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Bir Cocuk Thmali Vakas:
A Case of Child Neglect

OZET Gocuga yonelik kotii muamele ya da gocuk istismari ve ihmali insanlik tarihi kadar eski, bir
o kadar bilinen, ancak taninamayanlarin bilinenlerden ¢ok daha fazla oldugu toplumsal ve tibbi bir
sorundur. Cocuk ihmali, istismardan daha ¢ok goriilmesine ragmen onun kadar garpic1 degildir;
ancak onun kadar orseleyicidir. Uzun dénem iginde fiziksel, psikolojik ve toplumsal sonuglar1 vardir.
Bu yazida, fiziksel ve duygusal ihmalle kargilagmig 7 aylik bir kiz ¢ocugu sunulmus, cocuk ihmalinin
risk etmenleri ve yaklagimi tartisilmistir. Cocuk ihmal ve istismarinin tanisinin konmasinda hekimin
farkindaligy, bu konuda bilgi birikimi ve giidiilenmesi énemlidir. Ulkemizdeki hastanelerde, ocuk
istismar1 ve ihmalini degerlendirme ve izleme ekipleri sinirh sayidadir. Var olan ekipler de hentiz
kurulma ve olgunlagsma agamasindadir. Bu konuda ekip galigmas: yapilmasi ve galisma cizelgelerinin
belirlenmesi acil olarak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, gelisme geriligi bozukluklar1

ABSTRACT Poor conduct towards children or child abuse and neglect are as old as human history;
it is a social and medical problem because the unknown events are much more than known events.
Child neglect is more often seen than child abuse and it is not as dramatic but important as child
abuse. It has physical, pschological and social consequences in a long period of time. In this case re-
port, we present a seven- month- old girl, who faced to physical and emotional neglect to discuss
the risk factors and approach to child neglect and abuse. Physicians’ motivation and knowledge is
very important in diagnosis of child neglect. Child abuse and neglect teams at our hospitals are new
and limited in number. Team-working is essential for child abuse and neglect.

Key Words: Child abuse, developmental delay disorders
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ocuk istismari, karmagik nedenleri ve acikli sonuglari olan, tibbi, hu-
kuki, gelisimsel ve psikososyal kapsamli ciddi bir sorundur.!? Diin-
ya Saglik Orgiitii, bir yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilan ve ¢ocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yon-
de etkileyen davraniglari ¢ocuk istismari olarak tanimlamaktadir.? Cocuk is-
tismar1 ihmal, fiziksel, cinsel, duygusal istismar olarak dort grupta
siniflandirilmaktadir.?* Cocugun beslenme, barinma, giyim, temizlik, saghik,
egitim, korunma, gozetim, giiven, dokunulma, kendini degerli gorme, top-
lumsallagma, uyarilma, sevilme gibi temel fiziksel ve duygusal gereksinim-
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lerinin onun bakimini iistlenenler tarafindan kar-
silanmamasi ¢ocuk ihmali olarak tanimlanmakta-
dir. Istismardan daha ¢ok goriilmesine ragmen
onun kadar carpici degildir, ancak onun kadar 6r-
seleyicidir.

Cocuga yonelik kotii muamele ya da ¢ocuk is-
tismar1 ve ihmali insanlik tarihi kadar eski, bir o
kadar bilinen, ancak ortaya ¢ikarilan olgu sayisin-
dan ¢ok daha fazla bilinmeyenlerin oldugu toplum-
sal ve tibbi bir sorundur.®

Tiim diinyada ¢ocuk niifusunun %1-2’si ihmal
edilmektedir. Tim istismarlarin yaklasik %48-
63’iniin ihmal ile birlikte oldugu diistiniilmekte-
dir. Tirkiye’de bir iki olgu sunumu disinda,
dogrudan ¢ocuk ihmalinin sikli$1 ve niteligine ilis-
kin ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu yazida fiziksel ve duygusal ihmalle karsi-
lagmis 7 aylik bir kiz ¢ocugu sunulmus, ¢ocuk ih-
malinin risk etmenleri ve yaklagimi tartigilmigtir.

IOLGU SUNUMU

Yedi aylik kiz cocuk, nefes almada giigliik, sik ne-
fes alma, oksiiriik, kusma sikayetleri ile ¢ocuk acil
poliklinigine getirildi. Oykiisiinden, 3-4 giindiir bu
sikayetlerinin oldugu, bu nedenle daha 6nce dokto-
ra bagvurmadiklar 6grenildi. Ozge¢misinde; do-
gum Oncesi donemde patolojik bir 6zellik olmadigy,
planlanmamuis ve istenmeyen bir gebelikten 32 haf-
talik, 1700 gram, erken dogum eylemi nedeniyle
C/S ile dogdugu, dogum sonras: dénemde 1 ay sii-
reyle kiivez bakimi aldig1, hi¢ anne siitii almadig,
inek stitii ile beslendigi, i¢iincii ayda beslenmesine
piring unu ve biskiivi eklendigi, motor-mental ge-
lisim basamaklarinin ailesi tarafindan bilinmedigi,
5 aylikken adini bilmedikleri bir as1 yapildigi, bun-
dan bagka asisinin olmadig: ve daha 6nce benzer
nenin 30 yasinda, sag ve psoriazis hastasi oldugu,
babanin 37 yasinda, sag ve saglikli oldugu, arala-
rinda akrabalik olmadigs, onbir, sekiz, alt1 ve ii¢ bu-
cuk yaslarinda sag ve saglikli 4 kardesinin oldugu,
ailede 6nemli bir hastalik 6ykiisii olmadigi, evde
Ailenin sosyoekonomik durumu sorgulandiginda
annenin okuma yazma bilmedigi, ev hanimi oldu-
gu, babanin ilkogretimi bitirmedigi ve igsiz oldugu,
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iki odali, cam ve kapilar1 kirik, bakimsiz bir evde 7
kisinin yasadig: 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu
orta, bakimsiz goriintimde, viicut temizligi koti,
viicut agirligi 5500 gram (<%?3), boyu 59 cm (<%3),
bas cevresi 42 cm (<%3), boya gore agirligi %73 bu-
lundu. Gluteal bolgede yaklagik 10x10 cm boyutla-
rinda pisik mevcuttu. Solunum  sistemi
muayenesinde takipneik ve dispneik oldugu, kosta
alt1 ve kostalar aras: ¢ekilmelerinin oldugu gozlen-
di. Akcigerlerde, ekspirium uzun, iki tarafl yaygin
brons sesleri ve bazallerde ince raller duyuldu. Ge-
lisim muayenesinde gevresi ile ilgili olmadig1, goz
temas: kurmadigi, destekli oturdugu, desteksiz
oturmasinin olmadig: gézlendi. Ankara Gelisim Ta-
rama Envanteri ile yapilan gelisim degerlendiril-
mesinde %30’dan fazla gelisim geriligi gosterdigi
bulundu. Diger sistem muayeneleri dogal olarak
degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 12,1
g/dl, hematokrit %35,8, 16kosit sayis1 11,300/mm3,
trombosit sayis1 346,000/mm? olup, periferik kan
yaymasinda %64 PMNL, %28 lenfosit, %6 stab ve
%2 monosit izlendi. Eritrosit sedimentasyon hizi 10
mm/saat, CRP 3 mg/dl, kan gazlarinda pH:7,37,
pO,:73, pCO,:37, HCO3:22, O, saturasyonu %72
bulundu. Kan biyokimyasal inceleme bulgularinin
ve tiroid fonksiyon testlerinin normal oldugu go-
rildi. Yapilan tiiberkiilin deri testi 0 mm olgiildi,
aile taramasinda aktif tiiberkiiloz enfeksiyonuna
rastlanmadi. Arka-6n akciger grafisinde sag para-
kardiak infiltrasyon izlendi. El bilek grafisinde rahi-
tis ile uyumlu goriiniim saptanmada.

Hasta bronkopnoémoni ve biiyiime-gelisme ge-
riligi 6n tanilan ile hastaneye yatirildi. Intravensz
200 mg/kg/giin dozda ampisilin- sulbaktam ve ne-
bulizatorle 0,15 mg/kg/giin dozunda salbutamol
baslandi. Genel viicut bakimi yapildi, uygun diyet
diizenlendi; pisige yonelik tedavi, ¢inko ve multi-
vitamin destegi de tedaviye eklendi. izleminde;
hastaneye yatiginin ti¢lincii giiniinde solunum si-
kintisinin ve akciger dinleme bulgularinin gerile-
digi ve genel durumunun diizeldigi goriildi.

Anne ve babasi, dontistimlii olarak ¢ocuga re-
fakat etmekteydi ve izlem esnasinda anne baba ara-
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sinda stirekli ge¢imsizlik ve gerginlik oldugu, has-
tanin beslenmesinin ve bakiminin her ikisi tarafin-
dan da ihmal edildigi, hastanin biberonla kendini
besledigi gozlendi. Yine izlemi esnasinda anne ve
babasinin yaklagik 6 aydir ayr yasadigi, annesinin
¢ocuklarina bakamadigini belirterek Sosyal Hiz-
metler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’'na (SHCEK)
bagvurdugu ve bir aydir SHCEK tarafindan ailenin
durumunun izlendigi ve degerlendirildigi 6grenil-
di. Yapilan psikiyatrik incelemelerde anne ve ba-

banin psikiyatrik degerlendirmeleri normal

bulunurken, anne-baba-bebek etkilegsim sorunlar:

saptandi (Resim 1, 2).

I TARTISMA

Cocuk ihmali, istismar tipleri ile birlikte olabilece-
gi gibi kendi icinde de birden fazla ihmal tipi s6z
konusu olabilir. Fiziksel ihmal, ¢ocugun yasina uy-
gun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun
ve temiz giydirilmemesi, yetersiz bir fizik cevrede
yasamast, ev i¢i ve digindaki kazalara karsi 6nlem
alinmamasi durumudur. Tibbi ihmal, fiziksel ihma-
lin bir alt grubu olarak siniflandirilabilir. Tibbi ih-
male ugrayan cocuklar hastaliklar: ilerledikten
sonra genellikle acil polikliniklere gétiiriiliirler, agi-
lan hi¢ yoktur ya da eksiktir. Biiyiime-gelisme ge-
riligi olan ¢ocuklarda ve kazalara bagli lezyonlarda
siklikla fiziksel ihmal s6z konusudur. Fiziksel istis-
mardan daha sik goériilmesine kargin, 6lim veya
agir yaralanma ile sonug¢lanmadikc¢a goz ardi edil-
me olasilig1 fazladir, ¢linki fiziksel ve cinsel istis-
mara gore tanisi ¢ok daha soyuttur. Fiziksel
istismara gore daha az carpici olmakla birlikte ¢o-
cukta yarattigi hasar benzerdir. Istismar ve ihmali

o e
RESIM 1: Olgunun genel gortintimii-1.
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y - ..
RESIM 2: Olgunun genel gorinimii-2.

birbirinden ayiran en 6nemli nokta, istismarin ak-
tif, ihmalin ise pasif bir durum olmasidir.>*71° Ol-
gumuzun da 7 aylik olmasina ragmen hi¢ anne siitii
almamis olmasi, inek siitii ve biskiivi ile beslenme-
si, uygun ek gidalara baglanmamis olmasi, izlemin-
de anne tarafindan beslenmemesi, bakimsiz
gortiniimde ve viicut temizliginin k6tii olmasi, cam
ve kapilan kirik, bakimsiz, kalabalik bir gecekon-
duda yasamasi nedeniyle fiziksel ihmale maruz kal-
dig1 diisintilmistiar. Ayrica, birkag giindiir siiren
yakinmalarina ragmen doktora gotiiriilmemis ol-
masl, solunum sikintisinin arttig1 dénemde acil ser-
vise getirilmesi, asilarinin eksik olmasi, tibbi
ihmalin de oldugunu gostermektedir.

Duygusal ihmal, ¢ocugun sevilmemesi, ihti-
yaci olan ilgi ve yakinligin ona gosterilmemesi ola-
rak tamimlanir. Duygusal ihmalin sonucu olarak;
olgumuzun oyun sirasinda anne ve baba ile goz te-
mas1 kurmadig ve affektif cevabinin olmadigs, ge-
lisim dénemine uygun sesli yanit gostermedigi
izlenmigtir.

Cocuk ihmalinde ¢ocuga iligkin risk etmenleri
kiiciik yas, kiz cinsiyet, prematiire, diisitk dogum
agirlikli, hastaligi olan bebekler, cogul gebelikten
olan bebekler, bedensel ve zihinsel 6ziir olmasidir.
Aileye iligkin risk etmenleri ise yoksulluk, parca-
lanmis aile, issizlik, is degisikligi, giderek yoksul-
lagma ve kalabalik aile olarak belirtilmektedir.®
Olgumuzun da 7 aylik kiz bebek olmasi, prematii-
re dogumu, postnatal bir ay siire ile hastanede yatis
Oykiisiiniin bulunmasi, yoksul bir ailenin beginci
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¢ocugu olmasi, babasinin igsiz, anne ve babasinin
ayr1 yasiyor olmasi baslica risk etmenleridir.

Thmal tanisinin konulabilmesi icin éncelikle
ihmalden kugkulanilmas: gereklidir. Cocuk kirli,
bakimsiz ve hava kosullarina uymayan giysiler
icindeyse, niifus ciizdan: yoksa, organik olmayan
biiytime geriligi varsa, ailesi ¢cocuk hakkindaki so-
rularin yanitlarini bilmiyorsa, zehirlenme, kazaya
ugrama, silahla yaralanma varsa, cocugun gevre-
sinde sigara, alkol, bagimlilik yapan maddeleri kul-
lananlar var ve bunlara maruz birakiliyorsa, cocuk
ice doniik, iletisim kurma giicliigii icindeyse, yine-
leyen hareketler yapiyorsa, zihinsel gelisme gerili-
gi, 6grenme giicliigii varsa, zorunlu egitim ¢aginda
oldugu halde okula gitmiyorsa, saglik kurumuna
basvurmakta gecikme varsa ya da hi¢ bagvurma-
muigsa, tedavi, bakim ve koruma konusundaki 6ne-
rilere uymuyorsa, terkedilmis ya da evden
kovulmus ise ihmal diigtintilmelidir.> Olgumuzun
bakimsiz goriiniimde ve kirli olmast, bityiime geri-
liginin olmasi, Ankara Gelisim Tarama Envanteri
ile yapilan gelisim degerlendirilmesinde %30’dan
fazla gelisim geriligi gostermesi, anne ve babasinin
¢ocugun yaninda sigara i¢iyor olmalarinin yani si-
ra ¢ocugun gelisim basamaklarini ve agilarini bil-
memeleri, cocugun yakinmalarinin baglamasi ile
hastanemize bagvuru arasinda uzun zaman olmasi,
hastanede ¢ocuga refakat ederlerken ¢ocugun ba-
kimi ve beslenmesi ile ilgilenmemeleri ihmali dii-
sinmemize neden olmustur.

Cocuk ihmalinin tanisi i¢in ayrintili tibbi, top-
lumsal ve gevresel 6ykii alinmahidir. Fizik incele-
meye baglamadan Once ¢ocugun muayene
ortamindaki davranislari, ailesiyle iliskileri, aile bi-
reylerinin birbirlerine ve ¢ocuga kars1 tutumlar
gozlenerek ihmalin ipuglar1 yakalanabilir. Fizik in-
celeme tam ve ayrintili olarak yapilmali, bityiime
geriligini belirlemek icin boyu, kilosu ve bas ¢evre-
si Ol¢tilerek malnutrisyon bulgular aranmals, geli-
siminin degerlendirilmesi i¢in yagina uygun
gelisimsel tarama testleri uygulanmalidir. Ekimoz,
s1yrik, yaralanma, solukluk ve temizlik agisindan

deri ve sach deri incelenmelidir.’

Hekimler ve diger saglik personeli cocuk istis-
mar1 ile ihmalinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2008;17

H. Nur PELTEK KENDIRCI ve ark.

ve hukuki yiikiimliiliikler tasir. Benzer sekilde has-
tanelerin de hem tibbi nedenlerle hem de giivenli
ortami1 nedeniyle bu ¢cocuklar1 kabul etme yiikiim-
laltgi vardir.*'? Olgumuz da bronkopnémoni ve
biiylime-gelisme geriligi tanilar ile hastaneye yati-
rilmig, izleminde ihmal fark edilmis ve derhal sos-
yal hizmetler ve ¢ocuk psikiyatrisi bolimi ile
iletisime gegilerek tibbi bakimi tamamlandig: hal-
de sosyal durumu diizeltilinceye kadar taburcu
edilmemistir.

[hmal olgularinin izleminde; ihmale ugramas
¢ocugun ve ailesinin izlem, tedavi ve rehabilitas-
yonu ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani, psikolog
ya da psikiyatr ve sosyal hizmet uzmanindan olusan
cekirdek bir ekip tarafindan yapilmalidir. Ekono-
mik ve toplumsal etmenlerin diizeltilmesi i¢in aile-
nin durumu il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne
bildirilmeli, aile i¢indeki erigkinlere is bulma, mes-
lek kazandirma konularinda yardim yapilmali, ge-
rekiyorsa nakdi yardim ya da sarth nakit transferi
gibi hizmetlerden yararlandirilmalidir. Gerekti-
ginde, goniilli kuruluslar, koruyucu aile, son ¢are
olarak kurum bakimi hizmetleri planlanmalidar.
Adli makamlar, ¢ocugu ihmal eden, bakimindan
sorumlu kisileri bakimin uygun bigimde yapilmasi
konusunda zorlayabilirler.®

Hastanemizde, bu olgu sosyal hizmet uzmani,
psikiyatr ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanin-
dan olusan bir ekip tarafinda izlenmistir. Ekip kara-
rimiz, ¢ocugun kardesleriyle birlikte korunmaya
alinmasi olmustur. Aile gériismeleri ve sosyal ince-
leme ile aile birliginin korunmasi agisindan, ailenin
sosyal yonden desteklenmesi ve terapi sonrasi ¢o-
cuklarn ile iligkilerinin tekrar degerlendirilmesi ka-
rarlagtirilmis, bu nedenle izleme alinmalar1 ve
ruhsal tedavi yoniinden goriismelerin siirmesi plan-
lanmigtir. SHCEK tarafindan aileye maddi yardim
baglanmis, onbir ve sekiz yaslarindaki kardesleri ya-
til1 okula yerlestirilmis, hastanin anneannesi ve de-
desi koruyucu aile olarak belirlenmistir. Cocugun
durumuna iligkin kaygilar aileye agik¢a anlatilmus,
aile cocugun gereksinimleri konusunda bilgilendi-
rilmis, ihmale yol agan nedenler saptanmaya ¢aligi-
larak tedavi edilebilecek olanlar konusunda yardim
saglanmistir. Ayrica aileye bir sene iginde yakin iz-
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lem ile olumlu gelisme alinamazsa ¢ocuklarin tam
koruma altina alinabilecegi belirtilmisgtir.

[hmal, 6liim, belirgin biiyiime ve gelisme geri-
ligi, duygusal 6rselenme, okul basarisizlig: ile so-
nugclanabilir. Fiziksel istismar ve ihmalin psikolojik
etkileri incelendiginde, duygulanim bozuklugu,
saldirgan davraniglar, giivenliksiz baglanma bi¢im-
leri, yasitlariyla iligki kuramama, sosyal ¢ekilme,
okul basarisizlig1, depresyon, dikkat eksikligi, hi-
peraktivite, travma sonrasi stres bozuklugu gibi cok
sayida sonug tanimlanmistir. Thmale ve istismara
ugramis ¢cocuklarda, saglikli cocuklara gore eriskin
doénemde istismar uygulama olasilig1, suca ya da fu-
husa egilim belirgin olarak artmigtir.’>!* Olgumuz-
da ihmal, biiyiime ve gelisme geriligine yol ag¢tig1
asamada yakalanmigtir, ancak duygusal 6rselenme-
nin diizeyi bilinmemektedir.

BIR COCUK IHMALI VAKASI

Cocuk ihmalinin 6nlenmesinde, birincil ko-
runma ihmali hazirlayan ortamlar: engellemekle
saglanir. Tkincil korunma, ihmale ugrayan bir go-
cukta ipuglarinin degerlendirilmesi ile taninin ola-
bildigince erken konularak tedavi edilmesi,
boylece, ihmalin siirmesinin, ¢ocugun daha ¢ok za-
rar gérmesinin 6nlenmesidir. Ugiinciil korunma ise
oliimlerin ve yaralanmalarin 6nlenmesi, yani teda-
vi ve esenlendirme (rehabilitasyon)dir.'

Cocuk ihmali ve istismarini tanimada hekimin
farkindaligi, bu konuda bilgi birikimi ve giidiilen-
mesi 6nemlidir.! Ulkemizdeki hastanelerde, cocuk
istismar1 ve ihmalini degerlendirme ve izleme ekip-
leri sinirli sayidadir. Var olan ekipler de hentiz ku-
rulma ve olgunlagma asamasindadir. Bu konuda
ekip caligmas1 yapilmas: ve ¢aligma ¢izelgelerinin
belirlenmesi acilen gereklidir.
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