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Ozet

Amag: Cocuk istismart ve ihmali nedeniyle hastanemize
basvuran hastalarin degerlendirilmesi ve istismar ve ih-
malden siiphelenilmesi gereken durumlarin ortaya konma-
st amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2002-Mayis 2004 tarihleri arasin-
da bir iiniversite hastanesinde Cocuk Istismart ve [hmalini
Onleme ve Izleme Grubu tarafindan degerlendirilen, yas
ortalamast 8,87 yil (1 ay-16yas) olan 21 (10E/11K) hasta-
nin kayitlart geriye doniik olarak incelenmistir. Bu ¢alis-
maya duygusal istismar olgulart dahil edilmemistir.

Bulgular: 8 olgu acil servis, 13 olgu poliklinik araciligiy-
la basvurmugtur. 13 olgunun ebeveynlerden biri veya ikisi,
2'sinin 1. derece yakin akrabasi, 6 olgunun kendisinden
yasca biiyiik tanidik kimseler tarafindan istismara ugradi-
g1 saptanmustir. 10 olguda ebeveynlerden birinin 6lmiis ve-
ya bosanmig olmasi, 3 babada alkol bagimliligi, bir anne-
de psikiyatrik rahatsizlik risk faktorii olarak saptannustir.
Istismar tipi: 10 cinsel istismar (3EI7K), 9 fiziksel istismar,
2 cocuk ihmalidir. 13 olguda istismart destekler fizik bul-
gular saptannustir. Cinsel istismara ugrayan kiz ¢ocuklar-
dan 4’iinde istismar ensest (3 olguda baba, 1 olguda de-
de), l'inde cinsel pazarlama (anne tarafindan), 2’sinde
cinsel taciz ve tecaviiz geklinde ¢cocugun tamdigi aile digi
birisi tarafindan uygulannugstir. Fiziksel istismara ugrayan
9 olgu igerisinde 2 yagindan kiiciik olan 5 olgudan 4’iinde
kafa travmasi saptanmug, 2'si oliim, biri norolojik sekelle
sonuglannustir. Olgularin 7'si Cocuk Cerrahisi, 3'li Beyin
Cerrahisi klinigine yatirilmus, 11 olgu Cocuk Psikiyatrisi
poliklinigi tarafindan izleme alinnugtir.

Sonug: Ozellikle kiiciik cocuklarda hayati tehdit eden kafa
travmasit nedeniyle acil servis basvurularinda istismardan
stiphelenilmelidir. Kiz ¢ocuklarinda cinsel istismarin ¢o-
gunlukla aile i¢i birisi tarafindan yapilmasi, uzun siireli ve
tekrarlayict olmast énemli ézellikler arasinda saptanmis-
tir. Kayitli verilerin ¢ogalmasi, konunun giindemde tutul-
mastyla olgu sayilarinin giderek artmasi olasidir.
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Summary

Initial experience of child abuse and negligence preven-
tion and follow-up group

Aim: To review patients who had been subjected to child
abuse and negligence and identifying cases in which to
suspect negligence and abuse.

Material and Methods: The records of patients between
January 2002 and May 2004 with an average age of 8.87
years, who had been evaluated by the Child Abuse and
Negligence Prevention and Follow-up Group, were revie-
wed retrospectively.

Results: 13 cases were admitted to the outpatient clinics
while 8 cases were admitted to the emergency department.
In 13 cases the child was subjected to abuse by one or both
parents. In 2 cases, children were abused by a first degre-
e relative while in 6 cases by a familiar to the child and ol-
der in age. In 10 cases, death or divorce of one of parent’s,
in 3 cases an alcoholic father and in one case a mother
with a psychiatric illness were considered as risk factors.
Type of abuse: sexual abuse (n: 10) (3M/7F ), physical abu-
se (9), negligence (2). In 3 cases, physical signs suggesting
abuse were present. Among the girls who were subjected to
sexual abuse, 4 were cases of incest (in 3 cases the father,
in one case the grandfather), one was sexually marketed
(forced prostitution) by the mother while 2 cases had been
sexually assaulted (raped) or harassed by someone outside
the family. Of the 9 cases who had been subjected to physi-
cal abuse, 4 out of 5 cases whose were below the age of two
years had head trauma, 2 of them died and one survived
with a neurological squeal. 7 cases were admitted to the
Pediatric surgery department, 3 to the Neurosurgery de-
partment and 11 cases as follow-up patients at the Pediat-
ric Psychiatric outpatient clinic.

Conclusion: Child abuse and negligence is a condition
that should be taken into consideration in younger children
who present to the emergency department with life threate-
ning head trauma. Girls are sexually abused mostly by a
family member and the repetitive nature and long period of
subjectivity makes it an important issue. The number of pa-
tients can be increased by increasing recorded data and
awareness on this issue.
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Giris

Cocuk istismari, lilkemizde gelismis toplumlarla ki-
yaslandiginda ¢ok saglikli verilere rastlanmamasina
kargin son zamanlarda giderek iizerinde durulan ve
yogun cabalara konu olan 6nemli bir toplum sorunu
olarak giincelligini korumaktadir. Amerika birlesik
devletleri'nde 15 yas altinda hastaneye bagvuran ¢o-
cuklar arasinda istismar siklig1 2,7/1000 ¢ocuk diize-
yindedir (7:13), Diger iilkelerde de 0,2-0,96/1000 ¢o-
cuk istismara ugramakta, bazilar1 6liimle sonuglan-
maktadir 8:9). Ulkemizde Bilir ve arkadaslar1 tarafin-
dan 1986'da yapilan ve 16000 ¢ocugu kapsayan bir
calismada fiziksel istismar oranit % 33.5 bulunmustur
(). Izmir'de bir ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bas-
vuran ¢ocuklar arasinda % 36 fiziksel ve duygusal is-
tismar saptanmistir (12), Yukarida sayilan veriler ola-
yin yayginligi ve neden oldugu sorunlara 6rnek ol-
mas1 bakimindan oldukga ¢arpicidir. Bu calismada
iiniversitemiz Tip Fakiiltesi biinyesinde olusturulan
“Cocuk Istismari ve Thmalini Onleme ve izleme Ko-
misyonu’nca kayit altina alinan olgulara ait veriler
geriye dogru incelenmis ve istismar ve ihmalden siip-
helenilmesi gereken durumlarin ortaya konmasi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Universitemiz biinyesinde Kasim 2001 tarihinde her
yoniiyle énemli bir toplum sorunu haline gelmis ¢o-
cuk istismarinin boyutlarinin bilimsel verilerle sap-
tanmasti, toplum bilinci ve farkindaliginin devamlili-
gimn saglanmast, konuyla ilgili egitimlerin diizen-
lenmesi amactyla tamamen géniilliiliik esasina daya-
l1 ve multidisipliner yaklasimin saglanmast amaciyla
bir grup olusturma ¢alismalar: baslanustir. Bu grup
daha sonra gerekli yonerge ¢alismalarinin ardindan
Fakiilte yonetiminin onayiyla Ocak 2003 tarihinde
yasal dayanakli bir komisyon olarak islevini siirdiir-
meye devam etmektedir. Cocuk Psikiyatrisi, Cocuk
Saghgi, Cocuk Cerrahisi, Adli Tip, Cocuk Ortopedi-
si, Cocuk Beyin Cerrahisi, Sosyal Hizmet Uzmanli-
gt'ndan birer katilimciyla olusturulan bu multidisip-
liner grubun ilk amaci istismara ugrayan ¢ocuklarin
tamnmast ve kayitlarinin tutulmas i¢in gerekli bel-
gelerin diizenlenmesi ve ¢ocuklarin korunmaya alin-
masi olmustur. Ocak 2002-Mayis 2004 arasinda dii-
zenli kayit alinan 21 olgunun verileri geriye dogru
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incelenmis; olgulara ait yas, cinsiyet, bagvuru sekli,
istismar tipi, risk faktorleri, son durumlar: degerlen-
dirilmistir. Calismaya duygusal istismar olgular: da-
hil edilmemistir.

Bulgular

21 olgunun yas ortalamast 8.87+5.8 yil (1 ay-16
yas), cinsiyet dagilimi 10 erkek, 11 kiz seklindedir. 8
olgu acil servis araciligtyla, 13 olgu poliklinik araci-
ligiyla (4'd adli makamlar yoluyla) basvurmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve istismar tipleri.

Yas (y1l) Cins Basvuru Fizik

sekli bulgu

Genel 8.87£5.8 (1 ay-16 yas) 10E/11K Acil 8/Plk 13
13
Acil-/Plk 3 (Clyi
10 (4 Adli) destekler)
7TE/AK  Acil 8/Plk 4 (+FI)
3 9

CI 1143.98 (4-15 yas) 3E/7K

*FI 6.946.67 (1 ay-16yas)

CI: Cinsel Istismar, FI: Fiziksel Istismar, Plk: poliklinik, *[hmal
olgulari, sonuglart fizik hasarla noktalandigi icin ayn baslik alti-
na alinmuistir.

Tablo 2. Cinsel istismar olgularina ait veriler.

Cins Erkek 3
Kiz 7
Eslik eden fizik istismar 4
Tipi (Kizlar) Ensest 4
Cinsel pazarlama 1
Tecaviiz 1
Taciz 1
Tipi (Erkekler) Livata 2
Taciz 1
Fizik bulgular (CI destekler) 3

13 olgunun ebeveynlerden biri veya ikisi tarafindan,
2' sinin 1. derece yakin akrabasi, 6 olgunun ise ken-
disinden yasca biiyiik tanidik kimseler tarafindan is-
tismara ugradig1 saptanmistir. 21 olgunun 6'sinda is-
tismarin birden fazla kisi tarafindan uygulandigi bu-
lunmustur.

21 olgunun 10'unda istismar tipi cinsel istismar, 9 ol-
guda fiziksel istismar, 2 olguda ¢ocuk ihmaliydi. 10
cinsel istismar olgusunun 4'tinde cinsel istismara es-
lik eden fiziksel istismar mevcuttu. Cinsel istismara
ugrayan olgularin yast 4 yas ile 15 yag arasinda de-
gismektedir. Olgularin 3'li erkek ve 7'si kiz cocuktu.
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Cinsel istismara ugrayan kiz ¢ocuklardan 4'iinde is-
tismar ensest seklinde (3 olguda baba, 1 olguda de-
de), 1'inde cinsel pazarlama seklinde (anne tarafin-
dan), 1 olguda cinsel taciz, 1 olguda tecaviiz seklin-
de ¢ocugun tanidigr aile digt birisi tarafindan uygu-
lanmugtir. Istismar siiresinin belirlendigi olgularin
10'unda istismarin uzun siireli ve tekrarlayici 6zellik
tagidigi saptanmustir.

Olgularin yapilan fizik muyanelerinde 13 olguda is-
tismardan siiphelenilecek bulgular saptanmigtir. Cin-
sel istismara ugrayan 10 olgudan sadece 3'tinde fizik
muayenesinde cinsel istismar ile uyumlu bulgular
varken geri kalan olgulara alinan oykiiler yardimiyla
tan1 konmustur. Kafa yaralanmalar: diginda en sik fi-
zik muayene bulgulari; 8 olguda ekimoz ve abraz-
yonlar, 5 olguda perianal hiperemi ve abrazyonlar, 1
iyilesmis yanik alani, 3 cilt kesisi, 1 eski kirik, 1 1s1-
rik izleri olmusgtur (Resim 1la, 1b).

Fiziksel istismara ugrayan olgularin 5'inde kafa trav-
masi saptanmustir. Kafa travmasi bulunan 5 olgunun
4'liniin yas1 2 ve altindadir. Kafa travmast bulunan
olgularin hepsi hastanemize acil servis araciligiyla
bagvurmustur. Olgularda aile bireyleri tarafindan ve-
rilen farkli ve geligkili anamnez, ¢ocugun yas ve ge-
lisimi ile uyumsuz travma oykiisii gibi durumlar sap-
tanarak olgulara tan1 konulmustur. 2 yas ve altindaki
kafa travmali 4 olgudan 2'sinde istismar 6liim ile, bi-
rinde agir norolojik sekel ile sonuclanmistir (Tablo
3).

Olgular istismar i¢in risk faktorleri acisindan deger-
lendirildiginde 10 olguda ebeveynlerden birinin 6l-
miis veya anne babanin bosanmis oldugu, 3 babada
alkol bagimliligi, 1 annede psikiyatrik rahatsizlik, 1
cocukta mental retardasyon saptanmistir. Meslekleri

Tablo 3. Fizik istismara ugrayan 2 yas ve alt1 olgulara ait veriler.

Resim 1. Fiziksel istismara ugramis bir olguda.
a) degisik boyutlarda ve iyilesme evresinde alet izleri
b) ayn1 olguda 1sirik izleri

sorulan 10 babadan 8'inin vasifsiz is¢i ve halen issiz
oldugu, 9 anneden yine 8'inin ev hanimi oldugu sap-
tanmigtir.

Cocuk istismar1 veya ihmali olarak degerlendirilen
21 olgudan 7'si ¢ocugu istismar ortamindan uzaklag-
tirmak, korumak ve ayrintili degerlendirmek amacty-
la klinigimize, kafa travmali 3 olgu tedavi amagli be-
yin cerrahisi klinigine yatirilmigtir. Geri kalan 11 ol-
gu ise Cocuk psikiyatrisi poliklinigi tarafindan izlem
ve rehabilitasyona alinmustir.

Yas  Oykii Fizik bulgular

Radyolojik Sonu¢

ly 3. kattan diisme

bulgular stabil,
9ay Kafasmma televizyon Biling kapali,
diismesi
2 yas Koltuktan diisme
anizokori
6ay Uyuklama-sag ayakta Biling kayb:
titreme
lay Babakanepeye firlatmig Belirgin patoloji yok

Biling agik, tiim viicutta bag dahil
yaygin degisik boyutta ekimozlar, vital

Biling kapali, spontan solunum yok,

Eski klavikula fraktiiri Tibbi sifa

Bilateral oksipital fraktiir, subdural Eksitus
hematom, travmatik SAK
Temparopariyetal subdural hematom Eksitus

Frontopariyetal epidural hematom,
Operasyonda kemik fraktiirii
Belirgin patoloji yok

Sol beyin atrofi-sekel

Tibbi sifa
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Tablo 4. Olgulara ait demografik veriler.
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Cci Cins

Yas ort (yil) gelis sekli istismarci risk siire
E (3) 10,3 Adli 2, Komgsu 2 Baba 6lmiis 1 1 hf-1,5 y1l
plk 1 Amca 1 Anne-baba ayr1 1
Mentel retarde 1
K (7) 11,3 Adli 1, Baba 3 Ebeveyn ayr1 1 1 hf-5 yil
plk 6 Uvey baba 1 Anne 6lmiis 1
Dede 1 Anne psk hastast 1
Komsu 1 Baba alkolik 1
Akraba 1
Fi
E (7) 5,75 Acil 6, Anne-baba 2, Ebeveyn ayri 2 >2 yas 3 ay 4 yil
plk 1 Uvey baba 1, <2 yas; akut
Baba 1,
Bakicr 1,
Komsu 2
K 4) 9,02 Acil 2, Baba 3, Ebeveyn ayri 1 >2 yas; (3 ay 4 yil)
plk 2 Uvey baba-dede 1 Ebevyn ayri- <2 yas; akut
Baba alkolik 1
Baba alkolik 1

CI: cinsel istismar, FI: fiziksel istismar, plk: poliklinik.

Klinigimize yatirilan 7 olgu istismarmn varlifinin,
ciddiyetinin ve tekrarlayicilifinin degerlendirilmesi
sonrasinda; 6 c¢ocuk ve ailesi terapiye baglanmis, 1
olgu ise sosyal hizmet miidiirliigii tarafindan yetistir-
me yurduna teslim edilmistir.

Kafa travmasi nedeniyle beyin cerrahisine yatirilan 3
olgudan 2' sinde istismar oliim ile sonuclanmustir.
Ailenin travma Oykiisii vermedigi diger bir olgu ise
ilk olarak ensefalit tanisiyla ¢ocuk sagligi ve hasta-
liklar1 klinigine yatirilmustir. Olguya ¢ekilen kranial
BT de epidural hematom saptanmasi iizerine acil Be-
yin cerrahisi klini§inde operasyona alinmis ve ope-
rasyonda radyolojik olarak saptanmayan kafa kemigi
fraktiirii goriilerek istismar tanisina gidilmistir. Bu
olguda sonucta agir norolojik sekel gelismistir.

Tartisma

Cocuk istismarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu
tahmin edilmektedir. Bu konuda kayitl verilerin ise
geriye dogru yapilan arastirmalarda Bizans impara-
torluguna kadar uzandigi bilinmektedir. Tardieu
1860 yilinda beyin, iskelet ve yumusak doku travma-
larinin bir arada oldugu 32 olgunun otopsi bulgulari-
n1 tanimlamis bu bulgular Caffey tarafindan 1946 da
Cocuk Istismari olarak yorumlanmistir (9.
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Bugiin i¢in istismar davraniglari, cocugun fiziksel
ve ruhsal iyilik halini bozan her tiirlii fiziksel, cinsel,
ve psikolojik zarar verici, bilerek veya bilmeyerek ve
bir yetiskin, toplum veya iilke tarafindan yapilan ey-
lemler olarak tanimlanmistir. Tip mesleginin temel
amaci her tiir bireyin ruhsal ve fiziksel iyilik halinin
saglanmasi olduguna gore, yasamlarinin ¢ocukluk
doneminde bu tiir davranislara maruz kalmis bireyle-
rin iyilik halinin saglanmasi da saglik sisteminin ak-
tif konumundaki biz hekimlerin en basta gorevleri
arasinda gelmektedir (2). Ancak iilkemizde bu sorun
oncelikle egitimciler ve hukukgular tarafindan giin-
deme getirilmig saglik calisanlar1 tedavi veya bazen

de otopsi agamasinda konuyla karst karsiya kalmis-
lardir (2.4,10,11,16),

Cocuk cerrahisi camiasi agisindan bakildiginda mes-
legin diger branglarina gore daha 6nde oldugumuz
gercegi bizi bir nebze rahatlatmaktadir. Ulkemizde
Yeker ve arkadaglarinin 1983, ve Erdener ve arka-
daslarmin 1984 tarihli yazilart bu konunun Cocuk
cerrahlari tarafindan ¢ok 6nceden beri giindemde ol-
dugunu gostermektedir (5:17). Ayrica son yillarda da-
ha organize sekilde 6zellikle biiyiik sehirlerimizde
bulunan egitim hastaneleri biinyesinde multidisipli-
ner yapilanmaya gidiliyor olmasi iilkemiz acisindan
onemli gelismeler arasindadir (10),
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Ulkemizde Cocuk istismarmin gercek insidansi ko-
nusunda yeterli veri yoktur. Bunun temelinde ¢ocuk
istismar1 olgusunun yeterince bilinmemesi yatmakta-
dir. Oral ve arkadaslarinin izmir'de 1993'te baglayan
calismalarimin ilk verilerinde saglik c¢alisanlart ara-
sinda farkindaligin ¢ok diisiik oldugu saptanmigtir
(10), Bu grup tarafindan olusturulan ¢ok merkezli
multidipliner takim caligmasi sonrasi 18 aylik kisa
bir siirede 32 olgu tammlanmugtir (12), Bu olgularin
sadece 4’ii Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si'nden bildirilmistir. Oysa yeni olusturdugumuz gru-
bumuzun tek merkez olarak ve sadece cinsel ve fizik-
sel istismarlarin degerlendirildigi 28 aylik calisma
stiresinde 21 olgu tanimlanmistir. Bu veriler iilke-
mizde istismar olgularinin hi¢ de az olmadiginm des-
teklemekle birlikte toplum tabanli insidans verileri
eksiktir.

Olgularimizin 8'i acil servis kanaliyla bagvurmus ve
taninmugtir. Acil servise bagvurularin tamamu fiziksel
istismar olgularidir. Calismanin siiresi i¢inde yakla-
stk 60.000 acil ¢ocuk bagvurusu oldugu bilinen bir
merkezde bu sayinin daha 6nceki literatiire gore (tiim
acil servis bagvurularmin % 10’u) ¢ok diisiik oldugu
goriilmektedir 9. Tiirkiye'deki daha 6nceki veriler
de bizim bulgularimizla uyumludur (410,11 By
asamada acil servis calisanlarinin konu hakkinda egi-
tim ve farkindaliklarinin giincelliginin korunmasi ge-
rektigi sonucu ¢ikmaktadir.

Tiim istismar olgularinda taniya giden yol dogru ve
saglikli anamnez alinmasindan ge¢cmektedir. Hekim
fiziksel istismarda bazi ipuglarma sahiptir bunlarin
iyi degerlendirilmesi, hastanin gelis sekli, beraberin-
deki kisiler, olus mekanizmasi, gorgii taniklari, cocu-
ga ait onceki saglik durumu destekleyici bilgilere
ulagsmay saglar (2:4.6.8.9.10) Fiziksel istismara ugra-
yan olgularin ¢ogunda yaygin ekimozlar, 1sirik izleri,
abrazyonlar onemli bulgular olurken biling kaybiyla
gelen olgularda iizerine televizyon devrilmesi, kane-
peden diisme gibi cocugun yas ve gelisminiyle
uyumsuz Oykii yol gosterici olmustur. Serimizde tiim
cinsel istismar olgulari, bir kismi adli makamlara
yansidiktan sonra olmak iizere hatta bazisinda fizik-
sel istismar bulgular1 da oldugu halde poliklinikler
aracilifiyla bagvurmustur. Burada depresif tavirlar,
kendinden beklenmeyen olgunlukta cinsel tavir gos-
termeleri biiylik yaslardaki kiz olgularda sik goriil-
muistiir.

Daha onceki calismalar da gostermistir ki istismar
daima ¢ocuga ¢ok yakindir. Olgularin % 80-90'mda
istismarc1 kigi anne, baba, bakici veya aile tarafindan
bilinen birisidir (6:8.9), Bekar annenin erkek arkadagi
yurt dis1 verilerde sik rastlanan bir saldirgan olmasi-
na karsin, olgularimizin % 71'i ailenin bir veya bir-
den fazla ferdi tarafindan istismara ugramis, kalan
olgularda istismarin ailenin tanidig: birisi tarafindan
yapildig1 saptanmistir, bize 6zgii olan iivey baba ko-
numundaki ebeveynlerin sayisinin fazlaligidir.

Cinsel istismar olgular1 6zel yonler igerir ki burada
ayrintili anamnez 6nem tagimaktadir, fiziksel bulgu-
lar olmadan da meydana gelebilmesi 6nemli 6zelligi-
dir. Cinsel istismara ugrayan 10 olgudan sadece 3'iin-
de fizik muayenesinde cinsel istismar ile uyumlu bul-
gular varken geri kalan olgulara bir kism1 adli ma-
kamlara yansidiktan sonra olmak kosuluyla alinan
oykiiler yardimiyla tan1 konmustur. Cinsel istismar
olgulart her yasta goriilebilmesine karsin genellikle
fiziksel istismara oranla daha biiyiik yaslarda goriil-
mektedir (08), kiz ¢cocuklarinda ad6lesan yas onemli
bir risk olurken olayin tekrarlayici ve uzun siireli ol-
ma 0zelligi nedeniyle taninmasi ciddi yaralanmalarin
olabildigi akut olgular disinda yarattig1 psikolojik et-
kilerle bagvuru sonrasi olabilmistir.

Istismar sonucu dliimlerin cogu kafa yaralanmalart
sonrasidir. Ozellikle erkek cocuklarinin bir erkek ta-
rafindan istismara maruz kaldig1 durumlarda olay da-
ha da ciddi boyutlarla sonuglanmaktadir (6:8.9:15), Fi-
ziksel istismara ugrayan olgularimizin 5' inde kafa
travmasi saptanmistir. Bu 5 olgunun 4'liniin yas1 2 ve
altindadir. Kafa travmasi bulunan olgularin hepsi
hastanemize acil servis araciligryla basvurmustur. 2
yas ve altindaki kafa travmali 4 olgudan 2'sinde istis-
mar 6liim ile, birinde agir norolojik sekel ile sonug-
lanmustir. Oliimle sonuglanan olgularda istismarci er-
kek olarak saptanirken, dykii bir olguda bagina tele-
vizyon diismesi, bir olguda koltuktan diisme seklinde
saptanmugtir.

Olgular istismar i¢in risk faktorleri agisindan deger-
lendirildiginde 10 olguda ebeveynlerden birinin 6l-
miis veya anne babanin bosanmis oldugu, 3 babada
alkol bagimliligi, 1 annede psikiyatrik rahatsizlik, 1
cocukta mental retardasyon saptanmistir. Sosyoeko-
nomik durumu yansitti§ina inandigimiz veriler ara-
sinda 8/10 babanin vasifsiz is¢i ve halen igsiz olma-
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s1, 8/9 annenin ev hanimi olmasi da 6nemli bir risk
faktorii gibi goriinmektedir. Parcalanmig aile, eb-
veynde madde bagimlilig1 veya saglik sorunlari, dii-
siik sosyoekonomik diizey c¢ocuktan bagimsiz en
onemli risk faktorleri olarak goze carpmustir.

Istismarin en 6nemli 6zelliklerinden olan tekrarlayi-
cilik yoniiniin kirilabilmesi amaciyla ilk anda; 7 ¢o-
cuk istismar ortamindan uzaklastirmak, korumak ve
ayrintili degerlendirmek amaciyla ¢ocuk cerrahisi
klinigine, kafa travmali 3 olgu tedavi amacli beyin
cerrahisi klinigine yatirilmistir. Geri kalan 11 olgu
ise ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigi tarafindan izlem ve
rehabilitasyona alinmistir. Klinigimize yatirilan 7 ol-
gu istismarin varhiginin, ciddiyetinin ve tekrarlayici-
liginin degerlendirilmesi sonrasinda olgularin 6'sinda
¢ocuk ve aile terapiye alinmis, 1 olgu ise sosyal hiz-
met miidiirliigii tarafindan yetistirme yurduna teslim
edilmistir. Kafa travmasi nedeniyle beyin cerrahisine
yatirilan 3 olgudan 2'sinde istismar 6liim ile sonug-
lanmus, bir olgu ise norolojik sekel ile iyilesmistir.

Cocuk istismart iilkemizde de yaygindir. Bu konuda
toplum tabanli verilere gereksinim vardir. Cok yon-
liiliigii multidisipliner ¢alismay1 gerektirmektedir. Is-
tismar sonucu Oliimlerin en 6nemli sebebi kafa yara-
lanmalaridir, fizik bulgularla celisen yaralanma &y-
kiisii varlig1 6nemli ipucudur. Ozellikle 2 yag ve al-
tindaki kafa yaralanmalarinin 6nemli bir kismi 6liim
veya ciddi sekelle sonuclanabilmektedir. Istismarci-
nin erkek oldugu fiziksel yaralanmalarda yaralanma
ve sonuglari daha ciddidir.

Parcalanmus aile, ebevenyde madde bagimlilig1, psi-
kiyatrik hastalik varligi, diisiik sosyoekonomik dii-
zey istismara ugrayan ¢ocuktan bagimsiz en sik risk
faktorleridir. Istismar cocuga ¢ok yakin hayatini teh-
dit eden 6nemli bir tehlikedir.

Olgularin degerlendirilmesi ve haklarinda karar ve-
rilmesi agsamasinda zaman zaman giicliiklerle karsi-
lagilmustir. Ozellikle aile ortammin rehabilitasyona
yanit vermeyecegi ve sosyal hizmet uzmanliginca
devlete ait kurumlara gonderilmesi giindeme gelen
olgularda iilke gercekleri nedeniyle caligkiler icine
girildigi anlar yasanmistir. Tlim istismar olgularinda
adli sorusturma yapilmasi amaciyla gerekli bildirim-
ler yapilmis, gerekti§inde raporlar diizenlenmistir.
Gelismeler konusunda adli makamlarla igbirligine
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gidilmistir.

Istismar olgusunda olayin medikal, hukuksal, psiko-
lojik ve sosyolojik boyutlart acisindan toplumun pek
cok kesiminin ortak katkisiyla ¢oziime gidilmesi
sarttir. Bu ¢ok boyutluluk pek ¢ok meslek grubunun
bir arada calismasini gerekli ve zorunlu kilmaktadir.
Cocuk istismart olgusunun kabuliinde toplum dina-
miklerinin, gelenek ve goreneklerin 6nemi biiyiiktiir.
Toplumlar arasinda insidansin farkliliginin temel ne-
deni budur. Genel anlamda ¢ocuga kars1 yapilmis ey-
lemin 'toplumda ve yasalarda kabul edilmis kurallar
disina ¢ikmig olmast' istismar tanimlamasinda 6nem-
li ipucu saglar. Ancak Oncelikle olgularin taninabil-
mesi agamasinda atilmasi gerekli ¢ok onemli adimlar
vardir. Bu amacla konu giindemde tutulmali, olgular
her firsatta gerekli alanlarda sunulmali, toplumun her
alaninda egitim caligmalar1 hizlandirilmalidir. Kisa
siirede genel olarak az olmaklala birlikte bu kadar
fazla olgunun taninmig olmasinda oncelikle hastane-
miz icinde saglikcilara yonelik periyodik egitim ca-
lismalari, sonrasinda il ve il¢elerde rehber 6gretmen
ve dgretmenlere yonelik egitim seminerlerinin katki-
s1 biiyiiktiir.

Istismar olgularinda siddet siklusu denen ve kusaktan
kusaga gectigi varsayilan olgunun kirilabilmesi ve
yarmin istismarcilarinin yaratilmasinin oniine gecil-
mesi isteniyorsa oncelikle istismarin oniine gecilme-
si gereklidir (3:10.14),
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