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Cocuk istismari her toplumda goriilen, istismar edenin egitim durumundan, etnik
kokeninden, inancindan, cinsiyetinden bagimsiz olarak var olan toplumlarin 6nemli
sorunlarindan birisidir. Sorunu 6nemli hale getiren temel nedenler istismarin tekrar edici
olmasi, tekrarlar sonrasinda 6limle dahi sonuglanabilecek yaralanmalarin ortaya g¢ikmasi ve
belki de en 6nemlisi istismara ugrayan cocugun kalan tim yasami lizerinde olumsuz etkiler
yaratmasidir.

Tanim olarak cocuk istismari ‘cocuga (18 yas altindaki her birey cocuktur) yénelik bir
yetiskin, toplum veya lilkesi tarafindan yapilan, ¢cocugun saghdini, fiziksel ve psiko-sosyal
gelisimini olumsuz etkileyebilecek, bilerek veya bilmeden yapilan her tiirlii eylemdir’. Bu tanima
gore toplumlarda normal kabul edilebilen bir cok davranis istismar kapsamina girmektedir.

istismar fiziksel, cinsel , duygusal veya ihmal seklinde olabilir. Ortopedi ve Travmatoloji
uzmanlarinin en fazla karsilastiklar istismar tipi dogal olarak fiziksel olanidir. Ancak genellikle
istismara ugrayan ¢cocuklar birden fazla yonden bu travmaya maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle
her ortopedi ve travmatoloji uzmaninin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmasi yasamsal 6nem
tasimaktadir.

Fiziksel olarak istismara ugrayan cocuklarda sach deride yaralanmalar gorilebilir.
Travmaya ugramis her ¢cocugun sacli derisi mutlaka kontrol edilmelidir. Isirik izleri, kesikler
arastirllmalidir. Dort yasin altindaki cocuklarda boyun ve kulak bélgesindeki morarmalar
istismar agisindan anlamlidir. Ortopedik muayene yapilirken gériinen travma boélgesi disinda
tim ekstremiteler ve govde -pelvis muayene edilmelidir. Genellikle yaralanma ile uyumlu
olmayan bir hikaye vardir, saghk kurumuna basvuruda gecikme mevcuttur. Hasta engelli ise risk
daha ylksektir. Yirimeyen cocuklarda alt ekstremite kiriklari, kosta kiriklari, omurga kiriklari,
Uc yas oncesi proksimal humerus ve femur kiriklari, metafizeal kose kiriklari, farkh iyilesme
dénemlerinde ¢oklu kiriklar 6nemli uyarici bulgulardir. Transver kiriklar da dikkatle
degerlendirilmelidir.

istismar siiphesi olan yarali bir cocukta tiim ekstremiteler ve pelvis gériintiilenmelidir.
Suiphe glglu ise g¢ocuk beyin cerrahi, ¢ocuk cerrahi, cocuk hekimi ve ¢ocuk psikiatri
konsultasyonu istenmelidir.

Cocuk istismarindan dolayr bir siphe olustu ise yapilacak ilk davranis ¢ocugun
hastaneye yatirilarak glivence altina alinmasidir. Bu asamalarda yargilayici olunmamali ve kesin
kararlar vermeden 6nce yeterli bilgiye sahip olunmaldir. Unutulmamalidir ki istismar tekrar
edicidir ve her tekrarda mortalite artar.

Yukarida tanimi verilen ve ortopedi — travmatoloji alanini da yakindan ilgilendiren ¢cocuk
istismari cocuk ile ilgili her brans uzmaninin yeterli bilgiye sahip olmasini gerektiren bir
konudur. Stipheli durumlarda gerekli énlemlerin alinmasi bir cocugun yasamini kurtarabilir
veya eriskin yasaminda ortaya cikabilecek bir cok sorunun dnlenmesine yardimci olabilir.



