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ÖZ
Çocuk istismarı ve ihmali evrensel bir sorundur ve farkındalığın artırılması, bunu dünya çapında azaltmak 
için ilk adımdır. Çocuk istismarı vakalarının büyük bir çoğunluğunda boyun, baş ve yüz bölgelerinde 
yaralar oluşmaktadır. İstismar neticesinde yüz ve çene kemiklerinde kırıklar, dişlerde avülsiyon, kırık 
veya lüksasyonlar; alveolar ve yanak mukozası, dil, diş eti, dudaklar, damak ya da frenilumlarda yanık 
ya da delici ve ezici yaralanmalar meydana gelmektedir. Diş hekimlerinin yapacağı değerlendirmeler, 
istismar ve ihmal vakalarının tanısı ve bildirilmesi noktasında önem taşımaktadır. Bilinçli ve özenli bir 
intraoral ve ekstraoral bir muayene yapılması ihmal ve istismar kaygısı oluşturan tüm vakalarda gerekir. 
Literatür taranarak hazırlanan derlemede çocuk istismarı ve ihmali olgularının oral bulguları ve şüpheli 
vakalarda izlenecek yollar üzerinde durulmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: Çocuk istismarı, İhmal, Dental bulgular

ABSTRACT
Child abuse and neglect is a universal problem and raising awareness is the first step towards reducing 
it worldwide. In the majority of child abuse cases, wounds occur in the neck, head and face regions. 
Fractures in the face and jaw bones, avulsions, fractures or luxations in the teeth as a result of abuse; 
burning or penetrating and crushing injuries occur in alveolar and buccal mucosa, tongue, gingiva, lips, 
palate or frenulum. Evaluations by dentists are important for the diagnosis and reporting of abuse and 
neglect cases. A conscious and careful intraoral and extraoral examination is required in all cases of 
concern for neglect and abuse. In the review prepared by scanning the literature, oral findings of child 
abuse and neglect cases and the ways to be followed in suspicious cases are emphasized.
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GİRİŞ 

Çocuk istismarı kompleks sebepleri olan ve trajik sonuçlar 
doğuran, hukuki, tıbbi, psiko-sosyal ve gelişimsel kapsamlı 
çok önemsenmesi gereken bir sorundur (1). Bu konuya ilk 
değinen Tardieu; 1860 senesinde Paris Tıp Akademisin-
de çocukların cinsel ve fiziksel istismarından bahsetmiş, 
daha sonra da Caffey 1946 yılında; Caffey Sendromunu ve 
Kemple da 1961 yılında; Hırpalanmış Çocuk Sendromunu 
belirterek bu kavramların önemine dikkat çekmişlerdir (2). 
1972 yılında Helfer ve Kemple çocuk istismarını ebeveynle-
rinin veya çocuğa bakmakla yükümlü diğer bireylerin yaptığı 
davranışlar ya da kendilerine düşen görevleri yapmamaları 
sonucu, çocukların kaza durumları hariç zarar görmesi şek-
linde belirtmişlerdir. Çocuk Hakları Sözleşmesinin ilk mad-
desi, milli kanunlarca daha küçük yaşta reşit olma haricinde, 
18 yaşından küçük tüm bireyleri çocuk kabul ettiğini belirtir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bir yetişkin tarafından isteyerek 
veya istemeyerek yapılan, çocuğun fiziki ve psikolojik/sos-
yolojik gelişimini ve sağlığını istenmeyen şekilde etkileyen 
davranışların tümünü çocuk istismarı kabul etmektedir. Bu 
tanım çocuğun şiddet ya da istismar şeklinde düşünmediği 
ya da erişkinlerin istismar diye görmediği tutumları da kap-
samaktadır. Hareketin illa ki, çocuk tarafından anlaşılması 
veya yetişkin tarafından bilerek yapılmış olması mecburi 
değildir (3). 

İstismar ve ihmale maruz kalan çocuk sayısı ve raporla-
nan olgu oranları değerlendirildiğinde; DSÖ 2002 yılında 
dünya genelinde yaklaşık 53.000 çocuğun öldürüldüğünü 
belirtmiştir (4). İngiltere’de ülke çapında çocuklara yönelik 
koruma ve hayır kurumu olan Ulusal Çocuklara Yönelik 
Zulmü Önleme Derneği çocuklara yapılan kötü muamele-
nin 11 yaşın altındaki çocuklardan %5,9’unu, 11 ve 17 yaş 
arası çocuklardan ise %18,6’sını etkilediğini belirtmiştir (5). 
Türkiye’de ise Birleşmiş Miller Uluslararası Çocuklara Acil 
Yardım Fonu (UNICEF) ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tara-
fından yapılan 7-18 yaş arasındaki çocukları kapsayan bir 
araştırmaya göre çocukların %45’i fiziksel istismara,%50’si 
duygusal istismara maruz kalmış olup, %25’i ise ihmale 
uğramaktadır (6). Yine Türkiye’deki başka bir çalışma ise 
4-12 yaş arasındaki 16.100 çocuğu değerlendirmiştir ve okul 
öncesi yaş grubundaki çocukların istismar ve ihmale daha 
sık maruz kaldığını tespit etmiştir (7). Türkiye’de çocuk istis-
marı ile ilgili çalışmaları inceleyen Ağırtan ve ark.nın çalış-
ması da hastane ortamında çocukların % 36’sında fiziksel 
veya duygusal istismar görüldüğünü ortaya koymuştur ve 
1500 lise öğrencisinin %11’inin, 1871 kız lisesi öğrencisinin 
%13’ünün cinsel istismara maruz kaldığı görülmüştür (8).
Ülkemizdeki ekonomik sorunlar ve tek odalı evlerde yaşa-
ma, ataerkil aile yapısı, çok çocukluluk, çocuğa ve kadı-
na uygulanan şiddetin onay görmesi, ebeveynlerin düşük 
eğitim düzeyi, kızların erken yaşta evlendirilmesi, cinsiyet 
eşitsizliği gibi durumlar çocuk istismarı riskini artırmaktadır. 

Diğer toplumlar ve ülkelerde de fiziksel cezalandırmanın 
normal görülmesi, ebeveyn anlaşmazlıkları, huzursuz ve 
mutsuz aile yaşantısı, kültürel tolerans farklılıkları, ruh ve 
beden sağlığının kötü olması ve üvey ebeveyn ile yaşama 
gibi durumlar olası nedenlerden görülmektedir (9).

Doktorların ve diğer sağlık sektörü mensuplarının çocuk 
istismarı ve ihmali olgularında teşhis, tedavi ve raporlan-
masında ahlaki ve yasal sorumlulukları bulunur. Çocuk 
istismarının teşhis edilebilmesinde hekimin bu konudaki bil-
gi düzeyi, isteği ve farkındalığı önemlidir. Çocuk istismarı 
sosyal pediatristler, çocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanları ve 
adli tıp doktorları tarafından teşhis edilebilmesiyle beraber 
ağız boşluğu içerisinde de bu istismarlara yönelik çok sayı-
da bulgu ve delil bulunabileceğinden diş hekimleri de teşhis 
aşamasında faydalı olabilmektedir. Hatta diş hekimleri sağ-
lık çalışanları içerisinde çocuk istismarı ve ihmalini teşhis 
edebilmek için yaraların %50-75’inin yüz, boyun ve oral böl-
gede olması sebebiyle en elverişli meslek grubudur (10). 

Ancak bu konuda ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldı-
ğında; Hazar Bodrumlu ve ark.nın On Dokuz Mayıs Üniver-
sitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerine çocuk istismarı 
ve farkındalığı hakkında yaptıkları anket sonuçlarına göre 
Türkiye’de diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin, şüpheli 
olgularda çocuk istismarı teşhisi koyabilmedeki rollerinin 
ve bilgi düzeylerinin yeterli olmadığı görülmektedir (11). 
Yine Özgür ve ark.nın Türk çocuk diş hekimlerinin çocuğa 
yönelik fizik istismarına karşı bilgi, tutum ve deneyimleri-
ni değerlendiren bir başka çalışmasında ise katılımcıların 
%43,9’u fiziksel istismardan şüphelendiği; ancak sadece 
%12,7’sinin bunu bildirdiği sonucu görülmüştür ve katılımcı-
ların %70,3’ü şüpheli vakaların bildirilmesinin geciktirilmesi 
veya bildirilmesi için yasal yaptırımlardan haberdar değildi. 
Yalnızca %15,6’sı kendilerini fiziksel istismarı teşhis etme 
ve bildirme konusunda yeterli olarak değerlendirmiştir (12). 
Kural ve ark.nın diş hekimleri arasında çocuk istismarı ve 
ihmali konusundaki bilgi, tutum ve farkındalık düzeyini ince-
leyen araştırmasına göre de katılımcıların %32,7’si istismar 
ve ihmal vakalarını teşhis edebilmekte ve sadece %1’i yet-
kililere bildirdiğini belirtmiş olup katılımcı diş hekimlerinin 
çoğunluğu bu konuda ileri eğitime ihtiyaç duyduğunu belirt-
mişlerdir (13).

Bu derlemenin amacı her çocuk diş hekimi ve diş hekiminin 
çocuk istismarı ve ihmali konusunun önemini bir kez daha 
kavraması, kendi üzerine düşen oral bulguları tanıyabil-
me ve teşhis edebilme becerisi ve böyle olgularda üzerine 
düşen yasal sorumlulukları bilip uygulayabilir olması için bil-
gi düzeyinin desteklenip, artırılmasıdır. 

Çocuk İstismarı ve Oral Bulguları

Çocukların dental muayenesi sırasında oral kavitede yumu-
şak dokular ve dişlerde travmatik lezyonlar, diş hekimlerine 
çocuk istismarını da düşündürmeli, anamnez dikkatli ve titiz 
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Rengi değişmiş ve/veya devital dişler: Henüz yeni bir 
dental travma geçiren bir çocukta travmadan etkilenmiş diş 
dışında da rengi değişmiş dişler varsa geçmiş bir travma 
söz konusu olabilir. Böyle bir durumda bu bulguların neden-
lerine yönelik sorguya devam edilmelidir (22).

Önceden kaybedilmiş dişler: Yakın zamanda travma 
geçirmiş bir çocuğun dental muayenesi sırasında bir veya 
birden fazla dişin daha önceden kaybedilmiş olduğu görüle-
bilir. Bir kaza olabileceği gibi, çocuk istismarı da olabilir bu 
yüzden nedeni araştırılmalıdır (23).

Dudak yaralanması: Fiziksel istismara maruz kalan ço-
cukların dudaklarında laserasyon, yanık, ezik veya yara izi 
bulunabilir (24). Beslenme sırasındaki zorlamalar sonucu 
ekimozlar meydana gelebilir. Dudaklardaki yanıklar, tıpkı dil 
ve yüzdeki gibi fiziksel cezalandırma neticesinde oluşabilir. 
Ağız kenarlarındaki ezikler susturmak için uygulanan kuv-
vetle oluşabilir. Yara izleri geçmişte yaşanmış bir travmanın 
kanıtı da olabilir bu yüzden hekimi istismar konusunda şüp-
heye düşürmelidir (25).

Dil yaralanması: Fiziksel istismara uğrayan bir çocukta 
skar dokusu oluşmasının sonucunda dilde normal dışı ana-
tomi veya dil fonksiyonlarında kayıp görülebilir (24).

Diğer yumuşak doku yaralanmaları: Oral bölgeye gelen 
darbeler sonucunda küçük dil ve damakta da ülserasyonlar 
oluşabilir. Zorla biberonla besleme sonucunda da ağız taba-
nında laserasyonlar meydana gelebilir (24).

Çene ve ilgili yapılarda meydana gelen kırıklar: Çocuğa 
yönelik fiziksel istismar vakalarında mandibula, maksilla ve 
diğer kafa kemiklerinde de kırık oluşumu izlenebilir. Yapılan 
klinik ve radyografik muayeneler sonucunda yeni travmaya 
ilaveten önceden yaşanmış travma belirtileri de varsa nede-
ni sorgulanıp teşhis edilmeli ve istismar ihtimali de mutlaka 
düşünülmelidir (26). Çene kırıklarının büyük bir bölümün-
de aynı zamanda zigomatik ve nazal kemiklerde, kribriform 
tabakada da fraktürler görülebilir (23).

İstismar edilen bir çocuğun gözden kaçırılması nasıl trajik 
ise benzer şekilde çocukta hastalık sebepli veya kaza sonu-
cu meydana gelmiş lezyonları istismar zannederek ebevey-
nleri suçlamak da o kadar trajik sonuçlara yol açabilir. Bu 
durum hem aileye ve çocuğa hem de diş hekiminin mesleği-

bir şekilde alınmalıdır. Çocuklarda bulaş şekli cinsel yol olan 
bir hastalık tespit edildiğinde de hekim vakayı hem çocuk 
istismarı hem de ihmali açısından değerlendirmelidir. 

Çocuk istismarı fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal olmak 
üzere dört şekilde görülebilir (14) (Tablo 1). İstismar tipleri 
tek başına görülebileceği gibi çoğunlukla birlikte meydana 
gelmektedir. Çocuklarda görülen bu dört farklı istismar tip-
lerini tanımlayabilmek ve oral bulgularının bilinmesi önem 
arz etmektedir. 

1. Fiziksel İstismar

En geniş tanımı çocuğun kaza durumu hariç yaralanması-
ya da ebeveynleri tarafından gerektiği kadar kollanmama-
sı sebebiyle oluşan kazalardır. Fiziksel cezalandırma; bir 
disiplin yöntemi olarak yaygındır ve evrenseldir. Çocuğun 
bakımından sorumlu olanların bedensel cezaları uygula-
maları fiziksel istismar konusunda büyük bir risk faktörüdür 
(15). Hasara farklı bir çocuğun neden olduğu belirtiliyorsa 
diğer çocuğun buna gerçekten sebep olup olamayacağı dik-
katli bir şekilde araştırılmalıdır. Fiziksel istismar neticesinde 
ortaya çıkan bulgu ve deliller arasında kafa travmaları ve 
çürükler, kırıklar, çıkıklar ve morarmalar değerlendirilmek-
tedir. Bunların dışında, vücutta sigara yanık izleri, kısmen 
iyileşmiş kırıklar, kafatasının altında iç kanamalar da rapor 
edilmiştir. Fakat vücutta bedensel bütünlüğü bozan yara 
izlerinin olmadığı kötü bir fiziksel istismar vakası da görü-
lebilmektedir. Bir çocuğu kuvvetlice sarsarak beyinde hasa-
ra sebep olmak da bu tip bir fiziksel istismara örnek olarak 
gösterilebilir (16).

Fiziksel istismardan şüphelenilen vakalarda, anamnez sıra-
sında çocuğun doğum hikayesi, kronik medikal durumları, 
aile hikayesi ve yaşanılan travma ile travma öncesi olayın 
hikayesi araştırılıp elde edilen verilerin birbiriyle uyumu 
değerlendirilmelidir (17).

Labial ve lingual frenilum yırtıkları: Özellikle labial freni-
lumda olmak üzere frenilum yırtıkları fiziksel istismar vaka-
larında sık görülmektedir (18). Sadece varolan bir labial 
frenilum yırtığıyla fiziksel istismar teşhisinin konamayaca-
ğı ancak diğer bulgular ile beraber özellikle de 1 yaşından 
küçük bir çocukta tespit edilmesi halinde vakaya şüpheyle 
yaklaşılması gerekmektedir (19).

Oral mukozanın gingivadan ayrılması: Alt yüz bölgesine 
gelen güçlü bir künt travma dudağın iç kısmını kaplayan 
mukozanın diş etinden ayrılmasına neden olabilir (20).

Gevşemiş, kırık ve avülse dişler: Alt yüz bölgesine yöne-
lik kuvvetli bir travma diş kırıklarına, dişte gevşemeye veya 
avülsiyona sebep olabilir (21). Diğer bulgular gibi bu tip 
durumlar da kaza sonucunda da meydana gelebilir. Bu yüz-
den yaralanmanın, alınan anamnezle uyumu değerlendiril-
melidir.

Tablo 1: Çocukların Maruz Kaldığı Kötü Muamele Tipleri.

1. Fiziksel İstismar
2. Cinsel İstismar
3. Duygusal İstismar

4. İhmal

a. Fiziksel İhmal
b. Duygusal İhmal
c. Cinsel İhmal
d. Dental  (Dişsel) İhmal
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5. Herpes simpleks virüsü, HIV, Trichomanas vagialis, 
Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, Neisseria 
gonorrhoeaegibi cinsel yolla bulaşan ve sık rastlanan 
hastalık mikroorganizmaları ve oral bulguları doğru bir 
şekilde bilinmelidir. Bulaş şekli cinsel yol olan hasta-
lıklarda enfeksiyonun yeri cinsel istismar şüphesinde 
anahtar rol oynar. Lokalizasyon olarak farenks, genital 
ve anal bölge önemlidir. Gonore enfeksiyonu farenksi, 
oral kaviteyi, dudakları ve fasial bölgeyi tutup bu bölge-
lerde semptom gösterebilir. Ağız boşluğunda yaygın bir 
şekilde gonokokal stomatit yapabilir. Frengi de oral bul-
gu olarak diş etinde veya dudaklarda şankr enfeksiyonu 
yaratır (16).

6. Ağız kavitesi çevresinde zorla öpmeye çalışma sebebiy-
le hematom ve ekimozlara da rastlanılabilir.

3. Duygusal İstismar

Çocuğa yönelik kötü muamele veya duygusal istismar psi-
kolojik istismar ile aynı anlama gelmekte olup çocukları 
duygusal açıdan negatif bir yönde etkileyen, bilerek veya 
bilmeden yapılan tüm davranış ve tutumlardır. DSÖ’nün 
1999 yılında yaptığa tanıma göre; çocuğun gelişimiyle 
uyumlu ve destekleyici koşulların gerçekleştirilmemesi 
nedeniyle, çocuğun bireysel kapasitesine uygun, destek-
leyici, dengeli bir yaşam alanına sahip olamaması netice-
sinde, çocuğun sağlığına veya ruhsal, fiziksel, sosyal veya 
ahlaki gelişimini olumsuz yönde etkileme ihtimali doğuran 
tüm hareketlerdir. Hardy, Hart ve Brassard’a göre ise duy-
gusal istismarın, küçümseme, aşağılama, tehdit etme, düş-
manca davranma, alaycı, korkutma, ayrımcı, kısıtlama veya 
reddetme gibi çeşitleri vardır. İlaveten; çocuğun anne-baba-
sı veya çocuğun bakımından sorumlu olan kişiler tarafından 
durmadan eleştirilmesi, tehdit edilmesi, küçük düşürülmesi, 
utandırılması, alay edilmesi, aşağılanması, kaygı ve korku 
hissetmesine neden olunması, zihinsel olarak çocuğa zarar 
verici davranışları yapması, çocuğun başarısından ve hare-
ketlerinden bilerek memnuniyetsiz olunması da duygusal 
istismar tutumları arasında sayılmaktadır (33).

Duygusal istismar diğer tüm istismar tiplerine neden olan 
bir faktördür. Bu yüzden, duygusal istismarın tespit edilip 
önlenmesi, diğer istismar tiplerine karşı da bir anahtar rolü 
oynamaktadır. Duygusal istismarda diğer istismar (fiziksel, 
cinsel istismar ve ihmal) tiplerinde olduğu gibi gözle görü-
len kanıtlar olmadığı için teşhis edilebilmesi daha zordur. 
Duygusal istismara uğrayan çocuklarda gerginlik, değersiz-
lik, bağımlı kişilik özellikleri, aileden kopukluk, saldırganca 
tavırlar gibi belirtiler görülmektedir (16).

Duygusal istismar vakalarında diş hekimleri, çocukta şiddet 
ve stres oluşumuna bağlı çene ekleminde problemler ve diş 
sıkma, diş gıcırdatma görülebileceğini göz önünde bulun-
durmalıdır. Bunun yanı sıra tırnak yeme, parmak emme gibi 
alışkanlıklar gelişebilir. Bu alışkanlıklar da dental ve iskelet-
sel anomaliler oluşmasına ortam yaratır (31).

ne zarar verebilir. Örneğin vücudunda genel morlukları olan 
bir vakanın kistik fibrozis olduğu ortaya çıkmıştır (27). Baş-
ka bir istismar şüphesinde ise çocukluk lenfoblastik lösemisi 
olduğu ortaya çıkmıştır (28). 

2. Cinsel İstismar

Psikolojik ve sosyolojik gelişimini gerçekleştirmemiş bir 
çocuğun bir erişkin ya da fiziki ve yaşça kendisinden büyük 
başka bir çocuk tarafından cinsel uyarılma maksadıyla kul-
lanılmasıdır (29). Cinsel istismar değişik şekillerde görü-
lebilir. Örneğin, teşhircilik, müstehcen telefon sohbetleri, 
sözle istismar, cinsel ilişkiye şahit edilme, röntgencilik, açık 
seçik yayınlara konu etme, fuhuşa yönlendirme, bedenine 
seksüel amaçla sürtünme veya dokunma, ensest şeklinde 
görülebilir. (30). Çocuk istismarı tipleri arasında tespiti en 
güç ve genellikle gizli tutulan cinsel istismar, özellikle kısa 
ve uzun süreli etkileri yüzünden önemli bir sorundur. Cinsel 
istismar vakalarında diş hekimleri ile konsültasyon gereke-
bilmektedir. Çünkü çocuklarda ağız bölgesi cinsel istismara 
sık maruz kalan bir alandır (31).

Cinsel istismar vakalarında oral muayene dikkat edilmesi 
gerekenler;

1. Çocukta cinsel yolla bulaşan hastalık veya bu hastalık-
ların oral bulguları bulunuyorsa mutlaka cinsel istismar 
olasılığı da düşünülmelidir. Çocuk 2 yaşından küçükse 
bu cinsel hastalığın perinatal ya da intrauterin zamanda 
bulaşmış olma ihtimali fazladır. Ancak 2-10 yaş aralığın-
daki çocuklarda ise hastalığın bulaş yolu olarak akla ilk 
sırada cinsel istismar gelmelidir (16).

2. Dil altında veya damağın arka kısımlarındaki ekimoz 
penisin oral penetrasyonunun bir kanıtı olabilir (16).

3. Oral kavitede meni ve kıl artıklarına da rastlanılabilir. 
Böyle bir durumda dil ve yanak mukozasından sürüntü 
alınıp değerlendirilmelidir (32).

4. Cinsel istismar olgularında da tıpkı fiziksel istismarda 
olduğu gibi ısırık izlerine rastlanılabilir. Bu izler çocuğun 
vücudunun her yerinde olabileceği gibi özellikle genital 
organlarda bulunmaktadır. Şayet bir çocuğu başka bir 
çocuk ısırmışsa bu izlere sıklıkla yanak ve üst ekstremi-
telerde rastlanmaktadır. İnsanlarda maksillar 2 kanin diş 
arası boşluk 2,5-4 cm arasındadır. Bu bilgiden yararla-
narak şayet çocukta bir ısırık izi mevcutsa bu izin boyut-
larının değerlendirilmesi istismar teşhisi için önemlidir.
Isırık izindeki kanin dişler arasındaki mesafe 2,5 cm’den 
küçükse ısırığa çocuğun, 3cm’den küçükse ısırığa çocuk 
ya da genç erişkinin, 3cm’den büyükse ısırığa erişkinin 
neden olduğu düşünülmelidir. Isırık izinin tespit edildiği 
tüm olgularda; bu izin lokalizasyonu, rengi ve büyüklüğü 
kaydedilmelidir. Isırık izi fotoğrafla da kayıt altına alın-
malı ve DNA tespiti için sürüntü alınmalıdır (16).
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rılırken, tedavisi yapılmamış mevcut diş çürükleri ve dental 
yaralanmalar veya oral kavitedeki ağrılar da dental tedavide 
ihmal olarak isimlendirilir (39). Dental İhmal Ölçeği (DİÖ), 
1996 yılında Nuttal tarafından hazırlanan Dental İlgisizlik 
Ölçeği (Dental Indifference Skala) gibi ölçümlerle, kişilerin 
oral sağlığı önemli bulup bulmadığını, diş hekimlerine pro-
fesyonel dental bakımı yaptırıp yaptırmadıklarını, bireysel 
olarak ağız bakımlarını gerçekleştirip gerçekleştirmedikleri-
ni incelenebilmektedir (36).

Dental ihmalin, hayat kalitesinde düşüş, baş çevresinin 
büyüme ve gelişiminde azalma, okuldan uzaklaşma, sos-
yalleşme ve oyun vakitlerine olumsuz etki, uyku sorunları 
gibi etkileri bulunmaktadır. Psikolojik sorunlar için bir etken 
olmakla beraber, endişe ve kaygı gibi rahatsızlıkları tetikle-
yen bilişsel sorunlar da yaratmaktadır (40).

Çocuklarda dental ihmale dair kesin kanıtları tespit etmek 
zor olmasına karşın, bir diş hekiminin çocuğa karşı yapılan 
bu kötü muameleden şüphelenmesine yardımcı olabilecek 
dikkat edilmesi gereken birçok semptom ve bulgular vardır.
Çocukta diş hekimliği alanıyla herhangi bir ilgisi bulunma-
yan bir sağlık uzmanı ve/veya sağlık alanında çalışmayan 
herhangi bir kişi tarafından bile basit bir şekilde görülüp 
tespit edilebilen, tedavisi yapılmamış çürük dişlerin varlığı 
söz konusudur. Oral kavite içerisinde ve/veya ekstraoral 
bölgeleri de içerisine alan tedavisi yapılmamış ülser tipi 
enfeksiyonlar görülebilir. Diş ağrısının tedavisi ve/veya diş 
çekimleri için çocuğun birden fazla genel anestezi almış 
olması söz konusu olabilir. Daha önceden geçirilmiş olan 
ve tedavisi yapılmamış dental ve orofasial travmalar ve yine 
bu bölgelerde ihmal edilmiş kanamalar bulunabilir. Çocuğun 
sistemik olarak tüm sağlığını olumsuz yönde etkileyen ağız, 
diş, çene hastalıkları mevcuttur (38).

Ancak diş çürükleri ile dişsel ihmal arasında keskin bir ayrım 
yapabilmek zordur ve ihmal içerisinde değerlendirilmesi 
gereken çürükler için belirgin, farklı bulgular da bulunma-
maktadır. Bununla beraber diş çürüklerinin varlığı mutlaka 
ihmalci bir yaklaşımın da kanıtı değildir (41). Kötü oral hij-
yen uygulamaları, doğru olmayan beslenme alışkanlıkları 
ve hekimin direkt olarak çocuğu ve ailesini gözlemlemesi 
de teşhise varmada yardımcı olabilmektedir (38). Çocukla-
rı dental ihmale maruz bırakan ailelerin genel olarak ortak 
özelliklerine bakıldığı zaman; oral hijyen eğitimine gereken 
ilgi ve alakanın duyulmaması, kötü ağız sağlığı, diş hekim-
leri tarafından planlanan tedavi ve kontrol randevularını tek-
rarlayan ve sık şekilde kaçırma ve/veya yapılması gereken 
diş hekimi ziyaretlerinde gecikmeler, enfeksiyon ve ağrı 
sebebiyle sık sık acil sağlık kurumlarına müracaat etme, 
tedavi planını tamamlamada yetersizlik, diş tedavisi yapı-
lan kurumlara ulaşamama, kendi bireysel ağız hijyenlerinin 
yeterli olmaması ve dental sağlıkla ilgili yetersiz bilgi birikimi 
gibi özellikler görülmektedir (42). Dental ihmal çoğunlukla 
genel olarak ihmalin bir parçası olarak görülmektedir. Diş-

4. İhmal

İhmal; çocuğun sağlık, beslenme, korunma, giyim, barın-
ma ve gözetim gibi olmazsa olmaz ihtiyaçlarının çocuğun 
bakımından sorumlu ebeveynleri veya kurumlar tarafından 
sağlanmamasıdır. Duygusal, cinsel, fiziksel ve tıbbi olmak 
üzere çeşitleri vardır. İhmale, fiziksel istismardan daha çok 
maruziyet olmasına rağmen büyük bir yaralanma veya ölüm 
ile sonuçlanmadığı taktirde göz ardı edilmektedir (34). Ço-
cuk istismarı türleri içerisinde ihmal en çok karşılaşılan tipi 
olmasına rağmen teşhis edilmesindeki zorluklar nedeniyle 
yeterince rapor edilemediği belirtilmektedir (35).

İhmal tiplerine baktığımızda ise, Fiziksel ihmal; çocuğun 
güvenlik, temizlik, barınma, beslenme, eğitim ve sağlık gibi 
en temel fiziksel ihtiyaçlarının karşılanmamasıdır. Çocuğun 
gerektiği kadar beslenmemesi, giydirilmemesi, terk edilme-
si, denetlenmemesi, sağlık kontrollerinin yapılmaması veya 
yaptırılmaması fiziksel ihmale örnek verilebilecek kayıtsız-
lıklar arasında değerlendirilebilir. Duygusal ihmal; çocuğun 
ihtiyacı olan sevgi, yakınlık ve ilginin gösterilmemesi ise 
duygusal ihmaldir. Çocuğa gereken sevgiyi göstermeme, 
çocuğa değer vermeme, duygusal ihmalde en sık karşıla-
şılan davranışlardır. Cinsel ihmal; Çocuğun cinsel yönden 
sömürülmesine karşı gerektiği kadar kollanmamasıdır. Ço-
cuğun bakımından sorumlu kişilerin, ebeveynlerinin veya 
kurumların çocuğun doğumundan ergenlik ve yetişkinliği-
ne kadar psikolojik ve fizyolojik olarak geçirdiği değişim ve 
gelişime bağlı olarak yaşayacakları hakkında bilgi vermesi 
gerekir (16).

Dental (dişsel) ihmal ise ağız sağlığının sağlanabilmesi için 
gerekli olan dişsel bakımın yapılmaması ve ağız boşluğunun 
fiziksel olarak göz ardı edilip ihmal edilmesi olarak tanım-
lanır (36). Amerikan Diş Hekimliği Akademisi’nin tanımla-
masına göre ise çocuğun anne-babası veya bakımından 
sorumlu kişinin çocuğun duyduğu dişlerden kaynaklı bir 
ağrı ve enfeksiyonun veya ağrı ve enfeksiyon olmasa dahi 
temel ağız bakımının sürdürülebilmesi için yapılması gere-
ken tedaviler ve kontrollerin bilerek aksatılması, göz ardı 
edilmesi dental ihmaldir (37).

Dental ihmalin üç tipi bulunmaktadır (38):

1. Aktif ihmal; ebeveyn veya çocuğun bakımıyla yükümlü 
kişinin bilerek bakım görevini yerine getirmemesidir.

2. Pasif ihmal; bilinç eksikliği, ekonomik yetersizlikler, 
sakatlık, hastalık gibi sebepler yüzünden kasti bir amacı 
olmadan bakımın sağlanamamasıdır.

3. Self ihmal; bireyin fiziksel, gelişimsel ve bilişsel gerekli-
liklerini sağlamadaki başarısızlığıdır.

Bunun dışında dental önlem almada ihmal ve dental teda-
vide ihmal olarak sınıflandırma da mevcuttur. Ağız, diş ve 
çene hastalıklarının önlenmesi için yapılması gerekenlerin 
ihmal edilmesi dental önlem almada ihmal olarak adlandı-
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3. İstismar ve/veya ihmal bulguları ayrıntılı bir şekilde bel-
gelenmelidir. Belgeleme işlemi, fotoğraflar, yazılı notlar, 
radyografiler ve bazı vakalarda ses kayıtları ve videoları 
da içermelidir. Bu belgeler mutlaka arşivde saklanmalıdır.

4. Klinik fotoğraflar, istismara maruz kalmış alana komşu 
bölgeler ile aynı düzlemde tutulan bir cetvel veya ölçek 
ile çekilmelidir.

5. Tutulan yazılı notlar istismar bölgesinin görüntüsünü, 
dağılımını, yerini ve şiddetini de içermelidir.

6. Eğer çocuğun acil bir tıbbi müdahaleye gereksinimi var-
sa uygun yere yönlendirmelidir.

7. Acil yardıma ihtiyacı yoksa ve çocuk doktoru da varsa 
bir diş hekimi istismar şüphesi duyduğu çocuk için rapor 
tutmadan önce ikinci bir görüş de alabilir (45).

8. Türkiye’de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın 
altında hizmet sağlayan Alo 183 hattı istismar ile ilgili 
durumlarda bildirimde bulunmak amacıyla başvurulma-
sı gereken ilk birimdir. Bu hat aranarak yapılan bildirim 
sesli kayıt olarak kaydedilerek gerekli durumda acil 
müdahale ekibinin vakayı incelemesinden sonra jandar-
ma veya emniyet birimleriyle iletişim ve birliktelik sağla-
yarak olguya müdahale edilmesi sağlanmaktadır.

9. Bunun dışında istismar şüphesi duyulduğunda direkt 
olarak cumhuriyet savcılığına bildirilerek de ihbarda 
bulunulabilinir.

SONUÇ 

Hastanede görevli olan bütün sağlık çalışanları, çocuk 
bakım kurumları görevlileri, eğitimciler, sosyal hizmet 
uzmanları, hukukçular ve emniyet elemanlarının tamamı 
istismar ve ihmalin önlenebilmesi için bilinçlendirilip eğitil-
melidir. Kötü muameleye maruz kalan bir çocuğun korun-
ması diş hekimlerinin de ana hedeflerinden biri olmalıdır. 
Diş hekimleri çocuk istismarı ve ihmalinin oral ve dental bul-
guları ve bu bulguların çocuğun genel sağlığına olan etki-
si hakkında diğer sağlık çalışanlarına yardımcı olabilirler. 
Çocuk istismarı ve ihmali evrensel bir sorundur ve farkında-
lığın artırılması, bunu dünya çapında azaltmak için ilk adım-
dır. Bu sebeple tüm diş hekimleri/çocuk diş hekimlerinin her 
türlü istismar ve ihmal vakasını anlayabilmesi, bu konudaki 
bilinç düzeyinin genişletilmesi ve doğru yasal sorumlulukla-
rını yerine getirilmesi için bilgilendirilmelidir.

Teşekkür

Yok.

Yazar Katkı Beyanı

Fikir: Ebru Hazar Bodrumlu, Tasarım: Ebru Hazar Bodrumlu, 
Deniz Aykam, Literatür Taraması: Deniz Aykam, Yazım: Deniz 
Aykam, Ebru Hazar Bodrumlu, Eleştirel İnceleme: Ebru Hazar 
Bodrumlu.

sel ihmal tespit edildiğinde, çocuğun sağlığı ve huzurunu ön 
planda tutarak kaygı tipine göre yapılması gereken 3 çeşit 
müdahale vardır (43):

1. Koruyucu dental ekip ve yönetim: ağrının, enfeksiyonun 
ve diğer belirtilerin tedavisi üzerine eğilmelidir, uygun 
fonksiyonu, restorasyonu izlemelidir, ebeveynlerin oral 
sağlık ve tedavisine yönelik alakasını artırmalıdır, hasta 
kayıtlarını düzenli bir şekilde tutup devam eden kontrol 
randevuları oluşturmalıdır.

2. Koruyucu çok yönlü yöntem: Eğer ilk aşamaya rağmen 
durum ilerlerse veya ihmalle alakalı geçmeyen endişe-
ler varsa diş hekimi çocuğu diğer sağlık uzmanlarına 
konsülte etmelidir. Yönlendireceği birimler çocuğun tıp 
doktorunu, eğer varsa sosyal hizmetler uzmanını, okul 
hemşiresini veya sağlık ekibini içermektedir. Diş hekimi 
diğer sağlık uzmanları ile çocuğa dair kaygıları konuş-
malı ve aileyi bu konuda uyarmak ve bilinçlendirmek için 
neler yapılabileceğini multidisipliner bir bakış açısıyla 
değerlendirmelidir.

3. Çocuk koruma, yönlendirme: Eğer dental ihmalle bera-
ber diğer ihmal tipleri ve/veya istismar bulguları da 
çocukta bulunuyorsa ya da çocuğun dental ihmal sebe-
biyle ileri boyutta zarar göreceği kaygısı duyuluyorsa 
çocuk koruma danışmanlarına başvurulmalıdır (43). 

İstismar Vakalarında Hukuki Sorumluluk

Bir diş hekiminin çocuk istismarı ve ihmalinin tespiti ve önle-
nebilmesi açısından görevi; böyle bir olguyu teşhis edebil-
me becerisi ve olguyu bildirmesi gerektiğini ve bu konudaki 
devlet kanunlarını bilmektir (44). Çocukların istismar ve 
ihmalden korunması, bütün sağlık görevlilerinin görevlerin-
den biridir. İstismar ve ihmalin sebeplerinin sorgulanması, 
çocuğa yapılan muayenenin ayrılmaz bir kısmıdır.

26.09.2004 tarihinde Yeni Türk Ceza Kanunu 5237 kanun 
numarasıyla kabul edilmiştir ve 1 Haziran 2005 tarihinde de 
yürürlüğe girmiştir. Yeni Türk Ceza Kanunu’nun 280. mad-
desi “bir suç unsuruyla yüzyüze kalan sağlık çalışanlarına 
bildirme mecburiyeti” getirmiştir. Bu yasaya göre bir sağlık 
çalışanı (hekim, diş hekimi, hemşire, ebe, eczacı ve sağlık 
hizmetinde bulunan diğer bireyler) görevini yerine getirdiği 
esnada bir suçun işlendiğine dair bulgular tespit etmesine 
rağmen, durumu yetkili kurumlara bildirmezse veya bu bil-
diriyi geciktirirse bir seneye kadar hapis cezası ile cezalan-
dırılabilmektedir.

Bu kapsamda bir diş hekiminin çocuk istismarı ve ihmalin-
den şüphelendiği zaman yapması gerekenlere baktığımız-
da;

1. Anamnez alırken, anlaşılır, net, kısa ve çocuğu yönlen-
dirmeyen sorular sormalıdır.

2. Çocuk ve çocuğun ailesi veya bakımından sorumlu kişi-
lerden ayrı ayrı bilgi alınmalıdır.
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Çıkar Çatışması

Yazarların herhangi bir çıkara dayalı ilişkisi yoktur. 

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Etik Kurul Onayı

Deneyselve insan örneği çalışması olmadığından etik kurul oluru 
gerekmemiştir. 

Hakemlik Süreci

Kör hakemlik süreci sonrası yayınlanmaya uygun bulunmuş ve 
kabul edilmiştir.
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