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Amaç: Çocuk Acil Polikliniği’ne üç yaş altında travma, yanık, ilaç ve/veya koroziv madde zehirlenmesi nedeniyle başvuran hastaların fiziksel istismar ve ihmal açısından değerlendirilmesi

Hastalar ve Yöntem: Çalışmaya Çocuk Acil Polikliniği’ne 01 Haziran 2008-30 Ağustos 2008 tarihleri arasında başvuran 132 hasta prospektif olarak alınmıştır. Çalışmaya alınan her hasta hazırlanan bir form ile istismar açısından değerlendirilmiş, bu değerlendirmeler sonucundan hastalar istismar yok, şüpheli istismar ve kesin istismar olarak üç gruba ayrılmıştır. Şüpheli veya kesin istismar ya da ağır ihmal düşünülen hastalar ayrıca “Çocuk İstismar ve İhmalini Değerlendirme, Araştırma ve Tedavi Ekibi” tarafından da değerlendirilmiştir.

Veriler hastaların yaşı, cinsiyeti, gibi genel özellikleri ve özellikle istismarla ilişkili risk faktörleri açısından analiz edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşları 17.7±10.59 ay ve ortanca yaşları 18 ay olarak saptanmıştır. Hastaların 72’si (%45.5) kız ve 60’ı (%54.4) erkek olarak bulunmuştur. Hastaların 21’i (%15.9) yanık, 19’u (%14.3) zehirlenme ve 92’si (%69.8) ise travma ile acile başvurmuştur. 

Çalışmamızda yanık, travma, ya da zehirlenme şikayetiyle Çocuk Acil Polikliniği’ne başvuran hastalar arasında şüpheli ya da kesin istismar sıklığı %7.5 (10 hasta) olarak bulunmuştur. Hastaların 65’inde (%49.2) olayın oluş mekanizması göz önüne alınarak korunma ve gözetim yönünden fiziksel ihmal olduğu düşünülmüştür. Şüpheli veya kesin istismar düşünülen 10 hastanın altısında (%4.5) yanık, travma ya da zehirlenmeyi açıklayabilecek kabul edilebilir bir neden bulunamamıştır. Yedi hastada (%5) hastaneye başvuruda gecikme olduğu, iki hastada (%1.5) hastanın gelişim basamakları ile verilen hikayenin uyumlu olmadığı ve iki hastada (%1.5) da hikaye ile uyumsuz ek klinik bulguların olduğu saptanmıştır.

Ayrıca çalışmamızda gebeliğin planlı olmaması, prenatal takibin olmaması, kardeş sayısının  ikiden fazla olması, anne eğitim düzeyinin düşük olması, ailede fiziksel şiddetin olması, olay sırasında bir tanığın olmaması, travma, yanık ya da zehirlenme sonrası hastaneye yatışın olması şüpheli ya da kesin istismar açısından risk faktörü olarak anlamlı bulunmuştur.

Sonuç olarak; çocuk acil polikliniklerinde üç yaş altında yanık, travma ya da zehirlenme ile başvuran hastaların birçoğunun kaza olarak tanı alması nedeniyle istismar vakaları kolaylıkla atlanabilmektedir. Özellikle üç yaş altındaki çocuklarda motor gelişimlerinin henüz tamamlanmamış olması nedeniyle kazalar sık görülmekte; buna bağlı olarak çocuk acil polikliniklerinde yanık, travma ve zehirlenme şikayeti ile başvuran hastalar arasında bu yaş grubu önemli bir yer tutmaktadır. Bu nedenle  çocuk acil polikliniklerinde görev alan hekim ve yardımcı personele, travma ile başvuran tüm hastalarda fiziksel istismar bulgularının mutlaka aranması konusunda farkındalık kazandırılması ve bu konuda bilgilendirilmesi önem taşımaktadır. Fiziksel istismar ve ihmal tanısı alan hastaların tedavi ve takiplerinde birden fazla disiplinin çocuk hekimleri ile birlikte uyum içinde çalışması seçilecek en uygun yaklaşımdır. 
