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Abstract

Child abuse is the implementation of an unacceptable behavior to child by an adult in a
certain period in different culture. Generally, the child abuse and neglect is defined as any
kind of behavior that negatively affects the growth and development of the child. It is seen that
children exposed to abuse are mostly brought to the emergency services because of the
tumbling and home accidents. Since a subject in pediatric ages comes to emergency services
with a trauma, it should be approached with suspicion. In addition, at the child protection
centers in the hospitals, the medical, legal and social evaluation of the child must be carried
out without distress in a single center, refraining from taking the recurrence story and making
painfully examination of the cases. Our laws articles about the child abuse and neglect are
inadequate because there aren't special items connected with the child abuse and neglect.
Therefore, for the prevention of child abuse, the treatment and rehabilitation of victims, the
special laws connected with the subject matter should be prepared by the legislator. In this
study, it was aimed to emphasize the necessity of medicolegal examination for the suspicious
child abuse and neglected cases and, to investigate the medical, legal and social process.
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Ozet

Cocuk istismari, bir yetiskin tarafindan belli bir dénemde ¢ocuga o kiiltiirde kabul edilmeyen
bir davranisin uygulanmasidir. Genel olarak ¢ocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde
etkileyen her tiirlii davrams olarak tammlanmaktadir. Istimara maruz kalan ¢ocuklarin acil
servislere daha c¢ok diisme ve ev kazalari nedeniyle getirildikleri goriilmiistiir. Cocuk
istismarmmin agik olarak teghisi soz konusu olmadigi igin ¢ocuk yas grubundaki olgularda
travma ile karsilasinca siiphe ile yaklasmak gerekmektedir. Ayrica hastanelerde kurulacak
¢ocuk koruma ve izlem merkezlerinde olgularin tibbi-hukuki ve sosyal degerlendirilmesi; aci
cekerek ve defalarca oykii-muayeneyle degil, tek merkezden sikinti  yasamadan
gerceklestirilmelidir. Yasalarimizda ¢ocuk istismart ve ihmali ile ilgili olarak 6zel maddeler
bulunmadigindan ilgili maddeler ¢cocuk istismart konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle
yasa koyucu tarafindan ¢ocuk istismarinin onlenmesi ve magdurlarin tedavi edilip topluma
kazandwrilmasi i¢in ozel yasalar hazirlanmalidiv. Bu ¢alismada; gsiipheli fiziksel ¢ocuk
istismart olgularimin adli olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilerek, olgularin istismar ve
ihmal yoniinden irdelenmesi, yasanan tibbi, hukuki ve sosyal siirecin incelenmesi
amaclanmistir.
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GENEL BiLGILER

Giris ve Amag

Cocuk istismarmin insanlik tarihi kadar eski oldugu sodylenebilmesine karsin istismar
kavraminin konusulmaya baslanmasi ve konu ile ilgili sistematik-kapsamli g¢alismalarin
yapilmasi ancak son yiizyil i¢inde goriilmeye baslanmistir [1,2]). Glinlimiizde bu siireg,
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nin 19. maddesinde; “Sozlesmeye taraf
devletler, gocugun anne-babasinin ya da onlardan yalnizca birinin yasal vasi veya vasilerinin
ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel saldiri, siddet veya
suistimale, ihmal ya da ihmalkdr muameleye, 1rza ge¢cme dahil her tiirlii istismar ve kotii
muameleye karsit korunmasi icin; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri alirlar”

seklinde giivence altina alinmistir [3].

Cocuk istismar1 ve ihmali baglica fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olmak tizere dort
gruba ayrilan ve tibbi, hukuki boyutlar1 olan 6nemli bir toplumsal sorundur. Bu ¢aligmada;
fiziksel istismara maruz kalma siiphesi olan ¢ocuklar adli olarak degerlendirilerek olgularin
istismar ve ihmal yOniinden irdelenmesi, ayrica yasanan tibbi, hukuki ve sosyal siirecin

incelenmesi amaglanmustir.

Cocuk istismari ve ihmali anne-baba ya da bakici gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen,
toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen,
cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir. Bu eylem
ya da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar

gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur [4].

Cocuk Istismarimin Tarihcesi

Cocuk istismart konusunda 1860 yilinda Tardieu, tibbi literatiirdeki ilk tanimlamay1
yapmustir. Uzun bir siire sonra Caffey’in 1946’da uzun kemik ya da kosta kiriklar1 ve subdural
hematom ile ¢ocuk istismar1 arasindaki iliskiyi vurgulamasi {izerine konu yeniden giindeme

gelmistir. Kempe 1962°de ilk kez “hirpalanmis ¢ocuk”™ terimini kullanmustir [5-7].
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Cocuk Istismarinin Epidemiyolojisi

Cocuk istismari; diinyadaki tiim toplumlarda goriilebilen ve ilgili ¢alismalar yapildik¢a
goriilme sikliginin daha fazla oldugu anlasilan bir durumdur. Konu ile ilgili profesyonellerin
duyarliliklar1 ve bilgileri arttik¢a, olgular i¢in resmi bildirimler yapildikca ilgili rakamlar
artmaktadir [8]. Her yil tiim diinyada milyonlarca ¢ocuk fiziksel, cinsel ve duygusal siddetin
magduru veya tam@ olmaktadir [9]. Istismar ile ilgili tiim yayinlarin % 0.76’smin Tiirkiye
kaynakl1 oldugu ve diinya siralamasinda 16. sirada yer aldig1 bildirilmistir [10]. Ulkemizde

yeterli sayisal verinin toplanmadig1 goriilmektedir.

ABD Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Veri Sistemi 2005 yil1 raporlarma gére; 1.460 gocuk
olimi, c¢ocuk istismart ve ihmalinden kaynaklanmaktadir [8]. Yine ABD’de 2006 yilinda
905.000 ¢ocuk kotii muamele magduru olurken, 1.530 ¢ocugun istismar ve ihmal nedeniyle
oldiigii bildirilmistir [11]. Israil’de ilkokul &grencileri ile yapilan anket calismasinda;
ogrencilerin % 22,2’sinin fiziksel, % 29,1’inin duygusal istismara ugradig: bildirilmistir [12].
Ingiltere'de haftada dért ¢ocuk, istismar ve ihmal nedeniyle 8lmekte ve dort yas altinda her

1.000 ¢ocuktan biri fiziksel istismara ugramaktadir [13].

Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlig: tarafindan 2000-2002 yillar arasinda karara baglanmis
cocuk oliimlerinin incelenmesinde [14]; tespit edilen 216 istismar ve ihmal olgusundan 161°i

(% 74,5) ihmal olup, 30°u (% 13,9) fiziksel istismar olarak belirlenmistir.

Cocuk Istismar1 Acisindan Risk Faktorleri

Cocuk istismarmmin nedeni multifaktdriyel olup bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bircok arastirmaci anne-baba, cocuk ve cevre ile iligkili risk faktorlerinin
cocuk istismarinin olusumunda etkili oldugu goriisiinde olup, cocuk istismari i¢in ili¢ dnemli

faktor bildirilmistir [1].

a) Ebeveyn ile iliskili Risk Faktorleri: Baz1 anne-babalarin ¢ocuk istismarimi uygulamaya
daha yatkin oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismalarda ebeveynlerde bulunan risk
faktorleri; sosyoekonomik diizeyin diisiikk olmasi, diisiik egitim diizeyi, tek ebeveyn, livey

ebeveyn varligi, ¢ok esli olma, parcalanmis aile, ataerkil/geleneksel ailede yasama, sosyal
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izolasyon, on sekiz yasindan kii¢iik olma, istenmeyen gebelik, ¢cok ¢ocuklu olma, ebeveynlik
becerisinden yoksunluk, aile i¢i siddet, cinsel sorunlar, madde kullanimi, ebeveynde

fiziksel/ruhsal hastalik, issizlik, cocuklukta istismara ugrama olarak tanimlanir [4,8,15-17].

b) Cocuga Ait Risk Faktorleri: Cocuk istismar1 alaninda ¢ocuklarda bulunan risk faktorleri;
konjenital anomali, mental retardasyon, prematiirite, kronik hastalik, diisiik dogum agirligi,
istenmeyen evlilik, evlilik dist olan ¢ocuk ve ¢ocugun beklenen cinsiyette olmamasi seklinde

tanimlanmaktadir [4,8,16,17].

¢) Toplum ile iliskili Risk Faktorleri: Cocugun icinde yasadigi toplumda bulunan sosyal
esitsizlikler, yoksulluk, toplumda ¢ocuga deger verilmemesi, siddete toleransin fazla olmasi,
dayagin egitim araci olarak goriilmesi, cocuk koruma i¢in yasal yetersizlik ve savas, afetler

gibi olagan iistli durumlar istismar agisindan risk faktorlerini olusturmaktadir [15,16].
Cocugun Fiziksel istismar

Fiziksel gocuk istismari; Diinya Saglik Orgiitii'nce bir bakici tarafindan fiili olarak zarar veya
zarar igin potansiyel eylem olarak tanimlanir. Fiziksel istismar, duygusal istismar ile birlikte
cocuk istismarmin en sik goriilen sekillerinden biridir. Yiiksek gelirli tilkelerde fiziksel
istismar orant % 4-16 arasinda degistigi tahmin edilmektedir [18]. Kiiltiirlerinde dayag,

disiplin yontemi olarak kabullenmis toplumlarda fiziksel istismar ¢ok daha sik gortilmektedir.

Kazalara bagl yaralanmalar da ¢ocuklarda ¢ok sik goriilmekle birlikte, yasa uygun olmayan,
kendi kendine olma olasiligi ¢ok diisilk olan yaralanmalarda (kaza dis1) istismardan
stiphelenmek gerekmektedir [1]. Tokattan ¢esitli objelerin kullanimina uzanan cezalandirma

yontemlerini kapsamaktadir [2].

Fiziksel istismardan Siiphelenilmesi Gereken Durumlar

Fiziksel istismarda olayin maskelenebilmesi ve saklanabilmesi i¢in ebeveynler ¢cocugu, bir
kaza oykiisii ile saglik kurulusuna getirirler. Burada 6zellikle evde yasanmis bir kaza 6ykiisii
mevcut olup, disaridan baska goérgii taniklarinin gosterilme zorunluluguna girilmemektedir.

En sik evde yiiksekten diisme, sicak bir seyin iizerine diismesi veya devrilmesi gibi nedenler

kullanilmaktadir [18].
www.medicinescience.org | Med-Science
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Kazaya bagli yaralanmalar ile istismara bagl olan yaralanmalar1 ayirmak ¢ok onemlidir. Bu
ayrimda yapilacak hatalar hem ¢ocuk hem de aile icin ¢ok agir sonuglar dogurabilir. Istismara
bagli yaralanmalar tespit edilemeyip atlanirsa ¢ocuk, istismarcisina teslim edilecek ve istismar
artarak devam edecektir. S6z konusu gecikmeler ek yaralanmalara hatta 6liime neden
olacaktir [18]. Ayrica kazaya bagl olusmus yaralanma tespit edilemeyip, istismar olarak
degerlendirilirse aile gereksiz yere suglanacak ve yasanan adli slire¢ nedeniyle ¢ocuk ve aile

travmatize olacaktir [1].

Bagvuruda cocugu tedaviye getirmede aciklanamayan bir gecikme, celiskili veya fiziksel
bulgularla uyumsuz 6ykii, tekrarlayan siipheli yaralanmalar, hasardan ¢ocugu ya da bagka
birini sorumlu tutan ebeveyn, ¢cocugun hasarla ilgili ebeveyni suglamasi, anne ve/veya babada
istismara ugrama Oykiisii, anne ve/veya babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da asiri

kaygili goriinmesi, ¢ocugun hastane hastane gezdirilmesi fiziksel istismar1 diisiindlirmelidir

[13,19,20].

Fiziksel Istismar Muayene Bulgular:

Fiziksel istismar acil bir klinik tabloyla karsimiza ¢ikabilir. ilk degerlendirme sirasinda beyin
hasari, i¢ kanama, noérolojik ve hemodinamik durum agisindan dikkat etmek gerekmektedir
[18]. En sik olarak deri, iskelet ve merkezi sinir sistemi bulgulari ile ortaya ¢ikar. Cocukta
ayrintili bir degerlendirme yapilmali; gelisimsel, davranigsal, mental ve emosyonel durum
arastirtlmalidir. Hassasiyet olan bolgeler gizli travma agisindan radyolojik olarak
incelenmelidir. Morluk ve yaniklar yer-sekil-boyut-renk olarak not edilmeli ve lezyonun

boyutunu degerlendirebilmek icin bir 6l¢ii skalasinin goriilebilecegi fotograflar1 ¢ekilmelidir

[1].

Deri Bulgulari: Ekimoz, siyrik, kesi, yanik, hematom ve ayrica 1sirik izi, cetvel, kemer gibi

bir cismin sekline benzeyen yaralar degerlendirilmelidir [1,18]. Bacak, kol, karin ve kulak
arkasinda, genital bolgede, kalgada ya da diger yumusak doku bdlgelerinde goriilen ekimozlar

istismar siiphesi uyandirmalidir [1].

Ag1iz_ve Dis Yaralanmalari: Istismar nedeniyle agiz icinde olusan yaralanmalar; agiz

mukozasinda, sert-yumusak damakta, dilde, dudaklarda ve frenilumda yaniklar ya da
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laserasyonlar, dislerde kirilma ve dokiilmeler ile ¢ene kemiginde kiriklar seklinde goriilebilir.
En sik yaralanan bolge dudaklardir [21]. Agiz yaralar siklikla catal, kasik gibi yemek araglari

ile ya da biberonla zorla besleme sirasinda olusur [18,21].

Goz_Bulgulari: Periorbital ekimoz, katarakt, lens subluksasyonu, subkonjonktival kanama,

optik sinir hasari, sasilik, intraokiiler retinal kanamalar istismar sonucu goriilebilmektedir

[15].

Iskelet Sistemi Bulgulari: Kiriklar yaygin olarak kemiklerin metafiz ve epifiz cevresinde

goriiliir. Metafiz ayrilmasi, kiigilk kopma kiriklar1 ve kose kiriklari; ¢ekme, biikme gibi
zorlamalar sonucunda olusur. Kol ya da bacagin biikiilerek siddet uygulanmasi ise spiral
kiriklart olusturur. Herhangi bir nedenle olugsmus bir kirik, tani aldiginda istismardan
stipheleniliyorsa mutlaka diger kemikler taranmalidir [22,23]. Cocuklarda 6zellikle alt1 ay ile
alt1 yas arasinda goriilen ve 2-3 yasta zirve yapan “dadi dirsegi” veya “¢ekilmis dirsek” olarak

bilenen eklem ¢ikiklar1 goriiliir [24].

Kafatas1 Kiriklari: Oliimciil istismar olgularmin yaklasik yarisinda kafatasi kiriklart

bulunmaktadir. Kafa travmalarinda kafatasinda kirik ve subdural kanamalar birlikte ise

istismardan, 6zellikle sarsilmis bebek sendromundan siiphelenilmelidir [25].

I¢ Organ Yaralanmalari: i¢ organ hasarlari en sik karin bolgesinde goriilmektedir. Kafa

travmalarindan sonra ikinci 6liim nedenidir. Genellikle dogrudan darbe ile olusurlar. Travma
ve hematom gelisimine en uygun lokalizasyon karnin iist ortas1 ve gobek ¢evresi olup en sik

karaciger yaralanmasi goriiliir [26].

Psikolojik ve Davranissal Bulgular: Fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda sosyal
islevsellik alaninda birgok eksiklik fark edilmektedir. Bu cocuklar yakin iliski kurmakta
giicliik ¢cekip daha catismali, duygusal yogunlugu az, yogun 6fke ve istismar davranisi iceren
iliskiler kurabilmektedir [27]. Saldirgan ve suca yonelik davranislar, fiziksel istismar ve
ihmalle en sik birliktelik gosteren sorunlardir [28]. Fiziksel istismara ugramis kisilerde
Ozkiyim diisiincelerine daha yiiksek oranda rastlanilmaktadir [29]. Madde kétiiye kullanima,
psikopatik kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi saglig tehdit eden davranislar,
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve kaygi bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar da
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fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir [30]. Fiziksel istismar
olaylarinda akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu sik goriilen ruhsal

sorunlardir [31].
Fiziksel Istismar Uygulama Sekilleri

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugu tibbi yardim alamamaktadir.
Tibbi yardim i¢in saglik kuruluslarina basvuran olgularin ise yaralanma diizeyleri ciddi olup,

genellikle yasamsal tehlikesi olan olgulardir [1,2].

Doévme: En sik rastlanan fiziksel istismar seklidir [1]. Viicutta kalga, genital bolge ve kulak
arkalarinda ekimoz tespit edilmesi istismar siiphesi acisindan 6nemlidir [32]. Dovme eylemi
aletsiz (tokat, tekme, itip kakma, vb.) saldir1 seklinde olabilecegi gibi aletli (kemer, kamgi,

zincir, kalin ip ve herhangi bir ev aleti, vb.) saldir1 seklinde de olabilmektedir.

Yaniklar: Kaza seklindeki yaniklarin ¢ogu cocugun meraki sonucu gelisir. Bu tip yaniklar
icerisinde sicak si1vi bulunan bir kabin ¢ocuk tarafindan c¢ekilmesiyle olusabilmektedir. Ancak
bakicilar tarafindan ¢ocugun {lizerine ceza amagli olarak dokiilme ihtimali akildan
¢ikarilmamalidir [1,18]. Istismar siiphesi sonucu meydana gelen yaniklar; genellikle bilateral
iist ve alt ekstremitede eldiven-corap tarzi yaniklar, izole genital bdlge veya kalca yaniklari,
sigara izmariti, demir ¢ubuk gibi sekilli yaniklar, etrafinda sigrama izleri bulunmayan sivi

tarafindan olustugu bildirilen yaniklar veya tekrarlayan yaniklar oldugu bildirilmistir [33].

Zehirlenme: Cocuklarin zehirlenmesi herhangi bir ilag ya da kimyasal madde ile
olabilmektedir. Kaza ile ila¢ veya kimyasal madde alan kii¢lik ¢cocuklar normalde az miktarda
alabilmektedirler. Asir1 miktarda alinarak doz asimi ve yasamsal tehlike saptanan her olguda,
cocugun kisi veya kisilerce zehirlenmis olabilecegi akla getirilmeli ve istismar siiphesiyle
yaklasilmalidir [1,34]. Cocuga zorla tuz verilmesi ve susuz birakilmasi hipernatremik
dehidratasyona, asir1 su verilmesi su intoksikasyonuna neden olabilmektedir. Olgular idrar ve
disk1 inkontinansi, kusma, davranis bozukluklari, konviilziyonlar, solunum arresti ve koma ile

getirilir, hiponatremi veya hipoksemi saptanabilir [1].

Sarsilmis/Sallanmis Bebek Sendromu: Fiziksel cocuk istismarinin en agir formudur. En sik

iki yasin altinda goriilmekle birlikte bes yasa kadar olabilecegi bildirilmektedir (1). Cocuklar
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genellikle uzun avutulmaz aglamalarin sonucunda sallanir ve sonrasinda 6fke ile bir yere
firlatilabilir. Failler sik olarak baba, erkek arkadas ve bakicilar olup, genellikle ¢cocuk bakma
konusunda sabirsiz ve tecriibesizdirler [25]. Haricen ¢ogu kez travmatik bulgu goriilmez.
Beyin, kafatasinin icinde ileri geri hareket eder ve kontlizyon, koprii venlerin yirtilmasi,
subdural hematom ve beyin kanamalar1 gelisebilir. Baz1 olgularda posterior kosta kiriklari,

metafiziyel uzun kemik kiriklar1 eslik etmektedir [25,35].

Tirkiye’de ¢ok merkezli kaza disi kafa travmasi sikligini bildiren bir ¢aligmada [35];
hastaneye subdural kanama, subaraknoid kanama, kafatas1 kirig1, koma, retinal kanama, biling
degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay alt1 ¢ocuklar geriye doniik olarak incelenmis olup
olgularin % 48’1 kaza, % 7’si olasi istismar, % 22’si istismar olarak belirlenmis ve % 23’iinde

neden saptanamamustir.

Munchausen by Proxy Sendromu: Cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin gergekte

olmadigr halde bir hastalik {iretmesi sonucu hastaymis gibi c¢ocugu hastane hastane
gezdirmesi, ¢ok ilgili goriinerek uydurdugu hastalik nedeniyle ¢cocugun cesitli tetkik ve tedavi
yontemleri ile ruhsal ve bedensel zarara ugramasi olarak tanimlanmaktadir. Cocugun tibbi
tan1 ve tedavi almasindan uygulayict mutluluk duymakta veya haz almaktadir. Cocuktaki tibbi
problemler tedaviye yanit vermez veya aciklanamayan, sasirtici, direncli ve olagandisi bir
gidis izlenmektedir. Cocuklar gereksiz olarak birgok girisimsel tetkiklere, radyasyona,
ameliyatlara ve ilacla yanlhs tedaviye maruz kalmaktadir. Baz1 ¢ocuklarda sonuglar 6nemsiz

iken bazilarinda 6ldiiriicti olabilmektedir [36-38].
Cocuk Istismarinda Gériintiileme Yoéntemleri

Istismar varhigini arastirmada kiriklarm tespiti dnemli bir yer tutmaktadir. Cocuk istismari
kavramini yerlestirenler arasinda radyolog John Caffey bulunur [39]. Grafilerde elde edilen

bulgular yasal siiregte kullanilacak 6nemli bir delildir.

Direkt grafiler: istismardan siiphelenilen bes yas alt1 cocuklarda tiim iskelet sistemi taramasi

gereklidir [1,18]. Amerikan Radyoloji Koleji, 1997 yilinda istismardan siiphelenilen olgular
icin iskelet taramasi standartlar1 gelistirmis ve tarama amaciyla antero-posterior (AP) ve

lateral kafatasi, lateral servikal omur, AP ve lateral toraks, AP pelvis, lateral lomber omur, AP
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humerus, AP 6nkol, oblik el, AP femur, AP tibia, AP ayak grafileri seklinde 19 goriintiiyii
Onermistir. Bes yasin iizerindeki ¢ocuklarda sadece semptomatik olan bolgelerin grafileri
yeterlidir. Kafatas1 kirigindan siiphelenildiginde aksiyal kraniyal bilgisayarli tomografide
kirik atlanabildiginden, AP ve lateral kafatasi grafilerinin de ¢ekilmesi gerekir [1].

Sintigrafi: Direkt grafilere yardimci olarak sintigrafi Onerilmektedir [18]. Geleneksel

yontemlerle saptanamayan kirik, travmadan sonra bir yi1l iginde sintigrafiyle saptanabilir [40].

Kranial Bilgisayarh Tomografi (BT): Kiint kafa travmasi olan on sekiz aydan kiigiik siipheli
cocuk istismart olgularinda istenmelidir [18]. Ozellikle de retinal kanama varsa kafa igi hasar
siiphesinde kranial BT, manyetik rezonans veya her ikisi birden endikedir. Kontrastsiz kranial
BT’de parankim i¢i, subaraknoid, subdural ve epidural kanamalar agisindan yliksek duyarlilik

ve Ozgiilliige sahiptir. Akut kanamanin degerlendirilmesinde BT daha tistiindiir [1,18,39].

Kranial Manyetik Rezonans (MR): Tomografinin saptayamadigi kiigiik kanamalar1 ve

parankim hasarini tespit edebilmektedir [18,39]. Akut subaraknoid kanama ve subdural
kanamay1 tespit edemeyebileceginden akut olgularda 5-7 giin ertelenmelidir [39]. Kafa i¢i
zedelenmelerinde subakut ve kronik zedelenmelerin tanisinda en gecerli yontemdir. Ayrica

subdural kanama yas1 hakkinda daha fazla bilgi verebilmektedir [18].

Ultrasonografi (USG): Hasta basinda yapilabilme ve radyasyona maruz kalmamasi gibi

avantajlar vardir. Ozellikle batindaki yaralanmalar1 gostermede yardimer olur [39].
Cocuklarda Ev i¢i Kazalar

Cocuklar gelisimsel olarak kendilerini kaza ve yaralanmalardan koruyamadiklarindan onlar
icin emniyetli ortamlarin olusturulmasi1 ve yasam alanlarinin giivenliginin denetlenmesi
erigkinlerin sorumlulugundadir [41]. Cocukluk ¢aginda yasanan ev kazalarini engellemek,
yaralanma ve sakatliklar1 azaltmak icin ailelere ve topluma ev kazalarina yonelik egitimler

verilmelidir. Evde alinan kiigiik tedbirler ile kazalar énemli Ol¢lide engellenmis olacaktir
[41,42].
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Cocuk Istismarinda Yasal Siire¢

a) Uluslararasi Yasal Siirec

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda oy
birligi ile kabul edilmistir. 14 Subat 1990 tarihinde Tiirkiye tarafindan imzalanan ve Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nda onaylanan sézlesme, 9 Aralik 1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir. Resmi Gazete’de 27 Ocak 1995 tarihinde yayimlanan
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina doniismiis ve uygulanmaya
baslanmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 19, 34 ve 39’uncu maddelerinde ¢ocuk istismari

ile ilgili ifadeler bulunmaktadir [3].

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Madde 19: Bu sozlesmeye taraf devletler; cocugun anne ve/veya
babasinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin yaninda
iken bedensel veya zihinsel saldir1, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye,
irza gecme dahil her tiirlii istismar ve kotii muameleye karsi korunmasi i¢in; yasal, idari,
toplumsal, egitsel biitiin onlemleri alirlar. Koruyucu onlemler; ¢ocuklara kotii muamele
olaylarmin &nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ige el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore ¢ocuga ve onun
bakimini istlenen kisilere gereken destegi saglamak amaci ile sosyal programlarin

diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir.

Cocuk Haklarnn Sozlesmesi Madde 34: Cocuga, her tiirli cinsel sOmiirliye ve cinsel
suistimale kars1 koruma giivencesi verirler. Bu amagla taraf devletler 6zellikle ¢ocugun;
yasadisi bir cinsel faaliyete girismek {lizere kandirilmasi veya zorlanmasini, fuhus ya da diger
yasadist cinsel faaliyette bulundurularak sOmiiriilmesini, ayrica pornografik nitelikli
gosterilerde ve malzemede kullanilarak somiiriilmesini 6nlemek amaciyla ulusal diizeyde ve

ikili ¢ok tarafli iligkilerde gerekli her tiirlii 6nlemi alirlar.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Madde 39: Taraf devletler, her tiirlii ithmal, somiirii ya da
suistimal, iskence ya da her tiirlii zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza

uygulamasi ya da silahli ¢catisma magduru olan bir ¢ocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan
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sagligina yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla biitlinlesebilmesini temin i¢in uygun olan

tim Onlemleri alirlar.

b) Ulusal Yasal Siirec

Cocuklarda yas degerlendirmesi TCY 31. maddesi kapsaminda 6nem tasimaktadir. Fiili
isledigi sirada on iki yasin1 doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler
hakkinda ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak c¢ocuklara 0zgli giivenlik tedbirleri
uygulanabilir. Fiili igledigi sirada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasin1 doldurmamais
olanlarin; isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamamasi veya davraniglarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur.
Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara dzgii giivenlik tedbirlerine hitkkmolunur. Isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarmi algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yeteneginin varligi halinde indirimli ceza uygulanmaktadir. Fiili isledigi sirada on bes yasini
doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda indirimli ceza

uygulanmaktadir [43].

Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu anne, baba veya ¢ocuga bakmakla gorevli kimsenin
cocugun yaralanmasina veya O6lmesine neden olmasi; bu konuda 6zel bir yasa maddesi
olmamakla birlikte, taksirle 6ldiirme ve taksirle yaralanmadan dolayr TCY’de (85. ve 89.
madde) su¢ sayilmaktadir. Ancak TCY 22. maddesinin 6. fikrasina gore taksirle hareket
sonucu, Ozellikle failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan artik bir cezanin hiikkmedilmesini
gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez. Bilingli taksir halinde

verilen ceza yaridan altida bire kadar indirilebilmektedir [43].

Tartisma ve Sonug¢

Toplumumuzda “Cocuk diise kalka biiyiir”’, “Isirarak ve doverek sevme” gibi bazi kiiltiirel
aliskanliklar nedeniyle ¢ocuk yaralanmalar1 dogal bir siire¢ gibi goriilmektedir. Oysaki bir
cocugun kafa travmasi ve kisa mesafeli diisme gibi Oykiiyle basvurusu oluyorsa ¢ocuk
istismar1 yoniinden hekimin dikkatli olmas1 gerekmektedir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda

getirilme yakinmalar1 besik, sandalye, kanepe ve sedir gibi fazla yiiksek olmayan ev
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mobilyasindan diistiigli seklindedir [44]. Yapilan bir arastirmada [41]; 0-6 yas grubu
cocuklarda dliimle sonuglanan diisme olaylarinin % 50-80’inin ev ortaminda meydana geldigi
bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada ise istismar sonucu 6len ¢ocuklarin % 50,5’inin ev iginde

herhangi bir yerde 61diigii belirtilmistir [14].

Kafatas1 kirig1, beyin sarsintis1 ve yumusak doku travmasi olan infantlarin sadece % 0,2’sinin
rapor edildigi bildirilmistir [45]. Ayrica baska bir ¢alismada [46]; ev kazasi nedeniyle acile
basvurusu yapilan ¢ocuklarin % 16,1’inde siipheli fiziksel istismar bulgulart bildirilmistir.
Cocuk istismar1 6n tanist diisliniilmediginden, ayrintili fizik muayene bulgular1 ve uygun
laboratuar-radyografik incelemeler yapilmadigindan ¢ok sayida fiziksel istismar olgularinin

atlanmasi olasidir.

Cocuklarda ozellikle iic yas alti grupta yaralanma Oykiisii alinirken cocuk istismari
gostergelerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocugun gelisimsel asamasit géz Oniinde
bulundurularak mevcut yaralanmalar istismar olasilig1 agisindan degerlendirilmelidir. Yapilan
bir ¢aligmada [47]; bir yasindan kiigiik ¢ocuklarda femur kirig1 olanlarin % 30’unda ¢ocuk
istismar1 rapor edilmistir. Tiatz ve arkadaslarinin ¢alismasinda [48]; acile kirik nedeniyle
basvuran olgularin % 31’inde siipheli fiziksel istismar oldugu belirtilmistir. Diisiik
mesafelerden diisme sonucu basgvuran olgularda kirik olmasi istismar agisindan siipheli olarak

degerlendirilmektedir.

Cocuk istismar1 ve ihmaline maruz kalan olgularin yetiskinler tarafindan diisme ve ev kazasi
gibi nedenlerle hastanelere bagvurduklari, bazi olgularin ise hastane hastane dolastirildiklar
goriilmistlir. Baz1 olgularda istismarin agik olarak teshisi s6z konusu olmadigi i¢in saglik
personeli ¢ocuk yas grubundaki olgularda travma ile karsilasinca “siiphe” ile yaklagmalari
gerekmektedir. Oyle ki; olgunun orjini olarak kaza veya istismar yoniinden degerlendirilmesi,

adli giiglerce yapilan incelemeler sonrasinda yapilmalidir.

Ulkemizde saglik calisanlar1 gorevlerini yaptigi sirada fiziksel istismar siiphesi olarak adli
olgu ile karsilagmalarina ragmen durumu yetkili makamlara bildirmediklerinde TCY 280.
maddesine gore ceza Ongoriilmektedir. Saglik calisanlarinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi

meslek egitimleri devam ettirilmeli, bilgi diizeyi ve duyarliliginin artirilmas1 amaglanmalidir.
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Cocuklar yapisal olarak merakli, hareketli ve tehlikeleri fark edemeyen yapiya sahiptirler.
Yetigkinler i¢in risk tagimayan ortamlar onlar ig¢in riskli olup, travmalara maruz
kalabilmektedirler. Bu gibi nedenlerle kendilerini kazalardan koruyamadiklarindan ¢ocuklar
icin giivenli ortamlarin olusturulmasi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve giivenligin kontrol
edilmesi eriskinlerin sorumlulugundadir [41]. Bunun i¢in basta anne, baba ve diger bakicilar
olmak {tizere toplumdaki bireylere bu konuda bilgilendirme yapilmali, alinabilecek 6nlemler

hakkinda egitimler verilmelidir.

Hastanelerde ¢ocuk koruma ve izlem merkezleri kurulmali, olgularin tibbi-hukuki ve sosyal
degerlendirilmesi; defalarca Gykii-muayeneyle ve aci c¢ekerek degil, tek merkezden sikinti
yasamadan gercgeklestirilmelidir. Ayrica yapilan incelemeler sonucunda; madde kullanimi,
issiz ebeveyn, ¢ocuk yasta evlilik, istenmeyen gebelik gibi cocuk istismar1 agisindan risk
tastyan aile ve ¢ocuklar belirlenmelidir. Bu aile ve ¢ocuklara yonelik egitim ve sosyal destek

programlar ile diizenli araliklarla takipleri yapilmalidir.
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