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Öz
Yasalarýmýza göre 18 yaþ altýndaki herkesin

çocuk olarak kabul edildiði ülkemizde çocuk
istismarý, ciddi yaralanmalara, sakatlýklara ve hatta
ölümlere neden olabilen týbbi, hukuki, sosyal
yönleri olan önemli bir halk saðlýðý sorunudur.

Son yýllarda dünyada çocuk istismarý konusu,
gerek týbbi, gerekse toplumsal açýdan giderek
önem kazanmaya baþlamýþtýr. Bu durum Türkiye
için de geçerlidir. Konunun yeterince
bildirilmemesi, taný konulmasýndaki güçlükler, inkar
edilmesi ve gizli kalmasý sorunun önemini daha da
artýrmaktadýr.  Avrupa ve Asya merkezli bir çalýþma
9-17 yaþlar  arasýndaki her 10 çocuktan 6'sýnýn
yanlýþ bir þey yaptýklarý zaman anne-babalarý
tarafýndan dayak yediklerini göstermektedir.
Türkiye'de çocuk istismarý konusunda yapýlan
araþtýrmalarda, %78 gibi yüksek bir oran ile
duygusal istismarýn ilk sýrada olduðu
görülmektedir. 

Ýstismara uðramýþ bir çocuða yaklaþýmda en
önemli unsur çocuðun daha fazla zarar görmesinin
önlenmesidir. Ýstismar ile karþýlaþmýþ olan çocuðun
tekrar tekrar sorgulanýp muayene edilmesi istismarý
yinelemiþ olur. Bu nedenle, istismara maruz kalan
çocuklara rahatsýz olmayacaðý bir ortamda olanaklý
ise ilgili uzmanlarca tek bir öykü alýnmasý ve tek bir
muayene gerçekleþtirilmesi en uygunudur.

Çocuðu istismardan koruma önlemlerini
birincil, ikincil ve üçüncül koruma olarak ele almak
olanaklýdýr. Birincil koruma þiddetin ortaya çýkýþýný
önlemeye yönelik çalýþmalarý, ikincil koruma erken
taný ve tedavi çalýþmalarýný, üçüncül koruma ise
þiddete maruz kalmýþ birinin rehabilitasyonu
çabalarýný kapsar. Çocuklarý þiddetten korumada
hekimler baþta olmak üzere diðer saðlýk çalýþanlarý
ve pek çok meslekten insanlarýn çabasý gereklidir.
Birinci basamaktaki hekimlerin çocuk istismarýnýn
tanýsý, tedavisi ve korunmasýna iliþkin bilgi ve
becerilerinin artýrýlmasý önem taþýmaktadýr. 

Anahtar sözcükler: Çocuk istismarý, ihmal,
korunma.

Abstract 
In Turkey, where everyone under 18 years are

accepted as child, abuse is an important public
health problem which leads to serious injuries,
impairment and also death with many medical,
legal and social aspects. 

Abuse has an increasing significance in the
world and Turkey in the recent years. As it is
difficult to diagnose, negated and disguised
frequently and not declarated sufficiently,
importance of the subject is increasing. 

A multicentric study from Asia and Europe
reports that 6 of 10 children between 9 - 17 years
are exposed to corporal punishment by their
parents. Researches from Turkey notify that
emotional abuse is the most common form with a
ratio of 78%.

Primary matter in approaching a child who
experiences abuse is to avoid further damage to
the child. Interrogating and examining the child
repeteadly can cause recurring of abuse. Because
of this, it is better for an expert to perform a
single physical examination and to take only one
history, in a comfortable environment.

Prevention of abuse can be classified as
primary, secondary and tertiary. Primary
prevention includes prevention of abuse to occur
in the first place, secondary prevention includes
early diagnosis and treatment, and tertiary
prevention includes the rehabilitation of a child
who is exposed to abuse.

Prevention from abuse needs the organization
of the efforts of health workers, especially the
doctors and also many people from different
occupations. It is an important point to improve
the knowledge and skills of the primary health
care personnel about the diagnosis, treatment and
prevention of child abuse.

Key words: Child abuse, neglect, prevention.

Çocuk istismarý, günümüzde çok sýk
rastlanan ve meþru görülen bir þiddet
biçimidir. Yasalarýmýza göre, 18 yaþ altýndaki
herkesin çocuk olarak kabul edildiði ülkemizde

çocuk istismarý, ciddi yaralanmalara,
sakatlýklara ve hatta ölümlere neden olabilen
týbbi, hukuki, sosyal yönleri olan önemli bir
halk saðlýðý sorunudur (1,2).
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Dünya saðlýk örgütü çocuk istismarýný "Bir
yetiþkin tarafýndan bilerek ya da bilmeyerek
yapýlan ve çocuðun saðlýðýný, fizik geliþimini,
psikososyal geliþimini olumsuz yönde etkileyen
davranýþlar" olarak tanýmlamaktadýr. Bu
tanýmda amaç deðil, sonuçlar önem
taþýmaktadýr. Baþka bir deyiþle, yetiþkinin niyeti
önemli deðildir, eylemin çocuk üzerindeki
etkisi önem taþýmaktadýr. Ýstismar fiziksel,
duygusal, cinsel ve ekonomik istismar gibi
farklý biçimlerde ortaya çýkabilir (3). 

"Çocuk ihmali" ise, baþta anne ve baba
olmak üzere, bakmakla yükümlü kimseler ve
diðer yetiþkinlerin, çocuðun beslenme,
giyinme, barýnma, eðitim, saðlýk ve sevgi gibi
temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu,
çocuðun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da
sosyal geliþiminin engellenmesi olarak
tanýmlanmaktadýr (4).

Ýhmal ve istismarý birbirinden ayýran en
temel nokta, istismarýn aktif, ihmalin ise pasif
bir olgu olmasýdýr. Çocuk ihmali fiziksel ve
duygusal ihmal olarak ele alýnmaktadýr. Ancak
bunlarý birbirinden ayýrmak oldukça güçtür.
Yakýn kiþilerin çocuðun geliþimine sürekli zarar
veren hareketleri sonucu çocuða sosyal olarak
bulunan kaynaklarýn saðlanmamasý, bunlardan
yoksun býrakýlmasý fiziksel ihmal olarak
adlandýrýlmaktadýr. 

Ýstismar türleri içinde belirlenmesi en kolay
olan fiziksel istismar; çocuðun kaza dýþý
nedenlerle yaralanmasýdýr (5). Cinsel istismar
ise çocuðun bir eriþkin tarafýndan cinsel
doyum amacý ile kullanýlmasýdýr (6). Duygusal
istismar, istismar türleri arasýnda en sýk
rastlanan ama en zor tanýnandýr. UNICEF
duygusal istismarý ve ihmali çocuðun nitelik,
kapasite ve arzularýnýn sürekli kötülenmesi,
sosyal iliþki ve kaynaklarla iliþkisinden sürekli
yoksun býrakýlmasý, çocuðun sürekli olarak
insanüstü güçlerle, sosyal açýdan aðýr zararlar
verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi,
çocuktan yaþýna ve gücüne uygun olmayan
taleplerde bulunulmasý ve çocuðun, topluma
aykýrý düþen çocuk bakým yöntemleri ile
yetiþtirilmesi olarak tanýmlamýþtýr. Çocuða
baðýrmak, azarlamak, kýyaslamak, küçük
düþürmek, alay etmek, ad takmak ya da
çocuktan yaþýna uygun olmayan beklentilerde
bulunmak gibi davranýþlar duygusal istismar
örnekleridir (7).

Çocuk Ýstismarýnýn Epidemiyolojik
Özellikleri 

Son yýllarda dünyada çocuk istismarý
konusu, gerek týbbi, gerekse toplumsal açýdan
giderek önem kazanmaya baþlamýþtýr. Bu
durum Türkiye için de geçerlidir. Konunun
yeterince bildirilmemesi, taný konulmasýndaki
güçlükler, inkar edilmesi ve gizli kalmasý
sorunun önemini daha da artýrmaktadýr (8).
Dünya Saðlýk Örgütü de þiddeti ve þiddetin
önlenmesini bir halk saðlýðý sorunu olarak ele
almaktadýr (9).

Cinsel istismar toplumda sýk rastlanan bir
durum olmasýna karþýn, çoðunlukla gizli
kalmakta, en çok yüzde 5-10'u ortaya
çýkmaktadýr. Bu eylemlerin yüzde 90'ý,
çocuðun tanýdýðý biri tarafýndan
gerçekleþtirilmektedir. Yapýlan araþtýrmalar
cinsel tacizin en çok üç-beþ yaþlar arasýnda
görüldüðünü ortaya koymaktadýr (10,11). 

Dünyada istismara uðrayan çocuk sayýsý
oldukça fazladýr. Avrupa ve Asya merkezli bir
çalýþma 9-17 yaþlar arasýndaki her 10
çocuktan 6'sýnýn yanlýþ bir þey yaptýklarý zaman
anne-babalarý tarafýndan dayak yediklerini
göstermektedir (12). Ýngiltere'de haftada dört
çocuk istismar ve ihmal nedeniyle ölmekte,
dört yaþ altýnda her 1000 çocuktan biri fiziksel
istismara uðramaktadýr (13). 0-4 yaþ arasýnda
çocuk istismarýnýn görülme sýklýðý, 5- 14 yaþa
göre 2 kat fazladýr (14).

Türkiye'de çocuk istismarý konusunda
yapýlan araþtýrmalarda, yüzde 78 gibi yüksek
bir oran ile duygusal istismarýn ilk sýrada
olduðu görülmektedir. Fiziksel istismar yüzde
24 ve cinsel istismar yüzde 9 oranýndadýr.
1980- 1982 yýllarý arasýnda sekiz ilde yapýlan
bir diðer araþtýrmada, istismara uðrama oraný
yüzde 33, tokat atma, kulak ve saç çekme
oraný yüzde 25, sopa ile dövme oraný yüzde14
olarak bulunmuþtur. Eðitimsiz ailelerin yüzde
40'ý çocuklarýný istismar ederken, eðitim düzeyi
yüksek ailelerde bu oran yüzde 17'dir (7,8,15).
Bir diðer araþtýrmada, 7- 14 yaþ grubundaki
çocuklarýn yaklaþýk yüzde 40'ý anne ve/ya da
babalarý tarafýndan dayak yediklerini
belirtmiþlerdir (16).  
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Çocuðunuz kreþ ya da anaokuluna gidiyor
mu?

Fizik Muayenede Ýstismarý Düþündüren
Bulgular

Doktora getirilen çocuðun vücudunda
açýklanamayan ve faklý evrelerde yaralanmalar
görülmesi durumunda öncelikle fiziksel
istismardan kuþkulanýlmalýdýr. Kafa travmasýna
uðrayan, kemik ve organ yaralanmalarý olan
olgular dövülmüþ olgular olabilir ve
merdivenden düþme öyküsüyle acil servislere
getirilebilirler. Yanýklar, saçlarda önemli ölçüde
dökülme dikkat çekmelidir. Çürükler çok
önemli bulgulardýr. Dizlerde ve diz altlarýnda
koþup oynarken oluþan düþme-çarpmalara
baðlý çürükler her zaman olabilir. Ama bunun
dýþýndaki vücut bölgelerinde, örneðin
kalçalarda çürükler görülünce kesinlikle
istismar düþünülmelidir. Kazalar/ yaralanmalar,
zehirlenmeler çocuk istismarý kapsamýnda ele
alýnmalýdýr. Ayrýca birinci basamakta tanýnmasý
genellikle zor olmakla birlikte, 9 ay altýndaki
çocuklarda kafa içi kanama, retinal hemoraji
ve ekstremitelerdeki majör eklemlerin
avülsiyon fraktürleri gibi bulgular veren
sarsýlmýþ çocuk sendromu da akýlda
tutulmalýdýr. Cinsel istismar sonucunda
oluþabilen üreme organý yaralanmalarý
çocuklarda çok çabuk iyileþmektedir. Bulgu
olmamasý istismar kuþkusunu ortadan

Öyküde Çocuk Ýstismarýný Düþündüren
Durumlar 

Bir hastalýk durumunda baþvuruda
açýklanamayan gecikme, ailenin olayla ilgili
farklý öyküler vermesi, çocuðun kilo
alamamasýnýn baþka nedenlerle
açýklanamamasý, çocuðun çok bakýmsýz
görünmesi ihmali akla getiren durumlar
olmalýdýr. 

Ailenin ya da bakýcýnýn çocuðun
yaralanmasýna tepkisine dikkat edilmelidir.
Yaralanmanýn ayrýntýlarý ile ilgili sorulara tepki
gösterme, sinirlenme, kendiliðinden bilgi
vermeme, sýklýkla yaralanmaya karþý ilgisiz
tutum ya da aksine aþýrý ilgili olmasý kuþku
uyandýrmalýdýr. Çocuðun davranýþlarýna dikkat
edilmelidir. Aþýrý ürkek tutum, eriþkinlerle
iletiþim kurma konusunda endiþeli, ailesi
yanýnda iken aþýrý ürkek davranýþlar ve korku
belirtileri dövülmüþ çocuk sendromunun
belirtilerindendir (2).

Çocuk istismarýný deðerlendirirken hekimin
anne babaya sorabileceði bazý sorular vardýr;
Çocuðunuza bakmakta zorlanýyor musunuz?
Çocuk bakýmýnda size yardýmcý olan var mý?
Kendinize zaman ayýrabiliyor musunuz?
Çocuðunuz sizi çok sinirlendirdiðinde ne
yapýyorsunuz? Çocuðunuzun yemek ya da
uyku ile sorunu var mý? Eþinizle aranýz nasýl?

 

Ailesel

Toplumsal

Kiþisel

 

Çocuðun deðerinin azalmasý
(azýnlýk, engellilik, cinsiyet)
Sosyal eþitsizlikler
Organize þiddet (savaþlar,
kavgalar, yüksek suç oranlarý)
Toplumda þiddete hoþgörüyle
bakýlmasý
Medya þiddeti
Kültürel normlar

 Geniþ aile
Düþük sosyoekonomik
durum
Sosyal izolasyon
Yüksek stres düzeyleri
Aile içi þiddet

Anne babaya iliþkin
Genç yaþ
Yalnýz anne baba
Ýstenmeyen gebelik
Deneyimsiz anne baba
Erken yaþta þiddete
maruziyet
Madde kullanýmý
Yetersiz doðum öncesi
bakým
Fiziksel ya da ruhsal hastalýk
Akrabalarla sorunlar
Çocuða iliþkin
Cinsiyet
Prematürite
Ýstenmeyen çocuk
Engellilik

DSÖ'ye göre çocuk istismarý risk faktörleri
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kiþinin rehabilitasyonu çabalarýný kapsar. 
Birincil korunma: Þiddet olgularýnýn

görülmemesi için yapýlan çalýþmalarý kapsar.
Birincil koruma saðlýk bakýmý, riskli gruplarýn
saptanmasý, doðum öncesi ve sonrasýnda
izlem, aile planlamasý, anne babalara çocuk
bakýmý eðitimi verilmesi gibi saðlýk
hizmetlerinin yaný sýra, kreþ ve anaokulu gibi
ailelere destek verecek sosyal kurumlarýn
yaygýnlaþtýrýlmasý, iþsizlik ve yoksullukla
mücadele gibi pek çok konuyu kapsar. 

Sokakta yaþayan ve çalýþan çocuklar sýk
olarak istismara uðrar. Hatta bunlarýn önemli
bir kýsmý evde istismara uðradýðý için sokakta
yaþamayý tercih ediyor olabilir. O halde bu
riskli gruplarý bilmek ve bu gruplarý öncelikli
olarak ele almak gerekmektedir. 

Anne babalarý destekleyici yaklaþýmlar
geliþtirmelidir. Ebe, hemþire ve hekim ev
ziyaretlerinde öncelikle aileyi riskler yönü ile
deðerlendirip, sorunlarýn belirlenmesinde ve
çözümünde destek olabilir. Doðum öncesi ve
doðum sonrasý dönemde istenmeyen gebelik,
evlilik dýþý doðumlar, genç anne baba, anne
babanýn ruh saðlýðý ve ailede engellilik gibi
özellikler yönü ile aile deðerlendirilerek riskler
belirlenebilir ve yüksek riskli ailelere destek
ziyaretleri yapýlabilir. Bu ziyaretlerde ailelerin
gereksinimleri saptanarak buna yönelik
giriþimler geliþtirilebilir. Örneðin genç anne
babalara çocuk yetiþtirme konusunda eðitim
programlarý sunulabilir. Anne baba ayrý ya da
ekonomik sorunlarý bulunan aileler için sosyal
hizmet uzmanlarý ve psikologlar ile iþbirliði
yapýlarak, psikososyal destek programlarý
geliþtirilebilir.

Ýkincil korunma: Ýstismara uðrayan
çocuklarýn erken tanýsý, uygun tedavisi ve
izlemini içerir. Ýstismara uðrayanlarýn erken
taný ve etkin tedavisi çocuklarýn görecekleri
zararýn boyutunu azaltacaktýr. Ýlk baþvuruda
saptanmayan istismar olgularýnýn yüzde 30-
50'si yeniden travmaya uðramakta, yüzde 5-
10'u yinelenen travma sonucu
kaybedilmektedir (2). Erken taný için saðlýk
çalýþanlarýnýn eðitimi ve konuya duyarlýlýðý
saðlanmalýdýr. Herhangi bir nedenle saðlýk
kuruluþuna getirilen çocuk, istismar
göstergeleri açýsýndan da deðerlendirilmelidir. 

Ýstismar olgularý genellikle atlanýr. Travma
ancak çok ciddi boyutlarda olduðunda çocuk
istismarý düþünülmektedir. Ayrýca kanýtlarýn
eksikliði, yanlýþ bilgiler, kültürel ve geleneksel

kaldýrmamalýdýr. Çocuðun öykü vermesi,
yaþýna uygun olmayan cinsel davranýþlar
sergilemeye baþlamasý, içe kapanma, okul
baþarýsýnda azalma gibi baþka biçimde
açýklanamayan önemli davranýþ deðiþiklikleri
görülmesi cinsel istismar kuþkusunu
doðurmalýdýr. Ülkemiz gibi ülkelerde ayrýca
tartýþýlabilecek bir konu da aslýnda saðaltým
amacýyla yapýlan kupa ya da bardak çekme,
daðlama ya da kan akýtma gibi geleneksel
yöntemlerin çocuk istismarý kapsamýna girip
girmeyeceðidir. Çünkü yazýmýzýn baþýnda da
belirtildiði gibi, istismar tanýmýnda önemli olan
niyet deðil, sonuçtur. 

Ýstismara uðramýþ bir çocuða yaklaþýmda en
önemli unsur çocuðun daha fazla zarar
görmesinin önlenmesidir. Ýstismar ile
karþýlaþmýþ olan çocuðun tekrar tekrar
sorgulanýp muayene edilmesi istismarý
yinelemiþ olur. Bu nedenle, istismara maruz
kalan çocuklara rahatsýz olmayacaðý bir
ortamda olanaklýysa ilgili uzmanlarca tek bir
öykü alýnmasý ve tek bir muayene
gerçekleþtirilmesi en uygunudur. 

Çocuða güvenmek, onu suçlamamak,
damgalamamak, olumlu tutum sergilemek,
yüz ve ses tonuyla yargýlayýcý olmaktan
kaçýnmak önemlidir. Aileden onam alýndýktan
sonra, hekim elde ettiði verilerle istismardan
kuþkulandýðýnda bulgularý ayrýntýlý olarak
kaydetmeli, muayene formlarýný doldurup,
bulgu varsa muayene þemalarý üzerinde
iþaretlemelidir. Yaralanma bulgularý varsa
fotoðrafý çekilmelidir. Adli raporun yazýlmasý
çoðunlukla adli týp uzmanýnýn yetkisindedir.
Ýlgili birimlerle, örneðin ortopedi, çocuk
psikiyatrisi, jinekoloji, çocuk cerrrahisi,
pediatri, nöroþirürji, vb. birimlerle
konsültasyonlar gerekebilir. Taný oluþtuðunda
en kýsa sürede adli rapor yazýlmalýdýr. Adli
raporun yazýlmasý hukuksal sürecin baþlamasý
anlamýna gelir ki bu da yargýlamanýn yolunu
açar. Bu nedenle, yasal birimlere bildirme
konusunda doktor çekingen davranmamalý ve
üzerine düþen bu yükümlülüðü hemen yerine
getirmelidir (7,17). 

Korunma
Korunma önlemlerini birincil, ikincil ve

üçüncül koruma önlemi olarak ele almak
olanaklýdýr. Birincil koruma þiddetin ortaya
çýkýþýný önlemeye yönelik çalýþmalarý, ikincil
koruma erken taný ve tedavi çalýþmalarýný,
üçüncül koruma ise þiddete maruz kalmýþ
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deðerler istismarýn göz ardý edilmesine yol
açabilmektedir. Bu nedenle çocuk istismarýnýn
taný ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal
yükümlülükleri olan hekimlerin çocuk
istismarýnýn bulgu ve belirtilerini çok iyi
bilmeleri erken taný açýsýndan çok önemlidir
(1). Yasalarýmýza göre, görevini yaptýðý sýrada
bir suçun iþlendiði yönünde bir belirti ile
karþýlaþmasýna karþýn, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen ya da bu hususta
gecikme gösteren saðlýk mesleði mensubu, bir
yýla kadar hapis cezasý ile cezalandýrýlýr. Saðlýk
mesleði mensubu deyiminden, tabip, diþ
tabipi, eczacý, ebe, hemþire ve saðlýk hizmeti
veren diðer kiþiler anlaþýlýr (Türk Ceza Yasasý
Madde 280). Çocuk istismarý yasal olarak
suçtur ve kamu davasý açýlmayý gerektirir. Bu
nedenle, bu eylemin en kýsa zamanda yasal
birimlere bildirilmesi gerekir. Eriþkin
istismarýnýn tersine çocuk istismarýnýn
soruþturulmasýnda þikayet aranmaz.

Üçüncül korunma: Ýstismarýn gerçekleþmesi
durumunda zararýn hafifletilmesine yönelik,
yinelenmesini önleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici çabalarý kapsar. Ýstismara
uðrayanlarla birlikte istismar edenlerin de
tedavi ve rehabilite edilmeleri gerekir. 

Sonuç 
Çocuklarý þiddetten korumada hekimler

baþta olmak üzere diðer saðlýk çalýþanlarý ve
pek çok meslekten insanlarýn çabasý gereklidir.
Birinci basamaktaki hekimlerin çocuk
istismarýnýn tanýsý, tedavisi ve korunmasýna
iliþkin bilgi ve becerilerinin artýrýlmasý önem
taþýmaktadýr. Bu konuda hekimlerle iþbirliði
yapacak kreþ, çocuk bakýmevi ve sosyal
hizmet kurumlarýnýn geliþtirilmesi ülkemiz için
bir gereksinimdir. Çocuklarýn þiddetten
korunmasý, gelecekteki eriþkinlerin daha az
þiddet uygulamasý ile de iliþkili olduðundan
üzerinde önemle durulmasý gereken bir
konudur.
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