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COCUK ISTISMARI VE IHMAL]

GIRIS

Gocuga kars1 kotii muamele Diinya Saglik Or-
glitii (DSO) tarafindan; akrabalik, sorumluluk,
gli¢ ya da giiven iliskisi kapsaminda, ¢ocugun
sagligina, yasamina, gelisimine ve degerine za-
rar verebilen, fiziksel ve /veya duygusal koti
davranigi, cinsel istismari, ihmali, her tirla
ticari ¢ikar i¢in ¢ocugun kullanilmasini iceren
davransslar olarak tanimlanmistir.' Cocuk is-
tismar1 ve ihmali kavramy; fiziksel, duygusal,
cinsel istismar ve ihmal durumlarini kapsa-
maktadir. Thmal; ¢ocuga bakmakla yiikiimlii
kisinin bu yiikiimlaligiinii yerine getirmemesi
ya da beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal
gereksinimler gibi yasam kosullar1 i¢in gerekli
ilgiyi gostermemesi, cocugu fiziksel, duygusal
ve egitimsel yonden ihmal etmesidir.*

[stismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarla ilgi-
li gesitli risk faktorleri tanimlanmustir. Bu risk
faktorleri cocukla iligkili, aile-ebeveynle iligki-
li veya toplum-cevre ile iliskili olabilmektedir.
Cocukla ilgili risk faktorleri arasinda; prematii-
re veya diisitk dogum agirlikli olmak, cogul ge-
belikler ya da annenin mevcut gebeligi isteme-
mis olmasi, yetersiz anne-bebek baglanmasi,
engellilik, gelisimsel veya norolojik hastaliklar,
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zor mizag sayilabilir. Ayrica gocugun dogum-
sal bir anomali ya da malformasyonun,zeka
geriliginin ya da hiperaktivitesinin olmasi1 da
risk faktorlerindendir.’® Ebeveynle ilgili risk
faktorleri; madde kotiiye kullanimi, depresyon,
diger psikiyatrik hastaliklar, stresle basa ¢ikma
yeteneginin zayif olmasi, sinirda zeka, diirtii-
sellik, zayif 6fke kontrolii, kendisinin de koti
muameleye maruz kalma ge¢misi olmasidir.
Aile iliskili risk faktorleri; aile i¢i siddet, yok-
sulluk, tek ebeveyn, birden fazla ¢ocuk, stres,
saglik sigortasinin olmayisi, yoksulluk, des-
tek eksikligidir. Toplumla ilgili risk faktorleri
arasinda yoksulluk, sug, siddet, madde kotiiye
kullanimi, sosyal izolasyon ve destek eksikligi
yer almaktadir. %

Norolojik hastaliklar gibi kronik hastaligs,
zihinsel ya da fiziksel engeli olan gocuklar is-
tismar ve ihmal acisindan risklidir.” Ozellikle
engelli, kronik davranigsal veya psikiyatrik so-
runlari olan ve zor mizaclh ¢ocuklarin ihmal ve
istismara daha fazla maruz kaldig: belirtilmek-
tedir."” Serebral palsi, davranis bozuklugu veya
davranis bozuklugu disinda diger psikiyatrik
hastalig1 olan, orta-agir diizeyde 6grenme giig-
lagi, dil ve konugma bozuklugu olan ¢ocukla-
rin saglikli gocuklara gore daha fazla ihmale

Dr. Ogr. Uyesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri Boliimil, ftubas@erciyes.edu.tr

> Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Sosyal Pediatri BD., medakondolot@gmail.com

1881



IHITIINISIDIA ONITIE IA IV THVSYH [INTLSIS HINIS YAHVINNI0I

Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

cuklarin daha fazla ihmale ugramasina sebep
olmaktadir. 7* Yapilan bagka bir ¢alismada se-
rebral palsi, davranis problemi, psikiyatrik
hastalig1, konusma ve dil problemi, orta-agir
ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin saglikli ¢o-
cuklarla kiyaslandiginda daha fazla ihmale
maruz kaldiklar1 saptanmigtir. Oransal olarak
bakildiginda ise sirasiyla en yiiksek riskin dav-
ranig problemi, orta-agir dgrenme giigligi,
konusma ve dil problemi olan ¢ocuklarda ol-
dugu gosterilmistir. '* Dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarda ihmal agisindan riskli olarak
degerlendirilmektedir.”*’* Ulkemizde saptanan
en onemli risk etmenleri, egitim seviyesinin
diisiik olmasi, ebeveynlerde psikiyatrik sorun-
larin olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey ve
aile ici siddet olmasi seklinde siralanabilir.”

Cocuk ihmalinin 6nlenmesi i¢in 6ncelik-
le gercek durumu bilmek ve risk etmenleri-
ni belirlemek gereklidir. Bu konuda kapsamli
caligmalara ihtiya¢ vardir. Cocuk ihmalinin
onlenmesine yonelik hizmetler birincil, ikincil
ve tiglinciil 6nlemeyi kapsayacak sekilde plan-
lanmalidir. Birincil 6nlemede tim ¢ocuklarin
gelisimlerini potansiyellerine uygun bir sekilde
siirdiirebilecekleri ortamlarin saglanmasi he-
deflenir. Bu konuda toplumun tiim bireylerini
kapsayacak farkindalig1 artiracak egitimler ve
miidahaleler énemlidir. Ikincil énleyici hiz-
metler yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu
kisilerin mevcut hizmetlere ulagmasinin sag-
lanmas1 ve gereken ek hizmetlerin sunulmasini
kapsamaktadir. Uciinciil 6nleme ihmal edilmis
gocugun tekrar ihmal ve istismara ugramasini
onlemeyi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
planlamasini amaglamaktadir.®
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