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GIRIŞ

Çocuk hakları, çeşitli uluslararası sözleşmeler 
ve ulusal yasalar ile koruma altına alınmış olsa da 
çocuğa karşı ihmal ve istismar davranışları, savaş 
ve göç gibi küresel veya ülkeler arası olayların 
yanında aile içinde de devam etmektedir (1-4). 
Çocuk istismarı 0-18 yaş grubundaki çocuğun, 
kendisine bakmakla yükümlü olan kişi veya ku-
rumlar tarafından, kültürel değerler ve profes-
yoneller açısından uygunsuz ya da zarar verici 
olarak nitelendirilen ve çocuğun biyopsikososyal 
gelişimini olumsuz etkileyen ya da kısıtlayan kaza 
dışı ve önlenebilir eylem ve/veya eylemsizliklerin 
tümü olarak tanımlanmaktadır (5).

Fiziksel istismarın ayırıcı tanısında doğum 
travması, osteogenezis imperfekta, raşitizm, 
skorbüt, sifiliz, infantil kortikal hiperostoz bakır 
eksikliği, resüsitasyon girişimi hasarları ile ka-
nama diatezi gibi durumlar akla gelmelidir (6). 
Tanıda iyi bir anamnezin ve detaylı sistem mu-
ayenelerinin dışında bilgisayarlı tomografi (CT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRI), direkt 
grafi (X-ray) gibi radyolojik görüntüleme metot-
larının yanında radyonüklid yöntemler ile bazı 
biyokimyasal incelemeler de değerlidir (7,8) Ço-
cuğun maruz kaldığı fiziksel istismar türlerinden 
biri de “Sarsılmış Bebek Sendromu” dur (SBS). 
SBS, bebeklerin ekstremite veya toraksından tu-
tularak sarsılması sonucu oluşan retinal kanama 
(RK), kemik kırıkları, subdural kanama (SDK) ve 

subaraknoidal kanama (SAK) ile diffuz aksonal 
hasara (DAH) neden olan bir fiziksel istismar çe-
şidi olarak tanımlanmıştır (9,10).

Fiziksel istismar eylemi, genellikle mağdur 
çocuktan birinci derecede sorumlu olan aile bi-
reyleri veya çocuğun bakımından sorumlu olan 
diğer kişiler tarafından yapılmakta olduğundan, 
sağlık kuruluşuna yapılan başvurularda örtbas 
edilmekte veya çarpıtılmaktadır. Gerçek dışı hi-
kayelerle de olsa, bir sağlık kuruluşuna başvuru 
esnasında ailenin beyan ettiği sağlık sorunları, 
SBS dışında bazı hastalıklarla örtüşebilir. SBS 
tanısının konulabilmesi için iyi bir anamnez ve 
detaylı bir fizik muayene gerekli olacaktır. Cilt, 
mukoza ve vücut boşluklarında kanama tes-
pit edilen vakalarda SBS’ den şüphe edilmeli ve 
anamnez derinleştirilmelidir. Fiziki muayenede 
farklı zamanlarda oluşturulması muhtemel eki-
moz ve abrazyon gibi bulgulara dikkat edilme-
lidir. Uzun kemiklerin metafizyal kırıkları ya da 
kosta kırıkları, farklı kemik kırığı yaşları, SDK, 
SAK ve RK tespiti önemli ipuçları olabilmekte-
dir (10,11).

Bu çalışmada Adli Tıp Kurumu Trabzon Adli 
Tıp Grup Başkanlığı’na otopsi yapılmak üzere 
gönderilen ve otopsisinde elde edilen bulguları 
SBS tanısı yönünden patognomonik bulunan be-
bek olgunun demonstratif özellikleri kayda değer 
bulunmuş ve tartışılmıştır.
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mortem incelemeleri zorunlu kılan istenmeyen 
sonuçlar yaşanmadan erken dönem muayeneleri 
ile tanı konulmasını ve bebeğin yaşatılması için 
gerekli tedavilerin yapılarak sosyal tedbirlerin 
alınmasını mümkün hale getirebilecektir.

Not: Bu çalışma Adli Tıp Kurumu Başkanlı-
ğı’nın10/09/2020 tarih ve 21589509/2020/843 
sayılı izni ile yapılmıştır. Bu izin için Adli Tıp Ku-
rumu Başkanlığı’na teşekkür ederiz.
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