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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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ÖZET

Çocuklarýn fiziksel ve cinsel istismarý önemli bir ruh
saðlýðý sorunu olmaya devam etmektedir. Ýstismar ve
sonuçlarý çocuk ve ergen psikiyatrisi hizmetlerinin önem-
li bir parçasýný oluþturmaktadýr. Ýstismara maruz kalan
çocuklar aðýr davranýþsal ve duygusal sorunlar için risk
altýndadýr. Ülkemizin çeþitli bölgelerinde çocuk istismarýný
ele almak için birimler arasý ekipler oluþturulmaktadýr. Bu
yazýda, aðýr düzeyde fiziksel ve cinsel istismara uðratýlan
bir olgunun istismarla ilgili riskler, ruhsal taný, tedavi ve
birimler arasý yaklaþým açýsýndan tartýþýlmasý amaçlan-
mýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Çocuk, istismar, birimler arasý yak-
laþým.
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GÝRÝÞ

Çocuk istismarý dünyanýn her yerinde görülmekte
ve resmi kayýtlarýn yaný sýra bildirimlerin yapýl-
madýðý durumlar göz önüne alýndýðýnda sýklýðýnýn
oldukça fazla olduðu düþünülmektedir. Konu ile
ilgili uzmanlarýn sayýsý, duyarlýlýklarý ve bilgileri art-
týkça cinsel istismarýn sýklýðý ile ilgili rakamlar da
artmaktadýr. Ülkemizde ulusal örneklem üzerinde
yapýlan yeterli çalýþma bulunmamakla birlikte
çocuklarda fiziksel istismar sýklýðý %30-35, cinsel
istismar sýklýðý %13 olarak tahmin edilmektedir
(Þahin 2008). 

Çocukluktaki istismarýn ele alýnmasýnda birimler
arasý bir yaklaþým gerekmektedir. Bu nedenle tüm
dünyada çocuk istismarýna müdahale etmek için
ekipler oluþturulmaktadýr. Bu ekiplerde; çocuk
psikiyatrisi alanýnda hizmet veren ruh saðlýðý
çalýþanlarý, çocuk hastalýklarý, çocuk cerrahisi ve
adli týp alanýnda hizmet veren doktorlar, sosyal
hizmet uzmanlarý, hemþirelik hizmetleri birimleri
ve emniyet teþkilatý ve savcýlýk bünyesinde görev
alan adli birimlerin olmasý önerilmektedir. Çocuk
istismarýna ekip halinde müdahale edilmesinin
vaka ile ilgili karmaþýk durumlarý azalttýðý, aksi
takdirde düzelemeyecek durumlar için olasý
çözümler oluþturduðu ve vaka takip ve deðer-
lendirme süresini kýsalttýðý bildirilmektedir (Bross
ve Ballo 2000). Ayrýca bu ekiplerin oluþturul-
masýnýn, istismara maruz kalan çocuklarla ilgili
uygun karar verebilme, ekip üyelerinin eðitimi,
çocuklarý yüksek iyilik durumlarýnýn korumasý,
verimlilik ve maliyet açýsýndan daha faydalý olduðu
bildirilmektedir (Wallace ve Makaroff 2007,
Mcdonald 2007). Birimler arasý çalýþmanýn olumlu
taraflarýnýn yaný sýra bir takým zorluklarýnýn da
olduðu öne sürülmektedir. Birimler arasý yaklaþým,
uygulama ve hedeflerdeki farklýlýklarýn, ekip lideri
ve rol daðýlýmýndaki belirsizliðin, birimler arasý
iletiþim eksikliðinin ve eþ zamanlý planlama zor-
luðunun farklý birimlerin birbiriyle uyum sürecinin
etkileyebilecek durumlar olduðu belirtilmektedir
(Lalayants 2008).

Bu yazýda aðýr düzeyde fiziksel ve cinsel istismara
maruz kalan bir olgunun istismarla ilgili risklerinin,
ruhsal tedavisinin ve olguya birimler arasý yak-
laþýmýn önemini tartýþmayý amaçladýk.

OLGU

Ýlk baþvuru sýrasýnda 6 yaþ 5 aylýk olan kýz hasta,
fiziksel ve cinsel istismar nedeniyle baþlayan adli
süreçte karar verilen saðlýk tedbiri kapsamýnda
çocuk psikiyatrisi polikliniðine yönlendirildi. Sol
kol dirseðinde meydana gelen kýrýk nedeniyle
götürüldüðü acil servisteki çocuk hastalýklarý dok-
toru tarafýndan ayrýntýlý fiziksel muayenesi yapýlan
çocuðun istismar þüphesiyle adli bildirimi yapýldý.
Adli bildirim sonrasýnda polis ve savcýlýk birim-
lerinin devreye girmesi ile baba ve üvey anne
hakkýnda çocuk istismarý nedeni ile soruþturma
açýldý. Adli bildirimde babaanne ve dededen alýnan
bilgiye göre çocuðun kolunun kýrýlmasýndan bir
hafta önce de vücudunda çeþitli morluklar
nedeniyle doktor baþvurusu olduðu ancak istismar-
dan þüphelenilmediði için bir adli bildirimde
bulunulmadýðý öðrenildi. Ebeveynlerin boþanmasý
sonrasýnda velayeti anneye verilen çocuðun
bakýmýnýn 3 yaþýndan itibaren babaanne ve dede
tarafýndan yapýldýðý, babanýn ve annenin bu süre
içerisinde ikinci evliliklerini yaptýklarý ve bu evlilik-
lerinden birer çocuklarý olduðu bildirildi. Çocuðun
baba ve anne ile okul zamaný ve tatillerde sadece
gündüz saatlerinde görüþtüðü ve babaannenin
yanýnda yatýlý kaldýðý öðrenildi. Çocuðun, hastane
baþvurusundan 3 ay önce babaannenin operasyon
geçirmesi ve bakýmýný saðlayamamasý nedeniyle
baba ve üvey anne ile yaþamaya baþladýðý, üvey
anne tarafýndan babanýn evde olmadýðý zamanlarda
aç býrakma, sopa gibi nesnelerle dövme, kafasýný ve
yüzünü duvara vurma, baþýný tuvalete sokma,
kanayana kadar boðazýný sýkma, yere atarak kolunu
kýrma, parmaklarýný çocuðun vajinasýna sokma þek-
linde istismara maruz kaldýðý belirtildi. 

Yapýlan ilk ruhsal muayenede fiziksel geliþiminin
yaþýna uygun olduðu, dudaklarýnda örselenmeden
kaynaklanan yara izlerinin olduðu, kendisini ifade
edebildiði, üvey annesinden ismiyle bahsederek
örselenme olayýný duygulardan arýndýrarak anlat-
týðý, örselenme olayýný konuþurken konuyu
deðiþtirmek istediði, duygudurumunun disforik
olduðu ve dikkatini odaklamakta zorlandýðý sap-
tandý. Çocuðun doðumunun zamanýnda ve sorun-
suz olduðu, dil ve motor becerilerinin yaþýtlarý ile
uyumlu geliþtiði, arkadaþ iliþkilerinde kolay iliþki
kurabilen ancak çabuk sýkýlan bir çocuk olduðu
bildirildi. Babaanne ve çocuðun kendisinden alýnan
öyküden, istismardan sonra gün içerisinde dönem
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dönem durgunluðunun olduðu, evde bir anda sak-
lanma ihtiyacý duyduðu, örselenme olayý ile ilgili
bazen konuþmaktan kaçýndýðý, bazen de olaylarý
detaylarýyla anlattýðý, televizyon izlerken silah
gördüðünde üvey annesinin gelip kendisini öldüre-
ceðinden korktuðu, çabuk sýkýldýðý, üvey anneye
benzeyen kiþiler gördüðünde korktuðu, üvey anne
ile yaþadýðý eve gitmekten korktuðu ve
arkadaþlarýyla daha fazla kavga ettiði öðrenildi.
Ayrýca örselenme olayýndan önce de hareketlilik,
dürtüsellik ve dikkat eksikliði belirtilerinin olduðu
öðrenildi. Alýnan öykü ve ruhsal deðerlendirme
sonucunda çocuk travma sonrasý stres bozukluðu
(TSSB) ve dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu
(DEHB) tanýlarýyla takibe alýndý.

KLÝNÝK GÝDÝÞ

Olgu ilk görüþmeye getirildiðinde mahkeme
kararýyla tekrar babaanne ve dedeye verildiði ve
babaanne tarafýndan velayetin alýnmasý için dava
açýldýðý öðrenildi. Görüþmede babaanne ve
dedenin belirgin ruhsal sorunlarýnýn olmadýðý ve
çocukla iletiþimlerinin iyi olduðu gözlendi. Ýlk
görüþmeden sonra il saðlýk müdürlüðü ruh saðlýðý
birimi ile iletiþim kurularak çocuðun örselenmeden
kaynaklanan saðlýk sorunlarý nedeniyle aile hekimi
tarafýndan yakýn takibe alýnmasý ve sosyoekonomik
düzeyi düþük olan babaanne ve dedeye sosyal
destek saðlanmasý için sosyal hizmetler ile baðlan-
týya geçilmesi ve çocuðun çocuk ruh saðlýðý takibi
için yardýmcý olmalarý istendi. Aile sosyal hizmet
uzmanlarý tarafýndan ev ziyaretleri ile takip edildi
ve çocuðun yaþadýðý çevre ve yaþam koþullarý ile
ilgili ayrýntýlý deðerlendirme yapýldý. Olgu 2 haftalýk
aralýklarla çocuk ruh saðlýðý polikliniðinde ayný
çocuk ruh saðlýðý uzmaný tarafýndan takibe alýndý.
Yapýlandýrýlmamýþ oyun terapisinde oyuncak
bebekler, oyun ipi, tahta bloklar gibi çocuðun
duygularýný ifade etmesine yardýmcý olacaðý
düþünülen oyun malzemeleri ile takibi yapýldý.
Babaanne ve dedeye sorunlarla baþa çýkabilme
becerileri, öfke kontrolü ve uygun çocuk yetiþtirme
teknikleri ile ilgili psikoeðitim verildi. Çocuðun
istismara yönelik duygusal ve biliþsel tepkileri
çalýþýldý. Çocuðun özgüveninin arttýrýlmasý ve ken-
dini rahatlatabilmesi için sosyal aktivitelere yön-
lendirildi. Ayrýca üvey anne ve babanýn tutuklan-
masý ile ilgili suçluluk düþünceleri olan çocuðun
suçluluk düþünceleri çalýþýldý. Anne ile görüþme

yapýlarak çocukla görüþme sýklýðýnýn ve süresinin
artýrýlmasý saðlandý. Bu süreçte ilkokul 1. sýnýfa
baþlayan ve hareketlilik, dikkat eksikliði ve
dürtüsellik belirtilerinin okulda da devam ettiði
öðretmeninden öðrenilen çocuða günde 2 kez kýsa
etkili metilfenidat tedavisi baþlandý. Hastanýn 9
aylýk tedavisi sonucunda korkularýnda, hýrçýnlýðýn-
da, kaçýnma davranýþlarýnda ve dikkat eksikliði
hiperaktivite bozukluðu belirtilerinde belirgin azal-
ma oldu. Bu sýrada fiziksel sorunlarý tedavi olan
hastanýn aylýk takibine devam edilmektedir. 

TARTIÞMA

Ýstismar olgularýna özgü bir ruhsal hastalýk taným-
lanmamakla birlikte fiziksel ve cinsel istismarýn
ruhsal bozukluk sýklýðýný arttýrdýðý ve istismara
maruz kalan çocuk ve ergenlerde eriþkin yaþlara
kadar çeþitli ruhsal bozukluklar görüldüðü
bildirilmektedir. Ýstismar olgularýnda ruhsal bozuk-
luk tanýsýnýn yüksek olduðu ve olgularýn yaklaþýk
olarak yarýsýnda görülen TSSB'nin en sýk görülen
ruhsal bozukluk olduðu belirlenmiþtir (Bernet
2007, Avcý ve Tahiroðlu 2007). Benzer þekilde olgu-
muzda da maruz kaldýðý istismar nedeniyle TSSB
ortaya çýktýðý ve uygulanan tedavi ile belirtilerde
belirgin þekilde düzelme olduðu gözlendi.

Hýrçýnlýk, sinirlilik gibi bazý DEHB belirtileri ile
istismardan kaynaklanan belirtiler benzerlik gös-
terirken, DEHB varlýðý istismara yatkýnlaþtýrýcý
neden olarak belirlenmiþtir (Briscoe-Smith ve
Hinshaw 2006). Olgumuzda istismardan önce de
DEHB belirtilerinin bulunduðu öðrenilmiþ, takip
sürecinde okula baþlayýnca öðretmeninden alýnan
bilgilerle DEHB tanýsý kesinleþtirilmiþtir. DEHB
tanýsý konulan çocuklarda istismar açýsýndan daha
fazla önlem alýnmasýnýn istismarýn önlenmesine
katký saðlayabileceði düþünülmektedir. Ayrýca
istismara maruz kalan çocuklarda istismardan kay-
naklanmayan ruhsal bozukluklar açýsýndan da
dikkatli olunmasý gerekmektedir.

Örselenmeye maruz kalan çocuklarýn oyun terapisi
ve bireysel psikoterapiden fayda gördüðü
bildirilmektedir (Aktepe 2009). Benzer þekilde
olgumuzda da yaklaþýk 9 aylýk bireysel psikoterapi
ve oyun terapisinden sonra belirtiler gündelik
iþlevselliðini bozmayacak düzeye gelmiþtir.
Çocukken istismara maruz kalan eriþkinlerde
saðlýklý baðlanma, olumlu benlik algýsý ve sosyal
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destek saðlanmasýnýn ruh saðlýðýný koruyan etken-
ler olduðu bildirilmektedir (McLewin ve Muller
2006). Olgumuzun babaanne ile iyi bir baðlan-
masýnýn olmasý ve uygun sosyal destek saðlan-
masýnýn ruhsal belirtilerinin düzelmesine katký
saðladýðý düþünülmektedir. Ancak istismar ve
ihmalin genellikle yaþam boyu süren kronik etki-
lerinin olduðu ve ruhsal etkilerinin kolayca tedavi
edilemediði bildirilmektedir (Avcý 2007). Olgumuz
örneðinde olduðu gibi kýsa süreli takiple belirtiler
belirgin olarak azalsa da muhtemel tekrarlarýn
önlenmesi için ruhsal tedavi ve önlemlerin uzun
süreli olmasý gerekmektedir.

Birçok hastalýkta olduðu gibi çocuk ihmal ve
istismarýnda da koruyucu önlemler almanýn tedavi
etmekten daha kolay, daha baþarýlý ve maliyetinin
daha düþük olduðu bildirilmektedir (Þahin 2008).
Bu nedenle risk altýndaki çocuklarýn iyi belirlen-
mesi gerekmektedir. Olgumuzun parçalanmýþ aile
çocuðu olmasý, çocuðun temel bakýmýnýn çocuðun
velayetini alan anne tarafýndan yapýlmayýp
babaanne ve dede tarafýndan yapýlmasý, çocuðun
bir anda geçici süreyle babaya verilmesi ve zorunlu
anasýnýfý eðitimine devam etmemesi gibi istismar
açýsýndan riskler bulunmaktadýr. Risk altýndaki
çocuklarýn uygun þekilde belirlenerek önlem alýn-
masý çocuklarýn istismardan korunmasý açýsýndan
katký saðlayacaktýr. 

Çocuk ihmali ve istismarýnýn konunun uzmanlarý
tarafýndan atlanmasý ya da bildirim yapýlmamasýna
sýklýkla rastlanmaktadýr (Tahiroðlu ve ark. 2008).
Olgumuzun düþme sonrasý vücudunda morluk oluþ-
masý öyküsüyle götürüldüðü acil serviste istismar-
dan þüphelenilmediði için istismar devam etmiþtir.
Bu nedenle çocuk istismarýna müdahale edecek
disiplinlerin yaný sýra istismarla sýklýkla karþýlaþan
saðlýk personeli ve eðitimcilerin de çocuk istismarý,
istismarýn fiziksel ve ruhsal belirtileri, istismar
olgularýna yaklaþým ve yasal yükümlülükler
konusunda eðitimi büyük önem taþýmaktadýr. Ýlk
acil servis baþvurusunda istismarýn saptanmýþ

olmasý durumunda çocuðun kolunun kýrýlmasý þek-
lindeki önemli bir fiziksel istismarýn önlenebileceði
düþünülmektedir. Ýstismarýn kolay atlanabilirliði
nedeniyle çocukla çalýþan hekimlerin fizik
muayeneleri eksiksiz yapmasý ve istismarýn sýklýðý
nedeniyle istismarla ilgili dikkatli olunmasý gerek-
mektedir. Ýstismarýn erken dönemde saptan-
masýnýn çocuklarýn korunmasýný, istismarýn fiziksel
ve ruhsal etkilerinin azalmasýný saðlayabileceði
düþünülmüþtür.

Ülkemizde istismar olgularýna birimler arasý yak-
laþým için çocuk koruma birimlerinin kurulmaya
baþlandýðý bu dönemde aðýr düzeyde istismara
maruz kalan olgumuzun tedavi ve rehabilitasyon
sürecinin olumlu bir örnek olabileceði
düþünülmektedir. Aðýr düzeyde istismara maruz
kalan olgumuzun tedavisinde hastanemiz
bünyesinde çocuk koruma birimi olmamasýna rað-
men polis ve savcýlýk gibi adli birimlerin, çocuk
hastalýklarý doktoru, çocuk ruh saðlýðý doktoru ve il
saðlýk müdürlüðü ruh saðlýðý birimi gibi saðlýk
birimlerinin ve sosyal hizmet uzmaný gibi sosyal
hizmet biriminin iþbirliði ile olumlu sonuçlar alýn-
mýþtýr. Ancak bu birimlerin bir araya gelmemesi ve
iletiþim zorluðu nedeniyle çocuk örselenmeye
uðradýðýnda hemen müdahale edilememiþ ve
çocuðun ruhsal tedavisine de istismarýn saptan-
masýndan yaklaþýk bir ay sonra baþlanabilmiþtir.
Daha önce belirtildiði üzere birimler arasý yak-
laþýmýn hem olumlu yönleri hem de sorun ortaya
çýkabilecek durumlar olgumuzda görülmektedir.
Ülkemizde, istismara maruz kalan çocuklara uygun
yaklaþým sergileyebilecek ekiplerin kurulmasýnýn
yaný sýra çocuk istismarýný engelleme açýsýndan da
üst düzey kanuni ve hukuki adýmlarýn atýlmasý
gerekmektedir. 
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