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Tani koymak gug bir istir. Tip Fakultelerimiz bizi egitir ve bu gugligu yenme
konusunda bilgilendirir. Bunu bize normal islevleri, iglevlerde bozukluk c¢iktiginda
ortaya c¢ikan belirti ve bulgulari, belirti ve bulgulari butincul degerlendirdigimizde
ortaya koyabilecegimiz on tanilari, on tanilari kanitlarken ya da diglarken
kullanabilecegimiz laboratuar yontemlerini ya da kimlere danisacagimizi 6greterek
yapar. Tum bu iglevleri yaparken de kendimizi guncelleme, dogru bilgeye ulagsma,
akilci kararlar verebilme yontemlerini bize gdsterir.

Ama ne yazik ki pek ¢ok klinik durumda bilgi = klinik kugku = 6n tani = diger
tanilarin diglanmasi - kesin taniya varilmasi seklinde uzunlamasina bir ¢gizelgeden
cok daha karmasik bir tani koyma sireci vardir. Ozellikle sosyal yani son derece
agirlikli olan bir konuda hekimin tani koyma suregleri de karmagiktir. Cocuk istismari
olgularinin taninmasinda hastaliga, g¢ocuga, hekime ve sisteme 0zgu zorluklar
bulunmaktadir. Ustelik siklikla bu zorluklarin timd bir aradadir.

Oncelikle hekime basvuru genellikle istismar diginda bir gerekgeyle olur.
Ekimoz, kirkk ya da yanikla getirilen bir gocukta “kaza” ile oldugu oykusu verilir.
Hekim Oyklu alma asamasinda istismardan suphelenmeyebilir. Fizik muayene
sirasinda oyku ile bulgular 6rtigsmediginde hekim “istismar” olasiligini diginmeye
baglar. Oykii detaylandirilarak alindiginda, erigkinin daha once verdigi 6ykunln
degismesi, onceki bilgiyle gelismesi, “kazaya” tanik oldugunu sdyleyen iki erigkinin
birbirinden farkli dykuler vermesi ya da “kaza’nin nasil oldugunu bilmedikleri, “gocugu
o halde bulduklar’” seklindeki ©6yki veya c¢ocugun psikomotor geligsimine uygun
olmayan 6ykd hekimi kuskulandirir.

Yapilan galigmalar, oyku ile ortismeyen fizik muayene bulgularinin hekimde
istismar olasihgini akla getiren en dnemli etmen oldugunu gdstermektedir. Boyle bir
celiski saptanan olgularin saptanmayanlara gore ¢ocuk koruma birimlerine bildiriime
olasihgr 23 kat (%95 guven aralhigi 11.5-48.5) daha fazladir. Ancak hekimin muayene
bulgulari ile dykunun ortusup ortigsmedigini saptayabilmesi igin her travma olgusunda
tam ve detayh fizik muayene yapmasi, dolayisiyla yeterli zaman ayirmasi gereklidir.
Ayrica pek ¢ok hastanede travma olgularini bu konuda yeterli egitim almig hekimler
ya da gocuk hekimleri gérmemektedir. Ustelik gocuk istismari ve ihmalinin genis
yelpazesi dusunuldigunde, basvuru nedeni zaten siklikla travma degildir.Cocuk yas
grubunda olup hekime bagvuran hastalarin %10’'unun son bir yil icinde istismar veya
ihmale maruz kaldigi, ancak ¢ok ¢ok azinda basvuru sirasinda bununla dogrudan
ilgili bir yaralanma veya klinik belirtinin oldugu bildiriimektedir. Tani koymayi
kolaylastirmak icin gelistirilen bir takim listeler, protokoller ve puanlama sistemlerinin
ise O0zgunlukleri ve pozitif 6ngoru degerleriyle ilgili sorunlar oldugu tanimlanmigtir.
Yaralanma diginda belirti ya da bulgularla basvuran g¢ocuklarda (ihmal, duygusal
istismar ve cinsel istismarda) tanisal sure¢ 6zgun bulgularin eksikligi nedeniyle gok
daha zordur.



Cocukta belirti ya da bulgular olsa bile hekim c¢ocuk istismarinin tanisini
koyacak bilgi ve profesyonel donanima sahip olmayabilir. Bu, diger tum hastaliklarin
tanisinda oldugu gibi ¢ocuk istismari ve ihmalinin taninmasinda da en 6nemli
sorunlardan birisidir. Konu dlkemizdeki mezuniyet Oncesi ve sonrasi ders
programlarinda giderek daha kapsamli bir sekilde islenmesine karsin gercek olgularla,
gercek yasamda ve ustelik multidisipliner ekipleri olmayan bir hastane ya da
muayenehane ortaminda karsilagildiginda hekimlerin tanisal sikintilari daha da
artmaktadir. Ornegin Amerika’da yapilan bir galisma, genel hastanelerle gocuk
istismari konusunda uzmanlasmis hastanelerin ¢ocuk istismarina tani koyma oranlari
arasinda fark bulundugunu, bu farkin c¢ocuklarin yaralarinda olan farktan
kaynaklanmadigini, bu olgularin gogunun basvurdugu uzmanlagmamis hastanelerde
tani kalitesinin  gelistirimesini saglamak i¢in adimlar atiimasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Cocuk istismari ve ihmalinin taninmasi konusunda yapilan ¢alismalar uzmanlik
editiminden sonra gocuk istismari ile ilgili herhangi bir egitime katilan hekimlerin
olgulari fark etme ve bildirme olasiiginin daha yuksek oldugunu gostermektedir.
Ayrica hekimlerin, yaralanmayla basvuran ¢ocuklarda yaralanmanin nasil olustugu,
nerede olustugu, kimsenin o sirada gocugun yaninda olup olmadigi, yaralanmayla
ilgili cocugun gecmis oykulerinin olup olmadigini sorgulama ve detayli fizik muayene
yapma konusunda belirgin eksiklikleri oldugu bilinmektedir.

Hekimler ise bu konudaki eksikliklerinin kendi egitimlerinin yetersizliginden ya
da sistemden kaynaklandigini dugsunmektedirler. Sistemle ilgili sorunlara verilen
ornekler agirlikla is yukunun fazlahgi, ailelerin bir an 6nce saglik kurulusunu terk
etme egilimi, olguyu danisacak kimsenin olmamasi, daha onceki kugkulu olgulariyla
ilgili geri bildirim alamamalaridir. Kuskulandigi olgunun gercekten de istismar olup
olmadigi konusunda bilgilendiriimeyen hekimlerin kendi tanilarina ya da sistemin
isledigine iliskin inanglari azalmaktadir. Ayrica henuz vyalnizca ufak bir kusku
duydugu olguyu “bildirmek” yerine “danigmanin (konsulte etmenin)” hekimlik
uygulamalari agisindan daha tanidik oldugu ileri suriimektedir. Ote yandan,
istismardan kuskulanan hekimlerin kimi zaman “gocukta aslinda bagka bir hastalik
oldugu, tani koyamadigi igin insanlari bosuna sucluyor olacagi” endisesi ile istismar
tanisini “yok sayma” egiliminde olabilecekleri ileri surlilmektedir. Bu sorunun
¢o6zuimunde de danismanlik hizmetlerinin artiriimasi dnerilmektedir.

Hekimlerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin tanisina yonelik bir takim duygusal
engellerinin oldugu da ileri surulmektedir. Hekimler 6ykl alma ya da oyku ve fizik
muayene araciliglyla on tani olusturma konusunda Onceki deneyimlerinden ve
bilgilerinden yararlanir. Bilgilerimiz ve onceki deneyimlerimiz ailelerin ¢ocuklari ile
ilgili  bir sorunu ¢6zmek icin bize geleceklerini ve bunu yaparken dogru
soyleyeceklerini 6gretmistir. Oysa istismarin dogasi geregi siklikla “dogru olmayan bir
O0ykl” s6z konusudur.

Hekimler, ailelerin g¢ocuklarinin “iyiligini” istediklerini dusunurler, dolayisiyla
cocugu konusunda endigeleri olan, onu seven bir ailenin ona zarar vermeyecegini
varsayma egilimindedirler. Cocuk istismari konusundaki terimlerin de hekimlerdeki bu
kafa karigikhgini pekistirici etkisi oldugu ileri surulmektedir. “Kasith (intentional)
yararlanma”  terimi  erigkinin  bilerek ¢ocuga zarar verdigi  seklinde



yorumlanabilmektedir. Cocuk istismarinda “kasit” s6zcugu olayin sonuglarindan ¢ok
baslayisini gosterir, erigkinin gocuga zarar verme kastini degil. Ornegin, gcocugun
yuzune atilan tokat “disiplinize etmek” gibi cok kotu olmayan bir amag igin yapilmig
olabilir. Ama siddet, ¢cocuk acgisindan sonuglari kotu ve zararli olabilen son derece
yanlis bir disiplin yontemidir. Hekimin iyilik-kotuluk, yarar-zarar gibi 6znel ytkleri olan
sozcukleri temel alarak nesnel bir taniya gitmesi siklikla zordur.

Tanisal suregte ailede ortaya c¢ikan korku, sugluluk, utancin kargi aktarimi
(countertransference) sonucu hekimde ortaya c¢ikan kayginin istismar olgularini
degerlendirmede sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Hekimin meslek digi
yasantilari da istismari tanima konusundaki becerilerini etkilemektedir. Ornegin
fiziksel cezalandirmaya karsi daha toleransli olan hekimlerin istismari tani ve tedavi
gerektiren bir klinik durum olarak tanima olasiliklari azalmaktadir. Konu ihmal ya da
duygusal istismar oldugunda ise hekimlerin siniri gizmekte daha da zorlandiklari,
kendilerini fazla yargilayici bulduklari bildirilmektedir. Ayrica hekimlerin bildikleri ya
da cocuk izlemi sirasinda tanidiklari ailelerde ve sosyokulturel olarak kendilerine
benzeyen ailelerde istismar tanisini daha zor koyduklari ileri surtlmektedir.

Tani koyma asamasinda hekimin karsilastigi tim bu sorunlarin ¢ézimu uzun
solukludur. Oncelikle mezuniyet oncesi tip egitiminde, uzmanlik egitimlerinde ve
surekli tip egitimi programlarinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusu detayl bir sekilde
irdelenmelidir. Bu konudaki egitimler farkli kosullarda ¢alisan hekimleri ve tanisal
surecgte hekimin yasadigi zorluklari (duygusal zorluklar da dahil olmak Uzere) dikkate
alarak tasarlanmalidir. Hekimlere de bu konuda goérev dusmektedir. Sonucta
hekimlerin meslek yasamlari boyunca vyerine getirmeleri gereken oOgrenme
sorumluluklari vardir.

- Cocuk istismari ve ihmalinden kugkulanilan olgulari bildirim oncesi
danisabilecekleri yerlerin olmasi, buralarin hekim tarafindan bilinmesi ve 24 saat
boyunca danigmanlik hizmeti alabilmesi tani konusunda hekimin guvenini artirabilir.

- Bildirim yapilan tum sistemlerde bir de geri bildirim olmasi gereklidir. Daha 6nce
bildirdigi olgularin en azindan kisa erimde nasil sonlandigini bilmek hekimlere
yardimci olacaktir.

- Cocuk istismari ve ihmali tanisi hekim acisindan duygusal yukler igerir.
Hekimlere bu tur gugluklerle basa ¢cikma ve gerektiginde profesyonel destek alma
konusunda yardimci olunmalidir.

- Son olarak tanisal karmasay! gidermede en 6nemli basamaklardan biri ailenin
gocuga yonelik tutum ve davraniglari degerlendirirken “gocugun yuksek vyarar!”
kavramini hekimlerin akilda tutmasidir.
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