
Turaz Akademi 201854

Fiziksel İstismar Mı  
Yoksa Munchausen By Proxy Sendromu Mu?

Erhan Kartal1, Mahmut Aşırdizer2, Yasin Etli2, Uğur Demir2, 
Osman Celbiş1

1	 İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Malatya, Türkiye.
2	 Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı, Van, 

Türkiye.

Giriş

Suç oranlarının son yıllardaki artışı ile beraber yükselerek önemli bir sorun 
haline gelen çocuk istismarı [1], Dünya’da ve Türkiye’de yıllardır varolan, 
sık rastlanan ve artış gösteren toplumsal bir sorundur [2, 3]. Anne, baba veya 
bakıcı gibi çocuğa bakmakla yükümlü bir erişkin tarafından bakılan çocuğa 
yönelik çocuğun gelişimini fiziksel, psikososyal vs. gelişimini olumsuz olarak 
etkileyen ya da kısıtlayan tüm davranışlara çocuk istismarı denilmektedir [4]. 
Dünya sağlık örgütü çocuk istismarını “çocuğun sağlığını, fiziksel gelişimini 
olumsuz yönde etkileyen, bir yetişkin, toplum veya ülkesi tarafından bilerek 
veya bilmeyerek yapılan davranışlar” olarak tanımlamıştır [5]. ABD’de 1993 
yılında yapılmış bir çalışmaya bakıldığında çocukların %1’inde istismar 
bulgularına rastlanılmış olup %1.5’inin ihmale uğradıkları tespit edilmiştir [6].

Çocuk istismarı kavramı fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve çocuğun 
ihmali olarak sınıflandırılmış olup genel olarak bir halk sağlığı sorunu olarak 
tanımlanmıştır [4, 7].

18 yaşından küçüklerin anne, baba ya da bakımından sorumlu kişi tarafından 
sağlığına zarar verecek şekilde fiziksel hasara uğratılmasına çocuğun fiziksel 
istismarı olarak tanımlanmıştır. Bu verilen hasar, itilmeden ısırılıp yakılmaya 
kadar varılan çeşitli derecelerde yaralanmalara ulaşabildiği bildirilmiştir [4, 8]. 
Fiziksel istismarın epidemiyolojisi üzerine yapılan çalışmalar her ne kadar güç 
olsa da yapılan bir çalışmada binde 5-20 arasında olduğu ifade edilmiştir [8]. 
Ülkemizde yapılmış olan bir çalışmalarda çocuğun fiziksel istismar sıklığının 
%30-54 arasında seyrettiği kaydedilmiştir [2, 3]. Yapılan çalışmalar fiziksel 
istismarın en çok 4 ile 8 yaş arasındaki çocuklarda sık olarak gözlendiğini ve 
ilerleyen yaş ile beraber azaldığını göstermiştir [4, 8]. En sık olarak biyolojik 
annelerin istismar uyguladıkları gösterilmiştir [9]. Yine çocuğun fiziksel 
istismarın nedenlerine bakılacak olunduğunda bakım verenin risk etkenleri ile 
ilgili olarak genellikle psikiyatrik bozukluk, sosyal destek noksanlığı, madde 
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