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Giris:

Cocuk istismari, ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan
sosyal ve medikal bir problemdir. Cocuk istismarinin i¢inde ihmal, fiziksel
suistimal, cinsel suistimal ve/veya duygusal suistimal olabilir. Istismar nedenli
kiriklarin %52-63’tinde travma Oykiisii bulunmamaktadir[1].

Ortopedi hekimleri primer olarak iskelet sistemini etkileyen fiziksel
suistimalle ilgilenmek zorundadir. Fiziksel siddete ugrayan ¢ocuklardan en az
ticte biri ortopedistle karsilasir [2].

Bu c¢aligmada, ortopedi hekimlerinin ¢ocuk suistimaline bagli gelisen
hasarlar1 olan hastalarin basvuru ozellikleri, yaralanma mekanizmasi, kirik
tipi ve olasi kotilye kullanim belirtileri {izerinde farkindaliklarini ¢alismay1
amagcladik.

Yontem:

2016 aralik — 2018 ocak tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine bagvuran uzun bir kemik kirigi nedeniyle tedavi
edilen 3 yas alt1 tiim cocuklarin tibbi kayitlarin1 retrospektif olarak analiz
ettik. Acil serviste degerlendirilip fizik muayeneleri tamamlanan hastalarin
tiimiine kontralatreal ekstremitesininde dahil olma {izere AP ve lateral grafileri
cekilerek (tablo 1) radyolojik olarak yorumlandi. Demografik detaylar, sikayette
bulunma, yaralanma mekanizmasi, kirilma tipi, diger tarihi ve muayene verileri
ve yapilan islemler not edildi. Bu veriler kullanilarak, hastalarin acil notlari,
kétiiye kullanim i¢in stipheli uzun kemik kiriklarini belirlemek i¢in gézden
gecirilmistir.



14 Turaz Akademi 2018

sekillerini olusturur. . Istismar sonucu en sik tek, transvers uzun kemik kiriklar
gorlilmektedir [8]. Cocuk istismari sonrasi goriilen kiriklar diyafizyel ve
epifizyo-metafizyel olarak ikiye ayrilir. Infantlarda epifizyo-metafizyel, bir yas
iistii cocuklarda diyafizyel kiriklar sik goriiliir. Bizim ¢alismamizda kiriklardan
68 (%64) tanesi epifizyo-metafizyel, 39 (%36) tanesi diyafizyel kiriklardir.

Son g¢aligmalar ¢cocugun maruz kaldig1 devam etmekte olan risk nedeniyle
suistimalde erken tanimin énemini vurgulamaktadir. Onceki bir dizi olaydan
kaynaklanan tekrarlayan bir kot muamele riski vardir, kotii davranig formu
bir yana ebeveyn siddeti veya mental saglik sorunlari olabilir. Rapor edilen
cocuklar yinelenen kotii muamele riskine alt1 kez daha fazla sahiptirler ve kotii
muameleden sonraki ilk otuz giin i¢inde daha yiiksek oranda ayn1 muamele
ile karsilasma olasilig1 vardir [9]. Herhangi bir kotli muamele ile rapor edilen
cocuklarm 18 yagina kadar 6liim riski rapor edilmemis olanlara gore iki kattir.
Bu ¢alismada ilk rapor edilmeden 6liime kadar olan ortalama siire 9 aydir [10].
Eger ¢ocuklar bunu erken ¢ocuklukta yasarsa, yasamlarinda travma benzeri
stirekli stres faktorleri olursa, ileride yliksek oranda depresyon, sigara, asiri
igme ve addlesanlikta siddet egilim riski tagimaktadirlar [11].

Golge ve ark. 112 hekimin katildig1 ¢ocuk istismarina yonelik farkindaligi
arastirdiklar1 arastirmalarinda hekimlerin n %43,8’inin Cocuk istismar1
olgusuyla karsilastiklarim1 gostermisler ve hekimlerin %70,9 ununbdyle bir
olguyla karsilastiklarinda nasil bir prosediir izlemeleri gerektigini bilmedikleri
saptamiglardir[12]. . Bizim c¢alismamizin eksik tarafi belirli bir ortopedi
hekim sayisinin olmayisidir. Bizim c¢alismamizda, 21 ¢ocugun bir suistimal
gostergesi oldugunu ortaya konulmus fakat 12 hastada (%57) adli olarak dosya
kaydi acildigr gozlenmistir. Ortopedi hekimleri de istismar gostergelerini
atlayabilmektedirler. Baskabiradli tipdegerlendirmesinin yapilmasiiginistismar
siiphesi uyandiran gostergelere dair bilgi gereklidir. Ortopedi hekimlerinin
hastaya sadece yaralanmanin tedavisi amach odaklandiklart kanisindayim.
Ozel sevk kilavuzlarmin, siirekli egitimin ve kapsamli bir yaralanma formunun
gelistirilmesi, ¢ocuklarin adli cocuk korumasina yonlendirilmesini gelistirebilir.

Kaynaklar

1. Hymel KP. Committee on Child Abuse and Neglect. When is lack of supervision neglect? Pediatrics
2007; 118:1296—1298.

2. Akbarnia BA, Akbarnia NO. the role of the orthopedist in child abuse and neglect. Orthop Clin North Am
1976; 7:733-742.

3. Loder RT, O’Donnell PW, Feinberg JR. Epidemiology and mechanisms of femur fractures in children. J
Pediatr Orthop 2006; 26:561-566.

4. Garrusi B, Safizadeh H, Bahramnejad B. Physicians’ perception regarding child maltreatment in Iran. the
Internet Journal of Health 2007; 6. 18.



Turaz Akademi 2018 15

11.
12.

Korbin J.E. Child abuse and neglect. Child Abuse & Neglect 1991; 15: 67-77

Ayvazl M, Aksoy MC, Cocuk istismar. ve ihmali: Ortopedik yonleri Hacettepe Tip Dergisi 2004; 35:27-
33

Loder RT, Bookout C. Fracture patterns in battered children.J Orthop Trauma 1991; 5:428-33.
American Academy of Pediatrics, Section on Radiology. Diagnostic imaging of child abuse. Pediatrics
2000; 105:1345- 1348.

Jonson-Reid M, Chance T, Drake B. Risk of death among children reported for nonfatal maltreatment.
Child maltreatment 2007; 1:86-95

. Hussey JM, Chang JJ, Kotch JB. Child maltreatment in the United States: prevalence, risk factors, and

adolescent health consequences. Pediatrics 2006; 118:933-942

Ojo P, Palmer J, Garvey R, et al. Pattern of burns in child abuse. Am Surg 2007; 73:253-255.

Golge ZB, Hamzaoglu N, Turk B. Assesment of medical staff awareness about child abuse and neglect.
J For Med 2012;26(2): 86-96



