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COCUK ISTISMARI VE iHMALI

Nihan SIK

GIRIS

Gocuk Istismarini Onleme ve Tedavi Kanunu'nda ¢ocuga kotii muamele; anne,
baba veya ¢cocuga bakim veren kisinin ¢ocuga karsi isledigi ya da ihmal ettigi ey-
lemler sonucunda; ¢ocugun dlmesi, ¢ocugun fiziksel ya da duygusal olarak zarar
gormesi, ¢ocugun cinsel istismar ya da somiiriiye ugramasi veya islenen/ihmal
edilen eylemlerin gocugun zarar gérmesine yol agacak bir risk teskil etmesi sek-
linde tanimlanmaktadir. Cocuga kotii muamele istismar, ihmal ve Munchausen
by Proxy sendromunu kapsamaktadir . Kotiit muameleye maruz kalan vaka gru-
bu genellikle siit gocuklari, heniiz konusamayan ¢ocuklar ve kronik hastalig1 olan
cocuklardan olusmaktadir.

Ko6tit muameleye maruz kalan ¢ocuklarin 6zellikle acil servis bagvurular: 6nem-
lidir, hekimlerin yaralanma belirti ve bulgular1 konusunda siipheci davranmalar1
gerekir. Stipheli istismarin tanimlanmasi, sadece mevcut yaralanmay1 tedavi etmek
i¢in degil; ayn1 zamanda ¢ocugun daha sonraki, belki de daha ciddi bir yaralanma-
dan korunmasini saglamak i¢in acilen gereklidir. Kotii muameleye maruz kalan
gocugun ilk suistimal olayinda istismar tespit edilmezse, %50 oraninda istismarin
tekrari, hatta %10 6liim ihtimali bildirilmistir @. Olaydan sonra ailelerine miida-
hale edilmeden eve gonderilen gocuklarda, istismarin %11-50 oraninda ikinci kez
gerceklestigi rapor edilmistir ®*. Bu nedenle hekimler; ihmal kanitinda, gecikmis
basvurularda, dykiiniin geliskili oldugu ya da degistigi durumlarda kotii muamele
konusunda siipheci olmalidirlar.

FiZIKSEL ISTISMAR

Fiziksel istismarin taninmasinda dikkatli 6ykii ve ayrintili fizik baki énemli-
dir. Anamnez alinirken gocugun ebeveyni/bakicisi ile iliskisi dikkatli incelenme-
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yapilmalidir. Cocuk istismar1 ve ihmali, multidisipliner yaklagim gerektiren; tibbi,

sosyal, hukuksal yonleri olan karmagik bir sorundur. Bu sorunun disiplinler arasi

isbirligi icinde degerlendirilmesi, gocugun bir kez de sistem i¢inde 6rselenmemesi

i¢in gereklidir. Bu nedenle hastane biinyesinde ¢ocuk istismari ve ihmalinin 6n-

lenmesi, gocugun tedavi edilmesine yonelik ¢alisan “cocuk koruma ekipleri” olus-

turulmalidir. Bu birimde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, ¢ocuk psikiyatrisi, cocuk

cerrahisi, adli tip uzmanlar1 bulunur. Bu birim, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esir-

geme Kurumu ve adli kurumlarla isbirligi yapmali, esgiidiim i¢inde ¢aligmalidir.
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