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OZET

Cocuk istismari ve ihmali, cocugun bakimi ve korunmasindan sorumlu kisilerin is-
tismar veya ihmal etmesi sonucunda, ¢cocugun saghginin, fiziksel ve psiko-sosyal
gelisiminin olumsuz etkilenmesidir. Cocuk istismari ve ihmali; tibbi, ahlaki ve huku-
ki yénleri olan ciddi toplumsal bir sorundur. Cocuk istismari ve ihmalinin arastiril-
masi ve varhgi halinde belgelenmesi icin goriintiileme yontemleri 6nemli rol oyna-
maktadir. Oncelikli gériintiileme teknikleri radyolojik yontemlerdir. Kemik yapinin
degderlendirilmesinde tiim iskelet sistemi grafileri ¢ekilmektedir. Kafa ve i¢ organ
hasarlarinin tespiti icin bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gdriintiile-
me (MRG) ve ultrasonografi (US) uygulanmaktadir. Teknolojide hizli gelismelerden
dolayi niikleer tip tani ydntemleri de istismar ve ihmalin tanisinda kullaniimaya
baslanmigtir. Istismar ve ihmalin saptanmasi, dogru tani ve tedavinin yaninda etik,
ahlaki ve hukuki yiikiimliiliikler tagimaktadir. Niikleer tip yontemlerinin ¢ocuk istis-
mar ve ihmalinde kullaniimasinin adli olaylarda nesnel kanitlarin ortaya konularak,
davalarin ¢oziilmesi ve adil yargilamanin gergeklesmesine 6nemli katkilar sagla-
yabilecedgi diisiinlilmektedir. Ayrica konuyla ilgili uzmanlara objektif sonuglar ver-
mesi agisindan yararl olacagini imit ediyorum. (Giincel Pediatri 2010; 8: 30-5)

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, cocuk ihmali, niikleer tip

SUMMARY

Child abuse and neglect are detrimental to a child’s health, physical and
psychosocial development and result from inappropriate behavior or inattention
on the part of those responsible for the child’s care and protection. Child
abuse/neglect is a serious public problem encompassing medical, ethical and
legal aspects. Imaging methods play an important role in investigating and
documenting child abuse and neglect. Radiological imaging methods have
particular priority. X-rays of the whole skeletal system are obtained for evaluation
of the bone structure. Computerized tomography (CT), magnetic resonance
imaging (MRI), and ultrasonography (US) are used for the detection of cranial and
internal organ damage. Due to the rapid developments in technology, diagnostic
methods using nuclear medicine have also been initiated for use in identifying
abuse and neglect. Detection of abuse and neglect carries ethical, judicial and
moral liabilities as well as a responsibility for accurate diagnosis and treatment.
Implementation of diagnostic methods of nuclear medicine in determining child
abuse and neglect might contribute significantly in resolving court cases by
providing objective evidence in medicolegal cases for realization of fair trials and
in facilitating substantial conclusions. It is hoped that nuclear medicine methods
will be helpful in terms of providing objective evidence for the experts. (Journal of
Current Pediatrics 2010; 8: 30-5)
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Giris

Cocuk istismari ve ihmali, ebeveyn veya ¢cocugun ba-
kimi ve korunmasindan sorumlu kisilerin iyi niyeti kdtiiye
kullanma (istismar) veya gereken ilgiyi gdstermeme-
onem vermeme (ihmal) sonucunda, cocugun saghginin,
fiziksel ve psiko-sosyal gelisiminin olumsuz etkilenmesi-
dir. Cocuk istismari ve ihmali; fiziksel, duygusal ve cinsel
olarak gruplara aynilabilen, tibbi, ahlaki ve hukuki ydnle-
ri olan ciddi toplumsal bir sorundur (1-3).

Cocuk istismarinin ilk tanimi 1860 yilinda Tardieu ta-
rafindan yapiimig, daha sonra 1946 yilinda Caffey, uzun
kemik, kosta kiriklari ve subdural hematom ile cocuk is-
tismari arasindaki iligkiye dikkat ¢cekmis, 1962'de Kem-
pe hirpalanmis cocuk ifadesini kullanmis ve devam
eden siirecte ¢ocuk istismari terimi kullaniimaya bas-
lanmistir (4-8).

Cogu toplumlarda ¢gocuk istismari ve ihmali genis 6l-
clide gizli tutuldugundan sikligi tam olarak bilinmemek-
tedir. Toplumumuzda siddet ve korkutma egitim araci
olarak disiiniildiigiinden, istismarin orani tam olarak
saptanamamakla beraber diger iilkelere gére daha faz-
la oldugu diisiiniilmektedir (9). Amerika Birlesik Devlet-
lerinde 1993 yilinda yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin
yaklasik %1inin istismara, %15'inin ihmale ugradigi be-
lirtilmis ve bunun gercekte oldugundan daha az gorii-
nen kisim oldugu da eklenmistir (3,5). Tiirkiye'de ¢ocuk
istismari ve ihmali, dnemli bir saglik sorunu olmasina
karsin yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir ve
gergek rakam belli degildir. Diinyada %1-10 sikh§inda
goriilen cocuk istismari, iilkemizde %10-53 olarak belir-
tilmektedir (10), cinsiyete gore dagiimin ise kiz gocuk-
larinda %34,6, erkeklerde %32,5 oraninda oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (9). Ayrica bu bul-
gular tilkemizde ¢ocuk istismar ve ihmalinin psiko-kiil-
tiirel ve sosyo-ekonomik agidan énemli bir sorun oldu-
gunu gostermektedir (11).

Cocugun istismar ve ihmali sonucu olusabilecek

klinik durumlar

a) Fiziksel istismar sonucu ortaya gikan

bedensel yaralanmalar

Kaza digi yaralanmalar genellikle ¢ocugun cezalan-
dinlmak istenmesi durumunda ortaya ¢ikar, en sik dov-
me sonucu goriilmektedir ve kafa bélgesi, merkezi sinir
sistemi yaralanmalar, gdgiis kafesi ve karin yaralanma-
lari, ezilme, kirik, ¢ikik ve burkulma, isirik, yanik, bogul-
ma, solunumda tikanma, agiz ve diglerde yaralanmalar,
sarsilmig bebek sendromu, zehirlenmeler ve gézde reti-
nal kanamalar seklinde olmaktadir (2,5,8).

b) Ureme saghg ve cinsellikle iliskili sorunlar

Genital kanama, cinsel yolla bulagan hastaliklar, in-
fertilite, cinsel bozukluklar, istenmeyen gebelik goriile-
bilmektedir (12,13).

c) Psikolojik sorunlar ve davranis problemleri

Istismara ugrayan cocuklarda kaginilmaz olarak
dedisen derecelerde fiziksel, mental ve sosyal geligim
gerilikleri olmaktadir. Istismar ve ihmalin psikolojik et-
kileri olarak; duygulanim bozuklugu, agresif davranig-
lar, gliven eksikligi, yasitlariyla iligki kuramama, sosyal
cekilme, utanc ve sucluluk duyma, okul basarisizhg,
depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
post-travmatik stres bozuklugu gibi ¢ok sayida etki ta-
nimlanmistir (6). Cocuklugunda istismara ugrayan
addlesan ve erigkinlerin daha fazla sigara, alkol ve
uyusturucu kullandigi, kendine zarar verdigi, intihar
ettigi ve kizginhk, diigsmanlik, siddet davraniglari gos-
terdigi saptanmistir (14).

Munchausen by proxy sendromu (Polle sendromu)

Bu sendromun psikodinamigi, anne ve babanin dik-
kat cekmek igin ¢cocukta olmadigi halde hastalik iiret-
mesi ve hastalifa yonelik tani ve tedavi uygulamalari
sonucu ¢ocugun zarar gérmesidir. Bu sendroma bagh
olarak diyabet, bakteriyemi, iiriner sistem enfeksiyonu,
pndmoni, ndrolojik anomali, konviilsiyonlar tanimlan-
mistir (4,5).

d) Oliim

Istismara bagl éliim nedenleri siklik sirasiyla siit
cocuklarinda sarsiimig bebek sendromu, kiint travma
ve bogulma; 1-4 yas arasinda kiint travma, sarsilmisg
bebek sendromu, bogulma ve ihmal; dort yas uizerin-
deki cocuklarda ise kiint travma, bogulma ve zehirlen-
melerdir (15).

Tibbi acidan ¢ocuk istismari ve ihmali olgularina ta-
ni konmasi ancak siiphelenme ve taniyi dogrulayici ay-
rintih dykii, fizik muayene, laboratuvar ve gdriintiileme
yontemleri sonucu olmaktadir (16). istismar ve ihmal
diigiiniilen olgularda laboratuvar tetkikleri olarak tam
kan sayimi, ayrintih biyokimya ve tam idrar tahlili, kana-
ma ve pihtilagma testleri yapilmaktadir (11,16). Cocuk
istismari ve ihmalinin varligi halinde belgelenmesi igin
gériintiileme yontemleri 6nemli rol oynamaktadir. On-
celikli goriintiileme metodlari olarak radyolojik yontem-
ler kullaniimaktadir, tiim iskelet sistemi grafilerinin ge-
kilmesi, kraniyal ve i¢ organ hasarinin tespiti igin, bilgi-
sayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve ultrasonografi (US) uygulamasidir. Son yillar-
da teknolojideki hizl gelismelerle birlikte niikleer tip ta-
ni yontemleri de kullanilmaya baslanmistir (4,5,7,16-19).
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Radyoniiklid Goriintiileme Yontemleri

Molekiiler gériintiilemenin bir dali olan niikleer tip,
radyoaktif elementlerle isaretli kimyasal molekaiiller ve bi-
yolojik materyaller yardimiyla, hastaliklarin tani ve teda-
visi ile ugrasan bir tip dalidir. Anatomik gériintiileme sis-
temlerinden farkli olarak, organlarin biyolojik stireclerini
hiicresel diizeyde yansitan goriintiiler saglamaktadir
(20). Ayni zamanda konvansiyonel radyolojik goriintiile-
meler i¢in de 6nemli tamamlayici yéntemler icermektedir
(21,22). Bu ozellikleri nedeniyle, adli olaylarda kullaniima-
si, davalarin ¢dziilmesi ve adil yargilamanin gercekles-
mesine dnemli katkilar saglayabilecegdi diisiiniilebilir.

Niikleer tipta kullanilan cihazlar; radyoaktivite sayici-
lari, gama kamera ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
olarak adlandirimaktadir. Bunlardan gériintii almak igin
en sik ve yaygin olarak kullanilan cihaz gama kameradir.
Bu cihazlarin daha gelistirilmis ve kesitsel gériintii elde
edilmesine olanak saglayan programlari ise “single pho-
ton emission computerized tomography” (SPECT) adini
alir. En son kullanima giren niikleer tip cihazlari;
SPECT/CT, PET/CT ve PET/MRI'dir (CT; computerized to-
mography, MRI; Magnetic Resonance Image). Bu sis-
temlerde amag fonksiyonel goriintiileme ile anatomik
goriintiilemenin tek bir gériintiide birlestirilmesidir (20).

Giincel olarak niikleer tip departmanlarinda yaygin
olarak kullanilan a) gama kamera ve daha az kullanimda
olan b) PET goriintiilemelerinden yararlanilabilecek ca-
lismalar 6zetle su sekilde siralanabilir.

A-Gama Kamera

Gama kameralar, niikleer tipta en yaygin olarak kulla-
nilan cihazdir. Hastaya verilen radyoniiklid veya radyofar-
masotiklerden yayilan gama iginlarinin dokularda dagili-
mina gore sintigrafik imaj olusumunu saglamaktadir (20).

1. Kemik Sintigrafisi Uygulamalari

En ¢ok kullanilan radyofarmasétikler difosfonat bile-
sikleridir. Fosfat bilesikleri kimyasal adsorbsiyonla hid-
roksiapatit kristallerine baglanarak ya da organik mat-
riksde immatiir kollajene dogrudan baglanma yoluyla
kemige lokalize olurlar. Radyofarmasotigin kemikte tutu-
lumu, kemik dokudaki metabolik aktivite, kan akimi ve
sempatik tonusa bagli olarak degisir (23). Verilen radyo-
aktif madde tiim iskelet sisteminde tutuldugundan viicu-
dun tamaminin goriintiilenmesini saglar. Radyasyona
maruz kalma iskelet sistemi goriintiilemesine gore daha
diisiik diizeydedir. Tekrarlanan ve alinan ek imajlarda
radyasyon dozunda artis olmamaktadir (21). U fazli di-
namik ¢calisma ve SPECT yontemleri ile daha detayh bil-
gi edinilebilmektedir (24).

Kemik sintigrafisi pediatrik niikleer tip uygulamalarin-
da en yaygin kullanilan yéntem olup fonksiyonel imaj tek-
nigidir, sensitivitesi kemigin anatomi veya morfolojisiile il-
gili degildir, bu nedenle diiz radyografide zor degerlendi-
rilen kosta, vertebra, pelvis ve skapula gibi kemiklerdeki
lezyonlari belirlemede oldukca sensitiftir (21,22,24).

Iskelet sisteminin sintigrafik taramasi; multipl episodik
travmalarin zamani ve dokiimii hakkinda bilgi verir, eski
yaralanmalari ayirt etmekle beraber radyografide goriile-
meyen gizli lezyonlari da gdsterir (25,26), ayrica travmanin
yapisini, yayginhgini, siddetini ve 6zelliklerini tanimlamak-
ta da duyarldir. Bu dzellikleri nedeniyle teshis ve tedavi
yonlendiriimesinde klasik radyolojik yontemlerden daha
iistlin oldugu soylenebilir (4,5,7,18,19,22,27).

Kemik sintigrafisi travmadan sonra saatler i¢inde po-
zitif bulgu verir ve olug zamanina gdre karakteristik dzel-
lik tagir (27). Akut travmalardan sonra kemik kiriklarinin
%80'inde 24 saatte, %95'inde 72 saatte, %98'inde bir haf-
taya kadar pozitif sintigrafik bulgu saptanabilir, yalanci
negatiflik orani yaklasik %12'dir (1,19).

Sintigrafik olarak kemik iyilesmesi 3 evrede izlenir;
akut (2-4 hafta), subakut (8-12 hafta) ve iyilesme evresi
(12 haftadan sonra). Genel olarak kemik kiriklarinin %60-
80'i sintigrafide bir yilin sonunda normal goriinime do-
ner. Bu nedenle konvansiyonel yontemlerle saptanama-
yan kirik, travmadan sonra bir yil iginde sintigrafik olarak
saptanabilmektedir. Kafatasi kiriklarinda lezyonlar gizli
kalabilmekte, 7-14 giin sonraya kadar bulgu vermeyebil-
mekte ve direkt grafilerde yaklasik %48 oraninda yalanci
negatiflik olabilmektedir (5,7,19). Istismara ugrayan go-
cuklardaki iskelet sistemi zedelenmesi siklikla sarsilmig
bebek sendromuna baghdir ve 6zel bir sekli bulunma-
maktadir. Cocuklar biiyiimekte olduklarindan, uzun ke-
miklerde gdvde ile kikirdak birlesme bdlgesi zayif oldugu
icin siddetli sarsma ya da ¢ekmeler sonucu epifiz ayril-
masi, metafiz kingi ve subperiostal kanama goriilebilir.
Farkli iyilesme dénemleri olan kiriklarda, posterior kosta
kiriklarinda ve 2 yas alti gocuklarda uzun kemiklerin spi-
ral kirklarinda istismari diislinmek gereklidir (1,28-30).

Siit ¢ocuklarinda, istismara bagh olarak sik goriilen
kosta kiriklarinda ve biiyiik ¢ocuklarda siklikla geligsen
periost zedelenmesi, fissiir ve epifiz kaymasi, metafiz,
epifiz, karpal-navikuler-skafoid kemik kiriklari, trabeku-
ler hasar ve stress kiriklari réntgende genellikle belirgin
bulgu vermezler, bu lezyonlarin teshisinde ve ayirici ta-
nisinda kemik sintigrafisi 6nemli avantaj saglamaktadir
(18,21,22). Bununla beraber, gocuk istismarinda kemik
sintigrafisinin yumusak doku ve kemik travmasini belirle-
mede sensitivitesi %25-50 olarak bildirilmektedir (18). Iki
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yas alti cocuklarda istismarin dogrulanmasinda kombine
radyografik ve sintigrafik degerlendirmeden yararlanil-
maktadir. Iki yas iizeri gocuklarda veya istismara ugra-
yan ¢ocugun asemptomatik diger kardeslerinin taranma-
sinda kemik sintigrafisi ilk imaj teknigi olarak dnerilmek-
tedir (21). Mahkemeler genellikle istismar karari alirken,
kirik varligini 6nemli bir delil olarak kabul ederler, bu ne-
denle kemik kinginin varhigr mutlaka arastirimaldir (5).

2. Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi

Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) potasyum ana-
logu radyoniiklid (Talyum 201), teknesyumla (Tc99m) isa-
retlenebilen ve miyokard hiicre mitokondrilerinde topla-
nan radyofarmasdtikler (metoisoksibutil isonitril, tetro-
fosmin) veya pozitron yayan ajanlar (Rubidyum 82) kulla-
nilarak yapilmaktadir (31). Toraks travmasi sonrasi, kafes
ici organlarda hasar olusabilmektedir, kostalar normal
goriinmekle birlikte miyokard'da meydana gelen kontiiz-
yonun MPS ile degerlendiriimesi yapilabilmektedir (32).

3. Akciger Perfiizyon ve Ventilasyon Sintigrafisi

Akciger perfiizyon sintigrafisi radyofarmasdtiklerin
alveolekapiller yapilarin mikroembolizasyonu prensibi
ile yapilmaktadir. Akciger ventilasyon veya inhalasyon
sintigrafisi radyoaktif maddelerin gaz halinde inhalasyo-
nu ile yapilir ve hava yollarini degerlendirir. Bronslari ve-
ya alveoler yapilardaki obstriiksiyonla birlikte alveoler
klerensi de degerlendirir. Travma sonrasi akcigerde ge-
lisebilecek fizyopatolojik degisiklikler perfiizyon ve ven-
tilasyon sintigrafisi ile kantitatif ve semikantitatif olarak
degerlendirilebilir (33,34).

Istismara bagh kiint toraks travmasinda; pulmoner
kontiizyon, pndmotoraks, plevral efiizyon, kosta kirigi, vas-
kiiler ve trakeabronsiyal yaralanma gibi diger toraks trav-
malarinda da gdriilen klinik bulgular izlenmektedir (35).

4. Gastrointestinal Sistem Sintigrafisi

Kiint batin travmasi, istismara ugrayan ¢ocuklarda
kafa travmasindan sonra mortalitenin ikinci en sik nede-
nidir. Aciklanamayan sok, peritonit, safrali kusma, anemi
varliginda istismardan siiphelenilmelidir. Bu ¢ocuklarda
ici bos organlara ait travma siktir ve tanisi zordur (5).
Pankreatik ve duodenal hematom, barsak perforasyonu
gelisebilmekte ve solid organ yaralanmalar da goriile-
bilmektedir (35,36). Dévmeye bagl karaciger ve dalak
yaralanmalarinda kanama olabilmektedir (30). Bu gibi
klinik durumlarda yararlanilabilecek niikleer tip yéntem-
leri sdyle siralanabilir.

a) Kanama Yeri Sintigrafisi

Kanama yerinin belirlenmesi, dolagimdaki eritrositle-
rin radyofarmasatikle (Tc99m pirofosfat) isaretlenmesi
veya makrofajlarca fagosite edilen radyofarmasatikler

(Tc99m siilfiirkolloid) ile yapilmaktadir. Karin igi organ
yaralanmalarinda kanamanin varhligini ve lokalizasyonu-
nu gdsterebilmektedir (37).

b) Karaciger Dalak Sintigrafisi

Karaciger-dalak sintigrafisi radyofarmasdtigin (Tc99m
siilfirkolloid, nanokolloid) endotelyal retikiiler sistemde
fagosite edilmesi ile gerceklestirilen bir calismadir (38).
Karaciger, kiint karin travmalarinda zarar gorebilmekte-
dir. Travma sonrasi gelisen yaralanmalarda vakalarin
licte birinde neden dayaktir (30,36).

c) Hepatobiliyer Sintigrafi

Bilirubin benzeri radyofarmasétigin (Tc99m iminodi-
asetik asit) hepatositler tarafindan alinmasi ve safra yol-
larina atiimasi ile gerceklestirilen dinamik fonksiyonel
goriintiilemedir. Batin i¢i yaralanmalarda karaciger
fonksiyon bozuklugu, safra kesesi, safra yolarinin yara-
lanmasi ve safra kacaginin tespitinde hepatobiliyer sin-
tigrafiden yararlanilabilir (39).

5. Genitoiiriner Sistem Sintigrafisi

Bobregin radyoniiklid incelemesinde; glomeriiler fil-
trasyona veya tiibiiler sekresyona ugrayan ve paranki-
me baglanan radyofarmasotikler (Tc99m dietilentriamin-
pentaasetik asit, dimerkaptosiiksinik asit, merkaptoase-
til triglisin) kullanilmaktadir. Radyoniiklid goriintiileme
yontemleri ile bébregin bolgesel ve total perflizyonu, pa-
rankimal fonksiyonu ve driner ekstravazasyonu non-in-
vaziv olarak gosterilebilmekte, bozukluklar gorsel ve
kantitatif olarak incelenebilmekte ve fonksiyon kaybi he-
sap edilebilmektedir. Kiint veya penetran karin travma-
larinda ¢oklu organ yaralanmasi ile birlikte 6nemli 6l¢ii-
de bobrek travmasi da gergeklesmektedir. Aktif hemora-
ji, kontiizyon, laserasyon ve hematoma bagh fonksiyonel
bozukluklar ortaya g¢ikmaktadir. Girisimsel radyolojik is-
lemlerden sonra ise iyatrojenik bobrek hasarlarn gelise-
bilmektedir (40,41). Yine mesanenin penetran travmasi
sonucu olusabilecek driner kagak da radyoniiklid yon-
temle gosterilebilmektedir (39).

6. Testis Sintigrafisi

Radyoaktif maddenin enjeksiyonundan hemen sonra
alinan ve kanlanmayi degerlendiren dinamik ¢calismadir;
travma sonrasi testikiiler hematom degerlendirilebil-
mektedir (42).

7. Beyin ve Sinir Sistemi Sintigrafisi

Siit cocuklarinda kafa travmasi sonucu kafa ici ze-
delenmeler goriilebilmektedir. Beyin 6demi gelismekte
veya subdural hematom nedeniyle kafa ici basing arta-
bilmektedir. Artmis kafa i¢i basincina bagh huzursuzluk
veya letarji, hipotoni, fontanel bombeligi, bas cevresi-
nin artigi, kafa ici kitleye bagh fokal bulgularin varhg,
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koma, konviilsiyon, bradikardi, apne veya kardiyopul-
moner arrest gelisebilmektedir (5). Sarsilmig bebek
sendromu olan cocuklarda, kafa travmasina ait her-
hangi bir dis bulgu olmamasina ragmen, subdural ya da
subaraknoid kanamalar ve serebral kontiizyon gibi ya-
ralanmalar olabilmektedir. Travmaya bagli beyin dli-
mii, subdural hematom, enfarkt ve depresyon, anksiye-
te gibi psikolojik durum degisikliginde beynin perfiizyo-
nu SPECT ydntemi ile ve yine travmaya bagl beyin
omurilik sivisinin dolagim bozuklugu ve kacagi (otore,
rinore) radyoniiklid sisternografi ile degerlendirilebil-
mektedir (39,43).

B- Pozitron Emisyon Tomografisi

PET, niikleer tip goriintiileme ydntemleri icinde en
gelismis olanidir. PET ile goriintiileme yapabilmek igin
pozitron emisyonu yapan radyoizotoplarla baglanmig
radyofarmasatikler kullaniimaktadir. Klinikte; miyokard
canhhginin arastinlmasindan, tiimérlerin histolojik ev-
relendirilmesi, serebral perfiizyon-metabolizmanin
degerlendirilmesi ve demanslarin ayirici tanisina ka-
dar ¢ok genis bir alanda kullaniimaktadir (44). Cocuk-
luk ¢aginda fiziksel veya cinsel istismara maruz kalmig
ve norofizyolojik caligmalarda hafiza zayifligi bulun-
mus kigilerin PET ile yapilan fonksiyonel goriintiileme-
sinde, hafiza gdrevlerinde ve hipokampal bolge akti-
vasyonlarinda azalma, anterior singulat girus ile orbi-
ta-frontal kortekste beyin kan akiminda bozulma oldu-
gu gosterilmigtir (45,46).

Hayvan caligmalarinda, beynin amigdale ve anterior
singulat kisimlarinin, korkuya verilen yanitta 6nemli olan
merkezler oldugu gosterilmistir. Bu baglamda, erken ¢o-
cukluk déneminde cinsel istismara maruz kalmig ve post
travmatik stres bozuklugu olan kadinlarda yapilan PET in-
celemesinde sol amigdale aktivasyonunda artig, anterior
singulat fonksiyonunda azalma oldugu gosterilmistir (47).

Cocuk istismari ve ihmali sik goriilen ve dnemli bir
saglk sorunu olmasina karsin kanitlarin eksikligi, yanls
bilgiler, kiiltiirel ve geleneksel degerler istismarin gozar-
di edilmesine yol acabilmektedir. Istismar gdstergesi
olan hafif bulgular atlandiginda veya bildirimi yapiimadi-
ginda, yagamsal 6nem tasiyan olumsuz sonuglarla karsi-
lagilabilmektedir (1). Bu nedenlerle hekimler ve diger
saglk personeli ¢cocuk istismari ve ihmalinin dogru tani
ve tedavisi yaninda etik, ahlaki ve hukuki yiikiimliiliikler
tagimaktadirlar (13,48,49).

Sonug olarak; istismar ve ihmalin saptanmasi ve adli
olayin aydinlatiimasinda her tiirlii tibbi olanaklar kullanil-
mali ve niikleer tip tani yontemlerinin de énemli bilgiler
saglayabilecegi akilda tutulmalidir.
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