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Ozet

Amac: Cocuk istismari olgularinin taninmasinda ve yénetiimesinde en uygun yaklasim ¢ok merkezli bir ekip ¢alismasi ile saglanabilir. Bu ¢alismada
cocuk istismari tanisi alan olgularimizin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yoéntem: Agustos 2009-2010 yillan arasinda Ege Universitesi Gocuk Koruma Birimine yénlendirilip cocuk istismari tanisi alan olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri geriye déniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada ¢ocuk istismari tanisi alan yaslari 1-17 yas arasinda degisen 46’s1 (%51,7) kiz, 48'i (%48,3) erkek toplam 89 ¢ocuk
degerlendirildi. Cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal oranlari sirasiyla %49, %25, %11, %14 bulundu. istismari gerceklestiren kisi fiziksel
istismar olgularinin %67’sinde baba iken, cinsel istismar olgularinin %59’unda yabanci birisinin oldugu saptandi. Fiziksel istismar kiz ve erkek
cinsiyette esit siklikta iken, cinsel istismar olgularinin gogunlugunu (%56,8) kiz ¢cocuklari olusturmaktaydi.

Cikanmlar: Ulkemizde cocuk istismari ve ihmaline ilgi ve duyarliigin artmasi ile birlikte tani alan olgu sayisinda artis olmustur ve pek gok
hastanede ¢ocuk koruma birimleri “multidisipliner” olarak hizmet vermeye baglamistir. Butlin bunlar olumlu gelismeler olsa da, tlkemizde gocuk
istismari olgularinin taninmasi ve dogru yénlendirilmesi konusunda daha alinacak ¢ok yol vardir. (Tlrk Ped Ars 2012; 47: 119-24)

Anahtar sézctikler: Cocuk, istismar, multidisipliner

Summary

Aim: Cases of child abuse and neglect (CAN) should be ideally managed by a multidisciplinary team. In the present study, our aim was to review
the demographic and clinical features of cases of child abuse and neglect followed-up by the Child Protection Team of Ege University, Izmir, Turkey.
Material and Method: The data of the cases of CAN referred to the multidisciplinary team of Ege University between August 2009 and 2010
were retrospectively reviewed. The demographic and clinical characteristics of the cases were summarized.

Results: There were a total of 89 CAN cases evaluated by the team in our hospital during the last 12 months. The age of the cases ranged from
1 to 17 years, and 43 (48.3%) of them were male, while 46 (51.7%) were female. The sexual, physical and emotional abuse rates were 49%,
25% and 11% respectively, while 14% of them were diagnosed as pure neglect cases. The fathers were offenders in 67% of cases of physical
abuse and in 9% of cases of sexual abuse. However, an extra-familial person was the perpetrator in 59% of the cases of sexual abuse.
Conclusions: Recently, the number of reported CAN cases in our country has increased after the increase in the awareness of the public about this subject
and multidisciplinary child protection teams have been established within hospitals. However, there is a long way to go, although remarkable improvements
have been observed in the last decade. (Turk Arch Ped 2012; 47: 119-24)
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Giris

Tarih boyunca oldugu gibi glinimiizde de ¢ocuk istismari
her toplumda rastlanilan ve evrensel boyutu olan bir
sorundur. Cocuk istismari genel olarak, gocugun yasami,
saghgr ve gelisimini olumsuz etkileyen (zarar veren ya da
zarar verme olasiligi olan) her tlrll fiziksel ve/veya duygusal
kétl davranma, cinsel istismar, ticari ya da baska
bakimlardan sémuri olarak tanimlanir (1). Tip dinyasinda ilk
kez 1946 yilinda Caffey adli bir radyolog tarafindan
tanimlanmistir (2). Cocuk istismari sikligini belirlemek
oldukgca zordur ve ayni zamanda Ulkeden ulkeye siklik ¢ok
farkhliklar géstermektedir. Yapilan bir ¢alismada dinyadaki
29 Ulkeden bildirilen rakamlara gére cocuk istismari sikhgi
ortalama 16,3/1000 olarak bildirilmistir (3). Dunya Saglhk
Orgiitii her yil 15 yas altinda 31000 ¢ocugun yasamini bu
nedenle yitirdigini bildirmektedir (4). Cocuk istismari
konusunda yasanan en buyidk sorunlar bu olgularin
taninmamasindan ve tanimlanan olgularin yanhs
ybnetiimesinden kaynaklanmaktadir. Cocuk istismari
olgularinin taninmamasi ise bu gocuklarin kronik istismarina
ve hatta élimine yol agabilir. Gocuk istismari olgularinin
taninmasinda ve yoénetilmesinde en uygun yaklasim ise ¢ok
merkezli bir ekip calismasi ile saglanabilir. Ulkemizde son
yillarda ¢ocuk istismari konusuna ilgi ve duyarlilik artmigtir.
Bircok hastane icinde “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmustur.
Bu birimlerin icinde ¢ocukla ilgili degisik uzmanlik dallarindan
doktorlar (gocuk saghgi, cocuk psikiyatrisi, cocuk cerrahisi,
adli tip, beyin cerrahisi, ortopedi, g6z) disinda mutlaka sosyal
hizmet uzmani da bulunmak zorundadir (5).

Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi (ECOK) yukarida
belirtildigi gibi cok merkezli bir birim olarak ¢alismaktadir. Bu
birimin icinde cocuk saghgi, cocuk psikiyatrisi, ¢cocuk
cerrahisi, adli tip, beyin cerrahisi, ortopedi, géz gibi farkli tip
alanlari disinda, Sosyal Hizmet uzmani ve psikolog da yer
almaktadir. Ege Universitesi Gocuk Koruma Birimi gocuk
istismari olgularinin tanimlanmasini, bu olgularin yénetiminin
ve izleminin en uygun sekilde yapilmasini saglamaya
calismaktadir. Biz bu yazida 2009-2010 yillari arasinda ¢ocuk
istismari tanisi alan olgularimizin demografik ve Kklinik
6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi'nde
Agustos 2009-2010 yillari arasinda cocuk istismari tanisi
alan 89 olgu geriye donik olarak incelendi. Olgularin yas,
cinsiyet, yasadigi yer, aile 6zellikleri (ekonomik durum,
Ogretim seviyesi, aile tipi) gibi sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi. Ayrica istismar tipi, istismarin gerceklestigi yer,
istismarcinin yasi ve cinsiyeti de belirlendi. istismar tiplerinin
belirlenmesinde asagida yer alan tanimlar géz 6ninde
tutuldu (1):

1. Fiziksel istismar: Cocuga bir bagkasi tarafindan
uygulanan, gercek fiziksel hasara neden olan ya da fiziksel
hasara neden olma olasiligi olan eylemlerin timi fiziksel
istismardir.

2. Cinsel istismar: Cocuga bir baskasi tarafindan
uygulanan, cinsel haz amaciyla yapilan her tirlii eylem cinsel
istismar olarak tanimlanir. Ensest, tecaviiz, gocugu pornografi
ve fuhus malzemesi yapmaktan; teshircilik, cinselligi kiskirtan
konusmalar, cinsel iliski ya da pornografik film seyrettirme,
cinsel organlari oksama, oral sekse kadar deg@isen eylemler
cinsel istismar yelpazesi igindedir.

Calismada cinsel istismara ugrayan olgularda, cinsel
istismarin seklini belirlemek amaciyla anal-penil penetrasyon,
vajinal-penil penetrasyon, sadece genital boélgeye temas,
cinsel taciz (viicudun herhangi bir bélgesini elle oksama ya da
cinselligi kiskirtan konugsmalar) ve teshircilik seklinde
siniflandirma yapiimistir.

3. Duygusal istismar: Cocuga bakan kisilerin ¢ocugun
ruhsal saghg@i ve gelisimini olumsuz etkileyen davranislari ve
onun saglikli gelisimi icin gereken uygun ve destekleyici bir
ortami saglamamasidir.

4. ihmal: Anne babalarin cocuklarin saglikli gelisimi icin
gerekli olan ihtiya¢larini karsilama gigleri oldugu halde bunu
yerine getirmemesidir.

istatistiksel degerlendirme SPSS 13 programi ile yapildi.
Calismadaki verilerin say! ve yizde degerlerinin belirlenmesinde
bu programdaki tanimlayici istatistik testleri kullanildi.

Bulgular

Bu calismada cocuk istismari tanisi alan yaslar 1-17 yas
arasinda degisen 46'si (%51,7) kiz, 48'i (%48,3) erkek toplam
89 cocuk degerlendirildi. Aile 6&zellikleri incelendiginde
%77,5'inin il merkezinde yasadigi, %57,3'Unin ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu, ailelerin %59,6’sinin ¢ekirdek
aile oldugu belirlendi. Olgularin annelerinin %58’inin ev hanimi
oldugu, babalarinin %85,4’Unln ¢alistigi saptandi. Annelerin %
68,5'i babalarin ise %78,7’i ilkokul mezunuydu (Tablo 1).

Calismamizda 22 (%24,7) fiziksel istismar, 44 (%49,4)
cinsel istismar, 10 (%11,2) duygusal istismar ve 13 (%14,6)
ihmal olgusu saptandi (Tablo 2). Fiziksel istismar olan 22
olgunun 10’'unda ayni zamanda duygusal istismar oldugu,
cinsel istismar olan 44 olgunun dokuzunda duygusal istismar
ve ikisinde ihmalde oldugu belirlendi.

Calisma grubumuzdaki ¢cocuklar Gocuk Koruma Birimi’ne
¢ocuk saghgr ve hastali@i klinikleri (n=42), ¢ocuk psikiyatrisi
klinigi (n=35) beyin cerrahisi klinigi (n=1), sosyal hizmetler
muUdarlaga (n=8) ve polis tarafindan (n=3) ydnlendiriimisti.

Cocuk istismarini gerceklestiren kisilerin yas ortalamasi
31£12 yas olup %86,5' erkekti. istismar eden Kisinin
%33,7’sinin baba oldugu, %16,8’inin (n=15) ilag-alkol bagimlisi
oldugu, istismarcilarin %36’sinin ailesinde ebeveynler arasi
siddet dykusu oldugu saptandi. Ayni zamanda istismarcilarin
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35’inin  (%39,3) daha o6ncesinde de c¢ocuk istismari
gerceklestirdigi belirlendi. (Tablo 3).

Fiziksel istismarin %66,7’si baba tarafindan, cinsel istismarin
%59,71’i yabanci bir kisi tarafindan gerceklestiriimisti (Tablo 4).

istismar tiplerine gére cinsiyet dagilimi incelendiginde
fiziksel istismara ugrayanlarin kiz ve erkek cinsiyetlerde esit
oranda goéruldigu, ancak cinsel istismara ugrayanlarin
%56,8'inin kiz oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Cinsel istismar olgularimizin 18'inde (%41) genital temas,
10’unda (%22,7) taciz, sekizinde (%18,1) anal-penil penetrasyon,
besinde (%11,3) teshircilik, Uclinde (%6,8) vajinal-penis
penetrasyonu oldugu belirlendi.

Fiziksel istismarda istismar sekli incelendiginde olgularin
%95'inde tokat atarak cezalandirma oldugu, 16’sinda (%17,9)
bir ara¢ olmaksizin agir dévme seklinde cezalandirildigi
belirlendi. Olgularimiz arasinda yanik, i¢ organ yaralanmasi,
kirik, kesici alet yaralanmasi saptanmadi. Sadece bir olgu

sarsiimis bebek sendromu olarak tani aldi. Fiziksel istismar
tanisi alan ¢ocuklarin 16’sinda (%72) fizik baki bulgulari normal
olarak degerlendirildi, altisinda (%28) fizik bakida ekimoz
saptandi. ihmal tanisi alan olgularin %77’sinin ‘cocugu ev
kazalarindan koruyamama’ seklinde gergeklestigi saptandi.

Olgularimiz arasinda sarsiimis bebek sendromu tanisi
alan bir olgu disinda yatarak tibbi tedavi géren olgu olmadi.
Cinsel istismar tanisi alan dort olgunun daha ©nceden
baglamis olan adli siireci devam ediyordu. Sosyal Hizmetler I
Mudirlagi’'ne ve savciiga 60 (%67,4) olgunun bildirimi
yapildi. Bildirimi yapilan olgularin dérdinde adli surecte
istismarci hapis cezasi aldi. Ayrica iki olgunun adli streci, 17
olgunun Sosyal Hizmetler Midurligi tarafindan izlemi devam
etmektedir. Fiziksel istismar tanisi alan bir olgu annesi ile
birlikte Kadin Siginma Evi'ne yerlestirildi. ihmal tanisi alan bir
olgu igin Sosyal Hizmetler il Miidurliigu tarafindan koruma
karari ¢ikartildi ve Cocuk Bakim Evi'ne yerlestirildi.

Tablo 1. Cocuk istismari olgularinin sosyodemografik Tablo 2. Cocuk istismari tipleri
ozellikleri
n=89 %
= [+
W) ) Fiziksel istismar 22 247
Cinsiyet Fiziksel ve duygusal istismar 10 1,2
E'i ) ig i;; Cinsel istismar 44 494
e ’ Cinsel ve duygusal istismar 9 10,1
Yas (yil) (en kuclk-en biyik) 1-17 Cinsel istismar ve ihmal 2 2,2
Yasadigi yer Duygusal istismar 10 11,2
!I merkezi 69 775 ihmal 13 146
lice 14 15,7
Koy 6 6,7
Ekonomik durum Tablo 3. Istismarcilarin genel 6zellikleri
Ust 6 6,7
Orta 51 57,3 Yas (Ort+SS) (yil) 31+12
Alt 32 36 n=89 %
AnniTl?l: (lagretlm durumu " s Cinsiyet
KU ’ Erkek 77 86,5
Ortaokul 10 11,2 Kadin 12 135
Lise 10 11,2 ’
Universite 8 9 Alkol-ilag bagimliligi 15 16,8
Babanin egitim durumu Aile icinde ebeveynler arasi siddet olmasi 32 36
lkokul 70 78,7 Daha 6nce istismar dykisi 35 39,3
Ortaokul 5 5,6 -
Lise 12 12,4 Istismar eden kisi
Universite 2 34 Baba 30 33,7
Alile tipi Yabanci 28 31,5
Cekirdek 53 59,6 Akraba 9 10,1
Genis 3 34 Anne 6 6,7
Pargalanmis 33 37 Annenin birlikte yasadig
Istismarin gerceklestigi ortam kisi veya erkek arkadas 4 45
Ev 66 74 Bakici 8 34
Okul 3 34 Uvey anne 1 1,1
Sokak 17 19 Uvey baba 1 1,1
Yurt 2 2,2 Kardes 5 5,6
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Tablo 4. Istismar tiplerine gére istismar eden kisi
Fiziksel Duygusal Cinsel ihmal
n % n % n % n %
Baba 15 66,7 4 40 4 9,1 7 53,8
Yabanci 1 4.8 1 10 26 59,1 0 0
Akraba 0 0 2 20 7 15,9 0 0
Anne 1 4.8 2 20 0 0 8 23,1
Anne partneri 2 9,5 0 0 2 45 0 0]
Bakici 0 0 0 3 6,8 0 0
Uvey anne 1 48 0 0 0 0 0
Uvey baba 0 0 0 0 0 0 3 23,1
Kardes 2 9,5 1 10 2 4,5 0 0
; T - T Cocuk istismari tipleri arasinda en ¢ok gorilen cinsel
Tablo 5.c||3t“lslmar tiplerine gore cocuklarin cinsiyet istismardir, fiziksel istismar ise ikinci siklikta rastlanilan
agimi istismar tipidir (9). Bizim ¢alismamizda da 44 (%49,4) olguyla
Kiz Erkek cinsel istismar birinci sirada ve 22 (%24,7) olgu ile fiziksel
istismar ikinci sirada yer almaktadir. Hacettepe ve Gazi
n % n % Universitesi'nde yapilan calismalarda da cinsel istismar
Fiziksel istismar 11 50 11 50 olgulari birinci sirada fiziksel istismar olgulari ikinci sirada yer
Cinsel istismar o5 56,8 19 432 almaktadir (4,7,10). Farkli olarak Oral ve ark. (8) Izmirdeki
k kezli %60 fizi isti 9 i
T 5 50 2 20 ?o. merkezli gallg,n.walarl.nda / 60 fiziksel istismar, %26 cinsel
i istismar olgusu belirlemislerdir.
lhmal 38,5 61,5 Cocuk istismarini gergeklestiren kisiler siklikla ¢ocugun
anne ya da babasidir (11). Bizim c¢alismamizda ¢ocuk
Tartisma istismarini gergeklestiren kisinin %33,7 siklikla baba oldugu,
saptanmigtir. Istismar tiplerine gére istismar eden kisiye
Ulkem|zde hastanelerde kurulan gocuk koruma bakl|d|§lnda |Se C|nse| |St|smar en Slk yabanC| bII’ISI

birimlerinin sayisinin artmasi ile birlikte bu merkezlere
basvuran olgularin klinik ve sosyal 6zelliklerini bildiren
yaymnlarin sikhgr artmaktadir. Bu sekilde yapilan ¢alismalar
tim Turkiye'deki ¢ocuk istismari olgularinin genel
6zelliklerinin ve sikliginin tanimlanmasi icin de ¢ok 6énemlidir.

Brown ve ark. (6) calismasinda ¢ocuk istismari olgularina
ait risk etkenleri arasinda pargalanmis aile, disuk ekonomik
dizey ve annelerin egitim seviyesinin dlsik olmasinin yer
aldigi vurgulanmistir. Bu galismadaki ¢ocuklarin %37’sinin
ailesinin parcalanmis, %36 ailenin de ekonomik seviyesinin
disUk oldugu saptandi. Ayni zamanda bu cocuklarin
annelerinin %68,5’inin, babalarinin ise %78,7’sinin ilkokul
mezunu oldugu saptandi. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada
¢ocuk istismari tanisi alan olgularin %71’inin ailesinin
¢ekirdek aile yapisinda oldugu bildiriimistir (7). Bir diger
¢alismada ise ¢ocuk istismari tanisi alan olgularin ailelerinin
%42’sinin parcalanmis aile oldugu, ailelerin %52’sinin
sosyoekonomik duzeyinin dusik oldugu, anne-babalarin
%60'InIn ise egitim seviyesinin disuk oldugu belirlenmistir
(8). Gocuk istismari olgularinin aile yapilarinin dlkemizin
degisik bélgelerinde farkh ézellikler gdsterdigi gérilmektedir.

tarafindan, diger istismar tipleri ise en sik baba tarafindan
uygulanmistir. Tarkiye’de yapilan bir calismada bizim
calismamiz ile benzer gekilde cinsel istismarin siklikla aile
disindan yabanci bir kisi tarafindan yapildigi bildirilmistir (10).
Bir bagka calismada ise cinsel istismarin en sik aile digindan
olan tanidik bir kisi tarafindan gerceklestirildigi, ikinci siklikta
yabanci bir kisi tarafindan gerceklestirildigi belirtiimistir (12).

Cocuk istismarinda 6zellikle cinsel istismara siklikla kiz
cocuklarinda rastlaniimaktadir (6). Diger istismar tipleri her iki
cinsiyette esit siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim olgularimiz
arasinda cinsel istismara ugrayanlarin %56,8'inin kiz oldugu
saptanmistir TUrkiye’'de yapilan ¢alismalarda da cinsel istismarin
kiz cocuklarinda daha sik oldugu belirtimistir (7,10,12).

Bizim ¢alismamizda fiziksel istismar olgularinin %95'’inin
tokat atmak seklinde cezalandirma oldugu belirlenmistir.
Fiziksel istismarla ilgili degisik Ulkelerden yapilan ¢alismalar
incelendiginde tokat atmanin ikinci siklikta uygulanan
cezalandirma yo6ntemi oldugu belirtilmistir (13). Cocuk
istismari olarak kabul edilebilecek bazi cezalandirma
yontemleri (tokat atmak, ele ve gluteal bélgeye saplak atmak,
cocugu cimdiklemek gibi) Ulkemizde bazen anne-babalar
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tarafindan dogal disiplin ydntemleri olarak kabul edilmektedir.
Turkiye’de yapilan bir calismada ailelerin %3,1’i tokat atmayi,
%18,5'i ele saplak uygulanmasini, %26,2’si de gluteal
bblgeye saplak atmay! disiplin icin uygulanabilecek
davraniglar alarak degerlendirdiklerini belirtmistir (14). Bu
nedenle anne babalara ¢cocuk yetistirme ve disiplin yéntemleri
konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Calismamizda fiziksel istismar tanisi alan cocuklarin
sadece %28’inde fizik bakida ekimoz saptanmistir. Ekimozlar
fiziksel istismarda en ¢ok saptanan fizik muayene bulgusudur
(15). Yapilan c¢alismalarda 6&zellikle fiziksel istismar
olgularinin tani almadan 6nce de ekimozlarla doktora
basvurdugu, ancak énemsenmedigi bildirilmistir (16). Bu
nedenle tim doktorlar dikkatli olmalidir. Ozellikle gocugun aile
tarafindan tam agiklanamayan ekimozlarinda ¢ocuk istismari
mutlaka akilda tutulmahdir (15).

Gocuk Koruma Birimi'mize degerlendirimek Uzere en fazla
cocuk sagligr ve hastalig ve cocuk psikiyatrisi kliniklerinden olgu
gelmistir, farkl Kliniklerden sadece beyin cerahisi kliniginden bir
olgu yénlendirilmigtir. Fiziksel istismarda kirik saptanan ve
yanikla bagvuran olgu olmamistir. Kirik fiziksel istismar olgularin
1/3’'Uinde saptanan 6nemli bir bulgudur (17). Yaniklarin ise
fiziksel istismarda %10-20 olguda saptandigi, yanik birimine
yatan cocuklarin %35'inin istismar tanisi aldigi bildirilmistir
(18,19). Bu noktada c¢ocuk istismarinda farkindaligin tim
doktorlar arasinda yeterli diizeyde olmadigi dustinulebilir. Cocuk
istismari olgularinin degisik nedenler ve pek ¢ok farkl bulgular
ile cocuk sagligr disindaki diger polikliniklere de basvurabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle gocuk sagligi ile ilgilenen farkl
bilim alanlarinda ¢alisan doktorlarin da bu konuda daha fazla
bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

Bizim sonuclarimiz arasinda dikkat ¢ekilmesi gereken bir
bulgu; cocuk istismari icin degerlendiriimek Uzere polis ve
sosyal hizmetler tarafindan ekibimize ydnlendirilen olgu
sayisinin oldukca az olmasidir. Ulkemizde genel olarak bu
olgularin degerlendirmesi i¢in hastanelerin ¢ocuk koruma
birimleri, sosyal hizmetler ve polis arasinda kurulmus olan
duzenli isleyen bir sistem yoktur. Tirkiye’de yapilan bir
calismada hastanelerde kurulan cok merkezli ekiplerin
sayisinin arttigi bildirilse de bu ekipler ve diger birimler
arasinda daha glg¢lu baglarin olmasi gerekliligi vurgulanmistir
(20). Bu konuda tim birimlerin birlikte calistigi, cocugun
psikolojik olarak en az zarar gdérmesini (6rnegin bir kez
muayene ve goérisme yapilmasi), ayni zamanda yasal
diizenlemeler ile desteklenecek bir dizenek kurulmasi
gerekmektedir. Ekibimizin ¢ocuk istismari olgularini bu birimler
ile birlikte deg@erlendirmek yonindeki calismalari devam
etmektedir ve bunun sonucu olarak son yilda ekibimize bu
birimlerden y&nlendirilen olgu sayisinda artis olmustur.

Gocuk istismari olgulari  deg@erlendirilirken istismari
gerceklestirdigi disinilen kisiye ait risk etkenlerinin de iyi
belirlenmesi gerekir. istismari gerceklestiren kisinin ilag ya da
alkol bagimlisi olmasi, aile icinde ebeveynler arasinda siddet

dykusu olmasi, daha 6nce gocuk istismari yapmig olmasi, gocuk
istismarinin risk etkenlerindendir (6). Bizim g¢alismamizda
istismari gerceklestirenlerin %16,8’inin ilag-alkol bagimlisi
oldugu, %36’sinin ailesinde ebeveynler arasinda siddet dykisi
oldugu, kendi ifadelerine gore 35'inin (%39,3) daha 6ncesinde
de ¢ocuk istismar gergeklestirdigi belirlenmistir.

istismara ugrayan cocuklarin %35'inin tekrar istismara
ugradigi ve bu cocuklarin %5-10’'unun yasamini yitirebilecegi
unutulmamalidir (21). Cocuk istismari olgularinin taninmasinda
ve yonetilmesinde en uygun yaklasim ise ¢cok merkezli bir ekip
calismasidir. Bu konuda en biylk gorev saglik calisanlarina
diusmektedir. Tip Fakultelerinde g¢ocuk istismari konusunda
verilecek ders sayilari arttirimali, ilgili saglik ¢alisanlari igin belli
zaman araliklarinda egitim seminerleri dizenlenmelidir. Sonug
olarak c¢ocuk istismari konusunda egitim almis saghk
calisanlarinin sayisi arttikga g¢ocuk koruma birimlerinin de
sayis| artacaktir. Béylece ¢ocuk istismari olgularina daha uygun
bir yaklasim saglanacaktir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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