Cocuk Istismari: Bir Olgu Sunumu
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Gocuk istismari ve ihmali; “ana-babanin ya
da cocugun bakimi, sagligi ve korunmasindan
sorumlu kisilerin giristigi ya da yapmasi
gerekirken ihmal ettigi eylemler sonucunda
gocugun her tirll fiziksel, ruhsal, cinsel ya da
sosyal agidan zarar gérmesi, saglk ve
guvenliginin tehlikeye girmesi” olarak
tanimlanmaktadir. istismar; fiziksel, cinsel ya
da duygusal olabilirken, ihmal; fiziksel ve
duygusal olarak ikiye ayrilabilir.

istismar ve ihmal aile ve cocukta bazi risk
etmenlerinin olmasi durumunda daha sik
gorllmektedir. Aileye iliskin risk etmenleri
arasinda; anne-babanin (6zellikle annenin)
yasinin geng olmasi, anne/babanin
gecmislerinde istismar ve reddedilme yasamis
olmasi, anne-babanin birinde ya da her
ikisinde 6zgtin kisilik bozukluklar olmasi,
cocuklarindan ytiksek beklentileri olmasi,
sosyoekonomik diizey distikligd, evlilik ya da
isle ilgili ciddi sorunlari olan aileler, anne ya da
babanin olmamasi sayilabilir. Akut ya da
kronik fiziksel ya da mental hastaligi olan
cocuklar, yenidogan déneminde tedavi
amaciyla uzun siire hastanede yatirilan
bebekler, anneye bagimli, hiperaktif ya da
lvey olan cocuklar yiiksek riskli gruba
girmektedir. Bu yazida; artraljiye yonelik tani
ve tedavi yaklasimlari siirmekteyken ailesi
tarafindan hekim olmayan bir kisiye gotirilen
ve fiziksel istismara ugrayan adolesan bir
hasta tanimlanmaktadir.

..::

Olgu: Ug haftadir siiren ayaklarinda, ayak
bileklerinde ve dizlerde agn yakinmasi ile
basvuran 13 yasinda kiz hasta Hacettepe
Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Adolesan Unitesi'nde gérildi. Agrinin gezici
ozellikte oldugu, eklemlerde sislik, kizarklik ya
da 1s1 artiginin fark edilmedigi, istemsiz
herhangi bir hareketinin ya da vicutta
dokiintiistiniin olmadigl, sicaktan yarar
gordigl, ayak altlarinda sislik oldugu, daha az
olmak lzere kalca, omuz ve dirsek
eklemlerinde de agr oldugu, agrilari
baslamadan 2-3 gilin once bogaz agrisi ve
atesin eslik ettigi bir enfeksiyon gecirdigi,
yakindaki devlet hastanesine gétirilen
hastaya ates duistrlcU verildigi, birkag gtin
sonra agrilarinin ortaya ciktigl, yeniden
hastaneye basvuran hastaya benzatin penisilin
ve asetilsalisilik asit tedavisi baslandigi, agrilan
siren hastanin, gotirildiga hekim olmayan
bir kisi tarafindan, agnlarini gidermek
amaciyla bacaklarina ¢ok sayida kesi
uygulandigi 6grenildi.

Aralarinda Giglincii dereceden akrabalik
olan saglkli anne ve babanin ikinci ¢cocugu
olarak hastanede, NSVY ile, zamanindan 10
giin sonra, 3.500 gr dogdugu, dogumda bir
sorun yasanmadigl, asilarinin tam yapildigi,
kabakulak ve su cicegi gecirdigi, iki yildir
sensorindral isitme azligi nedeniyle izlendigi,
16 yasinda saglikl bir erkek kardesinin
oldugu, ailede 6nemli bir hastalik olmadig;
ogrenildi.
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Fizik incelemesinde; vicut sicakhgi: 36.7°C,
nabiz: 94/dk, solunum sayisi: 16/dk, kan
basinci: 100/60 mmHg, viicut agirligr: 39 kg
(3-10p), boy: 150 cm (10-25p) idi. Genel
durumu iyi, bilinci agik, koopere, oriyante idi.
Apikal sistolik 2/6 dereceden Gftirim duyuldu.
Her iki bacak ekstansér ylzlerde ¢ok sayida
(20-25 tane), diizgln sinirli, yaklasik 2'ser cm
uzunlugunda, Gzerleri kurutlanmaya baglamis,
dikey kesi izleri vardi (Resim 1).

Eklemlerde siklik, kizarklik, s artigi ya da
hareket kisithligi saptanmadi. iki tarafli isitme
azligr oldugu fark edildi. Diger sistem bulgular
normaldi.

Resim 1. Olgunun bacaklarindaki kesi izleri.

Labaratuvar incelemelerinde, hemoglobin:
13.1g/dl, beyaz kire: 5700/mm3,
trombositler: 207.000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi: 9 mm/sa, CRP<0.32
mg/dl, ASO: 211 IU/ml idi. Bogaz kiltlri
normal bogaz florasi olarak rapor edildi.
Kardiyolojik incelemelerde EKG'sinin normal
sinus ritminde oldugu, telekardiyografide
kardiyomegali olmadigi, ekokardiyografisinin
normal oldugu gorildi. Salmonella ve
brucella agliitinasyon testleri negatif olarak
rapor edildi. Bu inceleme ve labaratuvar
bulgulari ile izleme alinan hastanin agrlarinin
bir hafta icinde tamamen kayboldugu
gorildi. Tanida oncelikli olarak reaktif artrit
distiniildii. Isitme azhg nedeniyle ilgili bolim
konsiltasyonlar istendi.

Hastanin artralji etyolojisine yénelik olarak
yapilan arastirmalar sonucunda akut
romatizmal ates tanisindan uzaklasiimis olup
on planda gegirilmis tist solunum yolu
enfeksiyonuna ikincil reaktif artrit

distindlmistir. Hastanin yakinmalari da
toplam dért hafta icinde kaybolmustur. isitme
azhgina yonelik incelemeleri stirmektedir.
Cocuk istismari kuskusuyla adli rapor
diizenlenerek ilgili makamlara bildirilmistir.

Tartisma

UNICEF, fiziksel istismari; “kazara olmayan,
yasaklanmis, cocuga aci veren, gelisme ve
islevselliginde siirekli zarara yol acabilecek
siddet girisimleri” olarak tanimlamistir. Yine
bazi yazarlar tarafindan yaralarin tedavi
edilmemesi, gec tedavi edilmesi ya da uygun
bir bicimde tedavi edilmemesi de fiziksel
istismar bashgi altinda ele alinmaktadir.

Buna gore hastamizin da; artraljisine yonelik
olarak, uygun olmayan ve cocuga aci veren
bir yéntemin hekim olmayan bir kisi
tarafindan uygulanmak suretiyle fiziksel
istismara maruz kaldigi anlasilmaktadir. Ailenin
sosyoekonomik diizeyindeki duisiiklik ve
hastada bulunan iki tarafli isitme azligi bu
agidan var olan risk etmenleri olarak éne
ctkmaktadir.

Cocuk istismari ve ihmali siklikla birlikte
bulunan ve ayirt edilemeyen, karmasik ana
baba-cocuk iligkileridir. ihmal, istismardan
yaklasik 10-15 kez daha fazla goriliir. Batiin
sosyal sinif ve irklarda gortlmekle birlikte,
yoksul cocuklar digerlerinden 15 kat fazla
ihmale ugrarlar.

Cocuklarin istismar ve ihmale ugramasina
yol acan kosullarin bilinmesi, risk altindaki
ailelerin saptanmasina yardimai olur. Ozellikle
istimar ya da ihmale ugramis olan anne ve
babalar cocuklarina ayni bicimde davranma
egiliminde olup, bu ebeveynler siklikla
istismarci gecmislerini dile getirirler ve yardima
aciktirlar. ilk kez cocuk sahibi olan ebeveynler
ile anne-babalarina karsi isyan icinde olan
genclik cagindaki anne ve babalar da bu
acidan risk tasirlar.

Doktorlarin muayene ya da tedavi ettikleri
cocuklarda, istismar ya da ihmalden
kuskulanmalari durumunda bunu bildirmeleri
yasal zorunluluktur ve bu bildirimleri
nedeniyle herhangi bir yikimlalik altina
girmezler. Ailelerin ve cocuklarin egitimi ile
ilgili kisi ve kurumlarin; cocuk yetistirme,
egitim ve saglik konularinda bilinclendirilmesi
ve cocuk haklari konusunda bilgilendirilmesi,
hekimlerin de istismar ya da ihmalden kusku
duyduklarinda hukuk sistemini harekete
gecirmeleri cocuk istismarlarini 6nlemede etkili
olabilecek yéntemlerdir.
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