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Sorumlu Yazar 0z

Ebru Hazar Bodrumlu Cocuk istismari ve ihmali evrensel bir sorundur ve farkindaligin artirilmasi, bunu diinya capinda azaltmak

E-posta icin ilk adimdir. (;ocuk_ istismari vakalarinin biylk bir cogunlugunda boyun, bas ve yiiz bdlgelerinde
hazarebru@yahoo.com yaralar olusmaktadir. Istismar neticesinde ylz ve ¢cene kemiklerinde kiriklar, dislerde avilsiyon, kirik
veya luksasyonlar; alveolar ve yanak mukozasi, dil, dis eti, dudaklar, damak ya da frenilumlarda yanik
ya da delici ve ezici yaralanmalar meydana gelmektedir. Dis hekimlerinin yapacagdi degerlendirmeler,
istismar ve ihmal vakalarinin tanisi ve bildirilmesi noktasinda énem tasimaktadir. Bilingli ve ézenli bir
intraoral ve ekstraoral bir muayene yapilmasi ihmal ve istismar kaygisi olusturan tim vakalarda gerekir.
Literatur taranarak hazirlanan derlemede ¢ocuk istismari ve ihmali olgularinin oral bulgulari ve stpheli
vakalarda izlenecek yollar Gzerinde durulmaktadir.
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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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Cocuk istismari kompleks sebepleri olan ve trajik sonuglar
doguran, hukuki, tibbi, psiko-sosyal ve gelisimsel kapsamli
¢ok dnemsenmesi gereken bir sorundur (1). Bu konuya ilk
deginen Tardieu; 1860 senesinde Paris Tip Akademisin-
de cocuklarin cinsel ve fiziksel istismarindan bahsetmis,
daha sonra da Caffey 1946 yilinda; Caffey Sendromunu ve
Kemple da 1961 yilinda; Hirpalanmis Cocuk Sendromunu
belirterek bu kavramlarin dnemine dikkat cekmiglerdir (2).
1972 yilinda Helfer ve Kemple ¢cocuk istismarini ebeveynle-
rinin veya ¢ocuga bakmakla yukimlu diger bireylerin yaptigi
davraniglar ya da kendilerine dlisen gérevleri yapmamalari
sonucu, ¢cocuklarin kaza durumlari hari¢ zarar gérmesi sek-
linde belirtmislerdir. Cocuk Haklari S6zlesmesinin ilk mad-
desi, milli kanunlarca daha kii¢uk yasta resit olma haricinde,
18 yasindan kuguk tim bireyleri cocuk kabul ettigini belirtir.
Dunya Saglik Orgiitii (DSO) bir yetiskin tarafindan isteyerek
veya istemeyerek yapilan, cocugun fiziki ve psikolojik/sos-
yolojik gelisimini ve saghigini istenmeyen sekilde etkileyen
davraniglarin timinu ¢ocuk istismari kabul etmektedir. Bu
tanim ¢ocugun siddet ya da istismar seklinde disunmedigi
ya da erigkinlerin istismar diye gérmedigi tutumlarn da kap-
samaktadir. Hareketin illa ki, ¢ocuk tarafindan anlasiimasi
veya yetiskin tarafindan bilerek yapilmis olmasi mecburi
degildir (3).

istismar ve ihmale maruz kalan cocuk sayisi ve raporla-
nan olgu oranlari degerlendirildiginde; DSO 2002 yilinda
diinya genelinde yaklasik 53.000 ¢ocugun o6ldurdldigina
belirtmistir (4). ingiltere’de llke capinda gocuklara yénelik
koruma ve hayir kurumu olan Ulusal Cocuklara Yoénelik
Zulmii Onleme Dernegi cocuklara yapilan kéti muamele-
nin 11 yasin altindaki ¢cocuklardan %5,9’unu, 11 ve 17 yas
arasi ¢ocuklardan ise %18,6’sini etkiledigini belirtmistir (5).
Turkiye'de ise Birlesmis Miller Uluslararasi Cocuklara Acil
Yardim Fonu (UNICEF) ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi tara-
findan yapilan 7-18 yas arasindaki ¢ocuklari kapsayan bir
arastirmaya goére gocuklarin %45'i fiziksel istismara,%50’si
duygusal istismara maruz kalmig olup, %25’i ise ihmale
ugramaktadir (6). Yine Turkiye'deki baska bir calisma ise
4-12 yas arasindaki 16.100 gocugu degerlendirmistir ve okul
Oncesi yas grubundaki ¢ocuklarin istismar ve ihmale daha
stk maruz kaldigini tespit etmistir (7). Tirkiye’de ¢ocuk istis-
mari ile ilgili calismalari inceleyen Agirtan ve ark.nin calis-
masl! da hastane ortaminda cocuklarin % 36’sinda fiziksel
veya duygusal istismar gorilduguni ortaya koymustur ve
1500 lise 6grencisinin %11’inin, 1871 kiz lisesi 6grencisinin
%13’Unun cinsel istismara maruz kaldigi gérdlmustdr (8).
Ulkemizdeki ekonomik sorunlar ve tek odali evlerde yasa-
ma, ataerkil aile yapisi, ¢cok cocukluluk, ¢cocuga ve kadi-
na uygulanan siddetin onay gérmesi, ebeveynlerin diusik
egitim duzeyi, kizlarin erken yasta evlendiriimesi, cinsiyet
esitsizligi gibi durumlar ¢ocuk istismari riskini artirmaktadir.

Diger toplumlar ve Ulkelerde de fiziksel cezalandirmanin
normal gérulmesi, ebeveyn anlasmazliklari, huzursuz ve
mutsuz aile yasantisi, kulturel tolerans farkhliklari, ruh ve
beden sagliginin kétlu olmasi ve Uvey ebeveyn ile yasama
gibi durumlar olasi nedenlerden goérilmektedir (9).

Doktorlarin ve diger saghk sektérii mensuplarinin ¢ocuk
istismari ve ihmali olgularinda teshis, tedavi ve raporlan-
masinda ahlaki ve yasal sorumluluklari bulunur. Cocuk
istismarinin teshis edilebilmesinde hekimin bu konudaki bil-
gi dlzeyi, istegi ve farkindahgr énemlidir. Cocuk istismari
sosyal pediatristler, cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlari ve
adli tip doktorlari tarafindan teshis edilebilmesiyle beraber
agiz boslugu icerisinde de bu istismarlara yénelik ¢cok sayi-
da bulgu ve delil bulunabileceginden dis hekimleri de teshis
asamasinda faydali olabilmektedir. Hatta dis hekimleri sag-
lik calisanlan icerisinde ¢ocuk istismari ve ihmalini teshis
edebilmek icin yaralarin %50-75’inin ylz, boyun ve oral bél-
gede olmasi sebebiyle en elverigli meslek grubudur (10).

Ancak bu konuda Ulkemizde yapilan calismalara bakildi-
ginda; Hazar Bodrumlu ve ark.nin On Dokuz Mayis Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiltesi 6grencilerine ¢ocuk istismari
ve farkindaligi hakkinda yaptiklar anket sonuglarina gére
Turkiye’de dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin, slpheli
olgularda cocuk istismari teshisi koyabilmedeki rollerinin
ve bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi gérulmektedir (11).
Yine Ozgiir ve ark.nin Tirk cocuk dis hekimlerinin cocuga
yonelik fizik istismarina kargi bilgi, tutum ve deneyimleri-
ni degerlendiren bir bagka calismasinda ise katihmcilarin
%43,9'u fiziksel istismardan suphelendigi; ancak sadece
%12,7’sinin bunu bildirdigi sonucu gériimustur ve katilimei-
larin %70,3’0 stipheli vakalarin bildiriimesinin geciktiriimesi
veya bildiriimesi icin yasal yaptirimlardan haberdar degildi.
Yalnizca %15,6’s1 kendilerini fiziksel istismari teshis etme
ve bildirme konusunda yeterli olarak degerlendirmistir (12).
Kural ve ark.nin dis hekimleri arasinda g¢ocuk istismari ve
ihmali konusundaki bilgi, tutum ve farkindalk dizeyini ince-
leyen aragtirmasina gére de katilimcilarin %32,7’si istismar
ve ihmal vakalarini teshis edebilmekte ve sadece %1’i yet-
kililere bildirdigini belirtmis olup katilimci dis hekimlerinin
cogunlugu bu konuda ileri egitime ihtiyag duydugunu belirt-
miglerdir (13).

Bu derlemenin amaci her cocuk dis hekimi ve dis hekiminin
cocuk istismari ve ihmali konusunun dnemini bir kez daha
kavramasi, kendi lzerine dusen oral bulgulari taniyabil-
me ve teshis edebilme becerisi ve bdyle olgularda tzerine
disen yasal sorumluluklar bilip uygulayabilir olmasi igin bil-
gi dlzeyinin desteklenip, artirilmasidir.

Cocuk istisman ve Oral Bulgulari

Cocuklarin dental muayenesi sirasinda oral kavitede yumu-
sak dokular ve dislerde travmatik lezyonlar, dis hekimlerine
cocuk istismarini da distndidrmeli, anamnez dikkatli ve titiz

130

Med J West Black Sea 2022;6(2): 129-136



Cocuklara Kotii Muamele ve Dis Hekimligi

bir sekilde alinmaldir. Cocuklarda bulas sekli cinsel yol olan
bir hastalik tespit edildiginde de hekim vakayi hem ¢ocuk
istismari hem de ihmali agisindan degerlendirmelidir.

Cocuk istismari fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal olmak
lizere dort sekilde gortlebilir (14) (Tablo 1). istismar tipleri
tek basina goérulebilecegi gibi cogunlukla birlikte meydana
gelmektedir. Cocuklarda goérilen bu doért farkli istismar tip-
lerini tanimlayabilmek ve oral bulgularinin bilinmesi énem
arz etmektedir.

1. Fiziksel istismar

En genis tanimi ¢ocugun kaza durumu hari¢ yaralanmasi-
ya da ebeveynleri tarafindan gerektigi kadar kollanmama-
sI sebebiyle olusan kazalardir. Fiziksel cezalandirma; bir
disiplin yontemi olarak yaygindir ve evrenseldir. Cocugun
bakimindan sorumlu olanlarin bedensel cezalari uygula-
malari fiziksel istismar konusunda buyuk bir risk faktéradur
(15). Hasara farkli bir cocugun neden oldugu belirtiliyorsa
diger cocugun buna gergekten sebep olup olamayacag dik-
katli bir sekilde arastirimalidir. Fiziksel istismar neticesinde
ortaya cikan bulgu ve deliller arasinda kafa travmalari ve
curdkler, kiriklar, ¢cikiklar ve morarmalar degerlendirilmek-
tedir. Bunlarin diginda, vicutta sigara yanik izleri, kismen
iyilesmis kiriklar, kafatasinin altinda i¢c kanamalar da rapor
edilmistir. Fakat vicutta bedensel bitinligl bozan yara
izlerinin olmadigi koétu bir fiziksel istismar vakasi da goéru-
lebilmektedir. Bir cocugu kuvvetlice sarsarak beyinde hasa-
ra sebep olmak da bu tip bir fiziksel istismara 6rnek olarak
gosterilebilir (16).

Fiziksel istismardan slUphelenilen vakalarda, anamnez sira-
sinda ¢ocugun dogum hikayesi, kronik medikal durumlari,
aile hikayesi ve yasanilan travma ile travma éncesi olayin
hikayesi arastinlip elde edilen verilerin birbiriyle uyumu
degerlendirilmelidir (17).

Labial ve lingual frenilum yirtiklan: Ozellikle labial freni-
lumda olmak UGzere frenilum yirtiklar fiziksel istismar vaka-
larinda sik goértlmektedir (18). Sadece varolan bir labial
frenilum yirtigiyla fiziksel istismar teshisinin konamayaca-
g1 ancak diger bulgular ile beraber 6zellikle de 1 yasindan
kuguk bir cocukta tespit edilmesi halinde vakaya sipheyle
yaklasiimasi gerekmektedir (19).

Oral mukozanin gingivadan ayrilmasi: Alt yiz bdlgesine
gelen gugla bir kint travma dudagin i¢c kismini kaplayan
mukozanin dis etinden ayrilmasina neden olabilir (20).

Gevsemis, kirik ve aviilse disler: Alt yiiz bolgesine yone-
lik kuvvetli bir travma dis kiriklarina, diste gevsemeye veya
avulsiyona sebep olabilir (21). Diger bulgular gibi bu tip
durumlar da kaza sonucunda da meydana gelebilir. Bu yuz-
den yaralanmanin, alinan anamnezle uyumu degerlendiril-
melidir.

Tablo 1: Cocuklarin Maruz Kaldigi Kéti Muamele Tipleri.

1. Fiziksel istismar

2. Cinsel istismar

3. Duygusal istismar

a. Fiziksel ihmal

b. Duygusal ihmal

c. Cinsel ihmal

d. Dental (Digsel) ihmal

4. ihmal

Rengi degismis ve/veya devital disler: Henliz yeni bir
dental travma geciren bir cocukta travmadan etkilenmis dis
disinda da rengi deg@ismis digler varsa ge¢mis bir travma
s0z konusu olabilir. Béyle bir durumda bu bulgularin neden-
lerine ydnelik sorguya devam edilmelidir (22).

Onceden kaybedilmis digler: Yakin zamanda travma
gecirmis bir cocugun dental muayenesi sirasinda bir veya
birden fazla disin daha 6nceden kaybedilmis oldugu gortle-
bilir. Bir kaza olabilecegi gibi, cocuk istismari da olabilir bu
yuzden nedeni arastiriimalidir (23).

Dudak yaralanmasi: Fiziksel istismara maruz kalan co-
cuklarin dudaklarinda laserasyon, yanik, ezik veya yara izi
bulunabilir (24). Beslenme sirasindaki zorlamalar sonucu
ekimozlar meydana gelebilir. Dudaklardaki yaniklar, tipki dil
ve yuzdeki gibi fiziksel cezalandirma neticesinde olusabilir.
Agiz kenarlarindaki ezikler susturmak i¢in uygulanan kuv-
vetle olusabilir. Yara izleri gegmiste yasanmis bir travmanin
kaniti da olabilir bu ylizden hekimi istismar konusunda sup-
heye dasurmelidir (25).

Dil yaralanmasi: Fiziksel istismara ugrayan bir cocukta
skar dokusu olugsmasinin sonucunda dilde normal digI ana-
tomi veya dil fonksiyonlarinda kayip gorulebilir (24).

Diger yumusak doku yaralanmalari: Oral bdlgeye gelen
darbeler sonucunda kicuk dil ve damakta da tlserasyonlar
olusabilir. Zorla biberonla besleme sonucunda da agiz taba-
ninda laserasyonlar meydana gelebilir (24).

Cene ve ilgili yapilarda meydana gelen kiriklar: Cocuga
ybnelik fiziksel istismar vakalarinda mandibula, maksilla ve
diger kafa kemiklerinde de kirik olusumu izlenebilir. Yapilan
klinik ve radyografik muayeneler sonucunda yeni travmaya
ilaveten énceden yasanmis travma belirtileri de varsa nede-
ni sorgulanip teghis edilmeli ve istismar ihtimali de mutlaka
dusinilmelidir (26). Cene kiriklarinin biyudk bir bdlimuin-
de ayni zamanda zigomatik ve nazal kemiklerde, kribriform
tabakada da frakturler gorulebilir (23).

istismar edilen bir cocugun gézden kaciriimasi nasil trajik
ise benzer sekilde ¢cocukta hastalik sebepli veya kaza sonu-
cu meydana gelmig lezyonlari istismar zannederek ebevey-
nleri suclamak da o kadar trajik sonuglara yol acgabilir. Bu
durum hem aileye ve cocuga hem de dis hekiminin meslegi-
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ne zarar verebilir. Ornegin viicudunda genel morluklari olan
bir vakanin kistik fibrozis oldugu ortaya ¢ikmigtir (27). Bas-
ka bir istismar sliphesinde ise gocukluk lenfoblastik I6semisi
oldugu ortaya ¢cikmigtir (28).

2. Cinsel istismar

Psikolojik ve sosyolojik gelisimini gerceklestirmemis bir
cocugun bir erigkin ya da fiziki ve yasc¢a kendisinden blylk
baska bir cocuk tarafindan cinsel uyariima maksadiyla kul-
laniimasidir (29). Cinsel istismar degisik sekillerde goru-
lebilir. Ornegin, teshircilik, mustehcen telefon sohbetleri,
sOzle istismar, cinsel iligkiye sahit edilme, rontgencilik, acik
secik yayinlara konu etme, fuhusa yonlendirme, bedenine
sekstiel amagla surtinme veya dokunma, ensest seklinde
gdrulebilir. (30). Cocuk istismari tipleri arasinda tespiti en
guc ve genellikle gizli tutulan cinsel istismar, dzellikle kisa
ve uzun slreli etkileri ylziinden énemli bir sorundur. Cinsel
istismar vakalarinda dis hekimleri ile konsultasyon gereke-
bilmektedir. Clinku ¢cocuklarda adiz bélgesi cinsel istismara
sik maruz kalan bir alandir (31).

Cinsel istismar vakalarinda oral muayene dikkat edilmesi
gerekenler;

1. Cocukta cinsel yolla bulasan hastalik veya bu hastalik-
larin oral bulgulari bulunuyorsa mutlaka cinsel istismar
olasiligr da distnulmelidir. Cocuk 2 yasindan kuclkse
bu cinsel hastaligin perinatal ya da intrauterin zamanda
bulagsmis olma ihtimali fazladir. Ancak 2-10 yas aralgin-
daki ¢ocuklarda ise hastaligin bulas yolu olarak akla ilk
sirada cinsel istismar gelmelidir (16).

2. Dil altinda veya damagin arka kisimlarindaki ekimoz
penisin oral penetrasyonunun bir kaniti olabilir (16).

3. Oral kavitede meni ve kil artiklarina da rastlanilabilir.
Boyle bir durumda dil ve yanak mukozasindan surinti
alinip deg@erlendirilmelidir (32).

4. Cinsel istismar olgularinda da tipki fiziksel istismarda
oldugu gibi isirik izlerine rastlanilabilir. Bu izler cocugun
vucudunun her yerinde olabilecegi gibi ¢zellikle genital
organlarda bulunmaktadir. Sayet bir cocugu baska bir
cocuk 1sirmissa bu izlere siklikla yanak ve Ust ekstremi-
telerde rastlanmaktadir. insanlarda maksillar 2 kanin dig
arasi bosluk 2,5-4 cm arasindadir. Bu bilgiden yararla-
narak sayet cocukta bir i1sirik izi mevcutsa bu izin boyut-
larinin degerlendiriimesi istismar teshisi icin 6nemlidir.
Isirik izindeki kanin digler arasindaki mesafe 2,5 cm’den
kiiclkse Isinga gcocugun, 3cm’den kiigliikse I1siriga gocuk
ya da geng eriskinin, 3cm’den buylkse isiriga erigkinin
neden oldugu dustnilmelidir. Isirik izinin tespit edildigi
tim olgularda; bu izin lokalizasyonu, rengi ve biyuklugu
kaydedilmelidir. Isirik izi fotografla da kayit altina alin-
mali ve DNA tespiti icin surtntu alinmaldir (16).

5. Herpes simpleks virisl, HIV, Trichomanas vagialis,
Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, Neisseria
gonorrhoeaegibi cinsel yolla bulagan ve sik rastlanan
hastalik mikroorganizmalari ve oral bulgulari dogru bir
sekilde bilinmelidir. Bulas sekli cinsel yol olan hasta-
liklarda enfeksiyonun vyeri cinsel istismar slUphesinde
anahtar rol oynar. Lokalizasyon olarak farenks, genital
ve anal bolge énemlidir. Gonore enfeksiyonu farenksi,
oral kaviteyi, dudaklari ve fasial bélgeyi tutup bu bélge-
lerde semptom gosterebilir. Agiz boslugunda yaygin bir
sekilde gonokokal stomatit yapabilir. Frengi de oral bul-
gu olarak dis etinde veya dudaklarda sankr enfeksiyonu
yaratir (16).

6. Agiz kavitesi cevresinde zorla 6pmeye ¢alisma sebebiy-
le hematom ve ekimozlara da rastlanilabilir.

3. Duygusal istismar

Cocuga yonelik k6ti muamele veya duygusal istismar psi-
kolojik istismar ile ayni anlama gelmekte olup ¢ocuklari
duygusal acidan negatif bir yénde etkileyen, bilerek veya
bilmeden yapilan tim davranis ve tutumlardir. DSO’niin
1999 yilinda yaptiga tanima goére; cocugun gelisimiyle
uyumlu ve destekleyici kosullarin gerceklestiriimemesi
nedeniyle, cocugun bireysel kapasitesine uygun, destek-
leyici, dengeli bir yasam alanina sahip olamamasi netice-
sinde, cocugun sagligina veya ruhsal, fiziksel, sosyal veya
ahlaki gelisimini olumsuz yénde etkileme ihtimali doguran
tum hareketlerdir. Hardy, Hart ve Brassard’a gore ise duy-
gusal istismarin, kicimseme, asagilama, tehdit etme, dus-
manca davranma, alayci, korkutma, ayrimci, kisitlama veya
reddetme gibi gesitleri vardir. ilaveten; gocugun anne-baba-
sI veya ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisiler tarafindan
durmadan elestiriimesi, tehdit edilmesi, kii¢cik dusurilmesi,
utandiriimasi, alay edilmesi, asagilanmasi, kaygi ve korku
hissetmesine neden olunmasi, zihinsel olarak ¢ocuga zarar
verici davraniglari yapmasi, cocugun basarisindan ve hare-
ketlerinden bilerek memnuniyetsiz olunmasi da duygusal
istismar tutumlar arasinda sayilmaktadir (33).

Duygusal istismar diger tim istismar tiplerine neden olan
bir faktérdlr. Bu ylzden, duygusal istismarin tespit edilip
Onlenmesi, diger istismar tiplerine karsi da bir anahtar roll
oynamaktadir. Duygusal istismarda diger istismar (fiziksel,
cinsel istismar ve ihmal) tiplerinde oldugu gibi gbzle goru-
len kanitlar olmadigi icin teshis edilebiimesi daha zordur.
Duygusal istismara ugrayan cocuklarda gerginlik, degersiz-
lik, bagimh kisilik 6zellikleri, aileden kopukluk, saldirganca
tavirlar gibi belirtiler gérilmektedir (16).

Duygusal istismar vakalarinda dis hekimleri, cocukta siddet
ve stres olusumuna bagh ¢ene ekleminde problemler ve dis
sikma, dis gicirdatma gorulebilecegini gdéz éninde bulun-
durmalidir. Bunun yani sira tirnak yeme, parmak emme gibi
aliskanliklar gelisebilir. Bu aligkanliklar da dental ve iskelet-
sel anomaliler olusmasina ortam yaratir (31).
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4. ihmal

ihmal; cocugun saglik, beslenme, korunma, giyim, barin-
ma ve g6zetim gibi olmazsa olmaz ihtiyaglarinin gocugun
bakimindan sorumlu ebeveynleri veya kurumlar tarafindan
saglanmamasidir. Duygusal, cinsel, fiziksel ve tibbi olmak
lzere cesitleri vardir. ihmale, fiziksel istismardan daha ¢ok
maruziyet olmasina ragmen buyuk bir yaralanma veya 6lim
ile sonuclanmadigi taktirde g6z ardi edilmektedir (34). Co-
cuk istismari turleri icerisinde ihmal en ¢cok karsilasilan tipi
olmasina ragmen teshis edilmesindeki zorluklar nedeniyle
yeterince rapor edilemedigi belirtimektedir (35).

ihmal tiplerine baktigimizda ise, Fiziksel ihmal; cocugun
gulvenlik, temizlik, barinma, beslenme, egitim ve saglik gibi
en temel fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmamasidir. Cocugun
gerektigi kadar beslenmemesi, giydiriimemesi, terk edilme-
si, denetlenmemesi, saglik kontrollerinin yapilmamasi veya
yaptiriimamasi fiziksel ihmale érnek verilebilecek kayitsiz-
liklar arasinda degerlendirilebilir. Duygusal ihmal; cocugun
ihtiyaci olan sevgi, yakinhk ve ilginin gosteriimemesi ise
duygusal ihmaldir. Cocuga gereken sevgiyi gdstermeme,
cocuga deger vermeme, duygusal ihmalde en sik karsila-
silan davranislardir. Cinsel ihmal; Cocugun cinsel yénden
sémurilmesine karsi gerektigi kadar kollanmamasidir. Co-
cugun bakimindan sorumlu Kisilerin, ebeveynlerinin veya
kurumlarin ¢ocugun dogumundan ergenlik ve yetiskinligi-
ne kadar psikolojik ve fizyolojik olarak gecirdigi degisim ve
gelisime bagli olarak yasayacaklari hakkinda bilgi vermesi
gerekir (16).

Dental (dissel) ihmal ise agiz saglhiginin saglanabilmesi icin
gerekli olan digsel bakimin yapiimamasi ve agiz boslugunun
fiziksel olarak g6z ardi edilip ihmal edilmesi olarak tanim-
lanir (36). Amerikan Dis Hekimligi Akademisi’nin tanimla-
masina goére ise ¢cocugun anne-babasi veya bakimindan
sorumlu kisinin ¢ocugun duydugu dislerden kaynakh bir
agn ve enfeksiyonun veya agri ve enfeksiyon olmasa dahi
temel agiz bakiminin surrdirilebilmesi icin yapilmasi gere-
ken tedaviler ve kontrollerin bilerek aksatiimasi, gbz ardi
edilmesi dental ihmaldir (37).

Dental ihmalin g tipi bulunmaktadir (38):

1. Aktif ihmal; ebeveyn veya ¢ocugun bakimiyla yakimlu
kisinin bilerek bakim gdrevini yerine getirmemesidir.

2. Pasif ihmal; bilin¢c eksikligi, ekonomik yetersizlikler,
sakatlik, hastalik gibi sebepler yliziinden kasti bir amaci
olmadan bakimin saglanamamasidir.

3. Self ihmal; bireyin fiziksel, gelisimsel ve biligsel gerekli-
liklerini saglamadaki basarisizhgidir.

Bunun disinda dental 6nlem almada ihmal ve dental teda-
vide ihmal olarak siniflandirma da mevcuttur. Agiz, dis ve
cene hastaliklarinin édnlenmesi icin yapilmasi gerekenlerin
ihmal edilmesi dental 6énlem almada ihmal olarak adlandi-

rilirken, tedavisi yapilmamis mevcut dis ¢urtkleri ve dental
yaralanmalar veya oral kavitedeki agrilar da dental tedavide
ihmal olarak isimlendirilir (39). Dental ihmal Olcegi (DIO),
1996 yilinda Nuttal tarafindan hazirlanan Dental ilgisizlik
Olcegi (Dental Indifference Skala) gibi élcimlerle, kisilerin
oral saghgr énemli bulup bulmadigini, dis hekimlerine pro-
fesyonel dental bakimi yaptirip yaptirmadiklarini, bireysel
olarak agiz bakimlarini gergeklestirip gergeklestirmedikleri-
ni incelenebilmektedir (36).

Dental ihmalin, hayat kalitesinde dulsls, bas cevresinin
blyume ve gelisiminde azalma, okuldan uzaklasma, sos-
yallesme ve oyun vakitlerine olumsuz etki, uyku sorunlari
gibi etkileri bulunmaktadir. Psikolojik sorunlar igin bir etken
olmakla beraber, endise ve kaygi gibi rahatsizliklar tetikle-
yen biligsel sorunlar da yaratmaktadir (40).

Cocuklarda dental ihmale dair kesin kanitlari tespit etmek
zor olmasina karsin, bir dis hekiminin ¢cocuga karsi yapilan
bu kétli muameleden sliphelenmesine yardimci olabilecek
dikkat edilmesi gereken birgok semptom ve bulgular vardir.
Cocukta dis hekimligi alaniyla herhangi bir ilgisi bulunma-
yan bir saglik uzmani ve/veya saglik alaninda ¢calismayan
herhangi bir kisi tarafindan bile basit bir sekilde gérulip
tespit edilebilen, tedavisi yapilmamis ¢urtk diglerin varligi
s0z konusudur. Oral kavite icerisinde ve/veya ekstraoral
bélgeleri de icerisine alan tedavisi yapiimamis Ulser tipi
enfeksiyonlar gorulebilir. Dis agrisinin tedavisi ve/veya dis
cekimleri icin cocugun birden fazla genel anestezi almig
olmasi s6z konusu olabilir. Daha énceden gecirilmis olan
ve tedavisi yapilmamis dental ve orofasial travmalar ve yine
bu bélgelerde ihmal edilmis kanamalar bulunabilir. Cocugun
sistemik olarak tim saghgini olumsuz yénde etkileyen agiz,
dis, ¢cene hastaliklari mevcuttur (38).

Ancak dig curtkleri ile digsel ihmal arasinda keskin bir ayrim
yapabilmek zordur ve ihmal icerisinde degerlendirilmesi
gereken clrlkler igin belirgin, farkli bulgular da bulunma-
maktadir. Bununla beraber dis ¢uriklerinin varligi mutlaka
ihmalci bir yaklasimin da kaniti degildir (41). Kétu oral hij-
yen uygulamalari, dogru olmayan beslenme aligkanliklari
ve hekimin direkt olarak ¢ocugu ve ailesini gézlemlemesi
de teshise varmada yardimci olabilmektedir (38). Cocukla-
ri dental ihmale maruz birakan ailelerin genel olarak ortak
Ozelliklerine bakildigi zaman; oral hijyen egitimine gereken
ilgi ve alakanin duyulmamasi, kétiu agiz saghgi, dis hekim-
leri tarafindan planlanan tedavi ve kontrol randevularini tek-
rarlayan ve sik sekilde kagirma ve/veya yapilmasi gereken
dis hekimi ziyaretlerinde gecikmeler, enfeksiyon ve agri
sebebiyle sik sik acil saghk kurumlarina miracaat etme,
tedavi planini tamamlamada yetersizlik, dis tedavisi yapi-
lan kurumlara ulasamama, kendi bireysel agiz hijyenlerinin
yeterli olmamasi ve dental saglikla ilgili yetersiz bilgi birikimi
gibi 6zellikler gorulmektedir (42). Dental ihmal ¢ogunlukla
genel olarak ihmalin bir parcasi olarak gérilmektedir. Dig-
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sel ihmal tespit edildiginde, cocugun saghgi ve huzurunu 6n
planda tutarak kaygi tipine gére yapilmasi gereken 3 cesit
mudahale vardir (43):

1. Koruyucu dental ekip ve ydnetim: agrinin, enfeksiyonun
ve diger belirtilerin tedavisi tGzerine egilmelidir, uygun
fonksiyonu, restorasyonu izlemelidir, ebeveynlerin oral
saglk ve tedavisine yonelik alakasini artirmaldir, hasta
kayitlarini diizenli bir sekilde tutup devam eden kontrol
randevulari olugturmaldir.

2. Koruyucu ¢ok yonli yéntem: Eger ilk asamaya ragmen
durum ilerlerse veya ihmalle alakali gegcmeyen endise-
ler varsa dis hekimi ¢cocugu diger saglik uzmanlarina
konsiilte etmelidir. Yonlendirecegi birimler cocugun tip
doktorunu, eger varsa sosyal hizmetler uzmanini, okul
hemsiresini veya saglik ekibini icermektedir. Dis hekimi
diger saglik uzmanlari ile cocuga dair kaygilari konus-
mali ve aileyi bu konuda uyarmak ve bilinclendirmek icin
neler yapilabilecegini multidisipliner bir bakis acisiyla
degerlendirmelidir.

3. Cocuk koruma, yoénlendirme: Eger dental ihmalle bera-
ber diger ihmal tipleri ve/veya istismar bulgulari da
cocukta bulunuyorsa ya da ¢ocugun dental ihmal sebe-
biyle ileri boyutta zarar gérecegi kaygisi duyuluyorsa
cocuk koruma danigsmanlarina bagvurulmalidir (43).

istismar Vakalarinda Hukuki Sorumluluk

Bir dis hekiminin ¢ocuk istismari ve ihmalinin tespiti ve 6nle-
nebilmesi agisindan gérevi; bdyle bir olguyu teshis edebil-
me becerisi ve olguyu bildirmesi gerektigini ve bu konudaki
devlet kanunlarini bilmektir (44). Cocuklarin istismar ve
ihmalden korunmasi, bitin saghk gérevlilerinin gérevlerin-
den biridir. istismar ve ihmalin sebeplerinin sorgulanmasi,
¢cocuga yapilan muayenenin ayrilmaz bir kismidir.

26.09.2004 tarihinde Yeni Turk Ceza Kanunu 5237 kanun
numarasiyla kabul edilmistir ve 1 Haziran 2005 tarihinde de
yurirlige girmistir. Yeni Turk Ceza Kanunu’nun 280. mad-
desi “bir su¢ unsuruyla ytizyiuze kalan saghk calisanlarina
bildirme mecburiyeti” getirmistir. Bu yasaya gére bir saglik
calisani (hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci ve saglk
hizmetinde bulunan diger bireyler) gérevini yerine getirdigi
esnada bir sucun islendigine dair bulgular tespit etmesine
ragmen, durumu yetkili kurumlara bildirmezse veya bu bil-
diriyi geciktirirse bir seneye kadar hapis cezasi ile cezalan-
dirillabilmektedir.

Bu kapsamda bir dig hekiminin ¢ocuk istismari ve ihmalin-
den siUphelendigi zaman yapmasi gerekenlere baktigimiz-
da;

1. Anamnez alirken, anlagsilir, net, kisa ve cocugu yénlen-
dirmeyen sorular sormalidir.

2. Cocuk ve ¢ocugun ailesi veya bakimindan sorumlu kisi-
lerden ayri ayri bilgi alinmalidir.

3. lIstismar ve/veya ihmal bulgulari ayrintili bir sekilde bel-
gelenmelidir. Belgeleme islemi, fotograflar, yazili notlar,
radyografiler ve bazi vakalarda ses kayitlar ve videolar
da icermelidir. Bu belgeler mutlaka arsivde saklanmalidir.

4. Kiinik fotograflar, istismara maruz kalmis alana komsu
bélgeler ile ayni dizlemde tutulan bir cetvel veya Olcek
ile cekilmelidir.

5. Tutulan yazili notlar istismar bélgesinin gérintusind,
dagihmini, yerini ve siddetini de igermelidir.

o

Eger ¢ocugun acil bir tibbi midahaleye gereksinimi var-
sa uygun yere yonlendirmelidir.

N

Acil yardima ihtiyaci yoksa ve ¢ocuk doktoru da varsa
bir dis hekimi istismar sliphesi duydudu ¢ocuk i¢in rapor
tutmadan 6nce ikinci bir gérls de alabilir (45).

©

Turkiye'de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr’nin
altinda hizmet saglayan Alo 183 hatti istismar ile ilgili
durumlarda bildirimde bulunmak amaciyla bagvurulma-
si gereken ilk birimdir. Bu hat aranarak yapilan bildirim
sesli kayit olarak kaydedilerek gerekli durumda acil
mudahale ekibinin vakayi incelemesinden sonra jandar-
ma veya emniyet birimleriyle iletisim ve birliktelik sagla-
yarak olguya midahale edilmesi saglanmaktadir.

©

Bunun disinda istismar suphesi duyuldugunda direkt
olarak cumhuriyet savciligina bildirilerek de ihbarda
bulunulabilinir.

SONUC

Hastanede gorevli olan butin saglk calisanlar, ¢ocuk
bakim kurumlari goérevlileri, egitimciler, sosyal hizmet
uzmanlari, hukukgular ve emniyet elemanlarinin tamami
istismar ve ihmalin 6nlenebilmesi icin bilinglendirilip egitil-
melidir. K6t muameleye maruz kalan bir cocugun korun-
masi dis hekimlerinin de ana hedeflerinden biri olmalidir.
Dis hekimleri cocuk istismari ve ihmalinin oral ve dental bul-
gular ve bu bulgularin ¢ocugun genel sagligina olan etki-
si hakkinda diger saglik calisanlarina yardimci olabilirler.
Cocuk istismari ve ihmali evrensel bir sorundur ve farkinda-
igin artiriimasi, bunu dinya ¢apinda azaltmak igin ilk adim-
dir. Bu sebeple tim dis hekimleri/cocuk dis hekimlerinin her
turld istismar ve ihmal vakasini anlayabilmesi, bu konudaki
biling diizeyinin genisletilmesi ve dogru yasal sorumlulukla-
rint yerine getirilmesi icin bilgilendiriimelidir.

Tesekkir

Yok.

Yazar Katki Beyani

Fikir: Ebru Hazar Bodrumlu, Tasarim: Ebru Hazar Bodrumlu,
Deniz Aykam, Literatlir Taramasi: Deniz Aykam, Yazim: Deniz
Aykam, Ebru Hazar Bodrumlu, Elestirel inceleme: Ebru Hazar
Bodrumlu.
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Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Etik Kurul Onayi

Deneyselve insan 6rnegi ¢alismasi olmadigindan etik kurul oluru
gerekmemistir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik sureci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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