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Acil servislerde cocuk yaralanmalarini sadece tedavi etmek yeterli mi?
Is it enough just to cure the trauma in children admitted to an emergency room?

Sayin Editér,

“Universite hastanemiz acil servine travma nedeniyle basvu-
ran ¢ocuk olgularinin degerlendiriimesi” adli ¢alismanin, cocuk-
larin karsilastigi travmalar vurgulamasi yéniinden énemli bir
arastirma oldugunu disiiniyoruz. Calismada bir Universite has-
tanesinde bir yil icinde acil serviste degerlendirilen 1293 olgu ele
alinmistir. Galismanin yapildig acil serviste tek bir cocuk istis-
mari tanisi konmamasi, daha énce yapilan benzer ¢alismalarda
da cocuk istismari tanisinin yer aimamasi nedeniyle bu konuya
dikkat cekilmesi ve tartisiimasi gerektigini diistiniyoruz.

Cocuklarda travma nedenleri arasinda ¢ocuk istismari ilk
siralarda sayllmakla birlikte ¢alismalarda saptanan oranlar
ciddi farkliliklar icermektedir. Turkiye'de Bilir (1) tarafindan
16100 ¢ocukta yapilan ¢alismasinda fiziksel istismar oraninin
%33,5 oldugu bildirilirken, Istanbul’da alti bilyiik hastanenin
acil servislerinin G¢ yillik kayitlarinin incelendigi bir calismada
ise, hi¢ bir olgunun istismar tanisi almadigi belirlenmistir (2).
Arastirmada da, en sik travma nedenleri arasinda gocuk istis-
mari sayilirken travma nedenleri arasinda gocuk istismarinin
bulunmamasi yazarlarca tartigiimamigtir.

Cocuk istismari; ICD’de kodlanmis bir tanidir!

Cocuk istismarlari; basit yaralanmalardan ciddi fiziksel
yaralanma, 6lum, ruhsal patoloji ve blyime/gelisme gerilikleri-
ne neden olabilen bir travma olarak, ICD-9'da 995.5 olarak
kodlanmigtir. Aragtirmalarda ve temel kaynaklarda ¢ocuk istis-
marinin ciddi bir travma oldugu vurgulanmakla birlikte yapilan
arastirmalarda saptanma orani oldukga dlsik ve olgusal
dizeyde kalmaktadir (3). Cocugun ylksek yarari disindlda-
gunde; istismarin énlenmesi ve koruyucu hekimlik boyutunda
yapilacak calismalar yuritebilmek icin cocuk istismari tanisi
konulmasinin gerekli bir adim oldugu anlagsilacaktir.

Cocuk istismari tanisi ydninden yaygin gérilen tutumlari
ele almakta yarar bulunmaktadir:

a) Travma ve gsiddet, kategorik bir bitinliik icinde siniflan-
madigindan, ¢ocuk istismari tanilari baska kategoriler iginde
yer almaktadir.

Travma; magdurda olusturdugu etki, uygulama sekli, yeri,
hukuksal, tibbi, sosyal, vb. durumlara gére ayri ayri siniflana-

bilmektedir. Hukuksal ve tibbi siniflamalarin birlikte kullanil-
masi nedeniyle ¢ocuk istismari tanisi gézden kagmaktadir.
Ornegin, arastirmada, travma tiirleri arasinda sayilan “darp”
(adli uygulamada kullanildigi varsayilan bir terim olmakla bir-
likte), her kosulda cocuk istismari acisindan degerlendirilme-
si gereken bir klinik tablodur.

b) Cocukta istismar olarak nitelendirilebilecek durumlarda
ayirici tani yapilmamaktadir.

Kaza olarak (trafik kazasi, ylksekten diisme, carpma, ev
ici kaza vb.) nitelendirilen olaylarda, zarar gérenin bir cocuk
oldugu dikkate alinarak cocuk istismari yéninden yeniden
sorgulanmasi, ¢ok disiplinli degerlendiriimesi gerekmektedir.

Gocuk istismari olgularinda, cocugu saglik birimine gétu-
ren bakici veya ebeveynler yaralanmalarin ¢ocugun kendisi,
cocugun kardesi veya baska bir Gglinci sahis tarafindan
meydana getirilmis oldugunu veya kaza sonucu diisme veya
¢arpma sonucu meydana geldigini iddia edebilir. Arastirmada
da, olgularin travma tirlerinin dagilimi incelendiginde, en yUk-
sek oranin carpma ve dismelerde (%44,3 carp-disme,
%16,4 yuksekten disme) oldugu gérulmektedir. Bu olgularin
ikincil degerlendirmesinde bir bélimunun ¢ocuk istismari ola-
rak nitelendirilebilecek oldugu anlagilabilir. Bu olgular istismar
tanisi almaksizin tedavi edilmektedir.

¢) Cocukta istismar tanisi klinisyenler agisindan zorluk
tasimaktadir.

Bir yaralanmanin gocuk istismari sonucu olup olmadigina
karar vermek hem aile igin hem de Klinik ekibi icin stresli bir
durumdur (4).

Acil servislerde is yUku ve organizasyon yapisi ¢cocuklarda
travma nedenlerinin arastiriimasini engelleyebilmektedir. Acil
servislerde cocuk istismari tanisinin ilk adimi hekimin istismar
olasiligini disunmesidir. EKimoz, cocuk istismarinda en yaygin
goérilen bulgudur. Ekimozlar travmanin isabet ettigi noktay!
gosterebilecegi gibi yaralanmanin olus mekanizmasi ile ilgili de
6nemli ipuclari verir. Kaza sonucu olusan yaralanmalarda g6z
cevresinde, kulaklarda, yanaklarda, boyunda kaza sonucu eki-
mozlar ¢cok nadir gérilur. Dirsek bélgesi i¢ yan yuz, uyluk dig
yan yliz, karin bélgesi, oksipital bélgenin parietooksipital alan-
lari, 6n kol dis yliz, omuz arka yiz, Ust ekstremitenin gévdeye
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baglanma yerleri, skapulalar arasi bdlge, lomber bdlge, gluteal
bélge, diz bélgesi arka ylizdeki ekimozlar istismari dlislindiren
ekimozlardir. Ayrica bir nesne veya silah izini gdsteren sekilli
ekimozlar da istismari distndurlr (4). Kazaya bagh ekimozlar
en sik diz ve tibiya 6n kisminda, alin, burun, ¢cene, omurgalar
Uzeri, oksipitoparietal bélge orta kisim, én kollarda kemiklerin
cikintil bélgelerinde gordlir (4,5). Ekimozlar degerlendirilirken
kanama bozukluklari ile de ayirici tanisi yapiimahdir (5).
Ekimozlarin yerlesimi yani sira 6yku ile uyumlu olup olmadigi
ve farkli tarihlerde olusup olusmadigi degerlendiriimelidir.

CGocuklarin yasi ve gelisim durumlarina gére kemik kirik-
larinin degerlendiriimesi de farkliklar gésterir. istismara bagli
kemik Kkiriklarinin %80’ni 18 ayliktan daha kulguk ¢ocuklarda
goruldr (5). Yaruyemeyen cocuklarda uzun kemiklerdeki kirik-
larin kaza ile olma olasiligi ¢cok azdir (5). Kiriklarin yeri ve
kirik sekli tani koydurucu degildir (6). Metafiz kiriklari, poste-
rior yerlesimli kaburga kiriklari, skapular cikinti kiridi, omur
spindz cikinti kiriklarl, sternum kiriklar yiksek 6zgullige
sahiptir (5,6). Ozellikle iki tarafli cok kiriklar, farkli yaslardaki
kiriklar, epifizyel ayriima, omur gévde kiridi veya subluksas-
yonu, parmak kiriklari, karmasik kafatasi kiriklari ve pelvis
kiriklar istismar icin orta derecede 6zguldir (6,7). Kiriklara
bakarak tek basina istismar tanisi konamaz (5,6).

Hekimin travmaya maruz kalmis bir cocukta istismar icin
uygun etiolojik etmenleri, tibbi ézge¢misi ve soygec¢migini
dgrenmeli, gocugun tutum ve davraniglarini, aile cocuk iliski-
sini de gdzlemlemelidir. Travmaya maruz kalan c¢ocuklarda
ayrintili 8yku ve travmanin dzellikleri fiziksel istismardan sup-
helenmemizi saglayabilir. Acil servislerde gorevli saglik cali-
sanlarinin cocuk istismari konusunda yeterli bilgi birikimine
sahip olmasi gerekir. Yaralanma olgularinin ayrintih degerlen-
dirilmesinden sonra istismar tanisi aldigi bildiriimektedir (3).

Hukuksal sonuglar, cocuk istismari tanisindan kacin-
ma gerekcesi olmamalidir.

CGocuk istismari, yasal yaptirnmlar nedeniyle hekimler ve
aile icin endise uyandiran sonuclara yol ag¢maktadir.
Hekimlerde hatali bir tani nedeniyle ailenin magdur edilecegi,
haksiz bir yargilama ve ceza ile karsilasacag! endisesi yarat-
maktadir. Hekimin kaygilari nedeniyle bildirimden kaginmasi
ya da sorunun tim sonuglarini Ustlenmesi uygun degildir.
Hukuk’un ve uygulayicilarinin da ¢ocuk istismarinin taninma-
sI ve degerlendirmesinde énemli sorumluluklari bulunmakta-
dir. Yasal duzenleme ile cezalandirma degil ¢cocuga yoénelik
siddetin engellenmesi hedeflenmistir.

Bununla birlikte; hekimlerin herhangi bir sipheli durumda
acilen ihbar mekanizmas! yerine; mevcut yasalardan daha
Ustte glivence ve agirliga sahip olan “Biyotip Sézlesmesi’nde
tanimlanan etik kurallar dogrultusunda, hastalarin saglk ve
tedavi hakki énceliklidir. Klinik olarak taniya, tim tibbi olasi-
liklarin ele alindigi, kapsamli inceleme ve degerlendirmelerin
yapildigi ve diger uzmanlik alanlarinin da yer aldigi bir slre¢
sonunda ulagildigindan, hastanin yeni bir travma riskini tasi-
madigi durumlarda, tani siirecinin tamamlanmasi beklenme-

lidir. Ancak istismar tanisi konulmayan ve tedavisi yapilarak
evine goénderilen cocugun tekrar istismar edilmesi, daha ciddi
yaralanma ve &lime yol acabilir.

Cocuk istismari, uzmanlik ve farkh disiplinlerin birlik-
te olmasini gerektiren bir klinik tablodur.

Pek cok istismar olgusunun gizli kaldigr bilinmektedir. Cocuk
istismarinin kesin sikhigini belirlemek mimkun olmamakla bir-
likte, ciddi oranlarda oldugu ileri surlimektedir. Tani, siklikla
farkli disiplinlerin birlikte yaptigi degerlendirmeler sonrasinda
konabilmektedir. Son yillarda tani sirecinde farkl disiplinlerin
birlikte calistigi ve deneyimli uzmanlarin yer aldigi ekip ve mer-
kezler olusturulmaktadir. Tirkiye’de Universite hastanelerinde
Gocuk Koruma Merkezleri/Birimleri kurulmaktadir (7). Ayrica
Saglik Bakanligi tarafindan Cocuk izlem Merkezleri kurulmaya
baslamistir. Cocuk korumasi ile ilgili merkez bulunmayan birim-
lerde olgular adli tip uzmani, ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani ve istismarla ilgilenen cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani ve ¢ocuk cerrahisi uzmanina yonlendirilmelidir. Yapilan
bir calismada ¢ocuk koruma merkezlerinde calisan hekimlerle
diger hekimler tarafindan degerlendirilen olgularda fiziksel istis-
mar tanisinda dnemli farklilklar oldugu gésterilmistir (8).

Diger yandan, ¢ocuk istismarinin taninmasi amaciyla The
American Board of Medical Specialities tarafindan 2006 yilin-
da c¢ocuk istismari uzmani (cocuk hekimi) olarak yandal
uzmanlhgi verilmesini kabul etmistir (8).

Gocuk istismarinin taninmasi ve énlenmesi boyutunda
arasgtirmacilarin dikkatini gekmek ve bulgularin ¢ocuk istis-
mari yéninden sorgulanmasi énemli bulundugundan ilgili
calisma zemininde bu yazi yazilmistir.
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