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Cocuk komitesi 2001 yilindan beri multidisipliner olarak ¢aligmalarini sirdirmektedir.
Komitede ¢ocuk hastaliklari, kadin dogum hastaliklari , beyin cerrahisi, gocuk
cerrahisi, cocuk psikiyatrisi, eriskin psikiyatri, gbz hastaliklari, adli tip ve ortapedi
uzmanlari, gocuk psikologu, ¢ocuk gelisim uzmani, sosyal servis uzmani gorev
yapmaktadir. Son ug yildaki takip ettigimiz hastalarimizin sonuglari asagidadir.

Yillar | n %

2007 20| 27,0
2008 28| 37,8
2009 26| 35,1
Total | 74| 100,0

TABLO 1: Vakalarin yillara gore dagilimlan

Cinsiyet | n %

Kiz 43| 58,1
Erkek 31 419
Total 74| 100,0

TABLO 2: Vakalarin cinsiyete gore dagihmlan

Gelisimsel Donemi |[n | %
Yenidogan 14 | 18,9
Bebeklik 17 | 23,0
Okul 6ncesi 19 | 25,7
Okul Cag 6 |81
Adoélesan 18 | 24,3
Total 74 1 100,0

TABLO 3: Vakalarin gelisimsel donemlerine gére dagilimlari



Birim n %
Pediatri 69 | 93,2
Kadin Dogum |2 | 2,7
KBB 2 |27
Psikiyatri 1 |14
Total 74 |100,0

TABLO 4: Vakalarin gonderilen birimlere gére dagilimlari

Sonug n | %
ihmal 46 | 62,2
istismar |28 | 37,8
Total 74 |100,0

TABLO 5: Vakalarin sonuglarina gére dagilimlari

Magduriyet Sekli | N %
ihmal 46 62,2
Fiziksel istismar 16 21,6
Cinsel istismar 7 9,5
Duygusal istismar |5 6,8
Total 74 100,0

TABLO 6: Vakalarin magduriyet sekline goére dagilimlari

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Yas 74 ,00 16,00 5,4662 5,23969

TABLO 7: Vakalarin yasglarinin aritmetik ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri ve standart
sapmalari

CINSIYET N MIN. | MAX. | ART.ORT | S. SAP.

KlZ 43 | 0 16 6,662 5,667

ERKEK 31 | O 15 3,806 4,116

TABLO 8: Cinsiyete gore yas ortalamasi ve standart sapmasi



YIL | CINSIYET | DATA | YENIDOGAN BEBEK | OKULONCESI | OKUL ADOLESAN
GAGI TOTAL
KIZ N 2 2 2 1 7 14
% 14,3 14,3 14,3 7.1 50 100
ERKEK N 0 4 1 0 1 6
~ % 0 66,7 16,7 0 16,7 100
S | TOTAL N 2 6 3 1 8 20
N % 10 30 15 5 40 100
KIZ N 2 4 3 2 3 14
% 14,3 28,6 21,4 14,3 21,4 100
ERKEK N 5 2 5 2 0 14
% 35,7 14,3 35,7 14,3 0 100
S | TOTAL N 7 6 8 4 3 28
& % 25.0 21.4 28.6 143 107 100
KIZ N 4 1 5 0 5 15
% 26,7 6,7 33,3 0 33,3 100
ERKEK N 1 4 3 1 2 11
o % 9,1 36,4 27,3 9,1 18,2 100
S | TOTAL N 5 5 8 1 7 26
N % 19,2 19,2 30,8 3,8 26,9 100
Tablo 9:YILLARA, CiNSIYETE GORE DONEMSEL DAGILIMLAR
YIL | CINSIYET | DATA | PEDIATRI KADIN KBB | PSIKIYATRI
DOGUM TOTAL
KlZ N 10 2 1 1 14
% 71,4 14,3 7.1 7.1 100
ERKEK N 6 0 0 0 6
~ % 100 0 0 0 100
S | TOTAL N 16 2 1 1 20
N % 80 10 5 5 100
KIZ N 14 0 0 0 14
% 100 0 0 0 100
ERKEK N 14 0 0 0 14
% 100 0 0 0 100
8 | TOTAL |N 28 0 0 0 28
& % 100 0 0 0 100
KIZ N 15 0 0 0 15
% 100 0 0 0 100
ERKEK N 10 0 1 0 11
o % 90,9 0 9,1 0 100
S | TOTAL N 25 0 1 0 26
N % 96,2 0 3,8 0 100

TABLO 10: YILLARA, CiNSIYETE GORE VAKA GONDEREN BiRIiM DAGILIMLARI




YIL | CINSIYET | DATA | IHMAL FIZIKSEL | CINSEL DUYGUSAL

iISTISMAR | iISTISMAR iSTISMARI | TOTAL
KiZ N 6 3 5 0 14
% 42,9 21,4 35,7 0 100
ERKEK N 5 1 0 0 6
~ % 83,3 16,7 0 0 100
S | TOTAL N 11 4 5 0 20
N % 55 20 25 0 100
KIZ N 7 6 1 0 14
% 50 42,9 7,1 0 100
ERKEK N 7 3 0 4 14
% 50 21,4 0 28,6 100
% | TOTAL N 14 9 1 4 28
& % 50 32.1 36 143 100
KIZ N 12 2 0 1 15
% 80 13,3 0 6,7 100
ERKEK N 9 1 1 0 11
o % 91,8 9,1 9,1 0 100
S | TOTAL N 21 3 1 1 26
N % 80,8 11,5 3,8 3,8 100

Tablo 11: YILLARA, CINSIYETE GORE DEGERLENDIRME DAGILIMLARI

OLGU

Onsekiz gunlik kiz bebek oksuruk, vicutta morluk sikayeti ile getirildi.
Anneden alinan anamnezde hastanin kanepeden dusdugu belirtildi. Prenatal dykude
31 yasindaki annenin yaklasik 10 yildir infertilite tedavisi gordugu ve IVF ile gebe
kaldigi1 6grenildi. Bebek dis merkezde 3100 gr. olarak sezeryanla dogurtulmustu.
Gelis fizik muayenesinde; 3000gr, kalp tepe atimi 160/dk., solunum sayisi 60/dk.,
vucut 1sis1 36.6 °C idi. Genel durum orta, cild soluk, sol yanakta yaygin ekimoz, sol
g0z kapagi 6demli, hiperemik, Ust dudakta hemorajik krut, sol servikal alanda
ekimotik alanlar mevcuttu. Her iki hemitoraksta yaygin raller duyuldu. Laboratuar
tetkiklerinden hemogram, biyokimya, kanama testlerinde patoloji saptanmadi.
Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon saptandi. Kranial tomografide; sag oksipitalde
4.5 mm hemoraji, interhemisferik fissurde ve her iki parietalde subaraknoid kanama
saptandi.

Hasta beyin cerrahisi ile konsulte edildi. Deksametazon ve fenobarbital
tedavisi baslandi. Pnomonisi icin de ikili antibiyotik tedavisi verildi. Yapilan goz
konsultasyonunda sol retinal hemoraiji saptandi ve takibe alindi.

Sosyal servis ve eriskin psikiyatri tarafindan degerlendirilen anneye
postpartum depresyon ve bipolar bozukluk tanisiyla takip ve tedaviye alindi.

Sosyal hizmetlerin degerlendirmesi sonucunda bebegin bakimi anneanne ve
dedeye verildi. Hasta halen sosyal servisin takibindedir.

Bu bebek IVF gibi zorlu bir tedaviden sonra istismara ugramasi nedeniyle ve
daha once bildirilen vaka olmamasi nedeniyle sunulmustur.



