COCUK DIiS HEKIMLIGINDE
ISTISMAR VE IHMAL




Diinya Saglik Orgiitu (DSO) istismar ve ihmali
“Cocugun saglk, yasam, gelisim veya onuruna; fiili veya
potansiyel zarar veren her turlu fiziksel, cinsel, duygusal istismar,

ihmal veya ihmalkar davranislarin yaninda; ticari amach veya
diger tim somiuriler ” olarak tanimlamistir.

Cocuklarin, ana-babalarinin ya da baskalarinin bakiminda iken
“bedensel ve zihinsel siddetin her tlrinden” korunmalari
gerektigi, uUlkemizin de taraf oldugu Cocuk Haklari
Sozlesmesi’'nde de yer almaktadir (1990).



* Cocuk istismari turleri fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ve ithmal olarak siniflandiriimaktadir.
Istismar tipleri tek basina gorulebildigi gibi
siklikla da bir arada olmaktadir.




* 1974 de 60.000,

e 1980 de 1.1milyon,

e 1992 de 2.9 milyon,

e 2010 da 3 milyondan fazla

e 2015 de 10 milyon cocugun cesitli istismar ve
ihmal ile karsilastiklari bildirilmistir. (ABD’de)

Sayilar siddetin nasil bir tirmanma gosterdigini
gostermektedir. ABD’de 2000 civari cocuk her yil bu
nedenlerle hayatini kaybetmektedir.



Cocukluk doneminde fiziksel ve duygusal istismar
nedeni ile olumsuz deneyimler yasayan cocuklarda,

ileri yaslarda madde bagimliligi, depresyon ve
intiharin arttigi bildirilmistir.



FIZIKSEL ISTISMAR

* Fiziksel istismar en genis anlamda “cocugun
kaza disi yaralanmasi” seklinde tanimlanabilir.
En yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay
olan istismar tipidir.

* Bir disiplin araci olarak bedensel cezalandirma;
evrensel ve vyaygin olup kusaktan kusaga
aktarilmaktadir.



« DSO, 2014 vyilinda diinya genelinde cocuklarin %23’iinin
fiziksel olarak istismara ugradigini bildirmistir.

World Health Organization. (2014). Child maltreatment. Geneva, Switzerland: World Health Organization

 ABD’de yayinlanan Fourth National Incidence Study of Child
Abuse and Neglect (NIS-4) raporda; cocuklarin %58’inin
hayatlarinin bir noktasinda fiziksel istismara ugradiklari
sonucuna varmistir.

Sedlak, A. J., Mettenburg, J., & Basena, M. (2010). Fourth national incidence study of child abuse and neglect (NIS-4): Report

to Congress. Washington, DC: Officeof Planning, Research & Evaluation



* Fiziksel istismar riski cocugun yasi ile dogru
orantili olarak artmaktadir. Ancak ciddi ve
olumcul yaralanmalar ise genellikle 2 vyasin
altindaki cocuklarda, orta siddetteki
varalanmalar  daha bluyuk  cocuklarda
gorulmektedir.




Cocugun fiziksel istismariyla ilgili farkh Ulkelerde vyapilan
calismalar, yaralanmalarin %50 oraninda bas ve boyun bdlgesinde
goruldigind,

Kraniofasiyal yaralanmalarin icinde yuz bolgesinin de %58-85
oraniyla en fazla yaralanma gorulen boélge oldugunu gostermektedir.
Bunu takiben kafa ve boyun kisminda yaralanmalar gelir.

Bu nedenle dis hekimleri teshiste son derece dnemlidir ve en
oncelikli hekim grubundadir.

Jessee SA. Physical manifestation of child abuse to the head, face and mouth: ahospital survey. ASDC J Dent Chil 1995,62(4):245e9.
Cavalcanti AL. Prevalence and characteristics of injuries to the head and orofacial region in physically abused children and adolescents.
Dent Traumatol 2010;26(2):149e53.

6. da Fonseca MA, Feigal RJ, ten Bensel RW. Dental aspects of 1248 cases of child maltreatment on file at a major county hospital.
Pediatr Dent 1992;14(3): 152¢7.



Arastiricilar agiz kavitesinin fiziksel siddeti gosteren bir merkezi konum
oldugunu bildirmektedirler. Agiz yaralanmalari 6zellikle yemek sirasinda
kasik catal gibi aletle veya biberonla, elle, parmakla kuvvet uygulanmasi
veya sicak sivi ile haslama veya kostik maddelerle olusan yaniklar seklinde
olabilir.

Bu yaralanmalar dilde, dudakta, bukkal mukozada, damakta, gingivada,
alveolar mukozada, frenlumda yanik veya yaralanmalar, dislerde kiriklar,
yver degistirmeler, yuz kemikleri ve cene kemiklerinde kiriklar seklinde
gorulebilir.

Ozellikle dudaklarda en fazla yaralanma gérilir.






* Yaralanma ile gelen her ¢ocukta fiziksel istismar olasiligi akla
getirilmelidir.

 Degerlendirmede; cocugu tedaviye getirmede aciklanamayan
bir gecikme, celiskili oyku, fiziksel bulgularla uyumsuz 6ykd,
detaylardan yoksun ve kisiden kisiye ve her defasinda degisen
oyku, tekrarlayan stupheli yaralanmalar, hasardan cocugu ya da
baska birini sorumlu tutan anne-baba, ve anne-babanin
cocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da asiri kaygil gérinmesi
cocugun anne-babayla olan iliskisinin normal olmamasi fiziksel

istismari distindurmelidir.



Dishekimleri a¢isindan ¢ocukta istismar ve ihmal stiphesi

Bas ve boyun bolgesindeki asimetri, 6dem, yara, bere ve curtlkler.

Saclarda cekmeye bagh bir yolunma, yanak, ¢cene, kulaklarda skar,
tirmik veya anormal bir durum olup olmadigi incelenmelidir.

Cocuktaki yara izlerinin rengi iyilesme donemleri agisindan
onemlidir. Eski izler gorulebilir. Kemer, ip veya sigara izleri olabilir.

Yuzun orta uglusi yara izleri acisindan incelenmelidir. Gozlerin
etrafinda ve goz sklerasinda ufak kirmizi ve mor petesiler olup
olmadigina bakilir. Goz kapaklarinda diisme, bakislarda kayma,
burunda bere izi, burunda deviasyon ve burunda kan pihtisi var
midir?

Isirma izleri olup olmadigina bakilir. Bas ve boyun bolgesindeki
Isirik izleri kendi kendine olabilen izler degildir.



Akut veya iyilesmis 1sirma izlerine dikkat edilmelidir. EKimoz,
abrazyon veya laserasyonun sekli eliptik, atnali seklinde
veya oval oldugunda isiriktan suphelenilir.

Isirma izinin 3 cm’yi gecmesi bir erigkin tarafindan

yapildigini gosterir. Isirma izleri adli dis hekimi veya
patologu tarafindan teshis edilmelidir.

Bunun hemen olmadigi durumlarda fotograf alinip tespit
yapilmasi onemilidir.




Komissuralar yakinindaki yara izleri incelenmelidir. Kumas, ip veya
halat ile agzi1 tikamakla olusabilir.

Dudaklar, dil, damak veya lingual frenulumdaki yara izleri
beslenmeye zorlama nedeniyle olabilir.

Seksiiel yolla ge¢cen hastaliklarin agiz i¢i bulgularn cinsel istismari
gosterir.

Yirtik frenulum, istismari gosteren ve sik rastlanan bir agiz igi
bulgudur.

Travmaya bagh olusan dis ve destek doku yaralanmalan, dis
kayiplari incelenmelidir.



14 calismada (579 ¢ocukta) tespit edilen bulgulara gore agiz-
ici yaralanmalarda:

En fazla dudaklarda laserasyonlar ve ezilme,

Mukozada yaralanmalar, dislerde travmalar (kiriklar,intruzyon
ve ekstruzyon ),

Dil yaralanmalari ve diseti yaralanmalari



CINSEL ISTISMAR

* Cocugun bir yetiskin tarafindan; cinsel uyari ve doyum icin
kullanilmasi, fuhusa zorlanmasi, pornografi gibi suclarda cinsel
obje olarak kullanilmasi cinsel istismardir. Genital bdlgeye
dokunma, teshircilik, pornografi, irza gegmeye kadar cok genis
yelpazedeki tum davranislari kapsamaktadir.




Cinsel istismar suphesi olan vakalarda dis hekimleriyle
yapilacak konstltasyon cok onemlidir. Bu tip vakalarda agiz
boslugunda cinsel temasin bulgularina rastlanilabilir. Bu
bulgular; damagin arka kisminda ve subgingival bdlgede
penisin oral penetrasyonu sonucu ekimoz olabilecegi gibi, agiz
boslugunda kil ve meni kalintilarina da rastlanilabilir. Yapilan
ayrintili muayene sonunda bukkal mukoza ve dilden swap
almak bulgulari dogru degerlendirmek acisindan 6nemlidir.
Cocuklarda gorulen cinsel istismar vakalarinda ayrica isirik
izine rastlanilabilir.




Dis Hekimlerinin istismar Teshisindeki Rolii

Fiziksel istismarin taninmasi,
Temel dental tedavilerin saglanmasi,
Gerekli kayitlarin tutulmasi ve ardindan

llgili otoritelere supheli vakalarin bildirilmesi
olmalidir.



Dis hekimi ne yapmali?

Dis hekimi travmanin nedenini anlamak i¢in anne ve babayi ve
mumkunse ¢gocugu ayri ayri sorgulamali ve supheli durumlarda
yaninda sahit olarak c¢alistigi bolumden bir kisi de olmalidir.

Acik uclu sorularin cevaplart  Dbirbirini kontrol ac¢isindan
onemlidir. Travmanin nedeni ile yaralanma tipinin uyumuna
bakiimalidir.

Anamnez onemlidir. Uyumsuz olan cevaplarda ve hasta
hikayesinde supheli olanlar hasta kartina iglenmelidir.

Supheli olgularda yeterli fotograf ve radyografiler dokuman
olarak alinmahldir. Hasta ile ilgili detaylh notlar kaydedilmelidir.
Bu notlarda lezyonlarin lokasyonu, gorunumu, siddeti ve
dagilimi yaziimahdir.



Sorular

“Cocugunuz nasil yaralandi?”
“Cocugunuzun diglerinin nasil kirildigini tekrar séyler misiniz?”
“Olay oldugunda kiminle birlikteydiniz?”

“‘Simdi cocugunuzda gérildigl sekilde, cocugun dislerinin kirilmis ol-
masi dévildigiini gdsterir. Bu konuda bana anlatmak istediginiz, aile-
nizle ilgili olan ve bu durumu aciklayabilecek bir sey var mi?”

“Cocugunuzun boynunda birkac tane isirik izi gériiyorum. Bunlarin nasil
oldugunu bana séyler misiniz? Yaralandigi sirada ona kim bakiyordu?
O sirada baska kim vardi? Yaralanmasindan hemen énce ne oluyor-
du?”

“Cocugunuzun yiiziinde nicin cok sayida ¢irik bulundugu konusunda
bana séyleyebileceginiz herhangi bir sey var mi?”




DUYGUSAL ISTISMAR

Gundelik yasamda en sik rastlanan istismar tiplerinden birisi
olan duygusal istismar; anne-baba ya da cevredeki diger
yetiskinlerin cocugun yetenekleri Gstinde istek ve beklentiler
icinde olmalari ve saldirganca davranmalari olarak tanimlanir.
Hemen her fiziksel istismara eslik eden duygusal istismar,
fiziksel belirtiler iyilestikten cok sonra dahi, uzun dénem
etkilerini strdlrir. Cocugun baglanma slrecini ve duygusal
gelisimini olumsuz etkiler. Cocugun veya gencin uygun
duygusal cevaplar olusturabilme kapasitesini bozabilir ve
hayat boyu sltren duygusal problemlerin olusumuna vyol
acabilir.



Tiirkiye’de Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi
raporu 2010°da basiimistir.

Cocuklardan Elde Edilen Bulgular

Butun cocuk katilimcilar, yas, cinsiyet ve bolge farki olmaksizin istismarin
sirasiyla ev, okul ve sokakta gerceklestigini; istismar eden kisilerin de
sirasityla baba, ogretmen, anne, arkadas ve komsu oldugunu
anlatmiglardir.

Ayrica her yastan cok sayida cocuk, okul ortaminda ogretmenlerinin
fiziksel ve duygusal istismarina ugradiklarini Dbildirmiglerdir. Yas
buyudukce okul ya da mahalle arkadaslarinin olumsuz davranislarini
iceren olaylar on plana ¢gikmaktadir.



Sekil 1 - 7-18 yas arasi cocuklarin tanik olduklari istismar tiirleri’
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IHMAL

* |hmal; cocugun beslenme, saglk, barinma, giyim, korunma ve
gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini Gstlenen
anne, baba ve daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal
yardim ve glvenlik gibi kurumlari yapisinda barindiran devlet
tarafindan karsilanmamasidir. Fiziksel, duygusal ve/veya tibbi
olarak karsimiza cikabilmektedir. Agir derecede ihmal dlumle
sonuclanabilmektedir. ihmale bagl cocuk élumleri dogal bir
6lim veya bir kaza gibi degerlendirilmektedir. Ornegin
sistematik bir ihmal veya aclik sonucu 6lim gerceklesmekte
ancak tespit edilemedigi icin 6lim dogal nedenli olarak kabul
edilmektedir.



e |hmal, fiziksel istismardan daha sik
gortlmesine karsin olim veya ciddi bir
varalanma ile sonuclanmadigi stirece géz ardi
edilmektedir. ihmal, fiziksel istismardan daha
az dramatik ve tanisinin daha soyut olmasina
karsihk, cocukta vyarattigi hasar benzerdir.
lhmal ve istismari birbirinden ayiran en énemli
nokta, istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir
durum olmasidir.



 Dental (dissel) ihmal;, cocuklarda mevcut dis
curukleri ve periodontal hastaliklar tedavi
edilmedigi takdirde agri, enfeksiyon ve
fonksiyon kaybi gibi sonuclar dogurur. Bu tip
durumlar cocugun beslenmesini, 6grenmesini
ve cevresiyle iletisim kurmasini bozacagindan
normal blyime ve gelisiminde anomalilere
neden olur bu nedenle de cocuk ihmali
kapsaminda degerlendirilir.



American Academy of Pediatric Dentistry ebeveynlerin gozle

gorulen c¢lrukleri, agizdaki enfeksiyon ve agrihi dislerin

tedavilerini yaptirmamalarini ihmal olarak kabul etmistir.

* Ebeveyn veya bakicilari tarafindan gozle gortlebilen tedavi
edilmemis yaygin curukler.

* Orofasiyal bolgede yer alan tedavisi ihmal edilen kanamalar ve
travmalar.

* Daha 6nce hekim tarafindan tespit edilmis patolojik
durumlarin gerekli takip ve bakimlarinin yapilmamasi hali.




Tahlo 5 - 7-18 yas arasi cocuklarin maruz kaldiklan ihmal tiirleri, istismarin nedeni ve yarattiji etkiler®
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Ulkelere gore dishekimlerinin yaklasimi

Ulke iskoc  Yunanistan Urdiin Teksas
Dishekimi 375 368 256 383
Siphe  29%  13% 50%  50%

Bildiren 8% 1.60% 12% 25%

Londra Hirvatistan Danimarka Kaliforniya Nijerya Urdiin TOTAL

1145 2005 175 340 6131
38% 16% 39% 42% 33%
11% 6% 6.90% 20% 10%



Bildirmeme Nedenleri

Teshisimin yanhs olmasindan korkuyordum %32

Hangi merciye bildirecegimi bilmiyordum %21
Yaralanma hikayesini nasil alacagimi bilmiyordum %17
Ebeveynle bir zorluk tartisma yasamaktan korktum %16

Suapheli bir olguyu bildirirsem bunun daha ileri derecede
siddete neden olmasindan korktum %13

Hastami ve ailesini kaybetmekten korktum %?2
Yetkili mercilerle zorluk yasamaktan cekindim %1

S.H. Al-Amad et al. Journal of Forensic and Legal Medicine 40 (2016) ;12:e15



Ankara’da 550 ¢ocuk hekimi (pediatrist, pedodontist) uzerinde
yapilan calismada cocuk istismar ve ihmali ile ilgili bilgi duzeyi
%13 civarinda bulunmus ve mezuniyet oncesi ve sonrasinda
egitim programlari icine alinmasinin onemine vurgu yapilmistir.

Kara O, Caliskan D, Suskan E.Comparison of the levels of knowledge and approaches in relation with child abuse

and neglect in residents of pediatrics, pediatricians and practitioners working in the province of Ankara Turk Ped
Ars. 2014; 49: 57-65



Tiirk Ceza Kanunu (Kanun Ne. 5237, Kabul Tarihi : 26.9.2004)
Sucu bildirmeme
MADDE 278

(1) Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir vila kadar hapis cezasi ile
cezalandirlir.

(2) Islenmis olmakla birlikte, sebebivet verdigi neticelerin simrlandirilmas: hdlen miimkim bulunan bir
sugu yetkili makamlara bildirmeyen kigi, yukaridaki fikra hiikmiine gére cezalandiri.

(3) Magdurun onbeg yagim bitirmemiy bir ¢ocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan &ziirlii olan ya da
hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan kimse olmasi halinde, yukardaki
fikralara gére verilecek ceza, yart oraminda artirilir.

Kamu goreviisinin sucu bildirmemesi
MADDE 279

(1) Kamu adina sorugturma ve kovugturmay: gerektiren bir sugun iglendigini géreviyle baglannl olarak
dgrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayr ihmal eden veva bu hususta gecikme gosteren kamu
gaorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Sugun, adli kelluk gérevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukandaki fikraya gére verilecek
ceza yart oraninda artinilir.

Saglik meslegi mensuplarimin sucu bildirmemesi
MADDE 280

(1) Garevini vapng: sirada bir sugun iglendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglk meslegi mensubu, bir vila kadar
hapis cezasi ile cezalandirliir.

(2) Sagik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgsire ve saghk hizmeti veren
diger kigiler anlagilir.



Dis hekimliginde istismar; bircok Ulkede lisans ve lisansustu

ders programlari icinde egitim programlarina
verlestirilmislerdir. Son yapilan calismalar, egitimin artmasi
ile dis hekimlerinin cocuk istismari konusunda bilgilerinin
arttigint  gostermektedir. Ancak hala istismar goren
cocuklarin yetkili mercilere bildirilmesinde blyuk eksiklikler
vardir.

Cocukta istismar ve ihmali gosteren isaret ve bulgularla
ilgili egitilen dis hekimlerinin, diger egitim almayan
meslektaslarina gore 5 misli daha fazla bildiride
bulunduklari gorulmaustiir.



e 155 Alo Polis hatti, 156 Alo Jandarma hatti,
Alo 183 Kadin, Cocuk ve Sosyal Hizmet
Danisma Hatti, en yakin Polis Merkezine veya
Cumbhuriyet Savciligi’na bildirimde
bulunulmasi gerekir.

* Mesai saatleri disinda ise ve savciliga ulasimi
glicse kendi oturdugu semtin bagl bulundugu
karakola basvurularak su¢ duyurusunda
bulunulmalidir.
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