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Hemsirelerin Goziinden Fiziksel Istismar:
Ipucu Bulgular1 Nasil Tanirz?’
View of Nurses Physical Abuse: How Do We Know

Clue Findings?
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* Bu calisma 21-22 Nisan 2017 tarihleri arasinda Kocaeli'de duizenlenen
“3. Uluslararasi Farkli Siddet Boyutlart ve Toplumsal Algi Kongresi”’nde
sozel bildiri olarak sunulmustur.

oz

Cocuga kars kasith kullanilan fiziksel giic nedeniyle, cocugun beden,
ruh saghigl, yasami, biyopsikososyal gelisimi veya onuruna zarar veril-
mesi ya da potansiyel olarak zarar verecek durumlarin ortaya ¢ikmasi
istismar olarak tammlanmaktadir. Istismar simflandirmast dogrultu-
sunda ‘fiziksel istismar’ en sik rastlanan ve tanilanmasi digerlerinden
daha kolay olan istismar cesididir. Cogunlukla ekimoz, 1sirik izleri,
kiriklar, yaniklar, i¢ organ yaralanmalari, kafa travmasi, retinal kana-
malar gibi fiziksel bulgular ile ortaya ¢ikmaktadir. Ciddi mortalite ve
morbidite oranlar1 nedeniyle fiziksel istismarin erken dénemde tespit
edilmesi ve tan1 konulmasi olduk¢a énemlidir. Bu nedenle gerek cocuk
sagligl izlemlerinde gerekse hastane ortaminda tani, tedavi ve rehabili-
tasyon stirecinde ¢ocugu ve aileyi daha uzun siire gézlemleme imkani
olan hemsirelerin fiziksel istismar acisindan ipucu olabilecek bulgular
nasil tantyacaklarin bilmeleri 6nemlidir. Bu bilgiler 1s1ginda hazirlanan
literatiir derlemesinin amact; fiziksel istismar tanimada siklikla cocugu
yakindan izleyebilme firsat1 olan hemsirelerin cocuklar: degerlendirir-
ken hangi bulgularin fiziksel istismar icin ipucu bulgular oldugu ile
iligkili bilgi vermek ve fiziksel istismarin erken dénemde belirlenebil-
mesine katkida bulunmakur.
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ABSTRACT

Child abuse is defined as any damage to the body, mental health, life,
biopsychosocial development or dignity of a child or the emergence
of any potentially harmful situation due to intentional physical force
against a child. Physical abuse is the most common form of abuse and
easier to diagnose than the others in line with its classification. Mostly it
appears in physical findings such as ecchymosis, bite marks, fractures,
burns, internal organ injuries, head trauma, and retinal hemorrhages.
Early detection and diagnosis of physical abuse is very important due
to serious mortality and morbidity rates. Therefore, it is important that
nurses know how to recognize the clues of physical abuse since it is
possible for them to observe a child and the family for a longer period
of time during the diagnosis, treatment, and rehabilitation process in
the hospital setting. Prepared in light of this information, the purpose
of this literature review is to provide information to help nurses
recognize the signs of physical abuse according to its definition and
detect any physical abuse early while they are closely monitoring and
evaluating the child

Keywords: Physical abuse; signs and symptoms; nursing; child.
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tinya Saglik Orgiitii fiziksel istismari, cocuga bakim
D veren bir kisi tarafindan ¢ocuga yoneltilen ve cocuga

gercekten zarar veren ya da zarar verme potansiyeline
sahip olan eylemler butiinit olarak tanimlamaktadir."” Fiziksel
istismar, ¢cocuga saghgini, gelisimini ya da onurunu zedeleyecek
sekilde fiziksel gti¢ kullanilmasi olarak tanimlanir; dayak,
1sirma, sarsma, yakma gibi ttim fiziksel zarar verici davranislar
kapsar.”’ Baska bir tanimda ise ‘Cocugun fiziksel istismart;
cocuga karst kasith olarak kullamilan fiziksel gtic kullanimina
bagh olarak, cocugun beden ve ruh saghigi, yasami,
biyopsikososyal gelisimi veya onuru agisindan zararh
durumlann ortaya ¢ikmast veya cikabilecek olmasi.” seklinde
yer almaktadir.” Literatiirde fiziksel istismar i¢in bircok tanim
bulunmasina karsin bu tanimlarin hepsinin ortak noktast;
cocugun fiziksel, ruhsal sagligini, gelisimini olumsuz yénde
etkilemesi ve vtcutta iz birakan cesitli lezyonlarin ve
yaralanmalarm bulunmasidir,”’

Fiziksel istismar en sik rastlanan ve belirlenmesi en kolay
istismar cesididir.” Fiziksel istismar vakalari incelendiginde;
olgularin erken dénemde cesitli bulgular ile saglik kurulusuna
basvurdugu gortalmektedir.” Saglik kurulusuna basvuran
istismar vakalar1 erken dénemde belirlenemediginde ise cocuk
tekrar istismara maruz kalmakta, hatta bazen bu stire¢ slim ile
sonuclanabilmektedir.” Bu baglamda bircok vaka icin fiziksel
istismar ashnda onlenebilir bir durumdur.® Hemsire, gerek
saglam ¢ocuk izlemlerinde gerekse cocugun hastane ortaminda
tanilama, tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda cocugu ve ailesi ile
yakin iletisimde, daha uzun stire gdzlemleme olanag bulunan
saglik personeli olmasi sebebiyle fiziksel istismar olgularim
belirlemede ¢nemli bir role sahiptir.”” Bu bilgiler 1s1ginda
hazirlanan literattir derlemesinin amaci fiziksel istismari
belirlemede anahtar konumda olan hemsirelerin cocuklar
degerlendirirken hangi bulgularn fiziksel istismar i¢in ipucu
bulgular oldugu ile iligkili bilgi vermek ve fiziksel istismarin
erken donemde taninmasina katkida bulunmakur.

Gozlem ve Oykii Alma

Cocuk ile ailenin gozlemi ve dykii alma, fiziksel istismarin
tanilanmasinda 6nemli ipuglar1 vermektedir. Bu ipuglar en az
fiziksel bulgular kadar degerli olup, buyiik bir 6zenle
degerlendirilmesi gereken verilerdir.>'” Cocugun saglhk
kurumuna basvurdugu ilk anda baslayan gozlem, fiziksel
istismar1 tanimada ilk ipuclarini icerir ve saglik personelini
istismardan stiphelenmeye yonlendirir. Gézlem sadece cocugun
tutum ve davranislarini icermemeli, ¢cocugu kuruma getiren
kisileri de kapsamahdir.”

Fiziksel istismar olgularinda 6yku almak diger hastaliklardan
farklilik gosterir ve aileden dogru ve tutarh bir 6ykt almak
kolay olmayabilir.""” Genellikle ebeveynler ¢cocugu olay
maskelemek ve saklamak igin bir kaza hikayesi ile saglk
kurulusuna getirir. Bu durumda ayirict 6zellik ebeveynler
tarafindan anlatilan fiziksel zarara iliskin éyktntin ¢ocugun
gelisimine uygun olup olmadiginin degerlendirilmesidir.”
Fiziksel istismarin en carpici ozelliklerinden bir digeri ise,

cocukta saptanan travmatik bulgular ile bu bulgularin olusma
nedeni olarak sunulan 6ykii arasindaki uyumsuzlukeur."?
Stiphelenilmesi gereken bir diger durum da ebeveynlerin
detaylar1 icermeyen bir oyki anlatmasidir."” Bu nedenle
fiziksel istismar stiphesi bulunan olgularn dykiistt miimkiinse
cocugun her bir ebeveyninden ayr ayri alinmal ve dikkatli bir
sekilde kayit edilmelidir."?

Fiziksel Istismarin Gozlem ve Oykiisiinde Onemli
ipuclar1 Nelerdir?

* Sunulan dyktide tutarsizlik olmasi (Anlatilan 6yktntin her
anlatimda farklilhk gostermesi, farkli kisiler tarafindan
anlatilan dykdlerin birbiriyle tutarsizlik gostermesi, her bir
saglk ekibi tiyesine farkl oyki anlatilmast),

¢ Yaralanmanin olusumuyla ilgili aciklama yapilamamasi ya da
yetersiz, uygun olmayan ac¢iklamalarin yapilmasi,

 Basvuruda belirgin bir gecikmenin olmast,

* Benzer sikayetler ile ilgili birden fazla kuruma basvuru
yapilmasi,

Stipheli yaralanma dykustntn birden fazla olmast,

Cocugun kardeslerinin de yaralanma oykdilerinin olmasi,

Ailenin aktardig1 olayin cocugun gelisim seviyesiyle tutarh
olmamast,

Ailenin iddiasinin yaralanmanin ¢ocugun kendisi, kardesi
veya baska bir tictincti sahis tarafindan olustugu yontinde
olmasi,

¢ Ebeveynlerin ya da bakicinin ¢ocuga karsi diismanca tavirlar
veya asir1 sevecen davranislarinin olmasi,

e Cocugu saglik kurulusuna getiren bireylerin birbirlerine
karst diismanca tavirlart ve olay ile ilgili birbirlerini
suclamalar,

e Ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmanin tiirii ve siddeti ile

uyumsuz olmasi (Asirt veya az tepki verilmesi),

e Cocuga bakim veren kisilerin kendilerinin ¢ocukken
istismara ugrama dykustntn bulunmast,

Ebeveynlerde mutsuzluk, anksiyete, sosyal izole yasam, kat
disiplin kurallar, yetersizlik duygulari, 6zgiiven eksikligi vb.
emosyonel sorunlarin varhgi, alkol-madde bagimlihg,
ekonomik problemler gibi yiiksek riskli sosyal durum
olusturan faktorlerin bulunmasi,

Ailenin bebek veya cocuktan gercekei olmayan beklentilerinin
bulunmast,

e Cocuk ile yapilan goriismede yaralanma ile ilgili cocugun
ailesini suglamasi veya belirgin bir sekilde onlar savunmast.*>"%'%

Cocuk ile gortisme mumkinse aile bireylerinden ayr olarak
cocugun yast ile uyumlu, uygun ve gtvenli bir ortamda
gerceklestirilmelidir."” Cocuk ile yapilan goriismenin ses kaydi
alinmali ve boylelikle tekrarli gortismelerde ¢ocugun
orselenmesi engellenmelidir. Cocuk ile goriismede yasina ve
gelisimsel seviyesine uygun bir dille iletisim kurulmali, cocugun
gozii ile ayni hizaya gelecek sekilde oturulmali ve yonlendirici

55



derleme

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (1): 54-59

Hemsirelerin Géziinden Fiziksel Istismar: Ipucu Bulgular Nasil Taninz?

nitelikte olmayan agik uglu sorular sorulmalidir.**” ‘Bu morlugu

baban mi1 yapti?” ‘Bu olay babaannenin evinde mi oldu?” gibi kapali
uclu ve ¢ocugu yonlendirici sorular yerine, ‘Bu morluk nasil
olustu?’, ‘Olay oldugunda tam olarak neredeydin?’ gibi sorular
sorulmalhidir."”

Fiziksel Muayene Bulgular:

Ciddi mortalite ve morbidite oranlari nedeniyle fiziksel
istismarin erken dénemde tespit edilmesi oldukea snemlidir."”
Fiziksel istismar bulgulari oldukea cesitlilik gostermekte olup
stklikla ekimoz, 1sirk izleri, kiriklar, yaniklar, i¢ organ
yaralanmalari, kafa travmas, retinal kanamalar gibi bulgular ile
ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel istismar bulgular Tablo 1'de
belirtilmistir.*'* Fiziksel inceleme yapihrken énce inspeksiyon
sonra palpasyon yoéntemi kullanilmali ve lezyonlu bélgenin
degerlendirilmesi en sona birakilmalidir. Ayrica ¢cocugun
viicudundaki tiim lezyonlar zaman agisindan (eski, yeni)
degerlendirilmelidir.””

Deri Bulgular1

Deri en stk yaralanan organdir ve degerlendirmek diger sistem
ve organlara gore daha kolaydlr.(m) Yanik, ekimoz, siyrik, kesi,
wsirik izi, cetvel, kemer, sopa vb. bir cismin sekline benzeyen
yaralar gibi fiziksel istismarin eksternal bulgulari istismar stip-
hesi bulunan ¢ocuklarin %90’dan fazlasinda belirlenebilmekte-
dir.®® Derinin fiziksel muayenesi yapihrken dikkat edilmesi
gereken ozellikler; deri tizerindeki tiim lezyonlarin (yara, eki-
moz, yanik) buytkligintn mezura, cetvel gibi 6l¢tim araclari
ile belirlenmesi, lezyon alanimin tamaminin bir uzunluk o6lcer
ile aym1 fotograf icinde olacak sekilde ytiksek c¢oztntrlikteki
kamera ile gortntilenmesi, lezyonun bulundugu bolge, lezyo-
nun gortintmd, sekli, rengi ve dl¢tim sonuglarinin mutlaka
muayene notlarina da kaydedilmesidir."'*""

Kasith gerceklesen yaniklarin prevelansini belirlemek zor olsa
da, istismar olgularinin %10-12’sinde yaniklarin oldugu tahmin
edilmektedir."® Pediatrik yamklarin yaklasik %10-25 istismar
kaynakli olusmakta ve 3 yasindan kiiciik cocuklarda daha stk
g(‘)rﬁlmektedir.“g) Genellikle yaniklar bir disiplin araci olarak,
siklikla da tuvalet egitimi sirasinda ceza yontemi olarak
kullanilmaktadir.®’ Kaza sonucu olusan yank ile istismara bagl
olusan yanmigin ayirict tanisinda yaniklarin lokalizasyonu, sayisi,
dagilimi, tekrar etme ozelligi, temas edilen nesnenin tirt
onemlidir."? Istismar sonucu olusan yamklarin alan keskin bir
sinirla ayrilmis, simetrik ve cesitli derinliklerdedir. Ayrica
enfekte olmus, olusma stireleri degisen birden fazla yanigin
varlig da istismar stiphesi olusturmalidir."® Istismarda yaygn
olarak tst/alt ekstremiteler ve/veya perine ile kalcalarin sicak
suya batirilmast sonucu olusan daldirma yaniklar gorultir.
Ellerde ve ayaklarda ¢orap-eldiven tarzi, simetrik ve dairesel bir
gorintime sahip yaniklar saglik personelinde stiphe
uyandirmalidir.*'” Kazaya bagl haslama yaniklar siklikla
sicak maddelerin dokiilmesi/icilmesi ile olusur ve tist dudak,
boyun, gévde ve bacaklarda asimetrik, dtzensiz kenarli, farkl
derecelerde goriliur.” Temas yamklar ¢ocugun cesitli sicak

nesnelere (ittl, sa¢ masasl, sigara gibi) temast ile olusur ve kaza
ya da istismara bagh olusup olusmadigini anlamak oldukea
gtictiir.® Ancak cocugun sicak nesneden uzaklasma egilimi ve
yetenegi nedeni ile kaza sonucu olusan temas yaniklar daha
ylizeysel olabilir ve siklikla elin i¢ ytizeyinde olusur. Istismara
bagl temas yaniklari ise viicudun cesitli bolgelerinde (sirt,
boyun, kalca gibi) keskin simirlan olan yaniklar seklindedir.®'”
Sigara yaniklari cocuklarda stk gortilen yanik cesitlerindendir.
Kazaya bagh sigara yaniklar ¢cocugun sigaraya hafif temasi
nedeniyle genellikle daha yiizeyseldir. Istismara bagh sigara
yanmginda ise yuvarlak, keskin sinirl, genis capli ve birden fazla
lezyon vardir ve en ¢ok eller, kollar, bas ve boyun gibi giysinin
olmadig viicut alanlarinda gorilmektedir. """

Ekimozlar ¢cocuk istismarinin en yaygin gostergelerinden birisi
olup, ezici bir yaralanma ya da dogrudan bir darbe sonucu
yumusak doku icine kanamanin olmas ile geli§mektedir.<m)
Ekimozlarin degisik renklerde olmasi fiziksel istismarin tek
seferde olmadig1, cocugun cesitli zamanlarda istismara maruz
kaldigin1 gostermektedir. Ayrica ekimozlarin ve skar
dokularinin genital, gluteal bolge, sirt, el tizeri, kulak gibi
bolgelerde bulunmasi yaralanmanin fiziksel istismara bagh
gelistigi gercegini dogrular niteliktedir."*” Kaza ile olusan
ekimozlar genellikle diisme sonucu gelisir ve karakteristik
olarak viicudun anterior bolimtnde, alin, dirsek, diz gibi
kemik cikintilarmin tizerindedir.*” Ekimozun sekli de istismar
hakkinda ipucu verebilir. El izi, kemer tokasi, sopa, cetvel,
elbise askisi gibi nesnelerin olusturdugu keskin c¢izgili
ekimozlarin varliginda istismardan §1‘jphelendirmelidir.(m‘]g)
Cocugun yast ve motor gelisim diizeyi ekimozlar acisindan
olduke¢a onemlidir. Kazaya bagl olusan ekimozlar ¢ocugun
motor gelisimine uygun olarak genellikle 24-36 ay arasinda
gortiliir. Kaza kokenli ekimozlar ytirtimeyen ¢ocuklarda %1'in
altinda; emekleyen, siralayan cocuklarda %17; ytrtyen
cocuklarda ise %50 siklikta gortilmektedir. Dokuz aydan kiigtik
ve ylrtimeye baglamamis bebeklerdeki ekimozlarin nedeni ise,
btuiytik bir olasilikla istismar ya da koagtilasyon bozuklugu
hastaliklarina baglh meydana gelebilir.©'*"

Ekimozlara eslik eden siyrik ve laserasyonlar travmanin
nedenini belirlemede yardimer olabilir."” Yurtyebilen
cocuklarin bacaklarinda, kollarinda (6zellikle diz ve dirsek
bolgesinde) diismeye bagh ufak siyriklar gortlebilirken,
yirtiyemeyen cocuklarda bu siyriklarin goriilmesi mimkin
degildir. Yiize tokat vurma, yumruk darbesi sonucu dudaklarda
ve ag1z icinde siyriklar ya da laserayonlar gelisebilir. Ayrica
cocugun zorla beslenmesi nedeniyle tst dudak, frenilum ve
agiz tabaninda ekimozlar ve laserasyonlar, dislerde kayip ya da
kinklar gelisebilir. Siyriklarin sekli istismar hakkinda ipucu
olusturabilir. Kemer ve iple vurmaya bagh birbirine paralel ¢cok
saylda styrik gortilebilir iken tirnak izine bagl olusan siyriklarin
varlig1 da istismar bulgusu agisindan sorgulanmalidir.*”

Isirik izleri, istismar vakalarinda failin kimligini tespit etmek
amaciyla yapilan adli incelemede 6nemli ipucu veren tek fizik-
sel bulgu oldugu icin énemli bir yaralanma tiriidiir."® Once-
likle 1sirik izinin dikkatle incelenerek 1sirigin hayvan ya da in-
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san; bir yetiskin ya da cocuk veya cocugun kendi kendine yapip
yapmadig1 belirlenmelidir. Hayvan disleri sivri ve dar oldugu
icin ciltte ufak delik seklinde yaralanma olusturur ve lezyon
insan 1siriklarina gore daha derindir. Insan disinin genis ytizey-
li olmast sebebiyle lezyonun alani daha genistir. Ayrica berabe-
rinde yiruk ve ezilme de olusur."**"*? Isigin yetiskin mi ¢o-
cuk mu tarafindan yapildigini belirlemek i¢in lezyon ¢api 6l¢ti-
lebilir.*” Kopek disler arasindaki mesafe 3cm’den biiytikse 1s1-
ik buytk ihtimalle bir yetiskin tarafindan gerceklestirilmistir

ve bu bulgu istisman dastndiirmelidir."®*” Cunki bir eriskin

tarafindan gerceklestirilen 1sir1gin kaza ile olusma ihtimali yok-
tur."” Bu 8lcti 2.5-3cm arasinda ise 1sirik bir cocuk ya da ado-
lesan tarafindan, 2.5 cm altinda ise bir ¢ocuk tarafindan yapil-
mis olma ihtimali bulunmaktadir."® Cocugun kendisinin yap-
g1 1sinklann izleri ise el gibi erisilebilir alanlarla simrhdir.*”
[stismara bagh olusan 1sirik izleri daha ¢ok ekstremiteler, ya-
nak, omuz, kalca ve karin bolgelerinde gortilmektedir.” Sekil
acisindan tam 1sirik izleri siklikla oval veya eliptik bicimde o-
lup, tam olmayan 1sir1k izlerinde karsilikli iki yarim daire gori-
ntmli lezyon vardir.®

Bir diger deri bulgusu sa¢ kaybidir. Cocugun sacindan tutup
ittirme ya da ¢ekme seklinde uygulanmasi sonucu sa¢ kaybi
gelisebilir. Uzun stire ve siddetli cekmeye bagh sacli deride

kanama alanlar gozlenebilir. Ayrica ¢ocugu cezalandirmak

amactyla sacinin gelisigtizel kesilmesi de ¢cocugun istismar riski
acisindan degerlendirilmesinde énemli bir ipucudur.”

iskelet Sistemi Bulgular

[skelet sistemi bulgulari istismarin boyutunun daha ciddi
oldugunu gostermektedir.”’ Istismar olgularinda iskelet sistemi
bulgusu olarak en ¢ok kemik kiriklar ile karsilasilmaktadir ve
kemik kiriklar1 yumusak doku yaralanmalarindan sonra en stk
gortilen ikinci fiziksel istismar bulgusudur.”” Genel olarak
istismar magduru ¢ocuklarin tgcte birinde kiriklarin oldugu ve
bu bulgunun ¢ogunlukla gizli kaldigi tahmin edilmektedir."

Kiriklar ¢ocukluk déneminde siklikla karsimiza ¢ikan bir
travma bulgusudur. Ttim kirtk bulgularinin istismar ve kaza

ayrimi acisindan degerlendirilmesi yapilirken mutlaka ¢cocugun :

yasl, hareketlilik diizeyi, gelisimsel motor yetenegi, travma
oykusti géz ontinde bulundurulmalidir.®'” Ozellikle 3 yas
alundaki cocuklarda iskelet sistemi travmalarinda mutlaka
fiziksel istismar akla gelmelidir. Istismara bagh olusan kiriklarin
%50’si 1 yas alinda, %80’ 18 aymn altindaki ¢ocuklarda
goriilmekle birlikte 4 yas tizerindeki ¢ocuklarda nadirdir.“?
Hentiz ytirtimeye baslamamus ¢ocuklarda kaza sonucu uzun
kemik kiriklarinin olma olasiligi cok diistiktiir ve akla istismar
gelmelidir."® Ornegin 1 yas ve alundaki cocuklarda olusan
kiriklarin %56 ile 601 kaza dist nedenlerle gelismektedir."”
Kirigin bulundugu kemik ve kiritk o6zelligi de istismar
konusunda énemli ipuglan verebilir. Ornegin oyun sirasinda
dtisme, bakicinin kucagindan dtsme, yataktan diisme gibi stk
rastlanan kazalar sonucu genellikle vertebralarin spinéz
cikintilar, skapula, sternum veya uzun kemiklerin kiriklar
gelismez ve akla istismar olasilig gelmelidir.*” Kafatasi kiriklar

da kiictik cocuklarda sik rastlanan bir durumdur. Istismara
bagh kafatast kiriklarinin %881 1 yasin altindaki bebeklerde
goriilir."® Istismar sonucu olusan kafatasi kiriklar1 ¢oklu,
kompleks, iki tarafli, sutur hattin takip eden diastatik 6zellikte,
cogunlukla oksipital bolgede, 3 mm’den genis ve birden fazla
kemigin tutulumu seklindedir. Kaza sonucu olusan kafatasi
kiriklar ise cogunlukla tek, dar, dogrusal olup bagka bir hasar
bulgusu olmadan sadece paryetal kemik tizerindedir.""'**?

iskelet Sisteminin Ipucu Bulgulart

¢ Uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda olusan metafiz kiriklari,
e Kaburga kiriklan (6zellikle posterior),

e Skapular ve sternal kiriklar,

¢ Vertebra kiriklari,

¢ Degisik iyilesme doneminde ¢ok sayida kirik,

¢ Kafatas ve ekstremite kiriklarinin bir arada bulunmasi,

* Aile oykusi ile travma ortintiileri arasindaki uyumsuzluk
OlmaSI'(IQ,ZO,Z‘H

G06z-Kulak Bulgular:

Goze dogrudan travmalar sonucu retinal kanamalar, periorbital
ekimoz, ddem, orbital kiriklar, subkonjonktival kanamalar,
lens dislokasyonu ve retinal ayrisma gelisebilir.*” Fiziksel
istismar magduru ¢ocuklarm %40 mda goz lezyonu vardir.”’
Altta yatan retinal hastalik veya papil 6demi olmaksizin birden
fazla retina tabakasim iceren coklu retinal kanama, nedenin
kafa travmasi olduguna isaret eder.®” Retinal kanama 6zellikle
‘sarsilmis bebek sendromu’ olgulart icin énemli bir ipucu
bulgudur ve retinal kanamalar sarsilmis bebek sendromu olan
bebeklerin yaklasik %50 ile %80'inde gorulir."” Retina ve
optik sinir dekolmani ise en siddetli istismar vakalarinda
geh@mektedir.(g)

Dis kulakta hasar bulgusuna istismar olgularinda siklikla
rastlanmaktadir. Kulak kepcesinde ekimoz hatta laserayonlar
goriilebilir ve cogunlukla nedeni tokat vurmadir.” Kulak
kepcesindeki ekimozlar kulagin cekilmesinden ya da
cimdiklenmesinden kaynaklanabilirken, kulagin arkasindaki
ekimozlarin sebebi ise kafatast kirigi olabilir.”” Kulaga
uygulanan daha ciddi ve siddetli travmalarda kanama,
kizariklik, sislik, kulak kanali ve timpanik membranda
hematom, timpanik membranda yirtilma ve beraberinde isitme
kaybr ile enfeksiyon gorilebilir,

ic Organ (Kafa, Abdomen ve Ggiis) Yaralanma
Bulgular

Fiziksel istismar kaynakli kafa travmalari bebeklerde ve
cocuklarda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.*”
Fiziksel istismar olgularmin yaklasik %30’unda kafa travmas:
gortulmektedir.*” Ayrica hastaneye kafa travmasi nedeniyle
basvuran 2 yasin altindaki ¢ocuklarin dortte birinde neden
fiziksel istismardir."® Kafa travmasi olan bebeklerde siklikla
hicbir semptom goriilmez ya da semptomlar non-spesifiktir.
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Norolojik semptomlarin olmamasi nedeniyle stipheli olgularda
kesin tani icin mutlaka gortinttileme yoéntemlerine
basvurulmalidir."” Ancak yine de kafa travmasi ile iliskili bazi
bulgular istismar icin ipucu olusturabilmektedir. Ornegin
istismara bagh kafa travmas: gelisen ¢ocuklarin %80-85 gibi
buytik bir cogunlugunda tek veya iki tarafli retinal kanama ile
karsilasilmaktadir.?"*” istahsizlik, huzursuzluk, aglama,
kusma, letarji, norolojik degisiklikler (irritabilite, konvtilziyon,
koma) ve solunum degisiklikleri (apne vb) kafa travmasi olan
cocuklarda gortlebilecek non-spesifik bulgulardandir ve
dikkatle degerlendirilmelidir.®*" Ayrica baz1 vakalarda kafa
travmasina kafatasi kiriklar: da eslik edebilir.*”

[stismara bagh kafa travmalar1 temasli ya da temassiz sekilde
gelisebilir. Temash yaralanmalarda kafa derisinde kesikler, ezil-
meler, sislikler, ekimoz, sa¢ kaybu, cilt alu, sefal ya da epidural
hematomlar, kafatasi kiriklar, beyin dokusunda ezilmeler go-
riilebilir. Temassiz kafa travmalarinda ise subdural kanama,
beyin hasar, travmatik koma ortaya ¢ikabilir."’ Temassiz kafa
travmalarinin en 6nemli 6rnegi ‘sarsilmis bebek sendromu’dur.
Sarsilmis bebek sendromu yiiksek mortalite oranina sahip ol-
mast nedeniyle fiziksel istismarn ciddi bir ttirt olup, siklikla 2
yasin altindaki siit cocuklarinda gortilmektedir.*'” Bebege ba-
kim veren kisinin (anne, baba ya da bakic1), bebegin yapug:
‘aglama’ gibi bir davramis nedeniyle 6fkelenmesi sonucu bebe-
gin govdesinden veya kollarmdan tutulup sarsilmast ile olusur."”
Sarsilmis bebek sendromunun klasik 3 bulgusu subdural he-
matom, beyin 6demi ve retinal kanamadir. Bu bulgulara non-
spesifik semptomlar da eslik edebilir."” Ayrica bu bebeklerde
siddetli sallama sonucu posterior ve anterolateral kaburga ki-
riklar ile metafiz kiriklan da goriilebilir.“”

Abdomen yaralanmalari karin bolgesine direk darbe
uygulanmasi sonucu i¢ organlarin vertebral kolon tarafindan
sikistirilmast ile olusmaktadir.® Istismara bagh gelisen
abdomen yararlanmalarina nadiren rastlanmakla birlikte
fiziksel istismarin en yaygin ikincil 6liim nedeni olmasi
agisindan énemli bir bulgudur."® Ayrica semptomlariin
goriniir olmamast sebebiyle abdomen yaralanmalarinin
taninmast oldukca giicttir. Cocukta aciklanamayan sok,
peritonit, safrali kusma, anemi bulgular1 var ise istismar akla
gelmelidir.*” Ayrica istismar sonucu abdominal travma gelisen
cocuklarin %60’ 1nda ekimoz bulgusu oldugu icin fiziksel
muayenede abdomen bolgesinde ekimoz varhigi stiphe
uyandirmalidir.® Karin ici travmalarda en ¢ok hasar goren
organ karaciger ve dalakur. Ardindan sirasiyla en ¢cok duodenal
veya jejunal riptir ya da hematomlar, pankreas, vena kava ve
bobrek travmas: gortlmektedir. Cocugun aldigi darbenin
siddetinin artmasi sonucu gelisen retroperitoneal kanama,
peritonit, i¢ organ laserasyonu ve riiptiirleri nedeni ile fiziksel
istismar 6lim ile sonuclanabilmektedir.®®

[stismar vakalarinda gogiis bolgesi yaralanmalar da oldukea
yaygindir.” Gogiis travmast sonucu kaburga kiriklari, hemoto-
raks, pnomotoraks gelisebilir. Kaburga kiriklar: bebeklerde ka-
za sonucu nadiren gelisir. Bu nedenle bebeklerdeki kaburga
kinklar: daima fiziksel istismar siiphesi uyandirmalidir.”” Ka-

burga kiriklar genellikle bebegin gogstintin kuvvetli bir sekilde
sikistirilmast sebebiyle olusur."” Bir veya iki tarafta, birden
fazla posterior ya da lateral kaburga king fiziksel istismar icin
ipucu bulgudur.” Diger taraftan kardiyopulmoner restisitasyon
kaburga kiriklarinin muhtemel bir nedeni degildir."” Kaburga
kariklar1 ¢ok sayida olup gogstin genislemesini engellemedikce
veya kirik uclari plevra ile akcigerlere batmadikea ve agr yap-
madikea solunum sikintist geli§mez.(3> Kaburga kiriklarinin var-
l1g1 solunum sayisinin azalmasina, solunum sikintisi veya yeter-
sizligine neden olabilir.*” Esit olmayan ya da duyulamayan
solunum seslerinin varhiginda pnémotoraks veya hemotoraks
akla gelmelidir ve altta yatan bir neden yok ise, ailenin verdigi
oyk travma ile tutarsiz ise cocuk istismar agisindan degerlen-
dirilmelidir.®’ Gogiis kafesine direk darbe sonucu kalp ve tora-
sik alanda hasar nadiren gortliir. Kaburgalar gogiis boslugun-
daki bu organlari korur. Kaburga king ile birlikte bu organla-
rn hasar almasi ise ¢ogunlukla slimciil olmaktadir.*”

Tablo I: Fiziksel istismar Bulgulari

Yaniklar

Ekimozlar

Deri Bulgular Siyrik ve laserasyonlar

Isink izleri

Sag kaybi
Kiriklar

iskelet Sistemi Bulgulari

Retinal kanamalar

Retina ve optik sinir dekolmani

Goz-Kulak Bulgular
: Kulak kepgesi, dis kulak ve i¢ kulak
yaralanmalari

Kafa travmasi

i¢ Organ Yaralanma

Abdomen yaralanmalar
Bulgulan

Gogls yaralanmalarn

Fiziksel Istismarm Ipucu Bulgularinin Tanilan-

masinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Cocuk istismarinin degerlendirilmesi, teshis edilmesi ve
tedavisinde multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi
onerilmektedir."” Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
kapsaminda cocuklar ve ebeveynleri ile sik sik karsilasan
hemsireler bu multidisipliner yaklasimin ana 6gelerinden
birisidir.*” Hemsireler bilinen ya da stiphelenilen istismar
olgularni bildirerek ¢ocuklart korumada yardimc olabilecek
bireylerdir. Hemsireler gerek cocuk sagligi izlemlerinde,
gerekse cocugun hastane ortaminda, tanilama, tedavi ve
rehabilitasyonu sirasinda ¢ocugu ve aileyi daha uzun stire
gozlemleme olanagi bulmaktadir. Bu nedenle hemsireler,
ozellikle hentiz belirlenememis istismar yaralanmalarina iliskin
gticlti kamtlar elde etmede anahtar konumdadir.“”

Fiziksel istismarin erken dénemde belirlenerek bildiriminin ya-
pilmast istismarin tekrar tekrar yapilmasini ve buna bagh mor-
taliteyi énlemede hemsireler biiyiik nem tasirlar."” Korumaya
alnmayan veya istismar tanist konulamayan ¢ocuklarin yarisi-
nin tekrar istismara ugradig, bu ¢ocuklarnn %5-10'unun yasa-

58



HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (1): 54-59

Hemsirelerin Géziinden Fiziksel Istismar: Ipucu Bulgular Nasil Taninz?

derleme

mim kaybettigi, %35-50sinin ise ciddi olarak hasara ugratildig
bildirilmektedir.*” Bu nedenle éncelikle hemsireler fiziksel
istismar i¢in ipucu bulgularin neler oldugunu cok iyi bilmeli-
dir. Hemsirelere istismarin bulgular konusunda egitim veril-
meli, istismara uygulayabilecek potansiyeli olan ailelerin belir-
lenmesi konusunda bilinglendirilmelidir.”’ Ayrica ¢nemli olan
bir diger konu da hemsirelerin saglikli cocuklarn gelisim evre-
lerini ¢ok iyi bilmeleri gerektigidir. Cogu istismar olgusunda
cocugun gelisimi ile uyumsuz bir 6yki sunulur. Ornegin cocu-
gun motor gelisimini iyi bilen bir hemsire bebegin dogumdan
sonra 4-5 aydan ¢nce kendi kendine dénemeyeceginin ve ya-
taktan dtsemeyeceginin farkindadir."”

Fiziksel istismara iliskin ipucu bulgular1 bilmenin yani sira
hemsireler cocuk ve ailesini degerlendirirken saglik hizmetleri-
nin tim basamaklarinda daha uyanik ve dikkatli olmali, en u-
fak ayrmtilar bile atlamamalidir.”” Hemsire aileden ve cocuk-
tan aldig1 bilgileri gozlemleri ve deneyimleri ile birlestirerek
istismar konusunda dogru karara ulasabilmelidir.” Stipheli
buldugu olgular ise saglik ekibinin diger tyeleri ile paylasmali
ve bildirimini yapmahdir. Tturk Ceza Kanunun 280. Maddesi
ile saglik meslegi mensubu bireylere istismar olgularinin adli
makamlara bildirim zorunlulugu getirilmistir. Bu madde kap-
saminda eger saglik mensubu ¢alisani istismar belirtisi bulunan
cocugu bildirmiyorsa ya da gecikme gosteriyorsa bir yila kadar

hapis cezasiyla cezalandinlmaktadr.

3,715

Sonug¢

Guntumiuzde saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda ¢ok
sayida fiziksel istismar magduru cocuk ile karsilasilmaktadir.
Bu cocuklarin yasadig: fiziksel istismarin tiirti, siddeti ve
stiresine gore gozlenen fiziksel bulgular da cesitlilik
gostermektedir. Bu noktada hemsirelerin de énemli bir parcasi
oldugu saglk ekibi tiyeleri, dikkatle cocuklari incelemeli ve
ipucu bulgulardan yola ¢ikarak istismar siiphesi bulunan
cocuklarnn tespiti, bildirimi, tedavisi ve rehabilitasyonu
stirecinde tizerine dusen sorumluluklar yerine getirmelidir.

Sonug olarak hemsirelik egitimi ve hastanede calisan saglik
ekibi tiyelerinin hizmet ici egitimleri kapsaminda istismari
tanimaya yonelik ipucu bulgularin saghk ekibi tiyelerine
dgrenilmesi onerilebilir. Boylece olast ve gercek istismar
vakalarinin erken donemde tespit edilerek cocuklarin ileriki
yasamlarinda zarar gormelerinin dnlenmesi mumkin
olabilecektir.
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