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OZET

Adli tip, konusu itibariyle hukuk ile tibbin berabiecelenerek sonuca gladigi,
dogasi itibariyle ¢ok disiplinli bir bilim dahdir. Bualanda yer alan bilimler “Adli
Bilimler” adi altinda toplanmstir. Bu bilim icinde dnemli bir yeri olan Adli Hegirelik
ise tibbi argtirma ve programlarla desteklenerek Reelik biriminin yasal cercevede

uygulanmasidir.

Calsmamiz icerisinde “Pediatride adli vakalarda Bkeweligin rold”
incelenmektedir. Bu inceleme yapilirken, TCK maeddek yer verilmekte ve analiz
edilmektedir. Adli hemreligin gegcmsgten ginimuze ustlengiroller irdelenmekte ve

hukuki strece dgnilmektedir.

Calismada, adli hegireligin pediatri alanindaki hastalarin adli vaka, sags, ve
tanilari gelfme donemlerine gore incelemgtni. S6z konusu inceleme Bursa Dortgelik
Kadin D@um ve Cocuk Hastanesi'nde yapigtm. Calsmada 2012 ve 2013 yillarina ait
adli vaka tutanaklari esas alirgtm. Bu vakalarda tani yagruplari ile gekme doénemleri
arasindaki ikki arastirlmistir. Farkli tani gruplarinda yaile gelisim dénemleri
arasindaki ikkilerin incelenmesi sonucunda, ilag intox tanisi gidksek oranda

gozlenmitir.

Sonug olarak, pediatri adli vakalarinda, tanilargelsim dénemleri arasinda bir

uyum oldgu anlgilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli hemsirelik, Pediatride adli vaka, Hukuk, TCK



ABSTRACT

THE LEGAL PROCESS IN FORENSIC NURSING AND PAEDIATRI CS

As of the subject of law and medicine, forensic itiee, together with nature,
tied to the conclusion by examining a multidiseiplly science. This area of science are
collected under the name of "Forensic Science"s Thian important place in science,
Forensic Nursing, supported by medical research prafjrams in nursing is an

implementation of the legal framework.

In our study, " protection against forensic casesing role, " being examined.
During this review, the Turkish criminal law intiate space and are analyzed. Forensic
Nursing offers and legal roles undertaken fromgast to the present, as long as the right

to self-determination.

In the study, forensic nursing, forensic cases, bemof patients in the field of
Pediatrics, examined according to age and Diagr®ostievelopment period. The
aforementioned review maternity and children's Hasp Saveh rolling and Profil mills
were made in Bursa. The study of 2012 and 2013dbasdorensic cases belonging to
the transcripts. In these cases diagnosis age gliaupstigated the relationship between
the periods of development with the. Different diastic groups examining the
relationship between developmental stages with a&ge result of the drug has been

observed most diagnosed with high proportion aint

As a result, cases of forensic Pediatrics developahstages with the diagnoses

was understood a harmony between.

Keywords: Forensic nursing, Pediatry forensingidents,in law



ONSOZ

Salik sisteminin 6énemli bir ihtiyaci olmasinagraen, ciddi bir eksiklik olan adli
henmgireligin gerekliligi, pediatri alaninda da ¢ocuk istismari ggigden yola ¢ikarak bu
alanda yetiecek olan bilin¢li hemirelerin adli vaka kafsindaki tutum ve davragtari ile
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Yuksek lisans gtimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle payda,
yonlendiren hocalarim Yrd. Dog. Dr. CeniKMEN ve Yrd. Dog. Dr. Nezih VAROL'a
Bursa Dortgelik Kadin Dgum ve Cocuk Hastaliklari HastanesisBekimi Dog. Dr.
Murat TUTANC'a ve Hastanddaresi ve tim cajanlarina tgekkir eder, saygilarimi
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1. GIRIS

Cocuklarin gekimde, s&lik hizmetlerinin verilmesi, tim dinyada uluslasra
gelismisligin bir 6lgcuti olarak gorulirken, cocuklarin gethini engelleyen en kiguk

olumsuzluk, o tlkenin gelegmde etkilemektedir.

Cocuklar hastalik dinda bazi adli olgular nedeni ile desbl hizmeti almakta
olup, yganan bu travma nedeni ile, hizmet sadece hastapetlbde deil, tedavi

sonrasinda da devam etmelidir.

Ozellikle yganan travma sonrasi posttravmatik sendrom cocukleatici izler
olusturmakta, ilerde cogiun gelsimin yaninda, toplumsal yama uyumda zorluk
gOstermektedir.

Pediatride verilen hizmetlerde hginelerin roli, bu cercevede cocuk ebeveyn
yoninden olup, tedavi slrecinde travmayl azaltmagasttravmatik sendrom
tedavisinde rehberlik etmeleri gerekmektedir. Guidde adli henirelik olarak bir
bilim dalinda yerini bulmaya ¢ghn bu hizmetlerde hegnelerin bilingli salik hizmeti
vermesi, sglik yonetiminin icinde olmasi ve hizmetlerin hastararina, en yuksek

dizeye ulgabilmesi icin sorumluluk bilincinin yiiksek olmasrgkmektedir.

Bu bilgiler i1ginda, bu ¢cayma bir pediatri hastanesinde, adli vaka nedeni ile
tedavi goren cocuklarin, adli vaka nedenlerini, updardaki travma boyutunu
argstinlarak, bu alanda verilecek olan hizmetlere Yibkneplanlama yapilmasi

amaclanmytir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Cocuklarda Gelsim Dénemleri

Cogu kez birbiri kargtinlan “blayume” ile “gelsme” sozcukleri, gercekte

birbirinden farkli kavramlari icermektedir. Buylmanlamina gelen yapisal arti

bedende gercekden sayisal d@siklikleri icermektedir. (Kilo, boy art, gibi). Gelgme

kavrami ise dizenli, uyumlu ve surekli bir ilerleynegerir ki bu stire¢ anne karnindan

baslayip 6linceye kadar gecen sireci kapsar. Hergotgelsim cizgisinin farkhdir.

Bu nedenle ¢ocuklarimiz, bedensel, zihinsel, sositalgusal yonden katastirmamiz

gerekir (1).

Tablo 1'de de gorildiii Uzere, ge$im 4 gamadan meydana gelmektedir. Bu

asamalarin kendilerine ha bazi ayirt edici 6zellikhaevcuttur.

Tablo 1. Gelsimin dért boyutu

Insan Gelisimi

Fiziksel Zihinsel Duygusal Sosyal Gelisim

Gelisim Gelisim Gelisim
Gelisimin kaht- Duasiinme, 6g- Biitiin olarak Insamin Sosyal-
sal temellerini renme, hatir- insanda duygu lesme siirecini,
icerir. Bir bii- lama, yargida gelisimini kap-  ahlak gelisimi-
tiin olarak in- bulunma, prob- sar. Sevgi, bagh- ni, yasitlanyla
san vicudunun lem ¢cozme ve Lk, giiven, gii- ve aile uyele-
bilyiimesi; mo- iletisimle ilgili wvenlik duygularn riyle iliskilerini
tor gelisim, biitin biligsel bu biitiin icinde icermektedir.
vicut ve duyu siireclerdeki yver alir. Benlik  Sosyal gelisi-
sistemlerindeki degisimleri ve dzerklik geli- min evlilik,
degisiklikler; icerir. Zihinsel simi, duygusal anne baba ol-

cinsel gelisim
saghk, beslen-
me, uyku gibi
fiziksel gelisim-
le ilgili siirecle-
ri kapsar.

gelisime etkile-
ri nedeniyle
kahtimsal ve
cevresel etken-
ler de zihinsel
gelisim siireci
kapsaminda ele
ahnir.

rahatsizlik stres
ve tepkisel dav-
ramislar da duy-
gusal gelisim
siirecleri igin-
dedir.

ma, calisma,
mesleki roller
ve is yasami
gibi cesitli yon-
leri de sosyal
gelisim siireci
icinde yer alir.

“"Tablo 1:Kaynak 2’den alinmistir (2).”

Cocuklardaki gelim donemleri ise 5 ana gruba ayrilir. Bunlar;




2.1.1. Guven ve Guvensizlik (0-1 Yg

Cocukluzun bebeklik' ya da “sut ¢ogu” dedigimiz 0-1 ya dénemini icerir Ki
bebek butuntyle anneye ghair ve bu dénem icerisinde temel gereksinim giaen
Guven duygusunun eksiglnde guvensizlik duygusu olarak ortaya cikmaktadir.
Cocuyzun acikmasi guvensizlikti, doyurulmasi ise guvetamsil etmektedir.
Cocuzunun altinin kirlenmesi guvensizliktir, temizlenmégiiven” seklindedir. Bunun
gibi, annenin uzakkmasi guvensizliktir, gelmesi ise givendir (1). Bedanle anneye
baglilik cok 6n plandadir. Bamhlik duygulari bu dénemde ajur ve ygam boyu da
surer. En zor giderilen duygu olarak amza cikmaktadir. Egonun gghesinden
sonra bile bireyin kaygili, korkulu guvenini vyitigd donemlerde bu @mhlik

duygulari tekrar gortlebilir ki ersaisi ana rahmine donme igtéir (3).

Bu ya grubunun gegim 6zelliklerinde ise bebek artik oturup emekleymiekte
ve hatta ayga kalkip kisa sureli ayakta durabilmektedir. Ayanm®nda, isteklerini ve

nesnelerigaretle belli etmekte, kkéetme duygusu 6n plana ¢ikmaktadir (4).

Yeni dgzan bebgin gelisimi ilk yilda ¢cok hizli seyretmektedir. Bu donemnen
onemli 6zellgi bebein yetiskine ba&imli olmasi ve o olmadan hayatini devam
ettirememesidir. Bu donemde bgbe beslenmesi, temig, uykusu kadar dnemli olan
bir  husus da Dbelgemn sefkatle sevilmesidir. Bu  donemde  bebek
Nefes almayr grenme, Dgumu takiben fiziksel cevredeki gaikliklere uyum
sgilama, Tuvaletini sdyleme tutma becerisini kazantdgku dizeni olmasi, Kati

yiyecek yemeyi grenme gibi 06zellikleri kazanmaktadir (5).

Cocuzun aylara gore gelimi tanimlanmak istendi takdirde bazi 6zellikler 6ne
cikmaktadir. Orngin;0-1 ay icerisindeytiziikoyun vyatiriidtinda baini kontrol etme
cabasi icinde iken 1-4 ay doneminde omuz \ekioatrolii gorilmeye bdamaktadir(6).

2.1.2. Ozerklige Kars! Utancla Gerileme (2-3 Ya)

Bu dénem on ikinci aydan ¢ yaa kadar devam eden dénemdir. Bu donemde
cocuklarin kazanmalari gereken dnemli biglanlik tuvalet akkanhgidir. Ancak bu
aliskanhgin kazandirilmasi sirasinda baski yapmak gocukisili gine tamiri gic
zararlar vermektedir (1). Bundan dolayl, donem ispede cocga alskanlik

kazandirihrken daha bilingli ve dahgdayulu yaklamak 6nem arz etmektedir.



Anal kontroldeki cagmalar ve tuvalet @timindeki dskiyr tutma ve begaltma
konusunda ebeveyn ile mucadele Birlde ayrilma, bireyselige ve bgimsiz olma

cabalarini da getirmektedir (7).

0-lya doneminde guven duygusunu kazaaimpocuk artik bgkalarina bal
kalmak istememektedir. 2-3 yalonemine gel@inde ise, kendi bdarina yurime ve
iletisim kurma becerisi kazanmaya skamistir. BOylece c¢ocuk kendi kontroliini

kazanabilir ki, 6zgurlgl hissetmesi acisindan ¢ok dnemlidir (3).

2-3 ya doneminde baskilayici olmak, c@oun baimsizlgini baskilamak
anlamina gelir ki, kendisine firsat taninmayan ibibsarma heyecanini yamayan,
ileriki donemde c¢ekingen, kendi gaa karar veremeyen ve kendine giuvenmeyen bir
birey haline gelmektedirler. Bu donemde ebeveyslaglayici, yargilayici olmamall,
cocysun cesareti desteklenmelidir. Anne-babanin bu $tke@lumsuz hareketleri,
cocusu Ofkelendirirken, ileri yglarda utanma duygusiwgia basmaktadir(1).Cocuklarin
ileriki yaslarda baarisizlik sebeplerinden biri de bu duyguyu erkenslayda

deneyimlemy olmalarindan kaynak bulmaktadir.

2-3 ysta cocgun motor gekimine bakildginda; blytk kaslarin motorgslnine
ornek olarak bisiklete binme topa tekmeyle vurabildnnek gosterilebilirken kiguk
kaslarin motor gedimine ise dlerini firgalayabilme keaik, ¢atal, bardan kullanimini

ornek gosterebiliriz (8).
2.1.3. Guvensizige Karsi Sucluluk Duyma (3-6 Y&)

Girigkenlige kasl sucluluk donemindeki ¢ocuk, kendisinin ve aileel@yinin
rollerini daha acik birsekilde kavramaya Remaktadir. Bu donemde cevresi ile
yakindan ilgilidir ve cinsel kimfin gelistigi dénemdir. Bu nedenle kizlar annelerini
erkek cocuklar ise babalarini model almaktadirf@@cuyzun merak duygusu, sorulari
bastirildgl ve bunlara cevap verilmegilitakdirde; ¢cocukta sucluluk duygusu geth

gostermektedir(1).
Bu dénemde gorilen bazi durumlar

. Kizin anneyi benimsemesi, erkek ¢cganun da babayr model

almasi ile bglamaktadir.



. Erkek cocuk, erkek kimgini babaya benzeyerek, kiz ¢ocuk ta kiz

kimli gini anneye benzeyerek kazanma cabasina girmektedir.

Kisili gin gelismesinde bu 6nemli bir olay olarak kabul edilmektediyni
zamanda, psikolojide buna "6ztha" adi verilmektedir(9).

Bu ya doneminde oyun hem psikolojik yapisini ge@lmekte hem de
olgunigtirdigindan, en énemligras alanidir . 5 yg cocuunun dikkat siuresi ¢cok kisa
olmasi, anlatarak gienme yerine Oyku ve oyun ile dikkatini toplamakkasfederek
ogrenmesi ile zeka gaiminide desteklemektedir(10).

Cocuklarin néromotor, zeka ve ruh geth diizeyinin dgerlendirilmesi; yine bu
surecte posturd, hareketi, gorme, yakalage#jl kopya etme, ses cikarma, kema,
gulimseme, yemek yeme, oyun, yabancilara tepkilggberi ve davraslar gozlenerek
yapilmaktadir (11).

Bu ya grubu icerisinde cocukta bazigigmler gozlenmektedir. Orrgn; kilo
almaya boy uzamaya devam etmesi, hareketlerindekidinasyon artmasi, hikayelerini

anlatirken abartmasi, patron gibi davranmasi, drara b&mlilik gosterilebilir (12).

2.1.4. Calsma ve Baarili Olma- Asagilik Duygusu (6-12 Yg&)

Dogumundan 6 yana kadar aile ile daha ¢cok zaman geciren ¢cocuk o&ula
baslama c¢ok biyuk bir dgsimdir. O guine kadar herkes tarafindan yaptiklaabuk
edilen, sevilen ve pek rakibi olmayan biri iken bkartami ile yeni bir strece
baslamaktadir (1).

Ogrendikleri ve uyguladiklarindan zevk almayalaenaktadir. Problemlerini ve
kazanimlarini paykmayr @&renmekte ve kayba tahammuligrénme gamasina
girmektedir (11).

Okul dénemi ¢ocuklarinda kar desteklenmeli bu stirecte anne — babanin etkisi
azalirken, arkadéar ve @retmeninin ¢cocuk Uzerindeki etkisi artmaktadir.s@as|
desteklenen cocuklar olumlu yonde etkilenirkengdmmeyen ve desteklenmeyen
cocuklar da dgersizlik ve gagilik duygusu gekebilir (3).



2.1.5. Kimlik Kazanmaya Kars! Rol Karmasasi (12-18 Yg§)

Bu dbnem 12-18 wdari kapsamaktadir. Ergen bu donemde kimlik grayi
icindedir. Hizli fiziksel ve fizyolojik dgisimiyle bas etmeye cafirken bir yandan da
gelecekteki gitimi, kariyeri hakkinda yeni kararlar verme durumaadir. Ergenin

ustiinde akran gruplarini rol model almasi mumkag@yir

Bu donemin sosyal gglmine bakildginda, ergengin ilk belirtileri ¢ciktiginda
kendi icine kapanma, icten ice kacinsin beyenisini isteme, ergen bir model bulma
cabasi arkadéarina verilen 6nemin artmasi, anne babagebeneme, onlari ejgérme

durumlari ile kagilasabilir(1).

Ergenlik, cinsiyet yeteneklerinin kazangddonemdir. Bu donemde kizlara adet
kanamasi, idrarda 6strojen hormonunun gorilme&iekée ise gece Balmalarl ve
idrarda androjen hormonunun goértlmesi ileslaa bu sirecte killanma ve boy

uzamalarinin gérulmeseklinde fiziksel alanda ggsiklik olmaktadir (13).

Cocukluk cg&inin gelsim 6zellikleri ve alinacak énlemler tablo 2’ de

verilmistir(14)



Tablo 2. Cocukluk ¢gginin gelisim 6zellikleri ve alinacak dnlemler

Fiziksel yeterlilikleri

Duygusal-Sosyal
Ozellikleri

Entellektiiel (6grenme
sorun ¢6zme-akil
ylrutme) yeterlilikleri

Oyun gereksinimleri

Guvenlik 6nlemleri

1-2 ay

YUzUstl yatinldg za-
man baini kaldirabilir
Dik tutuldugu zaman
basini tutar. Eyalar
takib eder. Gulumser

Refleksleri gucluddr.

Emmeden biyik zevk
alir ve temel gereksi-
nimlerini kasilar.
Memnuniyetini
cevresindkilere gulere

ifade eder.

cikarir. Sesleri taklid e

Kendine 6zgu sesler

meye cakir.

Degisik pozisyonlara g
rer. Bakan kii ona do-
kunmak. konsmali ve
kucaklamahdir. Parlak
renkli bllyik oyuncakls

dikkatini ceker.

Beslendikten sonra
sag yan tarafina
yatirilir. Yastik
kullaniimaz.
Karyolasinin
korkulugu kapali
tutulur. Arabada
glvenli bebek araba

koltuguna konur.

2-4 ay

Yan tarafina doner.
Basini bir sire tutar.
Kollari Gzerinde duru
Esyalara uzanir anca
yakalayamaz. Oyunc
Sini kisa sire elinde
tutar. Seslerin geldi
yoni farkeder. Yz
gorunigund

degerlendirir.

Bakicisini tanir. Tani-
digl yizlere guler. Sos

yal cevabi bgamistir.

Bazi hareketleri taklid
eder. Eyalari hemen
gOrur. Seslere cevap
verir. Kendi kendine
mirildanir. Cilvelgir.

Mizikten halanir.

Dokunulmaktan ve ko-
nusulmaktan helanir.
Muzikli ve hareketli
oyunculara ilgi duyar.
Cssitli renkte ve buyuk
lukte basit oyuncaklar

secilir.

Yataginda guvenli
olarak birakilir.
Yutabilecegi kuguik
esya ve oyuncaklar
cevresinde

bulundurulmaz.

4-6 ay

Yan tarafina doner.
Basini bir sire tutar.
Kollan Uzerinde duru
Esyalara uzanir anca
yakalayamaz.
Oyunca&ini kisa sire
elinde tutar. Seslerin
geldigi yonu farkeder,
YUz gOoranguni

degerlendirir.

Bakicisini tanir ve aral
Emme giderek azal-
mistir. Hogland gl za-
man yilksek sesle gil¢
ve cakulu sesler ¢iI-

karir.

Davranglari amachdir.
Hareketsiz duransga-
lar1 gorlr ve tanir. Kay
bolan gyayi 0 yonde
arar. Taklitleri daha sis
tematiklemistir. Miril-

danir.

Konusulma ve dokunul
ma istgi devam eder.

Esyalari yakalayabile-
cesi daha geni bir alan

saglanir.

Cevresinde, keskin
kenarli, yutabilecg
kadar kiiclk ve zara
olan eyalar

bulundurulmaz.




6-8 ay

YUzustinden sirt Us-
tine donebilir.
Yardimsiz oturur.
Esyay! bir elinden
Obur eline gegirir.
Emeklemeye bgar

Ses olan tarafa done

Bakicisini bgkalarin-
dan ayirir. Yabancilik
veya ayrilma reaksiyo

lar1 belirgindir.

Bir dnceki gelgimini

surddrdr.

Arastiracasl ortam sg-
lanir. Bezden veya tah
tadan yapilmy oyun-
caklar, kucuk cocukiir
ve sarkilari ilgisini ¢ek-

meye balar.

Cevresinde artan
zararlar kontrol alting

alinir.

A

8-10 ay

Emekler. Tutunarak &
yaga kalkar. KUguk ci
simleri yakalar, ve
elinde tutar. Eline
aldig1 yiyeceklerle
kendisini beslemeye
calisir. Kati besinleri

rahatlikla yiyebilir.

Bakicisina tamamen
bagimlidir. ismi ile
cagirilinca reaksiyon

verir.

Amacl hareketleri var
dir. Esyalari aratirir ve

karstirir.

Basit oyunlari (el ¢irp-
ma, saklanip gériinme
bebei sevme gibi) an-
lamaya bglar. Resimli
kitaplara bakmaktan

hoslanir.

Uzanabilecgi elektrik|
kablo ve prizlerden,
merdiven ve masa k
narlarindan korunur.
Banyoda yalniz
birakilmaz. Zehirli ve
zararll maddeler
uzanamayaga yere
kaldirilir. Arabada
emniyetli iskemlede

oturtulur.

10-12 ay

Dogum kilosunun t¢
katina ulair. Dolagir.
Kendi kendine ayza
kalkar. Kgigini
tutabilir Bir yilin
sonunda boyu % 50

artar.

inceleme ve asgarmayal
baslar. Aile fertlerini

ayirir.

Yeni davranglari taklid
eder. Soylenen kelime
leri anlar. Bir dort
kelime sdyleye bilir.
Kasith davrarglari

vardir.

Oyun alani gesletilir.
Kitap okuma, su kum \
top oyunlarini sever.
Vicut bolimlerini isim
leri ile gbsterme oyun-

lari ilgisini ceker.

Bir 6nceki donemde

oldugu gibidir.

1-3 yasinin genel

ozellikleri

Yilda 2-3 kg alir. 2.
yilda yaklaik 12 cm,
uzar. 3. yilda yakkak
6-8 cm uzar. Ortalam
12 dii vardir

Kesfederek ve deneye
rek gsrenir. 12. aya ka
dar @Grendigi 3,4

kelime sayisi 36 ayda

yaklasik 900'e ulair.

Ozerklik kazanir. Kgku
ve utanma duygusu g
lisir. Bagimsiz davra-

niglar gosterir. Yabanc
kisi, esya ve alanlardat
korkar. Yalnizliktan ve
terkedilmekten korkar.
Oyunlarda bencildir.

Aile Gyelerini ve gunli
yasam olaylarini taklid

eder.

Fizik aktiviteye gereks
nimi vardir. Renkli ve

resimli kitaplari sever.
Pahali oyuncaklar

gerekmez.

Yalniz birakilmaz. Zg
hirli madde iceren
deterjan ve dier
zararli maddeler
uzanamayaga yere
saklanir.




15 ay

Yurtyisi paytak,
adimlari diizensizdir.
Yardimsiz yurdar.
Merdivenleri
emekleyerek cikar, ik
kiib( Gst Gste koyabi-
lir. Kagigini tutar faka
yonini tayin edemez
Kabi iki eli ile tutar.
Ayak kabli ve

coraplarini ¢ikilabilir.

Hata yaparak ve dene
yerek @renir. En az (g
kelime ile anlailmaz

cumleler kurar, istekle

rini isaret ile belirtir.

Kendi kendine beslen-
meye cakarak bgm-

sizligini ifade eder. So
yunmaya yardim eder
Altini i1slattgl zaman

annesine gosterir (me
ne kontroltinun ilk beli

tileri)

Kumastan yapilmg ve
muzikli oyuncaklari se
\ver. Su ve top oyunlar
yerde topu yuvarlamal
kitap okumak ilgisini

ceker.

Kucik gya parcalari
saklanir. Sert ve
kicuk yiyecek
parcalari ile
bogulabilir. Kirilabilir
esyalar, elektrikli alet
ler, zehirli maddeler
saklanir. Mutfak kazg

lari icin 6nlem alinir.

A

18 ay

Acemi kaar.
Yardimla merdiveni
cikar. 3,4 kbl Gst g
koyabilir. Topu kisa

mesafeye firlatir. Bas

Esyalari hafizasinda tu
tar. Bya kavrami du-
zenli olarak geliir. 10
kelimeyi anlayarak soy

ler. TUm fikirlerini bir

Sudan korkar. Aksi ve
huzursuz davraglar

gOsterir. Barsak ve me
sane kontroll kazan-
maya balar. Yardimla

diglerini fircalayabilir.

Oyuncak ata binme,
sekilli kuipler, i¢ ice ge-
cen oyuncaklar, kalele
sekil cizme, bulmadar,
top oyunlari, gurdltala,

eglenceli oyunlar

Dusmelerden (bindii
oyuncaktan, banyo
kivetinden, hizl
kosmaktan, tirmandii
esyalardan) ve

tehlikeli oyun-

Kosar, topa tekme vu
rur. Yardimsiz
merdivenden iner
cikar. 6 kub( Ust Uste
koyabilir. Kitap
sayfasi cevirir. Kapi
tokmazini acabilir.
Catal ve kagl
kullanabilir. Kendini
besleyebilir. Diiz vey

yatay cizgi cizer.

Sembolik dgtinceleri
vardir. Bencildir. Hayal
kurar. Bgkalarini taklid
eder. Yaklaik 300 keli-|
me bilir, iki kelimeli

cumle kurar. Kendi ke

dine kongur.

Karanliktan ve hayvan
lardan korkar. Huysuz
luk gorilebilir. Olum-
suzdur. Uyumaya déng
gOsterir. Buyuk ve
kiicuk abdestini haber
verir. Genital uzuvlarin
kesfeder. Dilerini yar-
dimla fircalar. kEya-

larini giyip ¢ikarabilir.

Firca ile boyama,
Cocuk hikaye ve
sarkilari, bulmacalar,
bez oyuncalar ve farkl
oyuncaklar dikkatini

ceker.

kiyafetlerini kelime ile anlatir. Giyinme ve soyunmay|

- ilgisini ceker. caklardan korunur.
cikarabilir. baslar.
24 ay

Dusmeler icin 6nlem
alinir, umulandan da
ha fazla uzanabilir.
Bicak, kibrit, trg
makinesi gibi zarar
\verecek araclar

saklanir.




36 ay

Merdiveni iki ayak ile
cikar. Ug tekerlekli
bisiklete biner.
Dengeli yurur ve
kosar. 8,10 kubu st
uste koyabilir. "0"
sekli cizebilir. Kendini
glvere besler. Giyini
\ve soyunur. Elbisenin
ond veya arkasini
tanimaz. Ayakkabisir

baglayamaz.

Yaklasik 900 kelime
kullanir. Yaini ve
cinsini bilir. Ug sayly!
ve altl kelimelik
cumleyi tekrarlayabilir
10'a kadar sayabilir.
Sifat ve zarflari
kullanabilir. Cgul

climleler yapar.

Olumsuzdur. Uyumak
istemez. Kendi kendin

tuvalet gereksinimini

lenebilir. Yabancilari

yadirgamasi azalstir.
Beden, ruh, canli, can
siz kavramlarl gedime-

ye balar.

karsilar. Giyinebilir beg

Baska cocuklarla oyna
maktan helanir. Be-
bekleri ile ev ygamini
taklid ederOyuncaklar
ile ev yapma, doktor-
henyire rolleri ile oyna
nan oyunlar, bulmaca-|
lar, kazit kesmek, renk
kitap ve kalemler

ilgisini ceker.

Sicak sudan, kibrit
oyunlarindan, bisikle
ten digmekten
korunur. Glvenlik ile
ilgili iyi ali skanliklar
kazanmasi gganir.
Su birikintileri, insaat
alanlari, araba arkas
gibi glivensiz yerlerd

oynamalari yasaklan

b

-

3-5 yasinin genel
Ozellikleri

Yilda 2-3 kg alir. 4
yasina kadar dgum
boyunun iki kati olur.
Yilda 6-8 cm alir.

Kendini farketmeye ve
baskalarindan ayirmayi
baslar. Kelime bilgisi

2000'lere ulair. Sezgi-

Cinsel-devinsel donen
baslar (Freud) Erkek
cocuklarda oidupus, k
cocuklarda elektra

kompleksi gekir.

Kitap okunmasindan

hoglanir. Fizik aktivite

Sakin oldgu dénemler

tim zamanini doldurur

Havuzda, banyoda
yalnmiz birakilmaz. Ze
hirli maddeler
saklanir. Zararlar
cocuza anlatilir.

Arabada guvenli

Yaklasik 20 di sel diginme dénemineErikson'a gore ozerklikazdir. Dayanikli oyun-|olarak sandalyesine

vardr. girer (Piage) ya da utanc ve caklar segilir. oturtulur. Bilyuk
kararsizlik donemi dolap kapaklari
baslar. kilitlenir.

4 yas

iyi kosar, atlar, tek
ayazl Uzerinde sicrar.
Merdivenleri
tutunmadan iner ve
cikar. Giyinir, soyu-
nur. Digmesini ilikler.
Dislerini firgalar.iki
kisimdan olgan resim
yapar. Banyosunu yal
pabilir.

Cevresindeki olaylari
farkeder. 1500 kelime
kullanabilir. 5'e kadar
sayabilir. Hayal gliict
yuksektir. Cumlelerle
konwur, isimle ¢&irir.
Kendini affettirecek

davranglarda bulunur.
Kumanda etmekten

Yeni bir durum ilgisini
ceker. Bencildir. Bgka-
larinin olumlu ya da

olumsuzluklarini gére-
mez.ileriyi disiinmez.
Aciklayicidir. Seksiel
merak vardir. Oidipus
ve elektra kompleksi

belirginlesir.

hoglanir.

Grup icinde daha dik-
katlidir. Evcilik
oyunlari, kitaplar,
boyamalar, kgt
oyunlan, ritmik oyun-
lardan hglanir. Ergkin-
lere yardim etmeyi se-|

ver.

Guvenlikle ilgili
bilgiler (caddede
oynamamasi, makas
nasil kullanacg,
zehirli maddelerin
neler oldgu ve nasil
korunacgl, hareket
eden arag icindeki
guvenligi gibi)

Ogretilir.

10



S yas

Dikkatli kosar. UgdoriDaha b&imsizdir. Has

adim atlar. Rahatlikla
giyinir ve soyunur,
ayakkabilarini bgar.
Altl kisimli insan
resmi yapar. ilk ismin
yazabilir! 6 kip ile

merdiven yapabilir.

[sim ve adresini bilir.

sastir. Daha az hayal
kurar. Dort veya daha
fazla renk tanir. Dikdd
rtgen cizebilir. 2100
kelime bilir. Anlamli
ctimle kurar. 10'a kadag
sayar. Akrabalarini

tanir.

Bencilligi devam eder.
Hayalcidir, kuruntulu-
dur. Oidipus ve elektra
kompleksi ¢cbzuimlen-
mistir. Kiz ¢cocuklari an
ne ile, erkek cocuklari
baba ile butlinkgr. Has
talik, viicut imaji ve
vicudun zarar gérmeg
onemlidir. Tirnak kes-
me, burun temizi,
aglama durumlarina re

aksiyon gosterir.

Kamyon, araba, asker
gibi oyuncaklar, basit
sayl oyunlari, su camy
tas oyunlari, resimli
magc oyunlari gibi kaba
motor aktivilere yonelil

oyunlari sever.

Bir 6nceki donemde

oldugu gibidir.

6-12 ya genel
Ozellikleri

Yilda yaklaik 2-3 kg
alir. 5 cm uzar.
Blyume 6zellikle
govde ve bacaklarda
belirgindir. Dileri
dokulur, kalic dgler
cikar, ince ve kaba
motor becerileri gide-
rek geliir. Blylime
nedeniyle kalori

gereksinimi artar.

Gayretlidir, Asagilik
duygusu geliebilir.
Cinsel gitime
gereksinimi vardir.
Arkadasliktan haslanir.
Yarisma dnemlidir.
Vicudunun zarar
gOérmesinden korkar.
Fobier gelisebilir. Gece
karanlgindan ve
Olumden korkar. Sinirli

davranglar siktir.

Somut glemler donemi
dir (Piaget). Ben mer-
kezli olmaktan cikar.
Duygu ve dilinceleri
ifade eder. Grameri
Ogrenir. Kelime bilgisi
3000 veya fazladir. Zo

cumleleri kullanabilir.

Grup ve takim oyunlar
dan (6zellikle ayni cing
ten olymussa) hglanir.
Spor yapmak, kitap
okumak ve bisiklete
binmek 6nemlidir. K&t
ve masa oyunlari ile
mag yapmay| sever.
Oyun icin fazla arac

gerekmez.

Araba, bisiklet,
mekanik araclar,
hobieri ve diger wras
alanlari ile ilgili
glvenlik dnlemleri

Ogretilir.

6-7 ya
Kaba motor becerilg
gelismistir, ince moto
becerilerinde uyu
vardir. Denge ve rit|
iyidir. Kosar, atla
tirmanir, tgu firlati
ve yakalar. Yardims

giyinebilir.

Harekelidir. Dost ve
sempatiktir. Bazi s
rumluluklari alabilir

S&in ve diuncelidir

Hassastir. Telefonu kibilir. Sezgi yolu ile

lanir. Bir seyler yapm
istegi vardir ve balarn

ancak bitirmez.

Yaklasik 2500 kelime
bilir. Okumay!,
boyamay! @renir.
Sasini, solwnu, sabah

aksami, para kavramir

Ogrenir. Sozel ifade

gelismistir. Hikmeden,

tartisan inatci dzelliklefoyunlari sever. Dans,

gOste- reblir.

Oyuncak arabalarla oy
namaktan hala ktanir.
Tek baina veya ayni
cinsten kicuk gruplarlg
oynamaktan hganir.
Bisiklete binmeyi
Ogrenir Hayali ve

dramatik oyunlari, akti

muzik ve beden hare-
ketleri ile ilgili derslere
hazirdir. Glinde 1-2 sa
TV izler.

Trafik ve bisiklet
kazalari 6nlenir.
Oyunda egkin
denetimine gerek
vardir. Tanimadiklar
ile iliski kurmama,
hastaliktan korunma
\ve saglikla ilgili iyi
aliskanhklar, alkol
sigara vb. zararl

maddeler konusunda

eitilir.

|
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8-10 yaa

Miyopi gorilebilir.
Kizlarda sekonder
cins belirtileri
baslar. El-g6z
uyumu ve ince
motor becerileri iyi
gelismistir.
Hareketleri zarif ve
uyumludur. Bakim
gerekinimlerini
karsilar. Oyun ve
calismalarinda
israrhidir. Dinlenmeg
aktivite arasinda

denge kuramaz.

Kendi cinsinden
olanlari tercih eder
Evde kendi kendin
yeterlidir. Pratiktir.
Ailenin fikir ve
deserlerini sorgular
Gucla duygular
vardir. Grup
projelerine katmak
ister. Mahremiyet
duygusu vardir.
Seks konusunda
bilinclidir. Daha
gelismis becerileri
yapmak ister,
ishirliginden, mutlu
ili skilerden hglanir,
Gizli kurallara ve
dini yaklaggimlara
uyar. Sert olmayan
Ogut veren
yaklasimlara cevap

verir.

Duygularini dizgiin
olarak ifade eder.
Yalniz kalmaktan,
eglenceli kitaplari
okumaktan, cizim
yapmaktan hganir.
Siniflama, dizileme,
uzay ve diinya, sayIs
kavramlar ilgisini
ceker.Sakadan, keli-
me oyunlarindan ho-
slanir. Kurallara
direng gosterir. Bazi
seylerin nasil
calistigini, daza

olaylarini merak ede

Kosmak ve spor yap-
maktan, beceri
gerektiren masa ve
kart oyunlarindan
zevk alir. Radyo, TV
ve kayit slemleri,
kalitatif
koleksiyonlarla

ilgilidir.

Ailenin arkada
secimindeki
denetimi devam
eder. Kendine ve
cevresine zarar
verebilecek
ugraslari konwsunde
uygun yaklaim
gerekir. Yiizme

Ogretilir.

11-12 yg

'Yasam belirtileri
eriskine yakindir.
Cinsler arasindaki
fark belirgindir.
Kizlarda menstria
yon gorulebilir.
Erkekler fizik
olarak daha
glcludar. Kalicl
disler (3. molar
hari¢c) tamamlanir.
Erkeklerde sekaae
cins belirtileri

gorulmeye bglar.

Grubuna sikica lga
lidir. Ayri cinslerle
iyi arkadaglik ister.
Rutinlerden
hoslanmaz. Yalniz
olmaktan helanir.
Kendini kritik eder.
Arkadaslari ile
yasamin ge-
rektirdiklerini
tartisir. Sikhkla

gerilimli g6zukur.

Sosyal sorunlar ve z
rarlarini dgandr. Ba-
kalarinin gorglerini
aratirir. Esrarengiz \
ask hikayelerinden
hoslanir. Ozet
fikirlerle ugrasir.
insanlarin nasil
Uredisi ve sa&lik
Onlemlerinin neler
oldugu ile ilgilidir.
Ahlaki ve dini
yonelimlere 6nem

verir.

Proje yapmaktan ve

calismalarindan hg

basit sler argtirir.
Spor, dans ve telefot
konwmalarini sever.
Sanat ve tiyatronun
her c¢aidi ilgisini

ceker.

lanir. Para kazanagaplanlarinda destek

Arkadsslari ile ilgili

gereksinimi devam
eder. Bisiklet
suriculigl ve trafik
konusunda

glvenligi saglanir.

“Tablo 2: Kaynak 14’den alinmistir (14).”
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2.2. Turkiye’de Cocuga Yonelik Siddet Olgusu

Turkiye'de cocga yonelik siddeti deserlendirmeden ©ncegiddet olgusu
Uzerinde durmakta fayda gorilmektedir.g@a Fransiz s6zcukleri bir §iiye, glc veya
baski uygulayarak isge disinda bir sey yapmak veya yaptirmakjddet uygulama
eylemi, duygularin kabaca ifade edilmesi eylemr, daiyi kagl konulmaz gucu, bir
eylemin hoyrat yapisi gibi tanimlarddet kavramini gdayan etmenlerin irdelenmesi
konusunagik tutmaktadir(15).

Siddet olgusu, saldirganlik, hakim olmak, yenmeknegtinek amaci ile gucld,
siddetli, etkili bir hareket, fiil, lem: bir si bozma engelleme, ka ¢ikarmaya kar
dismanca, yaralayici, hirpalayici veya tahrip ediciiyakici ve yok edici amag ¢gyan
bir davrang olarak kagimiza ¢cikmaktadir (16).

Siddet eyleminin temelinde yatan saldirganlik gudigtenilebilen ve taklit
edilen bir olguseklindedir. Buradan andjdan durum isesiddetin sonradangienebilen
bir durtd olabildgidir. Ayrica bu durum bizisiddet olgusunun toplumsal bir boyutu

bulundigu sonucuna da goétirmektedir (17).

Siddeti ylcelten, ona olumlu bakarsitam gibi gorilerin yaninda yururlukteki
sistemi ancak kar siddetle ortadan kalkageaa ve yeni bir dizene gecilege
savunan désik gorisler ortaya konulmaktadir (18).

Bir baska tanima gotre deiddet, cagan cikarlari olan taraflarin arasindaki

sosyal ilgkilerden kaynaklanmaktadir (19).

Ingilizcede desiddet sozc@ii cok geni bir kullanim alanina sahiptir. Bu
kullanimlar  arasinda; bedene zor uygulama, bozmadg uymama, anlamin
carpitiimasi, kiisel duygularda sertlik, tutkulu davralar ya da bgvurma
bulunmaktadir (20).

Tarkiye'de ¢ocuk istismari konusunda yapilarsarmada;

Bir meslek @&renmesi, elig tutmasi, eve katkida bulunmasi sebebiyle ¢cocuklari
ucuz k gucu olarak kullaniimalar Turkiye'de yaygin ofgunu séylemek mumkandar.

Yasal duzenlemelerle 15 ya altindaki c¢ocuklarin c¢ahliriimasi yasaklanmaktadir.

13



Yapilan aratirmada dger bir istismar cgtleri ise %24 ile fiziksel, %9 ile cinsel
istismar ve %78 ile duygusal istismar agidugorulmtar (21).

Son zamanlarda dinyada ekonomik krizler refajaiyadizeyinin azalmasi ile
birlikte bircok sorun ortaya cikmbulunmaktadir. En dnemlisi de gugskdtlar altindaki
cocuklarin durumu olmaktadir. Bu ¢ocuklar fiziks#liyygusal ve cinsel istismara maruz

kalmakta ve uygturucu madde kullanimina giinaktadir (22).
2.2.1. Tanimlanmasi, Ozellikleri ve Olgumu

Dunya S&lik Orguti bir yetkin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve
cocuzun sa&hgini, fiziksel ve psiko-sosyal geimini olumsuz yodnde etkileyen
davranglari cocuk istismari olarak tanimlamaktadir (23).

Ulkemizde yapilan caijmada 14 yg@n Ustiinde olan cocuklarin 32’0 dayak
yedigi, karanlik odaya kapatilgh, azarlandil asagilandigi tespit edilmg olup bunu da
terbiye adi altinda yapilmaktadir (24).

Cocuk istismari ve ihmali; bir gkin tarafindan cocka yoneltilen, toplumsal
kurallar ve profesyonel kiierce uygunsuz veya hasar verici olarak nitelatediy
cocyzun gelsimini engelleyen veya kisitlayan eylem ve eyleniztin bitinu olarak
tanimlanabilir. Bu suregte ¢ogun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidararzar
gormesi, sglik ve guvenlginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (25).

Istismar, kimi zaman kicik $ta gir, uygunsuz slerde calgtirimakta ve
blyuk sorumluluklar Ustlenmesi iken, kimi zamancdauysun yetikin tarafindan cinsel
saldirisi olabilmektedir. Cogun calstirlmasi, ¢ocuk ggicinin istismari, sokakta
yasayan ve sokakta cahan cocuklarin sorunlart ginimuizde birgcok toplumda
karsilasilan ve ¢c6zim bekleyen sorunlardir. Turkiye'de desbrun énem arz eder. Pek
cok cocuk ve genc¢ ya ailelerinin gecimine katkidalubmak ya da kendilerini
gecindirmek amaciyla erken gga calsmaya atilmakla ve tarli istismar ve ihmal
bicimleriyle kasgilasmaktadir. Ayrica engelli c¢ocuklarin buyuk bir bdéliimise
gelismelerini strdurebilmeleri icin gerekli imkanlargsanmamaktadir (26).

Cocuk istismarinin géleri;

¢ Fiziksel istismar
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Cinsel istismar

Duygusal istismar

ihmal

Ekonomik istismar olarak ayri ayri incelenmektg@ir).
Fiziksel istismardan bahsedilecek olugdnda;

. Fiziksel istismar en gepianlamda ise "co@un kaza d

yaralanmasi$eklinde tanimlanabilir(27).

. Fiziksel istismar ¢ocgtun fiziksel zarar gormesiyle ortaya cikar.
Eski yaralarin coklgu, ebeveynden zarar goren cgen tibbi yardima gecg

basvurulmasi ilestipheli durum olarak kabul edilebilir (28).

. Son zamanlarda konuya verilen 6nemin artmasi, Hekim
bilinglenmesi ve bircok hastanegdapheli olgular icin komisyonlarin kurulrgu

olmasi “tespit edilen” olgu sayisini agitgozlenir (29).

Diger istismar cgtleri ise; ¢imdikleme, itekleme, sarsma, gaaini sikma,

kafasini duvara veya e yere carpma, lgama, bedensel olaraksia sekilde

calistirma, yikanip temizlenmesine izin vermeme, eligagma igne batirma, ellerini-

ayaklarini yakma, @ina aci maddeler sirme olarakskamza cikmaktadir (27).

Fiziksel muayenede, bacaklarda, sirtta, genitalgdut#é morluk, farkl

zamanlarda okmus lezyonlar, sigara yaniklari, sicak su yaniklamayacger, dalak

yirtiimasi, beyin kanamasiipheli durum olarak kabul edilir (29).

Fiziksel istismar yaralanma gteri ise;

Deri yaralanmalari; yuzeysel yaralanmalar olabieagbi kesiler ve 2. - 3.
derece yaniklar gibi ciddi yaralanmalara kadagigm lezyonlar, morluk ve
¢esitli travmatik yaralar gozlenebilir (27).

Insan isiriklari; bilyiik oranda istismari gosterirlEskiden olgmus izlerin

atlanilmasi daha yatkindir. Bebeklerde go6rgidiyerler ile daha buyuk
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cocuklarda goruldgl yerler daha farklidir. Bebeklerde kalca ve gémitakin
bblgelerde ceza amaci iken daha buylk cocuklardacissel amacgl veya
fiziksel saldiriya bglidir. Genellikle birden fazladir, net gorinimliiyaeemme
izleriyle birlikte gorulirler. Emme izi bazen cidgstismari gosteren tek bulgu

olarak da gozukebilmektedir (30) .

Cinsel istismar ise bir ger cocga yonelik siddet sekli olarak kagimiza
ctkmakradir. Burada; cinsel arzular tatmin amaciisilerin beden dokunulmaziini
bozacak davraglarin gercekligtiriimesi cinsel su¢ kapsaminda gelendirilmektedir.
Cinsel saldiri sucu farkh cinsten ya da ayni @nstksilerce birbirine yodnelik
islenebilirler iken fail ya da mglur erkek ya da kadin olabilir (31).

Cocugun cinsel istismari ise @anlukla gizli kalan, kisa ve uzun donemli

etkileri olan ve artan siklikla goézlenen saptanneaszor olan gadidir (32).

Cinsel istismar bir ¢ociun bir bgka cocuk ustine belirgin bir gicu veya
kontroll s6z konusuysa ya da bariz big Y@kl (en az 6 yg varsa cinsel haz amaciyla
cinsel etkilgime maruz kalmasidir. Cocuk ve ghin arasindaki temas ve ki, o
eriskinin veya baka birinin sekstel stimilasyonu icin kullaniksa, ¢cocgun cinsel

istismara gradg1 kabul edilir (27).

Cinsel istismar temas veya temas olmadan olaldiBmas, cinsel organlarin
dokunma ile olurken temas icermeyen istismar isenggrafik film , ciplak bedeni
izleme....vs ile olur ki, istismarci hile, korkutmighdit gibi ustaca hareket etmektedir.
Fiziksel guc pek kullanmazken, hediyeler, ¢gau ilgisini ceken hareketlerle, kendine
baglamakta ve sessiz kalmasgkeyarak kagi koyma zorlamaktadir(33).

Her yatan, her irktan, her etnik gruptan ve her ekonom@kiinden cocuklar

kolayca cinsel istismara maruz kalabilir (33).

Cocugun cinsel istismari aile icinden (ebeveyn, Gveyelya, karde veya dger
bir akrabasi) tarafindan olabigiligibi arkada, dgretmen, korgu gibi aile dgi tyeler
tarafindan da gercekieis olabilir (34) .

Cocugun bir erskin, yas veya gekimsel olarak kendinden biyuk bir cocuk

tarafindan kan tarafin cinsel haz amaciyla, ne anlama getdikavrayamayaaa,
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gelisimsel olarak hazir olmagh, onay vermegh, yasalar ve toplumun kultirel
degerlerine aykiri cinsel eylemlere kemasina ensest denir (35) .

Kisacasl ensest aile icinde, cocuk ve genclereljdyapilan her turll cinsel
egilimdir. Cocuga en yakin ve guvenebilegiebaba, blytkbaba, erkek kasdaegabey,
amca, Uvey baba, Uvey erkek kardéeyze, hala gibi 1. derece yakin akrabalar
tarafindan yapilmasi given duygusunun zarar gomaesbep olur ki bu, cogun daha
cok derinden sarsiimasina vesga boyu sirecek psikolojik sorunlara yol agmaktadir
(36) .

Internetin bir pornografik yayin araci olarak kullan ile hizla yayginigan
internette ¢ocuk istismari, gir bir istismar ¢gdidir. Cocuklarin sik kullandiklar
sohbet odalarina kullanarak, sohbet ve gmaflarla ilgisini cekerek, ya sanal olarak

doyuma olgmakta, yada gercek ortamda hwha teklif etmektedir (37).

Cinsel istismarda ilk adim; cinsel istismarin kuraaunin givensiz ortamdan
uzaklatirnimalaridir. Bu failin kimlgi tespiti icin son derece oOnemlidir. Cagu

yoneltilen sorular cogiu yonlendirici ya da yargilayici nitelikte olmanshah (30).

Cocuklarin normalin dinda yaramazlik yapmalari, arkadaundan uzaklgna,
depresyon, uyku sorunlari ve kabus gormeleri gédirtderle cinsel tacize gramalari
yoninden uyanik olunmalidir (38).

Ik gorismede hekim cogiu genital muayeneye hazirlamali mahremiyetini
korumali, aksi gerekmedikce annesi istenmemelilesdi cgindaki cocuklarda ise

annelerini muayene sirasinda isteyip istemedikl@mulmalidir (27).

Cocuklar,

. Fiziksel zararla tehditler (cogun kendisine ve(ya) cogun
ailesine)

. Evden atilma korkusu

. Kendisine inaniilmamasi korkusu

. Utanma veya sucluluk
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. Duygulart nedeniyle cinsel istismara maruz kakahi

aclklamak istemezler(33).

Duygusal istismarin oku nedenleri, kendilerine bakmakla yukumlusilar
tarafindan olumsuz olarak etkilendikleri tutum vavdanglara maruz kalmalari ile
olabilecgi gibi gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan mahr birakilmalari olarak da
gorulebilir. Gundelik ygamda tanimlanmasi en zor ancak en sik rastlanan
tiplerindendir. Duygusal istismar fiziksel ve cihggismarda oldgu gibi somut fiziksel
bulgularin bulunmayi ve tek bamna bulunabilega@ gibi birgok olguda dier istismar
turleriyle birlikte bulundgu tespit edilmesi ile der istismar turlerinden ayriimaktadir.

Cinsel ve fiziksel istismar ayni anda da gorulel§Bio).

Bir diger cocga yoneliksiddetsekli ise ekonomik istismardir. Cogun gelsimini
engelleyici, haklarini ihlal edicklerde ya da diilk Ucretli § glict olarak cagmasi ya
da calstirlimasi ekonomik istismar olarak tanimlanmakta@alsan ¢ocuklar sorunu,
gunimuz toplumlarinin en énemli sorunlarindan s Tlrkiye’nin sosyal, ekonomik
ve kultarel sorunlan cocuklarin ¢ghha nedenlerinin Banda gelir . Yayginlgan
yoksulluk, kéyden kente hizhi gocler, kacaiiligin artmasi, ¢cocuk engain ucuz
olmasi ve gverenin ucuz ggucuni tercih etmesi sonucunda gah ya da cajma
yasamina zorlanan ¢ocuk sorunu ortaya ¢ikmaktadir. (39)

“Ihmal durumu da, co@ga yonelik siddet seklerinden biri olarak kamiza
cikmaktadir. Cocukta ihmal kavrami genel olarak ¢Gga bakmakla yikimli olan gderin bu
yikimluliginii yerine getirmemesi, copw fiziksel ya da duygusal olarakimal etmesi
durumuna olarak tanimlanabilithmal ana-baba ya da bakicinin ggmubakma ve koruma
yukumluluklerini gergince yerine getirmemeleri sonucu ortaya ¢ikar &cugun iyi yetismesi,

iyi durumda olabilmesi icin gerekli temel gereksmhérini olan bakim, koruma, beslenme,
giyim, tibbi bakim ve gtimim ihmal edilmesidir (30).”

thmal caitleri
1.Fiziksel ihmal,
2.Duygusal ihmal.

3.Egitimsel ihmal olmak tzere 3 ana grupta toplanir.
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Fiziksel ihmal, ygam icin gerekli temel ihtiyacglari yani beslenmetnmsa-
barinma gibi gerekliliklerin karlanmamasi olarak tanimlanabilmektedir (39).

Egitimsel ihmal, cocgun gelsimsel ve @gitimsel ihtiyaclarini tutarli olarak
karsilanmamasidir. Ormggn, coclsun zorunlu ysa gelmesine gfamen okula

gonderilmemesi, okula devamginin sglanmamasseklindedir (40).

Cocuza yetersiz ilgi vesefkat, alkol ve / veya uwturucu kullanimina izin
verilmesi aile i¢i kot muamele widdete maruz kalmasi dageir birsiddet tiri olarak
kabul edilmektedir(40).

Fiziksel ithmal bulgularini saptamak midmkin iken,ygluisal ihmale ait
bulgularin saptanmasi oldukg¢a gugtir (30).Bunun gam, duygusal ihmal ttriine ¢ok

daha fazla rastlangh gorilmektedir.
2.2.2. Literattr Taramasi

Tarkiye'de codgia yonelik fiziksel ve duygusal istismara aitsgnana yapilan
arggtirmanin verileri incelendinde, 1980-1982 yillari arasinda sekiz ilde yapdai?
yas arasl, 16.000 cocukta bir giiamada; Erkek ¢ocuklarinin %32,5 , kiz ¢ocuklarini
% 34,8sinin, ihmal ve istismaragtadiklari saptanmgtir. Egitimsiz ebeveynlerin %40
cocuklarini istismar ederkergigm duzeyi yiuksek ebeveynlerde bu oran %yé&kadar
dismektedir(21).

” Baka bir aratirmaya goére cocuklaringuadiklari fizikselsiddetin %6%9unun faili 6teki
aile bireyleri, 6zellikle de anne-babalardir. Cdawk fiziksel istismarina g olimler, 1-4
yaslar arasindaki ¢cocuk olumlerinin %'UBU olwturmaktadir. Turkiye'de yapilan bir gbr
argtirma, 4 yaindan itibaren ¢ocuklar fazla miktarda dayak y#stikve bunun sonucunda hem

bedensel hem de ruhsal sorunlagaghklarini gdsterngtir. Ancak Turkiye'de kayitlara gecen ya

da mahkemelere yansiyaiddet olaylari cok azdir(21).”

Cocuk istismari ve ihmali; toplumsal kurallar vefasyonel kilerce uygunsuz
ya da hasar verici olarak nitelendirilen, Anne, dajm da bakici gibi bir ekin
tarafindan ¢ocgga yoneltilen, Cocgun gelsimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin timu olarak kabul edilmektedir(26)

Cocuk Uzerinde yaminin ilerleyen yillarini dahi etkileyecek uzunredii

etkilerinin olmasi tanimlanmasi, cag@u genellikle en yakini olan d¢ider tarafindan
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yapiliyor olmasi, tedavi edilmesi en zor travmaitiolmasi, ¢ocuk istismari

yinelenebilirliginin gindeme getirmektedir.(41).”

Istismar ve ihmalin farklisekilleri yalniz aileleri dgil, toplumu, sosyal
kuruluslari, yasal sistemleri, g#tim sistemini ve ¢ alanlarini da etkileyen bir halk

s&slig1 sorunudur (42).

Dunya Sglik Orglitii desiddeti vesiddetin énlenmesini bir halk gag sorunu

olarak ele almaktadir (43).

Tarkiye'de cocuk istismari konusunda yapilanstamaalarda, ilk sirada % 78
gibi yuksek bir oran ile duygusal istismari, %24iksel istismar ve cinsel istismar % 9
oraninda oldgu gorulmektedir.

1980- 1982 yillari arasinda sekiz ilde ijap bir diger aratirmada,istismara
ugrama orani % 33, tokat atma, kulak ve sac ¢cekmma &6a25, sopa ile ddvme orani %
14 olarak bulunmgtur. Egitim dizeyi diguk ailelerin % 40" cocuklarini istismar
ederken, gitim dizeyi yuksek ailelerde bu oran % 17'dir. Biger argtirmada, 7- 14
yas grubundaki cocuklarin yaldk % 401 anne velveya babalari tarafindan dayak

yediklerini belirtmglerdir(44).

Kesinlik kazanan olgular inceleriiihde en sik gorilen Orseleyici sgmtinin
%54 ile ihmal oldgu; fiziksel istismarin %22, cinsel istismarin %8ydusal istismarin
%4 ile bunu takip et belirtimektedir. Geriye kalan olgular (%12) buavma

kategorilerine girmeyen dssik tipte istismar ygantilarina maruz kalmaktadirlar(45).

Toplumsallama sireci, hem bireyler hem de sistemler acisindaem
tasimaktadir. Bu cercevede gerek ¢ocukluk donemindegkge yetkinlik doneminde
kitle iletisim araclarinin etkisiyle kolaygbenilebilen saldirganlik davragtarinin ortaya
ctkmasi kadar, bunun yol agticatsmalarin ¢ozulmesi de énemli kabul edilmektedir
(46). Elbette bu davragiarin toplumdan topluma dssiklik gosterecgi ve alinacak
onlemlerin de farklilik arz edegeeaciktir.

“Cocuga kagl siddet, cocgun bulundgu her ortamda okabilmektedir. Orngin;

. Ev/ aile ici,
. Okul ve gitim ortamlari,
. Kurumlar,
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. Calisma ortamlari,
. Topluluk ve sokaklar, co@un siddetle targtigl ortamlardir(47). ©

“Ancak ¢ocuk en cok icinde bulungu ortamda yani ev icindgddete @ramaktadir.
Ev ici siddet, ¢cocgun yaadigl ev icinde anne, baba, kasdeakrabalar, bakici veya gir
yetiskinler tarafindan codia kagl uygulanansiddet olarak gindeme gelmektedir. Cgen
icinde yagadg ve en guvenilir yer olmasi beklenen evin icigaklet gérmesi, cogiun en bgta

glven duygusunu goudan etkilemektedir(47).”

Bu sekillerde ortaya cikarsiddet olaylarinda, cocuklar given duygularini
kolayca kaybedebilmekte ve ggmlarinin devaminda bu sikinti ile shadbaa

kalabilmektedirler.

Tablo 3'te de gorilege lUzere, yapilan bir agarmaya gore cogia yonelik
siddet turlerinden ihmalin verileri gerlendiriimektedir.

Tablo 3. Cociga yonelik ihmal sikliginin yas, Kent/Kir ve cinsiyete gore dgilimi (%)

6-2 225 58
Ivmad Maddeteri Toglam Yas Yas Yasg Kesnt ar Kz Erkek
Dodgum sonras: ik yil saghik kontroline
dilrensiz gitirme, hastalandikea 3,6 31 2.6 4.8 2.9 4.9 3.0 3.8
gitiirme ya da hig gitrmeme
Oyun parkinda, sokakta, spor
sahasinda, okul saatler disinda okoul = = o X PR . - .
’ } i i & " 251 3,

bahcesinde, internset kafeds yetiskin 24 5.8 22,7 545 2n2 481 2.0 35.0
olmadan zaman gecirmek
Giknde 2 saatten fazla TV izlemek 65,5 236 TG |27 65,7 OB B35 65,0
Qlucegun arkadlaslannin godunu ya da 7.0 25 5.0 11.1 7.5 53 a8 7.2
highirind tammamak
Som bir wal icinde ciddi yaralarnma 59 a3 5.5 56 53 52 4.4 6.1
gecirme
San bir hafta icinde 1 saatten farla en
azr 1 kez 12 yas alh baska bir gocukla a1 47T 8.2 14,1 8.2 6.8 g | 8.4
=k basina ewde kalmak
Son bir hafta igimde 1 saatten fazia en ; , e E > =
ar 1 ker tek basina ewde kalmak Bt =5 44 T4 B 55 &.0 B3
: - - - A4 2 %
Ihmal Endeksi (0-7) ortalamas™ 1.3 0,4 T2 1.8 bet 1 ol , 1.3

f=s01.08 fs=A, ) (s570.9% f=1.00 =0 EEaR s Is=:1.1)

“Tablo 3, 48. kaynaktan alinmistir”

Cocuza yonelik ihmal endeksi ortalamalarinins yee cinsiyete gore gaimi ise

sekil 1 araciig ile ifade edilmektedir.
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Sekil 1. Cocuysa yonelik ihmal endeksi ortalamalarinin ya ve cinsiyete gore dgilimi

N 0 Wi
ol 1" B e

I

# ."r:
a1

“ Sekil 1, 48. kaynaktan alinmstir”

Bir de cocga yoOnelik siddet konusunu ekolojik cerceve kapsaminda mercek
altina almak istedimiz takdirde, bazi parametreler 6n plana ¢ikmaktad

Ekolojik cerceve, bazi kilerin ya da gruplarin ger kisi ve gruplara gére daha
fazla risk altindadir.Bu cerceve, 4 ayri (bireys@igki, topluluk ve toplumsal)
duzeydeki ilgkide sekillendirilir.

Bireysel duzey incelenirken, disel gecmg ve biyolojik faktorler gindeme
gelmektedir. Faktére gore m@dur ya dasiddet faili olabilir. . Bu faktoérlerede , cocuk
istismari, psikolojik ya da kilik bozukluklari, alkol ve/veya madde kullanimi ve

saldirgan davraglarda bulunma ya da maruz kalma drnek verilebilir

fliski duizeyinde ise,kinin aile, arkadglar, esler ya da akranlar vb. nidur ya
dasiddet faili olma riskini etkili olabilmektedir. ®egin, saldirgan arkaghara sahip
olunmasi, geng bir kinin siddet olayina dahil mi olagayoksasiddet m&duru mu

olaca durumlarda etkiye sahip olabilmektedir

Bireyin topluluk gruplari incelenginde,okullar, mahalleler vayerleri siddeti de
etkileyebilmektedir. Uysturucu saticifii yapabilecgi gibi mabhallesinde saldiriya

ugrayabilir.

“Bireyin icinde ysadgl toplumsal faktorler ,siddeti onler yada teik
eder.Uzerinde etkiye sahiptir. Bu faktorlere ornglarak silah bulundurma gek
edilirken, sosyal ve kultirel normlar, sorun ¢cozmggdet ile 6zdglestirebilir(49).”
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Sekil 2. Ekolojik model —her bir seviyedeki risk fakiorleri drneklemesi

Yioksulluk
lksak Sug Owanlan
Yiksek lkametgah Hareketlibgi

Cocuk  kstisman  Mafdury
PsikolojifKizilik Bozukiugu

Yiksek [gsizik Yarel AlkolMadde Hullanmmi  Siddst
¥asadisl Uyusturucu  Ticaret kgeren Davranig Oykis(
Curumsal Fakttder

s1tuational factors
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Kot ebeveynlk  uygulamatan

Hizl toplumsal defisim Cinsiyet, Aila igi gegmsizlik
soEyal ] akonomik esitsizliklar Siddetli ebeveyn pabsmalsn
Yiokeulluk Zawf Dlslk  sosyoekonomik  alle
ekonomi glvenligi aglan Hukukun durumis

ggemen olmamasi Siddeti Siddet olaylanna dahil olan

desteldeyen kiltlrel nomlar arkadaglar

Sekil 2, 49. kaynaktan alinmgtir”

Vahip ve D@anawargil tarafindan yapilan ag@ma sonucunda, c¢ocuklukta
fiziksel siddet oykusu ile kendi co@unu kotiye kullanma arasinda anlamigkii
oldugunu desteklengtir (50). Burada anlatiimak istenen olgu, cocukidéneminde
herhangi birsiddet turiine maruz kalan birey, ileriki dénemlerdgni davrary
uygulayabilmektedir.

2.3. Turkiye’de Cocusa Yonelik Siddetin Yasal Sureci

Cocuklara yonelik uygulanasiddet Gzerine yapilan bir agarmaya gore,
cocuklara bu konuda ne gidi 6nlemler alinabifgcsorulmutur. Bazi cevaplar
Uzerinden dgerlendirme yapilacak olungunda;
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Cocuklar korumaya yonelik yasalarin ggfilmesi gerektgi konusunda verilen

Oneriler arasinda:

Siddete @grayan cocuklar koruma altina alinmal (12
yasinda bir erkek ¢cogtun cevabi),

Cocuklarin, aile buayutkleri ya da devlet tarafindan

korunmalar gerekir (13 yanda bir kiz cocgun cevabi),

Ogrencilere aile icisiddeti ve zararlarini anlatan géar
dagitilabilir. Onlar ailelerine goturirler ya da ailei siddetle ilgili

toplantilar diizenlenebilir (14 yanda bir kiz cocgun cevabi)(51).

“Cocuk haklari beyannamesinde ise;

Uluslararasi dizeyde Dinya Cocuk Haklarinin kurgtmimasinin tarihi 1924
"Cenevre Bildirgesi" ne kadar gitmektedir. O tagitdle , "Cocuklari Koruma Fonu Uluslararasi

Birligi* tarafindan hazirlanan bu penaddelik metin Milletler Cemiyetince kabul edikti.

Altinda Gazi Mustafa Kemal'in de imzasi bulunanitidirge, Cocuk Esirgeme Kurumu' nun

Genel Merkezinde bulunmaktadir (27Bu beyannamede;

“1924, Cenevre Cocuk Haklari Beyannamesi'nde, "UmbMfilletlerin erkek ve
kadinlari insanfiin haiz oldgu en mutenageyi cocga vermge mecbur bulundtunu rizki,
milli ve dini her turlt telkinler haricinde bir vde olmak Uzere kabul atiklerini Cenevre

Beyannamesi ismi verilen bu Cocuk Haklari Beyanrgrite tasdik ederler" hikmu yer algtir.
Bu beyannameye gore;

. Cocuk bedenen ve ruhen tabii bir suretlesvoelimu bulmga misaitsartlar

icinde bulundurulmalidir.

. Acikan ¢ocuk beslenmelidir.

Hasta ¢ocuk tedavi edilmelidir.

. Fikren geri kalan ¢ocuk gei edilmelidir.

. Yoldan ¢ikmg ¢cocuk d@ru yola getirilmelidir.

. Yari terk edilm§ cocuk himaye altina alinmali ve yardim gérmelidir.
. Cocuklar felaket zamaninda en evvel yardim gornrelid

Cenevre Cocuk Haklari Beyannamesi, sonraki yillagdmgletimis ve 1959' da
yururlige giren, Birleamis Milletler Genel Kurulu'nun kabul effi BM Cocuk Haklari

Bildirgesi'nin temelini olgturmustur.

BM Cocuk Haklari Bildirgesi'nin temel maddelerinérg, 18 yaini doldurana kadar

herkes cocuk kabul edilmektedir.
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Tarihsel surec icersinde mutlak baba hakimiyetiran oldigu aile yapisi, ginimizde
Ozellikle gelsmis ve gelimekte olan dlkelerin bir gunda dgisime urams olup, aile icin de
cocuklarda, egkinler gibi medeni, siyasi, toplumsal, kiltirel gkonomik haklara sahip olmaya
baslamistir. Heniliz tam olarak toplumsal ggan icersinde yerini alamamiolmakla birlikte,
dinya cocuklarinin % 99 u cocuk haklari acisindasal yiktumlulikleri kabul eden Ulkelerde
yasamaktadir.

Cocuk haklari, yasalarla diizenlennve uygulama zorunlufiu olan yasal haklar ve
yasa ile karara tgganmams olmakla birlikte, yasalarin ojumunda etkili olabilecek manevi
haklar olmak Uzere iki grupta incelenebilir. Yineas thaklari 4 alt grupta siniflandirmak

mumkuindr.
Refah Haklari:

Tum cocuklarin, beslenme, tibbi hizmet, barinma e@tim gereksinimlerinin

karsilanmasini diizenler.
Korumaci Haklar:

TUm cocuklaringiddet, cocuk istismari ve ihmal ve her turli tebiilk kagi korunmasi
icin gereken haklari kapsar.

Yetiskin Haklart:

Yetiskinlerin tek balarina sahip olduklari haklardan, ¢ocuklarin daaglanmasina

yonelik haklari diizenler.
Ana — Babalara Karsi Haklar:

Cocukluk déneminde kilerin Ozerkliklerini arttirmaya yonelik olarak, ebeynleri

karsisinda daha amsiz olmalarini sdayabilecek haklari kapsar.

Cocuk haklarinin temel ilkeleri su sekilde siralanmstir:

1) Hic bir cocuk irk, din, dil, siyasi ve blea inanclari, kendisinin ya da ailesinin
serveti, mezhebi dolayisiyla ayricalikli tutulamaz.

2) Her cocuk 6zel koruma ve ilgi gérecek ve her goey b&imsizlgini ve
kisilik haklarini gbzetenartlar altinda, zihinsel, bedensel ve ruhsalsgaliicin yeterli imkan ve
firsatlar hazirlanacak; bu hususlar kanunlarla giee altina alinacak, bu amagla

hazirlanacak kanunlarda ¢c@eun ¢ikarlari g6z 6niinde tutulacaktir.

3) Her cocuk d@dugu andan bgayarak ad ve milliyet sahip olmaya hak
kazanacaktir.

4) Her cocuk dgdugu andan bgayarak sosyal Her ¢ocukgiim gormeli ve
egitim en azindan ilk gretim diizeyinde Ucretsiz ve zorunlu olmalidir.

5) Sosyal yardim ve koruma konularinda ¢ocuklara dkeelriimelidir.
6) Her cocuk, ihmal, zulim ve sémuriden korunulmalidi
7 Her cocuk, 1irk, din ve d@er hususlarda ayrimci davrglardan uzak

tutulmalidir(27).”
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8) sigortadan ve gerekli §ak yardimindan yararlanmaya hak kazanacaktir.
9) Ozurlii cocuklar 6zel bakim vegiem gorebileceklerdir.

10) Her cocuk sevgi veevkate muhtactir ve toplum ve yonetim, ailesi olaraye

muhtac¢ ¢ocuklara 6zel ilgi gésterecektir.

Cocuga yonelik siddet olgusu Uzerine yasal dayanaklargettendirildigi

takdirde TCK’nin bazi maddeleri g6z dnine alinnmantikli olmaktadir.
2.3.1. TCK Maddelerinin Degerlendirilmesi

Turk Ceza Kanunun konu ile ilgili maddeleri ise;

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi
. MADDE, 280. - (1) Gorevini yap#i sirada bir sucunslendigi yoninde bir
belirti ile karllasmasina rgmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bususta

gecikme gosteren gbk meslesi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezatdnd

. (2) Sa&lk mesleggsi mensubu deyiminden tabip,sdiabibi, eczaci, ebe, haire

ve sglik hizmeti veren dier kisiler anlgihr

. Hekimin bildirme yukumlulgu yalnizsahislara kan islenen bir suca (ctirme)
rastladgl durumlarda s6z konusudur. Adam o6ldirme, yaralagoaiga ve aile tyelerine kétu
muamele gibi durumlarla kafasan hekim bunu adli makamlara bildirmelidir. Bu lxilchin
yazili ve s6zli olmasi uygundur. Hekim adli makamla&n kisa yoldan warak olguyu
bildirmeli ayni zamanda bildirimi yazili olarak #tayda gecirmelidir. Hastanin dosyasina da adli

olgu bildirimi yapildgina dair bir kayit dgiilmelidir.
. Ceza Muhakemeleri Usuli kanunu (CMUK) 158. maddgges: Adli olgu

bildirimi C.Savcilgina. Sulh Hakimfine, yerel givenlik guglerine (Polis, hastane polis

jandarma) hatta buralara iletiimek tzere vali, kajgam ve nahiye midirlerine de yapilabilir.

. Bildirimin ardindan adli makamlarin yazili istermgyl hekim hastasini
degerlendirmeli ve sgligindaki bozulmayi ilgili yasada belirtilen (paranedare gore bir adli
raporseklinde sunmalidir. Bu yasada gecen parametrelegldg terminolojisine uzak olsa da

olgu deerlendirilirken bunlar

. Intihar girsiminde bulunan olgularda hekimin yakimi ¢cok énemlidir. Tiirk
Ceza Kanununda intihar su¢ olarak nitelendiriimgniiintihara ikna ve yardim" etmek
(TCK.84.madde) suc¢ olarak nitelendiritii. intihar eden dgl, intihara yardimci olan sug

islemis durumdadir.

. Yatakli tedavi kurumlar sietme yonetmefii 86. maddesine gore: yatakl
tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen adlkalarin gecikmeksizin Cumhuriyet
Savcilgina haber verilmesi zorunludur. Ayrica yarali vesatee bulunan delil nitgindeki

esyalar adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teguimelidir Adli olgu bildirimi yapilan
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hasta oOlurse defin ruhsati cumhuriyet sagciltarafindan duizenlenir. Yatakh tedavi
kuramlarinda adli olgu oldiiinde adli makamlarin yani sira gdakime de mutlaka bilgi
verilmelidir. Bu bilgilendirme hastanedeki dlumlerdiefin ruhsatini veren geekimligin bu

olgu icin yanlghkla defin ruhsali diizenlemesini énleyecektir.

. Adli olgu bildirimi ve deserlendirmesiyle ilgili §lemlerdeki eksikliklerde
hastay! izleyen hekim ve @& kurulunun yoéneticisi sorumludur. Uzmanlkgigmi siren

hekimlerin bgli olduklari uzman ve birimin ydneticisi sorumlug@sa).”

Cocuk istismarinin hukuki prosediri incelenirkeay@sanin bazi maddeleri ile

ceza kanununun bazi maddeleri ele alinacaktir.d8dah;

“Anayasanin 27. Maddesi Yasama hakki, kiinin temel haklarindan biridir. Turkiye
Cumhuriyeti Anayasasinin 27 maddesindginkh yasama hakki dizenlengtir. Bu maddeye

gore “Herkes, ygama, maddi ve manevi vaiini koruma ve gedtirme hakkina sahiptir.”

T.C.K. 477. - 478. Maddeleri: Tedip hakkina sahip olan kkilerin cocugu fiziksel
olarak istismar etmesiTurk Ceza Kanunun 477. maddesinde genel olarale i&dilmitir: Her
kim idaresi altinda bulunan veya buyitmek, okutmadkmak, muhafaza etmek veyahut bir
meslek ve sanatigdetmek icin kendisine tevdi olunagahsin zerinde haiz ol@u terbiye
hakkini veya itaat ettirmek salahiyetini suistiril@lo sahsin sihhatinin muhtel veya bir tehlikeye

maruz olmasina sebep olursa onsekiz aya kadar lnapsd

Yukaridaki kanun maddesinden de arécas Uzere cocuk Uzerinde tedip hakkina

sahip kiiler: anne-baba, vasi, koruyucu anne-bagr@tinen ve esnaflardir.

Yukarida adi gecen gler yasa ile taninan terbiye ve disiplin yetkitdrkullanirken
serbest daldirler. Turk Ceza Kanununa gore terbiye ve disidraclarinin kotiye kullanilarak
cocusun sgliginin bozulmasi veya yakin bir tehlikeygramasina neden olunmasi bir sugile

etmektedir.

Cocuk uzerinde tedip hakkina sahipilieire iliskin kanuni diizenlemelerin bir kismi da
T.C.K. 478. maddede dizenlentii Bu madde “Yukaridaki maddede (477) beyan otuna
haller dginda ailesi ile birlikte ygayan oniki yaindan aagl bir ¢cociga veya aile efradindan
birine rahim vesefkatle kabili telif olmayacak surette fena muarterlde bulunagahis otuz aya
kadar hapis olunur. Bu fena muamele neseben versusul ve firudan biri aleyhine vaki olursa
ceza U¢ aydan U¢ seneye kadardir. Bu muameleyikk@adan biri 6burl aleyhine yapisa
takibat icrasi mutazarririgikayetine bgldir. Mutazarrir kiiguk ise evlenmeden evvel Uzegin

hakli velayet veya vesayeti olanlardikayette bulunabilirler” der.

Cocuk Uzerinde tedip hakkina sahip olmayan kilere iliskin hikimler: Bu Kisiler
polis ve zabita memuru gibi kolluk gicleri ile ggmhlardir. Polis, zabita memuru, gardiyan
gibi sokakta ygayan, sokakta ¢cghn veya sucslemis, sanik durumundaki ¢cocukla kakarsiya
olan kkilerin cocuza kas fiziksel istismar uygulamalari hukuka aykiri Hitdir. Tirk Ceza
Kanunu 245 maddesine gore cebri kuvvet kullanm&isiee sahip olan bu §ier kanun ve

dizene aykir kot muamelede bulunursa veya cismarnvermeye kalkarsa ya da ¢gawurur
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veya onu yaralarsa U¢ aydan U¢ seneye kadar hagegici olarak memuriyetten uzatiama

cezasi verilir. Bu hikimle bu yetkiye sahigilkirin keyfi davranglari cezalandiriimaktadir.

Cocugu terbiye ve disiplin amaci olmaksizin istismar edder, Ug¢lncu Kisiler:
Bunlar daha énce sayilanlarinsidida kiilerdir. Ornesin, komsunun veya sokaktaki bir ginin
cocau fiziksel olarak istismar etmesi yani dévmesi niiebir fiildir. Muessir fiiller TCK'nun
456. maddesinde dizenlentii. TCK 456. maddesi kitabin yaralar gh@ altinda ayrintih
olarak anlatiimaktadir.”

Cocuklarin Cinselstismart ileilgili Kanun Maddeleri ise;

“Madde 103- (1)Cocusu cinsel yénden istismar edensikiic yilldan sekiz yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismajiimeden; (Asliye Ceza)

a) Onbe yasini tamamlamamgiveya tamamlamgiolmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yetetigelismemi olan ¢cocuklara kar gerceklatirilen her turli cinsel

davrang,

b) Diger ¢ocuklara kar sadece cebir,tehdit,hile veya iradeyi etkileyegkb bir nedene

dayali olarak gercekgérilen cinsel davrasiar anlagilr.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bisingisokulmasi suretiyle
gerceklgtirilmesi durumunda, sekiz yildan onbgila kadar hapis cezasina hikmolunurgi¢A

ceza)

(3) (Degisik: 29.6.2005-5377/12 md) Cinsel istismarin Ustsiynci veya Ugunci
derecede kan hismi, Gvey baba, evlat edinen, &g&tici, Ogretici, bakici, sglik hizmeti veren
veya koruma ve go6zetim yukiuml@ii bulunan dier kisiler tarafindan ya da hizmet gkisinin
sggladigl nufuz kotlye kullanilmak suretiyle veya birdenzléa kisi tarafindan birlikte

gerceklagtirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore vedék ceza yari oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendekd cocuklara kan cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle gercekigrilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore vedék ceza yari

oraninda artirilr.

(5) Cinsel istismar icin Baurulan cebir vesiddetin kasten yaralama sucunugira

neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kastealgima sucuna gkin hilkiimler uygulanir.

(6) Sucun sonucunda gdurun beden veya ruh @esinin bozulmasi halinde, onpe
yildan az olmamak lizere hapis cezasina hikmol@Agr ceza)

(7) Sucun mgdurun bitkisel hayata girmesine veya 6limine nederasi durumunda,

agirlastinimis muebbet hapis cezasina hukmolunugifAeza) .

5237 sayill TCK cocuklara karislenen cinsel suglari, "cogun cinsel istismari”

olarak nitelendirmi ve ayri bir maddede dizenlesti.

Cocuklara yonelik cinsel istismar fiilleri cogun 15 yaini doldurmyg olup olmamasina
gore ikili bir ayrima tabi tutulmgiur.
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Cinsel sucun maluru olan ¢ocuk 15 yani doldurmamy ise, bu ¢ocga yonelik olarak
yapilan cinsel istismar fiilinin failinin ka¢ yanda oldguna, bu fiilin cebir veya tehdit veya hile
veya iradeyi etkileyen bir Bka nedene dayali olarak gercekiglip gerceklstiriimedigine,
failin magdurun viicuduna organ veya sair bir cisim sokup sokasina bakilmaksizin fail icin
ceza dngorilmdidr.

Magdur 15 yaindan kicik oldgu halde, fail cebir veya tehdit kullangnise veya
magdurun vicuduna organ veya sair bir cisim soknse failin dnceki duruma gore dahgira

sekilde cezalandirilmasi 6ngorulgtir.

Magdur 15 yaindan buyuk, 18 yandan kiguk ise ve fail, cinsel icerikli davrancebir
veya tehdit veya hile veya iradeyi etkileyen bigkzanedene dayali olarak gercekilienemis ve
fiil magdurun vicuduna organ veya sair bir cisim sokulnbasutuna ulgmams ise eylem sug
olarak kabul edilmengtir.

Magdur 15 yaindan buiyik 18 yandan kicik olmasina gmen; fail, mgdurun
vicuduna organ veya sair bir cismi onun rizasi loteld sokmy ise, fiil, artik "cocgun cinsel
istismari” olarak nitelendiriimemekte, TCK’nun 10rhaddesinde diizenlenen siteolmayanla
cinsel iligki" sucunu olgturmaktadir. Bu sucun takibi @dur cocgun sikayeti sartina
baglanmstir.

Magdur 15 yaini doldurmyg ancak 18 ygini doldurmamy bir ¢cocuk ise ve cinsel
eylem onun rizasi ginda gerceklgmis ise, yani fiil; cebir veya tehdit veya hile veyadeyi
etkileyen bir bgka nedene dayali olarak gercekieélmis ise failin eylemi yine “cocgun cinsel

istismari” olarak nitelendiriimekte ve TCK’'nun 108addesine goére ceza tayin edilmektedir.

Magdur 15 yaini bitirmis olmasina rgmen maruz kalgn fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama yetegiegelismems ise, 15 yaini bitirmemg cocuklarin tabi oldgu
hukuki stattiye tabi olur. Yani, bu durumdaki cocukl kagi yapilan eylem 15 yandan kiicik
¢ocuklara yapilngi gibi deserlendirilir.

Cinsel istismar sucunun yakin akrabalar arasindanggdur Uzerinde nifuz sahibi
kisiler tarafindan glenmesi halinde cezanin artiriimasi TCK’'nun 103ddenin 3. fikrasinda
dizenlenmitir. Bu madde uyarinca; “cinsel istismarin Ustsiinci veya lclincl derecede kan
hisim, Gvey baba, evlat edinen, vagitiei, 6gretici, bakici, sglik hizmeti veren veya koruma
ve gbzetim yukumlulga bulunan dier kisiler tarafindan ya da hizmetgkisinin saladig nifuz
kotlye kullanilmak suretiyle veya birden fazlai karafindan birlikte gercekd@riimesi halinde"

cezanin arttirilimasi kabul edilgtir.

Duzenleme TCK'nun 103. maddesi igerisinde yer @ldicin bu hikmin
uygulanabilmesi ic¢in failin fiilinin 103/1 maddesia tanimi yapilan "cog@un cinsel istismari”
sucunu olgturmasi gerekir. Bu bakimdan 6gie bir babanin 15 yandan blyik kizi ile, onun
rizasi dahilinde cinsel ikiye girmesi halinde fill TCK'nun 104/1 maddesingler alan “rait
olmayanla cinsel ifki” niteliginde sayilacak ve bu sucun takibi gdarun sikayetine bgh
olacaktir. Mg&dur sikayetci olsa bile bu durumda failin al@gtaceza alti aydan iki yila kadar

hapis cezasidir. Bununla birlikte, fail babanumilj, fcebir veya tehdit veya hile veya iradeyi
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etkileyen bir bgka nedene dayali olarak gercekiéimis olmasi halinde eylemin yine TCK’nun

103. maddesi kapsaminda kalgican unutulmamasi gerekir.

Magdur 15 yaindan kicuk ise veya 15 yadan buyuk olmakla birlikte fiil, cebir veya
tehdit veya hile veya iradeyi etkileyen birska nedene dayall olarak gercakigimis ise ve
bunun sonucunda rdurun “beden g&ig1” ve “ruh sahgl” bozulmus ise faile daha @r bir

ceza verilmesi 6ngorilmektedir(53) .”
Cinsel saldiri muayenesi

. Gunimizde uygulamada sorunlarlaskasilan bir muayene de cinsel saldir
muayenesidir. Uygulamada bazen adli makamlarinmiste etik degerlerle celyse de hekim:
mesleinin gerektirdgi etik ilkelerden taviz vermeden bu muayenelerddi@gtiims onam

almalidir.

. TTB Hekimlik Meslek Etgi Kurallarnn madde 39 bu konuya aciklik
getirmektedir: "Hekim, savciliklar ve mahkemelegidda kalan ki ve kuramlardan gelen cinsel
iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgiti veya ilgili reit degilse, veli veya

vasisinin aydinlatiingionami olmadikga cinsel ki muayenesi yapamaz (52).

Turk Ceza Kanunu

Genital muayene

. MADDE: 287. —(1) Yetkili hakim ve savci karari olk®zin, Kiiyi genital
muayeneye gbénderen veya bu muayeneyi yapan fdikihda ¢ aydan bir yila kadar hapis

cezasina hikmolunur.

. (2) Bulagici hastaliklar dolayisiyla kamu@ezini korumak amaciyla kanun ve
tuziklerde 6ngorilen hukimlere uygun olarak yapraumyeneler acisindan yukaridaki fikra

hikmi uygulanmaz(52).”

Kotu muamele sucgu/suglari, 5237 sayili Turk Cezaaganin ikinci kitabinda,
“Topluma Kasgl Suclar’a ilgkin Gg¢tnct kismin “Aile Duzenine KgrSuclar” balikli
sekizinci boliminde 232. maddede dizenlgnmulunmaktadir. Koéti muamele
sucunun maddi konusunu ayni konutta birliktesayan kg veya Uzerinde disiplin
yetkisi bulunulan ki olusturmaktadir. Yasa koyucu, kot muamelenin maddukonu
olusturan Kkii gruplarini esas alarak “Koti muamele”shg@ altinda iki ayri suca yer

vermistir (54):

“Ayni konutta birlikte ygayan birine ko6t muamele” sucu (TCK m.232/1) ve
“disiplin yetkisinin kotiye kullaniimasi” sugu (TCK232/2). Her iki sug tipi ile gegi

anlamda kotl muamele cezalandirilmaktadir.
Ornezin;
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. Yasa koyucu, fail ile mgdurun sifatlarini, cinsiyetlerini, yearini

ve aralarindaki soy Igan1; 6rnesin esi/cocuklari gibi belirlemenstir.

. Sucun faili veya mgduru olabilmek icin fiili veya hukuki bir
ozellige sahip olmak gerekli gédir. Ornegin:

Dini nikahla birlikte yaayanlar,
Aralarinda tveylik ilgkisi olan aile bireyleri,

Belli durumlarda metres #kisi icinde yaayanlar bu

sucun faili ve mgduru olabilirler.
. Bu kisilerin yani sira;
Ayni konutta birlikte yaamak kguluyla sug,
Evdeki hizmetciye,
Akrabalara,
Evlilik disi birlikte yasam siren kilerin birbirlerine,
Damat veya geline,
Uvey cocuklara kar islenebilmektedir(55).
2.3.2.Pediatride Hemngireli gin Yasal Sorumluluklari

Pediatride hegirelerin yasal sorumluluklarina gegmeden 6nce, dretere ait
kisisel oOzelliklerden bahsetmek mantikli olmaktadirrn&in hensireler siipheci
olmahdirlar. Bunun nedeni ise, heginenin stipheci olmasi bir olay! sonlandirabilir ya da

engelleyebilir. Ayrica(56);

. Hemsirenin anamnez, muayene bulgulari Reenin gdzlem
notlarina ve raporlarina kaydgitikiicik detaylar ve der veriler adli sireci

etkileyecektir.

. Hastanin hikayesi ve bulgulari arasinda paralefékuyumluluk

olup olmadgl degerlendirilmeli,
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. Eksik olan ya da olaylarin afnda bozuklga neden olan parcalar

var ise bu durum sorgulanmali ve kayit altina aahdar.

Diger bir alan da fiziksel kanit toplama surecindeardtir. Fiziksel kanit
toplama sureci bir incelemede 6nemli olan sureelerdirisidir. Hengireler kanit
toplama teknikleri ve samalarinin her birinde yer alarak hicbjeyin gézden

kaciriimadgindan emin olmalidirlar.

Adli hemsireler bir kurban acil servise getirilg zaman istem @i olarak
inceleyici yani argtirici gorev almak durumundadirlar. Bgaanada hegireler kurban

ile ilgili;

. Butun verileri,

. Tedavi gerektiren tibbi durumlari:
Morluk,
Kesik,

Laserasyonlarin vagini ve yerlerini dgerlendirmekte ve
kaydetmektedirler (57).

Ayni zamanda (57);

. Eger hemire bir mahkemeye tanik olarak gdir ise, ifadesi

yazilanlar ve fiziksel muayene sonucu toplanantkarile tutarl olmalidir.

. Uygunsuz terminoloji kullanmamali, aclk ve net st
kullanmahdir.
. Ifadede kullanilacak terimler herkesin anlayabiggceekilde

olmali, yorum ve kendi diiincelerini katmamalidir.

. Olaydaki nedenler ve yaralanma mekanizmalari uyggkilde

anlamaya ve anlatilmaya galmalidir.
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. Uzmanlik alaninin dindaki konular hakkinda fikir belirtimekten

kaciniimahdir.

. Bu adimlar izleyerek ve uygumkilde kanit toplanarak kurbanin

yasal sistemden korkmasi engellenebilir.

Hemsire mudahaleleri sirasinda (gour ya da fail) cocgun;

. Temel haklarini koruyacagekilde davranmali,
. Suclayici, yargilayici davranmamali,
. Adaletin yerine getiriimesinde katkisi olacak tlunurumlari

degerlendirip kayit altina almali,
. Olay ile ilgili taraf olmamalidir (56).
Diger bir agidan bakmak gerektide;

. Mahkemeler kendi alanlarinin sthda kalan konularda ilgili
mesleklerdeki killerin gorisinu alarak olaylari aydinlatmak igin biligkise¢cme
yetkisine sahiptir.

. Boyle bir gorevle katilasan hekim hastaya ait sirlari:
Hastasinin onayi,

Yasal zorunluluklar olmadan aciklamamaya 6zen

gostermeli,

. Ayni zamanda kendisine mahkemece sorulan sorulmsel

verilerin s1ginda cevaplamaldir (52).

. Hemsireler Ozellikle uzmanlhk alanina gbére mahkemelerde
bilirki silik yapabilir. Bunun igin uzman olan buatin hgreler bilirkisilik
yapabilir (56).
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2.4. Turkiyede Hemsirelik Hizmetleri
2.4.1 Hemsirelik ve Hemsirelik Hizmetlerinin Tanimi

Hemsireligin genel amaclari yuzyillar boyunca ayni kalmncak hemirelik
uygulamalarinin  kapsami ve nig@li toplumlarin dgisen gereksinimlerinden
etkilenmitir. Toplumlar, toplumsal dinamikler, glak bakim gereksinimleri, $hk
politikalari  deisirken hemgirelik de modern bir meslek haline gekmi
bulunmaktadir(58).

Hemsireler, belirli esitimlerden gectikten sonra, hizmet vermeye hazike ha

gelmektedirler. Bu grenme surecindegdenci hengire;

Meslek uyeleri ile payktigi: normlari, dgerleri, bilgileri, becerileri,
davranglari 6zimleyerek meste kagl ait olma, mesige balanma ve sorumluluk

duygusu gelitirmektedirler(59).

Hemsirelik meslgine ait bazi  hizmetler ve go6revler s6z konusu
olmaktadir.Bunlara; hastay! kabul etmek,muayeneyarlamak,bakim plani yapmak,

acil durumda ilk yardim tedavisi yapmak gibi 6rrezk¥erilebilir(60).
2.4.2. Adli Vakaya Hengirelik Yakla simi

Adli vaka ; meslekte ve sanatta atikiya da dizenleme, bir basinin
kasith ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davrarsonucu olgan yaralanmalar, zehirlenme
sUphesi olan yaralanmalar, asl intihar olan tinakarmalar, yonerge ve emirlere
uymama sonucu yaralanmalar olarak tanimlanir. Burduwgrulanana kadar adli vaka
olarak kabul edilmelidir(61).

Hemsireler kasgilastiklari bu adli vakalarda bireyi ilk goren, ailega da
yakinlariyla ilk iletsime giren, muayene sirasindgyaarina dokunan ve bireyden

alinan laboratuar drnekleri ile ilk temas edegidki(61).

Acil servislere veya gak Kkuruluslarinin dger boélumlerine bgvuran,
zehirlenmeler, d§me , darp, agdi silah yaralanmalari,si kazasi, kesici delici alet
yaralanmalari, trafik kazasi, elektrik ve yildirgarpmalari, intihar , asfiskiskence,

supheli 6limler, adli vaka olarak kabul edilmektedir
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Turkiye'de acil servis hegirelerinin, daha ¢ok travmall hasta ile #asan ilk
grup olmasi, ayrica adli haeimrelerin acil servislerde bulunmamasi sebebi ilg, e
gorevler yuklenmytir. Bu surecte kayitlarin tutulmasi, delil ihtimabsiyan verilerin
toplanmasi( hastanin Ustinden c¢ikanlarin korunmasaklanmasi $hk bakim
personeli tarafindan yapilmaktadir(63).

Acil servislerde cafan hemngirelerin bu konuda rol ve sorumluluklarini
bilmemesi olasi bir durumda adli olayin acikl kavturulmasindan yasal olarak
kendini korumaya kadar olan sureci etkilemekte@®)(

Ayrica; adli olgudan biyolojik materyalimi, korunmasi, paketlenmesi ve
gonderilmesi, meslek icigdimle bilgi ve becerisi daha da gglrilmis, yeterli arag ve
gerecle donatilng) adli bilimler konusunda yeterlggim almis, insan haklarina saygili,
cumhuriyet savcisrnin istek ve oOnerileri @oltusunda hareket eden acil birimlerde

gorevli s&lik personeli, sorumluluklarini daha iyi yerine igetektir (57).

Hemsirelerin bilgi ve deneyim eksildi, tim bu sdrecleri (kanitlar tanimlama,
toplama ve saklama proseduir ve tekniklerini) bilreemkanitlarin gézden kacmasina ,
kaybedilmesine ya da yok edilebilmesine sebebilalaBu durum adli incelemeyi
zorlastirabilmekte ve sirecin uzamasina, sonugsuz katmaga da yandi karar

vermesine neden olabilmektedir (61).

Adli incelemelerde saik personelinin duyarlifii ve bilgisi 6nemli kanitlarin

bozulmasini engelleyecek ve kanitlarirgaotoplanmasini ggayacaktir (57).

Adli Deerlendirmenin  @eleri; oykii  alma,fiziksel muayene, kanitin
tanimlanmasi, kanitin toplanmasi, kanitin saklamm&snit koruma zincirinin

sgilanmasi, kanitin kayit edilmesi,krize midahaleakasiralanabilir(61).

2.4.2.1. Oyki Alma

Hemsirelik oncelikle hastanigikayeti dinlenmeli, 6ykusine ek olarak olayin
ne, nerede ve ne zaman gidwsorulari sormalidir.Oykuyi alanskdeneyimli olmali,
hastayl yonlendirmemesi ¢cok énemlidir. Sorular ghlgacik ve cevaplanabilir olmasi
son derece 6nemlidir. Bu slrecte hastanin séadéleri dgistiriilmeden yorum ve

fikir katmadan kayit edilmek durumundadir(61).
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2.4.2.2. Fiziksel Muayene

Hemirelik tanilama sireci kapsaminda hastanin durumligian veri toplama
yontemlerinden biri fiziksel muayenedir. Buradaikksel muayenenin ger Kisilerin
goremeyecg ve duyamayaga bir ortamda olmali aile Uyelerimden kimse
olmamalidir. Ayrica hegrenin olaya yaklgmi yumwak ve guven verici olmall,
muayene ic¢in aciklama yapmali , s6zli onam alinglgftiri ya da yorum
yapiimamahdir (62).

Hemsire bu sirecte, adli vaka olgu disintlen hastanin muayeneden 6nce
giysilerini desistirmesi ve banyo yapmasi engellenmelidir. H&en sistematik ve
kapsamli bir fizik muayene yaparak kanitlari toptasi sglanmaldir (61).

2.4.2.3. Kanitin Tanimlanmasi

Ik adim adli kanitin tanimlanmasidir. Hgirenin bilgi ve deneyimi ile , bazen
hastanin ses tonu, vicut dili, hastanin ve ailadmmibirinden tutarsiz ifadelerden yola
cikarak, adli vakanin tanimlanmasinglsgabilir . Hengirenin adli vakayla ilgili kiigiik
detaylarin farkina varmasi ve kayit etmesi adlidiry! ortaya cikarabilir ya da kiguk
detaylari yok edebilir (61).

2.4.2.4 Kanitin Toplanmasi

Sanik ya da n@urun sucgun sienmesi esnasinda kullagdi biraktgi,
uzaklgtirdig!, desistirdigi ya da kontamine efii her sey kanit olarak tanimlanir.
Kursun,giysi, sagc, iplik, debris,tiktrik,meni, 1sirmdiziksel kanit olarak kabul
edilirken, intihar girgimi, siddet,suistimal, kendine zarar verme gibi travngdirainin
fiziksel olmayan kanit olarak adlandirilir (62).

Adli vaka olarak tanimlanmayan durumlarda, hastagiysisi dnemli bir kanittir.
Cunku giysiler kan, seminal mai, sag, iplik, toprakki, barut, cam parcalarin, icerebilir ya da
Uzerinde sain parmak izi olabilir. Kanitin korunmasi icin, lesin giysileri yere
serilmemelidir, kahverengi ka tzerinde cikarmasi istenmelidir. Hastanin gergili bu kat
Uzerinde ve ayakta durarak cikarmasi giysisindegeadk olan killar, lifler ve benzeri
maddelerin elde edilmesi acisindan 6nemlidir. Tiumskirecte hasta yalniz birakilmamaldir.
Hastanin cikargh giysiler silkelenmemelidir, clinki silkeleme giysizerindeki kanitlarin
dismesine ve kaybolmasina neden olabilir, Giysiler rkiinse katlanmamali, katlanmasi
gerekiyorsa kiyafetin birbirinin Ustiine gelecekikigrina kgt yerlestiriimelidir. Hasta ayni

zamanda ayakkabilarini da ¢ikarmalidir ¢iinki ayiaikd@adnemli ipucu olabilir (61).
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Hastadan kil 6rge alinacaksa; Ornek pens veya cimbiz benzeri tlealel
desmeden toplanmali, Toplanan Ornekler ayri ayri kullaams temiz kugik torba ya
da zarf icerisinde paketlenmelidir. Paketlerin irmbe hasta bilgileri ve adli vaka yazih

oldugu etiket ile &z1 kapall paketlenmelidir (62).

Hemngire 1sirik izinden ya da hastanin dili ve yanakidan surintt alacaksa, steril
su ile nemlendirilmy steril swap kullanmalidir. Kullanilan swaplarirvhale
kurumasina izin verilmelidir. Daha sonra swaplanitebir zarfa yerlgtiriimelidir (61).
Yaralar tanimlanmali, tipi, alani, blyUkiii ve genel gortntistneskin veriler kayit
edilmelidir. EKimoz variginda veri buyuklgu ve rengi (meneade, limon kafa, kirmizi,
lacivert, mor ) belirtilir. Biyolojik materyalin srumuna ve konumuna gore toplanma

ve paketlenme yontemleri Tablo 4’te de veritini

Tablo 4. Biyolojik materyalin durumuna ve konumuna goére toplanma ve paketlenme yéntemleri

Biyolejik materyalin durumuna ve konumuna gére toplanma ve paketlenme yontemler.

DELIL DURUM EONUM TOPLAMA VE SAET AMA KOSULLARTF
EAN S (Venoz kan) Magdur/Sipheli Tek kullammhik enjektor ile EDTAD 5 ml hik tiiplere topla.
2-8 *C’de mubafaza et.
Srv Ins Ortam Pamukhi kumas fizerine transfer et. Acik havada kumt
15524 °C"de muhafara et.
Piht Giysi a. Pihtrya test tiipiine topla. 2 - & "C’de sakla.
b. Pamukhn kumasg fizerine transfer et. Agik havada kurnt.
Islak Giysi-Obje Ak havada kurt. Kaft torba ile paketle 15.5-24 *Cde
muhafaza et
Islak Su Numuneyi sirmga ile topla. Numuneyi plastik kaplara verlegtir.
2 - § "C'de muhafaza et.
EURUKAN Kabuk Miagdur/Sipheli-Obje- Eabugu kagit pakete kaz1. Objenin diger kisumlanndan kontrol
Dhg Ortam mumumnes: al
Leke Silah Ogevi dogrudan topla.
Leke Giysi-Kiigikk Obje Tim &8eyi topla. 15.5-24 *C’de muhafaza et.
SEMEN S Magdwr/Sipheli a. 51 semeni enjektdr ile tipin 1¢ine topla.

b. Pamukha kumag fizenine transfer et. Agik havada kurut.
15.5-24 °C’de sakla.
S Obje-Dis Ortam a. Numuneyl cinsel saldin kiti ile topla.
b. Numunesn steril pamuk svap ile topla.
Buzdolabinda 2 - 8 *C°de muhafaza et

Islak Giysi Ak havada kurut. Giysileni ayn ayn paketle.
Kum Leke Giysi-Kiigitk Obje Oldugm gibi topla. Ayn paketle.
SAC Kakli Magdur/Sipheli-Dig Ortam Temiz pens ile mumumexi topla.
(DNA analiz igin) 10-13 tel sac1 kdk dokusu ile kagit zarflara topla.15.5-24 °C’de
muthafaza et
Kaksuz Magdur/Siipheh Sag dibine en yvakin mesafeden kursun kalem kalmhginda sacy
{Toksikoljik analiz icim) mce uch makas ile kes.
EKagit zarflara verlegfic
Kontral Num. Magdur/Siipheli Temiz pens ile gekilmis {en az 10-15 tel sag}
IDRAR S Siipheli Plastik fiiplere dogrudan topla.
- 10°C alonda dondur.
SALYA Kuru Magdur Numuneyi steril panmuk svap ile topla.
15.5-24 °C"de muhafaza et.
DOEU, ORGAN Taze Embriyo-Fetus-Tenidogan Biitiin olarak soguk termos icine yerlestin.
KEMIK Buzdolabinda 2 - 8 "C’de muhafaza et

T Saklama kogullan “'The Biological Evidence Preservation Handbook (25)" kaynafindan almemstr

“ Tablo 4, 60. kaynaktan alinmstir”
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2.4.2.5. Kanitlarin Saklanmasi

Salik bakim kurumlarigiipheli 6limleri kayit ve takip proseduirleri gélimek

durumundadir. EkiglUpheli bir durumda nasil hareket ed&oe bilmeli ve durumlar

icin egitim almalidir. Butiin sglik profesyonelleri kanitlari nasil koruyagai, adli

olaylarda nasil davranilagai bilmeli ve bu prosedurleri izlemelidir (64). d&tte bu

sekilde bir dizenleme, ghkl calismalarin Grint olmaktadir.

Bunlarin yaninda;
. Paket saklanmasi uygygartlarda yapilmaldir.

. Islak veya nemli olan tim kanitlar paketlere ygitégmeden 6nce

kurumasina izin verilmelidir.
. Paketlemek icin en iyi yontem &eiir.

. Plastik ya da cam islakh biriktirir, doku parcalarinin
bozulmasina/¢urimesine ve kiuf ghiasina neden olmaktadir.

. Kagit ise hava sirkilasyonu @ayarak materyalin kurumasina
izin vermektedir.

. Giysileri hizli kurutmak i¢in vantilator ya da gr araclar

kullanilmamalidir,

. Gerekiyorsa kiyafetler hava akimi olmayan uygun dystamda

kurutulmamasi gerekmektedir (61).

Toplanan kanitlar mum ile muhdrlenmeli bu siUregplanan kutu, zarf ve

torbalar agilmasi ve igindeki delillere mudahaleilredsi engellenecek 6nlemler
alinmahdir (64).

2.4.2.6. Kanit Koruma Zincirinin Saglanmasi

Kanitlarin toplanmasi kadar yetkili mercie gdaa kadar gecen sevk zinciri

suresi de bir o kadar 6nemli kabul edilmektedir.nklil bu gamada gizlilik ve

profesyonellik son derece dnemitaaktadir.
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Vakanin Gzerinden cikan, delici / kesici alet viara ile iligkili giysileri,
vucuttan ¢ikan mermi cekirdekleri gibi adli sgturmaya delil olabilecek her tirli
malzeme kanit olarak kabul edilir. Uzerinde haskgilbri yazan ve adli vaka oldjunu
belirten etiket yaptiriimis kutulara guvenlik giginde konularak korumaya
alinmahdir(62).

Toplanan kanitlarin kurum icine veyasiia gonderilmesi sirasinda kanitlarin
degistirilmemesi ve dy kosullardan etkilenip bozulmamasi icin mimkin dgldukadar

kisa surede tutulmali, gerekli 6nlemler alinmal(@#4).
2.4.2.7. Kanitin Kayit Edilmesi

Adli kayitta, bireye ilgkin notlar mimkin olan en kisa strede not edilnrelid
Kayitta, hastanin nasil ve ne zaman ggldiurumu, verilen her bir tibbi tedavi yer
almali, eksiksiz, okunakli not edilmelidir. Protdkaefterinde ilgili vakanin adli vaka

oldugu mutlaka belirtiimelidir (62).

Adli incelemelerde s#ik personelinin duyarhfi kanitlarin kaybolmasini ya da

bozulmamasini son derece 6nemlidir. Burada (61);

Gorsel kayittan:

. Fotagraf,

. Cizim,

. Sema gibi materyallerden 6nce hastadan onam alinmasi
gereklidir.

Eger hasta bilingsiz ise ya da onay veremiyor iselksadugundan siphe

edilmeyen yakinindan izin alinmasirt olmaktadir(61).

2.4.2.8. Krize Midahale edilmesi

Krize midahale @amasinda ise;

39



. Hemsire hastaya tum siemler sirasinda durumu ile ilgili

aciklayici kisa bilgiler verilmelidir.

. Adli vakayr dikkatli ve empatik ilegimle dinlemeli tim
islemlerinde aciklayici olmali, yorum, etei veya diinceleri katmamasi son

derece 6nemli olmaktadir.

Hemsire, adli vaka olarak drlendirilen hastanin ruhsal durumunu
deserlendirmeli, hastada, depresyon, korku ,dagraoeukluklar , regresif davraghar
, intihar girsimi , Alkol ve madde kullanimi g6zlemeli ve geretaga psikolojik yardim
almasi icin dier salik ekibi tyeleri ile birli gi sgglamalidir (65).

2.4.3. Adli Henyireli ge Giris
2.4.3.1. Tanimlanmasi

Bir ekip ¢alsmasi olan g&ik hizmetlerinin kalitesi ekibin yeterlgi ve kalitesi
ile orantilidir. Ekip cabmasinin sadece klinik brglarda dgil adli tip alaninda da

olmasi gerekgii gindeme gelmektedir (66).

Hemsirelerin adli olaylarla yeni karlasmamaktadir. Ancak yeterli bilgi ve
birikime sahip olmamalari nedeniyle adli olaylararekli ve dgru yaklgimlarda
bulunamamaktadir. Su¢ we&ldet olaylarinin artg ginimuizde hem ngdurlarin hem
de faillerin ilk kasllastiklar sa&lik ekibi Gyesi hemgreler olmasi nedeniyle adli tip
konularinda 6zel @tim almis adli hemsireler adli ekip icinde bircok adli olayin

¢bzimune katkl ggayacaklardir (67).

Ancak adli hergireligin, adli argtirma yapacaklari anlamina gelmgdi,

hergirelerin dncelikle;

. Kanitlarin taninmasi, toplanmasi ve gozlenmesi lkomda adli
argtirmanin tanilama samalarinda yararli olabilecek gorev alabileceklerin

anlamina gelmektedir(66).
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1992 vyihinda (IAFN- The International Associatiorf &orensic Nurses)
Uluslararasi Adli Hemireler Birligi kurulmus ve adli hengireligin tanimini sdyle
yapmstir.

“Adli Hemsirelik hengirelerin almg olduklari temel gitimlerimi siddet, travma
ve diger su¢ olgularinin failleri ile travma ve 'ya daidl olaylarindaki kurbanlarin
muayenesi ve bilimsel olarak amalmasinda adli alanda kullanmalar olarak
tanimlanmgtir” (68).

“Diger tanimda ise Adli hegirelik, hensirelik biliminin yasal prosedirlere
uygulanmasi olup, adli bilimlerin, hemrelerin esitimleri ile birlestirilerek, bilimsel
argtirmalara, yarall veya 6lu ddurlarin muayenesine, suiddet, kriminal aktivite ve
travmatik kaza faillerinin rehabilitasyonuna uyguigasi’ seklinde ifade
edilmektedir’(69).

2.4.3.2. Dunyadaki Durumu

Tum dinyada suc¢ oranlari hizla artmaktagiddete bgl olarak ygam ve
fonksiyon kayiplari da agtisebebiyle, kriminal olaylarin aydinlatilmasinirredili gi
artmakta bu durum ngdurun korunmasi ve suclularin yakalanmasi ilgrddan ilgili
olmaktadir (70).

Hastanelerin acil servislerinin kargaes! icinde, kamlagilan cinsel saldin
kurbanlarinin taninmasinda sggan guclikler, 1970’li yillarda bu konuda yeni bir
hensirelik uzmanhk alani olan "cinsel saldiri hgneligi "nin ortaya cikmasi ile
sonuclanmytir. 1976 yilinda Amerika'nin Memphgehrinde cinsel saldir kurbanlari ile
calisan hemgireler bir araya gelerek "Cinsel Saldirnn Muayenentsiecleri” (SANE)
birligini  kurulmasini  takiben konuya ¢$kin cesitli  egitim  programlari

dizenlenmitir(71).

Cinsel Saldiri Hemire Examiner (SANE) tanimina gore, cinsel saldiriya
ugrams kisinin bakimini sglamak icin itim alan hengireler cinsel saldiri
muayeneleri, adliyede de biligkik hizmeti vermektedir (72).

ABD Adalet Bakanlg'nin 1999 yilinda yap@ gorev tanimina goére krize

midahalede dahil olmak Uzere tim delillerin toplasm gebelik riskinin
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degerlendirilmesi ve durdurulmasi, adli delillerin tapmasi, ek bakim ve destek gibi
tavsiyeleri olarak tanimlandirgtir (72).

Bu esitim programlari, gecmgte hemgirelerin 1 yillik jinekolojik muayene
egitimi almalar yeterli iken ginimuizde ise, hgra ve ceza adalet sisteminingdr

dyeleri arasindaki yasal gereksinimleri Gzerinektatamstir (73).

Adli hensirelik;ABD ve Avrupa’da yayllmasi travma vgiddet olaylarinda,
Kisileri polis nezdinde muayene etmek ve rapor yazmakirevli hekimler tarafindan
onermesi ile bdamistir. Amerika Tibbi Muayene Komisyonu Bani John C. Butt
olum olaylan argtirmalarinda hegireler igin Alberta’da "tibbi argirmaci” programi
dizenlemy ve adli hergirelik egitiminin temelini atmgtir (74).

Bunun yaninda;Adli hegirelik kavraminin olgmasi 1990'h yillar
dayanmaktadir. 1992 yilinda Minneapolis'te yapilain kongrede ilk defa adli
henmgirelik terimi, kullanilarak terminolojiye girngtir. Amerikan Hemgirelik Demesi
1995'de adli heswreligi uzmanhk alani olarak kabul etstir.1997 yilinda adli

hensirelik faaliyet alanlari ve standartlari bir el&iinda 6zetlengiir (74).

Adli hensireler, Amerika Birlgik Devletleri (ABD), Ingiltere, Almanya,
Avustralya. Kanada, Guney Afrika, Japonya, Singafuudi Arabistan gibi pek ¢ok
Ulkede yayilirken, yargiya destek personel olai@eg almaktadir. Baa adli tip olmak
Uzere: Seroloji, Toksikoloji, Narkotik gibi sucurydanlatilmasi ve suclunun tespit

edilmesi suretiyle adli hatalari 6nleme konusudajca ceza hukuku,
Ceza muhakemesi hukuku,
. Kriminoloji,

. Adli tip uygulamalarinin gibi alanlardagiém alarak hizmet
vermektedir (74).

Bircok adli hengire, master diizeyindeggimle bu roll Ustlenirken, sonralari
doktora duzeyinde mezun verilghr. Boylece adli henirelik, profesyonel meslek
anlaysl ve optimal hasta bakim hizmetinin en ylksek sey@yulamasi sglanmstir
(75).
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Ornesin, Hindistan'da adli hegirelik, ABD Onderligindeki adli hengirelik
tanitim seminerleri ile Glkedeki bilimsegigm calismalari balamistir. 2003 yilinda ise
Patna’da Adli Tip ve Toksikoloji uluslar arasi keegi yapilmstir. Kongreden alinan
olumlu sonuclar Gzerine 2003 yilinda Yeni Delhi'dapilan Adli Tip Konferansina
davet edilmgtir (76).

2.4.3.3. Turkiye’deki Durumu

Salik hizmetleri doktordan hegireye, hasta bakicidan hastanedesaaliidari
personele kadar genbir ekiptir. EKip ¢calgmasi sadece Klinik braiarda goérilmemeli,
adli tip alaninda da olmasi gerekmektedir. Clinkili sevislerde, ygun bakimlarda,
servislerde ve hatta polikliniklerde ggn tum hermgireler sug kurbanlar ve failleri ile
karsilasmaktadirlar. Farkl olan ise gorduklerini adli heralik egitim ve deneyimleri
ile birlestirerek adli arstirmalarin d@ru, tam, daha guivenilir ve hizh yapilmasina
katkida bulunmalaridir (71).

Ulkemizde adli hemirelik yeni bir kavram olmakla birlikte ginimizde
gelismesini surdirmektellk adli hengire olan Mira Rana Gokdan'in, 1997 yilinda
“Adli tip ve hengirelik egitimi" adl yiksek lisans tezi, adli hafrelik alaninda yapilan
ilk tez olma Ozellgini tasirken, adli bilim dalinda hegirelere 6zel bir gitim vermenin
zorunlu oldgunu go6stermektedir. Yine, Mira Rana GOkda’'in 2005 yilinda
"Fotograf Kasilastirlmalari ile Insan Yuz Morfolojisi* adli doktora tezi
bulunmaktadir(67).

Turkiye'de de hemnireligin diger alanlari gibi adli hegirelik uygulamalari
islevsellatirmek gerekmektedir.

Bu dislince d@rultusunda llkemizde ilk kez Ankara Universitesp Fakiiltesi

Adli Tip Anadilim Dali biinyesinde "Adli Hegirelik Birimi" kurulmustur.

Bu birimde Sorumlu Hegire Nimet Yelken, Herire ve Hukukcu Glilstin
Tunali, Hengire ve Cocuk Gefim Uzmani Gulumser Gultekin olmak tzere ¢ kieen
gorev yapmaktadir. Bu alandaki ilk sertifika pragraise Adli Bilimciler Derngi ve
Hacettepe Hegirelik Yiksek Okulunun katkilariyla 24-26 Ocak 20@4ihinde "I. Adli
Hemsirelik" kursudur. Kursa cgtli illerden katilan 30 kursiyer Turkiye'nin ilk
sertifikall adli hemgirelik unvanini almglardir (68).
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Alinan olumlu geribildirimler ve ygun istek tzerine kursun tekrarlama karari
alinmg. 25-28 Mart 2004 tarihleri arasinda Il. Adh Hgmelik Kursu, Ankara
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali, Adli Bilimcile Dernesi, Hacettepe Hegirelik
Yiiksekokulu ve Ankara Universitesi Cebeci Hémlik Yuksek Okulu ile birlikte
gerceklgtirilmi stir.

Olumlu tepkiler uzerine Hacettepe Hgmlik Yliksek Okulu, Ankara
Universitesi Salik Yiksek Okulu ve Adh Bilimciler Derngnin katkilariyla 13-18
Eyltl 2004 tarihinde "lll. Adli Hergirelik Kursu'"nda yapilmgtir(68).

Turkiye'de adli hemirelik alanindaki en blyuk sikinti ise, gorev taniue
islevlerinin tanimi yoktur. Her ne kadar meslek Gk#dti ve etik ilkeler cergcevesinde
islevleri tanimlansa dau an icin uygulamada yaygin olarak yer almamalademiyle
bu konuda net sinirlar ¢izmek zordur. Turkiye'denfieelik egitiminde adli tip gitimi
yoktur. S&lik hizmetinin kalitesi herirelik temel eitimi icinde mutlaka adli tibbin
temel konulari (deliller ve toplanmasi, yaralar yy almali, meslek icigtim, master
ve doktora programlari ile bu alanda gerekli big becerilere sahip hairelerin

yetistirilmesi desteklenmelidir(74).
2.4.3.4. Calsma Alanlar
2.4.3.4.1. Klinik Adli Hemsirelik

Acil servis ve ygun bakim gibi birimler bga olmak tzere klinik hegireleri
hastalara sadece bakim ve tedavi hizmeti verme&lmdyip, olasi kayit ve rapor
eksikligi durumlarinda hekimler kadar hemmeler de birer taniktir. Bu tur durumlarda
bilgisine bavurulan hergirenin, adli tibbi konularda yeterli bilgisinin obmsI adaletin

yerini bulmasinda énemli rol oynayacaktir (71).

Salik kuruluglarina gelen ya da getirilen @@ur ya da faillerin icin ,hegire , tibbi
kayitlarinin tam, dgru ve eksiksiz alinmasi ve kaydedilmesi, giysileriruygun sekilde
cikariimasi ve saklanmasi, delillerin toplanmabkoléuyusturucu maddelerinin tespit edilmesi
icin 6rnek alinmasi, alinan tim 6rneklerin saklasmbiaydedilmesi ve ilgili kurum ve dilere
ulastirlmasini  sglamakta, eksik bilgi ve belge olmasi durumunda kawoiarak gérev

yapmaktadir (67).”

Calisma alanlari incelenginde acil servis ve poliklinikler i¢in ,aile igiddet,

cocuk istismari, gida ve ila¢ zehirlenmelegyeri yaralanmalari gibi ttiim adli olaylarda,
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delil toplamak, rapor duzenlemek, uygun sevk zimum sglanmasi ve gerekli
yonlendirmeleri yaparak tedavisiniggamak icin bir adli hegire gerekliligi giindeme
gelmektedir (71).

2.4.3.4.2. Cinsel Saldiri Muayene Adli Hesirelik

Cinsel saldirr muayene heiresi, m&durun muayenesi §karken, olgabilecek risk
faktorlerinin  6nlenmesi gar. Magdurun muayenesi strecinde, Sdarun  fiziksel
degerlendirilmesi, fiziksel ve biyolojik delillerin fwlanmasi, cinsel yolla bujan hastaliklarin
degerlendirilmesi icin gerekli testlerin yapiimasidsi ve oOnerilerde bulunulmasi, tecavize
bagl olusabilecek olasi gebeliklerin dnlenmesi, destek antadavilerin uygulanmasi, duygusal
travmanin 6énlenmesi, radurun izlemini ve rehabilitasyonunu ve adli rapazynini sglamakta

ve gerektginde tanik olarak gorevlendirirler (67).

Magdura yonelik heirelik girisimleri ise;

. Tecaviize grayan ksileri tibbi islemlere hazirlamasi,
. Tecaviize grayan kginin dostluk ve guvenini kazaniimasi,
. Fiziksel gliven endesini giderilmesi,

. Magduru slemler hakkinda bilgilendirmesi,

. Saldin hakkinda kogmaya cesaretlendirmek,

. Magdurun yakinlari igin gerekli rehbeglisaglanmasi,

. Magdurun  kontrolleri  icin  plan  yapilimasi  olarak

siralanabilmektedir (74).

2.4.3.4.3. Pediatride Adli Hemirelik

Bu alanda cajan hemgire, cocuk istismari ve ihmali olaylarinin kabulé v
degerlendirilmesi, tedavisi, koruyucu hizmet verenirblere yonlendiriimesi, aile ici
siddet, sarsilmy cocuk sendromu ve ani ¢ocuk 6lumiu gibi incelenmesielilleri
toplamak, kayit ve tutanaklarin tutulmasini glasnak mgdurun izlemini ve

rehabilitasyonunu gtamakla ve gerekginde bilirkisi olarak gorev almaktadir (67).
2.4.3.4.4. PsikiyatriAdli Hemsirelik

Adli psikiyatri hukuk ve psikiyatrinin kegtigi bir alandir. Adli psikiyatri, yargi
organlarinin incelemekte olgu olaylarda, gerekiinde tanik olarak gorev alirlar. Adli
psikiyatrinin énemli bir alanini okiuran psikiyatrik bilirksilik disinda, hasta oldiu

belirlenen kgilerin tedavisi, rehabilitasyonu, topluma yenideaz&ndirilmasi ve medeni
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haklarinin  korunmasinin ganmasi da adli psikiyatrinin cafna alanlarini
olusturmaktadir (74).

Adli psikiyatrik servislerde cajan hemirelerin sahip olmalari gereken Klinik
bilgi ve beceriler ise tagmall bir konu iken, glven ise ayri bir 6nengkie eder.
Kanada'da yapilan bir caimada adli hemrelerin yeterlilik ve becerileri incelengive
en onemli iki alanin ilegim ve guvenlgi korumak oldgu belirtilmistir (67).

Bu sebeple, s6z konusu adli psikiyatri hastalanybaelik tedavi ve bakim
hizmetleri, Sglik Bakanlgrna bgli Ruh S&ligi ve Hastaliklari Hastanelerinde
(RSHH) yer alan birimlerde ve yine bu birimlerdeligan s&lik personeli ile
yurutilmektedir (67).

Adli sirrec icinde yer alan gdli ekipler kurbanlarin ygadgl emosyonel aci ve
travmay! anlayamayabilirler, ancak adli hgmligin temel gorevi bunu anlamaktir.
Burada amagc bireyin yeterfiinin belirlenmesidir. Bu da ancak yargl sistemiwi i
bilmekle olur. Bazen adli hegimeler diger adli ekip tyeleri ile cagma ygayacak olsa
bile, birey butunlgini korumak ve ggamak icin temel insan gereksinimlerini ve

bakim vermedeki en iyi uygulamalari rehber alaralgipalidiriar (71).
2.4.3.4.5. Adli Geriatri Herrgireli gi

Adli Geriatri Hengireleri yagh bireyin, istismar ve ihmallerden korumak, bu
durumlarda tespit, gerlendirme ve muidahale etmek bireyin bakim ve tsifav
yapmak amachdir. Bu amacgla huzurevleri, bakimévier da sginma evlerinde
calsirlar. Ayrica istismar olgularda ylanin yeniden istismara veya saldiriygamasini
engellemek ve korumakla da gorevlidir (64).

2.4.3.4.6. Hemngirelik Hukuku Dani smani

Hemsireler avukatlara yasalar ile tibbin bitigi vakalarda klinik bilgilerini
kullanarak desteklemek amaciyla yardimci olurkesi siaylardan daha ¢cok kriminal
olaylarla da ilgilenir. Bu hegireler bilgilerini daha c¢ok sigorta firmalarinin sal
islerinde kullanir ve uygulama yaparlar. Gorevlerasaanda malpraktis ve ihmal
olaylarini dgrulamak, kayitlari hazirlamak ve analiz etmek, ygsadim sglamak ve

kurbanlara yardim etmek yer alir (67).
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2.4.3.4.7. Adli Arastirma Hemsiresi (AAH)

Adli Arastirma Hemgireleri sug¢ ile ilgili olaylarda, kurbanin cevredeki
verileri argtirarak, delillerin toplanmasi kayit ve tutanaktatutulmasi ile bilimsel
argtirmalar yaparlar. Hegire bu aratirmalarini yaparken tibbi ve bakimaskin

bilgileri ile kisisel deneyimlerini géz 6ninde bulundurmalidir (64).

2.4.3.4.8. Adli Dgrulama Hemgireligi — Nezarethane ve Cezaevinde Adli
Hemsirelik

Adli dogrulama hemgireligi tutuklu ve hidkumldlerle calirlar. Bu amacla
hapishaneler ve islah evlerinde gorevlendirilirlelastanede regete edilen ilaglarinin
uygulanmasi, gerelinde bakim ve tedavi ihtiyaclarinin kdanmasi, hapishaneler ve
Islah evlerinde cikan isyan ve kavgalarda yarahlgadavi ve bakimlari sorumluluklar

arasinda yer alir (64).

Kadin ve erkek hukumlilerde hipertansiyon, diyaksttim, depresyon gibi
ciddi, kronik, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin dahsik goéruldgi gozlenmgtir.
Hemsireler sadece acil servis hizmeti vermekle kalmailgglarin verilmesi, tedaviye
uyumun ve sureklifiinin sgglanmasi icin de gereklidir. Cezaevi hgraligi(66);

. Egitim dizeyi diguk,
. Kendi sglik bakimina pek 6zen gostermeyen olasilikla ilag v

alkol bgimlihgr 6ykusi ve akil gdigr sorunlari bulunabilen,

. Saldirgan kiiligi olabilen ve ailesinden ¢cok destek gdrmeyen

hastalarla karlasilan zor bir gtir.

Bunun igin (66);

. Bu alanda 6zel@tim almis hengireler ile,
. Tarafsiz davranma izole bir ortamda cezaevi petsdadurulan
ili skiler,
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. Suc¢ ve suclulara yonelik icinde gamilan toplum dgerlerinin
mesleki uygulamalara yansimasi gibi konulara etthdan ceitli sorunlar

yaratma potansiyeline sahip olup bu sorunlagiimeasi,
. Hukamlulere de uygun ve kaliteli bir bakimingkmabilmektedir.
2.4.3.4.9. Olay Yeri ve Oluim Aragtirmacisi Adli Hemsireli gi

Olum argtirmalari sirasinda adli heirenin gorevleri arasinda;

Bilgi akisini s&lamak,
. Delillerin toplanmasi,
. Kayit ve tutanaklarin tespiti ilgtm,

. Aileye destek sdamak,

. Mahkemede taniklik etmek,
. Kriz yonetimi sayilabilir.
. Adli hensire ayni zamanda o6lunian yakinlarina yasgénler

hakkinda bilgi verip multidisipliner ¢gimalarda dier uzmanlarin uygusekilde

yonlendirilmesi,
. Tibbi 6ykunin alinmasinin ganmasi,

. Anamnez alinirken ekibin ger tyeleri ile oOlunun yakinlan

arasinda ilesimi kolaylastirma gibi gorevleri de yapmaktadir (64).

Bunlarin dg¢inda otopsi ve dger islemlerin yapildgl yerlerin ve kullanilan
aletlerin sterilizasyonun yapilmasi, surekiiin sglanmasi, kayitlarinin tutulmasi,
O0zel kagullarda saklanmasi gereken malzemelerin kontrolbi gslemler adli

hensirelerce yapilabilir (66).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tanimi ve Tipi

Arastirmanin retrospektif tipte tanimlayici bir ginamadir..
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma kadin dgum ve cocuk hastalar icin hizmet veren bir devlet

hastanesidir. Argirma 2012 ve 2013 yili verilerine dayanmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem BuyukIigu

Arastirma evrenini Cocuk Hastaliklari ve Bum Hastanesi kayitlarina gore
2012 yih igin 757.756, 2013 yil igin 709.480gBk hizmeti alan toplam 1.467.236
cocuk hasta oltururken, 6rneklem buyukgii ise adli vaka nitegi kazanmg 2012 yili
icin 1.683 hasta ve 2013 yili icin 1.173 hasta d&dmaere 2.856 cocuk hasta

olusturmustur.
3.4 Veri Toplama Yontemi

Rasyonel olan hastane kayitlari, siranaci tarafindan hazirlanan veri toplama
formu yontemi ile elde edilngiir. Veri toplama formu, hastaneyeslbaran hasta sayisi,
yasl, cinsiyeti, tarih, geli yeri (semt), tani, hizmegekli, hastane de kalsiresi, taburcu

sekli verilerine ulailmasi hedeflenerek hazirlangtr.

Adli vaka tutanaklar incelenerek yapilan gadada hastanin ya cinsiyeti,
semt, tarih, tani bilgilerine wdabilirken, hizmetsekli (ayaktan — yatarak), hastanede

kalis suresi, taburculukekli (sifa, ex vs.) verilerine net uydamamstir.

Adli vaka tanilari ilag intox, korozif madde, giie, darp, yanik, karbonmonoksit
zehirlenmesi, gida intox, kesici, delici alet yarahasi, trafik kazasi, ggr olmak tzere

10 ayri grupta toplandi. Veri toplama formu ekteila@ stir.
3.5 Veri Degerlendirme Y6ntemi

Arastirma sonucunda elde edilen Excel programina dktgtir. Veriler SPSS

17.0 paket programi ile analiz ediktu.
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Analiz isleminde adli vaka tanilari;

Yas ile ilgili veriler, gelisim donemlerine uygun olarak Oyal-3 ya&, 4-6 ya,
7-14 ya, 15 - + olmak lzere 5 grupta incelendi.

Semt analizleri 3 ana ilge (Yildirnm, Osmangazilifér) 1 uzak ilceler olarak

gruplandirildi.

Zaman analizinde hem yillara gore (2012 ve 2013\ le her 2 yilin aylara

gore veri dgerlendirmeleri yapilnstir.
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4. BULGULAR

Hastane acil servisine muracaat eden adli vakdatamn yillara goére dalimi
Tablo 5’de goraldgi gibi 2012 yilinda 1683 c¢ocuk, 2013 yilinda is&3Xocuk adli
vaka tanisi alarak toplamda 2856 cocuk hastanejmigie. Her iki yilda da ilag
zehirlenmeleri ilk sirada yer almaktadir. Her Ugugdan biri bu nedenle adli vaka
olarak hastaneye gelmektedir. Daha sonram@i(5 14,8) ve gida zehirlenmeleri (%
12,4) gorulmektedir. .

Tablo 5. BDCH 2012 ve 2013 yillarina ait adli vaka tanilartablosu

2012 2013 Toplam
Say!i % Say!i % Sayr %
ilag intox 544 32.3 397 33.8 941 32.9
Korozif Madde 136 8 102 8.6 238 8.3
Darp 119 7 93 7.9 212 7.4
Disme 248 14.7 176 15 424 14.8
Yanik 49 2.9 28 2.3 77 2.6
Karbonmonoksit
23 1.3 62 5.2 85 2.9
Zehirlenmesi
Gida intox 208 12.3 147 12.5 355 12.4
Kesici Alet
137 8.1 70 5.9 207 7.2
Yaralanma
Trafik Kazasi 109 6.4 65 5.2 171 5.9
Diger 110 6.5 33 2.8 143 5
Toplam 1683 100 1173 100 2856

Tanilarin yalara gore dgilimi Tablo 6 — 7’de verilngiir.
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Tablo 6 ve 7'de goruldiu gibi tim adli vaka gruplarinda engiik oran O ya

grubunda goérulmgitr. En yiksek oran ise 15-17sygurubuna aittitounun sebebinin

eriskinli ge ulairken gecirilen dikkatsiz donem olgu sdylenebilir.

1-3 ya donemimde ise ila¢ intox, korozif madde, yanikalarinin yiksek§i

dikkati cekerken, 4-6 yadoneminde ise dine vakasi yuksek bulunrgtur.

Tablo 6. BDCH 2012 yili resmi adli vaka tanilari yalara gére dagilim tablosu

0 yas 1-3yas 4-6 ya 7-14 ya 15-18 yg Toplam
Say!i % | Sayl % | Sayi % | Sayi % | Sayi % | Sayi %
flag intox 0 0 165 30.4 40 7.6 6111.2 278 51.2] 544 100
Korozif Madde 0 0 49 36.1 24 176 23 16.9| 40 29.4 136 100
Darp 0 0 0 0 4 3.3 44 37 | 71 59.8 119 100
Diisme 0 0 41 16.5 98 395 95 38.3 14 5.6 248 100
Yanik 0 0 18 36.7 17 3416 1325.6 1 2 49 100
Karb ksi
arbonmonoksit - 0|8 347 5 217 6 261| 4 178 23 100
Zehirlenmesi
Gida intox 2 0.9 22 10.5 45 21.6 11052.9| 29 13.9 208 100
Kesici Alet 0 0| 13 94 33 24 55 40.1| 36 268 137 100
Yaralanma
Trafik Kazasi 0 0 13 12 27 P57 4  43.6) 22 20, 108 100
Diger 4 3.6 18 16.3 22 P@0 36.3 26 23 110 100
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Tablo 7. BDCH 2013 yili resmi adli vaka tanilari yalara gére dagilim tablosu

0 yas 1-3ys 4-6 ya 7-14 ya 15-18 yg Toplam
Say!i %| Sayl % Sayi % Sayi % Say!i % Say!i %
flag intox 0 0 113 284 31 7.8 48 12 | 205 51.8 397 100
Korozif Madde 0 0 37 36.3 14 13.7| 20 19.6 31 30[3 102 100
Darp 0 0 1 L 3 3.2 27 29 62 66,4 93 100
Dusme 0 0 23 1B 75 42,80 39,7 8 4.5 176 100
Yanik 0 0 | 12 428 8 285 5 11,8 3 10,7| 28 100
Karbonmonoksit
) _ 0 0 10 16,1 29 46,7 13 20,9| 10 16,1 62 100
Zehirlenmesi
Gidaintox 0 0 15 10p 24 16,3 89 60,5| 19 12,0 147 100
Kesici Alet
0 0 9 12,8 13 185 29 41,4 19 27,1 70 100
Yaralanma
Trafik Kazasi 0 0 9 96 15 24,1 31 50 13 14,1 65 100
Diger 0 0 2 6 6 1814 19 57,5/ 6 18,1 33 100
Adli vaka tanilarinin aylara gore giami Tablo 8 ve 9'da verilnstir.
Tablo 8. BDCH 2012 yilina ait adli vaka tanilarin glara gére dagihmi
c N )
|8 || 5| 28|28 g]|s E | = |§
2012 gls| s |8 8| % E| 2|3 Sz | 3 3
7 z = £ 0 < w w V2 < |2
flac intox 48 46 48 62 34 48 42 60 28 40 34 54 544
& %8.8 | %8.6 %8.8 | %11.3| %6.2 %38.8 %7.7 %11 %5.1 | %7.3 | %6.2 | %9.9
Korozif madde 7 3 13 15 5 13 9 11 13 25 11 11 136
zl %5.1 %2.2 %9.5 %11 %3.6 %9.5 %06.6 %8 %9.5 | %18.1 %8 %38
Dar 9 6 12 18 12 9 18 12 6 0 11 6 119
P %7.5 %5 %10 | %15.1| %10 %7.5 | %15.1| %10 %5 %0 9%09.2 %5
Diisme 11 8 2 29 23 47 41 26 19 17 14 11 248
§ %4.4 | %3.2 %0.8 | %11.6| %9.2 | %18.9| %16.5| %10.4| %7.6 | %6.8 | %5.6 | %4.4
vanik 1 5 1 2 4 6 8 3 10 3 2 4 49
: %2 %10 %2 %4 %8.1 | %12.2 | %16.3 | %6.1 | %20.4| %6.1 %4 %38.1
Karbonmonoksit 36 30 30 6 0 0 0 0 12 6 0 19 139
Zehirlenmesi %25.8| %21.5| %21.5| %4.3 %0 %0 %0 %0 %8.6 | %4.3 %0 %13.6
Gida intox 11 12 6 6 59 20 24 14 18 10 16 12 208
%5.2 | %5.7 %2.8 | %2.8 | %28.8 | %9.6 | %11.5| %6.7 | %8.6 | %4.8 | %7.6 | %5.7
Kesici alet 12 12 8 10 11 16 12 20 10 8 12 6 137
yaralanmasi %8.7 %8.7 %)5.8 %7.2 %8 %11.6 | %8.7 | %145 | %7.2 | %5.8 | %8.7 | %4.3
Trafik kazasi 4 6 13 7 7 13 8 9 15 11 7 9 109
%3.6 | %5.5 | %11.9| %6.4 %6.4 | %11.9| %7.3 2%8.2 | %13.7| %10 %6.4 | %8.2
Diser 10 11 5 10 5 14 10 11 10 6 12 6 110
g %9 %10 %4.5 %9 %4.5 | %12.7 %9 %10 %9 %5.4 | %10.9| %5.4
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Tablo 9. BDCH 2013 yilina ait adli vaka tanilarin glara gére dagilhimi

203 | 8/ 5| 8|8 |3 |5|E 8|3 |5 |3|¢8=
O 78 z = © o 2 w w X < |2
34 | 35 | 34 27 | 34 | 29 27 | 37 | 39
ilaintox | 9%8. | 9%8. | %8. | ,ery | %6. | %B. | %7. | o0 | 2| 52 | o6 | w9, | 7
5 8 5 8 5 3 8 3
<oronit 2 o | 10 [ 12 2 | 10] 8 8 | 10 | 22 | 8 8 | 10
il %3. | o | %9 | %11 | %L | %9. | %7. | %7. | %9. | %21 | %7. | %7. | 2
9 8 7 | 9 8 8 8 8 5 | 8 8
7 6 9 | 13 | 9 7 | 13 | 9 5 3 7 5 | o3
Darp %7. | %6. | %9. | %13 | %9. | %7. | %13 | %9. | %5. | %3. | %7. | %s.
5 4 6 9 | 6 5 9 | 6 3 2 5 3
8 6 o | 2L | 17 [ 32 | 28 | 18 | 14 | 12 | 10 | 10 | 17
Diisme %4. | %3. | o0 | %11 | %9. | %18 | %15 | %10 | %7. | %6. | %5. | %5. | 6
5 4 9 | 6 1] .9 2 | o 8 6 6
0 3 1 1 3 3 5 3 4 1 1 3 | g
Yanik %o | %010 | %3. | %3. | %10 | %10 | %17 | %10 | %14 | %3. | %3. | %10
7| s 5 7| 7| 8| 7] 21| s 5 7
Karbonmono 8 11 29 4
ksitigiy, | %61Z8817 | %46 0/E))o 0/?0 0/?8 0/20 0/So 0/So 0/So %06. 0/?8 °2
Zehirlenmesi 9 7 7 4
15 | 8 9 | 11 | 5 5 | 20 | 18 | 14 | 32 | 4 s | 12
Gidaintox | %10 | %5. | %6. | %7. | %3. | %3. | %13 | %12 | %9. | %21 | %2. | .0, | 7
2 | 4 1 4 4 4 6 2 | 5 7 | 7
cosici alot |2 8 2 3 2 | 10| 9 | 11 | 2 3 8 3 |,
%12 | %11 | %2. | %4. | %2. | w14 | %12 | %15 | %2. | w4, | %1l | %a.
yaralanmasi | © g 4 8 2 8 2 8 7 8 2 4 2
5 5 8 5 5 6 3 8 9 7 3 7 | es
Trafik Kazasi | oo | oo | %12 | %7. | %7. | %9. | %4. | %12 | %13 | %10 | %4. | %10
3 | 6 6 2 6 3 8 7 | 6 7
6 2 2 4
Diger 0/36 0/39 0/§3 %is 0/39 %iz %iz tyig ‘V§6 %iz t;;o tyie, >

Adli vaka tanilarinin cinsiyete gore glam tablosu Tablo 10’da verilrgir.
Demografik 06zelliklerden cinsiyet analizi incelegidide erkek cocuklarinda darp,
disme, gida intox, kesici-delici alet yaralanmasifitr&kazasi ve dier tanilarin da
yuksek oldgu gozlenmgtir.
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Tablo 10. BCDH 2012 ve 2013 yillarina ait adli vakéanilarinin cinsiyete gére d&ihm

2012 2013
Degiskenler Kiz Erkek Kiz Erkek Toplam
Sayl % Sayl % Sayl % Sayl1 % Sayl %
flag 941 32.9
. 320 58.8 224 411 170 42.8 227 571
Intox
Korozif 238 8.3
86 63.2 50 36.7 47 46 55 53.9
Madde
Darp 212 7.4
46 38.6 73 61.3 45  48[3 48 51.6
Disme 424 14.8
91 36.6 157 63.3 77 437 99 56.2
Yanik 77 2.6
20 40.8 29 59.1 19 678 9 321
Karbonmonoksit 85 29
) ) 9 39.1 14 60.8 42 67.7 20 32.2
Zehirlenmesi
Gida 355 12.4
. 99 475 109 52.4 70 47|16 77 52.3
Intox
Kesici Delici Alet 207 7.2
58 423 79 57.6 32 457 38 54.2
Yaralanmasi
Trafik Kazasi 171 5.9
43 39.4| 66 60.5 22 354 40 645
Diger 146 5
44 39.1 68 60.9 13 393 21 60.6
Toplam 816 869 537 634 2856

Adli vaka tanilarinin ilgelere gore giéim tablosu Tablo 11'de verilrytir.

Demografik 6zellikler incelendinde Yildinm semtinden gelen hastalarin gzl
dikkat cekmektedir. O bdlgede bulunangeh bir cocuk hastanesinin bulunmasinin

verileri etkiledgi dustnilmektedir.
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Degiskenler 2012 2013
A B C D A B C D Toplam
12?(;?)( %50 | %42.3 | %3.6| %4 | %486 %44 %4 %32 %100
m{ggg %56.8 | %35.2| %39 %39 %682 %30[3 %1 %0 %100
Darp %48 %50 %2 %0 | %54 %423 %0 %27 % 1Q0
Dsme %50 | %40.7 | %1.3| %7.8 %58.8 %352 %3 %19 % 100
Yanik %60 | %26.6 | %6.6| %6.6| %50 %50 %0 %( % 100
Karbonmonoksit | o 505 | 9406 | 964.3| %0 | %466 %534 % %0 % 100
Zehirlenmesi
I‘f]'tgf(‘ %59.7 | %21.9| %6 | %12| %413 %559 %2 %P %1po
Kesici Delici Alet | o154 | o47.6| %0 %0 |  %45.4 %5411 % %0 % 100
Yaralanmasi
Rk Kazas] %397 | %56.6| %Ll.2| %24 %544 %41l %2 %14 % 100
Diger %66.3 | %33.7| %0 %0 |  %66.3 %33[7 % %0 % 100

Tablo 11. BCDH 2012 ve 2013 yillarina ait adli vakéanilarinin ilgelere gore dgilimi

A: Osmangazi

4.11lac intox

B: Nilufer

C:Yildirm D: Rer

Kadin Dgum ve Cocuk Hastanesi adli vaka resmi kayitlariore;g

2012 yilinda 1798 hastadan 544 (%30.25),

2013 yilinda ise 1170 hastadan 397 (%33.93) ilaaxinedeniyle
hastaneye Baurmustur.

Hastalik tanilari incelenginde ila¢ intox nedeniyle Raurunun

1. sirada oldgu gbzlenmektedir (Tablo 5).

Yas gruplar incelenginde (2 yilin ortalamasi); 1-3 yave 15-18 ya

gruplarinda sayinin fazla olgu dikkat cekmektedir. (Tablo 6 — 7)

15-18 ya grubu ilag intox nedeniyle kaurular incelendiinde suicid (intihar)

nedeniyle bgvuru sayisinin 2012 yilinda 127, 2013 yilinda is& aldwgu tespit edildi.

(Tablo 12).
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Tablo 12: BDCH 2012 ve 2013 yilina ait sulcid tarmsesmi adli vaka tablosu

Yas Gruplari 2012 Yih 2013 Yih Toplam
0 0 0 0

1-3 0 0 0

4-6 0 0 0

7-14 29 (%22.83) 34 (%77.17 63
15-18+ 98 (%77.17) 77 (%22.8) 175

Cinsiyet analizi incelendinde 2012 yili icin kiz cocuklari %58.8, erkek
cocuklart %41.1, 2013 yih i¢in kiz ¢ocuklari %@2erkek cocuklarinin %57.4 olgu
tespit edilmgtir. (Tablo 10)

Aylara gére dgihm tablosu incelenginde 2012 ve 2013 yillari icin Nisan ayi
en yuksek oldgu gorulmitir. (Tablo 8-9)

4.2 Korozif Madde

Korozif madde nedeniyle acil servisesbarular incelendiinde 2012 yilinda
136 (%7.56) vaka, 2013 yilinda ise 102 (%8.71)avispit edilmy olup, vakalarin ya

gruplarina gore dalimlari Tablo 5’de verilmytir.

Yas gruplari incelendiinde en yuksek verinin 1-3 yadoneminde oldgu
gozlenmitir. (Tablo7)

Cinsiyet analizi incelendinde 2012 yili icin kiz cocuklari %62.7, erkek
cocuklart %37.3, 2013 yih icin kiz cocuklar %#A5erkek cocuklarinin %54.3 olgu
tespit edilmgtir. (Tablo 10)

Aylara gore dailim tablosu incelenginde 2012 yili igin Ekim ay1 (%18.1) ve
2013 yillari icin Ekim ay1 (%21.5) en yuksek ofdugorilmigtar. (Tablo 8-9)
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4.3.Darp

Darp nedeniyle acil servise gvarular incelendiinde 2012 yilinda 119 (%6.61)
vaka, 2013 yilinda 93 (%7.94) vaka tespit edjitmi Vakalarin ya gruplarina gére
dagihmlari Tablo 5-6’da verilmtir.

Yas analizi incelendiinde 15-18 ya donemi (2012 yih 71 vaka — 2013 yili 62
vaka) en yuksek oldw gozlenmgtir. (Tablo 7)

Cinsiyet analizi incelenginde 2012 ve 2013 yili i¢in erkek cocuklarinin (201
yiliicin %62, 2013 yili icin %51.4) yuksek olgu gozlenmgtir. (Tablo 10)

Aylara gore dailim tablosu incelengdinde 2012 ve 2013 yili igin Nisan ve
Temmuz ay yuksek olgu gorilmigtur. (Tablo 8-9)

4.4.Disme

Dusme nedeniyle acil servise gsaranlar incelengiinde 2012 yilinda 248
(%13.79) vaka, 2013 yilinda ise 176 (%15.04) vadspit edilmgtir. Vakalarin ya
gruplarina gore dalimlar1 Tablo 5-6’da verilmytir.

Yas gruplari incelendiinde en yuksek oran 4-6 yarubunda gorilmektedir.
(Tablo 7)

Demografik 6zellikler incelenginde digme tanisinin erkek ¢ocuklarinda (2012
yiliigin %63.2, 2013 yili igin %56.8) ¥oin oldwu gozlenmgtir. (Tablo 10)

Aylara gore daihim tablosu incelenginde 2012 ve 2013 yili icin Haziran
ayinda yuksek oldtu gorulmigtir. (Tablo 8-9)

4 .5.Yanik

Yanik nedeniyle acil servise pauranlar incelenginde 2012 yilinda 49 (%2.7)
vaka, 2013 yilinda 6 (% 2.3) vaka tespit edjlmiup ya gruplarina gore dalimlari
Tablo 5-6’da verilmjtir.

Yas gruplar incelendiinde yanik nedeni ile gelen vakalarda kicuk ka®gnu

yeni kullanmaya bgayan 1-3 ya gurunda tani oldukc¢a fazladir. (Tablo 7)
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Demografik 06zellikler incelendinde yanik tanisinin 2012 yili icin kiz
cocuklarinda %40, erkek cocuklarinda %60, 2013 igih kiz ¢ocuklarinda %66.6,
erkek cocuklarinda %33.4 olgu gozlenmgtir. (Tablo 10)

Aylara gére dgihm tablosu incelengdinde 2012 yih icin Eylul ayr (%20.4) ve
2013 yih icin Temmuz ay1 (%17.8) olgu goralmigtar. (Tablo 8-9)

4.6. Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle acil senbsg/urular incelendiinde
2012 yihinda 139 (% 7.73) vaka, 2013 yilinda 62 %%89) vaka tespit edilrytir.
Vakalarin ya gruplarina gore dalimlari Tablo 5-6’da verilmtir.

Yas gruplari incelenginde karbonmonoksit zehirlenmesi nedeni ile gelen
vakalarda 1-3 yadoneminde 8 vaka, 2013 yil icin 4-6syddneminde 29 vaka ile en
yuksek oldgu gozlenmgtir. (Tablo 7)

Demografik 6zellikler incelendinde karbonmonoksit zehirlenmesi tanisinin
2012 yili icin kiz ¢ocuklarinda %39.1, erkek coarkhda %60.9, 2013 yili igin kiz
cocuklarinda %66.6, erkek ¢cocuklarinda %33.4 gldgbzlenmgtir. (Tablo 10)

Aylara goére dailim tablosunda 2012 ve 2013 yih icin Ocdybat ve Mart
aylarinin (ortalama %25) yiksek ofglugozlenmgtir. (Tablo 8-9)

4.7.Gidaintox

Gida intox nedeniyle acil servisesharular incelendiinde 2012 yilinda 208
(%11,5) vaka, 2013 yilinda ise 147 (%12,5) vakaitesdilmistir. Vakalarin ya
gruplarina gore dalimlar1 Tablo 5-6’da verilnmytir.

Demografik 0Ozellikler incelendinde gida intox tanisinin erkek cocuklarda
yogun (2012 yili igin %52.5, 2013 yili icin %52) oklugdzlenmgtir. (Tablo 10)

Yas gruplar incelendiinde, 7-14 ya donemi vakalari incelenginde 2012
yilinda Mayis ay1 59 (%72) hastada 50 (%68) hagpéutzehirlenme oldgu kayitlara
gecmitir. (Tablo 7)
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2013 yilinda 7-14 yagrubundaki Ekim ayina ait 32 (%42.7) vakadan 3@@o
tanesi okulda toplu zehirlenmedir.

4 .8.Kesici — Delici Alet Yaralanmalari

Kesici — delici alet yaralanmasi nedeniyles\baular incelendiinde 2012
yilinda 137 (% 7.6) vaka, 2013 yilinda 70 (% 5.8ka kayitlara gecrtir. (Tablo 5-6)

Yas gruplari incelendinde, 7-14 ya donemi vakalari incelenginde 2012 yilh
icin 55 vaka, 2013 yili icin 29 vaka en yiksek @duespit edilmgtir. (Tablo 7).

Cinsiyet analizi incelenginde erkek cocuklarinin (2012 yih icin %57.3, 2013
yili icin %54.5) yuksek oldgu gortlmigtir. (Tablo 10)

Aylara gore dailim incelendginde 2012 ve 2013 yili icin gustos ayinda en
yuksek oldgu gortlmitar. (Tablo 8-9)

4 .9.Trafik Kazasi

Trafik kazasi nedeniyle (arac¢ icisd acil servise bgvuran hasta sayisi
incelendginde 2012 yilinda 108 (%6.0) vaka, 2013 yilinda(%25.29) vaka kayitlara
gecmitir. Vakalarin ya gruplarina gore dalimlari Tablo 5-6’da verilmitir.

Yas gruplari incelendiinde, 7-14 ya dénemi vakalari incelenginde 2012 yilh
icin 47 vaka, 2013 yili icin 31 vaka en yiksek @duespit edilmgtir. (Tablo 7)
Cinsiyet analizi incelendinde erkek ¢ocuklarinin (2012 yili igin %60.3, 2048 icin
%60.3) yuksek oldgu gorilmigtar. (Tablo 10)

Aylara gore daillim incelendginde 2012 ve 2013 yili icin Eylil ayinda en
yuksek oldgu gortlmitar. (Tablo 8-9)

4.10.Der

Diger nedenler ile acil servise gvairan hasta sayisi incelegutide 2012 yilinda
110 (%6.11) vaka, 2013 yilinda 33 (% 2.8) vaka tkaya gecmytir. Vakalarin ya
gruplarina gore dalimlar1 Tablo 5-6’da verilnytir.

Yas gruplari incelendinde, 7-14 ya donemi vakalari incelenginde 2012 yil
icin 40 vaka, 2013 yili igin 19 vaka en yuksek @duespit edilmgtir. (Tablo 7)
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Cinsiyet analizi incelenginde erkek cocuklarinin (2012 yih icin %60.3, 2013
yili icin %60.3) yuksek oldgu gortlmigtir. (Tablo 10)

Aylara gore dagihm incelendginde 2012 yili icin Haziran ve 2013 yili igin
Nisan ayinda en yuksek olgiw goralmigtur. (Tablo 8-9)
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5. TARTISMA

Acil servise gelen adli vakalar ile ilgili cainada 2012- 2013 yillarini kapsayan
donem icindeki vakalarin yaldk 9%59.1 gibi bir oranda zehirlenme ofilu

gorulmistar. Buradan hareketle benzer gadalar incelendiinde;

Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Bigi, Zehirli Maddelere Maruziyet
GoOzetim Sistemi 2004 Yili Raporuna go6re bildirimapylan tim intoksikasyon
olgularinin (2.438.644) 6 yaltinda olanlari % 10.2 , 6-12y%613.4, 13-19 y@%48.5
Pediyatrik vakalarda olim sigl %2.3'tir (77). Bizim ¢cajmamizda ise yaanalizi
incelendginde, ilag intox igin 2012 yili icin 544, 2013 yikin 397 vakadan 2 yil ort,
15-18 yg (%51.5) en yuksek orandadir. Gata bu yonu ile uyum gosterstir.

2006 yilinda yazilan tim zehirlenme olgularina @manhk tezinde; tim
zehirlenme olgulan %401 ila¢ zehirlenmeleridir 87 2003 yilinda yapilan bir
calismaya gore 354 olguluk retrospektif analizlerindec@o Acil Servisine getirilen
zehirlenme olgularinin %44.9'unu ilaglaraghazehirlenme olgularinin oturdusu
belirtiimektedir(79). Bizim c¢adbmamizda ise bu oran tim zehirlenme
(gida+tilag+korozif+ karbonmonoksit) olgulari 2012iyda %59.7, 2013 yilinda %56,
iki yihn ortalamasi ise yakigk %57.8'dir. Yukaridaki cajmalarla cakmamiz
benzerlik gosterngtir.

Trakya Bolgesinde vyapilan bir c¢ghaya gbre cocuklarda gorilen
zehirlenmelere ifkin olarak yaptiklari cagmalarinda, acil servise getirilen ¢cocuklarin
% 1.6'sint zehirlenme olgularinin  glurdusunu, vakalarin %49.3'Unun kiz ve
%50.7'sinin erkek oldiunu ortaya koymglardir (80).

Bizim calsmamizda ise 2012 yilina ait zehirlenme vakalari;

Gida intox + ilac intox + korozif madde +karbonmé&sib zehirlenmesi
incelendginde 911 vakada %52 kiz, %47.7 erkek, 2013 yillihaexilerde ise %50.7
kiz, %49.2 erkek tespit edilgwolup, 2 yilin ortalamasi alinginda %51.5 kiz, %48.4
erkek oldgu tespit edilmj olup yukaridaki cajma ile benzerlik gostermesgtir. 2006
yilinda yazilan tim zehirlenme olgularina ait uzihiatezinde gére y@aortalamasi 4.6 +
2.9'dur(51). Bizim caymamizda ise yaortalamasi1-3 yadonemi olup bizim verimizle

uygunluk gostermtir.
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Eskisehir boélgesinde 2001yilinda yapilan bir gadaya gore; 323 olguluk
zehirlenme vaka serilerinin tim acil gvarular incelendiinde %45.2'sini (%0.81)
ilaclarla zehirlenmeler okturmaktadir. Tim zehirlenmelrin icerisinde 2. Saade
korozof madde(%16.7) gelmektedir.( 81).

Bizim calsmamizda ise 2012 yilinda acileskaran 544 vakadan %30.2’si,
2013 yilinda ise 708 vakadan %39.7 ilag intox ollpyilin ortalamasi tum zehirlenme
olgularinin %57.8'i ilag intox 2. Sirada korozif dde ile zehirlenme almaktadir.

Calisma ile uyum gostermektedir.

Hindistan’da yapilan calmalara gore, 13 yauzerinde intihar amacl ilag
aliminin 6ne gegli gorilmektedir(82). Bu sonuclar bizim amamamizla benzerlik
sergilemektedir . 2006 yilinda yazilan tum zehmdenolgularina ait uzmanlik tezinde

ise intiharlarin 12 yave Uzerinde goruldiui ortaya ¢cikmaktadir(80).

irlanda'da yapilan bir cataya gore tiim olgularin %47'sinin erkek didou ve
intihar amacli atimlarin haricinde ciddi toksisitegok az oldgunu ve mortalitenin ¢ok

disUk oldysu vurgulanmaktadir (83).

Bizim calsmamizda ise 2012 yilinda ila¢ intox tanilarindatiher nedeni ile

gelenler incelenginde;
. 7-14 ya arasl 29 (%22.8),
. 15-18 ya arasi 98 (%77.2) olgwu gorilmektedir.
2013 yilinda ise;
. 7-14 ya arasi 34 (% 30),

. 15-18 ya arasi 77 (% 70) tespit edilgniolup; Hindistan’da

yapilan cama ile uyum gosterrgir.

Calismamizdaki 1-3 yadonemindeki zehirlenme vakalarindaki @artigelsme
donemi ile uygunluk gostergli15-18 yg donemindeki zehirlenmelerin intihar amach
oldugu gorulmig olup, sonuclarin yukaridaki ¢cgtnalardaki sonuclar ile uyumlu olgu

anlaiimistir. 15-18 ya donemi icin de kimlik kazanma ve rol kargaal dénemine
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uygunluk gosterirken, bu yagrubunda intihar oraninin yiksek olmasinin sebebin

ergenlge bal psikolojik desisim oldugu rahatca soylenebilir.

Eslkgehir ili Osmangazi Universitesinde yapilarskzacalsmada korozif madde
ile zehirlenme ardirmasinda, y@gruplari incelenmesinde, toplam 563vakadan , 0-4
yas grubunda 405(%71.4) vaka sayisi ile en yuksekdadm(84). Bizim ¢cagmamizda
ise 2 yilicin toplamda 238 vakadan 1-3 yinemi 86 (%36.1) en yukseksya
grubudur. Cagma ile uyum gosterngiir. Ayni ¢calismada cinsiyet analizi incelergiinde
334(%59.3) erkek , 229(%40.7) kiz tespit ed§lmkien bizim calgmamizda ise korozof
madde ile cinsiyet arasinda uyum tespit edillggmiCalismada bu yonu ile uyum
gozlenmemytir. 15-18 yg donemi igin de kimlik kazanma ve rol kargaal dénemine

uygunluk goésterirken kendini ispat etme amacinaelaitir

Cocgun 1-3 ya donemi anal donemi olmasi nedeniyle bgdldunerseyi aszina
almasi uyumluluk gosterirken, bu gdamda bireysel olarak ve go zaman
ebeveynlerinden Igamsiz hareket eden cocuklar vicutlarina aldiklaaddenin ne

oldugunu bilemediinden dolay! zehirlenmektedir.
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6. SONUC ve ONEHLER

S0z konusu astirmada, Kadin Dgum ve Cocuk Hastanesinde 2012 ve 2013

yillarina ait adli vaka tutanaklari esas aligimn.

Adli vaka tanilarinin incelenmesi sonucunda ilatopxnnedeni ile hastaneye
basvuranlarin ilk sirada yer algh tespit edilmgtir. ilag intox tanisinin yagruplarina
gore incelendiinde gelsim donemlerine uygun olmak Uzere 4-6G yneminde ve 15-

18 yg doneminde argioldugu gbzlenmitir.

Diger adli vaka tanilari incelergihde karbonmonoksit zehirlenmesi ve gida
intox tanisi hari¢c gelim donemleri ile uygunluk gorulngtiir. Karbonmonoksit
zehirlenmesinin mevsim ile orantili olglu gozlenirken, gida intox tanisinin toplu

zehirlenmelerde ygun olarak art tespit edilmgtir.
Pediatride adli vakalarda hemreligin rolii konusundaki dneriler ise ;

Adli vaka tanilarinda, ya analizlerine gore yapilan incelemede 1-3s ya
donemindeki yukseklik sebebiyle ( ila¢ intox, kafoanadde, yanik) alinacak
onlemlerin bu alanda yaoinlastiriimasi giindeme gelgtir. Onlemler bazinda ailelere
verilecek @itimde kicuk 6nlemlerle tanilar minimize edilehil®nlem olarak alt dolap

raflarina ila¢ ve deterjan koyulmamasi gibi 6érnéktgrilebilir.

Hemsireligin, bireyin tam bir sgik halini (beden, zihinsel, ruh ve sosyal)
koruma olarak kabul ediliyorsa ve pediatri alani@aa ve yaralanmalarin coglu

dikkat cekiyorsa bu alandaki 6neriler 6nlem ve @kghm tzerine ygunlasmaktadir.

Cocukluk travmalarinda onemli etken olan olaylaredenleri sgik hizmetleri
sunumunda tedaviye etkisi olayin tekrarlanmamasi épemlidir. Bu hizmet sadece
tedavi edici hizmet dg@l sosyal ve s@lik rehabilitasyonlari ile bir ekip icinde

verilmelidir.

Hemsirelik hizmetleri bir bakimdan bu ekibin énemli kparcasi olarak yerini
almal bu yer almanin adi da Adli Hemelik olarak bir disiplin olmahdir. Adli
Hemsirelik hizmetlerinde ise Ozellikle pediatri kliginde calsan hengirelere buyik

yukumlalukler yuklenmektedir.
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Hastane verileri toplam sirecinde kayitlarin tanultnadgl, eksik oldgu
gOzlenmgtir. (Hastanede kalisuresi, taburculukekli, ...vb.) Ayrica tanilari inceleme
surecinde cocuk istismari, ihmal tanilarinin olnfiaddarp tanisi ile gelen hastanin
fiziksel istismar olup olmagdinin tespit eksikgi, adli tanilarda hesgirelerin daha

sUpheci olmasi gerelginin egitimi gindeme gelmektedir.

Arastirmanin amacina uygun olarak yapilan gah sonucunda elde edilen
veriler dikkate alindiinda adli vaka ile tagan ¢ocuklarin%65’inin zehirlenme olgiu
bununda %38'i ilag zehirlenmesi olgiw anlgilmistir. Bu oran ise en fazla 1-3 ya
grubunda gorilmektedir. K1 mevsiminde ise karbonmonoksit zehirlenmesi fazla
goruldigiinden bu sonuglar dikkate alinmalidir. Bu etkenleredenleri argirmalarla

degerlendirilmelidir.

Olayin orjini tespit etmede ve sosyal rehabilitasyokatki vermede adli

hengireligin rolu belirlenmeli ve tum gk hizmetlerine yansitiimalidir.

Pediatride adli vakalarda heireligin roli konusundaki Oneriler ise;
hensireligin ev kazalarina kar ve cocukluktaki travma dikkate alinarak tedavi
suresinde anne baba ve c¢gauwsosyal destek verilmelidir. Yenilenmemesi konuaksun

yol gdsterici olmali, hizmet alabilecekleri yertanimlanmalidir.

Bu bglamda hemgreler evde givenlik onlemleri konusunda aile bieeyi
bilgilendirmeli, kazanin olgmasi halinde ise, ilkyardim ve yaralanmanin sakath
donismesini engelleyen dnlemler surecinde gk, bireyin sgligina en kisa surede

kavusmasini sglayarak daha ikl bireylerin yetsmesinde katkida bulunabiliriz...
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EKLER

Ek-1: izin Yazisi

BURSA DORTGELIK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

BASHEKIMLIGI’'NE

Hastaneniz gocuk 2 servisinde hemsire olarak gérev ya
yénetiminde yiiksek lisans 8grencisiyim.Tez ¢al
basvuran adli vakalarin sayisi ,yas,
Gereginin yapiimasini arz ederim.

pmaktayim.Okan Universitesin Saglik
smamda kullaniimak dzere 2 yil icinde hastanenize
tanilarinin( kimlik kullanmadan) bilgilendirilmek istiyorum.
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Ek-2: Veri Toplama Formu

Oooo0o oooo

O

VERI TOPLAMA FORMU

1. Toplam ayaktan hizmet alan hasta sayisi;
2012 wyil:
2013 il
2. Toplam yatarak hizmet alan hasta sayisi;
2012 wyil:
2013 il
3. Adli vaka tanilarr,
Zehirlenme ] Adma

Darp [] intihar
Digme D Yanik
Kesici delici alet yaralanmalari

4. Zehirlenme sekKli;
flag intox

Korozif madde
Karbonmonoksit zehirlenmesi
Gida intox

5. Hastanin ys;
........... ayhk/ya

6. Hastanin cinsiyeti;
Erkek D Kiz

7. Hastanin geldi yer;
cerenen... SEMI

8. Hastanin hizmet alma sekli;
Ayaktan I:I Yatarak
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9. Hastanede yatisiresi;
............... gun

10.Taburculuk sekli;
Sifa ile

Salah ile
Kendi istgi ile

Exile
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