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ÇOCUK İSTİSMARI VE İHMALİ

GIRIŞ
Çocuk İstismarını Önleme ve Tedavi Kanunu’nda çocuğa kötü muamele; anne, 

baba veya çocuğa bakım veren kişinin çocuğa karşı işlediği ya da ihmal ettiği ey-
lemler sonucunda; çocuğun ölmesi, çocuğun fiziksel ya da duygusal olarak zarar 
görmesi, çocuğun cinsel istismar ya da sömürüye uğraması veya işlenen/ihmal 
edilen eylemlerin çocuğun zarar görmesine yol açacak bir risk teşkil etmesi şek-
linde tanımlanmaktadır. Çocuğa kötü muamele istismar, ihmal ve Munchausen 
by Proxy sendromunu kapsamaktadır (1). Kötü muameleye maruz kalan vaka gru-
bu genellikle süt çocukları, henüz konuşamayan çocuklar ve kronik hastalığı olan 
çocuklardan oluşmaktadır.

Kötü muameleye maruz kalan çocukların özellikle acil servis başvuruları önem-
lidir, hekimlerin yaralanma belirti ve bulguları konusunda şüpheci davranmaları 
gerekir. Şüpheli istismarın tanımlanması, sadece mevcut yaralanmayı tedavi etmek 
için değil; aynı zamanda çocuğun daha sonraki, belki de daha ciddi bir yaralanma-
dan korunmasını sağlamak için acilen gereklidir. Kötü muameleye maruz kalan 
çocuğun ilk suistimal olayında istismar tespit edilmezse, %50 oranında istismarın 
tekrarı, hatta %10 ölüm ihtimali bildirilmiştir (2). Olaydan sonra ailelerine müda-
hale edilmeden eve gönderilen çocuklarda, istismarın %11-50 oranında ikinci kez 
gerçekleştiği rapor edilmiştir (3,4). Bu nedenle hekimler; ihmal kanıtında, gecikmiş 
başvurularda, öykünün çelişkili olduğu ya da değiştiği durumlarda kötü muamele 
konusunda şüpheci olmalıdırlar.

FIZIKSEL İSTISMAR
Fiziksel istismarın tanınmasında dikkatli öykü ve ayrıntılı fizik bakı önemli-

dir. Anamnez alınırken çocuğun ebeveyni/bakıcısı ile ilişkisi dikkatli incelenme-
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yapılmalıdır. Çocuk istismarı ve ihmali, multidisipliner yaklaşım gerektiren; tıbbi, 
sosyal, hukuksal yönleri olan karmaşık bir sorundur. Bu sorunun disiplinler arası 
işbirliği içinde değerlendirilmesi, çocuğun bir kez de sistem içinde örselenmemesi 
için gereklidir. Bu nedenle hastane bünyesinde çocuk istismarı ve ihmalinin ön-
lenmesi, çocuğun tedavi edilmesine yönelik çalışan ‘‘çocuk koruma ekipleri’’ oluş-
turulmalıdır. Bu birimde çocuk sağlığı ve hastalıkları, çocuk psikiyatrisi, çocuk 
cerrahisi, adli tıp uzmanları bulunur. Bu birim, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esir-
geme Kurumu ve adli kurumlarla işbirliği yapmalı, eşgüdüm içinde çalışmalıdır.
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