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Adli Bildirim Yiikiimliiliigii
Hekimler mesleklerini icra ederken,
sadece hasta ve hastaligi tedavi etmekle degil

ayni zamanda adli ve idari birimlere karsi da
sorumludurlar.

Hayati konularda acil ve dogru karar
vermek, hizli hareket etmek zorunda olan
hekim, adli ve idari sorunlara yol agmamak
icin mesleki ylikiimliliigiiniin yaninda, yasal
ve etik diizenlemeleri de g6z 6niine alarak
sorumluluk ve yetkilerini bilerek uygun bir
prosedir i¢cinde hareket etmek zorundadir.

Adli bildirim yikimliligd, yani sucu
bildirmeme sugu, islenmekte olan veya
islenmis olmakla Dbirlikte sonuglarini
sinirlama imkani bulunan herhangi bir sucun
yetkili makamlara bildirilmemesi (haber
verilmemesi) ile olusur.Sucu bildirmeme
sucu, adliyeye karsi suglar boliimiinde Tiirk
Ceza Kanunu (TCK) 278-280 maddeleri
arasinda diizenlenmistir.

Sucu bildirmeme sugu, temel ve daha
fazla cezay1 gerektiren nitelikli haller de
dahil olmak iizere ilic madde seklinde
diizenlenmistir:

e Herhangi bir kimse tarafindan
islenebilecek sucun basit sekli
(TCK madde 278),

e Kamu gorevlisinin sucu
bildirmemesi (TCK madde 279),

e Saglk meslegi mensuplarinin
sucu bildirmemesi (TCK madde
280).

TCK madde 280°'de;“(1) Gorevini yaptigi
strada bir sugun islendigi yéntinde bir belirti
ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gésteren saglik meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2)
Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlagilir.” seklinde
belirtilmektedir. Bu kapsamda, yasal
diizenleme ile hekime ¢ok genis bir
cercevede adli olgu bildirim sorumlulugu
yuklenmistir.

Hekimlerin meslekleri ile ilgili yasal
diizenleme ve yaptirimlar1 bilmemesi
kendilerini sorumluluktan
kurtarmayacaktir. Yine TCK 4. madde 1.
fikrasinda yer aldig1 lizere “Ceza kanunlarini
bilmemek mazeret sayilmaz.” ifadesi de ilgili
ceza kanunlarim1  bilmekle yikimliagi
oldugumuza, ceza kanunlarini bilmemenin
bizleri cezadan muaf tutmayacagina vurgu
yapmaktadir.

Adli Olgu

Bir kimsenin, kisi kisiler veya bir olay
nedeni ile fiziksel ve/veya  ruhsal
biitlinliigliniin bozulmasi ya da olimiine
neden olan olaydir.
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Genel bir ifadeyle her tiir dis etki ya
da kuskusu bulunan her olgu, adli olgu olarak
ele alinmalidir. Hekimlerin saglik
kuruluslarinda siklikla karsilastiklart ve
bildirim yiikimliligi bulunan olgular;
Trafik kazalari, darp, is kazalari, atesli silah
yaralanmalari, kesici-delici alet
yaralanmalari,  zehirlenmeler, asfiksiye
neden olan durumlar, yliksekten diisme,
elektrik ve yi1ldirim ¢carpmalari, cinsel saldiri,
¢ocuk istismari ve ihmali, yash istismari ve
ihmali, yaniklar, patlayici madde
yaralanmalari, iskence ve Kkotii muamele
iddialari, intihar girisimleri, cinayet, intihar
veya kaza orijinli oldugundan kuskulanilan
olimler ve hekim tarafindan siipheli goriilen
diger biitiin olgulardir.

Adli olguyla karsilasan bir hekimin
hukuki a¢idan uygulamasi gereken islemler;

¢ Adli vakanin saglik kurulusuna kabuli,

e Adli vakanin adli mercilere ihbar
edilmesi,

o Adli vakanin degerlendirilmesi,
miimkiinse Adli Tip doktorundan
konsiiltasyon istenmesi,

e Delillerin korunmasi, kaydinin iyi
tutulmasi,

e Gegici adli raporunun yazilmasidir.

Cocuk istismari

Bedensel, ruhsal ve zihinsel yonden
heniliz gelisimini tamamlamamis, kendini
koruma  yetisinden  yoksun, toplum
icerisindeki rol ve gorevlerini 6grenmeye
calisan cocuk, fiziksel ve psikolojik agidan
her tiirlii istismara aciktir. DSO (Diinya
Saghk Orgiitii); bir g¢ocuga bakmakla
yukimli yetigskin, toplum veya devlet
tarafindan farkinda olarak ya da olmadan
gerceklestirilen, cocugun bedensel ve ruhsal
saghigit ile biyopsikososyal gelisimini
olumsuz etkileyen, uygun olmayan ya da
zarar verici, kaza dis1 ve onlenebilir tim
davranislar1  ¢ocuk  istismar1  olarak
tanimlamistir.

Cocuk istismar1 ve ihmali tim
toplumlarin ortak sorunudur ve en 6nemli
halk saglig1 problemlerindendir.

Tehlikelere acik ve savunmasiz
durumdaki  ¢ocuklar, travmatik  bir
deneyimle karsilastifinda, heniiz gelisim
asamasindaki ruhsal savunma sistemlerini
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kullanirlar. Bu islevsel olmayan bas etme
yontemleri nedeniyle de yasamlarinin ileriki
donemlerinde birtakim psikolojik zorluklar
ve belirtiler yasamaya devam edebilmekte,
yasam standartlarinda diisme, sosyal ve
ekonomik acilardan zorluklar
yasayabilmektedirler. Istismarin cocuk, aile,
toplum ve uluslar lizerindeki yikic etkileri
nesiller boyu siirebilmektedir.

Epidemiyoloji

Glnlimiizde her y1l, diinya tizerindeki
1,6 milyon ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ya da ihmal magduru oldugu,
1000’den fazla cocugun da bu sebeplerle
yasamini yitirdigi bilinmektedir. UNICEF
(United Nations International Children's
Emergency Fund - Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) ile T.C. Bagbakanlik
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’'nun hazirladigt  rapora gore;
Turkiye’'deki 7 ile 18 yas araligindaki her 4
cocuktan 1’inin ihmale, yaklasik yarisinin
duygusal ve fiziksel, %3’liniin ise cinsel
istismara maruz kaldig1 bildirilmektedir.
2016 yilinda yayinlanan, ¢ocuklara yonelik
siddet yayginliginin arastirildigi, 96 tilkeye
ait verilerde; 2-17 yas araligindaki 1 milyar
(6rneklemin yarisindan fazlasi) ¢ocugun
siddetin herhangi bir tiiriine maruz kaldig:
bildirilmektedir. Cocuk istismarina ydnelik
elde edilen bu veriler buzdaginin sadece
goriinen kismidir. Yarinlarimizin teminati
olan c¢ocuklarimizi siddetin her tiirtinden
korumak tiim insanh@in gérev ve
yukimliligudir.
Istismar Tiirleri

Cocugun bedensel ve ruhsal sagligi
ile biyopsikososyal gelisimini olumsuz
etkileyen, kaza dis1 ve 6nlenebilir, her tiirlii
fiziksel ve/veya duygusal koétii muamele,
cinsel eylem, ihmal veya somiirii igerikli tiim
davranislar ¢ocuk istismari kapsaminda olup
en 6nemli halk saghgi problemlerindendir.
Bu kapsamda bakildiginda fiziksel istismar,
duygusal istismar, ihmal ve cinsel istismar
olmak tlizere genellikle 4 farkhi kategoriye
ayrilmaktadir.

1. Fiziksel Istismar

En sik karsilasilan ve tespit edilmesi
en kolay, siklikla duygusal istismarinda eslik
ettigi istismar tiiriidiir. DSO’ye gore cocuga
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ebeveynleri ya da bakmakla yiikiimlii olan
Kkisiler ve/veya kurumlar tarafindan kaza dis1
eylemlerle fiziksel a¢idan zarara ugramasi,
viicut  dokunulmazlhigt  ve  bedensel
biitiinligiiniin ihlal edilmesidir. Kisacasi
cocugun kaza dis1 yaralanmasidir.

Tirkiye’'de farkl ¢alismalardan elde
edilen sonuclara gore cocuklarin %30-54
oraninda fiziksel istismara maruz kaldig
saptanmistir. Ancak gercek verilerin bu
rakamlardan ¢ok daha fazla oldugu
bilinmektedir. Istanbul Adli Tip Kurumu’nda
yapilan calismada; 2000 ile 2002 yillar
arasinda 216 ¢ocugun istismar ve ihmal
sonucu 061digi, bunlarin 161'inin ihmal,
30’unun ise fiziksel istismara bagh oldugu
belirtilmektedir.

Amerika ve Avrupa’da yapilan
arastirmalarda, ¢ocuk fiziksel istismarinin
%5-16 araliginda oldugu, bunlarin yalnizca
%>5’inin adli birimlere yansidigi
belirtilmektedir. DSO, 15 yas alt1 cocuklarda,
yaralanma sonucu meydana gelen 6ltimlerin
%13’lnin istismar ve ihmal kaynakh
oldugunu bildirmistir.

Cocukluk doneminde kaza sonucu
yaralanma olduk¢a siktir. Yaralanma
nedeniyle saglik kurulusuna basvuran
¢ocukta istismar siiphesi her zaman
aklimizin bir kdsesinde bulunmali; 6ykii ile
celiskili muayene bulgularinin olmasi, kaza
ile gerceklesme ihtimali az olan yaralar
saptanmasi, ¢ocugu tedaviye gec¢ getirme,
farkh  yara yasina sahip ve/veya
aciklanamayan lezyonlar izlenmesi, olaya
iliskin cocugun yas ve gelisimine uymayan
ifadeler, ¢ocugu yalancilikla suglama,
yaralanmayla ilgili {gilinci  sahislarin
suclanmasi, birden ¢ok stipheli yaralanmalar,
ebeveyn veya vasinin siipheli davranislari ve
celigkili ifadeleri gibi durumlar fiziksel
istismar lehine degerlendirilebilecek
bulgular ve durumlardir. Bu siliphe
dogrultusunda olgulardan dikkatli oyki
alinip ayrintih fizik muayene yapilmali,
laboratuvar ve radyolojik incelemeler de
eklenerek cocuk gozlem altinda tutulmalidir.

Yaralanmanin kaza veya istismara mi
baghh gelistiginin ayriminin yapilmasinin
¢ocuk ve aileler acisindan bir takim olumlu
ve olumsuz sonuglar olacaktir. Bu nedenle
bu olgular fazlaca dikkat edilmesi gereken
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gruptur. Istismarin atlanmasi durumunda,
cocuk istismara ugramaya devam edecek ve
belki de agir sekeller ve hatta o6limle
sonuglanabilecek daha ciddi yaralanmalara
maruz kalacaktir. Gercekte kaza orjinli olan
yaralanmalarin, istismar lehine
degerlendirilmesi durumunda ise yasanan
adli siirec, hem aileleri hem de ¢ocuklari
gereksiz yere travmatize edecektir.

2. Duygusal Istismar

Cocugun kendilerine  bakmakla
yukimlii ve ¢ocuk {istiinde gili¢ sahibi
kisi/Kisiler tarafindan, duygusal
biitlinliiklerini bozarak, toplumsal ve
bilimsel standartlara gore psikolojik hasara
neden olan eylemler veya ihtiya¢ duyduklari
ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun birakma
seklindeki eylemsizlikler duygusal
istismardir.  Gunlik hayatta en sik
karsilasilan, siklikla diger istismar tipleri ile
birlikte goriilen duygusal istismar, somut
bulgular birakmamasi nedeniyle tespit
edilmesi en zor olan istismar tiriidiir.

Duygusal istismarin; reddetme, yok
sayma, zarar verme, izolasyon, terorize etme,
sozli saldirnn veya tahrik, asir1 baski
uygulamak gibi cesitli kategorileri vardir.
Cocugu elestirme, asagillama, korkutma,
pasifize etme, davramislarimi baskilama,
tehdit etme, kiifretme, dalga gecme, suca
tesvik etme, yalnizlastirma, ihtiya¢ duydugu
sevgi ve giiveni vermeme, kapasitesinin
Ustiinde beklentilerde bulunma, asin
sorumluluk verme, orantisiz cezalar verme
gibi bircok davramis bu kategorilere ait
davranis modellerinden sadece birkacidir.

3. Cinsel Istismar

Cocugun tam anlamiyla
kavrayamadigy, riza gostermedigi, gelisimsel
acidan hazir bulunmadigl veya toplumsal
tabu ve kanunlara uygun olmayan cinsel
icerikli ~ aktivitelere dahil edilmesidir.
Yetiskin ile ¢ocuk arasinda ya da sorumluluk,
giiven ve giic iliskisi icerisinde oldugu baska
bir c¢ocukla, karsi tarafi cinsel acgidan
memnun ve tatmin edici davranislarla ortaya
¢ikabilir. Cocugu kanunlara aykir1 sekilde
cinsel faaliyete girmeye tesvik etmek ya da
zorlamak, fuhus veya pornografik gosteri ve
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materyallerle cinsel sOmiiri amaciyla
kullanmak gibi davranislari icermekte olup
sadece bunlarla sinirh degildir.

Cocuga karsi cinsel amaclh sozel bir
ifadeden penetrasyona kadar temas iceren
veya icermeyen, bildigimiz veya
bilmedigimiz her tiirli eylem ile ¢ocugun
bedenen ve zihnen cinsel acidan
somiriilmesi ve ondan faydalanilmasidir.

Kiiglik yastaki c¢ocuklarin maruz
kaldig1 istismar1 kavrayamamasi, konusma
ve anlatma becerisine sahip olmamasi, daha
biiylik cocuklarin ise failin aileden ya da
sevdigi biri olmasi, onu korumak istemesi,
utanma, korkma, tehdit edilme, kendine
inanilmayacagint ve  degersizlesecegini

diistinme  gibi  nedenlerle  istismari
anlatamamasi, anlattig1 takdirde
cevresindekiler tarafindan kuskuyla

yaklasilmasi ve ¢ocuga inanilmamasi, sayet
fark edildigi ve inanildiginda ise adli
birimlere  basvurulmamasi,  toplumsal
tabular nedeniyle konunun
dillendirilmekten kacinilmasi gibi sebepler
¢ocuk cinsel istismarina iliskin gercek
verilere  ulasilmasini  engellemektedir.
Siklikla eriskinlik dénemine kadar c¢ocuk
tarafindan sakli tutulan cinsel istismar, sayet
cocukta fiziksel bir travma meydana
gelmisse a¢iga cikmaktadir.

fhmal

Cocugun beslenme, korunma, barinma,
saglik, giivenli yasam sartlari, giyim, egitim,
sosyal ve duygusal gereksinimlerinin ¢ocuga
bakmakla yiikimli kisiler ve devlet
tarafindan karsilanmamasidir. [hmal pasif,
istismar ise aktif bir olaydir. Her ikisi de kisa
ve uzun vadede ¢ocugu bir¢ok zarara ugratan
saghk sorunudur. ileri diizeyde siddetli
ihmal, ¢ocugun yasamina mal
olabilmektedir. Fiziksel, duygusal, egitimsel
ve tibbi ihmal gibi 06zel ihmal tiirleri
mevcuttur.

Degerlendirme

Istismar1  degerlendirme  siireci;
¢ocukla karsilastigimiz  an  itibariyle
baslayan, oyki, fizik muayene, tedavi ve
rehabilitasyon asamalar ile devam eden,
kompleks bir siirectir. Her zaman, ¢ocugun
¢ikarlari  ve  yarart goz  Onilinde
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bulundurularak, etik kurallar cergevesinde
yol alinmalidir.

Istismarin cocuk iizerindeki etkileri
ve hasari, iyi bir fiziksel muayene ve
psikiyatrik degerlendirmelerle belirlenebilir.
Yaptigimiz muayene genel olarak ¢ocugun
tibbi ihtiyaclarim1 karsilamak ve adli delil
toplama yoluyla ceza adalet sistemine katki
saglamak tzere iki temel amaca hizmet
etmelidir. Ayrica istismarct tarafindan
istismarin tekrarlama riski ve g¢ocugun
intihar diislincesi veya girisimi gibi durumlar
gdz  Oniinde  bulundurularak  gerekli
koruyucu tedbirler de alinmalidir.

Cocuklarla goriisme; bu konuda
egitim almis uzmanlar tarafindan, ¢ocuk
dostu ortamlarda, kolay anlasilir, agik uglu
sorularla ve yapilandirilmis bir islupla
gerceklestirilmelidir. Genellikle okul 6ncesi
donemindeki cocuklar istismar1 farkinda
olmadan ortaya koyarken, ergenlik
donemindekiler ise bilingli bir sekilde
aciklamak istemektedirler. Kiz c¢ocuklari,
erkek cocuklarina gore istismari daha iyi
detaylandirmaktadir. Tek bir gorisme
ozellikle kiiciik c¢ocuklar igin yeterli
olmamaktadir. Anne ve toplum destegi,
istismarciyla yakinlik derecesi, istismarin ne
sekilde ve ne siklikta gelistigi, tehdit, korku,
utang, kendini suglama, yetkin bir konusma
becerisine sahip olmamalari, istismara
iliskin yetersiz bilgileri gibi bir¢ok faktor
cocuklarin istismari disa vurmasinda etkili
olmakta ve siklikla kendiliginden agiklama
yapmadiklar bildirilmektedir.

Oykii, 6nce cocuktan, sonra ayr1 ayri
ebeveynlerden alinmalidir. Cocugun mevcut
ve giincel yaralanmalari, eski yaralanma
oykiisii, tibbi  0zgecmisi  (gecirilmis
operasyonlar, hastaliklar, halen var olan
hastaliklari gibi) sorgulanmali ve

detaylandirilmahdir.
Eger;
. Oykii ile celiskili ~ muayene

bulgularinin olmasi, yaralanmayi
aciklayamayan 6yki

. Oyki vermemek (nasil oldugunu
bilmiyorum, gérmedim...)
. Kaza ile gerceklesme ihtimali az olan

yaralar saptanmasi,
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. Cocugu tedaviye gec getirme,

. Farkli yara yasina sahip ve/veya
aciklanamayan lezyonlar izlenmesi,

. Olaya iliskin c¢ocugun vyas ve
gelisimine uymayan ifadeler,

. Cocugu yalancilikla su¢glama (kronik
yalanci oldugu, uydurdugu)

. Yaralanmayla ilgili ticiincii sahislarin

suclanmasi (Ebeveynin yaralanma
icin ¢ocugu ya da kardesleri
su¢lamasi gibi),

. Birden cok siipheli yaralanmalar,

. Ebeveyn veya vasinin slipheli
davranislar ve celiskili ifadeleri

. Aciklamalarda degisiklikler,

. Farkli goriismecilere farkhi oykii
verme,

. Anne, baba ve cocugun farkh o6ykii
vermesi,

. Anne, babanin ¢ocugun rahatsizligini

6nemsememesi ya da asir1 abartili
6nemsemesi gibi durumlar s6z

konusuysa oncelikle fiziksel
istismardan  siliphelenilmeli  ve
muayeneler bu dogrultuda
ilerlemelidir.

Cocuk, acil bir klinik tabloyla
karsimiza cikabilir. Ik  degerlendirme
esnasinda vital fonksiyonlar ile i¢ kanama,
beyin hasari, norolojik ve hemodinamik
durum acisindan dikkat etmek
gerekmektedir. Siklikla cilt ve kemik
patolojileri ile merkezi sinir sistemi bulgular1
ortaya ¢ikabilmektedir.

Cocugun gelisimsel, davranissal,
mental ve emosyonel durumuna iliskin
ayrintil  bir degerlendirme yapilmalidir.
Muayene sirasinda Oncelikle ¢cocuktan veya
vasisinden (¢ocugun yasina ve mental
kapasitesine gore)  aydinlatilmis onam
(Bilgilendirilmis Riza) alinmali, gocugun dis
goriiniimii, kiyafetleri, hijyeni, davranislar
(korkmus, arkadasca  gibi) mutlaka
degerlendirilmelidir.

Fizik muayene elbisesiz ve genital
muayeneyi de icerek sekilde yapilmali; yas,
cinsiyet, boy, percentil, puberte belirtileri
kaydedilmeli; tiim travmatik ve patolojik
lezyonlar tespit edilerek diyagramlar
lizerine isaretlenmeli ve olcek esliginde
fotograflanarak kayit altina alinmahdir.
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Hassasiyet olan bolgeler gizli travma
acisindan radyolojik olarak incelenmelidir.

Ciltteki ekimoz, siyrik, kesi, yanik,
hematom, 1sirik izi gibi travmatik lezyonlar,
kaza ve istismar ayriminin yapilabilmesi
acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.
Kazayla iligkili olabilecek lezyonlar daha
siklikla viicudun c¢ikintih  bolgelerinde
(6rnegin diz, dirsek gibi) izlenebilecekken
sirt, karin, kulak arkasi, genital bolge, kalga
ya da diger yumusak doku bolgelerinde
goriilen  ekimozlar istismar  siliphesi
uyandirmalidir.

Gozlerde; periorbital ekimoz, lens
subluksasyonu, sasilik, travmatik katarakt,
subkonjonktival kanama, optik sinir hasari,
intraokiiler retinal kanamalar istismar
sonucu goriilebilmektedir.

Catal, kasik gibi yemek araclari ile ya
da biberonla zorla besleme sirasinda
dudakta ve oral mukozada lezyonlar
olusabilir. Bu nedenle istismar siiphesi
bulunan bir ¢ocukta oral mukoza dahi detayli
incelenmelidir. Oral mukozada, sert ve
yumusak damakta, dilde, dudaklarda ve
frenilumda yaniklar ya da laserasyonlar,
dislerde kirilma ve dokiilmeler ile
mandibulada kiriklar istismarda
karsilasilabilecek bulgulardandir.

Oliimle sonlanmis fiziksel istismar
olgularinin yaklasik yarisinda kafatasi kemik
kiriklart mevcuttur. Kafa travmasi olan bir
cocukta subdural kanama ile birlikte kafatasi
kemik kirig1 varsa oOncelikle istismardan
ozellikle de sarsilmis bebek sendromundan
stiphelenilmelidir.

Kafa travmalarindan sonra i¢ organ
hasarlart en sik gorilen ikinci o6lim
nedenidir. Genellikle karin bélgesinde
dogrudan darbe nedeniyle goriilmektedir.
Travmaya ve hematom gelisimine en sik
maruz kalan bolge siklikla gobek cevresi ve
ist karindir. En sik karaciger yaralanmasi
gorulir.

Kiriklar, siklikla kemiklerin metafiz
ve epifiz ¢evresinde goriiliir. Kiiciik kopma
kiriklari, metafiz ayrilmasi ve kose kiriklari;
cekme, biikme gibi zorlamalar sonucunda
olusabilmektedir. Herhangi bir nedenle
olusmus bir kirik, tani aldiginda istismardan
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stipheleniliyorsa mutlaka diger kemikler de
taranmalidir.

Yaralanmaya etkisi olabilecek diger
faktorlerin arastirilmast ve ekartasyon
acisindan  (kanama bozuklugu, kemik
hastaliklar1 gibi) radyolojik ve laboratuvar
tetkiklerinden faydanilmalidir.

Cinsel istismar iddiasi ve siiphesi
bulunan olgularda i¢ beden muayenesi
yapilabilmesi oncelikle adli birim (savci ve
hakim) iznine baghidir. Bu nedenle cinsel
istismar siliphesi ve iddias1 bulunan
olgularda adli bildirim yapildiktan sonra
savcilik st yazisi dogrultusunda hareket
edilmelidir. ~ Ulkemizde cinsel saldin
magduru ¢ocuklarin muayenesi; Cocuk izlem
Merkezleri (CiM), Adli Tip Kurumu ve ilgili
birimler, liniversitelerde bulunan Adli Tip

Anabilim dallar1 ya da ¢esitli saglk
kuruluslarinin acil servislerinde adli tabiplik
uygulamalari cercevesinde
gerceklesmektedir.

Sonug¢

Genellikle gizlenen ve siklikla tespit
edilmesi oldukeca gii¢c olan ¢ocuk istismari,
kisa ve uzun donemde magdur cocuk ve
toplum  lizerinde yaptifni  tahribatlar
nedeniyle olduk¢ca o6nem arz eden bir
sorundur. Cocuk {lzerinde c¢esitli kalici
hasarlara ve psikolojik bozukluklara ve hatta
¢ocugun oliimiine sebep olabilmektedir. Bu
nedenle tespit edilmesi, adli bildirimi, tedavi
edici ve koruyucu tedbirlerin alinmasi
hekimlerin mesleki sorumlulugudur.
Hekimin; devlet memuru ya da hekim sifati
ile gérevi sirasinda hastasina karsi islenmis

bir su¢ durumunu o6grendiginde ilgili
makamlara bildirmesi bir adli
yuktimlulikttr.

Yazar Katkisi: Hipotezin olusturulmasi,
tasarim, yorumlama, literatlir taramasi,
sunumun hazirlanmasi, makalenin yazimui:
EYA, HK, sunumun yapilmasi: EYA

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir
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