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Ozet: Cocugun bakim veren Kisi veya Kisiler tarafindan zarar verici davranislara maruz birakilmasi olarak
tanimlanan cocuk istismari; ¢ocugun fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini engelleyen, gergeklestigi toplumun Kaltur
degerleri disinda kalan olumsuz davraniglar olup, gliniimiizde halen ¢dziimlenememis bir insanlik sorunu olarak
Onemini korumaktadir. Cocukluk cagl travmalari iginde yer alan cocuk istismari tekrarlanabilirligi, cocuga
genellikle en yakinlari tarafindan yapiliyor olmasi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor olan travma
seklidir. Uzun dénemde fiziksel, psikolojik ve sosyal olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Cocuk istismarinin
tanisinin konulmasinda hekimin farkindahgi, bu konudaki bilgi birikimi ve motivasyonu 6énemlidir.Adli dis
hekimleri gocuk istismari ve ihmalinin tanimlanmasinda énemli bir rol oynar. Adli dis hekimleri ¢ocuklarda agiz
muayenesi yaparken agiz icinde siddet ve istismara ait kanitlar elde edebilirler. Bu nedenle cocuklardaki agiz
yaralanmalari veya dise ait ihmal ve d&rselenme siphesi olan vakalarda pedodontistlerden veya adli dis
hekimlerinden konsiiltasyon istemek yararlidir. Farkh disiplinler igbirligi halinde cahisarak g¢ocuk orselenme ve
ihmalini tanimlamali ve degerlendirmelidir. Bu gibi vakalarda hekim, dis hekimi ve gocuk gelisim uzmanlari birlikte
calisarak ihmal ve Orselenmeyi arastirmali ve tedaviyi yapmalidir. Bu makalede konunun énemini ve ciddiyeti
vurgulanarak, bu konudaki eksikliklerin gdsterilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmali ve istismart, aile ici siddet, Adli Dis Hekimligi

Child Abuse-Neglect and Forensic Odontology

Abstract: The battered child syndrome, a behavioral deviation exposing children to harmful, non-accidental and
preventable physical treatment of person or people who are responsible to look after them which prevents their
physical and psycosocial development and conflicts with the cultural values of the society, is style of great
importance today as an undissolved humanity problem. Child abuse is considered among the most severe forms of
chidhood trauma due to its repeatability, and to its being performed by those closest to the victim. Its diagnosis is
very difficult, and therefore so is its treatment. Its physical, psychological and social consequences appear in the
long run. The awereness, experience and motivation of the physician are extremely important for diagnosis.
Forensic deontologists have a very important role to describe the child abuse and neglect. When they examine the
child they can find many evidence about abuse and neglect in oral cavity. Therefore when a child has oral injuries or
dental neglect is suspected, the child will benefit from the physician's consultation with a pediatric dentist or a
dentist with formal training in forensic odontology. Multidisciplinary teams for identifying and evaluating cases of
child abuse and neglect present one option for collaboration. In that case physicians, dentists and child care workers
working together can assist each other in the detection and of the effects of child abuse. This article is planned, to
underline the seriousness and importance of the law, to clarify deficiencies of the law and to take attention of related
people.

Key Words: Child abuse and neglect, domestic violence, Forensic Odontology

GIiRiS

Cocuk istismari; genis anlamda, belli bir zaman
dilimi icerisinde bir yetiskin tarafindan c¢ocugun
bulundugu kultiirde kabul edilmeyen bir davranisa
maruz kalmasi seklinde tanimlanabilir. Bu davranislar
llke icinde veya Ulkeler arasinda farkli boyutlarda
gozlenebilir. Cocukluk ¢agi travmalari icinde yer alan
cocuk istismari tekrarlanabilirligi ve tedavi edilmesi
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en zor olan travma seklidir. Uzun donemde fiziksel,
psikolojik ve sosyal olumsuz sonucglara neden
olabilmektedir. ~ Cocuk istismarinin  tanisinin
konulmasinda hekimin farkindaligi, bu konudaki bilgi
birikimi  ve motivasyonu &nemlidir. Adli dis
hekimleri cocuk  istismarit  ve  ihmalinin
tanimlanmasinda énemli bir rol oynar ¢linki digler ve
agiz boslugu bu konuda &nemli deliller igerir.
Cocuklarin  muayenesi sirasinda agiz boslugunda
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digler ve yumusak dokularda travmatik lezyonlar
bulan dis hekimi o6ncelikle cocuk istismarini
dustinmeli ve ayrintth  bir anamnez almalidir.
Cocuklarda cinsel yolla bulasan bir hastalik
saptandiginda da adli dis hekimi vakayr hem cgocuk
ihmali  hem de c¢ocuk istismari acgisindan
degerlendirmelidir.

Cocuk istismari kavrami son yiz yilda giderek
6nem kazanan bir konu olmustur. Bu konuyla ilgili
ilk kez 1860 yilinda Tardieu; Paris Tip Akademisinde
cocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina deginmis,
daha sonra ise 1946°da Caffey; “Caffey Sendromu”nu
ve 1961’de  Kemple;  “Orselenmis  Cocuk
Sendromunu” tanimlamiglar ve bu konunun énemini
vurgulamiglardir (1).

Cocuk Haklari Sozlesmesinin 1. maddesine gore,
ulusal yasalarca daha geng yasta resit olma disinda,
18 yasin altindaki her insan ¢ocuk sayilmaktadir.
Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki cocuklarin
(sorumlu olan kisi veya kisiler tarafindan) zarar verici
olan, kaza disi ve Onlenebilir bir davranisa maruz
kalmalaridir (2). Cocuk Sube Miudurligi Buro
Amirligi Kurulus, Gorev ve Calisma Yodnetmeligi’ne
gore istismar; ailenin veya cocuktan sorumlu Kisi
veya diger sahislarin, gocugu fiziksel, duygusal ya da
cinsel siddete maruz birakmasi ve psiko-sosyal
yoénden gelisimini Orseleyerek fuhus, dilencilik, suca
yoénlendirme  gibi  tutum ve  davraniglarini
kapsamaktadir (3). WHO’nun (Diinya Saglik Orgiiti)
1985’de yapmis oldugu tanima gore ise “gocugun
saghgini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz
yénde etkileyen bir yetiskin, toplum veya ulke
tarafindan  bilerek veya bilmeyerek yapilan
davraniglar ¢ocuk istismar1” olarak kabul edilir.
Tanim ayni zamanda cocugun istismar veya siddet
olarak algilamadigi veya yetigkinlerin istismar olarak
kabul etmedigi davranislari da icine alir. Davranisin
mutlak, ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya yetiskin
tarafindan bilincli olarak yapilmasi sart degildir (2).

Bu tanimlardan anlasilacagi gibi; ¢ocuk istismari;
cocugun normal fiziksel ve zihinsel gelisimini
kisitlayici cesitli davranislarda bulunmayi icermekte,
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak
lizere dort boyutta ele alinmaktadir.

Fiziksel istismar; ¢cocugun, kaza disi fiziksel agidan
zarar  gormesi ve  bedensel  bltdnligunin
bozulmasidir. Istismar tirleri igerisinde fiziksel
istismar; tanimlanmasi ve belirlenmesi en kolay
olanidir. Kaza sonucu olmayan, ¢ocukta fiziksel bir
hasara, yaralanmaya ve hatta 6liime neden olabilen
tim eriskin davraniglarini  kapsamaktadir.Fiziksel
istismar icin cesitli tamimlar bulunmaktadir. Bu
tanimlarin Gizerinde birlestigi nokta cocugun saghgini
olumsuz etkileyen ve vicutta iz birakan lezyonlarin
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bulunmasidir. En sik rastlanan sekli gocugu dévme
seklindedir. Fiziksel hasara neden olan kiriklarin,
yaniklarin, kesiklerin ortaya c¢ikmasina yol acan
istismar olarak tanimlanabilir. Bir tokattan, cesitli
objelerin kullanimina kadar uzanan cezalandirma
yontemlerini kapsar. Cocugun bedensel bitunliginin
siddet sayilan davraniglar sonucunda zarar gérmesi ve
riske sokulmasi ile ¢ocuga tokat atma, bir aracla
vurma, yaralama, a¢ birakma gibi ¢ocugun yaptig
hatalarla orantili olmayan asiri cezalarin verilmesi
fiziksel istismar kapsaminda ele alinir. Cirlkler,
morarmalar, c¢ikik ve kiriklar ve bas travmalari
fiziksel istismar sonucu sik¢a meydana gelen hasarlar
arasinda sayilmaktadir. Fiziksel istismar vakalarinda,
kafatasinin altinda dovillme sonrasi olusan i¢
kanamalar, sigaradan olusan yanik izleri, kismen
kapanmis kiriklar ve buna benzer kazara olmayan
yaralanmalar rapor edilmistir. Bununla beraber
kesiklerin, clriklerin ya da yara izlerinin olmadigi
kot bir fiziksel muamele de bazen asiri kotu fiziksel
muamele kadar zararli olabilir. Ornegin bir ¢ocugu
kuvvetli bir sekilde sarsmak suretiyle beyinde zarara
yol acma da kotl muamele gérmis c¢ocuklarda
rastlanilan olaylardir. Son yillarda gocuk 6lumlerine
yol acan farkl fiziksel istismar tirleri lzerinde de
durulmaktadir. Hamilelik sirasinda annenin asiri alkol
ve uyusturucu kullanmasi ve infantisit dedigimiz
yenidogan cinayetleri de énemle (zerinde durulmasi
gereken toplumsal sorunlar haline gelmistir (2,4,5).

Fiziksel istismar siphesi olan vakalarda dis
hekimleri tarafindan ayrintili bir inceleme yapilmasi
gereklidir. Cocukta fiziksel istismarin belirtileri; yiiz,
dudaklar ve agizda gorulebilir (6). Fiziksel istismara
ugramis cocuklarin ylzlerinde; ekimoz, siyrik, yanik
ve 1sirik izleri gorulebildigi gibi agiz boslugunda da
digler ve yumusak dokuda fiziksel istismari
dogrulayan deliller bulunur. Bu nedenle siipheli
vakalarda oOzellikle; dil, yanak mukozasi, sert ve
yumusak damak, alveolar mukoza ve frenulum, dis ve
cene fraktirleri (kiriklari), yanik izleri, 1sirik izleri ve
diger yaralanma belirtilere incelenerek
kaydedilmelidir. Diger yaralanmalar denince, travma
sonucu frenulumda goriilen laserasyon ve yine travma
sonucu dislerde olusan pulpa nekrozlar akla
gelmelidir (1,7,8,9).

Supheli vakalarda ayrintili anamnez alinmali ve
anamnez, asagidaki Ozellikleri ortaya cikardiginda
cocuk istismari ve ihmali olasiligi akla gelmelidir:
Mevcut yara ¢ocugun ugradigl yaralanma serisine ait
ise, aile, yaralanmanin niteligi ile uyusmayan bir
aciklama yapiyorsa, yaralanmanin bakimi agisindan
belirgin bir gecikme s6z konusu ise, aile yaralanma
kosullarini tartismak istemiyorsa, anne, baba veya
bakimi Ustlenen kisilerin dykulerinde farklilik varsa,
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cocugun yas ve gelisme durumu 6yki ile uyumsuzsa,
cocugun kardesinin suclandigl yaralanmalar varsa,
tedaviye basvuruda aciklanamayan gecikmeler sz
konusu ise dis hekimi bu ozellikleri belirledikten
sonra istismarin olasi bulgulari agisindan daha
ayrintili bir arastirma yapmali ve gocuk istismarini
dogrulamalidir. Sipheli vakalarda alinan ayrintili
anamnez hem yazili hem de fotograf cekimiyle ve
radyolojik analizle gorsel olarak belgelenmelidir.
Cocuk istismari vakalarinda isirik izlerine de sik
rastlanir. Cocukta gorllen 1sirik izinin analizinde
oncelikle 1sirik izinin boyutuna bakmak yararhdir.
Cocuklarda 1sirik izleri cinsel istismar veya kavga
sirasinda olusur. Insanda Ust cenedeki iki kanin
(kopek disi) arasindaki mesafe 2,5-4 cm arasindadir.
Eger cocukta mevcut 1sirik izinde kanin disleri
arasindaki mesafe 2,5 cm’den kii¢lk ise isirigin
cocuk, 3cm’den kiglk ise 1sirgin ¢ocuk veya geng
erigkin, 3cm’den biyUk ise 1singin eriskin tarafindan
meydana getirildigi dustndlmelidir. Isink izinin
rastlandig1 her vakada; isirik izinin rengi, buyiklugu,
lokalizasyonu kaydedilip, olcekli fotografi cekilmeli
ve isirik izinin oldugu bdlgeden DNA analizi igin
svap alinmahdir (7).

Cinsel istismar; psiko-sosyal gelisimini
tamamlamamis ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel
stimulasyon (uyarilma) icin kullanilmasidir. Cocuk
istismari tipleri icerisinde saptanmasi en zor olan ve
cogunlukla gizli kalan cinsel istismar, ozellikle kisa
ve uzun doénemli etkileri agisindan ©6nemli bir
olgudur. Genital bélgeleri elleme, teshircilik,
rontgencilik, pornografide kullanimdan irza gecmeye
kadar cok genis bir yelpazedeki tlm davranislari
kapsamaktadir. Cinsel istismarin siddet igermesi
gerekmez. “Bir yetiskin tarafindan gocugun cinsel
haz almak icin  kullanilmas’” olarak da
tanimlanmaktadir ve cinsel istismar diger istismar
tirlerinden  sikhgr ve karmasikhgl agisindan
farkliliklar géstermektedir.

Cinsel istismara ugradigl iddia edilen ¢ocuktan;
doktora basvurduktan sonra alinacak bilgi son derece
Onemlidir. Yapilacak goérisme ©On yargidan uzak
olmali ve yoénlendirici olmamalidir. Yetersiz bilgi
yasal karar verilmesini, bir bagka deyisle cocugun
korunmasini engellerken yonlendirici bir gorisme ise
sugsuz bir kisinin zarar gérmesine yol acacaktir.
Hastanin fiziksel muayenesinin yapilmasi, érneklerin
alinmasi ve fotograf cekilmesi konusunda hem
cocugun, hem de ailesinin mutlaka aydinlatiimisg
onami alinmalidir (2, 4).

Cinsel istismar sipheli olan vakalarda dis
hekimleriyle yapilacak konsiiltasyon ¢ok énemlidir.
Karsi cinsle cinsel aktivitenin olup olmadigi, olmussa
ilk cinsel deneyimin vyasi, cinsel temasin tipi
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(bosalma, peretrasyon, peretrasyona tesebbis, oral,
anal, vaginal peretrasyon), cinsel yolla bulasan
hastaliklari diistindiiren klinik bulgularin varligi veya
yoklugu, genital ulserler veya bunun gibi diger
lezyonlarin varligl, menstriiasyon oykisu
arastirlmalidir.  Cocukta cinsel yolla bulasan
hastaliklarla birlikte cinsel istismarin da olabilecegi
dustnalmelidir.  Bu durumun arastirilmasi icin
cocugun vyasl, cinsel yolla bulasan hastaliga neden
olan etkenin belirlenmesi ve enfeksiyonun yerlesimi
cinsel istismarin belirlenmesinde énemlidir. Cocuk 2
yasin altindaysa hastaligin intrauterin veya perinatal
donemde bulasma olasihgl yuksektir. 2-10 yas
arasindaki cocuklarda ise ilk sirada cinsel istismar
olabilecegi akla gelmelidir. Cocukta, Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum, Trichomonas vagialis, Herpes simpleks
virlisi ve HIV gibi sik rastlanan ve cinsel yolla
bulasan hastalik etkenleri ve olusturdugu hastaliklar
iyi bilinmelidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarda
enfeksiyonun lokalizasyonu olasi cinsel istismara
karar vermede yol gostericidir. Genital, anal ve
farenks bolgesi lokalizasyonlari dikkat cekmelidir.
Cocukta cinsel yolla bulasan hastalik tanisi
konulmugsa mutlaka cinsel istismar olasiligl ekarte
edilmelidir. Gonore yizii, dudaklari, agzi ve farenksi
tutabilir. Bu bolgelerde eritem ile Ulseratif lezyonlar
olugabilir. Agizda yaygin gonokokal stomatit
gorilebilir.  Frengi dudaklarda veya dis etinde
sankirlar seklinde gorilebilir. Damagin arka kisminda
veya suplingual bolgedeki ekimoz penisin oral
penetrasyonu sirasinda olusabilir.

Bu tip vakalarda agiz boslugunda cinsel temasin
bulgularina rastlanabilir. Bu bulgular; damagin arka
kisminda ve supgingival boélgede penisin oral
penetrasyonu sonucu ekimoz gorulebilecegi gibi, agiz
boslugunda kil ve meni kalintilarina da rastlanabilir
(1, 7, 10). Yapilan ayrintih muayene sonunda buccal
mukoza ve dilden svap almak bulgulari dogru
degerlendirmek acisinda 6nemlidir. Cocuklarda
gorilen cinsel istismar vakalarinda da 1sirik izine
rastlanir. Cinsel amacli ¢ocuk istismari vakalarinda
1sirik izine gocugun viicudun her bélgesinde olmakla
beraber 6zellikle cinsel organlarda rastlanir. Eger bir
cocuk baska bir cocuk tarafindan isirilmis ise izler
daha ¢ok Ust ekstremiteler ve yanakta goralir (1).

Duygusal istismar; ¢ocugun duygusal disavurumu
ve gereksinimlerine, ana/baba ve/veya bakim verenler
tarafindan surekli olarak, tekrarlayicl ve uygunsuz
bicimde Kkarsilik verme ve tepki gostermedir. Cocuga
yonelik yapilan (6r. asagilama) veya yapilmasi ihmal
edilen (6r. gérmezden gelme) toplumsal ve bilimsel
olcutlere gore psikolojik agidan zarar verici olduklar
saptanan davranislardir. Bu davranislar, yas, stat,
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bilgi ve pozisyon gibi ozellikleri ile g¢ocuk veya
gencin Uzerinde guc sahibi olan kisi ya da kisiler
tarafindan gerceklestirilir. Cocukta yarattig1 izler
acisindan gorulip 6lcilmesi oldukca zor olan
duygusal istismar; “Bir yetiskinin ekonomik, sosyal
veya psikolojik ihtiyaclarini gidermesi i¢in bir cocugu
ara¢c olarak kullanmasi ve bu durumun c¢ocugun
zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkilemesi” olarak da tanimlanabilir. Duygusal
istismar, cinsel ve fiziksel istismarla
karsilastirildiginda, toplumlarda daha yaygin, daha
zararh ve ortaya ¢ikarilmasi daha gug bir istismar
tiriddr. Duygusal istismar butlin istismar turlerine
neden olan bir faktér olarak gorilmektedir.
Dolayisiyla, duygusal istismarin 6nlenmesi, diger
istismar tiirlerinin dnlenmesinde de bir anahtar roll
oynamaktadir. Duygusal istismar élimle sonucglanan
bir davranis olmamasina ragmen, cocuk (Uzerinde
sanildigindan daha derin izler birakabilmektedir. Bu
izler, cocugun ruhsal yonunil harap etme, normal
kisilik gelisiminin olusmamasi, basari yeteneginin
azalmasi, Kkisilerle iligkilerde bozukluklar ortaya
cikmasi seklinde gorilebilmektedir. Ebeveynlerin
cocugu reddetmesi, cocugu kabul etmeme, asiri
koruma, duygusal tepki gbstermeme, ayrim ve
karsilagtirma yapma, siddet ve korkuya dayali
iletisim, kapasite Ustll istek ve kendi cikarlarina
kullanma, asagilama, suca yoneltme, izole etme gibi
davraniglar  duygusal istismar olarak  kabul
edilmektedir. Yetiskinlerin bu tir davraniglarina
maruz kalan cocuklarda aileden uzaklasma, gergin
olma, bagimli kisilik gelistirme, degersizlik duygular
gelistirme, uyumsuzca ve saldirgan davraniglarda
bulunma gibi durumlar ortaya ¢ikar (2, 4, 11).

Ihmal; gocuga bakmakla yukiimli olan Kisilerin bu
sorumluluklarini yerine getirmemesi, gocugu fiziksel
ya da duygusal olarak ihmal etmesi olarak
tanimlanabilir. Cocugun beslenme, barinma, giyim,
hijyen, oyun, egitim, guvenlik ve saglik hizmetini
saglama gorevinin reddedilmesi ya da yerine
getirilmemesidir.

BuylUme geriligi olan, psiko-sosyal uyum gi¢ligi
ceken, egitim ihtiyaclari karsilanmayan, koruyucu
saghk hizmetlerinden yararlandiriimayan ¢ocukta
ihmal akla gelmelidir. ihmal fiziksel istismardan daha
stk gorular, onun kadar carpici degildir ama onun
kadar orseleyicidir. Cogu kez 6lim yada ciddi bir
yaralanmayla sonu¢lanmamissa g6z ardi
edilmektedir. Ihmal cocukla ugrasan doktorlar icin
6nemli bir konudur ¢iinkd; biytme geriligi, ndrolojik
bozukluklar, kaza sonucu yaralanmalar, tedavi
basarisizlilari vb. gibi pek cok fiziksel sorunun ve
baglanma giclukleri, bilissel yetersizlikler, 6grenme
ve konusma guclikleri, davranis sorunlari vb. gibi
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birgok psikolojik sorunun temel nedeni ¢ocugun
ihmali olabilmektedir. thmale yol acan nedenler
bulunup ortadan kaldirilmadan ¢ogu kez hastaligin
iyilestirilmesi  basarilamaz yada ailenin  diger
cocuklarr da ayni kotu sonuclara maruz kalabilir.
Thmal, fiziksel, duygusal yada cinsel olabilir (2, 4,
12).

Fiziksel ihmal; cocugun beslenme, barinma,
guvenlik, temizlik, saghk ve egitim gibi en temel
fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmamasi durumudur.
Cocugun terk edilmesi, gerektigince beslenip,
giydirilmemesi, denetlenmemesi, saglik kontrollnin
yapilmamasi fiziksel ihmale &rnek eylemsizlikler
arasinda sayilabilir (2).

Duygusal ihmal; duygusal ihmal “Cocugun ihtiyag
duydugu sevgi, ilgi ve yakinhgin gosterilmemesidir”.
Cocuga yeterli sevgi gostermeme, yani sevgi
yoksunlugu, c¢ocuga Onem vermeme, duygusal
ihmalde en ¢ok karsilasilan durumlardir. Dokunma,
oksanma, gllimseme gibi yakin davranislari anne
babalarindan géremeyen cocuklar duygusal ihmale
maruz kalmiglardir. Bunun yaninda, anne babalari
kendilerinden uzak durmakta, olumlu ve olumsuz
davraniglarina  kayitsiz  kalmakta ve  gerekli
danismanhk gorevlerini yerine getirmemektedirler
(2).

Duygusal ihmale maruz kalan yani, ilgi ve sevgi
gosterilmeyen, cok erken yasta bulundugu ortamda
kendi sorunlariyla yalniz birakilan ve bu sorunlarin
Ustesinden kendisinin gelmesi beklenen ¢ocuklar,
kendinden emin olmayarak yetisir; cogu zaman evden
kacma egilimi gosterebilirle (2, 12, 13).

Cinsel ihmal; ¢ocugun cinsel somurllye Kkarsl
yeterince  korunmamasina cinsel ihmal denir.
Cocugun dogusundan erginlige dogru fizyolojik ve
psikolojik gelismeleri bakimindan gecirdigi asamalari
g6z 6ndne alarak, cinsel gelisimleri hakkinda bilgi
vermek gerekmektedir. Fakat bircok anne baba, cinsel
konularda bilgileri olmadigl yada utandiklari igin
cocuklariyla konusmamakta, hatta bunun zararh ve
gereksiz oldugunu disinmektedirler. Kendi hallerine
birakilan cocuklar, cinsel bilgilerini ¢ok yanlis ve
tehlikeli sekillerde 6grenebilmektedirler (2, 12, 13).

Dental (digsel) ihmal; c¢ocuklarda mevcut dis
clrukleri ve periodontal hastaliklar tedavi edilmedigi
takdirde agr, enfeksiyon ve fonksiyon kaybi gibi
sonuglar dogurur. Bu tip durumlar cocugun
beslenmesini, 6grenmesini ve cevresiyle iletisim
kurmasini  bozacagindan normal biyime ve
gelisiminde anomalilere neden olur bu nedenle de
cocuk ihmali kapsaminda degerlendirilir (6, 7). Bu
ihmali; ebeveynin ayri olmasi, bu konuda bilgisizligi
veya ekonomik yetersizlik nedenleriyle olusmaktadir
(14).
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Guney Avustralya’da 10-11 ve 14-15 yaslarinda
2659 cocukta yapilan bir arastirmanin sonuclarina
gore dental ihmalin daha c¢ok, annelerinin egitim
dizeyinin dustk oldugu kiz ¢ocuklarda goérildigi
saptanmistir (15).

SONUC

Adli dis hekimi inandirici bir tibbi anamnez
bulunmadiginda patogonomonik olabilen  diger
yaralari bilmelidir. Ornegin uzun kemiklerde vyesil
agac kirigi, epifiz ve metafiz kiriklari, el ve parmak
kiriklari, cocugun gogls kafesinde ve uzun
kemiklerde degisik zamanlarda olusmus kiriklar
Onemlidir. Cocuk istismari siphesi olan olgularda
tim  vicudun rontgen  grafilerinin  gekilmesi
onerilmektedir. Istismar kendisini degisik yaslarda
bulunan kontiizyonlar ve siyriklarla gosterebilir. Bu
tir belirlemelerin  yapilmasinda renk degisikligi
yararli olabilir. Istismar olgularinda insan isirik izleri
cogu kez gorullr. Bunlara siklikla diger yaralar eslik
eder. 2 yasina kadar olan gocuklarda gorulenler daha
blylk c¢ocuklar veya adolesanlarda bulunanlardan
farkli yerlerde bulunma egilimi gosterirler. Bu izler
oval veya yarim ark seklinde olabilir. Erigkinlerin
yaptiklari 1siriklarda ¢ogu kez bir ark asikar bir
sekilde gorllir. Isinlan gocukta siklikla iki ark
goralur. Bu isiriklar, siddeti veya bir cinsel durumu
gosterebilirler sadece c¢ocuk istismarinin tanisini
koymak degil sanik identifikasyonu agisindan lezyon
bolgesinden tukiriikte DNA analizi igin érnek almak
blylk ©6nem tasimaktadir. Bir 1sirikta interkanin
mesafesi 3 cm'den daha az ise bu 1sirik muhtemelen
bir cocuk tarafindan meydana getirilmistir. Cocugun
kendi kendisini 1sirmis olabilecegi noktasi da g6z ardi
edilmemelidir.  S6doekimozlar istismar bulgusu
olarak yanlis bir sekilde teshis edilebilirler. Morumsu
renkte olan 'mongol lekesi' bunlara bir 6rnek olarak
verilebilir. Bu leke ozellikle Asya veya Afrika
kokenli cocuklarda sirtta ve kalcalarda bulunur.
Ancak Avrupalilarda da gorllebilir. Bu iz ¢ogu kez
blzlsur ve ¢ocuk biyudikce solar. Asyalilara 6zgi
adetlerden birisi de 'cao gio' dir. Burada ¢ocugun
sirtinda interkostal araliklarda veya omurgaya parelel
olarak sicak bir yag suralur, daha sonra bozuk bir
paranin veya bir kasigin kenari ile bu alan siyrilir. Bu
sekilde birbirine paralel lineer ekimotik alanlar
seklinde kendini gdsteren lezyonlar olusur. Cocuk
istismarindan siphelenildiginde bulgularin ayrintili

bir sekilde belgelenmesi  &nemlidir.  Delillerin
kaydedilmesi daha sonraki yasal kosusturma
acisindan 6nem tasir. Belgeleme yazih notlar,

fotograflar ve filmleri kapsayabilir. Bazi olgularda
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videoteypler, kamera ¢ekimleri yardimci olabilir.
Yaralarin fotografi cekilirken bir cetvel veya skalal
bir 6l¢inin yaranin bitisigine konulmasi ve bunun
yara yuzeyi ile ayni planda olmasi 6nem tasir.
Mimkin  oldugunda 35 mm'lik  fotograf
kullanilmahdir. Dental fotografi icin yapilmig
kameralarin kullanilmasi idealdir. Dis hekimi acil bir
durum sozkonusu oldugunda hemen bir cocuk
doktoruna basvurmahdir. Konsiltasyon durumu
sOzkonusu olmadiginda, stpheli istismar durumunun
hemen bildirilmesi dis hekiminin sorumluluk alani
icerisine girer. Tibbi degerlendirme; ¢ocuk ve aile
gorismeleri ile déykinun alinmasi, tam bir fiziksel
muayene ile ruhsal muayene yapilmasi, adli delillerin
toplanmasi ve gerektiginde fotograf ile tespit
edilmesi, yaralanmalarin tedavisi ile enfeksiyonlar ve
gebelik olasihgina kargl profilaksi uygulanmasi
adimlarini kapsamaktadir.

Egitimciler, c¢ocuk bakim kurum c¢alisanlari,
hukukcular, emniyet mensuplari, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, veterinerler (¢ocuk istismari ile
hayvan istismari paralel gitmektedir), hastanede
calisan tim saglhk personeli istismarin dnlenebilmesi
icin egitilmelidir. Ashinda mesleki yasantisinda
cocukla temas eden her birey ¢ocuk drselenmesinden
kuskulanmayi ve goériince ne yapmasi gerektigini
bilmelidir. Adli dis hekimleri diger saglik personeli
gibi cocuk istismari ve ihmalinin tanimlanmasinda
onemli bir rol oynar. Clinku digler ve agiz boslugu bu
konuda énemli deliller icerir. Cocuklarin muayenesi
sirasinda agiz boslugunda digler ve yumusak
dokularda travmatik lezyonlar bulan dis hekimi
oncelikle ¢ocuk istismarini distinmeli ve ayrintili bir
anamnez almahdir. Cocuklarda cinsel yolla bulagan
bir hastalik saptandiginda da adli dis hekimi vakayi
hem cocuk ihmali hem de gocuk istismari agisindan
degerlendirmelidir. Tim saghk personeli gibi
toplumun ve profesyonellerin duyarhhgiyla ulke
capinda gelistirilerek uygun bir organizasyon semasi
uygulanmahdir. Buna ek olarak anaokulu, ilkégretim
okullari ve liselerde cocuklar igin yasa uygun
guvenlik egitim programlari, saghk kuruluglari, alig-
veris merkezleri, fuar gibi ortamlarda video ile cocuk
Orselenmesi  ve ihmali ile micadele egitim
programlari uygulanmalidir. Cocukla ilgili her saghk
kurulusunda cocuk o6rselenmesi ve ihmali tani ve
izlem ekip protokolleri gelistirilmeli, tim okullara
rehber Ggretmen ve hemsgire, 1. basamak saglik
kuruluslarina sosyal hizmet uzmani atanmali ve bu
elemanlar hizmet i¢i egitim programlari ile
bilinclendirilmelidir.

393



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (5)

KAYNAKLAR

1.

2.

3.

Dokg6z H, Afgin H. Adli Dig Hekimligi. Adli Tip
Kurumu Yayinlari, istanbul 2004: 311-323.

Cocuk istismari ve ihmali. Unicef- Adli Tip Kurumu
Yayinlari, istanbul, 2003: 5-67.

EGM Cocuk Sube Mudurlugu/Buro  Amirligi
Kurulug ve Goérev Calisma Ydnetmeligi.

Aral N. Fiziksel istismar ve Cocuk. Tekisik Web
Ofset Yayinlari, Ankara, 1997.

Mangir M, Aral N, Haktanir G, Baran G, Basar F,
Koksal A. Fiziksel Istismara Ugrayan ve
Ugramayan Cocuklarin Bazi Kisilik Ozellikleri ile
Ana-Baba Tutumlarini Algilayis Bigimleri Uzerine
Bir Arastirma. Cankaya Rotary Kulubl Yayinlari,
Ankara, 1995.

California Society of Pediatric Dentists. Dental
Neglect: When to Report. California Pediatrician
1989;31-32.

Kellogg N. The Committee on Child Abuse and
Neglect. Oral and Dental Aspects of Child Abuse
and Neglect. Pediatrics 2005: 1565-1568.

Blain SM, Winegarden T, Barber TK. Child Abuse
and Neglect, Il: Role of Dentistry, Abstracted. J.
Dent. Res 1979; 58: 367.

McNeese MC, Hebeler JR. The Abused Child: A
Clinical Approach to Identification and
Management. Clin Symp 1977; 29: 1-36.

394

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Schlesinger SL, Borbotsina J, O'Neill L. Petechial
Hemorrhages of the Soft Palate Secondary to
Fellatio. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1975; 40:
376-378.

Polat O. Tibbi Acidan Cocuk Haklari ve Cocuk
istismari. Cumhuriyet ve Cocuk 2. Ulusal Cocuk
Kultiri Kongresi, Ankara Universitesi Basimevi,
Ankara,1999.

Lynch M. Cocuk istismari ve ihmali. Cocuklarin
Kot Muameleden Korunmasi I. Ulusal Kongresi,
Gozde Ofset Ankara,1991.

Bilir $, Art M, Donmez N, Guneysu S. 4-12 Yaslari
Arasinda 16.100 Cocukta Orselenme Durumlari ile
ilgili Bir inceleme, Cocuk Istismari ve Iihmali,
Cocuklarin Kéti Muameleden Korunmasi |. Ulusal
Kongresi, Gozde Ofset Ankara,1991.

Sanger RG, Bross DC, Eds. Clinical Management
of Child Abuse And Neglect: A Guide for the
Dental Professional. Chicago, IL: Quintessence
Publishing Co, Inc; 1984.

Thomson WM, Spencer AJ, Gaughwin A. Testing
a Child Dental Neglect Scale in South Australia,
Community Dent Oral Epidemiol 1996; 24 (5): 351-
356.

www.korhek.org





