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o cuk is tis ma rı, kar ma şık ne den le ri ve acık lı so nuç la rı olan, tıb bi, hu-
ku ki, ge li şim sel ve psi ko sos yal kap sam lı cid di bir so run dur.1,2 Dün -
ya Sağ lık Ör gü tü, bir ye tiş kin ta ra fın dan bi le rek ve ya bil me ye rek

ya pı lan ve ço cu ğun sağ lı ğı nı, fi zik sel ve psi ko sos yal ge li şi mi ni olum suz yön -
de et ki le yen dav ra nış la rı ço cuk is tis ma rı ola rak ta nım la mak ta dır.3 Ço cuk is-
tis ma rı ih mal, fi zik sel, cin sel, duy gu sal is tis mar ola rak dört grup ta
sı nıf lan dı rıl mak ta dır.2,4 Ço cu ğun bes len me, ba rın ma, gi yim, te miz lik, sağ lık,
eği tim, ko run ma, gö ze tim, gü ven, do ku nul ma, ken di ni de ğer li gör me, top-
lum sal laş ma, uya rıl ma, se vil me gi bi te mel fi zik sel ve duy gu sal ge rek si nim -
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ABS TRACT Poor conduct towards children or child abuse and neglect are as old as human history;
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le ri nin onun ba kı mı nı üst le nen ler ta ra fın dan kar-
şı lan ma ma sı ço cuk ih ma li ola rak ta nım lan mak ta -
dır. İstis mar dan da ha çok gö rül me si ne rağ men
onun ka dar çar pı cı de ğil dir, an cak onun ka dar ör-
se le yi ci dir.5

Ço cu ğa yö ne lik kö tü mu a me le ya da ço cuk is-
tis ma rı ve ih ma li in san lık ta ri hi ka dar es ki, bir o
ka dar bi li nen, an cak or ta ya çı ka rı lan ol gu sa yı sın -
dan çok da ha faz la bi lin me yen le rin ol du ğu top lum-
sal ve tıb bi bir so run dur.6

Tüm dün ya da ço cuk nü fu su nun %1-2’si ih mal
edil mek te dir. Tüm is tis mar la rın yak la şık %48-
63’ünün ih mal ile bir lik te ol du ğu dü şü nül mek te -
dir. Tür ki ye’ de bir iki ol gu su nu mu dı şın da,
doğ ru dan ço cuk ih ma li nin sık lı ğı ve ni te li ği ne iliş-
kin ça lış ma bu lun ma mak ta dır.5

Bu ya zı da fi zik sel ve duy gu sal ih mal le kar şı -
laş mış 7 ay lık bir kız ço cu ğu su nul muş, ço cuk ih-
ma li nin risk et men le ri ve yak la şı mı tar tı şıl mış tır.

OL GU SUNUMU

Ye di ay lık kız ço cuk, ne fes al ma da güç lük, sık ne -
fes al ma, ök sü rük, kus ma şika yet le ri ile ço cuk acil
po lik li ni ği ne ge ti ril di. Öy kü sün den, 3-4 gün dür bu
şika yet le ri nin ol du ğu, bu ne den le da ha ön ce dok to -
ra baş vur ma dık la rı öğ re nil di. Öz geç mi şin de; do -
ğum ön ce si dö nem de pa to lo jik bir özel lik ol ma dı ğı,
plan lan ma mış ve is ten me yen bir ge be lik ten 32 haf-
ta lık, 1700 gram, er ken do ğum ey le mi ne de niy le
C/S ile doğ du ğu, do ğum son ra sı dö nem de 1 ay sü-
rey le kü vez ba kı mı al dı ğı, hiç an ne sü tü al ma dı ğı,
inek sü tü ile bes len di ği, üçün cü ay da bes len me si ne
pi rinç unu ve bis kü vi ek len di ği, mo tor-men tal ge-
li şim ba sa mak la rı nın ai le si ta ra fın dan bi lin me di ği,
5 ay lık ken adı nı bil me dik le ri bir aşı ya pıl dı ğı, bun-
dan baş ka aşı sı nın ol ma dı ğı ve da ha ön ce ben zer
has ta lık ge çir me di ği öğ re nil di. Soy geç mi şin de, an-
ne nin 30 ya şın da, sağ ve psö ri a zis has ta sı ol du ğu,
ba ba nın 37 ya şın da, sağ ve sağ lık lı ol du ğu, ara la -
rın da ak ra ba lık ol ma dı ğı, on bir, se kiz, al tı ve üç bu -
çuk yaş la rın da sağ ve sağ lık lı 4 kar de şi nin ol du ğu,
ai le de önem li bir has ta lık öy kü sü ol ma dı ğı, ev de
an ne ve ba ba ta ra fın dan si ga ra içil di ği öğ re nil di.
Ai le nin sos yo e ko no mik du ru mu sor gu lan dı ğın da
an ne nin oku ma yaz ma bil me di ği, ev ha nı mı ol du -
ğu, ba ba nın il köğ re ti mi bi tir me di ği ve iş siz ol du ğu,

iki oda lı, cam ve ka pı la rı kı rık, ba kım sız bir ev de 7
ki şi nin ya şa dı ğı öğ re nil di. 

Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de; ge nel du ru mu
or ta, ba kım sız gö rü nüm de, vü cut te miz li ği kö tü,
vü cut ağır lı ğı 5500 gram (<%3), bo yu 59 cm (<%3),
baş çev re si 42 cm (<%3), bo ya gö re ağır lı ğı %73 bu-
lun du. Glu te al böl ge de yak la şık 10x10 cm bo yut la -
rın da pi şik mev cut tu. So lu num sis te mi
mu a ye ne sin de ta kip ne ik ve disp ne ik ol du ğu, kos ta
al tı ve kos ta lar ara sı çe kil me le ri nin ol du ğu göz len -
di. Ak ci ğer ler de, eks pi ri um uzun, iki ta raf lı yay gın
bronş ses le ri ve ba zal ler de in ce ral ler du yul du. Ge-
li şim mu a ye ne sin de çev re si ile il gi li ol ma dı ğı, göz
te ma sı kur ma dı ğı, des tek li otur du ğu, des tek siz
otur ma sı nın ol ma dı ğı göz len di. An ka ra Ge li şim Ta-
ra ma En van te ri ile ya pı lan ge li şim de ğer len di ril -
me sin de %30’dan faz la ge li şim ge ri li ği gös ter di ği
bu lun du. Di ğer sis tem mu a ye ne le ri do ğal ola rak
de ğer len di ril di. 

La bo ra tu var in ce le me le rin de; he mog lo bin 12,1
g/dl, he ma tok rit %35,8, lö ko sit sa yı sı 11,300/mm3,
trom bo sit sa yı sı 346,000/mm3 olup, pe ri fe rik kan
yay ma sın da %64 PMNL, %28 len fo sit, %6 stab ve
%2 mo no sit iz len di. Erit ro sit se di men tas yon hı zı 10
mm/sa at, CRP 3 mg/dl, kan gaz la rın da pH:7,37,
pO2:73, pCO2:37, HCO3:22, O2 sa tu ras yo nu %72
bu lun du. Kan bi yo kim ya sal in ce le me bul gu la rı nın
ve ti ro id fonk si yon test le ri nin nor mal ol du ğu gö-
rül dü. Ya pı lan tü ber kü lin de ri tes ti 0 mm öl çül dü,
ai le ta ra ma sın da ak tif tü ber kü loz en fek si yo nu na
rast lan ma dı. Ar ka-ön ak ci ğer gra fi sin de sağ pa ra -
kar di ak in fil tras yon iz len di. El bi lek gra fi sin de ra hi-
tis ile uyum lu gö rü nüm sap tan ma dı.

Has ta bron kop nö mo ni ve bü yü me-ge liş me ge-
ri li ği ön ta nı la rı ile has ta ne ye ya tı rıl dı. İntra ve nöz
200 mg/kg/gün doz da am pi si lin- sul bak tam ve ne -
bu li za tör le 0,15 mg/kg/gün do zun da sal bu ta mol
baş lan dı. Ge nel vü cut ba kı mı ya pıl dı, uy gun di yet
dü zen len di; pi şi ğe yö ne lik te da vi, çin ko ve mul ti -
vi ta min des te ği de te da vi ye ek len di. İzle min de;
has ta ne ye ya tı şı nın üçün cü gü nün de so lu num sı-
kın tı sı nın ve ak ci ğer din le me bul gu la rı nın ge ri le -
di ği ve ge nel du ru mu nun dü zel di ği gö rül dü. 

An ne ve ba ba sı, dö nü şüm lü ola rak ço cu ğa re-
fa kat et mek tey di ve iz lem es na sın da an ne ba ba ara-
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sın da sü rek li ge çim siz lik ve ger gin lik ol du ğu, has-
ta nın bes len me si nin ve ba kı mı nın her iki si ta ra fın -
dan da ih mal edil di ği, has ta nın bi be ron la ken di ni
bes le di ği göz len di. Yi ne iz le mi es na sın da an ne ve
ba ba sı nın yak la şık 6 ay dır ay rı ya şa dı ğı, an ne si nin
ço cuk la rı na ba ka ma dı ğı nı be lir te rek Sos yal Hiz-
met ler ve Ço cuk Esir ge me Ku ru mu’ na (SHÇEK)
baş vur du ğu ve bir ay dır SHÇEK ta ra fın dan ai le nin
du ru mu nun iz len di ği ve de ğer len di ril di ği öğ re nil -
di. Ya pı lan psi ki yat rik in ce le me ler de an ne ve ba-
ba nın psi ki yat rik de ğer len dir me le ri nor mal
bu lu nur ken, an ne-ba ba-be bek et ki le şim so run la rı
sap tan dı (Re sim 1, 2).

TAR TIŞ MA

Ço cuk ih ma li, is tis mar tip le ri ile bir lik te ola bi le ce -
ği gi bi ken di için de de bir den faz la ih mal ti pi söz
ko nu su ola bi lir. Fi zik sel ih mal, ço cu ğun ya şı na uy -
gun yi ye cek ler le ye te rin ce bes len me me si, uy gun
ve te miz giy di ril me me si, ye ter siz bir fi zik çev re de
ya şa ma sı, ev içi ve dı şın da ki ka za la ra kar şı ön lem
alın ma ma sı du ru mu dur. Tıb bi ih mal, fi zik sel ih ma-
lin bir alt gru bu ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir. Tıb bi ih-
ma le uğ ra yan ço cuk lar has ta lık la rı iler le dik ten
son ra ge nel lik le acil po lik li nik le re gö tü rü lür ler, aşı-
la rı hiç yok tur ya da ek sik tir. Bü yü me-ge liş me ge-
ri li ği olan ço cuk lar da ve ka za la ra bağ lı lez yon lar da
sık lık la fi zik sel ih mal söz ko nu su dur. Fi zik sel is tis -
mar dan da ha sık gö rül me si ne kar şın, ölüm ve ya
ağır ya ra lan ma ile so nuç lan ma dık ça göz ar dı edil -
me ola sı lı ğı faz la dır, çün kü fi zik sel ve cin sel is tis -
ma ra gö re ta nı sı çok da ha so yut tur. Fi zik sel
is tis ma ra gö re da ha az çar pı cı ol mak la bir lik te ço-
cuk ta ya rat tı ğı ha sar ben zer dir. İstis mar ve ih ma li

bir bi rin den ayı ran en önem li nok ta, is tis ma rın ak -
tif, ih ma lin ise pa sif bir du rum ol ma sı dır.2,4,7-10 Ol-
gu mu zun da 7 ay lık ol ma sı na rağ men hiç an ne sü tü
al ma mış ol ma sı, inek sü tü ve bis kü vi ile bes len me -
si, uy gun ek gı da la ra baş lan ma mış ol ma sı, iz le min -
de an ne ta ra fın dan bes len me me si, ba kım sız
gö rü nüm de ve vü cut te miz li ği nin kö tü ol ma sı, cam
ve ka pı la rı kı rık, ba kım sız, ka la ba lık bir ge ce kon -
du da ya şa ma sı ne de niy le fi zik sel ih ma le ma ruz kal-
dı ğı dü şü nül müş tür. Ay rı ca, bir kaç gün dür sü ren
ya kın ma la rı na rağ men dok to ra gö tü rül me miş ol-
ma sı, so lu num sı kın tı sı nın art tı ğı dö nem de acil ser-
vi se ge ti ril me si, aşı la rı nın ek sik ol ma sı, tıb bi
ih ma lin de ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Duy gu sal ih mal, ço cu ğun se vil me me si, ih ti -
ya cı olan il gi ve ya kın lı ğın ona gös te ril me me si ola-
rak ta nım la nır. Duy gu sal ih ma lin so nu cu ola rak;
olgumuzun oyun sı ra sın da an ne ve ba ba ile göz te-
ma sı kur ma dı ğı ve af fek tif ce va bı nın ol ma dı ğı, ge-
li şim dö ne mi ne uy gun ses li ya nıt gös ter me di ği
iz len miş tir. 

Ço cuk ih ma lin de ço cu ğa iliş kin risk et men le ri
kü çük yaş, kız cin si yet, pre ma tü re, dü şük do ğum
ağır lık lı, has ta lı ğı olan be bek ler, ço ğul ge be lik ten
olan be bek ler, be den sel ve zi hin sel özür ol ma sı dır.
Ai le ye iliş kin risk et men le ri ise yok sul luk, par ça -
lan mış ai le, iş siz lik, iş de ği şik li ği, gi de rek yok sul -
laş ma ve ka la ba lık ai le ola rak be lir til mek te dir.5

Ol gu mu zun da 7 ay lık kız be bek ol ma sı, pre ma tü -
re do ğu mu, post na tal bir ay sü re ile hastanede yatış
öy kü sü nün bu lun ma sı, yok sul bir ai le nin be şin ciRESİM 1: Olgunun genel görünümü-1.

RESİM 2:  Olgunun genel görünümü-2.
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ço cu ğu ol ma sı, ba ba sı nın iş siz, an ne ve ba ba sı nın
ay rı ya şı yor ol ma sı baş lı ca risk et men le ri dir.

İhmal ta nı sı nın ko nu la bil me si için ön ce lik le
ih mal den kuş ku la nıl ma sı ge rek li dir. Ço cuk kir li,
ba kım sız ve ha va ko şul la rı na uy ma yan giy si ler
için dey se, nü fus cüz da nı yok sa, or ga nik ol ma yan
bü yü me ge ri li ği var sa, ai le si ço cuk hak kın da ki so-
ru la rın ya nıt la rı nı bil mi yor sa, ze hir len me, ka za ya
uğ ra ma, si lah la ya ra lan ma var sa, ço cu ğun çev re -
sin de si ga ra, al kol, ba ğım lı lık ya pan mad de le ri kul-
la nan lar var ve bun la ra ma ruz bı ra kı lı yor sa, ço cuk
içe dö nük, ile ti şim kur ma güç lü ğü için dey se, yi ne -
le yen ha re ket ler ya pı yor sa, zi hin sel ge liş me ge ri li -
ği, öğ ren me güç lü ğü var sa, zo run lu eği tim ça ğın da
ol du ğu hal de oku la git mi yor sa, sağ lık ku ru mu na
baş vur mak ta ge cik me var sa ya da hiç baş vur ma -
mış sa, te da vi, ba kım ve ko ru ma ko nu sun da ki öne-
ri le re uy mu yor sa, ter ke dil miş ya da ev den
ko vul muş ise ih mal dü şü nül me li dir.5 Ol gu mu zun
ba kım sız gö rü nüm de ve kir li ol ma sı, bü yü me ge ri -
li ği nin ol ma sı, An ka ra Ge li şim Ta ra ma En van te ri11

ile ya pı lan ge li şim de ğer len di ril me sin de %30’dan
faz la ge li şim ge ri li ği gös ter me si, an ne ve ba ba sı nın
ço cu ğun ya nın da si ga ra içi yor ol ma la rı nın ya nı sı -
ra ço cu ğun ge li şim ba sa mak la rı nı ve aşı la rı nı bil-
me me le ri, ço cu ğun ya kın ma la rı nın baş la ma sı ile
has ta ne mi ze baş vu ru ara sın da uzun za man ol ma sı,
has ta ne de ço cu ğa re fa kat eder ler ken ço cu ğun ba-
kı mı ve bes len me si ile il gi len me me le ri ih ma li dü-
şün me mi ze ne den ol muş tur.

Ço cuk ih ma li nin ta nı sı için ay rın tı lı tıb bi, top-
lum sal ve çev re sel öy kü alın ma lı dır. Fi zik in ce le -
me ye baş la ma dan ön ce ço cu ğun mu a ye ne
or ta mın da ki dav ra nış la rı, ai le siy le iliş ki le ri, ai le bi-
rey le ri nin bir bir le ri ne ve ço cu ğa kar şı tu tum la rı
göz le ne rek ih ma lin ipuç la rı ya ka la na bi lir. Fi zik in-
ce le me tam ve ay rın tı lı ola rak ya pıl ma lı, bü yü me
ge ri li ği ni be lir le mek için bo yu, ki lo su ve baş çev re -
si öl çü le rek mal nut ris yon bul gu la rı aran ma lı, ge li -
şi mi nin de ğer len di ril me si için ya şı na uy gun
ge li şim sel ta ra ma test le ri uy gu lan ma lı dır. Eki moz,
sıy rık, ya ra lan ma, so luk luk ve te miz lik açı sın dan
de ri ve saç lı de ri in ce len me li dir.5

He kim ler ve di ğer sağ lık per so ne li ço cuk is tis -
ma rı ile ih ma li nin ta nı ve te da vi sin de etik, ah la ki

ve hu ku ki yü küm lü lük ler ta şır. Ben zer şekil de has-
ta ne le rin de hem tıb bi ne den ler le hem de gü ven li
or ta mı ne de niy le bu ço cuk la rı ka bul et me yü küm -
lü lü ğü var dır.4,12 Ol gu muz da bron kop nö mo ni ve
bü yü me-ge liş me ge ri li ği ta nı la rı ile has ta ne ye ya tı -
rıl mış, iz le min de ih mal fark edil miş ve der hal sos-
yal hiz met ler ve ço cuk psi ki yat ri si bö lü mü ile
ile ti şi me ge çi le rek tıb bi ba kı mı ta mam lan dı ğı hal -
de sos yal du ru mu dü zel ti lin ce ye ka dar ta bur cu
edil me miş tir.

İhmal ol gu la rı nın iz le min de; ih ma le uğ ra mış
ço cu ğun ve ai le si nin iz lem, te da vi ve re ha bi li tas -
yo nu ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz ma nı, psi ko log
ya da psi ki yatr ve sos yal hiz met uz ma nın dan olu şan
çe kir dek bir ekip ta ra fın dan ya pıl ma lı dır. Eko no -
mik ve top lum sal et men le rin dü zel til me si için ai le-
nin du ru mu İl Sos yal Hiz met ler Mü dür lü ğü’ ne
bil di ril me li, ai le için de ki eriş kin le re iş bul ma, mes-
lek ka zan dır ma ko nu la rın da yar dım ya pıl ma lı, ge-
re ki yor sa nak di yar dım ya da şart lı na kit trans fe ri
gi bi hiz met ler den ya rar lan dı rıl ma lı dır. Ge rek ti -
ğin de, gö nül lü ku ru luş lar, ko ru yu cu ai le, son ça re
ola rak ku rum ba kı mı hiz met le ri plan lan ma lı dır.
Ad li ma kam lar, ço cu ğu ih mal eden, ba kı mın dan
so rum lu ki şi le ri ba kı mın uy gun bi çim de ya pıl ma sı
ko nu sun da zor la ya bi lir ler.5

Has ta ne miz de, bu ol gu sos yal hiz met uz ma nı,
psi ki yatr ve ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz ma nın -
dan olu şan bir ekip ta ra fın da iz len miş tir. Ekip ka ra-
rı mız, ço cu ğun kar deş le riy le bir lik te ko run ma ya
alın ma sı ol muş tur. Ai le gö rüş me le ri ve sos yal in ce -
le me ile ai le bir li ği nin ko run ma sı açı sın dan, ai le nin
sos yal yön den des tek len me si ve te ra pi son ra sı ço-
cuk la rı ile iliş ki le ri nin tek rar de ğer len di ril me si ka-
rar laş tı rıl mış, bu ne den le iz le me alın ma la rı ve
ruh sal te davi yö nün den gö rüş me le rin sür me si plan-
lan mış tır. SHÇEK ta ra fın dan ai le ye mad di yar dım
baş lan mış, on bir ve se kiz yaş la rın da ki kar deş le ri ya-
tı lı oku la yer leş ti ril miş, has ta nın an ne an ne si ve de-
de si ko ru yu cu ai le ola rak be lir len miş tir. Ço cu ğun
du ru mu na iliş kin kay gı lar ai le ye açık ça an la tıl mış,
ai le ço cu ğun ge rek si nim le ri ko nu sun da bil gi len di -
ril miş, ih ma le yol açan ne den ler sap tan ma ya ça lı şı -
la rak te da vi edi le bi le cek olan lar ko nu sun da yar dım
sağ lan mış tır. Ay rı ca ai le ye bir se ne için de ya kın iz -
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lem ile olum lu ge liş me alı na maz sa ço cuk la rın tam
ko ru ma al tı na alı na bi le ce ği be lir til miş tir.

İhmal, ölüm, be lir gin bü yü me ve ge liş me ge ri -
li ği, duy gu sal ör se len me, okul ba şa rı sız lı ğı ile so-
nuç la na bi lir. Fi zik sel is tis mar ve ih ma lin psi ko lo jik
et ki le ri in ce len di ğin de, duy gu la nım bo zuk lu ğu,
sal dır gan dav ra nış lar, gü ven lik siz bağ lan ma bi çim -
le ri, ya şıt la rıy la iliş ki ku ra ma ma, sos yal çe kil me,
okul ba şa rı sız lı ğı, dep res yon, dik kat ek sik li ği, hi-
pe rak ti vi te, trav ma son ra sı stres bo zuk lu ğu gi bi çok
sa yı da so nuç ta nım lan mış tır. İhma le ve is tis ma ra
uğ ra mış ço cuk lar da, sağ lık lı ço cuk la ra gö re eriş kin
dö nem de is tis mar uy gu la ma ola sı lı ğı, su ça ya da fu-
hu şa eği lim be lir gin ola rak art mış tır.13,14 Ol gu muz -
da ih mal, bü yü me ve ge liş me ge ri li ği ne yol aç tı ğı
aşa ma da ya ka lan mış tır, an cak duy gu sal ör se len me -
nin dü ze yi bi lin me mek te dir.

Ço cuk ih ma li nin ön len me sin de, bi rin cil ko-
run ma ih ma li ha zır la yan or tam la rı en gel le mek le
sağ la nır. İkin cil ko run ma, ih ma le uğ ra yan bir ço-
cuk ta ipuç la rı nın de ğer len di ril me si ile ta nı nın ola-
bil di ğin ce er ken ko nu la rak te da vi edil me si,
böy le ce, ih ma lin sür me si nin, ço cu ğun da ha çok za -
rar gör me si nin ön len me si dir. Üçün cül ko run ma ise
ölüm le rin ve ya ra lan ma la rın ön len me si, ya ni te da -
vi ve esen len dir me (re ha bi li tas yon)dir.15

Ço cuk ih ma li ve is tis ma rı nı ta nı ma da he ki min
far kın da lı ğı, bu ko nu da bil gi bi ri ki mi ve gü dü len -
me si önem li dir.1 Ül ke miz de ki has ta ne ler de, ço cuk
is tis ma rı ve ih ma li ni de ğer len dir me ve iz le me ekip-
le ri sı nır lı sa yı da dır. Var olan ekip ler de he nüz ku-
rul ma ve ol gun laş ma aşa ma sın da dır. Bu ko nu da
ekip ça lış ma sı ya pıl ma sı ve ça lış ma çi zel ge le ri nin
be lir len me si aci len ge rek li dir.
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