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Amerika Birlesik Devletleri Cocuk istismari Merkezinin kayitlarina gére her yil
2.700.000 cocuk istismara ugramaktadir. istismari Onleme Komites ise, her gun tic
gocugun istismar sonucu d&ldugint saptamistir. Perrot ve arkadaslari, ani ve
beklenmedik bir sekilde 6len 170 bebekten 6’sinin(%3.5) istismar sonucu élduguni
belirlemiglerdir. 1946 yilinda Caffey, kronik subdural hematom sonucu élen alti
bebegdin uzun kemiklerinde ¢ok sayida kiriklar saptamis, ancak nedenini
aciklayamamistir. Camps ve Cameron bu bulgulardan hareketle bu sendromu
tanimlamislardir.

1972 yihnda Helfner ve Kempe, ¢ocuk istismari ve ihmalini, ana baba veya
cocuktan sorumlu kisilerin giristigi veya yerine getirmeyi ihmal ettigi eylemler sonucu
da gocuklarin kaza digi hasara ugramasi olarak tanimlamislardir.

Parke ve Colimer, kiltur boyutunu da kullanmiglar ve ¢ocuk istismarini; ana
babalarin ve ¢ocuga bakmakla ylkdmli olanlarin giristigi, ¢ocuk yetistirme ile ilgili
kiiltiirel standartlara uygun olmayan eylem veya eylemsizlikler sonucu ¢ocugun kaza
digi hasara ugramasi seklinde agiklamiglardir.

1980 yilinda, Garbarino ve Gilliam uzman gérusunin de tanima katilmasinin
uygun oldugunu duastnmusler ve Anne baba veya ¢ocuktan sorumlu kisiler tarafindan
girisilen, toplumsal degerler ve uzman gorisiniin birlestiriimesi sonucu saghgi
agisindan  uygunsuzluk  olduguna  hikmedilen  tim  eylemlerdir  sekline
dénusturtlmaslerdir.

Dunya Saghk Orgitunin 1985 vyilinda Cocuk istismarint  su  sekilde
tanimlamistir. Cocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
yénde etkileyen ve bir yetiskin, toplum veya lilke tarafindan, ¢ocuga bilerek
veya bilmeyerek yapilan davranislardir. Bu tanimlama gocugun istismar veya
siddet olarak algilamadigi veya yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi
davranislar da igine alir. Davranisin gocuk tarafindan algilanmasi veya yetigkin
tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart degildir.

Cocuk istismart:

A. Fiziksel

B. Cinsel

C. Duygusal

D. ihmal, olarak dért ana grupta toplanmaktadir.
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A. Fiziksel istismar

Cocugun kaza disi yaralanmasi olarak ta ifade edilen Hirpalanmis yada
dévulmis cocuk sendromu, Cocuga bakan veya bakmakla yiukimliu olan birinin,
gocukta; ekimozlar, derin siyriklar yada tibbi bakim gerektiren herhangi bir lezyon
yaratarak cezalandirmasi olarak tanimlanir.

ABD Ulusal gocuk istismari merkezine goére, 18 yas altindaki gcocuklarin bakimi ile
ugrasan kisilerce fiziksel zarar verilmesi veya koéti davraniimasi sonucu ¢ocugun
sagliginin hasar goérdugu veya tehdit edildigi durumdur. Florida Cocuk istismarini
6nleme komitesi cezalandirmanin egitici yada yapici 6zelliginin olmadigini, bulgu
olusturan cezalandirma eyleminin istismar oldugunu vurgulamistir.

Fiziksel istismar, hortum, kemer, sigara ve Utu gibi aletli yada tokat, yumruk,
tekme, 1sirma, ¢imdikleme ve itip kakma gibi aletsiz olarak iki sekilde karsimiza
ctkmaktadir. Metafiz kiriklari, subdural hematom, retinal hemoraji, yaniklar (6zellikle
sigara yaniklar) ve bunlarin gegmekte olan halleri yada eski skar ve kiriklarla
karsilasildiginda istismar yoniinden dikkate alinmalidir. Iki tarafli lezyonlar, genital
bélge yaralanmalari hekimi alarma gecirmelidir. Lezyonun sekli ve yasi kaza disi
olusan yaralanmalarn saptamada o6nemlidir. El ve ayak bileklerindeki cevresel
lezyonlar gocugun baglandigini gdstermesi yonunden dikkat cekmelidir.

B. Cinsel istismar

Coulborn Foller 1989 yilinda; Farkh gelisimsel agsamalara ait insanlar arasinda,
daha iist gelisimsel asamada olanin cinsel tatmini icin gelisen her tiirli
aktivasyon olarak tanimlamisgtir. ABD ulusal ¢ocuk istismari komitesine gore de
suclunun magdurdan daha guglu sartlara sahip oldugu bir durumda magdurun cinsel
uyari icin kullandigi etki veya iligkidir. Cinsel istismar, 1987 yilinda, prepuberte
doénemindeki kizlarda cinsel istismar bulgulari ile ilgili olarak Cleveland’da Kraliyet Tip
Fakultesi tarafindan hazirlanan bir rapordan sonra kamuoyunun ¢ok ilgisini geken bir
konu haline gelmistir.

C. Duygusal istismar

Sézli veya duygusal saldiri, hapis veya tehdit sonucu olusan zararlardir ve
istismarin en zor saptanan seklidir Anne babanin sureklilik gdésteren olumsuz
hareketleri reddetme, soguk davranma, ¢ocugu gin boyunca dolaba kilitteme gibi
garip bir disiplin sekli, agin tutarsiz davranislar duygusal istismar sekilleridir,

D. ihmal

Bir cocugun fiziksel, entelektiiel veya duygusal gelisimi icin gerekli olan
ihtiyaglarinin, anne baba veya bakici tarafindan kargilanmamasi, cocugun, bilerek
veya olaganistii bir vurdumduymazlikla aci g¢ekmesine neden olunmasi olarak
tanimlanir. Toplumun standartlarina gére degiskenlik gostermektedir. Cocugu ac¢
birakan aileler oldugu gibi, istenmeyen yada 6zurlt gocuklari yol kenarlarina terk

eden toplumlarda vardir.



Fiziksel istismarin saptanabilmesi ve izlenecek yol agisindan su noktalar dnemlidir
ve dikkatle kayit edilmelidir.

1. Anamnez: Cocugun hastaneye gelis saati, beraberinde gelen kisiler,
yagl, yaralanmanin olus zamani ve tipi, yaralanmaya sahit olanlar,
cocugun 6z ve soy gegmisi ve daha 6nceki yaralanmalari 6grenilmeli

2. Fizik muayene: Fiziksel bulgularin yeri, sekli, buyuklugu, rengi,
¢iziminin yapilmasi veya resminin c¢ekilmesi, iskelet sisteminin
arastinlmasi ve laboratuar testlerinin yapilmasi, izlenimlerin rapora
aktarilmasi ve istismar suphesi veya istismar 6yklUsu gibi tanimlarin
kullaniimasi,

3. Yetkililere haber verilmesi

Anamnez alinirken anlatilanlarla bulgularin birbirine uyumlu olup olmadiklari
konusunda dikkatli olunmalidir. Ifade veren kisiler arasinda farklilik varsa istismar
lehine olarak degerlendirilmelidir.

Cinsel istismar olgularinda da anemnezin énemli bir degeri vardir. Amerikan
Pediatri Akademisi, cinsel istismarin tanisinin konulmasinda fizik muayenenin kiigtik
bir roli oldugunu ve anemnezin sonuca ulasmada c¢ok degerli oldugunu
vurgulamistir. Istenilen bir bebek mi?, bebegdini seviyormusun?, kaza nasil oldu?,
kazadan hemen 6nce ne yapiyordun?, o sirada evde kim vardi?, bebegi ne siklikla
ve ne ile besliyorsun? gibi sorular 6zellikle anneye sorulmalidir. Olay yeri hakkinda
ailenin verdigi bilgilerde 6nemlidir ve olayin olusunun mantikh bir agiklamasi gerekir.

Oykiide asagidaki siklardan bir veya birkaginin bulunmasi istismar iltimalini
artirmaktadir.

- Cocugu hastaneye getirmeden 6nce agiklanamayan gecikme

- Celigkili ifadeler

- Fiziksel bulgularla 6ykiiniin uymsuzlugu

- Supheli travma 6ykusuniun birden fazla olmasi

- Anne ve babanin kazay! bir kardese veya uclncl sahislara yada ¢ocugun

kendisine yiklenmesi

- Cocugu hastane hastane gezdiriimesi

- Cocugun anne ve babayi suglamasi

- Anne ve babanin ¢ocukken istismara ugrama dykusu

- Anne ile babanin gocuktan gergekgi olmayan beklentilerinin bulunmasi.

Ayrica, bebekten ve aileden kaynaklanan istismar riskini artirici faktorlere de
dikkat edilmelidir.

Cocuktan kaynaklanan faktérler:

- Dogum sirasi olusan lezyonlarin varligi

- Daha 6nceden gegcirilmis ve kaza olarak tanimlanan ayni tipten bir yara izinin
bulunmasi

- Prematiire dogum

- Dusuk dogum tartisi

- Dogumsal anomali ve hastaliklar

- Mental gerilik



Aileden kaynaklanan faktorler:

- Fakir veya issiz olmak

- Uyusturucu kullanmak

- Aile ici siddet oraninin yiksek oldugu bir gevrede yasamak

- Anne babanin ¢ocuk bakimini tstlenecek olgunlukta olmamasi

Hirpalanmis cocuklarin anne babalari genellikle cocukken fiziki yada cinsel
istismara ugramislardir. istismara yonelik bu tutumlar kusaktan kusaga gecer ve bu
fenomene saldirganlik siklusu adi verilir.

istismarci ailelerin evlerinde baska tur aile igi siddet olaylarina siklikla rastlanir.
Bu sirada ¢ocuklarda da yaralanma olabilecedi unutulmamalidir. Bu durumda gocugu
hastaneye genellikle anne yalniz bagina getirir ve bir kaza oldugunu ifade eder.
Munchausen sendromu, kisinin hastane hastane dolasip tetkikler hatta tibbi veya
cerrahi tedavi yaptirabilmek amaci ile semptomlar uydurdugu psikiyatrik bir tablodur.
Munchausen by Proxy ise, bakici veya anne babanin dikkat ¢ekebilmek amaci ile
cocuklarinda bulgu olusturma yoluna gitmesidir. Bu tip olgularin anamnezinde
cocugun sadece bakicinin yaninda ndbet gegirmesi gibi anlatimlar vardir. Ayrica
cocuda toksik maddeler vererek agir tablolar yaratmaya calistiklari yada idrar
ornegine kan vs. maddeler Kkaristirdiklari  gérilebilir.  Boyle bir durumdan
stiphelenildiginde psikiyatrik konsultasyon istenilmelidir.

Ulkemizde gocuk istismari klinisyenlerce her zaman teshis edilemediginden nadir
olgulara rastlanmaktadir. Gene ulkemizde “Hirpalanmis Bebek Sendromu” tanimi ilk
olarak 1982 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda
saptanan iki olgu nedeniyle Yeker ve ark. tarafindan kullaniimistir. Hekimler
tarafindan istismar olgulari neden atlaniimaktadir?

- Hekim, anne babanin gocuguna zarar verebilecegini distinmeyebilir.

- Aile ici bir meseleye karismak istemeyebilir.

- Yeterli egitim almadigindan atlayabilir.

- Genelde insanlar kendilerine sdylenene inanir ve ona goére karar verirler.

Ancak arastirmalar fiziksel istismar ve ihmal suclarinin %90’ inin bakicilar
tarafinda, cinsel istismar suglarinin %85%’inin ise ¢ocuklarin iyi tanidigi kisilerce
islendigini géstermektedir.

Istismar olgulari ile karsilasildiginda adli makamlari uyarmak da hekim acisindan
cok 6nemlidir. Cinkd ¢ocugun fiziksel agidan istismari niteligini tagiyan bir eylem
kanun karsisinda ug¢ ayri sug tipi olusturabilmektedir.

Sonug olarak, hastaneye basvuran bir gocugun yasi 6zellikle 0-2 arasinda ise,
fizik bulgular arasinda ekstrmite kiriklari, ekimoz, laserasyon veya yaniklar, genital
bélge yaralanmalari, retinal hemoraji, subdural kanama ve/veya kafatasi kirigi gibi
lezyonlardan bir veya birkagi varsa anamnez ile bulgular arasinda uyumsuzluk varsa,
hekim ¢ok dikkatli davranmalidir. Ozellikle 6n koldaki eski kiriklarin varliginin
arastinlmasi igin radyolojik tetkikler yapilmahdir. Bu noktalar g6z o6ninde
tutuldugunda, gocuk istismari olgulari gozden kagmayacaktir. Istismar olgularinin
yakalanmasi durumunda da ilgili makamlara bilgi verilmesi yeni olaylari énlemek
agisindan énemlidir. Hi¢ unutulmamasi gereken en onemli kural ise tanima,

bilgilendirme ve egitimdir.
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