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OZET

AILE HEKIMLERININ COCUK IHMALI VE ISTISMARI VAKALARINA
YAKLASIMLARI VE BILDIRME DURUMLARI
Dr.Melike ESKICI, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,

Inciralty, Izmir

Giris: Cocuk Ihmali ve Istismar1 (C.I.V.1.), sik karsilasilan bir durumdur ve hekimler
tarafindan taninmasi, bildirilmesi, gerekli yasal siireglerin, uygun tedavinin baglatiimasi
konusunda zorluklar yasanmaktadir. Birinci basamak hekimleri 6zel konumlar1 nedeniyle
durumu erken donemde saptayarak konunun 6nemsenmesini saglayabilirler.

Amac: Bu caligma, birinci basamak hekimlerinin konuya iliskin bilgi, deneyim ve
yaklagimlarini belirlemek amaci ile yapilmistir. Genel bilgilerin sonundaki amag ile ayni mi?
Yontem: Kesitsel tanimlayict tiirdeki arasgtrmamizda kisa sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan anket formu ve yazili olgu 6rnekleri kullanilmustir. izmir ili evreninden rastgele
belirlenen alt1 ilgedeki Aile Sagligi Merkez (ASM)’lerinde ¢alisan 300 hekime ulasilmustir.
Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmisg, p< 0.05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Hekimlerin yas ortalamalar1 47,06+6,65 idi. Istismar tiirlerini dogru bilme
oranlar1 %42,0(n=126) idi. Hekimlerin %83,0’li(n=249) fiziksel istismara ugrayan hastasini
bildirecegini, %81,0'1 (n=243) cinsel istismara ugradigin1 diigiindiigii hastasmi adli tip,
psikiyatri veya cerrahiye yonlendirecegini belirti. Hekimlerin %82'si (n=246) konuyla ilgili
mezuniyet sonrasi egitim almamis, %57,7'si (n=173) C.L.V.1. ile karsilasmamust1. Cocugu
olanlarin, uzman hekimlerin ithmal ve istismar1 tamimalari, kadmlarin fiziksel istismar
bildirim diizeyleri, hekimlik y1l1 yiiksek olanlarin ve C.1.V 1. ile karsilasan hekimlerin cinsel
istismar vakasida multidisipliner ¢alismay1 diisiinmesi, C.1.V.I. ile karsilasan hekimlerin ve
mezuniyet sonrasi egitim alanlarin savciliga bildirme diizeyleri yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Hekimlerin C.I.V.I. olgularini tanima diizeyleri yiiksek, farkindalik diizeyleri
diisiiktiir. Istismar tiirleri arasindaki farki bilmemektedirler. Olgular: bildirecekleri kurum
konusunda ortak fikirleri bulunmamaktadir. Hekimlerin C.I.V.I tam ve tedavisinde
multidisipliner ¢alisma i¢ine girilmesi gerektigi konusunda bilgi eksikligi mevcuttur.
Anahtar kelimeler: aile hekimligi, gocuk ihmali ve istismari, yaklasim ve bildirim

durumlari



ABSTRACT
FAMILY PHYSICIANS’ APPROACH AND REPORTING STATUS FOR CHILD ABUSE
AND NEGLECT CASES

Dr. Melike ESKICI, Dokuz Eyliil Faculty of Medicine, Department of Family Medicine

Inciralti, Izmir

Introduction: Child Abuse and Neglect(CAN) is a situation seen frequently and has
difficulties for physicians to be recognized, reported, required legal processes, and
appropriate treatment to be initiated. Primary care physicians can provide care in early stage
by considering their special position.

Objective: Study was conducted by aim of determining knowledge, experience and
approaches of primary care physicians about this subject.

Methods: In this cross-sectional descriptive study a questionnaire was used including
sociodemographic characteristics and written cases. In randomly selected six districts, 300
family physicians attained from Izmir. SPSS 15.0 program was used in analysis, and p<0.05
considered significant.

Results: Mean age of physicians was 47.06+6.65. Rates of knowing types of abuse(n=126)
were 42.0%. Majority of physicians (n=249,83.0%) thought they will report physical abuse,
and (n=243,81.0%) sexual abuse, consulting to forensic medicine, psychiatry or surgery.
Of the physicians 82% (n=246) didn’t receive postgraduate training on this topic, 57.7% of
them(n=173) didn’t encounter CAN. Definition of neglect and abuse by child-bearing
physicians, senior doctors, levels of reporting of physical abuse by female physicians, senior
physicians and encountering CAN thinking about the multidisciplinary study, physicians
encountered CAN and received postgraduate education level of reporting prosecutor's was
significantly higher (p<0,05)

Conclusion: Physicians have high levels of recognition of CAN cases and low awareness.
They don’t know the difference between types of abuse and no common ideas about the
institution they will report. There is a lack of knowledge of physicians’ need to be involved
in multidisciplinary studies in diagnosis and treatment of CAN.

Key words: Family medicine, child neglect and abuse, approach and reporting situations



1. GIiRIiS VE AMAC

Yeni nesillerin fiziksel ve psikolojik a¢idan saglikli olmalari, kendi degerlerinin
farkinda olarak bu degerleri insanligm yararina kullanabilmeleri; yetiskin olma yolunda
icinde bulunduklar1 kosullarla ilgilidir. Bu durumun toplumun geleceginin sekillenmesinde
biiyiik rolii vardir. Toplumun geleceginin ‘cocuk’ oldugu diisiincesi, ¢cocugun c¢ikarini
gbzetip bu cikar1 toplumun c¢ikar1 ile biitiinlestirince anlam kazanmaktadir. Cocuklarin
erigkin birey olma yolunda saglikli, sorumluluk sahibi, bilingli ve nitelikli yetigsmesi,
toplumun bugiinu ve gelecegini ortiistiirmektedir (1).

Cocuk yetistirmede diinyadaki her toplumun sahip oldugu farkli kural ve kiiltiirler,
cocuk yetistirme ve korumadaki prensiplerini genel olarak tanimlar (2).

Cocuk istismar1 karmasik nedenleri ve trajik sonuglar1 olan, tibbi, hukuki, geligimsel
ve psikososyal kapsamli ciddi bir sorundur. Her toplumda, her sosyoekonomik diizeyde ve
her iki cinsiyette gorllebilen 6nemli bir toplum ve ruh sagligi sorunudur (3).

Anne karninda, bebeklikte, oyun ¢aginda ve ergenlikte; farkli etnik grup ve sosyal
siniflarda, renk veya dinde olan her ¢ocuk, kétii muameleden etkilenir. inkar, ¢ocuga kotii
muamelenin farkina varilmasi ve tan1 konulmasmin her asamasinda olabilen ve siireci uzatan
durumdur. Genellikle inkar, sucu isleyen kisiler tarafindan yapilir. Kotii muameleye maruz
kalan ¢cocuk da bazen durumu inkar edebilir.

Komsu, 6gretmen veya hekim gibi erigkinler, normal sartlarda ¢evresindeki olaylara
duyarl olsalar da bir¢ok kisisel nedenden dolay1 kotii muameleyi gérmezden gelebilir veya
daha hafif oranda bildirebilir. Ek olarak kotli muamele yapan kisilerin mahkiim edilmesini
yasal gereklilikler zorlastirabilir; sonugta olusan toplumsal inkar, insanlar1 hayatin tatsiz
yiiziine tanik olmaktan korur (4).

Tiirk toplumunda ailesel ve kiiltiirel bazi Ozellikler aile ici istismart agikga
kolaylastirmaktadir. Geg¢im sikintisi, ¢ok ¢ocukla yasanmasi giic evlerde barinma
zorunlulugu, ataerkil aile yapisi, ¢ocuga ve kadmna siddetin olagan karsilanmasi, kiz
cocuklarinin egitim almasmin gii¢liigli ve erken yasta evlendirilmeleri, siddeti destekleyen
“dayak cennetten ¢ikmadir, kizin1 ddvmeyen dizini dover, eti senin kemigi benim” vb. kabul
gbérmiis sOzlerin aile i¢i istismar1 kolaylastirdigi ortadadir.

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik

uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir



uzmanliktir. Disiplinin 6zelliklerinin baginda saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturmasi ve bireye, ailesine ve i¢inde yasadigi topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim
gelistirmesi bulunur (5).

Aile hekimleri, aile ve ¢ocuklarla yakindan iletisime girebileceginden, istismar ve
ihmali erken donemlerde tanimali, hatta risk durumlarini tantyip onlemlerini alabilmelidir.
Gerek sosyal hizmet uzmanlar1 ve dgretmenler, gerekse savcilik ve kolluk kuvvetleriyle
iletisime gegebilen; ¢ocuk hastaliklari, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi, ¢cocuk cerrahisi, dis
hekimleri ve adli tabipler gibi meslektaslariyla multidisipliner ¢aligma kurabilen 6zel bir
statlidedir. Bu sebeple aile hekimleri, cocuk ihmali ve istismar1 olgular1 ile sik ve erken
donemlerde karsilasmast g6z Oniine alindiginda tant koyup bildirme sikligini
degerlendirerek toplum sagligini ve sosyal statiiyli diistiren bu durumun g6z ardi edilmesini
onlemekte kilit noktadirlar.

Bu calisma, birinci basamak hekimlerinin konuya iliskin bilgi, deneyim ve

yaklagimlarimni belirlemek amaci ile yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamimlar Ve Tarihge

Cocuk istismar1 karmasik nedenleri ve trajik sonuglar1 olan, tibbi, hukuki, geligimsel
ve psikososyal kapsamli ciddi bir sorundur. Her toplumda, her sosyoekonomik diizeyde ve
her iki cinsiyette gorilebilen 6nemli bir toplum ve ruh sagligi sorunudur (3).

Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip Akademisi’'nde ilk kez ¢ocuklarm cinsel ve fiziksel
istismarina deginirken,1962 yilinda Kempe “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamasini
yapmustir (6).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin ilk tanimi 1970°de Hellnes isimli bir arastirmaci
tarafindan, cocukla bakicis1 arasinda, ¢ocugun fiziksel veya gelisimsel durumuna yansiyan,
kaza sonucu ortaya ¢ikmayan, etkilesim ya da etkilesim eksikligi seklinde yapilmistir (7).

Helfer ve Kempe 1972 yilinda gocuk istismart ve ihmalini, “anne-babalarin veya
cocuktan sorumlu kisilerin giristigi veya ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocuklarin kaza
dis1 hasara ugramasi” olarak tanimlamistir (8).

Felthous daha net bakis agisi getirerek cocuk istismarmni ¢ocugu kasith olarak
diglamak, incitmek ve zarar vermek amaciyla, dogrudan ¢ocugun bakimi ile yiikiimlii birey
tarafindan fiziksel gii¢ kullanarak ¢ok hafiften baslayarak Oldiirlicii olabilen fiziksel
yaralanmaya sebebiyet verilmesi olarak tarif etmistir (8).

1975 yilinda Parke ve Colimer ¢ocuk istismar1 tanimma kiiltiirel boyut eklemis ve
“Anne ve babalar ile ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin giristigi, cocuk yetistirme ile
ilgili kiiltiirel standartlara uygun olmayan eylem ve eylemsizlikler sonucu cocugun kaza dis1
hasara ugramasi” seklinde ifade etmislerdir (9).

David Gill 1981 yilinda ¢ocuk istismari ve ihmalini, “Insanlarin yaptiklari veya
yapmalar1 gerektigi halde yapmadiklar1 davraniglardan ya da insanlarin yarattiklar1 veya
tolere ettikleri kosullardan dolay1, cocugun gizli gii¢lerini ortaya koymasinin, yeteneklerini
gelistirmesinin engellenmesi” bigiminde tanimlanmaktadir (10).

Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) tanimina gére gocuk istismari; “Cocuklara bir
yetiskin, toplum, devlet veya bagka bir cocuk tarafindan, bilingli veya bilingsiz olarak;

bedensel, duygusal, zihinsel veya sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen, ¢ocugun istismar



veya siddet olarak algilamadigi veya yetigkinlerin istismar olarak kabul etmedigi
davraniglar1 da i¢ine alan bir davranis uygulanmasidir” (2).

Cocuk istismarinda tiim tanimlarin degindigi ortak goriis, ¢ocuga uygulanan
davranigin vasfi, sebepleri ya da istismarci kisi veya kisilerin maksadi degil, ¢ocugun
istismardan nasil etkilendigidir.

1948°de Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Insan Haklar:
Evrensel S6zlesmesi’nde hak ve ozgiirliiklere yeterince deginilmedigi ve ¢ocuklarin 6zel
olarak korunmasi gerektigi one siiriilerek ¢ocuklara 6zgii ayr1 bir belge hazirlama ¢aligmalar1
baslatilmis, 1959 yilinda 78 iilke temsilcilerinin katilimiyla “Cocuk Haklar1 Evrensel
Bildirisi” oybirligiyle kabul edilmistir.

Tiirkiye, 1990 yilinda “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi” ni ilk imzalayan tilkeler arasinda
yer almis, sozlesme ancak 1994 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan
onaylanarak 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmis ve 4058 sayili yasa ile i¢
hukuk kuralina doniiserek uygulanmaya baslanmistir (11).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme (CHS, 1989), Sozlesmeye ek
protokoller (Silahli Catigma, 2002; Cocuklarin Satisi, Fuhsu ve Pornografisi, 2002; Bireysel
Bagvuru Mekanizmasi 2012), CHSyi izlemekle gorevli Cocuk Haklar1 Komitesi’nin genel
yorumlari, diger uluslararasi ve bolgesel insan haklar1 s6zlesmeleri ve BM Cocuga Karst
Siddet Arastirmasi, ¢ocuga karsi siddeti ‘¢ocuklarin pek ¢ok hakkinin ihlali’ olarak tanimlar.
Bu baglamda ¢ocuga karsi1 siddetin 6nlenmesi, gocugun korunmasi, cocugun haklarina saygi
gosterilmesi ve siddet icermeyen bir ortamda gelisip var olan potansiyelini tam olarak
kullanabilmesi i¢in gerekli ortamin yaratilmast konularinda devletlerin yasal
yikiimliiliklerini tanimlarlar. Devletler hiir iradeleriyle onayladiklar1 ¢ocuklarin insan
haklarmin tanimlandig1 sézlesmeleri iyi niyetle uygularlar (Viyana Sozlesmesi, 1969).
Devletler ¢ocuklarin siddetten masun olma haklarinin yerine gelebilmesi igin hesap
verebilirlik mekanizmalar1 gelistirmekle yiikiimliidiirler. Bu mekanizmalardan biri de
cocuga kars1 siddetin izlenmesidir.

Tiirkiye CHS ni 1995 yilinda onaylayarak kendi i¢ hukukunun bir pargasi olarak kabul
etmistir. Bu ¢ercevede yasalarni, politikalarini, kamu hizmetlerini ve kaynaklarint CHS ne

uyumlastirmak i¢in ¢alismalar yiiriitmiistiir (12, 13).



2.2. C.1.V.I Nedenleri ve Risk Faktorleri

Cocuk istismar1 ve ihmaline neden olan risk faktorleri ¢esitli tiir farkliliklar1 igeren,

degisik boyutlarda ve karmagiktir; basit bir siniflama yapmak miimkiin degildir. Tek basina

cocuga yonelik siddeti agiklayabilen risk faktorii yoktur. Genel olarak ¢ocuk, anne-baba ve

cevre ile iliskili risk faktorlerinin (kolaylastirict faktorler)

etkili oldugu gorisi

benimsenmektedir. Bu sartlarda siddet egilimi kusaklar boyunca artarak devam etmektedir.

Bu risk faktorleri:

2.2.1. Cocuk ile iliskili Risk Faktorleri

-Konjenital anomali ve/veya fiziksel sakatlik
-Mental retardasyon

-Prematurite

-Diistik dogum agirhig:

-Kronik hastalik

-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) , tik olmas1

-Istenmeyen, evlilik dis1 olan cocuk

-Cocugun beklenen cinsiyette olmamasi

-Az uyuma ve uyku diizensizlikleri

-Yemek yemeyen istahsiz ¢ocuk veya asir1 istahli cocuk

-Gece isemeleri (endresis nokturna)

2.2.2. Anne-Baba ile iliskili Risk Faktorleri

Bir ailede gergeklerin gizlenmesi, aile ve toplum tarihi, ge¢mise ve bugiine iliskin

birbiriyle ilintili yogun duygular, giiclii inanglar, 6zel anlamlar, hayal edilen bir gelecek ile

harmanlanip ortaya ¢ikar. Cocuk veya ergen i¢in sir gibi saklanan bir aile ger¢eginin i¢inde

yasamak; gli¢liik, endise, utang, sikinti, sorumluluk, korku gibi duygularin birlikte ya da ayr1

ayr1 yasanmasi ile sonuclanir.



Ciddi fiziksel cezalara bagvuran anne babalarin ceza verme sebeplerinin siklikla
cocuklarin sosyal, ahlaki torelere ve geleneksel kurallara uymamalari oldugu ortaya
konmustur (14).

Cocuklarma fiziksel siddet uygulayan ebeveynlerin iigte birinin kendi ¢ocukluklarinda
fiziksel istismara ugramis oldugunu ve ayni1 davranis kaliplar ile cocuk yetistirdikleri, siddet
egiliminin kusaklar boyunca devam ettigi gosterilmistir (15). Anne babalarin engellenme
esiklerinin diisiik, stres diizeylerinin yiiksek olmasi da istismar risk etkenleri arasinda
bildirilmektedir (16) Calismalar bu anne babalarin duygularmi diizenlemede zorluk
cektiklerini, sonu¢ olarak kizgmlik derecelerini kontrol edemediklerini, diirtii kontrol
sorunlar1 yasadiklarini1 gostermektedir.

Anne-babalarin C.1.V.I ‘de risk teskil ettigi durumlar genel olarak;

-Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi

-Egitim seviyesinin diisiik olmasi

-Tek ebeveyn olma

-Uvey ebeveyn varlig

-Cok esli olma

-Kiiciik yasta (20 yasim altinda) dogum yapan anne

-Sik araliklarla dogum yapan anne

-Ataerkil ailede yasama

-Sosyal izolasyon

-Issizlik

-Istenmeyen gebelik

-Cok ¢ocuklu olma

-Ebeveynlik becerisinden yoksun olma

-Aile i¢i siddet varhigi

-Cinsel sorunlar yasama

-Alkol ve/veya Madde bagimlilig1

-Ebeveynde fiziksel / ruhsal hastalik olmasi

-Cocuklukta istismara ugrama



2.2.3. Toplum ile iliskili Risk Faktorleri

Cocuk istismart ile irk ve etnik degiskenler arasindaki en belirgin ailesel ortak 6zelligin
yoksulluk oldugu belirlenmistir. Ekonomik durumu yoksulluk alt smirinda olan ailelerde
orta smif ailelere kiyasla ¢ocuk istismari 22 kat fazla saptanmustir (17).

Yasanilan toplumun kimsesiz ve/veya zor sartlarda yasam siiren ¢ocuklara olan
duyarlilik ve ilgisi, bu ¢ocuklarin uyusturucu madde kullanmaya alistirilmalari, fiziksel ve
cinsel istismara maruz kalmalar1 ile cok yakindan iligkilidir. Toplumda istismar hala gizli
tutulmakta ve tabu sayilmaktadir. Bir diger toplumsal risk etmeni istismara ugrayan ¢ocugun
basvurdugu saglik kuruluslar1 ve emniyet teskilatinda yeterince koruma altina alinmayarak
kendi haline birakilmasi ve hatta bu merkezlerde daha da yipranmasidir (11).

Bu kapsamda baslica toplumsal risk faktorleri:

-Sosyal statii farkliliklari, esitsizlikler

-Ekonomik olarak yoksulluk alt sinirinda olma

-Yasalarin koruma konusunda yetersiz olmasi

-Cocuga deger vermeme ya da az deger verme

-Savas durumu, sivil silahlanma-su¢ hizinda artma

-Siddetin toplumda olagan goriilmesinin artmasi

-Kiiltiirel degerler

-Cocuk aile ve sosyal politikalar

-Sivil toplum orgiitlerinin eksikligi ve/veya yetersizligi

-Okul

e Kalabalik olmas1

¢ Toplumsal baskinin yiiksek olmas1

¢ Dayagin disiplin yontemi olarak kullanilmasi

e Egitimcilerin kisilik yapilar1 (18, 19)



2.3. Cocuk istismar Tipleri

2.3.1. Fiziksel istismar

Cocugun fiziksel istismari, bir ¢ocuga karsi kasitli olarak kullanilan fiziksel gii¢
sonucunda, ¢cocugun beden ve ruh sagligi, yasami, biyopsikososyal gelisimi veya onuru
acisindan zararli durumlarin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabilecek olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel istismar kisaca c¢ocugun kaza disi1 yaralanmasi olarak da
adlandirilmaktadir (20).

Ortaya c¢ikarilmasi en kolay olan ve en sik goriilen istismar tiirii ihmal ve fiziksel
istismardir. Fiziksel istismar, basit yaralanmalarla baglamig olsa da, zaman iginde
travmalardaki artis ciddi yaralanmalara ve dliimlere neden olabilir. Onemli bir halk saghg1
sorunu olarak kabul edilen fiziksel istismar, ¢cocuklarda bliyume-gelisme geriliginin ve ruh
sagliginda kalic1 hasarlar olugsmasina da temel olusturmaktadir. Fiziksel istismar1 6zellikle
erken donemde tanimak, daha ciddi yaralanmalarin ve bunlara baglh kalict hasarlarin 6niine
gecebilmek, hatta 6liimlerin olugmasini engelleyebilmeyi saglayacaktir (20).

“Siddet” ise Tiirk¢e’de (fiziksel anlamda) karsit goriiste olanlarla ikna etme ve
uzlasma yerine kaba kuvvet kullanma, ac1 verici sert ve kat1 davranis anlamlarina
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii siddeti “sahip olunan giiciin ya da iktidarm, fiziksel ya
da ruhsal bir yaralanmaya ve kayba neden olacak bicimde amagl bir sekilde bir bagka
insana, kendine, bir gruba ya da bir topluma dogrudan ya da dolayli yolla uygulanmas1”
olarak tanimlamaktadir. Diinyada ¢ocuklara evde fiziksel ceza verilmesini yasaklayan
yasalar sadece 16 iilkede bulunmaktadir (21).

UNVAC (BM Cocuga Karsi Siddet Arastirmasi) siddetin ortaya ¢ikabilecegi bes temel
ortamdan bahsetmistir. Bu ortamlar,

1. Evde veya aile i¢inde siddet

2. Okullarda ve egitim ortamlarinda siddet (siddete dayali ve asagilayici disiplin
onlemleri; fiziksel, duygusal ve cinsel taciz ve siddet ile birlikte 6zel (askeri okullar dahil)
ve devlet okullarindaki zorbalik)

3. Kurumlarda siddet (her tiirlii kurum bakimi, koruyucu aileler ve ¢ocuklara bakilan
diger ortamlar, sigmma evleri, engelliler ve genclere yonelik kurumlar gibi alternatif bakim

kurumlar1 ve ceza infaz kurumlari gibi kurumlardaki siddet uygulamalar1)
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4. Calisma ortamlarinda siddet (ev islerinde calisan, zorla c¢alistirilmak veya cinsel
somiiriide kullanilmak {izere alikonulan, seks turizmi dahil ticari amagl cinsel somiiriiye
maruz kalan ve tehlikeli kosullarda ¢alistirilan ¢ocuklarin ugradiklar: siddet)

5.Toplumda ve sokaklarda siddet (savas durumlar1 disinda, kanunla ihtilafa diigsmiis
cocuklar, ceteler tarafindan uygulanan siddet ve Orgiitlii suga karigan gencgler bu
kapsamdadir. Ayrica, ayn1 kapsama, 6zel giivenlik gorevlilerinin uyguladigi siddet ve zararl
geleneksel uygulamalar da girmektedir. Medyada, bilgi ve iletigim teknolojileri kullanilarak
gerceklesen cocuga karsi siddet de bu alanda ele alinir) (12, 13)

Cocugun agzma biber siirmek, sarsmak, kulagmi ve sacmi c¢ekmek, cocugun
viicudunun herhangi bir yerine hafif siddette veya parmakla vurmak gibi fiziksel
cezalandirmalar orta derecede fiziksel istismar olarak kabul edilirken; ¢ocuga siddetli elle
veya ayakla vurmak, yakmak, bogmak gibi fiziksel cezalandirmalar ise siddetli fiziksel
istismar olarak kabul edilmektedir (22).

“Aletsiz saldirilar”, tokat atma, dovme, tekmeleme, sarsma, ¢carpma, firlatma, kulagini
ve sacini ¢ekme, yumruk atma, 1sirma, ¢imdikleme ve tirmiklama, agzina biber slirme, elle
agzim kapatarak veya suya batirarak bogma, zorla yemek yedirerek dudakta ve agiz iginde
fiziksel hasar olusturma vb. davranig bigimleridir. “Aletli saldirilar”, kemer, kayis, kamei,
herhangi bir ev esyasi ile vurma, iitii, kaynar su ve sicak yiyecekler veya yakici diger
maddeleri kullanarak yakma, hortum, yastik vb. kullanarak bogma gibi davranislar1 igerir

(11).

2.3.1.1. Munchausen by Proxy Sendromu

Cocugun bakimiyla sorumlu kisi tarafindan (anne, baba, bakici vb.) bilingli olarak
cocuk hakkinda hastalik hikayeleri yaratilarak ¢ocugu devamli hastaneye getirmesi, hayal
iirlinii hastalik nedeniyle cocugun cesitli tetkik ve tedavi yontemleri ile ruhsal ve bedensel
zarara ugramasidir. Cocuk, yineleyen laboratuar tetkikleri, servislerde yatirilmasi vb.
sebebiyle biiyiikk bir travmaya ugramis olacak; sonugta gergekten hastalanacaktir. Bu
durumda ¢ocugun bakimini iistlenen kisi, cocukla ilgileniyormus gibi goriinse de ¢ocugun
hastalig1 konusunda sessiz kalir. Amact kendi psikopatolojileri nedeniyle dikkatleri {izerine

cekmektir, cocuga zarar verme niyeti yoktur (11).
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Tani, semptomlar baslamasindan sonra ortalama 15 ay i¢cinde konur ancak ¢ok sayida
vaka yillarca tan1 konmadan pek ¢ok hastane dolasmistir. Bakim verenin yapay bozuklugu
tanisinda, ¢cocuklarda en sik psikotik bozukluklar, cogul kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar goriilmektedir. Ek olarak 6grenme
bozukluklari, kronik yorgunluk sendromu belirtilmekte; polislere cinsel istismar
bagvurularina rastlanmaktadir (23). Sik rapor edilen diger bulgulari ise apne, kusma, ishal,
biling durumu degisiklikleri, ates, dokiintii, alerjik deri lezyonlaridir. Ingiltere’de alerji
kliniklerine bagvuran hastalarin %5’inin, astim kliniklerine bagvuran hastalarin ise %1’inin
bakim verenin yapay bozuklugu oldugu saptanmistir (24).

Ulkemizde ilk defa 1995 yilinda iiretra taslar1 olan bir cocuk olgusu bildirilmistir (25).
Daha sonra agiklanamayan kanamalar, digsaridan insiilin enjeksiyonuna bagli hipoglisemi ve
koroziv madde i¢irilerek 6zefagusta sikatrisyel pemfigoid benzeri bulgular ortaya ¢ikarilan
olgular bildirilmistir (26, 27).

Munchausen by Proxy Sendromunun karakteristik 6zellikleri:

* Aciklanamayan ve siirekli tekrarlayan degisik bulgularin 6zellikle bakicinin yaninda
ortaya ¢ikmasi,

* Cocugun saglik durumunun hastalik ve sikayetlerle iligkili olmamasi, fizik muayene
ve laboratuar tetkiklerinin olagan saptanmasi

* Bakim verenin ¢evresi ve hastane caliganlar1 tarafindan sevilen ve ¢ocuga “ideal
bakimi saglayan kisi” gibi goriilmesi, siirekli ¢cocugun yaninda olup i¢inde bulunulan
durumla asir1 ilgilenmesi

« Standart tedavilere cocugun uyum saglayamamasi (damar yollarmin sik sik ¢ikmast,
ilac¢ verildikten sonra kusmasi vb.)

 Bakim verenin eski bir saglik ¢aligani olmas1 veya saglik egitimi almig olmasz, ilgili
konularda son geligmelerle ilgili arastirmalar yapmasi (dergilerdeki ve internetteki bilimsel
makaleleri okumasi),

* Cocukta sik hastane enfeksiyonlarinin goriilmesi

* Bakim veren kisi ¢cocugun yaninda iken ¢ocukta konviilziyonu andiran morarma,
solukluk, kasilma olmasi ve yapilan antikonvulsif tedaviye yanit alinmamast

* Harhangi bir dolagim ve solunum problemi olmadig1 halde ¢ocuga pek ¢ok kez yasam
destegi uygulanmasi

* Benzer durumlarin veya 6liimlerin kardeslerinde de olmast
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* Bakicinin histerik kisilik gostermesi
* Bu sendroma bagli olarak diyabet, bakteriyemi, iiriner sistem enfeksiyonu, pndmoni,
norolojik anomali, konviilziyonlar, immun sistem bozukluklar1 ve ani bebek oliimii

sendromu gelistigi kaydedilmistir (11).

2.3.1.2.Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Bebegin kollarindan ve gévdesinden tutularak siddetli bir sekilde sarsilmasi, sert bir
sekilde havaya atilip tutulmasi, ayaklarindan tutarak hizlica dondiiriilmesi, ayaga veya
salincaga konularak siddetle sallanmasi vb. sonucu baginin 6ne arkaya dogru hizli hareketi
ve kafatasinin iginde beynin hizli hareket etmesi ile beyin kanamalari, yaygmn beyin 6demi
gelisir. Genelde 6fkelerini kontrol edemeyen erigkinler tarafindan uygulanir. Cocuk fiziksel
istismarmim agir bir formu olup 5 yasa kadar, siklikla 6 aydan kiiciikk bebeklerde
gorilmektedir.

Kiigiik yaslarda zayif olan boyun kaslarinin sarsma sirasinda basin asir1 hareketine izin
vermesi sonucu, korteksten dural vendz siniise uzanan kortikal kdprii venlerinde yirtilmalara
bagli subdural kanama, néroaksonal hasar ve retinal kanamalarin gorilmesi tipik klinik
tablodur (28). Asil norolojik patolojiyi olusturan etkenler; sarsma etkisi ile beyin omurilik
ekseninin bozulmasina bagli gelisen apne ve onu izleyen hipoksinin, beyin 6demine neden
olarak kafa i¢i basinci arttirmasi buna bagli beyin perflizyon basincinin diismesi ile iskemi
gelismesi ve aksonal harabiyetin olugsmasidir (4).

Kafatas1 kiriklar1 gibi komplike olmayan travmalar hari¢ tutuldugunda bir yasin
altindaki ¢ocuklarda agir kafa igi zedelenmelerin %951 ve tiim kafatasi zedelenmelerinin
%64’ istismara baglidir (29).

Arastrmalar istismara bagli Oliim sebeplerinin basinda “Sarsilmig Bebek
Sendromu”nun geldigini, bu duruma maruz kalan bebeklerin yaklasik 3'te birinin 6ldiigiinii,
koma tablosu ile gelen olgularda mortalitenin %60’lara yiikseldigini, yasayanlarda agir
mental gerilik, spastik kuadripleji veya agir motor fonksiyon bozuklugu gelistigini
gostermistir(30). Kotii prognoz belirtileri bagvuru sirasinda bilincin kapali olmasi ve uzun
stirmesi, entubasyon gereksinimi, diisiik modifiye Glaskow koma skalasi skoru, bebegin 6
aydan kiiciik olmasi, bagvuru sirasinda yaygin retinal kanama bulunmasi ve ilk BT de yaygin

beyin 6demi olmasi gibi klinik bulgulardir. Pek ¢cok olguda hayat kurtarici olacak olan ¢ocuk
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hastaya hizmet veren tiim saglik¢ilarin konu hakkindaki bilgi ve farkindaligi, dikkati ve
stipheciligi olacaktir (31).

Kanada’ da, 0-5 yas aras1 “Sarsilmig Bebek Sendromu” tanili 364 ¢ocukla yapilan bir
caligmada hastalarin % 60’1inda klinik olarak dnceye ait istismar bulgusu oldugu saptanmigtir

(29).

2.3.1.3. Oykii ve Fiziksel Muayene Bulgular

Cogu anne-baba veya bakici gibi yetiskinler tarafindan verilen dykiide hekimi yanlig
yonlendiren bilgiler verilmektedir. Amac¢ genellikle istismar1 gizlemektir. Cocuk, aile
bireyleri ve bakicidan tek tek 6ykii alinmasi en dogru olandir. Cocuklarin hayal diinyasinin
cok genis olmasi sebebiyle soylediklerine siiphe ile yaklasilmasi, olmayan bir olay1 olmus
gibi anlatacaklar1 diigiincesi yaniltici olmaktadir. Zira istismara ugrayan cocuklar genellikle
sessiz kalmakta ya da soylediklerini daha sonra inkar etmektedirler (32).

Istismara ugrayan ¢ocuga giiven ve destek verici, anlayish davranislarla giiclii ve
bilingli isbirligi olusturulmasi hukuki, tibbi ve sosyal siirece fazlasiyla yararli olacaktir.
Oykiiniin kayit edilmesi ileri dénemlerde hukuki delil olarak da kullanilabileceginden gok
onemlidir.

Fizik muayeneye baslamadan Once cocuga yapilacak islemler anlayacagi bir dille
anlatilmalidir. On iki yagindan kii¢iik ¢ocuklarda muayene i¢in ailenin onami alinmali, daha
biiyiik ¢ocuklarda hem ailenin hem de kendi onami alinmalidir. Muayenede ¢ocuk tamamen
soyulmalidir. Cocugun degerlendirilmesi tam yapilmali, biiylime parametreleri dl¢iilmeli ve
persentilleri  kaydedilmeli, gelisimsel, davramigsal, mental ve duygusal durum
arastirtlmalidir (33, 32).

Cocugun daha sonra gerekirse bir kez daha muayene edilerek yipranmasina engel
olmasi agisindan muayene bulgularinin fotograflanmasi 6nemlidir. Cocugun yiizii ile birlikte
goriintii alinan fotograflarin arkasina ¢ocugun adi, tibbi kayit numarasi, tarih, saat, anatomik
bolge, fotograf cekenin ad1 soyadi ve imzasi ile miimkiinse hukuki gorevlinin de kimligi ve
imzas1 olmalidir. Genelde fotograflar polis veya ¢gocuk koruma merkezleri tarafindan ¢ekilir,
bazen bu gorev saglik personeli veya hekime diisebilir. Bu fotograflar emniyetli bir sekilde

olgunun diger bilgileri ile birlikte korunmaya alinmalidir (11).
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Fotograflamak miimkiin degil ise, viicut diyagramlar1 kullanilarak veya bir sekil
cizilerek, bulgular1 bu sekil lizerinde ayrintili olarak gostermek gerekir. Ekimozlarda renk
skalas1 kullanmak, yaralar, lokalizasyonlari, boyutlari, sekilleri, yonleri ve agilarini i¢erecek
sekilde tanimlamak daha iyi kaydetmek i¢in mutlaka yapilmaldir (32, 34). Cocuk bastan
asag1 muayene edilirken davraniglari, komutlar1 izleyip izlemedigi, aile ile iletisimi
dikkatlice incelenmelidir. Cocugun kardesleri varsa onlarin da muayene edilmeleri i¢in
gerekli girisimlerde bulunulmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1985) niin ¢ocuk ve yetiskinin siddet ve istismar olarak kabul
etmedigi ancak cocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini etkileyecek biitiin
edimleri istismar olarak kabul etmesi nedeniyle ¢ocuga zarar verecek nitelikte olan tiim
kilturel uygulamalar istismar olarak degerlendirilir. En sik rastlanan fiziksel istismar sekli
dayak atmadir ve Kkiiltiirel olarak egitim amact olarak da kullanilmaktadir. Bazi
bolgelerimizde tedavi amacgl kullanilan Sise ¢ekme (cupping), Cimdikleme (Pinching),
Metal sirtme (Coining), Damgalama, Kan Akitma-Damar A¢ma, Penisin Baglanmasi da

istismar sayilan kiiltiirel yontemlerdendir(20).

2.3.1.3.1. Deri Bulgulan

Ekimozlar: Ekimozlar eger kemiklerin ¢ikintili kisimlarinda ise (diz, tibia 6n yiizi,
cene, bilek ve alin bdlgeleri gibi) kaza sonucu olustugu 6n goriiliirken; yumusak doku, sirt
ve kalca bolgesi, sacl deri, oksipital bolge, dizin arka kesimlerindeki ekimozlar siddet
gostergesidir. Tuvalet egitimi sirasinda veya altini 1slatan ¢ocuklara uygulandiginda veya
cinsel tacize bagli olarak ise kalga ve uyluk kisminda ve genital organlarda da ekimoza
rastlanir. Siddet sirasinda alet kullanilmigsa, ekimozun sekli alet hakkinda bilgi verir.

Farkli iyilesme evrelerinde birgok ekimozun bulunmasi, ¢ocugun siirekli travmaya
maruz kaldigmi gostermektedir. Ekimozun yasinin anlatilan 6ykii ile uyumlu olup olmadigi

arastirtlmalidir (32).

Siyriklar: Kaza sonucu olusan siyriklar daha ¢ok diz ve dirsekte olusmakta olup,
yiizde, dudaklarda ve agiz i¢cindeki siyriklar(tokat, yumruk), belirli bir sekil/patern gésteren
styriklar, birbirine paralel fazla sayida siyrik(kemer ya da iple vurulma), tirnak veya el izi

olan siyriklar istismar agisindan incelenmelidir.
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Isirik Izleri: Disin anatomisine uyumlu olarak oval veya eliptik lezyonlar tam
isiriklarda goriiliir. Tam olmayan isiriklar ise genellikle karsilikli iki yarim daireden
olugsmaktadir. Tiim 1siriklarda dis izleri goriilebilir ya da dental ark devamli lineer bir ¢izgi
seklinde izlenebilir (30).

Ailelerin, “isirik izlerini kiiglik kardes veya evdeki evcil hayvan tarafindan yapildig1”
iddialarina karsilik dental ark boyutlarinin dikkatli bir sekilde dl¢iilmesi, 1sirik izinin bir
erigkine, bagka bir cocuk ya da hayvana ait olup olmadiginin saptanabilmesi i¢in yapilmasi
gereken en dogru islemdir. 8 yastan kiiclik ¢ocuklarda kopek disleri arasi mesafenin 2,5
cm’den daha az oldugu, hayvan siriklarmin goériiniimiiniin genellikle insan siriklarindan

daha dar ve daha derin oldugu bilgileri ayirt etmede onemlidir (35).

Yamiklar: Kaza sonucu olusan yaniklar en sik iki yas alt1 cocuklarda goriiliip kiigtik,
kenarlar1 ve derinlikleri diizensiz ve asimetrik sekilde olurlar. Istismar amacli yaniklar ise
daha diizenlidir ve cismin sekli daha diizgiin smirli olarak izlenir ve genelde ¢ocuklar {i¢ yas
ve Ustundedir (36).

Yaniklarda biillerle birlikte ellerde ve ayaklarda bilateral, simetrik, eldiven gorap tarzi
yaniklar, zorla sicak suyun altina tutma ve / veya haslama tarzi istismarm belirtileridir.
Yaniklar simetrik olarak perine ve kalcada yerlesim gdosteriyorsa Ozellikle istismari
diistindiirmelidir (36).

Sigara yaniklar1 eller, kollar, bas ve boyun gibi elbisesiz bolgelerde; sicak zeminde
stiriiklenme sonucu olusan siirtiinme yaniklar1 ise kemik yapinin oldugu yerlerde daha fazla

goralur (36, 37).

Sac¢ Kaybr: Istismarcinin sa¢ ¢ekmesi, ¢ocugu sagindan tutup itip kakmasi sonucu

saclar dokiilebilir, uzun siireli gekmeye bagli olarak sagli deride kanama alani olusabilir. (32)
2.3.1.3.2. Iskelet Sistemi Bulgular

Kemik lezyonlar1 ya da kiriklar, istismarm ciddi boyutlarda oldugunun gdstergesidir
ve 3 yas altindaki cocuklarda goriilen her kemik kiriginda istismar arastirilmalidir. Radyoloji

istismar1 belirlemede yardime1 olur; istismarin en tanimlayict bulgusu kdse kirigi (corner

fracture) veya kova sap1 kirig1 (bucket handle fracture) adli epifizyometafizyel lezyonlardir.
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Ayrica posterior kosta kiriklari, skapular kiriklar, spindz proses kiriklar1 ve sternal kiriklar,
coklu kompleks kafatasi kiriklar1 da kaza ile olugma olasiligmin diisitk olmasindan dolay1
cocuk kotiiye kullaniminda tipiktir (4). Kaza sonucu olusan kafatasindaki kiriklar genelde
lineer, unilateral, ve parietal kemiktedir. Istismar sonucu olusan kafatasidaki kiriklar ise
bilateral, ¢cokme kirig1 seklinde, parietal kemik disinda diger kemikleri iceren ve siitiirleri

gecgen ve diger lezyonlarla birliktedirler.

2.3.1.3. Santral Sinir Sistemi Bulgular:

Istismara ugramus cocuklarda kafa travmasini takiben meydana gelen dliimlerin en sik
sebebi, kafatas1 kirig1 ile birlikte olan ya da olmayan subdural kanamadir. Onemli bir
kisminda da neden intrakraniyal basincin artmasi, meningeal kanama ya da goriiniir beyin
hasaridir. Asirt aglama, emmeme, irritabilite, letarji, konviilziyon, koma, hiper veya
hipotonisite, bradikardi, apne veya kalp ve solunum durmasma varan bulgular verebildigi

gibi ciddi intrakraniyal hasara karsilik klinik bulgu goriilmeyebilir (37).

2.3.1.4. Go6z Bulgulan

G0z lezyonlari fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarin yarisina yakininda goriiliir ve %4-
6’s1 goz bulgular1 nedeniyle basvururlar. Periorbital ekimoz, katarakt, lens subluksasyonu,
subkonjonktival kanama, optik sinir hasari, sasilik ve retinal kanamalar bu goz bulgular1
arasindadir. Retinal hemorajiler 6zellikle sarsilmis bebek sendromunda tipiktir ve saptanan
her olgudan beyin tomografisi istenmelidir. Istismar siiphesi bulunan ¢ocuklara ayrintili géz

muayenesi yapilmasi, istismarin atlanmamasi ve erken tanist i¢in olduk¢a 6nemlidir (38, 20).

2.3.1.5. Kulak Yaralanmalan

Dis kulak, kulak kanali ve kulak ¢evresi de muayenede dikkatlice incelenmelidir. Bu
bolgedeki kanama, kizariklik ve sislik, kulaga ciddi bir travma olduguna isaret eder (39).
Tek kulakta morarma, tek tarafli beyin ddemi, tek tarafli subdural kanama ve retinal
kanamanin goriildiigii teneke kulak sendromu, siddetli sarsma ve darbe yaralanmalari ile

birlikte gorulur ve fiziksel istismara isaret eder (20).

17



2.3.1.6. I¢ Organ Yaralanmalar

Istismara ugramus gocuklarda santral sinir sistemi yaralanmalarmdan sonra ikinci 6liim
nedeni karin yaralanmalar1 sonucu olusan i¢ organ laserasyonu ve riiptiirleridir. Agir karin i¢i
yaralanmalarda dahi klinik yavags gelisebilir, gizli kalabilir. En ¢ok zarar gbren organ karaciger
olup her iki lobdaki derin yirtiklar en sik olusan lezyondur. Nadir olarak goriilen karaciger
dokusundaki kopmalar hemoperitoneuma yol acarak Oliime neden olabilirler (37). Travma
sonrasi olusan batin i¢i kanama, organ laserasyonlar1 ve sepsis bulgulari ile getirilen her ¢ocukta

istismar diistiniilmeli ve buna yonelik inceleme yapilmasi gereklidir.

2.3.1.7. Fiziksel Istismara Bagh Ruhsal Bulgular

Siddet magduru olan ¢ocuklarda goriilen korku dolu, ¢ekingen, giivensiz ve tehlikeye
kars1t hazirlikli olma, fiziksel yakinliktan kaginma, eve gitmekten korkma, hayvanlara,
akranlarina, kardeslerine ve yetiskinlere karsi fiziksel olarak siddette bulunma, ofkeli
tepkiler ve su¢ davranis1 sergileme, madde kotiiye kullanimi gibi davranis degisiklikleri ve
farkli aligkanliklar; oyun ya da resimlerinde agresyon temalarinin olmasi, uyku problemleri,
kabuslar ve intihar egilimi gibi ruhsal belirtiler hekimler i¢in uyarici olmalidir (40, 41, 42).

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda ¢cevreye kars1 agir1 ilgisizlik, arkadaslik kurmada
ve ikili iligkilerde sorunlar, ice kapanma, cekingen davraniglar sergileme, hayattan
beklentilerinin olmamas1 gibi ¢ocugun toplumdan izole olmasina yol agacak sonuglar;
beraberinde ergenlerde depresyon, sigara, alkol, esrar ve ugucu madde kotiiye kullanimi ve
siddet igerikli davranis sergileme, su¢ davranisi ve tutuklanma riskinin arttig1 gosterilmistir
(43, 44, 45, 46).

Cocukken aile i¢i siddet ve fiziksel istismara maruz kalan eriskinlerde, bir savunma
mekanizmasi olarak gelistirilen dissosiyatif kimlik bozuklugu(¢ogul kisilik) goriilebilir.
Fiziksel siddeti problem ¢d6zme yolu olarak benimsemelerinden dolay1 da fiziksel siddet
uygulayan bir es ve ebeveyn olduklar1 oldukga agiktir (47).

Siddet magduru ¢ocuklarda yeme bozukluklarina yol agarak ilerleyen yaslarda obezite

gibi kronik fiziksel hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (48).
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2.3.2.Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun kendisinden en az 6 yas biiylik bir kisi tarafindan cinsel
doyum i¢in zorla veya ikna edilerek kullanilmasi ya da baska birisinin bu amagla ¢gocugu
kullanmasina izin verilmesidir (49).

Cocugu yasa dis1 bir cinsel eyleme zorlamak ya da ikna etmek, fuhus ya da diger yasa
dis1 cinsel eylemler i¢cin somiirmek, pornografik gosteriler ve materyaller i¢in somiirmek
cocugun bu amacgla zorlanildigr konularin sadece bazilaridir. Psikososyal gelisimini
tamamlamamis ve yasi kiigiikk bir ¢ocugun bir erigkin tarafindan cinsel doyum igin
kullanilmasi bagka bir cinsel istismar taniminin 6zetidir (30).

Cinsel istismarla ilgili ¢ok sayida tanimin yarattigi karisikligi 6nlemek i¢in
NCCAN’nin (Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Merkezi) 1991°de yaymladigi
“Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliski, o erigkinin veya baska birinin cinsel
stimulasyonu icin kullanilmigsa, cocugun cinsel olarak istismar1 olarak kabul edilir. Cinsel
istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢cocugun digeri iizerinde belirgin bir giicli veya
kontrolli s6z konusuysa veya belirgin bir yas farki varsa da gergeklestirilebilir” tanimi
benimsenmistir (50).

Hukuksal boyutta cinsel istismar deyiminden: 15 yasini tamamlamamis veya tamamlamis
olmakla birlikte fiilen hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis ¢ocuklara kars1
ve diger cocuklara kars1 sadece cebir tehdit, hile veya cebir veya iradeyi etkileyen baska bir
nedenle gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranig anlagilir (11)

Cinsel istismar fiziksel temas iceren (oksama, cinsel girisim) ve icermeyen (teshircilik,
pornografik film izletme, yasina uygun olmayan cinsel egitim verme, ¢cocugun gdziiniin
oniinde cinsel eylemin gergeklesmesi) olarak ayrilir (51).

Iki gocuk arasindaki cinsel icerikli eylemlerde her iki cocuk da 4 yasm altinda ya da
iki gocuk arasindaki yas farki 4 yastan az ise ve g¢ocuklar eylemi tam olarak kavrayacak
olgunlukta degilse bu durumun cinsel oyun olarak degerlendirilmektedir (52).

Cinsel istismar kurbani ¢ocuklar; istismarci ebeveynleri ya da yakinlari ise aile i¢inde
kargasa, parcalanma vb. problemler yasayacaklar1 i¢in, sevdiklerinin ve kendisinin zarar
goreceklerini, hi¢ kimsenin kendilerine inanmayacagimni, anne babalarmin ve sevdiklerinin

goziinde degerlerini kaybedeceklerini, etiketleneceklerini diisiindiikleri i¢in, tehditle
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sindirildikleri i¢in veya cinsel istismar1 anlama-anlatma yetileri tam olarak gelismemis

oldugundan, yasadiklari istismar olayini anlatamazlar.

2.3.2.1.Ensest

Birbirleri arasinda kan bagi bulunan, ¢ogu kiiltiirde yasal ya da yasal olmayan
kurallarla cinsel birliktelikleri yasaklanmig olan kisilerin cinsel iliskide olma durumunu
ifade eden bir terimdir. Her toplum ve statiide ¢ocuklar cinsel istismara ugrayabilmekte ve
bu duruma sebep olan aile bireyleri, ebeveynleri, agabey ve ablalar1 ya da dayi, amca vb.
giivendigi sevdigi kisiler olabilmekte; ¢ogu zaman da gizli kalmaktadir. Bildirimi yapilan
ensest vakalarmin ise gercekte yasananin yalnizca % 33’4 oldugu gosterilmistir (53).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ensest saldirilarinda %57 6z babalar, %4 0z
agabeyler, %13 yakin akrabalar, %26 ise ikinci derece akrabalar zanlidir (54). ABD’de 1972
yilinda yapilan ¢alismada 200000-300000 kiz ¢ocuguna cinsel temas ve 5000 baba-kiz
ensest iligkisi saptanmustir. Insidans daha yiiksek olsa da, fiziksel istismara gdre taninmasi

daha giictiir. Yarattig1 hasar daha yuksek oranla psikolojiktir (55).

2.3.2.2 Pedofili

APA (Amerikan Psikoloji Dernegi) tarafindan su kriterlerle belirlenmistir;

e En az 6 aylik bir siireyle, gecici olmaksizin, tekrar eder sekilde, ergenlik donem
oncesi ¢ocuklara (genel olarak 13 yas ve alt1) kars1 yogun sekilde cinsel uyarilmaya varan
fanteziler, cinsel istek ve bu kisilerle cinsel faaliyet iceren davranislar sergilemek,

¢ Kisinin bu tiir fantezileri, cinsel istekleri ve davraniglarinin klinik agidan 6nemli
derecede zor bir duruma neden olmasi veya sosyal, mesleki veya diger dnemli faaliyet
alanlar1 agisindan bozulmaya neden olmasi (56),

Pedofiller sosyal ortamlardan izole yasamaz, aksine toplumun ve ailenin giivendigi
biri; 6gretmen, danigsman, iist diizey yonetici, spor hocasi, servis soforii, fabrika iscisi, din
adam1 veya doktor vb. olabilir. Eylemlerini toplu yerlesim merkezlerinde, ¢ocuklarin
bulunabilecegi, bildigi ve giivendigi her yerlerde gerceklestirmeye caligirlar. Bu kisiler
pedofili egiliminden s6z etmez ve bu egilimini agikca goz Oniine sermezler. Empati

yeteneginden yoksun, narsist, sadist, disforik, pasif-agresif kisilik yapilarmin yani sira
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tamamen saglikli ve bilingli olup ¢ocuklarin seks partneri olmalarini1 savunan kisiler de
vardir. ABD Adalet Bakanliginda karsilagilan pedofili olgularinin savunma oriintiilerini
incelendiginde; kullanilan savunmalar genellenerek inkar ("¢ocugu kucaklamak su¢ mu? "
vb.), kiigimseme ("sadece bir kez oldu," vb.), akla yatkin hale getirme ("erkek ¢ocuklardan
hoslanan biriyim", "c¢ocuk sapig1 degilim" vb.), uydurma ("arasgtirma projesi i¢in
kullantyorum" vb.), saldirma (¢ocuga, polise, doktora vb.) olarak bes baslik altinda
toplanmistir (57, 58).

Cinsel istismar yiiksek oranda tekrarlama riski olan, ¢ocugu, ailesini, toplumu olumsuz
etkileyen cok &nemli bir toplumsal sorundur. Istismarn erken teshisi; istismarm
durdurulmasi, destek sistemlerinin hizli bir sekilde devreye girmesi, ¢ocuktaki yukiin
azalmasi ve psikolojik gelisimin daha az zedelenmesi ile uzun donemde saglikli bir yetigkin

olmasina olanak tanimaktadir (59).

2.3.2.3 Cinsel Istismarda Oykii ve Muayene Bulgular

Hekim, ¢ocuktan aldig1 6ykiiyle cinsel istismar olasiligini diisiindiigii takdirde cinsel
istismar tanisi koyabilir. Cinsel istismar tanis1 gogunlukla dykiiyle koyulmaktadir.

Cocugun rahat edecegi bir ortamda, uygun bir dil ve tavirla, ek travma yasamasma
sebep olmadan yeterli zaman ayrilip sabirl davranilarak, iyi bir iletisim kurarak, cocugun
giivenini sarsmadan yonlendirici sorular ve olaya yonelik direkt sorular yerine acik uglu
sorularla olayr daha rahat 6grenmek miimkiindiir. Cocuktan resim ¢izmesini istemek ya da
bebek gibi araclar kullanmak konugsma ya da iletisim zorlugu ¢eken ¢ocuklarda iletigimi
kolaylastiracaktir.

Istismar uygulanmis olsa da muayene sonuclar1 normal olabilir, bu durum istismar
teshisini diglamaz; zira cinsel istismar siiphesi ile muayene edilen ¢ocuklarin yarisindan

fazlasinda herhangi bir fiziksel bulgu saptanmamaktadir (11).
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2.3.2.3.1. Fizik Muayene Bulgular

Fizik muayene dncesi muayene hakkinda bilgi verilip ¢ocuk ve anne-babadan onam
alinmalidir. Beyaz bir kagit iizerine ¢ocugun giysileri ¢ikarilip esyalar ve i¢ camasirlar
posetlere konmali, iizerine tarihin, saatin, ¢ocugun ve muayene eden hekimin isimleri
yazilmalidir.

Muayene esnasinda ¢ocugun annesi ve/veya onu muayeneye getiren aile bireyinin de
yaninda olmasi gerekmekte, ergen olanlarm ise annelerini muayene sirasinda yanlarinda
isteyip istemedikleri sorulmalidir. Cinsel istismara fiziksel istismar eslik edebileceginden,
fiziksel istismar olgularinda cinsel organlar da muayene edilmelidir.

Ayrmtil1 genel muayene yapilmalidir. Cocugun genel durumu, hijyeni ve ruhsal
durumu degerlendirilmelidir. Genital muayene, fizik muayenenin son evresi olmalidir.

Tim viicutta, ozellikle agiz, boyun, gogiis, kalca ve genital bdlge c¢evrelerinde
gOzlenen her tirli ekimoz, cizik, yanik, 1sirik veya tirnak izleri, anal veya genital bolgede
yirtilma ve kanama, enfeksiyon ya da akmti, anal dilatasyon (ilag etkisi altinda olmadan ve
ampullada digk1 olmaksizin >20 mm genislik), viral kondilomlar, gebelik; 6zellikle dikkat
edilmesi ve kayit edilmesi gereken bulgulardir.

Kesin tan1 semen veya sperm veya asit fosfataz pozitifligi, pozitif gonore kiiltiiri,
sifiliz, HIV pozitifligi ile konulmaktadir. Fizik muayene bulgular1 (s1yrik, ezik, ¢uiriik vb.)
ancak pozitif 0yki ve spesifik laboratuar bulgular: esliginde tanida yardimcidir. Vajinal
penetrasyon gorilen olgularda ¢ok biylk bir travma s6z konusudur, muayene ve tedavi igin
ameliyathane ve genel anestezi gereklidir. Teknik olanaklar ve deneyim eksikligi durumunda
cocugun muayenesinin ve tedavisinin daha genis olanaklarin bulundugu bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanina veya adli tip uzmanina génderilmesi ¢ocugun tekrar tekrar

muayenesini engelleyecektir (60, 61).
2.3.2.3.2. Ruhsal ve Davranigsal Bulgulan

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda alisilmadik korkulu ya da ice doniik, bebeksi
davranislar, saldirganlik, endise, sinirlilik, fobik tepkiler, aglama ve bagirma tarzinda 6fke

ndbetleri, fiziksel ve sosyal gelisimde gerilik, uyku diizeninde bozulmalar, uyuyamama ve

kabus gorme, gece isemeleri, diski kagirma, parmak emme, okul ve ev yasamindaki uyumun
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bozulmasi, ders basarisinin azalmasi, agwr depresyon ve intihar diislincesi/girisimi
goriilebilir. Yas ile uyumsuz cinsel davraniglar, cinsel kimlik ile ilgili siirekli zihinsel
yorgunluk, cinsellige karst alisilmadik bir ilgi ya da cinsellikle ilgili her seyden kaginma,
yas ile uyumsuz cinsel bilgilenme ve arkadaslarina cinsel aktiviteleri 6gretme hevesi,
ilerleyen yaslarda cinselligin tamamen reddedilmesi ya da rastgele cinsel iliskiye girme,
cocuklara yonelik cinsel istismarda bulunma da istismara ugrayan ¢ocuklardaki sik goriilen
davranislardir. Okuldan/evden kagma davranisi, sug isleme, fuhus, madde bagimliligi, alkol
ve/veya uyusturucu bagimliligi, kendine zarar verici fiziksel davranislar, psikopatik
egilimler sikga goriilen diger bulgularidir (11).

Ailenin sosyokiiltiirel diizeyi, ailenin istismar1 6grendikten sonraki ele alig bigimleri,
sosyal destekleri, eslik eden diger istismar tiirlerinin (fiziksel istismar, duygusal istismar ve
ihmal) olup olmamasi, ruhsal destegin hemen alinip alinmadigi gibi degiskenler de
olusabilecek ruhsal bozukluk tablosu i¢in belirleyici olmaktadir.

Cinsel istismarin temas igcermesi ve penetrasyonun varligi, tekrarlanmasi, cinsel
istismara ugrayan ¢ocukla istismar eden kisi arasindaki yas farkinin fazla olmasi, tanidik ya
da aile i¢inden biri olmasi, cinsel istismarda tehdidin kullanilmasi ve siddetin varlig1 ge¢
donem ruhsal bozukluklar agisindan kotii prognostik etmen olarak bildirilen durumlardir
(62, 63).

Cocuk cinsel istismarinin tanisi, ¢ocugun muayenesi ve ruhsal degerlendirilmesi
hukukcular ve Sosyal Hizmetler Kurumu ile isbirligi i¢inde ¢alisan bir multidisipliner ekip
karar1 ile konulmalidir. Cocugun yapilan degerlendirmelerden daha dnce yasamis oldugu
cinsel Orselenmenin hatirlatici, yeniden yasantilandigi gercegi nedeniyle bu konuda
multidisipliner ¢aliymanimn ve bu konuda egitilmis uzmanlardan yardim almanin 6nemi

blydktar (20).

2.3.3. Duygusal istismar

Cocugun duygusal istismari, glindelik yasamda en sik rastlanilan ¢ocuk istismart tiirii
olmasma karsimn fark edilmesi, tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal olarak kanitlanmasi
zordur.

UNICEF’e gore ¢ocugun nitelik, kapasite ve isteklerinin devamli kotiilenmesi, sosyal

iliskiden mahrum birakilmasi, cocugun siirekli olarak, sosyal a¢idan agir zararlar verme ya
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da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve giiciine uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve
topluma aykir1 diigen ¢ocuk bakim ve yontemleri ile yetistirilmesi duygusal istismardir (64).
Cocuk Istismar1 Konusunda Amerikan Profesyonel Kurulusu (American Professional
Society on the Abuse of Children, APSAC)’a gore sozel ve sdzel olmayan asagilama,
azarlama, dislama; tehdit edici, cocugu ve sevdiklerini tehlikeye sokucu davraniglar; cocugu
uygun olmayan davranislara tesvik etmek (0rnegin hirsizlik); ¢ocugu duygusal karsiliktan
mahrum birakmak (¢cocugun duygusal gereksinimini hige saymak; ¢ocuga pozitif
duygulanim gdsterememek, ¢ocukla etkilesimde duygu gosterememek); cocugu akranlartyla
ya da yetiskinlerle iletisim ve etkilesimi icin firsat yaratmayarak izole etmek; cocugun
mental, saglik, tibbi ve egitimsel alanlardaki temel gereksinimlerini karsilamamak duygusal
istismar ve ihmal unsurlarmi birlikte igerir. Bes farkli tilkede yapilan bir ¢alismada ¢ocuga
bagirmak % 75-80 oraninda en sik goriilen duygusal istismar olarak saptanmistir (65).
Duygusal istismar, genellikle cocugun yakin ¢evresinde bulunan, ¢ocugun tizerinde
otorite sahibi kisi ya da kisiler tarafindan (ebeveyn, abla, agabey, Ogretmeni vb.)
gerceklestirilir. Duygusal istismar fiziksel ve cinsel istismar gibi somut bulgular birakmaz
fakat cocugu psikolojik olarak derinden etkiler ve duygusal hasarm etkileri gocukta uzun
stire devam eder (66). Dogumda normal olan ¢ocuklardaki organik nedeni olmayan buytime
gelisme geriligi, duygusal istismarin ve ithmalin en somut gostergesidir. Bu tip ¢cocuklarda
enilirezis, enkoprezis, tekrarlanan karin agrilar1 gibi cesitli psikosomatik belirtilerin
goriilmesine karsm bu bulgularm kesin tan1 kriterleri olmadigi unutulmamalidir. Oz benlik
sayg1 diistikliigii, pasif davranislar, yetiskinlerden korkma- kaginma davranislari, grenme
giicliigii, okuldan kagma, ileri donemlerde alkol bagimliligi, hirsizlik gibi davraniglar

gorulmektedir (67).

2.3.4. Ekonomik istismar

Cocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik ticretli is glicii
olarak caligmasi ya da c¢alistirilmasi ekonomik istismar olarak tanimlanmaktadir (68). Gelir
dagiliminda giderek artan adaletsizlik, yayginlagsan yoksulluk, kdyden kente hizli gogler ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal ve ekonomik sorunlar, kacak is¢iligin artmast,
cocuk emeginin ucuz olmasi ve igverenin ucuz isgiiclinii tercih etmesi sonucunda ¢aligan ya

da caligma yasamina zorlanan ¢ocuk sorunu ortaya ¢ikmaktadir (69).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 raporuna gore 2012 yili istihdam edilen 6-17 yas
cocuk orant %5,9 olup %52,6’s1 licretli veya yevmiyeli, %1,1’1 kendi hesabina, %46,2’si
licretsiz aile isgisi olarak calismaktadir. Istihdam edilen ¢ocuklarin %34,5’i okula devam
etmemektedir ve %44,7’si tarim, 24,31 sanayi, %31,0’1 hizmet sektoriinde ¢aligmaktadir.
Calisma nedeni olarak en fazla %41,4 ile hane halki gelirine katkida bulunmak ve %28,7 ile
hane halkinin ekonomik faaliyetine katkida bulunmak gosterilmistir (70). Cocuklarin kiigiik
yaslarda, uzun siire ve uygun olmayan calisma kosullarina sahip isyerlerinde ¢alismalar1

onlarin gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

2.3.5. ihmal

Cocugun bakimi, korunmasi, giivenligi, beslenmesi, giyim ve egitim ihtiyaclarinin
kargilanmasi, sagligmin korunmast ve tibbi bakimindan, gdzetiminden ve
desteklenmesinden sorumlu kisilerin ¢ocugun bu temel gereksinimlerini ithmal etmesi ve/
veya karsilayamamasi sonucu gelisiminin ve giivenliginin zarar gérmesidir (71). Baska bir
deyisle pasif ¢ocuk istismaridir. Thmal eden ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler,
cocugun ebeveyni veya aile fertlerinden biri, ¢ocugun bakicisi, ¢ocugun bakimini ve
sorumlulugunu almis ilgili kurumlar ya da devlet olabilir.

Cocuk ihmali tipleri:

2.3.5.1. Fiziksel Thmal; yasam igin gerekli temel ihtiyaglarin karsilanmamasi olarak
tanimlanabilir. Cocugun yasadig1 evin temiz olmayan, bakimsiz olmasi, kaza yoniinden
riskler tagimasi, yasi kiiciik olmasina karsin evde yalniz ya da denetimsiz birakilmasi;
beslenme, giyim, kisisel hijyen ve bakimlarmin yetersiz olmasi sik sik hastalanma,

zehirlenme ve 6liimle sonuglanmaktadir.

2.3.5.2. Tibbi Thmal; cocuklarin koruyucu saglik hizmetlerinden yoksun birakilmasi,
saglik calisanlariin katkida bulundugu ihmal (saglik ¢alisanlarmin hasta yakinlari ile yeterli
iletisimlerinin kurulmadig1 veya yenidogan bebegin hastanelerde ihmale ugrayarak cesitli
hastaliklar veya sakatliklara sebebiyet verilmesi gibi durumlar) olarak genellenebilir.

Dogumdan sonra bebegin diizenli saglik izlemlerinin yapilmadigi, asilarinin eksik ya da hig
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olmadigi, cocukta biiyiime geriligi ya da sismanlik saptandigi durumlarda tibbi ihmal

arastirilmalidir.

2.3.5.3. Egitim Thmali; cocugun egitim imkanlarindan yararlanmasini engelleme,
egitim ihtiyaglarini 6nemsememe, okul devamsizliklarina izin vermek veya egitim ve okul

sorunlari ile ilgilenmeme gibi durumlar1 kapsar.

2.3.5.4. Duygusal Thmal; cocugun ihtiyaci olan ilgi ve duygusal bagdan, destek ve
korumadan mahrum birakma, diglama, 6nemsememe sonucu zihinsel ve duygusal gelisimini

engellemektedir.

2.3.5.5. Cinsel ihmal; ¢ocugun yas donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamasi,
giydirilmemesi, cinsel somiirliye karsi korunmamasi ve ilgisiz kalinmasi, cinsel gelisime
gereken dnemin verilmemesi, ev iginde yasanan cinsellige ¢ocuklarin sahit olmamalari i¢in

tedbir alinmamasi sonucunda ¢ocuklarda davranig bozukluklar1 goriilmektedir (72).

2.4. Epidemiyoloji

ABD’de 2002 yilinda ¢cocuk koruma servislerine bildirilen 3 milyon istismar vakast
bulunmaktadir. Bunlardan 896.000 vaka kanitlanmis olup, bu da 1000 cocukta 12,3’e
karsilik gelmektedir. Stipheli vakalarm dagilimi ise %60 ihmal, %20 fiziksel istismar, %10
cinsel istismar, %7 duygusal istismar’dir (4).

UNICEF’in teknik destekte bulundugu SHCEK’un koordinatorligiini yaptigi
Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi/Ozet Rapor ‘a gore, Tiirkiye’de
7-18 yas aras1 ¢ocuklar aile iginde %51 duygusal, %43 fiziksel istismara, %25 ihmale ve
%3 cinsel istismara maruz kalmaktadirlar (73).

2010°da %641 erkek, %41’ kadin 988 tiniversite grencisinin katilimryla yapilan bir
aragtirmada, %53,3’t ¢ocukluk doneminde ev iginde tekmelenme, yumruklanma, itilip
dusurilme, yakilma, dis kaybi, kemik kirilmas: gibi sonuglari olan siddet olaylar
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu siddet, anne baba basta olmak iizere kardesler ve evdeki

diger bireyler tarafindan uygulanmistir. Her bes ¢ocuktan biri (%22.6) bu siddetin disiplin
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tesisi igin, %15.9’i bir konuda ders olsun diye, ve %16.1°’i saygi tesis etmek igin
uygulandigini bildirmislerdir (74).

ABD’de Ulusal Cocuk ihmal ve Istismar1 Veri Sistemi (NCANDS) ’nin 25. Yilina
0zel yapilan arastirmada ¢ocuk koruma merkezlerine 2014 yilinda bildirilen 3,6 milyon
¢.1.v.1 vakasi vardir. 2011°de vakalarm %78,5’i ihmal, %9,1’ i cinsel istismar iken, benzer
sekilde 2014°te %75’1 ihmal, %8,3’1 cinsel istismardir (75, 76).

Iran’da ortaokullarda yapilan bir arastirmada ¢ocuklarm %93.5inin istismara
ugradigi, %83,8 ile ihmalin en sik goriildiigii, daha sonra izleyen sikliklarla duygusal,
fiziksel ve cinsel istismara ugradiklari belirtilmistir (77).

2014 yilinda ABD’de siiphelendikleri vakalar1 bildiren kisilerin yaklasik 3/5°1 kamu
caliganlarindan olusmaktaydi. Bunlarin %18,1°1 adli ¢alisanlar, %17,7’si egitim personelleri,
%11°1 sosyal hizmetler ¢alisanlar1 idi. Arkadaglar, komsular veya akrabalari tarafindan
bildirilen vaka orant %18,6, %18,7’si de smiflanamayan gruptaydi. Bildirilen yaklasik 3,2
milyon ¢ocugun en az bir istismar raporu vardi. %83.7’sinin bir, %12,6’smin iki, %3,7’sinin
iic veya daha fazla raporu vardi. 51 sehirde bildirilen 522.945 failin %83,2’si 18-44 yaglar1
arasinda; %>54,5’1 kadmn, %44,8’1 erkekti.%8’e yakmin hakkinda birden ¢ok rapor
vard.%61,5’inin bir kurbani; %22,5’inin iki kurbani; %16’smin iicten fazla kurbani
bulunmaktaydi (76).

2014 yilinda ABD’de C.1.V.I nedeniyle tahmini 1580 ¢ocuk dlmiistiir ki bu oran
iilkedeki her 100.000 ¢ocuktan 2.13’iinii gosterir. Bu sebeple 6len ¢ocuklarin yaklasik %4l
(%70,7) 3 yasindan kiigiiktiir (76).

Oliim oranlar1 Ispanya’da 100.000°de 0.1, Meksika’da 100.000°de 2.3, Portekiz’de 3.7
dir. Gelismemis ve/ veya gelismekte olan {ilkelerde bu oranlarin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur (78).

Eyliil 2009°dan Ocak 2013’e kadar siirdiiriilen “Cocuk Istismar1 ve Thmali Balkan
Epidemiyolojik Arastirmas1” projesi (B.E.C.A.N) kapsaminda Yunanistan, Arnavutluk,
Bulgaristan, Bosna Hersek, Hirvatistan, Makedonya, Romanya, Sirbistan ve Tiirkiye’de
yapilan ¢ok merkezli ¢alismada 11, 13, 16 yas grubu ¢ocuklarda ¢ocuk istismar1 ve inmalinin
yaygmligi ve sikhig1 arastirilmistir. Cocuklarin kendi beyanlariyla yapilan BECAN kapsamli
aragtirmaya gore; psikolojik istismar %70.58, fiziksel istismar %58.38, ihmal %42.62

oranlarinda saptanmustir. Bildirimlerin degerlendirildigi cocuk psikiyatri servislerinde
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yapilan bir ¢aligmaya gore, cocuklarin %36’s1 fiziksel olarak, %52°si de duygusal olarak
istismar edilmektedir (79)

Tiirkiye’de arastrmaya katilan 7526 o6grenciden Psikolojik istismar icin yapilan
analizlerde en ¢ok isaretlenen ii¢ soru su sekilde belirlenmistir: “Biri sizi aptal, tembel ya da
benzeri kotii sozler soyleyerek asagiladi mi? (37,13%)”, “Kendinizi kii¢iik diisiiriilmiis
hissedecek sekilde diger cocuklarla karsilastirildiniz mi? (34,71%)” ve “Sozlerinizi
dinlemeyerek sizi gérmezden geldi mi? (32,80%)”’en sik maruz kalindig1 bildirilen fiziksel
istismar davraniglarinin “kulak ¢ekme” (%35,13), “tokat atma” (%28,57) ve “cimdikleme”
(%26,04) oldugunu gostermistir. Thmal alt dlgeginde yer alan sorular arasinda en sik
karsilagildig: bildirilen soru “Kendinizi 6nemsiz hissettiginiz oldu mu?” (%31,10) sorusu
olmustur. Erkekler kizlara oranla daha ¢ok fiziksel istismara maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Thmal ve pozitif disiplin yontemleri icin kizlar erkeklerden daha yiiksek
oranlar bildirmiglerdir.

9 Balkan tilkesinde psikolojik istismarin en ¢ok goriildiigii iilke %83,6 ile Yunanistan,
cinsel istismarin en ¢ok goriildiigii iilke %18.68 Ile Bosna Hersek, ihmalin en ¢ok goriildiigii
ulke %42.62 ile Tiirkiye oldugu gozlenmistir (80).

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO), 218 milyon ¢ocugun c¢ahismakta oldugunu,
bunlardan 126 milyonunun tehlikeli isler yaptigini tahmin etmektedir. 5,7 milyon ¢ocuk
calismaya zorlanmakta (zorla ve mecburi ¢aligma), 1,8 milyon ¢ocuk fuhus ve pornografi
amacl ¢alistirilmakta ve 1,2 milyon ¢ocuk insan ticareti magduru olmaktadir (12). Irmak
(2008)’1mn 12-17 yas arasindaki ergenlerle yaptig1 caligmada fiziksel istismar oran1 % 48,
ihmal oran1 % 17 ve cinsel istismar oran1 % 8 olarak bulunmustur (81). Cristoffersen ve
DePanfilis (2009)’in ¢alismasinda, ¢ocuklarin %12’sinin fiziksel istismara,%38inin fiziksel
thmale, iicte birinin ise psikolojik istismarin gesitli tiirlerine maruz kaldig: bildirilmektedir
(82).

Lazenbatt ve Freemann’in irlanda’da yaptiklari birinci basamak saglik calisanlarmin
¢ocuk ihmali ve istismari (C.1.V.1) farkindalig1 calismasinda, katilimeilarm %74’u C.1.V.1
vakalarinin  bildirimini  bilmelerine karsin  %79’u egitim gereksinimi oldugunu
belirtmislerdir (83).

Fanyuz’un ¢aligmasinda ¢ocuk istismar olgusu i¢in bildirim yapan grubun meslekte

daha deneyimli olan grup oldugu belirtilmistir (84).
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Borres MP ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada, birinci basamak hizmet sunulan yerlerde
cok daha diisiik oranda olgu saptamakta oldugu ve bunun da ailelerle yakin iliskide olan
birinci basamak hekimlerinin, fiziksel istismara pediatristlerden ¢ok daha fazla tolerans
gosterdikleri seklinde yorumlanmustir (59).

Shor’un, Israil’de C..V.I tan1 ve bildiriminde pediatristleri hangi faktorlerin
etkiledigini godsteren calismasinda, C.1.V.I ile ilgili davramglarinin mesleki hayattaki
deneyimleri ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Farkindaliklar1 az olan hekimlerin C.1.V.I
konusunu daha az 6nemsedikleri belirlenmistir (85).

Acik ve ark.’nin yaptig1 calismada, Dogu Anadolu Bdlgesi’'nde caligan pratisyen
hekimlerin egitim gereksinimleri belirlenmis ve C.1.V.I nin tanimlanmasinda, bildiriminde
ve Onlenebilmesi igin bilgi-yetenek artirici miidahaleler 6nerilmistir (86).

Bir uzmanlik tez arastirmasi hekimlerin %93,4’li herhangi bir nedenle basvuruda
C.I.V.I’ni géz 6niinde bulundurdugunu, %72,4 hekimin tan1 koydugunu, %27,6 hekim
C.1.V.1 tanis1 koymadigini belirtmis; biiyiik bir boliimii C.I.V.I’ni ayiric1 tamda akilda
bulundurmasma karsin en az {i¢ yillik egitim siireleri olan hekimlerin %27,6’s1, dort yildan
fazla olanlarm ise %11,7°i hi¢ tan1 koymamistz. Bu durum daha ¢ok, C.I.V.I bulgu ve
belirtilerini tantyamamakla agiklanabilir. Akilda bulundurup, yeterince emin olamadiklar1
icin tan1 koymadiklari ile iliskilendirilebilir (87).

Borres ve Hagg’m Isve¢’te cocuk koruma merkezlerindeki pratisyen hekimler, ¢ocuk
hastanelerindeki pediatristler ve tip dgrencileriyle yaptig1 ¢alismada siiphelenilen C.1.V.I
vakalarmin bildirilmemesinin  biiyilkk sebebinin ‘sosyal hizmetlerin c¢aligmalaria
itimadlarmin eksik olmasi’ oldugu ve hi¢ bildirim yapmayan grubu etkileyen nedenin
raporlayan meslektaslarina gére daha az mesleki deneyimi oldugu saptanmistir. Buna
karsilik, bildirim yapmayan birka¢ hekimin on yili askin siire mesleki deneyimi olmasi
sasirticidir. Bir hekim de otuz yili askm siiredir cocuklarla ¢alisip C.I.V.1 bildirimi
yapmamistir (59). Ayni ¢alismada, hekim gruplarinin benzer bildirim tutumlari izledigi
saptanmuistir.

Van Haeringen ve ark. ise Avustralya’da genel pratisyenlerin bildirim hakkinda

pediatristler ve yerel halkla karsilastirildiginda daha tedbirli oldugu saptanmistir (88).

Cogu olayda adli bildirim icin aileyi ya da olguyu yonlendirmek uygun bir yontem

olabilir. Aile bu sorumlulugu alirsa terapétik iligkinin sarsilma riski kalmaz. Ancak yasal
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stire¢ istemeyen aileler i¢in hekim bildirim zorunlulugu devam eder Olgu etik yonii ile
degerlendirildiginde hekimin rolii su¢luyu bulmak degil hastanin tedavi hakkii saglamak
ve hastanin gizliligini korumak olmalidir. Bu bilingle yola ¢ikildiginda hekimler arasinda
pek c¢ok celigkili tutum olmas1 sasirtict olmamaktadir. Ancak hekimlerin gizlilik ilkesi,
istismar gibi su¢ unsuru olan konularda goz ardi edilmelidir. Istismar olaylar1 genellikle
siiregendir, kurban ortamdan uzaklastirilmadik¢a yapilacak tedavi de anlamsizdir ve
anlamsiz tedavinin gizliliginden bahsedilmemelidir (89).

Cinsel istismar icin rapor edilen olgular, bilinen tiim olgularin sadece bir bdlimiinii
olusturmaktadir. Bu konuda ABD’de ¢ocugun cinsel istismarina yonelik yapilmis ulusal
epidemiyolojik veri kaynaklarindan birincisi ulusal siklik ¢alismasidir (National Incidence
Study: NIS 1-2-3-4) Bu ¢alismada veriler, ABD eyaletlerindeki tiim koruyucu servisler, adli
birimler, halk sagligi merkezleri, hastaneler, okullar, giindiiz bakim merkezleri, ruh sagligi
ve sosyal servislerden elde edilmistir. Cinsel istismar insidanst ile ilgili ¢aligmalar
karsilagtirildiginda 1980 ve 1986°da sirasiyla 0.7/1000 ve 1.9/1000 olan oranin, 1993’de
3.2/1000’ye yiikseldigi, 2006’°da bu oranin 1.8/1,000’e diistiigii gorilmiistiir.

Cinsel istismar konusundaki ikinci biiyiik veri kaynagi “Child Maltreatment 1998:
Report from the States to the National Abuse and Neglect Data System” dir. Veriler cocuk
koruma servislerinden elde edilmistir. Cocuk koruma servislerinden elde edilen verilere gore
1998 yilinda 1.6/1000 ¢cocugun cinsel istismara ugradig tespit edilmistir.

Ucgiincii biiyiik ulusal epidemiyolojik calisma verileri ise niifus arastirmalarmdan elde
edilmistir. Ebeveynlerin %5,7’si ¢ocuklarinin daha dnce herhangi bir zamanda, %1,9’u ise
bir yillik siire i¢inde cinsel istismara ugradigmi belirtmistir (90).

Ulkemizde konu ile ilgili yeterli veriler olmamakla birlikte; Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nce Istanbul’daki liselere devam etmekte olan 1955 kiz cocugu
arasinda yapilan bir aragtirmada olgularin %95,7’sinin cinsel istismar ile ilgili soruya yanit
verdigi saptanmistir. Bu ¢ocuklarin 250’si (%13,4) cinsel istismara ugradigini bildirmistir.
Bu istismarlarin %11,3u cinsel bdlgelerinin ellenmesi ve %4,9’u ise cinsel iliskiye zorlanma
olarak tanimlanmistir. Her iki tipte cinsel istismara ugradigini belirtenlerin orani ise %3
olarak saptanmistir. Cinsel istismar bildiren ¢ocuklarin %32, 4’u istismarci ile iliskisini
sorgulayan soruya yanit vermemis, %50’si bir yabanci tarafindan istismar edildiklerini

bildirmis, ensest durumu sadece %1,8 ¢ocuk tarafindan bildirilmistir. Bir erkek tarafindan
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istismar edilme oram1 %92,9 iken; kadin tarafindan istismar edilme orani %35,7 ve her iki cins
tarafindan istismar edilme olma orani ise %1,4 olarak saptanmustir (91).

Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlig1 tarafindan 2000-2002 yillar1 arasinda yapilan
bir calismada, ¢ocuk istismar ve ihmali sonucu gergeklestigi karara baglanan 216 ¢ocuk
Oliimiinden ihmal sonucu 6len ¢ocuk oran1 % 74,5 ile ilk sirada yer alirken, fiziksel istismara

bagli olanlarin oran1 %13,9 olarak bildirilmektedir (61).

2.5. Hekimler ve C.I.V.i

Istismar farkli disiplinler igerisinde degerlendirilen multidisipliner calisiimasi gereken
bir konudur. Medikal, hukuksal, psikolojik ve sosyolojik yaklasimlarin hepsi de temel
konular1 olusturan boyutlardir. Farkl disiplinlerde calismakta olan kisiler tarafindan bu
durum farkl agilardan ele alinmakta ve degerlendirilmektedir.

Ihmal ve istismar yasayan bebekler, onlarda ilerde temel giivensizlik ve karamsarhk
ve umutsuzluk olusturacak pek ¢ok olumsuz deneyimle karsilagsmiglardir. Yasamin erken
donemlerinde karsilagilan olumsuz yasantilarin, yetiskinlikte ortaya ¢ikan kaygi ve duygu
durum bozukluklar1 agisindan 6nemli sayilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (92).

Cocuk ihmali ve istismar1 durumunda, anne bebegine yeterince ilgili ve duyarl
olmamaktadir. Bebek sikinti, huzursuzluk, engellenmislik gibi gerginlik durumlar1 yasar ve
anne ¢ocugu uygun bicimde yatistiramaz. Bakim verenlerce duygularin digsal olarak
diizenlenmesi gergeklestirilemediginde, bu tiir durumlarda kalan bireyler kendi duygularini
diizenleme islevini 6grenemez (92, 93, 94).

Istismar Oykiisii saptanan ¢ocuklarla duygudurumla ilgili arastirmalarda, depresif
belirtiler gosterme olasiligmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir.
Bireylerin yasamin erken doneminde karsi karsiya kaldiklar1 olumsuz yasantilarin major
depresyonla iligkili psikobiyolojik bir degisken olarak degerlendirilebilecegi (zerinde
durulmaktadir (92).

Cocugun gelisim basamaklarindan Fallik ddnemde (3-6 yas) egitim ve oyun olanaklar1
kisitlanirsa kendini gergeklestiremeyen, yaraticiliktan uzak bireyler yetisir. Bu donem basar1
ile agilirsa “amag”lar belirginlesir ancak bu donemde oyun ve uyaran segenekleri kisitlanmas,
yalniz ve yoksun birakilmig, meraki desteklenmemis, bastirilmig ve baskilanmig ¢ocuklar

ihmal edilmis ve istismara ugramis ¢ocuklar olacaklardir (95).
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Okul doneminde (6-12 yas) yatkinlik alanlar1 dikkate alinmaksizin tek tiplestirici, dar
cerceveli egitim sistemi i¢inde ve de 6zellikle baska ¢ocuklarla kiyaslanarak, yapamadiklari
vurgulanarak yetistirilirlerse, degersizlik duygular1 6ne c¢ikar ve kendileriniasagi
goOreceklerdir ki bu durum g¢ocugun ihmali ve duygusal istismar1 anlamini tasiyan bir
yaklagimdir. Yine ihmal ve istismar agisindan bakildiginda, fiziksel, duygusal ihmale ve her
baglamda istismara ugramis olan c¢ocuklarda biligsel yetilerde gerileme ve akademik
basarisizlik sik rastlanan okul dénemi sorunlarindandir (66).

Bir genc, ergenlige kadar olan gelisim donemi igindefarkli evrelerde ihmal ya da
istismar gibi olumsuz deneyimlerle karsilasirsa; ergenlik doneminde yasanilanlarin niteligi,
siddeti ve siliregenligine bagl bir kimlik karmasasi1 ya da kimlik dagilmasi yasamasi
beklenebilir bir durumdur. Bunun sonucunda kimlik olusturma yoniinde uygun 6rneklerle
kimligini bulusturamazsa bosluk duygusu yasayabilir ya da suga yonelebilir. Bu karmasa
icinde toplumun onaylamadig1 kisi ve gruplara katilabilir, madde bagimliligi, davranim

sorunlari ya da intihar davranisi gibi zor durumlar ortaya ¢ikabilir. (20)

2.6. C.1.vV.I’nin Onlenmesi

Genel anlamda toplumsal ag¢idan ¢ocugayonelik istismarin ortadan kalkmasindaki en
onemli faktor halk arasindakikiltirelinaniglarin degismesi olarak karsimiza ¢ikar. Bu
konuda ulkemizdeyasananlar arasinda namus ve tore cinayetleri, bekaretile ilgili kontroller,
egitimde vb. alanlarda yasanan cinsiyet ayrimciligi, evlenme stirecinde baslik parasi karsiligi
erken yasta evlendirilme istismara Ornek olan geleneksel uygulamalardan sayilabilir.
Bunlarm yaninda her anne babaningocuguicin en iyisini isteyecegi ya dahangi
aileningocuguna eziyet edecegi gibi 6nceden kabullenis yaninda “dayak cennetten ¢ikmadir,
eti senin kemigi benim, ananin vurdugu yerde gil biter, kizin1 ddvmeyen dizini déver” gibi
toplumsalkabul edilen sOylemler istismar1 kolaylastrmaktadir. Oysa ebeveyn olma
stirecinde ¢ocuga karst davranislar agisindan iyi anne baba olma yeteneginin bebegin
dinyaya gelmesiyle birlikte birden kazanilmayacagi akilda tutulmalidir. Cocugun sadece
tiyesi oldugu aileye degil, tim topluma ait oldugu diisiincesi kabul edilip yayginlasmalidir.
Onlemegalismalarmin temelinde toplumun bu kavramlar konusunda uzlasip bu konularda
egitim diizeyinin gelistirilmesiyer almaktadir. Bu noktadan hareketle anne, baba ve

toplumun tiim bireylerine yonelik yapilacak bilgilendirme ilk adim1 olusturacaktir. Konuya
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farkindalik olusturulmasi dolayisiyla bilgilenen bireylerbdyle bir problem oldugundan
haberdar olacagindan kendisini, gevresini degerlendirme sansi1 bulacaktir ve farkindalik
duyarlilik boyutunu olusturacaktir. Duyarliligin bir sonraki asamasisorunun ortadan
kaldirilabilmesii¢in savunucu olmaktir. Ve eger savunuculuk boyutunun toplumsal diizeyde
yayginlagmasi gerceklestirilirse ayni diisiincedeki bireylerin birlikte hareketimimkiin
olabilir ve tabandan olusan bir eylemin temsilcileri olurlar (96).

Ailelerin ortaya ¢ikan sorunlarm boyutlar1 daha blylmeden 6nleyici ¢aligmalardan
yararlanamamasi durumunda, hem kisa hem de uzun vadede en basta psikolojik olmak Uzere
pek c¢okardigik sorunun yasanmasimna, yaninda ekonomik, sosyal vb. kaygilara neden

olacaktir.

2.6.1. Birincil Onleme

Birinci onleme genel anlamiyla istismarmn ortaya cikisini dnlemeye yonelik tim
cocuklara yonelik koruma programlart yapilmasidir. Tiim ¢ocuklarin ve ailelerin iginde
bulunduklar1 kosullar iyilestirilebilir, ailelerin egitimleri ve yasam Kkaliteleri arttirilir, yani
risklerin olugmast Onlenebilirse ¢ocuklar istismara ugramayacaktir. Bu asamada
yapilabilecek c¢aligmalar arasinda; hukuksal reformlar yapilmast ve Cocuk Haklar1
So6zlesmesi’nde belirtilen haklarin ulusal yasalara da alinmasz, kiiltiirel ve sosyal degerlerin
cocuga yonelik siddeti azaltacak yonde degismesi konusunda caligmalar yapilmasi,
ekonomik esitsizliklerin giderilmeye ¢alisilmasi sayilabilir (61).

Onleme ¢alismalarinin temelini toplum egitimi olusturacaktir. Clink{i ancak anne, baba
ve toplumun tim bireylerine yonelik yapilacak bilgilendirme ilk adimi olusturacaktir. Konu
hakkinda bilgilenen kisi bdyle bir problem oldugundan haberdar oldugunda hem kendini,
hem de gevresini degerlendirme sansina sahip olacaktir. Bu farkindalik duyarlilik boyutunu
olusturacaktir. Duyarliligm bir sonraki zinciri problemin ¢6zimi igin savunucu olmaktir.
Savunuculuk boyutu toplumsal diizeyde yayginlastiginda ayn1 goriisii paylasan kisiler ayn1
cat1 altinda bir araya gelerek sivil hareket baslatabilir ve tabandan olusan bir eylemin
temsilcileri olurlar (96).

Ailelerin  problemlerin  boyutlar1 daha biyumeden 0Onleyici c¢aligmalardan
yararlanamayisi, gerek kisa gerekse uzun vadede basta psikolojik olmak ilizere pek ¢ok

sorunun yasanmasina, ekonomik ve sosyal bir¢ok kaygilara neden olacaktir
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Ebe, hemsire ve hekim ev ziyaretlerinde 6ncelikle aileyi riskler yonii ile degerlendirip,
sorunlarin belirlenmesinde ve ¢oziimiinde destek olabilir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
donemde istenmeyen gebelik, evlilik dis1 dogumlar, gen¢ anne baba, anne babanin ruh
saglig1 ve ailede engellilik gibi 6zellikler yonii ile aile degerlendirilerek riskler belirlenebilir
ve yuksek riskli ailelere destek ziyaretleri yapilabilir. Bu ziyaretlerde ailelerin gereksinimleri

saptanarak buna yonelik girisimler gelistirilebilir (65).

2.6.2. ikincil Onleme

Istismara ugrayan cocuklarm yiiksek risk gruplarmin belirlenmesi, erken tanisi, uygun
tedavisi ve izleminin yapilmasi olarak tanimlanabilir.

Erken tani1 i¢in saglik ¢aliganlarinin egitimi ve konuya duyarliligi saglanmali, herhangi
bir nedenle saglik kurulusuna getirilen cocuk, istismar gostergeleri acisindan da
degerlendirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismarmin bulgu ve belirtilerini, tan1 ve
tedavisinde etik, ahlaki ve yasal ylikiimliiliikleri ¢ok iyi bilmeleri erken tani agisindan ¢ok

Onemlidir.

2.6.3. Ugtincul Onleme

Istismar edilmis cocugun fark edilmesi sonrasinda zararin hafifletilmesine yonelik,
yinelenmesini 6nleyici, tedavi edici ve durumun sonlandirilmasi i¢in ¢aba gostermektir.

Giiniimiizde Cocuk Ihmal ve Istismar’’nin giderek 6nem kazanmasi bu konuda
verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel ve islevsel olarak
planlanmasini gerektirmektedir (21).

Ideal kosullarda her biiyiik ilimizde her tam kuruluslu hastanede bir cocuk koruma
ekibinin kurulmasi beklenir. Bir il merkezinde kurulan tiim ekiplerin de ildeki bolgesel
cocuk koruma kurumlartyla yogun kurumlar arasi iletisime dayali ¢ok disiplinli bir ¢aligma
tarzi idealde ulasilmas1 gereken noktadir.

Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar vakalarinda ilk muayene ve tibbi tedavi sonucunda,
cocuk ya bir SHCEK’e yerlestirilmekte ya da ailelerine teslim edilmektedir. Bu da
cocuklarm ve ailelerin bir anlamda kendi kaderlerine terk edilmeleri sonucunu

dogurmaktadir. Fiziksel ya da cinsel istismara ugramis ¢ocuklara ve ailelere yonelik
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rehabilitasyon programlarmin hazirlanmasini ve uygulanmasmi gerektirmektedir. Oysa
ozellikle cinsel 6rseleme olgularinda bu iletisim ve organizasyon eksikligi hasta yonetimini
daha da bozmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk cinsel drseleme bildiriminden aylar sonra adli tip
bakisindan gegebilmektedir. Elbette bu kadar aradan sonra akut bulgu olusmus bile olsa
timi kaybolup 6rselenen gocuklara "Orseleme saptanmamistir" raporlar: verilebilmektedir
(97).
Calismamiz izmir ili 6 merkez ilgede bulunan ile saglig1 merkezlerinde gorevli aile

hekimlerinin C.1.V.I hakkindaki bilgi, deneyim ve yaklagimlarini belirlemek amaci ile

yapilmstir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu cahsma Izmir ili merkez ilgelerde Aile Saglik Merkezleri'nde gorevli Aile
Hekimlerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 olgularina iligkin bilgi, deneyim ve yaklagimlarini

degerlendirmek amactyla yapilan kesitsel tanimlayici bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, izmir ili Merkez ilgelerinde Mart 2015 — Eylul 2015 tarihleri arasinda
yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir 11 merkez ilge evreninden basit rastgele 6rneklem segimi
yontemi ile belirlenen 6 ilgedeki (Buca, Balgova, Karsiyaka, Konak, Gaziemir, Narlidere)
hekimler olusturmaktadir. Birinci basamakta C.1.V.I ile karsilasma prevalans: %50, giiven
diizeyi %95 almarak sayis1 belli olan evrenden hareketle ulagilmasi gereken katilimci sayisi
445 olarak hesaplanmis, rastgele secilen il¢elerdeki hekim sayilarina oranlayak her ilgedeki
katilimcr hekim sayist belirlenmistir. Segilen ilgelerden Buca’da 127, Balgova’da 23,
Karsiyaka’da 127, Konak’ta 122, Gaziemir’de 32, Narlidere’de 14 olmak iizere toplam 445
Aile Hekimine ulasilmasi hedeflenmis, izinli olanlar ve ¢aligmaya katilmak istemeyenler

cikarildiginda ¢aligmaya katilan 300 hekim ile gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onam (EK-1) ve
[zmir 11 Halk Saghg: Miidiirliigii’nden (EK-2) gerekli izinler alindiktan sonra yapilmustir.
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Arastirma Orneklemini olusturacak hekimlere; Calismanin amaci, plani, siiresi ve
kendisinden ne beklendigi agiklanarak isteklilik, goniilliiliik ilkesi 1s18inda arastirmaya
katilmalari igin “bilgilendirilmis izin” alindi(EK-3).

Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, katilmalarmi
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve “otonomi” ilkesine
saygi gosterilecegi bildirildi. Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin diginda
bagka hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarmin ulagmasina izin
verilmeyecegi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagl kalindi. “Zarar
vermeme-yarar saglama” ilkesine O0zen gdsterilerek hastalarin bakim ve tedavilerinin

aksatilmadan siirdiiriilmesi sagland1.

3.5. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri dogrultusunda, arastrmaci tarafindan
gelistirilen, hekimlerin tamtici 6zellikleri ile C.I.V.I konusundaki bilgi ve bildirim
durumlarimni belirlemeye yonelik 6zgiin bir anket hazirlandi. Anket formu, sosyodemografik
bilgiler yaninda 1 olgu fiziksel istismar, 1 olgu ihmal, 1 olgu cinsel istismar olmak Utzere 3
olgu ve iliskili sorular, C.1.V.I ile karsilasma durumu, mezuniyet sonras1 C.I1.V.1 ile ilgili
egitim durumu, C.I.V.I ile karsilasildiysa adli tip, cocuk ve ergen psikiyatrisi, cocuk
cerrahisi, sosyologlar veya psikologlarla multidisipliner ¢alisma durumu ile ilgili sorulardan
olusmaktaydi. (EK-4)

Hekimlerin yas, ¢alisma siiresi, uzmanlik durumu,medeni durum, ¢ocuk sahibi olup
olmadiklar1, kayitli cocuk hasta sayisi, C.1.V.I ile karsilasma durumlari ile ilgili demografik
bilgileri anket formunun baginda yer almaktaydi. Her olgu ile ilgili tan1 ve yaklagima yonelik
2-4 soru bulunmaktaydi. Bu olgular DSO, UNICEF ve iliskili tamma ve koruma
programlarmndan esinlenerek olusturulmustur. Anket formundaki diger sorular hem CIVi

yonetimine iligkin hem deuygulamaya iliskin sorulardi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket formlar1 hekimlere arastirmaci tarafindan, yliz ylize goriisme

yontemiyle uygulanmistir. Hekimlerin anketi doldururken bir arada olduklar1 zamanlarda
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kendi goriislerini belirterek birbirlerini etkilemelerinin anket sonuglarini etkileyecegi
vurgulanarak bu davranis engellenmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 10-15

dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Toplanmasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli, bagka birimlerde gorevli, raporlu olan
ve calismaya katilmak istemeyen ¢alisanlar arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma
sonuglari Izmir ili ASM’lerinde gdrev yapan hekimlerin konuya iliskin durumlarini
yansitmaktadir. Anket formlarmin doldurulmasi asamasinda hekimlerin ankete yonelik
anlagilmayan sorular1 olabilecegi diisliniildigiinden 6 merkez ilgedeki 110 ASM’ye
arastirmact tarafindan gidilmis, formlar sadece arastirmaci tarafindan doldurtulmustur.
Ziyaret edilen ASM’de goérevli hekimlerinin is yogunlugu nedeniyle bazi ASM’lere tekrar
ziyaret gergeklestirilmis ve bu sekilde anket formlar1 doldurtulmustur.

Arastrmada veri toplamayla ilgili bir diger giicliik, anket formundaki olgularin
gercege yakin olmasi sebebiyle duygusal agidan bag kurup anketi tamamlamakta zorluk

ceken veya tamamlayamayan hekimlerle yasanmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hekimlerin C.I1.V.I tanimadaki bilgileri, bildirim konusundaki tutum ve davranislar1
bagimli degisken; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumlari, hekimlik
siiresi, uzmanlik durumu, kayith hasta say1s1, mezuniyet sonrasi egitim alma durumu, C.1.V.I
ile karsilasma durumu, en son C.1.V.I ile karsilastig1 yil, multidisipliner bir calisma igine

girme durumu bagimsiz degiskenlerdir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizleri SPSS 15 programi kullanilarak yapildi, degiskenler igin frekans,

ortalama gibi tanimlayici testler ve kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi igin ise Ki-kare
testi kullanild. Istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi1 47,06+6,65 olup 50’sinin(%16,7) 40
yas altinda, 139’unun (%46,3) 40-49 yas araliginda, 111’inin (%37,0) 50 yas tistiinde oldugu

saptanmistir. Hekimlerin yas dagilimlar: Sekil 1’de gosterilmistir.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

M 40 yas ve alti

25,00% M 40-49 yas arasl

m 50 yas ve uzeri

Eksen Basligl

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Sekil 1. Hekimlerin yas dagilimlar1

Calismaya katilan hekimlerin cinsiyetlerine gére dagilimina bakildiginda 133’i kadin
(%44,3), 167’si erkek (%55,7); 252°s1(%84,0) evli, 48°1(16,0) bekard1. Hekimlik statiilerine
gore ise 242 (%80,7) hekim uzman, 58 (%19,3) hekim pratisyen olarak aile hekimligi
yapmaktaydi. Hekimlik siirelerine bakildiginda 10 hekim (3,3) 10 y1l ve alt1, 92 (30,7) hekim
11-20 yil aras1 198 hekim (66,0) 21 yil lizeri gorev yapmigslardi. Katilimcilarin hekimlik

yillarina gore dagilimlar: Sekil 1’de gdsterilmistir.
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= 10 yil ve alti
= 11-20 yil arasl

= 21 yil ve Uzeri

Sekil 2. Hekimlerin hekimlik yillarina gore dagilimlari

Kayith cocuk hastalara bakildiginda 74 hekimin (%24,7) 150 ve alti, 93 hekimin
(%31,0) 151-200 arasi, 133 hekimin (%44,3) 200 ve tizeri hasta sayis1 vardi. Hekimlerin

hasta sayisina gore dagilimlar1 Sekil 3’de gosterilmistir.

= 150 ve alti
= 151-200 arasi

= 201 ve Uzeri

Sekil 3. Hekimlerin ¢ocuk hasta sayisina gore dagilimlari
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Olgu 1’de ihmal vakasini 234 (%78,0) hekim “ihmal”, 1 (%0,3) hekim “istismar”, 62
(%20,7) hekim “hem ihmal hem istismar”, 3 (1,0) hekim “bilmiyorum” seklinde
degerlendirmistir. Cocuk ihmali ve istismar1 diigiindiiren bulgulardan 175 (%58,3) hekim
“annenin aldirmaz tutumu”, 206 (%68,7) hekim “bebegin bakimsiz durumu”, 268 (%89,3)
hekim “taramaya getirilmemesi”, 213 (%71,0) hekim “gdbek bagi bakiminda yetersizlik”,
113 (%37,7) hekim “ailenin sosyoekonomik durumu”, 107 (%35,7) hekim *“annenin gencg
yasta olmas1” seklinde degerlendirmistir. Olgu 1’deki bebegin durumu ve C.1.V.I

diisiindiiren bulgularin verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Olgu 1°deki bebegin durumu ve C.1.V.1 diisiindiiren bulgular

OLGU1 n %
[hmal 234 78,0
Bebegin durumu Istisrgar 4 - 03
Hem ihmal hem istismar 62 20,7
Bilmiyorum 3 1,0
Annenin aldirmaz tutumu 175 58,3
Bebegin bakimsiz durumu 206 68,7
C.1.V.1 diisiindiiren | Taramaya getirilmemesi 268 89,3
bulgular Gobek bag1 bakiminda yetersizlik 213 71,0
Ailenin sosyoekonomik durumu 113 37,7
Annenin geng yasta olmasi 107 35,7

Olgu 2’de ihmal ve istismar igeren bir olgu sorulmus olup olguyu “ihmal” olarak
degerlendiren 283 (%94,3) hekim, “ihmal yoktur” olarak degerlendiren 12 (%4,0) hekim,
“bilmiyorum” seklinde degerlendiren 5 (%1,7) hekim saptanmistir. Hekimlerin 268
(%89,3)’i buytimede geriligini, 215 (%71,7)’1 beslenme eksikligini, 235 (%78,3)’i ndrolojik
gelisim geriligini (konusamama), 188 (%62,7)’1 ¢ocugun atesinin Olgiillmemesini, 166
(%55,3)’st  dogum kilosunun bilinmemesini “ihmal diislindiiren bulgu” olarak
degerlendirmistir. Olgu 2’deki ¢cocugun durumu ve ihmal diisiindiiren bulgularin verileri

Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Olgu 2°deki ¢ocugun durumu ve ihmal diisiindiiren bulgular

OLGU 2 n %
Evet 283 94,3
[hmal Hayir 12 4,0
Bilmiyorum 5 1,7
Buylimede gerilik 268 89,3
[hmal Beslenme eksikligi 215 71,7
Diisiindiiren Norolojik gelisim geriligi (konugamama) 235 78,3
Bulgular Atesinin dlglilmemesi 188 62,7
Dogum kilosunun bilinmemesi 166 55,3

Olgu 2°de 299( %99,7) hekim istismar varhigint kabul ederken, 1( %0,3) hekim
“istismar yoktur” cevabini vermistir. 269(%89,7) hekim tarafindan ekimozlarin varligi,
269(%89,7) hekim tarafindan var olan ekimozlarin zamansal farkliliklar1,242(%80,7) hekim
tarafindan annenin sorulara tepkisi “istismar diisiindiiren bulgu” olarak degerlendirilmistir.
Olgu 2’deki ¢ocugun istismar acgisindan durumu ve istismar diisiindiiren bulgularin verileri

Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Olgu 2°deki ¢ocugun istismar agisindan degerlendirilmesi ve istismar diisiindiiren

bulgular
OLGU 2 n %

. Evet 299 99,7
Istismar

Hayir 1 0,3
Istismar Ekimozlarin varligi 269 89,7
Diisilindiiren Var olan ekimozlarin zamansal farkliliklari 269 89,7
Bulgular Annenin sorulara tepkisi 242 80,7

Olgunun fiziksel istismar oldugunu diistinen 297(%99,0) hekim, cinsel istismar
oldugunu diisiinen 47(%15,7) hekim, duygusal istismar oldugunu diisiinen 202(%67,3)
hekim, ihmal oldugunu diisiinen 212( %70,7) hekim bulunmustur. Dogru olan fiziksel
istismar, duygusal istismar ve ihmal seceneklerinin tglnl birden se¢en 126(%42,0) hekim
saptanmustir. Hekimlerin istismar tiirlerini degerlendirdikleri verilerin 6zeti Tablo 4’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4. Olgu 2°deki ¢ocugun istismar tiirleri agisindan degerlendirilmesi
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OLGU 2 n %
Fiziksel istismar 297 99,0

Cinsel istismar 47 15,7

istismar Tiirleri puygusal istismar 202 67,3
Thmal 212 70,7
Dogru 126 42.0
Yanlis 174 58,0

Calismaya katilan hekimlerin 249(%83,0)’u istismar vakasiyla karsilastigi durumda
bildireceklerini, 10(%3,3)’u bildirmeyecegini, 41(%13,7)’1 bildirip bildirmeyecegini
bilmedigini belirtmistir. Bildirim yapacaklar1 yerleri a¢ik uclu soruyla kendilericevaplayan
hekimlerin 89 (%29,7)’u emniyete, 50(%16,7)’si toplum sagligi merkezine, 40(%13,3)1
sosyal hizmetler ve cocuk esirgeme kurumu veya aile ve sosyal politikalar bakanligina,
32(%10,7)’si  saghik midirligine, 14(%4,7)’ti savciliga, 3(%1,0)’i muhtarhiga
bildirecegini; 36(%12,0)’s1 nereye bildirecegini bilmedigini belirtti. Hekimlerin istismar
vakasini bildirme durumlar1 ve bildireceklerini belirttikleri kurumlarin verileri Tablo 5°te

Ozetlenmistir.

Tablo 5. Hekimlerin istismar vakasini bildirme durumlari ve bildireceklerini belirttikleri

kurumlar
OLGU 2 n %
Evet 249 83,0
Bildirm :
dirme Hayir 10 3,3
Durumlari ——

Bilmiyorum 41 13,7
Emniyet 89 29,7
TSM* 50 16,7
o SHCEK** veya ASPB*** 40 13,3
Bildirim Yapilan Sashk mudirlass T 107
Kurum aglik midirligi ,
Savcilik 14 47

Muhtarlik 3 1,0
Bilmiyorum 36 12,0

*TSM: Toplum Sagligi Merkezi **SHCEK: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ***ASPB: Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

Hekimlerin istismar vakasini bildirmekten kaginma sebeplerini 8 (%2,7) hekim
“hastanin mahremiyetine saygisizlik etmek istemem”, 14(%4,7) hekim “hasta haklar1

kapsaminda, hastayla ilisgkimi sarsmamak adina sir saklamam gerektigini diislinlirim”,
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62(%20,7) hekim “ tehdit alma, siddet gorme, dava ac¢ilmasi vb. gibi bagima bir sey
gelmesinden korkarim”, 83(%27,7) hekim “cocugun ya da ailenin basina bir sey
gelmesinden korkarim”, 31(%10,3) hekim “SHCEK gibi kurumlara givenmiyorum”
seklinde ifade etmistir. A¢ik uclu kisimda kendi ifadeleriyle 1 hekim “bildirimlerin anlaml1
olmadig1 durumlarda bagka tiirlii yardim yollar1 ararim”, 1 hekim “bir sey degisecegini
diistinmiiyorum”, 1 hekim “biirokratik islemler uzun siiriiyor”, 1 hekim “hekimi koruyan bir
sistem yok”, 1 hekim “takip eder, devam ederse bildiririm” yazarak kendi cumleleriyle
distincelerini belirtmislerdir. Calismaya katilan hekimlerin istismar vakalarmi bildirmekten

kaginma sebeplerinin verileri Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Hekimlerin istismar vakalarini bildirmekten kaginma sebepleri

BILDIRMEKTEN KACINMA SEBEPLERI n %
Hasta Mahremiyetine Saygisizlik Etmek Istemem 8 2,7
Hasta Haklar1 Kapsaminda, Hastayla Iliskimi
Sarsmamak Adina Sir Saklamam Gerektigini 14 4,7
Diisiiniirim
Tehdit Alma, Siddet Gérme, Dava Agilmasi Gibi 62 20.7
Basima Bir Sey Gelmesinden Korkarim '
Cocugun ya da Ailenin Bagina Bir Sey Gelmesinden

83 21,7

Korkarim
SHCEK Gibi Cocuk Esirgeme Kurumlarma Giiven 31 10.3
Duymuyorum ’

Bildirimlerin anlamli olmadigi durumda

bagka tiirlii yardim yollar1 ararim

Bir sey degisecegini diistinmiiyorum
DIGER

Burokratik islemler uzun siiriiyor
Hekimi koruyan bir sistem yok
Takip eder, devam ederse bildiririm

Olgu 3’te cinsel istismardan siiphelenilen bir vakada yapmak istedikleri ek
muayeneleri hekimler yine kendi ifadeleriyle belirtmeleri istenmistir. Calismaya katilan 300
hekimin 70(%23,3)’i ek muayene yapmayacagini belirtmistir. 162(%54,0) hekim anal
muayene, rektal muayene, genital muayene, trolojik muayene, perine muayenesinden bir ya
da bir kagini, 14(%4,7) hekim psikiyatrik muayene yapacagini veya hastayi psikiyatriye sevk
edecegini, 16(%5,3) hekim ayrmtili anamnez alacagini veya ayrintili fizik muayene

yapacagini, 12(%4,0) hekim laboratuar tetkikleri (hemogram, biyokimya, gaitada gizli
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kan/parazit, tit, idrar kilturt) ya da batin ultrasonografisi isteyeceklerini ifade etmislerdir.
Ayrintili anamnez ya da fizik muayene, anal ya da genital muayene ile laboratuar tetkikleri
ya da batin ultrasonunu birlikte yapmak isteyen 19(%6,3) hekim, anal ya da genital muayene,
laboratuar tetkikleri ya da batmn ultrasonu ile psikiyatrik muayene yapacagini veya hastayi
psikiyatriye sevk edecegini belirten 7(%2,3) hekim saptanmistir. Olgu 3’te hekimlerin

yapmak istedikleri diger muayenelerin verilerinin 6zeti Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Olgu 3’te hekimlerin yapmak istedikleri diger muayeneler

YAPMAK ISTENEN DIGER MUAYENELER n %
Anal M./ Rektal M./
. . . 162 54,0
Genital M./ Urolojik M./ Perine M.
Psikiyatrik M./ Psikiyatriye Sevk 14 4,7
Ayrmtili Anamnez/ Fizik Muayene 16 16
Laboratuar (Hemogram, Biyokimya, Gaitada Gizli Kan/Parazit, Tit, Idrar 1 40
Kiiltiirii)/ Batm Usg ’
Anal/ Genital M., Ayrmtili Anamnez/ Fm, Lab./ Batin Usg 19 6,3
Anal/ Genital M.,
N 7 2,3
Psikiyatrik M./ Sevk, Lab./ Usg
Toplam 230 76,7

Olgu 3’te sliphelenilen cinsel istismarin muayenesini nasil bir ortamda yapmak
istedikleri sorusuna katilime1 hekimlerin 77(%25,7)’si anneanne ile ayni ortamda,
250(%83,3)’s1 baska bir saglik personeli esliginde, 19(%6,3)’u yalniz hekim ve hasta
varliginda yapacagini; 21(%7,0) hekim ileri muayeneye gecmeyecegi cevabini verdi.
Hekimlerin ileri muayeneyi nasil bir ortamda yapmak istedikleri verileri Tablo 8’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 8. Hekimlerin ileri muayeneyi nasil bir ortamda yapmak istedikleri

MUAYENE ORTAMI NASIL OLMALI n %
Anneanne le Aym Ortamda 77 25,7
Diger Saglik Personeli Esliginde 250 83,3
Yalniz Hekim Ve Hasta Varliginda 19 6,3
[leri Muayeneye Gegmem 21 7,0

Olgu 3’te hekimlerin cinsel istismar vakalarmma yaklasimlarinin nasil olacagi

sorulmustur.243(%81,0) hekim “hastay1 adli tip,cocuk psikiyatrisi ve gocuk cerrahisine

yonlendiririm”, 176(%41,3) hekim “cocuga ne yapilmasi gerektigini sdyleyip, aileye

durumu anlatirim”, 163(%54,3) hekim “durumu cumhuriyet savciligina bildiririm”,
11(%3,7) hekim “durumla ilgili herhangi bir bildirimde bulunmam”, 3(%1,0) hekim

“hastamla aramdaki giiven iligkisinin bozulmasini istemedigimden aileye anlatmam”,

1(%0,3) hekim “tedavisini diizenleyip ¢ocuga/aileye herhangi bir agiklama yapmam”

ifadelerini kendilerine yakin bulmustur. Hekimlerin cinsel istismar vakalarmna yaklagim

modelleri Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Hekimlerin cinsel istismar vakalarma yaklagimi

HEKIMLERIN CINSEL iSTISMAR VAKALARINA

Yonlendiririm

0
YAKLASIMI f &

Tedavisini Diizenleyip Cocuga/Aileye Herhangi Bir A¢iklama 1 0.3
Yapmam ’
Hastamla Aramdaki Giiven Iliskisinin Bozulmasini
. .o . 3 1,0
Istemedigimden Aileye Anlatmam
Cocuga Ne Yapilmasi Gerektigini Soyleyip, Aileye Durumu

176 41,3
Anlatirim
Durumla Ilgili Herhangi Bir Bildirimde Bulunmam 11 3,7
Durumu Cumhuriyet Savciligina Bildiririm 163 54,3
Hastay1 Adli Tip, Cocuk Psikiyatrisi Ve Cocuk Cerrahisine 243 810

Calismamiza katilan hekimlerin 246(%82,0)’s1 C.1.V.I ile ilgili mezuniyet sonrasi

egitim almadiklarmi, 54(%18,0)’0 konuyla ilgili mezuniyet sonrasi egitim aldigini

belirtmistir. Mezuniyet sonrast egitim alan hekimlerin 18(%6,0)’i “seminere, toplantiya,

kursa ya da derse katildigini”, 11(%3,7)’1 “stirekli mesleki egitim gordigiini”, 7(%2,3)’si

“uzmanlik egitimi sirasinda 6grendigini”, 2(%0,7)’si “uzaktan egitim aldigin1”’; 16(%5,3)’s1
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“hatirlamadigin1” ifade etmistir. Hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumlar1 Tablo

10°da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumlar1

MEZUNIYET SONRASI ALINAN EGITIMLER n %
Seminer, Toplanti, Kurs, Ders, Egitim 18 6,0
Stirekli Mesleki Egitim 11 3,7
Uzmanlik Egitimi Sirasinda 7 2,3
Uzaktan Egitim 2 0,7
Hatirlamiyor 16 5,3
Toplam 54 18

Hekimlik hayatlar1 boyunca C.I.V.I vakalariyla karsilastigini belirten 127(%42,3)
hekimin 19(%6,3)’u 1979-1999 yillar1 arasinda, 52(%17,3)’si 2000-2009 yillar1 arasinda,
46(%15,3)’s1 2010-2015 yillar1 arasinda karsilastigini; 10(%3,3)’u ne zaman karsilastigini

hatirlamadigin1 ifade etmistir. Katilimeilarm C.1.V.I ile karsilasmalarmin verileri Tablo

11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Hekimlerin C.I.V 1 ile karsilagsma durumlar1

C.I.V.I ILE KARSILASMA n %
1979-1999 19 6,3
2000-2009 52 17,3
2010-2015 46 15,3
Hatirlamiyor 10 3,3
Toplam 127 423

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile ithmal ve istismar bulgularmi tanima iliskisi

incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan hekimlerin Olgu 1°deki ihmal vakasini tanima oranlar1

istatiksel agidan anlamli idi. Cocuk sahibi olma ve Olgu 2’deki ihmal ve fiziksel istismar

bulgularini tanima iliskisinde istatiksel agidan anlamlilik saptanmadi. Veriler Tablo 12’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 12. Hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére C.1.V.1 bulgularini tanimalari

COCUGU VAR MI?
EVET HAYIR g
Olgu 1 ihmal 203 (%86,8) 31 (%13,2)
Bebegi’n Durumy Istismar 0 (%0,00) 1 (%100) Ub
Nedir? Hem ihmal hem istismar 50 (%80,6) 12 (%19,4)
Bilmiyorum 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Olgu 2, Evet 241 (%85,2) 42 (%14,8)
Cocuk Thmali Hayir 9 (%75) 3 (%25) uD
Var Midir? Bilmiyorum 5 (%100) 0 (%0,00)
Fiziksel Istismar Dogru 108 (%85,7) 18 (%14,3) UD
Tamma Yanlis 147 (%84,5) 27 (%15,5)

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Hekimlerin uzmanlik durumu ile ihmal ve istismar bulgularini tanima durumlari
karsilagtirildiginda, Olgu 1°deki ihmal bulgularmi tanima ve Olgu 2’deki fiziksel istismar

bulgularin1 tanima oranlar1 istatiksel acidan anlamli saptanmustir. Veriler Tablo 13’te

Ozetlenmistir.

Tablo 13. Hekimlerin uzmanlk durumuna gére C.1.V.I bulgularmi tanimalar:

UZMANLIK DURUMU

UZMAN PRATISYEN g
Olgu 1 ihmal 50 (%21,4) 184 (%78,6)
Bebegi’n Durumy Istismar 1 (%100) 0 (%0,00) Ub
Nedir? Hem ihmal hem istismar 7 (%11,3) 55 (%88,7)

Bilmiyorum 0 (%0,00) 3 (%100)

Olgu 2, Evet 53 (%18,7) 230 (%81,3)
Cocuk Thmali Hayir 3 (%25,0) 9 (%75,0) uD
Var Midir? Bilmiyorum 2 (%40,0) 3 (%60,0)
Fiziksel Istismar Dogru 36 (%28,6) 90 (%71,4) 0.001
Tamma Yanlis 22 (%12,6) 152 (%87,4) '

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Hekimlerin hekimlik yillarma goére ihmal ve istismar bulgularini tanima iligkisi
incelendiginde, Olgu 1°deki ihmal bulgularini tantyan hekimlerin 158 (%67,5)’inin21 y1l ve
tistii hekimlik deneyimi olanlarin olmasi istatiksel agidan anlamli bulundu. Veriler Tablo

14’te 6zetlenmistir.
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Tablo 14. Hekimlerin hekimlik yillarina gére C.1.V.1 bulgularimi tanimalari

HEKIMLIK SURESI
21 YIL
10 YIL VE 11-20 p
21 YIL VE
ALTIALTI YILLIK R
USTU
[hmal 8 (%3,4) 68 (%29,1) 158 (%67,5)
Olgul, Istismar 1 (%100) 0 (%0,00) 0 (%0,00)
Bebegin Durumu | Hem ihmal hem ub
0 0 0
Nedir? istismar 1 (%1,6) 24 (%38,7) 37 (%59,7)
Bilmiyorum 0 (%0,00) 0 (%0,00) 3 (%100)
Olgu2, Evet 10 (%3,5) 88 (%31,1) 185 (%65,4)
Cocuk Thmali Hayir 0 (%0,00) 3 (%25,0) 9 (%75,0) uD
Var Midir? Bilmiyorum 0 (%0,00) 1 (%20,0) 4 (%80,0)
Fiziksel Istismar | Dogru 5 (%4,0) 35 (%27,8) 86 (%68,3) 0.600
Tamma Yanlis 5 (%2,9) 57 (%32,8) 112 (64,4) '

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumlari ile ihmal ve istismar bulgularmi
tanimalarmin iligkisi incelendiginde istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamaistir.

Veriler Tablo 15°te 6zetlenmistir.

Tablo 15. Hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim alma durumlari ile ihmal ve istismar

bulgularini tanimalarmin ilisgkisi

MEZUNIYET SONRASI EGITIM
EVET HAYIR P

fhmal 44 (%18,8) 190 (%81,2)
Olgul, Istismar 0 (%0,00) 1 (%100)
Bebegin D Hem ihmal h ubD

ebegin Durumu | Hem Ihmat hem 10 (%16,1) 52 (%83,9)

Nedir? istismar

Bilmiyorum 0 (%0,00) 3 (%100)
Olgu2, Evet 51 (%18,0) 232 (%82,0)
Cocuk Thmali Hayir 1 (%8,3) 11 (%91,7) uD
Var Midir? Bilmiyorum 2 (%40,0) 3 (%60,0)
Fiziksel Istismar | Dogru 27 (%21,4) 99 (%78,6) 0.123
Tamma Yanlis 27 (%15,5) 147 (%84,5) '

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.
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Hekimlerin C.I.V.I ile karsilasma durumlar1 ile ihmal ve istismar bulgularmi
tanimalar1 karsilastirildiginda C.1.V.I ile karsilasan hekimlerin Olgu 1’deki ihmal vakasini
tanima oranlar1 istatiksel agidan anlamli idi. Veriler Tablo 16’da 6zetlenmistir.

Tablo 16. Hekimlerin C.I.V.I ile karsilasma durumlar: ile ihmal ve istismar bulgularini

tanimalarmin iligkisi

C.I.V.I ILE KARSILASMA
EVET HAYIR g
Olgul ihmal 89 (%38,0)) 145 (%62,0
Bebeg’in Durumy Istismar 1 (%100) 0 (%0,00) Ub
Nedir? Hem ihmal hem istismar 34 (%54,8) 28 (%45,2)
Bilmiyorum 3 (%100) 0 (%0,00)
Olgu2, Evet 119 (%42,0) 164 (%58)
Cocuk Thmali Hayir 6 (%50,0) 6 (%50,0) uD
Var Midir? Bilmiyorum 2 (%40,0) 3 (%60,0)
Fiziksel Istismar | Dogru 56 (%44,4) 70 (%55,6) 0.304
Tamma Yanlis 71 (%40,8) 103 (%59,2) '

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Hekimlerin karsilagtiklar1 fiziksel istismari bildirme durumlar1 ile sosyodemografik
ozellikleri (cinsiyet, cocuk sahibi olma, yas, hekimlik yili, medeni durum, uzmanlik durumu,
kayith cocuk hasta sayisi) karsilastirildi. Kadin hekimlerin istismar vakalarini bildirme
oranlarinin (%87,2) bildirim yapan erkek hekimlerden (%79,6) fazla olmas: istatiksel agidan
anlamli saptandi. ( p=0,037) Veriler Tablo 17°de 6zetlenmistir.
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Tablo 17. Hekimlerin fiziksel

istismar

ozelliklerinin kargilastiriimasi

bildirim durumlar1 ile

sosyodemografik

OLGU 2-FiZIKSEL iSTISMAR BILDIiRiMi

EVET HAYIR | BILMIYORUM P
. Kadin 116 (%87,2) 6 (%4,5) 11 (%8,3)
Cinsiyet 0,037*
sty Erkek 133 (%79.6) | 4 (%24) 30 (%18,0)
Cocuk Sahibi Olma | Evet 210 (%82,4) 7 (%2,4) 38 (%14,9) 0,153
40 Yas Alt 42 (%84) 2 (%4,0) 6 (%12)
Yas 40-49 Yas 116 (%83,5) 6 (%4,8) 17 (%12,2) uD
50 Ve Uzeri 91 (%82) 2 (%1,8) 18 (%16,2)
Hekimlik 10 Y1l Ve Altr 9 (%90) 1 (%10,0) 0 (%0,00)
Vil 11-20 Yilhik 77 (%83,7) 2 (%2,2) 13 (%14,1) uD
21 Ve Uzeri 163 (%82,3) 7 (%3,5) 28 (%14,1)
— Evli 209 (%82,9) 8 (%3,2) 35 (%13,9) 0.915
Bekar 40 (%83,3) 2 (%4,2) 6 (%12,5) ’
Uzmanhk Uzman 53 (%91,4) 0 (%0,0) 5 (%8,6) UD
Durumu Pratisyen 196 (%81,0) | 10 (%4,1) 36 (%14,9)
150 Ve Alt1 66 (%89,2) 0 (%0,0) 8 (%10,8)
Kayith Cocuk Hasta
Saons 151-200 75 (%80,6) 2 (%2,2) 16 (%17,2) uD
v 201 Ve Ustii 108 (%81,2) 8 (%6,0) 17 (%12,8)

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Hekimlerin Olgu 2’deki ihmal vakasini dogru bilen hekimler ile ihmal diisiindiiren tiim

bulgular1 bilmeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu saptanmistir. Veriler

tablo 18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18. Olgu 2’deki ihmal vakasini bilen hekimlerle ihmal diisiindiiren bulgular1 bilme

durumlarinin iliskisi

OLGU-2 COCUK iHMALI
EVET HAYIR g
Blyiumede Gerilik 265(%93,6) 3(%25,0) uD
Beslenme Eksikligi 212 (%74,9) 3 (%25,0) ubD
Norolojik GG (Konusamama) 232 (%82) 3 (%25,0) uD
Atesinin Olgiilmemesi 187 (%66,1) 1 (%8,3) uD
Dogum Kilosunun Bilinmemesi 165 (%58,3) 1 (%8,3) uD

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Hekimlerin Olgu 2°deki fiziksel istismar vakasini bildirme durumlar ile hekimlik yili,

CIiVli ile karsilasma durumlar;, mezuniyet sonrasi egitime katilma durumlar
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karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir. Veriler Tablo 19°da

Ozetlenmistir.

Tablo 19. Fiziksel istismar vakasmi bildirme durumlar1 ile C.I.V.I ile karsilasma

durumlari, mezuniyet sonrasi egitime katilma durumlarinin karsilastirilmasi

OLGU-2 FiZIKSEL iSTISMAR BIiLDIRIM
— P

EVET HAYIR BiLMiYORUM
Hekimlik 10 Y1l Ve Alt1 9 (%90,0) 1 (%10,0) 0 (%0,0)
Vil 11-20 Yillik 77 (%83,7) 2 (%2,2) 13 (%14,1) ubD

21 Ve Uzeri 163 (%82,3) 7 (%3,5) 28 (%14,1)

C.iv.ile Evet 111 (%87,4) 5 (%3,9) 11 (%8,7) 0.001
Kargilagma Hayr 138 (%79,8) 5 (%2,9) 30 (%17,3) '
Mezuniyet Evet 49 (%90,7) 1(%1,9) 4 (%7,4) 0.247
Sonrasi Egitim | Hayir 200 ( %81,3) 9 (%3,7) 37 (%15,0) '

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Olgu 3’te hekimlerin siiphelendikleri cinsel istismarda yapmak istedikleri diger
muayeneler ile vakadaki ihmal tiirlerini bilme durumlari karsilastirildiginda, istatiksel agidan
anlaml1 bir iligki saptanmamaistir. Veriler Tablo 20’de 6zetlenmistir.

Tablo 20. Hekimlerin siiphelendikleri istedikleri

muayeneler ile vakadaki ihmal tiirlerini bilme durumlarinin karsilastirilmasi

cinsel istismarda yapmak diger

OLGU 3 - BASKA HANGI MUAYENELERI YAPMAK ISTERLER
= = § E %;/\-\ + E + ;
52 £3 EE | J%u |E+E |EEz,
$52 | TS Sz | S£35 |ERS_|SEEeg| P
==s5 | S=& - 5= 5 | §22E | §8E3
=82 | 2% £ £ ENE | D53 E 5282
= = X .= e = c © & = c = =Xx S8
5 B X E s =3 c — £ T BT
= =2 2. g2 8 = = =
« —— ] o
5 D 67 6 8 4 3 5
= (%72,0) | (%65) | (%8,6) | (%43) (%3,2) (%5,4) o
p
Zly| & 8 8 8 16 2
2 (%69,3) | (%58) | (%58) | (%58) (%11,7) (%1,5)

D: DOGRU, Y: YANLIS
UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.
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Katilime1 hekimlerin olgu 3’teki cinsel istismar vakasina yaklasim modelleri ile
hekimlik yil1 iligkisi incelendiginde, 10 yil ve alt, 11-20 y1l aras1, 20 y1l ve istii hekimlik
yapanlarin “aileye anlatmam” deme oranlar1 (sirasiyla %20, %1,1, %0,0) ve “adli tip,
psikiyatri veya cocuk cerrahisine yonlendiririm” deme oranlar1 (sirasiyla %100, %73,9,
%83,3) istatistiksel agidan anlamli ¢ikt1. (p<0,05)

Hekimlerin olgu 3’teki cinsel istismar vakasma yaklasim modelleri ile C.I.V.I ile
karsilagsma durumlarinin iliskisi incelendiginde, “savciliga bildiririm” deme (evet: %60,6,
hayir: %49,7) ve “adli tip, psikiyatri veya ¢ocuk cerrahisine yonlendiririm” (evet: %88,2,
hayir: %75,7) deme oranlari istatistiksel agidan anlamli ¢ikt1.

Hekimlerin olgu 3’teki cinsel istismar vakasina yaklagim modelleri ile mezuniyet
sonrast egitim alma durumlar1 karsilastirildiginda, “saveiliga bildiririm” (evet:%68,5
hayir:%51,2) deme oranlar1 istatistiksel agidan anlamli ¢ikti. Veriler Tablo 21’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 21. Hekimlerin cinsel istismar vakasina yaklasim modellerinin hekimlik yili, C.1.V.I

ile kargilagma, mezuniyet sonrasi egitim durumlari ile karsilastirilmasi

OLGU 3 - CINSEL iSTISMAR YAKLASIM MODELLERI
= -
— £ @ 5 E
- © = ]
S5EE| o5 | Z2E | ES S5 | 23E
ST S ¢ 3 E 0 5 5 i= G =575
T O 2 = S & < = c @ = = = =
S83 8| <2 2o & S 2 52 23
ET & > S o™ ® 3 ” 5 <5
= 2>
10 y1l ve alt1 0 2 v L 8 10
(%0,0) (%20,0) | (%60,0) (%10,0) | (%80,0) (%100)
L 1 1 57 4 50 68
Hekimlik Yili | 11-20 yillik g0 4y ©®11) | (%62,0) %4,3) | (%543) | (%73,9)
21 ve lizeri 0 0 113 6 105 165
(%0,0) (%0,0) (%57,1) (%3,0) | (%53,0) (%83,3)
By 0 2 69 4 77 112
C.lviile (%0,0) (%1,6) (%54,3) (%3,1) | (%60,6) (%88,2)
Kargilagma Ha 1 1 107 7 86 131
i (%0,6) %0,6) | (%61,8) %4,0) | (%49,7) | (%75,7)
By 0 0 28 2 37 45
Mezuniyet (%0,0) (%0,0) (%51,9) (%3,7) | (%68,5) (%83,3)
Sonras1 Egitim Havir 1 3 148 9 126 198
Y (%0,4) (%1,2) (%60,2) (%3,7) | (%51,2) (%80,5)

Hekimlerin istismar vakasmi bildirme kurumlari ile hekimlik yili, C.I.V. ile
karsilagsma durumlari, mezuniyet sonrast egitim alma durumlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli sonug saptanmadi. Veriler Tablo 22’de 6zetlenmistir.
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Tablo 22. Hekimlerin istismar vakasini bildirme kurumlari ile hekimlik yili, C.1.V.I ile

kargilagma durumlari, mezuniyet sonrasi egitim alma durumlarinin
karsilastirilmast
OLGU 2- FiZIKSEL iSTISMAR NEREYE BILDIRIRLER?
. = 2 =
= & e = & F £ > p
& S & |3 | 8% | E |E
2 m
10 yil ve 3 11 0 4 0 0 (O/E D
alti (%33,3) | (%11,1) | (%0,0) | (%44,4) | (%0,0) | (%0,0) | *
Hef{"ln"k oot |22 13 6 5 18 2 12 | UD
0 y 0 y ofr, 00, 0. y 04, 0 ,
“ Y] (9%630,0) | (%16,3) | (%7,5) | (%6,3) | (%22,5) | (%2,5) | (%15,0)
o1 N 62 36 8 23 22 1 23
039, 020, 04, 013, 012, 00, 013,
(%354) | (%20,6) | (%4,6) | (%13,1) | (%12,6) | (%0,6) | (%13,1)

- 39 17 7 20 14 1 19
cliviile (%333) | (%145) | (%60) | (%171) | (%120) | (%9) | (%162) | |
Karsilagma q 50 33 7 12 26 2 17

ayt (%34,0) | (%22,4) | (%4,8) | (%8,2) | (%17,7) | (%1.4) | (%11,6)
Mezuniyet | Evet 19 T 2 g 6 0 6
Sonrai (%373) | (%235) | (%39) | (WLL8) | (%1L8) | (%00) | (IL8) | |
o 70 38 12 26 34 3 30
Egitim Hayir
0 y 0 q 09, 0 y 0 b ol, 0 ,
(%32,9) | (%17,8) | (%5,6) | (%12,2) | (%16,0) | (%1,4) | (%14,1)

UD: Istatistiksel agidan degerlendirme uygun degildir.

Calismamiza katilan hekimlerin 34 (%11,3)’i C.I.V.I ile karsilasma durumunda

multidisipliner ¢alisma i¢ine girdigini ifade etmistir. Hekimlerin multidisipliner ¢aligma

icine girme durumlar1 Sekil 4’te 6zetlenmistir.
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® EVET

= HAYIR

Sekil 4. Hekimlerin C.1.V.1 ile karsilasma durumunda multidisipliner ¢alisma icine girme

durumlar1

Hekimlerin multidisipliner ¢alisma igine girme durumlari ile C.1.V.I ile karsilasma

durumlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir.

Veriler Tablo 23’te 6zetlenmistir.

Tablo 23.  Hekimlerin multidisipliner ¢alisma icine girme durumlar1 ile C.I.V.i ile

karsilagsma durumlarinin karsilastirilmasi

EVET

34 (26,8)

93 (%73,2)

Co 0
C.LV.I lle Karslastiniz Mi1? OAYIR

0 (%0,0)

173 (%100,0)

0,000
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5. TARTISMA

Cocuk ihmali ve istismari, diinya lizerinde ylizyillardir devam eden, insanligin ruhen
ve fiziki anlamda saglikli nesiller yetismesine, dolayisiyla nitelikli gelisim saglamasina
engel olan en derin toplumsal sorunlarindan biridir. Mitolojik anlatilarda dahi 6ldUrilen veya
olduriilmekten son anda kurtulan veya baska cezalar alan g¢ocuklarin olmasi, g¢ocuk
istismarinin insanlik tarihinin en karanlik ve kritik noktalarindan biri oldugunu
gostermektedir. Giines tanrist Helios’un torunu olan Medea, kocasi lason’ un kendisini terk
edip kralin kiziyla evlenmeyi kabul etmesinden sonra 6z ¢ocuklarint bogar ve cesetlerini
babalar1 Iason'a gosterir. Annenin bilingdis1 olarak 6z ¢cocugunu karsi 6ldiirme duygusuna
Medea kompleksi denilmesi, mitolojide gegen bu hikayeye dayanmaktadir (98). Toplumda
her kesimden ve meslek grubundan bireyleri ilgilendiren bu konu, son yillarda bilimsel
aragtirma konusu olarak da giindemdedir. Yapilan ¢aligmalar gdstermistir ki taninma ve
bildiriminin ¢esitli zorluklar igermesi, bilgi ve deneyim eksikligi, okul yillarinda konu ile
ilgili egitime verilen 6nemin artirilmasi ihtiyacini dogurmaktadir (99). Birinci basamak
saglik caligsanlari, gerek ¢ocuk hasta popiilasyonunun ¢ok olmasi, gerek ailelerle yakin iligki
icinde olmasi, gerekse hastaya biitiinciil yaklasimi sebebiyle ¢ocuk ihmali ve istismarinin
tanmnmasi, bildirimi ve birincil énlenmesinde temel rollerden birine sahiptir. Ulkemizde
sikca gozlenen, cocugun acil servise bir sekilde bagvurmasi veya hastaneye yatirilmast
gerektigi durumlarda emniyet birimleri, savcilik ve sosyal hizmetlerin devreye girmesi ile
ticlinciil korumanin saglanmasidir. Oysa temel koruma, hekimin ¢ocuk istismarini ve ihmali
ile ilgili bulgu ve belirtileri bilip akilda bulundurarak gerekli konsiiltasyonlar1 isteyerek,
gerekirse bildirim yapip ¢ocugun korunmaya alinmasini saglamasi ile sonuglanacak birincil
onlemedir. Her hekimin, kusku durumunda dahi yeterli yaklagimda bulunabilmesi beklenir
(87).

Calismaya katilan 300 aile hekiminin yas gruplar1 incelendiginde ¢ogunlugun 40-49
yas araliginda ve meslekte calisma yillarinin %66,0 ile en yiliksek 21 yil ve {izeri oldugu
saptanmustir. Demir tarafindan Edirne ili aile sagligi merkezlerinde gorevli hekimlerle gocuk
istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi, farkindalik ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
benzer bir calismada yas ortalamas: 39,73+6,90 bulunmustur. (32) Kayseri’de aile
hekimleriyle yapilan baska bir arastrmada, hekiminlerin %66,4’0 40-49 yas araliginda

saptanmustir (100). 40-49 yas araliginda aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekim sayisimin
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benzer arastirmalarda da yiiksek ¢ikmasi, aile hekimlerinin il merkezlerinde ¢alisabilmek
icin mesleki hizmet puanlarinmn yiiksek olmasi gerektigini akla getirmistir. Benzer sekilde
Sanyiiz tarafindan Istanbul Universitesi’nde hekimlerin C.I.V.I olgularma yaklasimlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan tez caligmasinda katilimcilarin (101) yas
ortalamasmin 33oldugu saptanmistir. Kara tarafindan yapilan tez calismasinda da yas
gruplarinin benzer olduklar1 goriilmiistiir (96). Bu durum, hekimlerin uzmanlik egitimine
mezuniyetten hemen sonra baglamayi tercih ettiklerini gdstermistir.

Caliymamizda erkek hekim orani fazladir, iilkemizde yapilan benzer ¢aligmalarda da
erkek hekim oranlar1 kadmlara gore yiiksek saptanmistir (102, 100). Calismamiza katilan
hekimlerin uzmanlik durumuna bakildiginda, ¢ogunlugun pratisyenoldugu belirlenmistir.
Oran yapilan ¢aligmalarda benzer ancak uzmanlarin sayisinda az da olsa artig goriilmiistiir.
(102). Bu durumun gegen ii¢ yilda aile hekimligi asistanligi kadrolarinda artisa gidilmesi ile
baglantili olabilecegi diislintilmiistiir.

Calismaya katilan aile hekimlerin ¢gogunun ¢ocuk hasta sayis1 200°den fazla idi. Evli
idi ve ¢ocugu olanlar fazlaydi. Hemsirelik fakiiltesi tarafindan yapilan, saglik ¢alisanlarinin
C.1.V.I tanima diizeylerini arastiran bir ¢alisma sonugclariyla benzerlik gostermektedir (103).

Olgu 1’deki ihmal durumunu dogru degerlendiren hekim oran1 %78,0 ,”hem ihmal
hem istismar” olarak degerlendiren hekim orant %20,7 idi. Bu bulgular, hekimlerin biiyiik
oraninin ihmal terimini tanidigini, belirli bir kisminin ise istismar ile farkini bilmedigini
diisiindiirmiistiir. Thmali diisiindiiren bulgulardan en yiiksek cevap oranini biiyiimede gerilik
almistir. Sonrasinda ndrolojik gelisim geriligi(konusamama), beslenme eksikligi, atesinin
Olclilmemesi; en diigiik oranla da dogum kilosunun bilinmemesi isaretlenmistir. 2015 yilinda
yapilan saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismari1 ve ihmaline yonelik farkindaliklarini
arastiran bir dlgcek calismasinda saglik profesyonellerinin en diisiik puan ortalamalarmi
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozelliklerinden aldigi belirtilmistir (104). Sanyiiz,
aragtirmasinda ¢ocuk ihmali konusunda verilen 10 adet tiimcenin dogru yanit ortalamasini
7,4 olarak bulmustur. Biiylime gelisme geriligi olan ¢ocuklarda ihmali diisiinen hekimlerin

orani ise oldukga yuksektir ve bu oran bizim ¢alismamizda da yakin saptanmigtir (101).
Calismamiza katilan 300 hekimin %99,7’si istismar vakasmi tanidi. Istismar

diistindiiren bulgulardan “ekimozlarin varlig1’” ve “var olan ekimozlarin zamansal

farkliliklar1” yuksek cevaplanma oranma sahipti. “annenin sorulara olan tepkisi” ise buyik
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oranda istismar disiindiiren bulgu olarak cevaplandi. Cocuk istismar1 siliphesi
uyandiranciimlelere verilen dogru cevaplar Ramos-Gomez ve ark. na gore (1998) (105) ve
Kural’a (2014) gore benzerdi (106).

Kara’ya gore de hekimlerin ¢ogunlugunun oykide fiziksel ve cinsel istismardan
siiphelenilen bulgular, fizik muayenede fiziksel istismar, cinsel istismar ve sarsilmis bebek
sendromundan siiphelenilen bulgular1 dogru yanitlamis olmalar1 ¢alismamizi destekler
niteliktedir (96). Calismamizda olgu, anket sorularmin cevabini agiklar nitelikte
yazdigindan, hekimlerin “istismar diisiindliren bulgulara” verdikleri cevaplarin orani
sasirtict olmamis, aksine beklenilenden diisiik saptanmastir.

Calismaya katilan hekimlere Olgu 2’de belirtilen istismarin tiirii soruldugunda,
%99,0’u fiziksel istismar oldugunu, %70,7’ si ihmal oldugunu, %67,3’ii duygusal istismar
oldugunu, %15,7’si cinsel istismar oldugunu belirtmistir. Dogru cevap olan fiziksel istismar,
duygusal istismar ve ithmalin bir arada cevaplanma orani ise %42,0’dir. Dogru cevabin diisiik
oranda olmasi, hekimlerin ihmal ve istismar tiirlerini ayirmada kavram kargasasi
yasadiklarini diigiindlirmektedir. Sanyliz, fiziksel istismara yonelik verilen 10 tiimcenin
dogru yanit ortalamasini 7,6 olarak, cinsel istismara yonelik verilen 10 tiimcenin dogru yanit
ortalamasmi 7,9 olarak bulmustur. Yine Sanyiiz’iin arastirmasinda hekimler meslek
hayatlarinda karsilastiklar1 istismar vakalarin1 degerlendirirken, cogunlukla fiziksel ve cinsel
istismarla karsilastiklarmi belirtmislerdir (101). Arastirmamiz, fiziksel istismar1 tanima ve
cinsel istismar yoklugunu bilme acisindan Sanyiiz’lin arastirmasi ile yakin sonuglar icerse
de, duygusal istismar ve ihmalin taninmasinda giicliik yasandigi asikardir. Kirankumar ve
ark.’a gore, Hindistan’da ihmal ve istismar farkini bilen saglik ¢alisani orani sadece %27 dir
(107).

Mennen ve ark.’a gore, ihmal edilen ¢ocuklarin sadece %5’ inde diger istismar tiirleri
goriilmeden piir ihmal goriildiigii ve ihmal edilmis ¢ocuklarin diger cocuklara gore daha
farkli kotuye kullanima maruz kaldigi saptanmistir (108).

9 Balkan iilkesinde yiiriitiilen BECAN’a gore Tiirkiye’de en yiiksek istismar orani
duygusal istismardir ve onu fiziksel istismar ve ihmal takip etmektedir. Bu Balkan
ulkelerinde en yiksek oranda gorilen ihmal vakasi da Tiirkiye’dedir (80). Duygusal
istismarin sik goriilmesi sebebiyle yadirganmamasi ve karakteristik 6zellikleri sebebiyle

saptamanin zorlugu, hekimlerin tanima gii¢liigii cekmelerini agiklamaktadir.
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Istismar vakasiyla karsilastiginda hastanin bildirimini yapacagini belirten hekim
%83,0, bildirmeyecegini belirten hekim %3,3, bildirip bildirmeyecegini bilmedigini belirten
hekim %13,7 oraninda saptanmustir. Benzer sekilde Kara’nin ¢alismasinda C.1.V.1 olgusu ve
stiphesi ile karsilagildiginda bildirim yapmay1 hekimlerin ¢ogunlugu diisiinmektedir (96).
Adli tip ve ¢cocuk ve ergen ruh hastaliklar1 uzmanlari ile yiiriitiilen bir caligmada asli olmayan
bir cinsel istismar iddias1 iceren olgu hazirlanmig, katilimcilara boyle bir vaka ile
karsilastiklarinda bildirip bildirmeyecekleri sorulmustur. Sonuglar benzerlik gostermektedir
(89).

Lazenbatt ve Freemann’in yaptiklar1 birinci basamak saglik calisanlarinin fiziksel
istismar farkindaligi ¢alismasinda, katilimcilarin%60’inin meslek yasantilarinda siipheli
istismar vakasiyla karsilasmis, ancak %47’sinin bildirimde bulunmus oldugu; %74 {iniin
C.1.V. vakalarinm bildirimini bilmelerine karsin %79’u egitim gereksinimi oldugunu
belirttigi saptanmistir (83). Leung ve ark.’nin arastirmasina gore birinci basamaktaki
hekimlerin yaris1 fiziksel istismarla kargilasmis, ancak yarisindan azi biitiin vakalar1
bildirmis, ¢ogunlugu ise hig bildirimde bulunmamistir. Hekimlerin %23,4’0 cinsel istismarla
kargilagmus, %47,5’1 rapor yazmis, %40,0’1ise hi¢ rapor yazmamistir (85).

ABD’de siipheli ¢cocuk istismar1 muayene eden hekimlerin kayitlarmin incelendigi bir
calismada, hastalarin %6’s1 cocuk koruma merkezlerine rapor edilmistir. Bildirme oranlari,
hasta hekime siipheli istismar vakasi olarak sevk edilmisse ve hekim yaralanmanin anlatilan
hikaye ile arasinda tutarsizlik oldugunu fark etti§inde artmistir. Hastalar laserasyonu yoksa
ailesinde 1’den fazla risk faktorii varsa, ciddi yaralanmasi varsa, ¢cocukta celiskili yaralanma
disinda risk faktorii varsa, siyahi ise, hekimin tanimadigi bir hastaysa daha fazla
bildirilmislerdi (110).

Konu ile yapilan ¢caligmalar gostermektedir ki, hekimler istismar vakalarina kars1 ilgili
goriinmekte, karsilagma ihtimallerine karsi bildirme ihtimallerini yiiksek goérmektedirler.
Fakat istismar vakasmi meslek yasantilarinda tecriibe eden saglik c¢alisanlarinin bildirim
oranlar1 gostermektedir ki, adli rapor yazma-bildirim yapma islemi hekimleri korkutmakta
veya zor gelmektedir.

Calismamiza katilan hekimler, karsilastiklart olast fiziksel istismar magduru
hastalarimi %29,7 oranla emniyete, %16,7 oranla toplum sagligi merkezine, %13,3 oranla
sosyal hizmetler ve cocuk esirgeme kurumu veya aile ve sosyal politikalar bakanligina,

%10,7 oranla saglik midirligiine, %4,7 oranla savciliga, %1,0 oranla muhtarhiga
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bildirecegini; %12,0’si nereye bildirecegini bilmedigini ifade etmistir. 2014 yilinda dis
hekimliginde yapilan bir ¢alismada “Cocuk istismarindan siiphe ettiginizde bunu hangi
kuruma bildirirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar “cocuk koruma merkezi”, “yerel polis” ve
“kurumumdaki benden daha yetkili kisiye” ifadeleri olarak degismektedir (106).

2010 yilinda pediatri asistanlari, uzmanlar1 ve pratisyen hekimlerin C.1.V.1
konusundaki yaklasimlarini karsilastiran calismaya gore, olas1 C.1.V.I olgusu ile karsilasan
hekimlerin %60,2’si adli rapor tutarken, %38,5’1 polise haber verecegini belirtmis.
Unvanlarina gére; pediatri asistanlar1 ve uzmanlar1 dncelikle adli rapor tutarken ikinci
siklikta SHCEK’e rapor yazmak oldugunu belirtmislerdir. Birinci basamakta calisan
hekimlerin %61,2’si 6ncelikle polise haber verecegini belirtmislerdir (96). Sanyiiz’iin,
Turkiye genelinde olusturdugu drneklemde, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari, cocuk
cerrahlari, ortopedi ve travmatoloji uzmanlari, beyin ve sinir cerrahlari, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlari, genel cerrahlar ve acil servis hekimleri ile acil servislerde calisan
pratisyen hekimlerden olusan katilimcilarla yaptigi galismada, C.I.V.I ile karsilasan
hekimlerin vakalar1 %14 ile en fazla oranda polis/jandarmaya bildirdikleri belirtilmistir
(101). Akgay’a gore C.1.V.1 bildirimini %97,4 hekim hastane polisine ve/veya %18,4 hekim
SHCEK’na ve/veya %15,8 hekim savciliga ve/veya %13,2 hekim ¢ocuk polisine
yapmaktadir (87).

Bizim c¢alismamizla ayni paralellikteki sonuglarin alindigi1 gozlenen benzer
aragtirmalar gosteriyor ki, hekimler bildirim konusunda en ¢ok yerel polise gliven
duymaktadir ve istismar vakalarini birlikte ¢alistiklar1 daha yetkili birime iletmeyi bildirim
olarak gérmektedir.

Hekimlerin istismar vakasini bildirmekten kaginma sebeplerini %2,7 hekim “hastanin
mahremiyetine saygisizlik etmek istemem”, %4,7 hekim “hasta haklar1 kapsaminda,
hastayla iligkimi sarsmamak adina sir saklamam gerektigini diisiiniirim”, %20,7 hekim
“tehdit alma, siddet gérme, dava agilmasi vb. gibi bagima bir sey gelmesinden korkarim”,
%27,7 hekim “cocugun ya da ailenin basina bir sey gelmesinden korkarim”, %10,3 hekim
“SHCEK gibi kurumlara giivenmiyorum” seklinde ifade etmistir. A¢ik uglu kisimda kendi
ifadeleriyle 1 hekim “bildirimlerin anlamli olmadig1 durumlarda baska tiirlii yardim yollar1
ararim”, 1 hekim “bir sey degisecegini diisiinmiiyorum”, 1 hekim “biirokratik iglemler uzun
strtyor”, 1 hekim “hekimi koruyan bir sistem yok”, 1 hekim “takip eder, devam ederse

bildiririm” yazarak kendi climleleriyle diisiincelerini belirtmislerdir.
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Isveg’te 3 yazili fiziksel olgu 6rnegi ile pediatri hekimleri, birinci basamak hekimleri
ve tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda yapilan bir arastrmada, hekimlerin raporlama
yapmamalarmin ortak sebepleri baslica hasta yakinlarinin saldirilarindan g¢ekinme,
gozlemlerini tanimlama ve ifade etme giigliigii, yeterince zaman olmayisi, egitimlerini
yetersiz hissetmeleri, raporlarinin ¢ocuklarin ve ailelerinin durumunda bir degisiklige yol
acmayacagi duygusu olarak literatiirde de belirtilmistir (59, 101). Kara’nin ¢aligmasinda
daha dnce olgu ile karsilagan ve bildirimde bulunmayan hekimlere bildirim yapmamalarmin
nedenleri sorunmus, bu nedenlerin basinda %78,3 ile C.I.V.I hakkinda yeterli bilginin
olmayis1 gelmistir. Bunu %68,7 ile nereye bildirim yapacagini bilmemek izlemistir (96).

Van Haeringen ve ark.’na gore pratisyen hekimler %43 oraninda siipheli olgularin
raporlanmasindan kaginmaktadirlar. Bildirimden kaginan hekimlerin endiseleri, bildirimden
sonra ¢ocuk ve ailesinin karsilasabilecegi sorunlarla ilgili olmustur (88). Borres ve
arkadaslari, Isve¢’te hekimlerin siiphelendikleri C.I.V.I vakalarmi bildirmeme sebepleri
arasinda en ¢ok sosyal hizmetlere giivensizlik duyduklarimi belirtmislerdir. Diger sebepler
arasinda ebeveynlerle sorun yasamaktan korku duymalari, gereksiz gozlem ve tetkikler,
zaman eksikligi ve egitimsizliktir (59). Diger bir yandan, gecen yillar iginde birinci
basamakta c¢alismak iizere diger iilkelerden hekimlerin ¢alismak iizere Isveg’e gd¢ etmesi,
farkli kiiltiir ve egitimlerin siipheli istismar vakalarinin yonetiminde etkili olmustur (111).
Talsma ve ark. Isve¢’te birinci basamak hekimlerinin C.I.V.I olgularmi bildirmeme
sebeplerini arastirmis, hekimlerin cevaplarimi slipheleri hakkinda emin olmama, ¢ocugun
izleminin kisa siireli olmasi, baska bir saglik merkezine sevk etme, sosyal servislerin aileyle
temasta olmasi, istismar konusunda bilgi eksikligi, zamansizlik, raporlamanin ¢ocuk i¢in
olumlu olacagini sanmamalar1 ve tek basmna aileye yardim edebilecegi diisiincesi olarak
Ozetlemistir (112).

Leung ve ark, Hong Kong’da yaptiklar1 arastirmada, birinci basamak hekimlerinin
istismar vakalarmi bildirmeme sebeplerinin basinda yeterli delil eksikliginin geldigini
bildirmistir. Bunu hukuki silirece veya mahkemelere miidahil olmadaki goniilsiizliik ve
bildirim yapmanin ¢ok fazla zaman almasi seklindeki ifadeler takip etmistir. Diger cevaplar
daha diisiik oranlarla “bildirim yapmak, aileye yarar saglamaktan ¢ok zarar veriyor”,
“gelenceksel tavrin digina ¢ikmak istemiyorum”, “bildirim yapmak, aileye yarar saglamaktan

cok zarar veriyor”, “hukuki sisteme bulasmak istemiyorum” olup, caliymamiza benzer
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olarak tiim diinyada hekimlerin ¢ocuk istismarini bildirmeme sebeplerinin ortak oldugunu
gostermektedir (109).

Adli olgularin bildirimleri, Yeni Tiitk Ceza Kanunu’nun hekime getirdigi
yikiimliiliikler, hasta haklar1 ve gizliligi, hukuksal boyutlari, etik ilkeler nedeniyle tartigmali
durumlara neden olmakta ve hekimin nesnelligini kisitlayabilmektedir. Hasta hekim iligkisi
giivene dayali bir iligkidir. Ancak adli olgularm bildirimindeki zorunluluklar bu guven
iliskisi ile ters diismektedir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu “bir sug belirtisi ile kargilasan saglik
caliganlarina Dbildirim zorunlulugu” getirmektedir (113). Olgu etik yonu ile
degerlendirildiginde hekimin rolii su¢luyu bulmak degil hastanin tedavi hakkii saglamak
ve hastanin gizliligini korumak olmalidir. Bu bilingle yola ¢ikildiginda hekimler arasinda
pek c¢ok celigkili tutum olmasi sasirtict olmamaktadir. Ancak hekimlerin gizlilik ilkesi,
istismar gibi suc unsuru olan konularda goz ard: edilmelidir. istismar olaylar1 genellikle
siiregendir, kurban ortamdan uzaklastirilmadik¢a yapilacak tedavi de anlamsizdir ve
anlamsiz tedavinin gizliliginden bahsedilmemelidir (89).

Cinsel istismar tanisini kesinlestirmeden 6nce hekimlerin nasil bir yol izleyecegini
sorgulamak amactyla, hekimlere anamnez sonrasi ne yapacaklar1 sorgulandiginda, %5,3’U
ayrintili anamnez alacagmi veya ayrintili fizik muayene yapacagini, %4,7’si psikiyatrik
muayene yapacagini veya hastayr psikiyatriye sevk edecegini belirtmistir. Cocuklarin
istismar sonrasinda kendiliginden ag¢iklama yapmamalarindan dolayi, cinsel istismar
bildiriminde bulunan ¢ocuklarla yapilacak ilk goériigmenin kolay anlasilir, agik uglu olarak
tanimlanan sorulardan olusturularak yapilandirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Cocuklar ile
yapilacak goriigmelerin, bu konuda egitim almis kisiler tarafindan, ¢ocugun dikkatini
dagitmayan ve kendini rahat hissedecegi bir ortamda yapilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir
(114). Hekimin g¢ocukla 6nceden olusturulmus bir iliskisi yoksa goriisme sirasinda okul,
arkadaglar, hayvanlar gibi ¢ocugun tehdit olarak algilamayacagi konulardan bahsederek de
giiven ortami olusturulabilir, ima edici veya yonlendirici sorular yerine agik uglu sorularla
cocugun hikayeyi anlatmasini saglayabilir (115).

Hekimlerin “ayrmtili anamnez alirim” ifadesini ¢ocuga daha fazla giiven ortami
sunarak, rahatlamasma yonelik Oykii almak olarak degerlendirdigimizde az da olsa bir
bd liimiiniin tanty1 kesinlestirmek i¢in temel adimu attigini gérmekteyiz.

Hekimlerin %54,0’G anal muayene, rektal muayene, genital muayene, iirolojik

muayene, perine muayenesinden bir ya da bir kagmi yapacagmibelirten hekimlerde
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olmustur. Ayrintili fizik muayene ¢ogu vakada diger aletleri kullanmay1 gerektirmez. Kiz
cocuklarinda labiumda ayrilma ve c¢ocuk supin pozisyondayken kalga abduksiyonu ve
dizlerin biikiilmesi (kurbaga bacagi pozisyonu) ile labial hattin muayenesi yeterli sekilde
yapilmis  olur.  Spekulum muayenesi kontrendikedir.  Intravajinal lezyondan
stiphelenildiginde, genel anestezi altinda vajinoskopi yapilmalidir. Erkeklerde ise, penis ve
skrotumun inspeksiyonundan olugmaktadir. Anal muayene, ¢ocuk supin pozisyondayken
dizlerini gogsiline ¢cekmesi ile (cannon-ball position) anal sfinkter ve genital hattin distan
inspeksiyonu seklinde yapilir. Anoskopi veya rektal tuse rutinde onerilmemektedir (115).
Akcay’in caligmasinda hekimlerin %84,2°i 6ykii ve genital bolge muayenesi ile tani
konulabilecegini, bunun 6neminin biiyiik oldugunu bilmektedirler (87).

Bu cergevede calismamiza katilan hekimlerin anal ve genital muayene yapmaya
yonlenmeleri cinsel istismar vakasma yaklagimlarmin ¢6ziim odakli oldugunu
gostermektedir.

Hekimlerin %4,0’ti laboratuar tetkikleri (hemogram, biyokimya, gaitada gizli
kan/parazit, tit, idrar kiltiirii) ya da batin ultrasonu isteyeceklerini ifade etmislerdir. Cocuk
cinsel istismarmin kesin tanisiin gebelik varligi ile konuldugu gibi, sperm ve seminal sivi
analizleri, cinsel yolla bulagan hastaliklar1 aranmasi da taniya giden yolda gereklidir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin, bazi olgularda cinsel istismarin tespit edilebilen tek bulgusu
oldugu bildirilmektedir (116). Calismamiza katilan hekimlerin laboratuar tetkiklerini
genelde istismar diginda bir hastalik etkeni aramak amaciyla istedikleri goriilmiistiir. Elbette
ki diger hastaliklar1 diglamak istismar tanisin1 koymada 6nemlidir. Hekimlerin cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili tetkikler, semen analizi, gebelik tahlili vs istememe sebepleri tek
sekilde yorumlanabilir; hekimler, olgunun cinsel istismar olabilecegini diistinmemis ve/veya
akillarina getirmemislerdir.

Hekimlerin %23,3’li ek muayene yapmayacagini belirtmistir. Ek muayene ya da tetkik
istemeyen hekimler, hastada ¢ocuk cinsel istismarmi diisiinmeseler dahi, karin agrisi,
kabizlik ve diskida kan gorme seklinde aktif yakinmalar1 olan, yakin zamanda gegcirilmis
idrar yolu enfeksiyonu Oykiisii olan cocuk hastalar1 ile ilgilenmeyerek ihmal etmis
sayilmaktadirlar.

Hekimlere muayeneyi nasil bir ortamda yapmak isteyecekleri sorusu, boyle bir hastada
hekimlerin cinsel istismardan siiphelenip siiphelenmeyeceklerini 6grenme ve bu durumda

muayene esnasinda kimlerle birlikte olmak isteyeceklerini 6grenme amaglh sorulmustur. Bu
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konuda literatiirde ortak bir karara rastlanilmamistir ve yapilan arastirmalarda bu konuya
deginilmemistir. Calismamizda bu soruyu sormamizdaki temel neden dogru davranigin
tespitinden ziyade, hekimlerin bu konudaki goriislerini almaktir. Katilime1 hekimlerin
%83,3’si bagka bir saglik personeli esliginde, %25,7’si anneanne ile ayn1 ortamda, %6,3’1
yalniz hekim ve hasta varliginda yapacagini; %7,0’si ileri muayeneye gegmeyecegi cevabini
vermistir.

Amerikan Pediatri Akademisi’ne gore, ¢ocuk goriisme boyunca miimkiin oldugunca
ebeveynden ayrilmalidir. Ebeveynlerin goriigmede bulunmalari, bilerek ya da bilmeyerek
cocugun durumunu etkilerler. Ebeveyn herhangi bir istismarcidan siipheleniyorsa ya da
istismarc1 ile ig birligi halinde ise, cocugu ebeveynlerden ayrilmak, sindirilmis ve
korkutulmus hissetmesinden korumada 6zellikle 6nemlidir. Ebeveyn, eger ¢ocuk isterse
muayeneye sonradan dahil olabilir (115).

Tiirkiye’de yapilan bir yiiksek lisans projesinde cinsel istismar muayenesi esnasinda
cocugun annesi ve/veya onu muayeneye getiren aile bireyinin de yaninda olmasi, ergen
oOlanlarin ise annelerini muayene sirasinda yanlarinda isteyip istemedikleri sorulmasi
gerektigi belirtilmistir (11). Ik kez, Istanbul Tabip Odas: tarafindan ¢ikartilan Klinik
Gelisim Dergisi’nin “Adli T1p” 6zel sayisinda yaymlanan, 2010°da “Birinci Basamakta Adli
Tip” adi ile kitaplastirilan yayinda, 6zellikle 7 yasindan kiiclik cocuklarin ebeveynlerinin
kucaginda muayene edilmesi ¢ocugu daha az rahatsiz edeceginden bahsetmektedir (116).
“Hastane Temelli Cocuk Koruma Merkezleri I¢in Basvuru Kitabi- Thmal ve Istismara
Ugrayan Cocuga Biitiinciil Yaklasim” cinsel istismara ugrayan c¢ocugun muayenesinin
giivenilir ve ilgili bir yetigskin (genellikle anne) huzurunda yapilmasini 6nermektedir (20).

Hekimlerin bagka bir saglik personeli ile muayene yapmalari, genel muayene etigi
icinde degerlendirildiginde, kendilerini hukuki olarak korumalar1 agisindan dogal olarak
kabul edilebilir. Kolposkopi yapilacaksa veya siiriintii 6rnegi alinacaksa iki hekimin bir
arada ¢alismas1 6nerilmektedir (20).

Hekimlerin emin olduklar1 cinsel istismar vakalarinda bildirim davranis1 ve
tutumlarin1 aragtrmak amaciyla sorulan soruya %81,0 hekim hastayr adli tip, ¢ocuk
psikiyatrisi ve cocuk cerrahisine yonlendirecegini, %54,3 hekim durumu cumbhuriyet
savciligina bildirecegini, %41,3 hekim cocuga ne yapilmasi gerektigini sdyleyip, aileye
durumu anlatacagini sdylemistir. Daha az oranlarla %3,7 hekim durumla ilgili herhangi bir

bildirimde bulunmayacagmi, %1,0 hekim hastasiyla arasindaki giiven iliskisinin
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bozulmasmi istemediginden aileye anlatmayacagmni, %0,3 hekim cocugun tedavisini
diizenleyip ¢ocuga/aileye herhangi bir agiklama yapmayacagini ifade etmistir.

Sanyiiz’lin arastirmasinda cinsel iligki olgusu ile karsilasan 373 hekimden sadece 10
unun hekim sorumlulugu agisindan herhangi bir eylemde bulunmadigi, penetrasyon varligi
ile cinsel istismar tanis1 koyan 5 hekimin de aileye bildirimde bulunmadig1 saptanmustir.
Ayni c¢aligmada “diger” kismina katilimcilarin belirttigi tutumlar “adli tibba sevk ettim”,
“sevk ettim”, “ilgili konsiiltasyon istedim”, “¢ocuk istismar1 Onleme komisyonuna
bildirdim”, “sosyal hizmetlere bildirdim” seklindedir (101). Akcgay’in ¢alismasinda
hekimlerin istismar ya da ihmal siiphesi olan ¢ocugun korunmasina yonelik sorulardan “Adli
mercilere haberdar ederim (¢ocuk polisi ve savcilik)” tiimecesini %97,4 hekim, “SHCEK’e
bildiririm” tlimcesini %59,2 hekim dogru bilmistir (87).

C.1.V1 ile ilgili literatiirdeki bircok calisma, konu ile ilgili egitim alan saglik
calisanlarinin tam1 koyma, yaklasim ve bildirimde yiiksek oranda basarili oldugunu
bildirmigtir. Calismamizda hekimlerin %18’1 mezuniyet sonrasi egitim almistir.

Kara’ya gore Mezuniyet sonrasi egitim alma orani pediatri asistanlarinda %46,0,
pediatri uzmanlarinda %60,0 ve pratisyen hekimlerde %61,2’dwr. Calismaya katilan
hekimlerin mezuniyet sonras1 C.I.V.I ile ilgili bilgi ve egitim alma orami pratisyen
hekimlerde pediatri asistanlar1 ve uzmanlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (96).

Akcay, ¢alismasinda asistan hekimlerin %78,9’u mezuniyet dncesi egitimde, %86,8’1
mezuniyet sonrasi egitimde C.I.V.I ile ilgili yeterli diizeyde egitilmediklerini
diisiindiiklerini;%93,4’{i olanak bulurlarsa C.I.V.I konusunda egitim almak istediklerini
saptamustir (87). Demir’in ¢alismasinda Edirne ilinde 2013 yilinda birinci basamakta ¢alisan
aile hekimlerinin %358,9’unun mezuniyet sonrasinda C.I.V.I konusunda egitim aldiklar
belirtilmistir (102). Sanlurfa’da 2012’de yapilan bir aragtirmada hemsirelerin %37,5’1 konu
ile ilgili seminer veya konferansa katildigini belirtmislerdir (117). Cirit’in ¢aligmasida 2015
yilinda Mersin’de birinci basamakta ¢alisan doktorlarin %24°{, hemsirelerin %57°si ve
ebelerin %43’{i mezuniyet sonrasi ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda sertifikali bir egitim
almistir (104). Flaherty ve ark., ABD’de birinci basamak’ta ¢alisan 85 hekimin yaklagik
%75’inin 1 ila 250saatlik (ortalama 2 saat) C.I.V.I ile ilgili egitime katildigin1 belirtmistir

(110). Calismamiz, 2015 yilinda Izmir ili birinci basamakta ¢alisan hekimlerin, literatiirdeki
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yurt i¢i ve yurt dist galismalarla kiyaslandiginda, C.I.V.I ile ilgili mezuniyet sonrasi
egitiminin daha az oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda hekimlik hayatlar1 boyunca C.I.V.I vakalariyla karsilastigmi belirten
hekim oran1 %42,3’tilir. Hekimlerin %6,3’0 1979-1999 yillar1 arasinda, %17,3’tU 2000-2009
yillar1 arasinda, %15,3’U 2010-2015 yillar1 arasinda karsilastigini; %3,3’0 ne zaman
karsilagtigini hatirlamadigini ifade etmistir. Kara’ya goére Calisma siirelerince pediatri
asistanlarmin %70,5’i, pediatri uzmanlarinin %82,0’si ve pratisyen hekimlerin %54,8’1
C.1.VI olgusu ile karsilasmislardir (96). Demir’in ¢alismasinda hekimlerin son 1 yilda
C.I.VI vakas: ile karsilasma oram1 %21,1’dir (102). Sanyiiz’e gore ise hekimler %25
oraninda C.1.V.I ile karsilasmislardir (101).

Cirit’in 2015°te Mersin’de yapilan arastirmasinda ise birinci basamak hekimlerinin
meslek hayatlarinda C.1.V.1 ile karsilasma oran1 %56’dir (104). izmir’de 2014’te bir devlet
hastanesinde 110 saglik calisani ile yapilan aragtirmada, katilimeilarin %17,3’U daha Once
istismar siiphesi ile karsilastiklar1 belirtilmistir (103).

Lazenbatt ve Freeman, 2002 ile 2003 yillar1 arasinda Irlanda’da yaptiklari, 419 saglik
calisanin1 kapsayan fiziksel istismar1 tanimalar1 ¢aligmasinda, meslek hayatlarinda siipheli
cocuk fiziksel istismar1 olgusu ile karsilastigini belirten hekimlerin oranini %60 olarak
saptamustir (83). Flaherty ve ark. ise 1998 yilinda ABD’de birinci basamakta 1 yil iginde
C.1.V.I’ dan siiphelenen hekim oranimni %56 olarak belirtmistir (110).

Literatiirde yapilmis yurt i¢i ve yurt dis1 arastirmalar gosteriyor ki, gelismis tlilkelerde
2000°li yillarmn bagmda olan C.I.V.I tan1 koyma ya da koyabilme diizeylerine Tiirkiye,
2010’lu yillarda yaklagmis, ama yetisememistir.

Calismamizda, cocuk sahibi olan hekimler ile uzman hekimlerin Olgu 1’deki ihmal
vakasini tanima oranlar1 anlamli olarak yiiksek saptandi. Benzer arastirmalarda ¢cocuk sahibi
olan doktorlarin C.I.V.I Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek puan ortalamasi
¢ocuk sahibi olmayan doktorlarin puan ortalamasindananlamli derecede yliksek bulunmus
(102, 104) oldugu gibi, hekimlerin gocuk sahibi olmalar1 ile ¢ocuk ihmali, fiziksel ve cinsel
istismar1 tanimalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin saptanmadigi ¢aligmalar
mevcuttur (87).

Yine Demir’in ¢aligmasinda aile hekimligi uzmanlarinin genel 6lgek ve alt Slgek

puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (102).
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21 yil ve iistii hekimlik yapan ve C.I.V.I ile karsilasan hekimlerin ihmal vakasimi
tanima oranlar1 istatistiksel agidan anlamli saptanmistir. Meslek hayati kisa olan hekimlerin
ise siiphelendikleri cinsel istismar olgusunda aileye durumu anlatmay1 diislinmeme orani
anlamli olarak fazla saptanmistir. Kara’nin ¢caligmasinda 25-29 yas aras1 grubun bilgi puani
ortalamalarinin diger yas gruplarma gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gozlenmis ve 1
yildan az ¢aligan hekimlerin C.1.V.I konusundaki bilgi diizeyi diisiikliigii istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir (96). Calismamizdaki bulgular, meslek hayati uzun olan hekimlerin, ihmal
ve istismar vakalarini tanima, hastayi ve aile yakinlarmi bilgilendirme becerilerinin, zaman
ve tecriibe ile kazanilan birer yeti oldugu akla getirmektedir.

Stipheli cinsel istismar vakasinda multidisipliner ¢alismay1 diisiinme oranit meslek
hayat1 uzun olanlarda yiiksek bulunmustur. Yine C.1.V.I ile karsilasan hekimlerin gegmiste
multidisipliner ¢aligma i¢ine girme orani fazla olup olas1 durumda multidisipliner ¢alismay1
diistinmektirler. 1995 yilinda ABD’de yapilan bir ¢aligma, iiniversitelerdeki multidisipliner
caligma ekiplerinin siipheli istismar vakalarini degerlendirmedeki onemini, literatiirdeki
bircok arastirmay1 ornek gostererek vurgulamustir (118). Kara, calismasinda C.1.V.1 ile
karsilagsan hekimlerin konu hakkindaki bilgi diizeylerinin anlamli oranda yiiksek oldugunu
saptamistir (96). Istismar vakasi ile karsilagildiginda multidisipliner ¢alisma igine girilmesi
gerektigini bilmenin, istismar vakasina yaklagimda en dogru degerlendirmelerden biri
oldugu diisiiniildiigiinde; ¢alismamiz literatiirii destekler niteliktedir. C.1.V.I ile karsilasma
tecriibesi, konu ile ilgili dogru bilgi ve yaklasim yontemlerini 6grenmede en dnemli etmen
niteligindedir.

Kadm hekimlerin fiziksel istismar vakasmi bildirme oranlarmin bildirim yapan erkek
hekimlerden fazla olmasi istatistiksel agidan anlamli saptandi. Al-Moosa ve ark.’nin
Kuveyt’te 117 pediatri hekimi ile yaptiklar1 ¢aligmada kadin hekimlerin erkek hekimlere
gore C.I.V.I'ni daha fazla tamdigi saptanmistir (119). Akcay’in ¢alismasinda, kadmn
hekimlerin ve kidemli hekimlerin istismar vakalarmna yaklasim ve bildirim hakkindaki
istekliligi, diger hekimlere gore anlamli oranda yiiksek saptanmistir (87). Sanyiiz,
calismasinda kadm hekimlerin C.I.V.I tamsi koymada daha basarili oldugunu
vurgulamaktadir (101). Kadin hekimler, gerek konu ile ilgilenme ve bilgi edinme, gerekse
anne ile empati kurarak bildirim yapma konusunda pek c¢ok arastirmada erkek hekimlere

gore yiiksek basar1 oranina sahiptir.
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Hekimlerin fiziksel istismar vakasimi bildirme durumlari ile hekimlik yili, C.1.V.I ile
karsilagsma durumlari, mezuniyet sonrasi egitime katilma durumlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir. Kural’in dis hekimleri ile yaptigi arastirmada,
lisans sonras1 C.1. V.1 ile ilgili egitim alma ve son 5 yil i¢inde siipheli istismar vakasimi ihbar
etme orani arasinda anlamli iligki saptanmamustir (106).

Caligmamizda, mezuniyet sonrasi konu ile ilgili egitim alan hekimlerin ve C.1.V.I ile
karsilagsan hekimlerin siipheli cinsel istismari savciliga bildirme oranlari1 anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. Socolar ¢alismasinda hekimlerin istismara yaklasimlarinda verilen
periyodik egitimin olumlu etkileri oldugunu belirtmistir (120). Shor, israil’de C.1.V.i tan1 ve
bildiriminde pediatrlar1 hangi faktdrlerin etkiledigini gosteren ¢aligmasinda, davraniglarinin
deneyimleri ile iligkili oldugunu gosterdi. Farkindaliklari az olan hekimlerin konuyu daha az
onemsedikleri belirlendi (85).
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6. SONUC

Caligmamizda hekimlerin C.I.V.I. bulgularimi tanima diizeyleri, yakin zamanlarda
yapilan benzer ¢caligmalara gore yiiksek bulunmustur. Hekimlerin istismar tiirleri arasindaki
farki bilmemeleri, karsilasacaklar1 vakaya yaklasimlarinda ve bildirim konusunda
aksakliklara yol agabilir.

Hekimler C.1.V.I’mn risk etmenlerini ve tanida énemli olan anamnez ve fizik muayene
bulgularin bilseler dahi, beklenmedik bir anda C.I.V.I ile karsilasma durumunda olguyu
yonetim zafiyetleri yasamaktadirlar. Hekimlerin olgular1 bildirecekleri kurum konusunda
ortak fikirleri bulunmamaktadir ve bildirim konusunda da farklilik yasamaktadirlar. Bu
eksiklikler ve farkliliklar, hekimlerin konu ile ilgili farkindalik diizeylerinin yetersiz olusu
ile aciklanabilir. Bu sorunlarin ancak egitimlerin artirilmasi ve siklastirilmast ile
asilabilecegini diisiinmekteyiz.

Hekimlerin C.I.V.I tan1 ve tedavisinde multidisipliner ¢alisma igine girilmesi gerektigi
konusunda bilgi eksikligi mevcuttur. Birinci basamakta multidisipliner ¢aliyma gerektiren
pek cok hastalik ve durumda yasanilan bu sorun, birinci basamak hekimlerinin diger
kurumlardan fiziken uzak calismasi ile agiklanabilir ve sebebin daha ayrmntili agiklanmast

icin yeni arastirmalar gelistirilebilir.
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[ZMIR iL HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZNi EKLENECEKTIR.
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EK-3
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli meslektasim;

Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki ¢cocugun kendisine bakmakla yiikiimlii kigi
veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza dis1 ve Onlenebilir bir davranisa maruz
kalmasidir. Thmal ise, gocuga bakmakla yiikiimlii kisinin bu yiikiimliiliigiinii yerine
getirmemesi, beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullar1
icin gerekli ilgiyi gostermeme gibi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmali bireyde erken veya uzun donem
davranigsal, duygusal, biligsel ve somatik birtakim sorunlara neden olmaktadir.

Aile Hekimlerinin bulunduklar1 6zel konum itibariyle ¢ocuk ihmal ve istismar
olgulariyla sik ve erken donemlerde kargilagmasi gz oniine alindiginda tani koyup bildirme
sikligini degerlendirmek; gerek toplum sagligini gerekse sosyal statiiyti diisliren bu durumun
g6z ard1 edilmesini dnleme amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Dog. Dr. Nilgiin Oz¢akar danigmanliginda “Aile Hekimlerinin
cocuk ihmali ve istismar1 vakalarmna yaklasimlari ve bildirme durumlar1” konusundaki
uzmanlik tez ¢calismamizi ................... ilcesindeki ASM’de yapmay1 planlamaktayiz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii acitklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde
$07 konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay
kabul ediyorum.

ASM Sorumlu Hekiminin:

Ada; Tarih:

Soyadu: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Melike
Soyadi: Cagaydin
Tel: 0232 412 49 59

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Inciralt1 Yerleskesi Balcova/IZMIR

"Yukarida ASM sorumlu hekimine aragstirmadan once verilmesi gereken bilgileri
okudum ve anlattim."”

Tarih: Imza:
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EK-4

Saymn Katilime,

Bu anket formu birinci basamak hekimlerinde “gocuk ihmali ve istismarr” (CIVI) "na iliskin
bir arastirma i¢in gelistirilmistir. Bu anketle sizden alinacak bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
nedenle isim yazmayiniz.

» Yasmiz:
» Cinsiyetinizz oK oE
» Mezun oldugunuz Tip Fakiiltesi /
» Varsa uzmanliginiz, mezuniyet yil1 /
Y=L O P

» Size kayith ¢ocuk hasta sayist:....................
> Medeni durumunuz............ooooveeiiin e,
» Cocugunuz var m? 0O Var o Yok

OLGU 1

Aile saghg1 merkezinize 3 ay dnce kayit yaptirmis olan ve kayit sisteminden gebeliginin
32.haftasinda bir kez muayeneye gelmis (G1POAO) oldugu goriinen A.C isimli 19 yasinda
kadin hastanizin bilgilerini incelediginizde 4 giin 6nce NsVY ile dogum yapmis oldugunu
gorliyorsunuz. Bebegini yenidogan taramalari i¢in kontrole getirmedigini fark ettiniz. Bu
stire i¢inde 3 defa telefonla kendisine ulagsmaya ¢alistiniz, ulastiginizda tarama testlerinin
onemini anlatarak bebekle beraber ASM’e gelmelerini istiyorsunuz.

A.C ASM’e ertesi giin yenidogan bebegi ve 3,5 yasinda bir kiz ¢ocugu ile birlikte geliyor.
A.C’nin esinin 33 yasinda oldugunu, tir soforliigii yaptigim1 ve kiz cocugunun esinin ilk
evliliginden oldugunu; ¢cocugun annesinin 2 yil 6nce vefat ettigini 6greniyorsunuz. A.C. 1
yildir evli oldugu kocasi ve kizi ile birlikte gecekonduda yasamakta. Kocasi uzun yola
gittiginde kiz ¢ocuguyla birlikte kaliyorlar.

Dogumdan sonra bebegin doktor kontroliine gotiiriilmedigini dgreniyorsunuz. Yaptiginiz
muayenede 39 haftalik NsVY miadinda dogan bebegin boyu:53cm kilosu:3.100gr bas
cevresi:34cm. Erkek bebek, cilt rengi: pembe refleksler: olagan, ates:37 derece, solunum
say1s1:40/dk, diger sistem muayeneleri gobek baginin kirli goriiniimii disinda olagan.

Vaka ile ilgili olarak bebegin durumu hakkinda ne diisiiniirsiintiz?
o Thmal edilmistir

Istismar edilmistir

Hem ihmal hem istismar edilmistir

Bilmiyorum

O OO

Ihmal ya da istismar diisiiniiyorsaniz, bu diisiincenize neden olan bulgularmiz neler
olabilir? (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

O Annenin aldirmaz tutumu

0 Bebegin bakimsiz durumu

0 Taramaya getirilmemesi

0 Gobek bag1 bakiminda yetersizlik

0 Ailenin sosyoekonomik durumu

6—Annenin geng yasta olmast
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OLGU 2

3 yasinda erkek ¢ocuk, 3 giin 6nce baslayan oksiiriik ve ates sikayetleri ile size getirildi. Bu
siire boyunca atesinin hi¢ ol¢iilmedigi ve ates diisiiriicii ila¢ kullanilmadig1 6grendiniz.
Fizik muayenesinde;

Ates:37,8°C, Nabi1z:90/dk., Solunum sayis1:23/dk.

Vicut agirlig: 8 kg (ii¢ persentil alt1), boy 82 cm (ii¢ persentil alt)

Orofarinks hiperemik-tonsiller hipertrofik, akciger muayenesinde her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor bazallerde raller+ kardiyak muayene olagan olup gelisim
muayenesinde ¢ocuk konusamamakta, sese donmekte ve yiiriiyebilmekte.

Oz ve soy ge¢misinden, 20 yasinda anne ve 22 yasmda babanm ilk ¢ocuklar1 oldugunu,
miadinda NSVD ile hastanede dogdugunu (dogum kilo ve boyu bilinmiyor) ve 2 ay anne
stitli aldigin1 6grendiniz.

Var olan sikayetleri i¢in ila¢ yazmaniz1 istiyorlar.

Vaka ile ilgili olarak ¢ocugun ihmal edildigini diislinlir miisiiniiz?
o Evet o Hayir o Bilmiyorum

Yanitiniz evetse, bu diisiincenize neden olan bulgulariniz neler olabilir? (birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)
o Buylmede gerilik
Beslenme eksikligi
Norolojik gelisim geriligi (Konusamama)
Atesinin dlgiilmemesi
Dogum kilosunun bilinmemesi

O O0OO0oOo

Hastay1 biraz daha ayrmntili incelemeye bagladiniz. Anne baba arasinda akrabalik olmadigin,
her ikisinin de ilkdgretim mezunu oldugunu, babanin bir fabrikada is¢i olarak ¢aligtigini ve
babaanne ile birlikte yasadiklarini 6greniyorsunuz.

Ayrmtili fizik muayenede;

Sag frontotemporal alanda 1x1 cm.lik skar alani, kanl krutlu lezyon, sol zigomatik ve
maksillar bolgede solmakta olan ekimotik alanlar, sol skapula iistiinde 1x1,5 cm.lik, sag
gluteal bolgede 2x3 cm.lik yeni ekimotik alanlar ve yaklagik 2xlcmlik yanik skari
dikkatinizi gekiyor.

Anamnezin anneden alindig1 sirada ekimozlar ve yamigin nasil olustugunu sordugunuzda
anne, ¢cocugun sik sik diistiigiind, hala altin1 1slattig1 i¢in ara sira ¢akmakla korkuttugunu,
sorulmasii anlamsiz buldugunu ve sadece bogaz iltihab1 i¢in ilag¢ yazip gdndermenizi
istiyor.

Vaka ile ilgili olarak; bu ¢ocugun istismar edildiginden siiphelenir misiniz?
O Evet o Hayir 0 Bilmiyorum

Yanitiniz evetse, bu diisiincenize neden olan bulgulariniz neler olabilir? (birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

0 Ekimozlarin varhigi

0 Varolan ekimozlarin zamansal farkliliklar1

0 Annenin sorulara tepkisi
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Istismar oldugunu diisiindiigiiniiz olgu sizce hangi tiir istismarla karsilasmistir? (birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

0 Fiziksel istismar

0 Cinsel istismar

0 Duygusal istismar

o Thmal

Istismar oldugunu diisiindiigiiniiz bu vakay1 bildirmeyi diisiiniir miisiiniiz?
O Evet o Hayir O Bilmiyorum
Bildirmeyi diisiiniirseniz nereye bildirimde bulunur

Bildirmeyi diisiinmezseniz nedenini liitfen belirtiniz. Cocuk ithmali ve istismari
bildiriminde sizi zorlayan diisiinceler neler olabilir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

o Hasta mahremiyetine saygisizlik etmek istemem
o Hasta haklar1 kapsaminda, hastayla iligkimi sarsmamak adina sir saklamam
gerektigini diisliniirim
0 Tehdit alma/siddet gérme/dava agilmasi vs. gibi basima bir sey gelmesinden
korkarim
0 Cocugun ve/veya ailenin bagina bir sey gelmesinden korkarim
0 SHCEK gibi ¢cocuk esirgeme kurumlarina giiven duymuyorum
m
Diger.. 488 ...... ... 4. . .. 480 .. .. 0. ..... 500 ...................

OLGU 3

7 yasinda kiz hasta, kabizlik ve karin agris1 sikayetleri ile anneannesi tarafindan getiriliyor.
Sikayetlerinin iki aydir var oldugunu, pediatrist tarafindan karin agrisina yonelik yapilan
tetkiklerde bir patoloji saptanmadigi, idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullandig1
ogreniliyor. 1ki giin énce daha once olmayan istahsizlik, genel huzursuzluk, siirekli el
yikama ve aglama ndbetlerinin basladigi; bugiin de diskisinda ¢izgi seklinde kan goriilmesi
izerine getirildigi soyleniyor.

32 yas anne ve 34 yas babanin ilk ¢ocuklari olup 3 yasinda bir kardesi olan hasta sabahlar1
okula gidiyor 6gleden sonra evde anneannesi ve kardesiyle kaliyor. Anne baba {iniversite
mezunu ve bir kurumda mesai usulii caligmakta oldugundan giindiizleri anneanne iki
kardesle ilgileniyor. 2.smifa giden hastanin anneannesinden alinan bilgiye gore gelisim
basamaklarinin zamaninda tamamlandig1, gegirdigi 6nemli bir hastalik, ameliyat ve kaza
olmadig1 6greniliyor.

FM’de ates: 36.5°C, nabi1z:91/dk., solunum sayisi:17/dk., kan basinci:100/60 mmHg.,vicut
agirhg:26,5 kg (75-90 p), boy:125 cm (75-90p), genel durumu iyi, biling agik, oryante,
koopere.

Batin muayenesi olagan.

Vaka ile ilgili olarak; bagka hangi muayeneleri yapmak istersiniz?
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Bu ¢ocugun muayenesini nasil bir ortamda yapmayi tercih edersiniz?
O Anneanne ile ayni ortamda
0 Diger saglik personeli esliginde
0 Yalniz hekim ve hasta varliginda
0 lleri muayeneye gegmem

Anogenital muayene yapmak istendiginde hasta aglamaya basliyor ve yaptirmak istemiyor.
Anneanne ¢ikarip muayene yapilmasini kabul ediyor. Vulva ve vajinada patoloji
saptanmiyor, perianal bolgede ekimoz ve ¢izikler ile aniiste saat 2 hizasinda 0.5cmlik yirtik
saptaniyor. Gluteal bolgede bilateral ekimozlar ve iist bacaklarda ekimozlar saptantyor.
Hastaya “bunlar nasil oldu?” denildiginde daha 6nce de oyun oynamaya gittigi arkadasmin
19 yasindaki abisi tarafindan kimse yokken 2 ay Once baglayan “orasma” elle dokunma,
oksama, 6pme davraniglar1 oldugunu, “bunu baskasina anlatirsan seni 61diiriiriim” dedigini,
gitmedigi zamanlarda disarida rahatsiz ettigini, 2 giin 6nce de ‘pipisini’ ¢ikarip zorla elinde
tutmasini istedigini, kendisi istemeyince de agzini sikica kapatip ‘arkasindan’ siirttiigiinii ve
icine sokmak isteyince de caninin ¢ok yandigini, zorla kagtigini ve kimseye anlatamadigini
morluklarini da gostermedigini belirtiyor.

Vaka ile ilgili olarak bir sonraki asamada asagidakilerden hangisi/hangilerini yaparsiniz?
(birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Tedavisini diizenleyip ¢ocuga/aileye herhangi bir agiklama yapmam
Hastamla aramdaki giiven iligkisinin bozulmasini istemedigimden aileye
anlatmam

Cocuga ne yapilmasi gerektigini sdyleyip, aileye durumu anlatirim
Durumla ilgili herhangi bir bildirimde bulunmam

Durumu Cumbhuriyet Savciligina bildiririm

Hastay1 adli tip, ¢ocuk psikiyatrisi ve ¢ocuk cerrahisine yonlendiririm

oooo oOd

» Cocuk thmali ve istismart ile ilgili mezuniyet sonrasi egitim aldiniz m1?
o Evet O Hayir

» Katildiginiz egitim etkinliklerini belirtiniz:
» Cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile karsilastiniz mi1?
o Evet O Hayir
» En son ne zaman Cocuk ihmali ve istismar1 vakasi ile karsilastiniz?

» Adli Tip/Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi/Cocuk Cerrahisi/Sosyal hizmetler ve
psikologlar gibi birimlerle multidisipliner ¢aliyma i¢ine girdiniz mi?
o Evet O Hayir
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