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DOVULMUS COCUK SENDROMU
(Battered Child)

Giines GENC*

OZET

Doviilmiis cocuk sendromu terimi, genellikle ailesi tarafindan
¢ocuga yapilan fizik saldir1 ve yaralama olarak tanimlanir. Bu
saldir1 fizik veya davramisa yonelik olabilir. Bu nedenle hemsireler
¢ocuklarda goriilebilecek tiim belirtileri cok iyi degerlendire-
bilmelidirler.

"Doviilmiis Cocuk Sendromu" (DCS) terimi, defalarca dayak yiyip
bunun sonucu 6liimiin meydana geldigi durumlarda sé6zkonusudur.

Bugiin tiim diinyada ¢ocuk o6liimlerinin biiyiik bir béliimiiniin,
¢ocugun kendi anne-babasinin veya cocuga bakan Kkisinin siirekli
olarak ¢ocuklarini déovrnesinden kaynaklandigi bilinmektedir.

Dayak bir anhk ofkeyle verilen, ¢cogu kezde amacini asan bir ceza
yontemidir. Cocuk cok defa hak ettigi icin degil, anababa sinirli oldugu
icin doviiliir. Cocugun agzindan burnundan kan getiren, bedenini
¢iiriik icinde birakan dovmeler az degildir. Gozii hicbir sey gormeyen,
¢ocugunu oldiiriircesine doven ve c¢ocuklarina iskence uygulayan
anne-babalar vardir. Bu tiirlii aileler yalmiz bizim iilkemizde degil,
o0gretim diizeyi en yiiksek olan bati iilkelerinde de bir hayli fazladir (4, 7,
10).

Doviilmiis cocuk sendromunun tarihgesi cok eski yillara
dayanmaktadir. ABDde ilk kez 1946 yilinda Dr. Caffey, cocuklarda
kafada goriilen hasarlanmalara ve cok sayida ekstremite kinklarma
rastlamis ve bu kiriklarin bir kaza sonucu olmayip, vurma, déovme,
saldir1 sonucu gelistigini teshis etmistir (7).
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Daha sonra 1961 yilinda Dr. Kemple Amerika Pediatri Akademisi
trafindan diizenlenen uluslararasi bir simpozyumda bu konuya
degininis ve doviilen cocuklar icin ilk kez '"Hirpalanmis Cocuk Sedromu"
deyimini kullanmstir.

Diinyanin degisik iilkelerinde bilim adamlar1 kirik ve yaralanma
sikayeti ile hastaneye basvuran cocuktan daha dikkatle izlemisler ve bu
kalic1 sakathk ve oliimle sonu¢lanan kazalarin biiyiik bir béliimiinii
dovillmiis ¢oculdann olusturdugunu goérmiislerdir. Otopsileri yapilan bu
¢ocuklarin 6liim sebebinin dayaga bagh oldugu saptanmistir (4, 7).

Yapilan calismalarda, cocuklarin iicte birinin siit ve oyun
c¢ocuklugu doneminde olduklar1 saptanmistir. 1972 yilinda Amerika
Birlesik devletleri'nde yapilan bir ¢alismada cocuklarin % 2'si 2 yasindan
kiiciik oldugu goriilmiistiir. Bunun % 19'u 5 ayhktan kii¢iik. % 181
6-11 ayhk, % 14'i 12-18 aylik ve % 1 l'ini de 18-24 aylik cocuklar
olusturmaktadir (4).

Doviilmiis cocuklar diinyada her toplumda goriilmektedir. 1977
yili raporlarina goére, Amerika'da her yil 1 milyondan fazla ¢ocuga fiziksel
olarak kotii davranilmakta, ve yilda 2000 cocuk 6lmekte, biiyiik bir
boliimii ise kalici sakatlik, norolojik ve ruhsal bozukluklarla
yasamaktadir.

Déviilmiis cocuklar Ingiltere'de brgiin kiiciik ¢ocuklarin en yaygin
oliim nedenleri arasindadir ve her hafta anababalarmin ellerinde dlen
cocuk sayis1 dordii bulmaktadir (1, 2, 4).

Newcaste Universitesi'nde yapilan bir calismada 1970'li yillarda
ingiltere'de her yil yaklasik 4500 cocugun boyle bir olaya maruz kaldig,
bunlarin % 10-17'sinin 6ldiigii, % 30'unun ise kalic1 beyin hasarlarina
ugradi@ tespit edilmistir.

1983-1987 yillar1 arasinda Ingiltere'de bu olaylarin % 25 oraninda
arttigt kaydedilmistir. Bu cocuklar1 degerlendirmek amaciyla Ingiltere
Hiikiimeti "Ailede Siddet Komitesrni kurmustur.

Doéviilmiis ¢ocuk sendromu deyimi ile birlikte ihmal edilen.
bakilmayan cocuk (Neglected child) ve kotii davranilan cocuk (Abused
Child) deyimleri birlikte kullanilmaktadir (1, 2, 3, 4, 6, 7).

Cocuga ailesi tarafindan yapilan fizik saldir1 ve yaralama disinda,
bu cocuklar iyi beslenmemis, ciplak birakilmis ve saghgi ihmal edilmistir.
Bunlar devaml tehlike, kaza ve hastaliklarla karsi karsiyadirlar. Aile ve
¢ocuk arasinda sevgi yoktur. Cocugun fiziksel ve ruhsal saghgi cok ihmal
edilmistir. Ayrica cocuklara Kkiifiir etme, bagirma, iria gecme gibi olaylara
da rastlanmstir.
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Olaya klinik ve sosyolojik a¢idan bakildiginda, bu olayr yaratan
anne-babalarin da kendi cocukluklannda béyle bir olayla karsilastiklar:
goriilmiistii' r.

Yapilan c¢aliymalar, doéviilmiis ¢ocuklara, diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki ailelerde, aileyi ve ekonomik streslerin arttig1 durumlarda
daha ¢ok ra.stlanmaktadir (3, 4. 9).

Déviilmiis cocuk dliimleri scndromunda klinikososyolojik acidan
olaylar incelendiginde su 6zellikler goriiliir.

Aile ve Coeuga ait Ozellikler:

1.

10.

Aile genelde sosyal stres altinda ezilen, az gelire sahip, egitim
diizeyi diisiik ve gelismemis yapida ebeveynlerden olusmaktadir.
"Ailede issizlik gibi sosyo-gkonomik problemler vardir."

Esler cok gen¢ yasta evlenmis yada nikahsi1z yasamakta,
birbirlerini sevmemekte ve destek olmamaktadirlar.

Aileden biri (anne-baba) yada her ikiside 6lmiis olabilir veya
kronik bir hastalik nedeniyle uzun siire yatalaktir. Ila¢ veya
alkol bagmilih@: vardir.

'livey ana yada babarun veya evde yasayan baska birinin
olmasi.

Cocuk istenmeyen bir hamilelik sonunda dogmustur.
Prematiiredir, yada cocuklarin siklikla bir hastahiklar1 veya
sa_kathklan vardir.

Ailede ruhsal sorunlar bulunmaktadir. Kendi cocukluklar:
yoksulluk Icinde ge¢cmis yada kendilerine kotii davra.nmilmistir.
Anababa, cocuklugunda ihmal edilmistir.

Cocuklarin dop,urniarmin arasinda 18 aydan daha az zaman
vardir. Dogumdan hemen sonra bebek anneden 24 saatten
fazla ayr1 kalmistir.

Cocuklar bakim yurtlarinda uzun siire kalmis veya ¢calismak
zorunda birakilmislardir. Cocuklar bakimsiz ve pistir. Cocugun
uzun siire ac¢c birakilmas1 yada bakimsizligi sonucu gelisen
malniitrisyon mevcuttur. Bebek anne siitii hic almamistir.

Cocuk genellikle 4 yasin altinda olup, olaylarin cogu yasamin
ilk yillarinda meydana geldigi gozlenmektedir.

Siklikla olaylarda yaralanmalarin bildirilmesinde gecikme,
saklamaya c¢alisma ya da yanhs ac¢iklamalarin yapildig
gozlenmistir (1, 2, 4, 7).
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Klinik. Ozellikler:

En sik goriilen yaralanma tipleri; siyrik, ekimozlar ve kiriklar ile
catlaklardir. Fizik bulgular ac¢isindan, doéviilmiis cocuklarin yaklasik
tiimiinde basboyun bélgesinde yumusak doku zararlar1 vardir. Yiizde,
kulaklar, yanaklar ve dudaklar en ¢ok zarar goren bélgelerdir. Dudak
ekimozlan 6zellikle 6nem tasir.

Sach deri ve alin derisi ekimozlan cogu zaman kafatasi kirig1 ve
beyin zararlanyla birlikte goriiliir. Bazende dista bulgu vermeyen
subdural hematom da go6zlenir.

Doviilmiis ¢ocuk sendromunda kiriklarin gogiis kafesinde
kostalarda ve uzun kemikler ile kafatasinda bulundugu goézlenmistir.
Yanik ve 1sink izleri de goriilmektedir. Dudak iclerinde yara izleri ve dis
kayiplar da cok sik gozlenir.

Bazen de zehirlenme ve suda bogulma girisimlerine rastlanir.
Cocuk canli ise. genelde emosyonel ve fizik acidan bir diiskiinliik icinde
bulunur (3. 6, 7).

Aileye Yaklasim:

Olaya toplumsal bir problem olarak yaklasmak gerekmektedir.
Sosyal tesislerin rehberlig,inde bu olaylarin ¢6ziimlenmesi gerekir.

Olaya cocuk acisindan baktigimizda, ilkasamada cocugun
korunmasinin gerceklestirilmesi gelmekte ve sadece tedavi etmenin
disinda adli kurumlara da olayin bildirilmesi gerekmektedir.

Kriminolojik acidan baktigimizda, olaya neden olan anne-babanin
cezalandinlmasindan ote psikososyolojik olarak degerlendirilmede tedavi
edilmesi gerektigi goriiliir. ozellikle infantil yapida anne-babalann sinir
nobetleri icerisinde meydna getirdikleri olaylarin psikiyatrik bir tedavinin
cercevesi icerisinde oldugu goriillmektedir.

Yapilan incelemeler aileleri 2 ana gruba ayirmaktadir.

1. Sosyal baskilar ve yasam kosullarinin gii¢liigii karsisinda
kacis; aile ici siddet olaylarina yonelten durumlar. Bunlar
tedavi edilmesi gerekli olan grubu olusturmaktadir.

2. Siddet egilimi olan ve Kkisilik bozuklugu acisindan degerlen-
dirilmesi gerekli olan aileler. Bunlar cocuklarina iskence eden,
elektrikli ocak iizerine oturtarak yakma girisiminde bulunan,
sigarayla yakan Kkisilerdir. Bu olaylar direkt adliyeye bildirilerek
cocugun kurtanlmasi gerekli olan olaylardir (7).
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SONUC

Doviilmiis ¢ocuk sendromu kii¢iik yaslarda savunmasiz g¢ocuklara
uygulanan ve anne ile baba yada bakicilar: tarafindan siddet
kullanilarak zarar vermeye yonelik olaylardir. Bunlarin ¢ogunun o&liimle
sonuglanmasit da olayin énemli bir boyutunu olusturmaktadir.

Stress altinda olan ve c¢ocuklarinin davranislarini olumsuz olarak
algilayan ana-babalarin ¢ocuk yetistirmede yardima ihtiyaglari
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak ¢ocuklariyla zayif iliskileri olan
anababalara bir olay meydana gelmeden destek verilmesi gerekmektedir.
Gerekli destegin saglandig:r durumlarda ¢ocuk ddvmelerin % 80'i
onlenebilrnektedir (I).

Oneriler:

1. Anababa-g¢ocuk arasina giivenli bir iligkinin gelistirilmesi
Onerilir. Aria.babaya ¢ocuguna siddet kullanmamas1 konusunda
yardim etmek gerekir.

2. Onlem konusunda basar1 saglamak I¢in aile iligkileri di_izeltil-
melldir.

3. Yeni dogan bebege sahip tiim aileleri dogumdan hemen sonra
¢ocuk ve ailedeki stress verici sosyal ve demografik ozellikler
acisindan taranmalidir.

4. Hedef gruptaki tiim anababalar dogumdan 3-6 ay sonra aile
yasami1 ve ¢ocuk yetistirme bigimled agisindan taranmalidirlar.

5. Dogumdan 9-12 ay sonra, anababalarm bebeklerinin dav-
raniglarina karsi duyarllliklan 6lgiiliip degerlendirilmelidir.

6. Sagaltim olanagi olmayan vakalarda ¢ocugun yeni bir bakiciyla
yeni ve daha saglikli iliskiler kurmas: i¢cin anababadan
ayrilmasi sézkonusudur.

7. Gergekten Onleyici bir etldnin olmasini istiyorsak, ana-baba
olusan baslangicinda olaya miidahale etmemiz gerekmektedir
1,5).

Tiirkiye'deki Durum:

Tirkiye'de bu konu hakkinda bilgi yok denecek kadar azdir. Konu
iizerinde kamuoyu duyarliligi yaratma cabalart ancak son yillarda
hizlanringtir. Bu baglamda 1989-1990 yillarinda sirasiyla "Cocuklarin
Ko6ti Muameleden Korunmasi" Kongresi ve bu kongreye hazirlik
asamasinda Ankara, Istanbu ve Izmir'de ¢aligsma gruplarinin toplanmasi
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gerceklestirilmistir. Bu faaliyetler iiniversite, konu ile ilgili ulusal ve
uluslararasi1 uzmanlar ve "Cocuk Thmali ve Istismann1 Onleme Dernegi"
tarafindan bicimlendirilmistir. Uygulanacak politikalarin belirlenmesi ve
etkin onlem ve hizmetlerin baslatilabilmesi icin, Cocuk Ihmali ve
Istismarmin en yaygin tiirlerinin saptanacagi bir arastirmanin
gerceklestirilmesi ve alinacak onlemler uygulanana kadar kamuoyunu
konuya iliskin bilgilendirilmelidir (8).

SUMIVIARY
Battered Child Syndrome

The tern1 battered Child Syndrome was used to characterize a
clinical contition inyoung children with parents. It may be physical and
behavioral. For this reason, nurses must become famillar with all of the
indicators of battered child.
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