346 Olgu Sunumu Case Report

DOI: 10.4274/tpa.1161
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Ozet

Gocuk drselemesi ve ihmali en erken dénemde taninip, gerekli cocuk koruma énlemleri alinmadigi takdirde yineleme egilimi gésteren énemli bir
halk saglhgi sorunudur. Cocuk &rselemesi ve ihmalini 8nlemeye yénelik olarak ilgili alanlarin ¢ok disiplinli isbirligi yapmalari, cocuk érselemesi olgu-
larinin deg@erlendiriimesinde énem tagimaktadir.

Bu olgu sunumunda; dizenli isi olmayan, bes nifuslu bir ailenin tek ¢alisani olan ve esine siddet uygulayan baba, bir yas altindaki ikiz ¢gocuklari-
na da fiziksel siddet uygulamistir. Aile tarafindan olayin saklanmasi, hekimlerin savciliga bildirimde bulunmalarina karsin, hem hekimlerin hem de
kolluk kuvvetlerinin Sosyal Hizmetlere bildirimde bulunmamasi; olgularin sliregen drselemeye maruz kalmasina ve birikim etkisi ile siddetli bir tab-
loya yol agmistir. Yasal sUrecte de, annenin yakinmasini geri gekmesi Uzerine baba eve dénmus, slreci izleyen adli tip uzmaninin yasal mercile-
re baski yapmasi sonucu ¢ocuk koruma karari alinmistir.

Bu calismada; fiziksel érselemenin risk etmenleri, kuskulandirici belirtileri ve inceleme basamaklari degerlendirilirken, atlanan her érseleme olgu-
sunun katlanarak daha siddetli bir 6rseleme olgusuna dénisebilecedi, orselemeye ugramis cocuklarin tanisinda ve korunmasinda aile, hukuk, sag-
Ik ve sosyal hizmet alanlarinda ¢ok disiplinli yaklasimin ve igbirliginin nemi vurgulanmstir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46: 346-50)
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Summary

Child abuse and neglect is an important public health problem that recurs unless it is recognized early and protection measures are implemented timely.
Multidisciplinary collaboration of related professionals is of paramount importance in assessing and managing cases of child abuse and neglect.

The father of the twins presented in this paper, who was employed in odd jobs as the sole bread-winner of his family of five and abused his wife
also physically abused his twin children under one year of age. Although the physicians reported these children to law enforcement, the family
concealed the abuse and neither the physicians nor the law enforcement reported this family to child protective services. As a consequence, a
picture of recurrence of abuse with a cumulative negative medico-social outcome was observed. Since the mother declined to testify on the
father abusing his children during the court proceedings, the father returned to the family after a brief incarceration. Child protective measures
were established only after the forensic medicine physician interfered with the proceedings on a voluntary basis.

This presentation aimed at reviewing the risk factors related to abuse and associated findings and assessment steps of abuse. In addition, these
cases confirmed that every child abuse case that is missed by physicians and mismanaged legally or from child protection perspective has the
potential to lead to severe, chronic abuse. Therefore, it is important that the family, law, medicine, and social services should collaborate in
diagnosis and management of these cases. (Turk Arch Ped 2011; 46: 346-50)
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Giris olarak gocugun fizik ya da ruh sagligini bozacak eylemlerde
bulunmalari sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, psikolojik ve sosyal

Erigkin bireylerin, bakmakla yUkimlu olduklari ¢ocuklarin sonuglar ¢cocuk 6rselemesi ve ihmali olarak tanimlanmaktadir.
saglik ve iyilik hallerini saglamakta yetersiz kalmalari ya da aktif Sik gérulen dnemli bir saglik sorunu olmasina karsin, tanisinda
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ve ilgili uzmanlik dallariyla isbirliginde ¢cogu kez yetersizliklerle
karsilagiimaktadir. Kanitlarin eksikligi, yanlis bilgiler, kulturel ve
geleneksel degerler érselemenin géz ardi edilmesine yol aca-
bilmektedir (1-3). Cocuk 6rselemesi ve ihmali; yetersiz beslen-
meye bagli gelisme geriliginden, s6zIi ifadelerle yapilan duygu-
sal orselemeye, hatta agir fiziksel ve cinsel érselemeye kadar
cok farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir (2-4). Bu olgu sunumunda;
6z baba tarafindan fiziksel olarak 6érselenmis olan ikiz gocukla-
rin tani, tedavi ve korunmasinda hukuk, saglik ve sosyal kurum-
larin gok disiplinli yaklagimi ve igbirliginin nemi yani sira, atla-
nan her Orseleme olgusunun sire¢ icinde daha siddetli bir
durumla karsimiza gelebilecegi gercegi vurgulanmistir.

Olgu 1 ve Olgu 2

09.11.2008 tarihinde acil servis hekimleri babalari tarafindan
darp edilme &yklsu ile adli rapor tutularak bildirimi yapilan ikiz
olgular 27.11.2008 tarihinde savcilik tarafindan bir Gniversitenin
Adli Tip Anabilim Dalr'na kesin rapor dizenlenmesi igin polis
memuru, anneleri ve anneanneleri esliginde génderilmigtir. Adli
Tip ABD’de yapilan gériismede; anne, cocuklar dogmadan énce
kendisine fiziksel siddet uygulayan 6z babanin, cocuklarin dogu-
mu ile cocuklara da fiziksel érselemede bulundugunu belirtmistir.

Anneden elde edilen sosyal dyklide annenin 26 yasinda, ilk-
okul mezunu, ev hanimi, sosyal glvenlik kurumuna bagh oldu-
gu, 6zgegmisinde hastalik olmadigi, anemi nedeniyle demir
ilaci kullandigi ve sigara aliskanh@ bulundugu saptanmistir.
Annenin 35 haftalik gebeligi sonucu 2007 tarihinde sezaryenle
ikiz olgularin dogdugu, her iki bebegin de boy ve agirlik agisin-
dan gestasyon yasina goére 50. persantilde oldugu, hastane
kaydi olan olgu birin yaklasik alti aylik iken vicut agirigr ve
boyunun 10-25, gestasyona goére duzeltiimis bas ¢evresinin ise
10. persantilde oldugu saptanmistir. Hastaneye yatis dykisu
olmadigindan olgu ikinin dogum sonrasi élgiimleri degerlendiri-
lememistir. Babanin 34 yasinda, ilkokul mezunu, duzenli isi
olmayan, dar gelirli bes nufuslu bir ailenin tek g¢alisani olup,
6zgecmisinde herhangi bir 6zelligi olmadig belirlenmistir.

Resim 1. Olgu 1 BBT'de iki tarafli pariyeto-oksipital beyin 6demi

Adli tip ABD’de dosya incelemesi

Ik ddnem: Olgu bir, ik kez 16.05.2008 tarihinde yaklagik
alti aylik iken hastaneye basvurmustur. Olguyu géren hekim,
bulgular nedeniyle ¢ocuk érselemesinden kuskulanarak sav-
cihga bildirimde bulunmus ve ileri tetkik-tedavi icin olguyu
ayni guin olgu biri Universite hastanesine sevk etmistir. Olgu
bir, Universite hastanesi acil servisine anne ve babasi esli-
ginde basvurmustur. Anne ve babadan alinan éykide; ayni
gUn blylUkannesinden eve getirdikten sonra bulanti, kusma-
larinin olmasi ve durumunun kétllesmesi Gzerine acil servi-
se getirildigi belirtilmistir. Ayni giin yapilan fizik bakida genel
durum kétu, biling kapali idi, agrili uyarana deserebre yanit
vardi, planter yanit iki tarafli fleksér idi, solunum sikintili ve
bradipneik idi, dinlemekle yer yer kaba raller aliniyordu, kalp
ritmik tasikardik, karin gergin ve sert, gébegin solunda 3
cm’lik yeni siyrik, frontalde birkac adet 1x1 cm’lik ekimoz ve
genital bélgede pisikler vardi.

Laboratuvar bulgular bébrek ve karaciger hasari, elektrolit
denge bozuklugu, solunumsal asidoz ve anemiyi desteklemistir.
Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) kafatasinda sol
oksipital bolgede lineer kirik yani sira, stturda ayriima ve iki
yanli pariyeto-oksipital parankimde 6dem (solda saga gdre
daha belirgin) saptanmistir (Resim 1). Acil serviste beyin cerra-
hisi, cocuk ve cocuk cerrahisi konsultasyonlari istenmigtir.

Oykiisiinde dért giindiir huzursuzluk oldugu, bir gece
6nce de beslenmesinin bozuldugu, fizik bakisinda solda eski
ekimozlar mevcut olmak tzere her iki frontopariyetal bélgede
ekimotik alanlar, sol kosta kavsi Gzerinde yaklasik 2 cm uzun-
lukta 0,1 cm eninde siyrik, genital ve anal bdlgede yaygin bez
dermati, alt ve Ust ekstremitelerde hiperaktif derin tendon ref-
leksleri, azalmig cilt turgor ve tonusu saptanmis; meningeal
iritasyon, genel vicut travmasi, akut bdbrek yetersizligi ve
dehidratasyon tanilari ile yatis énerilmistir. Karin BT’de yaygin
sivi saptanarak genel vicut travmasi tanisi ile gocuk cerrahi
servisine yatirimistir. Karindaki serbest siviyl incelemek
amaciyla skopi altinda foley sonda takilarak kontrast madde
verildiginde kontrast maddenin karin icine dagildigi gozlen-
mis, mesane delinmesi tanisi ile yapilan cerrahi ile mesane

Resim 2. Olgu 1 Arka-6n akciger grafisinde eskiye ait sag 5.,
6. ve 7. kostalarda ve sol 6. kostada arka yerlegim-
li kink gérinimleri
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onariimigti. Cocuk Cerrahi Birimi'nde yatarken 17.05.2008
tarihinde hirpalanmis cocuk sendromu nedeniyle istenen
ortopedi konslltasyonunda, akciger grafisinde eskiye ait sag
5. 6. ve 7. kostalarda ve sol 6. kostada paravertebral/arka yer-
lesimli kaynamis kirik hatlar saptanmistir (Resim 2). iskelet
taramasi istenmemis ve bu bulgunun ¢ocuk 6rselemesi ile
iliskili olabilecegi belirtimemis, bu nedenle savciliga bildirim
yapilmasi énerilmemistir.

Cocuk cerrahisi servisinde yapilan tibbi ve cerrahi tedavi
sonucu olgunun anemi disinda tim kan degerleri 19.05.2008 tari-
hinde normale dénmustur. Kosta ki@ nedeniyle Savciliga ya da
Sosyal Hizmetler Midurligine bildirim yapiimadan 02.06.2008
tarihinde fiziksel bulgulari diizelmis olarak taburcu edilmistir.

ikinci ddnem: Bes ay sonra (11 aylik iken) 09.11.2008 tari-
hinde yaklasik 1,5 metre ylksekten diisme dykusuyle annesi
ve ikizler hastaneye yeniden bagvurmustur. Olgu birin bulgula-
r ve ézgegmisi ile birlikte annenin babadan yakinarak ¢ocuk-
lara érselemede bulundugunu bildirmesi Gzerine her iki cocuk
icin de hastanenin acil servisinde 9.11.2008 tarihinde 6n (geci-
ci) rapor duzenlenmigtir.

Olgu 2, 09.11.2008 tarihinde yapilan fizik bakisinda genel
durum iyi, biling acik, frontal bélge saginda ciltte 3 cm c¢apinda
6dem saptanmig, 6dem disinda baska travmatik bulguya (ekimoz,
siyrik v.s) rastlanmamis ve uygun 6nerilerle taburcu edilmistir.

Olgu 1 ise ayni tarihte hastanenin acil servisine sevk edil-
migtir. Acil servisteki fizik bakisinda; genel durum orta, biling
acik, gevre ile ilgili olarak degerlendiriimis, sol alt ekstremite-
nin abdiksiyon ve dis rotasyonda durdugu, palpasyonla has-
sasiyet ve deformite oldugu belirtiimistir. Cekilen grafide, sol
femur subtrokanterik deplase kirik hatti, kan incelemelerinde
anemi saptanmis olup izleme alinmistir. Cocuk cerrahisi kon-
slltasyonunda; babasinin bebekle oynarken hastayl kane-
peye attigi ve kazara uylugunun kirildigi bildirilmistir. Sistem
bakilar femur kirng disinda dogal bulunmus, acil karin ultra-
sonografide karin i¢i parankimal organ yaralanmasi saptan-
mamig, ancak karaciger etrafinda serbest sivi izlenmis,
g6gus ve karin BT’leri normal bulunmustur. Femur kinginin
tedavisi icin Ortopedi servisine yatirilarak Bryant traksiyon
sistemine alinmistir, 24.11.2008 tarihinde genel anestezi
altinda kapali rediksiyon ve pelvipedal al¢i yapilimis,
25.11.2008 tarihinde taburcu edilmistir.

Her iki olgu da 27.11.2008 tarihinde kesin adli rapor icin Adli
Tip ABD’ye sevk edilmistir. Olgu bire yapilan fizik bakida pelvis,
karin ve sol alt ekstremite algida olup, diger alanlarda harici trav-
matik bulgu saptanmamisti. Anamnezde babanin ¢ocugu
09.11.2008 tarihinde tekmeledigi, 1sirdigi ve bacaklarini kafasi-
na getirerek orseledigi belirtilmistir. Laboratuvar incelemelerinde
hafif anemi disinda tuim testler normal olarak degerlendirilmistir.
Olgu ikiye 27.11.2008 tarihinde yapilan fizik bakida ise haricen
herhangi bir travmatik bulguya rastlanmamistir. Laboratuvar
incelemelerinde anemi diginda patoloji gézlenmemistir.

Adli ve Sosyal Hizmetler acgisindan inceleme

Olgu birin 16.05.2008 tarihinde hastaneye basvurusu sonucu
savciliga yapilan bildirim ile sorusturma baslatilmistir. Ancak bu

sorusturma kapsaminda savcilik bu dénemde ¢ok daha agir yara-
lanma ve yasamsal tehlike olmasina karsin babay tutuklamamis
ve bu bildirimle ilgili dosya mahkemeye, bildirimden 10 ay sonra
ulasmistir. Sosyal Hizmetler Mudurligune bildirim yapilmamustir.

Olgularin 09.11.2008 tarihinde hastaneye basvurulari
sirasinda yapilan bildirim savcilik tarafindan acilan
2. sorusturma cergevesinde dizenlenen kesin adli raporlar
sonrasinda konuyla ilgili arastirma baslatiimistir. Buna gore;
bildiimden hemen sonra olgu 1 ve 2’yi kasten yaralama sucu
nedeniyle Tirk Ceza Kanununun (TCK) 86, 87, 53 ve 63.
maddelerine gére dava acilimis ve baba tutuklanmigstir. Ancak
bir stre tutukluluktan sonra annenin ifade degistirmesi nede-
niyle baba serbest birakilmis olup dava halen disaridan
devam etmektedir. Baba serbest birakildiktan sonra anne ve
ikizlerin yanina dénmastar.

Birinci bildirim ile ilgili dosya 2009 yilinin Mart ayinda ayni
mahkemeye ulastiginda hakim 13.05.2009 tarihinde Cocuk
Koruma Kanununa gére cocuklara acil bakim ve koruma ted-
biri alinmasi icin Sosyal Hizmetler MudurlGgtne bildirim yap-
mistir. Sosyal Hizmetler MGdirligu ile yapilan gérismede
gerekli incelemelere baslandigi, cocuklari ilk asamada aileden
almadiklari, para yardiminda bulunduklari, aile igi siddet nede-
niyle aile mahkemesinden tedbir uygulamasi istendigi ve ince-
lemenin surmekte oldugu 6grenilmistir. Adli Tip ABD’den
Mahkemeye ve Sosyal Hizmetler Mudurligine her iki ebevey-
nin ruh sagliginin degerlendirimesi ve Sosyal Hizmetler
MUdUrligu tarafindan diizenlenen anne-babalik egitim progra-
mi ile cocuk glvenligi egitim programina katiimlarinin saglan-
masi icin éneri yazisi génderilmigtir.

Tartisma

Bu galismada sunulan, 6z baba tarafindan fiziksel érsele-
me uygulanan 11 aylik ikiz cocuklarin yasadiklari érseleme
sUregleri; cocuk drselemesine profesyonel yanitta klinik, sos-
yal ve yasal platformlarda ne gibi eksiklikler oldugunu gozler
6nlne sermistir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin tani, tedavi ve
korunmasinda aile, hukuk, saglik ve sosyal hizmet alanlarinda
calisanlarin konuyla ilgili farkindaliklarinin artirimasinin ve
disiplinlerarasi isbirliginin dnemine de dikkat ¢ekilmistir.

Amerika Birlesik Devletler’inde 1993'te yapilan bir ¢alis-
manin verilerine gbre c¢ocuklarin yaklasik %1 drseleme,
%1,5’i ihmale ugramaktadir (5). Tirkiye'nin degisik illerinde 50
473 cocukta yapilan bir calismada fiziksel ceza verme siklig
ve buna iliskin sorunlar incelenmis ve ¢ocuklarin ortalama ola-
rak %62,60'inin fiziksel cezaya maruz kaldiklar tespit edilmis-
tir. Dolayisiyla, toplumumuzda ¢ocuk egitimi konusunda disip-
lin yéntemi olarak fiziksel cezaya basvurma diger disiplin yon-
temlerine gére daha fazla kullanilmaktadir (6). Ulkemizde
buna ragmen o&rseleme bildirimi uygulamasi cesitli yasal
diizenlemelere kargin hala olmasi gereken diizeye ulasma-
mistir. Bu ¢alismadaki iki gocuk 6érseleme ddénemleri ile saglik
calisanlarinin karsisina gelmigtir. Alti aylik iken érselenen ikiz
"dévulmus cocuk sendromu” bulgularini agik¢a tasimasina ve
hekimlerin drseleme kuskusu duyup bildirimde bulunmalarina
karsin yasal islemler gereken hizda yapiimadigi icin ¢cocuk
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koruma hizmetleri baslamamis ve ikizler yineleyen 6rseleme
ile saghk kurumlarina geri gelmistir.

Bu ailede saglik calisani agisindan Gzici olan, ilk agir
dévulmis cocuk sendromu tablosuyla izledikleri ikizin sapta-
nan kosta kirgi nedeniyle yeniden bildiriminin yapilmamis
olmasidir. Oysa kaburga kiriklar, metafiz kiriklari, vertebral
spinoz proses kiriklari, sternum kiriklari ve skapula kiriklari ile
birlikte 6rseleme icin en 6zgll kiriklar arasindadir (7). Olgu
birin ilk yatisi sirasinda kaburga kiridi yani sira diger yaralan-
malarin ne derecede ciddi bir drselemeyi gdsterdigi ikinci bir
bildirim ile Savcilia iletiimis olsaydi, ¢ok yavas ve duyarsiz
¢alisan yasal sistemin olayin ciddiyetini kavramasi saglanabi-
lir ve slregen 6rselemenin 6nline gegilebilirdi. Bu da saglik
galisaninin hala kuskulanma, tani ve bildirim konularinda ne
denli dnemli bir egitim, farkindalik ve érgltlenme acigi icinde
oldugunu gdstermektedir (3). Bu acigin olgularin kesin rapor
ve yayin i¢in hazirlanmasi sirecinde yayinin yazarlari tarafin-
dan fark edilmesi Uzerine, Universite hastanesinin Adli Tip,
Gocuk Cerrahisi, Cocuk, Beyin Cerrahisi ve Ortopedi ABD
calisanlar harekete gecirilerek Universite ve bélge saglik cali-
sanlari i¢cin hizmet ici eg@itim programi ¢ergevesinde profesyo-
nel farkindalik arttirma projesi baglatiimistir.

Tipta her konuda oldugu gibi érseleme tanisi da kusku-
lanma ile baglar. Cocuk ihmal ve 6rselemesi olasihgr ayirici
tanida akla gelmedigi siirece olgulara tani koymak gictur (8).
Gocuk 6rselemesi kugskusunu yaratan ilk gézlemler, literattr-
de de bildirildigi gibi cocuk érselemesi ile ilgili risk etmenleri
olmalidir. Ozellikle ihmal ve fiziksel érselemenin diisiik sos-
yoekonomik katmanlarda daha sik oldugu bilinmektedir. Tek
ebeveyn, parcalanmis aile, aile i¢i gecimsizlik/siddet, ebe-
veynlerin alkol veya uyusturucu bagimhhgi, ruhsal ve fiziksel
saglk sorunlari, issizlik, sosyal yalnizlik, sosyal dykide sik
karsilasilan risk etmenleridir (9). Ayrica erken dogum, ¢ocuk-
ta fiziksel ya da akil hastaligi ve davranis bozukluklari da
¢ocuk drselemesinde birer risk etmeni olarak kabul edilebilir
(10). Sunulan ailede, disik sosyoekonomik diizey ve aile ici
siddet yani sira ikiz gebelik, erken dogum ve gelisme geriligi
de 6nemli risk etmenleri olarak gézlenmistir.

Cocuk drselemesi cesitli risk etmenleri bazinda ortaya ¢ik-
tig1 icin aile disfonksiyonunun gostergesidir. Atlanan her 6rse-
lenmis ¢ocuk hicbir rehabilitasyon yapiimadan ayni aileye geri
déndiglu takdirde zemindeki aile disfonksiyonu nedeniyle
yeniden Orselenmeye acik olacaktir. Levy (11) and Fluke (12)
saglik calisani tarafindan atlanan ¢cocuk drselemesinin %5-37
oraninda yineleyecegini ve bu atlanan olgularin %9 oraninda
6lumcull drselemeye ugrayabilecegini bildirmislerdir. Burada
sunulan ikizler literatirle uyumlu olarak bes ay iginde yeniden
Orselenerek tibbi bakim gereksinimi gdstermiglerdir.

Fiziksel drseleme olgularinin kabaca Ugte biri alti aydan
kicuk, Ucte biri 6 ay-3 yas arasinda, U¢te biri de U¢ yasindan
biylk cocuklardan olugur. Ozellikle (¢ yas alti cocuklarda
iskelet sistemi, yumusak doku ve i¢ organ travmalarinda, fizik-
sel 6rseleme mutlaka g6z éninde bulundurulmahdir (5,13). Bu
sunumdaki olgularin ikisinin de bir yasin altinda olmasi ve bir-
den fazla fiziksel 6rselemeye maruz kalan olgu birde ¢oklu
kemik kiriklari ile eski ve yeni kiriklarin varligi, ¢oklu i¢ organ

hasar literatlr bilgileriyle uyusarak tipik ve agir bir érseleme
olgusu oldugunu gdstermigtir.

Tanida ikinci basamak iyi bir aile gériismesi ile travma 6yklsl
ve cocudun tibbi dykiistinii almaktir. Oykiide aykiriliklar ve kopuk-
luklar veya farkli kisilerce verilen éykulerdeki tutarsizliklar dikkat
cekmelidir. Béylece, ¢cocugun Klinik ve radyolojik bulgulari ile trav-
ma Oykusini ve gocugun gelisim diizeyini karsilastirarak hekim,
verilen travma &8ykustnin bulgulan agiklayip agiklamadigina
karar verebilir. Travma 6ykusi mekanik agidan ya da tablonun
agirhgr agisindan klinik bulgularla uyusmadigi takdirde etiolojide
kasith travma ya da drseleme mutlaka distndlmelidir. Tum
hekimlerin Sekil 1°’de gosterildigi Uzere dyku, yaralanma mekaniz-
masi ve gocugun gelisimsel diizeyi arasindaki iligkileri degerlendi-
rerek kaza-kasit ayrimi yapabilmesi gerekmektedir (14). Bu calis-
madaki olgulari degerlendirirken ayni evde yasayan anne, baba
ve babaanne olayr saklamak icin bulgularla uyusmayan farkli
Oykuler vermiglerdir. Hekimler, bu geliskiyi fark edip uygun érsele-
me bildirimi yapmiglar ancak ileri incelemeler sirasinda agiga
¢ikan yeni bulgular temelinde ek bildirim yapmamislardir. Bu da
son derece karmasik bulgularla gelebilecek olan drseleme olgu
yénetiminde ve bildiriminde, egitim eksikligini géstermektedir.

Travma etiolojisini belirlemeye calisirken belli yaralanma tir-
leri ile drseleme arasindaki iliskiyi bilmek de cok énemlidir. Bu
calismadaki olgularda ilk dénemde birinci ikizde etiolojisi belli
olmayan kafatasi kirngi, beyin 6demi, kafatasi ve viicut derisinde
ekimozlar ve siyriklar, eski paraspinal kaburga kiriklari, karaciger
hasari ve mesane delinmesi; ikinci dénemde olgu birde ekimoz-
lar ve femur kingi, olgu ikide ise farkli yaslarda ekimozlar g6z-
lenmistir. Olgu birin ilk yatisindaki ¢oklu organ sistemlerini iceren
farkli iyilesme yaslarindaki bulgular fiziksel cocuk érselemesi icin
son derece 6zgll bir tabloyu olusturmaktadir. Hatta eski kabur-
ga kiriklari ile ilgili hastane bagvurusuna rastlanmayan olguda
aile tarafindan tibbi ihmal bile s6z konusudur.

Tibbi bildirim asamasi gerceklesip olay savciliga yansidigin-
da cocuk koruma iglevinin gergeklesmesi icin de énemli basa-

Kaza mi, 6rseleme mi?

*

Bakici
Oykti

Cocuk
Gelisimsel diizey

'Yaralanma

Mekanizma,
Yaralanma siddeti

Sekil 1. Gocuklarda, yaralanma etiolojisini degerlendirirken,
6yku, yaralanma mekanizmasi ve ¢ocugun gelisim-
sel diizeyi arasindaki iligkilerden herhangi ikisi birbi-
riyle uyumsuz oldugu takdirde, érseleme kugkusu
duyulmalidir
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maklardan basariyla gegiimesi gerekmektedir. Hekimin g¢ocuk
drselemesi kuskusunu gerekgeleriyle belirttigi bir 6rseleme bildi-
rimi, elbette savci ve hakimi yasal koruma ve cezai kararlari ver-
mekte dnemli diclide glglendirecek ve cocuk korumasinin en
etkin bicimde gerceklesmesini saglayacaktir (15). Bltin bu 6rse-
leme ddnemlerinde yasayla uyumlu olarak Savcilik bildirimleri
yapiimis ancak Sosyal Hizmetler Midurligine bildirim yapiima-
mistir. Gorlildigu gibi ilk bildirimi izleyerek savcilik dosyasi 10 ay
sonra mahkemeye ulasmis, mahkeme de bu ¢alismanin yazar-
larinin kisisel midahalesi ile ik olaydan bir yil sonra Sosyal
Hizmetler Mudirligi'ne bildirimde bulunmustur. Dolayisiyla her
U¢c kurum da yeterince erken donemde Sosyal Hizmetler
Mudurlagi'ne bildirimde bulunmadigi i¢in ¢ocuklar disfonksiyo-
nel aile ortaminda yineleyen drselemeye maruz kalmiglardir.
Ayrica, ikinci dénemden sonraki yasal surecte de anne, olasilik-
la aile i¢i siddet kapsaminda yakinmasini geri ¢ekince savci
babay! serbest birakmis ve aileye geri ddénmesine izin vermis, bu
da gocuklari devam eden risk altina koymustur. Oysa hekimlerin
Savcillik bildirimine kosut olarak Sosyal Hizmetler Mudirligi'ne
de bildirimde bulunmasi hem siregen 6rselemeyi énleyebilirdi
hem de anne ve babaya aile i¢i siddet ile ilgili rehabilitasyon yapil-
masina yol acarak ailedeki érseleme zeminini ortadan kaldirabi-
lirdi. Ancak Adli Tip Uzmani adli incelemenin ¢ocuklar icin riskli
bir yola girdigini 6grenince, savci ve hakim ile kisisel olarak tema-
sa gecip cocuk korumasi 6nlemlerinin alinmasini saglamistir.

Bu olgular, ilgili hekimlerin kisisel 6zverili cabasi sonunda
korunabilmislerse de halk saghg! politikalari agisindan ilgili
yasalarda degisiklik yapilmasi gerektigini bir kez daha gozler
6nlne sermiglerdir. Agikga goruldigu gibi, kanundaki bildirim
makaminin Savcilik olarak belirlenmis olmasi ¢gocuk koruma-
sinin garantisi olamamaktadir. Oysa, cocuk &rselemesi ve
ihmaline yaklasim, rehabilitasyon bakis acisi tasimalidir. Bu
nedenle ¢cagdas cocuk koruma sistemlerinin kurulmus oldugu
Ulkelerde olgularin bildirilece@i kurum Sosyal Hizmetlerden
sorumlu kurumdur. Sosyal Hizmetler Kurumu cezai 6nemi olan
olgulari polise ve savciya bildirmektedir (2,16). Boylece hem
en erken dénemde cocuk koruma &nlemleri alinmakta, hem
Orseleyici bireylere en hizli bicimde tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri verilmekte, hem de olgularin ¢cok az bir kismi ile kol-
luk kuvvetleri mesgul edilmektedir. Dolayisiyla cocuk koruma
kanununda Sosyal Hizmetler Midlrligd’nin birincil bildirim
makami olarak degistirimesi ve Savciliga bildirimin Sosyal
Hizmetler Mudurligine birakilmasi tim dinyada uygulanan
bir ydntem olarak en ¢cagdas yaklasim olacaktir.

Kurumlar arasi iletisim, olgularin basar ile yonetilmesinde
diger 6nemli bir etmendir. Bati Ulkelerinde bu tir olgularin ¢ogu
cocuk koruma merkezi ya da ¢ocuk koruma Klinigi adi verilen
hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hatta kolluk kuvvetle-
rinin ayni ¢ati altinda galistigr merkezlerde incelenmekte bdylece
hem tibbi hem de yasal tum islemler en hizl bicimde gercekles-
mektedir (16). Bdylece yaralanma iyilesmesi gergeklesmeden bir
protokol gercevesinde tiim olgulara benzer incelemeler yapilarak
gerceg@e en yakin bulgular yansitan raporlar tutulmaktadir. Oysa
bu sunumdaki olgular igin, 9/11/2008 tarihinde bildirim yapiima-
sina karsin, Adli Tip ABD’de kesin rapor igin degerlendiriimeleri
27/11/2008 (18 gun gecikmeyle) tarihinde yapilmigtir. Bu slre

icinde tim ylzeysel yaralanmalar iyilesmigtir. Ayrica blylk
yasamsal tehlike tasiyan ik érseleme dénemini izleyerek sure-
gen bir drseleme sireci yasandigi yasal ortamda anlagilama-
mistir. Ancak hakim, savci ve sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan
gorismelerle cocuk koruma eyleminin daha etkin hale getiriime-
si saglanmistir. Bdylece bu olgular, zellikle adli tip hekimlerinin
degerlendirdikleri tim olgulara ve onlarin dosyalarina bitiin ola-
rak bakmalarinin ne denli 6nemli oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak; ¢ocuk &rselemesinin tani ve tedavisinde
etik, ahlaki ve yasal yUkimlGltkleri olan hekimlerin, 6zellikle
de cocuk hastalarla en ¢ok karsilasan cocuk hekimlerinin,
¢ocuk drselemesinin bulgularini iyi bilmeleri ve kuskulandikla-
rinda da Savciliga ve Sosyal Hizmetler MUdUrligi’'ne birlikte
bildirimde bulunmalari, bildirim sonrasi da hekimlerin kolluk
hizmetleri ve Sosyal Hizmetlerle ¢ok disiplinli olarak ¢alisma-
lart en iyi gocuk koruma sonucunu getirecektir. Aksi takdirde
hafif bulgular atlandiginda veya uygun kurumlara bildirimi
yapllimadiginda, yineleyen drseleme sonucu, yasamsal 6nem
tasiyan olumsuz sonuclar ortaya cikabilecektir.
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