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“Çocuk istismarı ve ihmali”; Çocukların başta anne babaları olmak üzere, onlara 
bakmakla yükümlü kimseler veya diğer yetişkinler tarafından, fiziksel, duygusal, zi-
hinsel veya cinsel gelişimlerini engelleyen ya da beden veya ruh sağlığına zarar veren 
durumlarla karşı karşıya kalması olarak tanımlanabilir. Fiziksel istismar ise çocuğa 
sağlığını, gelişimini ya da onurunu zedeleyecek şekilde fiziksel güç kullanılması ola-
rak tanımlanır; vurma, tekmeleme, yakma, ısırma, sarsma, kaynar suyla haşlanma, 
zehirleme, boğmaya çalışma gibi eylemleri içerir. Bazı kaynaklarda bu tip yaralan-
maları tanımlamak için “çocuğun kaza dışı nedenlerle yaralanması” terimi kullanılır. 
Fiziksel istismar eylemleri, tokat, yumruk, itip-kakma, tekmeleme, sarsma, ısırma, 
çimdikleme vs. gibi aletsiz saldırılar şeklinde olabileceği gibi kemer, kayış, herhangi 
bir  ev eşyası (teflon, tava vs.) ya da  hortumla vurma, ütü, sıcak su, sıcak yiyeceklerle 
yakma gibi aletli olarak da gerçekleştirilebilir.

Çocukların fiziksel şiddete uğrama nedenleri

Çocuğa karşı fiziksel şiddet uygulanması “güçsüzün güçlüye hükmettiği” dün-
ya düzeninin bir yansımasıdır. Çocuğu korumakla ve kendini korumayı öğretmekle 
yükümlü aileler ne yazık ki bir yandan da çocuğun en sıklıkla şiddete maruz kaldı-
ğı yerler olmaktadır. Temel olarak aileler iki nedenle çocuklarına şiddet uygularlar. 
Bunlardan birincisi yaşamın yükünün, ailelerin sıkıntı ve kaygılarının fazla olduğu 
durumlarda çocuğun yaptığı ya da söylediği bir şeyden dolayı gelişen öfkelerini 
kontrol edememeleridir. Diğeri ise çocuğun iyi terbiye edilmesi için cezalandırmanın 
gerekli olduğu, bunun için de gerekirse fiziksel şiddet uygulanmasının yararlı ola-
cağına dair inanıştır. Toplumumuzda çocuğu terbiye etme yöntemi olarak dayağın 
iyi bir seçenek olduğu düşüncesi oldukça yaygındır. Kendileri anne baba dayağına 
maruz kalarak büyütülmüş pek çok kişi “bu davranışın kendilerine doğruyu öğret-
mekte yararlı olmuş olduğuna “inanmakta, gerektiğinde kendisinin de çocuğunu 
eğitmek için bu yönteme başvurabileceğini belirtmektedir. Ankara’da aileler, çocuk 
doktorları ve tıp öğrencilerinden oluşan bir grupta hangi disiplin yöntemlerinin ka-
bul edilebilir olduğuna dair yapılan bir çalışmada katılımcıların yarıya yakınının da-
yağı kabul edilebilir bulduğu, bu oranın çocukluğunda şiddet görmüş olanlarda ve 
eğitim düzeyi düşük olanlarda daha yüksek olduğu saptanmıştır. Oysa fiziksel ya da 
duygusal şiddet kullanılarak yapılan eğitimin kişilerde dış güdümlü otoriteyi geliş-
tirdiği, çocukların iç dünyalarında öfkeyi ve haksızlığa uğramış olma duygusunu ar-
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Fiziksel İstismara Uğrayan Çocuğa Yaklaşım
Fiziksel olarak istismara uğramış bir çocuk hastaneye başvurduğunda bu yarala-

rın istismara bağlı olduğu düşünülmez, çocuk aynı ortama geri yollanırsa çocuk için 
ciddi riskler ortaya çıkar. İstismara uğrayan bir çocuğun tekrar istismara uğrama ola-
sılığı % 50’den fazla ve olay ilk olduğunda istismar saptanamadığı taktirde istismar 
sonucu ölüm görülme olasılığı % 10’dur. Hastanede istismar akla gelse bile, yaklaşım 
yaraları tedavi etmekten ibaret kalırsa bu da çocuğun sağlığı için yeterli olmaz. Çün-
kü bu çocuğun bedensel yaralarının tedavi edilmesinin yanı sıra ruhsal olarak da te-
daviye ve istismarın sürmesinin önlenmesi için de korunmaya gereksinimi vardır. Bu 
nedenle istismar olgularına en uygun tedavi ve izlem yaklaşımı multidisipliner bir 
ekip çalışması ile sağlanabilir Hastane içinde çocukla ilgili değişik uzmanlık dalların-
dan hekimlerin yer aldığı “Çocuk Koruma Birimleri” kurulması bu nedenle önemli-
dir ve en ideal tedavinin yapılabilmesini sağlar. Bu birimin çocuğun korunmasından 
sorumlu Sosyal Hizmet Kuruluşlarıyla ve hukukçularla işbirliği içinde çalışması ile 
çocuğun öncelikli yararı gerçek anlamda korunabilmiş olur.

Sonuç
Çocuğun fiziksel istismarı bedeninde ve ruhunda, onarması güç yaralar ve sakat-

lıklar bırakabilen önemli bir sağlık sorunudur.  Çocuklarla ilgili mesleklerde çalışan-
lar istismar/ ihmalin belirti ve bulgularını tanıyabilmeli, yasal bildirimin zorunlu ol-
duğunu ve gerektiğinde nasıl/nereye ihbar yapılacağını bilmeli, çocuğun daha fazla 
hasar görmemesi için acil önlemler alınması gerektiğinin farkında olmalıdır. Sadece 
suçluyu cezalandırmak açısından değil istismara uğrayan çocuğu koruyucu önlem-
ler açısından da bildirim yapılmalı, aynı evde yaşayan başka çocuklar varsa onlar da 
değerlendirilmeli ve gerektiğinde korunmalıdır. 

Son yıllarda çocuk istismarına toplumumuzda artan bir ilgi ve farkındalık oluş-
ması, tıp alanında konuya duyarlı, çocuk koruma ekiplerinin oluşturulması, Sosyal 
Hizmet uzmanı yetiştiren okulların ve meslek elemanlarının sayılarının artması, olgu 
izlemlerinin multidisipliner anlayışla yapılmaya başlanması, yasalarımızda çocuğu 
koruma açısından olumlu değişikliklerin yapılmış olması ülkemizde çocukların ko-
runması açısından son yıllarda gelişen umut verici durumlardır.  
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