COCUK ISTISMAR KIRIKLARI

| GIRIS

Cocuk istismarini ilk tanimlayan 1946da Dr.
Caffeydir”. Diinya Saghk Orgiiti'niin tanimina
gore gocuk istismari; gocugun sagligina, yasamini
stirdiirmesine, gelisimine, kisiligine zarar veren
ya da zarar verme ihtimali bulunan, sorumluluk,
gliven veya giig iliskisinden kaynaklanan her tiir-
lii fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel
istismar, ihmal ya da ihmali davranis veya ticari
ya da bagka bir somiirii olarak tanimlanmustir.
Buna gore gocuk istismari gesitleri; ihmal, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar ola-
rak siniflandirilmigtir®®. En sik yapilan istismar
ihmaldir (%52) , bunu sirasiyla fiziksel istismar
(%23) ve cinsel istismar (%12) takip eder®. Diin-
ya Saglik Orgiiti'ne gore her yil 15 yas altinda
31,000 ¢ocuk bu nedenle 6lmektedir. Diinyada
¢ocuk istismari insidansi ortalama 16,3/1000 ola-
rak bildirilmistir®.

Tirkiyede ¢ocuk istismari artik son yillarda
yaygin toplumsal sorun olarak degerlendirilme-
ye baslamistir. Caligmalar Tiirkiyedeki ¢ocukla-
rin %13.9-87’sinin fiziksel istismara ugradigini
soylemektedir. Toplumumuz kiiltiiriinde daya-
gin terbiye edici bir unsur olarak yer almasy, iil-
kemizde ¢ocuk istismar1 oraninin nispeten fazla
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olmasinin sebebidir. Tiirkiye 1959 yilinda ve daha
sonra 1989 yilinda Cocuk Haklar1 S6zlesmesini
imzalamis ve 1995 yilinda TBMMden gegire-
rek i¢ hukuk yasasi olarak yiriirliige koymustur.
9.1.2003 Aile Mahkemelerinin Kurulus, Gérev
ve Yargilama Usellerine Dair 4787 no’lu kanun
ile Aile Mahkemelerinin kurulusu ve faaliyetleri
diizenlenmistir. Cocugu Istismardan Koruma ve
Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) 1992 yilin-
da kurulmugstur. Bugiin aktif olarak ¢aligmalarina
devam etmektedir. Giiniimiizde, bir¢ok tip fakiil-
tesinde ¢ocuk istismari takip ve 6nleme topluluk-
lar1 galismalarini yuratmektedir®.

| TANI

Anamnez

Teshisteki en 6nemli arag hikayenin iyi alin-
masidir. Cocugun oykiisiinii veren kisinin ay-
rintili ifadelerden kaginmasi ya da asir1 ayrintili
bilgi vermesi ya da celiskili ifadeler kullanmasi
bizi kuskulandirmalidir. Istismar sonucu olusan
kiriklarin  yaklagik %57’sinde travma Oykiisii
yoktur?”. Gergek yaralanma zaman ile oykide
verilen yaralanma zamanlarinin tutarsizhig1 ise
en siiphelendirici durumlardan birisi olmalidir.
Grafide kallus formasyonu goriilen ancak yeni
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Doviilme ile olusan travmalarda fizis hasarlan-
mast seyrektir. Istismara ugrayan c¢ocuklarda
hekim muayenesi genelde iyilesme donemine
rastlar. Bu yilizden bu tiir kiriklarin tedavisinde
genellikle immobilizasyon yeterli olmaktadir.
Fakat femurun proksimali ve humerusun dista-
linde olusan fizis kiriklarini cerrahi olarak tedavi
etmek gerekebilir. Istismara ugrayan ¢ocuklarin
tedavisinde en 6nemli basamak siiphe duyulan
vakalarin yetkili adli kurumlara ve sosyal hizmet
kurumlarina bildirilmesidir. Bu basamak heki-
min vazifesi ve yasal zorunlulugudur. Fakat yan-
lig verilen raporlar aileyi zor duruma diisiirece-
ginden dikkatli olunmalidir. Istismar olgularinin
%30-50si ilk bagvurularinda saptanamamakta-
dir. Boylece istismarin devam etmesiyle ciddi ha-
sarlar meydana gelmekte ve %5-10’u tekrarlayan
travma sonucu kaybedilmektedir. Yukarda bah-
settigimiz durumlarin tedavi algoritmasi $ekil
1'de 6zetlenmistir.

Cocuk istismar1 konusu ihmal edilmemesi ge-
reken en 6nemli konudur. Cocuklarimiz iilkemi-
zin gelecegidir. Cocuk istismarin1 dnlemek igin
bireysel korumadan baglanmali bunu toplumsal
koruma ve de evrensel koruma takip etmelidir.
Erken tani, uygun tedavi ve izlem bireysel tani-
da yapilmasi gerekenlerdir. Bir cocugun istismara
ugramasini engellemek ve tedavi etmek ileride bu
cocuk yetiskin bir birey olunca bu bireyin kendi
gocuguna istismar uygulamasini Onleyecektir.
[stismar1 yapanlar ise yalnizca cezalandirilma-
mal1 ayn1 zamanda tedavi ve rehabilite edilme-
lidr. Toplumsal koruma icin istismar uygulama
riski olan bireylerin veya ailelerin tespit edilme-
si gerekmektedir. Issizlik, evsizlik, aile ici siddet,
madde bagimliligi, alkolizm ve ailede psikiyatrik
hastalik durumlarinda cocuk istismari ihtimali
arttig1 unutulmamalidir. Sokakta yagayan, dilen-
cilik yapan ve calisan ¢ocuklarin istismarla karsi-
lagma ihtimalleri yiiksektir. Ustelik bu ¢ocuklarin
biiyiik bir bolimii evinde istismarla karsilastig:
i¢in sokakta yagamak istiyor olabilir. O zaman bu
riskli gruplari tespit etmek ve bu gruplari dncelik-
li olarak degerlendirmek lazimdir. Evrensel koru-
ma ise diinyadaki tiim ¢ocuklar1 korumak igin-
dir. Bu korumada annenin egitimi, diizenli saglik

bakimi, ev ziyaretleri, aile planlamasi, fakirlik ve
issizlikle savagmak onemlidir.
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