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OzZET

Gocuk istismari ve ihmali glinimuzin en énemli
problemleri arasinda yer almaktadir. Vakalarin yaklasik
yiizde ellisinde oro-fasiyal yaralanmanin gorilebilme-
sinden dolay, istismar ve ihmal yaralanmalarinin tani,
bildirme ve dnlenmesinde dental profesyoneller 6nemli
bir yere sahiptir. Bu derlemenin amaci ¢gocuk ihmal ve
istismarinin  tiplerinin, oral semptomlarinin  klinik
bulgularinin ve bu tiir olgularda durum yo6netiminin
irdelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ihmali ve istismari;
oral bulgular; dis hekimligi

ABSTRACT

Child abuse and neglect is now recognized one
of the most important problem of recent times. The
findings suggest the importance of involving dental
professionals in identifying, reporting, and preventing
child abuse and neglect, because oro-facial trauma
occurs in approximately half of all cases. This review
includes a discussion of the types of child abuse and
neglect, clinical presentation of oral symptoms and
management of such issues.

Keywords: Child abuse and neglect, oral
symptoms, dentistry

Cocuk istismari  tanim  olarak  gocugun
ebeveynleri ve dider aile bireyleri, bakicisi ya da
tanimadidi herhangi bir yetiskin tarafindan toplumsal
kiltire uymayan, ¢ocuda =zarar verici olarak
nitelendirilen, buylme ve gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan bir davranisa maruz kalmasidir.!

Cocuk koruma kanununa gore daha erken
yasta ergin olsa bile, 18 yas altindaki her insan gocuk
sayllmaktadir. Son yillarda istismar ve ihmale ugrayan
gocuk sayisi ve buna badl olarak bildirilen vaka
oraninda artis oldugu gézlenmistir.? Diinyada cocuk
istismari orani kiz gocuklarinda %052 ve erkek
cocuklarinda %48 iken**, cinsel istismar orani kiz
cocuklarinda (lic kat daha fazla bulunmustur.”
Tirkiye'de gocuklarin istismara maruz kalma orani
%33 oraninda saptanmis ve istismari uygulayanlarin
%77'si aile Uyeleri, %11'i akrabalar, %2'si cocuk ile
irtibati olan diger kisiler olarak belirlenmistir.®

Turk toplumundaki ekonomik sorunlar ve gok
gocukluluk, tek odali evlerde yasama, ataerkil aile
yapisi, ebeveynlerin disiik editim diizeyi, cocuda ve
kadina uygulanan siddetin kabul goérmesi, cinsiyet
ayrimcihdi, kizlarin erken yasta evlendirilmesi, fiziksel
siddeti destekleyen “Dayak cennetten cikmadir, kizini
dévmeyen dizini dover” gibi topluma yerlesmis sézler
gocuk istismari riskini arttirmaktadir. Diger toplumlarda
kiilttirel tolerans farkliliklan, fiziksel cezalandirmanin
normal karsilanmasi, ebeveyn gegimsizlikleri, mutsuz-
huzursuz aile ortami, livey ebeveyn ile yasama, ruh ve
beden saghdinin bozuk olma durumlar olasi nedenler
arasinda saylmaktadir.” Cocuk istismarinin gercek-
lesebilmesi icin (¢ etkenin bir arada olmasi gerekir.
Bunlar; uygun anne-baba, uygun gocuk ve uygun
zaman (kriz dénemi) olarak siniflandinimaktadirlar.?

Gocuk istismarinda adli tip doktorlar, sosyal
pediatristler, cocuk ve ergen ruh saghdi uzmanlarinca
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teshis konmasinin  yaninda oral kavitede bu
istismarlara yonelik ¢ok sayida bulgu ve delil

oldugundan dis hekimleri de teshise katkida
bulunabilmektedir. Bu derlemenin amaci; cocuk
hastalari da tedavi eden dis hekimlerini, cocuk

istismarinin oral bulgularinin erken tanisini koyma ve

uygun yaklagimda bulunabilmek igin bilgilendirmektir.

Cocuk istismari fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar ve ihmal olmak (izere dort tirlldir
ve oral kavitede bulgular olabilmektedir.

Fiziksel Istismarin Oral Bulgulari:

Fiziksel istismar gocugun kaza disi nedenlerle
bedensel yaralanmasidir. Ailesi tarafindan cocuda
yeterince ilgi gosterimemesine bagli olusabilecek
kazalarda fiziksel istismara girmektedir.®

Fiziksel istismar olgularinda 6yki alinirken;

i) Elde edilen Oyki  mevcut yaralanmanin
mekanizmasi ve boyutu ile uyusuyor mu,

ii) Yaralanmanin, gocugun bakimini Ustlenen kiginin
ifade ettigi gibi cocugun kendi basina ya da bu tiir
olgularda sk karsilasildigi  lizere  gocugun
sorumlulugunun alindigi mekanda bulunan diger
cocuklar tarafindan olusturulabilecek diizeyde olup
olmadig,

i) Klinik bulgular tibbi nedenle agiklanabiliyor mu
degerlendirilmelidir.®

Cocuklarda fiziksel istismarin oral bulgular agiz
cevresi, dudak ve oral kavite iginde gdriilebilir.t®
Fiziksel istismara maruz kaldidi disinilen gocugun
yliz, adiz ve bodaz bdlgesinin muayenesi dis hekimi
tarafindan kapsamli bir sekilde yapilmalidir.

Fiziksel istismara ugramis cocuklarin yiizlerinde
ekimoz, siyrik, yanik ve isirik izleri olabildigi gibi, oral
kavitede dislerde ve oral mukozada da belirtiler
bulunabilir.' En ¢ok tirnak ve vyiiziiklere bagli
orofasiyal yaralar olusmaktadir.

Oral kavitede dil, yanak mukozasi, sert ve
yumusak damak ve alveolar mukozada yanik ve isirik
izleri bulunabilir. Damak, vestibll ve adiz tabanindaki
delici yaralanmalar, bebeklerde zorla yemek yedirme
sirasinda olusabilir.”*°

Yiiz bolgesine travma gelmesi sonucu frenulum
ve (st dudakta laserasyonlar, dis avilsiyonlari, pulpa
nekrozlar, dis-cene ve yliz kemiklerinde kiriklar
gorilebilir. Bu bulgularin bir veya birkaginin varligi
fiziksel istismari akla getirmelidir.

Oral mukoza vyaniklari, gocuklara sicak veya
yakic sivilarin zorla verilmesi sonucu olusabilir. Deride
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sicak kati objeler bil formasyonu olmaksizin, sigara ise
biillz impetigoya benzer yaralar olusturmaktadir.®

Fiziksel istismara ugrayan cocuklardaki kemik
kirklari en cok 3 yas altinda goriilmektedir. Okul
cagindaki cocuklarda kaza sonucu kiriklar olusmak-
tadir. Fiziksel saldin sonucu %45 nazal kiriklar, %32
mandibuler kiriklar ve %20 oranla da zygomatico-
maksillerkompleks ile orbita kiriklar gériilmektedir. 1°

Cinsel Istismarin Oral Bulgulari:

Cocuklarda oral kavite cinsel istismara sik
maruz kalan bir bdlgedir. Cinsel istismar olgularinda
dis hekimi ile konstiltasyon gerekebilmektedir.

Cocukta cinsel yolla bulasan hastaliklarin oral
bulgulari 2 yasin altinda gérildigiinde intrauterin veya
perinatal ddnemde bulasma ihtimalini akla getirmelidir.
2-10 yas arasinda bu bulgularin varlidinda ise ilk akla
gelen cinsel istismar olmalidir.!!

Oral veya perioral gonore, herpes simpleks,
treponema pallidium veya sifiliz lezyonlarinin bulun-
masi prepubertal bir c¢ocukta cinsel istismar igin
belirleyici bulgudur.>!%3 Gonore yiiz, dudaklar, agiz
ve farinkste eritemli ve Ulseratif lezyonlar veya gono-
kokal stomatitler seklinde gorilebilir. Frengi dudak-
larda veya dis etinde sankrlar seklinde lezyonlar
olusturabilir.

Damadin arka kisminda veya dilaltinda ekimoz
penisin oral penetrasyonunun bir belirtisi olabilir.!
Oral kavitede kil veya meni kalintilari mutlaka akla
cinsel istismari getirmelidir. Bu sliphe varlidinda agiz
mukozasl ve dil yuzeyinden swap almak bulgularin
dogrulugunu belirlemek agisindan &nemlidir. Dis
hekimi bir girisimde bulunmadan dnce bu bulgulan goz
ardi etmemelidir.

Perioral bdlgede travmatik o6pmeye bagli
ekimoz ve hematom gdriilebilir. Dudaklarda siddetli
basinca bagl laserasyonlar ve dislerde abrazyonlar
olusabilir. Oral bdlgede gorilen 1sirk izleri cinsel
istismar veya kavga sirasinda meydana gelebilir. EGer
bir gocuk baska bir gocuk tarafindan isirlmigsa
genellikle 1sirk izi Ust ekstremite bdlgesindedir, bir
yetiskin tarafindan yapilan istismar igerikli bir 1sirik
genital bdlgede veya dudaklarda gériilmektedir.'

Duygusal Istismarin Oral Bulgulari:

Cocukta stres ve siddete bagh bruksizm ve
eklem problemleri goriilebilir. Ilgi eksikligi parmak
emme, tirnak yeme veya dis gicirdatma gibi habitiel
aliskanliklar gelismesine neden olabilir. Bu habitiel
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aligkanliklar dental ve iskeletsel malokluzyonlara ve
dental hasarlara yol agabilir (Resim 1).

Resim 1 Uzamis emzik kullanimi aliskanidi olan g¢ocuk
hastada adizda emzik varken diismeye bagl olusmus vestibiil
mukoza ekimozu.

Dental Thmal:

Cocuklarda dis gurtikleri, yetersiz dental hijyen
ve periodontal hastaliklar tedavi edilmedidi takdirde
agri, enfeksiyon ve fonksiyon kaybi gibi sonuclar do-
durur (Resim 2). Bu kayiplar biiylime gelisimi ve gev-
reyle olan iligkiyi olumsuz yénde etkiler.!>!® Bu ihmal
ebeveynlerin kendi igindeki sorunlari, ilgi yetersizligi
veya sosyo ekonomik sikintilar nedeniyle olusabilir.'’”

Resim 2 Thmale bagl dental hijyen eksikligi ve coklu ciiriik
gorilmesi.

SONUC

Tim ¢cocuk istismarlarinda ¢ok gesitli oral
bulgular olabileceginden, ayrintili oral muayene
gereklidir. Agiz-dis sagligi ve dental hasarlar tanima
konusunda hekimlerin klinik deneyimlerinin yetersiz
olmasi cocuk istismarinin oral bulgularini gézden
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kagirlmasina neden olabilir. Bu nedenle dig
hekimlerine  gocuk istismarinin  oral  bulgularini
tanimada biylk sorumluluk diismektedir. Yapilan
calismalar dis hekimlerinin egitiminde, fiziksel istismara
ugramis gocugu koruma servislerine yonlendirmek icin
sorumluluk alma konusunda eksiklikler oldugunu
gostermistir. Dis hekimlerinin 6grenimleri sonrasinda
da gocuk istismarinin oral bulgularini tanimaya yonelik
editim almalari ve bu bulgularla karsilastiklan takdirde
Tirk Ceza Kanunu'nun 278-279-280. maddelerine gére
adli birimlere bildirmeleri gerekmektedir.

Dis hekimlerinin gocuk fiziksel istismarinin
belirlenmesindeki yardimlari: 1. Fiziksel istismarin
taninmasi, 2. Temel acil dental tedavinin saglanmasi 3.
Ileri tedavinin planlanmasi 4. Sipheli vakalarin ilgili
birimlere bildirilmesi olarak siralanabilir.
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