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Bölüm 9

FİZİKSEL İSTİSMAR

 Atilla ÇİFCİ1

TANIM
Bebek veya çocukların; ebeveynleri, bakım veren kişiler ya da diğer bireyler tara-

fından kasıtlı fiziksel güç kullanılarak bedensel sağlığının, gelişiminin ve onurunun ze-
delenmesi olarak tanımlanmaktadır. Bazı kaynaklar “kaza dışı nedenlerle şiddete maruz 
kalma” terimini kullanmaktadır. Kafasını bir yere çarpma, boğazını sıkma, el ve ayakla-
rını bağlama, vücuduna iğne batırma, vurma, tokatlama, ısırma, çimdikleme, itekleme, 
tekmeleme, bir cisim ile dövme, yakma, haşlama, zararlı kimyasalları vücuda temas ettir-
me, sarsma,   aşırı çalıştırma, yıkanmasına izin vermeme gibi birçok fiziksel istismar tipi 
bulunmaktadır (www.acf.hhs.gov/programs).

Bu hareketler bir kereye özgü veya tekrarlayıcı olabilir. Fiziksel istismarı tespit et-
mek, daha önemli zedelenmelerin ve bunlara bağlı istenmeyen sonuçların oluşmasını en-
gelleyebileceği gibi çocuklarda kronolojik gelişmenin geri kalmasına ve nöro-gelişimsel 
sağlığında önlenemez hasarların önüne geçebilecektir (Polat O. Fiziksel İstismar, 2007).

Sıklık
Son zamanlarda Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan ulusal çalışma sonuçlarına 

göre 1000 çocuktan 49’unun fiziksel istismara uğradığı bildirilmektedir. Ülkemizde farklı 
dönemlerde yapılan çalışmalarda %30-%54 oranında fiziksel istismar görülebildiği ve en 
yaygın görülen fiziksel istismar türünün ise %68 ile dayak atma olduğu belirtilmektedir 
(Gilbert R et all ,2009).

Türkiye’de tanı koyulamayan fiziksel istismar olgularının %35-%50’si tekrar istisma-
ra uğramakta ve bunların da %5-10’u yaşamını yitirmektedir (Koç F, Halıcıoğlu O& Ak-
şit S, 2014).Ülkemizde çocuk acile başvuran ihmal ve istismar olgularının değerlendiril-
diği geriye dönük bir çalışmada; çocukların %55’inin şüpheli fiziksel istismar, %15’inin 
cinsel istismar ve %30’unun ise ihmal olduğu gösterilmiştir. 

Fiziksel istismarı kuvvetle gösteren bir tarama testi yoktur. Ancak bir yaş altındaki 
çocuklarda riskin daha yüksek olduğu ve hastanede yatış süresinin beklenenden uzun 
olduğu, diğer acil servis hastalarına göre ölüm riskinin 10 kat fazla olduğu saptanmıştır.
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