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Adli tip yoniinden cocukta fiziksel istismarin onemi
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Ozet

Cocuk istismart, ¢ocugun saghgm ve geligimini olumsuz
yinde etkilemektedir. Kaza sonucu olustugu sdylenen ya-
ralanmalarda istismar: gdzden kacirmamak icin hekimle-
rin ¢ok dikkatli davranmalar: gerekmektedir. Bu yaziniz-
da, otopst icin Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'ne
gonderilen ve cocuk istismart sonucu dldiikleri belirlenen
1.5-3 yaslart arasindaki 4 olgunun dis muayene ve otopsi
bulgular: gozden gecirilmis, bunlardan 3'tniin intrakra-
nial yaralanmaya, birinin de intraperitoneal kanama so-
nucu olmiis oldugu belirlenmistiv. Tiim olgularda dliime
neden olanlar anne ve babalardir. Ailelerin diisiik eko-
nomik, kiiltiirel ve sosyal sevivelerden oldugu belirlen-
migtir. Cocuk istismari oldugu diigiiniilen olgular hak-
kinda sug duyurusunda bulunulmasi, muayenelerin adli tip
wzmanlarmea da yapimasinin saglanmas: ve bunlarla il-
gili bilgilerin tek bir merkezde toplanilmasinn, iilkemizde
istismarin dnlenmesinde dnemli oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, ¢ocugun kaza digi
yaralanmalari, hirpalannug cocuk sendromu

Summary

The importance of child abuse from the medico-legal
point of view

Child abuse affects child’s health or welfare in a negative
way. [t can be found in all types of cultural, ethnic and so-
civeconomic groups. Doctors should be aware of signs of
child abuse in order to notice them. In this study, four
children who died because of battered child syndrome and
were sent for autopsy to the Morgue Department of the
Council of Forensic Medicine were reviewed. The ages
were between 1.5-3 years. One of the cases died because
of intraperitoneal hemorrhage while the others died of int-
racrantal hemorrhage. In all cases, the accused were pa-
rents. The families were poor and rtheir educational and
social levels were low. If the cases that are thought to be
"child abuse" are all reported to police or atrorneys and
examined by forensic medicine specialists and the findings
of these cases are colllected in one center, this will play a
key role in the prevention of child abuse in our country.

Key words: Child abuse, nonaccidental trauma,
battered child syndrome

Giris

Diinya Saghk Orgiitii'niin 1985 yilinda ortaya cikart-
t1g1 tanima gore ¢ocuk istismary; ¢ocugun saghgini,
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde et-
kileyen ve bir yetigkin, toplum veya iilke tarafindan
cocuga bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar
olarak kabul edilir.

Tamm aymi zamanda ¢ocugun istismar veya siddet
olarak algilamadig1 veya yetiskinlerin istismar ola-
rak kabul etmedigi davramslar da igine alir. Davra-
msin mutlak ¢ocuk tarafindan algilanmas: veya ye-

tiskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart degil-
dir (20.26)

Adres: Dr. Nur Birgen, Adli Tip Kurumu, 3. ihtisas Kurulu Bas-
kani, Cerrahpasa-lstanbul
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Bir toplum igin gocuklarimin korunmas: ve iyi sart-
larda yetismesi kadar 6nemli bir konu olamaz. ABD'
deki Ulusal Cocuk Istismari Merkezi'nin kayitlarina
gore her yil 3 milyondan fazla ¢ocuk istismara ug-
ramakta ve her yil 1.200 cocuk, yani hergiin ii¢
cocuk, istismar sonucu dlmektedir (8’22).

Cocuk istismari fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
ihmal olarak doért grupta toplanmaktadir (20:22),

Caligmamizda otopsi ile fiziksel istismar sonucu 6l-
diigii saptanan dort olgu sunularak konunun énemi
vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumu
Olgu 1: 1.5 yaginda erkek ¢ocuk, éliimiinden 5 giin

once ablasinmin kucagindan diigmiis, ilk giinler hicbir
sey olmamis ancak daha sonraki giinlerde morar-
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Resim I Vacutta yaygm asimk izleri ve ekimozlar.

maya baglamig, durumu iyice kitiilesince hastaneye
gotiiriilmiis, ilk muayenesinde suur bulanikligt, ne-
fes darhigi, asirt solukluk, yiiz, govde ve ekstremi-
telerde yaygin ekimozlar bulunup "battered child”
sendromu on tamist ile yatrilnug, sag on kolda frak-
tiir deformitesi, kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde sol oksipitoparyetal hematom bu-
lunmus ve ertesi giin kaybedilmistir. Adli Tip Sube
Miidiirliigii'nce yapilan éliim sonrast muayenesinde
viicutta yaygin ekimozlar gériilerek otopsi yapilmasi
istenilmiy, Adli Tip Kurumu Morg fhtisas Dairesi’
nde yapilan sistematik otopside 70 cm boyunda ve
6800 gr agirhgindaki erkek cocugun dig muayene-
sinde, viicutta bir kismi isirma izi seklinde olan yay-
gin ekimozlar (Resim 1), lateral ventrikiil icinde ka-
nama bulunmugtur (Resim 2).

Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu'nun raporunda
ise, otopside farkl bélgelerde degisik zamanlarda
travmalara bagh degigsimler tespit edildigine gire
bunlarin diisme ile meydana gelemeyecegi, cocugun
fiziksel istismara maruz kalmg oldugu, dliimiin kafa
ici kanamadan meydana geldigi belirtilmis, Cum-

Resim 2. Lateral ventrikul ici Kanama.

huriyet Bassaveiligt anne ve baba hakkinda “redbir-
sizlik, dikkartsizlikle éliime sebebiyet vermek'ten As-
liye Ceza Mahkemesinde dava agmistir.

Olgu 2: 2 yasinda erkek ¢cocuk, ¢ekyattan diisiip bay-
ginlik  gecirdigi ifadesiyle hastaneye getirilirken
yolda dlmiistiir. Yapilan dis muayenede, sag el bile-
gi deforme, sol gozde mor menekge renkte eski eki-
moz, alinda, yiiziin sag tarafinda, ¢enenin sol tara-

finda, sag dirsekte, sol dn kol radyal yiizde, gdgiis

on kisimda, ksifoid altinda ve sol uyluk i¢ yiizde kah-
verengi degisik biiyiikliikte ekimozlar goriilmiis ve
otopsi yapitlmasina karar verilmigtir (Resim 3). Adli
Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilan otop-
side, kafa boslugunda patoloji bulunmanug, karin-
dan 500 cc kan bogaltilnug, sag akciger hilusunda 3
cm cevresi ekimozlu yirtik, karaciger sag lob arka
yiizde divaframla birlesme yerinde 5x2 cm'lik, sag
ve sol loblarin birlesme yerinde 5x4 cm'lik yirtik,
subkapsiiler kanama, sag bébrek lojunda kanama ve
ekimoz bulunmustur. Ayrica, midede pilor gevresin-
de 5 em capinda subserozal kanama, tiim barsak me-
zolarinda yaygin kanama ve ekimoz ile mezoda 4 cm
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Resim 3. Istismara bagh degisik buyiiklikte ckimozlar.

.4

Resim 4. Kint travimaya bagh barsaklarda olusmuy kanama
alanlars.

yirttk ve yirtik cevresinde yaygin kanama ve ekimoz
tespit edilmigtir (Resim 4). Sag el bilegindeki defor-
mitenin sag radius alt uctaki eski kirigin hatalr tes-
pitine bagh oldugu anlagilmistir. Viicudunda degisik
zamanli ekimozlar bulunan olgunun éliimiiniin kiint
travmaya bagh karm ici solid organ yaralanmasi so-
nucu gelisen hemoraji oldugu saptanmstir. Uvey
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anne hakkinda kasten adam éldiirmek sucundan agir
ceza.mahkemesine dava agilmigtir.

Mahkemenin Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu'n-
dan giriiy istemesi nedeniyle diizenlenen raporda,
otopside tespit edilen travmatik degisimlerin lokali-
zasyonu ve genigligi dikkate alindiginda, bu travma-
tik degisimlerin cekyattan diisme ile olugmasimn tib-
ben miimkiin gériilmedigi, daha ziyade genis yiizeyli
sert bir zemine firlatilma veya siddetle diisiiriilmesi
ile tamamuun meydana gelebilecegi gibi, gdgse ve
batina yonelik yumruk veya benzeri haricen iz birak-
mayacak sert ve kiint cisimlerle olugturulmus ayr
travmalarla da olugabilecegi bildirilmigtir. Anne
suclu bulunarak alti sene sekiz ay hapis cezasmna
carptirilnugtir.

Olgu 3: 1.5 yasindaki kiz bebegin oliimiinden ii¢
hafta dnce anne, bakiciyr aramig ve yemek yemedigi
icin bebegi divdiigiinii sdylemesi lizerine bakici be-
begi hastaneye gdtiirmiis ve humerus kirigi tamsiyla
tedavi ettirmigtir. Bu olaydan ii¢ hafta sonra da ¢o-
cuk olii olarak bulunmustur. Belediye Tabibliginin
durumu siipheli gérmesi ve Cumhuriyet Savcisina
ihbarda bulunmast iizerine Adli Tip Sube Miidiirlii-
gii'nce yapilan muayenesinde, biitiin viicutta yaygin
siyrik ve ekimozlar bulunarak otopsiye sevkedilmis-
tir. Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde ya-
pilan sistematik otopside viicutta yaygin ekimozlar,
her iki paryetal lobda 0.5 cm kalinliginda, 4.5 cm
ebadinda, oksipital bdlgede ise sivama tarzinda sub-
dural kanama ile sag temporal lob alt kisnunda 3x3
cem'lik subaraknoidal kanama ve her iki frontal lob
iizerinde 3x5 cm ebadinda, 0.5 c¢m derinliginde be-
yin dokusu erimesi goriilmiigtiir. Ayrica akcigerlerde
irinli brongit, brongiolit, lobiiler pnémoni saptan-
mistir., Oliimiin kiint kafa travmasina bagh intra-
kraniyal hemoraji, beyin erimesi ve gelisen pnémo-
ninin miigterek etkisi sonucu meydana geldiginin
otopsi raporu ile belirlenmesi lizerine anne ve baba
hakkinda Agwr Ceza Mahkemesine dava acilmigtir.

Olgu 4: 3 yasinda erkek ¢ocuk evde havale gecirir
vaziyette bulundugu bildirilerek tedavi icin hastane-
ye bagvurmustur. Sekiz saat icinde dlmiis, viicudun-
da cok sayida farkly zamanlarda olugmus kiint trav-
matik lezyonlar saptandiindan &liimii slipheli bu-
lunmugtur. Dig muayenede, alt cene solda ve arkada
sagda renk degistirmeye baglams ekimozlar, toraks
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én yiiz sag ortada 1x1 cm batin iist ortada I1x! cm’
lik cildi ilgilendiren lezyonlar, sag uyluk én viiz or-
tada dairesel, iizerinde hafif kabuk bulunan 1sirmak-
la husulii miimkiin renk degigtirmeye baslamis 3x3
em'lik ekimotik alan, sirt orta sag béliimde siyrik,
sol kaburga kavsi ortasinda, sol meme bagi cevre-
sinde ekimotik alanlar bulunmustur.

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilan
otopsisinde, bas acildiginda sacli deri altinda sol
paryetal bélgede 3x2 cm'lik, sag paryetal alt kisim-
da 3 adet 1 cm capinda kirmizi renkte taze kanama
alanlari, tiim sol temporo-paryetal bilgeyi kaplayan
3 em kalinhkta subdural hematom alani, sol tempo-
ral alt ucta herniasyon ve S em ¢apinda subaraknoid
kanama ve kesitlerde intraserebral kanama goriil-
miigtiir. Akcigerlerde irinli brongsit, brongiolit sap-
tannugtr. Cocugun dliimiiniin, kiint kafa travmast ile
olusan subdural hematoma bagl oldugu sonucuna
varilarak anne ve baba hakkinda dliime neden ol-
maktan Agwr Ceza Mahkemesine dava agilmgtir.

Tartisma

Perrot ve ark. yaptig1 bir calismada, ani ve beklen-
medik bir sekilde dlen 170 bebek arasinda 6'sinin (%
3.5) éliimiiniin ¢ocuk istismari sonucu oldugu be-
lirlenmistir U8 Collins ve Nichols'un 0-5 yas gru-
bundaki 498 &len cocukta yaptigi arastirmada da, %
12'sinin istismar sonucu o0ldigi bildirilmistir ®),
Herman-Giddens ve ark. calismasinda, 259 cinayet
olgusunun 220 (% 84.9)'sinde istismar sonucu 8liim
saptanmisgtir (),

Tiirkiye'de cocuk istismari klinisyenlerce de her
zaman teshis edilemediginden olgu bildirimleri na-
dirdir. Bu nedenle Ziyalar ve ark. yaptiklari iki yillik
bir arastirmada, 1990-1992 yillari arasinda Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sisli Etfal
ve Beyoglu Hastaneleri Acil Servislerinde ¢ocuk is-
tismari tanis1 konulmug hasta sayisinin kisithi oldugu
gozlenmektedir. Sadece Beyoglu Hastanesi'ne 3
cocuk hasta darp ifadesi ile gelmis ve 1 tanesi cocuk
istismar: olarak tamimlanmistir @A),

Ulkemizde "hirpalanmis bebek sendromu” tanmmu ilk
olarak 1982 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde saptanan iki olgu i¢in Yeker ve
ark. tarafindan kullanilmistir. Bu ¢alismada 7 aylik

bir bebekte tiim kolonu tutan Hirschsprung hastalig
nedeniyle cerrahi girisimden sonra, ailenin gerekli
bakimi géstermemesi ve baba tarafindan ddviilme,
14 aylik diger ¢ocukta ise, iivey anne tarafindan sik
sik déviilme ve afiz ici ile vajenin kizgmn demirle
daglanmasi, hirpalanma nedenleri olarak belirlen-
mistir (21,

Fiziksel istismarin saptanabilmesi ve izlenecek yo-
lun belirlenmesi agisindan dykii cok énemli bir un-
surdur %9, Cocugun hastaneye gelis saati, berabe-
rinde gelen Kisiler, yast, yaralanmanin olus zaman,
tipi (diisme, yamik vs.), yaralanmaya sahit olanlar,
¢ocugun 6z ve soy gecmisi, daha dnceki yaralanma-
lar sorulmalidir, Collins ve Nichols'un ¢alismasinda
istismar sonucu 6liim olgularinin % 20'sinin Sykii-
lerinde yaralanma nedeninin diisme olarak gosteril-
meye ¢alisildigr anlagilmustir ®

Olgularimizda fiziksel bulgularla dykii uyumsuzlugu
agikardir. Cocuklarin viicutlarindaki yaygin ekimoz-
lar, gef@attan, kucaktan diisme gibi ifadelerle acik-
lanmaya calistlmigtir. Travma oOykiisii birden faz-
ladir ancak daha 6nce merdivenden diisme gibi acik-
lamalarla saptirilmak istenilmistir. Adli Tip Kurumu
1. Ihtisas Kurulu'nun raporlarinda bu lezyonlarin bir
bagkas: tarafindan meydana getirilmis travmatik de-
gisimler olduklan vurgulanmisur.

Aragtirmalar fiziksel istismar ve ihmal suglarinin %
90'inin anne, baba ve bakicilar tarafindan islendigini
gostermektedir 2 Hekim istismarc aile tipini ak-
lindan ¢ikartmamalidir. Bu tip ailelerde aile igi sid-
det olgularina siklikla rastlanir. Ebeveynler ¢ocuk
bakimint iistlenccek olgunlukta degildir. Cocuklarin
ailenin beklentilerine cevap veremedikleri gdzlenir.

Cocuga bakmakla yiikiimlii olanlar genellikle sosyal
izolasyon igindedir. Ebeveynler genellikle fizik ya
da cinsel olarak gocukken istismara ugramislardir ve
madde bagimhlig: gozlenebilir. Istismara yonelik tu-
tumlar kusaktan kusaga gecer ve bu fenomene sal-
dirganhik siklusu ad: verilir (1929,

Ayrica anne ve babanin kendi aralarindaki kavga si-
rasinda da ¢ocuklarini yaraladiklari gézlenmektedir.
Christian ve ark. ¢alismasinda bu tipte istismara ug-
ramig 139 cocuk incelenmistir 7.
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Jason ve ark. calismasinda kiigiik yaslardaki istismar
sonucu 6liim olgularinda sanik genellikle aile ici bi-
reylerdir (2) Kasim ve Billmire da saniin anne,
baba, bakici veya livey anne ya da baba oldugunu
belirtmiglerdir @413 Collins ve Nichols'un calisma-
sinda 6liimlerin % 77'sinde sanik aile bireylerinden
biridir ®. Herman-Giddens ve ark. olgularin % 63'
linde samifin ¢ocugun anne-babasi oldugunu bildir-
mislerdir (D Bizim olgularimizin tiimiinde de sanik
aile i¢i bireylerdir.

Cocugun yasi da onemli bir unsurdur. Istismara
bagli kafa travmalarinda yas grubu gencllikle 0-2
arasindadir. Billmire tarafindan yapilan arastirmada
yas 3 hafta ile 11 ay arasinda degismekte olup or-
talama 4 aydir %) Kasim'in calismasinda % 63.3'i 2
yas altindadir (13) Krugman, Waller, Kotch'un yap-
g1 calismalarda da ayni sonuglara varilmgtir (16,
1729 Dpe Silva'nin ¢aligmasinda da % 50 olgu 1 yas
ve alundadir ?". Herman-Giddens ve ark. ¢alisma-
sinda da oliimlerin % 46'simin 1 yag alti grupta %
40'in1n 1-4 yas arasinda oldugu goézlenmektedir (n

Fizik muayene ile saptanan fiziksel bulgularin; yeri,
sekli, bilytikliigi, rengi, ¢izim veya fotograflar ile
dokiimante edilmelidir. Fiziksel istismar aletli ya da
aletsiz olabilir. Tokat, yumruk, itip kakma, tekme,
1isirma, ¢imdikleme aletsiz istismardir. Aletli istis-
mar ise hortum, kemer, sigara, {itii vb. ile yapilmak-
tadir @20, Metafiz kiriklari, subdural hematom, re-
tinal hemoraji, ekimoz, kemer, kordon, vb. malzeme
va da isirtkla olustugu diisiiniilen lezyonlar, yaniklar
ozellikle sigara yaniklari ve bunlarin ge¢mekte olan
halleri ya da eski skar veya kiriklarla karsilasildi-
&inda istismar yoniinden soru isaretleri ortaya ¢ik-
malidir

iki tarafli lezyonlar, genital bolge yaralanmalari he-
kimi alarma gegirmelidir. Lezyonun sekli ve yas
kaza dis1 olusan yaralanmalar saptamada 6nemlidir.
El ve ayak bileklerindeki ¢evresel lezyonlar da co-
cugun baglandigim gostermek yoniinden dikkat ¢ek-
melidir %29, Bitiin olgularimizda dis muayenede
aletli ve aletsiz istismar belirtileri gézlenmektedir.

Taniya yardimct yontemler arasinda iskelet sistemi-
nin arastirilmasi ve laboratuvar testleri bulunmakta-
dir. Ozellikle ekstremitelerde eski kinklarn saptan-
mas! istismar tanisi agisindan Onemlidir 23 Yine
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kafa i¢i lezyonlarin varlifi radyolojik arastirmalarla
ortaya ¢ikacaktir.

Cocuk istismarinda en sik karsilasilan 6liim nedeni
kafa travmasi olup bir yasin altindaki cocuklarda
oliimeiil kafa travmalarinin en yaygin nedeni ¢ocuk
istismaridir @, Dogrudan darbe veya siddetle sars-
ma sonucunda, bir bebegin agir ve desteklenmemis
haldeki kafatas: siddetle sallandifinda, kafatas: sub-
dural tipte intrakranial kanama ile kendini gosteren
ve "shaken baby syndrome" adint alan tablo goriile-
bilmektedir #1319 Collins ve Nichols'un calig-
masinda istismar olgularindan % 45'inde kafa trav-
masina, % 12'sinde batin travmasima, % 25'inde as-
ﬁksi'ye, % 10'unda karbon monoksit zehirlenmesine,
% 8'inde de ihmal ve zehirlenmeye bagli 6liimler
saptanmigtir ®) Bilmire ve ark. 84 cocukta yaptik-
lart iki yillik galismada 30 gocugun istismara bagh
kafa travmasina maruz kaldigi ve 11'inde (% 37) int-

rakranial kanama oldugu saptanmistir 4,

De Silva’nin Sidney'de "The Children's Hospital"da
15 yilda yaptifi taramada 2200 6lim olgusundan
18'inin (% 0.8) istismar sonucu oldugu, bunlardan
kayitlarina ulagilan 17 ¢ocugun 13'tinde (% 75)
6lim nedeninin kafa travmasi olarak saptannustir
e Malezya'da Kasim ve ark. 1985-1991 willan
arasinda istismar sonucu &ldiigiini saptadigi 30 ¢o-
cugun 17'sinde (% 57.6) 6liim nedeni subdural he-
morajidir (13,

Canty ve ark. kiint travma sonucu batin yaralanmasi
saptanan 79 gocukta yaptig1 calismada, 15'inin is-
tismar sonucu yaralandigi, yaralanmalarin en fazla
jejunum ve ileumda perforasyon seklinde oldugu go-
riilmektedir %, Bizim olgulanimizin dgilinde 6liim
nedeni kafa travmasi olup subdural ve subaraknoid
kanama, digerinde ise batin travmasina bagl ka-
raciger ve barsak mezolarinda yaralanma idi.

[stismar olgulaniyla karsilagildifinda adli makamlar
uyarmak da hekim acisindan cok dnemlidir. Clinkii
cocugun fiziksel agidan istismari niteligini tasiyan
bir eylem kanun karsisinda sug¢ olusturmaktadir @B,
Olgularimizda goriildiigii gibi samklara agir hapis
cezast verilebilmektedir.

Sonug olarak, ekstremite kiriklari, ekimoz, lascras-
yon veya yaniklar, genital bélge yaralanmast, retinal
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hemoraji, subdural kanama ve/veya kafatas1 kirig
gibi lezyonlardan biri veya birkagimin birlikte goz-
lendigi ve oykii ile bulgular arasinda uyumsuzluk
mevcutsa hekim olasi ¢ocuk istismari yoniinden ¢ok
dikkatli davranmalidir. Ozellikle 6n koldaki eski ki-
niklarin varlifinin aragtirilmas: icin radyolojik tet-
kikler yaptirilmalidir,

Bu noktalar gézoniinde tutuldugunda, ¢ocuk istisma-
r1 olgulann gdzden kagmayacaktir. Cocuk cerrahisi
polikliniklerinde muayene edilen ve "siipheli" olarak
degerlendirilen olgular bir bilgi bankasina bildirilip
adli tip uzmanlarmin da muayenesi saglandiginda,
Tiirkiye'deki gocuk istismari boyutu daha belirgin
olarak ortaya cikacaktir. Istismar olgularinin yaka-
lanmasi durumunda ilgili makamlara bilgi verilmesi
yeni olaylan 6nlemek agisindan ¢ok dnemlidir,
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