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Gocuk istisman yaygin olarak gortilen, gocugun oliimiine yol agabilecek kadar degisik
boyutlarda ve agirhkta olan 6énemli bir halk saglifi sorunudur. Yanhs bildirimler, yetersiz
kanitlar, degisik kulttirel ve geleneksel yapilar cogu istismar vakasimm sakh kalmasina
neden olmaktadir. Cahismada babas: tarafindan kaynar su ile yakildig: ifade edilen; sirtta,
gluteal bélge, inguinal bolge, perine ve sag el sirtinda total %25, 2-3. derece yamg: olan, bes
vasmnda bir kiz cocugu olgusu sunulmustur. Olgunun §ykiisii, fizik muayene sonucu, lezy-
onlarm 6zelligi fiziksel istismar: gostermektedir. Istismar 6zellikle tekrarlamaya yénelik olup,
tekrarladifi durumlarda 6liimle sonuclanma oram daha fazla olabilmektedir. Sunulan bu
olgu ¢ocuk istismarmin boyutlarinin bir kez daha gosterilmesi agisindan énemlidir. Travma
Sykiisti ile gelen her cocuk istismar ihtimali de goz éniine alinarak incelenmelidir.
Anahtar kelimeler: Cocuk istisman, fiziksel istismar, travma.

A Physical Abuse Case

Child abuse is an important, widespread public health problem, it has different dimentions
and severity, and it can cause child death. Wrong ennouncement, insufficient evidence, dif-
ferent culturel and traditional conditions cause the hidden of more abuse cases. In this
study, a girl aged five years old who is burned by boiling water by her father is presented.She
had two-three degree burn on her back, hip, inguinal and perineal zone, right dorsal hand,
totaly 25%. Case's story, the result of physical examination, characteristics of lesions show
physical abuse. Abuse is especially directed towards to repeat, in repeated situations death
rate can be more. This presented case is important for showing the dimension of child abuse
once again. Every child came with trauma story must be investigated about the probability
of child abuse.

Key words: Child abuse, physical abuse, trauma

GIRIS

cuk istismandir®@. Cocuk istismar cesitli se-

Cocuk istisman ¢ok genis perspektifte ele killerde gortilebilir. Bunlar fiziksel istismar ve
alinmas: gereken, degisik disiplinler icerisinde ihmal, cinsel istismar, duygusal istismar ve
degerlendirilen, multidisipliner c¢alisilan bir ihmaldir®).

konudurt), Fiziksel istismar; kazara olmayan, cocu-

Ebeveyn ya da bakici gibi bir kisi tarafin- gun saghgim olumsuz ydnde etkileyen ve ac:

- dan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal dederler ve veren, gelisiminde strekli zarara yol acabile-

profesyonel kigiler tarafindan uygunsuz ya da cek siddet hareketlerinin yapilmasidir®. Genel

hasar verici olarak nitelendirilen ve ¢ocugun anlamda ise “¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi”
kalitsal gelisim potansiyelini engelleyen ya da olarak tamimlanabilir®,

kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimu co- Amerika Birlesik Devletlerinde 15 yas al-

* Calisma, 23-28 Eylil 2002 tarihinde Diyarbakir'da yapilan 8. Ulusal Halk Saghg Kongresi'nde poster bildirii olarak sunul-

mustur.
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tinda hastaneye basvuran cocuklar arasmnda
¢ocuk istismart sikligi binde 2.7 olarak bildiril-
mektedir®, Ingiltere’de haftada doért cocuk co-
cuk istismari ve ithmali nedeniyle 6lmekte, dort
yas altinda her bin cocuktan biri fiziksel istis-
mara ugramaktadir!”. Tuirkiye'de ise Bilir, 16
bin ¢ocukta yaptig: alan ¢alismasinda ¢ocuga
uygulanan fiziksel siddet oranini %33.5 olarak
bulmustur®,

Cocuk istismar: 40-50 yildan beri bir so-
run olarak kabul edilip cesitli 6nlemler gelis-
tirilmis olmasina karsmn, bu konu tlkemizde
son yillarda tip ve kamuoyu giindemine gir-
mistir. Bu konudaki duyarhligin tlkemizde
son yillarda gelismeye baslamasiyla konunun
sorumiulugunu yetmisli yillardan beri tasi-
yan egitimei ve hukukcularin yam sira he-
kimlerde bu alanda ¢aligmalara baslamisglar-
dir(2.8.9),

Bu calismada bir fiziksel istismar olgusu
sunularak cocuga yonelik fiziksel istismarin
tartisilmast amaclanmistir.

OLGU BILDIRIMI

Bes yasmndaki kiz ¢ocugu 09.03.2002 tari-
hinde saat 12.20'de agabeyi tarafindan Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi acil poliklinigine viicutta ya-
nik sikayeti ile getirilmistir. Hastanin agabe-
yinden alinan hikayesinde, olay sabahi babasi
tarafindan sicak su ve kizgin demirle yakildig:
ifade edilmistir. Oz ve soy gecmisi hakkinda
bilgi alinamamstir. Acil poliklinikte yapilan ilk
muayenesinde genel durum orta, suur acik,
kooperasyonn saglanamiyor, TA: 120/70
mmHg, nabiz: 124/dk, solunum sayisi: 28/dk
olarak almmustir. Sag el dorsal ylz, sirttan
baslayip perineye kadar, sol uyluk 6n ytizde ve
gluteal bélgede %20 viicut ylizeyini kapsayan
2. derecede yanik tespit edilmistir.

Hasta yapilan plastik cerrahi konstiltasyo-
- nu sonucu sirtta, gluteal bolge, inguinal bdlge,
perine ve sag el sirtinda total %25, 2-3. derece
yanik teshisiyle Plastik ve Rekonstriuktif Cer-
rahi Klinigine yatinlmmstir (Resim 1, Resim 2).
Klinikte yattifi siire icerisinde debridman ve
iki kez greft operasyonlari uygulanan hasta,
greftli alanlann iyilesmesiyle pansumanla ta-

Resim 1. Bir fiziksel istismar olgusu.

kip edilip 30.04.2002 tarihinde sifa ile tabur-
cu edilmistir.

Olgu 5 cocuklu bir ailenin 4. cocugudur.
Baba 43 yasmda ve okur yazar degil, anne 39
yasmda ve ilkokul mezunudur. 1987 yilinda
evlenmislerdir. Uc erkek, 2 kiz cocuklar var-
dir. Cocuklann en biytigii 14, en kiiciigi 2
yasindadir. 12 yasinda olan erkek cocuk 1998
yilindan beri i1 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne
(SHM) bagh Cocuk Yuvasi'nda korunma ve ba-
kim altindadir. Ailenin maddi durumu ¢ok ko-
tidir, diizenli bir geliri bulunmamaktadir.
Baba yaz aylarinda insaatlarda, kis aylarinda
ise kahvehanede gecici isci olarak calismakta-
dir. Aile tiyelerinden anne-baba ve 1. cocugun
(erkek) II Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane-
si'nden ruhsal rahatsizliklar olduguna, 3. ¢o-
cugun (kiz) ise il Rehberlik Arastirma Merke-
zi'nde egitilebilir diizeyde zekaya sahip oldu-
guna dair saglik raporlar: vardir. Anne ve ba-
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Resim 2. Bir fiziksel istismar olgusu.

ba ruhsal rahatsizliklan sebebi ile zaman za-
man tedavi gérmektedirler. Tiim aile tyeleri-
nin yesil kartlan vardir. Ailenin oturdugu ko-
nut kira olup, yasanabilir dzelliklere sahip de-
gildir. Babanin alkol ve kumar aliskanhg: ol-
dugu, cocuklara ve kendisine bakmadigi, kira-
y1 6deyemedigi gibi sebeplerle anne olaydan 2
ay 6nce evden ayrilmistir.

Olaydan o6nce aile yakinlarinin zaman za-
man [l SHM'ye ¢ocuklarin bakim ile ilgili mii-
racaatlar: olmustur. Daha 6nceden de ailenin
durumu bilindiginden SHM'ce gerekli islemler
hemen baslatilmistir.

Olay glinti olguyu hastaneye getiren aga-
beyi celiskili ifadeler vermistir. Once olaya eve
sarhos gelen babasmin yol actigini, sonra ise
diger kardesinin sobamin tizerindeki suya
garpmas! sonucu kazara oldugu seklinde ifa-
deleri olmustur. Olgu serviste yattig: sure ige-

94

risinde olayin babasi tarafindan gerceklestiril-
digini soylemistir. Olayin hukuki yént adl ku-
rumlara intikal etmis ve gerekli sorusturmalar
strmektedir.

Halen, olgunun anne ve babasi ayr yasa-
maktadir. Il SHM'nin ac¢tif1 dava sonucu Asli-
ye Hukuk Mahkemesinin su anda il Gocuk
Yuvasi'nda bulunan 2. ¢ocuk yamn sira ailenin
diger cocuklarimmin da psikolojik, sosyal, eko-
nomik tehlikelere agik oldugu, bu nedenle bu
tehlikelere karsi korunabilmeleri icin 2828 sa-
yil1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme kuru-
mu (SHCEK) yasasinin 22. maddesi uyarinca
Devlet Korumast altina alinmasina karar ver-
mesiyle; ailenin 4. (kiz) ve 5. (erkek) cocuklan,
(ilde 0-6 yas grubu SHM'ye bagh cocuk yuvasi
olmadig i¢in) komsu ilin 0-6 yas grubu SHM
Cocuk Yuvasi'na yerlestirilmistir. Birinci (er-
kek) ve 3. (kiz) cocuklar ise zihinsel 6ziirlerin-
den dolayr SHCEK Rehabilitasyon Merkezleri
icin siraya alinmis, su anda babaanneleri ile
birlikte kalmaktadirlar.

TARTISMA

Cocuk istismar: yaygin olarak goérilen ve
gocugun dlimune yol acabilecek kadar degisik
boyutlarda ve agirlikta olan bir halk saghg: so-
runudur(l®,

Ciddi ekonomik sikinti, tivey ebeveyn, par-
calanmis aile, alkol-uyusturucu bagimlsi ebe-
veyn, kendisi de istismar gérmiis kisiler, ¢ok
genc anne, diustk egitim dizeyi, igsizlik, aile
icinde gecimsizlik, gerginlik, aile ici siddet, ai-
lede ruhsal hastalik, ailenin sosyal izolasyonu,
prematiire dogmus cocuk, huysuz, anomalili
cocuk, ¢ocuk istisman ve ihmali i¢in risk fak-
torleridir(-11.12),

Olguda bu risk faktérlerinin ¢ogunun mev-
cut oldugu goralmistiir. Aile ciddi ekonomik
sikint1 igerisindedir, baba igsizdir, olgu henfiz
5 yasindadir. Raiha ve Soma'ya gore, kiiciik ve
ebeveynleri alt sosyoekonomik tabakadan olan
cocuklar major fiziksel istismar ve ihmal i¢in
biiyiik risk altindadirlar!®. Amerika’da ¢ocuk
koruma servisinin (Child Protective Service)
1986 raporlarina gore fiziksel istismarda yas

ortalamas1 5.54'tiir!%, Yine yapilan bir ¢alis-
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mada fiziksel istismarin buytik oranda 9 yas
altindaki ¢ocuklarda gercgeklestigi bildirilmis-
tirt19),

Olgunun dyktstne gore aile icinde anne ve
diger aile fertleri siddete maruz kalmaktadir-
lar. Yapilan calismalarda aile icinde es istis-
marinn ¢ocuk istismar icin artmis ve bagim-
s1z bir risk faktorii oldugu bildirilmistirl®,

Olgunun &ykitisinde babamn alkol alis-
kanhgi, olay aninda da alkolli oldugu mevcut-
tur. Vock ve ark. éldiirticti ¢ocuk istismar fa-
illerinin %37’sinin kronik alkolik oldugunu,
%32'sinin ise olay aninda alkolli oldugunu
bildirmislerdir!?). Babalar, daha c¢ok biiyiik
yastaki cocuklan fiziksel olarak istismara ma-
ruz birakirken, annelerin kurbanlarnnin daha
¢ok bebekler oldugu goriilmektedir. Cocuklar-
da élime kadar varabilen kalici defektler olus-
turan fiziksel istismar uygulayanlarin ise daha
¢ok babalar oldugu bildirilmistir(18),

Yaniklar fiziksel istismar olgularinin %5'ini
olusturmaktadir. Sicak suyla olan kaza yamk-
lan genellikle viicudun 6n tarafinda meydana
gelir, viicudun arka tarafindaki herhangi bir
yanik stiphelidir. Kaza sonucu olusan yanik-
larda ¢ocuk kendini korumak isteyecek, kizgin
svi ile temasi ¢cabuk bitirecektir. Bu nedenle,
yanik derecesi ¢ok agir olmayacak, yamk ci-
darlar diizensiz olarak goriilecektir(19-20) Olgu-
nun fizik muayene ve teshis sonuclar istisma-
r1 daha ¢ok diistindiirmektedir.

Cocuk istismarinda en 6nemli sorunlardan
biri siddetin hafif boyutlarimin hosgériilmesi-
dir. Terbiye, egitim vb. nedenlerle hafif boyut-
lardaki siddete basvurulmakta ve strekli bir
nitelik kazanmaktadir. Kamuoyu cocuklara
yonelik siddete ancak 6lim ve 8liim sinirina
gelmis olgularda duyarh davranmaktadir?1.22),

Turkiye’de cocuk istisman ile ilgili cocuk
koruma ajanslan yok denecek kadar azdir. Is-
tismar olaymin gortilmesi durumunda doktor-

lar kanunlarm uygulanmasi i¢in olay1 rapor

etmekle ytiktmludiir. Bélgesel hizmetler veren
SHM’leri mevcuttur. Bunlarin ulagacag sosyal
cevre dardir, konunun sadece tespit edilebilen
yuzeyel parcalar ile ilgilenilebilmekte, boylece
cok az sayida olguya ulasilabilmektedir. Ulke-

de cocuk istismarim 6nleme sisteminin yoklu-
gu nedeniyle, sadece hastanelerde tami konan
¢ok az sayida ¢ocuk istismarn olgusu degerlen-
dirilebilmekte, ancak genel bir istatistiki takip
yapilamamaktadir®. Turkiye'nin de imzasinm
oldugu, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Séz-
lesmesinin 19(1)’'inci Maddesi'nde; “Bu sézles-
meye taraf devletlerin, cocugun ana-babasimin
ya da onlardan yalmzca birinin, yasal vasi ve-
ya vasilerinin ya da bakimim tistlenen herhan-
gi bir kisinin yaninda iken bedensel veya zi-
hinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya
da ihmalkar muameleye, irza gegme dahil her
tarlit istismar ve kotli muameleye kars: ko-
runmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel
biitlin 6nlemleri almalar1 gerekmektedir” de-
nilmektedir23,

Sonug olarak; travma Oyktisti ile gelen her
cocuk istismar ihtimali de goz 6ntine alinarak
incelenmelidir. Ozellikle istismar dustndiir-
mesi gereken risk faktorleri irdelenmelidir. Co-
cuk istismar ve ihmalinin tespiti, bildirimi, te-
davi ve rehabilitasyonu, ayrica alinacak 6n-
lemler dizisi multidisipliner bir yaklasimla ilgi-
li profesyonellerce kurulacak bir ekip tarafin-
dan ytritilmelidir.
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