
Özet

Amaç: Çocuk istismar› ve ihmali nedeniyle hastanemize
baflvuran hastalar›n de¤erlendirilmesi ve istismar ve ih-
malden flüphelenilmesi gereken durumlar›n ortaya konma-
s› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2002-May›s 2004 tarihleri aras›n-
da bir üniversite hastanesinde Çocuk ‹stismar› ve ‹hmalini
Önleme ve ‹zleme Grubu taraf›ndan de¤erlendirilen, yafl
ortalamas›  8,87 y›l (1 ay-16yafl) olan 21 (10E/11K) hasta-
n›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelenmifltir. Bu çal›fl-
maya duygusal istismar olgular› dahil edilmemifltir. 

Bulgular: 8 olgu acil servis, 13 olgu poliklinik arac›l›¤›y-
la baflvurmufltur. 13 olgunun ebeveynlerden biri veya ikisi,
2'sinin 1. derece yak›n akrabas›, 6 olgunun  kendisinden
yaflça büyük tan›d›k kimseler taraf›ndan istismara u¤rad›-
¤› saptanm›flt›r. 10 olguda ebeveynlerden birinin ölmüfl ve-
ya boflanm›fl olmas›, 3 babada alkol ba¤›ml›l›¤›, bir anne-
de psikiyatrik rahats›zl›k risk faktörü olarak saptanm›flt›r.
‹stismar tipi: 10 cinsel istismar (3E/7K), 9 fiziksel istismar,
2 çocuk ihmalidir. 13 olguda istismar› destekler fizik bul-
gular saptanm›flt›r. Cinsel istismara u¤rayan k›z çocuklar-
dan 4'ünde istismar ensest  (3 olguda baba, 1 olguda de-
de), 1'inde cinsel pazarlama (anne taraf›ndan), 2'sinde
cinsel taciz ve tecavüz fleklinde çocu¤un tan›d›¤› aile d›fl›
birisi taraf›ndan uygulanm›flt›r. Fiziksel istismara u¤rayan
9 olgu içerisinde 2 yafl›ndan küçük olan 5 olgudan 4'ünde
kafa travmas› saptanm›fl, 2'si ölüm, biri nörolojik sekelle
sonuçlanm›flt›r. Olgular›n 7'si Çocuk Cerrahisi, 3'ü Beyin
Cerrahisi klini¤ine yat›r›lm›fl, 11 olgu  Çocuk Psikiyatrisi
poliklini¤i taraf›ndan izleme al›nm›flt›r. 

Sonuç: Özellikle küçük çocuklarda hayat› tehdit eden kafa
travmas› nedeniyle acil servis baflvurular›nda istismardan
flüphelenilmelidir. K›z çocuklar›nda cinsel istismar›n ço-
¤unlukla aile içi birisi taraf›ndan yap›lmas›, uzun süreli ve
tekrarlay›c› olmas› önemli özellikler aras›nda saptanm›fl-
t›r. Kay›tl› verilerin ço¤almas›, konunun gündemde tutul-
mas›yla olgu say›lar›n›n giderek artmas› olas›d›r.

Anahtar kelimeler: Çocuk, istismar, travma

Summary

Initial experience of child abuse and negligence preven-
tion and follow-up group

Aim: To review patients who had been subjected to child
abuse and negligence and identifying cases in which to
suspect negligence and abuse. 

Material and Methods: The records of patients between
January 2002 and May 2004 with an average age of 8.87
years, who had been evaluated by the Child Abuse and
Negligence Prevention and Follow-up Group, were revie-
wed retrospectively.

Results: 13 cases were admitted to the outpatient clinics
while 8 cases were admitted to the emergency department.
In 13 cases the child was subjected to abuse by one or both
parents. In 2 cases, children were abused by a first degre-
e relative while in 6 cases by a familiar to the child and ol-
der in age. In 10 cases, death or divorce of one of parent's,
in 3 cases an alcoholic father and in one case a mother
with a psychiatric illness were considered as risk factors.
Type of abuse: sexual abuse (n: 10) (3M/7F), physical abu-
se (9), negligence (2). In 3 cases, physical signs suggesting
abuse were present. Among the girls who were subjected to
sexual abuse, 4 were cases of incest (in 3 cases the father,
in one case the grandfather), one was sexually marketed
(forced prostitution) by the mother while 2 cases had been
sexually assaulted (raped) or harassed by someone outside
the family. Of the 9 cases who had been subjected to physi-
cal abuse, 4 out of 5 cases whose were below the age of two
years had head trauma; 2 of them died and one survived
with a neurological squeal. 7 cases were admitted to the
Pediatric surgery department, 3 to the Neurosurgery de-
partment and 11 cases as follow-up patients at the Pediat-
ric Psychiatric outpatient clinic.

Conclusion: Child abuse and negligence is a condition
that should be taken into consideration in younger children
who present to the emergency department with life threate-
ning head trauma. Girls are sexually abused mostly by a
family member and the repetitive nature and long period of
subjectivity makes it an important issue. The number of pa-
tients can be increased by increasing recorded data and
awareness on this issue.  

Key words: Child, abuse, trauma
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Girifl

Çocuk istismar›, ülkemizde geliflmifl toplumlarla k›-
yasland›¤›nda çok sa¤l›kl› verilere rastlanmamas›na
karfl›n son zamanlarda giderek üzerinde durulan ve
yo¤un çabalara konu olan önemli bir toplum sorunu
olarak güncelli¤ini korumaktad›r. Amerika birleflik
devletleri'nde 15 yafl alt›nda hastaneye baflvuran ço-
cuklar aras›nda istismar s›kl›¤› 2,7/1000 çocuk düze-
yindedir (7,13). Di¤er ülkelerde de 0,2-0,96/1000 ço-
cuk istismara u¤ramakta, baz›lar› ölümle sonuçlan-
maktad›r (8,9). Ülkemizde Bilir ve arkadafllar› taraf›n-
dan 1986'da yap›lan ve 16000 çocu¤u kapsayan bir
çal›flmada fiziksel istismar oran› % 33.5 bulunmufltur
(3). ‹zmir'de bir çocuk psikiyatrisi poliklini¤ine bafl-
vuran çocuklar aras›nda % 36 fiziksel ve duygusal is-
tismar saptanm›flt›r (12). Yukar›da say›lan veriler ola-
y›n yayg›nl›¤› ve neden oldu¤u sorunlara örnek ol-
mas› bak›m›ndan oldukça çarp›c›d›r. Bu çal›flmada
üniversitemiz T›p Fakültesi bünyesinde oluflturulan
“Çocuk ‹stismar› ve ‹hmalini Önleme ve ‹zleme Ko-
misyonu”nca kay›t alt›na al›nan olgulara ait veriler
geriye do¤ru incelenmifl ve istismar ve ihmalden flüp-
helenilmesi gereken durumlar›n ortaya konmas›
amaçlanm›flt›r.   

Gereç ve Yöntem

Üniversitemiz bünyesinde Kas›m 2001 tarihinde her
yönüyle önemli bir toplum sorunu haline gelmifl ço-
cuk istismar›n›n boyutlar›n›n bilimsel verilerle sap-
tanmas›, toplum bilinci ve fark›ndal›¤›n›n devaml›l›-
¤›n›n sa¤lanmas›, konuyla ilgili e¤itimlerin düzen-
lenmesi amac›yla tamamen gönüllülük esas›na daya-
l› ve multidisipliner yaklafl›m›n sa¤lanmas› amac›yla
bir grup oluflturma çal›flmalar› bafllam›flt›r. Bu grup
daha sonra gerekli yönerge çal›flmalar›n›n ard›ndan
Fakülte yönetiminin onay›yla Ocak 2003 tarihinde
yasal dayanakl› bir komisyon olarak ifllevini sürdür-
meye devam etmektedir. Çocuk Psikiyatrisi, Çocuk
Sa¤l›¤›, Çocuk Cerrahisi, Adli  T›p, Çocuk Ortopedi-
si, Çocuk Beyin Cerrahisi, Sosyal Hizmet Uzmanl›-
¤›'ndan birer kat›l›mc›yla oluflturulan bu multidisip-
liner grubun ilk amac› istismara u¤rayan çocuklar›n
tan›nmas› ve kay›tlar›n›n tutulmas› için gerekli bel-
gelerin düzenlenmesi ve çocuklar›n korunmaya al›n-
mas› olmufltur. Ocak 2002-May›s 2004 aras›nda dü-
zenli kay›t al›nan 21 olgunun verileri geriye do¤ru

incelenmifl; olgulara ait yafl, cinsiyet, baflvuru flekli,
istismar tipi, risk faktörleri, son durumlar› de¤erlen-
dirilmifltir. Çal›flmaya duygusal istismar olgular› da-
hil edilmemifltir.

Bulgular

21 olgunun yafl ortalamas›  8.87±5.8 y›l (1 ay-16
yafl), cinsiyet da¤›l›m› 10 erkek, 11 k›z fleklindedir. 8
olgu acil servis arac›l›¤›yla, 13 olgu poliklinik arac›-
l›¤›yla (4'ü adli makamlar yoluyla) baflvurmufltur
(Tablo 1).

13 olgunun ebeveynlerden biri veya ikisi taraf›ndan,
2' sinin 1. derece yak›n akrabas›, 6 olgunun ise ken-
disinden yaflça büyük tan›d›k kimseler taraf›ndan is-
tismara u¤rad›¤› saptanm›flt›r. 21 olgunun 6's›nda is-
tismar›n birden fazla kifli taraf›ndan uyguland›¤› bu-
lunmufltur. 

21 olgunun 10'unda istismar tipi cinsel istismar, 9 ol-
guda fiziksel istismar, 2 olguda çocuk ihmaliydi. 10
cinsel istismar olgusunun 4'ünde cinsel istismara efl-
lik eden fiziksel istismar mevcuttu. Cinsel istismara
u¤rayan olgular›n yafl› 4 yafl ile 15 yafl aras›nda de-
¤iflmektedir. Olgular›n 3'ü erkek ve 7'si k›z çocuktu.

Tablo 1. Olgular›n yafl ve istismar tipleri.

Yafl (y›l)

Genel 8.87±5.8 (1 ay-16 yafl)

C‹ 11±3.98  (4-15 yafl)

*F‹ 6.9±6.67 (1 ay-16yafl)

Cins

10E/11K

3E/7K

7E/4K 

Baflvuru
flekli

Acil 8/Plk
13

Acil-/Plk
10 (4 Adli)
Acil 8/Plk

3

Fizik
bulgu

13 

3 (C‹ yi
destekler)

4 (+F‹)
9

Tablo 2. Cinsel istismar olgular›na ait veriler.

Cins

Efllik eden fizik istismar
Tipi  (K›zlar)

Tipi (Erkekler)

Fizik bulgular (C‹ destekler)

Erkek 3 
K›z 7 
4
Ensest 4
Cinsel pazarlama 1
Tecavüz 1
Taciz 1
Livata 2
Taciz 1
3

C‹: Cinsel ‹stismar, F‹: Fiziksel ‹stismar, Plk: poliklinik, *‹hmal
olgular›, sonuçlar› fizik hasarla noktaland›¤› için ayn› bafll›k alt›-
na al›nm›flt›r.
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Cinsel istismara u¤rayan k›z çocuklardan 4'ünde is-
tismar ensest fleklinde (3 olguda baba, 1 olguda de-
de), 1'inde cinsel pazarlama fleklinde (anne taraf›n-
dan), 1 olguda cinsel taciz, 1 olguda tecavüz fleklin-
de çocu¤un tan›d›¤› aile d›fl› birisi taraf›ndan uygu-
lanm›flt›r. ‹stismar süresinin belirlendi¤i olgular›n
10'unda istismar›n uzun süreli ve tekrarlay›c› özellik
tafl›d›¤› saptanm›flt›r. 

Olgular›n yap›lan fizik muyanelerinde 13 olguda is-
tismardan flüphelenilecek bulgular saptanm›flt›r. Cin-
sel istismara u¤rayan 10 olgudan sadece 3'ünde fizik
muayenesinde cinsel istismar ile uyumlu bulgular
varken geri kalan olgulara al›nan öyküler yard›m›yla
tan› konmufltur. Kafa yaralanmalar› d›fl›nda en s›k fi-
zik muayene bulgular›; 8 olguda ekimoz ve abraz-
yonlar, 5 olguda perianal hiperemi ve abrazyonlar, 1
iyileflmifl yan›k alan›, 3 cilt kesisi, 1 eski k›r›k, 1 ›s›-
r›k izleri olmufltur (Resim 1a, 1b).

Fiziksel istismara u¤rayan olgular›n 5'inde kafa trav-
mas› saptanm›flt›r. Kafa travmas› bulunan 5 olgunun
4'ünün yafl› 2 ve alt›ndad›r. Kafa travmas› bulunan
olgular›n hepsi hastanemize acil servis arac›l›¤›yla
baflvurmufltur. Olgularda aile bireyleri taraf›ndan ve-
rilen farkl› ve çeliflkili anamnez, çocu¤un yafl ve ge-
liflimi ile uyumsuz travma öyküsü gibi durumlar sap-
tanarak olgulara tan› konulmufltur. 2 yafl ve alt›ndaki
kafa travmal› 4 olgudan 2'sinde istismar ölüm ile, bi-
rinde a¤›r nörolojik sekel ile sonuçlanm›flt›r (Tablo
3).

Olgular istismar için risk faktörleri aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde 10 olguda ebeveynlerden birinin öl-
müfl veya anne baban›n boflanm›fl oldu¤u, 3 babada
alkol ba¤›ml›l›¤›, 1 annede psikiyatrik rahats›zl›k, 1
çocukta mental retardasyon saptanm›flt›r. Meslekleri

sorulan 10 babadan 8'inin vas›fs›z iflçi ve halen iflsiz
oldu¤u, 9 anneden yine 8'inin ev han›m› oldu¤u sap-
tanm›flt›r. 

Çocuk istismar› veya ihmali olarak de¤erlendirilen
21 olgudan 7'si çocu¤u istismar ortam›ndan uzaklafl-
t›rmak, korumak ve ayr›nt›l› de¤erlendirmek amac›y-
la klini¤imize, kafa travmal› 3 olgu tedavi amaçl› be-
yin cerrahisi klini¤ine yat›r›lm›flt›r. Geri kalan 11 ol-
gu ise Çocuk psikiyatrisi poliklini¤i taraf›ndan izlem
ve rehabilitasyona al›nm›flt›r. 

Resim 1. Fiziksel istismara u¤ram›fl bir olguda.
a) de¤iflik boyutlarda ve iyileflme evresinde alet izleri
b) ayn› olguda ›s›r›k izleri

Tablo 3. Fizik istismara u¤rayan 2 yafl ve alt› olgulara ait veriler.

Yafl

1 y

9 ay

2 yafl

6 ay

1 ay

Sonuç

T›bbi flifa

Eksitus

Eksitus

Sol beyin atrofi-sekel

T›bbi flifa

Öykü

3. kattan düflme

Kafas›na televizyon
düflmesi
Koltuktan düflme

Uyuklama-sa¤ ayakta
titreme
Baba kanepeye f›rlatm›fl

Fizik bulgular

Bilinç aç›k, tüm vücutta bafl dahil
yayg›n de¤iflik boyutta ekimozlar, vital
bulgular stabil, 
Bilinç kapal›, 

Bilinç kapal›, spontan solunum yok,
anizokori
Bilinç kayb›

Belirgin patoloji yok

Radyolojik

Eski klavikula fraktürü

Bilateral oksipital fraktür, subdural
hematom, travmatik SAK
Temparopariyetal subdural hematom

Frontopariyetal epidural hematom,
Operasyonda kemik fraktürü
Belirgin patoloji yok
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Klini¤imize yat›r›lan 7 olgu istismar›n varl›¤›n›n,
ciddiyetinin ve tekrarlay›c›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi
sonras›nda;  6 çocuk ve ailesi terapiye bafllanm›fl, 1
olgu ise sosyal hizmet müdürlü¤ü taraf›ndan yetifltir-
me yurduna teslim edilmifltir. 

Kafa travmas› nedeniyle beyin cerrahisine yat›r›lan 3
olgudan 2' sinde istismar ölüm ile sonuçlanm›flt›r.
Ailenin travma öyküsü vermedi¤i di¤er bir olgu ise
ilk olarak ensefalit tan›s›yla çocuk sa¤l›¤› ve hasta-
l›klar› klini¤ine yat›r›lm›flt›r. Olguya çekilen kranial
BT de epidural hematom saptanmas› üzerine acil Be-
yin cerrahisi klini¤inde operasyona al›nm›fl ve ope-
rasyonda radyolojik olarak saptanmayan kafa kemi¤i
fraktürü görülerek istismar tan›s›na gidilmifltir. Bu
olguda sonuçta a¤›r nörolojik sekel geliflmifltir. 

Tart›flma

Çocuk istismar›n›n insanl›k tarihi kadar eski oldu¤u
tahmin edilmektedir. Bu konuda kay›tl› verilerin ise
geriye do¤ru yap›lan araflt›rmalarda Bizans impara-
torlu¤una kadar uzand›¤› bilinmektedir. Tardieu
1860 y›l›nda beyin, iskelet ve yumuflak doku travma-
lar›n›n bir arada oldu¤u 32 olgunun otopsi bulgular›-
n› tan›mlam›fl bu bulgular Caffey taraf›ndan 1946 da
Çocuk ‹stismar› olarak yorumlanm›flt›r (9).

Bugün için istismar davran›fllar›, çocu¤un fiziksel
ve ruhsal iyilik halini bozan her türlü fiziksel, cinsel,
ve psikolojik zarar verici, bilerek veya bilmeyerek ve
bir yetiflkin, toplum veya ülke taraf›ndan yap›lan ey-
lemler olarak tan›mlanm›flt›r. T›p mesle¤inin temel
amac› her tür bireyin ruhsal ve fiziksel iyilik halinin
sa¤lanmas› oldu¤una göre, yaflamlar›n›n çocukluk
döneminde bu tür davran›fllara maruz kalm›fl bireyle-
rin iyilik halinin sa¤lanmas› da sa¤l›k sisteminin ak-
tif konumundaki biz hekimlerin en baflta görevleri
aras›nda gelmektedir (2). Ancak ülkemizde bu sorun
öncelikle e¤itimciler ve hukukçular taraf›ndan gün-
deme getirilmifl sa¤l›k çal›flanlar› tedavi veya bazen
de otopsi aflamas›nda konuyla karfl› karfl›ya kalm›fl-
lard›r (2,4,10,11,16).

Çocuk cerrahisi camias› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda mes-
le¤in di¤er branfllar›na göre daha önde oldu¤umuz
gerçe¤i bizi bir nebze rahatlatmaktad›r. Ülkemizde
Yeker ve arkadafllar›n›n 1983, ve Erdener ve arka-
dafllar›n›n 1984 tarihli yaz›lar› bu konunun Çocuk
cerrahlar› taraf›ndan çok önceden beri gündemde ol-
du¤unu göstermektedir (5,17). Ayr›ca son y›llarda da-
ha organize flekilde özellikle büyük flehirlerimizde
bulunan e¤itim hastaneleri bünyesinde multidisipli-
ner yap›lanmaya gidiliyor olmas› ülkemiz aç›s›ndan
önemli geliflmeler aras›ndad›r (10).

Tablo 4. Olgulara ait demografik veriler.

C ‹

F‹

istismarc›

Komflu 2 
Amca 1

Baba 3
Üvey baba 1
Dede 1
Komflu 1
Akraba 1

Anne-baba 2, 
Üvey baba 1, 
Baba 1,
Bak›c› 1, 
Komflu 2

Baba 3,
Üvey baba-dede 1

Cins

E (3)

K (7)

E (7)

K (4)

Yafl ort (y›l)

10,3

11,3

5,75

9,02

gelifl flekli

Adli 2, 
plk 1

Adli 1, 
plk 6

Acil 6, 
plk 1

Acil 2, 
plk 2

risk

Baba ölmüfl 1
Anne-baba ayr› 1
Mentel retarde 1

Ebeveyn ayr› 1 
Anne ölmüfl 1
Anne psk hastas› 1
Baba alkolik 1 

Ebeveyn ayr› 2 

Ebeveyn ayr› 1
Ebevyn ayr›-
Baba alkolik 1
Baba alkolik 1 

süre

1 hf-1,5 y›l

1 hf-5 y›l

>2 yafl 3 ay 4 y›l
<2 yafl; akut 

>2 yafl; (3 ay 4 y›l)
<2 yafl; akut 

C‹: cinsel istismar, F‹: fiziksel istismar, plk: poliklinik. 
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Ülkemizde Çocuk istismar›n›n gerçek insidans› ko-
nusunda yeterli veri yoktur. Bunun temelinde çocuk
istismar› olgusunun yeterince bilinmemesi yatmakta-
d›r. Oral ve arkadafllar›n›n ‹zmir'de 1993'te bafllayan
çal›flmalar›n›n ilk verilerinde sa¤l›k çal›flanlar› ara-
s›nda fark›ndal›¤›n çok düflük oldu¤u saptanm›flt›r
(10). Bu grup taraf›ndan oluflturulan çok merkezli
multidipliner tak›m çal›flmas› sonras› 18 ayl›k k›sa
bir sürede 32 olgu tan›mlanm›flt›r (12). Bu olgular›n
sadece 4’ü Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si'nden bildirilmifltir. Oysa yeni oluflturdu¤umuz gru-
bumuzun tek merkez olarak ve sadece cinsel ve fizik-
sel istismarlar›n de¤erlendirildi¤i 28 ayl›k çal›flma
süresinde 21 olgu tan›mlanm›flt›r. Bu veriler ülke-
mizde istismar olgular›n›n hiç de az olmad›¤›n› des-
teklemekle birlikte toplum tabanl› insidans verileri
eksiktir.    

Olgular›m›z›n 8'i acil servis kanal›yla baflvurmufl ve
tan›nm›flt›r. Acil servise baflvurular›n tamam› fiziksel
istismar olgular›d›r. Çal›flman›n süresi içinde yakla-
fl›k 60.000 acil çocuk baflvurusu oldu¤u bilinen bir
merkezde bu say›n›n daha önceki literatüre göre (tüm
acil servis baflvurular›n›n % 10’u) çok düflük oldu¤u
görülmektedir (9). Türkiye'deki daha önceki veriler
de bizim bulgular›m›zla uyumludur (2,4,10,11). Bu
aflamada acil servis çal›flanlar›n›n konu hakk›nda e¤i-
tim ve fark›ndal›klar›n›n güncelli¤inin korunmas› ge-
rekti¤i sonucu ç›kmaktad›r.

Tüm istismar olgular›nda tan›ya giden yol do¤ru ve
sa¤l›kl› anamnez al›nmas›ndan geçmektedir. Hekim
fiziksel istismarda baz› ipuçlar›na sahiptir bunlar›n
iyi de¤erlendirilmesi, hastan›n gelifl flekli, beraberin-
deki kifliler, olufl mekanizmas›, görgü tan›klar›, çocu-
¤a ait önceki sa¤l›k durumu destekleyici bilgilere
ulaflmay› sa¤lar (2,4,6,8,9,10). Fiziksel istismara u¤ra-
yan olgular›n ço¤unda yayg›n ekimozlar, ›s›r›k izleri,
abrazyonlar önemli bulgular olurken bilinç kayb›yla
gelen olgularda üzerine televizyon devrilmesi, kane-
peden düflme gibi çocu¤un yafl ve geliflminiyle
uyumsuz öykü yol gösterici olmufltur. Serimizde tüm
cinsel istismar olgular›, bir k›sm› adli makamlara
yans›d›ktan sonra olmak üzere hatta baz›s›nda fizik-
sel istismar bulgular› da oldu¤u halde poliklinikler
arac›l›¤›yla baflvurmufltur. Burada depresif tav›rlar,
kendinden beklenmeyen olgunlukta cinsel tav›r gös-
termeleri büyük yafllardaki k›z olgularda s›k görül-
müfltür.  

Daha önceki çal›flmalar da göstermifltir ki istismar
daima çocu¤a çok yak›nd›r. Olgular›n % 80-90'›nda
istismarc› kifli anne, baba, bak›c› veya aile taraf›ndan
bilinen birisidir (6,8,9). Bekar annenin erkek arkadafl›
yurt d›fl› verilerde s›k rastlanan bir sald›rgan olmas›-
na karfl›n,  olgular›m›z›n % 71'i ailenin bir veya bir-
den fazla ferdi taraf›ndan istismara u¤ram›fl, kalan
olgularda istismar›n ailenin tan›d›¤› birisi taraf›ndan
yap›ld›¤› saptanm›flt›r, bize özgü olan üvey baba ko-
numundaki ebeveynlerin say›s›n›n fazlal›¤›d›r. 

Cinsel istismar olgular› özel yönler içerir ki burada
ayr›nt›l› anamnez önem tafl›maktad›r, fiziksel bulgu-
lar olmadan da meydana gelebilmesi önemli özelli¤i-
dir. Cinsel istismara u¤rayan 10 olgudan sadece 3'ün-
de fizik muayenesinde cinsel istismar ile uyumlu bul-
gular varken geri kalan olgulara bir k›sm› adli ma-
kamlara yans›d›ktan sonra olmak kofluluyla al›nan
öyküler yard›m›yla tan› konmufltur. Cinsel istismar
olgular› her yaflta görülebilmesine karfl›n genellikle
fiziksel istismara oranla daha büyük yafllarda görül-
mektedir (6,8), k›z çocuklar›nda adölesan yafl önemli
bir risk olurken olay›n tekrarlay›c› ve uzun süreli ol-
ma özelli¤i nedeniyle tan›nmas› ciddi yaralanmalar›n
olabildi¤i akut olgular d›fl›nda yaratt›¤› psikolojik et-
kilerle baflvuru sonras› olabilmifltir. 

‹stismar sonucu ölümlerin ço¤u kafa yaralanmalar›
sonras›d›r. Özellikle erkek çocuklar›n›n bir erkek ta-
raf›ndan istismara maruz kald›¤› durumlarda olay da-
ha da ciddi boyutlarla sonuçlanmaktad›r (6,8,9,15). Fi-
ziksel istismara u¤rayan olgular›m›z›n 5' inde kafa
travmas› saptanm›flt›r. Bu 5 olgunun 4'ünün yafl› 2 ve
alt›ndad›r. Kafa travmas› bulunan olgular›n hepsi
hastanemize acil servis arac›l›¤›yla baflvurmufltur. 2
yafl ve alt›ndaki kafa travmal› 4 olgudan 2'sinde istis-
mar ölüm ile, birinde a¤›r nörolojik sekel ile sonuç-
lanm›flt›r. Ölümle sonuçlanan olgularda istismarc› er-
kek olarak saptan›rken, öykü bir olguda bafl›na tele-
vizyon düflmesi, bir olguda koltuktan düflme fleklinde
saptanm›flt›r. 

Olgular istismar için risk faktörleri aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde 10 olguda ebeveynlerden birinin öl-
müfl veya anne baban›n boflanm›fl oldu¤u, 3 babada
alkol ba¤›ml›l›¤›, 1 annede psikiyatrik rahats›zl›k, 1
çocukta mental retardasyon saptanm›flt›r. Sosyoeko-
nomik durumu yans›tt›¤›na inand›¤›m›z veriler ara-
s›nda 8/10 baban›n vas›fs›z iflçi ve halen iflsiz olma-
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s›, 8/9 annenin ev han›m› olmas› da önemli bir risk
faktörü gibi görünmektedir. Parçalanm›fl aile, eb-
veynde madde ba¤›ml›l›¤› veya sa¤l›k sorunlar›, dü-
flük sosyoekonomik düzey çocuktan ba¤›ms›z en
önemli risk faktörleri olarak göze çarpm›flt›r.   

‹stismar›n en önemli özelliklerinden olan tekrarlay›-
c›l›k yönünün k›r›labilmesi amac›yla ilk anda; 7 ço-
cuk istismar ortam›ndan uzaklaflt›rmak, korumak ve
ayr›nt›l› de¤erlendirmek amac›yla çocuk cerrahisi
klini¤ine, kafa travmal› 3 olgu tedavi amaçl› beyin
cerrahisi klini¤ine yat›r›lm›flt›r. Geri kalan 11 olgu
ise çocuk psikiyatrisi poliklini¤i taraf›ndan izlem ve
rehabilitasyona al›nm›flt›r. Klini¤imize yat›r›lan 7 ol-
gu istismar›n varl›¤›n›n, ciddiyetinin ve tekrarlay›c›-
l›¤›n›n de¤erlendirilmesi sonras›nda olgular›n 6's›nda
çocuk ve aile terapiye al›nm›fl, 1 olgu ise sosyal hiz-
met müdürlü¤ü taraf›ndan yetifltirme yurduna teslim
edilmifltir. Kafa travmas› nedeniyle beyin cerrahisine
yat›r›lan 3 olgudan 2'sinde istismar ölüm ile sonuç-
lanm›fl, bir olgu ise nörolojik sekel ile iyileflmifltir.

Çocuk istismar› ülkemizde de yayg›nd›r. Bu konuda
toplum tabanl› verilere gereksinim vard›r. Çok yön-
lülü¤ü multidisipliner çal›flmay› gerektirmektedir. ‹s-
tismar sonucu ölümlerin en önemli sebebi kafa yara-
lanmalar›d›r, fizik bulgularla çeliflen yaralanma öy-
küsü varl›¤› önemli ipucudur. Özellikle 2 yafl ve al-
t›ndaki kafa yaralanmalar›n›n önemli bir k›sm› ölüm
veya ciddi sekelle sonuçlanabilmektedir. ‹stismarc›-
n›n erkek oldu¤u fiziksel yaralanmalarda yaralanma
ve sonuçlar› daha ciddidir.

Parçalanm›fl aile, ebevenyde madde ba¤›ml›l›¤›, psi-
kiyatrik hastal›k varl›¤›, düflük sosyoekonomik dü-
zey istismara u¤rayan çocuktan ba¤›ms›z en s›k risk
faktörleridir. ‹stismar çocu¤a çok yak›n hayat›n› teh-
dit eden önemli bir tehlikedir.

Olgular›n de¤erlendirilmesi ve haklar›nda karar ve-
rilmesi aflamas›nda zaman zaman güçlüklerle karfl›-
lafl›lm›flt›r. Özellikle aile ortam›n›n rehabilitasyona
yan›t vermeyece¤i ve sosyal hizmet uzmanl›¤›nca
devlete ait kurumlara gönderilmesi gündeme gelen
olgularda ülke gerçekleri nedeniyle çaliflkiler içine
girildi¤i anlar yaflanm›flt›r. Tüm istismar olgular›nda
adli soruflturma yap›lmas› amac›yla gerekli bildirim-
ler yap›lm›fl, gerekti¤inde raporlar düzenlenmifltir.
Geliflmeler konusunda adli makamlarla iflbirli¤ine

gidilmifltir. 

‹stismar olgusunda olay›n medikal, hukuksal, psiko-
lojik ve sosyolojik boyutlar› aç›s›ndan toplumun pek
çok kesiminin ortak katk›s›yla çözüme gidilmesi
flartt›r. Bu çok boyutluluk pek çok meslek grubunun
bir arada çal›flmas›n› gerekli ve zorunlu k›lmaktad›r. 
Çocuk istismar› olgusunun kabulünde toplum dina-
miklerinin, gelenek ve göreneklerin önemi büyüktür.
Toplumlar aras›nda insidans›n farkl›l›¤›n›n temel ne-
deni budur. Genel anlamda çocu¤a karfl› yap›lm›fl ey-
lemin 'toplumda ve yasalarda kabul edilmifl kurallar
d›fl›na ç›km›fl olmas›' istismar tan›mlamas›nda önem-
li ipucu sa¤lar. Ancak öncelikle olgular›n tan›nabil-
mesi aflamas›nda at›lmas› gerekli çok önemli ad›mlar
vard›r. Bu amaçla konu gündemde tutulmal›, olgular
her f›rsatta gerekli alanlarda sunulmal›, toplumun her
alan›nda e¤itim çal›flmalar› h›zland›r›lmal›d›r. K›sa
sürede genel olarak az olmaklala birlikte bu kadar
fazla olgunun tan›nm›fl olmas›nda öncelikle hastane-
miz içinde sa¤l›kç›lara yönelik periyodik e¤itim ça-
l›flmalar›, sonras›nda il ve ilçelerde rehber ö¤retmen
ve ö¤retmenlere yönelik e¤itim seminerlerinin katk›-
s› büyüktür. 

‹stismar olgular›nda fliddet siklusu denen ve kuflaktan
kufla¤a geçti¤i varsay›lan olgunun k›r›labilmesi ve
yar›n›n istismarc›lar›n›n yarat›lmas›n›n önüne geçil-
mesi isteniyorsa öncelikle istismar›n önüne geçilme-
si gereklidir (3,10,14).
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