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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuk istismarını; 
çocuğun, bir erişkin tarafından isteyerek veya iste-
meyerek sağlığına, hayatına, sorumluluk, güven ve 
becerilerine zarar vermesi olarak tanımlamaktadır. 
DSÖ’nün yayımlamış olduğu 2016 verilerine göre 
tüm erişkin insanların 1/4’ü çocukluk döneminde fi-
ziksel istismara uğramıştır; her 5 kadından ve her 13 
erkekten 1’i, çocukken cinsel istismara maruz kal-
mıştır.1 Çocuk istismarı, 4 ana başlık altında incelen-
mektedir. Bunlar fiziksel istismar, cinsel istismar, 

duygusal istismar ve ihmaldir.2 UNICEF’in hazırla-
mış olduğu rapora göre Türkiye’de yaşayan 7-18 yaş 
arasındaki çocukların %43’ünün fiziksel istismara, 
%51’inin duygusal istismara ve %3’ünün cinsel is-
tismara maruz kaldığı, %25’inin ihmal edildiği belir-
tilmektedir.3 Çocuk Hakları Sözleşmesi’nin ilk 
maddesine göre 18 yaşına kadar her insan çocuk sa-
yılmaktadır. Aynı sözleşmenin 19. maddesine göre 
çocuğun, bakımından sorumlu olan kişilerden gele-
cek her türlü istismar ve kötü muameleye karşı ko-
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ÖZET Çocuk istismarı, önemli bir halk sağlığı problemi olmaya devam 
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çıkarılabilmesi, engellenebilmesi ve mağdur çocukların rehabilitas-
yonlarının yapılabilmesi için hastane aşamasında yapılması gereken-
ler, ilgili klinik branşlardan oluşan multidisipliner ekiplerin kurulması 
ve risk altındaki çocukların iyi tanımlanmasıdır. 
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runması, sözleşmeyi imzalayan devletlerin yükümlü-
lüğündedir.2 

Çocuğun fiziksel istismarı, kaza dışı tüm yara-
lanmalarını kapsamaktadır, sıklıkla fiziksel güç kul-
lanımını içerir.2 Çocukların en çok maruz kaldığı 
istismar türü duygusal istismar olsa da en sık fiziksel 
istismar bulguları tespit edilebilmektedir.4 Fiziksel is-
tismar, aletli ve aletsiz saldırılar olarak 2 grupta in-
celenmektedir. Aletli saldırılarda kemer, ev eşyaları, 
hortum, sigara, ütü, sıcak su gibi materyaller kullanı-
larak lezyon oluşturulabilir. Aletsiz saldırılar ise 
ısırma, kulak çekme, saç çekme, elle vurma, tokat-
tekme atma, sarsma olarak karşımıza çıkabilmekte-
dir. Duygusal istismar, çocuğa duygusal ve psikolojik 
olarak yeterli desteğin sağlanmaması, gereksinimi 
olan ilgi, sevgi ve bakımın verilmemesi olarak ta-
nımlanır.2 Bu çocuklarda; ebeveynlerden uzaklaşma, 
sinirli olma, bağımlı karakter geliştirme, değersiz his-
setme, uyumsuzluk ve saldırganlık karşımıza çıkabil-
mektedir.5 Çocuğun cinsel istismarı; psikolojik ve 
sosyal gelişimini henüz tamamlamamış çocuğun, bir 
erişkin tarafından cinsel istek ve ihtiyaçlarının tatmini 
için kullanılmasıdır.2,4 Uzun vadede bu çocuklarda 
anksiyete, depresyon, sinirlilik, posttravmatik stres bo-
zukluğu, istenmeyen gebelikler, uyku sorunları, obe-
zite, çeşitli fobiler, uygunsuz cinsel davranışlar, 
bedensel yakınmalar, korku tepkileri, alkol, uyuşturucu 
ve sigara kullanımı gözlenebilmektedir.1,6 İhmal; ço-
cuğa bakmakla sorumlu olanların, bu yükümlülüğü ye-
rine getirmemesiyle; beslenme, barınma, giyinme, 
sağlık ile ilgili gereksinimler için yeterli ilginin göste-
rilmemesi şeklinde tanımlanmaktadır. Çocuk ihmalle-
rinde, çocuklarda büyüme-gelişme geriliği, aşılarının 
yaptırılmaması, hastaneye geç başvuru ve önerilen te-
davilere uyulmaması, okula gönderilmemesi, fiziki 
çevresinin yetersiz olması durumlarına rastlanabilir.2,7 

Çok küçük yaşta anne ve babası tarafından fi-
ziksel ve psikolojik istismara maruz kalmış bir kız 
çocuk literatür eşliğinde tartışılacaktır. 

 OLGU SUNUMU 
Çocuk, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Adli Tıp Anabilim Dalı polikliniğimize kolluk kuv-
vetleri ve kurum bakıcısı eşliğinde getirildi. Yaklaşık 
2 hafta önce gelen ihbar sonrası polis memurlarının, 
küçüğün ailesi ile beraber yaşadığı eve gittikleri, anne 

ve babası tarafından fiziksel istismar uygulandığın-
dan şüphelenilmesi nedeniyle yaklaşık 15 gündür 
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı çocuk 
yuvasına alındığı, soruşturma aşamasının sürdüğü öğ-
renildi. Dört çocuklu ailenin en küçük çocuğu olan 
25 aylık kız çocuğunun, anne ve babası tarafından is-
tismar edilmesi şüphesiyle ana bilim dalı polikliniği-
mizde yapılan muayenesinde; fizik gelişiminin 
yaşıtlarına göre geri olduğu, yürüyemediği, emekle-
yemediği, sadece oturabildiği, konuşamadığı hiçbir 
kelimeyi telaffuz etmediği ve isteklerini kaş-göz işa-
retiyle belirttiği, bazı komutlara uyabildiği, elbisesi 
giydirilirken kollarını uzatarak yardımcı olmadığı, 
başka çocukların yanında huzursuz olduğu ve oyun-
lara katılmadığı, kaşık çatal kullanamadığı ve bes-
lenmesine hâlihazırda mamayla devam edildiği, 
altının bağlandığı ve altı ıslandığında haber verme-
diği, kapıyı açamadığı, yabancı kişilerin yanında bu-
lunmaktan ve kendisine dokunulmasından huzursuz 
olduğu, bardağı tutamadığı, evet hayır şeklinde ce-
vaplanacak her soruyu “hı hı” şeklinde cevapladığı, 
uyku ve iştahının normal olduğu tespit edildi. Mua-
yene sırasında sürekli ağladığı, vücudunda muhtelif 
yerlerinde çok sayıda eski ve yeni zamanlı ekimoz, 
abrazyon ve sigara yanığına benzer lezyonlarının ol-
duğu, sağ el 2 ve 3. parmaklarda subungual hemoraji 
olduğu (Resim 1), saçlarının seyrek olduğu görüldü 
(Resim 2). Saçlarının seyrek olması nedeniyle çekil-
diği için seyreldiğinden şüphelenildi.  

Çekilen grafilerinde; Sağ klavikulada opasite-
kalınlık artışına bağlı iyileşmiş kırık, sağ humerus 
proksimalinde oblik seyirli kırık (Resim 3), her iki 
radius distalinde deplase kırık hatları (Resim 4), sol 
tibiada orta diafizer bölgede kortekste kalınlıkta artı-
şın iyileşmiş eski kırık lehine olduğu, kraniyal bilgi-
sayarlı tomografide; Sol parietal kemikte deplase, sağ 
parietal kemikte lineer nondeplase, oksipital kemikte 
lineer kırıkların mevcut olduğu tespit edildi. Multi-
disipliner bir yaklaşımla tanı konulabilmesi için kon-
sültasyon istenildi. Göz hastalıkları konsültasyonu 
sonucunda; bilateral optik sinir, makula ve izlenebi-
len retinal alanların doğal olduğu belirtildi. Çocuk 
sağlığı ve hastalıkları bölümünde yapılan gelişimsel 
pediatrik muayenesinde: hastanın tüm vücudunda 
muhtelif yerlerde yaygın ve çok sayıda ciltten koyu 
nedbe (muhtemel sigara yanığı), saçlarda seyrelme, 
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nöromotor gelişme geriliği, malnütrisyon açısından 
yapılan değerlendirmede; vücut ağırlığının 8,3 kg (< 
3p, -3,1 SDS), boyunun 79 cm (<3p, -2,39 SDS) ve 
baş çevresinin 45 cm (<3p, -2,13 SDS) olduğu, mev-
cut bulgular ve evraklar dâhilinde hastanın gelişimsel 
tüm değerlerinde gerilik tespit edildiği ve çocukta, 
organik bir nedene bağlanamayan yetersiz beslenme 
olduğu belirtildi. Deri ve zührevi hastalıklar bölümü 
tarafından yapılan muayenesinde; saçlı deri tempo-
roparietal bölgede alopesik alan, dermoskopik ince-
lemede güç uygulanarak, çekilerek oluşturulabilen 
trikotillomani ile uyumlu bulgular, yüzde, sırtta çok 
sayıda farklı büyüklüklerde eritemli atrofik lezyon-
lar, sağ retroaurikular bölgede eritemli kurutlu lezyon 
olduğu, vücudunda üzeri krutlu lezyonlar, karın ön-
yan bölgede yer yer hipopigmente atrofik lezyonlar, 
yer yer hipo ve hiperpigmente maküler lezyonlar, dış 
genital bölge vulvada hipo ve hiperpigmente maküler 
lezyonlar, alt ekstremitede dağılım gösteren çok sa-
yıda hipo ve hiperpigmente maküler yer yer atrofik 
lezyonlar, sağ el 2 ve 3. parmak tırnaklarında subun-
gual hemoraji, 2. parmakta subungual kalınlaşma ve 
periungual eritem, sol el 2. parmakta onikomadezis 
olduğu, mevcut bulguların saçlı deride trikotillomani, 
hipopigmente atrofik skarlar ve yabancı cisim [fizik-
sel, kimyasal, termal temasla (sigara vb.)] ile oluşa-
bilecek yaygın cilt lezyonları olduğu şeklinde kanaat 
belirtildi. Çocuk ruh sağlığı ve hastalıkları tarafından 

yapılan ruhsal durum muayenesinde; fiziksel görü-
nümünün 8-9 aylık bir çocuk izlenimi verdiği, yürü-
yemediği, oturabildiği, el kaslarının güçsüz ve zayıf 
olduğu, kavrama hareketini yaparken zorlandığı, ken-
disine yaklaşıldığında ve dokunmaya çalışıldığında 
huzursuz olduğu, bazen ağladığı, duygusal tepkiler 
verebildiği, tek kelimeler şeklinde konuşabildiği fakat 
2 kelimelik cümleler kuramadığı, ismiyle seslenince 
dönüp baktığı, göz temasının iyi olduğu, komutlara 
kısmen uyabildiği, ortak dikkatinin olduğu görüldü. 
Yapılan Ankara Gelişim Değerlendirme Envanteri tes-
tine göre genel gelişimi 9-10 ay seviyesinde, dil-bi-
lişsel gelişimi 12 ay, kaba motor becerisi 8 ay ve 
sosyal-öz bakım becerileri 10 ay düzeyinde ve biyo-
lojik yaşından belirgin düzeyde geri olduğu saptandı. 

Çocuğun yapılan muayenesi ve ilgili klinik 
branşlardan istenilen konsültasyonları neticesinde, 
bulguların kronik bir süreç içerisinde oluşmuş olduğu 
ve çocuğun fiziksel ve duygusal istismarı olarak yo-
rumlanması gerektiği kanaatine varıldı. 
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RESİM 1: Tırnaklarda tespit edilen lezyonlar.

RESİM 2: Sol diz üstünde tespit edilen sigara yanığı.

RESİM 3: Sağ klavikulada opasite artışı, sağ humerus proksimalinde kırık ve çev-
resinde periost reaksiyonu, sağ humerusta kalınlık artışı ve yaygın periost reaksi-
yonu.



 TARTIŞMA  
Olgumuz, anne ve babası tarafından fiziksel istismara 
uğradığı iddia edilen 25 aylık küçük bir kız çocu-
ğuydu. Bebekler ve küçük çocuklar, ciddi ve ölüm-
cül travmalara karşı daha savunmasızdırlar. İki yaşına 
kadar çocukların daha çok anneleri, 2 yaşından sonra 
daha fazla babaları tarafından fiziksel olarak istismar 
edildikleri belirtilmektedir.4 Ayrıca çocuğun, anneye 
en fazla bağımlı olduğu dönemde anne tarafından, 
daha sonraki dönemlerde baba tarafından istismar 
edildiği belirtilmektedir.4,8 Kötü muamele gören 
küçük çocuklarda bilişsel, motor ve dil gecikmeleri-
nin fazla olduğu belirtilmekte olup, olgumuzun da bi-
lişsel, motor ve dil gelişimi yaşıtlarından belirgin 
düzeyde geri olması, çalışmalarla benzerlik göster-
mektedir.9  

Bir ebeveynin stresle başa çıkma yeteneğini 
azaltan ve kötü muamele potansiyelini artıran faktör-
ler arasında kendi çocukluğunda istismar kurbanı 
olma, çok çocuk sahibi olmak, genç yaşta evlilik, 
düşük benlik saygısı, zayıf dürtü kontrolü ve madde 
bağımlılığı gibi etmenler bulunur.4 Ayrıca işsizlik, 
savaş, göç/mültecilik, sosyokültürel ve yapısal fark-
lılıklar, kızını dövmeyen dizini döver anlayışında ol-
duğu gibi bazı toplumsal yanlış inanışlar, psikiyatrik 
bozukluklar, madde kullanımı, sosyal destek yokluğu 
gibi faktörler de çocuk istismarını tetikleyen faktör-
lerdendir.2,4 Çocuk ile ilgili faktörler de istismarı te-

tikleyebilir. Örnek olarak; çocuğun yaşı, cinsiyeti, 
erken doğum veya ikiz olma, engelli olma gibi du-
rumlar verilebilir.2,4 Çocuğun bakımı zorlaştıkça ihti-
yaç düzeyi artmakta olup, bu durumda istismar riskini 
artırmaktadır.4 Olgumuzda, özel gereksinim gerekti-
recek herhangi bir hastalık olmamasına karşın yaşının 
çok küçük olması, ailenin en küçük çocuğu ve en sa-
vunmasızı olması, çok çocuklu olma ve sosyoekono-
mik durum, istismarın açığa çıkmasında etkili 
faktörlerdir. Aslında ailenin en küçük bireyi olmak, 
tek başına bir risk faktörü olmasa da çok çocuklu ai-
lelerde ebeveynlerin iş yoğunluğunun fazla olması, 
sosyoekonomik faktörler ve ebeveynlerin tahammü-
lünün kalmamış olması gibi etkenlerle birleştiğinde 
bir risk faktörü durumuna gelebilmektedir.  

Çocuklara kötü muamelenin ciddi uzun vadeli 
sonuçları bilindiğinden, risk altındaki çocukların 
daha iyi tanımlanması ve çocukları şiddetten koru-
mak için etkili müdahalelerin geliştirilmesi teşvik 
edilmelidir. Çocuk istismarı mağdurlarının hastane-
lerde ilgili kliniklerin yer alacağı multidisipliner bir 
ekip tarafından muayene ve rehabilitasyonlarının ya-
pılması gerekmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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RESİM 4: Her iki radius distalinde deplase kırık hatları.
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