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Cocuklarda Sosyal ve Medikal Bir Problem;

Istismar
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Ozet

Cocuk istismari; ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan sosyal ve medikal bir problemdir. Fiziksel
istismar; 18 yasindan Kkiiciik ¢cocuk ya da gencin ana babasi ya da bakimindan sorumlu baska Kkisi veya
toplum tarafindan saghgina zarar verecek bicimde fiziksel hasara ugramasi, yaralanmasi ya da yaralanma
riski tasimasidir. Bu hasar; elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak
olusabilmektedir. Cocuk ihmal ve istismarin1 6nlemek i¢in bireysel, toplumsal ve evrensel olarak ele almak
gerekir. Gerekli olan koruyucu ve dnleyici ¢calismalarin planlanmasini, organize edilmesini ve uygulanmasini
saglamaktir. Bu ¢alismalar 6zellikle cinsel, fiziksel veya agir ihmal sonucu travmaya maruz kalan ¢ocuklar
ile bu cocuklarin ailelerine yonelik olarak diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, Cocuk kiriklari

Barinmadan beslenmeye, sagliktan egitime,
yasamin tim alanlarinda yasanan esitsizliklerden
en ¢ok etkilenen ¢ocuklardir. Toplumun 6nemli
bir kesimini olusturan ¢ocuklarin saglikli
gelismeleri, gelecegin toplumunun da saglikl
olmasini saglar. Bu nedenle sagliksizliga neden
olan istismar ve ihmalin taninmasi, dnlenmesi ve
uygun miidahaleler yapilmasi gereklidir.

Cocuk istismarinin insanlik tarihinin baslangici
ile beraber olmasina karsin diinyada sorun olarak
algilanmasi1  ve buna yonelik ¢aligmalarin
baslamas1 ancak 100 yillik bir ge¢cmise sahiptir.
Tirkiye’de ise bu konu ile ilgili ¢aligmalarin
baslangic1 ¢ok yenidir (1).

Cocuk istismar1 tanist koymada en Onemli

yaklasim oncelikle ¢ocuk istismarindan
kuskulanilmasidir. Istismara ugrayan ¢ocuklar
cogunlukla ilgililere (hekim, sosyal hizmet

uzmant, ¢ocuk polisi, hemsire vs.) istismar nedeni
ile basvurmazlar. Bu nedenle c¢ocuk istismari
kuskusu bulunan olgularda, ilgililerin gizlenme
egilimi olan durumlar1 ortaya c¢ikarmak ig¢in
anamnez, 0ykil ve bulgularini iyi rapor etmeleri
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gerekir (2).
Cocuk Istismar1 ve ihmali Nedir?

Diinya saglik orgiitiiniin 1985 yilinda yapmis
oldugu tanimlamaya gore, c¢ocugun sagligini
fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen bir yetiskin yada toplum
tarafindan Dbilerek veya bilmeyerek yapilan
davraniglar c¢ocuk istismar1 ve ihmali olarak
degerlendirilir. Cocuk istismar1 sadece eriskinler
tarafindan degil ¢ocugun akranlari tarafindan da
yapilabilir (3-5).

Cocuk istismarina ugrama riski altinda oldugu
disiiniilen bazi durumlar vardir. Bunlar otorite
kullanimi, alkol ve/veya madde kullanimi,
evebeyni ayri aile, gen¢ yasta anne olma, sosyal
izolasyon, ailenin kalabalik olmasi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, ebeveynlerde ¢ocuklukta
psikiyatrik hastalik ve ailede cocukta istismara
ugrama Oykiisii bulunmast gibi faktorlerdir.
Biitiin bu risk faktorlerine ek olarak c¢ocuklari
koruyan yasalarin yetersiz olmasi, toplumdaki
sosyal esitsizlikler, savaslar, silahlanma ve
medyadaki siddet mevcut riski daha da
artirmaktadir (2, 6, 7).

Cocuklarin bedensel, zihinsel yada ruhsal
sagliklarina zarar veren, gelisimlerini engelleyen
tutum ve davranislar c¢ocuklar1 bes sekilde
orseleyebilmektedir. Bunlar ;

1. Fiziksel istismar: Bir eriskinin otoriteyi
saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaci
ile elle ve/veya aletle ¢ocugun viicudunun
herhangi bir yerine iz birakacak sekilde siddet
uygulayarak ¢ocuga =zarar vermesidir. Bu
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doviilme, yanma, 1sirilma vb. yollarla olabilir.
Sadece dayak degil, cocugu yaralayan, viicudunda
iz birakan, kaza disindaki her tiirli eylemdir.

2. Cinsel istismar: Cocugun kendisinden en az 4
yas biiylik bir kisi tarafindan cinsel haz amaci ile
zorla ya da ikna edilerek cinsel etkilesime maruz
birakilmasidir (8). Cocugun rizasi olsun olmasin
irzina gecilmesi, cinsel organlarinin ellenmesi,
miistehcen sozlere maruz birakilmasi, yetiskinin
cinsel organlarini oksamaya yoneltilmesi veya
zorlanmasi, ¢ocugun pornografide ya da fuhusta
kullanilmasi, ¢ocuga pornografik materyal
izlettirilmesi, teshircilik vb. gibi davraniglara
maruz birakilmasidir.

3. Duygusal istismar: Cocugun i¢ goriisiinii ya da
duygusal biitiinliigiinii bozan her tiirlii eylem ya
da eylemsizliktir. Reddetme, yalniz birakma, asir1
koruma, asir1 hosgérii, baski, sevgiden ve
uyarandan yoksun birakma, sirekli elestiri,
agagilama, tehdit, korkutma, yildirma, suga
yoneltme, suglama, yok sayma, ¢ocugun yasina
ve Ozelliklerine uygun olmayan beklentiler i¢inde
olma, c¢ocugu aile i¢i uyusmazliklarda taraf
tutmaya zorlama, aile i¢i siddete tanik etme vb.
davraniglardir.

4. Ekonomik istismar: Cocugun gelisimini
engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da
disiik dcretli is giicii olarak calismasi veya
¢alistirtlmasidir.

5. Cocuk Thmali: Cocugun beslenme, barinma,
giyim, hijyen, oyun, egitim, giivenlik ve saglik
hizmetini saglama gorevinin reddedilmesi ya da
yerine getirilmemesidir. Cocuga fiziksel ya da
duygusal, bilingli ve isteyerek zarar verildigi
taktirde “aktif” (buluntu bebeklerde oldugu gibi);
bilgisizlik, olanaksizlik, umursamazlik gibi
nedenlerle olusursa “pasif” ¢ocuk ihmalinden s6z
edilir (8-10).

Epidemiyoloji

Cocuk istismarinin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki insidansi %0.49/y11 olarak
bildirilmektedir. Yilda 2.9 milyon vaka rapor edildigi
belirtilmektedir. ~ Vakalarin ~ %10-70'i  iskelet
travmast seklindedir. Kiriklar, yumusak doku
yaralanmalarindan sonra ikinci sikliktaki bagvuru
nedenidir.  Olgularin ~ %30-50'sinde  ortopedi
konsiiltasyonu gerekli olur. Serebral palsi olgularinin
%]10'u dovilmiis cocuklardir. Tespit edilememis
istismar vakalarinda tekrar olasihigi  %30-50'dir.
Onlenmedigi takdirde ciddi travmalar sonras1 %S5-
10 6liim riski mevcuttur. Oliimlerin %90 bes yasin
altinda ve %41'i bebektir. Acil serviste goriilen ii¢
yas altt ¢ocuklarin %10"u istismara ugrayan
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cocuklardir. Istismar sonucu iskelet travmalarinda
en onemli risk faktorii yastir. Olgularin %58'1 ti¢ yas
altinda iken, kiriklarin %90'dan fazlas1 ii¢ yas
altindadir (2,11).

Etyoloji

Fiziksel istismar ve ihmalin nedenine iliskin
basit bir agiklama getirmek olas1 degildir. Birgok
aragtirmaci, ana baba, ¢ocuk ve g¢evre ile iliskili

etyolojik  etkenlerin  istismar ve ihmalin
olusumunda etkili oldugu goriiglinde
birlesmektedir. Fiziksel istismar ve ihmal igin,

bakim verene iliskin risk etkenleri olarak;
psikiyatrik bozukluk, madde kullanimi, sosyal
destek yoklugu, cocukluk caginda kendisine de
istismarda bulunulmasi gibi ozellikler
bildirilmektedir (12).

Cocuk Istismarinin Tarihi

Cocuk  istismarmmin  tarihgesi  eski  ¢aglara
dayanmaktadir. 1883 yilinda Ingiltere'de
“Cocuklara Kabaligin Onlenmesi Dernegi"

kurulmustur. John Caffey 1946 yilinda uzun kemik
kiriklari, subdural hematom ve intraokiiler kanama
ile bagvuran alt1 bebegi tarifledigi klasik yazisini
yayinlamigtir. Fakat bu yazida nedenin travmatik
oldugu diisiiniilse de hikayede travmanin kaynagi
konusunda bir yorum yapilmamistir. Tarihteki
doniim noktas1 ise Kempe ve arkadaglarinin 1962
yilinda problemi "D&viilmiis Cocuk Sendromu"”
olarak tarifledikleri yayinlaridir. 1974 yilinda Caffey
"Sallanmig Cocuk Sendromu" terimini literatiire
kazandirmig ve subdural kanamanin nedeni olarak
sallama epizodlarini gostermistir (2,11).

Tiirkiye'de Cocuk Istismari

Tiirkiye'de ¢ocuk istismari son on yilda yaygin
olarak toplumsal sorun olarak kabul edilmeye
baslamistir.  Birgok arastirma  Tirkiye'deki
gocuklarin  %13,9-87'sinin  fiziksel istismara
ugradigini gdstermistir. Ancak konuyla ilgili daha
ayrintili ¢aligmalar yapmadan Once istismar ve
ithmal kavramlarinin  sosyokiltirel sinirlar
icerisinde tanimlanmast ve boyutlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Toplumumuzda
dayagin bir egitim araci olarak goriilmesi ve dayak
yiyen ¢ocugun ailesi tarafindan sevildigi ve terbiye
edildigi disiinceleri diger toplumlara goére daha
yiiksek rakamlarin ortaya g¢ikmasinin bir nedeni
olarak disiiniilebilir. Bir sivil toplum orgiitii olarak
Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
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Dernegi (CIKORED) 1992 yilinda kurulmustur ve
halen faaliyetlerine devam etmektedir. (12-15).

Fiziksel
Etkileri

istismarim Cocuk Uzerindeki

Aile i¢i siddetin 6nemli bir boyutunu olusturan
¢ocuga karsi fiziksel ceza toplumumuzda oldukga
yaygin goriilen bir disiplin ve terbiye yontemidir.
Ancak disiplin amac1 ile uygulanan fiziksel ceza
genellikle fiziksel istismar  boyutlarinda
olmaktadir. Fiziksel siddet bir kusaktan digerine
aktarilmaktadir. Sosyal Ogrenme teorisine gore
cocuklar siddet kullanmay1 ve bunun normal bir
davranis oldugunu anne-babalarinin
davraniglarin1 gézlemleyerek 6grenir (9).

Fiziksel cezanin ¢ocuk ve ergenler iizerindeki
etkileri bir¢ok sosyal bilimcinin ilgi odagi olmus
ve bu konuda ¢ok detayli arastirmalar yapilmistir.
Yapilan bazi arastirma sonuglarina gore; fiziksel
ceza goOren ¢ocuk kaygi yasamakta ve icine

kapanmaktadir. Bu ¢ocuklarin benlik
kavramlarinin da olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir. Fiziksel ceza ¢ocukta

saldirganlik  ve siddet davraniglarina yol
a¢gmaktadir. Siddetli bir fiziksel ceza ile karsi
karsiya kalan gocuk korkmakta, kendisini ¢aresiz
ve degersiz hissetmektedir. Cocukluklarinda
fiziksel ceza gormiis Universite Ogrencilerinin
yogun kaygi ve depresyon yasadiklari, sosyal
iligkilerinin olumsuz oldugu belirtilmektedir (7,
9).

Aile i¢i siddet arastirmalari, ¢cocuk ve ergen
yasta dayaga maruz kalmanin yasamin sonraki
devirlerinde ese yonelik siddet olgusunun
hazirlanmasinda etken oldugunu gdstermektedir.
Cocuklukta siddete maruz kalan cocuk ileriki
yasantisinda bunu sadece kendi ¢ocuguna yonelik
olarak degil baskalarina yonelik olarak da
kullanmaktadir. Babanin  anneye saldirgan
davranisint goéren c¢ocuklar, siddet kendilerine
yonelmese bile kurban durumundadir. Davranis
sorunu olan ¢ocugun saldirgan davranislart ile
ebeveynlerin tutarsiz bir disiplin yaklagimi ve
¢ocuga ilgi/destegin bulunmayisi arasinda pozitif
bir iliski vardir. Cocuklukta karsilasilan fiziksel
ceza sonucunda ilerideki yaslarda ortaya c¢ikan
saldirganlik davranislar1 erkeklerde kizlara oranla
daha fazladir (10).

Cocukta Fiziksel istismarin Tanis1

Tanidaki en oOnemli nokta iyi bir oyki
alinmasidir.  Cocugun yaninda bulunan Kkisi
tarafindan detaydan yoksun Oykii verilmesi siiphe
uyandirmalidir. Istismar nedenli kiriklarn  %52-
63'inde  travma  Oykiisi =~ bulunmamaktadir.
Yaralanmanin olusumu ile ilgili agiklamalardaki

aykiriliklar ve kopukluklar veya farkli kisilerce
verilen hikayelerde tutarsizlik olmasi dikkat
cekmelidir.  Cocugun yas1 ile  uyumsuz
yaralanmalar siiphe uyandirabilir. Ornegin; bir yasin
altindaki bir c¢ocugun kosarken diisiip tibiasini
kirmas1 pek gergek¢i olamaz. Oykii ile fiziksel
yaralanmanin derecesi arasindaki uyumsuzluk tespit
edilebilir. Kaza sonucu ya da istismar sonucu
yaralanmalarda hikayede en sik neden diismedir.
Diisme yiiksekligi azsa istismardan siiphe
edilmelidir. Ancak 60 cm'den ¢ok yiikseklikten
diismeyle tek kemik kirigi olusabilecegi de goz
ard1 edilmemelidir. Oykiideki bir diger dikkat
ceken nokta ise ger¢cek yaralanma zamani ile
bildirilen yaralanma zamani arasinda uyumsuzluk
olmasidir. Ornegin; acil servise basvurdugunda
bir giin 6nce diistigli iddia edilen bir ¢ocugun
uylugunda tespit edilen sar1 renkli ekimotik
alanlarin bulunmasi, boyle bir yaralanmanin ciltteki
goriintiisii bir haftada sar1 renk alacagi igin siiphe
uyandirmalidir.  Oykiide tekrarlayan —travmalar,
onceki travmalarda kayitsiz kalinmasi ve verilen
tibbi Onerilere uyulmamis olmasi dikkat ¢ekebilir
(11,16,17).

Ailenin veya bakicinin ¢ocugun yaralanmasina
tepkisine dikkat edilmelidir. Yaralanmanin detaylar
ile 1ilgili sorulara tepki gdsterme, sinirlenme,

kendiliginden bilgi vermeme, siklikla
yaralanmaya kars1 ilgisiz ya da aksine asir1 ilgili
olunmast  siiphe uyandirmalidir.  Cocugun

davraniglarina dikkat edilmelidir. Asirt trkek
tutum ve erigkinlerle iletisim kurma konusunda
endiseli, ailesi yaninda iken asir1 iirkek
davranislar ve korku belirtileri doviilmiis ¢ocuk
sendromunun belirtilerindendir (18).

Cocuk istismart tanisinda sosyal oOyki de
onemlidir. Tim sosyoekonomik katmanlarda
goriilebilir. Ancak diisiik sosyoekonomik katmanlarda
daha siktir. ABD'de yapilan bir calismada, yillik
geliri 15.000 dolar ve daha az olan ailelerin
¢ocuklarinda yillik geliri 30.000 dolar ve daha
fazla olan ailelere gore gocuk istismar1 25 kat daha
siktir. Plansiz, istenmeyen gebelik ve kiiciik yasta
gebelik oykiide sik rastlanir. Bebekler icin prematiire
dogum, bir risk faktorii olarak kabul edilebilir.
Prematiirelerde zamaninda dogan yenidoganlara
gore lic kat daha sik olarak cocuk istismarina
rastlanmaktadir. "Farkl1" olarak kabul edilen ¢ocuklar
(irritabilite veya hiperaktivite, fiziksel veya gelisimsel
olarak geri ¢ocuklar) ¢ocuk istismar1 agisindan risk
altindadir (2,11).

Istismar Tams1 i¢in Fizik Muayene

Tim viicuda dikkatli, sistematik fizik muayene
gereklidir. Muayenede Once gozle sonra elle
muayene yapilmali, yarali bolge en son
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incelenmelidir. Cocukta fiziksel istismarin en sik
rastlanilan  sekli  genellikle  disiplin  ve
cezalandirma amaciyla uygulanan dayaktir.
Dayak sirasinda bir tokattan alet kullanmaya
kadar genis bir spektrumda fizik istismar
uygulandigindan fiziksel istismar bulgularini
muayenede saptayabilmek her zaman kolay
olmayip klinik bulgular ¢ok degiskenlik gosterir.
Cocuk incelenirken fiziksel ihmal belirtileri goz
oniine alinmalidir; kirli, bakimsiz goriiniim, sach
deride sagsiz alanlar, utangag, ezik goriiniim ve
biiyiime gelisme geriligi fiziksel ihmalin
belirtilerindendir (2,11).

Cimdikleme, itekleme, sarsma, bogazini sikma,
kafasini duvara veya baska yere ¢arpma, baglama,
bedensel olarak asir1 sekilde calistirma, yikanip
temizlenmesine izin vermeme, eline ayagina igne
batirma, elleri ayaklarmi yakma, agzina aci
maddeler sirme toplumda karsilasilan diger
fiziksel istismar c¢esitleridir. Fiziksel istismarda
ozellikle deri, iskelet sistemi veya merkezi sinir
sistemi etkilenir. Ama diger organlarin da
etkilenebilecegi unutulmamalidir (16).

Radyolojik Olarak Kirik Yasimin Tespiti

Cocuk istismar1 tani1 ve ayirici tanisinda kirik
yasinin tespiti ¢ok Onemlidir. Kirik olustuktan
sonra devreye giren iyilesme mekanizmalar
radyografilerde  incelenerek  belirli ~ bulgular
dogrultusunda kirigin zamani belirlenebilir.

Kirik Sekilleri

Cocuk istismar1 i¢gin kesin belirleyici bir kirik
sekli yoktur. Ancak belli baz1 kiriklar 6zellikle
istismari isaret eder.

Metafizyel-epifizyel kiriklar: Cocuk istismarit sonrasi
goriilen klasik lezyonlardir. Her uzun kemikte
biiyime plagina komsu bolgede goriilebilir.
Olusumu i¢in gerekli kuvvetlerin biyiikligi, yoni
ve yogunlugu tipik kaza durumlarinda goriilmez.
Diyafizyel kariklar: Cocuk istismari sonrasi diyafizyel
kiriklar metafizyel lezyonlardan dort kat daha sik
goriilmesine ragmen daha az spesifiktir. Cocuk
istismart sonrast en sik iskelet prezentasyonu
izole diyafizyel kiriklardir (11).

Bolgesel Yaralanmalar

Cilt lezyonlari: Fiziksel istismardaki en sik ve
bazen tek bulgu olabilir. Cizikler, yaniklar, skar
dokulari, kesiler ve morluklar goriilebilir.
Yaniklar fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarin
%10-25'inde  goriilebilir.  Morluklar ~ %50-92
oraninda goriilebilir. Kalgalarda, genital bolgede,
perinede, govdede, kafa arkasinda ve bacaklarin
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arkasinda goriilen morluklar nadiren kazayla
meydana gelir. Biiyiilk ¢ocuklarda multipl ve
degisik iyilesme evrelerinde lezyonlar sik
goriiliir. Lezyonlarin sekline bakarak yaralanmaya
sebep olan ara¢ tahmin edilebilir. Lezyonun renk
degisimine gbére yaralanma zamani tahmin
edilebilir. Akut lezyon mavi-kirmizi renkli iken,
daha sonra yesil-sar1 kahverengiye varan renk
degisimi olur (11).

Kafa travmasi: Fiziksel istismar sonrast en sik
morbidite ve mortalite nedenidir. Dogrudan darbe,
sallama, diiglirme veya firlatma ile meydana
gelebilir. Kafatas1 kiriklar1  doviilmils ¢ocuk
sendromunda  ikinci siklikta goriilen kemik
yaralanmasidir. %80' bir yas alt1 bebeklerde goriiliir.
Doviilmiis bebeklerde kafatasi kirigi prevalansi
yaklagik %50'dir ve biiylik ¢ocuklara gore alt1 kat
daha fazla kafatasi kirigi riski tasirlar. Coklu,
¢okme seklinde, 3 mm'den daha fazla ayrilmuis,
bilateral veya siitiir hatlarin1 gecen kiriklar, nedeni
aciklanamayan biling degisiklikleri, subdural
kanamalar ve retinal kanamalar Ozellikle siipheli
bir oykii ile birlikte ise daha ¢ok ¢ocuk istismarini
distindiiriir. Bebek beyni akselerasyon ve
deselerasyon kuvvetlerine daha hassastir ve
kafatas1 kirigi olmaksizin subdural hematom ve
retinal kanamalar goriilebilir (19).

I¢ organ yaralanmalari: Cok sik griilmemekle beraber
%40-50'ye varan mortalite oranlartyla seyreder. En sik
direkt kiint travma sonrasi olusur. Bulanti, kusma,
obstriiksiyon, abdominal distansiyon, peritonit ve
akut karin bulgulariyla basvurabilir. Karaciger, dalak
yirtilmalari, pankreas yaralanmalari, Dbarsak,
bobrek  yaralanmalari, peritonun arkasindaki
organlarda kanama ve mesane yirtiklari gorilebilir.
Oliimiin nedeni genelde yogun kan kaybidir ve
yaralanmanin ~ ciddiyetinden = ¢ok  tedavinin
gecikmesine baglidir (11, 19).

Kosta kiriklari: Fiziksel istismar sonrasi sik goriiliir.
Sikma sirasindaki sikistirma, sallama sirasinda
veya direkt travma ile meydana gelebilir. Istismara
ugrayan ¢ocuklari %10 ile %25'inde kosta kiriklar
goriilmektedir. Otopsi calismalarinda bebeklerde
kosta kirigr %51 oraninda goriildiigii bildirilmistir.
Kosta kiriklarinin ¢ogunlugu ilk gogiis grafisinde

nadiren goriilebilmekte, cogunlukla takip
filmlerinde kallus goriilmesiyle tani
konulabilmektedir. Arka ve arka-yan kosta

kiriklart fiziksel istismar i¢in yiiksek oranda
spesifiktir. Fakat kostanin her yerinde kirik
goriilebilmektedir (11,20,21).

Ayiricl1 Tanida Kiiltiirel Degisiklikler

Bazi toplumlardaki batil inanglar ve bunlara
dayali halk tibbi uygulamalari sonucunda
cocuklarda goriilebilen yaralanmalar, doviilmiis
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¢ocuk sendromuna benzer klinik tablolara neden
olabilir. Farkli kiiltiirlerde bir¢ok farkli halk tibbi
uygulamast  oldugundan  klinisyen, c¢alistig1
toplumaki bu tir uygulamalardan haberdar
olmalidir. Hangi uygulamanin, déviilmiis ¢ocuk
sendromu kapsaminda degerlendirilecegi, toplumun
deger yargilart ve mevcut yasalara gore degisir.
Omek olarak kupa cekme (cupping), yagda isitilmis
madeni para yada kasik ile tedavi (Cao gio-coinning,
quat sha-spoonning), bebegin bas asag1 tutulup
sallanmasi (caida de mollera vaya sunken fontanelle),
viicutta olusturulan yaniklarla tedavi (moxibustion ve
maquas) gibi farkli halk tibbi uygulamalari sayilabilir
(22,23).

Onlenmesi  ve

Cocuk  Istismarmn

Korunma

Istismar1 onlemek gergekten gii¢ bir konudur.
Istismar1 6nleme galigmalarini bireysel, toplumsal
ve evrensel koruma olarak iice ayirmak
miimkiindiir.

Bireysel koruma, istismara ugrayan c¢ocuklarin
erken tanisi, uygun tedavisi ve izlemini igerir.

Istismara  ugrayanlarin  etkin  tedavisi, bu
¢ocuklarin  eriskin  donemlerinde  istismar
uygulama  risklerini  azaltacaktir.  Istismar
edenlerin ise yalniz cezalandirilmalart degil

tedavi ve rehabilite edilmeleri de gerekir.
Toplumsal koruma, riskli gruplarin saptanmasina
yonelik olmalidir. Evsizlik, issizlik, madde
bagimliligi, alkolizm, aile i¢i siddet ve ailede
psikiyatrik hastalik ¢ocuk istismarina yol agan
risk faktorlerinin en Onemlilerindendir. Sokakta
yasayan ve calisan ¢ocuklar sik olarak istismara
ugrar. Hatta bunlarin 6nemli bir kismi evde
istismara ugradiglt igin sokakta yasamayi tercih
ediyor olabilir. Bu nedenle bu riskli gruplari
bilmek ve bu gruplar1 dncelikli olarak ele almak
gerekmektedir.

Evrensel koruma ise diinyadaki tiim g¢ocuklar1
kapsamaya yonelik olarak gergeklestirilebilir. Bu
koruma bigiminde diizenli saglik bakimi, annenin
egitimi, ev ziyaretleri, aile planlamasi, yoksulluk ve
igsizlik ile savagim dnem kazanmaktadir (24,25).

A Social And Medical Problem In
Chilren; Abuse

Abstract

Child abuse is a social and medical problem which
causes serious morbidity and mortality in children.
Physical abuse is the child’s or the adult’s ,who is
under 18, is being physically damaged, getting hurt
or running the risk of being bruised by his parents or
the people responsible for his care, or by the society.
This damage can emerge by hitting with hands or an

object, pushing, being shaken, being burned or
biting. So as to prevent the abuse, the subject should
be taken into consideration individually, socially and
universally. The necessary thing to prevent the child
negligence and abuse is, preventive studies’ being
planned, organized and applied; and it should be
done by planning with various occupation groups
especially towards the children who are exposed to
trauma because of sexual, physical and harsh
negligence, and these children’s families.

Key words: Child abuse, Child fracture.
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