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Çocuk istismarý ve ihmali; “ana-babanýn ya
da çocuðun bakýmý, saðlýðý ve korunmasýndan
sorumlu kiþilerin giriþtiði ya da yapmasý
gerekirken ihmal ettiði eylemler sonucunda
çocuðun her türlü fiziksel, ruhsal, cinsel ya da
sosyal açýdan zarar görmesi, saðlýk ve
güvenliðinin tehlikeye girmesi” olarak
tanýmlanmaktadýr. Ýstismar; fiziksel, cinsel ya
da duygusal olabilirken, ihmal; fiziksel ve
duygusal olarak ikiye ayrýlabilir.

Ýstismar ve ihmal aile ve çocukta bazý risk
etmenlerinin olmasý durumunda daha sýk
görülmektedir. Aileye iliþkin risk etmenleri
arasýnda; anne-babanýn (özellikle annenin)
yaþýnýn genç olmasý, anne/babanýn
geçmiþlerinde istismar ve reddedilme yaþamýþ
olmasý, anne-babanýn birinde ya da her
ikisinde özgün kiþilik bozukluklarý olmasý,
çocuklarýndan yüksek beklentileri olmasý,
sosyoekonomik düzey düþüklüðü, evlilik ya da
iþle ilgili ciddi sorunlarý olan aileler, anne ya da
babanýn olmamasý sayýlabilir. Akut ya da
kronik fiziksel ya da mental hastalýðý olan
çocuklar, yenidoðan döneminde tedavi
amacýyla uzun süre hastanede yatýrýlan
bebekler, anneye baðýmlý, hiperaktif ya da
üvey olan çocuklar yüksek riskli gruba
girmektedir. Bu yazýda; artraljiye yönelik taný
ve tedavi yaklaþýmlarý sürmekteyken ailesi
tarafýndan hekim olmayan bir kiþiye götürülen
ve fiziksel istismara uðrayan adolesan bir
hasta tanýmlanmaktadýr.

Olgu: Üç haftadýr süren ayaklarýnda, ayak
bileklerinde ve dizlerde aðrý yakýnmasý ile
baþvuran 13 yaþýnda kýz hasta Hacettepe
Üniversitesi Ýhsan Doðramacý Çocuk Hastanesi
Adolesan Ünitesi’nde görüldü. Aðrýnýn gezici
özellikte olduðu, eklemlerde þiþlik, kýzarýklýk ya
da ýsý artýþýnýn fark edilmediði, istemsiz
herhangi bir hareketinin ya da vücutta
döküntüsünün olmadýðý, sýcaktan yarar
gördüðü, ayak altlarýnda þiþlik olduðu, daha az
olmak üzere kalça, omuz ve dirsek
eklemlerinde de aðrý olduðu, aðrýlarý
baþlamadan 2-3 gün once boðaz aðrýsý ve
ateþin eþlik ettiði bir enfeksiyon geçirdiði,
yakýndaki devlet hastanesine götürülen
hastaya ateþ düþürücü verildiði, birkaç gün
sonra aðrýlarýnýn ortaya çýktýðý, yeniden
hastaneye baþvuran hastaya benzatin penisilin
ve asetilsalisilik asit tedavisi baþlandýðý, aðrýlarý
süren hastanýn, götürüldüðü hekim olmayan
bir kiþi tarafýndan, aðrýlarýný gidermek
amacýyla bacaklarýna çok sayýda kesi
uygulandýðý öðrenildi.

Aralarýnda üçüncü dereceden akrabalýk
olan saðlýklý anne ve babanýn ikinci çocuðu
olarak hastanede, NSVY ile, zamanýndan 10
gün sonra, 3.500 gr doðduðu, doðumda bir
sorun yaþanmadýðý, aþýlarýnýn tam yapýldýðý,
kabakulak ve su çiçeði geçirdiði, iki yýldýr
sensörinöral iþitme azlýðý nedeniyle izlendiði,
16 yaþýnda saðlýklý bir erkek kardeþinin
olduðu, ailede önemli bir hastalýk olmadýðý
öðrenildi.
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düþünülmüþtür. Hastanýn yakýnmalarý da
toplam dört hafta içinde kaybolmuþtur. Ýþitme
azlýðýna yönelik incelemeleri sürmektedir.
Çocuk istismarý kuþkusuyla adli rapor
düzenlenerek ilgili makamlara bildirilmiþtir.

Tartýþma
UNICEF, fiziksel istismarý; “kazara olmayan,

yasaklanmýþ, çocuða acý veren, geliþme ve
iþlevselliðinde sürekli zarara yol açabilecek
þiddet giriþimleri” olarak tanýmlamýþtýr. Yine
bazý yazarlar tarafýndan yaralarýn tedavi
edilmemesi, geç tedavi edilmesi ya da uygun
bir biçimde tedavi edilmemesi de fiziksel
istismar baþlýðý altýnda ele alýnmaktadýr. 
Buna göre hastamýzýn da; artraljisine yönelik
olarak, uygun olmayan ve çocuða acý veren
bir yöntemin hekim olmayan bir kiþi
tarafýndan uygulanmak suretiyle fiziksel
istismara maruz kaldýðý anlaþýlmaktadýr. Ailenin
sosyoekonomik düzeyindeki düþüklük ve
hastada bulunan iki taraflý iþitme azlýðý bu
açýdan var olan risk etmenleri olarak öne
çýkmaktadýr. 

Çocuk istismarý ve ihmali sýklýkla birlikte
bulunan ve ayýrt edilemeyen, karmaþýk ana
baba-çocuk iliþkileridir. Ýhmal, istismardan
yaklaþýk 10-15 kez daha fazla görülür. Bütün
sosyal sýnýf ve ýrklarda görülmekle birlikte,
yoksul çocuklar diðerlerinden 15 kat fazla
ihmale uðrarlar. 

Çocuklarýn istismar ve ihmale uðramasýna
yol açan koþullarýn bilinmesi, risk altýndaki
ailelerin saptanmasýna yardýmcý olur. Özellikle
istimar ya da ihmale uðramýþ olan anne ve
babalar çocuklarýna ayný biçimde davranma
eðiliminde olup, bu ebeveynler sýklýkla
istismarcý geçmiþlerini dile getirirler ve yardýma
açýktýrlar. Ýlk kez çocuk sahibi olan ebeveynler
ile anne-babalarýna karþý isyan içinde olan
gençlik çaðýndaki anne ve babalar da bu
açýdan risk taþýrlar.

Doktorlarýn muayene ya da tedavi ettikleri
çocuklarda, istismar ya da ihmalden
kuþkulanmalarý durumunda bunu bildirmeleri
yasal zorunluluktur ve bu bildirimleri
nedeniyle herhangi bir yükümlülük altýna
girmezler. Ailelerin ve çocuklarýn eðitimi ile
ilgili kiþi ve kurumlarýn; çocuk yetiþtirme,
eðitim ve saðlýk konularýnda bilinçlendirilmesi
ve çocuk haklarý konusunda bilgilendirilmesi,
hekimlerin de istismar ya da ihmalden kuþku
duyduklarýnda hukuk sistemini harekete
geçirmeleri çocuk istismarlarýný önlemede etkili
olabilecek yöntemlerdir.

Fizik incelemesinde; vücut sýcaklýðý: 36.7oC,
nabýz: 94/dk, solunum sayýsý: 16/dk, kan
basýncý: 100/60 mmHg, vücut aðýrlýðý: 39 kg
(3-10p), boy: 150 cm (10-25p) idi. Genel
durumu iyi, bilinci açýk, koopere, oriyante idi.
Apikal sistolik 2/6 dereceden üfürüm duyuldu.
Her iki bacak ekstansör yüzlerde çok sayýda
(20-25 tane), düzgün sýnýrlý, yaklaþýk 2’þer cm
uzunluðunda, üzerleri kurutlanmaya baþlamýþ,
dikey kesi izleri vardý (Resim 1).

Eklemlerde þiklik, kýzarýklýk, ýsý artýþý ya da
hareket kýsýtlýlýðý saptanmadý. Ýki taraflý iþitme
azlýðý olduðu fark edildi. Diðer sistem bulgularý
normaldi.
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Resim 1. Olgunun bacaklarýndaki kesi izleri.

Labaratuvar incelemelerinde, hemoglobin:
13.1g/dl, beyaz küre: 5700/mm³,
trombositler: 207.000/mm³,eritrosit
sedimentasyon hýzý: 9 mm/sa, CRP<0.32
mg/dl, ASO: 211 IU/ml idi. Boðaz kültürü
normal boðaz florasý olarak rapor edildi.
Kardiyolojik incelemelerde EKG'sinin normal
sinus ritminde olduðu, telekardiyografide
kardiyomegali olmadýðý, ekokardiyografisinin
normal olduðu görüldü. Salmonella ve
brucella aglütinasyon testleri negatif olarak
rapor edildi. Bu inceleme ve labaratuvar
bulgularý ile izleme alýnan hastanýn aðrýlarýnýn
bir hafta içinde tamamen kaybolduðu
görüldü. Tanýda öncelikli olarak reaktif artrit
düþünüldü. Ýþitme azlýðý nedeniyle ilgili bölüm
konsültasyonlarý istendi.

Hastanýn artralji etyolojisine yönelik olarak
yapýlan araþtýrmalar sonucunda akut
romatizmal ateþ tanýsýndan uzaklaþýlmýþ olup
ön planda geçirilmiþ üst solunum yolu
enfeksiyonuna ikincil reaktif artrit


