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Cocuk istismari tibbi, hukuki ve ahlaki yanlar bulunan diinya 6l¢eginde bir sorundur. Genel kapsamiyla fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve
ihmal baslklari altinda incelenebilir. Bu makale norosirirjikal bir bakis agisiyla, fiziki istismardan kdken alan kafa travmasina odaklanmaktadir.
Hirpalanmis cocuk sendromu ve sarsilmis bebek sendromu ayrica vurgulanmistir. Kapsaml bir 6ykd, ayrintili fizik muayene ve 6zenli bir kayit,
tani ve tedavi icin oldugu kadar olayin hukuki yonu icin de esastir. Hekimler bu biiylik soruna tani koyabilmek icin 6zellikle egitilmeli ve tim
saglk calisanlari, 6gretmenler ve aileler bu tibbi-hukuki konu hakkinda bilgilendirilmelidirler. Hekimin duyarliligi, deneyimi ve yonelimi taniya
ulagmada son derece 6nemlidir.
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ABSTRACT

Child abuse is a worldwide problem with medical, legal, and ethical issues. It can mainly be described under the terms of physical abuse,
emotional abuse, sexual abuse and neglect. Due to a neurosurgical point of view, this manuscript is mainly focused on craniocerebral trauma
after physical abuse. Battered child syndrome and shaken baby syndrome are specially emphasized. The concise history, extensive physical
examination and detailed recording are essential for diagnosis, treatment and legal procedures. Doctors should especially be educated in
order to diagnose this devastating problem and all health professionals, teachers, and parents should be informed about this medicolegal

issue. The awareness, experience, and motivation of the physician are extremely significant for diagnosis.
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Cocuk istismar ve ihmali; ana-baba veya ¢ocugun bakimi,
saghgr ve korunmasindan sorumlu Kkisilerin giristigi veya
girismeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda cocugun her tirlt
fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal acidan zarar gormesi,
saglik ve glvenliginin tehlikeye girmesi olarak tanimlanir.
istismar olarak nitelenen davranislarin mutlaka cocuk
tarafindan algilanmasi ya da yetiskin tarafindan bilingli olarak
yapilmasi sart degildir (1-7).

Cocuk istismari, genel olarak fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar ve ihmal baslklar altinda toplanabilir
(2). Fiziksel istismar, cocugun kazadisi yaralanmasi olarak
tanimlanir. Bu olgularda ¢ocugun saghgini olumsuz yonde
etkileyen ve viicutta iz birakan lezyonlar mevcuttur. Tanida en
onemli adim, hekimin kendini istismar olasihgini diisinmeye
zorlamasidir. Taninin zamaninda konulmasi cocugu olasi bir
olimden koruyabilecegi gibi cocugun heniiz gelismekte olan
kisiligine kalici bir zarar gelmesini de 6nleyecektir (4).

Cocuga yonelik fiziksel istismarin tanisinda kilit kelime
“siphe”dir. Hekimin slphelenmedigi olgularda istismari
tanimak gtictir. Hekim herseyden 6nce bir anne/babanin
cocuguna zarar verebilecegini kabul etmek istemez. Oykii
alimi sirasinda ortaya ¢ikan aile ici bir catismaya dahil olmaya
isteksizdir. Daha otesi, ¢cocuk istismari konusunda yeterli
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egitim almamistir ve dogal olarak kendisine iletilen bilgilerin
dogrulugunu kabullenerek tedavisini bu bilgiler 1s1ginda
tasarlar (5-7).

Saglik kurumlarina fiziksel hasar ile getirilen cocuklarda siip-
he uyandiran unsurlara ayrica dikkat edilmelidir. Hastaneye
basvuruda aciklanamayan gecikme, alinan éykude celiskilerin
bulunmasi, fiziksel bulgularla uyumsuz 6yku, birden fazla
stpheli travma oykisl, ana-babanin kazayi bir kardese ya
da uglincu kisilere yuklemesi, kazanin ¢ocugun kendisine
yuklenmesi, cocugun nedensiz olarak degisik saglik kurumla-
rinda ya da hastanelerde dolastiriimasi, cocugun ana-babayi
suclamasi, cocuklugunda istismara ugramis ana-baba oykds(,
ana-babanin ¢ocuktan gercek¢i olmayan beklentilerinin
olmasi, basvuru esnasinda ya da sonrasinda ana-baba ya da
bakicilarda diismanca davranislar gézlenmesi 6zellikle hekim
ve ilgili saglik personeli tarafindan farkedilerek stiphelenilme-
si gereken ozelliklerdir (7-8).

Cocuk istismari ve ihmaline yonelik kapsamli bir egitimde
hedefteki cocuk da hekim ve ilgili saglik personeline iyi
tanimlanabilmelidir. Tehlike altindaki ¢ocuk niifusu arasinda
sakat cocuk, evlilik disi dogan c¢ocuk, bazi toplumlarda kiz
cocuklar, hizli toplumsal degisim icinde biyuyen cocuklar,
savas icindeki cocuklar, gebe annenin diger cocugu, anne-
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babasindan daha iyi egitim alan ¢ocuklar, issiz veya ekonomik
sorun yasayan aile cocuklar, standard barinma kosullarina
sahip olmayan ailelerin cocuklari, cok cocuklu ailenin cocugu,
cok gen¢ anne cocudu, lUvey anne/babayla yasayan cocuk,
egitimsiz — alkol/uyusturucu bagimlisi anne/babanin cocugu,
aile ici gecimsizlik varligi, istismar 6ykusu olan kisinin cocugu,
ailede ruhsal hastalik 6yklsi varligi, istenmeyen gebelik
sonrasi dogmus cocuk sayilabilir (9-12).

Fiziksel istismar tanisina ulasabilmek icin ayrintil bir dyku
alinmasi, kapsamli bir fizik muayene yapilmasi ve bulgularin
hassasiyetle kaydedilmesi esastir. Bu yolla ¢ocukta fiziksel
istismar icin tan1 koydurucu (patognomonik) pek ¢ok bulguya
ulasilabilir. Cocuk agrili uyaranlara asir derecede hassas ya
da tersine duyarsiz ise, lezyonlarin dykide belirtilen siireden
daha eski donemlerde olustugunu distndiren bulgular
varsa, degisik tiirde yanik ve kesi lezyonlari eszamanli olarak
bulunuyorsa, tek bir nedene bagl cok sayida lezyon (cok
sayida sigara yanigi vb.) mevcutsa, cesitli sekillerde (sagla
Ortulme ya da yara bandi gibi...) gizlenmeye calisilan yaralar
varsa, hasar gérmesi olagan olmayan dil, dudak, frenulum
gibi yerlerde yara ya da kesiler mevcutsa basvuru istismar
agisindan cok yonlu ve hassasiyetle degerlendirilmelidir (13-
16).

Fiziksel istismara bagli olarak ¢ocukta tek ya da ¢cogul olmak
Uzere pek ¢ok lezyon gozlenebilir. Bunlarin sik gorilenleri
insan 1siriklart da dahil olmak Uzere deri yaralanmalari, g6z
lezyonlari, kemik kiriklar, kafa yaralanmalar ve yaniklardir.
Cocukta fiziksel istismarda en sik rastlanilan kirik sekli meta-
fizyel-epifizyel kiriklardir. Uzun kemiklerden kopan parcacik-
lar radyolojik olarak saptanabilir. Bu tip kiriklar cocugun kol,
bacak veya govdesinden tutulup sarsiimasi sonucu olusur.
Genellikle diz, dirsek ve bilekte goriliir (14-16).

Fiziksel istismarda norosirlrji disiplinini en yogun ilgilendiren
patoloji, olaya eslik eden kafa travmasidir. Bu durum en yogun
sekilde dovulmus (hirpalanmis) cocuk sendromu (battered
child syndrome) ve sarsiimis bebek sendromu (shaken baby
syndrome) olmak Uzere iki ayri tabloda gorilir (8-10,17).

Doviilmis ¢ocuk sendromuna bebeklikten ergenlige kadar
her dénemde rastlanabilir. En sik gorildiga dénem (g
yas altidir. Genelde ilgisiz bir sorun ya da 6zel bir travma ile
hekime getirilirler. Retinal hemorajiler, kafatasinda yildizvari
iki yanh ya da ¢cogul kiriklar ve/veya subdural hematom tanida
yonlendiricidir (16).

Sarsilmig bebek sendromu, ¢cok biiylik oranda iki yasin altinda,
cogunlukla da alti aydan 6nce gorilir. Bu ¢ocuklar genelde
biling bozulmasi ya da uyandirilamama yakinmasi ile getirilir-
ler. Bebeklerde boyun kaslari zayiftir ve fizyolojik olarak bas
go6vdeye gore buylktir. Bebek beyninde su icerigi daha fazla
ve miyelin orani daha az oldugu icin beyin dokusu eriskine
gore daha hassas ve kirilgandir. Bebeklerin kollarindan ya da
govdelerinden tutularak kuvvetli bir sekilde basin sarsilmasi
ya da sarsilmayla birlikte basin sert ya da yumusak bir cisme
carpmasi ile tablo ortaya cikar. Darbe izi cogu kez yoktur.
Kafatas icinde beynin sarsilmasi sonucu damarlarda yirtilma
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ve kopmalar olusabilir. G6z ve kemik travmalari, retinal hemo-
rajiler olabilir. Bilgisayarli beyin tomografisi ya da manyetik re-
zonans gorintilemede interhemisferik subdural hematom ya
da subaraknoid kanama gozlenebilir. Bir yasin altinda kazaya
bagli ciddi kafa travmasi cok nadirdir (10,17,18).

Fiziksel istismara ugramis kafa travmali cocuklarda travmanin
siddetine ve slirece gore akut subdural hematomlar, ekstra-
aksiyel sivi birikimleri, tentorial kanamalar, sinirli parankimal
hematomlar, degisik evrelerde epidural hematomlar, kontiiz-
yon, laserasyon, ventrikiil i¢i kanamalar goriilebilir. Fiziksel
istismar olgularinin yaklasik yarisinda yiz ve kafada lezyon-
lara rastlanir. Cene, burun ve disler gibi 6n cepheden olusan
lezyonlarda kaza daha 6n planda dusundlebilir. Kulak, yanak,
elmacik kemigi gibi yuzin kenarlarini igcine alan lezyonlarda
oncelikle istismar akla gelmelidir. Kulak lobunda, kanalinda ve
cevresinde kanama istismar icin énemli bir bulgudur. Kana-
malar, kizariklik ve sislik kulaga ciddi bir darb olduguna isaret
eder. Boyle bir travma ise isitme kaybi ya da enfeksiyonla so-
nuclanabilecek timpan zar yirtilmasina neden olabilir (19-21).

Duygusal istismar, glindelik yasamda en sik rastlanan tirdir.
En tipik 6rnegdi cocuga bagirma seklinde belirlenebilir. Anne,
baba ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin cocugun yetenekleri
Ustiinde istek ve beklenti icinde olmalar ve saldirganca
davranmalari olarak tanimlanir. Bu durum ¢ocugun psikolojik
olarak 6rselenmesi sonucunu dogurur (7).

Cinsel istismar, cocugun en az kendisinden alti yas buytk
bir kisi tarafindan cinsel doyum icin zorla veya ikna edilerek
kullanilmasi ya da bagkasinin bu amagla cocugu kullanmasina
izin verilmesidir (2).

ihmal, cocuga bakmakla yiikimlii kisinin bu yikimlaligani
yerine getirmemesi; tibbi, toplumsal ve duygusal gereksin-
meler ya da yasam kosullari icin gerekli ilgiyi gostermemesi,
cocugu fiziksel ya da duygusal yonden g6z ardi etmesi olarak
tanimlanir. lhmal ve istismari ayiran en temel nokta ihmalin
pasif, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasidir (1,2,7).

Ornek olgu

Uc aylik kiz bebek, darp ifadesi ile acil poliklinige getirildi.
Oykiisiinden, baba tarafindan déviildiigl, annenin de
ayni gun darp edildigi 6grenildi. Basvuru muayenesinde
genel durumu kotu, bilinci kapali ve Glaskow Koma Skoru
3 olarak belirlenen hastanin yiziinde ve ekstremitelerinde
yaygin ekimozlar mevcuttu. Bilgisayarli beyin tomografisi
ve manyetik rezonans gorlntilerinde cogul kafa kemigi
king, ekstraserebral hematom, serebral kontlizyon, subdural
hematom ve travmatik subaraknoidal kanama saptandi
(Sekil 1-3). Diger sistem muayenelerinde ve incelemelerinde
ozellik belirlenmedi. Entlibe edilen ve acil cerrahi girisim
distinilmeyen hasta, beyin cerrahisi yogun bakim tinitesine
alinarak destek tedavisi uygulandi. Takibi siiresince bilinci
acllmayan hasta, hastaneye yatisinin dordincii gliniinde
yogun bakimda kaybedildi.

Otopsisinde haricen yiiz, sach deri ve ekstremitelerinde
yaygin ekimotik alanlar, yanakta cilt alti yumusak dokuda
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kanama (Sekil 4, 5), beyinde subdural ve subaraknoidal
kanama (Sekil 6) ile kontlizyon alanlar, kafatasinda lineer
kirklar (Sekil 7) saptandi. Kafatasi kiriklari disinda iskelet
sistemi saglam bulundu. Oliim sebebi, kiint kafa travmasina
bagl kafatasi kemik kiriklari ile birlikte beyin kanamasi, beyin
doku harabiyeti ve buna baglh gelisen komplikasyonlar olarak
belirlendi.

SONUC

“Cocuk Haklarina Dair S6zlesme” Turkiye'nin de dahil oldugu
bircok Ulke tarafindan imzalanmis ve 2 Eylul 1990 tarihinde
uluslararasi yasa statlstine kavusmustur. Ne yazik ki ¢cocuk
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Sekil 2: Olgunun aksiyal kesit T1 MR goriintlsa.
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Sekil 4: Otopside yanakta ciltalti yumusak dokuda travmaya
ikincil kanama.

Sekil 5: Otopsi materyalinde yiizde ciltaltinda kanama alanlari.
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Sekil 7: Kafatasinda cizgisel kirik ve beyinde kontiizyon alanlari.

istismarini dnlemede tiim diinyada oldugu gibi Gilkemizde de
kat edilmesi gereken uzun mesafeler vardir. Cocuk istismari
ile micadelede hekimler, cocuk mahkemelerinde calisan
hukuk gorevlileri, psikologlar, cocuk gelisim ve sosyal hizmet
uzmanlari, hekimin birlikte calistigi saglik personeli (hemsire,
saglik memuru...), 6gretmenler, okul aile birlikleri ve 6grenci
velileri etkin gorev Ustlenmelidirler. Unutmamalidir ki cocuk
istismari olgularini yakalayabilecek iki dnemli meslek alani
egitim ve tiptir. Universite ve egitim hastanelerinde etkin
“cocuk istismari izlem ekipleri’nin kurulmasi sarttir. Bilimsel
toplantilar ve temel egitim kurslari ile duyarhlik arttirilmali,
hekimin bu konudaki yaklasimi daha etkin hale getirilmelidir.
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