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O/et

Ctititk is/ismim vfvte ¢ocuga  kiilii  davrams, geligmis

tilkelerde onemli kiir surun olarak kabul edilen ve son yillarda

hekimlerin  duyarhilikla  iizeninle  durdugu  bir  konudur. — Asir
tloziiit  do-,  igerek o«Ml[>«l  :pnsii::ude bulunan 12 vasimin kiz
oklunun  ruiwr  fizik  bakisi  sirasinda darp izlen saplanarak

ovl-ii  derinlestirildiginde:  olgunun  baba  taralindan  yogun ve
vineleyen fiziksel ve psikolojik istismara, anne tarafindan da
psikolopk  ihmale  ngruillgl  Saptand, tapilan  psikiyatrr  konsiil-
tasyonu ile olguda, auksiveleniu motor ve otonom belirlileri
goriildi. Aile  tedavisi  planland:. Sosyal  fsizmeller — Bolge

Miidiirliigii ire  bildirilerek  sosyal destek  program saglandi.

Corak! uk ¢agi intihar gwrisimlet imle dnemli rolii olan ¢ih'ik is-

tismarinin arastirilmas1  gerekliligini vurgulamak — amaciyla  ol-

gumuz  sunuldu.

Analilar Kelimeler: intihar. Cocuk Istismari

T Kim Pediatri 109.X. 7:10i-102

Diinya Saglik Orgiitii cocugun varligini, fizik-
sel ve psikolojik gelisimini olumsuz etkileyen;
yetiskin, toplum ya da devlet tarafindan yapilan
tim davranislar1 ¢ocuga kiilii davranis veya gocuk
istismart olarak tanimlar (1,2). 196'0O'larda yapilan
ilk tanimlamalar fiziksel istismar ile ilgili iken,
1970'lerde
1980'lcrde ise duygusal istismarin ikisi kadar

cinsel istismarin farkina varilmis,

onemli oldugu anlagilmistir.
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Summary.

A twelve years old girl was referred to the pediatric emer-
gency care unit because ofsuicide attempt. When we examined
her story carefully, we noticed that she had been aliased
physically and psychologically bv her father for a long time.
She and her family have been consulted by a psychiatrist since
then, we also contacted with the Department of Social Service

Registry for social support. We reported this ease, because

having been abused has a significant association with suicide
attempts, so die pediatricians must search the history ofsuicide

cases vert' carefully and be aware of this condition

Key Words: Suicide. Child Abuse
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Yetiskinin cezalandirma, 6lke bosaltma veya
istegini yaptirma amaci ile ¢ocugun viicudunda iz
birakacak sekilde siddet uygulamasi fiziksel is-
tismardir (3). Duygusal istismar ise ¢ocugun 1¢
gbrilisii veya duygusal biitiinligiinii bozan her tir
kronik eylem veya eylemsizliktir. Cinsel veya kro-
nik fiziksel istismar, kag¢inilmaz sekilde duygusal

istismara yol agar (4).

Cocukluk c¢agi intihar girisimi nedenleri
arasinda fiziksel ve cinsel istismar belirgin yer tut-
maktadir (5). 1950-1993 yillar1 arasinda 15 yas alli
¢ocuk Oliim nedenleri arasinda intihar sikligi 4 Kkat
artmigtir. 1994 yilinda 5-14 yas arast 6liim neden-
leri arasinda intihar 6.siradadir (6). Intihar girisi-
minde bulunmasi1 nedeniyle hastaneye getirilen ve
rastlantisal olarak viicudunda eski ekimozlar, sirtta

kemere ait doviilme izleri saptanarak siirekli aile i¢i
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fiziksel istismara maniz kaldig: 6grenilen olgu ko-
nunun toplumumuz i¢in Oonemi nedeniyle sunul-
mustur.

Olgu

in iki yasinda kiz ¢ocuk, intihar amaciyla asin
dozda ila¢ ig¢mesi nedeniyle basvuruyla yatirildi.
Ozgeg¢misinde, ailenin ikinci c¢ocugu olan has-
tamizin daha Oncede intihar girisimlerinde bulun-
dugu, fakat hastaneye basvurmak zorunda
kalmadig: 6grenildi. Soyge¢misindc anne babanin
6gretmen oldugu, ailede 6nemli ruhsal ve fiziksel
hastalik olmadig1 o6grenildi. Fizik bakida biling
agik. koopere idi. Sirtta her biri yaklasik 15 cm
uzunlugunda, 1 em eninde ¢ok sayida hemorajik
izler, bacaklarinda, tibia 6n yiizde , diz arkalarinda
capt 3 em ile 6 cm arasinda degisen boyutlarda eki-
mozlar saptandt (Sekil 1,2). Diger sistem bakilan
olagandi. Hastaya ilag entoksikasyonu nedeniyle
yapilip, aktif karbon

Laboratuar incelemelerinde 06zellik saptanmadi.

mide lavaji uygulandi.
Anamnczin derinlestirilmesi ile ailenin ve olgunun
celiskili ifadeler verdigi gorildi. Anne izler
hakkinda soru soruldugunda yanitlarim sirekli
degistiriyordu. Olgu da yalniz iken viicudundaki iz-
lerin babasinin kemerle ddovmesi sonucu olus-
tugunu sOyliyor, annesi ile birlikte iken ifadesini
degistiriyordu. Babasinin kendisini ilk kez
dovdiigini, baeaklarindaki ckimozlar iginse ¢ok
stk diistiglinii belirtiyordu

Psikiyatri konsiiltasyonunda; anksiy6z duygu-
lanim, anksiyetenin motor ve otonom belirtileri,
yogun olim diisiincesi, uyku bozukluklart ve baba
ile ilgili yogun sorunlar saptandi. Olgunun babasi
tarafindan siirekli asagilandigi, alman Oykiiye gore
baba tarafindan 5 yasindan bu yana haftada iki ii¢
kez, baba her sinirlendiginde dovildigi .strekli
aile i¢i fiziksel ve psikolojik istismara maruz
kaldigr o6grenildi. Bu Orseleme siirecinde annenin
dc seyirci kalarak ve bu uygulamalar1 dogal bularak
psikolojik ihmal seklinde olaya katkida bulundugu
anlasildi. Babanin da c¢ocuklugu siiresince ailesi
tarafindan siirekli doviildigi 6grenildi. Bozuk aile
i¢ci dinamigi ve yasamakta oldugu siddet ortami ne-
deniyle intihar girisimini yineleme riski yiiksek bu-
lundu. Psikiyatrik tedavisinin, hastaneye yatirilarak
devami ve aile tedavisi planlandi. Olgu Izmir
Sosyal Hizmetler Bolge Miidiirliigiine bildirildi.
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Sekil 1. Olgumuzun sirtinda saptanan, kemer ile doviilmeye

bagl izler.

Sekil 2. Olgumuzda diz arkasinda goriilen ckimozlar

Tartigma

Olgumuz sik goriilen intihar olgularindan biri
olarak Acil Servise getirilmis, ancak uygun yak-
lasimlarla altta yatan ve olguda yineleyen intibai

'@



CiTirol YUNDUK ve Ark

girisimlerine neden olan ¢ocuk istismari1 ortaya
¢ikarilmistir. Pek c¢ok yayinda  vurgulandigi ve
bir¢ok hastalik icin de gecerli oldugu gibi cocuk is-
tismar1t tanisina varmak yiiksek kusku diizeyi
gerektirir (1,7). Olgumuzda da kusku nedenleri; in-
tihar olayr ile uyumsuz darp izleri, olgunun tek
basina iken darp izlerinin nedenini agiklayip
ebeveyn yaninda inkari, annenin darp izlerinin ne-
denini tartigmaktan siirekli kag¢inmasi, olgunun ba-
caklarindaki ckimozlarm yasiyla uyumsuz ol-
masidir. Olgumuz 12 yasinda fizik gelisimi normal
olan; siirekli diismesi beklenmeyen bir cocuktu.
Bacaklarmdaki ekimozlarin ¢ok sayida ve renkleri
nedeni ile degisik zamanlarda meydana gelmis ol-
masi, en onemlisi diisme ile uyumsuz sekilde bacak
arka yiliziinde ve diz arkasinda da goriilmesi
¢ocugun verdigi Oykiiniin tersine siirekli koti
muamele gordiigini disiindirdi. Fizik baki, oyki
ve psikiyatri konsiiltasyonu sonucu cinsel is-

tismarin olmadig: saptandi.

kalic1 fizik
hasarlar, eriteni, ckimoz, yanik, kirik, intrakranial

Cocuk istismar1 sonucu O6lim,
yaralanma, abdominal veya 1ntratorasik organ
yaralanmasi, kalict ndrolojik hasar ve mental de-
fisit, psikolojik hasar, egitim basarisizligi, suca ve
fuhusa egilim gorilebilir (8). Olgumuzda uzun yil-
lar siiren istismar nedeni ile psikolojik hasar olus-
mustur. Evde kalmay: istememe, yogun dlim

diisiincesi ve intihar girisimleri gdzlenmistir.
Istismar sonucu olusan psikolojik hasarda ¢cocugun
6z benlik saygisi azalarak kendine zarar verme
baslar, sosyal iliskiler bozulur (8). Bu c¢ocuklar,
ailelerinden o6grendikleri iliski big¢imlerini kendi
cocuklar1 iizerine wuygulayarak istismarct haline
gelirler. Olgumuzun ailesinde 16 yasinda olan
biyik agabeyin dc, babadan gorerek kiz kardesim

dovdiugi ortaya c¢ikarilmistir.

Cocuk istismart risk faktorleri arasinda diisiik
egitim diizeyi, anne ve babada ruhsal sorun, siddetli
gecimsizlik, aile i¢i siddet, disik sosyoekonomik
diizey, anne babada alkol kullanimi, issizlik ve
parg¢alanmis aile sayilabilir (2,8). Olgumuzda bu
risk faktorlerinin en Onemlilerinden biri olan aile
ici siddet vardi. Babanin da ¢ocuklugunda ebeveyn-
leri tarafindan siirekli doviildiigii, aile ortaminin
bozuk oldugu, su anda da ailesini ornek aldig1 goz-
lendi. Psikiyatri konsiiltasyonlar1 sonucu anne baba
geciminin dc kot oldugu o6grenildi.
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Cocukluk c¢aginda intihar son yillarda giderek
artmaktadir. Intihar girisimlerinin nedenleri arasin-
da ¢ocuk istismari 6nemli yer tutmaktadir. 1993'de
yapilan bir ¢aligmada intihar girisiminde bulunan
117 adélesan olgu incelenmis, fiziksel ve cinsel is-
tismar ile intihar girisimleri arasinda belirgin birlik-
telik saptanmistir (5). Bu olgularin yineleyen inti-
har girisimleri oldugu bildirilmistir. Olgumuzda da
yogun Olim diisiincesi ve daha once belirtilen iki

intihar girisimi vardi.

Cocuk istismart sonucu ¢ocugun intihar girisi-
mi, psikolojik olarak hasta eriskinlerin nasil sinirsiz
siddet ve yikim uygulayabileceklerini gdstermekte-
dir. Ulkemizde yapilan arastirmalar, c¢ocuklarin
%13.9 ile %87 arasinda degisen oranlarda fiziksel
istismarla karsilastigini gostermektedir (9). Sekiz
ilimizde toplam 16100 ¢ocukta yapilan bir ¢aligma-
da fiziksel istismar siklig1 kizlarda %34.6. erkek-
lerde %32.5 olarak bildirilmektedir (10). Diinyada
ve llkemizde onemli bir saglik sorunu olan ¢ocuk
istismarinin ¢ocukluk ¢agi intihar girisimlerine ne-
den olabilecegi her zaman akilda tutulmali, intihar
girigimi ile basvuran olgularda ayrintili 6ykii. fizik
inceleme ve psikiyatri konsiiltasyonlar1 ile intihar
nedeni arastirilmalidir. Tani konan olgularda da
mutlaka ebeveynin psikoterapi gormesini saglamal
ve olayr Sosyal Hizmetler Miidirligiine bildir-

meliyiz.
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