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ABSTRACT

The abuse or neglect of a child is an important public health problem, that may impair or inhibit the child s development; that may cause serious wounds,
disabilities and even deaths.

Our case is a 3-4 year old boy presenting with an anamnesis of fall from the stairs. Subarachnoid hematoma, hypoxic encephalopathy, wounds at various
places of the body at different ages, second degree burns, an old fracture of parietal bone, malnutrition, retinal hemorrhage and various disorders of
sight was detected at the case that we evaluated in terms of shaken baby syndrome and physical abuse done by an adult woman who was the partner of
his father.

There is a considerable number of children having permanent disabilites and even died in the whole world and in our country. In this study, we are
aiming to raise an awareness for the child abuse and draw an attention to the studies of treatment and prevention.
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OZET

Cocuk istismart veya ihmali, ¢ocuga bakmakla sorumlu kisiler tarafindan uygulanan, ¢ocugun gelisimi engelleyen ve kisitlayan, ciddi yaralanmalara,
sakatliklara ve hatta éliimlere neden olan onemli bir halk sagligi sorunudur.

Olgumuz, merdivenden diisme dykiisiiyle adli rapor igin miiracaat ettirilen 3-4 yaslarinda erkektir. Subaraknoid kanama, hipoksik ensefelopati, vii-
cudun ¢eyitli yerlerinde farkl yaslarda yaralar, 2.derece yanik, parietal kemikte eski kirik, malniitrisyon, retinal hemoroji ve gérme yollarinda ceyitli
bozukluklar saptanan olgu, sarsilmis bebek sendromu ve babasinin partneri olan yetiskin kadin tarafindan fiziksel istismara ugrama oykiisii agisindan
degerlendirilmistir.

Ulkemizde ve tiim diinyada ¢ocuk istismarina bagh kalict hasarlar meydana gelen hatta yagamun: yitiren ¢ocuk sayis: azimsanamayacak kadar fazladur:
Bu ¢alismada; sunulan olgu ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik gelistirmek, tani, tedavi ve onleme ¢alismalarina dikkat ¢ekmek amaglanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk istismart, Cocuk ihmali, Istismara bagh kafa travmast (IKT).

GIRiS OLGU

Cocuk istismar1 veya ihmali, cocuga bakmakla sorumlu kisiler tarafindan 3-4 yasinda, oglan gocuk, merdivenden diisme Oykiisiiyle ilce Devlet
uygulanan, ¢ocugun gelisimi engelleyen ve kisitlayan, ciddi yaralanma- Hastanesi Acil Servisine miiracaat ettirilmistir.

lara, sakatliklara ve hatta 6liimlere neden olan bir halk saglig1 sorunudur. flge Devlet Hastanesi Acil Servisince diizenlenen raporda: Yiizde ve
Cocuk istismar1 genellikle; fiziksel istismar, duygusal-psikososyal istis- gogiiste hafif ekimozlar, batinda distansiyon, kastkta eski cilt lezyonlar

mar, cinsel istismar, ekonomik istismar, gocuk ihmali olmak iizere bes ana goriildigi, kranial BT de tentorium sol yarida ve inter hemisferik fissiir
baslik altinda degerlendirilmektedir(1). posterior kesimde hiperdens goriiniim dikkate gektigi, travmatik subarak-
Fiziksel istismar, ¢ocugun anne, baba veya bakimindan sorumlu baska noid kanama (SAK) siiphesi oldugu kayitlidir.

kisi tarafindan fiziksel olarak sagligina zarar verecek bi¢imde “kaza dig1” Hasta aym giin ilgedeki Ozel Hastaneye yonlendirilmistir. Once Ozel
yaralanmasl, zarar gormesi ve zarar gorme potansiyeline sahip olmasidir Hastane Acil Servisinde goriilmiistiir. Acil Serviste, kii¢ligiin bilincinin
(1-3). konfii, kooperasyon ve oryantasyonu tam olmayip yapilan BT inceleme-
Fiziksel istismara ugramis ¢ocuga tani konulamadiginda, bu ¢ocuklarin sinde; subaraknoid kanama zemininde beyin 6demi saptanmustir. Fizik
onemli bir kismu tekrar istismara ugramakta oldugu ve hatta yasamlarini muayenede; yiizde alin ortada 3x3 cm ekimoz, sol kas iizerinde ekimoz,
kaybettikleri bildirilmektedir (4,5). Cocuk istismarina tan1 konmasi siire- sol kag bitiminde ¢izgisel ekimoz, sol goz alt kismindan burun kokiine
cinde yasanan sikintilar, olayin olmamis sayilmasi ve gizlenmesi 6nemli uzanan ekimoz, sol yanak ve burunda ekimotik alanlar, sag yanakta iki
bir sorun olmakla birlikte olgularin ciddiyetini de artirmaktadir (6,7). Bil- adet genis ekimotik alan ve boyunda yaklasik 1x1 cm boyutlarinda eki-
dirimi yapilan vakalarm genellikle agir travmali ve 6liimle sonuglanan mozlar ve gévdenin on yiiziinde eski ve yeni multipl eski ve yeni ekimotik
olgular oldugu, travma nedeniyle saglik kurulusuna basvuran ¢ocugun alanlar, her iki koltuk alt1 bolgesinde tirnak batmas izlenimi veren birden

yakinlarinin istismari gizlemeye ¢alistiklari, istismar nedeniyle meydana fazla yara izi, sirtin ortasinda yaklagik 10 cm uzunlugunda derin ¢izik

gelen ¢ocuk 6liimlerinin resmi kayitlardan ¢ok daha fazla oldugunun bi- ve bu lezyonun ortasinda yaklagik bagparmak biiyiikliigiinde ekimoz,
lindigi, 6liim nedenleri igerisinde en fazla basa ve karin bolgesine yapilan kollarda ve govdenin 6n tarafinda multipl ¢izikler ve ekimotik alanlar,
darbelerin etkili oldugu bildirilmektedir (8,9). perine ve gluteal bolgeden her iki diz iistiine kadar uzanan 2. derece ya-
Bu ¢alismada, merdivenden diisme Gykiisiiyle adli rapor igin miiracaat et- nik saptanmis, kiigiik yogun bakim iinitesine yatirilmistir. Beyin cerrahisi

tirilen ve adli raporu olay tarihinden 1 y1l sonra verilebilen 3-4 yaslarinda konsiiltasyonunda travmatik SAK tanis1 konulmustur. Gluteal bolgedeki
erkek ¢cocugun adli rapor siireci sunulmus, sunulan olgudan yola ¢ikilarak yamgin degerlendirilmesi igin ¢ocuk cerrahisi konsiiltasyonu istenmis,
fiziksel ¢ocuk istismari tartigiimistir. yamga ek olarak kiigligiin yiiz ve govdesindeki yaralanmalar siipheli
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bulunmus, ayn1 giin, “lgili Makama” bashikl bir yaz ile bu lezyonlarin
merdivenden diisme ile uyumlu bulunmadig: belirtilerek Emniyet Cocuk
Sube Midiirligii’ne bilgi verilmistir.

Olgumuz, miiracaat ettirildigi Ozel Hastanenin Yogun Bakim Servisinde
15 giin yatirilarak tedavi edilmistir. Yatisinin 9. giiniinde yapilan kranial
BT incelemesinde, her iki parieto-oksipital lobda SAK ile uyumlu gorii-
niim, diffiiz parankimal 6dem, sag parietal kemik koronal komsulugunda
eski fraktiir lehine defekt mevcut oldugu kayithdir.

Yatiginin 11. giiniinde yapilan ¢ocuk sagligi konsiiltasyonunda, protein
enerji malnutrisyonu, yatiginin 14. giiniinde yapilan g6z konsiiltasyonun-
da, ezotropya, optik sinir ve gérme yollarinin diger bozukluklar: saptan-
dig1 kayithdir. Yatiginin 15. giintinde taburcu edilen gocuk yakin bir ildeki
Universite Hastanesi Cocuk Néroloji Servisine sevk edilmistir.

Olgumuz; Universite Hastanesinde 11 giin yatirilarak tedavi edilmistir.
Hikayesinde, istismar siiphesi ve subaraknoid kanama tanisi ile yogun ba-
kimda tedavi edildigi dig merkezden sevk edildigi, refakatcisi olmadigi,
durumu ile ilgili aileden bilgi alinamadigy, yiiriiyiis ve hareket anormallik-
leri nedeni ile 5 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindigi,
g6z konsiiltasyonunda, strabismus ve gérme kayb1 oldugu, her iki gozde
151k, obje takibi bulundugu, goz dibi muayenesinde; sag ve sol optik disk
sinirlar silik, kabarik, optik disk ve makuli g¢evresinde irili ufakli epite-
rinal hemorajiler, vitreusta yuvarlak opatize saptandigi, aritmi birimine
danmisildigs, KIBAS agisindan gocuk néroloji hekimi tarafindan takip edil-
digi, izlem bilgilerinde kiigiikte SAK, beyin 6demi ve hipoksik ensefola-
pati bulundugu belirtilmistir.

Olgumuzun hastaneye getirilmesinden 2,5 ay sonra ifadesi alinan Univer-
site Hastanesi Cocuk Néroloji Hekimi; “kiigiigiin Ozel Hastane’den gorev
yaptig1 hastaneye sevk edildigini, viicudunda degisik yaslarda morluklar,
kalga kisminda yanik izlerinin oldugunu gordiigiinii, bu lezyonlarin diis-
me mi yoksa siddet sonucu mu oldugunu tespit etmesinin miimkiin olma-
digin1” ifade etmistir.

Olgumuzun 5 ay sonra Adli Tip Sube Miidiirliigii’nde yapilan muayene-
sinde; birlikte gelen sosyal hizmetlerde gorevli bakict anneden ayrintili
bilgi almamamistir. Bununla birlikte ilk olay tarihinde Universite Has-
tanesinde yanik nedeni ile yatirildig1 ve halen tedavilerinin devam ettigi,
ayrica olay nedeni ile goziinde etkilenme oldugu ve goz kontrollerinin
yapildig1 6grenilmistir. Cocugun huzursuz oldugu, muayene igin kiya-
fetlerini gikarmak istemedigi gozlenmistir. Bakicinin bez degistirmesi
sirasinda muayene edilebilmistir. Bu muayenede; sol kalga i¢ tarafta, sol
uyluk onde genis alanda, sag kalga arka alttan testislere dogru uzanan, sag
uyluk 6n yiizde yaklasik 3 cm ¢apli alanda yanik tanimlanan bolgelerde
acik renk degisimi goriilmiis, keloid goriilmemistir. Eklem hareketlerinin
normal oldugu, gévde ve yiizde sekel lezyon goriilmedigi belirtilmistir.
Bu asamada adli tahkikat bilgileri de degerlendirilmistir.

Polis Merkezi tarafindan diizenlenen bilgi alma tutanaginda; Cocuk Ev-
leri Koordinasyon Miidiirliigiinde galigsan bakici annenin, “ 3-4 yaslarin-
daki kiigige refakat ettigini, kii¢iigiin kalga kisminda ve bacaklarinda
yaniklar ve viicudunda morluklar oldugunu, kii¢iigiin hi¢ géremedigini
ve ylrilyemedigini, refakat ettigi siire boyunca kiigiigiin saglik persone-
linin ve kendisinin viicuduna dokunmasina miisaade etmedigi, viicuduna
dokunmak istediginde ‘tamam tamam dokunmayin’ seklinde séylemde
bulundugunu” Cumhuriyet Savciligi’nin sorusturma tutanaginda; ¢ocu-
gun bakimiyla ilgilenen kisinin kii¢iigiin merdivenden diistiigiinii beyan
ettigi kayithidir.

Adli raporda aydinlatilmasi istenen hususlarin aydinlatilabilmesi igin, son
muayene bulgularini da igeren tiim tibbi belgeleri ile birlikte tekrar deger-
lendirilmesi gerektigine karar verilmigtir.

Olaydan 1 y1l sonra Adli Tip $ube Miidiirliigii’nde yapilan muayenesinde;
her iki uyluk medial yiizde yaniga ait skar dokular1 goriilmiistiir. Kiigtigiin
kelime hazinesinin fakir oldugu, ¢ok fazla konusmadigi, birkag¢ kelime
sOyledigi gbzlenmis, olguya ait tibbi ve adli belgeler incelenmis ve rapora
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kaydedilmistir.

Sonug olarak: Farkli yaslarda (farkli zamanlara ait) ve ciddi yaralanmalar1
oldugu (kafatas1 kirigi, farkli yaslarda yaralar, 2. dereceden yanik, beyin
kanamasi, hipoksik ensefalopati) géz 6niine alindiginda, kiigiigiin fizik-
sel istismara ugramis oldugunun disiniildigi, olaym daha ziyade adli
tahkikatla aydinlatilmas: gerekecegi, fiziksel istismar hususu aydinlati-
lamasa dahi ihmalin mevcut oldugu kanaatine varildigindan, - Yaralan-
masinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte
OLMADIGI, - Yasamm tehlikeye sokan bir durum OLUSTURDUGU,
- Kiigiikte olayla ilgili sekel niteliginde strabismus ve gérme kayb1 olup
olmadiginin bir goz hastaliklar1 uzmaninca aydinlatilmas: gerektigi kana-

atini bildirir rapor diizenlenmistir.

TARTISMA

Kaza dig1 yaralanmalar olarak da degerlendirilen fiziksel ¢ocuk istismar1
olgulari adli olgular olup bildirimi zorunludur. Cocuk istismarindan siip-
helenilmesi durumunda Tiirk Ceza Kanunu’nun 279 ve 280. maddelerine
gore, bu durumun derhal yetkili makamlara (polis, savcilik veya sosyal
hizmet birimleri vb.) bildirilmesi gerekir. Cocugu ihmal ve istismar eden
kisiler, istismarin boyutuna gore (6liime neden olma, yaralama, kotii mua-
melede bulunma vb.), Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda cezai yaptirimlarla
kars1 kargiya kalacaktir. Dolayisiyla istismarci kisiler, gocugu hastaneye
getirdiklerinde fiziksel olarak ¢ocuga siddet uyguladigini gizlemektedir.
Bu sadece bizim tilkemiz i¢in de gegerli bir durum degildir. Literatiirde
¢ocuga bakim veren kisiler tarafindan istismarin nadiren itiraf edildigi,
gorgi taniklarinin ifadesi olmadigi durumlarda kanitlanmasinin oldukga
gii¢ oldugu belirtilmektedir (10-13).

Cogu cocuk istismar1 olgusunda oldugu gibi bizim olgumuz da diisme
Oykiisiiyle hastaneye gotiriilmiistiir. Diisme Oykiisiiyle gotiiriilen 3-4
yaslarindaki erkek ¢ocukta subaraknoid kanama zemininde gelisen beyin
ddemi nedeniyle yatis yapilmistir. Ayni zamanda, farkli bolgelerde farkli
yaslarda ekimozlar, tirnak batmasi ile uyumlu lezyonlar, sicak suya otur-
ma ile olusan 2.derece yaniklar, protein enerji malniitrisyonu, ezotropya,
optik sinir patolojileri, retinal hemorojiler ve gérme yollarinda bozukluk-
lar saptanmistir. Saptanan bulgular 6ykii ile uyumsuz bulunarak ¢ocuk
istismar1 diigiiniilmiistiir. Ik yogun bakim yatisinin yapildig1 hastanenin
hekimleri tarafindan, “Ilgili Makama” baghkli bir yazi ile bu lezyonlarin
merdivenden diisme ile uyumlu bulunmadig: belirtilerek Emniyet Cocuk
Sube Miidiirliigii’ne bilgi verilmistir. Cocugu ilk degerlendiren ve fiziksel
istismarindan siiphelenen hekimlerin ihbart tizerine baglatilan adli siirecte
¢ocuk koruma altina alinmigtir.

Olgumuz, yatisinin 15. giiniinde yakin bir ildeki Universite Hastanesi Co-
cuk Noroloji Servisine sevk edilmis, burada da 11 giin tedavi gérmiistiir.
Adli sorusturma siirecinde, kiigiigiin hastaneye getirilmesinden 2,5 ay
sonra Universite Hastanesi Cocuk Noroloji Hekiminin de ifadesi alinmig-
tir. Uzman hekim ifadesinde, “kiigiigiin Ozel Hastaneden gorev yaptig:
hastaneye sevk edildigini, viicudunda degisik yaslarda morluklar, kalga
kisminda yanik izlerinin oldugunu gérdiigini, bu lezyonlarin diisme mi
yoksa siddet sonucumu oldugunu tespit etmesinin miimkiin olmadigini”
ifade etmistir.

Cocuk istismari ve ihmali tanisinda “siiphe” onemli bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir, saglik personeli anne babanin g¢ocuguna zarar
verebilecegini kabul etme konusunda sikinti yasayabilmektedir bu gibi
durumlarda vakalarla ilk karsilasan saglik ekibinin bilgi ve farkindaliklari
¢ok 6nemlidir. Saglik kurumuna bagvurmada gecikme, celiskili 6ykii, tek-
rarlayan travma Oykiisii ve izleri saglik personelinde soru isaretleri uyan-
dirabilmelidir (14,15). Istismar olgularmimn ilk getirildikleri yerler genel-
likle hastanelerdir. Hastanelerde ise 6ncelikle acil uzmanlari, pediatristler,
norologlar ve beyin cerrahlari bu tiir olgularla karsilagmakta ve yetersiz
goriilebilecek bilimsel veriler haricinde kabul niteliginde kanaatler kulla-

narak bu olgular1 istismara baglamak (i¢lerinde adli tip uzmani katkisinin



da bulunacagi bir mutidisipliner yaklagim ve beraberinde sosyal ¢aligmact
yoklugunda) oldukga gii¢ bir durum olusturmaktadir.

Cocuk istismarina ait bulgular ve 6zellikle istismara bagh kafa travma-
larinda goriilen bulgular bizi kesin taniya gotiirecek bulgular niteliginde
olmadig1 diistiniilmektedir (12-18). Aymi bulgularin istismar haricinde
kaza kaynakli nedenlerle meydana gelebilecekleri bildirildiginden olayin
istismar olup olmadig: hususunun aydinlatilmas1 multidispliner tibbi bir
yaklasimin Gtesinde sosyal bir ¢aligmay1 da gerektirmektedir.

Cocuklarla calisan psikolojik danigman, 6gretmen ve doktorlarin fiziksel
istismarin belirlenmesi ve 6nlenmesi konusundaki rol ve sorumluluklari-
na vurgu yapilan pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (11, 16, 18-30). Beyaztas ve
arkadaslar1 tarafindan, Sivas’ta kronik istismar bulgulari ile gelen 4 fizik-
sel cocuk istismari olgusu sunulmusg ve sonugta saglik personelinin gocuk
istismarini tanima ve dnleme sorumluluklarina vurgu yapilmstir (23).
Fiziksel istismar bulgularinin ayirt edilmesi 6nemlidir. Hekimler kimi kez
istismara bagli olmayan lezyonlarda da istismardan siiphelenmektedir.
Ornegin Korkmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan olgu sunumunda, ba-
banin fiziksel istismarina maruz kalma oykiisii gercevesinde, 7 yasindaki
kiz ¢ocugunun viicudunun degisik yerlerinde kirmizi lekeler ve goziinde-
ki mavi renk degisiminin istismara bagh olup olmadiginin aydinlatilmast
icin gocuk hastaliklari, goz hastaliklari ve dermatoloji konsiiltasyonlart
yapilmigtir. Sonugta gérmesi normal, retinal hasart bulunmayan ¢ocukta
mavi sklera (retinanin incelmesi) tespit edilmis, yliz ve viicudundaki le-
keler porto sarabi lekesi bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Yiiz ve viicu-
dundaki bulgularin fiziksel istismar ile iligkili olmadig: saptanmistir (22).
Dis hekimlerinin fiziksel ¢ocuk istismart ile ilgili bilgi diizeyinin deger-
lendirilmesi ile ilgili tez ¢aligmasinda, katilimeilarin %70,3 tiniin siipheli
istismar durumunda bildirimde bulunmayan veya bildirimde gecikme
gosteren bir dis hekiminin karsilasacagi yasal yaptirimi bilmedigi, yalniz-
ca %15,6’sinn gocuga yonelik fiziksel istismarin tanilanmasi ve bildirimi
icin kendini yeterli buldugu, %96,7’sinin daha fazla bilgi ve egitime ge-
reksinim duydugu saptanmustir (24).

Benzer sekilde 112 ¢alisanlarinin da ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda-
ki farkindaliklarinin yeterli olmadigi (25) Aile hekimi ve dgretmenlerin,
¢ocuk ihmali ve istismar1 olgulartyla sik karsilagsmadiklari, karsilagtiklar:
durumlarda ne yapacaklar1 konusunda zorlandiklar1 (26) intern doktorla-
rin gocuk istismart ve ihmali vakasiyla karsilasma durumunda yapilmasi
gerekenler ve yasal bildirimi konularinda bilgi eksiklikleri oldugunun
saptandig1 (27), pediatri ve gocuk cerrahi uzmanlarinin ¢ocuk istismar ve
ihmal olgulari ile sik karsilastiklar1 ve bu olgularda zorluk yasadiklari, en
fazla zorluk yasadiklari alanin ise ilgili kurumlara rapor etme/yasal siireg
olarak belirlendigi. mezuniyet oncesi egitim alanlar1 bilgi diizeylerinin
daha iyi oldugu bildirilmistir (28).

Bizim olgumuzda ilk yogun bakim yatiginin yapildigi hastanenin he-
kimleri tarafindan, ¢ocukta saptanan lezyonlarin merdivenden diisme ile
uyumlu bulunmadig ihbari iizerine baslatilan adli siiregte gocuk koruma
altina almmugtir; ancak daha sonra ¢ocuk norologu tarafindan olgunun
adli bir olay oldugu kararin1 verme ve rapor etme konusunda defansif bir
tutum sergilendigi goriilmektedir. Durumun bilimsel olarak kesin kanitla-
nabilir olmamas1 halinin istismara ugrayan ¢ocuk agisindan hayati tehlike
olusturabilecek nitelikte oldugu hususu akildan ¢ikarilmamalidir.

Olgu ile ilgili tedavi veren hekimin yaptig1 iglemler (tetkik vb) ve teda-
vilerin yasal prosediire uygun olmasina ragmen ¢ocugun gordiigii fiziksel
istismari onlemede ve ilgili mercilere ulastirilmasinda bazen bu gibi si-
kintilar goriilmektedir. Hekimin gosterdigi bu defansif tutum olgu i¢in
tehlikeli bir durum olusturabilmektedir. Istismar olgularini ilk gérme ve
degerlendirme imkanina sahip olabilecek hekimler ve tiim saglik ¢aligan-
lar1 tarafindan da yeterince anlasilmas: fiziksel istismar konusunda teda-
viyi veren hekimin tek basina karar vermek durumunda birakilmamast
icin ve genel olarak yaklagimla ilgili neler yapilmasi gerektigi konusunda
hizmet i¢i egitimlerin etkinlestirilerek arttirilmasi gerekmektedir. Kurt ve
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arkadaglarinca saglik, egitim ve din boliimlerinde okuyan iiniversite son
sinif dgrencilerinin istismar, ihmal ve aile i¢i siddet algilart ve farkinda-
Iiklarmin degerlendirildigi ¢alismada &grencilerin yarisindan fazlasmin
6grenimleri boyunca konu ile ilgili bilgi aldiklari, fakat alinan bilginin
yeterli olmadigini diistindiikleri bildirilmistir (29).

Ac18a ¢ikmayan ¢ocuk ihmal ve istismarivakalari, gocugun daha fazla 6r-
selenmesine, adli slirecin baglatilamamasina ve ¢ocuga gereken yardimin
yapilamamasina sebep olmaktadir. Saglik ¢aliganlarinca sevk edilen siip-
heli olgularda istismarcinin gogunlukla aile iiyesi oldugu, ¢ocuklarin yas
ortalamasinin daha kiigiik oldugu saptanmustir. Istismar tiirleri ve bunlara
maruz kalan ¢ocuklarda gozlenen belirtiler konusunda hem ebeveynlerin
hem de okullar, sosyal servisler, kolluk kuvvetleri ve birinci basamak sag-
lik hizmetleri ¢aliganlarinin bilgilendirilmesi ile istismarin erken belirlen-
mesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi olasidir (30).

Olgumuz olaydan 5 ay sonra adli rapor diizenlenmesi igin Adli Tip Sube
Midiirliigiine getirilmistir. Kiigiikle ilgili aydinlatilmasi istenen hususla-
rin aydinlatilabilmesi i¢in tiim tibbi belgelerin temin edilmesinin isten-
mesi lizerine, ancak olaydan bir y1l sonra adli rapor diizenlenebilmistir.
Fiziksel istismara bagl 6liimle sonuglanan olgular olabildigi gibi bazi ¢o-
cuklarda tedaviye ragmen korliik veya gormede bozukluk, spastik paralizi
veya agir motor bozukluk, epileptik ndbetler ve konusma bozukluklari,
mikrosefali, duragan ansefalopati, sagirlik, dura alt1 sivi birikimi, vent-
rikiillerde genisleme ve beyin kiigiilmesi gibi kalict bozukluklar olabilir.
Ayrica dikkat, bellek problemleri ve 6grenme giigliikleri ortaya gikabil-
mektedir. Sundugumuz olguda yagamsal tehlike olusmus, sekel niteligin-
de strabismus ve gorme kaybi olup olmadiginin arastirilmasina ihtiyag
duyulmustur. Ayrica kiigiikte ruhsal ve davranigsal sekeller de beklenmek-
tedir.

Ulkemiz, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesine taraf iilkeler-
den biridir. 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununda, ¢ocuklara yonelik
istismar ve ihmalin 6nlenmesine iligkin 6nemli diizenlemeler yer al-
maktadir. Ayrica Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Saglik
Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda psikolog, sosyolog, ¢ocuk ge-
lisimi uzmanlar1 ve sosyal hizmet sorumlular1 da, ¢ocuk koruma c¢alis-
malarina katilmaktadir. Sundugumuz olguda, Cocuk Evleri Koordinasyon
Miidirligiinde ¢alisan bakici annelerin gozlem ve ifadeleri de dikkate
alinmugtir. Istismarin nasil tespit edilecegi hususu oldukga &nemli bir
konu olmakla birlikte daha 6ncesinde istismarin nasil 6nlenecegi tizerinde
de durulmasi gerekmektedir.

SONUC

Saglik kurumlarina bagvuran ¢ocuklarda gocuk istismarindan siiphelenil-
diginde, multidisipliner yaklasimla, ayrintili goriisme, dykii ve fizik mua-
yene yani sira, kapsamli g6z muayenesi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme, iskelet arastirmalar1 vb. tetkikler de yapilmasi
gerekmektedir.

Tiim saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk istismarinin tiim formlarini, belirti ve
bulgularin1 gozden kagirmamasi i¢in gerek mezuniyet oncesi gerekse
mezuniyet sonrast saglik programlarinda ayrintisi ile tizerinde durulmali,
farkindalik egitimleri verilmelidir.

Bununla birlikte bakim veren kisileri istismara siiriikleyen sebepler, yiik-
sek riskli gruplarin belirlenmesi i¢in tarama g¢aligmalarmin yapilmasi,
istismarin Oniine gegilebilmesi i¢in takip edilebilecek destek programlari-
nin da gelistirilmesi ve yayginlastirilmas: gerekmektedir.
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