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Tanım

Çocuk istismarı, 0-18 yaş
grubundaki çocuğun kendisine
bakmakla yükümlü erişkin kişi veya
kişiler tarafından; fiziksel,
gelişimsel ve psikososyal açıdan iyi
olma halini olumsuz etkileyen ya da
etkileme potansiyeli olan, kaza dışı
ve önlenebilir tutum ve davranışlara

maruz kalmasıdır. 
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Tarihçe
√ Tardieu 1860 yılında Paris Tıp Akademisi’nde 
fiziksel ve cinsel istismarı tanımlamıştır.

√ Caffey 1946 yılında “Caffey Sendromu”  ve Kempe 1961
yılında “Hırpalanmış Çocuk Sendromu” tanımlamasını yapmıştır.

√ Chadwick ise 1961 yılında kaza dışı olmasının altını çizmiştir.

√ Giovanni ve Becerra 1979 yılında ailelerin veya çocuğa
bakmakla yükümlü kişi ve kuruluşların davranışlarının toplumsal
değerlere aykırı bulunması gerektiğini belirtmiştir.

√ Garbarino ve Gilliam ise; 1980 yılında ek olarak  uzmanlar
tarafından  belirlenmiş olması gerektiğini vurgulamıştır.
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Epidemiyoloji: Dünyada;
* 1000 çocuktan 12,1’ine istismar ve ihmal tanısı (+)

- 2’si  Fiziksel istismar
- 1,5’i  Cinsel istismar
- 1’i     Duygusal istismar
- 7,8’i  İhmal
- 0;3’ü Tıbbi istismar ve ihmal

* %80’i 3 yaş altı,   %67’si 1 Yaş altı

* Mortalite: %10 !!!
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İstismar tipleri
• Fiziksel istismar
• Cinsel istismar
• Duygusal istismar
• İhmal

- Fiziksel ihmal
- Tıbbi ihmal
- Duygusal ihmal
- Eğitimsel ihmal
- Aile içi şiddete
maruz / şahit olma
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Fiziksel istismar
• Çocuğun ebeveynleri ya da bakmakla

yükümlü kimseler tarafından kaza
dışı yaralanması/ölmesi ya da
bunlara müsaade edilmesidir.

• En yaygın rastlanılan ve belirlenmesi
en kolay olan istismar tipidir.
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Neden Önemli ???

•  Sık görülen toplumlarda toplum sağlığı riski
•  Batı’ da bile % 10 ..
•  Çocukluk çağı travmalarının % 10’u
•  3 yaş altı kemik kırıklarının % 25- 50’si
•  ABD’de 2 milyon/yıl
•   % 5-20 ölüm
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• Değerlendirme:
- Öykü:

Önce çocuktan, sonra ayrı ayrı ebeveynlerden;
Güncel yaralanma… Eski yaralanma… Tıbbi öykü…

Çocuk dostu ortam…
Uzman görüşmeci…
Önce kendini tanıt…
Yapılacak işlem ve neden yapılacağını anlat…
Açık uçlu sorular…
Genelden ayrıntıya doğru…
Çocuğun ağzından çıktığı şekilde
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• Öyküde İstismar Şüphesi ?

- Şüpheli, yaralanmayı açıklayamayan öykü

- Açıklamalarda değişiklikler

- Farklı görüşmecilere farklı öykü verme

- Anne, baba ve çocuğun farklı öykü vermesi
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Öyküde İstismar Şüphesi ?
-Anne, babanın çocuğun rahatsızlığını önemsememesi ya da
aşırı abartılı önemsemesi

- Ebeveynin yaralanma için çocuğu ya da kardeşleri suçlaması

- Çocuğun kronik yalancı olduğu, uydurduğu

- Öykü vermemek (nasıl olduğunu bilmiyorum, görmedim…)

- Çocuğun gelişim derecesi ile uyumsuz öykü

- Hastaneye başvuruda açıklanamayan gecikme
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- Fizik Muayene:

Amacı:
1) Medikal; yaralanmanın değerlendirilmesi,

tanı ve tedavi

2) Psikolojik; çocuğa güven içinde olduğu hissi vermek

3) Legal; delil elde etmek ve dokümantasyonu
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- Fizik Muayene:
Aşamaları:
1) Aydınlatılmış Onam (Bilgilendirilmiş Rıza)
2) Görünüm ve hijyen: Elbiseler, yaşına uygunluk, diş…

3) Çocuğun Davranışları: Korkmuş, arkadaşça…

4) Ebeveyn Davranışları: Tartışmacı, kaba, ilgisiz, aşırı ilgili

5) Muayene: Elbisesiz ve genital muayeneyi de içerecek;
Yaş, Cinsiyet, Boy, Percentil…
Tüm travmatik ve patolojik lezyonlar tespit edilecek
Diyagramlara işaretlenecek
Ölçekli foğraflanacak…
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• Laboratuar incelemeleri:
Yaralanmaya etkisi olabilecek diğer
faktörleri araştırılması

(Kanama bozukluğu, kemik hastalığı)

• Radyolojik görüntüleme:
Özellikle küçük yaştaki kafa
yaralanmalarında…
Görülmeyebilir… 10-15 gün sonra
tekrar edilir…
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• Travmatik lezyonlar x Kaza ile ayırıcı tanı?
- Ezikler (Künt Travma):
En sık görülen bulgudur; Ekimoz, abrazyon ya da açık yara.

* Lokalizasyon:
Çocukluk çağı kaza yaraları…
Çıkıntılı bölgelerde;

    Alın, çene, elmacık
Diz, dirsek…

Vücut arka, genital, boyun ?
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* Değişik iyileşme aşamasında birden çok lezyon:
Tekrarlayıcı fiziksel istismar?

*Tek travma ile açıklanamayacak bölgelerde lezyonlar:
 Kaza öyküsü x Fiziksel istismar ayırıcı tanısı

* Bir bölgede grup halinde çok sayıda ezik:
Fiziksel istismarı çağrıştırır

* Çocuğun yaşı ve gelişimiyle uyumsuz travma öyküsü:
Fiziksel istismarı kuvvetle çağrıştırır
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* Şekilli lezyonlar:
- Tokat izi; birbirine paralel

ekimoz hatları
- Yumruk izi; yan yana dizilmiş

yuvarlak ekimozlar
- Çimzirme, kıstırma; ayrık iki

ekimoz orta kısım normal
- Kemer izi; paralel uzun ince iki

ekimoz hattı ve toka izi
- Hortum, Kablo, halat, jop,

yuvarlak sopa izleri;
“ray şeklinde ekimoz”
(paralel uzun ince iki ekimoz
hattı, ortası soluk )
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• Isırık izi; Oval, dişlere bağlı ekimoz
ve sıyrıklar, Fiziksel istismar? Cinsel
istismar? Akran şiddeti?

• Kulak kepçesinde morluk ve noktasal
kanamalar; kulağın kafatası ile el
arasında sıkışması sonucu…

• Gözlük tarzında ekimoz (Rakun gözü)
Direkt / İndirekt travma ?

• Dil yaralanmaları; Zorla besleme?
Cinsel istismar?

• Saç kaybı; Tıbbi nedenle? Fiziksel
istismar?
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* Yanıklar:
Kaza? (İhmal? Bakım eksikliği?) Fiziksel İstismar?
Çoğu kaza…

 Ancak kazada ihmal ya da bakım eksikliği?

Ayırıcı tanı;
- Yaşı ve gelişimi ile uyumlu yanık öyküsü
- Yanık lokalizasyonu
- Yanık paterni
- Olay yeri inceleme
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A- Haşlanma Yanıkları:
Yanık yapan maddenin niteliği ve yol açan hareket
Ör; masadaki sıcak sıvıyı çekerek üstüne devirdi?

-Yüz, boyun ve üst göğüste yanık (+)
-Giderek azalan şiddette
- Sıcak su ise ayrık parça parça sıçrama yanıkları
- Çorba kıvamında ise devamlılık gösteren yanık

*** Batırma yanıkları; sıcak su küvete batırma;
Kalça, genital bölge, bacak ve ellerde

eşit derinlikte seviye gösteren,
sınırı belirgin, sıçrama yanığı yok
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C- Sigara Yanıkları:
Çoğu fiziksel istismar…
Yuvarlak, çapı 8-10 mm,
kenarları kalkık ortası çökük,
derin ve iz bırakan yanıklardır…

D- Kimyasal Yanıklar:
Çoğu ev içi kimyasallarla kaza
Ancak: İhmal? Bakım eksikliği?
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* Kırıklar:
Kaza? (İhmal? Bakım eksikliği?)
Fiziksel İstismar?

Fiziksel istismara spesifik bir kırık türü yok…
Ama çok küçük yaş, yürüyemeyen bebekte;
ağır kırık?, kafatası kırıkları?,
çok sayıda kaburga kırığı?

* Sarsılmış bebek sendromu:
Ağlayan yeni doğanı susturmak için
iki elle göğüsten kavrayıp sarsmak…
Kaburga kırıkları +
Beyin kanaması +
Gözde kanama
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Ailenin dikkat çekmek ve ikincil bir çıkar sağlamak
amacıyla çocuğunda var olmayan bir hastalığı
uydurması ya da hastalık ortaya çıkarması sonucu
gereksiz tıbbı yardım istemesi
(%85 Anne, %5 Baba)

Munchausen by proxy sendromu
(Vekaleten hastalık)

Kazançlar

İlgili, düşkün anne rolü ne övgü

Tıbbi bilgisi yüksek anne

Maddi yardım alma

Ev işlerinden ayrı kalma

Babanın ilgilenmesi…
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Olağandışı, tedaviye yanıt vermeyen hastalık

Çocuk ebeveynden ayrıldığında iyileşiyor, birlikteyken

tekrarlıyor

Diğer aile üyeleri durumu açıklayamaz

Anne çok ilgili görünür, tıbbi terimlere aşinadır

Kanama ( idrarda, gaitada,

kusmukta )

Dalgınlık, koma, kasılma nöbeti

Ateş, kusma, döküntü

İshal

Anormal Lab. sonuçları
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Dişi olmayan çocukta dil kesisi
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Kupa
çekme




