkiye’de yasayan 7-18 yaslar arasindaki ¢cocuklarin %56 sinin fiziksel istismara,
%49 unun duygusal istismara ve %10 unun cinsel istismara tanik oldugu, %51 inin
duygusal istismara, %43 liniin fiziksel istismara, %3 liniin cinsel istismara ve %25’inin
thmale son 1 y1l i¢inde maruz kaldig: bildirilmistir. Arastirmada 7-14 yas araligindaki kiz
cocuklar1 en ¢ok anne, baba, 6gretmen, arkadas ve biiyiik kardesler tarafindan, erkek
cocuklar ise sirastyla, arkadas, 6gretmen, baba, biiyiik kardes ve tanimadiklar1 birinin
fiziksel istismarina ugramislar, 15-18 yas dilimindeki kizlar arasinda az sayida fiziksel
istismar bildirmisler ve uygulayanlarin daha ¢ok baba ve 6gretmen oldugunu
belirtmislerdir. 15-18 yas dilimindeki erkekler ise bu yas dilimindeki kizlara oranla ¢ok
daha fazla fiziksel istismar ugramislar ve uygulayanlarin baba, arkadas ve tanimadiklar1

kisiler oldugunu belirtmislerdir. €7

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin 2013 yilinda gergeklestirdigi Tiirkiye Ergen
Profili Arastirmasi’na gore; ankete katilan ergenlerin %92’si son bir y1l icinde evde fiziksel
siddete maruz kalmadigini belirtmistir. Maruz kalan ergenler ise en ¢ok babalarindan(%37)
siddet gordiigiinii belirtmistir. Cinsiyete gore bakildiginda ise kizlarin daha ¢ok
annelerinden(%35), erkeklerin ise babalarindan(%43) fiziksel siddet gordiikleri
anlasilmaktadir. Ankete katilanlarin %91°1 okulda fiziksel siddete hi¢bir zaman maruz

kalmadigini belirtmistir. Fiziksel siddete sik sik maruz kaldigini belirtenlerin oran1 %1°den
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az olup, bir bicimde fiziksel siddetle karsilagmis olanlar %8 oranindadir. Okulda fiziksel
siddete maruz kalanlar en ¢ok arkadaslarindan(%48) siddet gordiigiinii belirtmistir. (¢8)

Saka’nin 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada Adli Tip Kurumu Baskanligi’na bagli, Morg
Ihtisas Dairesi ile 1. ve 5. Thtisas Kurullari’nda 2000-2002 yillar1 arasinda diizenlenmis ve
karara baglanmis ¢ocuk dliimlerinin ¢ocuk istismari ve ihmali ag¢isindan incelenmesi
sonucunda bu baslik altinda degerlendirilebilecek 216 olgu degerlendirilmis ve 161(%74,5)
cocugun ihmal sonucu, 30(%13,9) ¢ocugun fiziksel istismar, 13(%35,6) ¢cocugun ihmale
eslik eden fiziksel istismar ve 12(%6) ¢ocugun ise cinsel istismara eslik eden fiziksel

istismar sonucu 61diigii saptanmustir. (185

TUIK in (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 6liim ve liim nedeni istatistiklerine gore ise 2021
yilinda 1-17 yas grubunda en fazla ¢ocuk oliimleri, dissal yaralanma ve zehirlenmeler
nedeniyle gergeklesmis olup bu nedenle hayatini kaybeden, 1-17 yas grubundaki ¢ocuk
oliim say1s1 2021 yilinda bin 313 olmustur. ) TUIK verilerinde olgularin kaginin fiziksel

istismar veya ihmal nedeni ile 61diigiine dair herhangi bir veriye ulasilamamastir.

2.6.2. Fiziksel istismarda Risk Faktorleri

Cocukta, ailede, toplumsal, sosyal ve ¢evresel faktorlere bagli olarak ¢ocugun fiziksel
istismarinda ¢esitli risk faktdrleri bulunabilir. Cocuk istismarinin tek bir nedenden ziyade
birden ¢ok risk etkeninin etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bu risk
faktorlerinin varliginda fiziksel istismar akla getirilmeli, risk faktorlerinin varlig: fiziksel

istismar siiphesi bulunan ¢ocuklarda degerlendirilmelidir.
Cocukla ilgili risk faktorleri;

e Ogrenme giicliikleri, mental retardasyon,
e Davranigsal bozukluklar,

e Gelisimsel gecikme,

e Kironik hastaliklar,

e Konusma ve dil bozukluklar,

e Psikiyatrik rahatsizliklar,

o Fiziksel engellilik,

27



e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB),

e Basarisizlik

e Konjenital ve genetik hastaliklar,

e Eniirezis, enkoprezis,

e Prematiirite, diisiik dogum agirlig1, ¢oklu dogum,

e Istenmeyen gebelik, istenmeyen ¢ocuk, cinsiyetin istenilenden farkli olmasi,
gayrimesruluk,

e Ilk 24 saat anne- bebek ayrilig1, emzirmeme, iki cocuk arasinda 18 aydan daha kisa

bir siire olmasi olarak sayilabilir,(48%.90.91)

Aile ile ilgili risk faktorleri;

e Geng veya tek ebeveyn olmast

e Bakilamayacak kadar ¢ok ¢cocuk sahibi olma,

e Aile i¢i siddet, gecimsizlik, bosanma,

e Uvey ebeveyn varligi, pargalanmis aile, babanin evde olmamasi,

e Ebeveynlerin diisiik egitim diizeyleri,

e Ebeveynlerin alkol ve madde kullanim dykiilerinin olmast,

e Ebeveynlerin gocukken istismar veya ihmal edilmis olma,

e Saldirgan ebeveyn varligi, ebeveynde diisiik diirtii kontroliiniin olmas1
ebeveynlerde psikiyatrik hastalik 6ykiisii, ebeveynlerde fiziksel hastalik olmasi,

e Ailenin ¢ocuk agisindan gergekei olmayan beklentilere sahip olmasi,

e 4 veya daha fazla gocuk sahibi olunmasi olarak sayilabilir, (74.89,9091,.92,93)

Toplumsal, sosyal, ¢evresel risk faktorleri;

e Egitimsiz toplum,

o Aile i¢i siddete taniklik etme,

e Hayvanlara siddet uygulanmasi, toplumda siddete hosgorii gosterilmesi

e Aileden uzak olmak, alternatif ¢ocuk bakimi tercihlerinin olmamasi, sinirlt giindiiz
bakimi,

e Toplumsal yardimlagsmanin azligi,

e Azinlik grubuna dahil olma, kiiltiirel uyumda yetersizlik,

e Issizlik, yoksulluk,
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e Tehlikeli sosyal ¢cevrenin varligi, stresli yasam olaylari,

e Sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi olarak sayilabilir. (7490 91,92.94)

Risk faktorlerinin taninmasi bunlar1 barindiran ailelerde 6nleme programlarinin
uygulanabilirligi ag¢isindan da oldukg¢a 6nemlidir. Risk faktorlerini barindiran ¢ocuklar,
aileler, toplumlar i¢in ¢esitli egitimler diizenlenerek fiziksel istismar 6nlenmeye
calisilmalidir. Cocuk istismarinda risk faktorlerine gore istismarla miicadele amaciyla
bunlara kars1 koruyucu faktorler de gelistirilmelidir. Cocuk istismarinin risk faktorleri ile
koruyucu faktorler arasindaki etkilesimin bir sonucu oldugu da belirtilmektedir. Koruyucu
faktorler arasinda aile destegi, annenin ¢ocuk icin alacagr ¢esitli onlemler, sosyal devlet
yapisi, devletin sosyokiiltiirel agidan gelismis olmasi, egitim sisteminin gelismisligi,
koruyucu saglik sisteminin varligi, cocuk haklari ile ilgili devlet politikalarinin gelistirilmis

olmasi, hukuk sisteminin saglikl isleyisi sayilabilir.(®%:95)

2.6.3. Fiziksel Istismardan Siiphe Edilmesi Gereken Durumlar

Gozlemde fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar;

e (Cocugun goriiniisliniin ve anne babayla olan iliskisinin normal olmamasi,
e Cocugun ve ailenin istismarin risk faktorlerini tasimasi,
e Anne-babanin yaralanmanin tiirii ve siddeti ile uyumsuz olarak gereginden az ya da

fazla tepki vermesi, ebeveyn ya da bakicilarin cocuga olan abartili davraniglaridir.
Alman 6ykiide fiziksel istismardan siiphe ettiren durumlar;

e Hastaneye bagvurmada agiklanamayan gecikme,

e Benzer sikayetler ile ilgili birden fazla hekime bagvurulmasi,

e Siipheli travma 6ykiisiiniin birden fazla olmasi,

e Fiziksel bulgularla 6rtiismeyen, uymayan hastalik 6ykiisti,

e Onemli yaralanmalar i¢in makul bir agiklama yapilmamast,

e Ana babanin kazay1 kardesine veya 3. sahislara yiiklemesi, kazanin ¢ocugun
kendisine yliklenmesi, ¢ocugun ana babay1 suglamasi veya anne babay1 belirgin bir
sekilde savunmasi,

e Ana babanin ¢ocukken istismara ugrama oykiisii,
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e Ana babanin ¢ocuktan ger¢ekci olmayan beklentileri olmasi,

e Yaralanma Oykiisiiniin ger¢ek¢i olmayip detaydan yoksun olmasi,

e Anlatilan dykiiniin kisiden kisiye veya anlatimdan anlatima degismesi.

e Anne babanin siipheli tutumu, diismanca davranislari,

e Aktarilan 0ykiiniin cocugun yasina ve gelisim basamaklarina olan uyumsuzlugu,
e (Cocugun kendini emniyetli hissettigi bir ortamda yaptig1 agiklamalarin 6zelligi,
e Anne, baba, kardes, bakici tarafindan aktarilan dykiiler arasinda tutarsizlik ve

farkliliklar olmasi, farkli saglik ¢alisanlarina farkli dykiilerin anlatilmasidir.
Muayene bulgularinda fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar;

e (Cesitli iyilesme asamalarindaki birden fazla kirik olmast,

¢ Viicutta birden fazla ekimoz olmasi ya da ekimoz, kirik, yanik gibi ¢esitli
yaralanmalarin bir arada bulunmasi,

e Hareket edemeyen ¢ocuklarda goriilen cilt lezyonlari, uzun kemik kiriklari, 1 yas
alt1 cocuklarda kot kiriklart ve/veya subdural hematom,

e Bir hastaliga bagl olmaksizin ani gelisen mental degisiklikler, zehirlenme
bulgulari,

e Gegmis hastane basvurular1 incelendiginde travmatik sebeplerle, beslenme giicliigii,
gelisim geriligi gibi ihmal sebepli olabilecek nedenlerle olan basvurularin olmas: ya

da ¢ocuk koruma birimine olan basvurulardir, (2%:96.97.98.99)

Fiziksel istismar siiphesi varliginda ¢ocugun ve ailenin risk faktorlerini tagiyip
tasimadig1 degerlendirilmeli, muayene esnasinda 6grenilen risk faktorlerinin varliginda da

fiziksel istismar ihtimali akilda bulundurulmalidir.
2.6.4. Fiziksel Istismarda Yaklasim ve izlenmesi Gereken Yol

Oncelikle gocugun yasi ve gelisim basamaklar1 dikkate alinarak degerlendirme
yapilmalidir. Her yas grubu ¢ocukta ve gelisim basamaginda yaralanmanin sekli farklilik

gosterebilir. Yas gruplarina gére meydana gelebilecek kaza ve ihmaller farkl

olabilmektedir.

Viicudunda travmatik bulgu bulunan ¢ocuklarda ¢ocugun fiziksel istismara ugramis

olma ya da ihmal edilmis olma ihtimali mutlaka akilda bulundurularak
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degerlendirilmelidir. Fiziksel bulgu bulunmasa da ¢ocukta biiylime gelisme problemlerinin
goriilmesi, ruhsal degisiklikler gbzlenmesi, davranissal problemler olusmasi da fiziksel
istismarin belirtisi olabilmektedir. Fiziksel istismar siiphesi olan olgularda adli tibbi
degerlendirmede yaralanmaya sebep olan giiciin kaynagi, travmanin sayisi, kullanilan
aletin ya da silahin 6zellikleri, yaralanmanin meydana gelis sekli, iddia edilen olay ile
meydana gelme ihtimali, travmanin siddeti ile yaralanmanin agirlig1 arasindaki baglanti,
yaralanmanin agirliginda ¢ocuktaki bir hastaligin etkisinin sorgulanmasi, yaralanmanin ne
zaman gerceklestigi, yaralanma ile aktarilan olay arasinda nedensellik baginin varligi
sorgulanmali, olaydaki tibbi deliller toplanilip kaydedilmeli ve cocugun herhangi bir tedbir

kararma ihtiya¢ duyup duymadig ayrintili olarak degerlendirilmelidir. (00

Cocugu akut donemde muayene ediyorsak bir yandan acil tedavi siirecini tamamlarken
bir yandan da adli degerlendirmesini gerceklestirerek istismar siiphesinin ekarte
edilememesi halinde adli bildiriminin yapilmasi gereklidir. Sadece acil tedavisi
gerceklestirilerek fiziksel istismara yonelik olarak degerlendirilmeyen ¢ocuklarin tekrar ve
daha siddetli sekilde istismara ugrayabilecegi bilinen bir gergektir. Bu nedenle fiziksel
istismardan siiphelenilen ya da istismar tanis1 konulan olgularda delillerin kaydedilmesi ve
adli bildirimin yapilmasi ¢ocugun bir sonraki ve belki de daha agir bir yaralanmadan
korunmasi i¢in gereklidir. Tiim lezyon ve bulgular ayrintili olarak tariflenip kaydedildikten
sonra ¢ocuk varsa Cocuk Izlem Merkezi (CIM) veya Cocuk Koruma Merkezlerine
yonlendirilmeli; yoksa adli tip, cocuk hastaliklari, ¢ocuk ruh sagligi, cocuk cerrahisi gibi

uzmanlik alanlarma ydnlendirilmelidir.66:9)

Fiziksel istismar tanisinin koyulmast, adli bildirimin yapilarak hukuksal siirecin
baslatilmasi, ¢ocuk i¢in uygun olan koruma, bakim ve tedavi tedbir kararlarinin alinmasi

gibi sonuglar dogurmaktadir.(®?)

2.6.5. Fiziksel Istismarda Gozlem ve Oykii Alma

Fiziksel istismarda tan1 ve siiphe asamasinda cocugun ve ailesinin goriildiigii ilk andan
itibaren gézlemlenmesi ¢ok 6nemli bir yer tutar. Cocugun dis goriiniisii, cevreye olan ilgisi,
hareketleri ve davranislari bize istismar ve ihmal konusunda ipucu verebilir. Cocugun

gelisimi, kiyafetlerinin yagina, mevsim kosullarina, ailenin ekonomik durumuna

31



uygunlugu, ¢ocugun bakim ve hijyen durumu, etrafi ile olan iletisimi, beraber geldigi
kisilere olan tutum ve davraniglari, saglik ¢alisanlarina olan yaklagimi mutlaka
gozlemlenmeli ve not edilmelidir. Ayrica ¢ocugu getiren kisilerin ya da ailenin ¢ocukla ve
saglik calisanlar ile olan iletisimi de gdzlemlenmeli, iletisim i¢indeki abartili hareketlere
dikkat edilmelidir. 10 Ebeveynlerin saglik ¢alisanlarina olan agresif, kaba, gergin
tutumlari, ¢ocuga karsi asirt ilgili, sevecen ya da umursamaz tavirlart mutlaka

kaydedilmelidir.

Muayeneye baslanmadan 6nce ¢ocugun giliveni saglanarak muayene hakkinda
bilgilendirme yapilmali bu sayede ¢ocugun gerginliginin azaltilmas1 amaglanmalidir.
Cocugun da muayene katiliminin saglanmasi icin aradaki giiven iliskisinin kurulmasi
ozellikle istismar diisiiniilen olgularda ¢ok 6nemlidir. Cocugu rahatlatabilmek i¢in

muayenenin ilerleyen asamalarinda da ¢ocuga bilgi verilmeye devam edilmelidir.

Alinan 6ykii ile fizik muayene bulgulari cocugun fiziksel istismarinda hekimi en iyi
bilgilendirecek ve ydnlendirecek kaynaklardir. ilerleyen asamalarda hukuksal olarak da
kullanilabileceginden ¢ok kiymetlidir. 192 Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinda dykii
alinirken ¢ocugun yasadigi olay1 tekrar tekrar anlatmasinin ve bu nedenle travmatize
olmasinin engellenebilmesi icin planli bir sekilde hareket edilmeli ve edinilen bilgiler ve
bulgular mutlaka kaydedilmelidir. Bunun i¢in de anamnezin ¢ocugun kendisini rahat¢a
ifade edebilecegi uygun bir ortamda alinmasina dikkat edilmelidir. Cocuktan ve cocugu
getiren kisilerden ya da ailesinden ayr1 ayr1 6ykii alinmas1 muayeneye miidahale edilmesini
engelleyecegi gibi olay orgiisii konusunda da ayrintili bilgi edinmemizi saglayacaktir.
Cocugun yas1 ve mental kapasitesi tek basina goriigmeye uygunsa mutlaka ¢ocuktan
cocugu getiren kisilerden ayr1 olarak dykii alinmali, tek basina goriismek miimkiin degilse
cocugu getiren kisilerin cocugu yonlendirmesine engel olunmalidir. Ebeveynin ¢ocuk ile
yalniz goriistilmesine engel olmasinin da fiziksel istismar agisindan siiphe uyandiran bir

durum oldugu unutulmamali ve bu da kayit altina alinmalidir.

Cocuklarm siklikla ilk bagvuru yerleri olan acil servisler ve polikliniklerde hasta
yogunlugu ya da deneyimsizlik nedeni ile 6ykii alinmasi i¢in uygun ortamin
olusturulmasinda zorlanildig1 ya da anamnez alinmasina gereken 6nemin verilmedigi, daha
ziyade acil tibbi miidahale ile ilgilenildigi, bu sebeple birgok istismar olgusunun hastane

basvurusuna ragmen atlandig1 bilinmektedir.
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Cocuklar kimi zaman istismarci tarafindan tembihlenmesi, ailesini ya da istismarciy1
korumak istemesi, utanmasi, istismarin tekrarlanmasindan korkmasi, aileden alinmasindan
korkmasi gibi nedenlerle yaralanmanin meydana gelis seklini gizleyebilir ya da bu konuda

farkl1 bilgiler verebilirler.(19)

Cocuktan oykii alinirken 6ncelikle giiven iliskisi mutlaka kurulmali, bu esnada ¢cocugu
ve ailesini tanimaya yonelik sorular sorularak ¢ocuk rahatlatilmali sonrasinda olabildigince
acik uglu sorularla, yonlendirmeden uzak bir sekilde cocugun olayin nasil gerceklestigini
anlatmasi saglanmalidir. Bu agamada evet/hayir ile cevaplanabilecek ya da sikli sorulardan
olabildigince kaginilmasi gerekmektedir. Hekimin ¢ocuga sordugu sorular ¢cocugun yasi ve
gelisim basamaklari ile de uyumlu olmalidir. Oykii almirken gocugun fiziksel istismarina
yonelik olarak risk faktorleri de sorgulanmalidir. Cocugun aktardiklarinin da yas1 ve
gelisim basamagi ile uyumlu olup olmadigi, anlattiklarinin anlamini bilip bilmedigi, olayin
ne zaman, nerede ve nasil gergeklestigi, olay aninda etrafinda kimsenin olup olmadigi, olay
sonrasindaki yaralanmalari ve olayin hangi sekilde aciga ¢iktig1 6grenilmelidir. Cocuk ile

yapilan bu gériisme esnasinda ¢ocugun duygusal durumu da degerlendirilmelidir. (10.104.105)

Cocukla yapilan tek bir goriismede hem ayrintili olarak anamnez almak hem de tani
koymak bazen pek miimkiin olmayabilir. Boyle durumlarda ¢ocukla ve aile ile birden fazla

goriisme gergeklestirilebilir. (106)

2.6.6. Aydinlatilmis Onam Alinmasi

Kiictik yaslardan itibaren cocuk yapilacak islemler ile ilgili olarak bilgilendirilmeli bu

sayede karar verme siirecine ve muayeneye katilimi saglanmalidir. (02

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 24’e gore tibbi miidahalelerde hastanin rizasi
gereklidir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinacagi
belirtilmektedir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunamadigi veya
hastanin ifade giiciiniin olmadig1 hallerde bu sartin aranmayacag ifade edilmektedir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nde bulunan; “Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde
dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢iide, kii¢iik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi
suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak

kararlara katilimi1 saglanir.” ifadesi ile cocuklarin yapilacak islemler konusunda
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bilgilendirilmelerinin ve karar siireglerine katilimlarinin saglanmasi gerektigi

vurgulanmustir.(°7)

On iki yasini bitirmemis ¢ocuklarin kendileri hakkindaki konularda saglikli fikir
yiirlitmeleri beklenemeyeceginden aydinlatilmig onamlarinin alinmasina gerek olmasa da
cocuklarin muayene esnasinda travmatize olmamalari i¢in yapilacak islemler konusunda
ayrintili bilgi verilmeli ve muayeneye katilimlar1 saglanmalidir. On iki- on bes yas grubu
cocuklarda ise muayenenin hukuki anlam ve sonuclarini algilayip algilayamadigi ve
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi degerlendirilerek aydinlatilmis
onami alinmalidir. Yapilacak olan muayenenin ve agsamalarinin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama yetenegi veya davraniglarini yonlendirme gelismemis ise onam
almaya ihtiya¢ duyulmaz ve 12 yasindan kiiciik cocuklardaki gibi bir yaklagim benimsenir.
Muayene olmanin ve muayenenin asamalarinin hukuki anlam ve sonuglarini kavrama ve
davraniglarint yonlendirme yetenegi gelismis cocuklar ile on bes yasindan biiytik

cocuklarin aydinlatilmis onamlarinin alinmadan muayene edilmemesi gerekir.

Aileler sug delillerinin belirlenmemesi i¢in onam vermeyi reddedebilirler. Ailelerin
muayeneyi reddettigi ve muayenenin gerekli oldugu durumlarda Tiirk Medeni Kanunu’nun
(TMK) 346. ve 487. Maddeleri uyarinca mahkeme karar1 alinmasi i¢in bagvuruda

bulunulmasi gerekir.(0?

2.6.7. Fiziksel istismarda Acil Tibbi Tedavi

Yaralanma nedeni ile tibbi tedavi i¢in bagvuran ve fiziksel istismardan siiphelenilen
olgularda oncelikle acil tibbi tedavinin yapilmasi gereklidir. Tibbi tedavi siirecinde ¢ocuk
muayene edilerek gerekli goriilen tetkik ve konsiiltasyonlar istenmelidir. Cocugun tedavisi
devam ederken adli tibbi olarak 6nemli goriilen bulgular kaydedilmeli bu asamada adli
stireg ilerlerken tedavi siirecinin de aksamamasina dikkat edilmelidir. Ayrica tedavinin
tamamlanmas1 sonrasinda hekim ¢ocuga yonelik riskleri degerlendirerek gerekli gordiigi

durumlarda ¢ocugun yatisina da karar verebilir. %)

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de istismara ugrayan ¢ocuklarin tan1 6ncesinde siklikla

acil servise getirildigi fakat acil servislerde tan1 alamadig1 belirtilmektedir. (1%8) Bu
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cocuklarin istismara yonelik degerlendirme yapilmadan gonderilmeleri sonucunda ileride

%5-10’unun Sldiiriildiigii, %35-50’sinin ciddi hasara maruz birakildig: belirlenmistir,1%%

Yaralanan ¢ocuklarda en sik yapilan hatalardan birisi ¢ocuklarin yaralarinin tedavi
edilerek fiziksel istismar olup olmadig1 belirlenmeden evine gonderilmesidir. Bu
cocuklarda mutlaka fiziksel istismar ekarte edilmeye calisilmali, cocuklara fiziksel istismar
tanis1 kondugunda da ruhsal destek yani sira ¢ocukla ilgili tedbir kararlar1 igin Aile ve
Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine ve cocuk hakimine veya ¢ocuk mahkemelerine, cocuk

agir ceza mahkemelerine bagvurulmalidir.

2.6.8. Fizik Muayene

Fizik muayene yaralanmanin tedavisi ve tanisinin konulmasi, ¢ocugun psikiyatrik
acidan degerlendirilmesi ve tedavisi, saptanan bulgularin kaydedilmesi ve ayrici tantya

gidilmesi, adli bildirimin yapilarak hukuksal siirecin baslatilmasini icermelidir.%2)

Fizik muayeneden 6nce ¢ocukla tanigmanin gergeklesmesi ve giiven ortaminin
kurulmasi gereklidir. Muayenenin nasil yapilacagi ve agsamalar1 hakkinda bir bilgilendirme
yapilmali, ortam tanitilmali, aydinlatilmig onami alinarak ¢ocugun gerginligini atmasi,
muayeneye ve karar verme siirecine katilimi saglanmalidir. Oykii alinirken aktarilmayan,
ya da eksik anlatilan durumlar olabilecegi diisiiniilerek sadece yaralanmaya yonelik
olmayan tam bir fizik muayene yapilmali ve elde edilen bulgular eksiksiz olarak
kaydedilmelidir. Burada ¢ocugu muayene eden ilk ve belki de tek hekim olunabilecegi
unutulmamali, tiim lezyonlar 6zellikleri ile ayrintili olarak tariflenmeli, gorsel olarak da
kaydedilmelidir. Ayrica muayene esnasinda ¢ocugun profesyonellerce tekrar tekrar
travmatize edilmemesine de dikkat edilmesi gerekmektedir. Muayene esnasinda tim
viicudun eksiksiz olarak incelenmesi amaciyla giysilerin tamamen ¢ikartilmasi saglanmali,
cocuk bundan rahatsiz oluyorsa boliim boliim ¢ikartilarak ilerlenmelidir. Cocugun boy ve
kilo persantilleri not edilerek biiyiime ve gelisme geriligi sorgulanmali, var ise etiyolojiye
yonelik arastirma yapilmalidir. Genel olarak hijyen durumu da incelenmeli, dis ve tirnak
bakimi kaydedilmelidir. Bu asamalarda ihmal de akila getirilmeli, ihmalin fiziksel

istismarla birlikteligi degerlendirilmelidir. (02 109 110)

Fizik muayenede viicutta goriilen tiim travmatik lezyonlar yeri, boyutu, sekli, rengi, bir

alet ile yapilmis sekilde olup olmadigi, kenar 6zellikleri, agilari, birbirlerine gore olan
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konumlart ile ayrintili olarak tariflenmeli ve miimkiinse de fotograflanmalidir.
Fotograflamanin miimkiin olmadig1 durumlarda viicut diyagramlari {izerinde isaretlemeler

yapilmalidir. Travmatik bulgularin degerlendirilmesinde;

e Lezyonlarin aktarilan 6ykii ile uyumlu olup olmadigi, agiklanmakta giicliik ¢ekilen
yaralanmalarin olup olmadigina,

e Lezyonlarin ¢gocugun yasi ve gelisim basamaklari ile uyumlu olup olmadigina,

e Lezyonlarin ayrintili 6zellikleri, birbirlerine gére konumlarina,

e Lezyonlarin lokalizasyonlari ve viicudun ¢ikintili bolgelerinde olup olmadigina,

e Lezyonlarin bir nesne ile olustugunu diisiindiirecek sekilde olup olmadigina,

e Lezyonlarn hangi iyilesme asamasinda olduklari, hangi zamanlarda olustugu ve
renkleri,

e Lezyondaki kanama, kabuklanma, iltihaplanma, nedbelesme gibi doku reaksiyon

bulgularinin varhigina dikkat edilmelidir.1%%)

2.6.9. Fiziksel Bulgular

Fiziksel istismarin en sik goriilen sekli dayak olsa da ¢imdikleme, tokat, yumruk,
tekme, sarsma, itme gibi bir alet kullanilmadan gerc¢eklesebilecegi gibi tava, hortum, sopa,
sigara, sicak su, kemer, gibi bir alet kullanilarak da gerceklestirilebilir. Bu nedenle klinik
bulgular ¢ok degisken olup tiim viicut yaralanabilir. En sik olarak ise deri yaralanmalari,

iskelet sistemi yaralanmalar1 ve merkezi sinir sistemi bulgular1 goriiliir. (8 99109, 111,112)

Deri Bulgulari: Fiziksel istismarda en sik gozlenen bulgu deri yaralanmasi, en sik
gozlenen deri yaralanmasi ise ekimozlardir. Fiziksel istismarda goriilen deri yaralanmalari
ekimoz, yanik, siyrik, 1sirik izi, sa¢ kaybi, laserasyon ve kemer, cetvel gibi cisimlerle

olusturulmus diger sekilli deri yaralanmalaridir.

Resim 2.1. Bazi Cisimlerin Deride Biraktig1 izler
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Kog, F.; Halicioglu, O.; Aksit, S., “Hangi Bulgular Fiziksel istismar1 Diisiindiiriir?”, The Journal of Pediatric
Research,2014; 1(1):1-5.

Fiziksel istismara bagli lezyonlar tiim viicutta goriilebilmesine ragmen en fazla karin,
gogiis, sirt, baldir, genital bolge, yiiz, bas, boyun, iist dudak, damak ve gozlerde olur. Kaza
sonucunda olusan lezyonlar ise daha ziyade kemigin deriye yakin oldugu alt bacagin 6n
yiizii, diz, dirsek gibi viicut bolgelerinde olusur. Bag-boyun bdlgesinde goriilen lezyonlarin
zigomatik kemik, mandibula gibi kemige uyan bdlgede degil de yanak gibi yumusak

dokulardan yogun bolgelerde goriilmesi istismar diistindiiriir. (113 114)

Sac ¢ekerek cezalandirma sonucu sagh deride bolgesel kellikler, kanama alanlari,
kulaklarda ¢ekmeye bagli ekimoz ve yirtilmalar goriilebilir. Isirmanin siddetine ve 1sirilan
dokunun lokalizasyonuna gore morluk, siyrik ya da laserasyon seklinde 1sirik izleri
olusabilir. Fiziksel istismarda 1sirik izleri viicudun her yerinde goriilebilmesine ragmen
siklikla kollar, el sirt1, yanak, omuz, kalca ve karinda goriiliir. 1% Bu izlerin ¢ocugun
kendisi tarafindan meydana getirilemeyecek bolgelerde goriilmesi ve boyut olarak ¢cocugun
disleri ile uyumlu olamayacak biiyiikliikte olmasi istismari akla getirir. (6) Isirik izlerininin
biiyiikliikleri ve sekli de 6nemlidir. Evdeki kedi kopek gibi evcil hayvanlarin 1sirdigi,
kardesi tarafindan 1sir1ldig1 iddia edilebilir. Cocuk, havyan ve erigkine ait 1sirik izi
ayriminda dis genisligi ve dis aralarindaki mesafeden faydalanilabilir.(*®) Insanda ist
cenedeki iki kopek disi aras1 mesafe 2,5-4 cm arasindadir. Eger cocuktaki 1sirigin kopek
disleri arasindaki mesafe 2,5 cm’den kiigiikse 1sir1gin bir ¢ocuk tarafindan, 3 cm’den
kiigiikse 1s1r1g1in ¢ocuk veya geng eriskin tarafindan, 3 cm’den biiylik ise 1sirigin eriskin
tarafindan meydana getirildigi diisiiniilmelidir. Ayrica 1sirik izlerinin merkezinde hasar
bulunmamasi fiziksel istismari, merkezde emme sonucu petesilere rastlanmasi cinsel

istismar diisiindiriir. (113 117.187)

37



- EKimozlar: Yumusak dokuda olusan doku i¢i kanama olan ekimozlar ¢ocugun fiziksel
istismarinda en sik goriilen lezyondur. Koyu kirmizi renkte olan kapiller kan oksijenin
azalmasi nedeniyle koyulasir. Baglangicta koyu kirmizi renkte olan ekimozlar da oksijenin
azalmasi ile birlikte 3-7. giinlerde mor-kahve renge doniisiir. Hemoglobinin safra
pigmentleriyle birlesmesi ile 7-10. giinler arasinda yesil renge, 10-14. giinde ise sar1 renge
doniiserek kaybolur. Bu renklerin degisim asamalari sayesinde ekimozlarin olusum zamani
hakkinda fikir yiirtitmek miimkiindiir. Ayrica viicuttaki farkli ekimozlarin ayn1 zaman
dilimi igerisinde olusup olugsmadiklar1 hakkinda da bilgi edinilebilir. Bu da bizi travmanin
stirekliligi konusunda uyarabilir. Ayrica ekimozlarin yaslari ile anlatilan hikayenin olus

zamaninin uyumlulugu da degerlendirilebilir. 118)

Viicuttaki degisik yerlerde olan ¢ok sayida ekimoz, fiziksel istismar stiphesi uyandirsa
da olusum zamanlar1 ayn1 ise ve cogunlukla kemigin deriye yakin olan bolgelerinde
lokalize olmuslarsa yuvarlanarak diisme seklinde kazalar da diigtiniilmelidir.
Emekleyemeyen bebeklerdeki ekimozun varligi, hareket edemeyen bebeklerde birden fazla
ekimozun varligi, gévde, kulak, boyun veya kalcalardaki ekimozlar, sekilli ekimozlar,
1s1r13a bagl ekimozlar fiziksel istismar agisindan siiphe duyulmasina neden olur. (19
Kazara olusan ekimozlar tipik olarak cildin ¢ikintili kemik yiizeylerini orttiigi diz, dirsek,
tibia 6n yiizii, el sirt1 ve alin gibi bolgelerde goriilmektedir. Istismar nedeniyle olusan
ekimozlar ise siklikla bag-boyun bolgesinde goriilse de bel, kalga, uyluk 6n yiizii, diz arkasi
ve 6n kolda goriilebilir. (*20:121) Erigkinin ¢ocugu sallamak amaciyla tuttugu kol ve bacak
cevresinde, aletle vurma sonucu kol ve bacak dis kisminda, tokat atma ile ag1z ¢evresi ve
yanaklarda, zorla yemek yedirmeye bagli olarak agiz kenarinda, parmak basis1 nedeniyle
karin ve boyunda ekimozlar goriilebilir. 112113 117) Ekimozlarin ayn1 zamanda kanama
diatezi bozukluklarinin da en sik belirtilerinden birisi olmasi nedeniyle fiziksel istismar

tanisinda hatalar yapilabilecegi goz ard1 edilmemelidir.
Ekimozlarda ayirici tant igin;

e Ekimozlarin lokalizasyonu,
e Viicudun cikintili bolgeleri disinda olup olmadigy,
¢ Viicudun ¢ikintili bélgelerinde olup olmadig:

e Bir nesne ile oldugunu diistindiirecek sekilde(sekilli) olup olmadigi,
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e Farkli renklerde olup olmadigi,

e Aktarilan dykii ile uyumlu olup olmadigi,
e Yaralanmayi olusturan dykiiniin ¢ocugun gelisimi ile uyumlu olup olmadigi,

e Aciklanmakta giicliik ¢ekilen yaralanmalar olup olmadigr mutlaka

degerlendirilmelidir.

-Styriklar: Yirliyemeyen ¢ocuklarda goriilmesi ve belirli bir sekil olusturacak sekilde
goriilmesi istismar agisindan uyaricidir. Yiizde dudakta ve agiz i¢inde goriilen siyriklar

tokat ya da yumruk atilmasi sonucunda olusabilir.(112)

Siyriklar ayrintili olarak tarif edilmelidir. Lokalizasyonu, boyutlari, derinligi, yonii,
siyrik yiizeyinde yabanci cisim olup olmadigi belirlenmelidir. Bu 6zellikleri ile de aktarilan

oykii ile uyumlu olup olmadigi yorumlanmaldir.

-Laserasyonlar: Agiz bdlgesine tokat atilmasi frenulumlarda yirtilmaya neden olabilir.
Agiza yumruk atilmasi nedenli dudakta kesik benzeri kenarlar1 diizensiz kiint lezyonlar
goriilebilir, dislerde ve yiizde kiriklar olusabilir. 117 Viicudun diger bolgelerinde de sert
ve kiint cisimin direkt travmasi sonucu olabilecegi gibi diisme ve carpa sirasinda da

olabilecegi diisiiniilerek yaralanmanin 6ykii ile uyumlu olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

-Oral bélge yaralanmasi: Cocuk istismar1 yaralanmalarinin %65-75’1 bas ve boyun
bolgesinde goriiliirken bunlarin neredeyse yarisi yiizde ya da oral kavite igerisinde goriiliir.
Bu nedenle istismar ve ihmal siiphesi bulunan tiim olgularda ag1z i¢i ve gevresi ayrintili
olarak muayene edilmelidir. (122123.124) A 517 ve gevresi iletisim ve beslenme agisindan
onemli bir bolge oldugu icin istismarin odag: haline gelmektedir.*?®) Cocugun zorla
beslenmeye ¢alisilmasi nedeniyle iist dudak, frenulum ve agiz tabaninda ekimoz ve

laserasyonlar, diglerde kiriklar goriilebilir.(126)

-Yaniklar: Yaniklar 6zellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda 6nemli bir acil servis bagvuru
sebebidir.!?") Yaniklar, ciddi ¢ocuk istismari vakalarmm %10-%20’sinde goriilmektedir.(128)

Yanik iinitesine yatirilan gocuklardan %35 inin ise istismar tanis1 aldig1 bildirilmistir.(2%)

Yaniklar kaza, ihmal veya istismar sonucu meydana gelebilmektedir. Istismar nedenli
yaniklar en sik 3 ve daha biiylik yaslarda, kaza kdkenli yaniklar ise en sik 2 yasina kadar

goriiliirler.13% Kazara sicak bir cisimle temas edilmesi sonucunda olusan yaniklarmn
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boyutlar1 kii¢iik, kenarlar1 ve derinlikleri diizensiz ve asimetrik sekilde goriiliirken istismar
nedeniyle sicak bir cisimle temas sonucu olusan yaniklarda daha diizenli ve cismin sekli
daha diizgiin smirl olarak izlenir. Thmal sonucunda gozetimsiz kalan ¢ocuklarin sicak
stvilart kendi lizerine ¢gekmesi nedeniyle olusan yaniklarda sivilarin asagiya dogru akmasi
ve aktikga sogumasi kaynakli yanigm proksimalinde yanik daha siddetli ve genistir.®% 5
yas alt1 cocukta kazara dokiilme paternine uymayan haslanma yaniklari, sicak suya
batirmaya bagli olarak olugsmus her iki alt ekstremite ve perineyi simetrik olarak etkileyen
corap- kiilot tarzi, belirgin seviyelenme gdsteren haslanma yaniklari, bir nesneye ait olan
sekilli yaniklar(iitii, masa, kasik, catal, sa¢ diizlestirici), sigaraya bagl 8 ile 12 mm
capinda, diizgiin sinirli, dairesel, ortasi ¢okiik 3. derece yanik alanlari olusmasi fiziksel
istismar agisindan &nemli bulgulardir.*3D Fiziksel Istismarda yaygin olarak gériilen yanmk

sekli alt esktremite, perine, kalgada sicak suya batirmaya bagli olusan yaniklardir.

Sigara yaniklar1 daha ¢ok viicudun elbisesiz bolgelerinde goriiliirken derine
ulagmalarindan 6tiirii iz birakarak iyilesir. Sicak su ile haslanma, daldirma tarz1 yaniklarin
genel olarak ¢ocuklari cezalandirma amaciyla ve tuvalet egitimi esnasinda goriildiigi
bilinmektedir. Daldirma tarzindaki yaniklarda saglikli deri ile yanmis deri arasinda net bir
hat gozlenir. Her iki el ve ayaktaki simetrik eldiven ¢orap tarzi yaniklar banyo esnasinda
olusturulmaktadir.®) Bebek bezleri haslanma yaniklar1 agisindan koruyucudur. Bu nedenle
kalca ve uyluk iist kisminda goriilen yaniklarin kaza nedenli meydana gelme ihtimali

azdir.(199)

Yaniklarda ayirici tanida;

e Haslanma yaniklarinda biillerin olugmasi,

e Temas yaniklarinin sinirlar belli kuru lezyonlar seklinde goriilmesi,

e Siirtiinme yaniklarinin kemik yapinin oldugu yerlerde daha sik goriilmesi,
e Kimyasal yaniklarin renk degisikligi, sekel olusturabilmesi,

e Radyasyon yaniklariin eritem ve biiller olusturmasi, elbisesiz kisimlarda

goriilmesi degerlendirilmelidir.

Iskelet Sistemi Lezyonlart: Fiziksel istismar olgularinin yaklasik olarak 1/3iinde kirtk

oldugu bildirilmistir. Fiziksel istismarda iskelet sistemi lezyonu saptanmasi bize istismarin
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daha ciddi boyutta oldugunu gostermektedir.(32) Yapilan arastirmalarda 3 yasindan kiiciik
cocuklardaki kiriklarin %30’unda, 1 yasindan kii¢iik ¢ocuklardaki kiriklarin %75’ inde

fiziksel istismar bildirilmistir. @33 Fiziksel istismar siiphesinde iskelet sistemi bulgularini
ortaya koymak amaciyla iskelet sistemi taramasi yapilmalidir. Babygram ya da bodygram

denilen tiim iskeletin tek bir grafi ile goriintiilendigi filmler 6nerilmez.(34117.135)
Fiziksel istismardan siiphe etmemize neden olan kiriklar;

» Metafizyel kose kiriklari,

» Kaburga kiriklari(6zellikle posterior kot kiriklart), sternum, skapula kiriklar1 ya da

spindz proges kiriklart,
» Heniiz yiiriiyemeyen bebekte uzun kemik kiriklari,
» Degisik iyilesme asamalarinda birden ¢ok kirik,
» Bilateral akut uzun kemik kirigi,

» Siddetli travma Oykiisii olmamasina ragmen vertebra govde kiriklar1 ya da

subluksasyonu,

» 36 aydan kiiciik bebekte parmak kemik kiriklari, epifiziyel ayrisma, 18 aydan
kiiciik bebekte agir kafatasi kiriklaridr.(236)

Subperiostal yeni kemik olusumlari, klavikula kiriklari, uzun kemiklerde diyafiz
kiriklari, lineer kafatasi kiriklar fiziksel istismara diisiik derecede dzgiinliik gosterir. (3%
Istismarda gériilebilen kiriklar cocugun sarsilmasi, ¢ekilmesi, ¢arpilmasi ya da
ekstremitenin tutularak ¢evrilmesi sonucu olusabilir. Sallanma ya da biikiilmeye bagl
olarak metafizde aviilsiyonlar goriilebilir. Uzun kemik diyafiz kiriklar istismarda pek
goriilmese de infantlarda torsiyon sonucu olarak spiral diyafiz kiriklar1 gériilmektedir.
Metafizyel ve epifizyel lezyonlar istismarda sik goriilseler de diyafizin transvers ve spiral
kiriklar1 da istismarda goriilebilmektedir. Kiriklarda kirigin tipine, olustugu viicut
bolgesine, ¢ocugun yasina, kirigin meydana gelme sekline, yaralanmanin mekanizmasina,
cocuktaki kronik hastaliklara, eski kirik dykiisii olup olmadigima dikkat edilmelidir. Iskelet

sistemi lezyonlarinda dogru radyolojik goriintiileme yontemlerinden faydalanilmali, gerek
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goriiliirse ortopedik ve radyolojik konsiiltasyon istenmelidir. 134 Istismar edilen

bebeklerde en sik metafizyel kaburga kiriklari ve kafatasi kiriklar1 goriilmektedir. 0

Cocugun fiziksel istismarinda unilateral ya da bilateral multiple kot kirig1 siklikla
rastlanilan bir bulgudur. Kiriklarin eski ya da yeni olusu farkli radyolojik goriintiiler
olusturur. Angulus costaya yakin yerlesimli eski kiriklarda bir ya da iki paravertebral
alanda vertikal uzanim gosteren birden fazla kallus formasyonu goriiliir. Bu sekildeki
multiple posterior kot kiriklar1 yetiskinlerin cocugu koltuk altindan tutup her iki taraftan

basing uygulamas ile meydana gelmektedir.(t7)

Tablo 2.1. Fiziksel Istismar1 Diisiindiirmesi Gereken Kiriklar

Kirik Tipi ve Yerine Gore Istisman Diisiindiirmesi Gereken Kiriklar

Istisman diisiindiiren Spesifik degil
Metafiz kiriklari(Kose, kova Klavikula
sapi1)

Uzun kemik diyafiz kiriklari
Spiral/oblik kiriklar

Lineer kafatas1 kiriklari
Kot kiriklari(Posterior)
Vertebra
Skapula

Sternum

Kompleks kafatas1 kiriklar

Kog, F.; Halicioglu, O.; Aksit, S., “Hangi Bulgular Fiziksel Istismar1 Diisiindiiriir?”, The Journal of Pediatric
Research,2014; 1(1):1-5
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Tablo 2.2. iskelet Taramasinda Cekilmesi Gereken Grafiler

Iskelet Taramasinda Cekilmesi Gereken Grafiler

Ayaklar(PA, AP) Gogls (AP, lateral)kotsalar, gogiis ya da
On kol(AP) iist lumbar vertebra

Eller(PA) Pelvis(AP), orta lumbar vertebra
Humerus(AP) Lumbosakral vertebra(lateral)
Femur(AP) Servikal vertebra (AP ve lateral)

Tibia-Fibula-Bilek(AP) Kafatas1 kemikleri (frontal ve lateral)

Kog, F.; Halicioglu, O.; Aksit, S., “Hangi Bulgular Fiziksel istismar1 Diisiindiiriir?”, The Journal of Pediatric
Research,2014; 1(1):1-5

Farkl1 zamanlarda olusan kiriklar fiziksel istismardan siiphelendirmelidir. Iskelet
taramasi 2 yasin altinda fiziksel istismardan siiphelenilen her olguda eski kiriklarin da
belirlenmesi amaciyla mutlaka yapilmalidir.#3") Birden fazla ve farkli zamanlarda olusan
kiriklarda, kirik tipi aktarilan 6ykii ile uyumsuz oldugunda ya da istismar lehine olabilecek
radyolojik bulgular saptandiginda kirigin radyolojik olarak ilk baslarda izlenemeyebilecegi

diisiiniilerek 10-14 giin sonra tekrar iskelet taramasi yapilmalidir.(138)

Kafatasi Lezyonlari: Kafatasi kiriklarinda fiziksel istismar orani %30 olarak
belirtilmistir.*3* Fiziksel istismarda en sik mortalite nedeni kafa travmalaridir. Kafatas:
kiriklar1 fiziksel istismarda ¢ok sik gdzlenmekte olup, en sik oksipitoparietal bolgede
goriiliir ve genellikle subdural kanamayla birlikte goriilmektedir. ¢ Cocuklarda en sik
goriilen kafatasi kirig1 ise lineer kiriklar olup bu kiriklar istismara ya da kazaya bagli
olarak olusabilmektedir. Birden fazla olan komplike kafatas1 kiriklari ile cokme kiriklari

siklikla ¢ocuk istismarimi diisiindiirmektedir.(39)
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Istismar nedeniyle meydana gelen kafatas: kiriklar1 genellikle multiple, bilateral,
kompleks ve depresyon tipinde olup birden fazla kemik tutulumu s6z konusudur. Kaza
nedenli olusan kafatas1 kiriklari ise genellikle tek, dar ve lineerdir.(%) Diger bulgularin
yoklugunda basit lineer kafatasi kiriklar1 kisa mesafelerden diismekle agiklanabilir (%1-2)
ancak bu kisa mesafeden diisme durumlarinda beyin hasar1 oldukga nadirdir.®® Yapilan
arastirmalarda 150 cm’den daha az yiiksekliklerden diisen ¢ocuklarda ciddi kafa travmast
bulgularinin olusmasinin zor oldugu belirtilmistir.1%%) Bebeklerde kafa travmasi genellikle
diisme, kafasina direkt vurma ya da ¢ocuklarin sert¢e sallanmasi veya sarsilmasi nedeniyle

olusur.140)

Cocuklarin kafatasi erigskinlere gére esnek ancak ince yapidadir, bu yap1 da bazi
darbeleri absorbe ederek kirig1 onleyebilir. Kafatasi erigskinlere gore cok daha ince ve beyin
biiyiikliigi ile agirligi postkranial hacme gore de biiyiiktiir. Bebeklerde kafa viicuda oranla
cok biiyiik buna karsilik boyun kaslar1 daha az gelismis yapidadir. Bebeklerin kafasina
hakim olmas1 gii¢lesir. Bebegin sarsilmasi sonucunda beyin kafatasi i¢inde fleksiyon ve
ekstansiyon hareketini yapar. Bu sallama hareketi ile beynin subdural alan igindeki hareketi
gerilmeye neden olarak korteksten dural venoz siniise uzanan koprii venlerin yirtilmasi ile

subdural kanamaya neden olur.(6®)

Goz Yaralanmalari: Fiziksel istismarda géz yaralanmalar1 g6z ¢evresinde 6dem gibi hafif
bir bulgu ile goriilebilecegi gibi goz kiiresinin parcalanmasi gibi ¢ok agir bir formda da

olabilir. Fiziksel istismarda gz yaralanmas1 goriilme siklig1 %40°tir. 34D Cocugun fiziksel
istismarinda travma nedeniyle gelisebilecek biitiin goz bulgular1 goriilebildiginden burada

yaralanma Oykaisii ile yaralanmanin biiyiikliigii arasindaki uyumsuzluk ¢ok énemlidir. (42

Cocugun fiziksel istismarinda goriilebilen goz bulgulari retina ve vitreus hemorajileri,
retina dekolmani, papil 6dem, optik atrofi, lens subluksasyonu, travmatik katarakt,
travmatik midriyazis, kornea laserasyonu, goz kapagi laserasyonu, orbita ¢cevresinde 6dem
ve ekimoz, nistagmus, sasilik, proptozis, hifema, orbita duvar fraktiirleri, kraniyal sinir
felgleridir.143) Rakun eyes kafa travmasini gosterebilir. Bu nedenle ayiric1 tanisi igin

istismar siiphesi olan ¢ocuklarda mutlaka ayrintili g6z muayenesi yapilmalidir.

Kulak Yaralanmalari: Fiziksel istismarda dis kulakta hasar sik gozlenir. Tokat atma kulak
cekme gibi nedenlerle kulak yaralanmalar1 goriilmektedir. Tokat sonucunda kulak

sayvaninda ekimozlar, laserasyonlar goriilebilmektedir. Kulaga uygulanan ciddi
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travmalarda kanama, kizariklik, sislik gortilebilir ve timpanik membran yirtilmasina neden

olarak isitme kaybi ve enfeksiyonlara yol acabilmektedir. (117)

Teneke Kulak Sendromu(Tin Ear Syndrome) belirgin tek tarafli kulak morarmasi, ayni
tarafta beyin 6demi, tek tarafli subdural kanama ve hemorajik retinopati bulgulari ile

beraber goriiliir. Siddetli sarsma ve darbe sonucu olusan bir fiziksel istismar tiiriidiir.®%

I¢ Organ Yaralanmalari: Batin travmalari istismara ugrayan ¢ocuklarda énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Kiiciik ¢ocuklar nispeten biiylik ve gevsek karin
kaslarindan dolay1 dzellikle savunmasizlardir.®% Fiziksel istismarda kafa travmalarindan
sonra en stk 2. 6liim nedeni batin travmalar1 sonucu olusan i¢ organ laserasyonlar1 ve
rliptiirleridir. Karaciger en sik hasar goren organdir. Bagirsak hasar1 ise en sik duadenum ve

jejenumda goriilmekte olup riiptiir ile beraber hemoperitoneum goriilebilir. 10-117)

Gogiis travmalar: nedeniyle ¢ok sayida-multiple kaburga kiriklar: olusabilir, bu kirilan
kaburgalarin akciger, karaciger ya da kalbe batmasi nedeniyle hematomdan pndmotoraksa

kadar ¢esitli lezyonlar goriilebilir.

Karin ve gogiiste i¢ organ yaralanmalar1 haricen herhangi bir lezyon olusmaksizin da
meydana gelebilmektedir. Batin kaslarinin gelismemis olmasi nedeni ile batina yapilan
basingta i¢ organlar batin ile omurga arasinda sikisarak hasar alabilmekte, ayn1 sekilde
gogse yonelik basilarda da kaburgalarin yeterince sertlesmemesi nedeni ile basing ile gogiis
organlar1 da basing noktasi ile omurga arasinda sikisarak hasara ugrayabilmektedir. Bu tiir
yaralanmalar harici travma olmamasi nedeni ile atlanabilmekte, ¢ocuk i¢in 6liimciil
sonuglarin dogmasina hekim acgisindan ise malpraktis iddialarinin dogmasina neden

olabilmektedir.

2.6.10. Ruhsal Muayene

Tiim istismar vakalarinin ruhsal olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ruhsal
degerlendirme ¢ocugun travmada kaynakli ruhsal etkilenimini azaltmak ve ayrici tani
acgisindan biiyiik bir dnem tasir. Istismara ugrayan cocuklar kimi zaman adli siirecin

icerisindeyken ilgili raporlarin alinmasi agamasinda ruhsal olarak muayene edilirken kimi
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zaman da istismarin yarattig1 ruhsal sorunlar nedeniyle ilk olarak ruhsal muayeneye

basvururlar ve bu muayene esnasinda istismara ait ilk ipuglarini verebilirler. 144

Fiziksel istismardan siiphelenilen olgularda mutlaka ayrintili ruhsal degerlendirme
yapilmalidir. Cocugun viicudundaki fiziksel bulgular haricinde ¢cocuktaki davranigsal ve
ruhsal degisiklikler, bilissel problemler, ders basarisinda diisme, biiylime ve gelisme
geriligi gibi bulgularin da cocugun fiziksel istismari agisindan uyarici olabilecegi

unutulmamalidir, (101:145.146)

Ruhsal degerlendirme siirecinde klinik goriismeler, psikometrik inceleme, ¢cocugun
yakinlarindan ve ¢evresinden alinan bilgilerden ve ¢cocugun davraniglarinin
gozlemlenmesinden faydalamilabilir.(!4”) Ayrica bu asamada ¢ocugun gelisim basamaklarina
ve kendini ifade edebilme yeteneginde gore oyun seanslari, resim ¢izimleri, anket formlari
ve klinik degerlendirme 6l¢eklerinden yararlanilabilir. Bunlar ruhsal belirtilerin siddetini

belirlemek icin de kullanilabilir.(148)

Gortigme igerisinde ¢ocugun kendisini giivende hissettigi bir ortam yaratilarak cocugun
gelisimsel Oykiisii, yasanilan istismar 6ncesi psikososyal gelisim diizeyi ve olas1 ge¢mis
travma varlig1 da aragtirllmalidir. Yasanilan fiziksel istismar olayi ile alakali olarak Akut
Stres Bozuklugu, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu(TSSB), Depresif Bozukluk ya da Uyum
Bozuklugu belirtilerinin varligi, belirtilerin siddeti ve bu belirtilerin islevselligini ne dlciide
etkiledigi belirlenmelidir. Yasanilan bu siiregte ders basarisinda diisme, 6grenme ve dikkat
problemleri, biligsel islevlerde bozulma, yetigkinlerle ve ailesi ile fiziksel temastan
korkma, etrafindakilere, kendisine zarar verme, saldirgan tavirlar, ice kapanma,
cevresindeki insanlarla olan iliskilerinde zorlanma, uyku ve istah sorunlar1 yagama,
gecikmis dil gelisimi, gelisim basamaklarinda gerileme, aglama ve 6tke patlamalari, idrar
veya gaita kacirma, evden kagma, suga yonelme, madde kullanimi, intihar egilimi gibi
belirtilerin varligi sorgulanmalidir. Bu bulgularin varlig1 bize ¢ocugun istismara ugramis
olma ihtimalini diigiindiiriir. Ayrica yasanilan ev ortami ve aile ici iliskiler de mutlaka

degerlendirilmelidir. (148 66)

Yasadig1 evde siddet goren ergenlerin evden kagma, geteye karisma, gebe kalma gibi
yiiksek riskli davramislara olan yatkinlig1 bildirilmistir.(149) Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin diger istismar tiirlerine ugrayan ¢ocuklara kiyasen daha fazla karsit olma kars1

gelme ve davranim bozuklugu tanis1 aldig1 gosterilmistir.(*5015) Tutuklu ergenlerle yapilan

46



bir arastirmada ¢ocukluklarinda fiziksel istismara ugrama Gdykiisiiniin topluma gore 2 kat

daha fazla oldugu goriilmiistiir. 152

Cocugun fiziksel istismari sliphesinde ruhsal degerlendirme hem ayirici tan1 agisindan
fayda saglarken hem de ¢ocuktaki olugsmus ve olusabilecek ruhsal ve davranigsal

bozukluklarin takip ve tedavisini sagladigindan mutlaka atlanmamalidir.

2.6.11. Sarsilmis Bebek Sendromu(Shaken Baby Syndrome)

Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS) fiziksel istismarin 6zel bir formu olup istismar
nedenli ¢cocuk Sliimlerinin ya da yasam tehdit eden sonuglarin %95’inden sorumludur. 15%)
Bebegin bakimindan sorumlu kisilerin bebegin siirekli aglamasi gibi nedenlerle
govdesinden ya da kollarindan tutarak sallamasi ile beraber beynin subdural alan igindeki
hareketi bir gerilim yaratir ve boylece dural vendz siniise uzanan koprii venler yirtilarak
subdural kanamaya neden olmaktadir. Bu durum bebeklerde beynin kafatasini tam olarak
doldurmamasi nedeni ile basit sarsmalarda dahi meydana gelebilmektedir. Sarsilmis Bebek
Sendromu’nun klasik hasar paterni yaygin tek tarafli veya bilateral subdural kanama,
diffiiz ¢ok tabakali retinal kanamalar ve diffiiz beyin hasaridir. Bir travmanin
tariflenmemesi ve yaralanmanin dis belirtilerinin az olmasindan dolay1 tan1 koyulmasi
oldukga zordur.>* Sarsilmis Bebek Sendromu siklikla 2 yas altinda goriilmesine ragmen 5
yasina kadar goriildiigli bilinmektedir. Siklig1 yapilan epidemiyolojik arastirmalarda 1 yas
altinda 14-33.8/100000 olarak bildirilmistir.(15)

Genellikle bebeklerin aglamasi nedeniyle ebeveynleri tarafindan sarsilmasi/sallanmasi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sarsilmaya bagli olarak da diffiiz aksonal hasar ve diffiiz
cok tabakali retinal hemorajiler ortaya ¢ikabilir. Olgularin %75-90’1nda retinal kanamalar
mevcut olup retinal kanamalarin tespiti ancak deneyimli bir oftalmologun yaptig1 fundus
muayenesi sayesinde olmaktadir. Retina ve vitr6z sivi i¢ine kanamalar, kanama dis1 retinal
bulgular karakteristik bulgular arasinda sayilmaktadir.8) Ayrica bebegin gogiis kafesinden
sikica tutularak sarsilmasi sonucunda posterior kot kiriklar: da bu tabloya eslik
edebilmektedir. Sallanma ile beraber metafizde olugan hasar nedeniyle metafiz kiriklar: da
gortlebilir. Klinik olarak bebekte keyifsizlik, irritabilite, kusma, ndbet, ates, beslenmede

bozulma, solunumda bozulma(apne, hipoksi), uyku hali, huzursuzluk gibi nonspesifik
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semptomlar goriildiigiinde sarsilmis bebek sendromundan siiphelenilmeli ve bu dogrultuda

degerlendirmeler yapilmalidir.

Tanida kot kiriklar1, metafiz kiriklari, eski veya yeni kiriklar1 saptamak amaciyla direkt
kemik grafileri, serebral lezyon degerlendirmesi i¢in BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MRG
(Manyetik Rezonans Goriintiileme) istenilmesi ve gdz dibi muayenesinin yapilmasi
onemlidir. Ayrica ebeveynlerden alinan anamnezin yaniltict olabilecegi diisiiniilmeli tanida
istismar mutlaka akila getirilmelidir. Kafada hi¢bir yaralanma bulgusu olmaksizin
norolojik bulgularin goriilmesi, subdural kanama ve retinal kanamalarin bulunmas tipiktir.
Prognoz agir olgularda oldukga kotii olup SBS goriilen olgularin 1/3°1 yasamini
kaybederken yasayanlarin %60°1 ise gelisimsel ve norolojik sekeller ile hayatlarina devam

etmektedir,(156.157)

2.6.12. Munchausen By Proxy Sendromu (MBPS)

MBPS diger ad1 ile Bakim Verenin Yapay Bozuklugu ailenin, 6zellikle tibbi bilgisi olan
annenin ¢ocugunda cesitli belirtiler olusturarak ¢ocugu tekrarlayan bigimde, gereksiz tibbi

incelemeler ve tedavi ile kars1 karsiya biraktigi bir cocuk istismar1 formudur.158)

Cocugun bakimini tistlenen kisiler tarafindan gereksiz yere defalarca hastaneye
basvurmasi, gereksiz tetkik, yanlis tan1 ve tedavilere maruz birakilmasi sonucunda ¢ocukta
fiziksel ve duygusal hasarin olustugu ve bazi ¢ocuklarin bu nedenle 61diigii bilinmektedir.
Siddeti uygulayan genellikle annedir. Cocuk devamli doktora gotiiriiliir, sorumlu kisi
cocugun hastaligina kendisinin yol agtigini inkar eder. Cocuk siklikla nébet, apne, gis
kanama, giis kanama, ates, ishal ve kusma gibi klinik tablolarla hastaneye getirilmektedir.
Cocuk bazen bulgularin olduguna dair yalan sdylenilerek bazen de bulgular yaratilarak
doktora getirilir.(*5%16% Cocuk sorumlu kisiden ayrildiginda hastaliga ait bulgular yok olur.

Cocuk sorumlu kisiden ayrilmadikca da bulgular kaybolmaz.

Tan1 koyulmasi oldukga gii¢ olan bu istismar olgularinda mortalite oranlar1 %33 gibi
yiiksek degerlerde bildirilmistir. Anlatilan 6ykii ile klinik bulgular uyumsuzdur. Bu
hastalarda kardeslerdeki mevcut hastaliklar, kardes 6liimleri gibi aile 6ykiisii mutlaka
sorgulanmalidir. Tan1 koymanin ¢ok zor oldugu bu sendromda mutlaka multidisipliner bir

yaklasim gerekmektedir.
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2.6.13. Fiziksel istismarda Laboratuar incelemeleri ve Tetkikler

Fiziksel istismarda rutin laboratuar tetkiklerinin yaninda ayirici tani agisindan da bazi
incelemeler gerceklestirilebilir. Kanama diatezi bozukluklarina yonelik hematolojik
incelemelerin mutlaka yapilmasi gerekir. Radyolojik degerlendirmelerle de kemik

patolojilerinin yerlesimi ve ayrintili 8zellikleri kayit altina alinir. 63

Fiziksel istismar sliphesinde kirik aragtirmasi yapilirken 5 yasindan kiigiik cocuklarda
tim viicut taramasi gerekliyken; 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda semptomatik bdlgelerin
grafilerinin ¢ekilmesi yeterli olacaktir. Tek basina iskelet sistemi taramasinin yeterli
olmadig akut kirik, stipheli bulgular gibi durumlarda sintigrafiden yararlanilabilir ya da
iskelet taramas1 11-14 giin sonra tekrarlanabilir. Istismar siiphesinin ¢ok fazla oldugu fakat
cekilen grafide kirik lehine bulgunun olmadi§1 durumlar igin sintigrafi kullamilabilir, (%0 162)
Fiziksel istismarindan siiphelenilen durumlarda “babygram” veya “bodygram” denilen ve

tiim iskeletin tek bir grafiyle goriintiilendigi filmler ise dnerilmemektedir.

Klinik olarak kafa i¢i hasar siiphesi varsa Kranial BT, MR veya her ikisi birden
kullanilabilir. Sintigrafinin ise kafatas kiriklarinda yetersiz oldugu unutulmamalidir. 69 f¢

organ yaralanmalarinda ise batin ultrasonu kullanilabilir. (62

2.6.14. Ayirict Tam

Fiziksel istismardan siiphelenilen ¢ocuklarda kazalarin ve benzer bulgularla
karisabilecek organik patolojilerin ayirici tanida dislanmasi 6nemlidir. Kaza nedeniyle
olusabilecek yaralanmalarda yaralanmanin yeri ve yaralarin 6zellikleri, yaralanmanin
anlatilan hikaye ile olugsma ihtimali degerlendirilmelidir. Ayrica yaralanmanin meydana
gelis seklinin ¢ocugun gelisim basamaklarina uygun olup olmadigi ve baska bir

yaralanmasinin olup olmadig1 da kontrol edilmelidir.

Ayiricl tanida ¢ocukta ve ailede bulunabilecek kanama diyatezlerinin varligi
sorgulanmali gerekiyorsa bunlarla alakali olarak hemogram, periferik yayma, kanama ve

pihtilagma testleri gibi tetkikler istenmelidir. Boy ve kilo 6l¢iimii yapilarak ¢ocugun

49



fiziksel gelisimi degerlendirilmeli, cocukta bulunabilecek Rikets, Osteogenezis Imperfekta,
Hipofosfatemi, Osteomiyelit, Menkes sendromu, vitamin eksiklikleri (Skorbut, Rasitizm),
kemik displazisi, dogum travmalari, I6semi gibi hastaliklar ayirici tanida akla
getirilmelidir. SLE (Sistemik Lupus Eritematozus) , HSP (Henoch Schoenlein Purpurasi)
gibi ¢esitli sistemik vaskiilitler, cilt enfeksiyonlar1 ve dogumsal cilt lezyonlari, dermatitler
ayirici tanida gz oniinde bulundurulmalidir. G6z bulgulari ile seyreden travmatik,
enfeksiyoz, tiimoral ve metabolik siiregler, sepsis, menenjit ve ensefalit, status epileptikus,
dogustan metabolik hastaliklar, spontan intrakranial kanamalar, nontravmatik hidrosefali
ve zehirlenmeler akilda tutulmali ve gerekiyorsa bunlara yonelik olarak dislayici
incelemeler yapilmali, bu hastaliklar agisindan aile dykiisii mutlaka sorgulanmali,
ulagilabiliyorsak gecmis tibbi kayitlar incelenmeli ve gerekiyorsa ilgili branslardan
konsiiltasyon istenmelidir. Ayrica ayirici tani agisindan ¢gocugun beslenme ve diyet

ozellikleri de mutlaka sorgulanmalidar, (62 66, 163, 164, 165)

2.6.15. Fiziksel istismarda Tam

Fiziksel istismar diisliniilen ¢ocuklarda ¢ocugun tibbi 6zge¢misinin degerlendirilmesi,
bilinen kronik rahatsizliklari, eski hastane bagvurular1 ve fiziksel istismar risk faktorlerinin
sorgulanmasi agisindan faydali olacaktir. Cocugun farkli travmatik bulgularla sik hastane
basvurularinin bulunmasi, prematiire dogum, diisiik dogum agirlig, fiziksel ya da zihinsel
engellilik, DEHB, eniirezis, enkoprezis gibi fiziksel istismar risk faktorlerini tagimasi ya da
cocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinik bagvurularinin olmasi fiziksel istismar siiphesini
akla getirir. Ayrica fiziksel istismar ile ayirici tanida karisabilecek hastaliklarin
sorgulanmasi agisindan da eski tibbi kayitlarin degerlendirilmesi 6nem arz eder.
Polikliniklerdeki yogun is yiikii sebebiyle ge¢mis tibbi bilgilerin yeterince incelenmemesi

istismar olgularinin atlanmasina neden olabilmektedir.

Yapilan her tiirlii degerlendirmeye ragmen tan1 koymakta giigliikler yasanilabilir. Bu
nedenle fiziksel istismarda multidisipliner bir degerlendirme yapilmalidir. Cocugun adli
tip, cocuk ruh sagligi ve hastaliklari, cocuk saglig1 ve hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi uzmani,
sosyal hizmet uzmani ve psikolog bulunan bir ekiple degerlendirilmesi saglanmalidir.

Cocuktaki bulgulara gore diger uzmanlik alanlarindan da goriis alinmalidir. Cocugun acil
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tedavisi gerceklestirilip viicudundaki tiim travmatik yaralanmalar tariflendikten sonra bu
multidisipliner yaklagima ulasabilecegi Cocuk Koruma Merkezleri ve Cocuk Izlem

Merkezlerine ulastirilmasi uygun bir yaklagimdir.

Yapilan tedaviler ve degerlendirmeler sonrasinda fiziksel istismar olgularina adli
bildirim yapilmadan ve fiziksel istismar tanis1 konulmadan taburculuk yapilmasi cocugun
tekrar tekrar istismara ugramasina neden olmaktadir. Adli bildirimin yani sira risk
durumuna gore tedbir kararlar1 icin de Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii'ne

bildirimde bulunulmalidir.

Istismar tanis1 alan olgular sisteme basit bir yaralanma olarak kaydedilmemelidir. ICD
(International Classification of Diseases) tanilarinda “Dayak sonrasi muayene ve
gozlem(Z04.5)”, “Koti muamele sendromlari, diger(T74.8)”, “Fiziksel kotiiye
kullanma(T74.1)”, “Yiiksek bir yerden diisme, atlama veya itilme(Y30)”, “Cocugun
fiziksel suistimali ile ilgili problemler(Z61.6)” gibi tanilar fiziksel istismara ugrayan

cocuklar icin mevcuttur.(1%0)

2.7. Cocuk Istismarmin Atlanma Nedenleri

Istismar olgularinin atlanma nedenleri arasinda hekimin; ebeveynlerin gocuga zarar
verebilecegini diistinmemesi, aklina getirmemesi ve kabul etmek istememesi, cocugun
fiziksel istismar1 konusunda yeterli egitiminin ve bilgisinin olmayisi, aile i¢i bir meseleye
karigmak istememesi, 0ykii alirken anlatilana inanmasi ve degerlendirmesini bu dl¢iide
yapmast1 sayilabilir. Bu nedenle istismarin atlanmamasi igin aslinda oncelikle istismarin

akla getirilmesi gerekmektedir.(166)

Cocuk istismarinin en dnemli halk saglig1 problemlerinin baginda gelmesine ragmen bu
konudaki sayisal verilerin kisith olmasi istismara karst saglikli yaklagimlar
gelistirilebilmesini de engellemektedir. Cocuk istismarinin adli mercilere yeterince
yansimamast ve gizli kalmasinin nedenleri arasinda; adli bildirimin yapilmamasi ve
bildirimden ¢ekinme, kanitlarin kaydedilmemesi, hekim ve diger saglik personeli,
Ogretmen, psikolog, polis, sosyal hizmet uzmani, hukukgularin multidisipliner ¢alisma

sistemini benimseyemeyisi ve iilkelerin yasal sistemlerindeki bosluklar sayilabilir.(©®)
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2.8. Adli Bildirim

TCK 280. Maddesine gore gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti
ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu
madde ile saglik ¢alisanlar1 fiziksel istismardan siiphelendiklerinde adli bildirim yapmakla

yiikiimliidiir.®

Adli bildirim istismar tanisinin konulmasinda ya da tan1 konulamasa da istismar siiphesi
varliginda yapilmalidir. Yani adli bildirim i¢in tan1 konulmasi sart1 yoktur. Ayrica adli
bildirim yapilirken ailenin ve ¢ocugun rizasinin alinmasi da sart degildir ancak adli
bildirim yapilacagina dair aileye bilgi verilmesi uygun olur. Biitlin bunlara ragmen saglik
calisanlarmin adli bildirim oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir. (*67168) Cocuklarla

calisan hekimlerin ¢ogu zaman nasil bildirim yapilacagini bilmedigi ifade edilmektedir. (169

Hekimlerin adli bildirimden ¢ekinme nedenleri arasinda dava edilme ya da karsilik
gérme korkusu, ¢ocuk koruma servislerine olan gilivensizlik, istismarin klinik kanit veya
bildirilmis kanitinin yetersiz oldugu diislincesi, cocugun ya da ailenin zarar goérecegi
endisesi yer alabilmektedir. Cocuk istismar olgularinin bildirimindeki primer amacin
cocugun korunmasi oldugu diisiincesi goz ardi edilmektedir. Cocuktaki fiziksel istismari
diistindiiren tiim bulgulari igerir bir rapor yazilarak Cumhuriyet Bagsavciligi’na bildirim
yapilmalidir. Yapilan bu bildirimin sonucunda yiiriitiilen adli siire¢ sonrasinda ¢ocugun
istismara ugramadigi ortaya ¢iksa da hekimin yaptig1 bu adli bildirimden dolay: bir
yiikiimliiliigli bulunmaz. Bu nedenle hekim taniy: netlestiremedigi durumlarda adli bildirim
yapmaktan ¢cekinmemelidir. Unutulmamalidir ki saglik ¢alisanlar higbir sugun
kanitlanmasindan sorumlu degildir, sorumluluklar siiphelendikleri durumlar1 bildirmek

tizerinedir, (100.170)

Cocuk ve ergen hastalar i¢in adli bildirim tartigsmasiz olarak ¢ocugu koruyucu bir
yaklasimdur. Istismarcilarin genellikle gogunun ailesinden ya da tanidik biri oldugu bilinir.
Bu nedenle muayene sonrasinda hekim ¢ocuga yonelik riskleri degerlendirerek ¢cocugun
yiiksek yarar1 kapsaminda uygun gordiigli durumlarda ¢ocugun hastaneye yatisina karar

verebilir. Cocuk i¢in gerekli oldugu diisiiniilen durumlarda koruma veya saglik tedbiri
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karar1 igin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 i1 Miidiirliigii ve cocuk mahkemesine

basvurulabilir. 171172

2.9. Sosyal inceleme Raporlari ve Ogretmen Geri Bildirimleri

Sosyal Inceleme ile cocugun kisilik 6zellikleri, ailenin yapisal dzellikleri, cocugun
yasadig1 ¢evre, yasanilan bolgenin sosyo-ekonomik durumu, ailenin kiiltiirel durumu,
ailenin komsularla ve akrabalarla olan iletisimi gibi bir¢ok konuda bilgi edinilerek bunlar
igeren bir rapor diizenlenir.:%) Ogretmen geri bildirimleri ile ise gocugun okula olan
uyumu, arkadaglari ile olan iletisimi, ders basarisindaki degisiklikler, ruhsal ve davranigsal
ozellikleri, ailenin ¢ocuga olan ilgisi gibi pek ¢ok konuda bilgi edinilebilir.(*%) Bu sayede
bu sorunlarin ne zaman basladig1 da 6grenilerek, bu durumun istismarla ilgili olup
olmadiginin belirlenmesinin yani sira iddia edilen istismarin ¢ocuk {izerindeki etkileri de

degerlendirilmis olur.

Sosyal Inceleme raporu ve dgretmen geri bildirimleri ile gocugun fiziksel istismar risk
faktorlerini tastyip tasimadigi ve ¢ocugun fiziksel istismar durumu ile alakali olarak

edinilen bilgiler yol gosterici olabilir.

2.10. Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlar

Cocuk Koruma Kanunu’na gdre korunma ihtiyact olan ¢ocuklarla ilgili olarak
danigsmanlik, egitim, saglik, bakim ve barinma tedbirleri alinabilmektedir. Koruyucu ve
destekleyici tedbirler, cocugun oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya
yonelik danigmanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir.
Cocuk hakimleri, korunma ihtiyaci olan ¢ocuk i¢in koruyucu ve destekleyici tedbirler
yaninda Tiirk Medeni Kanunu hiikiimlerince velayet, vesayet, kayyim, nafaka ve kisisel

iliskinin kurulmasi gibi konularda da karar vermeye yetkilidir.

Cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi i¢in gerekli gegici veya
stirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonu, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin

tedavilerinin yapilmasi amaciyla Cocuk Koruma Kanunu 5. Maddesi’ne gore saglik tedbiri
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karar1 uygulanir. Saglik tedbirinde uygulanan tedavinin gereksinimlerine bagli olarak
¢ocugun bir aile ya da kurumda bakiminin gerekmesi halinde saglik ve bakim tedbirleri
birlikte uygulanabilir. Cocugun saglik tedbirinin yerine getirilecegi saglik kurulusuna ilk
miiracaati il saglik miidiirliikleri tarafindan saglanir. Saglik tedbirinin uygulanmasinda tibbi
kontrol ve takip, resmi saglik kurulu raporunda gosterilen siire ve araliklarla ¢ocuklarin
ilgili saglik kuruluguna génderilmesi ile saglanmaktadir. Saglik tedbirinin yerine getirilme

yiikiimliiligli Cocuk Koruma Kanunu’nun 45. Madde’sine gore Saglik Bakanligi’na aittir.
(14)

Bakim tedbiri; ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gbrevini yerine getirememesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da

koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara yerlestirilmesidir.

Barinma tedbiri ise, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan
hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya yonelik uygulamalar olarak
tanimlanmistir. Bakim ve barinma tedbirleri, ailesi disinda korunmasi gereken ¢ocuklar
icin diizenlenmis tedbirler olup uygulanabilecegi sosyal hizmet kuruluslar1 ¢ocuk yuvalari,
yetistirme yurtlari, cocuk evleri, koruma bakim ve rehabilitasyon merkezleri, bakim ve
sosyal rehabilitasyon merkezleridir. Cocuk Koruma Kanunu Madde 45’e gore bakim
tedbiri Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan, barinma tedbiri ise Milli
Egitim Bakanligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve yerel yonetimler

tarafindan yerine getirilir.(*4 101)

Cocugun istismara ya da thmale ugradig1 durumlarda 6ncelik ¢ocugun ailesinin yaninda
desteklenerek korunmasi olmalidir. Ancak ¢ocugun aile tarafindan istismar edilmesi ve
ailesinin yaninda giivenliginin tehlike altinda olmas1 durumlarinda ¢ocugun aile disinda
korunmas: giindeme gelecektir. Cocugun yiiksek yarar1 geregi ailesinden ayrilmasini
gerektiren durumlarda uygun kurum bakimi ve koruma hizmetleri sunulur.07® Korunma
kararlarinin alinmadan once fiziksel istismar konusunda ayrintili degerlendirme yapilmali,
hatali istismar tanis1 konmamali ve ¢ocugun aile ortam1 disinda bir ortamda kalmasinin
cocugun yliksek yararina olup olmayacaginin degerlendirilmesi gerekir. Koruma karari
cocugun yarari yerine ¢ocugun zararina sonuclar dogurabilmektedir.(*#® Danismanlik
tedbiri karar1 cocugun ailesi icerisinde korunmasi ya da ¢ocuk i¢in verilmis olan diger

tedbir kararlarinin uygulanabilmesi amaciyla ¢cocuga rehberlik edilmesini saglamak
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amactyla cocuga ve ailesine danigsmanlik verilmesidir. Danigmanlik tedbiri Cocuk Koruma
Kanunu Madde 45°e gore Milli Egitim Bakanligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu ve yerel yonetimler tarafindan yerine getirilir. Danismanlik tedbirinin
uygulanabilecegi kuruluslar Cocuk ve Genglik Merkezleri, Toplum veya Aile Danisma

Merkezleri, Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkezleridir. 0%

Cocuk Koruma Kanunu 5. Maddesince egitim tedbiri, cocugun bir egitim kurumuna
giindiizlii veya yatili olarak devami; is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat
edinme kursuna gitmesi veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da 6zel
sektore ait igyerlerine yerlestirilmesi olarak tanimlanmis olup ¢ocugun eksik kalan
akademik ve mesleki egitiminin tamamlanmasini ya da beceri gelistirmesini saglamaktadir.
Egitim tedbiri Milli Egitim Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan

yerine getirilir.(14. 101)

Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin
Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik 6. Madde’sine gore adli ve idari merciler, kolluk
gorevlileri, koy ve mahalle muhtarlari, belediye zabita memurlari, saglik ve egitim
kuruluslari, diger kamu kurum ve kuruluslarinin gorevlileri, sivil toplum kuruluslari ile bir
cocugun korunma ihtiyaci oldugundan haberdar olanlar durumu il ve ilgelerdeki Aile ve
Sosyal Politikalar miidiirliiklerine bildirmekle yilikiimliidiirler. Ayrica Y6netmeligin 9.
Madde’si uyarinca mahkeme ve ¢ocuk hakimleri tarafindan alinan Danismanlik ve barinma
tedbir kararlari, ilgisine gore il milli egitim miidiirliikleri, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi il veya ilge miidiirliikleri ya da yerel yonetimlere, Egitim tedbiri karari, ilgisine
gore il milli egitim miidiirliiklerine veya Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 bolge
miidirliiklerine, Bakim tedbiri karar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligy, 1l veya ilge
miidiirliiklerine, Saglik tedbiri karari ise il saglik miidiirliiklerine gonderilir. 74 Ayrica
Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin
Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik 18. Madde’sinde tedbir kararinin uygulanmasi, takibi
ve denetiminin sinirlari ¢izilmis olup tedbir kararlarini yerine getirmekle gorevli kisi,
kurum veya kuruluslarca, bu tedbir kararlarinin nasil yerine getirilecegi konusunda bir plan
hazirlanacagi belirtilmistir. Uygulama plani hazirlanirken ¢ocuk hakkinda diizenlenmis
sosyal inceleme raporundan da faydalanilabilir. Uygulama planinda, kararin
uygulanmasindan sorumlu kisi, tedbirin tiirii ve siiresi, tedbirin uygulanmasinda hangi

kurumlarla isbirligi yapilacagi ve hangi hizmetlerin saglanacagi, nelerin amacglandigi ve
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ilerlemenin nasil dl¢iilecegine iligkin bilgilere yer alir. Tedbir kararin1 veren mahkeme
veya ¢ocuk hakimi, tedbir kararlarinin uygulanmasini, tedbirden beklenen gayenin
gergeklesip gerceklesmedigini, uygulanan tedbirin ¢gocugun gelisimini hangi yonde
etkiledigini en geg ticer aylik siirelerle incelettirir. Bu inceleme mahkeme tarafindan

gorevlendirilen sosyal calisma gorevlilerince yapilmaktadir. 174

Cocuk Koruma Kanunu 7. Madde’sine gore hakim, cocugun gelisimini goz 6niinde
bulundurarak koruyucu ve destekleyici tedbirin kaldirilmasina veya degistirilmesine karar
verebilir. Tedbirin uygulanmasi, on sekiz yasin doldurulmasiyla kendiliginden sona erer.
Ancak hakim, egitim ve 6grenimine devam edebilmesi icin ve rizasi alinmak suretiyle

tedbirin uygulanmasina belli bir siire daha devam edilmesine karar verebilir.(14

2.11. Cocuk Istismarinin Onlenmesi

Cocuk istismarinin 6nlenmesi amaciyla yapilacaklar hem alanlarina hem de eylemlerine
gore iki farkli grupta degerlendirilmelidir. Ilk olarak evde, okulda, toplumsal diizeyde ve
hiikiimet ya da karar vericiler diizeyinde yapilacaklar1 degerlendirmek énemlidir. Bir diger
yandan ise yapilacak eylemleri degerlendirmek gerekmektedir. Bunlarin baslicasi ise
egitimdir. Hem cocuk istismar1 konusunda calisan profesyonellere yonelik hem de
topluma yonelik egitim yapilmalidir. Onleme ¢alismalari igerisinde toplumun
bilinglendirilmesine yonelik faaliyetler, ebeveynler i¢in egitim programlari, ev ziyaretleri
programlar1 ve Ozellikle cinsel saldirilar i¢in ¢ocuklarin bilin¢lendirilmesine yonelik
faaliyetler yer almaktadir. 7% Onleme ¢alismalarinin temelinde toplum egitimi yer
almaktadir. Ciinkii ancak ebeveynler ve toplumun tiim bireylerine yonelik yapilacak
bilgilendirme ilk adim1 olusturacaktir.t”®) Cocuk istismar1 konusunda halkin
bilinglendirilmesi ¢aligmalar1 bu konuda biling yaratilmasi, bilginin arttirilmasi, tutumlarin
ve davranislarin degistirilmesini igerir. Istismar konusunda bildirim yapilmas igin halkin
bilgilendirilmesi de istismarin dnlenmesine katki saglamaktadir. Ebeveyn egitimleri ve
ebeveynlerin desteklenmesi ¢ocuga yaklasim ve ¢gocugun gelisim basamaklar1 hakkinda
bilgilendirmeyi igermektedir. Bu bilgilendirmeler ev ziyaretleri, okul programlari ya da

ayr1 programlar seklinde gerceklestirilebilir. Ebeveyn egitimlerinin ev ziyareti seklinde
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gerceklestirilmesi ile cocugun yasadigi ¢cevrenin goriilmesi ve ebeveynlerle iletisiminin

gbzlemlenmesi de saglanmis olmaktadir.

Cocuk istismarinin énlenmesinde birincil 6nleme ¢alismalar1 genel popiilasyona yonelik
olup cocuk istismar ve ihmalini baglamadan durdurmay1 amaglar. Birincil 6nleyici
hizmetler, tiim ¢ocuklarin gelisimlerini iyi bir bigimde stirdiirebilecegi ortamin
hazirlanmasidir. Ailelerin ve ¢ocuklarin yasadiklari kosullar1 iyilestirebilmenin en etkin
yolu sosyal reformlardan gecer. Kuskusuz bir toplumun yasam kalitesini artiran her
uygulama, aile ve ¢cocuklar iizerinde olumlu etkilerde bulunur.t’”) Birincil 6nleme
calismalar1 sayesinde basta toplumun tamami olmak tizere konu ile alakali olarak gorev
yapanlarin ve fikir liretenlerin de ¢ocuk istismari ve ithmali konusunda bilgi ve
birikimlerinin arttirilmasi1 amaglanmaistir. Bu programlarin uygulanmasi sirasinda

televizyon, radyo, gazete gibi tiim iletisim araglar1 kullanilabilir.(78)

Ikincil dnleyici hizmetler ise istismar acisindan yiiksek risk gruplarmin belirlenmesi, bu
gruplarin var olan hizmetleri kullanmasini saglayacak stratejilerin gelistirilmesi ve bu
ailelere gerekli ek hizmetlerin sunulmasi olarak 6zetlenebilir. Diisiik sosyo-ekonomik
cevreden, sosyal iliskileri yetersiz, alkol-madde kullanimi1 goriilen, geng yasta ebeveyn
olmus, cocuklarinda gelisimsel gerilik goriilen aileler ve onlarin ¢ocuklari risk gruplarinm
olusturur. Ayrica aile i¢i siddetin ve toplumsal siddetin sik goriildiigii bolgelerde yasayan
aileler de bu risk gruplarina katilabilir. Ikincil 6nleme bu risk faktorlerini tastyan gruplart
belirleyerek onlara uygun egitimler vermeyi hedefler. ACSAP Merkezleri (Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlama Merkezi) ve Aile Sagligi Merkezleri’nin rehberliginde okullarla is
birligi yapilarak egitim programlari diizenlenebilir. Bu amaglarla ev ziyaretleri

gerceklestirilebilir, (179:180)

Uciinciil 6nleyici hizmetlerde; ¢ocuk ihmal ve istismarmnin tekrarinin ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Giiniin 24 saati agik olan
merkezlerde fiziksel ve ruhsal tedavi dncelikli olmak iizere, rehabilitasyon ve ailenin

yeniden topluma kazandirilmasini hedefleyen programlar kullanilmaktadir.7%)

Cocuk istismar1 ve thmalinin 6nlenmesine dair ¢aligmalarda da bu olgularin tespiti,
tedavisi ve rehabilitasyonunda oldugu gibi multidisipliner bir ekip ¢alismasina ihtiyac
duyulmaktadir. Bu ekip ¢ocuk psikiyatristleri, pedagoglar, psikologlar, pediatristler, adli tip

uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari, egitimciler ve hukukculardan olusmalidir.() Ayrica
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acil serviste ¢alisan hekimler ve aile hekimlerinin de egitim programlarinda mutlaka yer
almasi gerekir. Halen bircok iilkede 6nleme ¢alismalarinin odaginda iigiinciil 6nleme
bulunmaktadir. Istismar olay1 yasanmadan dnlenmesinin saglanmasi ve risk faktdrlerinin
azaltilmasindan ziyade istismar sonrasinda ¢ocuklarin ve ailelerin rehabilitasyonuna destek

verilmesi bircok ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunu yaninda getirmektedir. 7%

2.12. Fiziksel Istismarin Hukuksal Boyutu
2.12.1. Tiirk Ceza Kanunu

TCK 81. Maddesi uyarinca kasten insan 6ldiirme miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.
TCK 82. Maddesi’nde kasten 6ldiirme sugunun iistsoy veya altsoydan birine ya da es,
bosandigi es veya kardese karsi, cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye kars1 islenmesi hali diizenlenmis olup

agirlagtirilmis miiebbet hapis cezasi verilecegi belirtilmisgtir.*)

TCK 84. Maddesi’ne gore bir baskasini intihara azmettirmek, tesvik etmek ya da
baskasinin intihar etmesine yardim etmek intihara yonlendirme sugu olarak diizenlenmis
olup intihara yonlendirilen kisinin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi gelismemis veya ortadan kalkmis bir kisi ise kasten 6ldiirme sucundan sorumlu
tutulacag belirtilmistir. Bu kapsamda intihara yonlendirilen kisi ¢cocuk ise ve bu fiilin
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis ise intihara yonlendiren kisi cocugu

kasten 6ldiirmiis gibi agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi alacaktir.(!3)

Cocugun fiziksel istismar1 yaralama sugu kapsaminda diizenlenmis olup eylemin kasit,
taksir ya da ihmal yoluyla iglenmesi durumuna gore farkli yaptirnmlar 6ngoriilmustiir. Ttirk
Ceza Kanunu’nda kasten yaralama Madde 86 ile, neticesi sebebi ile agirlasmis yaralama
Madde 87 ile, kasten yaralamanin ihmali davranis ile islenmesi Madde 88 ile, taksirle
yaralama Madde 89 ile, iskence Madde 94 ile, neticesi sebebi ile agirlagsmis iskence Madde
95 ile, eziyet Madde 96 ile, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma Madde 109 ile, kotii
muamele Madde 232 ile yer almaktadir. Cocugun fiziksel istismarinda failler bu maddeler

kapsaminda cezalandirilirlar.
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TCK 86. Maddesinin 1. Fikrasinda kasten yaralama sugu kisinin viicuduna ac1 veren
veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan her bir davranis olarak
kabul edilmistir. Burada kisinin viicut dokunulmazlig1 ve beden biitiinliigiiniin yaninda
psikolojik varlig1 da koruma altina alinmistir. 80 Kasit failin magdurun viicuduna aci
veren, sagligini ve algilama yetenegini bozan hareketleri bile isteye yapmasidir. Bu
yaralanma TCK’na gore basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif bir
yaralanmadan 6liimle sonuglanabilecek agir bir yaralanmaya kadar genis bir aralikta ele
alinmistir. Burada baskasinin viicuduna ac1 verme viicuttaki agri, sanci, sizidir. Cocugun
fiziksel istismarinda viicuda temas tokat atma, sa¢ ¢ekme, ¢imdikleme, tekme atma,
yumruk atma, kesici delici aletle yaralama, atesli silahla yaralama gibi yollarla
gerceklestirilebilir. Bu davraniglar nedeni ile mevcut saglik durumunun olumsuz
etkilenmesi ise sagligin bozulmasi olarak adlandirilir. Sagligin bozulmasi ruh sagliginin
bozulmasini da kapsamaktadir.!82 TCK 86. Madde 3. Fikrasina gore kasten yaralama
sucunun; Uistsoya, altsoya, ese, bosandigi ese veya kardese, beden veya ruh bakimindan
kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, kisinin yerine getirdigi kamu
gorevi nedeniyle, kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak sureti ile,
silahla, canavarca hisle iglenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek cezanin
arttirilacag belirtilmistir. ) Yaralamanin ¢ocuga karsi islenmesi kanunda altsoya, kardese,
beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda olan kisilere karsi
islenmesi olarak belirtilmis olup agirlastirict unsur olarak sayilmistir. Ayrica kamu
gorevlisinin sahip oldugu niifuzunu kétiiye kullanarak gerceklestirdigi yaralanmalar
da(6gretmen, miidiir vs.)yine agirlastirici unsur olarak belirtilmistir. Yaralamanin silah yolu
ile gerceklestirilmesi de kanunda yer alan nitelikli hallerdendir. Burada silah olarak atesli
silahlar, patlayici, atesli, kesici, delici aletler, saldir1 amaciyla yapilmasa da buna elverisli
olan aletler, yakici, zehirleyici maddeler, kimyasal ve biyolojik maddeler kabul
edilmektedir.(83)

TCK 87. Madde’sinin 1. ve 2. Fikra’sinda ise neticesi itibari ile agirlasmis yaralamanin
sinirlart ¢izilmis olup kasten yaralama fiilinin kiginin duyularindan veya organlarindan
birisinin siirekli zayiflamasina, duyularindan veya organlarindan birisinin islevinin
yitirilmesine, yiizde sabit ize, yiizde siirekli degisiklige, konugmasinda siirekli zorluga,
yasamini tehlikeye sokmasina, gocugun vaktinden dnce dogmasina, iyilesme ihtimali

bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, konusma ya da ¢ocuk yapma
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yeteneginin kaybina, gebe bir kadina kars1 iglenip ¢ocugun diismesine, kemik kirilmasina
veya ¢ikigina neden olmasi hali diizenlenmistir.®) Yaralanma sonucu bu neticelerden

herhangi birinin ortaya ¢ikmasi cezanin agirlasmasina neden olmaktadir.

TCK 88. Maddesi’nde kasten yaralamanin ihmal nedeniyle islenmesi hali diizenlenmis
olup burada ihmal belirli bir davranigta bulunma yiikiimliiliigliniin yerine getirilmemesi

nedeniyle yaralanmanin olusmasidir.

TCK 89. Maddesi’nde ise taksirle yaralama fiilinin sinirlar1 belirlenmis olup burada
taksir dngoriilmesi miimkiin olan sonucun fail tarafindan 6ngoériillmemis olan neticenin

ozensizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik sebeplerinden birisi ile meydana gelmesidir.(1%)

TCK Madde 94 ile ise iskencenin sinirlari ¢izilmistir. Kisiye karsi insan onuru ile
bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal olarak aci cekmesine, algilama ya da irade
yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol a¢an davranislarin kamu gorevlisi
tarafindan gerceklestirilmesi iskence olarak belirtilmektedir. TCK Madde 94’iin 2.
Fikrasi’nda sugun ¢ocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumdaki kisiye ya da gebeye kars1 yapilmasi, 3. Fikrasi’nda cinsel taciz seklinde
gerceklesmesi agirlastirict unsur olarak belirtilmis olup 5. Fikrasi’nda ise sugun ihmal ile

islenmesi halinde verilecek cezada indirim yapilmayacag: da belirtilmistir.®

TCK Madde 95 ile ise neticesi sebebi ile agirlasmis iskencenin sinirlar1 tanimlanmig
olup fiilinin kisinin duyularindan veya organlarindan birisinin siirekli zayiflamasina,
duyularindan veya organlarindan birisinin islevinin yitirilmesine, yiizde sabit ize, ylizde
siirekli degisiklige, konugsmasinda siirekli zorluga, yasamini tehlikeye sokmasina, cocugun
vaktinden once dogmasina, iyilesme ihtimali bulunmayan bir hastaliZa veya bitkisel hayata
girmesine, konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneginin kaybina, gebe bir kadina kars1 islenip

cocugun diismesine, kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi hali diizenlenmistir.®

TCK Madde 96 ile eziyetin siirlar1 diizenlenilmistir. Eziyet kisiye insan onuru ile
bagdasmayan bedensel ve ruhsal olarak aci1 ¢ekmesine, asagilanmasina neden davranislar
olarak tanimlanmaktadir. Magdura sikinti1 yaratan yaralama, tehdit, hakaret gibi eylemlerin
diizenli olarak belirli bir siire yapilmasidir. Bunun kamu gorevlisi tarafindan yapilmasi ise
iskencedir.®) TCK 96. Madde’sinin 2. Fikrasi’nda ise bu sugun ¢ocuga, beden veya ruh

bakimindan kendisini savunamayacak durumda durumdaki kisiye ya da gebeye kars,
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istsoya veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese kars1 islenmesi agirlastirict unsur

olarak belirtilmistir.®

TCK Madde 232 ile kotii muamelenin sinirlar1 belirlenmis olup yasada ayni konutta
beraber yasayan kisilerden birinin digerine karsi kotii muamelede bulunmasi ile bir
kimsenin idaresi altinda bulunan kisilere kars1 terbiye hakkindan ileri gelen yetkisini
kotiiye kullanmasi sugu diizenlenmistir. Kotii muamele; yaralamaya sebep olmayan ve
terbiye, disiplin araclarinin kotiiye kullanilmasi bi¢iminde kendini géstermeyen fiiller
olarak tanimlanmaktadir. Yar1 a¢ veya susuz birakma, uyku uyutmama, zor kosullarda
calismaya mecbur birakma kotii muameleye 6rnek olarak verilebilir. Bu fiiller siirekli ve

sistematik olarak uygulaniyorsa eziyet kapsamina girmektedir. (101 173)

2.12.2. Cocuk Koruma Kanunu

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu 1. Madde’sinde kanunun amac1 olarak korunma
ihtiyaci olan veya suca siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin
giivence altina alinmasina iliskin usul ve esaslarin diizenlenmesi oldugu belirtilmistir.
Kanunun kapsamui ise 2. Madde’sinde belirtilmis olup korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar
hakkinda alinacak tedbirler ile suca siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik
tedbirlerinin usul ve esaslarina, cocuk mahkemelerinin kurulus, gérev ve yetkilerine iligskin
hiikiimleri icermektedir. Kanunun 3. Maddesinde ise ¢ocuk ve korunma ihtiyact olan ¢ocuk

kavramlarinin tanimlar1 yapilmigtir.

Cocuk Koruma Kanunu’na gore daha erken yasta ergin olsa bile 18 yasin1 doldurmamaisg
kisi ¢cocuk olarak tanimlanmis olup; bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi
ile kisisel giivenligi tehlikede olan, thmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocuklar
ise korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar olarak tanimlanmistir. Bu kanun kapsaminda ¢ocugun
bakilip gozetildigi, hakkinda verilen tedbir kararlarinin yerine getirildigi resmi veya 6zel

kurumlar ise kurum olarak tanimlanmistir.

Cocuk Koruma Kanunu’nun 4. Maddesi’nde kanunun uygulanmasinda ve ¢ocugun
haklarinin korunmasindaki gozetilecek temel ilkeler belirlenmis olup bunlardan bazilari
¢ocugun yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarinin giivence altina alinmasi, yarar ve

esenliginin gozetilmesi, ¢gocuk ve ailesi bilgilendirilmek suretiyle karar siirecine
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katilimlarinin saglanmasi, gocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarinin ve sivil
toplum kuruluslarinin isbirligi icinde ¢alismalari, kararlarin alinmasinda ve
uygulanmasinda, ¢cocugun yasina ve gelisimine uygun egitimini ve 6grenimini, kisiligini ve
toplumsal sorumlulugunu gelistirmesinin desteklenmesi, tedbir karar1 verilirken kurumda
bakim ve kurumda tutmanin son ¢are olarak goriilmesi, kararlarin verilmesinde ve
uygulanmasinda toplumsal sorumlulugun paylasilmasinin saglanmasi, ¢ocuklarin bakilip

gozetildigi, tedbir kararlarinin uygulandigi kurumlarda yetigkinlerden ayr1 tutulmalaridir.

Koruyucu ve destekleyici tedbirler 5. Madde’de tanimlanmis olup; ¢ocugun 6ncelikle
kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve

barinma konularinda alinacak tedbirlerdir.4

2.12.3. Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun

6284 sayil1 Ailenin Korunmasi ve Kadima Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun
iilkemizde giin gectikce artan kadina ve ¢ocuga karsi siddet olaylar karsisinda
diizenlenmis ve yiiriirliige konmustur. Siddete ugrayan ve siddete ugrama tehlikesi bulunan
kadinlarin, ¢cocuklarin, aile bireylerinin ve tek tarafli israrli takip magduru olan kisilerin
korunmasi ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla alinacak tedbirler ve

bunlarin uygulanmasina iliskin esaslar1 igermektedir. (184
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Siif 6grencilerinin gocugun fiziksel
istismar1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin 6l¢iilmesi, bu konudaki
farkindaliklarinin arttirilabilmesi, ¢ocugun fiziksel istismari1 konusunda verilen egitimin
yeterliliginin gdzden gecirilmesi, adli bildirim siireci, bakim ve tedbir kararlar1 konusunda
¢ekincelerin belirlenmesi, giinliik hayatta ve calisma hayatinda doktor olarak fiziksel
istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocukla karsilasildiginda yapilmasi gerekenler
konusundaki ¢ekincelerin azaltilmasi ve egitim programinin gézden gegirilmesi amaciyla

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte kesitsel anket calismasidir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmustir. Veriler Subat 2023 ile

Nisan 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinden Subat 2023-Nisan 2023
tarihleri arasinda egitime devam eden intern hekimler belirlendi ve ¢calismanin evrenini

olusturdu.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

2023 yil1 Subat ve Nisan aylar1 arasinda Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi 6. sinif
ogrencisi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii tiim intern hekimler

arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilmay: kabul etmeyen, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 1, 2, 3, 4, 5.
smif 6grencisi olan ve 3, 4 ve 5. siniflarda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi disinda

egitim almis olan intern hekimler caligsma dis1 birakilmistir.

3.7. Arastirmaya Katilim Orani

Arastirmada ulasilmasi hedeflenen 6. sinif 6grencilerinden dislanma kriterlerini
saglayanlar ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler ¢alismaya dahil edilmemis olup 142

intern hekim arastirmaya katilmistir.

3.8. Arastirmanin Hipotezi

Cocugun fiziksel istismarina yonelik bilgi diizeyini bagimsiz degiskenler(yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda ¢esitli sekillerde egitim alma
durumlari, bu egitimi veren uzmanlik alanlari, alinan egitimin yeterliligi, daha once fiziksel
istismara ugramis bir ¢ocuk ile kargilasma durumlari, fiziksel istismara ugrayan bir ¢ocuk
ile karsilagildiginda yapilmasi gerekenleri bilme durumlari, fiziksel istismardan
stiphelenildiginde adli bildirim yapma durumlari, adli bildirim konusundaki bilgi

seviyeleri, adli bildirim konusunda ¢ekinceleri) etkilemektedir.
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3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmaya katilan intern hekimlerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, tip fakiiltesinde
fiziksel istismar konusunda ¢esitli sekillerde egitim alma durumu, bu egitimi veren
uzmanlik alanlari, alinan egitimin mezuniyet sonrasinda yeterliligi, ¢cocugun fiziksel
istismar1 konusunda egitim almak isteyip istememe durumlari, meslek yasamlar1 boyunca
fiziksel istismar vakasiyla karsilasip karsilagsmama ihtimali, olasi istismar vakasinda ne
yapmalar1 gerektigini bilme durumlari, adli bildirim yapmayi diisiiniip diisiinmeme ve adli
bildirim konusunda bilgi sahibi olup olmama durumlari, adli bildirim yapma konusundaki

cekinceler bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan intern hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismar1 konusundaki bilgi
diizeyleri, tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar bagimli

degiskenler olarak kabul edilmistir.

3.10. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen, hekimlerin demografik
ozellikleri, cocugun fiziksel istismar1 konusundaki goriisleri, yaklasimlar: ve bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik 54 sorudan olusan 6zgiin bir anket hazirlandi. Bu ankette kullanilan
birgok soru daha 6nce hekimlere yonelik yapilmis benzer konudaki anket ¢aligmalarindan
ve tibbi literatiirler derlenerek hazirlandi. 6. sinif 6grencilerine uygulanmis olan anketin ilk
boliimii tanitict bilgi ve farkindalik formu olup katilimcilara yonelik tanitici bilgi ve
¢ocugun istismarina yonelik farkindaliklarini degerlendirmek amagli 14 sorudan
olugmaktadir. Anketin birinci boliimii katilimcilarin demografik 6zellikleri, ¢ocugun
fiziksel istismar1 konusundaki goriis ve yaklagimlarini kapsamaktadir. Bu boliimde yas,
cinsiyet, medeni durum, tip fakiiltesinde ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda gesitli
sekillerde egitim alma durumu, bu egitimi veren uzmanlik alanlari, alinan egitimin
mezuniyet sonrasinda yeterliligi, cocugun fiziksel istismar1 konusunda egitim almak isteyip
istememe durumlari, meslek yasamlar1 boyunca fiziksel istismar vakasiyla karsilasip
karsilagmama ihtimali, olas1 istismar vakasinda ne yapmalari gerektigini bilme durumlari,

adli bildirim yapmay1 diisiiniip diistinmeme ve adli bildirim konusunda bilgi sahibi olup
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olmama durumlari, adli bildirim yapma konusundaki ¢ekincelere verilen cevaplar

degerlendirilmistir.

Anketin ikinci boliimii bilgi 6l¢gme formu olup ¢ocugun fiziksel istismarina yonelik
olarak hazirlanmis bilgi 6lgme amacli 40 sorudan olusmaktadir ve on alt boliime

ayrilmistir. Bilgi 6l¢me formundaki 40 soruluk alt dlgekler;

1.Cocugun fiziksel istismarindan siiphe edilmesi gereken durumlar (13, 15, 28, 31 ve 36.

sorular)

2.Cocugun fiziksel istismarmin risk faktorleri (3. soru)

3. Cocugun fiziksel istismarinda 6ykii alinmasi (6, 8, 9 ve 34. sorular)
4.Cocugun fiziksel istismarinda fizik muayene (11, 12 ve 25. sorular)

5.Cocugun fiziksel istismarinda fiziksel bulgular (4, 5, 7, 10, 14, 16, 19, 21, 22, 26, 29, 30,

35. sorular)

6.Cocugun fiziksel istismarinda ruhsal muayene (18, 27 ve 33. sorular)

7. Cocugun fiziksel istismarinda tani (23 ve 24. sorular)

8. Cocugun fiziksel istismarinin genel 6zellikleri (1 ve 20. sorular)
9.Cocugun fiziksel istismarinda adli bildirim(17, 32, 37, 38, 39 ve 40. sorular)

10. Cocugun fiziksel istismarinin dnlenmesi (2. soru) ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Ikinci boliimde sorulan 40 sorudan 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23,
24, 25, 30, 31, 34, 36 ve 40. sorular i¢in “¢ok dogru” yanitina 5 puan, “olduk¢a dogru”
yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan, “hig
dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir. Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen 1, 7, 8,
9, 10, 16, 20, 22, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 35, 37, 38, 39. sorular i¢in “¢ok dogru” yanit1 1
puan, “olduk¢a dogru yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4
puan, “hi¢ dogru degil yanit1” 5 puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalari
bulunmustur. Puan ortalamasinin 5’e yaklagmasi sorular1 dogru olarak yanitladiklarini,
3’ten uzaklasmas1 yanls yanitladiklarin1 gostermektedir. Olgek formunun tiim maddelerini

dogru olarak yanitlayan kiginin 200 tam puan almas1 beklenmistir.
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3.11. Faktor Analizi

Verilere uygulanan faktor analizi sonucunda, maddelerin dahil oldugu alt boyutlara ait
gruplarin ayrimi net olarak yapilamadigindan, Varimax faktor dondiirme islemi
uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda, orijinal 6l¢ek diisiiniilerek 10 faktor tizerinde
durulmustur. Ancak 1.,2.,3.,4.,6.,7.,8.,9.,17., 20., 21., 26. ve 40. sorular ve dahil
oldugu alt boyutlara ait gruplar yeterli glivenirligi saglayamadigindan (alpha<0,300)
ilerleyen analizlerde bu boyutlar dikkate alinmamustir.

27 degisken 5 faktor altinda toplam varyansin yaklasik olarak %62,522 sini
aciklamaktadir. Burada Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem degeri 0,853 olarak bulunmustur. Bu
deger kabul edilebilir sinirlar icerisinde yer almaktadir. Barttlet’in Kiiresellik Testi sonucu
(p<0,001) da dikkate alinarak 6rneklemin, kitleyi temsil kabiliyetinin yiiksek oldugu ve
faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Tiim degiskenler i¢in Chronbach's Alpha
degeri 0,835 (n=27) olup, bu sonu¢ ¢aligmanin yiiksek derecede giivenilirlige yani i¢

tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.1. Faktor Analizi Sonucu

N Faktor Yikleri Chronbach
Faktor Sorular
0 1 2 3 4 5 's Alpha
c Ekimozlarin 6zellikleri fiziksel 0,44
istismar konusunda bilgi verebilir. 5
Fiziksel istismar siiphesi olan 067
11 | cocuklarda ayrintili g6z ’ .
. muayenesi yapilmalidir.
. Ana- babanin yaralanmay1 bir 0,890
faktor
13 kardese veya liglincii sahislara 0,52
yiiklemesi fiziksel istismar 8
acisindan sliphe uyandirir.
15 Bilinen bir travmaya 0,67
baglanamayan subduralhematom, 2
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18

23

24

27

28

31

33

34

g0z i¢i kanamalar fiziksel
istismar1 akla getirir.

Cocukta davranissal ve ruhsal
degisimler gozlenmesi fiziksel
istismarin belirtisi olabilir.
Fiziksel istismar siiphesinde tiim
iskelet sisteminin goriintiilenmesi
gerekir.

Fiziksel istismar sliphesinde
hekim ¢ocukta goriilen lezyonlar1
gorsel olarak kayit altina
almalidur.

Fiziksel istismar tanisinda
cocugun ruhsal olarak
degerlendirilmesi anlamsizdir.
Benzer sikayetlerle ilgili birden
fazla hekime bagvuru olagan bir
durum olup, fiziksel istismar
acisindan sliphe uyandirmaz.
Iyilesmenin gesitli asamalarindaki
coklu kiriklar fiziksel istismar1
diistindiirtr.

Siddete maruz kalan ¢ocuklarin
daha sonraki yagamlarinda
uyusturucu kullanma ve ¢alisma
hayatlarinda basarisizliga ugrama
olasilig1 diger cocuklarla aynidir.
Fiziksel istismardan siiphelenilen
ve kaza oldugu iddia edilen
olgularda 6ykiiniin, yaralanmanin
ozellikleri ile karsilastirilmasi

gerekir.
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0,73

0,48

0,67

0,57

0,53

0,64

0,50

0,63




36

Fiziksel istismar siiphesi olan
cocuklarda ¢ocugun ailesiyle

iliskisi gdzlemlenmelidir.

0,66

faktor

12

14

19

25

Fiziksel istismarda en sik 6liim
nedeni kafa travmalaridir.
Fiziksel istismarda en sik
gbzlenen deri yaralanmasi
ekimozdur.

Fiziksel istismarda en sik
gozlenen bulgu deri
yaralanmalaridir.

Fiziksel istismarda en sik hasar

goren batin organi karacigerdir.

0,65

0,49

0,40

0,61

0,699

3.
faktor

16

22

29

Fiziksel istismar sonucu olusan
lezyonlar en ¢ok alt bacagin 6n
kismi, diz, dirsek ve kemigin
deriye yakin oldugu viicut
bolgelerinde olur.

Fiziksel istismarda ekstremite
kiriklar1 anormal agilanma,
biikme veya ¢ekmeden ziyade
direkt kemige darbe sonucu
olusur.

Uzun kemik diyafiz kiriklar
fiziksel istismara yiiksek

derecede 6zgiinliik gosterir.

0,67

0,50

0,58

0,514

4 fakt

or

32

37

Fiziksel istismar tanis1 net olarak

konulmadan bildirim
yapilmamalidir.
Adli bildirim yaparken ailenin

rizas1 dikkate alinir.
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0,71

0,33

0,569




Adli bildirimi yapilan olgularda
fiziksel istismarin olmadigina
38 | karar verilir ise hekimin yaptigi 0.68
adli bildirimden dolayi
sorumlulugu vardir.

Fiziksel istismar siiphesi olan
olgularda adli bildirimin
yapilmasi sonucunda ¢ocuk 0,41
% aileden alinarak sosyal 3
hizmetlerin kurumlarina

yerlestirilir.

10 Fiziksel istismarda en stk 0,63
gozlenen bulgu kiriklardir. 9

Fiziksel istismarda kafatasi 031
30 | kiriklar1 en ¢ok oksipitoparietal ’

bolgede goriiliir. 0,398
faktor
Sarsilmis bebek sendromunda en

3 sik karsilasilan beyin dokusu 0,57
hasar1 epidural beyin 8

kanamasidir.

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of

SamplingAdequacy. 0,853

Bartlett's Test of Sphericity p<0,001

Cronbach's Alpha 0,835

Faktor analizi ile alt boyutlara ait gruplar;

1.Faktor: Fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar ve fiziksel istismardan

stiphelenildiginde muayenede yapilmasi gerekenler
2.Faktor: Fiziksel istismarda yaralanma sikliklari

3.Faktor: Fiziksel istismarda yaralanmanin yeri ve olusma sekilleri
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4. Faktor: Adli bildirim

5.Faktor: Fiziksel bulgular olarak diizenlenmistir.

Tablo 3.2. Faktor Analizi ile Alt Boyutlara ait Gruplar

Soru
_ Standart | Maksimum
Alt Boyutlara ait Gruplar Sayis | Medyan o
Sapma | -Minimum
1
Fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken
durumlar ve fiziksel istismardan
13 4,54 0,46 (5-3)
siiphelenildiginde muayenede yapilmasi
gerekenler
Fiziksel istismarda yaralanma sikliklar1 4 4,00 0,63 (5-2)
Fiziksel istismarda yaralanmanin yeri ve
3 2,67 0,82 (5-1)
olusma sekilleri
Adli bildirim 4 3,50 0,65 (5-2)
Fiziksel bulgular 3 3,33 0,74 (5-2)
Toplam 27 3,96 0,38 (4,81-3)

Tiim alt boyutlara ait gruplar ve toplam degerlendirme verilerinin normal dagilim ile
uyumlu olup olmadigina ShapiroWilk Testi ile bakilmis ve verilerin normal dagilim ile
uyumlu olmadigi belirlenmistir(p<0,05). Bu sebeple ileri istatistiksel analizlerde

parametrik olmayan yontemler ile kullanilmigtir.

Yapilan faktor analizi sonucunda fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar
ve fiziksel istismardan siiphelenildiginde muayenede yapilmasi gerekenler alt boyutuna ait
grupta 5, 11, 13, 15, 18, 23, 24, 27, 28, 31, 33, 34, 36. sorular, fiziksel istismarda
yaralanma sikliklar1 alt boyutunda 12, 14, 19, 25. sorular, fiziksel istismarda yaralanmanin
yeri ve olusma sekilleri alt boyutuna ait grupta 16, 22, 29. sorular, adli bildirim alt
boyutuna ait grupta 32, 37, 38, 39. sorular ve fiziksel bulgular alt boyutuna ait grupta ise
10, 30, 35. sorular yer almaktadir. Toplamda alt boyutlara ait gruplarda 27 soru yer almakta

olup tiim sorulara dogru cevap veren bir katilimcinin 135 tam puan almasi beklenmektedir.
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3.12. Verilerin Toplanmasi

Arastirma anketi Google formlar iizerinden olusturulmus olup 2023 yili Subat ve Nisan
aylar1 arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6. sinifta 6grenim goren dgrenciler
ile simif ve grup temsilcileri araciligi ile elektronik ortamda Whatsapp ve e-mail gruplari
yardimiyla paylasilarak katilimcilara ulagtirilmistir. Katilimi artirmak igin periyodik
araliklarla hatirlatict notlar gonderilmistir. Katilimcilara ¢alisma icin gerekli izinlerin
alindig1 belirtilmis ve verilerin gizli kalacagi konusunda agiklama yapilmistir. Anket

formunda anlasilmayan noktalarda da gerekli agiklamalar yapilmistir.

3.13. Verilerin Toplanmasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirma sonuglar1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim alan intern
hekimlerin konuya iliskin durumlarmni yansitmaktadir. Intern hekimlerin hastanede ¢ok
yogun bir sekilde calistyor olmalari ve tiim servislerde ve polikliniklerde gruplara
boliinmiis sekilde ¢alisiyor olmalart nedeniyle anket formlarinin whatsapp araciligiyla
iletilmesi uygun goriilmiis olsa da baz1 katilimcilardan geri doniit alinamamistir. Katilimin

artmas1 amaciyla donem donem hatirlatici notlar da gonderilmistir.

3.14. Pilot Calisma

Orneklemle benzer dzellikler gosterecek sekilde secilen 33 kisiye pilot calisma
uygulanmistir. Bilgi 6l¢meye yonelik hazirlanan 5°1i likert 6l¢ege sahip sorulara hekimlerin
verdigi cevaplara gilivenirlik analizi yapilmistir. Analiz neticesinde Cronbach’s Alpha
degeri 0,762 (40 madde i¢in) elde edilmistir ve glivenirlik degerinin kabul edilebilir
siirlarda oldugu belirlenmistir. Ayrica pilot anketin son kismina anlasilmayan herhangi bir
husus olup olmadigini soran agik uglu bir soru yerlestirilmistir. Kisilerin geribildirimleri

neticesinde sorularin kisilerce tam ve dogru olarak anlasildig1 belirlenmistir.
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Tablo 3.3. Ankete Yonelik Geribildirimler

No

Cocugun fiziksel istismari ile ilgili bu anket ile alakah olarak goriislerinizi

yazabilir misiniz? Simdiden tesekkiir ederim.

Adli bildirimle alakal1 bilgi eksigim varmis. Mezuniyet dncesinde bunu fark

etmek iyi oldu.

Anket sayesinde bu konuda ¢ok yetersiz oldugumu fark ettim.

Anket sorulari agik ve anlasilirdi. Bazi kisimlarda yasal siireg ile ilgili eksik
bilgilerimin oldugunu fark etmemi sagladi. Bazi sorularla aslinda hekimlik

hayatimda bu durumlarla karsilasabilecegimi daha iyi anlamis oldum.

Anket sorularla bilgilendirici nitelikte olmus cevaplarken yeni bilgiler 6grenmis
oldum dikkat etmedigim ayrintilar farkli bakis agis1 kazandim ayni1 zamanda

hatirlatic nitelikte olmus tesekkiirler.

Ankete baglamadan 6nce bilgi sahibi oldugumu diisiindiigiim konularda bilgi

sahibi olmadigimi fark ettim tesekkiirler.

Bazi sorularda kararsiz kalmam aslinda bilgi eksigim oldugunu gosterdi. Fikir

yiiriitiilebilecek sorular da mevcuttu. Faydali bir anketti.

Bence dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konu. Bu konu hakkinda pediatri ve adli
tip gerekli dersleri onemine dikkat ¢cekerek vermeli ayrica cocugun fiziksel
istismar sonrasi ruhsal ve duygusal sikintilar yasayabilecegi donemi de ¢ocuk ruh

saglig1 boliimiiniin anlatmasi gerekiyor.

Birkag soruda zorlandim. Kararsiz kaldigim sorular oldu. Cocuk istismari

konusunda bilgi diizeyimi arttirmam gerektigini anladim.

Biz internlerin bu konudaki bilgi becerisi zayif, umarim bu anket ¢alismanizin
KOU tip egitim programina etkisi olur. Iyi galismalar. Basar Hocama sayg1 ve

sevgiler...

10

Bu konudaki eksikliklerimi algilamami sagladi. Bildigimi sandigim bir konuydu.

11

Bu konuyu mezuniyetimize yakin bir donemde giindemimize getirmeniz bizim
icin faydali oldu. Bu konuda tekrar bir seyler okuyup bilgilerimi tazelemeyi
diisiiniiyorum. Bence ¢ok faydali bir anket. Siiphelerimiz veya yanlis bilgilerimizi

de fark edip aragtirma imkanimiz oldu.

12

Bu konuyu sorgulamama sebep oldu. Eksiklerim varmis. Mezun olmadan
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gidermeye ¢alisacagim.

Eksik bilgilerimi fark etmemi sagladi. Mezuniyet dncesi bildirim konusunda son

s bir ders almak giizel olabilir diye aklima geldi.
14 | Eksiklerimin nerelerde oldugunu algilamami sagladi.
15 |Farkindalik saglayan ve bilgilerimizi 6l¢en giizel bir anket oldu.
Giizel bir anket olmus ama sorulan sorulara verilen yanitlar neticesinde sorularin
16 |cevabi varsa eger o da anketi ¢ozen kisilere ulastirilmasini isterim en azindan
okumak amaciyla anket havada kalmasin diye
17 | Glizel bir anket olmus. Farkindalik yaratt.
18 | Giizel bir anket olmus. Sorular anlagilirdi. Baz1 sorularda eksiklerimi fark ettim.
19 | Giizel bir anketti. Baz1 sorularda eksiklerimi gordiim.
Kaynak kitap ya da rehberlere nerden ulasabiliriz bu konu hakkinda okulda
20 aldigim staj egitimiyle yeterlilik saglanacagini diislinmiiyorum.
01 Kisinin nereye hangi makama adli bildirim yapacagini sorgulayan birka¢ soru
eklenebilirdi.
Konu ile ilgili eksikliklerimi fark etmemde yardime1 oldu. Forma ek olarak
2 bilgilendirici kisa bir metin de paylasilsa iyi olabilirdi.
Oldukga dogru ve cok dogru ifadeleri arasinda ¢ok biiyiik bir fark olmadigini
diisiiniiyorum. Istismar ile ilgili siiphelerimizi dogrulayan yara tipi vs. konusunda
23 | belli basl dayanak noktalarimiz olsa da bir yaranin bize istismar oldugu
konusunda kesin bir kanit ifade edemeyeceginden 6tiirii ¢ok dogru sikkindan uzak
kalmay tercih ettim genel olarak.
Pek cok soruda belki eksigimi fark ettigim bir anket oldu. Mezuniyet 6ncesinde
+ eksiklerimi gidermeye ¢alisacagim
25 | Sorular agikt1 fakat benim bilgi eksigim varmis. Bazi sorulara fikir yiiriitemedim.
26 Sorular algilanabiliyordu. Bilgi sorular1 zorlayiciydi. Tekrar etmem gereken bir
konuymus.
Sorular anlagilirdi fakat baz1 yerlerde bilgi eksigim oldugunu anladim. Baz1
27 | sorularda fikir yiirlitememem beni iizdii. Bu anket ncesinde bu konuda bilgili
oldugumu diisiintirdiim. Adli bildirim konusunda eksiklerim varmuis.
28 Sorular anlagilird1. Baz1 sorularda siklar arasinda takildim. Bilgi sorgulayan

sorularda eksiklerimi fark ettim.
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Sorular giizel noktalara deginiyordu. Bugiine kadar adli bildirimin nasil
29 yapilacagini ne zaman yapilacagini hi¢ diisiinmemis ve sorgulamamisim.
Sorulardaki baz1 bilgileri bilmemem beni tizdii. Aslinda bilgi sahibi oldugum bir
%0 konu oldugunu diistiniiyordum. Sorular agikti.
Sorular algiladim fakat anket biraz uzun geldi. Mezuniyet 6ncesi eksigimiz
. gérmek 1y1 oldu.
Uzerinde ¢alismak icin iyi bir konu secilmis sorular anlasilir ve arastirmaya
% uygun.

3.15. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sirasinda toplanan verilerin analizinde “SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) (SPSS 23.0) istatistik programi kullanilmistir ve p<0,05 (iki
yonlii) olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanin istatistiksel ¢oziimlemesinde, siirekli verilerde ele alinan Olgiitler ortalama,
medyan, standart sapma, maksimum-minimum; kategorik verilerde ele alinan 6lgiitler
frekans ve ylizde degerleri ile tanimlanmastir.

Calismada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 “Shapiro-Wilks” testi
ile degerlendirilmis ve degerlendirme neticesinde normal dagilim géstermedigi belirlenen
verilerde, ikili karsilastirma i¢in “Mann Whitney U Testi”, ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise “Kruskal Wallis Testi” kullanilmistir. Kategorik verilerin

karsilastirilmasinda ise “Ki-kare testi” kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, Subat 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir.

Calismamiza 75’1 (%52,8) kadin, 67’s1 (%47,2) erkek olmak tizere toplam 142 intern
hekim katilmistir. Intern hekimlerin yaslar1 22 ile 28 arasinda degismekte olup yas
ortalamalar1 24,5+1,1 ‘dir. Erkeklerin yas ortalamasi1 24,6+1,2, kadinlarin yas ortalamasi
ise 24,4+1,0 olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin % 16,9’u (24) 23 yas ve daha geng
gruptaki intern hekimlerden, % 64,81 (92) 24 ve 25 yas grubundaki intern hekimlerden, %
18,31 (26 ) 26 yas ve lizeri gruptaki intern hekimlerden olugmaktadir. Calismaya
katilanlarin 140’1 (%98,6) bekar, 2°si (%1,4) evlidir. Calismaya katilan intern hekimlerin
cinsiyet ve medeni durumlar1 Tablo 4.1°de, yas gruplar1 Grafik 4.1°de, hekimlerin yas

ortalamalar ise Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.1. intern Hekimlerin Cinsiyet ve Medeni Durumlarina Gére Dagihim

Intern Hekimler Say1 Yiizde

Kadin 75 52,8

Cinsiyet Erkek 67 47,2
Toplam 142 100,0

Bekar 140 98,6

Medeni Durum Evli 2 1,4
Toplam 142 100,0
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Grafik 4.1. Intern Hekimlerin Yas Gruplarina Gore Dagilim
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Tablo 4.2. Intern Hekimlerin Cinsiyetlerine Gore Yas Ortalamalar

. Yas
Cinsiyet

OrtalamazStandart Sapma Minimum-Maksimum

Kadin 24,4+1,0 23-27

Erkek 24,6512 22-28

Toplam 24,5+1,1 22-28

Calismaya katilanlarin 125’1 (%88) cocugun fiziksel istismar1 konusunu ders olarak
gordiigiini, 121°1 (%85,2) staj egitiminde gordiigiini, 38’1 (%26,8) bu konu ile alakali
kitap ve makale okudugunu, 21’1 (%14,8) bu konu ile alakali seminer ve panellere
katildigin1 belirtmistir (Tablo 4.3). Intern hekimler arasinda ders veya staj egitimi sirasinda

cocugun fiziksel istismari ile alakali egitim almadigini belirten olmamaistir.
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Tablo 4.3. intern Hekimlerin Fiziksel Istismar Konusundaki Egitim Alma Kaynaklar

Egitim Alma Kaynaklar Say1 Yiizde

Kitap ve makale okudum.

38 26,8%
Seminer ve panellere katildim.

21 14,8%
Ders olarak gordiim.

125 88,0%
Staj egitimi aldim.

121 85,2%

*Bu soruda birden ¢ok segenek isaretlenebildigi i¢in toplam degerler olgu sayisindan

fazladur.

Calismaya katilan hekimlerin 141°1 (%99,3) adli tip, 101°1 (%71,1) ¢ocuk ruh sagligi ve

hastaliklari, 52’si (%36,6) ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, 17’si (%12) ise diger uzmanlik

alanlarin ¢ocugun fiziksel istismari konusunda egitim verdigini belirtmistir (Grafik 4.2).

Grafik 4.2. Cocugun Fiziksel Istismar1 Konusunda Egitim Veren Uzmanhk Alanlar
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*Bu soruda birden ¢ok segenek isaretlenebildigi i¢in toplam degerler olgu sayisindan

fazladir.

Calismaya katilan intern hekimlerin 93’1 (%65,5) ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldig1 egitimin mezuniyet sonrast i¢in kismen yeterli diizeyde oldugunu, 27’si (%19)
yeterli diizeyde oldugunu, 19°u (%13,4) yetersiz diizeyde oldugunu, 3’ii (%2,1) her agidan
yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cocugun Fiziksel Istismar1 Konusunda Alinan Egitimin Mezuniyet

Sonrasindaki Yeterlilik Durumu Hakkindaki Diisiinceler

Alman Egitimin Mezuniyet Sonrasindaki Yeterlilik Durumu
Say1 Yiizde
Hakkindaki Diisiinceler
Yetersiz diizeydeydi.
19 13,4
Kismen yeterli diizeydeydi.
Y o 93 65,5
Yeterli diizeydeydi.
e 27 19,0
Her agidan yeterli diizeydeydi.
¢ y ydey: 3 21
Toplam 142 100,0

Intern hekimlerin 49°u (%34,5) mezuniyet sonrasinda hatirlatict olmas1 anlaminda, 44°ii
(%31) eksiklerini gidermek icin, 42°si (%29,6) tekrar kapsamli bir egitim almak isterken;
7’si (%4,9) mezuniyet sonrasinda egitim almaya gerek duymadigini belirtmistir (Tablo
4.5).
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Tablo 4.5. Mezuniyet Sonrasinda Tekrar Egitim Almak

isteme Konusundaki

Diisiinceler
Tekrar Egitim Almak Isteme Konusundaki Diisiinceler Say1 Yiizde
Gerek yok.

7 4,9
Hatirlatic1 olmasit anlaminda egitim almak isterim.

49 34,5
Eksiklerimi gidermek i¢in egitim almak isterim.

44 31,0
Tekrar kapsamli bir egitim almak isterim.

42 29,6
Toplam 142 100,0

Calismaya katilanlarin 94’1 (%66,7) meslek hayatinda fiziksel istismara ugramis olma

sliphesi olan bir ¢cocuk hasta ile mutlaka karsilasacagini, 45’1 (%31,9) karsilasma
olasiliginin oldugunu, 2°si (%1,4) karsilasmayacagini belirtmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Meslek Hayatinda Fiziksel istismara Ugrams Olma Siiphesi Olan Bir

Cocuk ile Karsilasabilme Olasihg1 Hakkindaki Diisiinceler

Meslek Hayatinda Fiziksel Istismar Olgulan ile Karsilasma
Say1 Yiizde

Olasihg1 Hakkindaki Diisiinceler
Mutlaka karsilasirim.

94 66,7
Karsilagsma olasiligim var.

45 31,9
Karsilasmam.

2 1,4
Toplam 141 100,0
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Calismaya katilanlarin 86°s1 (%60,6) ¢cocugun fiziksel istismari siiphesi bulunan bir
hasta ile karsilastiginda yapmasi gerekenler konusunda kismen yeterli bilgiye sahip
oldugunu, 50°’s1 (%35,2) bilgisinin yetersiz diizeyde oldugunu, 4’1 (%2,8) yapmasi
gerekenleri tiim ayrintilar ile bildigini, 2°si (%1,4) ise yapmasi1 gerekenler konusunda bir

fikri olmadigini belirtmistir (Grafik 4.3).

Grafik 4.3. Fiziksel Istismara Ugramis Olma Siiphesi Olan Bir Cocuk ile
Karsilasildiginda Yapilmasi Gerekenler Konusunda Kendini Yeterli Hissetme

Durumu

Bir fikrim yok.

Bilgim yetersiz diizeyde.

B Yizde

A o u Say1
Kismen yeterli bilgiye sahibim.

Tiim ayrintilar1 biliyorum.

o

20 40 60 80 100

Intern hekimlerin 113°ii (%79,6) ¢ocugun fiziksel istismarindan siiphelendiginde her
kosulda adli bildirim yapacagini, 29’u (%20,4) ise adli bildirime yaralanmanin siddetine ve
uygulayan kisiye gore karar verecegini belirtmistir. Calismaya katilanlarin hicbiri ¢ocugun

fiziksel istismarindan siiphelendiginde adli bildirim yapmayacagini ifade etmemistir (Tablo
4.7).
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Tablo 4.7. Fiziksel istismar Siiphesinde Adli Bildirim Yapmay1 Diisiinme Durumu

Fiziksel istismar Siiphesinde Adli Bildirim Yapmay1 Diisiinme

Say1 Yiizde
Durumu
Her kosulda bildiririm.

113 79,6
Yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar veririm. 29 204
Higbir kosulda bildirim yapmam.

0 0,0

Toplam 142 100,0

Calismaya katilan hekimlere adli bildirimin nasil yapilacagi konusundaki bilgi diizeyleri
soruldugunda ise 64’1 (%45,1) kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu, 62’si (%43,7)
bilgisinin yetersiz diizeyde oldugunu, 14’1 (%9,9) bu konuda yeterli bilgiye sahip
oldugunu, 2’si (%]1,4) ise bu konuda herhangi bir bilgisinin olmadigin1 belirtmistir (Tablo
4.8).
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Tablo 4.8. Intern Hekimlerin Adli Bildirimin Nasil Yapilacagi Konusundaki Bilgi

Diizeyleri Konusundaki Goriisleri

Adli Bildirimin Nasil Yapilacagi Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Say1 Yiizde
Konusundaki Goriisleri
Yeterli bilgiye sahibim.
14 9,9
Kismen yeterli bilgim var.
64 45,1
Bilgim yetersiz diizeyde.
sy Y 62 43,7
Bu konuda herhangi bir bilgim yok.
: gmy 2 1,4
Toplam 142 100,0

(Calismaya katilanlara adli bildirim yapma konusunda ¢ekinceleri olup olmadigi

soruldugunda 101 intern hekim (%71,1) ¢ekinceleri oldugunu, 41 intern hekim (%28,9) ise

adli bildirim yapmak konusunda ¢ekinceleri olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Adli Bildirim Yapma Konusunda Cekincelerinin Olup Olmamasi Durumu

Adli Bildirim Yapma Konusunda Cekince Durumu Say1 Yiizde
Evet
101 71,1
Hayir
Y 41 28,9
Toplam 142 100,0

Adli bildirim yapma konusunda ¢ekinceleri oldugunu belirten intern hekimlere bu

cekincelerin neler oldugu soruldugunda; intern hekimlerin 76’s1 (%53,5) adli bildirim

sonrasinda ¢ocugun neler yasayacagini bilmedigini, 51°1 (%35,9) adli bildirimin nasil

yapilacagini bilmedigini, 40’1 (%28,2) bildirim yaparsa ¢ocugun koruma altina alinarak
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aileden uzaklastirilabilinecegini, 39’u (%27,5) ailenin ceza alacagi ve ebeveyn bakiminin
aksayacagini, 37’si (%26,1) nereye yapilacagini bilmedigini, 35’1 (%24,6) adli bildirimin
kendisine sorumluluk yiikleyecegini diisiindiigiinii, 25’1 (%17,6) ise bildirim yapmasi

gerektiginden emin olamadigini belirtmistir (Grafik 4.4).

Grafik 4.4. Adli Bildirim Yapma Konusundaki Cekinceler

Aile ceza alir, ebeveyn bakimi
aksar.

Bildirim yaparsam ¢ocuk koruma
altina alinarak aileden...

Adli bildirimin bana sorumluluk
yiikleyecegini diislinliyorum.

Sonrasinda ¢ocugun neler
yasayacagini bilmiyorum.

B Yiizde

i - ® Say1
Bildirim yapmam gerektiginden

emin olamryorum.

Nereye yapilacagini bilmiyorum.

Nasil yapilacagini bilmiyorum.

T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80

* Bu soruda birden ¢ok secenek isaretlenebildigi i¢in toplam degerler olgu sayisindan

fazladir.

Calismaya katilanlara egitim doneminde hig fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile
karsilasip karsilagsmadiklart soruldugunda; hekimlerin 86’s1 (%60,6) karsilagsmadigini, 56’s1
(%39,4) ise karsilagtigini belirtmistir (Grafik 4.5).
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Grafik 4.5. Fiziksel Istismara Ugramis Bir Cocuk fle Karsilasma Durumlari

Fiziksel Istismara Ugramis Bir Cocuk ile Karsilasma Yiizdesi

B Karsilastim

m Karsilasmadim

(Calismaya katilan kadin intern hekimlerin 31’1 (%41,3) daha once fiziksel istismara
ugramis bir cocuk ile karsilasmisken; erkeklerin 25’1 (%37,3) daha once fiziksel istismara
ugramis bir ¢cocuk ile karsilastigini belirtmislerdir. Katilimcilarin cinsiyetleri arasinda daha
once fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilagip karsilagsmama durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.10).  Calismaya katilan
hekimlerden; 23 yas ve altinda bulunan intern hekimlerin 11°1 (%45,8), 24-25 yaslarinda
olanlarin 34’1 (%37), 26 yas ve iizerinde olan intern hekimlerin ise 11°1(42,3) daha dnce
fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilastigini ifade etmistir (Tablo 4.10).
Katilimcilarin yaslari arasinda daha once fiziksel istismara ugramis bir cocuk ile karsilasip

karsilasmama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 4.10. Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Fiziksel Istismara Ugrams Bir Cocuk

ile Karsilasma Durumlar

Fiziksel istismara Ugrams
Bir Cocuk Ile Karsilasma
D 1
urumlari P
Yas ve Cinsiyet
Evet Hayir
Kadin 31(%41,3) | 44(%58,7)
Cinsiyet Erkek 25(%37,3) | 42(%62,7) 0,731
Toplam 56(%39,4) | 86(%60,6)
23 yas ve alt1 11(%45,8) | 13(%54,2)
24-25 yas 34(%37) 58(%63)
Yas 0,691
26 yas ve lizeri 11(%42,3) | 15(%57,7)
Toplam 56(%39,4) | 86(%60,6)

*p<0,05

Cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda
yetersiz dlizeyde oldugunu diistinenlerin 4’1 (%21,1), kismen yeterli diizeyde oldugunu
diigiinenlerin 41’1 (%44,1), yeterli diizeyde/her agidan yeterli diizeyde diye diisiinenlerin
11’1 (%36,7) daha once fiziksel istismara ugramis bir ¢cocuk ile karsilastiklarini belirtmistir
(Tablo 4.11). Cocugun fiziksel istismari konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet
sonrasinda yeterli olup olmamasi hakkinda farkli goriislerdeki intern hekimler arasinda
daha once fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilasip karsilasmama durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Mezuniyet sonrasinda tekrar egitim almaya gerek olmadigini diisiinen intern hekimlerin
3’1 (%42,9), hatirlatici olmas1 anlaminda egitim almak isteyenlerin 19°u (%38,8),
eksiklerini gidermek i¢in egitim almak isteyenlerin 17°si (%38,6) ve tekrar kapsamli bir

egitim almak isteyenlerin 17°s1 (%40,5) daha 6nce fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile
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karsilastigini belirtmistir (Tablo 4.11). Cocuklarin fiziksel istismar1 konusunda mezuniyet

sonrasinda yeniden egitim almak konusundaki farkli goriislerdeki intern hekimler arasinda

daha once fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilasip karsilasmama durumu

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir.

Tablo 4.11. Alinan Egitimin Mezuniyet Sonrasinda Yeterliligi ve Mezuniyet

Sonrasinda Cocugun Fiziksel istismar1 Konusunda Tekrar Egitim Almak

Konusundaki Diisiincelerinin Fiziksel istismara Ugrams Bir Cocuk Ile Karsilasma

Durumlarima Gore Dagilim

Fiziksel istismara

Ugramis Bir Cocuk
Alman Egitimin Yeterliligi ve Mezuniyet Sonrasi1 Egitim ile Karsilasma .
Alma Konusundaki Diisiinceler
Durumlar
Evet Hayir
Gerek yok. 3(%42,9) | 4(%57,1)
Hatirlatici olmas1 anlaminda
19(%38,8) | 30(%61,2)
egitim almak isterim.
Mezuniyet sonrasinda bu S — —
Eksiklerimi gidermek i¢in egitim 0,9
konuda tekrar egitim o 17(%38,6) | 27(%61,4)
) o almak isterim. 95
almak ister misiniz?
Tekrar kapsamli bir egitim almak
o 17(%40,5) | 25(%59,5)
isterim.
Toplam 56(%39,4) | 86(%60,6)
konusunda Kismen yeterli diizeydeydi, 41(%44,1) |52(%55,9)
aldigimiz/alacagimiz 0,1
cele . . Yeterli diizeydeydi/Her agidan 63
egitimin mezuniyet . ‘ 11(%36,7) | 19(%63,3)
sonrasinda yeterli olacagini yeterli diizeydeydi
disiinilyor musunuz?  |Toplam 56(%39,4) | 86(%60,6)

*p<0,05
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Fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk hasta ile karsilastiklarinda
yapilmasi gerekenleri tiim ayrintilari ile bilen ve kismen yeterli bilgiye sahip olan
hekimlerin 42’si (%46,7), bilgisi yetersiz diizeyde olan ve bu konuda bir fikri olmayan
hekimlerin ise 14’1 (%26,9) daha 6nce fiziksel istismara ugramis bir ¢cocuk ile
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk
hasta ile karsilagtiklarinda yapilmasi gerekenleri bilen ve bu konuda kismen yeterli bilgiye
sahip olan intern hekimlerin daha once fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile
karsilasmama oraninin bilgisi yetersiz diizeyde olan ve bir fikri olmayanlarin fiziksel
istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilagmama oranina goére beklenenden ¢ok daha diisiik
oldugu belirlenmis olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (0,022<0,05)
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Fiziksel istismara Ugramis Olma ihtimali Olan Bir Cocuk Hasta ile
Karsilasildiginda Yapilmasi Gerekenleri Bilme Durumunun Fiziksel Istismara

Ugramis Bir Cocuk ile Karsilasma Durumuna Gore Dagilim

Fiziksel istismara

Ugramis Bir Cocuk ile
Karsilasma Durumlan P
Kendilerini Yeterli Gorme Konusundaki Diisiinceler
Evet Hayir
Tlim ayrintilar
Fiziksel istismara —
5 .. . .. |biliyorum/Kismen yeterli 42(%46,7) | 48(%53,3)
ugramis olma ihtimali
. .. |bilgiye sahibim
olan bir cocuk hasta ile
— . . 0,022*
karsilastigimzda Bilgim yetersiz diizeyde/Bir
o 14(%26,9) | 38(%73,1)
yapmaniz gerekenleri [fikrim yok
biliyor musunuz?
y Toplam 56(%39,4) | 86(%60,6)

*p<0,05
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Cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi durumlarda adli bildirimi her kosulda
yapacagini ifade eden hekimlerin 46°s1 (%40,7), yaralanmanin siddetine ve uygulayan
kisiye gore karar verecegini ifade edenlerin 10’u (%34,5) daha 6nce fiziksel istismara
ugramis bir ¢ocuk ile karsilagtigini belirtmistir. Cocugun fiziksel istismarindan
stiphelendigi durumlarda adli bildirimi her kosulda yapacagini ifade eden hekimler ile
yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar verecegini ifade edenler arasinda
daha 6nce fiziksel istismara ugramis bir ¢cocuk ile karsilasip karsilasmama durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.13).

Adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip ve kismen yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinen intern hekimlerin 36’s1 (%46,2), bilgisini yetersiz diizeyde
goren ve bu konuda herhangi bir bilgisi olmadigini diislinenlerin ise 20’si (%31,3) daha
once fiziksel istismara ugramis bir ¢cocuk ile karsilastigini belirtmistir. Adli bildirimin nasil
yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip ve kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiinen intern hekimler ile bilgisini yetersiz diizeyde goren ve bu konuda herhangi bir
bilgisi olmadigini diisiinenler arasinda daha once fiziksel istismara ugramis bir ¢cocuk ile
karsilasip karsilasmama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (Tablo 4.13)
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Tablo 4.13. Adli Bildirim Yapma ve Adli Bildirim Yapma Konusundaki Bilgi Diizeyi

Konusundaki Diisiincelerin Fiziksel istismara Ugrams Bir Cocuk Ile Karsilasms

Olma Durumlarina Gore Dagilim

Adli Bildirim Yapma Konusundaki Bilgi Diizeyi ve Adli

Fiziksel istismara

Ugramis Bir Cocuk

Ile Karsilasma

P
Bildirim Yapmaya Yaklasim Konusundaki Diisiinceler Durumlart
Evet Hayir
Cocugun fiziksel Her kosulda bildiririm. 46(%40,7) |67(%59,3)
istismarindan - -
Yaralanmanin siddetine ve
iiphelendigini 0,6
W T Y uygulayan kisiye gore karar 10(%34,5) [19(%65,5)
durumlarda adli bildirim 4 71
VEririm.
yapmay1 diisiiniir
miisiiniiz? Toplam 56(%39,4) (86(%60,6)
Yeterli bilgiye sahibim/Kismen
o 1 A o 36(%46,2) |42(%53,8)
Adli bildirimin nasil  |yeterli bilgim var
yapilacagi konusunda _— : 0,0
o ] Bilgim yetersiz diizeyde/Bu
yeterli bilgiye sahip o 20(%31,3) |44(%68,7)|85
o konuda herhangi bir bilgim yok
misiniz?
Toplam 56(%39,4) (86(%60,6)

*p<0,05

Calismaya katilan kadin intern hekimlerin 59°u (%78,7), erkeklerin ise 53’1 (%79,1)

cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda

yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin cinsiyetleri

arasinda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet

sonrasindaki yeterliligi konusundaki diistinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.14).
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Calisma kapsaminda degerlendirilen ve 23 yas ve altinda bulunan intern hekimlerin
14°1 (%58,3), 24-25 yaslarinda olan intern hekimlerin 75’1 (%81,5), 26 yas ve iizerinde
olan intern hekimlerin ise 23’1 (%388,5) ¢cocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin yaglari arasinda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi konusundaki diistinceleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (0,019<0,05). 23 yas ve
altinda bulunan hekimlerin, cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar
egitimin mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her agidan yeterli diizeyde oldugunu
diisiinenlerin oran1 yag¢a daha biiyiik hekimlere gore beklenenden ¢ok daha yiiksektir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. intern Hekimlerin Cinsiyetleri ve Yas Gruplarina gore Alinan Egitimin

Mezuniyet Sonrasindaki Yeterliligi Konusundaki Diisiincelerinin Dagilim

Alman Egitimin Mezuniyet
Sonrasindaki Yeterliligi
Konusundaki Diisiinceler
) Yeterli P
Yas ve Cinsiyet Yetersiz
) diizeydeydi/Her
diizeydeydi/Kismen _
acidan yeterli
yeterli diizeydeydi
diizeydeydi
Kadin 59(%78,7) 16(%21,3)
Cinsiyet Erkek 53(%79,1) 14(%20,9) 0,949
Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)
23 yag ve alt1 14(%58,3) 10(%41,7)
24-25 yas 75(%81,5) 17(%18,5)
Yas 0,019*
26 yas ve lizeri 23(%88,5) 3(%11,5)
Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)
*p<0,05
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Mezuniyet sonrasinda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda tekrar egitim alamaya gerek
olmadigin1 diisiinen intern hekimlerin 4’1 (%57,1), hatirlatict olmasi anlaminda egitim
almak isteyenlerin 15’1 (%30,6), eksiklerini gidermek i¢in egitim almak isteyenlerin 5’1
(%]11,4) ve tekrar kapsamli bir egitim almak isteyenlerin 6’s1 (%14,3) ¢ocugun fiziksel
istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yeterli/her agidan
yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir Cocuklarin fiziksel istismar1 konusunda mezuniyet
sonrasinda yeniden egitim almak konusunda hekimlerin verdikleri cevaplar arasinda
cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki
yeterliligi hakkindaki diislinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur(0,003<0,05) (Tablo 4.15). Mezuniyet sonrasinda tekrar egitim almaya gerek
olmadigini diisiinen hekimler, egitim almaya istekli olan hekimlere gore beklenenden daha
yiiksek oranda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin

mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her agidan yeterli diizeyde oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 4.15. Mezuniyet Sonrasinda Tekrar Egitim Almak Isteme Diisiincelerinin
Cocugun Fiziksel Istismar1 Konusunda Aldigy/Alacaklar1 Egitimin Mezuniyet

Sonrasinda Yeterliligi Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilim

Cocugun Fiziksel istismar
Konusunda Alinan Egitimin
Mezuniyet Sonrasinda Yeterlilik
Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma Istegi Durumu )
) Yeterli
Yetersiz
diizeydeydi/Her
diizeydeydi/Kismen
acidan yeterli
yeterli diizeydeydi _
diizeydeydi
Gerek yok. 3(%42,9) 4(%57,1)
Hatirlatict olmasi anlaminda egitim
o 34(%69,4) 15(%30,6)
almak isterim.
Eksiklerimi gidermek i¢in egitim almak 0,008*
o 39(%88,6) 5(%11,4)
Isterim.
Tekrar kapsamli bir egitim almak isterim. 36(%85,7) 6(%14,3)
Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)
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*p<0,05

Fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk ile karsilagtiklarinda yapilmasi
gerekenleri tiim ayrintilar1 ile bilen/kismen yeterli bilgiye sahip olan intern hekimlerin 64’
(%71,1), bilgisi yetersiz diizeyde olan/bu konuda bir fikri olmayanlarin 48’1 (%92,3)
cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda
yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir. Fiziksel istismara ugramis
olma ihtimali olan bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda bilgisi yetersiz diizeyde olan/bu konuda
bir fikri olmayan intern hekimlerin, yapilmasi gerekenleri tiim ayrintilar1 ile bilen/kismen
yeterli bilgiye sahip intern hekimlere gore cocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklart egitimin mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her agidan yeterli
diizeyde oldugunu belirtenlerinin oraninin beklenenden ¢ok daha diisiik oldugu belirlenmis

ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(0,003<0,05) (Tablo 4.16)

Tablo 4.16. Fiziksel Istismara Ugramis Olma Siiphesi Olan Bir Cocuk ile
Karsilasildiginda Yapilmasi Gerekenler Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Cocugun
Fiziksel Istismar1 Konusunda Aldigi/Alacaklar1 Egitimin Mezuniyet Sonrasinda

Yeterliligi Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilim

Alman Egitimin Mezuniyet
Sonrasinda Yeterliligi
Konusundaki Diisiinceler
] Yeterli P
Bilgi Diizeyleri Konusundaki Diisiinceler Yetersiz
) diizeydeydi/Her
diizeydeydi/Kismen ‘
‘ | acidan yeterli
yeterli diizeydeydi .
diizeydeydi
Tiim ayrintilari ile biliyorum/Kismen
o o 64(%71,1) 26(%28,9)
yeterli bilgiye sahibim
0,003*
Bilgim yetersiz diizeyde/Bir fikrim yok 48(%92,3) 4(%7,7)
Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)

*p<0,05
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Meslek hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocukla mutlaka
karsilasacagini diisiinen intern hekimlerin 74’1 (%78,7), karsilasma olasilig1 oldugunu ya
da karsilagsmayacagin diisiinenlerin 38’1 (%80,9) ¢ocugun fiziksel istismart konusunda
aldiklari/alacaklart egitimin mezuniyet sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde
oldugunu belirtmistir. Meslek hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir
cocuk hastayla mutlaka karsilasacagini diisiinen intern hekimler ile karsilasma olasilig
oldugunu ya da karsilasmayacagini diisiinenlerin arasinda ¢ocugun fiziksel istismari
konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi hakkindaki

diisiinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Meslek Hayatinda Fiziksel Istismara Ugramis Olma Siiphesi Olan Bir
Cocuk Hasta ile Kars1 Karsiya Kalma Konusundaki Diisiincenin Cocugun Fiziksel
Istismar1 Konusunda Aldig1/Alacaklar1 Egitimin Mezuniyet Sonrasinda Yeterliligi

Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilimi

Alman Egitimin Mezuniyet

Sonrasinda Yeterlilik Durumu

Meslek Hayatinda Fiziksel istismara Veterli

etertii
Ugramis Olma Siiphesi Bulunan Bir Yetersiz P
) diizeydeydi/Her
Cocukla Karsilasma Konusundaki diizeydeydi/Kismen _
acidan yeterli

Diisiinceler yeterli diizeydeydi
diizeydeydi
Mutlaka karsilagirim. 74(%78,7) 20(%21,3)
0,82
Karsilagsma olasiligim var/Kargilasmam. 38(%80,9) 9(%19,1) o
Toplam 112(%79,4) 29(%20,6)

*p<0,05

Cocugun fiziksel istismarindan stiphelendigi durumlarda adli bildirimi her kosulda
yapacagini ifade eden intern hekimlerin 88’1 (%77,9), yaralanmanin siddetine ve

uygulayan kisiye gore karar verecegini ifade edenlerin 24°ii (%82,8) cocugun fiziksel
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istismar1 konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet sonrasinda yetersiz
diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir. Cocugun fiziksel istismarindan
siiphelendiginiz durumlarda adli bildirimi her kosulda yapacagini ifade eden intern
hekimler ile yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gére karar verecegini ifade
edenler arasinda ¢cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin
mezuniyet sonrasindaki yeterliligi hakkindaki diisiinceleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Adli Bildirim Yapma Diisiincesinin Cocugun Fiziksel Istismar
Konusunda Aldigi/Alacaklar1 Egitimin Mezuniyet Sonrasinda Yeterliligi

Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilimi

Alnan Egitimin Mezuniyet
Sonrasindaki Yeterliligi
Konusundaki Diisiinceler
] Yeterli P
Adli Bildirim Konusundaki Diisiinceler Yetersiz
_ diizeydeydi/Her
diizeydeydi/Kismen
acidan yeterli
yeterli diizeydeydi
diizeydeydi
Her kosulda bildiririm. 88(%77,9) 25(%22,1)
Yaralanmanin siddetine ve uygulayan
24(%82,8) 5(%17,2) 0,799
kisiye gore karar veririm.
Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)

*p<0,05

Adli bildirim yapma konusunda g¢ekinceleri olan intern hekimlerin 82’si (%81,2),
¢ekincesi olmayanlarin ise 30’u (%73,2) ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde
oldugunu belirtmistir. Adli bildirim yapma konusunda ¢ekincesi olmayan intern hekimler

ile bu konuda ¢ekinceleri olan hekimler arasinda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
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aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi hakkindaki diisiinceleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.19).

Calisma kapsaminda bulunan intern hekimlerin ¢ekincelerine bakildiginda, bildirim
yaparsa ¢ocugun koruma altina alinarak aileden uzaklastirilacagi konusunda ¢ekinceleri
olan intern hekimlerin 31’1 (%77,5), sonrasinda ¢ocugun neler yasayacagi konusunda
cekinceleri olan hekimlerin 60’1 (%78.,9), aile ceza alir ve ebeveyn bakimi aksar diye
endiselenenlerin 33’1 (%84,6) cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar
egitimin mezuniyet sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu
belirtmistir. Bu konularda ¢ekinceleri olan intern hekimler ile ¢ekincesi olmayanlar
arasinda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet
sonrasindaki yeterliligi hakkindaki diisiinceleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.19). Ancak adli bildirimin nereye ve/veya nasil
yapacagini bilmeyen intern hekimlerden 51°1 (%92,7) ¢cocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde
oldugunu belirtmis olup bu hususta ¢ekinceleri olan intern hekimler ile ¢ekincesi
olmayanlar arasinda ¢ocugun fiziksel istismari1 konusunda aldiklari/alacaklari egitimin
mezuniyet sonrasindaki yeterliligi hakkindaki diisiinceleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0,001<0,05) (Tablo 4.19). Adli bildirimi nereye
ve/veya nasil yapacagini bilmeyen ve bu konuda tedirgin olan intern hekimler, ¢ekincesi
olmayanlara gore beklenenden daha diisiik oranda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her agidan yeterli

diizeyde oldugunu diistinmektedir.
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Tablo 4.19. Adli Bildirim Yapma Konusunda Cekincelerinin Varhiginin ve bu
Cekincelerin Cocugun Fiziksel istismar1 Konusunda Aldigi/Alacaklar1 Egitimin
Mezuniyet Sonrasinda Yeterliligi Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilimi

Cocugun Fiziksel Istismar
Konusunda Alinan Egitimin

Mezuniyet Sonrasinda Yeterlilik

Adli Bildirim Konusundaki Cekinceler Durumu o
) Yeterli
Yetersiz '
) diizeydeydi/Her
diizeydeydi/Kismen '
acidan yeterli
yeterli diizeydeydi
diizeydeydi
Adli bildirim | Evet 82(%81,2) 19(%18,8)
yapma Hayir 30(%73,2) 11(%26,8)
konusunda 0,364
cekinceniz var | Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)
mi?
Bildirim Evet 31(%77,5) 9(%22,5)
yaparsam ¢ocuk | Hay;p 81(%79,4) 21(%20,6)
koruma altina 0,821
alinarak aileden | Top|am 112(%78,9) 30(%21,1)
uzaklastirilabilir.
Sonrasinda Evet 60(%78,9) 16(%21,1)
cocugun neler |Hayir 52(%78,8) 14(%21,2) 0.981
yasayacagini ,
o Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)
bilmiyorum.
Nasil ve/veya | Evet 51(%92,7) 4(%7,3)
nereye Hayir 61(%70,1 26(%29,9
y y (%70,1) (629.9) | o
yapacagini
L Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)
bilmiyorum
Aile ceza ahr, |Evet 33(%84,6) 6(%15,4)
ebeveyn bakim | Hayir 79(%76,7) 24(%23,3) 0,363
aksar. Toplam 112(%78,9) 30(%21,1)
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*p<0,05

Calismaya katilan kadin intern hekimlerin 63’ii (%84), erkeklerin 50°si (%74,6)
cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi her kosulda adli bildirim yapmay1
diistinmektedir. Katilimcilarin cinsiyetleri arasinda ¢ocugun fiziksel istismarindan
stiphelendigi durumlarda adli bildirim yapma konusundaki diisiinceleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.20).

Calisma kapsaminda degerlendirilen ve 23 yas ve altinda bulunan intern hekimlerin 18’1
(%75), 24-25 yaslarinda olanlarin 73’1 (%79,3), 26 yas ve lizerinde olanlarin ise 22’si
(%84,6) cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi her kosulda adli bildirim yapmay1
diisiindiigiinii ifade etmektedir Katilimcilarin yaslari arasinda ¢ocugun fiziksel
istismarindan siiphelendigi durumlarda adli bildirim yapma konusundaki diisiinceleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Cinsiyet ve Yas Gruplarima Gore Cocugun Fiziksel istismarindan

Siiphelendigi Durumlarda Adli Bildirim Yapma Diisiincelerinin Dagilinu

Adli Bildirim Yapmay1
Diisiinme
Yaralanmanin
siddetine ve P
Her kosulda
Yas ve Cinsiyet o uygulayan
bildiririm.
kisiye gore
karar veririm.
Kadin 63(%84) 12(%16)
Cinsiyet Erkek 50(%74,6) 17(%25,4) | 0,212
Toplam 113(%79,6) | 29(%20,4)
23 yas ve alt1 18(%75) 6(%25)
24-25 yas 73(%79,3) 19(%20,7)
Yas 0,694
26 yas ve lizeri 22(%84,6) 4(%15,4)
Toplam 113(%79,6) | 29(%20,4)

*p<0,05
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Mezuniyet sonrasinda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda tekrar egitim almaya gerek
olmadigin1 diisiinen intern hekimlerin 5’1 (%71,4), hatirlatict olmas1 anlaminda egitim
almak isteyenlerin 38’1 (%77,6), eksiklerini gidermek i¢in egitim almak isteyenlerin 37’si
(%84,1) ve tekrar kapsamli bir egitim almak isteyenlerin 33’1 (%78,6) cocugun fiziksel
istismarindan siiphelendigi her kosulda adli bildirim yapmay1 diisiindiigiinii belirtmektedir.
Cocugun fiziksel istismari konusunda mezuniyet sonrasinda tekrar egitim almak
konusunda hekimlerin verdikleri cevaplar arasinda ¢ocugun fiziksel istismarindan
stiphelendigi durumlarda adli bildirim yapma konusundaki diislinceleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 4.21)

Tablo 4.21. Mezuniyet Sonrasinda Tekrar Egitim Alma Isteklerinin, Cocugun Fiziksel
Istismaridan Siiphelendigi Durumlarda Adli Bildirim Yapma Konusundaki

Diisiincelerine Gore Dagilim

Adli Bildirim Yapmay1
Diisiinme
Yaralanmanin
siddetine ve P
Mezuniyet Sonrasi Tekrar Egitim Alma Istegi Her kosulda uygulayan
bildiririm.
kisiye gore
karar veririm.
Gerek yok. 5(%71,4) 2(%28,6)
Hatirlatic1 olmasi anlaminda egitim almak isterim. | 38(%77,6) 11(%22,4)
Eksiklerimi gidermek igin egitim almak isterim. 37(%84,1) 7(%15,9) | 0,804
Tekrar kapsamli bir egitim almak isterim. 33(%78,6) 9(%21,4)
Toplam 113(%79,6) | 29(%20,4)
*p<0,05

Fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda yapilmasi

gerekenleri tiim ayrintilar1 bilen/kismen yeterli bilgiye sahip intern hekimlerin 78’1

%86,7), bilgisi yetersiz diizeyde olan/bu konuda bir fikri olmayanlarin 35’1 (%67,3
(%86,7), bilgisi y y y (%67,3)

cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi her kosulda adli bildirim yapmay1

diistindiiglinii ifade etmektedir. Fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk ile
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karsilagtiklarinda bilgisi yetersiz diizeyde olan/bu konuda bir fikri olmayan intern
hekimlerin, yapilmasi1 gerekenleri tiim ayrintilari ile bilen/kismen yeterli bilgiye sahip
hekimlere gore ¢ocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi durumlarda yaralanmanin
siddetine ve uygulayan kisiye gore karar verecegini belirtenlerin oraninin beklenenden ¢ok
daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(0,009<0,05) (Tablo 4.22).

Meslek hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk ile mutlaka
karsilasacagini diisiinen intern hekimlerin 80’1 (%85,1), karsilagma olasilig1 oldugunu ya
da karsilagsmayacagini diigiinenlerin 32’si (%68,1) cocugun fiziksel istismarindan
stiphelendigi her kosulda adli bildirim yapmay1 diisiindiigiinii ifade etmektedir. Meslek
hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk hastayla karsilagsma
olasilig1 oldugunu ya da karsilagsmayacagini diisiinen intern hekimlerin, mutlaka
karsilasacagini diisiinenlere gore cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi durumlarda
yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar verecegini belirtenlerin oraninin
beklenenden ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (0,026<0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Fiziksel istismara Ugramis Bir Cocuk Ile Karsilastiklarinda Yapilmasi

Gerekenler Konusundaki Bilgi Diizeyleri ve Meslek Hayatlarinda Fiziksel Istismara

Ugramis Olma ihtimali Olan Bir Cocuk ile Kars1 Karsiya Kalmak Konusundaki

Diisiincelerinin Adli Bildirim Yapma Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilima

Adli Bildirim Yapmay1
Diisiinme
Yaralanma
nin
Intern Hekimlerin Bilgi Diizeyleri ve Fiziksel siddetine s)
Istismarla ilgili Olgularla Karsilama Olasihigi Her kogulda ve
Konusundaki Diisiinceler bildiririm. | uygulayan
kisiye gore
karar
veririm.
Fiziksel istismara ugrams | Tim ayrintilart
olma ihtimali olan bir | biliyorum/Kismen yeterli 78(%86,7) | 12(%13,3)
cocuk hasta ile bilgiye sahibim (())’;)
karsilastigimzda yapmaniz | Bilgim yetersiz
gerekenleri biliyor diizeyde/Bir fikrim yok 300467.3) | 17(%32.7) | =
musunuz? Toplam 113(%79,6) | 29(%20,4)
Meslek hayatinmizda Mutlaka karsilagirim. 80(%85,1) | 14(%14,9)
fiziksel istismara ugramis | Karsilagma olasiligim
olma ihtimali olan bir | var/Karsilasmam. 32(468.1) | 150431.9) | 0.0
cocuk hastayla karsi 2*6
karsiya kalabileceginizi | Toplam 112(%79,4) | 29(%20,6)
diisiiniiyor musunuz?

*p<0,05

Adli bildirim yapma konusunda ¢ekinceleri olan intern hekimlerin 75’1 (%74,3),

cekincesi olmayanlarin ise 38’1 (%92,7) ¢ocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi her

kosulda adli bildirim yapmay1 diisiindiigiinii ifade etmektedir. Adli bildirim yapma

konusunda ¢ekincesi olmayan intern hekimlerin, bu konuda ¢ekinceleri olan hekimlere
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gore cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi durumlarda yaralanmanin siddetine ve
uygulayan kisiye gore karar verecegini belirtenlerin oraninin beklenenden ¢ok daha diisiik
oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur(0,012<0,05)(Tablo 4.23).

Adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye
sahip olan intern hekimlerin 68’1 (%87,2), bilgisi yetersiz diizeyde/bu konuda herhangi bir
bilgisi olmayanlarin ise 45°1 (%70,3) cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi her
kosulda adli bildirim yapmayi diislindiigiinii ifade etmektedir. Adli bildirimin nasil
yapilacagi konusunda bilgisi yetersiz diizeyde/bu konuda herhangi bir bilgisi olmayanlar,
adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye sahip
olan intern hekimlere gore beklenenden daha yiiksek oranda ¢ocugun fiziksel istismarindan
stiphelendigi durumlarda yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar verecegini
belirtmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (0,020<0,05) (Tablo
4.23).
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Tablo 4.23. Adli Bildirim Yapmak Konusunda Cekincelerin ve Adli Bildirimin Nasil

Yapildig1 Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Adli Bildirim Yapma Konusundaki

Diisiincelere Gore Dagilim

Adli Bildirim
Yapmayi Diisiinme
Yaralanma
nin
siddetine
Adli Bildirim Yapma Konusundaki Cekince ve Adli Her ve P
Bildirim Konusundaki Bilgi Diizeyi kosulda uygulayan
bildiririm.
kisiye
gore karar
veririm.
Adli bildirim yapma | Evet 75(%74,3) | 26(%25,7)
konusunda ¢ekinceniz | Hayir 38(%92,7) | 3(%7,3) Oéil
var mi1? Toplam 113(%79,6) | 29(%20,4)
Yeterli bilgiye
sahibim/Kismen yeterli bilgim | 68(%87,2) |10(%12,8)
Adli bildirimin nasil | var
yapilacag konusunda | Bilgim yetersiz diizeyde/Bu 0(')22
bilgi diizeyi konuda herhangi bir bilgim 45(%70,3) | 19(%29,7)
yok
Toplam 113(%79,6) | 29(%20,4)
*p<0,05

Aragtirmaya katilan intern hekimlerin bilgi 6l¢me formundaki alt boyutlara ait

gruplardan aldiklari ortalama puanlar olumlu(pozitif) dogrultuda diizenlenen sorular igin

“cok dogru” yanitina 5 puan, “olduk¢a dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3

puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilerek ve

olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen sorular i¢in “cok dogru” yanit1 1 puan, “oldukca

dogru yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hi¢

dogru degil yanit1” 5 puan verilerek hesaplanmis ve puan ortalamalar1 bulunmus olup; alt
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boyutlarda her sorunun dogru cevaplamasi halinde alinabilecek en yiiksek ortalama puan 5

olarak degerlendirilmistir. En yiiksek ortalama puanin fiziksel istismardan sliphe edilmesi

gereken durumlar ve fiziksel istismardan siiphelenildiginde muayenede yapilmasi

gerekenler alt boyutundan alindigi, en diisiik ortalama puanin ise fiziksel istismarda

yaralanmanin yeri ve olusma sekilleri alt boyut grubundan alindig1 goriilmektedir(Tablo

4.24)

Tablo 4.24. intern Hekimlerin Alt Boyut Gruplarina Gére Aldiklar1 Ortalama

Puanlarin Dagilim

. Standart | Maksimum-
Bilgi Ol¢me Sorular1 Alt Boyutlar: Soru Sayis1 | Medyan o
Sapma | Minimum

Fiziksel Istismardan Siiphe Edilmesi
Gereken Durumlar ve Fiziksel
. T 13 4,54 0,46 (5-3)
Istismardan Siiphelenildiginde
Muayenede Yapilmasi1 Gerekenler
Fiziksel istismarda Yaralanma Sikhiklar1 |4 4,00 0,63 (5-2)
Fiziksel Istismarda Yaralanmanm Yeri ve

3 2,67 0,82 (5-1)
Olusma Sekilleri
Adli Bildirim 4 3,50 0,65 (5-2)
Fiziksel Bulgular 3 3,33 0,74 (5-2)
Toplam 27 3,96 0,38 (4,81-3)

Arastirmaya katilan intern hekimlerin bilgi 6l¢me formundaki sorulardan aldiklar

ortalama puanlar her soru i¢in dogru yanitin puaninin 5 olmasi goz oniine alinarak

degerlendirildiginde en yiiksek puan alinan sorular Tablo 4.25°te, en diisiik puan alinan

sorular ise Tablo 4.26’da gosterilmistir.
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Tablo 4.25. intern Hekimlerin En Yiiksek Puan Aldig1 5 Soru

N Max-
No Bilgi Ol¢me Sorular: Ort |Med| SS )
Min
Fiziksel istismar tanisinda ¢ocugun ruhsal olarak
27 o . 4,8 50 10,73 | (5-0)
degerlendirilmesi anlamsizdir.
37 | Adli bildirim yaparken ailenin rizas1 dikkate alinir. 46 50 [ 0,64 | (5-3)
Ekimozlarin 6zellikleri fiziksel istismar konusunda
51 . 4,6 50 (0,62 | (5-1)
bilgi verebilir.
Fiziksel istismar sliphesi olan ¢ocuklarda ¢ocugun
36 P gu 4,6 50 0,59 | (5-2)
ailesiyle iligkisi gbzlemlenmelidir.
Cocukta davranissal ve ruhsal degisimler gozlenmesi
18 4,6 50 [ 0,55 | (5-3)
fiziksel istismarin belirtisi olabilir.
Tablo 4.26. intern Hekimlerin En Diisiik Puan Aldig1 5 Soru
. Max-
No Bilgi Ol¢me Sorular: Ort | Med | SS ]
Min
Fiziksel istismar sonucu olusan lezyonlar en ¢ok alt
16 | bacagin 6n kismi, diz, dirsek ve kemigin deriye yakin 2,8 30 | 1,27 | (5-1)
oldugu viicut bolgelerinde olur.
Fiziksel istismarda ekstremite kiriklari anormal
22 | agilanma, biikme veya ¢ekmeden ziyade direkt kemige 2,8 30 [ 1,12 | (5-1)
darbe sonucu olusur.
Fiziksel istismar siliphesi olan olgularda adli bildirimin
39 | yapilmasi sonucunda ¢ocuk aileden alinarak sosyal 2,8 30 {092 (5-1)
hizmetlerin kurumlarina yerlestirilir.
Uzun kemik diyafiz kiriklar fiziksel istismara yliksek
29 2,9 30 |[1,03| (5-1)
derecede Ozgiinliik gosterir.
Sarsilmis bebek sendromunda en sik karsilasilan beyin
35 34 | 3,0 |136| (5-1)

dokusu hasar1 epidural beyin kanamasidir.
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Meslek hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk ile mutlaka
karsilasacagini diisiinen intern hekimler ile karsilagsma olasilig1 oldugunu ya da
kargilagsmayacagini diisiinenler arasinda fiziksel istismarda yaralanma sikliklar1 alt boyutu,
fiziksel istismarda yaralanmanin yeri ve olugsma sekilleri alt boyutu, adli bildirim alt
boyutu ve fiziksel bulgular alt boyutu degerlerinin her biri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir. Ancak meslek hayatlarinda fiziksel istismara ugramis
olma siiphesi olan bir ¢ocuk ile mutlaka karsilagirim diyen intern hekimlerin fiziksel
istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar ve fiziksel istismardan siiphelenildiginde
muayenede yapilmasi gerekenler alt boyutu ve toplamindan aldiklar1 puanlar karsilasma
olasiligim var/karsilasmam diyenlere gore daha yiiksek olup, bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p1=0,036; pe=0,031 <0,05) (Tablo 4.27).

Fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda yapilmasi
gerekenleri tim ayrintilar1 biliyor/kismen yeterli bilgiye sahip intern hekimler ile bilgisi
yetersiz diizeyde olan/bir fikri olmayanlar arasinda fiziksel istismarda yaralanma sikliklari
alt boyutu, fiziksel istismarda yaralanmanin yeri ve olusma sekilleri alt boyutu ve fiziksel
bulgular alt boyutundan aldiklari puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Ancak fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk ile
karsilastiklarinda yapilmasi gerekenleri tiim ayrintilart biliyor/kismen yeterli bilgiye sahip
intern hekimlerin, bilgisi yetersiz diizeyde olan/bir fikri olmayanlara gore fiziksel
istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar ve fiziksel istismardan siiphelenildiginde
muayenede yapilmasi gerekenler alt boyutu, adli bildirim alt boyutu ve toplam
degerlerinden oldukc¢a daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmis olup bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p1=0,007;ps=0,036; pe= 0,010<0,05) (Tablo 4.27).

Adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye
sahip olan intern hekimler ile bilgisi yetersiz diizeyde/bu konuda herhangi bir bilgisi
olmayanlar arasinda fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar ve fiziksel
istismardan siiphelenildiginde muayenede yapilmasi gerekenler alt boyutu, fiziksel
istismarda yaralanma sikliklar1 alt boyutu, fiziksel istismarda yaralanmanin yeri ve olugsma
sekilleri alt boyutu, fiziksel bulgular alt boyutu ve toplam degerlerin her biri agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. Ancak adli bildirimin nasil yapilacagi
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konusunda yeterli bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye sahip olan intern hekimler, bilgisi
yetersiz diizeyde/bu konuda herhangi bir bilgisi olmayanlara gore adli bildirim alt
boyutundan daha yiiksek puan almistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(ps=0,035<0,05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. intern Hekimlerin Ozelliklerinin Alt Boyutlardan Aldiklar1 Puan

Durumuna Gore Dagilim

Fiziksel
istismard
an siiphe
. edilmesi | Fizikse | Fiziksel
Intern Hekimlerin Fiziksel o
. gereken | istismar
Istismara Maruz Kalmis o
durumlar | istisma da
Cocukla Karsilasma, ] o
ve rda | yaralan | Adli Fiziksel | Topla
karsilama sonrasi n o
siipheleni | yarala | manin | bildirim | bulgular m
Yapilacaklar Konusundaki )
o . Idiginde | nma | yerive
Bilgileri ve Adli Bildirim
muayene | siklikla | olusma
Konusundaki Diisiinceleri
de r sekilleri
yapilmasi
gerekenle
r
Med+S Med+£S
Med+SS 5 Med+SS | Med+SS | Med+SS S
Mutlaka 3,67+0,7
Meslek 94 | 4,65+0,42 | 440,64 | 3+0,84 | 3,5+0,7 4+0,36
karsilasirim. 5
hayatinda
o Karsilasma
fiziksel
olasiligim 2,67+0,7 3,33+0,7 | 3,85+0,
istismara 47 | 4,38+0,49 | 4+0,62 3,5+0,5
var/Karsilasm 6 3 39
ugramis bir
am.
cocuk ile _
Test Istatistigi 17315 2149 1898 1819 21185 | 1717
karsilasma
P 0,036* 0,791 0,17 0,085 0,690 | 0,031*
Fiziksel Tim
istismara |ayrintilar
- 2,67+0,8 | 3,65%0,6 | 3,67+0,7 | 4,04+0,
ugrams bir | biliyorum/Kis | 90 | 4,69+0,45 | 440,65
) 9 8 5 38
cocuga men yeterli
yapilmas1 | bilgiye

108




gerekenler | sahibim.
Bilgim
yetersiz 2,67+0,6 | 3,40+0,5 | 3,33+0,7 | 3,85+0,
52 | 4,31+0,46 | 4+0,6
diizeyde/Bir 9 5 2 36
fikrim yok.
Test Istatistigi 1704,5 2130 | 2289,5 1850 2047 1728
P 0,007** | 0,369 0,829 0,036* 0,210 | 0,010*
Yeterli bilgiye
sahibim/Kism 2,67+0,8 | 3,66+0,7 | 3,67+0,7 | 3,98+0,
) 78 | 4,62+0,41 | 4+0,63
en yeterli 5 1 8 37
bilgim var
| Bilgim
Adli bildirimin ]
yetersiz
nasil
diizeyde/Bu 2,83+0,7 | 3,43+0,5 | 3,33+0,6 | 3,91+0,
yapilacagi 64 | 4,5£0,52 | 4+0,65
konuda 8 4 8 39
herhangi bir
bilgim yok
Test Istatistigi 2333,5 2374 | 24975 1987 2255 | 22125
P 0,504 0,613 0,995 0,035* 0,318 0,245

*p<0,05
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5. TARTISMA

Cocugun fiziksel istismari ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olup ayn1 zamanda da ¢ocuklarm insan haklarmin ihlalidir. (%0 191)
Ayrica erken ve ge¢ donem etkileriyle birlikte diisiiniildiigiinde bireyde meydana
gelebilecek davranigsal, duygusal, biligsel ve somatik sorunlarin nedenleri arasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir.%9) Fiziksel istismar olgularinin hemen hemen hepsinde aileler ya da
bakmakla gorevli kisiler genellikle aydinlatici 6ykii vermezler. Cocuk istismarini gizleme
egilimi oldugundan, kesin tan1 koydurucu bir fiziksel bulgu ya da istismarin olup
olmadigini gosteren bir test bulunmadigindan taninin konmasinda ve 6liimciil sonuglarin
onlenmesinde hastay1 géren doktorun sliphe etmesi, farkindaligi, yaklagimi, bilgi birikimi
ve motivasyonu dzellikle dnem arz etmektedir.1%% 193194 By nedenle ¢ocuk istismari ve
thmali olgular1 gerek maruz kalan bireyin hayatina etkisi ve psikososyal gelisimi gerek bu
durumun toplumsal sonuglar1 ve gerekse hekimin mesleki kariyeri ve hukuksal
yiikiimliiliikleri agisindan ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.1%°)

Hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismarina yaklasimlari ve adli bildirim konusunda bir¢ok
faktorden etkilendikleri bilinmektedir. Hekimlerin bu konudaki bilgi ve farkindalik
eksiklikleri bu faktorler arasinda 6nemli bir grup olup konuya yaklasimda en belirleyici
faktorlerden sayilmaktadir. Hekimlik mesleginin heniiz baginda olan intern hekimlerin
meslek hayatlar1 boyunca kargilagma ihtimallerinin ¢ok yiiksek oldugu ¢cocugun fiziksel
istismar1 konusunda bilgilerinin yiiksek olmasi, bu konuda farkindalik sahibi olmalar1 ve
istismara ugrayan bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda siireci saglikli yonetebilmeleri biiytik

Onem tagimaktadir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilen cocugun fiziksel istismar1 olgularmin
tespit edilmesi, yasal siireclerin bagslatilmasi, ¢cocuklarin ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin
¢ozlimlenmesi, tedbir kararlarinin uygulanmasi ve istismarin dnlenmesi i¢in gerekli
Oonlemlerin alinabilmesi i¢in Oncelikle fiziksel istismarla karsilasan hekimlerin bu konuda

yeterli egitim almalar gerekir.

Calismanmiz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim gérmekte olan 142 intern
hekimin katilimi ile gerceklestirilmistir. Katilan intern hekimlerin 75’1 (%52,8) kadin, 67’si
(%47,2) erkektir (Tablo 4.1). Kili¢’in Aydin’da birinci basamak hekimleri ile

gerceklestirdigi cocuk istismari1 ve ihmali ile ilgili ¢alismasinda katilimcilarin %56,4°1
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erkek, %43,6’s1 kadin olarak saptanmustir.!%) Adana’da aile hekimleri ile gergeklestirilen
cocuk istismari ve ihmali ile alakal1 bir ¢alismada katilimcilarin %66,7’s1 erkek %33,3’i
kadin, Edirne’de aile hekimleri ile gergeklestirilen ¢cocuk istiSmar1 ve ihmali ile alakali
baska bir ¢alismada katilimcilarin %64,2’si erkek, %35,8°1 kadin olarak
bildirilmistir.1971%) Bizim calismamizda ise farkli olarak katilan kadin hekimlerin orani
erkeklerden fazladir. Ge¢mis yillarda tip fakiiltelerinde daha yiiksek oranda erkeklerin
egitim gormeleri sebebiyle hekimler arasinda erkek niifus daha fazla bulunuyor olsa da bu
durumun zamanla degismesi neticesinde geng hekimler arasinda kadin hekim sayisi artis
gostermis ve yeni nesilde gegmise gore daha yiiksek oranda kadin hekim yer almaktadir.
Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) verilerine gore de tip fakiiltelerinde
okuyan kadin 6grencilerin sayisi yillar iginde artmaktadir. Ornegin 2005-2006 6gretim
yilinda tip fakiiltelerinde okuyan kadin 6grenci oranm % 41 iken, 2009-2010 6gretim
yilinda bu oran % 43’e yiikselmistir. Yiiksekogretim Bilgi Yonetimi Sistemi verilerine gore
de calismamizin yapildigi donem olan 2022-2023 6gretim yilinda tip fakiiltelerinden 7204
erkek, 7302 kadin mezun olmustur.(%: 200 Qlgularimiz arasinda kadin sayisinin yiiksek

olmasinda bu durumun etkili oldugu diistintilmiistiir.

Solak’1n aile hekimleri ile yapmis oldugu ¢ocuk istismari ve ihmali ile alakali galismada
aile hekimlerinin mezuniyet 6ncesi donemde ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik egitim
alma oran1 % 41,6, Kamiloglu’nun aile hekimligi asistanlari ile yapmis oldugu ¢ocuk
istismari ve ithmali ile alakali calismada mezuniyet 6ncesinde egitim alma oranm1 %62,4
olarak bulunmustur.(*%":2%9) Kara’nin pediatri asistanlari, pediatri uzmanlar1 ve pratisyen
hekimlerle gerceklestirdigi ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki ¢alismasinda ve
Sanyiiz’lin hekimlerin ¢ocuk istismarina yaklasimi ile alakali olarak gergeklestirdigi
calismasinda ¢ocuk istismar1 konusunda mezuniyet 6ncesi egitim alanlar gen¢ hekimlerden
olusmaktaydi. Hem Kara’nin hem de Sanyiiz’iin yaptig1 calismada mezuniyet dncesi
egitim/bilgi alanlarin daha ¢ok gen¢ hekimler olmasi 6zellikle son zamanlarda tip
fakiiltelerinde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunun egitim programlarina girmis olmasina
baglanmustir.(*? 1% Bizim ¢alismamizda da katilan intern hekimlere hangi sekillerde egitim
alindig1 sorulmus; %88’1 (125 kisi) cocugun fiziksel istismar1 konusunu ders olarak
gordigiini, %85,2’si (121 kisi) staj egitiminde gordiigiini, %26,8’1 (38 kisi) bu konu ile
alakal1 kitap ve makale okudugunu, %14,8°1 (21 kisi) bu konu ile alakali seminer ve

panellere katildigim belirtmistir (Tablo 4.3). intern hekimlerin hepsi ya ders olarak
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gordiigiinii ya staj egitiminde aldigin1 ya da hem ders olarak gordiigii hem de staj
egitiminde aldigin1 belirtmislerdir. Bu agidan degerlendirildiginde tip fakiiltemiz
mezunlarinin tiimiiniin ¢ocuk istismar1 konusunda egitim almis olmalar1 genel anlamda
fakiiltemiz agisindan olumlu bir durumdur. Katilimcilara benzer sekilde bu egitimin hangi
uzmanlik alanlarinca verildigi sorulmus; %99,3’1 (141 kisi) adli tip, %71,1°1 (101 kisi)
cocuk ruh sagligi ve hastaliklari, %36,6°s1 (52 kisi) ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, %12’si
(17 kisi) ise diger uzmanlik alanlarinin ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda egitim
verdigini belirtmistir (Grafik 4.2). Bu iki sorudan katilan tiim hekimlerin ¢ocugun fiziksel
istismar1 konusunda egitim aldig1 ve neredeyse tamaminin adli tip egitiminde bu egitimi
aldig1 belirtilmistir. Egitim aldig1 uzmanlik alanin1 Adli Tip olarak isaretlemeyen 1 intern
hekimin derse gelmemis, sikki yanlis isaretlemis veya Adli tipta egitim aldiint unutmus
olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu durum Fakiiltemizin kurulusundan itibaren ¢ocuk istismar1
derslerinin anlatiliyor olmasi ve Adli Tip AD &gretim iiyelerinin ¢ocuk istismari
konusunun ilgi alanlar1 olmasindan kaynaklandig1 degerlendirilmistir. Fakiiltemiz egitim
miifredati incelendiginde de 3. siif egitimi kapsaminda canli olgularda yaralanmalarin
degerlendirilmesi dersinde anabilim dalimiz tarafindan ¢ocuk istismarindan bahsedildigi,
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan da ¢ocuklarda ihmal ve
istismar dersinin anlatildigy, 5. sinif Adli Tip stajinda teorik ders olarak ¢cocugun fiziksel
istismar1 dersinin anlatildig1 ayrica adli rapor yazilmasinda ve yaralarin 6zelliklerinin
islendigi derslerde de fiziksel istismardan bahsedildigi belirlenmistir. Cocuk istismarinin
pek ¢ok uzmanlik alanini kapsayan bir konu olmasi diisiiniildiigiinde ise egitim
miifredatinda bazi degisiklikler yapilarak egitim programlarinda fiziksel istismar dersi
bulunmayan 1lgili anabilim dallarinin da egitim programlarina konunun alinmasi ve mevcut

egitim programlarinin revizyonuna gidilmesi gerektigi kanaati olugsmustur.

Tirkiye genelinde adli olgularin degerlendirilmesinde yasanan sorunlarin 6niine
gecebilmek amaciyla, mezuniyet oncesi egitim donemindeki tip fakiiltesi 6grencileri ve
birinci basamak hizmetlerini yliriiten hekimlerin aldiklar1 egitimden sagladiklar1 yarari
ortaya koymak ve karsilasilan sorunlarla ilgili 6nerilerini alarak egitim programlarinin
hazirlanmas1 gerekmektedir. Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerine yonelik yapilan bir
anket ¢alismasinda; travmaya ugrayan olguya adli rapor yazimi, yasal sorumluluk ile diger
konularda dgrencilerinin yalnizca %71 inin kendisini yeterli buldugunu belirttigi

goriilmiistiir.?%) Kamiloglu’nun aile hekimligi asistanlar1 ile yapmis oldugu gocuk
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istismar1 ve ihmali ile alakali ¢alismada tip fakiiltesinde ¢ocuk istismar1 konusunda egitim
aldigin1 sdyleyen asistanlardan %57,6’s1 aldiklar1 egitimin yeterli olmadigin
belirtmistir.?%) Kara’nin pediatri asistanlari, pediatri uzmanlari ve pratisyen hekimlerle
gergeklestirdigi ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusundaki ¢alismasinda; hekimlere alinan
egitimin yeterliligi soruldugunda hekimler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
¢ikmasa da hekimlerin yarisindan fazlasi (%62,6’s1) aldig1 egitimi yeterli
gormemektedir.®®Y) Calismamizda ise ¢alismaya katilan intern hekimlerin %78,9°u alinan
egitimin kismen yeterli/yetersiz oldugunu belirtmistir. Hekimlerin %21,1°1 ise aldiklar1
egitimin yeterli/her agidan yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.4). Bu durum da intern
hekimlerimizin dnceki ¢aligmalara benzer sekilde aldig1 egitimi mezuniyet sonrasi igin
yeterli gormedigini gostermektedir. Fiziksel istismarla ilgili egitime daha fazla yer
verilmesi, egitimde temel kavramlar1 bilmeyen 6grencilerin basarili sayllmamasina yonelik
caligmalar yapilmasi egitimdeki yetersizligin azalmasina katki saglayabilir. Egitimdeki
yetersizlik oraninin yiiksekliginin ¢alismanin yapildigi intern hekimlerin Covid pandemisi
nedeni ile ders programlariin bir kisminin online egitim seklinde almalarindan

kaynaklandig1 da sdylenebilir.

Demir’in aile saglig1 merkezlerinde gorevli hekimlerle ¢cocuk istismari ve ihmali
hakkinda yaptig1 calismada; mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismart ve ithmali konusunda
egitim alma oran1 % 58,9, Kara’nin pediatri asistanlari, pediatri uzmanlar1 ve pratisyen
hekimlerle gergeklestirdigi ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki ¢alismasinda mezuniyet
sonrasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alma oran1 % 61,2, Tiirker’in aile
hekimleri, hemsire ve ebelerle gerceklestirdigi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki
calismasinda ise % 80 olarak bulunmustur.(198:201206) Solak’1n yaptig1 calismada aile
hekimlerinin mezuniyet sonras1 donemde ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik egitim alma
orani % 48,8 olarak, Kamiloglu’nun aile hekimligi asistanlar1 ile yapmis oldugu ¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile alakali calismada mezuniyet sonrasi bu konuda egitim alma orani ise
%26 bulunmustur.®1% Socolar’in ¢alismasinda ise hekimlerin istismara yaklasimlarinda
verilen periyodik egitimin olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.?°") Lazenbatt ve
Freemann’in Irlanda’da yaptiklar1 birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari
farkindalig1 ¢alismasinda, katilimcilarin %741 istismar vakalarinin adli bildirimini

bilmelerine karsin %79’u egitim gereksinimi oldugunu belirtmislerdir. Bu durumda tip
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fakiiltelerinde ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda verilen egitimin daha da artirilmasi

gerektigi diisiiniilebilir. (208

Calismamizda intern hekimlere mezuniyet sonrasinda cocugun fiziksel istismar1
konusunda tekrar bir egitim almak isteyip istemeyecekleri soruldugunda; katilan intern
hekimlerin %34,5°1 (49 kisi) mezuniyet sonrasinda hatirlatici olmasi anlaminda, %31°1 (44
kisi) eksiklerini gidermek i¢in, %29,6°s1 (42 kisi) tekrar kapsamli bir egitim almak
isterken; %4,9’u (7 kisi) mezuniyet sonrasinda egitim almaya gerek duymadigini
belirtmistir (Tablo 4.5). intern hekimlerin %95,1°i bu konuda mezuniyet sonrasinda egitim
almak istediklerini belirtmislerdir. Gérev yapan hekimlerin eksikliklerini gidermek i¢in
Saglik Bakanlig1, Saglik Miidiirliikleri ve Toplum Saglig1 Merkezleri nin ilgili uzmanlhk
alanlarin dernekleri ile igbirligi icerisinde 6zellikle ¢ocuklari ilk asamada muayene edecek
hekimlerden baslanarak bir egitim programi olusturabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica
yapilan pilot ¢alismadan alinan geri bildirimlerde de 6zellikle anketin uygulanisi
sonrasinda bazi intern hekimler ¢ocugun fiziksel istismar1 konusundaki eksikliklerinin
farkina vardigini belirterek bu konuda eksikliklerin giderilebilmesi amaciyla bizimle
iletisime gegerek destek talepleri olmustur. Bazi intern hekimler anketi tamamladiktan
sonra akillarina takilan bazi sorulari sorarak bilgi eksiklerini gidermeye ¢alismislar ve
onlara bu konuda adli tibbi kaynaklar mail atilarak bilgiye ulasmalar1 konusunda yardime1
olunmustur. Bu konuda kendilerinin organize edecegi mezuniyet dncesinde bir egitim
onerilmis, anket sonuglarinin ¢ikmasi ile Adli Tip Anabilim Dal1 olarak Dekanlik
makamina da 6. sinifta internler i¢in bu konuda egitim verilmesi amaciyla seminer veya

ders konulmasinin 6nerilmesine karar verilmistir.

Hekimlerin mesleki yasamlarinda istismar vakasiyla karsilagsmasi ile ilgili pek ¢ok
degisik literatiir bilgisi mevcuttur. Solak’in aile hekimleri ile yapmis oldugu g¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile alakali ¢alismada; hekimlerin % 39,2’si ¢ocuk istismar ve ihmali ile
karsilastiklarini bildirmistir.(1%) Kocaer’in hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve
thmaline yonelik farkindalik diizeylerini degerlendirmeye yonelik yapmis oldugu
calismasinda hekimlerin olgu ile karsilasma oran1 % 52,8 olarak bulunmustur. %)
Tiirker’in ¢aligmasinda aile hekimlerinin meslek hayatlar1 boyunca ¢ocuk istismari ve
ihmali ile karsilasma oranlar1 % 67,5 olarak bulunmustur.?%) Yaptiklar1 ¢alismalarda
Sanyiiz hekimlerin %25’inin, Kara pratisyen hekimlerin %54,8’inin ¢aligma hayatlari

boyunca istismar vakasiyla karsilastigini belirtmislerdir.2°3200) Canbaz ve ark. tarafindan
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2005 yilinda Samsun’da 81 pratisyen hekim ile yapilan ¢alismada katilimcilarin
%14,3’{iniin son bir y1l iginde istismar olgusuyla karsilastig1 belirtilmistir.?*9) Garrusi ve
ark. tarafindan 2007 yilinda iran’da yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilan hekimlerin
%65’inin daha &nce istismar vakasiyla karsilastig1 belirtilmistir.?'Y) Lazenbatt ve Freeman
tarafindan 2002 ile 2003 yillar1 arasinda Irlanda’da yapilan benzer bir ¢alismada ise,
calismaya katilanlarin %60’ 1nin meslek hayatlarinda siipheli ¢ocuk istismari vakasiyla
karsilastiklar1 saptanmistir.?%®) Flaherty ve arkadaslarmm yaptiklar calismada, American
Academy of Pediatrics liyesi 851 hekimin yaklasik yarisinin (%46) bir yil i¢inde fiziksel
istismar nedenli yaralanma ile karsilastiklar1 belirlendi. Hekimlerin %91°1 meslek
hayatinda en az bir kez adli bildirim yaptiklarini belirtti. Meslek hayatlarinda hi¢ tani
koymayanlarin daha az egitim aldiklar1 belirlendi ve yine ayni ¢alismada biraz da olsa
egitim verilen hekimlerin, istismar vakasinda hasta ile basa ¢ikma konusunda daha basarili
olduklari belirlenmistir.?*2 Al-Moosa ve ark.’nin Kuveyt’te yapmis olduklari calismada
hekimlerin %14 {iniin mesleki yasam1 boyunca hig istismar olgusundan
siiphelenmediklerini saptamustir.®1® Yaptigimiz ¢calismaya katilan intern hekimlere hig
fiziksel istismara ugramis bir cocuk ile karsilasip karsilagsmadiklar1 soruldugunda;
hekimlerin %60,6’s1 (86 kisi) karsilasmadigini, %39,4’1 (56 kisi) ise karsilastigini
belirtmistir (Grafik 4.5). Her ne kadar diger ¢alismalarda ¢ocuk istismar ve ihmali ile
karsilasma durumu sorgulanirken biz ¢ocugun fiziksel istismart ile karsilasma durumunu
sorguluyor olsak da; yaptigimiz ¢caligmada katilan intern hekimlerin fiziksel istismar ile
karsilasma durumlarmin diger calismalara oranla diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni
ise ¢aligmaya katilanlarin intern hekim olmasi dolayisiyla, meslek hayatlarinin heniiz ¢ok
basinda olmalari, egitim donemindeki zamanlarinin biiyiik cogunlugunu istismar ile
karsilasmayacaklar1 birimlerde gecirmeleri ile agiklanabilir. Intern hekimlerin bile yaklasik
%40 oraninda istismar ile kargilagsmalari istismar ile ilgili egitimlerin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ankete katilan intern hekimlere meslek hayatinda fiziksel
istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk hasta ile kars1 karsiya kalacagini diisiiniip
diisiinmedigi soruldugunda; %66,7’si (94 kisi) mutlaka karsilasacagini, %31,9’u (45 kisi)
karsilagma olasiliginin oldugunu, %1,4°1 (2 kisi) ise karsilagmayacagini belirtmistir (Tablo

4.6).

Kocaer’in ¢aligmasinda; hekim ve hemsirelerin is yasaminda ¢ocuk istismari ve ihmali

olgusu ile karsilagmalari halinde zorlanilan durumlarin basinda yasal siiregler oldugu
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saptanmustir.?%®) Kara’nin yaptig1 ¢alismada ise gocuk istismar1 ve ihmali olgusu veya
siiphesi ile karsilagan hekimlerin bu asamada zorlandiklar1 konular sorgulandiginda %41,1
‘1 0ykii ve anamnez alma, %34,7’si fizik muayene, %36,1 ‘i kayit tutma, %58,1°1 gerekli
kurumlarla iletisim/yasal siiregler ve % 0,8’ aileye agiklama yapma oldugunu
belirtmislerdir.?°) Al-Moosa ve ark.’nin ¢alismasinda pediatristlerin %80’den fazlasinin
olasi istismar ve ihmal olgular ile ilgili yasal siirecte neler yapacaklarini bilmediklerini
belirtmislerdir.?®) Golge ve ark.(2012) yaptiklar bir calismada hekimlerin %70.9’unun,
hemsirelerin ise %54.3 liniin ¢ocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginda nasil
bir prosediir izlemeleri gerektigini bilmedikleri ortaya ¢ikmistir.1%99) Biz ise calismamiza
katilan intern hekimlere fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk hasta ile karsilasildiginda
yapilmasi gerekenleri bilip bilmediklerini sordugumuzda; %60,6’s1 (86 kisi) bu hasta ile
karsilastiginda yapmasi gerekenler konusunda kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu,
%35,2’si1 (50 kisi) bilgisinin yetersiz diizeyde oldugunu, %2,8’1 (4 kisi) yapmasi
gerekenleri tiim ayrintilari ile bildigini, %1,471 (2 kisi) ise yapmasi gerekenler konusunda
bir fikri olmadigini belirtmistir (Grafik 4.3). Bu da aslinda 6nceki ¢alismalarla benzer
sekilde intern hekimlerin olasi istismar vakalarinda yapmasi gerekenler konusunda bilgi
eksikleri oldugunu ve zorlandiklarin1 géstermektedir. Adli Tip Anabilim Dali’ndaki egitim
programi degerlendirildiginde bu oranlardan ¢ok daha yiiksek oranlarda bu bilgilere sahip
olunmasi gerekmekte olup, oranlar dikkate alindiginda egitim programinin revize edilmesi
ve internliik doneminde hatirlatict egitimler verilmesi gerektigi kanaati olusmustur. Ders
ge¢me notunun 65 olmasinin da, internlerin kendilerini yetersiz bulmalarinda etkili oldugu
soylenebilir. Kocaeli’de Cocuk Izlem Merkezi (CIM) olmasi nedeni ile istismar olgular
genellikle CIM’de degerlendirilmekte, dgrencilerin adli tip staj ddneminde olgu gérme
olasilig1 da azalmaktadir. Bu durum da alinan teorik egitim bilgilerinin yeterince

kavranmasina engel olusturabilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada profesyonellerce tanimlanan ithmal ve istismar olgularinin
%69 unun ¢ocuk koruma servislerine bildirilmedigi belirtilmistir.?*%) Bir baska ¢alismada
ise, bildirim zorunlulugu ile ilgili yasaya uymama orani1 %40 olarak saptanmistir. (?5:216)
Solak’in yaptig1 calismada ¢ocuk istismar ve thmali ile karsilasan aile hekimlerine vakaya
miidahale durumlar1 soruldugunda adli vaka olarak bildirimde bulunan hekim orani1 % 44,2
olarak bulunmustur. Higbir sey yapmayan hekim oran1 ise % 5,4’tiir.(!%") Kara’nin

calismasinda istismar olgusu veya siiphesi ile karsilastiklarinda pediatri asistanlarinin %
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83,0’1, pediatri uzmanlarinin % 87,0’si ve pratisyen hekimlerin % 85,6’s1 bildirim
yapacaklarini belirtmisler.?%) Kamiloglu’nun yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %90,9’u
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda siipheli bir hasta ile karsilasirlarsa bildirim
yapacaklarini, %9,1°1 boyle bir hasta ile karsilasirlarsa bildirim yapmayacagin
belirtmistir.?%) Garrusi ve ark.’nmn yaptig1 calismada hekimlerin %65’inin istismar olgusu
ile karsilastiklari, buna karsilik %4,5’inin olgularin bildirimini yaptig1 belirtilmektedir. 11
Lazenbatt ve ark.’nin Irlanda’da hemsire, doktor ve dis hekimi gibi 419 saglik ¢alisanini
kapsayan fiziksel istismar1 tanimalari ¢alismasinda, arastirmaya katilanlarin %60°1 meslek
hayatlarinda stlipheli cocuk fiziksel istismari olgusu ile karsilagtigin1 fakat sadece

%47 sinin bildirim yaptigim gdstermistir.?%®) Stockholm’de yapilan bir calismada yasal
olarak ¢ocuk istismar ve ihmalini bildirmesi gereken saglik bakim personelinin bu gorevi
etkin olarak yerine getirmedigi belirlenmis siipheli vakalarin sadece % 37’sinin
bildiriminin yapildig1 saptanmistir. Ayn1 ¢alisma, ayni bolgeye bes yil sonra tekrar yapilmis
ve yapilan uyarilar ve alinan 6nlemlere ragmen, slipheli vakalarin ancak % 43 {iniin
bildiriminin yapildig1 sonucuna ulasilmistir.?*”) Borres ve ark.’nin yapmis olduklari bir
calismada hekimlerin %21 nin hi¢ raporlama ve bildirim yapmadiklarini
belirtmislerdir.?'®) Van ve ark.’nin ¢aligmasinda ise hekimlerin %43 iiniin siipheli olgularmn
raporlanmasindan kagindiklar1 gosterilmistir.(4%) Jenny ve ark.’nin yapt1g1 ¢alismada kafa
travmasi bulgulari nedeni ile hekimlerin gordiikleri istismar olgularinin %33 {iniin
raporlanmadig1 saptanmustir.?*®) Theodore ve Runyan tarafindan 2006 yilinda ABD’de 270
pediatristin katilimi ile gergeklestirilen anket ¢aligmasinda, katilimcilarin %10’u siipheli
cocuk istismar1 ve ihmali vakalarim raporlamadigini belirtmislerdir.??%) Bizim
calismamizda ise ¢alismaya katilan intern hekimlere fiziksel istismar siiphesinde adli
bildirim yapmay1 diisiinme durumlar1 sorulmus olup katilan hekimlerin %79,6°s1 (113 kisi)
cocugun fiziksel istismarindan siiphelendiginde her kosulda adli bildirim yapacagini,
%20,4’1 (29 kisi) ise adli bildirime yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar
verecegini belirtmistir (Tablo 4.7). Calismaya katilan hekimlerin hi¢birinin ¢ocugun
fiziksel istismarindan siiphelendiginde adli bildirim yapmayacagini ifade etmemesi
acisindan diisiiniildiigiinde calismamizda elde edilen sonug oldukga sevindiricidir. Higbir
katilimcinin adli bildirim yapmayacagini ifade etmemesi acisindan diger ¢aligmalarla
karsilastirildiginda katilimcilarin yiiksek oranda adli bildirim yapmayi diistinmeleri intern

hekimlerin fiziksel istismar ile alakali aldiklar1 egitime, hepsinin bu konuda mezuniyet
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oncesinde egitim almig olmalarina ve egitimin daha ziyade adli tip ve ¢ocuk ruh sagligi ve
hastaliklar1 tarafindan verilmesine bagli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica Tiirk Tip
Ogrencileri Birligi (TurkMSIC) ve Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirma
Toplulugu (KOUTBAT) gibi dgrenci topluluklarinin seminer programlarinin da dzellikle

goniillii 6grencilerin egitimlerine biiylik katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Bildirim konusundaki sorunlardan biri de olgularla en sik karsilasan saglik personelinin
bildirim konusundaki bilgi eksikligidir. Solak’in yaptig1 calismada adli vaka olarak
bildirim yapmayan hekimlerin % 27’si bildirim konusunda bilgi yetersizligi oldugundan
dolay1 bildirim yapmadigin1 ifade etmistir.(**”) Kamiloglu’nun yaptig1 ¢alismada
katilimcilara ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasinda kendilerini en ¢ok eksik hissettikleri
konular sorulmus, katilimcilarin %34,7’si bildirim yapma ve yasal siire¢ cevabini
vermistir.?®*) Demir’in Edirne’de aile hekimleri {izerine yaptig1 calismada ¢ocuk istismari
ve ihmali olgularinin hekimler tarafindan yeterince bildirilmeme nedenine katilimcilarin %
29,5°1 bildirim konusundaki bilginin yetersiz olmasini sebep olarak gdstermistir.(1%8) Al-
Moosa ‘nin yaptig1 ¢alismada, hekimlerin %80’den fazlasinin istismar siiphesi durumunda
hangi yasal kuruma bagvuracaklarimi bilmedigi saptanmustir.?%) Yapilan gesitli
calismalarda hekimlerin adli rapor diizenleme konusundaki goriisleri soruldugunda; adli tip
egitiminin yetersizligi, bilgisizlik, deneyimsizlik, sorumsuzluk, ilgisizlik gibi ¢esitli
nedenlerle adli rapor diizenlemekten kagindiklar1 ve bildirim konusunda sikintilar
yasadiklar1 bildirilmistir.(?21222) Tugcu ve ark. yapmis oldugu ¢alismada asistan hekimlerin
%353’ linilin adli olgu bildirimi hakkinda hicbir bilgiye sahip olmadigi, acil serviste
calisanlarin %8’inde ise adli olgu bildirimi ile ilgili sorunlar yasadig1 bahsedilmektedir.
Pratisyen hekimlerin adli tip uygulamalarinda yasadigi sorunlari ¢alisan bir bagka
calismada hekimlerin %78 inin ise yasal mevzuati yeterince bilmedigi ifade
edilmistir.(??3224) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gerceklestirilen bir
calismada ise hekimlerin %97’sinin “adli olgu bildirim ylikiimliliigi” ile ilgili yasal
diizenlemeyi bildigi, ancak %83 ’{iniin yasal diizenleme hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 belirlendi. Ayrica katilimcilarin %94 tiniin adli tip egitimini aldig1 ve %76’sinin
“adli olgu” tanimin bildigi goriildii. Bununla birlikte adli olgu bildiriminin nereye ve nasil
yapilacag ile ilgili detay sorularda yanlis yanit oraninin yiiksek olmasi adli tip
egitimindeki sorunlar1 akla getirmis olup yapilan bir¢ok ¢alismada hekimler adli tip

egitiminin yeterli olmadigini dile getirmistir.(??1:223.225) Intern hekimlere adli bildirimin
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nasil yapilacagi konusundaki bilgi diizeyleri soruldugunda %43,7’si (62 kisi) bilgisinin
yetersiz oldugunu, %1,4’1 (2 kisi) ise bu konuda herhangi bir bilgisinin olmadigin1
belirtmistir (Tablo 4.8). Daha onceki calismalara benzer sekilde katilan hekimlerin adli
bildirim yapma konusunda bilgi eksigi oldugu ise asikardir. Katilan hekimlerin tamaminin
tip fakiiltesinde cocugun fiziksel istismar1 konusunda egitim almis olmasi ve bu egitimin
ozellikle adli tip ve ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 branginca verilmis olmasi da goz
oniinde bulunduruldugunda egitim igeriginin gézden gegcirilebilecegi ve adli bildirim ile
ilgili daha vurgulayici ve agiklayici bir egitim igerigi olusturulabilecegi hatta bu konuda
uygulamal1 6rnekler yardimiyla hekimlere deneyim kazandirilmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Bu sayede yeni intern gruplarinda adli bildirime olan yaklagimlarin

degisecebilecegi diisiiniilmektedir.

Reiniger ve ark. yapmis oldugu ¢alismada adli bildirimde bulunulmamasinin nedenleri
arasinda dava edilme veya karsilik gorme korkusu, ¢ocuk koruma servislerine yeterli
giiven duyulmamasi, klinik kanit veya bildirilmis kanitin yetersiz oldugunu diisiinme,
cocugun ve ailenin zarar gdrecegi endisesi gosterilmistir.(?14215216) Solak’1n yaptig
caligmada adli vaka olarak bildirim yapmayan hekimlerin % 27’si bildirim konusunda bilgi
yetersizligi oldugundan dolay1 bildirim yapmadigini, % 21,6’s1 bildirim sonras1 donemde
cocugun hayatinin olumsuz etkilenecegini diisiindiigii i¢in bildirim yapmadigini, % 21,6’s1
istismar ve ihmalden yeterince siiphelenmedigi i¢in bildirim yapmadigini, % 13,5’1 sosyal
servislerin konuya ilgisiz kalacagin diislindiiglinden bildirim yapmadigini ifade
etmistir.1%") Kocaer’in ¢alismasinda ¢ocuk istismar ve ihmali vakasi ile karsilasma
durumlarinda bildirimde bulunmayacagini belirten hekimlerin % 60’1nin yasal siirece ait
bilgisi olmadigindan dolay1 bildirim yapmayacagini, % 40’1 ise bildirim sonrasinda
¢ocugun mevcut durumundan daha koti bir duruma diisecegini diisiindiigii i¢in bildirim
yapmayacagini belirtmistir. Hekimlerin % 47,4 {iniin yasal siire¢lerde zorlandiklari
belirlenmistir.?®® Kara’nin ¢alismasinda hekimler bildirim yapmama nedenleri arasinda %
78,3 ile ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda yeterli bilgilerinin olmayisini, %68,7 nereye
bildirim yapacagini bilmemesini, %19,3 bu konuya ayiracak zaman bulamamasini, %8,4
giivenlik endisesini, %4,8 cocugun daha sonra zarar gérecegini diisiinmesini, %1,2
cocugun ailesinden ayrilacagini diisiinmesini belirtmislerdir.?°) Kamiloglu’nun yaptigi
caligmada bildirim yapmayacagini belirten 22 katilimciya neden bildirim yapmayacaklari

soruldugunda 10 katilime1 (%45,5) bu konu hakkinda yeterli bilgi ve tecriibesi olmadigini,
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8 katilimcei (%36,5) ise ¢ocugun ailesinden siddet gorecegini diisiindiigiinii belirtmistir.(2%)
Demir’in Edirne’de aile hekimleri {izerine yaptig1 calismada ¢ocuk istismari ve ihmali
olgularinin hekimler tarafindan yeterince bildirilmeme nedenine katilimeilarin % 55,81
istismar ve ihmalden yeterince sliphelenilmemesini, % 29,5’1 bildirim konusundaki
bilginin yetersiz olmasini, % 27,4’1 sosyal servislerin konuya ilgisiz kalacaginin
diisiiniilmesini, % 24,2’si konuyla ugrasilmak istenmedigini, % 20’si de ¢ocugun
bildirimden sonra hayatinin olumsuz etkileneceginin diisiiniilmesini sebep olarak
gostermistir.19) Van ve ark.’nin ¢alismasinda bildirimden kaginan hekimlerin endiseleri ise
daha ¢ok sonrasinda ¢ocuk ve ailesinin karsilasabilecegi sorunlarla ilgilidir.(** Theodore
ve Runyan tarafindan 2006 yilinda ABD’de 270 pediatristin katilimi ile gerceklestirilen
anket ¢alismasinda, katilimcilar stipheli ¢ocuk istismari ve ihmali vakalarini raporlamama
sebepleri olarak mahkeme deneyimlerini ¢ocuklar i¢in zararli bulduklarini
belirtmislerdir.??®) Yapilan bazi ¢alismalarda raporlama yapmamalari ile alakali olarak
hekimlerin ortak agiklamalarindan bazilari; hasta yakinlariin saldirilarindan ¢ekinme,
gbzlemlerini tanimlama ve ifade etme gii¢liigii, zamanin kisitli olmasi, egitimlerini yetersiz
hissetmeleri, raporlarinin ¢ocuklarin ve ailelerinin durumunda bir degisiklige yol
acmayacag1 diisiincesi olarak belirtilmistir. Hekimler, ancak tekrarlayan istismar
olgularinda bildirim ve raporlama yaptiklarini belirtmeleri gibi, o iilke yasasinda
bulunmayan, sug teskil edecek davranislarda da bulunabilmektedir.(218:226.227) Calismamizda
hekimlere adli bildirim yapma konusunda ¢ekinceleri olup olmadigi ve bu ¢ekincelerinin
neler oldugu soruldugunda; %71,1°1 (101 kisi) ¢ekinceleri oldugunu ifade etmistir (Tablo
4.9). Adli bildirim yapma konusunda ¢ekinceleri oldugunu belirten intern hekimlere bu
cekincelerin neler oldugu soruldugunda; %53,5’1 (76 kisi) adli bildirim sonrasinda ¢ocugun
neler yasayacagini bilmedigini, %35,9’u (51 kisi) adli bildirimin nasil yapilacagini
bilmedigini, %28,2’si (40 kisi) bildirim yaparsa ¢ocugun koruma altina alinarak aileden
uzaklastirilabilinecegini, %27,5’u (39 kisi) ailenin ceza alacagi ve ebeveyn bakiminin
aksayacagini, %26,1°1 (37 kisi) nereye yapilacagini bilmedigini, %24,6’s1 (35 kisi) adli
bildirimin kendisine sorumluluk yiikleyecegini diistindiigiinii, %17,6’s1 (25 kisi) ise
bildirim yapmasi gerektiginden emin olamadigini belirtmistir (Grafik 4.4). Hekimlerin
¢ekincelerinin bu konuda daha 6nce yapilmis arastirmalarla korale oldugu goriilmiis olup;
bunlarin énemli bir kismimin iistesinden egitim ile gelinebilecegi ongoriilmiistiir. Istismara

ugradig diisiiniilen ¢ocuklarin bildirim sonrasindaki hayatlar1 konusundaki endiseler de
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yine benzer oranlarda goriilmis olup; bu konuda Cocuk Koruma Kanunu’nda mevcut olan
diizenlemelerle ilgili hekimlerin bilgilendirilebilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica Cocuk
Koruma Kanunu’nun uygulanmasi ve denetlenmesi, cocugun iistiin yararinin her seyin
iistiinde tutulmasi, tedbir kararlarinin uygulandiginin ve denetlendiginin goriilmesi, ailelere
ve topluma verilebilecek egitimler ile ¢ocuk istismarinin dnlenmesi ile zaman iginde
hekimlerin bu konudaki kaygilarinin azalabilecegi diistintilmiistiir. Cocugun fiziksel
istismar1 olgulariin bildirilmesinde temel hedefin ¢ocugun saglig1 ve iistiin yarar1 oldugu
konusunda 6grencilere daha net bilgiler aktarilmasi, her bildirimden sonra ¢ocugun aileden
alinmadigi, tedbir kararlari ile aileye destek olunabildigi, cocugun tedavisinin
saglanabildigi gibi cocuga yonelik risk faktorlerinin de azaltilabilecegi aktarilmalidir.
Yargilama siirecinde de gocugun 6rselenmesinin oniine gegilmesi igin gerekli dnlemlerin
alinmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Son yillarda CIM’lerin kurulmasi, adli
goriismecilerle ¢gocuklarin ifadelerinin alinmasi bu hususta ciddi adimlar olup, yeterli

olmadigi da agikardir.

Hekimlerin cinsiyetlerine gore istismar tanist koyma durumlari agisindan bakildiginda;
Sanyiiz’lin ¢aligsmasinda istismar tanist koydugunu belirten hekimlerin % 73 {iniin kadin
hekim oldugu goriilmiis ve kadin hekimlerin istismar1 yakalama oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir ve bunu kadinlarin ¢cocuklarla daha sik iliskide olmalar1 dolayisi ile
onlar1 daha iyi anlamalari ile agiklamistir.?%%) Al-Moosa ve arkadaslarinin Kuveyt’te 117
pediatri hekimi ile yaptiklar1 ¢alismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore ¢ocuk
istismar1 olgularini daha fazla tanidig1 saptanmistir. Kadin hekimlerin ¢ocuk istismari
konusunda bilgi diizeylerinin, farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi, genellikle kadinlarin
cocuklarla daha fazla zaman gecirmesi, bakimlartyla daha fazla ilgilenmeleri dolayis ile
onlar1 daha iyi anlamalari ile agiklanmistir.?33) Solak’1n ¢alismasinda istismar ve ihmal ile
karsilasan hekimlerin % 37,41 kadin % 63,6’s1 erkek olarak bulunmustur. Kadin
hekimlerde istismarla karsilasma oranmi1 % 44,0, erkek hekimlerde ise % 36,8 olarak
bulunmustur. istismar vakasi yakalama oraninda cinsiyet agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. fran’da yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde hekimlerin cinsiyeti ile
cocuk istismar ve ihmalini yakalama oranlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir,?*)
Bizim ¢alismamizda ise katilan kadin intern hekimlerin 31’1 (%41,3) daha 6nce fiziksel
istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilagmisken; erkek intern hekimlerin 251 (%37,3) daha

once fiziksel istismara ugramis bir cocuk ile karsilastigini belirtmislerdir (Tablo 4.10).
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Katilimcilarin cinsiyetleri arasinda daha once fiziksel istismara ugramis bir ¢cocuk ile
karsilasip karsilasmama durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. intern hekimlerin vakalarin degerlendirilmesinde gozlemci olmalar nedeni
ile yaptiklar staj doneminde goriilen vaka sayisi ile bu durumun belirlenmesi nedeni ile
kadin erkek arasinda vakaya tan1 koyma ve vaka ile karsilagsma agisindan yorum yapmak

miimkiin degildir.

Calismamiza katilan intern hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterlilik diisiincesine gore fiziksel
istismara ugramis bir ¢cocuk ile karsilagma durumlar1 degerlendirildiginde; aldig1 egitimin
yetersiz diizeyde oldugunu diistinenlerin 4’1 (%21,1), kismen yeterli diizeyde oldugunu
diigiinenlerin 41’1 (%44,1), yeterli diizeyde/her agidan yeterli diizeyde diye diisiinenlerin
11’1 (%36,7) daha once fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilagsmis olup fiziksel
istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilagip karsilasmama durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Tablo 4.11). Bunun heniiz 6. sinif 6grencisi
olmalar1 dolayisi ile istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilasma ihtimallerinin ¢ok diisiik
olmasinin dogal bir sonucu oldugu diistiniilmiistiir. Goriilen vaka sayisi ve mesleki

deneyim arttik¢a bu durumun olumlu yonde degisecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan intern hekimlerin fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir
cocuk ile karsilastiklarinda yapilmasi gerekenleri bilme durumunun daha 6nce fiziksel
istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilasma durumlarina gére degerlendirilmesinde;
yapilmasi gerekenleri tiim ayrintilari ile bilen ve kismen yeterli bilgiye sahip olan
hekimlerin 42’si (%46,7), bilgisi yetersiz diizeyde olan ve bu konuda bir fikri olmayan
hekimlerin ise 14’1 (%26,9) daha 6nce fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilasmis
olup (Tablo 4.12); yapilmas1 gerekenleri bilen/kismen bilen hekimlerin karsilagsma oraninin
bilgisi yetersiz diizeyde olan ve bir fikri olmayanlarin kargilasma oranina gore ¢ok daha
yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
durum bilgi birikimi yiiksek olan intern hekimlerin klinik birimlerde daha ¢ok zaman
gecirmeleri, vakalara daha duyarli olmalari ile a¢iklanabilecegi gibi, daha ¢ok vaka goren
intern hekimlerin vakalarin degerlendirme siireglerinde bilgi diizeylerini artirmalar1 ve
aldiklari teorik egitimlerin kavramalarinin artmast ile agiklanabilir. Bu nedenle adli tip
egitimine simiilasyon hastalar kullanilarak fiziksel istismara ugrayan hastayi tanima,

multidisipliner sekilde silireci yonetme gibi dersler eklenilerek, adli bildirim konusundaki
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ders igeriklerinin revize edilmesi ve mezuniyet oncesinde tip fakiiltesi 6grencilerinin bu
konuda deneyim kazanmasinin miimkiin olacag diisiiniilmiistiir. Ancak adli tip staj

egitimin 2 hafta olmasi egitimin yeniden yapilandirilmasinda gii¢liikler dogurmaktadir.

Caligmamiza katilan intern hekimlerin adli bildirim konusundaki bilgi seviyeleri
hakkindaki diisiinceleri ile fiziksel istismarla karsilagsma durumlari1 degerlendirildiginde;
adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip ve kismen yeterli bilgiye
sahip oldugunu diisiinen intern hekimlerin 36’s1 (%46,2), bilgisi yetersiz diizeyde olan ve
bu konuda herhangi bir bilgisi olmadigini diisiinenlerin ise 20°si (%31,3) daha 6nce fiziksel
istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilagmis (Tablo 4.13) olup bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir. Bunun da tip fakiiltesi egitiminde fakiilte 6grencilerinin fiziksel
istismara ugramis bir ¢ocugun adli bildirim siirecine dahil olmamalarindan kaynaklanmis
olabilecegi diisliniilmiistiir. Tibbi uygulamada da hastanemiz kapsaminda ¢ocuk ruh sagligi
ve adli tip anabilim dallar1 olarak beraber yaptigimiz adli bildirimlerin siireclerine tip
fakiiltesi 6grencileri dahil olamamaktadirlar. Stajyer 6grencilerin adli bildirim siireglerine
katiliminin saglanmasinin adli bildirimin nasil ve nereye yapilacagi konusunda egitime
biiyiik katk1 saglayacag: diistiniilmiistiir. Ozellikle acil servise gelen adli olgularin
bildirimlerine 6grencilerin de dahil edilmesi adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda

teorik bilgilerin pekistirilmesine katki saglayacaktir.

Calismaya katilan intern hekimlerin gocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklart egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi konusundaki diisiincelerinin
yaslarina gore degerlendirilmesinde; 23 yas ve altinda bulunan hekimlerin 14’{ (%58,3),
24-25 yaslarinda olan hekimlerin 75°1 (%81,5), 26 yas ve lizerinde olan hekimlerin ise 23’1
(%88,5) cocugun fiziksel istismari konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet
sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu belirtmesi
degerlendirildiginde (Tablo 4.14); 23 yas ve altinda bulunan hekimlerin, ¢ocugun fiziksel
istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her
acidan yeterli diizeyde oldugunu diisiinenlerin oran1 yasca daha biiyiik hekimlere gore
beklenenden ¢ok daha yiiksek bulunmus ve bu durum istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir. Bu farklili§in yas1 biiyiik 6grencilerin genel olarak egitim doneminde
basarisiz olmus, ders basarilar1 daha diisiik 6grenciler olmasindan, 23 yas altindaki intern
hekimlerin ise genelde y1l kaybetmeyen egitimine daha odaklanmis kisiler olmasindan da

kaynaklanmis oldugu diistiniilm{istiir.

123



Caligsmaya katilan intern hekimlerin gocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi konusundaki diisiincelerinin
bu konuda tekrar egitim alma diisiincesine gore degerlendirilmesinde; mezuniyet
sonrasinda tekrar egitim alamaya gerek olmadigini diisiinen hekimlerin 4°i (%57,1),
hatirlatict olmasi anlaminda egitim almak isteyenlerin 15’1 (%30,6), eksiklerini gidermek
Icin egitim almak isteyenlerin 5’1 (%11,4) ve tekrar kapsamli bir egitim almak isteyenlerin
6’s1 (%14,3) ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet
sonrasinda yeterli/her agidan yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir (Tablo 4.15). Mezuniyet
sonrasinda tekrar egitim almaya gerek olmadigini diisiinen hekimler, egitim almaya istekli
olan hekimlere gore beklenenden daha yiiksek oranda ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her agidan yeterli
diizeyde oldugunu diisiinmekte olup bu durum istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.
Bu durum aldiklar1 egitimi yeterli géren hekimlerin bu konuda mezuniyet sonrasinda tekrar
bir egitime ihtiya¢ duymadigini, ayn1 zamanda aldiklar1 egitimi yeterli gérmeyenlerin de
eksikliklerinin farkinda oldugunu géstermektedir. Aldiklari egitimi yeterli géren
hekimlerin bu konuda kendilerini gelistirebilecek kitap ve makaleler okumus, ¢esitli
seminer ve panellere katilmis ve bu konunun tizerine yogunlasmis hekimler olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ayrica Tiirk Tip Ogrencileri Birligi (TurkMSIC) ve Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Toplulugu (KOUTBAT) gibi 6grenci topluluklarinin

seminer programlarina katilan goniillii 6grenciler olma ihtimali de bulunmaktadir.

Calismaya katilan intern hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi konusundaki diisiincelerinin
fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda yapilmasi
gerekenleri bilme diisiincelerine gore degerlendirilmesinde; tim ayrintilari ile
bildigini/kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimlerin 64’ (%71,1),
bilgisinin yetersiz diizeyde oldugunu/bu konuda bir fikri olmadigini diisiinenlerin 48’
(%92,3) cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet
sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir (Tablo 4.16).
Fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk hasta ile karsilastiklarinda
bilgisinin yetersiz diizeyde oldugunu diistiinen/bu konuda bir fikri olmadigini diisiinen
intern hekimlerin, yapilmasi gerekenleri tim ayrintilar ile bildigini/kismen yeterli bilgiye

sahip oldugunu diisiinen intern hekimlere gore ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda
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aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her agidan yeterli
diizeyde oldugunu belirtenlerinin oraninin beklenenden ¢ok daha diisiik oldugu
belirlenmistir ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bunun da
aslinda aldig1 egitimin yetersiz oldugunu diisiinen hekimlerin dogal olarak fiziksel istismar
ile kars1 karsiya kaldiklarinda yapilmasi gerekenleri de bilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Bu bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve hekimlerin mezuniyet 6ncesinde ¢ocuk istismari
konusunda 6zgiivenlerinin yerine getirilmesi i¢in tip fakiiltesindeki cocugun fiziksel
istismar1 konusundaki egitiminin tekrar gozden gegirilmesi gerektigi diisiintilmiistiir.
Cocugun fiziksel istismar1 aslinda pek ¢ok bransin egitim programi iceriginde yer almasi
gereken ¢cok dnemli bir konudur. Cocugun fiziksel istismarinin ¢ocuk sagligi ile ilgilenen
tiim branslardan(cocuk sagligi ve hastaliklari, cocuk cerrahisi, cocuk ruh sagligi ve
hastaliklar1 gibi), radyolojiden, halk sagligindan, acil tiptan, aile hekimliginden, goz
hastaliklarindan, beyin cerrahisinden, adli tiptan ayr1 tutulmasi diistintilemeyecegi gibi tiim
bu branglarin tip fakiiltesi egitimindeki i¢eriginde de bu konunun yer almasi

hedeflenmelidir.

Calismamiza katilan intern hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismari konusunda
aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi konusundaki diisiincelerinin
adli bildirim yapma konusundaki ¢ekincelerinin olup olmamasi durumuna gore
degerlendirilmesinde; ¢ekinceleri olan hekimlerin 82’si (%81,2), ¢ekincesi olmayanlarin
ise 30’u (%73,2) ¢ocugun fiziksel istismari konusunda aldiklari/alacaklari egitimin
mezuniyet sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir
(Tablo 4.19). Adli bildirim yapma konusunda ¢ekincesi olmayan intern hekimler ile bu
konuda ¢ekinceleri olan intern hekimler arasinda ¢ocugun fiziksel istismari konusunda
aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi hakkindaki diistinceleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olup bunun intern
hekimlerin genel olarak aldiklar1 egitimin mezuniyet sonrasi i¢in yeterli olmadigini
diistinmeleri ile agiklanabilir. Ayrica bu durum adli bildirim ile ilgili ¢ekincelerin
nedenlerinden de kaynaklanabilir. Calismaya katilan intern hekimlerin ¢ekincelerinin
sadece bilgi eksikliginden kaynaklanmiyor olusu ve bu ¢ekincelerin toplumsal ve hukuksal
nedenlerinin de olabilmesi ile de agiklanabilir. Bu nedenle intern hekimlerin ¢ocugun
fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi

konusundaki diistincelerinin adli bildirim yapma konusundaki ¢ekincelerinin igerigine gore
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degerlendirilmesine bakilacak olursa; bildirim yaparsa ¢cocugun koruma altina alinarak
aileden uzaklastirilacagi konusunda g¢ekinceleri olan intern hekimlerin 31’1 (%77,5),
sonrasinda ¢ocugun neler yasayacagl konusunda ¢ekinceleri olan intern hekimlerin 60’1
(%78,9), aile ceza alir ve ebeveyn bakimi aksar diye endiselenen intern hekimlerin 33’1
(%84,6) cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet
sonrasinda yetersiz diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir
(Tablo 4.19). Bu konularda ¢ekinceleri olan intern hekimler ile olmayanlar arasinda
cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin mezuniyet sonrasindaki
yeterliligi hakkindaki diiglinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Bunun da bu ¢ekincelerin sadece bilgi ve egitim eksikliginden degil toplumsal, hukuksal
ve sosyal nedenlerinin de olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Ancak adli bildirimin
nereye ve/veya nasil yapacagini bilmeyen intern hekimlerden 51°1 (%92,7) ¢ocugun
fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklari egitimin mezuniyet sonrasinda yetersiz
diizeyde/kismen yeterli diizeyde oldugunu belirtmis olup bu hususta ¢ekinceleri olan intern
hekimler ile olmayanlar arasinda ¢cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklari
egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi hakkindaki diistinceleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (Tablo 4.19). Adli bildirimi nereye ve/veya
nasil yapacagini bilmeyen ve bu konuda tedirgin olan hekimler, ¢ekincesi olmayanlara gore
daha diisiik oranda ¢cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiklari/alacaklar1 egitimin
mezuniyet sonrasinda yeterli diizeyde/her agidan yeterli diizeyde oldugunu diisiinmektedir.
Bunun da adli bildirimin nereye yapilmasi veya nasil yapilmasi konusunun egitim ile
asilabilecek bir ¢ekince olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Haliyle adli bildirimin
nereye ve/veya nasil yapilacagi konusunda ¢ekincesi olan hekimlerin mezuniyet sonrasi
icin aldig1 egitimin daha az yeterli oldugunu diistinmesinin dogal oldugu diisiiniilmiistiir.
Tip fakiiltesi egitimi kapsaminda adli bildirimin yetersiz oldugu anlasilmakta, adli
bildirimin nasil yapilacagi, sozlii, yazili, hastane polisine, Cumhuriyet Savciligi’na telefon,
fax, EBYS sistemi gibi bildirim yollari ile de bildirimin yapilabileceginin 6rneklerle
anlatilmas1 ve donem dénem bu konuda tiim hastane i¢in egitimler diizenlenmesinin adli

bildirim ile ilgili baz1 ¢cekinceleri azaltacag: diistiniilmiistir.

Calismamiza katilan intern hekimlerin fiziksel istismar siiphesinde adli bildirim yapmay1
diistinme durumlarinin fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk ile

karsilastiklarinda yapilmasi gerekenleri bilme durumu ile karsilastirilmasinda; yapilmasi
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gerekenleri tiim ayrintilar1 bilen/kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diigiinen intern
hekimlerin 78’1 (%86,7), bilgisi yetersiz diizeyde olan/bu konuda bir fikri olmadigini
diisiinenlerin 35’1 (%67,3) cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi her kosulda adli
bildirim yapmay1 diisiinmektedir (Tablo 4.22). Fiziksel istismara ugramis olma siiphesi
olan bir ¢ocuk ile karsilastiklarinda bilgisini yetersiz diizeyde géren/bu konuda bir fikri
olmadigini diisiinen hekimlerin, yapilmasi1 gerekenleri tiim ayrintilari ile bilen/kismen
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimlere gére ¢ocugun fiziksel istismarindan
stiphelendigi durumlarda yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar verecegini
belirtenlerin oraninin beklenenden ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun da bu konudaki bilgi eksikliginin dogal bir
sonucu oldugu diistiniilmiistiir. Fiziksel istismar ile karsilasildiginda yapilmas1 gerekenleri
bilen, bu konuda bilgili bir hekimin fiziksel istismar siiphesinde adli bildirimden
¢ekinmemesi ve adli bildirimin ¢gocugu bir sonraki ve belki de daha biiyiik bir istismardan

koruyacagini bilmesi gerekmektedir.

Calismamiza katilan intern hekimlerin fiziksel istismar siiphesinde adli bildirim yapmay1
diistinme durumlarimin meslek hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan
bir ¢ocuk ile karsilagma diisiincesine gore degerlendirilmesinde; mutlaka karsilasacagini
diisiinen intern hekimlerin 80’1 (%85,1), karsilagsma olasilig1 oldugunu ya da
karsilagsmayacagini diisiinenlerin 32°si (%68,1) ¢ocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi
her kosulda adli bildirim yapmay1 diisiinmektedir (Tablo 4.22). Meslek hayatlarinda
fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk ile karsilasma olasiligi oldugunu ya
da karsilagsmayacagini diisiinen intern hekimlerin, mutlaka karsilasacagini diisiinen intern
hekimlere gore ¢ocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi durumlarda yaralanmanin
siddetine ve uygulayan kisiye gore karar verecegini belirtenlerin oraninin beklenenden ¢ok
daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu durum da aslinda intern hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismar1 konusundaki
farkindaliklari ile agiklanabilir. Cocuk istismari konusunda farkindaliga sahip, bilgili ve
bilingli intern hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismari ile ¢alisma hayatinin her alaninda ve
hatta giinliik hayatin her alaninda karsilasilabilineceginin bilincinde olmalar1 ve bu
durumda da adli bildirim ile ilgili tutumlarini belirlemis olmalar1 gerekmektedir. Cocuk

istismarini tanimanin ilk agamasi olan siiphe etmenin tiim siirece yon verecegi asikardir.
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Caligmamiza katilan intern hekimlerin fiziksel istismar siiphesinde adli bildirim yapmay1
diistinme durumlariin adli bildirim konusunda ¢ekincelerinin olup olmamasina gore
degerlendirilmesinde; adli bildirim yapma konusunda g¢ekinceleri olan hekimlerin 75’1
(%74,3), ¢ekincesi olmayanlarin ise 38’1 (%92,7) ¢cocugun fiziksel istismarindan
stiphelendigi her kosulda adli bildirim yapmay: diistinmektedir (Tablo 4.23). Adli bildirim
yapma konusunda ¢ekincesi olmayan hekimlerin, bu konuda ¢ekinceleri olan hekimlere
gore cocugun fiziksel istismarindan siiphelendigi durumlarda yaralanmanin siddetine ve
uygulayan kisiye gore karar verecegini belirtenlerin oraninin beklenenden ¢ok daha diisiik
oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica intern
hekimlerin fiziksel istismar siiphesinde adli bildirim yapmay1 diisiinme durumlarinin adli
bildirimin nasil yapilacagi konusundaki bilgi diizeyine gore degerlendirilmesinde; yeterli
bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen intern hekimlerin 68’1
(%87,2), bilgisini yetersiz diizeyde goren/bu konuda herhangi bir bilgisi olmadigini
diistinenlerin ise 45’1 (%70,3) ¢ocugun fiziksel istismarindan stiphelendigi her kosulda adli
bildirim yapmay1 diisiinmektedir (Tablo 4.23). Adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda
bilgisini yetersiz diizeyde goren/bu konuda herhangi bir bilgisi olmadigini diistinenler, adli
bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye sahip
oldugunu diistinen hekimlere gore beklenenden daha yiiksek oranda ¢ocugun fiziksel
istismarindan siiphelendigi durumlarda yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore
karar verecegini belirtmistir ve bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bunlar da adli bildirim konusundaki ¢ekincelerin azalmasi ve adli bildirim yapma
konusunda bilgi diizeyinin artmasi ile birlikte intern hekimlerin adli bildirime daha ¢ok
yonelmesi ve bildirime karar vermek konusunda daha az tereddiit etmesi, siireci dogru bir
sekilde yonetmesi ile agiklanabilir. Egitim siirecinde bilgi diizeylerinin artirilmasi ve
egitimde bildirimlerin temel hedefinin ¢ocugun {istlin yararina yonelik oldugunun
orneklerle vurgulanmasinin ¢ekincelerin azaltilmasina 6nemli katki saglayacagi

anlagilmaktadir.

Calismamizda gelistirmis oldugumuz ve 27 sorudan olusan ¢cocugun fiziksel istismarina
yonelik dlcek formu kullanilmis olup bu 6l¢ekte her sorunun dogru yanit1 5 puan olarak
belirlenmistir. Tiim sorulara dogru yanit verilmesi halinde toplam 135 puan alinacaktir. 13
soru igeren “Fiziksel Istismardan Siiphe Edilmesi Gereken Durumlar ve Fiziksel

Istismardan Siiphelenildiginde Muayenede Yapilmasi1 Gerekenler” alt boyut grubundan
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alinan ortalama puan 4,54+0,46, 4 soru igeren “Fiziksel [stismarda Yaralanma Sikliklarr’
alt boyut grubundan alinan ortalama puan 4,00+0,63, 3 soru igeren “Fiziksel Istismarda
Yaralanmanin Yeri Ve Olusma Sekilleri” alt boyut grubundan alinan ortalama puan
2,67+0,82, 4 soru igeren “Adli Bildirim” alt boyut grubundan alinan ortalama puan
3,50+0,65, 3 soru igeren “Fiziksel Bulgular” alt boyut grubundan alinan ortalama puan
3,3340,74, olgek formundan alinan ortalama puan ise 3,96+0,38 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.24). Katilimc1 hekimler en yiiksek ortalama puani “Fiziksel Istismardan Siiphe
Edilmesi Gereken Durumlar ve Fiziksel Istismardan Siiphelenildiginde Muayenede
Yapilmasi1 Gerekenler” alt boyut grubundan, en diisiik ortalama puani ise “Fiziksel
Istismarda Yaralanmanin Yeri ve Olusma Sekilleri” ve “Fiziksel Bulgular” alt boyut
gruplarindan almiglardir. Caligmamiza katilan hekimler en yiiksek ortalama puani 4,8+0,73
ile “Fiziksel istismar tanisinda ¢ocugun ruhsal olarak degerlendirilmesi anlamsizdir.”
Sorusundan (Tablo 4.25), en diisiik ortalama puani ise 2,8+1,27 ile “Fiziksel istismar
sonucu olusan lezyonlar en ¢ok alt bacagin 6n kismi, diz, dirsek ve kemigin deriye yakin
oldugu viicut bolgelerinde olur.” sorusundan almislardir (Tablo 4.26). En diisiik puanin
alindig alt boyut gruplarmin “Fiziksel Istismarda Yaralanmanin Yeri ve Olusma Sekilleri”
ve “Fiziksel Bulgular” alt boyut gruplar1 olmasi intern hekimlerin meslek hayatlarinda
fiziksel istismara ugrayan bir ¢ocuk hasta ile karsilastiklarinda tan1 koymakta giicliik
yasayabileceklerini diisiindiirmektedir. Pratisyen hekimlerin tan1 koymaktan ¢ok siiphe
duymasi ve konuda ilgili uzmanlik alanlarindan gériis istemesi ve adli bildirim yapmasi
¢ok daha 6nemli bir husustur. Katilan hekimlerin en diisiik puan aldig1 5 soru
incelendiginde yine bu sorularin da genel olarak bu iki alt boyuta ait oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.26). Bu nedenle taninin atlanmamasi ve ¢gocugun tekrar fiziksel istismara ugrama
thtimalinin azaltilmasini saglayabilmek amaciyla hekimlere verilecek egitimlerde bu

konularin tizerinde 6zellikle durulmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Demir’in, Tiirker’in, Solak’in ve Kocaer’in Aynur Uysal tarafindan gelistirilen ve 67
sorudan olusan ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik
Olcek formunu kullanarak yapmis olduklar1 caligmalarin sonuglari ile beraber
degerlendirildiginde; Demir’in Edirne’de yaptig1 calismada aile hekimlerinin genel
ortalama puani 3,86, Tiirker’in Burdur’da yaptig1 ¢aligmada aile hekimlerinin ortalama
puani 4,10, Kocaer’in Istanbul’da ACSAP’ta (Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi)

calisan hekimlere yaptig1 ¢calismada hekimlerin puan ortalamasi 3,92, Solak’in Adana’da
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yaptig1 caligmada aile hekimlerinin genel puan ortalamalart 3,90 olarak bulunmustur.
(197,198,206,209). Her ne kadar bizim ¢alismamizdan farkli olarak ¢ocuk istismari ve ihmalini
daha genis kapsamda ele alip daha farkli bir 6l¢ek ile degerlendirmis olsalar ve meslek
hayatina atilmis mesleki deneyim kazanmis gruplara uygulamis olsalar da bizim
calismamizda intern hekimlerin almis olduklari ortalama puan olan 3,96 ile benzerlik

gostermektedir (Tablo 4.24).

Alt boyut gruplarindan alinan puanlarin ¢alismaya katilan intern hekimlerin meslek
hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir ¢ocuk ile karsilagma
diistincelerine gore degerlendirilmesinde; mutlaka karsilasacagini diistinen intern hekimler
ile karsilasma olasilig1 oldugunu ya da karsilagsmayacagini diisiinen intern hekimler
arasinda fiziksel istismarda yaralanma sikliklar1 alt boyutu, fiziksel istismarda
yaralanmanin yeri ve olusma sekilleri alt boyutu, adli bildirim alt boyutu ve fiziksel
bulgular alt boyutu degerlerinin her biri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanamamustir (Tablo 4.27). Ancak meslek hayatlarinda fiziksel istismara ugramis olma
sliphesi olan bir ¢ocuk ile mutlaka karsilasirim diyen intern hekimlerin fiziksel istismardan
siiphe edilmesi gereken durumlar ve fiziksel istismardan siiphelenildiginde muayenede
yapilmasi gerekenler alt boyut grubundan ve 6lgegin toplamindan aldiklar1 puanlar
karsilagma olasiligim var/karsilagsmam diyenlere gore daha yiiksektir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica alt boyut gruplarindan alinan puanlarin
calismaya katilan intern hekimlerin fiziksel istismar ile karsilastiginda yapilmasi
gerekenleri bilme durumuna gore degerlendirilmesinde ise; yapilmasi gerekenleri tiim
ayrmtilari ile bilen ve kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimler ile bilgisi
yetersiz diizeyde olan ve bir fikri olmadigini diistinenler arasinda fiziksel istismarda
yaralanma sikliklar1 alt boyutu, fiziksel istismarda yaralanmanin yeri ve olusma sekilleri alt
boyutu ve fiziksel bulgular alt boyutundan aldiklar1 puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanamamuistir. Ancak fiziksel istismara ugramis olma siiphesi olan bir
cocuk ile karsilastiklarinda yapilmasi gerekenleri tiim ayrintilar bilen ve kismen yeterli
bilgiye sahip oldugunu diisiinen intern hekimlerin, bilgisi yetersiz diizeyde olan ve bir fikri
olmadigini diistinenlere gore fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar ve
fiziksel istismardan siiphelenildiginde muayenede yapilmasi gerekenler alt boyutu, adli
bildirim alt boyutu ve toplam degerlerinden olduk¢a daha yiiksek puanlar aldig1
belirlenmis olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.27).
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Pratisyen hekimlerin Tiirkiye’nin her yerindeki acil servisler ve aile sagligi merkezleri gibi
cocuk istismari ile direkt ve hatta ilk olarak karsilagabilecek ¢aligma alanlar1 oldugu
diisiiniildiiglinde hekimlerin istismar konusundaki sorumluluklar1 ¢ok yiiksektir. Bu
nedenle istismar konusundaki farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve istismardan siiphe
ederek istismari tantyabilmeleri, muayene siirecini yonlendirebilmeleri ve adli bildirimden
cekinmemeleri gerekmektedir. Caligmamizda da fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile
karsilasacagini diisiinen interm hekimlerin bu konuya 6nem vermeleri nedeniyle bilgi

birikimlerini bu dogrultuda arttirdiklar1 gériilmiistiir.

Calismaya katilan intern hekimlerin alt boyut gruplarindan aldigi puanlarin adli
bildirimin nasil yapilacagi konusundaki bilgi diizeyine gore degerlendirilmesinde; yeterli
bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen intern hekimler ile bilgisi
yetersiz diizeyde olan/bu konuda herhangi bir bilgisi olmadigini diisiinenler arasinda
fiziksel istismardan siiphe edilmesi gereken durumlar ve fiziksel istismardan
siiphelenildiginde muayenede yapilmasi gerekenler alt boyutu, fiziksel istismarda
yaralanma sikliklar1 alt boyutu, fiziksel istismarda yaralanmanin yeri ve olugma sekilleri alt
boyutu, fiziksel bulgular alt boyutu ve toplam degerlerin her biri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. Ancak adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda
yeterli bilgiye sahip/kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen intern hekimler, bilgisi
yetersiz diizeyde olan/bu konuda herhangi bir bilgisi olmadigini diigiinenlere gore adli
bildirim alt boyutundan daha ytiksek puan almistir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu da intern hekimlerin adli bildirim konusundaki bilgi diizeylerinin
yeterliligini dogru degerlendirdikleri ve bu konuya 6nem vermeleri halinde aslinda adli

bildirim konusundaki baz1 korkularinin azalabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC

Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) verilerinde oldugu gibi calismamiz
sonuglarinda da (olgularin %52,8°1 kadin) kadin hekim orani erkeklere gore daha yiiksek
orandadir. Intern hekimlerin yas ortalamasinin 24,5+1,1 olmasi son sinif dgrencilerinin

beklenen yas grubunda oldugunu gostermektedir.

Calismamizda intern hekimlerin tamaminin mezuniyet 6ncesinde tip fakiiltesinde
cocugun fiziksel istismar1 konusunda egitim aldigi, 6grencilerin bir kisminin bu konu ile
alakal1 kitap ve makale okudugu ve konu ile alakali seminer ve panellere katildig: ifade
edilmistir. Gorev basindaki hekimlere yonelik pek ¢ok ¢aligmaya gore fiziksel istismar
konusunda egitim alma oram yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin goniillii olarak cocugun
fiziksel istismarina yonelik panel ve seminerlere katilmalari, kitap ve makale okumalari
dolayisiyla fakiiltemizde ¢gocugun fiziksel istismar1 konusunda bir farkindalik
yaratilabildigi sdylenebilir. Intern hekimlerimizin tamamina yakiinm meslek hayatinda
fiziksel istismar olgulari ile mutlaka kargilasacagini/karsilagma olasiliginin oldugunu
diisiinmesi de bu farkindaligin 6nemli bir gostergesidir. Bu farkindaligin olusmasinda basta
Adli Tip Anabilim Dal1 ve Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin etkisinin
oldugu goriilmektedir.

Intern hekimlerin aldiklar1 egitimi cogunlukla kismen yeterli/yetersiz olarak
tanimlamalarinda, egitim doneminde yaklasik %60’ 1n1n fiziksel istismara ugramis bir
cocuk ile kargilasmamasi ve teorik egitimin uygulama ile pekistirilememesinin etken
oldugu sonucuna varilmigtir. CIM’lerin Tip Fakiilteleri biinyesinde kurulmasi ile
ogrencilerin olgu gormelerinin artmasinin saglanabilecegi gibi, fakiiltede verilen cocugun
fiziksel istismar1 konusundaki egitimin de degerlendirilmesi ve revize edilmesi gerektigi

kanaatine varilmistir.

Intern hekimlerimizin biiyiik gogunlugunun gocugun fiziksel istismarina yonelik
mezuniyet sonrast i¢in egitim almak istemeleri nedeniyle internliikk doneminde seminer
veya ders olarak ¢cocugun fiziksel istismar1 konusunda interaktif egitim programi
diizenlenmesinin uygun olacag: diisiiniilmiis olup Dekanlik Makamina 6neride

bulunulmasina karar verilmistir.
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Intern hekimlerin %63,4” iiniin fiziksel istismara ugramis olma siiphesi bulunan bir
cocuk ile karsilastiginda yapilmasi gerekenler konusunda kismen yeterli bilgiye sahip
oldugunu/tiim ayrintilari ile bildigini belirtmesi, her ne kadar egitim programinda revizyon
yapilmasinin gerekli oldugunu gosterse de, tamamina yakinin ¢ocugun fiziksel istsimar1
konusunda istismarla karsilagabileceklerini bilmelerine ragmen mevcut egitim
programlarindan yeterince yararlanmadiklarini, 6grenci gruplarinin diizenlemis oldugu

seminerlere de yeterince katilmadiklarini1 gostermektedir.

Intern hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun (%79,6) cocugun fiziksel istismarindan
siiphelendiginde her kosulda adli bildirim yapacagini sdylemesine karsin %20,4°liik bir
oranin ise adli bildirime yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar verecegini
belirtmesi, adli bildirimin 6neminin tiim 6grenciler tarafindan tam olarak
kavranamadigini/kavratilamadigini géstermektedir. Her seye ragmen diger ¢caligmalarla
karsilagtirildiginda katilimeilarin yiiksek oranda adli bildirim yapmay1 diisiinmeleri
fakiiltemizdeki bu konudaki egitim programlarimizin diger fakiiltelerin egitim

programlarina gore daha iyi oldugunu da gostermektedir.

Intern hekimlerin yaklasik yarisinin adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli
veya kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmesi ve yaklagik %70’inin adli bildirim
konusunda g¢ekincelerinin olmasi nedeniyle adli tip egitim programinda adli bildirim ile
ilgili bilgilerin giincellenmesi ve eksiklikleri giderecek diizenlemeler yapilmasi gerektigi
goriilmistiir. Ayrica adli bildirim sonrasi siirecin nasil isleyecegi, egitim programlaria adli
bildirim sonrasi ¢ocuklarla ilgili alinacak kararlarin neler olabilecegi ve adli bildirimin
cocugun iistiin yarar1 agisindan ne agidan 6nemli oldugu konusunda daha ayrintil1 bilgi
verilmesi gerekliligi anlagilmaktadir. Hekimlerin ¢ekincelerinin bu konuda daha dnce
yapilmis arastirmalarla benzer sonuglarda olmasi, bu hususta mezuniyet sonrasi egitim

programlarinin da diizenlenmesi gerektigini gdstermektedir.

Calismamiza katilan intern hekimlerden egitim doneminde fiziksel istismara ugramis
olma siliphesi olan bir ¢ocuk ile karsilasanlarin, meslek hayatlarinda fiziksel istismarla
karsilagtiklarinda kendilerini daha yeterli géreceklerini belirtmesi teorik egitimin olgularla
pekistirilmesi gerektigini gostermektedir. CIM gibi merkezlerin Tip Fakiilteleri disindaki
merkezlerde kurulmasi, tip egitiminin aksamasina ve dolayisi ile meslek hayatlarin

stirdiiren hekimlerin fiziksel istismar olgular1 konusunda olumsuzluklar yasamasina neden

133



olabilmektedir. Adli tip staj egitimin 2 hafta olmasi egitimin yeniden yapilandiriimasinda
giicliikler dogurmakta olup, staj siiresinin artirilmasi ile dgrencilerin CIM’lerde vaka
gormeleri saglanabilir. Adli tip egitim programinda psikodrama seklinde konunun
aktarilmasi ve simiilasyon hastalar kullanilarak fiziksel istismara ugrayan hastaya yaklagim
konusunda dersler eklenmesi ile mezuniyet 6ncesinde tip fakiiltesi 6grencilerinin bu

konuda deneyim kazanmasinin miimkiin olacag1 degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan intern hekimlerden fiziksel istismara ugramis bir cocukla
karsilagmis olanlarin meslek hayatlarinda da fiziksel istismara ugramis olma stiphesi
bulunan bir ¢cocukla karsilagsma diisiincesinin daha yiiksek oldugunu gostermesi, egitim
doneminde vakalarla karsilagmanin meslek hayatlarinda ne tiir olgularla
karsilasabilecekleri diisiincelerini sekillendirebildigini gostermektedir Egitim
donemlerinde vaka taktimleri, vakalarin hasta haklarina 6zen gosterilerek daha genis

Ogrenci grubuna gosterilmesinin egitim basarisini da artiracagi kanaatine varilmistir.

Yas gruplarina gore daha kiigiik yas gruplarindaki intern hekimlerin fiziksel istismar
konusunda aldiklari/alacaklar egitimin mezuniyet sonrasindaki yeterliligi konusundaki
diistincelerinin yas grubu olarak daha biiylik olanlara gore aldiklar1 egitimi daha yeterli
bulmalar biiyiik yas grubunun donem kaybeden ders basaris1 daha diisiik 6grenciler
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi ve egitimdeki basarinin 6gretim iiyesi ve ders
programu ile aciklanamayacagi, 6grenci faktoriiniin de 6nemli oldugunu gostermektedir.
Egitimdeki basarida siav sistemi de etkili olabilmekte; fakiiltemizde ders gegme notunun
65 olmas1 %35 bilgi yetersizligi ile sinif gegme basarisi elde edilmesini saglayabilmekte
olup, bu durum egitimdeki bilgi diizeyinin yiikselmesinde olumsuz bir etkendir. Ders
gecme notlari ile karsilastirilabilecek baska bir anket yapilmas: ile egitimdeki yetersizligin

sebepleri konusunda daha saglikli sonuglara varilabilir.

Cocugun fiziksel istismarinin sadece Adli Tip Anabilim Dal1 ile Cocuk Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Anabilim dali ders programlarinda yer almasi Fakiiltemizdeki egitim
programindaki bir eksiklik olarak gdsterilebilir. Konu ile ilgili tiim anabilim dallarinin

egitim programlarinda konunun yer almas1 hedeflenmelidir.

Calismamiza katilan intern hekimlerin bilgi igerikli sorulardan en yiiksek ortalama
puan Fiziksel Istismardan Siiphe Edilmesi Gereken Durumlar ve Fiziksel Istismardan

Stiphelenildiginde Muayenede Yapilmasi1 Gerekenler alt boyutundan, en diisiik ortalama
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puani ise Fiziksel Istismarda Yaralanmanin Yeri ve Olusma Sekilleri ve Fiziksel Bulgular
alt boyutlarindan almig olmalari egitim programlarinin revizyonunda fiziksel bulgulara

daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Olgular ile karsilasabilecegi konusunda farkindaligi olan internlerin bilgi diizeylerinin
de daha yiiksek oldugunun saptanmasi, farknindalik ve bilgi diizeyinin birbirini besleyen
faktorler oldugunu gostermesi agisindan 6nemli bulunmustur. Bilgi diizeylerininin artmasi
ile meslek hayatinda olgulara yaklagim konusundaki kendini yeterli hissetme duygusunun

ve 0zgiivenin de arttig1 gorilmiistiir.

Pratisyen hekimlerin Tiirkiye’nin her yerindeki acil servisler ve aile sagligi merkezleri
gibi cocuk istismari ile direkt ve hatta ilk olarak karsilasabilecek ¢alisma alanlar1 oldugu
diisiiniildigiinde intern hekimlerin istismar konusundaki sorumluluklari ¢ok yiiksektir. Bu
nedenle istismar konusundaki ve adli bildirim yapma konusundaki farkindaliklarinin ve
bilgi diizeyleri ile 6zgiivenlerinin yiiksek olmasi ve istismardan siiphe ederek istismari
tantyabilmeleri, muayene siirecini yonlendirebilmeleri ve adli bildirimden ¢ekinmemeleri

gerekmektedir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar yaralarinin tedavi edilerek iyi bir degerlendirme
yapilmadan evlerine geri gonderildiklerinde, ilerleyen donemde daha biiyiik yaralanmalarla
ve hatta 6liimle karsimiza gelebilmektedir. Meslek hayatinin heniiz baginda olan ve
pratisyen hekim olarak her alanda ¢alisacak olan hekimlerimizin ¢ocuk istismar1
konusunda yeterli bilgi donanimina sahip olmalari istismarin mortalite ve morbiditesini
azaltmakla kalmay1p, ayn1 zamanda etkili korunma olanag yaratacaktir. Bu nedenle tip
fakiiltesi egitim sekli ve igerikleri ile sinav sisteminin tekrar diizenlenmesi gerekliligi
goriilmektedir Tip fakiiltelerinde egitim programlarinin efektif olup olmadigini
degerlendirmek i¢in donem donem anketler yapilarak egitim programlarinin yenilenerek
egitime devam edilmesi, tip fakiiltelerindeki egitimin kalitesini de yiikseltecektir. Mezun
olan hekimler i¢in de egitim programlar1 diizenlenmesi gorevdeki hekimlerin de

eksikliklerinin giderilmesini saglayacaktir.
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7. OZET

Giris ve Amag¢: Cocukluk kavraminin tarih i¢inde toplumun inanglarina, ekonomilerine
ve kiiltiirlerine gére degisen bir kavram olarak yer aldig1 bilinmektedir. Cocuk Haklar1
Sozlesmesi 1. Maddesi’ne gore daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina

kadar her insan ¢ocuk sayilir.

Diinya Saglik Orgiitii cocugun saghigimni, fiziksel gelisimini olumsuz ydnde etkileyen,
bir yetiskin, toplum veya iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislari
cocuk istismari olarak degerlendirmektedir. Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel

istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak 4 temel grupta incelenmektedir.

Fiziksel istismar ise en genis tanimi ile “Cocugun kaza dis1 yaralanmas1” seklinde
tanimlanir. Cocugun fiziksel istismarindan siiphe edilmesi ve istismarin taninmasi zor olsa
da ¢ocuk agisindan gelecek yasaminin sekillendirilmesinde ve karakterinin gelisiminde ne
kadar etkili olacag1 g6z oniine alindiginda istismarin akla getirilmesinin 6nemi asikardir.
Bu ac¢idan 6zellikle hekimlerin ¢ocuk istismarinin risk faktorleri, belirtileri ve muayene
bulgular1 konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Calismamizda intern
hekimlerin ¢ocugun fiziksel istismarinin belirti ve risklerini tanima durumu, bu konudaki
bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin belirlenmesi, istismar siiphesi, tan1 konmasi ve
sonrasindaki adli bildirim siirecine yaklagimlari, bakim ve tedbir kararlar1 konusunda
¢ekincelerinin belirlenmesi, uygulanan egitim programinin gézden gegirilmesi, bu konuda
ithtiya¢ duyulabilecek egitim programlarinin diizenlenmesine katkida bulunmak ve daha
once yapilan arastirmalarla kargilastirilarak hekimlerin bilgi ve yaklagimlarindaki

degisikliklerin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Subat 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 142 intern hekimin katilimu ile gerceklestirilmis olup
tanimlayici tipte kesitsel anket ¢aligmasidir. Calismada katilan intern hekimlere 14 sorudan
olusan tanitic1 bilgi ve farkindalik formu ile 40 sorudan olusan bilgi 6l¢gme formu
uygulanmistir. Arastirma anketi Google formlar {izerinden olusturulmus olup intern
hekimler ile sinif temsilcileri araciligi ile Whatsapp ve e-mail gruplart yardimiyla

paylasilarak katilimcilara ulastirilmistir. Verilerin analizinde “SPSS (SPSS 23.0) istatistik
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programi kullanilmistir ve p<0,05 (iki yonlii) olan degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza %52,8’1 kadin, %47,2’si erkek olmak tizere toplam 142 intern
hekim katilmustir. Intern hekimlerin % 64,8’i 24 ve 25 yas grubunda olup hekimlerin
%98,6’sin1n bekar oldugu saptanmistir. Katilan intern hekimlerin %881 ¢ocugun fiziksel
istismar1 konusunu ders olarak gordiigiinii, %85,2’si staj egitiminde gordiigiinii belirtmis
olup; %99,3’1 bu konudaki egitimi adli tip, %71,1°1 cocuk ruh saglig1 ve hastaliklar
uzmanlik alanlarmin verdigini belirtmistir. Ayrica katilan intern hekimlerin %78,9’u alinan
egitimin kismen yeterli/yetersiz oldugunu, %95,1°1 ise bu konuda mezuniyet sonrasinda
egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢alismaya katilan intern hekimlerin
%39.4°1i fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilastigini ifade etmistir. Katilan
hekimlerin %79,6’s1 cocugun fiziksel istismarindan stiphelendiginde her kosulda adli
bildirim yapacagini ifade etmis olup; %71,1°1 adli bildirim konusunda ¢ekinceleri

oldugunu belirtmistir.

Sonug¢: Caligmamizda intern hekimlerin gorev basindaki hekimlere yonelik pek ¢ok
calismaya gore fiziksel istismar konusunda egitim alma orani yiiksek bulunmustur. Intern
hekimlerin aldiklar1 egitimi ¢gogunlukla yetersiz olarak tanimlamalarinda, egitim
doneminde hekimlerin yarisindan fazlasinin fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile
karsilasmamasi Ve teorik egitimin uygulama ile pekistirilememesinin etken oldugu
sonucuna varilmistir. Bu nedenle fakiiltede verilen cocugun fiziksel istismar1 konusundaki
egitimin degerlendirilmesi ve revize edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir. Ayrica
hekimlerin yaklasik %70’inin adli bildirim konusunda ¢ekincelerinin olmasi nedeniyle adli
tip egitim programinda adli bildirim ile ilgili bilgilerin giincellenmesi ve eksiklikleri
giderecek diizenlemeler yapilmas1 gerektigi goriilmiistiir. Pratisyen hekimlerin Tiirkiye’nin
her yerindeki acil servisler ve aile sagligi merkezleri gibi ¢ocuk istismari ile direkt ve hatta
ilk olarak karsilagabilecek ¢aligma alanlari oldugu disiiniildiigiinde intern hekimlerin
istismar konusundaki sorumluluklar1 ¢ok yiiksektir. Bu nedenle istismar konusundaki ve
adli bildirim yapma konusundaki farkindaliklarinin ve bilgi diizeyleri ile 6zgiivenlerinin
yiiksek olmasi ve istismardan siiphe ederek istismari tantyabilmeleri, muayene siirecini

yonlendirebilmeleri ve adli bildirimden ¢ekinmemeleri gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocugun fiziksel istismari, adli bildirim, ¢ocuk istismari.
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8. ABSTRACT

Introduction and Objective: It is known that the concept of childhood takes place in
history as a concept that changes according to the beliefs, economies and cultures of the
society. According to Article 1 of the Convention on the Rights of the Child, every person
up to the age of eighteen is considered a child, with the exception of the earlier age of

majority.

The World Health Organization considers the behavior of an adult, society or country,
intentionally or unintentionally, as child abuse, which adversely affects the health and
physical development of the child. child abuse; It is examined in 4 main groups as physical

abuse, sexual abuse, emotional abuse and neglect.

Physical abuse, on the other hand, is defined as “non-accidental injury of a child” with
its broadest definition. Although it is difficult to suspect the child's physical abuse and to
recognize the abuse, the importance of bringing abuse to mind is obvious considering how
effective it will be in shaping the future life of the child and in the development of his
character. In this respect, it is important that physicians have sufficient knowledge about
the risk factors, symptoms and examination findings of child abuse. In our study, intern
physicians' recognition of the symptoms and risks of child physical abuse, determination of
their level of knowledge and awareness on this subject, their approach to the suspicion of
abuse, diagnosis and subsequent forensic reporting process, determination of their
reservations about care and precautionary decisions, review of the training program
applied, It is aimed to contribute to the regulation of education programs and to determine
the changes in the knowledge and approaches of physicians by comparing them with

previous studies.

Materials and Methods: Our study was carried out with the participation of 142 intern
physicians at Kocaeli University Faculty of Medicine between February 2023 and April
2023 and is a descriptive cross-sectional survey study. An introductory information and
awareness form consisting of 14 questions and a knowledge measurement form consisting
of 40 questions were applied to the intern physicians participating in the study. The

research questionnaire was created on Google forms and shared with intern physicians and
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class representatives with the help of Whatsapp and e-mail groups and delivered to the
participants. The statistical program “SPSS (SPSS 23.0) was used in the analysis of the

data and the values with p<0.05 (two-sided) were considered statistically significant.

Findings: Atotal of 142 intern physicians, 52.8% female and 47.2% male, participated
in our study. 64.8% of the intern physicians were in the age group of 24 and 25, and 98.6%
of the physicians were found to be single. 88% of the participating intern physicians stated
that they saw the physical abuse of the child as a lesson, 85.2% of them stated that they
saw it during internship training; 99.3% of them stated that the training on this subject was
given by forensic medicine, 71.1% of them were given the specialty of child mental health
and diseases. In addition, 78.9% of the participating intern physicians stated that the
education received was partially sufficient/insufficient, and 95.1% stated that they wanted
to receive training on this subject after graduation. 39.4% of the intern physicians
participating in our study stated that they encountered a child who was physically abused.
79.6% of the attending physicians stated that they would make a judicial notification under
any circumstances when they suspect physical abuse of the child; 71.1% stated that they

had reservations about judicial notification.

Conclusion: In our study, the rate of intern physicians receiving training on physical
abuse was found to be higher than in many studies on physicians on duty. It was concluded
that the fact that more than half of the physicians did not encounter a child who was
physically abused during the training period and that the theoretical education could not be
reinforced with practice was a factor in the intern physicians' describing the education they
received as inadequate. For this reason, it was concluded that the education on the physical
abuse of the child given in the faculty should be evaluated and revised. In addition, due to
the fact that approximately 70% of the physicians have reservations about forensic
reporting, it has been seen that the information about forensic reporting in the forensic
medicine education program should be updated and arrangements should be made to
eliminate the deficiencies. Considering that general practitioners work areas such as
emergency services and family health centers all over Turkey that may encounter child
abuse directly or even for the first time, intern physicians have a very high responsibility
for abuse. For this reason, they should have a high level of awareness, knowledge, and

self-confidence about abuse and making forensic reporting.
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9. EKLER

KOU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 6. Simif Ogrencilerinin
Cocugun Fiziksel istismar1 Konusundaki Bilgi ve Farkindahk Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Sizi Kocaeli Universitesi Adli Tip Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Basar
COLAK tarafindan vyiiriitiilen ‘KOU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 6.
Sinif Ogrencilerinin Cocugun Fiziksel Istismar1 Konusundaki Bilgi ve Farkindalik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi’ baslikli ¢aligmaya katilmaya davet ediyoruz. Katiliminiz
icin ¢ok tesekkiir ederiz. Bu ¢alisma ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif
Ogrencilerinin cocugun fiziksel istismar1 konusundaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi ve
farkindaliklarimin belirlenmesi, ¢ocugun fiziksel istismar1 konusunda farkindaliklarin
artirtlmasi, bu konudaki egitimin yeterliliginin gdzden gecirilmesi, adli bildirim siireci,
bakim ve tedbir kararlar1 konusunda c¢ekincelerin belirlemesi ve farkindaligin arttirilmasi,
giinliik hayatta ve ¢alisma hayatinda doktor olarak fiziksel istismara ugramis olma ihtimali
olan bir ¢cocukla karsilasildiginda yapilmasi gerekenler konusundaki ¢ekincelerin
belirlemesi amaglanmistir. Veri toplama formu Sosyodemografik Ozellikler ve KOU Tip
Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerinin Cocugun Fiziksel Istismar1 Konusundaki Bilgi ve
Farkindalik Diizeyinin Olgiilmesine Yonelik Anket Calismasi dlgeklerinden olusmaktadir.
Sorular1 tamamlamak yaklasik 6-8 dakika siirecektir. Sorular1 tamamlayip arastirmaciya
ulastirmak arastirmaya katilmaya onam verdiginiz anlamina gelecektir. Arastirmamizin
Ongordiiglimiiz herhangi bir dezavantaji ve riski bulunmamaktadir. Elde edilmesi beklenen
fayda Tip Fakiiltesi 6. Siif 6grencilerinin cocugun fiziksel istismar1 konusundaki
farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesine yardimer olmak ve bu konudaki farkindaligin
arttirilmasidir. Kimlik bilgilerinizin kullanilmayacagi bu ¢alismadan elde edilen veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Bireysel anket sonuglarina yalnizca aragtirmacilar
ulagacaktir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 reddedebileceginiz gibi herhangi bir sebep gostermeksizin istediginiz anda
calismadan ayrilabilirsiniz. Sorular1 yanitlayip arastirmaciya teslim etmek ¢aligmaya

katilmaya onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Sorular1 dogru yanitlamanizin 6nemini
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hatirlatir tekrar tesekkiir ederiz. Calisma ile ilgili bilgi herhangi bir sorunuz olursa ve/veya

sonucu hakkinda bilgi edinmek isterseniz asagidaki iletisim bilgileriyle bize ulasabilirsiniz.

Ars. Gor. Dr. Nur ALPAGUT DELIKAYA

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Tel: 05317975712

e-posta: alpagutnur@gmail.com

Calismaya katilmay1 onayliyor musunuz?

Evet onayliyorum( )

Hayir onaylamiyorum( )

Tamtic1 Bilgi ve Farkindalik Formu

1- Ka¢ Yasindasiniz? ...
2-Cinsiyetiniz: Kadin( )  Erkek( )
3-Medeni durum: Bekar( ) Evli( ) Bosanmig( )

4-Cocugun fiziksel istismar1 konusunda hangi sekilde egitim aldiniz?(Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

Kitap ve makale okudum.( )

Seminer ve panellere katildim.( )

Ders olarak gordiim. ()

Staj egitimi aldim. ()

5- Hangi uzmanlik alanlar1 size bu egitimi verdi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
AdliTip( )

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ()

Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ()
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Diger ()

6- Cocugun fiziksel istismar1 konusunda aldiginiz/alacagimiz egitimin mezuniyet

sonrasinda yeterli olacagini diisliniiyor musunuz?

Yetersiz diizeydeydi. ()

Kismen yeterli diizeydeydi. ()

Yeterli diizeydeydi. ()

Her agidan yeterli diizeydeydi. ()

7- Mezuniyet sonrasinda bu konuda tekrar egitim almak ister misiniz?
Gerek yok.( )

Hatirlatict olmasi anlaminda egitim almak isterim. ()

Eksiklerimi gidermek i¢in egitim almak isterim. ()

Tekrar kapsamli bir egitim almak isterim. ()

8-Meslek hayatinizda fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢cocuk hastayla kars1

karsiya kalabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
Mutlaka karsilagirim.( )

Karsilagma olasiligim var.( )

Karsilasmam. ()

9- Fiziksel istismara ugramis olma ihtimali olan bir ¢ocuk hasta ile karsilastiginizda

yapmaniz gerekenleri biliyor musunuz?

Tim ayrintilar1 ile biliyorum. ()

Kismen yeterli bilgiye sahibim. ()

Bilgim yetersiz diizeyde. ()

Bir fikrim yok.( )

10- Cocugun fiziksel istismarindan siiphelendiginiz durumlarda adli bildirim yapmay1

diistinlir miisiintiz?
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Her kosulda bildiririm. ()

Yaralanmanin siddetine ve uygulayan kisiye gore karar veririm.( )
Bildirmem. ()

11- Adli bildirimin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
Yeterli bilgiye sahibim.( )

Kismen yeterli bilgim var.( )

Bilgim yetersiz diizeyde. ()

Bu konuda herhangi bir bilgim yok. ()

12- Adli bildirim yapma konusunda ¢ekinceniz var mi1?

Evet( ) Hayir( )

13- Cevabiniz evet ise adli bildirim yapma konusundaki ¢ekinceleriniz nelerdir? (Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Nasil yapilacagini bilmiyorum.( )

Nereye yapilacagini bilmiyorum.( )

Bildirim yapmam gerektiginden emin olamiyorum.( )

Sonrasinda ¢cocugun neler yasayacagini bilmiyorum.( )

Adli bildirimin bana sorumluluk yiikleyecegini diistinliyorum.( )

Bildirim yaparsam ¢ocuk koruma altina alinarak aileden uzaklastirilabilir. ()
Aile ceza alir, ebeveyn bakimi aksar.( )

14- Hig fiziksel istismara ugramis bir ¢ocuk ile karsilastiniz mi1?

Evet( ) Hayir( )
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Bilgi Ol¢me Formu
1- Cocugun fiziksel istismart daima ¢ocugun ebeveyni tarafindan yapilir.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

2- Fiziksel istismarin tanist yeni olugacak istismar1 dnler.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

3- Cocuklugunda istismara maruz kalan ebeveyn ¢ocugun fiziksel istismari agisindan risk

faktorudur.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

4- Cocuktaki biiylime gelisme geriligi fiziksel istismar nedenli olabilir.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

5- Ekimozlarin 6zellikleri fiziksel istismar konusunda bilgi verebilir.

Cok dogru / Olduk¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

6- Fiziksel istismar siiphesinde ¢ocuktan anamnez alinirken agik uglu sorular sorulmalidir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

7- Cocukta fiziksel bulgu olmamas fiziksel istismarin olmadigi anlamina gelir.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil
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8- Fiziksel istismar siiphesinde oykii alinirken ¢ocuk ve aileyle birlikte goriigiilmelidir.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

9- Her zaman ilk anlatilan 6ykii daha gilivenilirdir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

10- Fiziksel istismarda en sik gozlenen bulgu kiriklardir.

Cok dogru / Oldukc¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

11- Fiziksel istismar siliphesi olan ¢ocuklarda ayrintili g6z muayenesi yapilmalidir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

12- Fiziksel istismarda en sik 6liim nedeni kafa travmalaridir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

13- Ana- babanin yaralanmayi bir kardese veya li¢lincii sahislara yiiklemesi fiziksel

istismar acisindan siiphe uyandirir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

14- Fiziksel istismarda en sik gézlenen deri yaralanmasi ekimozdur.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

15- Bilinen bir travmaya baglanamayan subdural hematom, g6z i¢i kanamalar fiziksel

istismar1 akla getirir.
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Cok dogru / Oldukc¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

16- Fiziksel istismar sonucu olusan lezyonlar en ¢ok alt bacagin 6n kismi, diz, dirsek ve

kemigin deriye yakin oldugu viicut bolgelerinde olur.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

17- Saglik ¢alisanlar1 fiziksel istismardan siiphelenirse veya tani koyarsa adli bildirim

yapmakla yiikiimlidiir.

Cok dogru / Olduke¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

18- Cocukta davranigsal ve ruhsal degisimler gozlenmesi fiziksel istismarin belirtisi

olabilir.

Cok dogru / Oldukc¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

19- Fiziksel istismarda en sik gbzlenen bulgu deri yaralanmalaridir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

20- Fiziksel istismar en sik rastlanan istismar tiradir.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

21- El ve ayaklardaki simetrik yaniklar fiziksel istismar agisindan uyaricidir.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

22- Fiziksel istismarda ekstremite kiriklar1 anormal agilanma, bilkkme veya ¢ekmeden

ziyade direkt kemige darbe sonucu olusur.
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Cok dogru / Olduke¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

23- Fiziksel istismar siiphesinde tiim iskelet sisteminin goriintiilenmesi gerekir.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

24- Fiziksel istismar sliphesinde hekim ¢ocukta goriilen lezyonlar1 gorsel olarak kayit

altina almalidir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

25- Fiziksel istismarda en sik hasar géren batin organi karacigerdir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

26- Fiziksel istismarda ag1z i¢i, kulak gibi gizli kalmis yerlerde lezyonlara rastlanmaz.

Cok dogru / Oldukga dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

27- Fiziksel istismar tanisinda ¢ocugun ruhsal olarak degerlendirilmesi anlamsizdir.

Cok dogru / Olduk¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

28- Benzer sikayetlerle ilgili birden fazla hekime basvuru olagan bir durum olup, fiziksel

istismar acgisindan siiphe uyandirmaz.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

29- Uzun kemik diyafiz kiriklar fiziksel istismara yiiksek derecede 6zgiinliik gosterir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil
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30- Fiziksel istismarda kafatas1 kiriklar1 en ¢ok oksipitoparietal bolgede goriliir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

31- lyilesmenin cesitli asamalarindaki coklu kiriklar fiziksel istismar1 diisiindiiriir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

32- Fiziksel istismar tanisi net olarak konulmadan bildirim yapilmamalidir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

33- Siddete maruz kalan ¢ocuklarin daha sonraki yagamlarinda uyusturucu kullanma ve

calisma hayatlarinda basarisizliga ugrama olasiligi diger ¢ocuklarla aynidir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

34- Fiziksel istismardan siiphelenilen ve kaza oldugu iddia edilen olgularda dykiiniin,

yaralanmanin 6zellikleri ile karsilastirilmasi gerekir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

35- Sarsilmis bebek sendromunda en sik karsilagilan beyin dokusu hasar1 epidural beyin

kanamasidir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

36- Fiziksel istismar siiphesi olan ¢ocuklarda ¢ocugun ailesiyle iliskisi gézlemlenmelidir.

Cok dogru / Olduk¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil
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37- Adli bildirim yaparken ailenin rizas1 dikkate alinir.

Cok dogru / Olduke¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

38- Adli bildirimi yapilan olgularda fiziksel istismarin olmadigina karar verilir ise hekimin

yaptig1 adli bildirimden dolay1 sorumlulugu vardir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

39- Fiziksel istismar siiphesi olan olgularda adli bildirimin yapilmasi sonucunda ¢ocuk

aileden alinarak sosyal hizmetlerin kurumlarina yerlestirilir.

Cok dogru / Oldukg¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil

40- Fiziksel istismar tanisi veya siiphesi olan ¢ocuklarda koruma ve bakim tedbiri karari

i¢in Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’ne bildirim yapilmalidir.

Cok dogru / Olduk¢a dogru/ Kararsizim / Pek dogru degil / Hi¢ dogru degil
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