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Child abuse has existed in every culture throughout the history of man. It is
defined as all behaviors impairing child growth and development. This concept
consists of physical, sexual, and emotional abuse and child neglect. Although
it is a common problem, a multidisciplinary approach is lacking. It is generally
underestimated because of lack of evidence, inadequate knowledge and cultural
factors. Child abuse is diagnosed only if trauma is severe. If the simple signs
of child abuse are not diagnosed or reported they may result in severe health
problems. All physicians, especially pediatricians, who more often face these
victims, must be aware of the symptoms and signs of child abuse. A
multidisciplinary approach is essential in child abuse, and psychiatric evaluation
for the child and the family is an important part of this approach. Physicians
have an ethical and moral responsibility in the diagnosis and therapy in addition
to reporting abuse to legal authorities.
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OZET: Gocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen her tiirlii
davranis olarak tanimlanabilen ¢ocuk istismarina, insanlik tarihi boyunca her
kiiltiirde rastlanmaktadir. Fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar
ve ihmal seklinde goriiliir. Sik goriilen ve onemli bir saglik sorunu olmasina
karsin, tanisinda ve ilgili uzmanlik dallariyla isbirliginde ¢ogu kez yetersizliklerle
karsilasilmaktadir. Kanitlarin eksikligi, yanlis bilgiler, kiiltiirel ve geleneksel
degerler istismarin goz ardi edilmesine yol agabilmektedir. Travma ancak ¢ok
ciddi boyutlarda oldugunda ¢ocuk istismar1 diisiiniilmektedir. istismar gostergesi
olan hafif bulgular atlandiginda veya bildirimi yapilmadiginda, yasamsal 6nem
tasiyan olumsuz sonuglarla karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuk
istismarinin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve kanuni yiikiimliiliikleri olan
hekimlerin, 6zellikle de ¢ocuk hastalarla en ¢ok karsilasan pediyatristlerin, cocuk
istismarinin bulgu ve semptomlarini bilmeleri gerekir. Cocuk istismarinda
multidisipliner yaklasim esastir ve bu yaklasimin bir parcasi olarak ¢ocuk ve
ailenin psikiyatrik degerlendirmesinin yapilmasi 6ncelik tasir. Hekimler tedavi
gorevlerinin yani sira eylemi yasal birimlere bildirme yiikiimliiliigii de tasirlar.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk istismari, ¢ocuk ihmali, koruyucu pediatri.

Cocuk istismar1 karmasik nedenleri ve trajik
sonuglar1 olan, tibbi, hukuki, gelisimsel ve
psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur!-2.
Diinya Saglik Orgiitii bir yetiskin tarafindan
bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun
sagligini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini
olumsuz ydnde etkileyen davranislar1 ¢ocuk
istismar1 olarak tanimlamaktadir34. Cocuk
istismar1 ihmal, fiziksel, cinsel, duygusal istis-
mar olarak dort grupta siniflandirilmaktadir?>.
Cocuk istismarindan daha ¢ok tibbi boyutlariyla
soz eden bu yazi Tiirkiye’deki durumun

degerlendirilmesi yani sira, ¢ocuk istismariyla
karsilasan hekimlere nasil bir yol izlemeleri
gerektigi konusunda 6neriler sunmay1 amag-
lamaktadir.

Tarihge

Cocuk istismarina yazili tarihin baslangicindan
itibaren ¢esitli kaynaklarda rastlanmasina
karsin, insanligin konuya dikkati son yiizyil
icinde ¢ekilebilmistir®?. 1860 yilinda Tardieu
tarafindan tibbi literatiirdeki ilk tanimlama
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yapilmadan 6nce, Hugo ve Dickens’in roman-
larinda konuya deginildigi goriilmektedir®?.
Uzun bir siire sonra Caffey’in 1946’da uzun
kemik ya da kosta kiriklar1 ve subdural
hematom ile ¢ocuk istismari arasindaki iliskiyi
vurgulamasi {izerine konu yeniden giindeme
gelmistir. Kempe 1962°de ilk kez hirpalanmis
cocuk (“battered child”) terimini kullanmuis,
daha sonra bu terim yerini ¢ocuk istismari
(“child abuse”) terimine birakmigtir®.8-11,
Giiniimiize uzanan siiregteki en Snemli gelis-
meyse kuskusuz 1989’da Birlesmis Milletler’ce
kabul edilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’dir.
Sozlesmenin 19. maddesi ¢ocugun, bakimiyla
sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii koti
muameleye karsi korunmasinin sézlesmeyi
imzalayan devletlerin yiikiimliiliiglinde olmasi
kosulunu getirmistir!2.

Tiirkiye’de ¢ocuk istismariyla ilgili ¢calismalarin
baslangic1 ¢ok yeni olup, daha ¢ok adli tip,
sosyal pediatri, cocuk ve ergen ruh sagligi
uzmanlarinin Onciiligiinde yiiriitiilmektedir.
Cocuk istismar1 Adli Tip Biilteni ve Cocuk
Forumu dergilerinde derleme ve vaka sunum-
lariyla gindemde tutulmaya ¢alisilmaktadir?.13-
19.1991’de tip doktoru, pedagog, psikolog,
hukuk¢u ve goniilliiler tarafindan kurulan,
konuyla ilgili ilk dernek olan Cocugu Istis-
mardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi
(CIKORED) ile Cocuk Isitsmar1 ve Thmalini
Onleme Dernegi’nin calismalari dzellikle vurgu-
lanmalidir. Yasama giiciiniin ise, Tiirkiye’nin de
onayladigi Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’ne bagli
olarak yasalarda yapilmasi gerekli hi¢bir
degisikligi yapmadig1 goriilmektedir!?.

Epidemiyoloji

ABD’de 1993’te yapilan bir ¢alismanin verilerine
gore cocuklarin yaklasik %1°i istismar, %1.5’
ihmale ugramaktadir ve bu oranlarin olasilikla
buzdaginin sadece goriilebilen kismi oldugu
diisiiniilmektedir 8. Cocugun yas: ne kadar
kiiglikse istismar olasilig1 o kadar fazladir. Vaka-
larin {igte biri alt1 ayin altindaki, Gigte biri 6 ay-
3 yas arasinda, ligte biri ii¢ yasindan biyiik
¢ocuklardir820.21, fstismara ugrama olasilig1 12
yasindan sonra belirgin bir sekilde azalmak-
tadir®. Son yillarda istismar ve ihmal vakalarinda
asamali bir artis gozlenmektedir. Bunun nedeni
istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuk sayisi ve/veya
bildirilen vaka oranindaki artistir®.22.23, Kiz
cocuklar istismarla erkeklerden biraz daha fazla
karsilasmaktadirlar (%52’ye %48)6.°. Cinsel
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istismar kizlarda ti¢ kat fazla goriilmektedir*.
Cinsel istismar disinda fail %77 olasilikla aile,
%11 olasilikla diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi
olmayan kisiler, %2 ise ¢ocugun bakimi ile
ilgilenen diger kisiler arasindan saptanmigtir®°.
Cinsel istismar vakalarinda da istismarin yiiksek
oranda aile bireyleri veya akrabalar tarafindan
yapildig1 bilinmektedir. Faillerin ¢ogu 20-40
yaslar1 arasinda olup, hafif derecede kadin
tistiinligli vardir, ancak sadece cinsel istismar
acisindan bakildiginda erkekler daha 6n planda
yer almaktadir®.

Istismara bagl 6liim nedenleri siklik sirastyla
siit ¢ocuklarinda sallanmis bebek sendromu,
kiint travma ve bogulma, 1-4 yas arasinda kiint
travma, sallanmis bebek sendromu, bogulma ve
ihmal, dort yas {lizerindeki ¢ocuklarda ise kiint
travma, sallanmis bebek sendromu, bogulma ve
zehirlenmelerdir?!.

Patofizyoloji

Cocuk istismarinin gerceklesebilmesi icin ii¢
faktoriin bir arada olmasi gerekmektedir:
“Uygun anne-baba, uygun ¢ocuk, uygun zaman
(kriz d6nemi)”8:24, Dérdiincti bir faktor olarak
agir fiziksel cezalara kiiltiirel toleransin eklen-
mesi Onerilmistir4.

Uygun anne-baba: Cocuk istismar1 %95 olasilikla
cocugun anne-babalari tarafindan yapilmaktadir.
[stismarci anne-babalar tim etnik, cografik,
dini, egitimsel, mesleki ve sosyo-ekonomik
gruplardan ¢ikabilseler de, sosyo-ekonomik
acidan avantajsiz kabul edilen gruplardan ¢ikma
olasilig1 daha fazladir. Kadinlar genellikle
¢ocuklarin bakimindan birinci derecede sorumlu
oldugundan, istismardan erkeklere gére daha
fazla sorumludur. Ancak baba da evdeyse,
ozellikle de issizse bu istatistik tersine dénmek-
tedir. Anne-babalarda ilag veya alkol bagimliligi
ile psikotik sorunlarin varligr istismar riskini
artirmaktadir. Istismarci anne-babalar genellikle
kendi kisise] memnuniyetini ¢ocugunkinden
tistlin tutan, ¢ocugu gereksinimlerini karsi-
layacak bir alet yerine koyan, ¢ocukla ilgili
gercekei olmayan beklentileri olan, kati, duygu-
larin1 kontrol edemeyen kisilik yapisindadir.
Cocuk anne-babasinin beklentilerini ka¢inilmaz
olarak karsilayamadiginda anne-baba bunu
hiyanet olarak algilar ve kizar, sik sik ¢ocugu
cezalandirma yontemine bagvurmaya baslar®8925.

Uygun ¢ocuk: Istismara ugrayan cocuklarin bazi
ozellikleri vardir. Cogunlukla istenmeyen
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gebeliklerden dogan, gayri mesru, anne-babanin
istedigi cinsten olmayan, kriz dénemlerinde
dogan, annesinin sik araliklarla gebe kaldig:
¢ocuklar istismara aciktir. Bu cocuklarda siklikla
kotii beslenme, huysuzluk, uyku diizensizlikleri,
asir1 aglama, hiperaktivite, davranis bozukluk-
lar1;, mental veya fiziksel sorunlar, kronik
hastaliklar gibi baska sorunlar da eslik eder.
Konjenital anomali, prematiirite, ikiz esi olmak
veya annenin sorunlarina bagli olarak erken
donemde anne-bebek ayrilig1 dykiisii, dolayisiyla
da anne-bebek baginin iyi kurulamamis
olmasina sik rastlanir®?26.

Uygun zaman (Kriz donemi): Istismarin sik
yasandig1 donemler siklikla anne-babanin basa
¢ikma mekanizmalarinin tiikendigi kriz yaratan
durumlar tarafindan tetiklenir. Bunlar arasinda
ilk akla gelenler maddi sorunlar, igsizlik, ailevi
tartismalar, hastaliklar ve anne-babadan birinin
olmayigidird24.

Ev i¢i siddet: Toplumun en kii¢iik birimini
olusturan bir ikili iliski icinde, eslerden birinin
digerine zarar verecek davranislarda bulun-
masidir. Fiziksel siddet, duygusal istismar ve
cinsel istismar olmak {izere {i¢ bicimde ortaya
cikabilir. Esleri tarafindan siddete maruz kalan
kadinlarin kendi ¢ocuklarina daha agir cezalar
verdikleri ve kotii muamelede bulunduklar:
saptanmistir. Ailede yasanan olaylardan erkek
cocuklar, erkeklerin kadinlara istedikleri gibi
davranmaya haklar1 oldugu, kiz ¢ocuklar ise
kadinlarin istismarci davraniglara katlanmalari
gerektigini diisiintir. Ev ici siddetle karsilasan
cocuklarda davranis bozukluklari, gelismede
gecikme sik gorlilmektedir ve bu ¢ocuklarin
gelecegin istismarcilar1 olma olasilig1 daha
fazladir2.8.27.

Cocuk istismari tipleri
Fiziksel istismar

Cocugun kaza dis1 nedenlerle yaralanmasi veya
ailesi tarafindan yeterince gozetilmemesine
bagli gelisen kazalar1 kapsar. Cocuklarda kazalar
stk goriilmekle birlikte, yasa uygun olmayan,
kendi kendine olma olasilif1 ¢ok diisiik olan
hasarlarda istismardan sliphelenmek gerekir.
Hasar1 baska bir ¢ocugun yaptig1 sdyleniyorsa
o ¢ocugun gercekten bunu yapip yapamayacagi
sorgulanmalidir. Kaza dis1 travmalar genellikle
¢ocuk anne-babasi tarafindan cezalandirilmak
istendiginde veya anne-baba kontroliinii
kaybettiginde ortaya ¢ikar. En sik dovme
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seklinde goriiliir. Tipik basvuru sekli ebeveyn
tarafindan nasil meydana geldigi ¢ok iyi
aciklanamayan morarmalardir. Daha seyrek
olarak ise yaniklar, kesici travmalar, zehir-
lenmeler, asfiksi, bogulma goriilebilir38:11,

Dovme: Biiylik ¢ocuklar acik elle, yumrukla veya
bir alet kullanilarak doviilmiis olabilir. Lezyonlar
cogu kez bas, ense, sirt ve kalgalardadir.
Morarma gozlenen bdlgelerin altindaki komsu
kemik dokularda kirik sik goriiliir. Subdural
hematom, kafatas: kiriklari, okiiler travma ve
karin travmasi saptanabilir8.

Yaniklar: Belirgin istismar sonucu olabilecegi
gibi, cocukla yeterince ilgilenilmemesi sonucu
da olabilir. Cocuk istismarinin %10’unu kap-
sayip, siklikla sicak su yaniklar1 veya sicak
nesnelerle temas edilmesi seklinde goriiliir®811.

Sallanmis bebek sendromu: Cocuk istismarinin agir
bir formudur, en sik iki yasin altinda goriiliir,
ancak bes yasa kadar olabilecegi bildirilmektedir.
Genellikle 15 ayin, 6zellikle de alt1 ayin altindaki
cocuklar kizgin anne-babalar1 tarafindan siddet-
lice sallandiklarinda, beyin kafatasinin icinde
ileri geri hareket eder ve kontiizyon, koprii
venlerin yirtilmasi, subdural hematom ve beyin
kanamalar:1 gelisebilir. Komplike olmayan
dokiimente edilmis agir travmalar harig
tutulursa (kafatasi kirig: gibi) bir yasin altindaki
cocuklarda agir kafa i¢i zedelenmelerinin %95’
ve tiim kafatas: zehirlenmelerinin %64’
istismara baglidir. Distan bakildiginda ¢ogu kez
goriiniir zedelenme yoktur. Subdural hematom
%38-100 olasilikla tabloya eslik eder ve %80
olasilikla iki yanlhdir. Sallanmis bebek sendro-
munun tek bulgusu olabilir. Hafif kafatasi
zedelenmesiyle subdural hematom olusmasi
beklenmez. Kafa i¢ci kanama olmasa bile kafa ici
basincindaki kontrolsiiz yiikselmeler sonucu
masif beyin 6demi gelisebilir. Eslik eden spinal
kord travmasi ve uzun kemik, kosta, torako-
lomber spinéz ¢ikintr kiriklarr siktir. Bu
cocuklarda letarji, kusma, siirekli huzursuzluk
ve beslenmede azalma gibi genis spektrumlu
bulgular gozlenebilir. Bu bulgular1 agiklaya-
bilecek viral hastalik, kolik veya reflii olmamasi
siiphe uyandirmalidir. Cocuk koma, konviil-
siyon, apneik atak veya solunum sikintisi
tablosunda getirilebilir. Resiisitasyondan sonra
diger travmalarin varlig1 agisindan ayrintili
muayene gerekir. Retina ve vitreus hemorajisini
arastirmak icin oftalmolojik muayene isten-
melidir. Tek veya iki yanli retina hemorajisi
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sallanmis bebek sendromunda %85 veya daha
stk olarak saptanir. Kronik veya subakut sub-
dural hematom varliginda retinal hemoraji
olmayabilir. Bu lezyondaki en énemli inceleme
yontemi kranial BT’dir. Kafa travmasina bagh
olarak koagiilasyon calismalar1 bozuk saptana-
bilir, hatta bazen yaygin damar ici pithtilasma
bile gelisebilir. Sallanmis bebek sendromunda
mortalite %20-25 civarindadir. Baslangigta koma
tablosunda getirilen olgularda mortalite %60’lara
yilikselir, yasayanlarda agir mental gerilik,
spastik kuadripleji veya agir motor fonksiyon
bozuklugu gelisir®811,28-30,

Zehirlenme: Cocuklarda kasithi zehirlenmelerde
herhangi bir ila¢ veya kimyasal madde kulla-
nilmis olabilir. En sik saptananlar asetaminofen,
aspirin, sedatifler, alkol, laksatifler, kostik
ajanlar ve hidrokarbonlardir. Zorla tuz verilmesi
ve susuz birakilmasi hipernatremik dehid-
ratasyona veya asirt su verilmesi su intok-
sikasyonuna neden olabilir. Kii¢iik bir ¢ocugun
asir1 dozda ila¢ alimina bagli zehirlenmesi
istismar agisindan siiphe uyandirmalidir; ¢linki
kaza sonucu alimlarda kiigiik cocuklar genellikle
biyiik miktarlarda ila¢ alamazlar. Zehir-
lenmelerin tiim istismarlar i¢indeki orani fazla
olmasa da, mortalitesi ¢ok yiiksektir (%17)3% 31.

Zorla su igirilmesi (Su intoksikasyonu): Vakalar
idrar ve diski inkontinansi, kusma, davranis
bozukluklari, konviilziyonlar, solunum arresti ve
koma ile getirilir ve hiponatremi ile hipoksemi
saptanir. Etiyoloji ¢ogu kez aydinlatilamaz.
Puberte oncesinde genellikle 6limciildiir.
Hemen hemen tiim vakalarda yanik izi, morar-
malar gibi istismara ait diger bulgulara rastlanir3!.

“Munchausen by Proxy” sendromu (Polle sendromu):
Bir anne-babanin ¢ocugunda gercekte olmadig1
halde bir hastalik {iretmesi sonucu ortaya ¢ikan
her tiirli durumu tanimlar. Cocuk dogrudan
anne-babanin iirettigi hastalik sonucu veya tani
ve tedavi uygulamalar1 sonucu zarar gorir.
Cocukta fizyolojik olarak kolaylikla ac¢iklana-
mayacak acayip bulgularin varliginda ve bu
bulgular sadece anne-babanin yaninda oluyorsa
bu sendromdan siiphelenilmelidir. Bu sendroma
bagli olarak diyabet, bakteriyemi, {iriner sistem
enfeksiyonu, pnémoni, norolojik anomali,
konviilsiyonlar ve ani bebek 6liimii sendromu
tanimlanmistir. Polle sendromunun psiko-
dinamigi diger istismar durumlarindan farklilik
gosterir. Cocugun hastalig1 cocuga zarar vermek
veya cezalandirmak i¢in degil, anne-babanin
yararina dikkati ¢ekmek iizere kurgulanir®8.
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Duygusal istismar

Cocuk ve genglerin, kendilerini etkileyen tutum
ve davranislara maruz kalarak ya da gereksinim
duyduklar ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum
birakilarak toplumsal ve bilimsel standartlara
gore psikolojik hasara ugratilmalar: durumudur.
Cocugun {zerinde gii¢ sahibi olan, genellikle
cocugun yakin ¢evresinde bulunan kisi ya da
kisiler tarafindan gergeklestirilir. Duygusal
istismara maruz kalan cocuklarda aileden uzak-
lasma, gergin olma, bagiml kisilik, degersizlik
duygular1 gelistirme, uyumsuzluk ve saldirgan
davranislarda bulunmaya sik rastlanir. Fiziksel
ve cinsel istismar veya ihmale eslik edebilecegi
gibi tek basina da goriilebilir. Duygusal istis-
mara bagli hasarlar fiziksel istismar kadar
zedeleyicidir, buna karsin bulgular1 daha
gizlidir?38.

Cinsel istismar

Psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis ve yasi
kiigiik olan bir ¢ocugun bir eriskin tarafindan
cinsel doyum icin kullanilmasidir. Mediko-
sosyal, legal ve ahlaki yonleri olan bir sorundur.
On sekiz yasina kadar kiz ¢ocuklarin %12-
25’inin, erkek cocuklarin ise %8-10"unun istis-
mara ugradig1 saptanmustir. Cinsel istismar ile
cinsel oyunlar birbirinden ayrilmalidir. Ayni
gelisimsel diizeydeki ¢ocuklarin birbirlerinin
genital organlarina bakmasi veya ellemesi, iligki
olmadik¢a normal olarak kabul edilir. Bununla
birlikte, alt1 yasinda bir ¢ocuk ii¢ yasindaki bir
cocukla oral-genital iliskide bulunuyorsa bu
normal dis1 bir davranis seklidir. Bu olay kanu-
nen istismar kabul edilmese bile degerlendiril-
mesi gerekir. Cinsel istismar oral-genital, genital
veya oral temas ile olabilecegi gibi, teshircilik,
rontgencilik ve cocugu pornografide kullanmak
seklinde de olabilir. Boyle bir ¢ocugun ilk
bagvurusu gizli davranis bozukluklarindan (uyku
bozukluklari, karin agrisi, eniirezis, enkoprezis,
degisik fobiler) asikar genital hasara kadar
degisebilir. Cinsel istismarin en 6zgiin bulgular1
genital kanama, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve beklenmedik cinsel davraniglardir2-48.32.33,

Hekim siit ¢ocuklugundan ergenlige kadar olan
donemlere 6zgii psikososyal davranis desen-
lerini bilmelidir. Eger ¢ocuk kendi yasina uygun
olmayan cinsel davraniglar gosteriyorsa istismar
acisindan sliphelenmek gerekir. Adolesan
yaslarda cinsel yolla gecen hastalik veya gebelik
degisen yasam seklinin getirdigi bir durum
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olabilmekle beraber istismari da diisiin-
diirmelidir89.22.33,

Cinsel istismar tanisi genellikle gocuktan alinan
Oykii ile konur. Ancak yiikli ve yanli sorularla
alinan oykiilerin yaniltici olabilecegi unutul-
mamalidir. Oykii ve 6zgiin laboratuvar bulgular
olmadan sadece fizik muayene genellikle tani
koydurucu degildir, ¢iinkii genital penetrasyon
olsa bile, mukoza zedelenmeleri ¢cok hizli
iyilestiginden fizik muayene bulgusu genellikle
yoktur33.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklardaki duygusal
ve davranigsal etkileri tanimlayan ¢alismalardan
yapilan derlemelere gore, bu ¢ocuklarda korku
reaksiyonu, anksiyete, depresyon, kizginlik,
diismanlik, post-travmatik stres bozuklugu,
uygunsuz cinsel davraniglar (herkesin ortasinda
mastiirbasyon, cinsel iliski takliti, aniis veya
vajinaya yabanci cisim sokmak, insanlara
stirtlinmek, siirekli genital organlariyla oynamak
gibi) sik goriilmektedir34-38.

Gocuk ihmali

Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim,
korunma ve gozetim gibi yasamsal gereksinim-
lerinin ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya
kisiler tarafindan, daha genis anlamda saglik,
egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlar1
yapisinda bulunduran devlet tarafindan karsi-
lanmamas1 anlamina gelir. Fiziksel, duygusal,
egitimsel ve tibbi ihmal olarak karsimiza ¢ika-
bilir. Biiylime-gelisme geriligi olan ¢ocuklarda
ve kazalara bagli lezyonlarda siklikla fiziksel
ihmal s6z konusudur. Fiziksel istismardan daha
stk goriilmesine karsin, 6lim veya agir yara-
lanma ile sonug¢lanmadik¢a goz ardi edilme
olasiligr fazladir, ¢linkii fiziksel ve cinsel
istismara gore tanisi ¢ok daha soyuttur. Fiziksel
istismara gore daha az dramatik olmakla birlikte
cocukta yarattig1 hasar benzerdir. Istismar ve
ihmali birbirinden ayiran en 6nemli nokta,
istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum
olmasidir?-496:8.22,39,

Istismar siiphesinde 6ykii alma

Fizik muayeneden once ayrintili 6ykiiniin
bitirilmis olmasi gereklidir. Miimkiinse ¢ocukla
yalniz goriisiilmeli, sorular ve ¢ocugun yanitlari
teype veya videoya kaydedilmelidir. Boylece
yinelenen goriismelerden, cocugun sahit olarak
dinlenmesi zorunlulugundan kurtulunmus ve
cocugun yeniden travmatize edilmesinden
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kacinilmis olunur. Goériismenin sessiz ve tehdit
edici olmayan bir ortamda, nétral ses tonuyla
konusarak yapilmasi énerilmektedir. Oncelikle
cocugun anlayabilecegi bir dille gdriismenin
amact anlatilmalidir. Cocugun goziiyle ayni
hizaya gelecek sekilde oturulmali, ¢ocukla
goriismeci arasinda herhangi bir engel
olmamalidir. Istismari kimin yaptiginin,
istismarin nasil ve ne zaman yapildiginin sorgu-
lanmasinin ¢ocuga zarar vermekten bagka bir
ise yaramayacagi bilinmelidir. Cocuga agik uglu
sorular sorulmasi, ¢ocugun anlattiklar1 karsi-
sinda sok veya inanamamazlik gibi duygularin
yasandiginin gosterilmemesi ve sorularin
“birseyler daha sdylemek ister misin?” veya
“daha sonra ne oldu” seklinde yapilandirilmasi
onerilmektedir. Bu tip sorgulama kanuni agidan
da daha kabul edilebilirdir®8°:33.

Oykii alirken ¢ocugun spontan reaksiyonlari da
kaydedilmelidir. Cocukla iliskisi olan kisilerle
ayr1 ayr1 goriistilmelidir. Aileden alinan Sykiide
cocugun dogum Oykiisii, daha 6nce hasar goriip
gormedigi, hastanede yatip yatmadigi, acil
servise ne siklikta getirildigi, asilama ve bes-
lenme Oykiisii, diger sorunlari, olayin olus sekli
ve tibbi tedavi basvurusu i¢in gecikme olup
olmadig1, olay sirasinda ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan kisinin hastaneye getirilirken
cocuga eslik edip etmedigi arastirilmalidir.
Goriisme sonunda toplanan veriler rapor haline
getirilerek acik bir sekilde tarihlendirilmelidir.
Bu rapor hemen en yakin sosyal hizmetler ve
cocuk esirgeme kurumu ve ilgili adli makamlara
gonderilmelidir®8.

Fizik muayene bulgular:

Muayene 6ncesinde ¢ocuga acitklama yapilmasi
gerekir. Ek duygusal travma yaratilmamasi
amaglanmalidir. Muayene sirasinda istismarci
olarak siiphelenilmemesi sartiyla, baska bir
kisinin daha muayene odasinda olmasi saglan-
malidir. Istismar 72 saat icinde olmusgsa veya
kanama ya da akut hasar varsa muayene hemen
yapilmalidir. Olayin {izerinden 72 saatten fazla
siire gegmisse ve akut hasar bulgusu yoksa acil
muayene gerekli olmayabilir. Cocukta tam bir
degerlendirme yapilmals; gelisimsel, davranissal,
mental ve emosyonel durum arastirilmalidir.
Biiyime parametreleri ve ¢ocugun cinsel
gelisimi mutlaka degerlendirilmelidir. Tim
kemik yapilar palpe edilmeli, hassasiyet olan
bolgeler gizli travma agisindan radyolojik olarak
incelenmelidir. Tiim morluk ve yaniklar (yerleri,
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sekilleri, boyutlari, rengi) not edilmeli ve lez-
yonun boyutunu degerlendirebilmek igin bir
Olcii skalasinin goriilebilecegi fotograflar:
cekilmelidir. Fotograflarin arkasina vakanin adi-
soyadi, tarih ve saat kaydedilmelidir. Oral kavi-
teye, uyluk ve kafatasina gizli travma agisindan
daha ayrintili bakilmalidir!!-33.

Deri bulgulari: Deri travmasinda goriilen lezyon-
lar morarma, yanik, laserasyon ve 1siriklar
olabilir. Bu lezyonlarin fiziksel istismar olarak
kabul edilebilmesi icin, taninabilecek kadar
belirgin olmas1 ve gecici kirmiziligin Stesinde
bir deri zedelenmesine yol agmas1 gereklidir.
Kaza dis1 nedenlerle olan morarma, yanik, delik,
laserasyon ve abrazyonlar istismar kabul edilir,
clinkii doku zedelenmistir ve iyilesme siireci
zaman alir. Lezyonlarin yeri istismar agisindan
Onem tasiyabilir. Kulak, ense, kalga, uyluk,
frenulum gibi yerlerdeki deri lezyonlarinin
istismar sonucu olma olasilig1 fazladir. Derinin
tam bir gozlemi gerekir, ¢linkii baska lezyonlara
rastlama olasiligi da vardir. Ozellikle primer
lezyon morarma veya kontiizyon ise en azindan
tam kan sayimi, PT, PTT, kanama zamani bakil-
malidir. Taze i1siriklarda tiikiiriik acisindan
siirintli alinmal1 ve i¢ organ zedelenmesi agi-
sindan da degerlendirme yapilmalidir8 1140,

Morarma: 1k olarak morarmanin yasi deger-
lendirilmelidir. Yiiz, genital ve gluteal bolge gibi
yumusak yerlerdeki veya kulak, ense, iist dudak,
filtrum gibi travmadan daha az ekilenen bolge-
lerdeki lezyonlar ile delici-sekilli morarmalardan
siiphelenmek gerekir. Kaza sonucu olan morar-
malar daha ¢ok kemiklerin {izerinde (¢ene veya
alin gibi) goriliir. Aktif ¢ocuklarda alt ekstre-
mitelerde ¢ogul morarmalar siktir. Unutul-
mamas1 gereken bir nokta, ayni ¢ocukta hem
kazaya hem de istismara bagli morarmalarin
birlikte olabilecegidir. Periorbital morarma
ozellikle iki yanli ise istismar diistindiiriir,
¢inkli cogu travmada ylizlin tek tarafi etkilenir®.

Yanik: En sik etken, kasitli olsun, kaza olsun
sicak sivilardir. Kasitli sivi yaniklarinda en sik
daldirma, batirma veya sigratmaya bagl lez-
yonlar goriiliir. Batirma yaniklar: keskin
sinirlidir veya su diizeyinin sinirlart yanikli ve
yanmamis deriyi keskin bir sinirla ayirir;
ekstremitelerde eldiven, ¢orap tarzi lezyonlar
goriilebilir. Kaza yaniklarinda ise diizensiz
yaniklar ve c¢ok sayida sigratma lezyonlar:
gozlenir. Lezyonlarin simetrik olmasi kasitl
olmasi lehinedir. Cocuk bezleri haslanma hasar1
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acisindan iyi koruyucudurlar, bu nedenle kalca-
larin ve uyluk st kisimlarinin yaniklarinin siit
cocuklarinda kaza ile olma olasilig1 azdir. Sigara
yaniklar1 kaza sonucu olabilir, ancak 8-10 mm’den
daha genis capli, derin ve daire seklindeki
lezyonlarin kasitli yapilmis olma olasilig:
fazladir. Impetigo sigara yamigi ile karistirilabilir,
ancak bu lezyon daha az yuvarlaktir ve 1lik suyla
kolaylikla uzaklastirilabilir8.

Isirtklar: Eriskin birine ait 1sirik izinin kaza ile
olma olasilig1 asla yoktur. Isirigin insan veya
hayvana ait oldugu ayirt edilmelidir. Hayvan
disleri dardir, deride ufak bir delik olustururlar,
insan 1siriginda ise insan disinin genis ylizeyli
olmasi nedeniyle yirtik veya ezilme olusur. Tam
insan 1siriginda disin anatomisine uyumlu
olarak oval veya eliptik bir lezyon goriiliir. Tam
olmayan 1sirik lineer izler birakir ve taninmasi
zordur. Maksiller kopek disleri arasindaki aralik
3 cm’den fazla ise 1sirik bir eriskine aittir ve
istismar diistindiriir®4!,

Diisme ve iskelet travmasi: Kisa yliksekliklerden
diismeler sonucu (<3 metre) gelisen agir ve
fatal lezyonlarda istismar olasilig1 yiiksektir.
Yatak veya karyoladan diisme sonucu agir kafa
veya MSS travmasi beklenmez. Merdivenden
diisme sonucu da genellikle hayat: tehdit eden
travma beklenmez. Siit ¢cocuklarinda kafatasi,
kaburga ve metafiz kiriklari, bir yasindan biiyiik
¢ocuklarda ise uzun kemik kiriklari istismara
bagli kiriklarda ilk sirada yer alir. Istismara
ugrayan c¢ocuklardaki iskelet zedelenmesi
siklikla sallanmis bebek sendromuna baglidir.

Kiriklar: degerlendirirken istismar varligi
acisindan en siiphelendirici bulgu, olayr agik-
layacak uygun bir oykiiniin olmamasidir. Genel
olarak, heniiz yiirliyemeyen bir ¢ocuktaki
herhangi bir kirikta istismardan siiphelenil-
melidir. Bir yasin altindaki bir ¢ocugun viicut
kitlesi kisa bir yiikseklikten diismeyle kirik
olusumuna yol agacak kadar fazla degildir. Bu
cocuklarda iskelet sisteminin daha iyi arastiril-
mas! veya kemik sintigrafisi gerekebilir®10.

Oyun oynarken diisme, diger cocuklarla yapilan
kiiclik kavgalar, bakicinin kucagindan diisme,
karyoladan diisme gibi giinliik sik rastlanan
travmalar genellikle vertebralarin spinéz ¢ikin-
tis1, skapula, sternum veya uzun kemik metafiz
kiriklarina yol agmaz. Fizik muayene bu bolge-
lerin kiriklari ile uyumluysa radyografi istenmeli
ve daha ileri arastirma yapilmalidir, ¢linkdi bu
tip lezyonlarda istismar olasilig1 fazladir®.
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Istismar sonucu meydana gelen kafatasi kiriklart
genellikle ¢ok sayida, iki yanli, kompleks,
depresyon tipinde, 3 mm’den genis olma
egilimindedir ve birden fazla kafatasi kemiginin
tutulumu séz konusudur. Kaza sonucu gelisen
kafatasi kiriklari ise genellikle tek, dar ve cizgisel
olup, baska bir zedelenme bulgusu olmadan
genellikle sadece paryetal kemik tutulumu
gozlenirs.

Kiint kanin travmasi: Tacize ugrayan ¢ocuklarda
kranyal travmadan sonra mortalitenin ikinci
nedenidir. Goriiniir bulgu olmamasi nedeniyle
taninmasi zordur. Bu ¢ocuklarda i¢i bos organ-
lara ait travma siktir. Aciklanamayan sok,
peritonit, safrali kusma, anemi varliginda istis-
mardan siiphelenmelidir®.

Norolojik bulgular: Siit cocuklarinda sallama veya
basa vurma sonucu kafa ici zedelenme gorii-
lebilir. Bu durumda yaygin beyin 6demi gelise-
bilir veya subdural hematom nedeniyle kafa ici
basinci artabilir. Kafa i¢i basincinin artisina bagh
huzursuzluk veya letarji, hipotoni, fontanel
bombeligi, bas ¢evresinin artisi, kafa ici kitleye
bagli fokal bulgularin varlig1, koma, konviilsiyon,
bradikardi, apne veya kardiyopulmoner durma
saptanabilir8.

Okiiler bulgular: Istismara ugrayan cocuklarda
fundoskopik muayene normal muayenenin
degismez bir parcasi olmalidir, ¢linki kafa ici
patolojik durumlardaki en sik ve bazen de tek
bulgu retina kanamasi olabilmektedir. Retinal
kanama saptandiginda kranial BT endikasyonu
dogar. Retinal kanama ¢ogu vakada sekel birak-
maksizin kendiliginden diizelir. Géze dogrudan
vurmalar sonucu periorbital ekimoz, &dem,
orbital kiriklar, subkonjonktival kanamalar, lens
dislokasyonu veya retinal ayrisma gozlenebilir.
Bu tip lezyonlarin yarisindan fazlasi kalici
sekellerle sonuclanir®11,

Agiz ve dis bulgulari: Hekimler agiz sagligi ve
dental hasarlar konusunda ¢ok kisitli egitim
aldiklarindan istismar ve ihmalin agiz ve dis
bulgularini atlayabilir. Istismar diigiiniilen tiim
olgularda dikkatlice agiz i¢i ve perioral muayene
yapilmalidir. Cocugun zorla beslenmeye ¢alisil-
mas1 sonucu iist dudak, frenulum ve agiz
tabaninda morarma ve laserasyon, dislerde kirik
ve avulsiyon, yiiz ve ¢ene kemiklerinde kiriklar
gbzlenebilir. Cocuklarda oral kavite cinsel
istismara da stk maruz kalan bir bdlgedir. Oral
veya perioral gonore veya sifiliz varlig1 pre-
pubertal bir cocukta cinsel istismar igin pato-
gnomoniktir6.8.41,
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Cinsel istismarda fizik muayene bulgular

Oncelikle acil bir durum olup olmadigi sorgu-
lanir, tedavi edilebilir durumlar tanilanmaya
calisilir (cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik
gibi). Cocuk ve yakinlar1 énemli bir zedelenme
olmadig1 yoniinde sakinlestirilir, fiziksel istis-
mar acisindan da degerlendirme yapilir.
Muayene odasinda sosyal hizmet uzmani veya
hemsire olmasina mutlaka dikkat edilmelidir.
Cocugun ailesi veya bakicisi, ¢ocuk onlarin
yaninda bulunmasindan hosnut ise muayene
sirasinda odada kalabilir. Bakicinin istismarci
olma siiphesi varsa buna izin vermeden Once,
cocugun bakicr ile birlikteyken iliskisi goz-
lenmeli ve ¢ocugun duygusal durumu deger-
lendirilmelidir. Fizik muayene ayrintili genel
muayene ile baslar, genel durum, hijyen ve duy-
gusal durum degerlendirilir. Genital muayene
fizik muayenenin son evresi olmalidir. Genital
muayenede kiz ¢ocuklarda uyluk ig¢ yiizleri,
labialar, klitoris, tiretra, himen, vestibiil,
posterior forset, fossa navikiilaris ve aniis; erkek
cocuklarda uyluklar, penis ve skrotum ekimoz,
1sir1k izi, skar, akint1 acisindan tanimlanmalidir.
Puberte 6ncesindeki kiz ¢ocuklarda spekulum
veya dijital muayene uygulanmamalidir. Anal
bdlge her iki cinste de supin, lateral veya diz-
gbglis pozisyonunda gozlenmelidir. Anal
bolgedeki morluklar, skarlar, anal yirtiklar ve
anal dilatasyon rapor edilmelidir. Sfinkterin
gevsek olmasi 6nemli bir bulgudur. Dijital
muayene ¢ogu kez gerekmez. Belirgin genital
zedelenme kanit1 varsa genel anestezi altinda
bir cerrah veya jinekolog tarafindan yapilacak
degerlendirme daha uygundur832.33.

Muayenede himen ¢apinin 6lgiimii énemlidir.
Bu ¢ap yasla artar ve horizontal ¢apt mm olarak
cocugun yagtyla aynidir, + 2 SD’den daha fazla
aciklik stiphe uyandirir. Tek basina bu bulgu
istismar lehine degerlendirilemez, eslik eden
oykii ve fizik muayene bulgular1 olmalidir.
Himenin noktasal, aya benzer ve konsantrik
sekillerinin normal olabilecegi bilinmelidir.
Himenin oOzellikle alt sinirindan olmak iizere
yirtilmasi, arka forset yirtiklari istismar diisiin-
diiriir, ancak kaza sonucu olma olasilig1 da
vardir. Masturbasyon klitorisle ilgili oldugundan
himene zarar vermemesi beklenir. Ayni sekilde
tampon kullaniminin da himen biitiinliigiini
bozmadig1 gosterilmistir. Anal bdlgede skarlar,
derin yirtik ve catlaklar, ampullada diski yokken
20 mm’den ¢ok dilatasyon istismar diisiin-
diiriir83335,
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Oykii olmasa bile semen, sperm veya asit
fosfataz varligi, gonore agisindan kiiltiir pozitif-
ligi, sifiliz veya HIV serolojisi pozitifligi cinsel
istismar tanisi koydurur (konjenital sifiliz,
gonore ve konjenital ya da transfiizyonla
edinilmis HIV ayirt edilmelidir)33.

Laboratuvar bulgular:

Radyografiler: Gizli kemik bulgularini gostere-
bilmek i¢in bazi radyolojik tarama yontemleri
gereklidir. Mahkemeler genellikle istismar
kararina varirken kirik varligini 6nemli bir kanit
olarak kabul eder, bu nedenle kirik varligi
mutlaka arastirilmalidir®.

Iskelet taramasi: Bes yasin altindaki ¢ocuklarda
tim iskelet taramasi gereklidir. Amerikan
Radyoloji Koleji 1997 yilinda istismardan
siiphelenilen vakalar i¢in iskelet taramasi
standartlar1 gelistirmis ve tarama amaciyla 19
goriintii 6nermistir (AP kafatasi, lateral kafatasi,
lateral servikal omur, AP toraks, lateral toraks,
AP pelvis, lateral lomber omur, AP humerus,
AP 6nkol, oblik el, AP femur, AP tibia, AP ayak
grafileri). Bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda iskelet
taramasi amactyla sintigrafi de tercih edilebilir.
Cocuk istismarindan siiphelenilen durumlarda
“babygram” veya “bodygram” denilen ve tiim
iskeletin tek bir grafiyle goriintiilendigi filmler
Oonerilmemektedir. Bes yasin iizerindeki
cocuklarda sadece semptomatik olan bolgelerin
grafileri yeterlidir. Kafatas: kirigindan siiphe-
lenildiginde aksiyal kranial BT’de kirik atlana-
bildiginden AP ve lateral kafatas: grafilerinin de
cekilmesi gerekir. Kaburga kirig1 diisiiniilen
olgularda oblik toraks grafisi ¢ekilmelidir.
Bununla birlikte, lezyonlarin gizli olabilmesi ve
hasardan 7-14 giin sonraya kadar bulgu ver-
meyebilmesi nedeniyle direkt grafilerin %48
kadar yalanci negatifliklerinin oldugunun
bilinmesinde yarar vardir. Direkt grafide epi-
fizyal ayrisma siiphesi varsa MR veya ultra-
sonografi istenmelidir® 1042,

Sintigrafi: Direkt grafilere yardimci olarak
sintigrafi onerilmektedir. Tlk tarama yéntemi
olarak sintigrafi tercih edilmisse tiim pozitif
alanlar radyografik olarak ayrica incelenmelidir.
Istismar siiphesi ¢ok fazla olmasina karsin ilk
cekilen radyografilerde kirik lehine bulgu yoksa
sintigrafi yapilmalidir. Sintigrafik incelemenin
kafatas: kiriklarinda yetersiz oldugu unutul-
mamalidir. Hasardan 24-48 saat sonra yumusak
doku, periost ve kemik anomalilerini gosterir,
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bulgular aylarca sabit kalir ve yalanci negatiflik
orani yaklasik %12’dir. Kemik metafizlerinde
radyoaktif tutulum normalde fazla oldugundan
ve kiriklar da genellikle bu bolgelerde goriil-
diigiinden sintigrafilerin uzman bir kisi
tarafindan degerlendirilmesi gerekir®3810.42,

Kranial bilgisayarli tomografi (BT): Klinik olarak
kafa ici hasar siiphesi, 0zellikle de retinal
kanama varsa kranial BT, MR veya her ikisi
birden endikedir. ilk asamada kontrastsiz BT
istenmelidir. Bu inceleme parankim igi,
subaraknoid, subdural ve epidural kanamalar
acisindan yiliksek duyarlilik ve &zgiinliige
sahiptir. Akut kanamanin degerlendirilmesinde
BT, MR’dan daha iistiindiir. Tomografilerde sik-
likla yaygin beyin 6demi veya subaraknoid
hemoraji goriiliir, ancak intraventrikiiler, sub-
dural veya epidural kanamaya da rastlana-
bilir82842,

Kranial manyetik rezonans (MR): Kafa ici zede-
lenmesini tam olarak degerlendirmede ve
subakut, kronik zedelenmelerin tanisinda en
gecerli yontemdir. Subaraknoid kanamalari
saptamada BT ve MR duyarliliklar: esittir, ancak
subdural kanama, arka ¢ukur anomalileri ve
parankim i¢i zedelenmesini saptamada MR daha
duyarlidir. MR ile subdural hematomlar:
saptama olasiliginin BT’ye gore %50 daha fazla
oldugu gosterilmistir?8:42.

Ultrasonografi: Hasta basinda yapilabilme avan-
taji vardir. Ozellikle interhemisferik fissiir icinde
yer alan kii¢iik akut subdural hematomlar:
atlayabilir2.

Spinal travma siiphesinde radyolojik inceleme:
Vertebral kompresyon veya spinéz ¢ikinti
kiriklarinin saptanmasinda direkt grafi cogu kez
yeterlidir. Spinal kord veya sinir kokii zedelen-
mesi sliphesi varsa MR istenmelidir#2.

Torako-abdominal travma siiphesinde radyolojik
inceleme: 1lk degerlendirmede toraks, karin ve
servikal omur direkt grafileri yeterlidir. Toraks
veya karin ici zedelenmesi siiphesi var ve hasta
stabil ise BT istenmelidir. Aspirasyon riskini
azaltmak ic¢in kontrast maddenin oral degil
intravendz olarak verilmesi onerilmektedir.
Ultrasonografinin kullanilmasi tartigsmalidir.
Peritoneal lavaj pediatri pratiginde rutin
yapilmamaktadir®42.

Kanama ve toksikoloji taramalari: Kolay kanama
veya morarma Oykiisii varsa kanama diyatezi
acisindan tarama yapmak gerekir. Bu tarama
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tam kan sayimi, kanama zamani, trombosit
sayisi, fibrinojen, trombin zamani, protrombin
zamani (PT) ve parsiyel tromboplastin zamanini
(PTT) icermelidir. Zehirlenmeden stipheleni-
liyorsa ozellikle evlerde sik kullanilan para-
setamol, aspirin ve sedatif-hipnotikler a¢isindan
tarama yapilmasi Onerilmektedir®8.

Fotograflar ve video gekimleri: Viicudun herhangi
bir yerinde travmaya ait bir lezyon varsa
mutlaka goriintii kayd: yapilmalidir. Cogu iilke
kanunlarinda aile izni olmasa bile direkt radyog-
rafi ve fotograf ¢ekilmesine izin verilmektedir.
Fotograflar polis veya ¢ocuk koruma merkezleri
tarafindan cekilir, ancak bazen bu goérev hastane
personeli veya hekime diisebilir. Kimlik tespiti
icin mutlaka ¢ocugun yiiz fotografinin da
cekilmesi gereklidir. Tim fotograflarin arkasina
cocugun adi, tibbi kayit numarasi, tarih, saat,
anatomik bdlge, fotograf¢inin adi-soyadi ve
imzasi ile hukuki goérevlilerin adi-soyadi ve
imzas1 kaydedilmelidir®.

Ayirici tani

Dogum travmasi: Dogum eylemi sirasinda, 6zel-
likle de zor dogumlarda sefal hematom, morluklar,
kafatasi, klavikula, humerus ve femur kiriklari
goriilebilir. Yenidoganlarda kafa i¢i patolojilerle
iliskisi olmayan retinal kanama goriilebilir. Bu
tip retinal kanamanin kaybolmasi bir ay1
bulabilir, bu nedenle bir ayin altindaki gocuk-
larda retinal kanamanin normalde de goriile-
bilecegini unutmamak gerekir®8.

Osteogenezis imperfekta: Istismarda oldugu gibi
degisik iyilesme dénemlerinde olan birden fazla
kirik bir arada goriilebilir. Genellikle aile &ykiisii
pozitiftir ve kiriklarin olusumunda travmanin
etkisi azdir8.

Ragsitizm: Rasitizmde metafizlerin genislemis
olmasi ve kadeh goriiniimii metafizyel kiriklarla
ayiric tanida zorluk yaratir8.

Skorbiit (C vitamini eksikligi): Metafizlerde
genisleme ve kalsifiye subperiostal kanamalarla
karakterize niitrisyonel bir defekt olup, meta-
fizlerde iyi kalsifiye olmus ¢izgi seklinde
kikirdak yapr kirikla karistirilabilir8.

Sifiliz: Konjenital sifilizde goriilen metafizyel
genisleme ve epifizyel ayrismalar ile kronik
periostit sonucu gelisen kortikal kalinlasma
kirtk siiphesi uyandirabilir8.

Infantil kortikal hiperostoz: Metafizyel tutulum
olmaksizin subperiostal kemigin hiperplazisi ile
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karakterizedir. En sik tutulan bolgeler mandibula
ve klavikuladir3.

Bakir eksikligi: Osteoporoz ve patolojik kemik
kiriklar1 gozlenir.

Kanama diyatezi ve vaskiilitler: Hem ¢ocuk istis-
mar1 hem de kanama diyatezi siktir ve bazen
bu iki durum bir arada goriilebilir. Bir ¢alismada
morluklar1 olan istismara ugrayan c¢ocuklarin
%]14’iinde pihtilasma bozuklugu saptanmistir®.

Kiiltiirel ozellikler: Baz1 kiiltiirel pratiklerin yarat-
t181 lezyonlar istismar lezyonlarina benzeyebilir
(fincan ¢ekme, daglama gibi)®.

Mongol lekeleri: Ekimozla karistirilabilir®.

Soyulmus deri lezyonlari: Eritema multiforme,
stafilokokal soyulmus deri sendromu, sugicegi,
impetigo ve toksik sok sendromunun deri
bulgular1 yanik ile karistirilabilir®.

Ani bebek oliimii sendromu: Bir yasin altindaki bir
cocukta agiklanamayan nedenle meydana gelen
oliimleri ifade eder. Klinik &ykii ve otopside bile
higbir kanit bulunmamasi gerekir. Postmortem
incelemenin yapilmadigr 6liimler ani bebek
6limii sendromuna baglanmamalidir. Tablo aile
icin trajik olsa da istismar olabilecegini unut-
mamak gerekir. Tiim vakalar i¢inde istismarin
%5-10 siklikta oldugu diisiintilmektedir. Ani
bebek 6limii sendromu en sik 2-4. aylarda
goriiliirken, siit ocugu cinayetleri yedinci ayda
zirve yapar. Yaklasik %901 alt1 aydan dnce olur.
Yiizlistli pozisyonda yatirilmak, yumusak bir
zeminde yatirilmak, gebelik veya sonrasinda
annenin sigara igcmesi, asirt 1sitma, prenatal
bakim almama, kii¢lik anne yasi, prematiirelik,
diisiik dogum agirligy, erkek cinsiyet ani bebek
olimi icin saptanan risk faktorleridir®43.

Resiisitasyon: Resiisitasyon sirasinda kosta
kiriklar1 ve retina kanamasi goriilebilir8.

Tedavi

Hekimler ve diger saglik personeli ¢ocuk
istismari ile ihmalinin tani ve tedavisinde etik,
ahlaki ve hukuki yiikiimliiliikler tasir, benzer
sekilde hastanelerin de hem tibbi nedenlerle
hem de giivenli ortami nedeniyle bu ¢ocuklari
kabul etme yiikiimliiliigii vardir>3344, Istismara
ugradigindan siiphe edilen ¢ocuk konuyla ilgili
uzmanlarin hazir bulundugu koruyucu bir
ortamda hizla degerlendirilmeli ve Oncelikle
tibbi sorunlar1 (subdural hematom, fraktiirler,
yaniklar vs) taninip tedavi edilmelidir6-844, Ozel
merkezlerin olmadig: yerlerde hastanelerin
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pediatri veya acil servisleri ilk tedavi icin en
uygun ortamlardir**. Hekim lezyonlarin agir-
ligin1 ve istismar riskinin devam edip etmedigini
degerlendirdikten sonra, ¢ocugun hastaneye
yatip yatmayacagina karar vermelidir®. Cocuk
tibbi olarak stabil ise, ailenin degerlendirilmesi
bitirilene kadar hastanede veya varsa istismar
kriz merkezlerinde tutulmalidir®38. Aile ¢cocugun
hastanede kalmasini kabul etmezse mahkeme
emri ¢ikarilabilir. Tibbi sorunlar yeterince
¢ozlimlenmeden ¢ocuk koruyucu merkezlerden
gonderilmemelidir. Hekimin tek basina ¢ocuk
istismar1 kararini vermesi dogru degildir. Karar
asamasinda polis, sosyal servisler, mahkemeler
ve tibbi personelin bir arada c¢alismasi gerek-
lidir®8. Hekimler istismardan siiphelendik-
lerinde sosyal hizmetler ¢ocuk esirgeme
kurumuyla miimkiin olan en kisa zamanda
iletisim kurmaly, ilgili adli makamlara ve sosyal
hizmetler ¢ocuk esirgeme kurumuna birer rapor
yazmalidir33. Sosyal hizmetler ¢ocuk esirgeme
kurumu aileyle konusarak ¢ocugun uygun bir
ortama transferi konusunda yardimci olur.
Aileye amacin onlara yardim etmek oldugu,
onlar1 cezalandirmak olmadig1 agik bir sekilde
ifade edilmelidir. Istismara ugrayan ¢ocugun
anne-babasina herhangi bir hastalig1 olan
cocugun anne-babasina gosterilen nezaket
gosterilmelidir. Sosyal servislerin gorevleri
kapsaminda aileye verilecek destegin de oldugu
unutulmamalidir. Tim asamalarda ¢ocugun
glivenliginin saglanmas1 gerekir®.

Koruyucu yaklasim

Bir halk saglig1 sorunu olan siddetten korun-
mada diger hasar ve hastaliklarda oldugu gibi
sistematik, bilimsel tabanli, multidisipliner ve
kalic1 bir yaklasim izlemek gereklidir. Cocuk
istismarina bagli 6liimlerin %61’i korunulabilir
bulunmustur?!. Korunmadaki yaklasimlardan
biri istismar ac¢isindan risk faktorlerini tarayip
bu ¢ocuklarda daha ileri degerlendirme yapil-
masidir+4>. Egitim ve danismanlik koruyucu
saglik hizmetlerinin bir bileseni olmalidir#>. Ev
ziyaretlerinin bu hizmetin bir parcasi olarak
istismar ve ihmal olgularinin sayisinda azalma
sagladig1 gosterilmistir®®. Ailede ¢ocuk istismari
Oykiisiiniin varlig1 ¢ogu kez annenin de istismari
ile birliktelik gosterdiginden, ev ici siddetin
taranmasi ileride gelisebilecek istismar tablo-
larin1 engelleyebilecektir. Bu nedenle, Amerikan
Pediatri Akademisi her pediatristin saglam
cocuk izlemi sirasinda ev ici siddet agisindan
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tarama yapmasini 6nermektedir?7-46. Minor
istismar sekilleri taninamazsa (istismara bagl
deri lezyonlar1 vs) daha agir istismarlar kagi-
nilmaz olacagindan, acil servislerde ¢alisan
hekimler ve pediatristler ¢ocuk istismarinin
bulgularini bilmelidir>4°. Hekimlerin ¢ocuk
istismarini tanimalar1 istismarin mortalite ve
morbiditesini azaltmakla kalmayip, ayni
zamanda etkili korunma olanag: yaratacaktir®.

Prognoz

Istismara ugrayan ¢ocuklar iyi bir degerlendirme
yapilmadan evlerine geri génderildiklerinde,
ilerleyen dénemde %5-10’unun oldirildigi,
%35-50"sinin ise ciddi olarak hasara ugratildig:
gdzlenmistiré8. Istismara ugrayan cocuklarda
kacinilmaz olarak degisen derecelerde fiziksel,
gelisimsel, mental ve sosyal gerilik olmaktadir.
Fiziksel istismar ve ihmalin psikolojik etkileri
literatlirden toplanmis ve duygulanim bozuk-
lugu, agresif davranislar, giivenliksiz baglanma
paternleri, yasitlariyla iliski kuramama, sosyal
cekilme, okul basarisizligi, depresyon, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, post-travmatik stres
bozuklugu gibi ¢ok sayida etki tanimlanmistir®.
Cocuklugunda istismara ugrayan adolesan ve
eriskinlerin daha fazla sigara ve alkol kullandigy,
intihar ettigi ve siddet davranislar1 gosterdigi
saptanmistir?°.

Istismara yaklasimda pediatristlere
Oneriler

Pediatristler ¢ocuk istismari olgusu ile karsi-
lasirsa, tedavilerini tamamladiktan sonra, kamu
gorevi yaptiklarindan dolayr bu sugu ihbar
etmekle yiikiimliidir. Cocuk istismarindan
siiphelenildiginde multidisipliner yaklasim
esastir. Adli tip uzmanlarinin yanisira, ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi ve ¢ocuk cerrahisi uzman-
larinin, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin
destegini almak gerekir. Istismara ugrayan
cocugun ailesinde psikiyatrik degerlendirme
yapilmalidir. Konu tiim uzmanlar ve yasal
mercilerle birlikte degerlendirildiginde saglikli
bir degerlendirme olanagi vardir. Istismar
kanitlanmadig: siirece siipheli olarak kabul
edilmelidir. Istismar olarak ele alinan bazi
vakalarda ¢ocuklarin ve ailelerin orselenebilecegi
bilinmelidir. Vakanin ¢ocuk istismar1 olduguna
iliskin stiphe bulunmuyorsa, cumhuriyet
bagsavciliklarina adli raporla birlikte bagvurarak
olgu hakkinda koruma karari aldirilmali ve
cocugun tedavisinin siirebilmesi i¢in yasal
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glivence istenmelidir. Koruma altina alinan ya
da kurumlara yerlestirilen ¢ocuklarin bazi
durumlarda daha ¢ok orselenebilecegi unutul-
mamalidir. Hukuksal danismanlik konusunda
barolara basvurarak cocuk haklar1 komis-
yonunda gorev yapan avukatlarin ve goniillii
kuruluslarin destegi istenebilir. Ulkemiz kosul-
larinda ¢ocuk istismarindan siiphelenilen
durumlarda, Sekil 1’de sunulan akis semasindan
yararlanilabilir.
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Travma nedeniyle getirilen ve istismar siiphesi olan ¢ocugun acil tedavi gereksinimi var m?

Evet

Acil sorunlarin tedavisi

| Hastane sartlar1 uygun mu? |

«—

Evet

!

Yatirarak izle

Ha)lr

Adli makamlar1 bilgilendirerek

—

Hayir

'

Hastaneye yatir

(risk devam ettigi siirece
hastanede izlemeye devam et;
aile gocugu gotiirmek igin
baski yaparsa savciliktan
¢ocugun korunmasi igin
karar ¢ikarilmasini sagla)

/ uygun bir merkeze jV

| Cocuk bilgi verebilecek durumda mi? |

Evet
-Cocukla goriisme yapilmasi
(miimkiinse ¢ocuk psikiyatristi tarafindan)
-Sorularin agik uglu olarak yoneltilmesi;
“Birseyler daha soylemek ister misin?”,
“Daha sonra neler oldu?” gibi.
-Soru ve yanitlarin video veya teybe kaydedilmesi
-Anne, baba ve taniklarla ayr ayri goriisiilmesi

Hayir

Anne, baba ve taniklarla ayr1 ayri goriisiilmesi
-Dogum oykiisii

-Cocugun daha once hasar goriip gérmedigi
-Cocugun daha once hastaneye yatis dykiisii

-Acil servise ne siklikta getirildigi

-Asilama ve beslenme dykiisii

-Olay1n olus sekli, bagvuruda gecikme olup olmadigt
-Olay sirasinda ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin
hastaneye getirilirken ¢ocuga eslik edip etmedigi

!

Fizik muayene:

Laboratuvar incelemeleri

-Oykii bitirildikten sonra zaman kaybetmeden ayrmtili fizik muayene yapilmast

-Cocuga muayenenin amacinin anlatiimasi
Cocugun geligsimsel, davranigsal, mental ve emosyonel durumunun degerlendirilmesi
Biiytime gostergeleri ve cinsel gelisimin degerlendirilmesi
Biitiin kemik yapilarin palpasyonu
Biitiin lezyonlarin not edilmesi ve lezyon boyutunun degerlendirilebilmesi igin bir
uzunluk dlgerin goriilebilecegi sekilde fotograflanmasi; fotograflarin arkasina
olgunun adi-soyadi, tarih ve saatin kaydedilmesi

Konsiiltasyonlar: Cocuk psikiyatristi, gocuk cerrahi, adli tip uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolog

'

Oykii, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri ve konsiiltasyonlar sonucu istismar diisiiniiliiyor mu?

Evet veya yiiksek olasihk
-Adli rapor diizenlenmesi

(adli tip uzman1 yoksa, pediatri uzmani veya pratisyen
hekim de rapor diizenlenmesinden sorumludur)

cumbhuriyet saveiligimin yazil olarak bilgilendirilmesi

-Istismar ihbar1 ve gocugun korunma kararinin alimabilmesi igin

-Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na rapor yazarak bilgilendirme

-Bashekimligin bilgilendirilmesi ve yasal sonug alinana kadar
¢ocugun hastanede (pediatri servisi veya acil servis) yatirilmasi

Hayir

Tibbi sorunlar giderildikten sonra
¢ocuk evine gonderilebilir

Sekil 1. Cocuk istismarindan siiphelenilen durumlarda izlenebilecek akis semasi.



Cilt 47 = Say 2

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Violence Prevention Committee. Child abuse. Ann
Emerg Med 2000; 36:180.

. Jain AM. Emergency department evaluation of child

abuse. Emerg Med Clin North Am 1999; 17: 575-593.

. Sicher B Lewis O, Sargent J, et al. Developing child

abuse prevention, identification and treatment systems
in Eastern Europe. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2000; 39: 660-667.

. Tercier A. Child abuse. In: Maer JA (ed). Emergency

Medicine (4th ed). St. Louis: Mosby, 1998: 1108-1118.

. Practice parameters for the forensic evaluation of

children and adolescents who may have been physically
or sexually abused. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1997; 36: 37S-56S.

Nimkin K, Kleinman PK. Imaging of child abuse. Radiol
Clin North Am 2001; 39: 843-864.

Pressel DM. Evaluation of physical abuse in children.
Am Fam Physician 2000; 61: 3057-3064.

Polat O. Cocuk Haklar1 Nedir? Istanbul: Analiz
Yayinlari, 2002: 5-39.

Polat O. Cocuk istismari nedir? Cocuk Forumu 1998;
1(ek):1-31.

Akgo S. Cocuk istismar1 ve ihmaline medeni ve ceza
hukukunun genel bakisi. Cocuk Forumu 1998; 1: 39-
42.

Polat O. Cocukta cinsel istismar. Cocuk Forumu 1999;
2: 1-11.

Aktan E. Basinin ¢ocuk istismarina kars: toplumu
bilinglendirmedeki rolii. Cocuk Forumu 1999; 2: 27-
30.

Giinay Y, Esiyok B. Cinsel istismar 3 olgu sunumu.
Cocuk Forumu Dergisi 2000; 3: 31-35.

Sozen MS, Elmas i, Karakus M, Fincanci SK. Cocuga
yonelik cinsel istismar olgu sunumu. Cocuk Forumu
Dergisi 2000; 3: 56-59.

Tiiztin B, Anolay N, Sozen $, Elmas I, Akkay E. Olimle
sonuglanan hirpalanmis ¢ocuk sendromu olgusu. Adli
Tip Biilteni 1998; 3: 102-105.

Kempe CH, Silverman FN, Steele BE et al. The battered
child syndrome. JAMA 1962; 181: 17-24.

Rimsza ME, Schackner RA, Bowen KA, Marshall W.
Can child deaths be prevented? The Arizona Child
Fatality Review Program experience. Pediatrics 2002;
110: 110-111.

Theodore AD, Runyan DK. A medical research agenda
for child maltreatment. Pediatrics 1999; 104:168-177.

Bethea L. Primary prevention of child abuse. Am Fam
Physician 1999; 59: 1577-1585.

Flowers RB. Children and Criminality. Connecticut:
Greenwood Press; 1986: 63-73.

Mental disorders and substance abuse. U.S. Preventive
Services Task Force, Guidelines from Guide to Clinical
Preventive Services (2" ed) Philadelphia: Williams &
Wilkins, 1996.

Bishop FJ. Children at risk. Med J Australia 1971;
1:623.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

151

Cocuk Istismart

Parkinson GW, Adams RC, Emerling FG. Maternal
domestic violence screening in an office-based pediatric
practice. Pediatrics 2001, 108: E43.

Kairys SW, Alexander RC, Block RW, et al. Shaken baby
syndrome. Pediatrics 2001; 108:206-210.

Morris MW, Smith S, Cressman J, Ancheta J. Evaluation
of infants with subdural hematoma who lack external
evidence of abuse. Pediatrics 2000; 105: 549-553.

Billmire ME, Myers PA. Serious head injury in infants:
accident or abuse? Pediatrics 1985; 75: 340-342.

Arieff Al, Kronlund BA. Fatal child abuse by forced
water intoxication. Pediatrics 1999; 103: 1292-1295.

Egemen A. Tiirkiye’de ¢ocuklarda cinsel istismar
olgusuna yasal ve sosyal yaklasim. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 1993; 36: 285-288.

Kairys SW, Alexander RC, Block RW, et al. Guidelines
for the evaluation of sexual abuse of children. Pediatrics
1999; 103: 186-191.

Browne A, Finkelhor D. Impact of child sexual abuse.
Psychol Bull 1986; 99: 66-77.

Green AH. Child sexual abuse: immediate and long-
term effects and intervention. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1993; 32: 890-902.

Friedrich WN, Beilke RL, Urquiza AJ. Behavioral
problems in young sexually abused boys. ]
Interpersonel Violence 1988; 3:21-28.

Beitchman JH, Zucker KJ, Hood JE, Costa GA, Akman
D, Cassaviz E. A review of the long-term effects of
child sexual abuse. Child Abuse Negl 1992; 16: 101-
118.

Kendall-Tackett KA, Williams LM, Finkelhor D. Impact
of sexual abuse on children. Psychol Bull 1993;
113:164-180.

Dokgéz H, Sam B, Ersoy G, Miisellim NT. Oliimle
sonuglanan ihmale ugramis ¢ocuk olgusu. Yillik Adli
Tip Toplantilar1 Kitab1 (say1 6). Antalya: Adli Tip
Kurumu Yayinlary; 2002: 118-121.

Kairys SW, Alexander RC, Block RW, et al. When do
inflicted skin injuries constitute child abuse? Pediatrics
2002; 110: 644-645.

Kairys SW, Alexander RC, Block RW, et al. Oral and
dental aspects of child abuse and neglect. Pediatrics
1999; 104: 348-350.

Sane SM, Kleinman PK, Cohen RA, et al. Diagnostic
imaging of child abuse. Pediatrics 2000; 105: 1345-
1348.

Kairys SW, Alexander RC, Block RW, et al.
Distinguishing sudden infant death syndrome from
child abuse fatalities. Pediatrics 2001; 107: 437-441.

Committee on hospital care and Committee on child
abuse and neglect, American Academy of Pediatrics.
Medical necessity for the hospitalization of the abused
and neglected child. Pediatrics 1998; 101: 715-716.

Kalaca C, Kalaga S. Cocuga yonelik siddet ve istismara
kars1 birincil korunma. Cocuk Forumu 1999; 2: 54-57.

Siegel RM, Hill TD, Henderson VA, Ernst HM, Boat
BW. Screening for domestic violence in the community
pediatric setting. Pediatrics 1999; 104: 874-877.



