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OZET Cocuk istismari, onemli bir halk saglig1 problemi olmaya devam
etmektedir. Genellikle gocugun en yakinlari tarafindan yapilan, bu ne-
denle tespit edilmesi ve tedavisi zor olan ¢ocuk istismari, uzun donemde
ciddi toplumsal problemlere neden olmaktadir. Bu yazida, fiziksel ve
duygusal istismarin bir arada goriildiigii 25 aylik kiz gocugu sunularak,
ailede en kiigiik ¢ocuk olmanin diger faktorlerle birlikte degerlendiri-
lerek, ¢ocuk istismart tizerinde etkisi tartisilmistir. Hastaneye basvuran
veya adli makamlarca gonderilen olgularda, ¢ocuk istismarinin ortaya
¢ikarilabilmesi, engellenebilmesi ve magdur ¢ocuklarin rehabilitas-
yonlarinin yapilabilmesi i¢in hastane asamasinda yapilmas1 gereken-
ler, ilgili klinik branslardan olugan multidisipliner ekiplerin kurulmasi
ve risk altindaki ¢ocuklarin iyi tanimlanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismart; fiziksel istismar;
multidisipliner yaklasim;
bakim kurumuna yerlestirilmis ¢ocuk;
¢ocuk sagligi

ABSTRACT Child abuse continues to be an important public health
problem. Child abuse, which causes serious social problems in the long
term period is often done by the child's closest relatives and is therefore
difficult to detect and treat. In this article, a 25-month-old girl with a
combination of physical and emotional abuse and neglect is presented
and the impact of being the youngest child in the family with other fac-
tors on child abuse discussed. In cases applied to or reported by the
hospital or judicial authorities, multidisciplinary team works consist-
ing of related clinical branches in hospitals and children at risk need to
be well identified at the hospital level in order to detect and prevent
child abuse and rehabilitate child abuse victims.

Keywords: Child abuse; physical abuse;
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institutionalized child;
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismarni;
cocugun, bir eriskin tarafindan isteyerek veya iste-
meyerek sagligina, hayatina, sorumluluk, giiven ve
becerilerine zarar vermesi olarak tanimlamaktadir.
DSO’niin yayimlamis oldugu 2016 verilerine gore
tiim eriskin insanlarin 1/4’i ¢ocukluk déneminde fi-
ziksel istismara ugramistir; her 5 kadindan ve her 13
erkekten 1’1, ¢ocukken cinsel istismara maruz kal-
mustir.! Cocuk istismari, 4 ana baglik altinda incelen-
mektedir. Bunlar fiziksel istismar, cinsel istismar,

duygusal istismar ve ihmaldir.”> UNICEF’in hazirla-
mis oldugu rapora gore Tiirkiye’de yasayan 7-18 yas
arasindaki ¢ocuklarin %43 iiniin fiziksel istismara,
%351’inin duygusal istismara ve %3 liniin cinsel is-
tismara maruz kaldig1, %25’inin ihmal edildigi belir-
tilmektedir.> Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nin ilk
maddesine gore 18 yasina kadar her insan ¢ocuk sa-
yilmaktadir. Ayni sézlesmenin 19. maddesine gore
cocugun, bakimindan sorumlu olan kisilerden gele-
cek her tiirlii istismar ve kotii muameleye karsi ko-
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runmast, sdzlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimlii-
ligiindedir.?

Cocugun fiziksel istismari, kaza dis1 tiim yara-
lanmalarini1 kapsamaktadir, siklikla fiziksel gii¢ kul-
lanimini igerir.”> Cocuklarin en ¢ok maruz kaldigi
istismar tiirii duygusal istismar olsa da en sik fiziksel
istismar bulgular tespit edilebilmektedir.* Fiziksel is-
tismar, aletli ve aletsiz saldirilar olarak 2 grupta in-
celenmektedir. Aletli saldirilarda kemer, ev egyalari,
hortum, sigara, {itii, sicak su gibi materyaller kullani-
larak lezyon olusturulabilir. Aletsiz saldirilar ise
1sirma, kulak ¢ekme, sa¢ ¢cekme, elle vurma, tokat-
tekme atma, sarsma olarak karsimiza gikabilmekte-
dir. Duygusal istismar, cocuga duygusal ve psikolojik
olarak yeterli destegin saglanmamasi, gereksinimi
olan ilgi, sevgi ve bakimin verilmemesi olarak ta-
nimlanir.? Bu ¢ocuklarda; ebeveynlerden uzaklasma,
sinirli olma, bagimli karakter gelistirme, degersiz his-
setme, uyumsuzluk ve saldirganlik karsimiza ¢ikabil-
mektedir.> Cocugun cinsel istismari; psikolojik ve
sosyal gelisimini heniliz tamamlamamis ¢ocugun, bir
erigkin tarafindan cinsel istek ve ihtiyaglarinin tatmini
icin kullanilmasidir.>* Uzun vadede bu c¢ocuklarda
anksiyete, depresyon, sinirlilik, posttravmatik stres bo-
zuklugu, istenmeyen gebelikler, uyku sorunlari, obe-
zite, ¢esitli fobiler, uygunsuz cinsel davranislar,
bedensel yakinmalar, korku tepkileri, alkol, uyusturucu
ve sigara kullanimi gézlenebilmektedir." Thmal; go-
cuga bakmakla sorumlu olanlarin, bu ylikimliiliigii ye-
rine getirmemesiyle; beslenme, barinma, giyinme,
saglik ile ilgili gereksinimler igin yeterli ilginin goste-
rilmemesi seklinde tanimlanmaktadir. Cocuk ihmalle-
rinde, ¢ocuklarda biiyiime-gelisme geriligi, agilarinin
yaptirilmamasi, hastaneye ge¢ basvuru ve dnerilen te-
davilere uyulmamasi, okula gonderilmemesi, fiziki
gevresinin yetersiz olmasi durumlarina rastlanabilir.>”’

Cok kiiciik yasta anne ve babasi tarafindan fi-
ziksel ve psikolojik istismara maruz kalmis bir kiz
cocuk literatiir esliginde tartisilacaktir.

I OLGU SUNUMU

Cocuk, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Adli T1p Anabilim Dal1 poliklinigimize kolluk kuv-
vetleri ve kurum bakicisi esliginde getirildi. Yaklasik
2 hafta 6nce gelen ihbar sonrasi polis memurlarinin,
kiictigiin ailesi ile beraber yasadigi eve gittikleri, anne
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ve babas tarafindan fiziksel istismar uygulandigin-
dan siliphelenilmesi nedeniyle yaklagik 15 giindiir
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli ¢ocuk
yuvasina alindigi, sorusturma asamasinin siirdiigii 6g-
renildi. Dort cocuklu ailenin en kii¢iik cocugu olan
25 aylik kiz gocugunun, anne ve babasi tarafindan is-
tismar edilmesi siiphesiyle ana bilim dal1 poliklinigi-
mizde yapilan muayenesinde; fizik gelisiminin
yasitlarina gore geri oldugu, yiiriiyemedigi, emekle-
yemedigi, sadece oturabildigi, konusamadigi hicbir
kelimeyi telaffuz etmedigi ve isteklerini kag-goz isa-
retiyle belirttigi, baz1 komutlara uyabildigi, elbisesi
giydirilirken kollarini uzatarak yardimei olmadigi,
baska ¢ocuklarin yaninda huzursuz oldugu ve oyun-
lara katilmadigi, kasik ¢atal kullanamadigi ve bes-
lenmesine halihazirda mamayla devam edildigi,
altinin baglandigi ve alt1 1slandiginda haber verme-
digi, kapiy1 acamadig1, yabanci kisilerin yaninda bu-
lunmaktan ve kendisine dokunulmasindan huzursuz
oldugu, bardag: tutamadigi, evet hayir seklinde ce-
vaplanacak her soruyu “hi1 h1” seklinde cevapladigi,
uyku ve igtahinin normal oldugu tespit edildi. Mua-
yene strasinda siirekli agladigi, viicudunda muhtelif
yerlerinde ¢ok sayida eski ve yeni zamanl ekimoz,
abrazyon ve sigara yanigina benzer lezyonlarinin ol-
dugu, sag el 2 ve 3. parmaklarda subungual hemoraji
oldugu (Resim 1), saclarmin seyrek oldugu goriildii
(Resim 2). Sac¢larmin seyrek olmasi nedeniyle ¢ekil-
digi icin seyreldiginden siiphelenildi.

Cekilen grafilerinde; Sag klavikulada opasite-
kalinlik artisina bagl iyilesmis kirik, sag humerus
proksimalinde oblik seyirli kirik (Resim 3), her iki
radius distalinde deplase kirik hatlar1 (Resim 4), sol
tibiada orta diafizer bolgede kortekste kalinlikta arti-
sin iyilesmis eski kirik lehine oldugu, kraniyal bilgi-
sayarl tomografide; Sol parietal kemikte deplase, sag
parietal kemikte lineer nondeplase, oksipital kemikte
lineer kiriklarin mevcut oldugu tespit edildi. Multi-
disipliner bir yaklagimla tan1 konulabilmesi i¢in kon-
siiltasyon istenildi. Goz hastaliklar1 konsiiltasyonu
sonucunda; bilateral optik sinir, makula ve izlenebi-
len retinal alanlarin dogal oldugu belirtildi. Cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 boliimiinde yapilan gelisimsel
pediatrik muayenesinde: hastanin tiim viicudunda
mubhtelif yerlerde yaygin ve ¢ok sayida ciltten koyu
nedbe (muhtemel sigara yanigi), saclarda seyrelme,
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RESIM 1: Tirnaklarda tespit edilen lezyonlar.

néromotor gelisme geriligi, malniitrisyon agisindan
yapilan degerlendirmede; viicut agirliginin 8,3 kg (<
3p, -3,1 SDS), boyunun 79 cm (<3p, -2,39 SDS) ve
bas ¢evresinin 45 cm (<3p, -2,13 SDS) oldugu, mev-
cut bulgular ve evraklar dahilinde hastanin gelisimsel
tiim degerlerinde gerilik tespit edildigi ve cocukta,
organik bir nedene baglanamayan yetersiz beslenme
oldugu belirtildi. Deri ve ziihrevi hastaliklar bolimii
tarafindan yapilan muayenesinde; sagh deri tempo-
roparietal bolgede alopesik alan, dermoskopik ince-
lemede gii¢ uygulanarak, ¢ekilerek olusturulabilen
trikotillomani ile uyumlu bulgular, yiizde, sirtta ¢ok
sayida farkli bityiikliiklerde eritemli atrofik lezyon-
lar, sag retroaurikular bolgede eritemli kurutlu lezyon
oldugu, viicudunda {iizeri krutlu lezyonlar, karin 6n-
yan bolgede yer yer hipopigmente atrofik lezyonlar,
yer yer hipo ve hiperpigmente makiiler lezyonlar, dis
genital bolge vulvada hipo ve hiperpigmente makiiler
lezyonlar, alt ekstremitede dagilim gosteren ¢ok sa-
yida hipo ve hiperpigmente makiiler yer yer atrofik
lezyonlar, sag el 2 ve 3. parmak tirnaklarinda subun-
gual hemoraji, 2. parmakta subungual kalinlagsma ve
periungual eritem, sol el 2. parmakta onikomadezis
oldugu, mevcut bulgularin sagh deride trikotillomani,
hipopigmente atrofik skarlar ve yabanci cisim [fizik-
sel, kimyasal, termal temasla (sigara vb.)] ile olusa-
bilecek yaygin cilt lezyonlar1 oldugu seklinde kanaat
belirtildi. Cocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 tarafindan
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yapilan ruhsal durum muayenesinde; fiziksel gorii-
niimiiniin 8-9 aylik bir ¢ocuk izlenimi verdigi, ytiri-
yemedigi, oturabildigi, el kaslarinin giigsiiz ve zayif
oldugu, kavrama hareketini yaparken zorlandigi, ken-
disine yaklasildiginda ve dokunmaya ¢alisildiginda
huzursuz oldugu, bazen agladigi, duygusal tepkiler
verebildigi, tek kelimeler seklinde konusabildigi fakat
2 kelimelik climleler kuramadigi, ismiyle seslenince
doniip baktigi, goz temasinin iyi oldugu, komutlara
kismen uyabildigi, ortak dikkatinin oldugu goriildii.
Yapilan Ankara Gelisim Degerlendirme Envanteri tes-
tine gore genel gelisimi 9-10 ay seviyesinde, dil-bi-
ligsel gelisimi 12 ay, kaba motor becerisi 8 ay ve
sosyal-6z bakim becerileri 10 ay diizeyinde ve biyo-
lojik yasindan belirgin diizeyde geri oldugu saptandi.

Cocugun yapilan muayenesi ve ilgili klinik
branslardan istenilen konsiiltasyonlar1 neticesinde,
bulgularin kronik bir siire¢ i¢erisinde olusmus oldugu
ve ¢ocugun fiziksel ve duygusal istismari olarak yo-
rumlanmasi gerektigi kanaatine varild.

RESIM 2: Sol diz iistiinde tespit edilen sigara yanig.

RESIM 3: Sag klavikulada opasite artisl, sa§ humerus proksimalinde kirik ve gev-
resinde periost reaksiyonu, sag humerusta kalinlik artisi ve yaygin periost reaksi-
yonu.
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RESIM 4: Her iki radius distalinde deplase kirik hatlari.

I TARTISMA

Olgumuz, anne ve babasi tarafindan fiziksel istismara
ugradig1 iddia edilen 25 aylik kiiclik bir kiz ¢ocu-
guydu. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar, ciddi ve 6lim-
ciil travmalara kars1 daha savunmasizdirlar. iki yasina
kadar ¢cocuklarin daha ¢ok anneleri, 2 yasindan sonra
daha fazla babalari tarafindan fiziksel olarak istismar
edildikleri belirtilmektedir.* Ayrica gocugun, anneye
en fazla bagimh oldugu déonemde anne tarafindan,
daha sonraki donemlerde baba tarafindan istismar
edildigi belirtilmektedir.*® Kotii muamele goren
kiigiik cocuklarda biligsel, motor ve dil gecikmeleri-
nin fazla oldugu belirtilmekte olup, olgumuzun da bi-
ligsel, motor ve dil gelisimi yasitlarindan belirgin
diizeyde geri olmasi, ¢alismalarla benzerlik gdster-
mektedir.’

Bir ebeveynin stresle basa ¢ikma yetenegini
azaltan ve kotli muamele potansiyelini artiran faktor-
ler arasinda kendi ¢ocuklugunda istismar kurbani
olma, ¢ok ¢ocuk sahibi olmak, geng yasta evlilik,
diisiik benlik saygisi, zayif diirti kontrolii ve madde
bagimliligi gibi etmenler bulunur.* Ayrica issizlik,
savas, go¢/miiltecilik, sosyokiiltiirel ve yapisal fark-
liliklar, kizin1 dévmeyen dizini déver anlayisinda ol-
dugu gibi baz1 toplumsal yanlis inanislar, psikiyatrik
bozukluklar, madde kullanim, sosyal destek yoklugu
gibi faktorler de ¢ocuk istismarini tetikleyen faktor-
lerdendir.>* Cocuk ile ilgili faktorler de istismari te-
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tikleyebilir. Ornek olarak; gocugun yas1, cinsiyeti,
erken dogum veya ikiz olma, engelli olma gibi du-
rumlar verilebilir.>* Cocugun bakimi zorlastik¢a ihti-
yag diizeyi artmakta olup, bu durumda istismar riskini
artirmaktadir.* Olgumuzda, 6zel gereksinim gerekti-
recek herhangi bir hastalik olmamasina karsin yaginin
cok kii¢iik olmasi, ailenin en kii¢lik gocugu ve en sa-
vunmasizi olmasi, ¢cok cocuklu olma ve sosyoekono-
mik durum, istismarin ag¢iga c¢ikmasinda etkili
faktorlerdir. Aslinda ailenin en kiigiik bireyi olmak,
tek bagina bir risk faktorii olmasa da ¢cok ¢ocuklu ai-
lelerde ebeveynlerin is yogunlugunun fazla olmasi,
sosyoekonomik faktorler ve ebeveynlerin tahammii-
liinlin kalmamis olmasi gibi etkenlerle birlestiginde
bir risk faktorii durumuna gelebilmektedir.

Cocuklara kotii muamelenin ciddi uzun vadeli
sonuglart bilindiginden, risk altindaki c¢ocuklarin
daha iyi tanimlanmasi ve ¢ocuklar giddetten koru-
mak i¢in etkili miidahalelerin gelistirilmesi tesvik
edilmelidir. Cocuk istismar1 magdurlarinin hastane-
lerde ilgili kliniklerin yer alacagi multidisipliner bir
ekip tarafindan muayene ve rehabilitasyonlarinin ya-
pilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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