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OZET

Cocuklarin fiziksel ve cinsel istismari 6énemli bir ruh
saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. istismar ve
sonugclari cocuk ve ergen psikiyatrisi hizmetlerinin 6nem-
li bir parcasini olusturmaktadir. istismara maruz kalan
cocuklar agir davranissal ve duygusal sorunlar igin risk
altindadir. Ulkemizin cesitli bélgelerinde cocuk istismarini
ele almak icin birimler arasi ekipler olusturulmaktadir. Bu
yazida, agir diizeyde fiziksel ve cinsel istismara ugratilan
bir olgunun istismarla ilgili riskler, ruhsal tani, tedavi ve
birimler arasi yaklasim agisindan tartisiimasi amaglan-
mistir.

Anahtar Soézclikler: Cocuk, istismar, birimler arasi yak-
lasim.
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SUMMARY

The physical and sexual abuse of children keep on being
major mental health problems. Abuse and its complica-
tions are the important part of child and adolescent psy-
chiatry services. Abused children are at risk of serious
behavioral and emotional disorders. In many locations
nationwide, multidisciplinary teams have been created
to evaluate concerns of child abuse. In this paper, it is
aimed to discuss risk factors for abuse, diagnosis and
therapy of mental disorders, and multidisciplinary
approach in a case who seriously exposed to physical
and sexual abuse.
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GIRIS

Cocuk istismar1 diinyanin her yerinde goriilmekte
ve resmi kayitlarin yani sira bildirimlerin yapil-
madigl durumlar goz oniine alindiginda sikliginin
oldukca fazla oldugu diistiiniilmektedir. Konu ile
ilgili uzmanlarin sayisi, duyarhliklar: ve bilgileri art-
tikca cinsel istismarin sikligr ile ilgili rakamlar da
artmaktadir. Ulkemizde ulusal érneklem iizerinde
yapilan yeterli calisma bulunmamakla birlikte
cocuklarda fiziksel istismar sikligt %30-35, cinsel
istismar siklifi %13 olarak tahmin edilmektedir
(Sahin 2008).

Cocukluktaki istismarin ele alinmasinda birimler
arasi bir yaklagim gerekmektedir. Bu nedenle tiim
diinyada gocuk istismarma miidahale etmek igin
ekipler olusturulmaktadir. Bu ekiplerde; ¢ocuk
psikiyatrisi alaninda hizmet veren ruh saglifi
calisanlari, ¢ocuk hastaliklari, cocuk cerrahisi ve
adli tip alaninda hizmet veren doktorlar, sosyal
hizmet uzmanlari, hemsirelik hizmetleri birimleri
ve emniyet tegkilati ve savcilik biinyesinde gorev
alan adli birimlerin olmasi dnerilmektedir. Cocuk
istismarina ekip halinde miidahale edilmesinin
vaka ile ilgili karmagik durumlar1 azalttigi, aksi
takdirde diizelemeyecek durumlar icin olasi
coziimler olusturdugu ve vaka takip ve deger-
lendirme siiresini kisalttig1 bildirilmektedir (Bross
ve Ballo 2000). Ayrica bu ekiplerin olusturul-
masinin, istismara maruz kalan cocuklarla ilgili
uygun karar verebilme, ekip iyelerinin egitimi,
cocuklar1 yiiksek iyilik durumlarmmin korumasi,
verimlilik ve maliyet agisindan daha faydali oldugu
bildirilmektedir (Wallace ve Makaroff 2007,
Mcdonald 2007). Birimler arasi ¢aligmanin olumlu
taraflarinin yani sira bir takim zorluklarinin da
oldugu one siiriilmektedir. Birimler arasi yaklagim,
uygulama ve hedeflerdeki farkliliklarin, ekip lideri
ve rol dagilimindaki belirsizligin, birimler arasi
iletisim eksikliginin ve es zamanl planlama zor-
lugunun farkl birimlerin birbiriyle uyum siirecinin
etkileyebilecek durumlar oldugu belirtilmektedir
(Lalayants 2008).

Bu yazida agir diizeyde fiziksel ve cinsel istismara
maruz kalan bir olgunun istismarla ilgili risklerinin,
ruhsal tedavisinin ve olguya birimler arasi yak-
lagimin 6nemini tartismayi amacladik.
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[k bagvuru sirasinda 6 yas 5 aylik olan kiz hasta,
fiziksel ve cinsel istismar nedeniyle baglayan adli
siirecte karar verilen saglik tedbiri kapsaminda
cocuk psikiyatrisi poliklinigine yonlendirildi. Sol
kol dirseginde meydana gelen kirik nedeniyle
gotirildigii acil servisteki cocuk hastaliklar1 dok-
toru tarafindan ayrintili fiziksel muayenesi yapilan
cocugun istismar siiphesiyle adli bildirimi yapildi.
Adli bildirim sonrasinda polis ve savcilik birim-
lerinin devreye girmesi ile baba ve iivey anne
hakkinda c¢ocuk istismar1 nedeni ile sorusturma
acildi. Adli bildirimde babaanne ve dededen alinan
bilgiye gore cocugun kolunun kirilmasindan bir
hafta Once de viicudunda c¢esitli morluklar
nedeniyle doktor bagvurusu oldugu ancak istismar-
dan siiphelenilmedigi icin bir adli bildirimde
bulunulmadigi 6grenildi. Ebeveynlerin bosanmasi
sonrasinda velayeti anneye verilen ¢ocugun
bakiminin 3 yasindan itibaren babaanne ve dede
tarafindan yapildigi, babanin ve annenin bu siire
icerisinde ikinci evliliklerini yaptiklar: ve bu evlilik-
lerinden birer cocuklar1 oldugu bildirildi. Cocugun
baba ve anne ile okul zamani ve tatillerde sadece
glindiiz saatlerinde goriistiigii ve babaannenin
yaninda yatili kaldig1 6grenildi. Cocugun, hastane
bagvurusundan 3 ay dnce babaannenin operasyon
gecirmesi ve bakimini saglayamamasi nedeniyle
baba ve iivey anne ile yasamaya basladifi, ivey
anne tarafindan babanin evde olmadig1 zamanlarda
a¢ birakma, sopa gibi nesnelerle dovme, kafasini ve
yiziinli duvara vurma, bagini tuvalete sokma,
kanayana kadar bogazini sikma, yere atarak kolunu
kirma, parmaklarini ¢ocugun vajinasina sokma sek-
linde istismara maruz kaldig: belirtildi.

Yapilan ilk ruhsal muayenede fiziksel gelisiminin
yasina uygun oldugu, dudaklarinda 6rselenmeden
kaynaklanan yara izlerinin oldugu, kendisini ifade
edebildigi, iivey annesinden ismiyle bahsederek
orselenme olaymi duygulardan arindirarak anlat-
t1ig1, Orselenme olaym1 konusurken konuyu
degistirmek istedigi, duygudurumunun disforik
oldugu ve dikkatini odaklamakta zorlandig1 sap-
tandi. Cocugun dogumunun zamaninda ve sorun-
suz oldugu, dil ve motor becerilerinin yasitlari ile
uyumlu gelistigi, arkadas iligkilerinde kolay iligki
kurabilen ancak cabuk sikilan bir gocuk oldugu
bildirildi. Babaanne ve ¢ocugun kendisinden alinan
Oykiiden, istismardan sonra giin icerisinde donem
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donem durgunlugunun oldugu, evde bir anda sak-
lanma ihtiyacit duydugu, Orselenme olay ile ilgili
bazen konugmaktan kacindigi, bazen de olaylari
detaylariyla anlattigi, televizyon izlerken silah
gordiigiinde iivey annesinin gelip kendisini 6ldiire-
ceginden korktugu, cabuk sikildigi, iivey anneye
benzeyen kisiler gordiigiinde korktugu, iivey anne
ile yasadigt eve gitmekten korktugu ve
arkadaslariyla daha fazla kavga ettigi Ogrenildi.
Ayrica Orselenme olayindan once de hareketlilik,
durtiisellik ve dikkat eksikligi belirtilerinin oldugu
Ogrenildi. Alinan 6ykii ve ruhsal degerlendirme
sonucunda cocuk travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanilariyla takibe alindi.

KLINIK GIDIS

Olgu ilk goriismeye getirildiginde mahkeme
karariyla tekrar babaanne ve dedeye verildigi ve
babaanne tarafindan velayetin alinmasi i¢in dava
acildigi  Ogrenildi. Goriismede babaanne ve
dedenin belirgin ruhsal sorunlarinin olmadig1 ve
cocukla iletigsimlerinin iyi oldugu gozlendi. Ilk
goriismeden sonra il saghk miidiirligii ruh saghg:
birimi ile iletisim kurularak cocugun drselenmeden
kaynaklanan saglik sorunlar1 nedeniyle aile hekimi
tarafindan yakin takibe alinmasi ve sosyoekonomik
diizeyi diisitk olan babaanne ve dedeye sosyal
destek saglanmasi igin sosyal hizmetler ile baglan-
tiya gecilmesi ve ¢ocugun ¢ocuk ruh saghgi takibi
icin yardimci olmalari istendi. Aile sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan ev ziyaretleri ile takip edildi
ve ¢ocugun yasadigi cevre ve yasam kosullar ile
ilgili ayrintili degerlendirme yapildi. Olgu 2 haftalik
araliklarla cocuk ruh sagligi polikliniginde aymi
cocuk ruh sagligi uzman tarafindan takibe alindi.
Yapilandirilmamis oyun terapisinde oyuncak
bebekler, oyun ipi, tahta bloklar gibi ¢ocugun
duygularim1 ifade etmesine yardimci olacagi
diisiiniilen oyun malzemeleri ile takibi yapildi.
Babaanne ve dedeye sorunlarla basa cikabilme
becerileri, 6fke kontrolii ve uygun cocuk yetistirme
teknikleri ile ilgili psikoegitim verildi. Cocugun
istismara yonelik duygusal ve bilissel tepkileri
calisildi. Cocugun 6zgiiveninin arttirilmasi ve ken-
dini rahatlatabilmesi igin sosyal aktivitelere yon-
lendirildi. Ayrica {ivey anne ve babanin tutuklan-
masi ile ilgili sugluluk diisiinceleri olan cocugun
sucluluk diisiinceleri calisildi. Anne ile goriisme
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yapilarak ¢ocukla goriisme sikliginin ve siiresinin
artirllmasi saglandi. Bu siirecte ilkokul 1. sinifa
baglayan ve hareketlilik, dikkat eksikligi ve
diirtiisellik belirtilerinin okulda da devam ettigi
O0gretmeninden 6grenilen ¢ocuga giinde 2 kez kisa
etkili metilfenidat tedavisi baslandi. Hastanin 9
aylik tedavisi sonucunda korkularinda, hir¢inligin-
da, kacinma davraniglarinda ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtilerinde belirgin azal-
ma oldu. Bu sirada fiziksel sorunlar tedavi olan
hastanin aylik takibine devam edilmektedir.

TARTISMA

Istismar olgularina 6zgii bir ruhsal hastalik tanim-
lanmamakla birlikte fiziksel ve cinsel istismarin
ruhsal bozukluk sikligini arttirdigi ve istismara
maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde eriskin yaglara
kadar cesitli ruhsal bozukluklar gorildagi
bildirilmektedir. Istismar olgularinda ruhsal bozuk-
luk tanisinin yiiksek oldugu ve olgularin yaklagik
olarak yarisinda goriilen TSSB'nin en sik goriilen
ruhsal bozukluk oldugu belirlenmistir (Bernet
2007, Avci ve Tahiroglu 2007). Benzer sekilde olgu-
muzda da maruz kaldig: istismar nedeniyle TSSB
ortaya ciktigi ve uygulanan tedavi ile belirtilerde
belirgin sekilde diizelme oldugu gozlendi.

Hircinlik, sinirlilik gibi bazi DEHB belirtileri ile
istismardan kaynaklanan belirtiler benzerlik gos-
terirken, DEHB varlig1 istismara yatkinlastiric
neden olarak belirlenmistir (Briscoe-Smith ve
Hinshaw 2006). Olgumuzda istismardan once de
DEHB belirtilerinin bulundugu 6grenilmis, takip
siirecinde okula baglayinca dgretmeninden alinan
bilgilerle DEHB tanis1 kesinlestirilmistir. DEHB
tanis1 konulan cocuklarda istismar agisindan daha
fazla Onlem alinmasinin istismarin Onlenmesine
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
istismara maruz kalan cocuklarda istismardan kay-
naklanmayan ruhsal bozukluklar acisindan da
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Orselenmeye maruz kalan ¢ocuklarin oyun terapisi
ve bireysel psikoterapiden fayda gordigi
bildirilmektedir (Aktepe 2009). Benzer sekilde
olgumuzda da yaklagik 9 aylik bireysel psikoterapi
ve oyun terapisinden sonra belirtiler giindelik
islevselligini bozmayacak diizeye gelmistir.
Cocukken istismara maruz kalan erigkinlerde
saglikli baglanma, olumlu benlik algis1 ve sosyal
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destek saglanmasinin ruh sagligin1 koruyan etken-
ler oldugu bildirilmektedir (McLewin ve Muller
2006). Olgumuzun babaanne ile iyi bir baglan-
masimin olmasit ve uygun sosyal destek saglan-
masmnin ruhsal belirtilerinin diizelmesine katki
sagladig1 distinilmektedir. Ancak istismar ve
ihmalin genellikle yasam boyu siiren kronik etki-
lerinin oldugu ve ruhsal etkilerinin kolayca tedavi
edilemedigi bildirilmektedir (Aver 2007). Olgumuz
orneginde oldugu gibi kisa siireli takiple belirtiler
belirgin olarak azalsa da muhtemel tekrarlarin
Onlenmesi icin ruhsal tedavi ve onlemlerin uzun
stireli olmas1 gerekmektedir.

Bircok hastalikta oldugu gibi cocuk ihmal ve
istismarinda da koruyucu 6nlemler almanin tedavi
etmekten daha kolay, daha basarili ve maliyetinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Sahin 2008).
Bu nedenle risk altindaki ¢ocuklarin iyi belirlen-
mesi gerekmektedir. Olgumuzun parcalanmis aile
gocugu olmasi, ¢cocugun temel bakimimin ¢ocugun
velayetini alan anne tarafindan yapilmayip
babaanne ve dede tarafindan yapilmasi, cocugun
bir anda gegici siireyle babaya verilmesi ve zorunlu
anasinifi egitimine devam etmemesi gibi istismar
acisindan riskler bulunmaktadir. Risk altindaki
cocuklarin uygun sekilde belirlenerek 6nlem alin-
masi ¢ocuklarin istismardan korunmasi agisindan
katki saglayacaktir.

Cocuk ihmali ve istismarinin konunun uzmanlari
tarafindan atlanmasi ya da bildirim yapilmamasina
siklikla rastlanmaktadir (Tahiroglu ve ark. 2008).
Olgumuzun diisme sonrasi viicudunda morluk olug-
mas1 Oykiisiiyle gotiriildiigi acil serviste istismar-
dan siiphelenilmedigi igin istismar devam etmistir.
Bu nedenle c¢ocuk istismarima miidahale edecek
disiplinlerin yani sira istismarla siklikla karsilagan
saglik personeli ve egitimcilerin de ¢ocuk istismari,
istismarin fiziksel ve ruhsal belirtileri, istismar
olgularina yaklasim ve yasal yiikiimliliikler
konusunda egitimi biiyiilk énem tagimaktadir. Ilk
acil servis basvurusunda istismarin saptanmig

olmasi durumunda ¢ocugun kolunun kirilmasi sek-
lindeki 6nemli bir fiziksel istismarin onlenebilecegi
diisiiniilmektedir. Istismarin kolay atlanabilirligi
nedeniyle cocukla c¢alisgan hekimlerin fizik
muayeneleri eksiksiz yapmasi ve istismarin siklif
nedeniyle istismarla ilgili dikkatli olunmas1 gerek-
mektedir. Istismarin erken donemde saptan-
masinin ¢ocuklarin korunmasini, istismarin fiziksel
ve ruhsal etkilerinin azalmasini saglayabilecegi
distnilmustiir.

Ulkemizde istismar olgularina birimler arasi yak-
lasim icin ¢ocuk koruma birimlerinin kurulmaya
baglandigi bu donemde agir diizeyde istismara
maruz kalan olgumuzun tedavi ve rehabilitasyon
sirecinin  olumlu bir 06rnek olabilecegi
disinilmektedir. Agir diizeyde istismara maruz
kalan olgumuzun tedavisinde hastanemiz
biinyesinde ¢ocuk koruma birimi olmamasina rag-
men polis ve savcilik gibi adli birimlerin, ¢ocuk
hastaliklar1 doktoru, cocuk ruh saglig1 doktoru ve il
saghik midirligi ruh saghgr birimi gibi saglik
birimlerinin ve sosyal hizmet uzmamni gibi sosyal
hizmet biriminin isbirligi ile olumlu sonuglar alin-
mistir. Ancak bu birimlerin bir araya gelmemesi ve
iletisim zorlugu nedeniyle cocuk Orselenmeye
ugradiginda hemen miidahale edilememis ve
cocugun ruhsal tedavisine de istismarin saptan-
masindan yaklasik bir ay sonra baglanabilmistir.
Daha once belirtildigi lizere birimler arasi yak-
lasimin hem olumlu y6nleri hem de sorun ortaya
cikabilecek durumlar olgumuzda goriilmektedir.
Ulkemizde, istismara maruz kalan ¢ocuklara uygun
yaklasim sergileyebilecek ekiplerin kurulmasinin
yani sira ¢ocuk istismarini engelleme agisindan da
ist diizey kanuni ve hukuki adimlarin atilmasi
gerekmektedir.
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