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Cocuklarda istismar yaralanmalari

Abuse injuries in children
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inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Cocuk istismari, ihmalden cinsel istismara kadar birgok duru-
mu kapsayan 6nemli bir toplumsal konudur. Fiziksel istismar
ensikikinci goriilen istismar turtdur. Fiziksel istismar basit cilt
lezyonlarindan hayati tehdit eden yaralanmalara kadar bircok
yaralanmaya neden olabilir. Istismara ugrayan cocuklarda
yalnizca istismara ugradiklari ddnemde degil eriskin hayatla-
rinda da bircok ruhsal ve fiziksel hastalik ortaya ¢cikmaktadir.
Bu nedenle istismarin tanisinin konulmasi ve 6nlenmesi hasta
ve toplum gelecegi acisindan son derece 6nemlidir. Fiziksel
istismar tanisini atlamamak icin; travmali ¢ocuk hastalar
degerlendirilirken istismar ihtimali daima akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: fiziksel istismar; travma; ruhsal saglik; sarsilmis
bebek

ocuk istismari; cocuga ailesi, bakicisi ya da diger

yetiskin bireyler ve/veya toplum tarafindan yapi-

lan, kaza sonucu olmayan, ¢cocugun bedensel ve

ruhsal sagligina zarar veren ya da gelismesine
engel olan fiziksel, duygusal ya da cinsel olarak yapilan
her tiirli eylemdir.™ istismar; fiziksel, duygusal, cinsel
ya da ihmal etme seklinde yapilabilir. Ortopedi ve trav-
matoloji hekimleri olarak glinliik pratikte biz daha ¢ok
fiziksel istismarla karsilasmaktayiz.

Cocuk istismarinin tibbi bir sorun olarak taninma-
si Kempe ve ark.’nin 1962 yilinda hirpalanmis ¢ocuk
sendromu (battered child syndrome) hakkinda yayim-
ladiklari makale ile baslamistir.Y Daha sonraki yillarda
bu sorunu incelemek ve takip etmek icin bazi tilkelerde
ulusal veri tabanlari kurulmustur. Amerika’da 2022
yilinda 558.889 cocugun istismara ugradigl ve 2.000
civarinda ¢ocugun istismar sonucu 6ldigi bildirilmis-
tir.? Fiziksel istismar orani %17 olarak bildirilmistir ve
ihmalden sonra en sik bildirilen istismar seklidir. En sik
istismara ugrayan yas grubunun %22,2 ile bir yas alti

Child abuse is an important social issue that compromis-
es many situations from neglect to sexual abuse. Physical
abuse is the second most common type of abuse. Physical
abuse may cause many injuries from simple skin bruises to
life-threatening injuries. Many mental and physical diseases
occur in abused children, not only during the period they
are abused but also in adulthood. Therefore, diagnosing and
preventing abuse is extremely important for the future of the
patient and society. In order not to miss child abuse; when
evaluating pediatric patients with trauma, the possibility of
abuse should always be kept in mind.
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cocuklar oldugu bildirilmistir. istismar orani kiz cocuk-
larda erkek cocuklara gore daha yiiksek (kiz; 1.000’de
8,2, erkek 1.000’de 7,1) iken istismara bagli 6lum orani
erkek cocuklarda daha yuksektir (erkek 1.000’de 3,26,
kiz 1.000°de 2,25).12

Cocuk istismari toplumlar agisindan ciddi bir sorun-
dur ¢linki ¢cocukken maruz kalinan kéti muamelenin
yetiskin donemde bircok fiziksel ve ruhsal soruna neden
oldugu bildirilmistir.®! Ayrica istismar goren cocuklarin
tekrar ayni ortama dondiklerinde %30’unun tekrar
istismara ugradiklar bildirilmistir.®) Bu nedenle muaye-
ne sirasinda ¢ocuk istismarinin atlanmamasi gelecekte
¢ocugun basina gelebilecek yaralanmalari da 6nleye-
cektir.

Gocuk hastalar degerlendirilirken ¢ocuk istismari
ya da istismar taklit edebilecek durumlar agisindan
dikkatli olunmalidir. Cocuk istismari tanisi koyabilmek
icin tim ortopedik muayenelerde oldugu gibi iyi bir
oykil alinmali, tam bir fizik muayene dikkatlice yapil-
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mali, uygun radyolojik ve laboratuvar tetkikleriyle hasta
degerlendirilmelidir.

OYKU ALINMASI

Eger cocuk sikayetlerini anlatabilecek bir yasta ise
aileyle birlikte cocuktan da oyku alinmalidir. Ancak
kicik cocuklarda bu durum séz konusu olamayacag;
icin aileden 6yku alinacaktir. Oyki alinirken ailenin tav-
rina dikkat edilmelidir. istismar uygulayan ailelerde asiri
saldirganlik ya da umursamama davranislari olabilir.
Farkli zamanlarda alinan 6ykdilerde yaralanma sekli hak-
kinda tutarsiz bilgiler verebilirler.!! Ornegin acil serviste
ilk bagvuruda cocugun kanepeden duistluglni soylerken;
servise yatirildiklarinda cocugu yataginda aglarken bul-
duklarini soyleyebilirler. Hastanin yaralanmasinin ailenin
belirttigi yaralanma sekliyle ya da anlatilan yaralanma
mekanizmasinin ¢ocugun yasiyla uyumsuz olmasi duru-
munda da ¢ocuk istismari akla gelmelidir. Ayrica ¢cocukla-
rin tedaviye gec getirilmis olmalari da ihmal ve istismarin
bulgusu olabilir.®!

FiziKk MUAYENE

Gocugun tiim vicudu muayene edilmelidir. Cocugun
kafasli, yuzu ve ekstremiteleri hem inspeksiyon hem de
palpasyonla muayene edilmelidir. Yiriiyemeyen cocugun
viicudunda herhangi bir yerde ekimoz olmasi, daha buyiik
cocuklarda yuzde, govdede, sirt bolgesinde ya da kalcalar-
da ekimoz olmasi durumunda istismardan suphelenilme-
lidir.® [stismar disi yaralanmalar ¢cocuklarda daha siklikla
diz, baldir ve viicudun kemik cikinti olan bdlgelerinde
gorilir.®! Ayrica istismar yaralanmalarinda genellikle ¢ok
sayida ve farkli iyilesme evrelerinde ekimozlar goraliir.
Ayrica ekimozlarin belirli sekillerinin olup olmadigina dik-
kat etmek gerekir, sikkmaya bagli ya da bir cisim (6rnegin
kemer) ile vurmaya bagli olusan ekimozlarda basit carp-
malara bagli olusan ekimozlardan sekil agisindan farkli
goruntuler olusturmalari beklenebilir. Ancak tim ekimoz-
lar istismar kaynakli olmayabilir bu nedenle siiphelenilen
cocuklar koagiilopati agisindan taramak gerekebilir.F!
Ekimoz disinda viicutta isirik izleri, yanik izleri ya da sigara
yaniklari agisindan dikkatli olmak gerekir.1*2%

Ayrica ¢ocuklarda retinal kanama goérilmesi duru-
munda sarsilmis bebek sendromu (shaken baby syndro-
me) acisindan dikkatli olmak ve ileri incelemeler yapmak
gerekir.?

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Cocuk istismari dustintlen hastalarda 6zellikle iki yas
altinda mutlaka tim viicut bolimlerinin (kemik incele-
me) iki yonli goriintileri alinmalidir.348 Cocuklarda
fiziksel istismar diistindiirecek radyolojik bulgular:®t3411
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e Yirumeyen ¢ocuklarda gorulen uzun kemik kiriklar

e Belirgin travma 0Oykiisti olmayan cocuklardaki ¢oklu
kiriklar

e Kaburga kiriklari (6zellikle kaburgalarin arka bolge-
lerindeki kiriklar)

e Uzun kemiklerdeki metafizyel kopma (aviilsiyon) ki-
riklar (klasik metafizyel lezyonlar)

e Parcaliya da kompleks kafatasi kiriklari

e Skapula, vertebra king gibi cocuklarda nadir goriilen
kiriklarin varlig

Fiziksel istismar suphesi var ancak ilk yapilan rad-
yolojik tetkiklerde herhangi bir sorun tespit edilmediy-
se kemik inceleme iki hafta sonra tekrarlanabilir.>
Ozellikle kaburga kiriklar ve klasik metafizyel lezyonlar
takip grafilerinde en sik saptanan kiriklardir.:

Ayrica gerek gorulen hastalarda ileri tetkikler iste-
nebilir. Ozellikle sarsilmis bebek sendromu diisiiniilen
hastalarda kafa ici kanama ve kafatasi kiriklarini sapta-
mak icin beyin bilgisayarli tomografisi ve/veya manyetik
rezonans goriintileme yapilmalidir.2314

Goklu kirik olan ¢cocuk hastalarda istismarin yani sira
osteogenezis imperfekta ve metabolik kemik hastaliklar
olabilecegi akilda tutulmali ve uygun tetkiklerle bu tani-
lar ekarte edilmelidir.[t]

CIKARIMLAR

Sonug olarak ¢ocuk hastalari degerlendirirken ¢ocuk
istismarini akilda tutmak gerekmektedir. Ozellikle cocuk
hastaliklari, acil tip ile ortopedi ve travmatoloji uzmanlari
bu konuda dikkatli olmalidirlar. istismar bulgusu ekimoz-
dan ¢oklu kiriklara kadar birgok farkli sekilde karsimiza
¢ikabilir. Tanisini koymak bazen zor olsa da stiphe duyu-
lan hastalarda 6ykd, fizik muayene ve gerekli tetkiklerle
ayirict tani yapilmalidir. Gerek gérilen durumda hastane
polisi ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunu
durumdan haberdar ederek cocugun sosyal takibinin
yapilmasi saglanmalidir.
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