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Çocuklarda istismar yaralanmaları
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Çocuk istismarı, ihmalden cinsel istismara kadar birçok duru-
mu kapsayan önemli bir toplumsal konudur. Fiziksel istismar 
en sık ikinci görülen istismar türüdür. Fiziksel istismar basit cilt 
lezyonlarından hayatı tehdit eden yaralanmalara kadar birçok 
yaralanmaya neden olabilir. İstismara uğrayan çocuklarda 
yalnızca istismara uğradıkları dönemde değil erişkin hayatla-
rında da birçok ruhsal ve fiziksel hastalık ortaya çıkmaktadır. 
Bu nedenle istismarın tanısının konulması ve önlenmesi hasta 
ve toplum geleceği açısından son derece önemlidir. Fiziksel 
istismar tanısını atlamamak için; travmalı çocuk hastalar 
değerlendirilirken istismar ihtimali daima akılda tutulmalıdır. 

Anahtar sözcükler: fiziksel istismar; travma; ruhsal sağlık; sarsılmış 
bebek

Child abuse is an important social issue that compromis-
es many situations from neglect to sexual abuse. Physical 
abuse is the second most common type of abuse. Physical 
abuse may cause many injuries from simple skin bruises to 
life-threatening injuries. Many mental and physical diseases 
occur in abused children, not only during the period they 
are abused but also in adulthood. Therefore, diagnosing and 
preventing abuse is extremely important for the future of the 
patient and society. In order not to miss child abuse; when 
evaluating pediatric patients with trauma, the possibility of 
abuse should always be kept in mind.
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Çocuk istismarı; çocuğa ailesi, bakıcısı ya da diğer 
yetişkin bireyler ve/veya toplum tarafından yapı-
lan, kaza sonucu olmayan, çocuğun bedensel ve 
ruhsal sağlığına zarar veren ya da gelişmesine 

engel olan fiziksel, duygusal ya da cinsel olarak yapılan 
her türlü eylemdir.[1] İstismar; fiziksel, duygusal, cinsel 
ya da ihmal etme şeklinde yapılabilir. Ortopedi ve trav-
matoloji hekimleri olarak günlük pratikte biz daha çok 
fiziksel istismarla karşılaşmaktayız. 

Çocuk istismarının tıbbi bir sorun olarak tanınma-
sı Kempe ve ark.’nın 1962 yılında hırpalanmış çocuk 
sendromu (battered child syndrome) hakkında yayım-
ladıkları makale ile başlamıştır.[1] Daha sonraki yıllarda 
bu sorunu incelemek ve takip etmek için bazı ülkelerde 
ulusal veri tabanları kurulmuştur. Amerika’da 2022 
yılında 558.889 çocuğun istismara uğradığı ve 2.000 
civarında çocuğun istismar sonucu öldüğü bildirilmiş-
tir.[2] Fiziksel istismar oranı %17 olarak bildirilmiştir ve 
ihmalden sonra en sık bildirilen istismar şeklidir. En sık 
istismara uğrayan yaş grubunun %22,2 ile bir yaş altı 

çocuklar olduğu bildirilmiştir. İstismar oranı kız çocuk-
larda erkek çocuklara göre daha yüksek (kız; 1.000’de 
8,2, erkek 1.000’de 7,1) iken istismara bağlı ölüm oranı 
erkek çocuklarda daha yüksektir (erkek 1.000’de 3,26, 
kız 1.000’de 2,25).[2]

Çocuk istismarı toplumlar açısından ciddi bir sorun-
dur çünkü çocukken maruz kalınan kötü muamelenin 
yetişkin dönemde birçok fiziksel ve ruhsal soruna neden 
olduğu bildirilmiştir.[3] Ayrıca istismar gören çocukların 
tekrar aynı ortama döndüklerinde %30’unun tekrar 
istismara uğradıkları bildirilmiştir.[3] Bu nedenle muaye-
ne sırasında çocuk istismarının atlanmaması gelecekte 
çocuğun başına gelebilecek yaralanmaları da önleye-
cektir.

Çocuk hastalar değerlendirilirken çocuk istismarı 
ya da istismarı taklit edebilecek durumlar açısından 
dikkatli olunmalıdır. Çocuk istismarı tanısı koyabilmek 
için tüm ortopedik muayenelerde olduğu gibi iyi bir 
öykü alınmalı, tam bir fizik muayene dikkatlice yapıl-
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malı, uygun radyolojik ve laboratuvar tetkikleriyle hasta 
değerlendirilmelidir.

ÖYKÜ ALINMASI
Eğer çocuk şikâyetlerini anlatabilecek bir yaşta ise 

aileyle birlikte çocuktan da öykü alınmalıdır. Ancak 
küçük çocuklarda bu durum söz konusu olamayacağı 
için aileden öykü alınacaktır. Öykü alınırken ailenin tav-
rına dikkat edilmelidir. İstismar uygulayan ailelerde aşırı 
saldırganlık ya da umursamama davranışları olabilir.[4] 

Farklı zamanlarda alınan öykülerde yaralanma şekli hak-
kında tutarsız bilgiler verebilirler.[1] Örneğin acil serviste 
ilk başvuruda çocuğun kanepeden düştüğünü söylerken; 
servise yatırıldıklarında çocuğu yatağında ağlarken bul-
duklarını söyleyebilirler. Hastanın yaralanmasının ailenin 
belirttiği yaralanma şekliyle ya da anlatılan yaralanma 
mekanizmasının çocuğun yaşıyla uyumsuz olması duru-
munda da çocuk istismarı akla gelmelidir. Ayrıca çocukla-
rın tedaviye geç getirilmiş olmaları da ihmal ve istismarın 
bulgusu olabilir.[5]  

FİZİK MUAYENE
Çocuğun tüm vücudu muayene edilmelidir. Çocuğun 

kafası, yüzü ve ekstremiteleri hem inspeksiyon hem de 
palpasyonla muayene edilmelidir. Yürüyemeyen çocuğun 
vücudunda herhangi bir yerde ekimoz olması, daha büyük 
çocuklarda yüzde, gövdede, sırt bölgesinde ya da kalçalar-
da ekimoz olması durumunda istismardan şüphelenilme-
lidir.[6-9] İstismar dışı yaralanmalar çocuklarda daha sıklıkla 
diz, baldır ve vücudun kemik çıkıntı olan bölgelerinde 
görülür.[9] Ayrıca istismar yaralanmalarında genellikle çok 
sayıda ve farklı iyileşme evrelerinde ekimozlar görülür.[6,9] 
Ayrıca ekimozların belirli şekillerinin olup olmadığına dik-
kat etmek gerekir, sıkmaya bağlı ya da bir cisim (örneğin 
kemer) ile vurmaya bağlı oluşan ekimozlarda basit çarp-
malara bağlı oluşan ekimozlardan şekil açısından farklı 
görüntüler oluşturmaları beklenebilir. Ancak tüm ekimoz-
lar istismar kaynaklı olmayabilir bu nedenle şüphelenilen 
çocukları koagülopati açısından taramak gerekebilir.[3] 

Ekimoz dışında vücutta ısırık izleri, yanık izleri ya da sigara 
yanıkları açısından dikkatli olmak gerekir.[3,10]

Ayrıca çocuklarda retinal kanama görülmesi duru-
munda sarsılmış bebek sendromu (shaken baby syndro-
me) açısından dikkatli olmak ve ileri incelemeler yapmak 
gerekir.[3]

RADYOLOJİK DEĞERLENDİRME 

Çocuk istismarı düşünülen hastalarda özellikle iki yaş 
altında mutlaka tüm vücut bölümlerinin (kemik incele-
me) iki yönlü görüntüleri alınmalıdır.[1,3,4,6] Çocuklarda 
fiziksel istismarı düşündürecek radyolojik bulgular:[1,3,4,11] 

•	 Yürümeyen çocuklarda görülen uzun kemik kırıkları

•	 Belirgin travma öyküsü olmayan çocuklardaki çoklu 
kırıklar

•	 Kaburga kırıkları (özellikle kaburgaların arka bölge-
lerindeki kırıklar)

•	 Uzun kemiklerdeki metafizyel kopma (avülsiyon) kı-
rıkları (klasik metafizyel lezyonlar)

•	 Parçalı ya da kompleks kafatası kırıkları

•	 Skapula, vertebra kırığı gibi çocuklarda nadir görülen 
kırıkların varlığı

Fiziksel istismar şüphesi var ancak ilk yapılan rad-
yolojik tetkiklerde herhangi bir sorun tespit edilmediy-
se kemik inceleme iki hafta sonra tekrarlanabilir.[12,13] 
Özellikle kaburga kırıkları ve klasik metafizyel lezyonlar 
takip grafilerinde en sık saptanan kırıklardır.[14]

Ayrıca gerek görülen hastalarda ileri tetkikler iste-
nebilir. Özellikle sarsılmış bebek sendromu düşünülen 
hastalarda kafa içi kanama ve kafatası kırıklarını sapta-
mak için beyin bilgisayarlı tomografisi ve/veya manyetik 
rezonans görüntüleme yapılmalıdır.[13,14]  

Çoklu kırık olan çocuk hastalarda istismarın yanı sıra 
osteogenezis imperfekta ve metabolik kemik hastalıkları 
olabileceği akılda tutulmalı ve uygun tetkiklerle bu tanı-
lar ekarte edilmelidir.[1,13]

ÇIKARIMLAR
Sonuç olarak çocuk hastaları değerlendirirken çocuk 

istismarını akılda tutmak gerekmektedir. Özellikle çocuk 
hastalıkları, acil tıp ile ortopedi ve travmatoloji uzmanları 
bu konuda dikkatli olmalıdırlar. İstismar bulgusu ekimoz-
dan çoklu kırıklara kadar birçok farklı şekilde karşımıza 
çıkabilir. Tanısını koymak bazen zor olsa da şüphe duyu-
lan hastalarda öykü, fizik muayene ve gerekli tetkiklerle 
ayırıcı tanı yapılmalıdır. Gerek görülen durumda hastane 
polisi ile Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumunu 
durumdan haberdar ederek çocuğun sosyal takibinin 
yapılması sağlanmalıdır. 
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