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Ozet

Cocuk istismari ve ihmali, toplumlarda ne boyutta oldugu iyi bilinmeyen, ¢cogu kere gizli kalan, magdurlarinin pek fazla dile getirmedigi bir
saglik problemidir. Istismara ugramis ¢ocuklarin pek ¢cogu tibbi yardim alamamaktadir. Acil servise getirilenler ise genellikle durumu agir,
hayati tehlikesi olan olgulardir. Cocuk ihmal ve istismari olasilig1 pediatrik acilde akla gelmedigi stirece taninmamaktadir. Bu yazida ¢cocuk
istismar ve ihmaline dikkat cekmek tizere, ¢cocuk istismar ve ihmalinin degisik yakinma ve bulgulariyla son ti¢ y1lda ¢ocuk acil tinitemize
basvuran ii¢ cocuk olgu sunulmustur.
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Summary

Bare in mind the possibility of child abuse and neglect in the pediatric emergency unit
Child abuse and neglect is a health problem the extent of which is not well known in the society. It is mostly kept as a secret, and not declared
by the abused or neglected children. Most of the abused and neglected children can not receive medical help. However only few children who
are severely ill, and exhibit life-threatening conditions, are brought to the pediatric emergency unit and receive medical aid. In the pediatric
emergency unit, child abuse and neglect can not be detected unless it is taken into consideration. In this case report three children, who were
admitted to our pediatric emergency unit during the last three years with various complaints and symptoms of child abuse and neglect have
been presented, in order to draw attention to the possibility of child abuse and neglect.
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Giris

Cocuk istismart ve ihmali, ana-baba ve/veya ¢ocugun
bakimindan, saglig1 ve korunmasimdan sorumlu kisilerin
giristigi veya girismeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda,
cocugun her turlu fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel
acidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye

girmesidir. Istismar, fiziksel, duygusal ve cinsel, ihmal de

fiziksel, besinsel ve tibbi olmak tizere baglica ticer alt grupta
incelenebilir (1-4). Cocuk istismari tip literatuirinde ilk kez
1946 yilinda Caffey adindaki bir radyolojist tarafindan
subdural hematomla birlikte uzun kemiklerde kirtklar: olan
cocuklarda tanimlanmistir (5). 1962 yilinda ¢cocuk hekimi
C. Henry Kambe ve arkadaglari tarafindan ise “dovalmus
(hirpalanmis) ¢ocuk sendromu” terimi ilk kez kullanilmigtir

(©).
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Toplumlarda ¢ocuklara kars: uygulanan siddet ve ihmal
genis olcude gizli kaldigindan insidansi belli degildir.
Ulkemizde c¢ocuklar uizerinde yapilan bir ¢aligmada,
muhtemelen dayagin bir egitim araci olarak diguintilmesinden
dolay1, diger ulkelere gore daha fazla oranda fiziksel istismar
saptanmuistir (7). Ayrica ¢ocuk ihmal ve istismar1 olasilig1
akla gelmedigi suirece, acil servise bagvuran hastalara tani
koymak guctiir. Bu nedenlerden dolay: bu yazida acil
servisimize degisik oykil ve yakinmalarla bagvuran, ayrintili
oyku ve muayene sonucu ihmal ve istismara ugradiklari

saptanan ti¢ olgu sunulmustur.

Olgu 1

13 yasinda erkek hasta yurtiyememe sikayeti ile bagvurdugu
hastaneden Guillain Barré sendromu on tanisi ile gocuk acil
servisimize sevk edildi. Hastanin evde dustugu, yaklasik ti¢
saat sonra bacaklarinda kasilma ve uyusma hissettigi ve
zorlanarak yuriiyebildigi ifade edildi. Anne 34 yasinda, lise
mezunu, ev hanimi, baba 37 yasinda ortaokul mezunu ve
serbest meslek sahibiydi. Annenin ila¢ kullanmasini
gerektiren psikolojik sorunlar1 mevcuttu. Cocugun acil
serviste yapilan muayenesinde kalp tepe atimi 84 /dk,
solunum sayisi 18/dk, kan basinci (KB) 90/60 mmHg, viicut
agirligr 55kg (97. persantil), boyu 160 cm (75. persantil)
idi. Bilinci a¢ik, koopere olup, sol lomber bolgede 4x4
cm’lik ekimozu mevcuttu. Norolojik muayenesi dogaldi.
Derin tendon refleksleri normoaktifti. Fakat hasta
yurityemiyordu. Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikleri
ve idrar incelemesinde 0zellik yoktu. Lomber ponksiyon,
batin ultrasonografisi, beyin ve spinal manyetik rezonans
goruntilleme (MR), elektromiyelografi incelemelerinde
patoloji saptanmadi. Sikayetini aciklayacak organik neden
bulunamamasi tizerine konversiyon on tanisi kondu. Ayrica
ayrintilt alinan hikayesinde ve komsularin ifadelerinde
hastanin annesi tarafindan fiziksel istismara ugradig:
ogrenildi. Klinik takipte hastanin kisa siire igerisinde tam

olarak yurimeye bagladig1 gozlendi.

Olgu 2

10 yasinda kiz hasta acil servise bilinci kapali olarak getirildi.
Oykusunden ¢ yildir Tip 1 Diabetes mellitus tanisi ile
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izlendigi ve son bir yilda dort kez diyabetik ketoasidoza
bagli koma nedeniyle hastanede yattig1, annenin meme
kanseri nedeniyle 6lduigii, gocugun aralikli olarak anneanne
veya ogretmen olan baba yaninda kaldig1 6grenildi. Hastanin
babasinin yaninda kaldig1 donemde bilincinin kapandigi ve
bu halde anneanne yanma getirildigi ifade edildi. Acil serviste
genel durumu koti, bilinci kapaliydi. Kalp tepe atimi 160
/dk, solunum sayis1 36/dk, KB’1 140/80 mmHg, viicut agirhg:
24 kg (%3-10), boyu 134 cm (%50) idi. Yapilan tetkikler
sonucunda diyabetik ketoasidoz tablosunda oldugu anlagildi.
Fizik muayenesinde sol omuz deltoid kas uzerinde i¢ ice
gecmis iki halka halinde, tizerinde dis izlerinin de bulundugu
5 cm ¢apinda 1sirik izleri (Resim 1), bunun altinda parmak
basisina baglh 1.5 cm ¢apli ekimozlar, sol yanak tizerinde
4 adet enlemesine 5-6 cm’lik siyriklar ile birlikte 4-5 adet
mor menekse renginde muhtemel tokat izi (Resim 2), gogiiste
4-5 cm boyutunda kabuklu kesi izi (Resim 2) belirlendi. Bu
deri bulgulart ile ¢ocuk istismar1 disuintilen hastanin direkt
grafi, beyin tomografi (BT) ve kemik sintigrafisinde patoloji
saptanmadi. Klinik durumu duizeldikten sonra yapilan
psikiyatri konstiltasyonunda major depresif bozukluk ve
akut stres bozuklugu tanist konuldu ve tedaviye alindi. Adli
Tip tarafindan degerlendirilen hastanin durumunun 15 giin
is ve guicuine engel teskil ettigine karar verildi. Hastanin
ayrica yil icerisinde sik ketoasidoz komasina girmesi, kronik
hastaliginin takibinin duzensiz yapilmasi nedeniyle istismar

ile birlikte tibbi ihmale de ugramis oldugu dusunuldi.

Resim 1: Sol omuz dig kisminda insan surik izi (Olgu 2).
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Resim 2: Sol yanakta tokat izi ve gogiiste kesi izi (Olgu 2).

Olgu 3

Alt1 yasinda erkek hasta ¢iglik atma, ellerde ve
kollarda kasilma ve suur degisikligi yakinmast ile komsulari
tarafindan acil servise getirildi. Oykustinden anne ve babanin
bosanmis oldugu ve ¢ocugun tivey anne tarafindan bakildig:
ogrenildi. Pediatrik acilde goriilen hastanin genel durumu
kot olup, bilinci kapal: idi, tonik klonik konvilziyon
gecirmekteydi. Kalp tepe atim1 100 /dk, solunum sayis1 20/dk,
KB’1 100/50 mmHg, viicut agirhigr 14.5 kg (<3. persantil),
boyu 103 cm (<3. persantil) idi. Sol paryetal bolgede kafa
derisinde 3 adet 15 cm’lik kesi (Resim 3), sag ayak sirtinda
3-4 cm’lik ekimoz alani, sol el sirtinda ve alt ekstremitelerde
bircok degisik boyutlarda ekimotik lezyonlar mevcuttu. Sag
lomber bolgede 5x5 cm’lik ekimoz alani, sirt bolgesinde
yaygin ekimoz alanlar1 ve sigara sondurme izleri saptandi
(Resim 4). Sol ust kesici diste kirtk tespit edildi. Hastanin
laboratuvar incelemesinde patoloji saptanmadi. Radyolojik
goruntilemede sag klavikula santralinde konsolide fraktiire
ait deformasyon, BT de bifrontal ince subdural efiizyon
(Resim 5), tum vicut kemik sintigrafisinde sol maksiller
kemikte, sag klavikulada, sag skapula alt ugta, sag 10. kosta
posterior yuzde, sag iskiyum pubis bolgesinde fokal, sol
femur mediyal kontil bolgesinde artmig aktivite tutulumlari
tespit edildi ve multipl travma lehine degerlendirildi. Goz
muayenesinde her iki goziin optik diskinde sisme, peripapiller

mum alevi hemorajiler, vitreus i¢i hemorajiler ve sag gozde

ice sasihk saptandi. Hastanin klinik takibinde tekrarlayan basg
agrilari, aglama nobetleri, fazla yemek yeme, uyuma istegi
ve istemli olarak yatag1 1slatma davraniglar1 gozlendi. Psikiyatri
konsiltasyonu sonucu konversif bozukluk tanis1 konuldu.
Tum bu semptom ve bulgularla hastanin fiziksel ve duygusal
istismara, besinsel, tibbi ve fiziksel ihmale maruz kaldig1
saptandi. Sosyal hizmet uzmanlar ile gorusulerek ailesi
yaninda takibe alinan hasta 4 ay sonra benzer sikayet ve
bulgularla hastanemize tekrar getirildi. Bunun tizerine savcilik
ve sosyal hizmet uzmanlari fiziksel istismarin tekrarlamasi

nedeni ile olgunun aile yanindan alinarak Cocuk Esirgeme

Kurumu’na yerlestirilmesini uygun buldular.

Resim 3: Kafa derisinde kesik izleri (Olgu 3).

W

Resim 4: Surt bolgesinde sigara sondiirme izleri ve ekimoz alanlart
(Olgu 3).
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Resim 5: BT’de subdural efiizyon (Olgu 3).

Tartisma

Turkiye’de ¢ocuk istismari ve ihmali, cok onemli bir saglik
sorunu olmasina karsin, saglik alaninda ve kamuoyunda
yeterince ele alinmamaktadir. Ulkemizde aile iginde,
kurumlarda, toplumda ¢ocugun fiziksel, duygusal ve cinsel
istismarinin boyutlarini tam olarak yansitan genis ¢apli
aragtirmalar yoktur. Sekiz ilde 4-12 yaglari arasinda toplam
16100 gocukta fiziksel istismarin sikligini saptamak amaciyla
yapilan bir ¢alismada kiz ¢ocuklarinda % 34,6, erkeklerde
ise % 32,5 oraninda fiziksel istismar saptanmustir (7). Bir cok
alkeye oranla daha fazla siklikta bulunmasinin nedeni,
tanimlama ile ilgili farkin yaninda, Turk toplumunda dayagin
bir egitim araci olarak duiguniilmesidir. Bu sonuglar Turkiye’de
cocuk istismart ve ihmalini psikokiiltiirel ve sosyoekonomik
acidan ele alan daha detayli caligmalara gerek oldugunu
gostermektedir.

Istismar riskini artiran etmenler; ebeveynin, 6zellikle anne
yasinin kiigtik olmasi, dusiik sosyoekonomik duizey, egitim
yetersizligi, ebeveynlerde kisilik bozuklugu, madde bagimlilig,
gecmisglerinde istismara ugramalari, evlilik ve igle ilgili
sorunlar, cocugun anne ve babasinin olmamasi veya uivey
olmasi, istenmeyen gebelik, gayrimesru ¢ocuk, ¢ocugun
ivegen veya suregen fiziksel veya mental hastaliginin
bulunmasidir (1,8-10). Olgularimizda, ilkinde annenin

psikolojik sorunlari, ikincisinde annenin olmamasi, ivey anne
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varlig1 ve stiregen hastaliginin olmasi, iigtinctisiinde ise tivey
anne varlig1, alkolik baba ve duisiik sosyoekonomik duzey
risk etmeni olarak bulunmaktaydi.

Istismara ugramig ¢ocuklarin pek ¢ogu tibbi yardim
alamamaktadir. Alabilenler ise durumu agir, hayati tehlikesi
olan olgular olup, genellikle acil servislere getirilmektedirler.
Bir kismi1 da komsularin bu durumu polise haber vermesi
sonucu hastaneye bagvurmaktadir. Acil hekimlerinin,
pediatristlerin ve adli tip uzmanlarinin bu konuda duyarl
olmalar1 gerekmektedir.

Tibbi agidan ¢ocuk istismart ve ihmali vakalarina tan1 konmasi
ancak suphelenme ve taniy1 dogrulayici ayrintili oyki, fizik
muayene, laboratuvar ve gortintilleme yontemleri sonucu
olabilir (3). Cocugun muayenesinde saptanan klinik bulgular
ve bu lezyonlarin olus mekanizmasi ile ailenin ileri surduga
hikaye arasinda celigki olmasi, aileden detayl bilgi
alinamamasi, aile ttyelerinin birbirini su¢lamasi, geligkili veya
surekli degisen oykil ve hastaneye geg¢ bagvuru istismar ve
ihmal olasihgim akla getirmelidir (2,3). Ilk olguda yakinmalar1
aciklayici organik nedenin bulunmamasi, ikinci ve tigiincui
olgularda fiziksel istismara ait oldugu dustniilen lezyonlarin
anlatilan oykii ile uyumsuzlugu ve hastaneye gec getirilmeleri
bize istismar olasiligin1 dustindurdi. Ikinci olgunun son bir
yilda dort kez diyabetik ketoasidoza girmesi ve tigtincii olguda
buyime geriliginin saptanmasi ise istismar ile birlikte sirastyla
tibbi ve besinsel ihmal varligini da dogrulamaktaydi.
Istismar dustuniilen olgulardan laboratuvar tetkikleri olarak
tam kan sayimi, ayrintili biyokimya ve tam idrar tahlili,
kanama ve pihtilasma testleri testleri, kirk ve yumusak doku
travmasini gostermek amactyla tum viicut iskelet grafileri,
niikleer sintigrafik yontemler, organ hasarini gostermek icin
batin ultrasonografisi, intrakraniyal hasar tespiti igin kraniyal
tomografi ve/veya MR gortintileme yapilmali ve adli yonden
tiim lezyonlarin fotografi ¢ekilmelidir (3,11-13). Olgularimizin
tumiune bu tetkikler yapilmus, ilk olguda lomber bolgede
ekimoz, ikinci olguda ytizde tokat izi, kolda 1sirik izi diginda
patolojik bulgu yokken, 3. olguda kronik fiziksel istismar1
gosteren subdural efuzyon, iyilesmekte olan kosta kiriklar:
ve gozdibinde 6dem ile birlikte vitreus ici kanama saptanmustir.
Turkiye’de cocuk istismari ve ihmalini duzenleyen ayri bir
kanun bulunmamaktadir. Turk Medeni Kanunu, istismara
ugramis ¢cocugun kendi ailesi iginde korunmasina dnem
vermekte ve kurum bakimi yalniz zorunlu hallerde
ongorulmektedir (2). Sundugumuz olgulardan ikisi halen

kendi aileleri ile birlikte yasamakta, ancak son olgumuz
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tekrarlayan fiziksel istismara maruz kaldigindan kurum bakimi
almaktadir.

Istismara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar ¢cok degisik
yakinmalar ve klinik bulgularla ¢ocuk acil servislerine
bagvurdugundan, bu durum her zaman akilda tutulmali ve

stiphe uyandiran her vaka bu yonde degerlendirilmelidir.
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