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Kisa Mesafeli Diisme ve
Sarsilmig Bebek Sendromu

Short Distance Falls and
Shaken Baby Syndrome: Case Report

OZET Kiigiik cocuklarda kisa mesafeli yiiksekten diigmeler ¢ok nadir olsa da ciddi lezyonlara neden
olabilmektedir. Bir cocuk agir bir klinik tablo ve kisa mesafeden diisme sikayeti ile getirilmis ise
hikaye cok iyi sorgulanmalidir. Retinal kanama veya subdural kanama varliginda ayirici tanida
sarsilmig bebek sendromu (SBS) muhakkak distiniilmelidir. Bu ¢aligmada son bir yil igerisinde
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine konvulziyon sikayeti ile getirilen ve daha
sonra hikayede kisa mesafeli yiiksekten diigme oldugu belirtilen alt1 olgu incelendi. G6z dibi
muayenelerinde iki olguda tek tarafli retinal kanama, bir olguda papil 6demi tespit edildi. Yapilan
kranial inceleme sonucu ii¢ olguda intrakranial kanama, bir olguda intrakranial kanama+kafa kemik
kirig1, bir olguda serebellar ve serebral atrofi tespit edildi. Diistiikleri iddia edilen mesafenin
yiiksekliginin 50-100 cm arasinda oldugu belirtildi. Konvulziyon sikayeti ile getirilen ve hikayesinde
kisa mesafeden ditsme ifadesi bulunan ¢ocuklarin anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulgular:
SBS agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari; retinal kanama; yitksekten diigme

ABSTRACT Falls from short distances very rarely cause serious lesions in infants. However, if an
infant is brought to a doctor with a serious clinical presentation and if there is a history of a fall
from a short distance, the history should be detailed. In the presence of retinal haemorrhage or
subdural haemorrhage, shaken baby syndrome (SBS) should certainly be taken into consideration.
Six cases who were admitted to the Pediatrics Emergency Department of Erciyes University Fac-
ulty of Medicine in the previous year with convulsion and a history of fall from a short distance
were examined. Fundoscopic examination was normal in three cases while there was unilateral
retinal haemorrhage in two cases and papilledema in one case. There was intracranial haemor-
rhage in three cases, intracranial haemorrhage and skull fracture in one case, cerebellar and cere-
bral atrophy in one case. CT was normal in one case. The distance of fall was claimed to be 50-100
cm. Medical history, physical examination and radiological findings of children with convulsion
and history of fall from a short distance should be evaluated for SBS.

Key Words: Child abuse; retinal hemorrhage; accidental falls
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afa travmasi bir-dort yag aras: ¢cocukluk ¢agi 6liim sebebi olarak dor-

diincii siradadir. Bununla birlikte ciddi bir travma hikayesi olma-

yan bir yas alt1 konviilzyon ve/veya yiiksekten diisme hikayesi ile
getirilen ¢ocuklarda ¢ocuk istismar1 6zellikle sarsilmis bebek sendromu
(SBS) ayiric1 tanida muhakkak digiiniilmelidir.'*
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SBS siklikla iki yas altindaki ¢ocuklarda gorii-
len ¢ocugun fiziksel istismarinin ciddi bir formu-
dur. Ik kez pediatrik radyolog Jhon Caffey
tarafindan tanimlanmistir. Bir yetigkin tarafindan
bebegin kollarindan ya da gévdesinden tutulup sar-
silmasiyla, zayif olan boyun kaslarinin sarsma sira-
sinda bagin agir1 hareketlerine izin vermesi sonucu,
korteksten dural venoz siniise uzanan kortikal kop-
ri venlerinde yirtilmalara bagh beyinde kanama,
retinal kanama ve/veya kiriklarla (6zellikle poste-
rior kot kiriklar1) seyreden bir sendromdur.’

SBS olgular1 ¢ocukluk ¢ag: hastaliklarinin bir
¢ogunun semptomu ile uyumlu sikayetlerle getiril-
mektedir. Bu yiizden ilk bagvuruda SBS tanisini
koymak olduk¢a zordur. Daha 6nce tamamen sag-
Likli bir ¢ocuk siklikla hastaneye kusma, letarji,
konvulzyon, emmeme, solunum sikintisi, agikla-
namayan koma, uykuya meyil tablosu ile getirile-
bilir.® Taniy1 koymada iyi bir fizik muayene ve
anamnez ile birlikte radyolojinin yeri biiyiiktiir.
Yaygin olarak ebeveyn veya bakici tarafindan veri-
len hikayede ya hi¢ travma hikayesi yoktur ya da
mindr bir travma Oykiisti vardir. Ayirici tanida en-
feksiyonlar, metabolik hastaliklar (glutarik asidiiri
tip 1), kanama bozukluklari, nadiren CO zehirlen-
meleri diistiniilmelidir.®8

Bir ¢ocuk besikten diisme sonucu konvulzyon
gecirme sikayeti ile acil servislere getirilebilir. Ka-
fa kemiklerinde kirik, beyin 6demi, géz i¢i kana-
ma, subdural kanama veya epidural kanama gibi
ciddi yaralanmalar kisa mesafeli yiiksekten diisme
ile uyumlu degildir. Bu tutarsizlik ¢ocuk istismari-
m akla getirmelidir.? Gerek lisans gerekse lisans
sonrasi tip egitiminde ¢ocuk istismari ile ilgili ye-
terli egitimin verilmemesi hekimlerin istismar ol-
gularina tani tanida

koymada ve ayiric

diisinmelerini giiclestirmektedir. Hikaye ile
uyumsuz fizik muayene bulgular ve yiiksekten
diisme sikayeti ile getirilmis ¢ocuklarin tanisini
koymak ¢ok ciddi 6nem arz etmektedir. Ancak,
herhangi bir dis travmatik bulgunun olmadig: du-
rumlarda istismar klinisyenlerin ¢ogunlukla g6z ar-
d1 ettikleri bir tanidir. Sayet istismar edilmis bir
cocuk ilk getirildiginde taninmaz ve geri génderi-
lirse biiyiik oranda istismar devam edecek ve bu

durum oliimle sonuglanabilecektir.’
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Bu ¢alismada konvulzyon sikayeti ile getirilen,
ilk anamnezlerinde diigme hikayesi vermeyen,
ikinci kez adli tip uzmanu ile birlikte yapilan goriis-
mede hikayelerinde 100cm’in altinda bir mesafe-
den (besikten) diisme oldugu iddia edilen, yagslar
45 giin ile 28 ay arasinda degisen alt1 cocuk ince-
lenmistir.

Bebeklerde kisa mesafeli yiiksekten diismeler-
de de ciddi lezyonlar nadir olsa da olusabilir. Bu ¢a-
hismada bir ¢ocuk agir bir klinik tablo ve kisa
mesafeden diisme sikayeti ile getirilmis ise hikaye-
nin ¢ok iyi sorgulanmasinin gerektigi ve ayirici ta-
nida fiziksel istismarin 6zellikle

SBS g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigi vur-
gulanmaya ¢alisilmistir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

On bir buguk aylik erkek, konvulzyon sikayeti ile
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Acil Po-
liklinigine getirildi. Ozge¢misinde yaklagik bir ay-
dir siirekli aglama, kusma, ishal ve ates sikayeti
oldugu, bunun disinda belirgin bir 6zellik olmadi-
g1, soygecmisinde; bes kardesin en kii¢tigii oldugu,
anne-baba akrabalik olmadigy, ailede konvulziyon
hikayesinin olmadig1 6grenildi. Cocuk hekimi ta-
rafindan yapilan fizik muayenesinde travmatik pa-
toloji olmadig1, derin tendon reflekslerinin (DTR)
alt ekstremitede hipoaktif oldugu, g6z muayene-
sinde: papil 6demi (+) oldugu, bilateral optik disk-
ler kabarik oldugu tespit edildi. Tam kan sayimi ve
biyokimya, protrombin zamani (PT) ve parsiyel
tromboplastin zamani1 (PTZ) ve metabolik hasta-
Iiklar (glutarik asidiiri tip 1) yontinden yapilan tet-
kikler normal olarak degerlendirildi Cekilen
kranial bilgisayarli tomografi (BT)’de bilateral sub-
dural hematom, kranial manyetik rezonans goriin-
tileme (MR)de sagda temporofrontoparietal
bolgede en genis yeri 8 mm’ye ulasan subdural he-
matom ve solda frontal bolgede 2 mm genisliginde
subdural hematom tespit edildi. Tiim viicut direkt
grafisinde kirik veya kallus olusumu izlenmedi. Ai-
le ile adli tip uzmani tarafindan yapilan goriismede
hastanin farkli zamanlarda iki kez yaklasik 70-80
cm yiikseklikteki besikten diistiigii 6grenildi.
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OLGU 2

Bes aylik kiz, konvulzyon gecirme, figkirir tarzda
3-4 defa kusma, gozlerinde sola kayma sikayetleri
ile EUTF acil poliklinigine getirildi. Ozgecmis ve
soygecmisinde 6zellik olmadigy, ti¢ kardesin en kii-
¢tigii oldugu, cocuk hekimi tarafindan yapilan fi-
zik muayenede travmatik patoloji olmadigs,
karacigerin kot altinda 1 cm ele geldigi, tam kan sa-
yim1 ve biyokimya, PT ve PTZ ve metabolik hasta-
liklar (glutarik asidiiri tip 1) yoniinden yapilan
tetkikler normal oldugu tespit edildi. Cekilen di-
rekt grafide sag parietal kemikte separe kirik hatt1
oldugu, diger grafilerin normal oldugu gorildi.
Kranial tomografide sag temporaparietal bolgede
intraparankimal yerlesimli akut hematom ve he-
matom komsulugunda sag parietal kemikte kirik
hatt1 izlendi. G6z muayenesinin normal oldugu,
daha sonra aile ile adli tip uzmani tarafindan yapi-
lan ikinci goriismede yaklasik 80 cm yiikseklikte-
ki besikten diistiigii 6grenildi.

OLGU 3

Kark bes giinliik kiz bebek, konvulzyon gegirme si-
kayetleri ile EUTF acil poliklinigine getirildi. Hi-
kayesinde agzindan kopiik geldigi, kusmasi
oldugu, gozlerinde saga dogru kayma oldugu ifade
edildi. Ozgegmisinde ve soygeg¢misinde belirgin bir
ozellik olmadigy, ii¢ kardesin en kii¢tigii oldugu,
¢ocuk hekimi tarafindan yapilan fizik muayene-
sinde travmatik patoloji olmadigi, 6n fontanelin
normalden bombe oldugu, géz dibi muayenesinde
sag retinal kanama oldugu goriildii. Tam kan sa-
yimi, biyokimya, PT, PTZ ve metabolik hastaliklar
(glutarik asidiiri tip 1) yoniinden yapilan tetkikler
normal olarak degerlendirildi. Kranial tomografi-
de sag temporaparietal bolgede subdural hemoraji
tespit edildi. Kranial+difiizyon+venografi MR in-
celemesinde sag serebral hemisferde subdural
efiizyon, degisik sekanslarda hiperintens ve hipo-
intens alanlar izlendi ve bu gortiniim degisik yas-
lardaki subdural efiizyonu akla getirmekteydi.
Tim viicut direkt grafisinde kirik veya kallus olu-
sumu izlenmedi. Adli tip uzmaninin aile ile yapti-
g1 gortismede 8 yasindaki ablasi tarafindan yaklagik
60-70 cm yiikseklikteki besikten diigiirtildigi id-
dia edildi.
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OLGU 4

Yirmi sekiz aylik erkegin gozlerinde kayma, huzur-
suzluk sikayeti ile 6nce devlet hastanesi acil polik-
linigine gotiirildiigl, analjezik verilerek evine
gonderildigi, ancak konvulzyonlar: olmasi {izerine
EUTF acil poliklinigine getirildigi 6grenildi. Ozgeg-
misinde 4 aylik iken havale gecirme hikayesi ve ak-
ciger enfeksiyonu nedeniyle tedavi gordiigi,
soygecmisinde 6zellik olmadigy, ailenin tek ¢ocugu
oldugu ifade edildi. Cocuk hekimi tarafindan yapi-
lan fizik muayenesinde travmatik patoloji olmadi-
g1 ve goz dibi muayenesinin normal oldugu tespit
edildi. Kranial tomografide patoloji saptanmad.
Tam kan sayimi, biyokimya, PT, PTZ ve metabolik
hastaliklar (glutarik asidiiri tip 1) yoniinden yapilan
tetkikler normal olarak degerlendirildi. Tiim viicut
direkt grafisinde kirik veya kallus olusumu izlen-
medi. Aile ile adli tip uzmanin yaptig1 goriismede
yiiksekligi 70-80 cm olan besikten diistiigii ifade
edildi.

OLGU 5

On sekiz aylik erkek, bayilma, aniden yere y181lma
havale gecirme sikayeti ile EUTF acil poliklinigine
getirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde bir 6zellik ol-
madigy, i¢ kardesin en kii¢tigii oldugu ifade edildi.
Cocuk hekimi tarafindan yapilan fizik muayene-
sinde travmatik patoloji olmadigi, genel durumu-
nun koti, suur kapali, DTR artmis, pupiller ileri
derecede miyotik, goz dibinin normal oldugu, kra-
nial MR’da her iki serebral hemisfer voliimii ve se-
rebellum ve beyin sap: voliimiinde atrofi ile
uyumlu olarak belirgin azalma oldugu tespit edildi.
EEG’de yaygin zemin ritmi diizensizligi ve voltaj
supresyonu oldugu, tam kan sayimi, biyokimya,
PT, PTZ ve metabolik hastaliklar (glutarik asidiiri
tip 1) yoniinden yapilan tetkiklerin normal oldugu
goriildii. Tim viicut direkt grafisinde kirik veya
kallus olusumu izlenmedi. Aile ile adli tip uzmani-
nin yaptig1 goriismede yiiksekligi 1 m’den az oldu-
gu belirtilen besikten diistiigii ifade edildi..

OLGU 6

Bes aylik erkek, bayilma, havale gecirme sikayeti
ile EUTF acil poliklinigine getirildi. Ozge¢misinde
normal tarihinden ii¢ hafta erken 1900 gr olarak

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)
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dogdugu, asilarinin tam oldugu, soygec¢misinde
ozellik olmadig ifade edildi. ik cocuk oldugu, 5-6
glin 6nce bolge devlet hastanesine havale sikayeti
ile gotiirtildiigi, bir giin gozlem altinda tutulduktan
sonra taburcu edildigi belirtildi. iki giin sonra tek-
rar havale gegirmesi {izerine EUTF acil poliklinigi-
ne getirildigi, cocuk hekimi tarafindan yapilan fizik
muayenesinde sol yanakta ¢ember seklinde sar1
renkte ekimozun mevcut oldugu, bu ekimozun ba-
basi tarafinda 1sirilma sonucu meydana geldigi ifa-
de edildi. Fizik muayenede bagkaca travmatik
patoloji yoktu ve tam kan sayimi, biyokimya, PT,
PTZ ve metabolik hastaliklar (glutarik asidiiri tip
1) yoniinden yapilan tetkikleri normal olarak bu-
lundu. Gelisimi yas ile uyumlu idi. Cekilen kranial
MR’da subdural efiizyon oldugu ve goz dibi mua-
yenesinde tek tarafli yaygin subretinal kanama ol-
dugu tespit edildi. Tim viicut direkt grafisinde
kirik veya kallus olusumu izlenmedi. Adli Tip uz-
maninin baba ile yaptig1 daha sonraki goriismede,
3-4 hafta 6nce yaklasik 50-60 cm’lik yiikseklikten
hali zemine diistiigii ifade edildi.

Degerlendirilmesi yapilan iki olguda tek ta-
rafli retinal kanama, bir olguda papil 6demi tespit
edildi. Ug olgunun géz dibi muayenesi normal ola-
rak degerlendirildi. Yapilan kranial inceleme sonu-
cu i¢ olguda intrakranial kanama, birinde
intrakranial kanama+kafa kemik kirigi, bir olguda
serebellar ve serebral atrofi tespit edilirken bir ol-
gu normal olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Konvulzyon etiyolojisi arastirilmas: nedeniy-
le bu ¢ocuklar ¢ocuk servisine yatirildi. Adli Tip
Anabilim Dali ile yapilan konsiiltasyonlar sonras:
istismar diisiiniilen bes olgu “Cocuk Koruma Mer-
kezi’ne” bildirilirken, bir olgu fizik muayene bul-

gularinin kisa mesafeli diisme ile uyumlu olmasi,
aile ile yapilan goriismeler ve tetkik sonuglarinin
normal olmas: sonucunda istismar olarak deger-
lendirilmedi ve ihbar1 yapilmadi. Cocuk Koruma
Merkezi tarafindan degerlendirilen olgular hakkin-
da savciliga su¢ duyurusunda bulunuldu. Sug du-
yurusunda bulunulan c¢ocuklardan biri servise
yatisinin sekizinci ayinda kaybedilirken, diger ¢o-
cuklar gerekli tedavisi yapilarak taburcu edildi.
Exitus olan ¢ocugun gerekli ihbar1 yapilmasina rag-
men otopsisi yapilamadi.

I TARTISMA

Bir ¢cocuk kafa travmas: ve kisa mesafeli yiiksekten
diisme sikayeti ile getiriliyorsa, ¢ocuk istismari ko-
nusunda hekimin daha dikkatli olmali ve olgular
atlamama adina cocuk istismari nedir, istismarin
fizik muayene bulgular: nelerdir, cocuga ve aileye
ait risk faktorleri nelerdir konularinda bilgi ve be-
cerilerini artirmasi gerekmektedir. SBS bulgulari ile
getirilen olgularinin biiyiik bir kisminin getirilis hi-
kayesi besik, sandalye, sedir gibi yiiksek olmayan
ev mobilyasindan distiigi seklindedir. Cocuk istis-
mart ile ilgilenen bir ¢ok hekimin ortak kanisi, ha-
yat1 tehdit edecek agirlikta bir kafa travmasinin 150
cm’nin altinda bir yiikseklikten diigme sonrasi olma
olasiliginin ¢ok nadir oldugudur.>*1*!" Williams ta-
rafindan 150 cm yiiksekten diisme sonucu getirilen
3 yas alt1 106 ¢cocugun incelenmesinde, hayat: teh-
dit eden hicbir yaralanmanin olmadig1 goriilmiis-
tir.'? 1977°de Helfer ve ark. tarafindan, yataktan
diisme nedeniyle getirilen bes yas alt1 246 cocukla
yapilan calismada, ¢ocuklarin 86 tanesinin 90
cm’lik bir mesafeden distiikleri, hicbirisinde ciddi
bir yaralanmanin olmadig: gosterilmigtir.'?

TABLO 1: Kisa mesafeli digme olgulari

Getirilis ilk Hikayede
Yas Sikayeti  Travma Oykiisii
Olgu 1 11.5ay Havale Yok
Olgu 2 5ay Havale Yok
Olgu 3 1.5 ay Havale Yok
Olgu 4 28 ay Havale Yok
Olgu 5 15 ay Havale Yok
Olgu 6 5ay Havale Isink

Direkt Grafi
Normal
Pariatel kirik
Normal
Normal
Normal
Normal

intrakranial Diistiigii Retinal
Inceleme Mesafe Muayene
Subdural efflizyon 70-80 cm Papil 6demi
intraparankimal kanama 100 cm Normal
Subdural effizyon 60-70 cm Retinal kanama
Normal 70-80 cm Normal
Atrofi 100 cm Normal
Subdural effiizyon 50-60 cm Retinal kanama

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(2)
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Lyons ve Oates tarafindan besikten diisme si-
kayeti ile alt1 yas altindaki 270 ¢ocugun inceleme-
sinde, besiklerin yiiksekliginin 60-140 cm arasinda
oldugu, ¢ocuklarin 29 tanesinde yiizeysel yaralan-
malar oldugu, bir olguda basit kafa kemigi kirigs,
ciddi bir organ yaralanmasi veya hayati tehdit ede-
cek bir yaralanmanin olmadif: belirtilmigtir.!*
Johnson ve arkadaglarinin kaza ile yiiksekten (50
cm ile 3 m) diisme nedeniyle getirilen ve yaslar
dort ay ile 4.75 yil olan 72 ¢ocuk ile yaptiklari ¢a-
lismada fark edilebilir kafa yaralanmasinin 150cm
tizerinde bir yiikseklikten diisen ¢ocuklarda mey-
dana geldigi, onun altindaki mesafelerde ciddi bir

yaralanmanin olmadig bildirilmigtir.'4!

Reece ve Sege’nin 2000 yilinda 6.5 yasindan
kiigiik 287 kafa yaralanmasi olan ¢ocukla yapilan
bir calismalarinda, kaza sonucu yaralanan gocukla-
rin ortalama yaslarinin 2.5 yil, istismar sonucu ya-
ralanmalarda ise 7 ay oldugu, kaza sonucu subdural
kanama %10 iken, istismar sonucu %46 oldugu ve
retinal kanam kaza sonucu %?2 iken istismarda bu
oranin %33 oldugu gosterilmigtir.'®

Bizim c¢alismamizda olgularin dérdiinde sub-
dural hematom tespit edilmistir. Subdural kana-
maya, kisa mesafeli yiiksekten diismelerden ziyade
%80-85 oraninda ciddi sarsilmanin neden olabile-
cegi bir ok caligmada gosterilmistir.®'718 Bir olgu-
da papil 6demi, iki olguda da tek tarafli retinal
kanama tespit edilmistir. Kisa mesafeli (150 cm)
yiiksekten diisme olgularinda retinal kanama/papil
6demi hi¢ goriilmez iken, SBS olgularinin %50-
100’tinde retinal kanama gorillmektedir.'31%% Ol-
gulardan retinal kanama ve/veya subdural
kanamas: olan olgular yiiksekten diigsmeden ¢ok
SBS ile uyumlu idi. Bir olguda herhangi bir patolo-

ji tespit edilmedi.

EUTF cocuk servisinde tedavi goren ve istis-
mardan siiphelenilen olgular adli tip anabilim da-
Iindan  konsiiltasyon  istenerek  yeniden
degerlendirilmekte, adli tip uzmaninca aile ile go-
riisme yapilmakta ve istismar siiphesi olan olgular-
da g6z dibi muayenesi, kranial BT ve tiim viicut
direkt grafisi istenilmektedir. Bu ¢aligmadaki olgu-
larda da ilk anamnezde diisme hikayesi vermeyen

aileler daha sonra adli tip uzmani ile yapilan ayrin-

770

til1 goriisme sonrast ¢ocuklarin kisa mesafeli bir
yliksekten diistiigi yoniinde ifade vermislerdir. Fi-
zik muayenede ve tetkikler sonrast fiziksel istismar
acisindan herhangi bir patoloji tespit edilmeyen bir
olgu disinda diger bes olgu ¢ocuk koruma merkezi
bildirilmigtir. Merkez tarafindan degerlendirilen
bes olgunun Cumhuriyet Savciligina ihbari yapil-
mistir..

0 SONUC

Kisa mesafeden diismenin en yaygin sebebi besik-
ten diismelerdir. Bu diismeler sonucu ya minér bir
yaralanma olmakta ya da hi¢ yaralanma olugma-
maktadir. Intrakranial yaralanma, retinal kanama,
kot kiriklari (6zellikle posterior kot kiriklar:)
ve/veya ¢oklu hayati tehdit eden bir yaralanma ile
getirilen ¢ocuklarda ayirici tanida SBS g6z 6niinde
tutulmalidir.

Hekimler ¢ocuk istismar: olgularini atlama-
mak i¢in; istismar ve ihmalin bulgu ve semptomla-
rin1  tanityabilmeli, bunlara bagli olusan
yaralanmalarda tibbi degerlendirmeyi yapabilme-
li, cocugun daha fazla zarar gorebilecegi durumlar-
da gerekli acil 6nlemleri alabilmelidir. Risk
altindaki ¢ocuk hastaneye yatirilmali ve acil bakim

merkezlerine alinmalidar.

Cocuk istismari siiphesi olan olgular degerlen-
dirilirken multidisipliner yaklagim 6nem arz et-
mektedir. Bu amagcla hastaneler biinyesinde adli tip
uzmani, sosyal pediatri uzmani, ¢ocuk psikiyatrisi
uzmani, sosyal hizmet uzmani ve ¢ocuk istismar1
konusunda egitimli hemsirelerden olusacak ¢ocuk
koruma merkezleri olusturularak olgular birimde
calisan ekip tarafindan degerlendirilmelidir.

Cocuk koruma birimi olmayan yerlerde cali-
san uzman hekimler veya pratisyen hekimlere ki-
sa siireli ¢cocuk istismari ve ihmali konularinda
takviye egitimler verilmelidir. Ayrica tiim saghk
calisanlarinin gerekli durumlarda ¢ocuk koruma
birimi bulunan merkezler ile irtibat kurmasi ve bu-
ralardan destek almasina olanak saglanmalidir.

Cocuk istismarinin bir sug oldugu ve bu tiir ol-
gularin en kisa siirede savciliga, sosyal hizmetlere
veya hastane polisine bildirilmesi gerektigi de unu-
tulmamalidir.?!
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