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Yasalarimiza gore 18 yas altindaki herkesin
cocuk olarak kabul edildigi tilkemizde cocuk
istismari, ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta
olumlere neden olabilen tibbi, hukuki, sosyal
yonleri olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Son yillarda diinyada cocuk istismari konusu,
gerek tibbi, gerekse toplumsal agidan giderek
6nem kazanmaya baslamistir. Bu durum Tirkiye
icin de gecerlidir. Konunun yeterince
bildirilmemesi, tani konulmasindaki giicltkler, inkar
edilmesi ve gizli kalmasi sorunun 6nemini daha da
artirmaktadir. Avrupa ve Asya merkezli bir calisma
9-17 yaslar arasindaki her 10 gocuktan 6'sinin
yanlis bir sey yaptiklari zaman anne-babalari
tarafindan dayak yediklerini gostermektedir.
Turkiye'de cocuk istismari konusunda yapilan
arastirmalarda, % 78 gibi yiiksek bir oran ile
duygusal istismarin ilk sirada oldugu
gortilmektedir.

istismara ugramis bir cocuga yaklasimda en
6nemli unsur cocugun daha fazla zarar gérmesinin
énlenmesidir. istismar ile karsilasmig olan cocugun
tekrar tekrar sorgulanip muayene edilmesi istismari
yinelemis olur. Bu nedenle, istismara maruz kalan
cocuklara rahatsiz olmayacagi bir ortamda olanakli
ise ilgili uzmanlarca tek bir 6yki alinmasi ve tek bir
muayene gerceklestirilmesi en uygunudur.

Cocugu istismardan koruma 6nlemlerini
birincil, ikincil ve Ggtinctl koruma olarak ele almak
olanakhdir. Birincil koruma siddetin ortaya cikisini
onlemeye yonelik calismalari, ikincil koruma erken
tani ve tedavi calismalarini, tglincll koruma ise
siddete maruz kalmis birinin rehabilitasyonu
cabalarini kapsar. Cocuklari siddetten korumada
hekimler basta olmak lizere diger saglik calisanlari
ve pek cok meslekten insanlarin cabasi gereklidir.
Birinci basamaktaki hekimlerin ¢ocuk istismarinin
tanisi, tedavisi ve korunmasina iliskin bilgi ve
becerilerinin artirlmasi énem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Cocuk istismari, ihmal,
korunma.

Abstract

In Turkey, where everyone under 18 years are
accepted as child, abuse is an important public
health problem which leads to serious injuries,
impairment and also death with many medical,
legal and social aspects.

Abuse has an increasing significance in the
world and Turkey in the recent years. As it is
difficult to diagnose, negated and disguised
frequently and not declarated sufficiently,
importance of the subject is increasing.

A multicentric study from Asia and Europe
reports that 6 of 10 children between 9 - 17 years
are exposed to corporal punishment by their
parents. Researches from Turkey notify that
emotional abuse is the most common form with a
ratio of 78%.

Primary matter in approaching a child who
experiences abuse is to avoid further damage to
the child. Interrogating and examining the child
repeteadly can cause recurring of abuse. Because
of this, it is better for an expert to perform a
single physical examination and to take only one
history, in a comfortable environment.

Prevention of abuse can be classified as
primary, secondary and tertiary. Primary
prevention includes prevention of abuse to occur
in the first place, secondary prevention includes
early diagnosis and treatment, and tertiary
prevention includes the rehabilitation of a child
who is exposed to abuse.

Prevention from abuse needs the organization
of the efforts of health workers, especially the
doctors and also many people from different
occupations. It is an important point to improve
the knowledge and skills of the primary health
care personnel about the diagnosis, treatment and
prevention of child abuse.

Key words: Child abuse, neglect, prevention.

Cocuk istismari, glinimiizde ¢ok sik
rastlanan ve mesru goriilen bir siddet
bicimidir. Yasalarnimiza gore, 18 yas altindaki
herkesin ¢ocuk olarak kabul edildigi tilkemizde
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cocuk istismari, ciddi yaralanmalara,
sakatliklara ve hatta 6limlere neden olabilen
tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan 6nemli bir
halk saglgi sorunudur (1,2).
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Diinya saglik 6rgtitli cocuk istismarini "Bir
yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
yapilan ve cocugun saghgini, fizik gelisimini,
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davranislar" olarak tanimlamaktadir. Bu
tanimda amag degil, sonuclar 6nem
tagimaktadir. Baska bir deyisle, yetiskinin niyeti
6nemli degildir, eylemin cocuk tizerindeki
etkisi Gnem tagimaktadir. istismar fiziksel,
duygusal, cinsel ve ekonomik istismar gibi
farkl bicimlerde ortaya ¢ikabilir (3).

"Cocuk ihmali" ise, basta anne ve baba
olmak lzere, bakmakla yikimli kimseler ve
diger yetiskinlerin, cocugun beslenme,
giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi
temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu,
cocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da
sosyal gelisiminin engellenmesi olarak
tanimlanmaktadir (4).

ihmal ve istismari birbirinden ayiran en
temel nokta, istismarin aktif, ihmalin ise pasif
bir olgu olmasidir. Cocuk ihmali fiziksel ve
duygusal ihmal olarak ele alinmaktadir. Ancak
bunlar birbirinden ayirmak oldukca glictir.
Yakin kisilerin cocugun gelisimine strekli zarar
veren hareketleri sonucu ¢ocuga sosyal olarak
bulunan kaynaklarin saglanmamasi, bunlardan
yoksun birakilmasi fiziksel ihmal olarak
adlandinimaktadir.

istismar tiirleri icinde belirlenmesi en kolay
olan fiziksel istismar; cocugun kaza digi
nedenlerle yaralanmasidir (5). Cinsel istismar
ise cocugun bir eriskin tarafindan cinsel
doyum amaci ile kullaniimasidir (6). Duygusal
istismar, istismar tirleri arasinda en sik
rastlanan ama en zor taninandir. UNICEF
duygusal istismari ve ihmali cocugun nitelik,
kapasite ve arzularinin strekli kétiilenmesi,
sosyal iliski ve kaynaklarla iliskisinden strekli
yoksun birakilmasi, cocugun stirekli olarak
insanisti gliclerle, sosyal agidan agir zararlar
verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi,
gocuktan yasina ve giiciine uygun olmayan
taleplerde bulunulmasi ve ¢cocugun, topluma
aykin diisen cocuk bakim yéntemleri ile
yetistirilmesi olarak tanimlamigtir. Cocuga
bagirmak, azarlamak, kiyaslamak, kiigiik
distirmek, alay etmek, ad takmak ya da
cocuktan yasina uygun olmayan beklentilerde
bulunmak gibi davranislar duygusal istismar
ornekleridir (7).

_ Cocuk istismarinin Epidemiyolojik
Ozellikleri

Son yillarda diinyada gocuk istismari
konusu, gerek tibbi, gerekse toplumsal agidan
giderek 6nem kazanmaya baslamistir. Bu
durum Tdrkiye icin de gecerlidir. Konunun
yeterince bildirilmemesi, tani konulmasindaki
gucliikler, inkar edilmesi ve gizli kalmasi
sorunun 6nemini daha da artirmaktadir (8).
Diinya Saglk Orgiitii de siddeti ve siddetin
6nlenmesini bir halk saghgi sorunu olarak ele
almaktadir (9).

Cinsel istismar toplumda sik rastlanan bir
durum olmasina karsin, cogunlukla gizli
kalmakta, en cok ylzde 5-10'u ortaya
ctkmaktadir. Bu eylemlerin ylizde 901,
cocugun tanidigl biri tarafindan
gerceklestiriimektedir. Yapilan arastirmalar
cinsel tacizin en ¢ok Ul¢-bes yaslar arasinda
gorildiglni ortaya koymaktadir (10,11).

Diinyada istismara ugrayan cocuk sayisi
oldukca fazladir. Avrupa ve Asya merkezli bir
calisma 9-17 yaslar arasindaki her 10
cocuktan 6'sinin yanlis bir sey yaptiklar zaman
anne-babalari tarafindan dayak yediklerini
gostermektedir (12). ingiltere'de haftada dért
cocuk istismar ve ihmal nedeniyle 6lmekte,
dort yas altinda her 1000 gocuktan biri fiziksel
istismara ugramaktadir (13). 0-4 yas arasinda
cocuk istismarinin gérilme sikligl, 5- 14 yasa
gore 2 kat fazladir (14).

Tirkiye'de cocuk istismari konusunda
yapilan arastirmalarda, yiizde 78 gibi ytiksek
bir oran ile duygusal istismarin ilk sirada
oldugu goérilmektedir. Fiziksel istismar ytizde
24 ve cinsel istismar ytizde 9 oranindadir.
1980- 1982 yillan arasinda sekiz ilde yapilan
bir diger arastirmada, istismara ugrama orani
ylzde 33, tokat atma, kulak ve sag cekme
orani yiizde 25, sopa ile ddvme orani yiizde14
olarak bulunmustur. Egitimsiz ailelerin yiizde
40" cocuklarini istismar ederken, egitim diizeyi
yliksek ailelerde bu oran ylizde 17'dir (7,8,15).
Bir diger arastirmada, 7- 14 yas grubundaki
cocuklarin yaklasik ylzde 40'1 anne ve/ya da
babalar tarafindan dayak yediklerini
belirtmislerdir (16).
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DSO'ye gore gocuk istismari risk faktorleri

Cocugun degerinin azalmasi
(azinlik, engellilik, cinsiyet)
Sosyal esitsizlikler

Organize siddet (savaslar,
kavgalar, ytiksek sug oranlarr) ‘
Toplumda siddete hosgériiyle ="
bakilmasi
Medya siddeti
Kilttirel normlar

// -

Genig aile

Dustik sosyoekonomik
durum

Sosyal izolasyon
Yiiksek stres dizeyleri
Aile ici siddet

~~ Toplumsal

Kisisel

Anne babaya iliskin

istenmeyen gebelik
Deneyimsiz anne baba
Erken yasta siddete
maruziyet

Madde kullanimi
Yetersiz dogum oncesi
bakim

Fiziksel ya da ruhsal hastalik
Akrabalarla sorunlar
Cocuga iliskin
Cinsiyet

Prematdrite
istenmeyen cocuk
Engellilik

Oykiide Cocuk istismarimi Diisiindiiren
Durumlar

Bir hastalik durumunda basvuruda
aciklanamayan gecikme, ailenin olayla ilgili
farkl 6ykdiler vermesi, cocugun kilo
alamamasinin baska nedenlerle
agiklanamamasi, cocugun ¢ok bakimsiz
goriinmesi ihmali akla getiren durumlar
olmaldir.

Ailenin ya da bakicinin cocugun
yaralanmasina tepkisine dikkat edilmelidir.
Yaralanmanin ayrintilari ile ilgili sorulara tepki
gosterme, sinirlenme, kendiliginden bilgi
vermeme, siklikla yaralanmaya karsi ilgisiz
tutum ya da aksine asir ilgili olmasi kugku
uyandirmalidir. Cocugun davranislarina dikkat
edilmelidir. Asin Grkek tutum, erigkinlerle
iletisim kurma konusunda endiseli, ailesi
yaninda iken asiri Urkek davranislar ve korku
belirtileri dovilmis cocuk sendromunun
belirtilerindendir (2).

Cocuk istismarini degerlendirirken hekimin
anne babaya sorabilecegi bazi sorular vardir;
Cocugunuza bakmakta zorlaniyor musunuz?
Gocuk bakiminda size yardimci olan var mi?
Kendinize zaman ayirabiliyor musunuz?
Gocugunuz sizi ¢ok sinirlendirdiginde ne
yapiyorsunuz? Cocugunuzun yemek ya da
uyku ile sorunu var mi? Esinizle araniz nasil?

Cocugunuz kres ya da anaokuluna gidiyor
mu?

Fizik Muayenede istismari Diisiindiiren
Bulgular

Doktora getirilen cocugun viicudunda
agiklanamayan ve fakl evrelerde yaralanmalar
gorilmesi durumunda oncelikle fiziksel
istismardan kuskulanilmalidir. Kafa travmasina
ugrayan, kemik ve organ yaralanmalar olan
olgular dévilmis olgular olabilir ve
merdivenden dlisme &ykistiyle acil servislere
getirilebilirler. Yaniklar, saclarda 6nemli 6lglide
dokilme dikkat cekmelidir. Clirtikler cok
o6nemli bulgulardir. Dizlerde ve diz altlarinda
kosup oynarken olusan diisme-carpmalara
bagl ciriikler her zaman olabilir. Ama bunun
disindaki viicut bolgelerinde, 6rnegin
kalcalarda curikler goriliince kesinlikle
istismar dustindlmelidir. Kazalar/ yaralanmalar,
zehirlenmeler cocuk istismari kapsaminda ele
alinmalidir. Ayrica birinci basamakta taninmasi
genellikle zor olmakla birlikte, 9 ay altindaki
cocuklarda kafa ici kanama, retinal hemoraji
ve ekstremitelerdeki major eklemlerin
avllsiyon frakttirleri gibi bulgular veren
sarsilmis cocuk sendromu da akilda
tutulmalidir. Cinsel istismar sonucunda
olusabilen lireme organi yaralanmalari
cocuklarda ¢ok cabuk iyilesmektedir. Bulgu
olmamasi istismar kuskusunu ortadan
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kaldirmamalidir. Cocugun 6ykl vermesi,
yasina uygun olmayan cinsel davranislar
sergilemeye baslamasi, ice kapanma, okul
basarisinda azalma gibi baska bigimde
agiklanamayan énemli davranig degisiklikleri
gorllmesi cinsel istismar kuskusunu
dogurmalidir. Ulkemiz gibi (ilkelerde ayrica
tartisilabilecek bir konu da aslinda sagaltim
amaciyla yapilan kupa ya da bardak ¢ekme,
daglama ya da kan akitma gibi geleneksel
yontemlerin cocuk istismari kapsamina girip
girmeyecegidir. Clinkl yazimizin basinda da
belirtildigi gibi, istismar taniminda énemli olan
niyet degil, sonuctur.

Istismara ugramis bir cocuga yaklasimda en
6nemli unsur cocugun daha fazla zarar
gdérmesinin dnlenmesidir. istismar ile
karsilasmis olan cocugun tekrar tekrar
sorgulanip muayene edilmesi istismari
yinelemis olur. Bu nedenle, istismara maruz
kalan ¢ocuklara rahatsiz olmayacag bir
ortamda olanaklysa ilgili uzmanlarca tek bir
oykl alinmasi ve tek bir muayene
gerceklestirilmesi en uygunudur.

Cocuga glivenmek, onu suglamamak,
damgalamamak, olumlu tutum sergilemek,
yliz ve ses tonuyla yargilayici olmaktan
kacinmak 6nemlidir. Aileden onam alindiktan
sonra, hekim elde ettigi verilerle istismardan
kuskulandiginda bulgulari ayrintili olarak
kaydetmeli, muayene formlarini doldurup,
bulgu varsa muayene semalari lizerinde
isaretlemelidir. Yaralanma bulgulan varsa
fotografi cekilmelidir. Adli raporun yazilmasi
cogunlukla adli tip uzmaninin yetkisindedir.
ilgili birimlerle, érnegin ortopedi, cocuk
psikiyatrisi, jinekoloji, cocuk cerrrahisi,
pediatri, norosirlirji, vb. birimlerle
konsiiltasyonlar gerekebilir. Tani olustugunda
en kisa stirede adli rapor yazilmalidir. Adli
raporun yazilmasi hukuksal strecin baglamasi
anlamina gelir ki bu da yargilamanin yolunu
agar. Bu nedenle, yasal birimlere bildirme
konusunda doktor ¢cekingen davranmamali ve
tzerine disen bu ylkimlaligi hemen yerine
getirmelidir (7,17).

Korunma

Korunma 6nlemlerini birincil, ikincil ve
Gelincll koruma 6nlemi olarak ele almak
olanakhdir. Birincil koruma siddetin ortaya
cikisini 6nlemeye yonelik calismalari, ikincil
koruma erken tani ve tedavi calismalarini,
Gelincll koruma ise siddete maruz kalmig

kisinin rehabilitasyonu cabalarini kapsar.

Birincil korunma: Siddet olgularinin
gorilmemesi icin yapilan calismalar kapsar.
Birincil koruma saglik bakimi, riskli gruplarin
saptanmasi, dogum Oncesi ve sonrasinda
izlem, aile planlamasi, anne babalara gocuk
bakimi egitimi verilmesi gibi saglik
hizmetlerinin yani sira, kres ve anaokulu gibi
ailelere destek verecek sosyal kurumlarin
yayginlastirimasi, issizlik ve yoksullukla
micadele gibi pek cok konuyu kapsar.

Sokakta yasayan ve calisan cocuklar sik
olarak istismara ugrar. Hatta bunlarin 6nemli
bir kismi evde istismara ugradigi icin sokakta
yasamay tercih ediyor olabilir. O halde bu
riskli gruplar bilmek ve bu gruplar 6ncelikli
olarak ele almak gerekmektedir.

Anne babalar destekleyici yaklasimlar
gelistirmelidir. Ebe, hemsire ve hekim ev
ziyaretlerinde 6ncelikle aileyi riskler yona ile
degerlendirip, sorunlarin belirlenmesinde ve
¢Ozlimiinde destek olabilir. Dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi donemde istenmeyen gebelik,
evlilik disi dogumlar, gen¢ anne baba, anne
babanin ruh saghg ve ailede engellilik gibi
ozellikler yonu ile aile degerlendirilerek riskler
belirlenebilir ve ytiksek riskli ailelere destek
ziyaretleri yapilabilir. Bu ziyaretlerde ailelerin
gereksinimleri saptanarak buna yénelik
girisimler gelistirilebilir. Ornegin genc anne
babalara cocuk yetistirme konusunda egitim
programlar sunulabilir. Anne baba ayri ya da
ekonomik sorunlari bulunan aileler igin sosyal
hizmet uzmanlari ve psikologlar ile isbirligi
yapilarak, psikososyal destek programlari
gelistirilebilir.

ikincil korunma: istismara ugrayan
cocuklarin erken tanisi, uygun tedavisi ve
izlemini icerir. Istismara ugrayanlarin erken
tani ve etkin tedavisi cocuklarin gérecekleri
zararin boyutunu azaltacaktir. ik basvuruda
saptanmayan istismar olgularinin ylizde 30-
50'si yeniden travmaya ugramakta, ylizde 5-
10'u yinelenen travma sonucu
kaybedilmektedir (2). Erken tani igin saghk
calisanlarinin egitimi ve konuya duyarlilig
saglanmalidir. Herhangi bir nedenle saglik
kurulusuna getirilen cocuk, istismar
gostergeleri acisindan da degerlendirilmelidir.

istismar olgulan genellikle atlanir. Travma
ancak cok ciddi boyutlarda oldugunda gocuk
istismar dlstintdlmektedir. Ayrica kanitlarin
eksikligi, yanhs bilgiler, kiltirel ve geleneksel
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degerler istismarin goz ardi edilmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle cocuk istismarinin
tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal
ylikimlilikleri olan hekimlerin cocuk
istismarinin bulgu ve belirtilerini cok iyi
bilmeleri erken tani agisindan ¢ok 6nemlidir
(1. Yasalarimiza gore, gorevini yaptigl sirada
bir sugun islendigi yéniinde bir belirti ile
karsilagsmasina karsin, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen ya da bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik
meslegi mensubu deyiminden, tabip, dis
tabipi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlasilir (Tlrk Ceza Yasasi
Madde 280). Cocuk istismari yasal olarak
suctur ve kamu davasi acilmayi gerektirir. Bu
nedenle, bu eylemin en kisa zamanda yasal
birimlere bildirilmesi gerekir. Eriskin
istismarinin tersine cocuk istismarinin
sorusturulmasinda sikayet aranmaz.

Uciinciil korunma: Istismarin gerceklesmesi
durumunda zararin hafifletiimesine yonelik,
yinelenmesini dnleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici cabalan kapsar. istismara
ugrayanlarla birlikte istismar edenlerin de
tedavi ve rehabilite edilmeleri gerekir.

Sonug¢

Cocuklan siddetten korumada hekimler
basta olmak lzere diger saglk calisanlar ve
pek cok meslekten insanlarin ¢abasi gereklidir.
Birinci basamaktaki hekimlerin cocuk
istismarinin tanisi, tedavisi ve korunmasina
iliskin bilgi ve becerilerinin artirlmasi énem
tagimaktadir. Bu konuda hekimlerle isbirligi
yapacak kres, cocuk bakimevi ve sosyal
hizmet kurumlarinin gelistirilmesi tilkemiz icin
bir gereksinimdir. Cocuklarin siddetten
korunmasi, gelecekteki eriskinlerin daha az
siddet uygulamasi ile de iliskili oldugundan
tzerinde énemle durulmasi gereken bir
konudur.
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