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Birinci basamakta cocuk istismari ve

ihmaline yaklasim

Primary care approach in child abuse and neglect

Fulya Yarar', Fiisun Yarig'

Ozet

Cocuk istismari cocugun sorumluluk ve gtiven duygusuna, saglgi-
na, yasamina, gelisimine, 6zsaygisina zarar verebilen, fiziksel ve/ve-
ya emosyonel k&t davranisi, cinsel istismari, ihmali ve cocugun ti-
cari cikar icin kullanilmasini iceren her ttrlt davranistir. Her iki cins-
te tim yas gruplarinda, her sosyoekonomik duizey ve kultirde go-
rtlebilir. Cocuk istismari fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal
olarak siniflandirilabilir. Amacimiz ¢ok yaygin olan cocuk istismari
ve ihmalini birinci basamak bakis agisiyla tartismak ve bu konuda
oneriler getirebilmektir. Istismar tanisi genellikle tek basina éyki ile
konabilmektedir. Cocuga bakan kisinin séyledigi her kelime dikkat-
le kayit edilmelidir. Cocugun olayin 6ncesinde, aninda ve sonrasin-
daki davranislari, beslenme zamanlari sorgulanmalidir. Tibbi 6yk,
aile ve gebelik dykusu, aile ici disiplin yapisi, cocugun genel davra-
nislari, ailenin ekonomik ve sosyal problemleri istismari aydinlatma-
da yol gosterici olabilir. Cocukla sessiz ortamda acik uclu sorularla,
yalniz gérustlmeli, sorular ve yanitlari videoya kaydedilmelidir. Co-
cukla iliskisi olan kisilerle ayri ayri gérustlmelidir. Hekimin rolt dog-
ru raporlamak, hasari tanimlamak, tedavi ve izlemini yapmaktir. Ai-
le hekimlerinin gtinltik uygulamada dikkatli olmasi cocuklukta geli-
sebilecek istismar tablolarini engelleyebilecektir.

Anahtar soézciikler: Cocuk, istismar, ihmal.

ocuk istismari, cesitli toplum ve kiiltirlerde farkl:

sekilde algilanan ve tanimlanan bir olgudur.” Co-

cuk istismart ve ihmali tiim yag gruplarinda, sosyo-
ekonomik diizey ve kiiltiirdeki kiz ve erkek cocuklarinda
goriilebilir.”

Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin 1999 tanimina
gore “cocuk istismar1” (child abuse) veya ¢ocuga kargi ko-
tii muamele; sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel
durumuna, sagligma, yasamina, gelisimine, degerine za-

Summary

Child abuse is the physical and/or emotional maltreatment including
sexual abuse, neglect and using the child for commercial benefits
which may cause harm to the general conditions related with
responsibility, security, health, life, development or self esteem. It
may be seen in both gender in all age groups, socio-economical sta-
tus and cultures. The types are physical, sexual, emotional abuse and
neglect. Our aim is to discuss child abuse and neglect, which is a
common problem, with a primary care perspective and make rec-
ommendations on this issue. Abuse can be diagnosed generally by
history taking solely. Each word of the caregiver of the child should
be recorded carefully. Behaviors of the child before, during and after
the event, nutritional periods should be questionned. Medical histo-
ry, family and antenatal history, disciplinary structure of the family,
general behaviors of the child, economical and social problems of
the family may guide to enlighten the abuse. The child should be
interviewed alone in a silent environment with open ended ques-
tions and questions and answers should be recorded by video. The
people who have relations with the child should be interviewed sep-
arately. The role of the physician is reporting appropriately, defining
the injury, treating and following up the patient. The careful attitude
of family physicians in daily practice may prevent abuse in childhood.

Key words: Child, abuse, neglect.

rar verebilen, fiziksel ve/veya duygusal koti davranis,
cinsel istismar, ihmal ve her tiirlii ticari ¢ikar icin ¢ocu-

gun kullanilmasini igeren tiim saldirgan davranislardir.”

Cocuk ihmali de istismar olarak kabul edilir ve su sekil-
de tanimlanir: Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim,
korunma ve gozetim gibi yagsamsal gereksinimlerinin ¢ocu-
ga bakmakla yiikiimli kisi(ler) tarafindan, daha genis an-
lamda da saglik, egitim, sosyal yardim ve giivenlik kurum-
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2011 © Yayin haklar Tirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi (TAHUD)'a aittir. Her hakki saklidir. Deomed Yayincilik tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 2011 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Publishing, Istanbul.



larini igeren devlet tarafindan karsilanmamasidir. Fiziksel,
duygusal, egitimsel ve ubbi ihmal olarak kargimiza ¢ikabi-
lir. Thmal ve istismari ayiran temel nokta ihmalin edilgen,
istismarin ise etkin bir davrams sekli olmasidir. Biiyiime
geriligi, psikososyal uyum glicligii, egitim gereksinimleri
kargilanmayan ¢ocuklarda ihmal akla getirilmelidir."”

DSO’ne gore diinyadaki ¢ocuk istismari insidanst
(40/1,000) kanser insidansindan (3.9/1,000) 10 kat yay-
gindir. Bu, istismarin toplumsal bir sorun oldugunu gos-
termektedir.” Tiirkiye’de duygusal istismar (%78) ilk s1-
rada yer almaktadir. Adli Tip Kurumu’nun Istanbul mer-
kezinde yapilan ve 2000’de sonuglanan iki yillik ¢aligma-
sinda 1,455 cocuk bagvurusu saptanmustir. Olgulardan
1,236’51 kiz, 219’u erkek ¢ocuktu. En ¢ok istismar edilen
yas grubu %70 ile 7-11 yag grubu idi. Istismarcilar ise en
stk 13-20 yag grubunda yer aliyordu."

Bu veriler 1s1§inda, amacimiz ¢ok yaygin olan ¢ocuk
istismar ve ihmalini birinci basamak bakis acisiyla tartig-
mak ve bu konuda 6neriler getirmektir.

Cocuk istismarinin Tipleri

1. Fiziksel istismar
2. Cinsel istismar
3. Duygusal istismar
4. Thmal

Fiziksel istismar
Cocugun, kendisine bakmakla yiikiimli olanlardan fi-

ziksel zarar gérmesi, bedensel biitiinliigiiniin bozulmasi-
dir. ABD’nde fiziksel istismar siklig1 5-20/1,000 dolayin-
dadir. Ulkemizde, bircok iilkede oldugu gibi, fiziksel is-
tismar saglik kayitlarina geregince girmemektedir. Trav-
ma nedeniyle saglik kurumuna getirilen ¢ocugun ana-ba-
bast ya da cocugun bakimindan sorumlu kisi(ler) olay:
gizlemeye cabalarlar." Ingiltere’de, cocuklarin evde duy-
gusal, fiziksel istismar ve ihmale maruz kalma, ev diginda
ise cinsel istismara maruz kalma ihtimalinin yiiksek oldu-
gu saptanmustir.” En ¢ok 4-8 yagindaki ¢ocuklara yone-
lik olan fiziksel istismar yas ilerledikce azalmaktadir.”
Yirmi yas ve altundaki annelerin ¢cocuklarina daha sik fi-
ziksel istismar uyguladiklari saptanmgtir.”

Okul 6ncesi ¢ocuklarina Viicut Koruma Kursu (Body
Safety Training) uygulanmis, bu ¢ocuklarin kendini ‘iyi’
insan olarak tamimlayip uygunsuz isteklerde bulunanlar:
potansiyel suclu olarak gorebilme kapasiteleri kurs 6nce-
sinde ve sonrasinda degerlendirilmigtir. Kursta viicudun
gizli bolimlerinin tanimlanmasi, bu bélgeleri gorme istek-
lerinin uygun olup olmadiginin ayrimmin yapilmasi ve uy-
gunsuz dokunuglarin ¢ocugun hatasinin olmadiginin kav-

ratilmast amaglanmigtir. Kurs 6ncesinde c¢ocuklarin ‘iyi’
insanlarin uygunsuz isteklerini anlamakta giiclik ¢ektigi,
ancak haftada iki giin birer saat olan toplam 12 saatlik kurs
sonrasinda ‘iyi’ ve ‘kotli’ insanlarin uygunsuz isteklerini al-
gilamalarmin arttug gézlenmistir.”

|
Fiziksel bulgular

*  Deri yaralanmalarz: Insan 1siiklar, siyriklar, ekimozlar ve
yaniklar: ABD’de, 16 yagin alnda travmaya bagh 6liim ne-
denlerinde yaniklar ikinci siradadir."” Kaza olmayan yanik-
lar siklikla sicak sivilar veya sicak cisimlerle olmaktadir.""

*  Giz lezyonlari: Vitréz kanamasi, lens ¢ctkmast, retina yirtil-
masi.

* Déviilme sonras: kafatasi ici kanamalar, sigara izleri, kis-
men kapanmig kiriklar ve benzer yaralanma bulgulari ¢o-
cugun siddete ugramis olabilecegini gosterir."”

“Dismorfik Beden Bozuklugu” olanlarm ¢ocuklukla-
rinda 6nemli Olciide istismara ugradigt belirlenmistir.
Klinisyen, hastalarini ¢ocukluktaki travmalar agisindan
sorgulamalidir."”

Sakat ¢ocuklar, evlilik digt dogan, hizli sosyokiiltiirel
degisim icinde biiytiiyen, savasin oldugu iilkelerde yasayan
cocuklar, ¢ok cocuklu aile cocuklar, tivey ebeveynle yasa-
yan ¢ocuklar, egitimsiz, kendisi de istismar gormiis kisile-
rin ¢ocuklari, aile i¢i gecimsizlik, ailede ruhsal hastalik 6y-
kiisti olan ve istenmeyen gebelik sonrasi dogmus cocuklar
istismara aday cocuklardir." Diisiik sosyoekonomik seviye,
alkol veya uyusturucu kullanimi, geng ebeveyn ve tek ebe-
veyn olmasi da istismar icin risk faktorleridir."”

Olgular1 atlamamak i¢in saglik ¢aliganlar1 istismar ve
ihmalin bulgu ve belirtilerini tantyabilmelidir. Bir yaralan-
ma olayz ile ilk kargilagan hekim, hayat kurtarict ve tedavi
edici miidahalelerin yan: sira, adli sorusturmada olay: yo-
rumlayip raporlayabilmek i¢in, yaranim ilk halini dogru ta-
nimlamali, uygun sekilde kaydetmelidir."” Maalesef bir¢ok
doktor istismar raporu hazirlarken huzursuzluk yasar. Bu-
nun baglica nedenleri; mahkemeye gitme korkusu, hastay:
kaybetme kaygsi, istismar tan1 ve tedavisindeki yetersizlik
ve istismar olgularmin tespitindeki yetersizliktir."”

Avustralya’da 100 genel pratisyen, 124 pediyatristi
kapsayan bir caliygmada doktorlarin %43’intin caligma
hayatlarmimn herhangi bir asamasinda en az bir vakada
stipheli ¢ocuk istismari veya ihmali disiindigt, ancak
bunlari yasal zorunluluga ragmen raporlamadiklar1 go-
rilmistir. Bunun nedenlerinden biri de rapor sonrasin-
da cocuk ve aile icin baglayan problemli siregtir. Arastir-
mada genel pratisyenlerin raporlama konusunda daha
dikkatli davrandigi saptanmigtir."”
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Cocuk istismari ve ihmali ile ilgili tam ve dizgiin bir
tbbi tan1 koyabilmek ve ¢ocugun daha fazla zarar gérece-
gi durumlarda acil 6nlemleri alabilmek hayati 6nem tagr.
Tgili saglik calisani cocuk ve ona bakmakla sorumlu olan-
lara kargt nesnel ve profesyonel bir tutum i¢inde olmalidir.

Cinsel istismar

Bir erigkinin, psiko-sosyal gelisimini tamamlamamus,
kiigiik yastaki bir cocugu cinsel doyum icin kullanmasi-
dir. Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde yillarca sii-
ren, siklikla gizli kalan bir durumdur.” Vakalarin yalniz-
ca %15’inin bildirildigi distintilmektedir. Cinsel istisma-
rin yaygmligs icin kadmlar i¢in %6-62, erkekler i¢in ise
%3-39 arasinda degisen ¢ok farkli oranlar bildirilir. Ger-
cek yayginligin kadinlar icin %12-17, erkekler igin %5-8
oldugu diisiiniilmektedir."

Kiz cocuklarinin %25’inin, erkek cocuklarinin ise
%15’inin ergenlik 6ncesinde cinsel istismara maruz kal-
dig1 bildirilmektedir. Topbas’a gore (2004) bu rakam iil-
kemizde %9-18°dir." Bosanma, siddet, alkol ve madde
kullanimi olan ailelerde cinsel istismar daha sik goril-
mektedir. Cocugun bakimiyla dogrudan ilgilenen baba-
larin daha az istismar uyguladigi saptanmigtir."”

Cinsel istismarm biiytik bolumiint aile iyeleri ya da
aileye yakin kisiler yaparlar. Ciinki bu kisiler ¢ocuga ko-
lay ulagabilmektedir. Cocuklarin ¢ogu cinsel istismari an-
latmamakta ve ergenlik donemine kadar saklamaktadur."”
Bu nedenle cinsel istismarm boyutlarint saptamak zor-
dur.” Ornegin Romanya’da, aile goriismelerinde cinsel
istismar siklig1 %0.1 bulunurken, aymi ailelerin ¢ocuklar:
ile goriisiildiigiinde siklik %9.1’e cikmugtir.™

Adolesan psikopatolojisinin risk faktorleri; ana-baba
psikopatolojisi, aile baglarindaki ve uyumundaki eksiklik,
aile destegindeki ve korumasindaki eksiklik, ana-babadan
uzun stire ayrt kalma, kafa travmasi, boganma, tek ebe-
veynli ailede yetisme, ergenin yast ve cinsiyeti olarak si-
ralanabilir."”

Cocuk istismarinin ana-baba psikopatolojisine bagl
oldugu diigincesi yirminci yiizyilin son yarisinda kabul
gormeye baslamigtir."” Istismarci aileler gocuk, ana-baba
ve aile karakteristikleri agisindan farklilik gosterirler.””
Cinsel istismar iglevselligi bozuk aileler de gériiliir; bu ai-
lelerde olaya yol actig diistiniilen cesitli patolojiler bu-
lunmaktadir:"

1. Baskin ve kosulsuz s6z tutma isteyen ana baba
modeli: En sik gézlenen, kati babanin gii¢ ve karar-
larda baskin oldugu aile modelidir. Aile sistemi kapa-
lidir. Babalarin bir kismu gii¢ ve kontrol saglamak i¢in
siddete bagvurmaktadir.
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2. Cinsel sorunlar: Cinsel istismarin gozlendigi aileler-
de, anne babalarda cinsel sorunlar daha siktir.

3. Sosyal izolasyon: Anne babalarin ¢ogunda aile dist
sosyal iligkilerde kisitlilik ve zorlanma vardir.

4. Rol catismasi: Cinsel istismar uygulanan ailelerde
rol catigmalarina sik rastlanir. Anne genellikle eglik ve

ev kadini rollerini kizina birakmaktadir, baba da ba-

kim vermeyi ensest yoluyla yapmaktadir.
5. Alkol ve madde kétiiye kullanimi

6. Yadsima: Aile tyelerinde en sik kullanilan savunma-
dir. Baba, olay1 “seks egitimi” olarak savunabilir, an-
ne ise kocast ile iliskisini bozabilecegi i¢in reddedip
gormezden gelebilir. Cocuk utanma ve sucluluk duy-
gularmi bastirmak ve aile diizeninin bozulmasini 6n-
lemek amaciyla durumu yadstyabilir."”

Kaygi bozukluklari cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar-
da kisa stire i¢inde ortaya ¢ikabilmektedir. Uyku bozuk-
luklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku
tepkileri, yiiksek kaygi diizeyinin klinige yansimasidir.
Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, ikincil eniirezis
ve enkoprezis cinsel istismar kurbanlarinda daha siktir."
Tekrarlayan iriner enfeksiyonlar da cinsel istismarin
bulgusu olabilir.”’ Cocuk istismar1 ve cinsel travmaya
ugramanin uzun doénemli etkileri arasinda kognitif,
emosyonel rahatsizliklar, ilerleyen zamanda ilag ve alkol
bagimlilig, riskli cinsel iligkiler, cocukluk ve ergenlikte
suca egilim yer alir.””

Cinsel istismar yasamis ¢ocuklarda yiiksek oranda
depresyon gozlenir, benlik saygist hasara ugramistir. Bu
cocuklarda intihar diisiincesi ve girisimi stk goriiliir."”
2000-2004 doneminde istismar nedeniyle ¢cocuk ruh sag-
1181 poliklinigine bagvuran 54 ¢ocuktan %77.8’inde cinsel
istismar, %22.2’sinde ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite
saptanmugtir.”

Ruh saglig1 calisanlarinin anlamaya ve empati kurma-
ya yonelik terapotik tutumlari, adli gorismelerin nesnel-
ligini gliclestirmektedir. Adli psikiyatri goriigmelerinde
cogunlukla deneyimli profesyonellerin de nitelikli, giive-
nilir bilgi almakta yetersiz kaldiklar1 gézlenebilmektedir.
Watt, cocuk ve ergenlerin mahkemeye ¢ikmadan énce
ortalama on kez goriismeye maruz kaldigini belirtmekte-
dir. Ozellikle bildirim sonrast erken dénemde yinelenen
gortismeler, benzer icerikli yineleyici sorular yanhs bildi-
rimlere neden olmaktadir.””

Duygusal istismar ve ihmal

Duygusal istismar ve ihmal, ¢evredeki yetigskinlerin
gerceklestirdigi, cocugun kisiligini zedeleyici, duygusal



gelisimini engelleyici eylem ya da eylemsizliklerdir. Fi-
ziksel ve cinsel istismar tiirlerinin cogunda duygusal istis-
mar ve ihmal de yer alir. Duygusal istismar ve ihmal ¢ok
kolay fark edilemediginden siklig1 kesin olarak bilinme-
mektedir.” Yiiksek prevalansi ve etkilerine ragmen ¢ocuk
ihmali fiziksel ve cinsel istismardan daha az 6nemsen-
mektedir.”

Duygusal istismar, stzel istismar, fiziksel olmayan an-
cak ¢ok agir olan cezalar ya da tehditleri igerir.”” Duygu-
sal ihmalde ise yeterli duygusal destek saglamamak, ilgi
ve sevgi gostermemek ve cocugun siddetle kargi karsiya
kalmasina izin vermek yer alir.”’ Cocugun karsilagtig1 ba-
z1 saglik ve sosyal sorunlarini gérmezden gelmek, dogal
kargilamak veya sorun olarak gérmemek cocuk ihmalidir.
Ornegin; eniirezisi olan bir ¢ocugun ailesinin, bu sorunu
bir hastalik olarak gérmemesi, ailede benzer yakinmasi
olan bagka kisilerin varliginda bu durumun kabullenilme-
si, dogal karsilanmasi ihmal kabul edilebilir."

Kanada’da, hem fiziksel istismar hem de ihmal iceren
bir cevrede yetisen ¢ocuklarda, fiziksel istismar olmadan
sadece ihmale ugrayan ¢ocuklara gore daha fazla biligsel
hasar saptanmugtir.”” Duygusal istismar ve ihmale maruz
kalan ¢ocuklarda digavurum ve ice atma sorunlari, sosyal
iligkilerde bozukluk, kendine giiven azligi, intihar davra-
nis1, cocukluk cag1r mastiirbasyonu ve birgok bagka psiki-
yatrik bozukluk gériilebilir.”

Cocukluktaki istismar, ergenlik dénemini davranigsal,
psikolojik ve fiziksel olarak etkiler. Istismar, ihmale ugra-
mus ¢ocuklarda bu donemde artmig gastrointestinal ya-
kinmalar ve inat¢i bag agrilar: gibi fiziksel yakinmalar go-
rillebilir.”” Istismar veya ihmale ugrayan cocukta agiri
baglilik, parmak emme gibi regresyon bulgulari, uyurge-
zerlik, yalniz yatmaktan korkma, yeme problemleri, okul
basarisinda azalma, evden kagma gibi davranis degisiklik-
leri goriilebilir.”" Cocuk istismari ve ihmali, bir “toplum-
sal acil” olarak nitelenmistir.”” Cocuk istismarina bagh
olimlerin %61’i 6nlenebilir bulunmugtur. Bir koruma
yaklagimu risk faktorlerini tarayarak risk grubundaki ¢o-
cuklarda ileri degerlendirme yapilmasidir.”

istismar Stiphesinde Oykii Alma

Istismar olgularinda 6ykii cok énemlidir. Istismar ta-
nist genellikle tek bagina 6ykii ile konabilir. Tyi bir oykii
ipuglari igerir. Ug yagindan biiyiik ¢ocuklar giivenilir 6y-
kii verebilir.”” Cocuga bakan kisinin sdyledigi her kelime
dikkatle kayit edilmelidir. Cocugun olay 6ncesi, olay an1
ve sonrast davranislari, beslenme zamanlari, ¢cocuga ba-
kan kiginin bu zamanlarda tam olarak ne yaptugi mutlaka
sorgulanmalidir. T1bbi 6yki, aile ve gebelik 6ykiist, aile

ici disiplin yapisi, ¢ocugun genel davranglari, ailenin
ekonomik ve sosyal problemleri istismari aydmlatmada
yol gésterici olabilir."” Doktorlarin galigmasi gegmisteki
haberci olaylarin ortaya ¢ikarilmasini icermelidir.””

Fizik muayeneden o6nce ayrinuli 6yki alinmalidir.
Miimkiinse ¢ocukla yalniz goriisiilmeli, sorular ve ¢ocu-
gun yanitlar1 videoya kaydedilmelidir. Béylece yinelenen
goriismelerden, ¢ocugun tanik olarak dinlenmesi zorun-
lulugundan kurtulmus ve ¢ocugun yeniden orselenme-
sinden kacinilmis olunur. Goriismenin sessiz ve tehdit
edici olmayan bir ortamda, notral ses tonuyla konugarak
yapilmast énerilmektedir. Once cocugun anlayabilecegi
bir dille gériigmenin amact anlatilmalidir. Cocukla ayn:
hizada oturulmali, ¢ocukla hekim arasinda herhangi bir
engel olmamalidir. Istismar1 kimin, nasil, ne zaman yap-
ugimnin sorgulanmast ¢ocufa zarar vermekten bagka bir
ise yaramaz. Cocuga acik uclu sorular sorulmali, anlattik-
lar1 kargisinda ok veya inanamama gibi duygular goste-
rilmemeli, sorular “bir seyler daha soylemek ister misin?”
ya da “sonra ne oldu” seklinde olmalidir. Bu tip sorgula-
ma yasal agidan daha uygundur.”*** Oykii alirken gocu-
gun reaksiyonlar1 da kaydedilmelidir. Cocukla iligkisi
olan kisilerle ayr1 ayr1 goriisiilmelidir.”

Aileden ¢ocugun dogum &ykiisii, daha 6nce hasar go6-
rip gormedigi, hastanede yatip yatmadig, acil servise ne
siklikta getirildigi, asilama ve beslenme 6ykiisi, diger so-
runlart aragtirilmalidir. Olayin olug sekli ve tibbi tedavi
basvurusu icin gecikme olup olmadigy, olay sirasinda ¢o-
cugun bakimimdan sorumlu olan kisinin hastaneye getiri-
len ¢ocuga eslik edip etmedigi dikkate alinmalidir. Go-
rigme verileri tarihleriyle raporlanmalidir. Bu rapor he-
men en yakin sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kuru-
mu ve ilgili adli makamlara génderilmelidir.”

______________________________________________________|]

Istismardan siiphelenilmesi gerekilen durumlar:™

1. Cocugun kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan
cinsel bilgiye sahip olmasi

2. Resimlerinde, oyunlarinda ve davranglarinda cinsel ice-
rikli temalarin olmasi

3. Sik ve ortalik yerde yapilan agir1 mastiirbasyon
Konusmasinda cinsel icerikli s6zciiklerin sik kullanilmasi

5. Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, en-
koprezis ve diger regresif tepkiler

6. Kendini yaralayici ya da risk alic1 davransglar, dirtisellik,
dikkat daginiklig1, konsantrasyon giicligi

7. Fobik kaginmalar (6rn. istismarci ile ayni cinsiyetteki ta-
nidiklarindan korku)

8. Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar
9. Cocukta ani davranig degisiklikleri
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Cocuk istismari ve ihmalini Onlemek igin
Yapilmasi Gerekenler

Cocuk istismarina karg1 bir¢ok girisim yontemleri ve
onleme programlari gelistirilmistir. Etkili ve ise yarar bir
program, anne ve babanin egitimini ve uzmanlarla isbir-
ligi yapmalarini gerektirir.

|
Ailenin cinsel istismardan korunacak ¢cocuguna 6gretile-
cek bilgileri soyle siralamaktadir (Yahin ve arkadaslari):*”

1. Cinsel organlari yaralandigi ya da hastalandiginda, yalniz
doktorlarin ya da ana-babanin dokunabilecegi 6gretilme-
lidir.

2. Kendini cinsel acidan kotiye kullanmak isteyene "ha-
yir'"demek 6gretilmelidir.

3. Rahatsiz olacaklart herhangi bir bicimde, kendilerine do-
kundurtmama hakkina sahip olduklar1 6gretilmelidir.

4. Cinsel yonden kétiiye kullanima kalkisan biriyle kargilas-
tiklarinda oradan hemen uzaklagmalar1 6gretilmelidir.

5. Cinsel yonden kotiiye kullanima ugramalari halinde, hig-
bir zaman bunun kendi suglar1 olmadig1 6gretilmelidir.

6. Cinsel organlarina dokunan bir biiyiik ile ilgili "sir" sak-
lamamalar1 6gretilmelidir.

7. Cinsel yonden kotiiye kullanima kalkisan birisi ile kargi-
lastiklarinda "yiiksek sesle bagirmalar1” 6gretilmelidir.

8. Cinsel yonden kétiiye kullanima kalkisan biriyle miicade-
le etmede "vurma, tekme atma" gibi davranislar 6gretil-
melidir.

9. Cinsel yonden kotiiye kullanildiklarini kime (anne ve ba-
baya) ve nasil anlatacaklar1 6gretilmelidir.

10. Cinsel organlarin anatomik isimleri dogru olarak 6gretil-
melidir.

11. Cinsel yonden koétiye kullanildiklarini bildirdiklerinde
bazen yetigkinlerin inanmadiklar: anlatilmalidir.

Sonu¢

Egitim ve damigmanlik koruyucu saglik hizmetlerinin
bir bilesenidir. Diizenli ev ziyaretlerinin istismar ve ih-
mal olgularini azaltr.” Istismara ugradigi halde iyi bir
degerlendirme yapilmadan eve gonderilen cocuklarin,
daha sonra %5-10’unun oldirildigi, %35-50’sinin ise
ciddi hasara ugradig gézlenmistir.” Aile hekimleri cocuk
istismarinin klinik degerlendirmesinde 6zellikle de Gyki
almada kendilerini eksik hissetmektedirler.”” Istismar ol-
gularmda hekimin roli dogru raporlamak, cocugun geli-
simsel kapasitesini, hasar1 tamimlamak, diger uzmanlarla
iletisim halinde uzun siireli tedavi ve izlemini yapmak-
tr.™ Ailede ¢ocuk istismari 6ykiisiiniin varligi ¢ogu kez
annenin de istismari ile birliktelik gésterdiginden, ev ici
siddetin taranmas cok nemlidir. Ozellikle aile hekimle-
rinin bu konuda dikkatli ve duyarli olmas: gelisebilecek
istismar tablolarii engelleyebilecektir.
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