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Bölüm 6

AZ BİLİNEN FİZİKSEL İSTİSMAR TÜRLERİ

Gökce CELEP1 
Figen ŞAHİN DAĞLI2

Bilerek veya bilmeyerek bir yetişkin, toplum veya devlet tarafından yapılan, 
çocuğun beden ve ruh sağlığı, yaşamı, biyopsikososyal gelişimi veya haysiyeti 
açısından zararlı durumlar ortaya çıkaran veya çıkarabilecek tüm eylemler “ço-
cuğa yönelik kötü muamale” olarak tanımlanır. Duygusal, fiziksel cinsel türleri 
olan istimarda aktif bir eylem vardır. Kötü muamelenin bir başka boyutu olan 
ihmal ise çocuğun iyi hali için yapılması gerekenlerin yapılmamasıdır. Çocuğun 
fiziksel istismarı, bir çocuğa karşı kasıtlı olarak kullanılan fiziksel güç sonucun-
da, çocuk açısından zararlı durumların ortaya çıkması veya çıkabilecek olması-
dır; kısaca çocuğun kaza dışı yaralanması olarak da tanımlanmaktadır (Dağlı& 
İnanıcı, 2011). Bu yazıda; ender görülen ve tanısı zor fiziksel istismar türleri olan 
“sarsılmış bebek sendromu” ve “bakım verenin oluşturduğu yapay bozukluk” 
(Munchausen by Proxy Sendromu) gözden geçirilecektir.

KAZA DIŞI KAFA TRAVMALARI 
Nedeni ne olursa olsun kafa travmaları özellikle çocukluk çağında sakatlık 

veya ölümle sonuçlanan ciddi yaralanmalardır. “İstismara bağlı kafa travması” 
ya da diğer adıyla “kaza dışı kafa travması” çocuğa acı veren, kontrolsüz gü-
cün kullanıldığı, sarsma veya bileşke kuvvetlerin etkisiyle meydana gelen kafa 
içi, beyin ve/veya omurilik yaralanmasıdır (Dağlı& İnanıcı, 2011; Karandikar & 
ark., 2004 ). “Sarsılmış bebek sendromu” bu yaralanma tiplerinden sadece bir 
tanesidir, «kalp krizi» deyimi gibi halk arasında bilindik bir ifade olduğundan 
kullanımı devam etmektedir. Ancak bilimsel olarak «kaza dışı kafa travması» 
veya “istismara bağlı kafa travması» anlatımları farklı yaralanma mekanizma-
larını da içerdiğinden daha doğrudur (Christian& Block, 2009). Çocuğun gövde 
veya kollarından tutulup sarsılması sonucu oluşan kafa travmalarında klasik ola-
rak tek veya çift taraflı kafa içi kanama, yaygın, çok katmanlı göz içi kanamaları 
ve yaygın beyin hasarı görülür (Gerber &Coffman, 2007).
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olduğunu kabullenemezler. Hastaneden kaçarak başka bir hastaneye yeniden 
hasta veya hasta yakını rolüyle başvurmaları sık karşılaşılan durumlardır (Bass 
& Glaser 2014; Filho& ark., 2017). Kurbanda ise ölüm,  sosyal fobi, hastalık 
korkusu veya hastalık hastalığı,  davranış bozuklukları, Munchausen Sendromu 
gibi komplikasyonlar gelişebilir (Meadow, 1995; Souid, Keith& Cunningham, 
1998). Uzun süreli tıbbi girişim ve tedavi süreçlerine maruz kalmak iyatrojenik 
hastalık tablolarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Şüpheli durumlarda çoklu 
disipliner yaklaşım ve psikiyatrik izlemin yararlı olacağı düşünülmektedir, çoğu 
hekim böyle bir durumda hastanın izleminden çekilmek isteyebilir. Bazen de 
yalancı çoban hikayesi gibi gerçek hastalık tablosunun atlanmaması için hasta 
klinik ve laboratuvar olarak değerlendirilmelidir. Maliyet problemi de göz önüne 
alındığında yoğun bakım takibi kadar zorlayıcı bir süreçtir (Souid, Keith& Cun-
ningham, 1998). Uzamış hastane yatışları ve tetkikler kurbanın sağlık personeli 
üzerinden istismar edilmesi ile sonuçlanan üzücü bir durumdur.

Özetle Munchausen by proxy Sendromu”  hem hekim, hem kurban, hem de 
aile için zor ve yıpratıcı bir tanıdır. Kurban için de, fail için de bu durumun bir 
hastalık olduğu unutulmamalıdır. Failin en önemli amacı sağlık ekibi üzerinde 
bir otorite kurmaktır. Uygun tedbirler alınmazsa, olgu iyi yönetilmezse korkunç 
sonuçlar doğabilir. Profesyonel çocuk koruma ekibi oluşturmak tüm merkez has-
taneler için gereklidir. Çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı, çocuk ve erişkin 
psikiyatrisi, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları ve doğum, adli tıp, ortopedi, psi-
kolog, sosyal hizmetler uzmanı ve gerekli durumlarda konsültasyon sağlanacak 
tüm bölümlerin görev aldığı, hastane yönetimi ve illerde valiliklere bağlı olarak 
kurulan ve etkin çalışması sağlanan çocuk koruma birimleri tüm illerin referans 
hastanelerinde oluşturulmalıdır. Çoklu disiplin yaklaşımı ve birimler arası ko-
ordinasyonla istismar olgularının bildirim ve yönetimi kolaylaşacak, örselenen 
çocuğun daha fazla zarar görmesi önlenecektir
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