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OZET

Dogumdan Sonra Istenmeyen ve Kurum Bakimina Verilen Bebeklerin

Degerlendirilmesi, Dr. Shahla Sattarova, Izmir, 2021

Amag: Bu ¢caligmanin amaci dogumdan sonra istenmeyen ve kurum bakimina verilen
yenidogan bebeklerin maternal risk faktorlerinin belirlenmesi ve bebeklerde eslik

eden morbiditelerin saptanmasidir.

Metod: Bu ¢alisma hastane tabanli, retrospektif kesitsel bir ¢alisma olup 2012-2019
tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogan,
dogumdan sonra istenmeyen, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatirilarak
izlenen ve kurum bakimina verilen 76 bebegin dosya kayitlari lizerinden incelenerek

yapild.

Bulgular: Annelerin yaslar1 12 ile 44 arasinda degismekteydi (ortanca 23 yas) ve
adolesan gebelik oran1 %31,57 (n:24) idi. Annelerin sadece dokuzu (%11,84) evliydi.
Annelerin kot aligkanliklarinin gogunlugunu %55,2 ile sigara (n:42), digerleri
sirastyla %19,73 alkol (n:15) ve %14,47 madde (n:11) kullanim1 seklinde siralandi.
Annelerin bebeklerini terk etmesine nedenin 75’inin evlilik dis1 gebelik (%98,68),
73’iiniin istenmeyen gebelik (%96), 17 sinin tecaviiz gebeligi (%22,36) oldugu ve
2’sinin ensest iligki sonucu gebelik (%2,63) ile oldugu goriildii.

Bebeklerin ortalama gebelik yaslari 37,342,2 hafta ve dogum agirliklar: ise
29274572 gramdi. Bebeklerin 21’1 (%27,63) prematiire iken 15’1 (%19,73) diisiik
dogum agirligina sahipti. Bebeklerin biyokimyasal degerlendirmesinde dort bebekte
hipoglisemi (%?5,26), ii¢ bebekte hiponatremi (%3,94), bes bebekte hipokalsemi
(%6,57) ve 1lic bebekte hipomagnezemi (%3,94) goriildii. Bebeklere yapilan
USG'lerde sekiz bebekte (%10,52) transfontanel ve 14 bebekte (%18,42) abdominal
USG’da patoloji saptandi.
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Sonu¢: Calismamizda adolesan gebelik varligi, evlilik disi, istenmeyen, tecaviiz
nedenli gebelikler bebegin baslica terk edilme sebepleri olarak degerlendirildi. Gebe
ve toplum saghigi i¢in alkol, sigara ve madde bagimlilig1 gibi kotii aliskanliklarin
azalmasia yonelik dnlemler alinmalidir. Ogrencilik doneminden baslayarak cinsel
egitim ve kontraseptif erisiminin kolaylastirilmast ve danismanlik hizmetleri
verilmelidir. Kiz ¢ocuklarinin bedensel, egitsel, psikososyal gelisimlerini, saglikli bir

kisilik kazanmalarin1 saglamak ve onlar1 korumamiz gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bebek, evlilik dis1 gebelik, sosyal hizmetler, terkedilmis bebek,

yenidogan.



ABSTRACT

Evaluation of Unwanted Babies Placed in Institutional Care After Birth,

Shahla Sattarova, MD, Dissertation, izmir, 2021

Aim: To determine the maternal risk factors of unwanted neonates and placed in

institutional care after birth and the accompanying morbidities in neonates.

Methods: This is a hospital-based, retrospective, cross-sectional study. Hospital
records of 76 unwanted neonates born in Izmir Tepecik Training and Research
Hospital and hospitalized in Neonatal Intensive Care Unit, then placed in
institutional care afterwards between 2012 and 2019 were analyzed.

Results: Maternal age varied between 12 to 44 years (median 23 years) and ratio of
adolescent pregnancy was 31.57% (n:24). Only nine of the mothers (11.84%) were
married. The most common substance abuse of the mothers was tobacco smoking as
55.2% (n:42), followed by alcohol abuse as 19.73% (n:15) and drugs abuse as
14.47% (n:11). The reason for the mother to abandon her baby was extramarital
pregnancy in 75 (98.68%) cases, unwanted pregnancy in 73 (96%) cases, rape
pregnancy in 17 (22.36%) cases and incest pregnancy in 2 (2.63%) cases.

The mean gestational age of infants was 37.3+2.2 weeks and birthweight was
2927+572 grams. While 21 (27.63%) of the infants were premature, 15 (19.73%) of
them had low birthweight. In the biochemical evaluation of neonates, hypoglycemia
was observed in 4 (5.26%), hyponatremia in 3 (3.94%), hypocalcemia in 5 (6.57%),
and hypomagnesemia in 3 (3.94%) infants. Through ultrasonographic evaluation, 8
(10.52%) infants had cranial and 14 (18.42%) infants had abdominal pathology.



Conclusion: Adolescent pregnancy, extramarital pregnancy, pregnancy from rape
were detected as the main reasons of abandonment of infants in our study. For the
health of pregnant women and the society, precautions should be taken to decrease
substance abuse such as using tobacco, alcohol and drug abuse. Starting from school
years, sexual education, access to contraceptives and counselling support should be
provided. In our opinion, it is necessary to support physical, educational,
psychosocial and healthy personality development of the girls as well as protection

of them should be provided.

Key words: Infant, extramarital pregnancy, institutional care, abandoned infant,

newborn.
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1. GIRIS ve AMAC

Saglikli bir toplumun olusmasi saglikli ¢cocuklarin yetistirilmesine baghdir.
Cocugun gelisimi anne rahmine diistiigli andan itibaren baslar. Saglikli bir bebegin
diinyaya gelmesi icin yakin gebelik takibi yapilmaktadir. Riskli gebelik durumu sz
konusu oldugunda anne ve fetiis yakin takibe alinir. Riskli gebelik dedigimizde ¢ogul
gebelikler, daha 6nce dogustan anomali varligi, 6lii dogum ya da intrauterin fetiis
kayb1 Oykiisti olan anneler, takipsiz gebelikler, hipertansiyon, diyabet, ciddi kalp ya
da akciger hastaligi olan gebeler ve plasental anomaliler gibi gebelikler akla
gelmektedir. Anne yasi da gebeligi etkileyen onemli faktorlerdendir. 17 yastan kiigiik
veya 35 yastan bliyiik gebelikler riskli gebeliklerdendir. Bu gebelerde erken dogum
riski, diisiik, preeklampsi veya intrauterin gelisme geriligi gibi durumlar diger yas

grubundaki anne adaylarina nispeten daha yiiksek siklikta goriilebilir (1).

Cocuk uzun bir siire boyunca korunmaya, desteklenmeye ve yonlendirilmeye
ihtiya¢ duyar. Aile ve ¢evresindekilerin sevgi, ilgi ve rehberligi ile saglikli biiytiyiip
gelisebilir. Aile kurumunun ve toplumun geleceginin devami ¢ocuga verilen 6neme
ve cocuklarin sevgi dolu bir ortamda biliylimesine baglhdir. Ailenin ve toplumun
geleceginde ¢ok dnemli yere sahip olan ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli
olmalar1 ve topluma katki saglayabilmeleri i¢in yetistikleri kosullar ¢ok dnemlidir.
Cocuk istismar1 ve ihmali (Cil), cocugun yasamini duygusal ve kisilik yoniinden
dogrudan etkiler ve gelecekteki hayatinda saglikli olmayan bir kisilik olusturmasina

sebep olabilmektedir (2).

Cocuklara yapilmamasi1 gerekenlerin yapilmasi istismara, gerekenlerin
yapilmamas1 da ihmal olarak kabul edilir. Pek ¢ok cocuk oncelikle anne-babalari,
ardindan da toplum tarafindan istismar ve ihmal ile karsilagsmaktadir. Diinyada
istismara maruz kalan ¢ocuk sayis1 ¢cok fazladir. Asya ve Avrupa merkezli yapilan bir
calismada 9-17 yas grubundaki her 10 ¢ocuktan 6’simin hatali herhangi bir sey
yaptiklarinda ebeveynleri tarafindan siddete ugradiklar1 gosterilmistir (3). Ingiltere'de
haftada dort cocugun istismar ve ihmal nedeniyle 6ldiigii, dort yastan kii¢iik her 1000
cocuktan biri fiziksel istismara maruz kaldig: bilinmektedir. 0-4 yas arasi cocuklarda

istismarin goriilme siklig1 5-14 yaslara gore 2 defa coktur (4).



Dogumdan kisa bir siire sonra terk edilen (anne veya baba — ikisinden biri ile
yasamayan) bebekler ayri bir ¢ocuk istismar tiiriidiir. Bunun nedenleri arasinda
istenmeyen gebelikler, tecaviiz, terk edilme, yoksulluk, madde bagimliligi, akil
hastaligi, c¢evre baskisi ve gayri mesruluk sayilabilir. Bu bebekler genellikle
istenmeden, istenmeyen, gegici zevk ya da saldir1 sonrasi olusan minik magdurlardir
(5). Bebegini terk eden anneler gebelikleri siiresince iyi beslenemeyen, diizensiz
yasayan, kontrollerini yaptirmayan, alkol, sigara ve madde kullanan kisilerdir. Bu
annelerin ¢ocuklarinda; dogustan gelen bozukluklar, gebelik haftasina gore kiigiik
(SGA), intrauterin biiyiime kisithiligi (IUBK), solunum sorunlar1 ve ani &liimler daha

sik goriilmektedir (1).

Bu arastirmanin hipotezleri (1) Istenmeyen ve kurum bakimma verilen
bebeklerin gebelik siirecinde maruz kaldigi riskler vardir. (2) Bebegini terk eden
annelerin biiyiik bir kismi1 adolesan yas grubundadir. (3) Bebegini terk eden annelerin
cocuklarinda dogustan gelen bozukluklar ve diisik dogum agirligi daha siktir. Bu
hipotezlere yonelik, bu calismada dogumdan sonra istenmeyen ve kurum bakimina
verilen bebeklerin maternal risk faktorlerinin belirlenmesi ve bebeklerde eslik eden

morbiditelerin saptanmas1 amaglanmugtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk
2.1.1. Tanimi

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ¢ocuk tanimini “Ulusal yasalara gore daha geng
bir yasta resit sayilma hari¢, 18 yasin altindaki her insan g¢ocuk sayilir” ifade
etmektedir (6). Tiirkiye’de Tirk Ceza Kanununa (5237 sayili) esasen ¢ocuk, “18
yasini doldurmamais kisi”, Cocuk Koruma Kanununda (5395 sayili) ise “daha erken
yasta ergin olsa bile, 18 yasini doldurmamis kisi ¢ocuk sayilir” (7) seklinde ifade

edilmektedir.

Hayatimizin en 6nemli donemi olan ve etkilerini hayatimizin her déneminde
hissettigimiz ¢ocukluk, giivende olmaya ve sevgiye en ¢ok gereksinim duyulan bir
gelisim siirecidir. Cocuklar bu ihtiyaglart karsilandik¢a saglikli gelisim gosterip,
biiyiiylip, olgunlasip, kendi sorumluluklarini alabilen bireyler haline gelmektedirler.
Cocuklarin giivende olma ihtiyaci oncelikli olarak ebeveynler ya da bakimindan
sorumlu kisilerle karsilanirken sakin, diizenli ve saglikli bir ortam, toplumun sahip

oldugu degerler ve var olan yasalarla tamamlanmakta ve siirdiiriilmektedir (8).

2.1.2. Tarihsel siirecte cocuk kavram

Cocuklar bazi toplumlarda temel ihtiyaglardan mahrum kalarak yeterli
diizeyde beslenememe, olumsuz hayat sartlarindan dogan saglik sikintilarina maruz
kalmakta, oyun oynama, eglenme, egitim gérme, kendisine yonelik kararlarda fikir
belirtme gibi bir¢cok yasantiy1 tecriibe edememekte ve bu sartlar altinda yagamlarini
siirmeye calismaktadirlar. Bazi {ilkelerde savas altinda kalan ¢ocuklar bazi iilkelerde

is¢i olarak calistirilmakta, cinsel olarak somiiriilerek kullanilmaktadir (9).

Cocuk haklarinin tarihsel seriivenine baktigimizda, ge¢miste iizerinde
istendigi gibi hak sahibi olunan, terk edilebilen, baskasina verilebilen, dldiiriilebilen
bir "nesne” olarak nitelendirilen ¢ocuk giintimiizde hak sahibi, birey olarak deger
goren bir "0zne" konumuna gelmistir (10). Gegmiste bireyler tarafindan olumsuz

yargilara maruz kalan ¢ocuk giiniimiizde kendine has istekleri, hak ve ozgiirliikleri



bulunan, kollanmaya ihtiyaci olan bir birey olarak goriilmeye baglanmistir (11).

Amerika’da ilk defa 1885 yilinda “Cocuklar1 istismardan Koruma Dernegi”
kurulmustur (12). Ulkemizde ise 1921 yilinda Ankara’da kurulan Himaye-i Etfal
Cemiyeti (HEC), 1981°de dernek statiisiinden ayrilarak "devlet kurumu" haline
gelmistir. Bagbakanliga bagl iken 2011°de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
kurulmasindan sonra bu bakanlifa devir olunan Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurum (SHCEK) faaliyetleri halihazirda Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirligii adiyla devam ettirilmektedir. Bu kurum kurulusundan yani 1921 yilindan
bu yana istismara ugrayan c¢ocuklarin tek bagvuru merkezi olarak c¢alismalarina
devam etmektedir (13). Tiirkiye’de bu konuyla ilgili ilk arastirmalarin hukukcu ve
sosyal hizmet uzmanlarina ait oldugu goriilmektedir. Ankara’da 1986 yilinda kurulan
Cocuk Istismarin1 Onleme Dernegi toplumsal ¢alismalardan daha ¢ok yaptiklari iki
farkli uluslararas1 kongre ile 6n plana ¢ikmigslardir (13). Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair Sozlesme’ye Ek Cocuk Satisi, Cocuk Fahiseligi ve Cocuk
Pornografisi ile llgili Ihtiyari Protokoliinii Tiirkiye 08 Haziran 2000 yilinda
imzalamis ve 9 Mayis 2002’de onaylamistir (14). 3 Temmuz 2005 senesinde de
Tiirkiye'de 5395 sayili “Cocuk Koruma Kanunu” ¢ikarilmistir.

Ortagag ve simdiki Latin Amerika’sinin bir sira bdliimlerinde c¢ocukluk
donemi insan hayatinin dogumdan 5 yasina dek, batidaki orta sinifta ise bu dénemin
25 yasma kadar devam ettigi goriilmektedir. Batida tarth boyu c¢ocugun antik
donemde hatta aydinlanma ve endiistriyel zaman diliminde bile, 6 yasindan
baslayarak cocugun yetiskin is ve sorumluklarinda gorevler tistlendigi goriilmiistiir.
Cocuk, ailede giinliik kazang¢tan sorumluluk iistlenmek gibi, ava gitmek, kardeslerine
bakim vermek, evin ihtiyaglarini karsilamak gibi islere yardim etmektedir. RGnesans
doneminden 20. Yiizyila kadar tarim isleri yapan kisilerin kiz ¢ocuklarmi ¢ogu
zaman 10 yasindan itibaren varlikli insanlarin evine hizmet i¢in verdikleri
goriilmektedir. Boyle zor sartlar yalnizca fakir ailelerin cocuklari i¢in degil, ortagag
asil ailenin de erkek evlatlarin1 7 yasindan baglayarak silah egitimi almak i¢in aileden

uzaga yolladig1 biliniyor (15, 16).

Gegis donemini yasayan iilkelerin metropollerinde de orta {ist ve iist sosyo-

ekonomik diizeyde olan ailelerde bu kavramin yayildigini sdyleyebiliriz. Ancak



sosyo-ekonomik olarak diisiik diizeye malik ailelerde cocuga yiiklenen anlamin

temelini geleneksel olarak ekonomik nedenler tutmaktadir (17).

Bugilinde cocuk isciligi, ¢ocuk istismari, ¢ocuk gelinler tim bu olumlu
durumlara ragmen devam ediyor. Teknoloji gelisiminin meydana getirdigi
tehlikelerle c¢ocuk istismarinin ve ihmalinin daha farkli seviyelere ulasildigi,

cocuklari kiiresel tehditlere miisait duruma getirildigi gérmekteyiz.

2.2. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Tanimi ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuk istismarimi; “cocugun, saghgmi, fiziksel
gelisimini ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkileyen bir yetigkin, toplumu veya
iilkesi tarafindan bilerek/bilmeyerek yapilan davranislar” seklinde tarif etmektedir.
Tanimda hem de c¢ocuklarin istismar veya siddet gibi algilamadigi veya bir

yetigkininin istismar gibi kabul etmedigi eylemler gegmektedir (18).

Cocuga bakmakla sorumlu kisilerin gorevlerini yerine getirmemesi,
beslenme, saglik, giyim, egitim, duygusal ve sosyal ihtiya¢larinin saglanmamasi veya
temel yasam ihtiyaclar ile ilgilenilmemesi, ¢cocugu fiziksel ya da duygusal yonden
ihmal etmesi cocuk ihmali gibi tamimlanmaktadir (18, 19). DSO, saglik
profesyonellerinin ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin saptanmasi ve bu
cocuklarin ¢ok bransl isbirligi yapilmasi ile kapsamli bir sekilde koruma ve tedavi

sartlarin1 saglamak konusunda sorumlu oldugunu gostermektedir (20).

Cocuga aile i¢inde siddette birgok etken birlikte rol oynadig1 gosterilmistir.
Bunlar aile ortaminin ekonomik, psikolojik, iletisimsel ve sosyokiiltiirel 6zellikleridir
(Sekil 1). Cocugun sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan fakir aileden gelmesi, anne-
babanin ayr1 olmasi, anne veya baba tek basina olmasi, anne-babanin ¢ocuga ve
cocugun da anne-babaya karsi olumsuz tutum ve davramiglar gostermesi gibi
faktorlerin cocugun aile i¢inde siddete ugramasi ve saldirgan egilimli olmasina neden

olmaktadir (4).



DSO'ye gore cocuk istismari risk faktorleri

Coaugun degerinin azalmasi
(azinlik, engellilik, cinsiyet)
Sosyal esitsizlikler

Organize siddet (savaslar,
kavgalar, yiiksek suc oranlan)
Toplumda siddete hosgoriyle
bakilmasi

Medya siddeti

Kiiltirel normlar

nne babaya iliskin
Geng yas
Yalniz anne baba
Istenmeyen gebelik
Deneyimsiz anne baba
Erken yasta siddete
maruziyet
Madde kullanimi
Yetersiz dogum oncesi
bakim
Fiziksel ya da ruhsal hastalik
\Akrabalarla sorunlar
Cocuga iliskin

Genig aile CinsiyeE ‘

Diisiik sosyoekonomik Prematiirite
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Sekil 1. DSO' ye gore ¢ocuk istismari risk faktorleri (4).

Istismar kelimesi Tiirkce’de kétiiye kullanma, somiirme, kétii muameleye
maruziyet, hasara yol agma, suiistimal etme, uygunsuz davranig gibi manalar1 da
ifade ediyor (21). Cocuk istismart; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak

incelenmektedir.

2.2.1. Fiziksel istismar

Cocuk istismar1 deyince ¢cocugun fiziksel yonden kotli muameleye ugramasi
akla gelmektedir. iki nedenden dolayr; istismar sekilleri icinde ilk olarak

tanimlanmas1 ve bu eyleme ugrayanin tizerindeki etkilerinin en belirgin olmasidir

(22).

Fiziksel istismar c¢ocuga yoOnelmis siddetin bir davranisi olup g¢ocugun
viicuduna farkli boyutlarda zarar verme seklidir (23). Fiziksel istismar genelde
“herhangi bir kaza ile ilgili olmayan yaralanmalardir” ve ¢gocugun fiziksel tamliginin
bozulmasia sebep olur (24). Ortadaki zarar fiziki olarak tanimlansa da, bu tiir

istismarin etkileri bir tek bedensel yaralanmalar ile agiklanamaz. Cocugun maruz



kaldig1 fiziksel zararla birlikte genellikle psikolojik, bilissel, duygusal ve sosyal
sorunlar goriilmektedir (25). Fiziksel istismar her zaman kendiliginde duygusal
istismara da yol agmaktadir. Ciinkii fiziksel hasar olmasa da fiziksel siddet tiirleri de

duygusal hasara yol actigindan fiziksel istismar sayilir (26).

Ebeveynler genellikle cocuklariyla ilgili evde olusan bir kaza hikayesi
sebebiyle saglik kuruluslarina basvururlar. Cocugun yiiksek bir yerden diismesi veya
yiiksek 1sil1 bir esyanin g¢ocugun iizerine devrilmesi en sik karsimiza ¢ikan
sebeplerdendir. Bagvuru aninda saglik kurulusuna getirmede gecikme, anamnez ile
fiziksel belirtilerin uyumsuz veya siipheli olmasi, tekrarlanan yaralanmalarin olmasi,
ebeveynlerin meydana gelen hadiseden dolayr c¢ocuk veya baskasini suglamasi,
ebeveynlerde istismara maruz kalma Oykiisiiniin varligi, ebeveynlerin ¢ocuktaki
hasar hakkinda ilgisizligi veya aksine fazla kaygili olmalari, ¢cocugun birgok saglik

ocaklarina gotiiriilmesi ve benzer durumlar olasi fiziksel istismar siiphelerindendir

(27, 28).

Literatiir ¢alismalarindan ¢ikan bulgulara gore fiziksel istismarda ailesel risk
faktorleri dagilimi; %75 egitim seviyesinin diisiikliigli, ebeveynlerin %69 nun
psikolojik durumlari, %66 aile i¢i gecimsizligin olmasi, %56 sosyoekonomik
diizeyin distikligi, %59 aile ici siddet, %47 ebeveynlerin alkolik olmasi, %44

igsizlik ve %44 aile dagilmasi olarak goriilmiistiir (29).

Fiziksel istismar i¢in riski arttiran faktorlerden zihinsel ve/veya fiziksel
engelin olmasi, gorme veya isitme sorunlu cocuklar, normalin altinda dogan ve
O0grenme giicliigii bulunan cocuklar gosterilebilir. Bunlardan bagka preterm ve kronik
hastalikli ¢cocuklarda risk daha yiiksektir. Ebeveynlerinin stres seviyesinin artigina
sebep olan c¢ocuklarin daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir. Knutson’un
iddiasmna goére ¢ocuklarda mevcut olan engel, ebeveynlerin stres diizeylerinin

artmasina neden olabilir (30).

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de fiziksel istismar saglik
sisteminde yeteri kadar kayita alinamamaktadir. Ciinkii travma sebebiyle saglik

merkezine yapilan bagvurularda ¢ocugun durumu yakinlar tarafindan gizli tutulur

(31).



Fiziksel istismar iki baslik altinda incelenebilir.
a. Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Sarsilmis bebek sendromu (SBS), genelde 2 yas alt1 ¢ocuklarda goriilen,
ancak 5 yasina dek olan ¢ocuklarda da ciddi boyutta goriilebilen fiziksel istismardir.
Bu terimi pediatrik radyolog olan John Caffey 1972 yilinda tanimlamistir (32).
Cogunlukla 15 ayin, ozellikle de 6 ayin alti ¢gocuklarin sinirli ebeveynleri tarafindan
siddetli bir sekilde salladiklarinda olugsur. SBS’den sorumlu kisilerle goriismelerden
elde edilen bilgilere esasen, kisinin bu sugu islemesinde en biiyiik sebebin, bebegin
susturulamaz bir sekilde aglamasi oldugu gosterilmistir. Cocugun bakimindan
sorumlu kisinin, aglayan bebegi susturamamasindan dolayi, kontroliinii kaybetmesi
neticesinde bebegin, koltuk altindan, gogiis nahiyesinden, kollar1 veya boyun
bolgesinden sikarak giiclii bir sekilde sarsmasi, ardindan da bebegi sert veya
yumusak bir alana firlatmasi veya vurmasi ile olusabiliyor. Torakolomber spindz
cikint1 kiriklari, spinal kord travmasi ve uzun kemik, kosta, spindz ¢ikinti kiriklar

ozellikle eslik etmektedir (33, 34).

Ingiltere’de yapilmis olan calismada, fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarin 100 binde 21- 24,6’sinda SBS bulgular1 saptanmistir (35). ABD’de
2002’de yapilan bir ¢alismada ise, yil icinde 1300 SBS olgusu oldugu ve bu sebeple
300 cocugun da oldiigl gosterilmistir (36).

b. Munchausen By Proxy Sendromu (Polle Sendromu)

Munchausen by proxy sendromu (MBPS), anne veya babanin ¢ocugunda
herhangi bir belirti olmamasina ragmen bir hastalik modeli iiretmesi ile
tanimlanabilmektedir. Sonug itibar1 ile ¢ocuk annesinin (babasinin) {irettigi bir
hastalik ya da bu durumun sebep oldugu tan1 ve tedavi uygulamalar1 sebebiyle hem
bedensel hem de psikolojik hasar gorebiliyor. Anne-babanin ifade ettikleri fizyolojik
belirtilerin uyumsuzlugu ve bu bulgularin ailenin yaninda goriilmesi MBPS siiphesini
diistindiirmelidir (37).

Uygulayici kisi genellikle annedir. Olgularin %93’{iniin annesinin uygulayici
oldugu, siklik sirasina gore diger uygulayicilarin ¢ocugun bakicisinin ve babasinin
oldugu yapilan bir ¢alismada gdsterilmistir (35). Uygulayanlarda kisilik sorunlar1 stk

sik rapor edilse de yapilan psikolojik testlerde bu kisilerin ¢ogu zaman normal



skorlar gosterdikleri bildirilmistir. Uygulayanlarin hemen hemen %75’inin ge¢mis
hikayelerinde somatoform bozukluk tanisinin varligy, {igte birinde ise yalanci hastalik

uydurdugu gosterilmistir (38).

Ciddi derecede oliimciil ¢ocuk istismar tiirlerinden olan bu sendromla bagl
yapilan calismalarda 6liim orani %6-10 bulunmustur. Zehirlenme ya da bogulma gibi

durumlar eslik ediyorsa 6liim oranin1 %33 seviyesine kadar arttirmaktadir (39).

Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi Cocuk Istismar1 Degerlendirme, Arastirma
ve Tedavi Komisyonu’nun yaptig1 bir arastirmada 2005-2008 yillarinda takip edilen
102 istismar vakasinin %3,9’una MBP teshisi konuldugu ve bu vakalardan birinin
bogulma sebebiyle &ldiigii gosterilmistir. Istismarin baslama yas1 5,4 iken bu

vakalarin hastanede goriiliip tan1 alma yasi ise 8,1 yas olarak saptanmaistir (40).

2.2.2. Duygusal Istismar

Basit sekilde tanimladigimizda; duygusal istismar ¢ocuk psikolojisinde olusan
hasardir. Ebeveynler veya ¢ocuga bakim veren diger bireyler tarafindan istenmeyen
davraniglara ugramasi veya ihtiyaci oldugu sevgi ve bakimin gosterilmemesidir (41).
Duygusal istismar ifadesi ilk kez 1974'de ABD’de “Cocuk Istismarinin Onlenmesi ve

Rehabilitasyonu” adli kanunda “mental hasar” olarak gecmistir (42).

Ustiin Dokmen duygusal istismar1 “bir yetiskinin ¢ocugu; sosyal, psikolojik
ya da ekonomik ihtiyaglarin1 gidermek igin vasita olarak kullanmasi sonucunda
cocugun mental, emosyonel ve sosyal gelisiminin kotii bir sekilde etkilenmesidir”
seklinde ifade etmistir (43). Bu tiir istismarda fiziksel ve cinsel istismarda oldugu
gibi gozle goriilebilen bulgu bulunamamaktadir. Duygusal istismar hem tek basina
hem de bagka istismar tiirleri ile de goriilebilmektedir. Ayrica tim istismar tiirleri
icinde, gerceklestirilen eylem ve onun sonuglar1 agisindan saptanma ihtimali ve
Olclimii en zor olan tlirdiir. Sebep bebeklik zamanindan normal olarak kabul edilen
korumaci yaklasimin gelisim doneminin ileriki asamalarinda duygusal istismar

olarak goriilebilmesidir (18).

DSO'ye gore duygusal istismar, cocuga gelisimine uygun ve gelisimini her

yonden destekleyecek sosyal ya da Ogrenme ¢evresinin saglanmamasi olarak



tanimlanmaktadir. Ayni zamanda duygusal istismar ¢ocugun sagligina, fiziksel,
ahlaki, bilissel ve sosyal gelisimini aksatacak ya da aksatma olasilig1 yiiksek

davraniglarin uygulanmasi durumudur (44).

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), duygusal istismar davranislarini;
“cocugun kisisel ozelliklerinin, bir isi yapabilme kapasitesinin ve isteklerinin daimi
bir sekilde kotiilenmesi, sosyal ¢evredeki iliskilerden mahrum birakilmasi, siirekli
dogatistii giiclerle korkutulmasi veya terk etmekle tehdit edilmesidir” seklinde ifade

etmektedir (45).

Duygusal istismar tiiriine; ¢cocuga deger vermemek, ¢ocuga lakap takmak,
cocuga kiifretmek kardesleri arasinda ayrimcilik yapmak ve ¢ocugu sosyal ¢evrede
kiigiik diistirmek de eklenebilir (31). Cocuk, ¢ogu zaman yakin ¢evresinde dogrudan
iligkisi olan ve otoriter rolii olan kisi veya kisiler tarafindan duygusal istismara maruz
kalmaktadir. Bu istismar tiiriinde somut belirtiler olmamasina ragmen ¢ocukta
onarilmasi zor olan etkileri uzun yillar siirebilen psikolojik ve duygusal hasara yol

a¢cmaktadir (46).

Gelisim geriligi, saglikli cocuklarda herhangi bir organik nedenle
aciklanamayan duygusal istismar ve ihmal bulgusu olabilir. Bu ¢ocuklarda goriilen
farkli psikosomatik belirtiler (enkoprezis, eniirezis, tekrarlayan karin agrilart vs )

eslik etse de bu bulgularin kesin tani i¢in tek kriter olmadig1 unutulmamalidir (47).

Yasemin Taner ve Bahar Gokler'e gore duygusal istismar tanisinin
konulmasinin zor oldugu i¢in verilen istatistiklerin gergek durumu yansitmadigini
ifade etmektedirler. Duygusal istismar kiz ve erkek c¢ocuklarda esit oranda
goriilmekle birlikte, ¢ogunlukla 6-8 yas aralifinda sik goriilmekte ve adolesan

doneme kadar devam etmektedir (46).

Duygusal istismarin tanisinda ebeveyn ve hareket odakli siniflama kategorize

edilmistir. Buna esasen;

Reddetme: Anne-babanin ¢ocugu kendisinden uzak tutmasi, onu ihmal
etmesi, ¢ocuklarinin basarillarina dikkat gostermemesi, c¢ocuklarla iletisim
kurmamasi, onlara yardimdan kaginmasi ve kendine degerlerini kabul ettirmeleri vb.

cocugun sevgisiz ve degersiz hissetmesine sebep olmaktadir.
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Asagilama: Cocuga deger verilmemesi, onlarin agagilanmasi (sosyal ortamda
kiigiik diistirmek, kardes ve yasitlari ile kiyaslamak ve kiigiimsemek), kotiilenmesi,

utanmalarina sebebiyet verilmesi ve saygiligini diisiirmesidir.

Korkutma: Cocugu fiziksel ya da duygusal hasara ugratmak, onu korkutmak,
sozel siddet uygulama, herhangi ceza sekli ile tehdit etmek, asagilama, siirekli ve

gereksiz yere cezalandirma ve dovme seklinde siralanabilir.

Yalniz Birakma: Cocugun, sosyal ve arkadaslhik gibi iliskilerin kurulmasini
engelleme, kisith bir yerde tutma, evde ve disarda aktivite katililimini sinirlandirma,
cocugun yaptigr olumlu ya da olumsuz davraniglar hakkinda geri bildirimde

bulunulmamasi seklinde siralanabilir.

Ahlaken Bozma: Saglikli olmayan sosyallesmeye neden olmak, anti sosyal
davranigs ve bunu bilin¢li sergilemek, ahlaki normlara uygunsuz hareketlere neden
olmak, bu konuda desteklemek, saldirgan ve uygun olmayan davranis sekli
kazandirma, yanlig ilag alimi ve alkol-madde kullanimi gibi kétii aligkanliklar igin
kosul saglama, fuhus, soygun gibi kotli durumlara yonlendirmek seklinde

siralanabilir.

Somiirme: Cocuktan sorumlu yetigskin bir sahsin kendi ihtiyaglarini
karsilamas1 amaciyla onu kullanilmasi. Bunlara 6rnek olarak ¢ocugun dilenci, hirsiz
gibi, okul hayatina son koyularak calistirilmasi, kardeslerinin bakimindan sorumlu
tutulmas1 ve bedeninin cinsel agidan pazarlanmasi gibi sorumluluklarin yiiklenmesi

olabilir.

Giivenli Olmayan Tutarsiz Bakim: Cocuga yonelik beklentinin ve isteklerin

uyumsuzlugu, ebeveyn destek ve bakiminin tutarsiz ve giivensiz olmasidir (15,48).

Gerekli Uyarilma, Duygusal Yanit veya Ulasulabilirligin Yoklugu: Cocuga
gereken sevgi ve hassasiyetin ihmali, dGnemsememek, gormezden gelmek, sorunlarina
ilgisiz ve sorumsuz yanasma ve gelisimsel kriz siireglerinde gereken ilgi ve dikkati

gostermemek vb.

Duygusal istismar baska istismar tiirlerine yol agabilmektedir. Onun
meydana gelmesinin karsis1 alindigi halde cinsel, fiziksel istismar ve ihmal

olaylarinin da karsisinin alinabilmesi miimkiindiir. Duygusal istismarda, yapilan
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eylem Oliimle sonuglanmasa da c¢ocukta psikolojik ve duygusal hasarla
sonuglanabilir. Bu da kisilik gelisiminde aksakliklarla, bilissel kapasitesinde
olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasi, akademik basarisinda gerileme ve insanlar ile

iletisimde bozukluklarla kendini gostermektedir (49).

2.2.3. Cinsel Istismar

IIk kez 1978 yil tarihinde Henry Kempe Ruth cinsel istismar1 "bagimli ve
gelisimsel olarak olgunlagsmamis ¢ocuk ve ergenlerin bilingli olarak onay vermeye
yetkili olmadiklari, tamamen algilayamadiklar1 veya ailevi gorevlerle ilgili sosyal

yasaklara ters diisen cinsel aktivitelerde taraf olmalar1" seklinde ifade etmistir (50).

Cocuklara ait cinsel istismar1 Uluslararast1 Cocuk Istismar1 ve Ihmalini
Onleme Dernegi (International Society for Prevention Child Abuse and Neglect)
“riza yasinin altinda bir ¢ocugun cinsel agidan yetiskin bir kisinin cinsel doyumuna
yol acacak bir edinim i¢inde yer almasi ya da bu duruma goéz yumulmasi halinde
cinsel istismara ugramis sayilir. Bu tanim, s6z konusu edinimin herhangi bir ara¢ ve
cebir kullanilarak yapilip yapilmadigi; genital ya da fiziksel temas igerip icermedigi;
cocuk tarafindan baglatilip baslatilmadig1 ve kisa donemde ortaya ¢ikacak derecede

zararli bir sonug¢ dogurup dogurmadig ile ilgilenmez” seklinde tanimlamaktadir (51).

Cinsel istismar; tibbi, sosyal ve ahlaki taraflar1 olan bir problemdir. Cinsel
istismar ve cinsel oyunlari birbirinden ayirmak gerekmektedir. Cinsel iligkinin
olmamasi sartiyla yakin gelisim c¢agindaki c¢ocuklarin birbirlerinin  genital
nahiyelerine bakmasi ya da ellemesi normal olarak kabul edilir (52, 53). Ama iki
cocuk arasinda olan cinsel davranislar, ¢ocuklar arasinda yas farkinin dort yil ve
tizerinde olmasi, yasca kiiciik olan ¢ocugun zorla veya ikna edilerek cinsel doyum
amac1 tastyan eylemlere maruz kalmasi da cinsel istismar kabul edilir (54). Cinsel
istismarin magdurlarinda eylemi yapan kisilerin ¢ogu kisminin aile i¢i veya aileye
yakin Kkisiler olduguna rastlanmistir. Bu olayin nedeni onlarin ¢ocuga ulasiminin
kolayligidir. Cogu cocuklar cinsel istismar1 sakli tutmakta ve ergenlige kadar
kimseye sdylememektedir (55). Bu da cinsel istismarin boyutunun tam sekilde ortaya

cikmasina etki etmektedir (46).
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Cinsel istismara maruz kalma agisindan riskli ¢ocuklar:
» Kiz ¢ocuklari daha yiiksek risk tasir.

» Olgunlasmamis, zeka geriligi olan, fiziksel engelli, kendini anlatamayan ve fazla

aglayan ¢ocuklar.

» Ebeveynin tek olmasi, ilgisiz bir anne olmast ve aile durumunun mutsuz

algilanmasi, hem kiz hem erkek ¢ocuk i¢in risk arttirabilir.
> Istismar kurbani erkeklerin istismarci olasilig1 fazladur.
> Uvey baba ile yasayan kizlar istismara daha ¢ok ugrayabilir.

» Cekingen, utangag, zayif ve endiseli, bagimli, kendini anlatamayan, tehlikeli

davraniglarin farkinda olamayan ve sdyleyemeyen ¢ocuklarin riski yiiksektir (56).

Cinsel istismarin ¢ocuk magdurlarinin yasa gore dagilim yiizdelerine
bakarsak; 2-5 yas %30, 6-10 yas %40 ve 11-17 yas %30 oldugu bilinmektedir. Bir
baska deyisle magdur c¢ocuklarin %701 kiigiik yas c¢ocuklardir. Kiz ¢ocuklari
erkeklerden 3 kat ¢ok istismara ugramaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise
bu oran birbirine yakin bulunmustur. Istismarin %96°s1 erkek ve %80'i de ¢ocugun

tanidig kisiler tarafindan yapilir (57).

Aile ici Cinsel Istismar (Ensest); “ahlaki, hukuki ve dini acidan evlenmeleri
yasak olan, yakin akraba olarak belirtilen kisilerin cinsel iliskide bulunmalaridir”

(58).

Her fert, gliven hissini oncelikle i¢inde biiylidiigli yakin ¢evresinde ogrenir.
Cevresinde bulunan insanlar tarafindan ihanetle karsilasmak ise yas1 kag¢ olursa olsun
herkeste biiyiik giiven kaybina neden olur. Ensest cinsel istismar cinsel siddet tiirleri
arasinda ¢ocugu en ¢ok etkilemekte ve geri kalan hayatinda onarilmasi gii¢ olan izler
birakmaktadir. Sebebi ensestin ¢ocugun inandigi ve onu koruyacagindan emin

oldugu kisiler tarafindan yapilan zarar olmasidir.

Birkag ensest olgusunun rastgele baska bir arastirma ya da bir hastalifin
bulgularinin  arastirilmast  sirasinda  saptandigi  goriilmektedir. Ebeveynlerin
¢ocuklarmin okulda davranis sorunlart nedeniyle uzmana basvurmalari sirasinda

uzman aragtirmasi neticesinde bu durum ortaya ¢ikmaktadir (18).
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Ensestin sosyal ve ekonomik diizey ile baglantisi olup olmadigi son

zamanlarda en ¢ok dikkat c¢eken seylerdendir. Yapilan arastirmalardan Sosyo-

ekonomik diizey ile ensest arasinda anlamli bir iliski gosterilmemistir. Ama

calismalarda, ensestte kisilik tiplerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Hatta bu vakalarin

cogunda baba istismarci goriilmekle, annenin istismarci oldugu olgu ¢ok nadirdir
(59).

YV VvV VYV VY V V VY

vV Vv VY V V¥V

Ensestte risk faktorleri:
Babanin normalden ¢ok siipheci ya da bagnazlig
Babanin sert davranisi
Babanin alkol bagimliligi
Anne yoklugu veya onun ailede koruyucu giice sahip olamamast
K1z ¢ocugunun anne roliine gecmesi ve ev isleri gibi gorevini yerine getirmesi
Anne-babanin cinsel hayatlarinin bitmesi

Babada kontroliinii etkileyen (kimyasal bagimliligin varligi, sinirda zeka,

psikopatoloji gibi) varlig

K1z ¢cocugunda bir anda ortaya ¢ikan ayartan davranislar varlig
Cocuga bagka bireylerle yakin iliski kurmasinda engel koyma
Ebeveynlerin yabanci kisilere karst diismanca ve paranoid olmasi
Anne-babadan biri veya her ikisinin aile dykiisiinde ensest iligki varlig

Babanin ergenlik donemdeki kizina normalin tistiinde kiskan¢ davranmasi

(60,61).

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada ensest vakalarinin %57’sinde istismarcisi

biyolojik baba, %4’linde 6z agabey, %13 linde birinci derece akrabalar, %26’sinda

ise ikinci derece akrabalardir (62).
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2.2.4. ihmal

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) c¢ocuk ihmalini; “cocuga bakmakla yiikiimlii
kisilerin, ¢ocugun gelisimi icin gerekli olan ihtiyaclarinin karsilamamasi veya bu
ihtiyaclarinin dikkate alinmamasidir” seklinde tanimlamaktadir. Bu ihtiyaglara; tibbi,
egitim, bakim, emosyonel ve zihinsel gelisim, giivenli yasam ve barmma gibi temel
ihtiyaclar aittir. Fiziksel ve cinsel istismardan farkli olarak ¢ok goreceli oldugu igin
tan1 koymak giiclik dogurmamaktadir. Thmal, &zellikle gelisimi yas ile uyum
gostermeyen, psikososyal adaptasyon problemli, egitim gereksinimleri goz ardi

edilen ¢ocuklarda daha ¢ok dikkat gosterilmeli ve aragtirilmalidir (34,63).

Fiziksel, saglik, cinsel ve egitimin ihmali olarak farkli tiirlerde

bakilabilmektedir (20,64).

a. Fiziksel ihmal

Cocugun temel ihtiyaglarinin karsilanmast yetersiz olmasi seklinde

tamimlanmaktadir (20). Alt gruplar seklinde incelesek:

Yetersiz Beslenme: Bunun sonucu gelisimin beklenilenin altinda olmasidir.
Cocukta organik bir neden bulunmamasi yaninda gelisimde problem var ise ihmal

durumunun olabilecegi akla gelmelidir.

Uygun Olmayan Giysiler: Cocugu yasina uygun olmayan tarzda veya

mevsim kosullarina uymayan giysiler giydirmek ihmal diisiindiirebilir.

Temizligin Yetersizligi: Cocugun giysilerinin  kirli olmasi, tuvalet
temizliginin yapilmamasi veya ¢ocugun rahatsiz edici sekilde kokmasi ihmal edilen

cocuklarda sik sik goriilen bir durumdur.

Ev Kosullartmin Yetersizligi: Bu durum ihmalin diger bulgular ile

bakilmalidir.

Karst Onlem Alinmamasi: Kiigiik ¢ocugu motorlu bir tasitta tek birakmak,
cocugun ulasabilecegi yerlere korozif, yanabilen ve zehirli maddeler koymak gibi

durumlardir.

Intrauterin Thmal: Bebegin anne karmindaki dénemde ihmali edilmesidir.
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Gebeligi sirasinda annenin sigara, alkol kullanmasi, yeterli bir sekilde beslenmemek

ve gereken saglik bakiminin kargilanmamasidir (65).
Saglik Ihmali

Cocugun saglig1 i¢in gereken bakimi vermemektir. Cocuklar1 i¢in hayati
tehlike doguran, basarisiz medikal islemleri uygulayan ailelerde tanimlanabilir (66).
Cocuk hasta oldugunda gerekli tedavinin yapilmamasi ya da yapilmasma karsi
cikmak, asilarinin takibince yaptirilmamasi, tedavi dnerilerine uyum gosterilmemesi

gibi durumlar1 kapsamaktadir.
Duygusal Ihmal

Cocuga ihtiyaci oldugu sevgi ve yakinlik gdsterilmemek, ozellikle ergenlik

déneminde olan bireyin ihtiya¢ duydugu destekten yoksun birakilmasidir (64).
Cinsel Thmal

Cocuklart cinsel travmalardan korumamak, ilgi gostermemek ve cinsel
gelisiminde gereken dikkatin olmamasidir (67). Iki yastan baslayarak cinsel
mensubiyetine uygun bir sekilde davranis gdstermeye baslayan bir cocuga, gelisim
donemine uyumsuz davranmak, cinsiyetini géz ardi ederek giydirmek, oyuncak
secerken gelisimini etkileyecek cinsel igerikli tercihler yapmak gibi davraniglarla
olusur. Bu tir davramiglardan dolayr ¢ocugun daha sonraki yaslarinda bazi

davranigsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (68, 69).

Egitim Thmali

Okul ¢ag1 doneminde ¢ocugu okula géndermemek veya okul gocugunun 6zel
egitim ihtiyaglariin dikkatsiz kalmaktan uzun siiren devamsizlik davranigina onay

vermek, derslerine, okuldaki problemlerine veya basarisizliklarina ilgi gostermemek

gibi detaylar igerir (64,70).

2.3. Terk Edilme ve Terk Edilmis Bebek Kavrami

Yenidogan bebeklerin terkedilmesi tiim diinyada goriilen ve genellikle bebek
icin sonuglarinin olumsuz oldugu bir durumdur. Hamileligin gizli tutulmasi ve

yenidogan bebegin istenmemesi, hukuki olarak yasamin ilk 28-30 giinden daha kisa
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stirede bir bebegin oldiiriilmesi (Neonatisit) ile yakindan iliskilidir (71). Terkedilmis
bebekler, diger bir deyisle cocuk istismar1 ve ihmali, tim diinyada her yas grubunda
yaygin olarak goriilebilen ciddi bir sorundur ve karmasik nedenleri, tibbi, yasal,

gelisimsel ve psikososyal sonuglar1 vardir (72).

Yenidoganin terk edilmesi ve neonatisit genellikle toplumumuzda korkung
suclar olduguna inanilan, kabul edilemez durumlardandir. Baz1 dinlerde bebeklerin
kurban edilmesi uygulanirken, digerleri kiirtaj ve cinayeti yasaklamisti.
Yenidoganlarin terk edilme vakasi giderek artmaktadir. Baska secenegi olmadigi
inancina kapilmis kadinlar yeni dogmus bebeklerini ¢op bidonlarinda, 1ssiz yerlerde
ve umumi tuvaletlerde terk ediyorlar. Olii veya diri bulunanlardan ¢ok daha fazla
yenidoganin terk edildigine inanilir ve bu nedenle her yil kag bebegin terk edildigine

dair net verilere sahip olmak miimkiin olmamaktadir (73).

Herhangi bir tanimlayici bilgi, sosyal veya tibbi gegmisi olmayan bir bebegin
bu diinyada hayata baslamasinin bir¢ok dezavantaji vardir. Yenidogan bebeklerin
toplum icinde terk edilmesinin takibini ¢ocuk koruma hizmetleri yapar ve bir ev
bulunup koruyucu ailenin bakimina yerlestirildikten sonra bile bir¢cok zorlukla
karsilagilabilir. Yenidogan bebeklerin terk edilmesiyle ilgili literatiiriin kapsamli bir
aragtirmas1 yapildiginda tip alaninda caligmalarin ¢ok az oldugu ve aragtirma
calismalarinin ¢ogunun sosyoloji ve psikoloji alanlarinda yapildigr goriilmektedir
(74).

Ilkel ve cagdas toplumlarda ortaya ¢ikan bu hadiselere yonelik faktorler
cesitlidir. Yoksulluk, niifus kontroli, sinif yapisi1 ve ekonomik faktorler onemli
maddeler olarak siralanir (75). Siyasi, ideolojik, 1rksal ve etnik ustiinliik felsefeleri de
bir kadinin istenmeyen bir hamilelikle karsi karsiya kaldiginda ve durumu
yonetmede sinirli segenekleri oldugunda karar verme siirecinde rol oynar. Psikolojik
ve zihinsel bozukluklar da yenidoganlarin halka agik yerlerde birakildigi, bazen sakat
birakildig1 veya 6ldiiriildiigii olaylarin bir kismini da olusturuyor (76).

Overpeck ve arkadaglart 1998 yilinda yenidoganin terk edilmesi ve
cinayetinin anne kaynakli birincil risk faktorlerini yas, egitim durumu, dogum
sonras1 psikoz, hamilelige karsi ¢eliskiler ve ruh saghigi seklinde siralamistir (77).

Caresiz annelerin kiigiik bir kismimi ¢6p kutulari yerine hastanelere yonlendirmek
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icin yasa ¢ikarmak, bu konuya ag¢ik ve mantikl bir yaklagim gibi gériinmektedir (78).
Ulkemizde de evlilik dis1 gebeliklerin dogumu sonrasinda anne isterse bebegini

teslim almayip, sosyal hizmetlere verilmek iizere hastanede birakabiliyor.

Kadmlarin yeni dogmus bir bebegi terk etme riski altinda olabilecegini ve
nedenini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ve dogru verilere ihtiyag vardir.
Kurtarilan her bir bebek hayata anlam katar ve iyi bir gelecek i¢in bagka bir kisiye

sans verir (79).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arastirma hastane tabanli, retrospektif kesitsel ¢alisma olup, T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU), izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yenidogan Klinigi’nde 2012-2019 yillar1 arasindaki olgularin incelenmesiyle

gerceklesmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogumdan sonra
istenmeyen bebeklerin biiyiik kismi1 2. Basamak Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)’ne yatirilmakta ve “Cocuk Yuvalari” na verilmeden o6nce ayrintili
muayeneleri yapilmakta, eslik edebilecek konjenital anomaliler ve bulasici

hastaliklar agisindan taramalar1 yapilmaktadir.

Arastirmanin evrenini 2012-2019 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmetler Biriminin kayitlarina gére dogumdan sonra
istenmeyen, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde yatirilarak izlenen ve

kurum bakimina verilen 76 bebek olusturmaktadir.
» Dahil Olma Kriterleri:

v' Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogan, dogumdan sonra

istenmeyen ve YYBU ne yatirilarak izlenen bebekler
» Hari¢c Tutma Kriterleri:

v Dosya verileri eksik olan bebekler

3.3. Arastirmanin birincil ve ikincil sonu¢ degiskenleri

e Birincil degisken: Istenmeyen ve kurum bakimma verilen bebeklerin gebelik

stirecinde maruz kaldigi risk faktorlerinin belirlenmesi

o Ikincil degisken: Bebegini terk eden annelerin cocuklarinda eslik eden
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morbiditelerin belirlenmesi

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama formu, arastirmaci ve tez danigsmani
tarafindan olusturulmustur. Veri rapor formunda hem bebek, hem de anneye ait

degiskenler yer almaktadir (Ek-1).

Bebege ait degiskenler:

» Gebelik haftasi

» Dogum agirlig

» Dogum sekli

» Cinsiyet

» Apgar skoru (1. dakika)
» Apgar skoru (5. dakika)

» Laboratuvar sonuc¢lar (Tam kan sayimi, Biyokimya, TORCH, VDRL, HBsAg,
Anti-HCV ve Anti-HIV)

» Ultrasonografik (USG) goriintiileme (transfontanel ve abdominal)
» Ekokardiografi (EKO)
» Yatis sliresi_

Anneye ait degiskenler:

» Anne yas1

» Medeni durumu

» Bulasici hastaliklari

» Kotii aligkanliklar (alkol, sigara, madde)

» Diger risk faktorleri (somatik veya psikiyatrik hastalik, tecaviiz gebeligi,

yoksulluk, ebeveyn 6liimii)
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3.5. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Calismanin  yapilabilmesi i¢in SBU Izmir Tepecik Saglik Uygulama
Aragtirma Merkezi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2019/17-10,
Tarih: 28/11/2019) yazili izin alinmustir.

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak SPSS 21.0 paket program (IBM Corp, Armonk,
New York) ile degerlendirilecektir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak,
numerik degiskenler ise minimum, ortalama, ortanca, maksimum ve standart sapma
olarak verilecektir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve
Fischer Exact testi, sayisal degiskenliklerin karsilagtirllmasinda Student t testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilacaktir.
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4. BULGULAR

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmetler Biriminin
kayitlarina gore dogumdan sonra istenmeyen, YYBU’nde yatirilarak izlenen ve

kurum bakimina verilen 76 bebegin sonuglar1 analiz edildi.

Annelerin yaslar1 12 ile 44 arasinda degismekteydi (ortanca 23 yas). Yirmi
dort anne 10-19 yas aralifindaydi yani adolesan gebelik orani %31,57 idi. Dort
gebenin  (%5,26) preeklampsi oldugu goriildii. Annelerin medeni durumuna
bakildiginda sadece 9’u (%11,84) evliydi (Tablo 1). Evli annelerden ikisi (%21,63)
sonradan bosanma sebebiyle bebegini terk etmisti. Calisma grubundaki annelerin
tibbi gecmisleri incelendiginde %2,63’ilinde (n:2) epilepsi ve birer anne de (%1,31)
mitral kapak hastaligi, psoriazis, ortopedik ve gorme engelli olduguna dosya

kayitlarindan ulagilmistir.

Dosya kayitlarindan anneler bulasici hastaliklar acisindan
degerlendirildiginde yedi annede HBsAg (%9,21), iki annede Herpes Simpleks Virus
(HSV) Tip 1 ve Tip 2 IgM (%2,63), birer annede Anti-HCV (Hepatit C Virus)
(%1,31) ve VDRL (Venereal Disease Research Laboratory, Sfiliz Testi) (%1,31)
pozitif oldugu goriildii (Sekil 2). Annelerin 4’niin (%5,26) dogumunu hastane disinda
(evde, ambulansta, hastane bahgesinde) gerceklestigi ve sonrasinda bebeklerin
YYBU’ne kabul edildigi goriildii. Calisma siiresince bir annenin 3 dogum yapti81 ve

bebeklerin hepsinin kurum bakimina verdigi saptandi.

Bebeklerin 36°s1 kiz (%47,36) ve 40’1 (%52,63) erkek idi. Dogumlarin 40°1
(%52,63) normal spontan vajinal dogum (NSVD) ile iken 36’s1 (%47,36) sezaryen
ile gerceklesti. Bebeklerin ortalama gebelik yaslart 37,3+2,2 hafta ve dogum
agirliklar ise 2927+572 gramdi. Bebeklerin 21°1 (%27,63) prematiire (gebelik yasi
<37 hafta) iken 15’1 (%19,73) diisiik dogum agirhigina (dogum agirligi <2500 g)
sahipti. Bebeklerin 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 sirasiyla ortanca 7 (3-8) ve 8 (4-9)
idi. Sadece 2 bebegin (%2,63) dogum salonunda canlandirma ihtiyact oldugu
goriildii. Bu bebeklerin yatis siireleri ise ortalama 8,5+6,8 giindii (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma grubundaki annelerin ve bebeklerin demografik 6zellikleri

Gestasyonel yas, hafta

Ortanca (Min-Maks)

Degiskenler n=76
Ortalama + SS 24,374
Anne yasi .
Ortanca (Min-Maks) 23 (12-44)
Adolesan gebelik (10-19 yas) | n (%) 24 (31,57)
) Evli, n (%) 9 (11,84)
Medeni Durum
Bekar, n (%) 67 (88,16)
NSVD, n (%) 40 (52,6)
Dogum sekli
Sezaryen, n (%) 36 (47,4)
Ortalama + SS 37,3+2,2

38 (26,2-41,6)

Prematiire n (%) 21 (27,63)

Ortalama + SS 29274572
Dogum agirhgy, g .

Ortanca (Min-Maks) 2915 (850-4200)
Diisiik dogum agirhgi n (%) 15 (19,73)

o Kiz, n (%) 36 (47,4)

Cinsiyet

Erkek, n (%) 40 (52,6)
Apgar 1.dk Ortanca (Min-Maks) 7 (3-8)
Apgar 5.dk Ortanca (Min-Maks) 8 (4-9)

Ortalama + SS 8,5+6,8
Yatis siiresi, giin .

Ortanca (Min-Maks) 7 (1-53)

Bebeklerin 4’1 (%5,26) yer olmamasi nedeniyle diger merkezlere sevk

edilmis ve takipleri diger hastanelerde yapilmistir. Bebeklerden birinin (%1,31) 31.

gebelik haftasinda 1660 g olarak prematiire dogdugu ve dis merkezde 53 giinliik

23



10

%9,21

%2,63

%1,31 %1,31

HBsAg (+) AntiHCV (+)  HSV Tip 1/2 IgM (+) VDRL (+)

Sekil 2. Calisma grubundaki annelerinin bulasici hastaliklar a¢isindan

degerlendirilmesi (%)

Annelerinin kotii aligkanliklarindan ¢ogunlugunu %55,2 ile sigara (n:42),
digerleri sirastyla %19,73 alkol (n:15) ve %14,47 madde (n:11) kullanim1 seklinde
siraland1 (Sekil 3). Annelerin bebeklerini terk etmesine neden olan ana risk faktorleri
degerlendirildiginde 75’inin evlilik dis1 gebelik (%98,68), 73’iiniin istenmeyen
gebelik (9%96), 17’sinin tecaviiz gebeligi (%22,36) oldugu ve 2’sinin ensest iliski
sonucu gebelik (%2,63) ile sonuglandig1 goriilmiistiir (Sekil 4). Annelerin psikiyatrik
degerlendirmelerinde 3’niin (%3,94) davranis bozuklugundan, birer tanesinin bipolar
bozuklugu (%1,31) ve panik atak (%1,31) olmasindan dolayr bebegini reddettigi
ogrenildi.
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Madde bagimhilig - 14,47

0 10 20 30 40 50 60

Sekil 3. Calisma grubundaki annelerinin kotii aliskanliklarinin dagilimi (%)

120
98,68
80
60
40
22,36
20
2,63
O |
Evlilik dig1 gebelik istenmeyen Tecaviiz gebelifi Ensest iliski sonucu
gebelik gebelik

Sekil 4. Annelerin bebeklerini terk etmesine neden olan ana risk faktorleri (%)
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Bebeklerin yogun bakima kabullerinde rutin bakilan tam kan sayimi,
biyokimya ve serolojisi degerlendirildiginde; tam kan sayimlarmin normal oldugu,
C-Reaktif Protein (CRP) yiiksekliginin (>10 mg/L) 8 bebekte oldugu (%10,52) ve
diger biyokimyasal degerlerin analizinde ise bazi bebeklerde elektrolit bozuklugu
oldugu goriildii. Dort bebekte hipoglisemi (%5,26), ii¢ bebekte hiponatremi (%3,94),
bes bebekte hipokalsemi (%6,57) ve li¢ bebekte hipomagnezemi (%3,94) goriiliirken
hi¢cbir bebekte hipokalemi goriilmedi (Sekil 5). Serolojik degerlendirmede ise
Toksoplazma IgM, Rubella IgM, Sitomegaloviriis (CMV) IgM, HSV Tip 1 ve Tip 2
IgM ve Anti-HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii, Human Immmunodeficiency
Virus) sonuglarmin negatif saptandigr goriildii. On iki bebekte Toksoplazma IgG
(%15,78), 40 bebekte Rubella 1gG (%52,63), 10 bebekte CMV 1gG (%13,15), 7
bebekte HSV Tip 1 ve Tip 2 1gG (%9,21), 6 bebekte HBsAg (%7,89) ve 1 bebekte
Anti-HCV (%1,31) pozitif saptandi (Tablo 2).

i

® Hipoglisemi = Hiponatremi Hipokalsemi Hipomagnezemi = Normal

Sekil 5. Calisma grubundaki bebeklerde saptanan elektrolit bozukluklarin dagilimi (%)
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Tablo 2. Calisma grubundaki bebeklerin tam kan sayimi, biyokimya ve seroloji

sonugclari
Degiskenler n=76
Ortanca
Tam Kan Sayim Ortalama £+ SS (Min-Maks)
17
Hb, g/dL 17,2+2,0
g (12,7-23.2)
50,8
Hct, % 51,9+6,2
° (38,3-71,3)
Beyaz kiire sayisi, mm? 15550
16388+4374
(8400-28300)
Trombosit sayisi, mm? 257750+63091 253500
1t sayish (74000-424000)
Biyokimya n %
CRP yiiksekligi (CRP >10 mg/L) 8 10,52
Hipoglisemi (Glukoz <45 mg/dL) 4 5,26
Hiponatremi (Na <130 mmol/L) 3 3,94
Hipokalemi (K <3,5 mmol/L) - -
Hipokalsemi (Term Ca <8 mg/dL; Preterm Ca 5 6.57
<7 mg/dL) ’
Hipomagnezemi (Mg <1,5 mg/dL) 3 3,94
Seroloji n %
IgM - -
Toksopl +
oksoplazma (*) I9G 12 1578
IigM - -
Rubella (+
ubella (+) IgG 40 52,63
IgM - -
CMV (+
™) 19G 10 13,15
HSV Tip 1 ve Tip 2 (+) oM ] J
P P IgG 7 9,21
HBsAg (+) 6 7,89
Anti-HCV (+) 1 1,31
Anti-HIV (+) - -
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Calisma grubundaki tiim bebeklere yogun bakimdaki izlemleri sirasinda USG
yapilmig, 8 bebekte (%10,52) transfontanel ve 14 bebekte (%18,42) abdominal
USG’da patoloji saptandi. Ayrica kardiyolojik degerlendirme amaciyla 16 bebege
(%21) EKO vyapildig1 goriildii. EKO sonuclarina bakildiginda 10’unda (%62,5)
patent foramen ovale (PFO), 2’sinde (%12,5) pulmoner stenoz (PS) saptanirken 4’i

(%25) normal olarak yorumlanmustir.

Tablo 3. Calisma grubundaki bebeklerin goriintiileme sonuglari

Degiskenler n=76
Transfontanel USG n %
Koroid pleksusta kistler 2 2,63
Intrakranial kanama (Evre II) 2 2,63
Bilateral hornlarda dilatasyon 1 1,31
Megasisterna magna 1 1,31
Bilateral beyaz cevher ekojenite artisi 1 1,31
Chiari malformasyonu (Tip 1) 1 1,31
Abdominal USG n %
Hidronefroz (Evre 1) 8 10,5
Hidronefroz (Evre 1) 3 3,94
Hipertofik pilor stenozu 1 1,31
Tek tarafl siirrenal kanama 1 1,31
Renal piramislerde ekojenite artisi 1 1,31
EKO (n=16) n %
PFO 10 62,5
PS 2 12,5
Normal 4 25
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5. TARTISMA

Tiirkiye'de terkedilmis bebekler iizerinde yapilmis herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak, bebek 6liim nedenlerini inceleyen bir ¢alismada geg¢ neonatal
Olimlerin %0,1'i ihmal ve istismarla iliskilendirildigi rapor edilmistir. Adli Tip
raporlarina dayanan bir ¢alismada Tiirkiye'de 6len 0-1 yas arast 6len 328 bebegin
%8'i istismar ve ihmal vakalartydi (72).

Alexandra Gheorghe ve arkadaslarinin Danimarka’da 1997°den 2008’e kadar
olan donemi kapsayan bir calismada, adli olarak bilinen terk edilmis yenidogan
bebek cesetlerini rapor etmislerdir. On bir yenidogan bebek cesedinin bulundugu,
Ozelliklerini ve vakalarin durumunu otopsi raporlarinin incelenmesi sonucu;
yenidogan bebeklerini terk eden kadinlarin ortalama 22 yasinda oldugu ve otopsisi
yapilan yenidogan bebeklerden besinin terk edildiklerinde hayatta oldugu
diistiniilmiistiir. 1ki vakada yenidogan bebeklerin kardes olduklari ve ayni anne
tarafindan terk edildikleri rapor edilmistir. Yenidogan bebeklerden iigte ikisi kizdi
(%66,6). Yaygin olarak plastik torba icinde birakilmis olduklart  (~%60) ve
bulunduklarinda sadece bir bebegin kiyafetli oldugu, 6liim nedenlerinin ise genellikle
asfiksi, beyin hasar1 veya bilinmeyen bir nedenle oldugu gdsterilmistir. Konjenital
malformasyonun olmadigi yapilan arastirmada yenidogan bebeklerin iigte ikisinde
siddet belirtilerinin goriildiigii rapor edilmistir (1). Lee ve arkadaglarmin Hong
Kong’da yaptig1 bir calismada iki yenidogan olimii ve 6liimden kurtarilan iki
yenidogan olgusu sunulmustur. Olen vakalardan birisinin hastanede dogumdan sonra
bogularak o6ldigi ve digerinin hayatla bagdasmayan konjenital malformasyonlar
sebebiyle oldiigii gosterilmistir. Oliimden kurtarilan bebeklerden birinin ¢dp
kutusuna terk edildikten sonra bulundugu, digerinin ise panik halindeyken annesinin
erkek arkadasi tarafindan klozetten kurtarildigi belirtilmistir. Bebeklerin anne
kimliklerinin bilindigi ii¢ vakada kadinlar 13, 17 ve 22 yaslarinda idi. Bu vakalarin
evlilik dis1, ensest ve gizli olmasi, tiim vakalarda gebeliklerin inkar edilmesi veya
gizli tutuldugu goriilmiistiir. Dogum sirasinda ise annelerde psikiyatrik belirtilere
rastlanilmamistir (80). Guha ve arkadaslarinin bir calismasinda ‘bilinmeyen’ olarak

kabul edilen ve son {i¢ yilda terkedilmis on bir bebek degerlendirilmis ve %73 {iniin
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yenidogan doneminde terk edildigi ve %91 sag kalim orani saglandigi, alt1 bebege
(%54,5) bagvuru sirasinda acil miidahele gerektigi gosterilmistir (81). Terkedilen her
erkek bebek basina 2,6 kat kiz bebek olmasi bu durumda cinsiyet farkina gore
kizlarin daha ¢ok maruz kaldigimi gostermektedir (82). Friedman ve arkadaglari
tarafindan neonatisit vakalarmi arastirdigt makalesinde sanayilesmis {ilkelerde
yenidogan katili suglularimin 6zellikle anne oldugunu gostermistir. Neonatisitlerin
cogunlukla yoksul, nispeten geng, dogum 6ncesi bakimdan yoksun ve bekar kadinlar
tarafindan islendigini belirtmistir. Bu trajedileri onlemeye yoOnelik cabalarin en
Onemlisi gelismis cinsel egitim ve kontraseptif erisiminin Onemi seklinde
siralanmistir (83). Vellut ve arkadaglarinin ¢alismasinda neonatisit ile gebeligin reddi
arasindaki iligkinin sikligin1 analiz etmis ve Fransada 32 neonatisit vakasinin
22’sinin anne tarafindan islendigini vurgulamistir. Buradaki annelerin yas
ortalamasimin 26 oldugu, 17’sinin is sahibi, 13’{iniin multipar ve 11’inin ¢ift iligki
yasadig1 belirtilmistir. Kisilik profili incelemesinde psikolojik acidan annelerde
olgunlagmada eksiklik, bagimlilik, zayif benlik algisi, duygusal destegin yoklugu,
psikolojik izolasyon ve esleriyle zayif iletisim goriildiigline yer verilmistir (84). Sherr
ve arkadaglarinin Birlesik Krallik’ta terk edilmis bebekler isimli ¢alismasinda medya
raporlar1 kullanilmigtir. Degerlendirmede yilda ortalama 16 bebegin terk edildigi,
yedi yillik siire i¢inde 124 bebegin kimliginin belirlendigi, bunlarin 96’sinin (%77,4)
bir haftadan kiiciik ve 28’nin (%22,6) bir haftadan biiyiikk oldugu gdsterilmistir.
Hayatta kalmada en giiclii faktorler bebegin terkedilme yasi ve bulunabilirlik oldugu
vurgulanmistir. Daha kiigiik bebeklerde digerlerine gore hayatta kalma olasiligi daha
az olup bebeklerin ¢ogu (%74) acik havada terk edilmisti. Bulunanlarin %92’si
birakildiktan sonraki 3 giin i¢inde bulunmustu (84). Bizim ¢alismamizda olgularin
analizi tamamen hastanede terkedilme ve bebegin reddi seklinde oldugu igin
literatiiriin aksine bebeklerin tamamina yakinini saglikli bir sekilde sosyal hizmetlere
bakim amagli verildigini biliyoruz. Bu bebeklerden sadece biri prematiire dogmasina
bagli dis merkezde kaybedildi. Dolaysiyla bizim olgularimizda ‘“neonatisit”
terminolojisini kullandigimiz terkedilmeye bagli bir 6liim meydana gelmemistir.
Calismanin yapildigr yillarda ilimizde hastane disinda terk edilen bebeklerin

verilerine ulagilamamistir. Ayrica bazi calismalarda belirtildigi gibi bizim
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olgularimizda terk edilen bebeklerde kiz orani daha fazla degildi.

Karagam ve arkadaslarinin ‘Gazetelerde yayinlanan bebek 6liim ve istismar
haberlerinin incelenmesi’ adli ¢alismasinin amaci, gazetelerde ¢ikan haberlerdeki
terk edilmis bebeklerin hikayelerini incelemekti. Bu retrospektif betimleyici
caligmada, gazetelerdeki bebek oOliimleri ve istismar hikayeleri incelenerek
yayimlanmistir. 2013-2014 yillar1 arasinda yayinlanan 80 haberde, 88 bebek oldugu
bildirildi. Bu bebeklerin 28’1 (%31.82) terk edilmisti. Terkedilmis bebeklerin 25'i
Olmiistii. Bebeklerin 231 yenidogan ve c¢ogu evli olmayan annelerin (n:12)
cocuguydu ve bilinmeyen kisiler (n:14) tarafindan Oliime terkedilmislerdi. Bu
bulgular terk edilmis bebeklerin 6liim riskinin ne kadar yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (72). Tiirkiye'de ¢ocuk koruma ile ilgili 6nemli yasal diizenlemeler
mevcut ve anneler bebegini dogum yaptigi hastanede terk edebiliyor. Saglik
calisanlarinin bebeklerin giivenli bir sekilde terk edilmesi ile ilgili mevcut mevzuati
bilmesi ve annelere bu konuda 6neride bulunulmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bizim
calismamizin popiilasyonunu da hastanede terk edilen bebekler olusturmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 bebeklerin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in hamilelik
ve dogum sirasinda ve dogumdan sonra onemli goreve sahiptirler. Bebeklerin terk
edilmesi ve bunun sonucunda olusacak Oliimlere karst Onlem almak ancak
istenmeyen gebelikleri onlemekle miimkiindiir. Buna gore, geng ve evli olmayan
kadinlar gibi risk gruplari arasinda etkin aile planlamasimin kullanimini artirmaya
yonelik egitim ve danismanlik hizmeti saglamak gerekli ve 6nemlidir. Bu kapsamda
egitim ve danmigmanlik 6zellikle lise ve liniversite 6grencilerine, madde bagimlist olan
annelere, zihinsel veya bedensel engelli ¢ocuklart olan ebeveynlere ve herhangi bir
okula gitmeyen ergenlik cagindaki c¢ocuklara hizmet verilebilir. Ayrica, saglik
calisanlar1 6zel hasta popiilasyonlarinda gebeligini inkar etmeye ¢alisan kadinlar
belirlemeye calismali, dikkat etmeli, bebek terkini ve 6liimlerini 6nlemek i¢in sosyal
hizmetler miidiirliigi, sivil toplum kuruluslart ve polis ile isbirligi icinde ¢aligsmasi
gerekir (72).

Calismamizda adolesan gebelik varligi, evlilik disi, istenmeyen, tecaviiz
nedenli gebelikler bebegin baglica terk edilme sebepleri olarak degerlendirildi. Gebe

ve toplum saglig1 i¢in alkol, sigara ve madde bagimlilig1 gibi kotii aliskanliklarin
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azalmasina yonelik 6nlemler alinmalidir. Ogrencilik déneminden baslayarak cinsel
egitim ve kontraseptif erisiminin kolaylastirilmast ve danismanlik hizmetleri
verilmelidir. Kiz ¢ocuklarinin bedensel, egitsel, psikososyal gelisimlerini, saglikli bir

kisilik kazanmalarini saglamak ve onlar1 korumamiz gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Sosyal Hizmetler Biriminin
kayitlarina gore dogumdan sonra istenmeyen, YYBU’nde yatirilarak izlenen ve

kurum bakimina verilen 76 olgunun sonuclar1 asagidaki sekildedir:

Bebege ait degiskenler:

v" Olgularin 36’s1 (%47,4) kiz, 40’1 erkek (%52,6) idi.

v Dogum sekline gore %52,6’s1 NSVD, %47,4’1 sezaryen ile dogmustu.

v" Gestasyonel yas ortalama 37,3+2,2 hafta olmakla olgularin %27,63(i prematiire
idi.

v' Ortalama dogum agirligi 29274572 gram olmakla birlikte bebeklerin %19,73’0
diistik dogum agirligina sahipti.

v" Apgar 1.dk ve Apgar 5.dk skoru ortanca 7 (3-8) ve 8 (4-9) idi.

v' Yatis siiresi ortalama 8,5+6,8 giin idi.

v/ Tam kan sayimlarinin normal oldugu, CRP yiiksekliginin 8 bebekte oldugu
(%10,52) ve diger biyokimyasal degerlerin analizinde ise bazi bebeklerde
elektrolit bozuklugu oldugu goriildii.

v Dort bebekte hipoglisemi (%5,26), ii¢ bebekte hiponatremi (%3,94), bes bebekte
hipokalsemi (%6,57) ve li¢ bebekte hipomagnezemi (%3,94) goriiliirken higbir
bebekte hipokalemi goriilmedi.

v" Serolojik degerlendirmede ise Toksoplazma IgM, Rubella IgM, CMV IgM, HSV
Tip 1 ve Tip 2 IgM ve Anti-HIV sonuglarinin negatif saptandigi goriildii.

v" On iki bebekte Toksoplazma IgG (%15,78), 40 bebekte Rubella 1gG (%52,63), 10
bebekte CMV 19G (%13,15), 7 bebekte HSV Tip 1 ve Tip 2 19gG (%9,21), 6
bebekte HBSAg (%7,89) ve 1 bebekte Anti-HCV (%1,31) pozitif saptandi.

v’ 8 bebekte (%10,52) transfontanel ve 14 bebekte (%18,42) abdominal USG’da
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patoloji saptandi.

v' EKO sonuglarina bakildiginda 10’unda (%62,5) patent foramen ovale (PFO),
2’sinde (%12,5) pulmoner stenoz (PS) saptanirken 4’4 (%25) normal olarak

yorumlanmustir.

Anneye ait degiskenler:

v" Adolesan gebelik (10-19 yas) 24 olguda (%31,57) gortldii.
v' Sadece annelerin %11,84’1 evli idi.

v %98,68’1 evlilik dis1, %96’s1 istenmeyen, %22,36’s1 tecaviiz ve %2,63°1i ensest

iligkiden kaynaklanan gebeliklerdi.

v" Bulasici hastaliklardan %9,21 annede Hepatit B, %1,31°nde Hepatit C, %2,63’nde
HSV Tip 1 ve 2 ve %1,31’nde VDRL pozitif saptandi.

v Kotii aligkanliklar olarak annelerin %55,2’sinde sigara, %19,73’nde alkol ve

%14,47’sinde madde kullanimi1 6ykiisii vardi.

v Annelerin  %3,94’linde davranigsal bozukluklar, %1,31°’nde panik atak ve
%1,31°nde bipolar bozukluk oldugu goriildii.

Calismamizdan ¢ikan sonuglara baktigimizda annelerin  bebeklerini
intrauterin  donemde ihmal etmesine bagli bebeklerin yaklasik dortte birinin
prematiire ve diisiik dogum agirligina sahip oldugu goriildii. Bunun i¢in en énemli
risk faktoriiniin annelerin adolesan olmasinin (%31,57) ve gebeliklerin takipsiz
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii. Bebeklerin yaklasik iicte birinde USG ve
EKO’da anormal sonuglarin gozlendigi ve bebeklerin %20’sinde elektrolit
bozuklugunun oldugu goriildii. Bebeklerin yogun bakim ihtiyacinin ¢ok fazla
olmadig1 ancak sosyal hizmetlerle ilgili planlamalar sebebiyle yatis siiresinin uzadig
gorildii. Calisma grubundaki annelerin 6nemli bir kisminin sigara, alkol ve madde
bagimlilig1 gibi kotii alisgkanliklara sahip oldugu goriildii. Annelerin ayrica normal

toplumdaki sikligindan daha fazla oranda Hepatit B, HSV, Sfiliz ve Hepatit C gibi
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bulasici hastaliklara sahip oldugu goriildii. Terkedilme sebeplerini ele aldigimizda en
cok evlilik dist gebeliklerden olmasi, istenmeyen gebelik, tecaviiz gebeligi ve ensest
iliski sonucu gebeliklerden olmasi seklinde siralandi. Caligmamizda yer alan ayri

senelerde dogan ii¢ bebegin ayn1 anneden dogdugu dikkati ¢ekti.
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