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OZET
Giris:

Cocuk istismari ve ihmali onemli
bir halk sagligi problemidir. Co-
cuk istismari fiziksel, duygusal
ve cinsel istismar seklinde ola-
bilmektedir. Bu calismada; daha
once bircok kez istismardan sup-
helenilmesine ragmen dnleneme-
yen, fiziksel istismar sonucu dlen,
otopside dis muayenede bulgu ol-
mamasina ragmen ic muayenede
agir yaralanmalar tespit edilen
cocuk olgunun adli tibbi yonleri-
nin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu:

8 aylik erkek cocuk, dogumdan
sonra bircok kez ailesi tarafindan

nobet gecirme ve farkli sikayetler
nedeni ile hastaneye basvurmus,
en son kan kusma sikayeti ile
evde rahatsizlanmasi tzerine 112
saglik ekibi tarafindan hastaneye
eks olarak getirilmistir. Otopside;
tibbi midahaleye bagli igne izle-
ri disinda harici travmatik lezyon
tespit edilmemistir. ig muaye-
nede; gogus her iki yanda on ve
arka bolgelerden kanamali cok
sayida kosta kirigi, interkostal
araliklarda yaygin kanama, sag
ve sol kostalarda eski kiriklara
bagli sislikler, sag atriumda la-
serasyon ve perikart boslugun-
da hemorajik sivi, batin boslu-
gunda hemorajik sivi ve yaygin
inflamasyon, treitz ligament hi-
zasinda ince bagirsakta tam kat
kopma, karacigerde laserasyon,
sag bobrek cevresinde kanama
tespit edilmistir. Otopsi ve tim
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degerlendirmeler  sonucunda
cocuktaki bulgularin fiziksel is-
tismar ile uyumlu oldugu kana-
atine varildi.

Sonuc:

Hastaneye basvuran cocuk olgu-
larda, ozellikle sipheli durum-
larda mutlaka istismar yonin-
den degerlendirme yapilmalidir.
Cocugun istismar edildigi yonin-
de siiphe ve bulgular varsa, vakit
kaybetmeksizin adli mercilere
ihbar edilmelidir. Hekimlerin de
cocuk istismari acisindan bilinc-
lendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: fiziksel
istismar, cocuk istismari, otopsi,
olim
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ABSTRACT
Objective:

Child abuse and neglect, which
can be physically, emotionally
and sexually, is an important
public health issue. This study
aims at presenting  medico-
legal aspects of a child abuse
case died inevitably as a result
of physical abuse. The autopsy
revealed no findings at all in
external examination whereas
internal examination revealed
severe damages.

Case:

8 month-old boy, admitted to
hospital many times due to sei-
zures and many other various

complaints, was brought dead
to the hospital with complaints
of vomiting blood by 112 health
care team. In the autopsy, ex-
amination of the skin was essen-
tially normal except for needle
marks resulting from medical
treatment. Internal examina-
tion showed numerous hemor-
rhagic rib fractures in bilateral
hemithorax, widespread haem-
orrhages in intercostal space,
nodes depending on old bone
fracture in the right and left ribs,
the right atrium laceration and
hemorrhagic fluid in pericardial
space, hemorrhagic fluid and
widespread inflammation in ab-
dominal cavity, full-thickness
rupture at the level of treitz liga-
mant in the small intestine, liver
laceration, and bleeding around
the right kidney. As a conse-

quence of the autopsy and all
evaluations, it was concluded to
be compatible with the physical
abuse of the child.

Conclusion:

The pediatric patients admitted
to hospital should be evaluated in
terms of child abuse especially in
cases of suspicion. Findings and
suspicions associated with child
abuse must be reported to the
Judicial authorities urgently. The
physician’s awareness should be
increased in terms of child abuse
as well.

Key words: physical abuse, child
abuse, autopsy, death
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GiRIS

Cocuk istismari karmasik ne-
denleri ve trajik sonuclari olan,
tibbi, hukuki ve psiko-sosyal
yonleri olan ciddi bir halk sag-
ugr problemidir (1,2). Cocuk is-
tismari, cocugun beden ve ruh
sagligina zarar veren ya da fi-
ziksel, zihinsel, duyusal ve ah-
laki gelisimini engelleyen, kaza
sonucu olmayan eylemlerdir.
Cocuk istismari fiziksel, duygu-
sal ve cinsel istismar olarak ele
alinmaktadir. Fiziksel istismar,
yaygin rastlanan ve bulgular
en kolay tespit edilen istismar
tirddir. Bu istismar tidriinde;
ekimoz, basit yumusak doku
lezyonlari, yaniklar, ic organ ya-
ralanmasi ve siddetli durumlar-
da sebebi belirlenemeyen olim-
ler meydana gelebilmektedir
(3). Ailenin egitim ve sosyoeko-
nomik seviyesinin disiik olma-
si, aile ici siddet, bosanma, aile
bireylerinde alkol kullanimi gibi
durumlarda cocugun istismara
ugrama riski artmaktadir (4).

Cocuk istismari tanisi genellik-
le fiziksel bulgular, laboratuar
testleri ve diger incelemelerle
birlikte hikayenin gecerli pozitif
ve negatif bilesenlerini de dik-
kate almakla konulur, bircok va-
kada en dnemli bulgu hikayedir.
Bu calismada; fiziksel istismar
sonucu Olen, daha once bircok
kez istismardan suphelenilme-
sine ragmen gerekli tedbirler
alinmayan, dis muayenede bul-
gu olmamasina ragmen i¢c mua-
yenede agir yaralanmalar tespit
edilen cocuk olgunun adli tibbi
yonlerinin sunulmasi amaclan-
mistir.

OLGU

8 aylik erkek, tek cocuk, dogum-
dan sonra hircok kez ailesi ta-
rafindan nobet gecirme ve farkli
sikayetler nedeni ile hastaneye
basvurmus. Tibbi kayitlarda;
hastanin bir cok kez farkli has-
tanelere farkli sikayetlerle bas-
vurdugu, bir Universite hastane-

Resim 1: Kostalarda boncuk tanesi seklinde eski kiriga
bagli kalluslar ve yeni kiriga bagli kanama
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sinde nobet gecirme sikayeti ile
yatisinin yapildigl, yatisi boyunca
nobet gecirmedigi, Munchausen
sendromu dislUndldigd, anne
yerine baskasinin bebege bak-
masinin  onerildigi, baska bir
Universite hastanesinde hasta-
nin bir cok kez farkli sikayetler-
le getirilmesi nedeniyle cocuk
istismari dislndldigld, en son
kan kusma sikayeti ile evde ra-
hatsizlanmasi lizerine 112 saglik
ekibi tarafindan hastaneye eks
olarak getirildigi bildirilmistir.
Anneden alinan oyklde cocuk-
ta belirgin bir 6zellik olmadigi,
zaman zaman rahatsizlandig,
disme veya vicudunu herhan-
gi bir yere carpma oykusunin
olmadigi, sabah saglikli iken
birden agzindan kan gelmeye
basladigi ifade edilmistir. Adli
kayitlarda cocugun herhangi bir
merkeze yapilmis istismar bas-
vurusu bulunmamaktadir. Oli-
min sipheli olarak bildirilmesi
Uzerine savcilik tarafindan oli
muayene ve otopsi islemi ya-
pilmistir. Dis muayenede; 74cm
boyunda, 10kg agirliginda, erkek
cocuk cesedinde, tibbi mida-
haleye bagli igne izleri disinda
harici travmatik lezyon tespit
edilememistir. Ic muayenede;
goglste her iki yanda, 6n ve
arka bolgelerden kanamali cok
sayida kosta kirigi, interkostal
araliklarda yaygin kanama, sag
ve sol kostalarda boncuk tanesi
seklinde eski kiriklara bagli kal-
luslar (Resim 1), sag atriumda
laserasyon (Resim 2] ve perikart
boslugunda hemorajik sivi, ba-
tin boslugunda hemorajik sivi ve
yaygin inflamasyon, treitz liga-
ment hizasinda ince bagirsakta
tam kat kopma (Resim 3), kara-
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cigerde laserasyon, sag bobrek
cevresinde kanama tespit edildi.
Toksikolojik incelemede madde
tespit edilmedi. Histopatolojik
incelemede; kalpte konjesyon,
akcigerlerde intraalveolar taze
kanama, konjesyon, fokal ate-
laktazi alanlari, beyinde, beyin-
cikte, beyin sapinda ve medulla
spinaliste konjesyon, karaciger-
de agir konjesyon, bdbrekte,
dalakta ve timusta konjesyon,
strrenal dokusunda kanama,
kostada kas ve yag dokusu icin-
de kanama alanlari, barsakta
mukozada otolitik degisiklikler
ve konjesyon tespit edilmistir.
Otopsi ve tim degerlendirme-
ler sonucunda olimin, gogls
ve karina kiint basi veya carpma
sonucu kalp ve barsak yaralan-
masi nedeniyle meydana geldigi
ve cocuktaki bulgularin fiziksel
istismar ile uyumlu oldugu ka-
naatine varildi.

TARTISMA

Cocuk istismari olasiligi akla
gelmedigi sirece istismar tani-
sini koymak zordur. Cocuk is-
tismari vakalarina tani konmasi,
ancak once durumdan suphe-
lenme ve sonrasinda taniyi dog-
rulayici ayrintili 6ykd, fizik mu-
ayene, laboratuvar tetkikleri ve
gorintileme yontemleri sonucu
mimkin olabilir (5). Muayene-
de saptanan lezyonlarin olus
mekanizmasi ile ailenin ileri
slirdigu hikaye arasinda celiski
olmasi, siipheli travma oykisi-
nin birden fazla olmasi, aileden
detayli bilgi alinamamasi, anne
ve babanin birbirini veya baska-
sini suclamasi, celiskili veya si-

Resim 2: Sag atriumda laserasyon

rekli degisen oykiu ve hastaneye
gec basvuru istismar olasiligini
akla getirmelidir (5,6). Fiziksel
istismar tanisinin hekimler ta-
rafindan atlanmasinin nedenleri
arasinda; hekimin bir ebeveynin
cocuguna zarar verebilecegini
kabul etmemesi, hekimin aile ici
bir meseleye karismak isteme-
mesi, hekimin istismar konusu
hakkinda yeterli egitiminin ol-

mamasi veya hekimin kendisine
anlatilanlara inanmasindan do-
lay! istismar olgulari atlanabilir
(6,7).

Hasta bilgilerinin korunmasi ve
gizliligi tartismasiz kabul edilen
bir etik kuraldir, ancak istismar
gibi bazi 6zel konularda adli
mercilere bildirim zorunlulugu
vardir (8). Bizim calismamizda

Resim 3: Treitz ligament hizasinda ince bagirsakta tam kat kopma
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da olgu bircok kez hastaneye
goturilmis ve belirgin yara-
lanma tespit edilememistir.
Buna ragmen cocukta istismar
disinilmus, fakat bildirimi ya-
pilmamis ve koruma tedbirleri
alinmamistir. Hekimlerin cocuk
istismarindan  slphelenmeleri
ve tani koymada sorunlar ol-
masina ragmen olgumuzdaki
asil sorun, olayr adli mercilere
bildirme ve koruma tedbirleri-
nin alinmamasindan dolay or-
taya cikmaktadir. TCK 280'nci
maddesinde “saglik meslegi
mensuplarinin  sucu bildirme-
mesi” sucundan bahsedilmekte
ve saglik meslegi mensuplari-
nin gorevleri esnasinda bir suc
belirtisi ile karsilastiklarinda
durumu geciktirmeden yetkili
makamlara bildirmelerinin ge-
rektigi, bu ylikimliligl yerine
getirmeyenlerin bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilaca-
gi belirtilmistir.

Istismar olgularinda ebeveynler
baskasini suclamak icin veya
kendi psikiyatrik hastaliklarin-
dan dolayr givenilir ifadelerde
bulunmayabilirler. Bu yilzden
istismar olgularinda bazen ifa-
de veren ebeveynin ifadelerinin
dogrulugunu anlamak icin psi-
kiyatrik muayenesinin yapilmasi
gerekebilir. Karanfil ve arkadas-
larinin yaptiklari bir calismada;
cocugunun anaokulu ogretmeni
ve babasi tarafindan cinsel is-
tismara ugradigi iddiasiyla an-
neleri tarafindan savciliga suc
duyurusunda bulunulan iki olgu
grubunda, annelerin ifadesi ile
cocuklarin muayene bulgulari
arasindaki celiskiden suphele-
nilmesi Uzerine annelerin yapi-

lan psikiyatrik muayenelerinde,
her iki anneye paranoid bozuk-
luk tanisi konmustur. Bizim ol-
gumuzda iki farkli hastanede is-
tismar dislnilmesine ragmen
anne ve babanin psikiyatrik mu-
ayeneleri yapilamamistir.

Fiziksel istismar olgularinda
basit yumusak doku lezyonlari,
yanik, yirtik, iskelet sistemi ki-
riklari ve ic organ yaralanmala-
ri gibi bulgular gorilmektedir.
ic organ yaralanmalari daha
az gorulmekle birlikte klinikle-
ri daha mortal seyretmektedir,
en sik kint travma sonrasi go-
raldr. Bulanti, kusma, obstrik-
siyon, abdominal distansiyon,
peritonit ve akut batin bulgulari
hastaneye basvuru bulgularidir.
Karaciger, dalak laserasyonlari,
pankreas rupturleri, intramural
bagirsak yaralanmalari, retro-
peritoneal kanamalar, bagirsak
perforasyonlari, bobrek kon-
tuzyonlari ve mesane yirtiklar
gorulebilir. Mortalite genelde
masif kan kaybi nedenlidir ve
yaralanmanin ciddiyetinden cok
tedavinin gecikmesine baglidir
(9). Bizim olgumuzda da klinik
basvuru kanli kusma, olim se-
bebi ise ic organ yirtilmasina
bagli masif kan kaybidir.

Fiziksel istismara bagli en sik
mortalite nedeni kafa travmala-
ridir. Kafatasi kiriklari, subdural
kanamalar ve retinal kanama-
lar, stpheli bir oyku ile birlikte
ise fiziksel istismardan siiphele-
nilmelidir.

Cocuk istismari icin kesin pa-
tognomonik bir kirik sekli yok-
tur. Metafizyel veya epifizyel
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kiriklar, posterior kosta kirikla-
ri, multipl veya genis kompleks
kafatasi kiriklari, skapular ve
sternal kiriklar, multipl kiriklar
ve bildirilmemis kiriklar istis-
mar dustndiren kiriklardir (10).
Kosta kiriklari, fiziksel istismar
sonrasi sik gorulur, gogsi sik-
ma sirasindaki anteroposterior
ve lateral kompresyon kuvvetle-
ri, sallama sirasinda veya direkt
travma ile meydana gelebilir.
Istismara ugrayan cocuklarda
%10-25 oranlarinda kosta ki-
riklari gérilar (11). Olgumuzda
tespit edilen eski ve yeni kos-
ta kiriklari, lokalizasyonlari ve
ozellikleri itibariyle fiziksel is-
tismari distindiren onemli bul-
gulardir.

Olgumuzun dis muayenesinde
travmatik hicbir lezyon yokken,
durumdan stphelenilmesi lze-
rine yapilan otopside ciddi ic or-
gan yaralanmalari, eski ve yeni
kaburga kiriklari tespit edilmis-
tir. Fizik muayene bulgularinin
olmadigi olgularda da fiziksel
istismar uygulanmis olabilece-
gi akildan cikartilmamali ve bu
gibi durumlarda en dnemli tani
kriterinin alinacak oyki oldugu
unutulmamalidir.

Fiziksel istismar sliphesi olan
tim olim olgularinda otopsiye
baslamadan once cocugun ol-
meden onceki tum tedavi evrak-
larini ve ifadelerini iceren adli
tahkikat dosyasinin ayrintili ola-
rak incelenmesi gerekmektedir.
Otopsiden dnce eski ve yeni ke-
mik kirigi tespiti icin tim vicut
grafilerinin cekilmesi, sonrasin-
da histopatolojik ve toksikolojik
incelemeleri de iceren ayrintili

Avsar A, Karanfil R, Keten A

bir otopsi yapilmasi gerekmek-
tedir. Bizim olgumuzda grafi
cekilememistir. Ancak oykide
ve otopside elde edilen bilgi ve
bulgular fiziksel istismari net
olarak ortaya koymustur. Otop-
side oOzellikle ekstremite kirik-
lari gozden kacabileceginden,
istismar duslnulen her olguda
otopsi oncesi tim vicut on, arka
ve lateral grafileri cekilmelidir.
Bazen otopsi yapilan merkezler-
de grafi cekme imkaninin olma-
masl veya otopsi yapan Kkisiler-
de tecriibe eksikligi nedeniyle
grafi cekilmesi atlanabilmekte-
dir. Bizim vakamizda otopsinin
gece yapilmasi ve grafi cekme
imkaninin olmamasi nedeniyle
bu hususta degerlendirme yapi-
lamamistir.

Bizim olgumuzda ayrintili oykd
elde edilememistir. Cinki aile
tarafindan sinirli bilgi verilmis-
tir, ancak tibbi kayitlarda co-
cuk istismarini dusinduirecek
bilgiler elde edilmistir. Olgu ile
ilgili ayrintili otopsi yapilmis,
ancak istismar olgularinda ya-
pilmasi onerilen direkt gra-
fi tetkikleri mevcut sartlardan
dolayl cekilememistir. Ozellikle
cocuk istismari olgularinda her
sartta direkt grafi cekilebilecek
imkanlarin saglanmasi, istismar
bulgusu olan lezyonlarin atlan-
mamas! ve tespit edilmesi icin
cok onemlidir.

SONUC

Hastaneye basvuran cocuk ol-
gularda, ozellikle supheli du-
rumlarda mutlaka istismar
yoniinden degerlendirme yapil-

malidir. Cocugun istismar edil-
digi yoniinde siphe ve bulgular
varsa vakit kaybetmeksizin adli
mercilere ihbar yapilmalidir.
Cocugun fiziksel istismarinda
dis muayenede bulgu olma-
masina ragmen, ic muayenede
olime neden olabilecek agir
yaralanmalar tespit edilebilir.
Cocugun ebeveynlerinin psiki-
yatrik muayeneleri saglanmali-
dir. Hekimlerin cocuk istismari
acisindan bilinclendirilmesi ge-
rekmektedir.
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