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* Amacg
Madde 1- (1) Bu Kanunun amaci, korunma ihtiyaci olan veya suca
suruklenen cocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin givence
altina alinmasina iliskin usdl ve esaslari dizenlemektir.

 Tanimlar
Madde 3-
a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamis



Tanimlar

* Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sozlesmesi:
20 Kasim 1989

e Sozlesme’nin amaci; cocuklarin korunmasi icin evrensel ilkeler
belirlemek, onlari her turlt ihmal, istismar ve kotu
muamelelere karsi korumak

* Cocuklarin potansiyellerinin ve yeteneklerinin gelismesini
saglayacak programlar icin bir cerceve olusturmak



Tanimlar

e Cocuk istismari:
* ebeveyn veya bakicl tarafindan

e 0lum, ciddi fiziksel veya duygusal zarar, cinsel istismar
veya somuru ile sonuclanacak sekilde hareket etme

* veya ciddi zarar riski tasiyan bir eylemde bulunma

United States. Congress. Washington. 2010



Giris

Saglik calisanlari cocuk istismarini tespit edebilecek bir grup
Supheli her vaka bildirilmek zorunda

Supheli her vakaya sistematik yaklasiimal

Resusitatif islemler ve gerekli tibbi bakim yapilmali

Ayrintili anamnez

Tam fizik muayene

Multidisipliner yaklasim

Objektiflik

Yaralanmalar ayrintili tarif edilmeli ve belgelenmeli



Risk faktorleri

* Sosyoekonomik ve ailesel faktorler:
— Yoksulluk
— lssizlik
— GO¢
— izolasyon
— Evici siddet
— Cocuk yetistirme esnasinda cezalandirma
— Yetersiz sosyal destek
— Kendine glivensiz ebeveyn
— Madde, alkol bagimhligi
— Zihinsel-ruhsal saglik sorunlari
— Bosanma
— Baglanma sorunlari
— Cocuktan beklenti



Risk faktorleri

e Cocukla ilgili faktorle
— Bakima muhtac kic¢lk cocuk
— Prematurite
— Tibbi sorunlar
— Davranis sorunlari
— Zihinsel veya fiziksel engel
— Istenmeyen cocuk
— Bakicilarla biyolojik iliski olmamasi



-l A

Istismar tirleri

fiziksel istismar,

cinsel istismar,

psikolojik / duygusal istismar
ihmal



Istismar tirleri

* Fiziksel istismar:

— vurma, yumruk atma, tekmeleme, 1sirma, yakma,
sallama....... sonucunda ortaya cikan

— fiziksel yaralanma (gurukler, kiriklar, doku bozulmasi...)

 Cinsel istismar:

— cocugun gelisimsel olarak hazirliksiz oldugu ve
bilgilendirilmis riza veremedigi,

— cocugun anlayamayacagi cinsel faaliyetlere girmesi ve
toplumun sosyal tabularini ihlal etmesi



Istismar tirleri

e |hmal:

— bir cocugun temel beslenme, tibbi, egitimsel ve duygusal
ihtiyaclarini karsilanmamasi

* Psikolojik / duygusal istismar

— Cocugun ongorusuni ya da duygusal butinltgint bozan
her tarla kronik eylem ya da eylemsizliktir.

— Kifretme, yalniz birakma, korkutma, yaniltma, tehdit etme,
duygusal bakimdan ihtiyaclarini karsilamama, surekli alay
etme, asagilama



Istismar tirleri

* Tibbi cocuk istismari :
— Cocukla ilgili hastalik uydurma
— Acil servis basvurusu
— Anne
— Tedaviye cevapsiz sira disi semptomlar
— Olumcil olabilir



Epidemioloji

* %0.9

* % 75:ihmal

* % 18: fiziksel istismar

* % 9: cinsel istismari

e Mortalite: 2.36/ 100.000

* 1-4 yas 6lum nedenleri arasinda 3. sirada

* % 70 6lim: 3 yas alt

e Faillerin % 53,7'si kadin ve % 83'G 18-44 yas

* Her yas, cins, irk, kiltur, sosyoekonomik dizey...... de
gorulebilir

U.S. Department of Health & Human Services. 2016



Hikaye

Dogru hikayeye ulasmak zor ve zaman alici olabilir
Uydurulmus hikaye

Aile veya bakici ile gelebilir

Esas getirilis nedeni altinda sakli olabilir

Cocuk dahil herkesten hikaye alinmal

Ancak 11 yas altina kapsamli sorular sorulmasi
dnerilmez.

Yaralanmayla ilgili acik uclu sorular sorulmal
Dosyalar ayrintili doldurulmali



Hikaye

* Yaralanma varsa:
— Dlsmeden once ¢cocugun ilk pozisyonu ve yeri
— DuUsme yeri, seviyesi, mekanizmasi
— Dususten sonra ¢cocugun son pozisyonu ve yeri
— Sahit var mi?
— Nerede, ne zaman oldu?
— Yaralanma sonrasi cocuk ve bakici ne yapti?



Hikaye

— Cocuk gelisimi nasil?
— Beslenmesi nasil?

— Dogumuyla ilgili hikaye (dogum haftasi, yasi, sekli,
komplikasyon....)

— Davranis problemi var mi?
— Onceki travma, hastalik, ameliyat, hastane ziyareti var mi?
— Aile hikayesi (kanama bozuklugu, isitme kaybi, kemik

— Ayrintili sistem sorgulamasi
— Kiminle yasadigi, ona kimin baktigi, kardesleri....

— Sosyal guvenlik uzmani, ilgili kolluk kuvveti ve diger ilgililer
de kendileri ile ilgili sorgulamayi yapmali



Hikaye

e |stismar ile uyumlu hikaye 6zellikleri:
— Aciklanamayan yaralanmalar
— Hikaye ile uyumsuz yaralanmalar
— Farkhlik gosteren, degistirilen hikaye
— Geg getirilen yarali cocuk



Hikaye

* Ozellikle istismara ugramis infanttaki kafa travmasi ile
iliskili spesifik olmayan semptom ve bulgular:

— Suur degisiklikleri

— Huzursuz bebek

— Tiz aglama

— Kusma

— Apne

— Anormal hareketler, n6bet

— Kotu beslenme

— Kardiyopulmoner arrest

— Artmis bas cevresi

— Eslik eden diger yaralanma bulgulari veya semptomlari



Ebeveyn davranislari

Kaba, saldirgan, kavgaci

Cocuguna mesafeli, duygusal iletisimi eksik
Yaralanma ciddiyetine uygun olmayan tepki
Kismen itiraf edebilir



Fizik muayene

Genel gorinim

Yasamsal bulgular

Bliyume-gelisme durumu (boy, kilo ve bas cevresini)
Glasgow Koma Skalasi skoru,

Yaralanmaya 6zgli muayene

Tam cilt muayenesi.



Cilt muayenesi

* Ekimoz, petesi, hematom: en yaygin bulgu
— Genital boélgedekiler!

— 9 aydan kucuk hareketsiz cocuklarda dogrulanmis kaza
olmadan olmasi

— Kemik cikinti olmayan yerlerde olmasi

— Benzer buylklik ve sekilde cok sayida olmasi
— Kimelenmesi

— Sekle sahip olmasi

— Hem sag hem sol, hem 6n hem arkada olmasi



Cilt muayenesi

* Bilek ve boyunda bag izleri

* Yanik izleri
— Sicak suya batirma:

e duzenli kenarli, benzer derinlikte
— Sigara izleri
— Utd izi.....



Iskelet muayenesi

e Kucuk cocuklarda !!!
— Palpasyon
— Kirik 18 ay alti cocuklarda daha sik
— Parmak kiriklari
— Postmed yerlesimli kosta kiriklari (%75 istismar iliskili*)
— Metafizer avilsiyon kiriklari, epifiz ayrismasi
— Farkl iyilesme surecindeki coklu iki tarafli kiriklar
— Yudridyemeyen bebeklerde uzun kemik kiriklar
— Skapula, spinal procez, sternum kiriklari
— Hareketsiz cocuklardaki kaza olmadan olan kiriklar

Kemp AM et al. Patterns of skeletal fractures in child abuse: systematic review. BMJ. 2008.



Kafa ve yuz muayenesi

Abusive kafa travmasi (sarsiimis bebek sendromu):
— Retina kanamasi (genis)

— Intrakranial kanama (subdural, SAK.....)

— Beyin 6demi, hipoksik hasar

— Kosta kiriklari, metafiz kiriklari

— Eslik eden diger yararlanmalar

Travma ovykuisu olmadan coklu, kompleks, oksipital
kiriklar

Acceleration /deceleration travmasi olmadan diffiiz
aksonal yaralanma



Kafa ve yuz muayenesi

e Dudak, dil frenulum yirtiklari
* Agizici yanik, kontlizyon
* Dis, yuz kemigi kirik, cikiklari



Batin muayenesi

Nonspesifik bulgular

Cilt bulgulari

Hipotansiyon

Eslik eden diger bulgular: (Ozellikle)
— Abusive kafa travmasi

— Kirik

— Kusma

— GKS <15



Organ yaralanmalari

Ozellikle <4 yas cocukta

Altta yatan ispatlanmis uyumlu travma olmadan
Osefagus, akciger, kalp, batin ici organ yaralanmalari
Duedenum, jejunum, pankreas yaralanmalari

Diger istismar bulgulari da eslik eder



Ayiricl tani

Gercek kazalar

Cilt hastaliklari (dermatit, purpurik hastaliklar, bocek isirik-
sokmalari.....)

Kanama-pihtilasma bozukluklari

Maligniteler

Kemik hastaliklari (osteogenesiz, osteopeni...)
Metabolik hastaliklar

SSS hastaliklar



Tanisal calismalar

e Laboratuvar:
— Hemogram
— Koagulasyon paneli

— AST, ALT, amilaz, lipaz, idrar analizi:

* AST veya ALT > 80 IU/L veya lipaz > 100 U/L ise Iv kontrasth batin
ve pelvis BT cektirin*

— Toksikolojik tarama
— Klinikle uyumlu diger testler

Christian CW. The evaluation of suspected child physical abuse. Pediatrics. 2015



Tanisal calismalar

 Goruntuleme:
— Kiriklar gézden kacabilir
— Klinige uygun goruntulemeler
— Supheli durumlara uygun goruntilemeler
— 3 boyutlu kraniyal ve torkas BT
— Spinal MR:

e Abusive kafa travmasina eslik eden spinal yaralanmalar:
— Spinal subdural kanama
— Kraniyoservikal ligament yaralanmasi



Tanisal calismalar

* Indirekt oftalmoskopi



e Kanitlari yok etmekten kacinin

* GOrundr tim yaralanmalari en kisa zamanda ve tedavi dncesi
fotograflayin



Tedavi

* Hastane oncesi:
— Ev ortaminin gézlenmesi
— Ev ortaminda aile ve cocugun gozlenmesi
— Ik hikayenin alinmasi



Tedavi

* Acil servis:
— ABCDE degerlendirme, stabilizasyon
— Birincil ve ikincil degerlendirmeler
— Adli verilerin toplanmasi ve analiz
— Gerekli bolimlerle konsultasyon
— Adli raporun tutulmasi



Guvenli ortam varsa evine gonderilmeli

Evdeki diger kiucuk cocuklarda istismar?

Tibbi cocuk istismarinin aileyle yuzlesmeden 6nce bildirilmesi
Supheli durumlarda bile aileye saygili, tarafsiz davranilmali



Istismar aklimiza gelsin

Tanikli olmayan travmalarda

Travma nedeniyle sik hastane basvurularinda

Suur degisikligi ile gelen infant ve klicik cocuklarda

Batin ici bos organ yaralanmalarinda

Hareketsiz cocuklardaki kirik varliginda

Beklenmeyen yerlerdeki morluklarda

Ciddi yaralanma varliginda kanitlanmis travma yoksa
Hikaye uyumsuzlugunda, degisikliginde

Hastane basvurusunda aciklanamayan gecikme varliginda
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