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Sefa AKTI 1

ÇOCUK İSTİSMAR KIRIKLARI

GİRİŞ

Çocuk istismarını ilk tanımlayan 1946’da Dr.
Caffey’dir(1). Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına 
göre çocuk istismarı; çocuğun sağlığına, yaşamını 
sürdürmesine, gelişimine, kişiliğine zarar veren 
ya da zarar verme ihtimali bulunan, sorumluluk, 
güven veya güç ilişkisinden kaynaklanan her tür-
lü fiziksel ve/veya duygusal kötü muamele, cinsel 
istismar, ihmal ya da ihmali davranış veya ticari 
ya da başka bir sömürü olarak tanımlanmıştır. 
Buna göre çocuk istismarı çeşitleri; ihmal, fiziksel 
istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar ola-
rak sınıflandırılmıştır(2, 3). En sık yapılan istismar 
ihmaldir (%52) , bunu sırasıyla fiziksel istismar 
(%23) ve cinsel istismar (%12) takip eder(4). Dün-
ya Sağlık Örgütü’ne göre her yıl 15 yaş altında 
31,000 çocuk bu nedenle ölmektedir. Dünyada 
çocuk istismarı insidansı ortalama 16,3/1000 ola-
rak bildirilmiştir(5).

Türkiye’de çocuk istismarı artık son yıllarda 
yaygın toplumsal sorun olarak değerlendirilme-
ye başlamıştır. Çalışmalar Türkiye’deki çocukla-
rın %13.9-87’sinin fiziksel istismara uğradığını 
söylemektedir. Toplumumuz kültüründe daya-
ğın terbiye edici bir unsur olarak yer alması, ül-
kemizde çocuk istismarı oranının nispeten fazla 

olmasının sebebidir. Türkiye 1959 yılında ve daha 
sonra 1989 yılında Çocuk Hakları Sözleşmesi’ni 
imzalamış ve 1995 yılında TBMM’den geçire-
rek iç hukuk yasası olarak yürürlüğe koymuştur. 
9.1.2003 Aile Mahkemeleri’nin Kuruluş, Görev 
ve Yargılama Usellerine Dair 4787 no’lu kanun 
ile Aile Mahkemeleri’nin kuruluşu ve faaliyetleri 
düzenlenmiştir. Çocuğu İstismardan Koruma ve 
Rehabilitasyon Derneği (ÇİKORED) 1992 yılın-
da kurulmuştur. Bugün aktif olarak çalışmalarına 
devam etmektedir. Günümüzde, birçok tıp fakül-
tesinde çocuk istismarı takip ve önleme topluluk-
ları çalışmalarını yürütmektedir(6).

TANI

Anamnez
Teşhisteki en önemli araç hikâyenin iyi alın-

masıdır. Çocuğun öyküsünü veren kişinin ay-
rıntılı ifadelerden kaçınması ya da aşırı ayrıntılı 
bilgi vermesi ya da çelişkili ifadeler kullanması 
bizi kuşkulandırmalıdır. İstismar sonucu oluşan 
kırıkların yaklaşık %57’sinde travma öyküsü 
yoktur(7). Gerçek yaralanma zamanı ile öyküde 
verilen yaralanma zamanlarının tutarsızlığı ise 
en şüphelendirici durumlardan birisi olmalıdır. 
Grafide kallus formasyonu görülen ancak yeni 
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Dövülme ile oluşan travmalarda fizis hasarlan-
ması seyrektir. İstismara uğrayan çocuklarda 
hekim muayenesi genelde iyileşme dönemine 
rastlar. Bu yüzden bu tür kırıkların tedavisinde 
genellikle immobilizasyon yeterli olmaktadır. 
Fakat femurun proksimali ve humerusun dista-
linde oluşan fizis kırıklarını cerrahi olarak tedavi 
etmek gerekebilir. İstismara uğrayan çocukların 
tedavisinde en önemli basamak şüphe duyulan 
vakaların yetkili adli kurumlara ve sosyal hizmet 
kurumlarına bildirilmesidir. Bu basamak heki-
min vazifesi ve yasal zorunluluğudur. Fakat yan-
lış verilen raporlar aileyi zor duruma düşürece-
ğinden dikkatli olunmalıdır. İstismar olgularının 
%30-50’si ilk başvurularında saptanamamakta-
dır. Böylece istismarın devam etmesiyle ciddi ha-
sarlar meydana gelmekte ve %5-10’u tekrarlayan 
travma sonucu kaybedilmektedir. Yukarda bah-
settiğimiz durumların tedavi algoritması Şekil 
1’de özetlenmiştir.

Çocuk istismarı konusu ihmal edilmemesi ge-
reken en önemli konudur. Çocuklarımız ülkemi-
zin geleceğidir. Çocuk istismarını önlemek için 
bireysel korumadan başlanmalı bunu toplumsal 
koruma ve de evrensel koruma takip etmelidir. 
Erken tanı, uygun tedavi ve izlem bireysel tanı-
da yapılması gerekenlerdir. Bir çocuğun istismara 
uğramasını engellemek ve tedavi etmek ileride bu 
çocuk yetişkin bir birey olunca bu bireyin kendi 
çocuğuna istismar uygulamasını önleyecektir. 
İstismarı yapanlar ise yalnızca cezalandırılma-
malı aynı zamanda tedavi ve rehabilite edilme-
lidr. Toplumsal koruma için istismar uygulama 
riski olan bireylerin veya ailelerin tespit edilme-
si gerekmektedir. İşsizlik, evsizlik, aile içi şiddet, 
madde bağımlılığı, alkolizm ve ailede psikiyatrik 
hastalık durumlarında çocuk istismarı ihtimali 
arttığı unutulmamalıdır. Sokakta yaşayan, dilen-
cilik yapan ve çalışan çocukların istismarla karşı-
laşma ihtimalleri yüksektir. Üstelik bu çocukların 
büyük bir bölümü evinde istismarla karşılaştığı 
için sokakta yaşamak istiyor olabilir. O zaman bu 
riskli grupları tespit etmek ve bu grupları öncelik-
li olarak değerlendirmek lazımdır. Evrensel koru-
ma ise dünyadaki tüm çocukları korumak için-
dir. Bu korumada annenin eğitimi, düzenli sağlık 

bakımı, ev ziyaretleri, aile planlaması, fakirlik ve 
işsizlikle savaşmak önemlidir.
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