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SUMMARY: Yilmaz G, isiten N, Ertan U, Oner A. (Dr. Sami Ulus Children’s
Hospital, Ankara, Turkey). Child abuse: a case report. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 295-298.

Child abuse is considered among the most severe forms of childhood trauma
due to its repeatability, and to its being performed by those closest to the
victim. Its diagnosis is very difficult, and therefore so is its treatment. Its
physical, psychological and social consequences appear in the long run. In this
study we report a three-year-old girl who was physically and emotionally abused,
and we discuss the risk factors and the approach to child neglect and abuse.
The awareness, experience and motivation of the physician are extremely
important for diagnosis. The hospital staff who are to evaluate and follow child
abuse and neglect are rather sparse in our country. The existing child abuse
and neglect groups are near establishment or are maturing. This subject requires
urgent cooperation among related subspecialties and a working outline to be
established.
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OZET: Cocukluk ¢ag1 travmalari i¢inde ¢ocuk istismar1 yinelenebilirligi, cocuga
genellikle en yakinlar1 tarafindan yapiliyor olmasi nedeniyle tanimlanmasi ve
tedavi edilmesi en zor olan travma seklidir. Uzun donem icinde fiziksel,
psikolojik ve sosyal sonuglar1 vardir. Bu yazida fiziksel ve duygusal istismar
ve ihmalle karsilagmis ii¢ yasindaki bir kiz ¢ocugu sunulmus, ¢ocuk ihmali ve
istismarinin risk faktorleri ve yaklasimi tartisilmistir. Cocuk istismarinin
tanisinin konmasinda hekimin farkindaligi, bu konuda bilgi birikimi ve
motivasyonu onemlidir. Ulkemizdeki hastanelerde, ¢ocuk istismar1 ve ihmalini
degerlendirme ve izleme ekipleri siirli sayidadir. Var olan ekipler de heniiz
kurulma ve olgunlagsma asamasindadir. Bu konuda ekip ¢alismasi yapilmasi ve
calisma semalarmin belirlenmesi acil olarak gereklidir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk istismari, ¢ocuk ihmali.

Cocuk istismar1 ve ihmali; ana-baba veya
¢ocugun bakimi, sagligi ve korunmasindan
sorumlu kisilerin giristigi veya girismeyi ihmal
ettigi eylemler sonucunda ¢ocugun her tiirli
fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar
gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye
girmesi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada %1-
10 sikliginda gériilen ¢ocuk istismari, tilkemizde
%10-53 olarak belirlenmigtir!-2.

Cocuga yonelik kot muamele ya da ¢ocuk
istismar1 insanlik tarihi kadar eski, bir o kadar
bilinen ancak ortaya ¢ikarilan sayisi kadar
cikarilmayanlar1 da olan sosyal ve tibbi bir
sorundur. Bir istismar olgusunun saptanmasi,
tibbi ve psikolojik tedavi siirecin disinda yasal
islemleri de zorunlulu kilar. Cocukluk ¢ag:
travmalar1 i¢cinde ¢ocuk istismari yinelene-

bilirligi, ¢ocuga genellikle en yakinlar:
tarafindan yapiliyor olmasi, bu nedenle de
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor olan
travma seklidir3.

Bu yazida fiziksel ve duygusal istismar ve
ihmalle karsilagsmis ti¢ yasindaki bir kiz ¢cocugu
sunulmus, ¢ocuk ihmali ve istismarinin risk
faktorleri ve yaklasimi tartisilmistir.

Vaka Takdimi

Ug yasinda kiz hasta, dykiisiinden, iki saat 6nce
dislerini kilitleyerek morardigi, viicudunda
kasilmalar oldugu, bu sirada bilinci kapali
oldugu &grenildi. Oz ve soy gecmisinden, 21
yasindaki anne ve 37 yasindaki babanin ikinci
¢ocugu olarak 27 haftalik dogdugu, iki ay bu
nedenle hastanede izlendigi, birinci ¢ocugun
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dort yasinda erkek ve saglikli oldugu, akrabalik
olmadig, hi¢ anne siitii almadig1 6grenildi. Her
iki gebeligin de istenmeden oldugu belirtildi.
Ailenin sosyal incelemesinde sosyoekonomik
diizeyinin ¢ok diisiik oldugu, babanin issiz
oldugu, anne ve babanin ilkokul ikinci siniftan
sonra okula gitmedikleri 6grenildi. Anne
¢ocuklugunda, babasi ve amcas: tarafindan
fiziksel istismara ugradigini ve doviildigiini
belirtti. Ruhsal muayenesinde belirgin bir
patoloji saptanmadi. Hastanin fizik muayene-
sinde viicut agirlig1 6.5 kg (li¢lincii persentilin
altinda), boyu 83 cm (liglincli persentilin
altinda) idi. Sag frontotemporal bolgede 0.5x1
cm'lik skar alani, kanli krutlu lezyon, 0.5x0.5
cm'lik sagsiz alan, sol zygomatik bolgede 0.5x1
cm'lik, sag maxiller ve mandibular bolgede
solmakta olan ekimoz, sol deltoid bolgede
0.5x0.5 cm'lik, sag gluteal bolgede 2x2 cm'lik
ve 0.5x0.5 cm'lik ekimotik lezyon, sol diz
arkasinda 5x4 cm'lik solmakta olan ekimoz, sol
el tizerinde 0.5x0.5 cm'lik, sol gluteal bolgede
2x2 cm'lik keskin sinirli, yuvarlak skar alani,
anal bolge cevresinde 0.5x0.5 cm'lik yuvarlak
skar alanlar1 vardi. G6z dibi muayenesinde
ylizeyel retina kanamalar1 saptandi. Diger fizik
muayene bulgular1 normaldi. Gelisim muayene-
sinde; hasta konusamamakta, sese donmekte,
ancak destekli oturabilmekte idi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11 gr/
dl, hematokrit %33, 16kosit sayis1 6200/mm?,
trombosit sayist 153000/mm? olup kan
biyokimyasal inceleme bulgularinin normal
oldugu gortldi. Kafa grafilerinde parietal
bolgede lineeer skleroz ve sol tibia alt ucta

Sekil 1. Vakanin kafa
bolgesindeki skarlar ve
yliz goriinimii.

Sekil 2. Anal bolge

cevresindeki belirgin

sinirli skar alanlar1 ve
ekimozlar.
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Sekil 3. Parietal bolgede lineer skleroz.

Sekil 4. Sol tibia alt ugta metafizer iyilesmis fraktiir ile
uyumlu sklerotik alan.

metafizer iyilesmis fraktiir ile uyumlu sklerotik
alan saptandi. Kranial tomografisinde her iki
serebellum santral kesminde, bilateral oksipital,
sag frontal, sol subkortikal frontal, sag yliksek
pariyetal yerlesimli, kontrast tutulumu
gostermeyen, Kkitle etkisi yapmayan multiple
hipodens lezyonlar, multiple kontiizyon alanlari,
eski hematoma sekonder sekel lezyonlar
gortildi (Sekil 1-5).

Hastanin kardesinin fizik muayenesinde
bulgular1 normaldi. Ancak gelisimi, yapilan
Denver testinde iki yas alti ay ile uyumlu
bulundu. Ailenin, ¢ocugun kirik, ¢iiriik ve
skarlarinin olusma nedenine yonelik ¢eligkili
ifadeler vermesi, annenin egitim araci olarak
dayagi kullandigini ifade etmesi ¢ocuklarin her
ikisinde de olabilecek fiziksel, ruhsal istismar
ve ihmali distindirdi.
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Sekil 5. Bilgisayarl1 beyin tomografisinde ¢ok sayida
konttizyon alanlari, eski hematoma sekonder lezyonlar.

Tartisma

Cocuk istismar1 ve ihmali, sosyoekonomik
diizey diisiikliigii, ailelerin kalabalik olmasi,
issizlik nedeniyle artmaktadir. Vakamizin annesi
calismamakta, babasi ise ¢ogunlukla issiz
kalmaktadir. Birikmis borglart nedeniyle biiyiik
bir bunalim yasamaktadir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik ailelerde istismarin daha sik
rastlanmasinin nedenleri gesitlidir. Bu tiir
toplumlarda siddetin sik olmasi, parasizlik ve
igsizlige bagli bunalimlarin yasanmasi, alkol ve
madde bagimliliginin sik olmasi bu nedenler
arasindadir3.

Cocuk istismari, aile ve ¢ocukta bazi risk
faktorlerinin olmasi ile daha sik olarak
goriilmektedir. Vakamizin anne yasi gengtir.
Anne-babadan o6zellikle anne yasinin geng
oldugu durumlarda istismar orani %44.5 iken,
31-40 yas grubu annelerde %31.4 olarak
bulunmustur2.

Vakamizin annesi ilkokuldan ayrilmistir. Egitim
arttik¢a fiziksel ve duygusal istismar azal-
maktadirt. Bununla birlikte, annenin kendi
gecmisinde istismar ve reddedilme deneyimleri,
amcasinin yaninda bile istenmemesi, evlatlik
verilmesi kendisinin istismarci olmasina egilim
hazirlamis olabilir. Babanin birka¢ ay eve hig
gelmemesi, kar1 koca arasindaki ciddi sorunlar
yine risk faktorleridir.

Bunun disinda vakamizda ¢ocuga ait olan risk
faktorleri de vardir. Prematiir olarak dogan
vakamiz uzun siire hastane kosullarinda
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izlenmistir. Nitekim yenidogan ddneminde
tedavi amaciyla uzun siire hastaneye yatirilan
bebekler daha ¢ok istismara ugramaktadir!.
Annesi beslenmesinde bebegi hi¢ emzir-
mememistir. Anne siitli ile beslenme, anne-
bebek iliskisini gii¢lendirmekte; iki tarafh
baglanmay1 saglamaktadir.

Vakamizda biiyiik olasikla hem fiziksel hem de
duygusal istismar vardir. Duygusal istismarin
belirlenmesi ve tanimlanmasi zordur ve
karmasiktir. Ancak vakanin biiyime ve gelis-
mesinin ileri derecede geri kalmast hem ihmali
hem de duygusal istismar olayini diisiindiirmek-
tedir3- Bununla birlikte hastanin prematiiritesi
de biyiime ve gelisme geriligine katkida
bulunmus olabilir. Beyin tomografisinde eski
hematoma sekonder sekel lezyonlar da prematiir
dogum ile iliskili olabilir. Ancak fiziksel istis-
mara ugratildigr kesindir.

Vakamizin anne babasindan alinan 6ykii ve fizik
muayene bulgulari ile fiziksel istismara ugradig:
distntlmistir. Anamnez alinirken ¢ocugun
clirtiklerinin ve kiriklarinin nasil olustugu
konusunda celiskili ifadeler ("ikinci kattan
diistii" veya "kardesi yapt1" gibi) kullanmislardir.
Bununla birlikte istismar vakalarinda anne ve
babanin ayr1 ayr1 dinlenmesi geliskili ve tutarsiz
ifadelerin ortaya ¢ikarilmasi agisindan énemlidir.
Vakamizda da anne ve baba ayri ayri
dinlendiginde anne-babalar travmanin nasil,
nerede ve ne zamanda olduguna dair tereddiit
gostermislerdir.

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda tibbi oyki ile
istismar agisindan risk faktorleri degerlendiril-
melidir. Bununla birlikte yaralanma ¢ocugun
gelisim basamag: ile uyumlu degilse dikkatli
olunmalidir>. Hastamiz yiiriyememekte ve
desteksiz oturamamakta idi. Boyle bir hastada
viicudunda bulunan ekimozlar ve kiriklar bize
istismar1 disiindiirdi. Ayrica ekimoz ve
skarlarin bulundugu yerler de (genital, gluteal
bolge, sirt, el lizerindeki lezyonlar) travma
olasiligindan uzaklastiriyordu. Ekimozlarinin
degisik renklerde olmasi bu olayin tek defada
olmadigini gosteriyordu.

Hastanin goziinde saptanan retinal kanamalar,
istismar1 diisiindiiren diger bir bulguydu.
Retinal kanamalar, seyrek olarak travma veya
kardiyopulmoner resisiitasyonla gerceklese-
bilmektedir. Sarsilmis ¢ocuklarin %85’de bu
kanamalar bulunmakatadir®. Hastamizin
kanama diyatezi agisindan trombosit sayisi,
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protrombin ve parsiyel tromboplastin zamanlar1
normaldi.

Istismar olgularinin %10’nunda yaniklar vardir.
Hastamizda gortlen yuvarlak, keskin sinirli,
uniform lezyonlar daha ¢ok sigara yaniklarini
diistindiirmistiir.

Dort yasindan kiiciik ve fiziksel istismara
ugradigr disiiniilen, konusamayan hastalarda
tim kemik grafileri alinmalidir. Hastamizda
oldugu gibi uzun kemiklerde metafizier kiriklar,
degisik iyilesme doneminde ¢ok sayida kirik,
kafatas1 ve ekstremite kiriklarin birarada
bulunmas: bu konuda 6nemli ipuglaridir’. Kafa
travmalari, fiziksel istismar vakalarinin %30’da
gorilmekte olup en sik 6lim nedenidir.
Hastamizdaki gibi kafa bolgesinde lineer fraktiir
yaratabilecek bir dismenin yaklasik bir
metreden fazla bir yilikseklikten olamasi
gereklidir3.

Hastanemiz ¢ocuk istismari ekip karar1 olarak
her iki kardeste de fiziksel ve duygusal istismar
ve ihmal oldugu sonucuna varildi. Bu konuda
gelismis tiilkelerdeki diizenleme ve &nlemlere
bakildiginda; her iki kardesin de korunma altina
alinmasi gerektigi goriildi. Ancak aile goriis-
meleri ve sosyal inceleme ile anne ve babanin
her ikisinin de iyi niyetli oldugu; olanaksizlik
ve bilgisizlik nedeni ile istismar ve ihmali
gerceklestirdikleri de diisiiniildi. Babanin
sorumluluk almadaki zorlugu, annenin iligki
kurma bi¢imi, kendin ge¢misinde de istismar ve
ihmale ugramis olmasi nedeniyle ailenin sosyal
yonden desteklenmesi ve bir terapi siireci ve
izlemden sonra ¢ocuklari ile daha saglikls iligki
ve iletisim kurabilecegi izlenimi edinildi. Bu
nedenle izleme alinmalar1 ve psikoterapatik
goriismelerin siirmesi planlandi. Ancak bu
siirede her iki anne-babanin Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
biinyesindeki Halk Egitim Merkezleri’'ndeki Ana
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Baba Okullari’na devami sart kosuldu.
Cocuklarin giindiiz SHCEK Giindiiz Bakimi
Evleri’nde kalmalar1 gerceklestirildi. Bu sayede,
aile birligi korunan g¢ocuklar hem istismar
ortamindan uzaklagmis oldular hem de uyaran
yoniinden de daha zengin bir ortama alindilar.
Bir sene i¢inde yakin izlem ile olumlu gelismeler
goriilemezse ¢ocuklarin tam koruma altina
alinabilecegi aileye belirtildi.

Cocuk istismarinin tanisinin konmasinda
hekimin farkindaligi, bu konuda bilgi birikimi
ve motivasyonu 6nemlidir8. Ulkemizdeki
hastanelerde, ¢ocuk istismari ve ihmalini
degerlendirme ve izleme ekipleri sinirh
sayldadir. Var olan ekipler de heniiz kurulma
ve olgunlagma asamasindadir. Bu konuda ekip
calismasi yapilmas: ve galigma semalarinin
belirlenmesi acilen gereklidir.
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