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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Acil Servisine
2015-2020 Yillart Arasinda Bagvuran Cocuk Yas Grubu Kiint Travma Olgularinin
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” baglikli tez calismasinin kendi c¢alismam
oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

Giris: Cocuk yas grubu travmalarinin o6nemli bir kismini kiint travmalar
olusturmaktadir veadli tip pratiginde de trafik kazasi, diisme, fiziksel istismar gibi
cesitli etyolojilerle sik¢a karsilastigimiz olgulardir. Olgularin ilk bagvuru yerlerinin
genellikle acil servisler olmasi, adli yonden degerlendirme yapilabilmesi agisindan
acil servisleri 6nemli bir noktaya tasimaktadir. Calismamizda olgularin demografik
verileriyle birlikte, acil servise bagvurusu bulunan ¢ocuk yas grubu kiint
travmalarinin meydana gelis sekli, yaralanma agirliklari, adli tibbi yonden ele alinma

sekilleri agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec Yontem: OMU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi otomasyon
sistemi lizerinden 01.01.2015-01.07.2020 tarihleri arasinda kiint travma iliskili
tanilarla acil servis bagvurusu olan 0-18 yas grubu hastalarin kayitlar1 geriye doniik

olarak incelenmisgtir.

Bulgular: Olgularin %64,4’1 erkek, %36,6’s1 kiz gocuguydu. Yas ortalamasi 6,5+5
yil olup en az olgu <1 yas grubunda idi. Olgularin yaralandig yerlerle ilgili olgularin
%73,8 (n: 1124)’inde anamnezlerinde bilgi bulunmazken, %13,2 (n: 201)’sinin dis
ortamda yaralandig1 tespit edilmistir. En fazla yaralanan viicut bdlgesinin yiiz ve tist
ekstremiteler oldugu, <1 yas grubunda en sik yaralanan viicut bolgesinin bas boyun
bolgesi oldugu tespit edilmis, yas arttikca ekstremite yaralanmalarinin arttigi
goriilmiistiir. En ¢ok goriilen yaralanma tipinin kemik eklem hasar1 oldugu, olgularin
%359,9 (n: 913)’unun hastane yatis1 gerektirmedigi, %20,6 (n: 314)’simnin yasamini
tehlikeye sokacak nitelikte yaralandigi, %59,8’inin ise yaralanmalarinin basit tibbi
miidahaleyle giderilebilecek oOl¢iide hafif olmadig1 goriilmiistiir. Olgularin yalnizca
%39,4 (n: 600)’tinin adli dosya kaydi iizerinden islem gordiigii, 8 olgunun istismar

acisindan degerlendirildigi tespit edilmistir.

Sonug: Kiint travmalar ¢ocuklarda sik karsilasilan, istismar habercisi de olabilecek
ciddi morbidite ve mortalite sebebi travmalardir. Hekimlerin travmalarin adli tibbi
boyutu hakkinda yeterli bilgi sahibi olmas1 bu olgularin degerlendirilmesinde 6nemli

rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, ¢ocuk, yaralanma, adli rapor, adli tip, acil servis



ABSTRACT

Aim:In our study, together with the demographic data, we aimed to evaluate the
blunt traumas of the pediatric age group in terms of the occurrence of the trauma, the
severity of the injury, and the way it was handled in terms of forensic medicine.
Method: Patient recordswere retrospectively examined 0-18 age group patients
treated with blunt trauma-related diagnoses between 01.01.2015-01.07.2020 at the
emergency department.

Results:64.4% of the cases were boys, and 36.6% were girls. The mean age was
6.5+5 years, and the least cases were in the <1 age group. There was no information
in the anamnesis of 73.8% (n: 1124) of the cases about the places where they were
injured, 13.2% (n: 201) were injured in the external environment. The most injured
body area was the face and upper extremities, the most frequently injured body area
in the <1 age group was the head and neck region. The most common type of injury
was bone and joint damage, 59.9% (n: 913) of the cases did not require
hospitalization, 20.6% (n: 314) were injured in a way that would endanger their life,
and 59.8% of them have the injuries, that they could not be treated with simple
medical intervention. Only 39.4% (n: 600) of the cases were processed through
forensic file records, and 8 cases were evaluated in terms of abuse.

Conclusion:Blunt traumas are frequently encountered in children and cause serious
morbidity and mortality, which may also be a sign of abuse. The fact that physicians
have sufficient knowledge about the medicolegal aspect of trauma plays an important
role in the evaluating these cases.

Key Words: Blunt trauma, childhood, injuries, legal medicine, emergency

department
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1. GIRIS VE AMAC

Adli Tip pratiginde sikca karsilagtigimiz kiint travmalara bagli yaralanmalar
mortalite ve morbiditeninenénemli sebeplerinden biridir. Evde, okulda, trafikte, is
yerinde kisaca yasamin her alaninda meydana gelebilecek bu yaralanmalar yetiskin
yas grubunda Sliim ve is gilicii kaybina neden olurken, ¢ocukluk caginda meydana
geldiginde beraberinde kisa ve uzun vadede farkli sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ayrica ¢ocukluk caginda fiziksel istismar tanis1 koyulmasi asamasinda kullanilan
belirtegler arasinda, bu tarz travmalarla olusmus yaralanmalar ciddi alarm
semptomlar olarak goze g¢arparken, zaman zaman atlanarak istenmeyen sonuglara

zemin hazirlanabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore travmaya bagl yilda yaklasik 60 milyon
yaralanma olmakta ve bu yaralanmalarin yaklasik 36 milyonu (%60) acil servislere
bagvurmaktadir(1). Travmalarin biiyiik gogunlugunun acil servise bagvuruyor olmasi,
travma sonucu olusan bulgularin ilk olarak acil serviste goriilmesi ve sonraki siirecte
meydana gelebilecek adli siireglerde acil servis kayitlarinin kilit noktada yer almasi
anlamini tagimaktadir. Cocuklarin ne tarz yaralanmalara maruz kaldiginin bilinmesi,
bu yaralanmalarinin sonuglarinin 6ngériilmesi ve yonetiminin hem adli hem de tibbi

yonden diizgiin bir sekilde yapilabilmesi acisindan 6nemlidir.

Bu ¢aligmada;Ondokuz Mayis UniversitesiSaghik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Acil Servisine 01.01.2015 tarihinden 01.07.2020tarihine kadar ki siiregte kiinttravma
iliskili tanilarla basvurmus olan ¢ocuk yas grubu (0-18 yas) hastalar incelenerek bu
yaralanmalarin  meydana gelis mekanizmalari, tibbi sonuglari, bunlarin
belgelenmesiileadli tibbi boyutuna dikkat ¢ekmek veortaya ¢ikan sonuglarin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Kiint travma sonucu meydana gelen yaralanmalar; viicut sabit dururken viicuda
carpan hareketli bir etkenle ortaya ¢ikan veya viicut hareket ederken sabit bir cisme
carpmasi veya siirtmesi sonucunda veya bunlarin kombinasyonu seklinde meydana
gelen travmalardir(2, 3). Siklikla goriilen trafik kazalari ve diismeler gibi travmalar

bu gruptadir.

Cocuklar; ozellikle 6zerk hareket kabiliyeti kazanmaya basladigi donemden itibaren
her tiirlii dis etkiye maruz kalmaktadir. Bu da beraberinde diismeler, ¢arpmalar,
kazalar gibi olaylarin meydana gelmesi ve yiizeyel veya daha ciddi boyutlara ulagan
yaralanmalar gibi istenmeyen durumlar meydana getirebilmektedir. Ayrica ¢ocugun
fiziksel istismar1 da ¢ogunlukla kiint travma olusturan dévme, sarsma, tekmeleme,

itme gibi sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (4).

2.1. Cocuk Kimdir?

Cocuk ve c¢ocukluk kavrami tarih boyunca ¢ok tartisilmis, ¢okega sekil
degistirmistir.Bireyin degerinin kesfedilmesine olanak sunan Ronesansla birlikte
cocukluga yiiklenen anlamlar dadegismeye baglanmis, ¢ocugun yetiskin yasamindan
ayrilan ve yetiskin yasamina ulagsmasi beklenen“masum bir varlik” oldugu goriisii
benimsenmis ve gocukluk, yetiskinlikten ayri bir hayat evresi olarak goriilmeye

baglanmistir(5).

Kelime anlamima baktigimizda ise Tirk Dil Kurumunun (TDK) sozliigiine goére
cocuk; kiiciik yastaki erkek ya da kiz, soy bakimindan ogul ya da kiz, bebeklik ile
erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz olarak tanimlanmus,

ergenlik ve bebeklik kavramlar1 bu tanimdan ayr1 tutulmustur(6).

Ulkemizin de taraf oldugu Cocuk Haklarina Dair Sozlesmenin 1. maddesinde 18
yasina gelene kadar herkes ¢ocuktur(7). Yine iilkemiz kanunlarma baktigimizda;
Tirk Medeni Kanununun(TMK) 124. maddesinde; evlilik ehliyeti i¢in 17 yasini
doldurmus olmas: sarti koyulmus, 11. maddesinde; erginligin 18 yasin
doldurulmasiyla basladigi belirtilmis, Cocuk Koruma Kanununun (CKK) 3.

maddesinde, ¢ocuk tanmiminda daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasim



doldurmamus kisi, Tiirk Ceza Kanununun (TCK)6. maddesinde yine ¢ocuk kavrami

i¢in heniiz 18 yasini doldurmamus kisi tanimlari kullanilmistir(8-10).
2.2. Diinyada ve Ulkemizde Cocuk Haklar

Cocuk haklarmin tarihine bakildiginda karsimiza dort énemli belge ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki bes maddeden olusan “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’dir.
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi, Birinci Diinya Savasi sonrasi ¢ocuklarin daha
ozenli korunmasi diisiincesiyle hazirlanarak iilkelerin imzasma sunulmustur. Ikincisi
ise 20Kasim 1959 tarihinde “insan Haklar1 Evrensel Bildirisi”’ne paralel olarak kabul
edilen “Birlesmis Miletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi”dir. Ancak gerek “Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin gerekse “Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
Bildirgesi”’nin herhangi bir yaptirim giicii yoktur. Bunlarin ti¢iinciisii ise 1963 yilinda
kabul edilmis olan “Tiirk Cocuk Haklar1 Bildirisi” olup bu bildiride yine ana babanin
ve devletin sorumluluklarindan bahsedilmektedir. Ozellikle devletin, ¢ocugun
korunup gozetilmesine iligkin yasal, idari ve uygulamaya yonelik her tiirlii 6nlemi
almas1 gerektiginin alt1 ¢izilmektedir(11).Dordiincii ve en Onemlisi de sozlesme
olmasi nedeniyle imzalayan devletlere sorumluluk yiikleyen belge ise “Birlesmis

Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi”dir (7).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilmistir. Tiirkiye’de ise 27 Ocak 1995
tarih ve 22184 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak “Tiirkiye Cumhuriyeti Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesi’nin 17, 29 ve 30. maddeleri hiikiimlerini
T.C. Anayasasi ve 24 Temmuz 1923 tarihli Lozan Anlagmasi hiikiimlerine ve ruhuna
uygun olarak yorumlama hakkii sakli tutmaktadir” itirazi kaydiyla yiirtrlige
girmistir.Bu sozlesme ile taraf devletler ¢ocugun her tiirlii 6zgiirligilinii, saglhigini,
gelisim siirecini, egitimini ve giivenligini koruma altina almay1 taahhiit etmiglerdir.
19. maddesine gore; “Bu Sozlesme’ye taraf devletler, gocugun ana—babasinin ya da
onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimmni iistlenen
herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya
suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza gecme dahil her tiirlii istismar ve
kotli muameleye karsi korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri

alirlar. Bu tiir koruyucu 6nlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kotii muamele



olaylarinin 6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli bagkaca yontemleri ve uygun
oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore
¢ocuga ve onun bakimini iistlenen kisilere, gereken deste§i saglamak amaci ile
sosyal programlarin diizenlenmesi igin etkin usulleri de igermelidir”(7).Yani ¢ocugun
ugradig1 ve/veya ugrayacagi her tiirli fiziksel ya da psikolojik zarardan ¢ocugun
korunmas1 ve sonrasinda tedavi siireci ile rehabilitasyonu devlet tarafindan giivence

altina alinmastir.
2.3. Travma

TDK So6zligii’'nde travma; ruh bilimi i¢in sarsinti, tip alani iginde ise bir doku veya
organin yapisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel
yara, Orselenme olarak tanimlanmigtir(6). Viicudun olagan isleyisini degistirici

nitelikteki her tiirli etkiyi travma olarak kabul edebiliriz.
2.3.1. Travma tiirleri

Fiziksel travmalar meydana gelis sekillerine gore gruplandirilir.
1. Mekanik etkenlere bagli travmalar

e Kiint travmalar, atesli silah yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalari
VS.

2. Fiziksel etkenlere bagl travmalar
e Isi, 1510, radyasyon vs.

3. Kimyasal etkenlere bagli travmalar
e Asit, baz, toksik ajanlar vs.

4. Biyolojik etkilere bagli travmalar

e Hayvan isiriklari, bocek sokmalari, besin eksikligi vs.(12)



2.3.1.1. Fiziksel etkenlere baglh yaralanmalar
2.3.1.1.1. Termal yaralanmalar
2.3.1.1.1.1. Yaniklar

Termal yaniklar tipik olarak, sicak sivilar, buhar, sicak ylizeyler veya alevle temas
sonrasi meydana gelen doku yaralanmalaridir (13).Uzun siire giinese maruz kalma,
ev kazalari, ig kazalari, istismar ve yanginlar gibi farkli sebepler sonucu olusabilirler.
Istya maruz kalma sekli, siiresi ve siddetine gore basit yaralanmadan 6liime kadar
uzanan genis bir yelpazede doku hasarlanmasi ve metabolikharabiyete sebep
olabilirler(14).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; ¢ogunlugu diisiik ve orta gelir seviyeli
tilkelerde olmak iizere, her yil yaklasik 180.000 kisi yaniklar sebebiyle yasamini
yitirmektedir(15). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC) verilerine gore
ise Amerika Birlesik Devletleri’nde; her giin acil servislerde 300°den fazla 0-19 yas
aras1 ¢ocuk yanik iligkili yaralanmalar nedeniyle tedavi edilirken, 2 ¢ocuk da bu

sebeple 6lmektedir(16).

Yaniklar genellikle hastalarda fiziksel ve mental problemlerle sonuglanan ciddi
yaralanmalara sebep olurlar. Cocuklar, onlarin dogal meraki, reaksiyon tarzi,
diigiincesizce hareket ettikleri ve risk hesaplamadaki deneyimsizlikleri gercegi
sebebiyle bir risk grubu olusturmaktadir(17). Bu sebeple 6zellikle kiigiik ¢ocuklarda
ailenin veya bakim verenin bir anlik dikkatsizligi geri doniisii olmayan sonuclara

sebebiyet verebilmektedir.
Yaniklar genelde dokular: etkileme derecelerine gore degerlendirilir.

Birinci Derece Yaniklar; Cildin yiizeysel olarak etkilenmesidir. Yalnizca epidermis
etkilenir. Vezikiil yoktur. Cilt pembe-kirmizi renktedir. Orta-ciddi derecede agri

mevcuttur. Giines yaniklar1 bu gruptadir.

Ikinci Derece Yaniklar; yiizeyel (2a) ve derin (2b) olmak iizere iki gruba ayrilir.



- Yiizeyel ikinci derece yanik (2a): Epidermisle beraber papillerdermis
etkilenmistir. Vezikiiller bulunur. Epidermis intakttir. Cilt pembe kirmizi
renktedir. Basmakla solar. Siddetli agr1 mevcuttur. Sicak su, kimyasal
yaniklar sebebiyle olusabilir.

- Derin ikinci derece yanik (2b): Dermisin retikiiler tabakasi da
etkilenmistir. Cilt kuru ve beyazdir. Agr1 minimaldir. Skar birakarak iyilesir.
Alev yaniklari, kimyasal yaniklar, yiiksek viskoziteye sahip sicak sivi

yaniklar1 sebebiyle olusabilir.

Ugiincii Derece yaniklar; cildin tiim katmanlar1 ve cilt alt1 doku yanmstir. Yag doku
hatta daha derin dokular etkilenmis olabilir. Cilt kayisims1 ve kurudur. Beyaz veya
tromboze kilcallar nedeniyle kirmizi goriinebilir. Agr1 yoktur. Kendiliginden
tyilesmez. Greft gerektirir. Alev, kimyasal, elektrik yaniklari, patlamalar, kendini

yakma sonucu meydana gelebilir(18).

Yanik derecelendirmesi yapilirken, bir veya birden fazla derecede yanigin bir arada

bulunabilecegi unutulmamalidir.

Yanigin viicudu ne oranda etkiledigini belirleyebilmek adina diyagramlar kullanilir.
En bilinen ve yaygm olarak kullanilan yontem yetigkinler icin “dokuzlar

kural1”dir(19). Cocuklar ve bebekler igin ise farkl tablolar kullanilmaktadir.

Tim travma olgular1 gibi yamik olgular1 da adli olgu olarak degerlendirilir.
Raporlamasi yapilirken yukarida bahsedilen derecelendirme ydntemlerine gore
yaralanmanin agirligi belirlenir. Viicut yiizey alaninin %20’sinden fazlasini kaplayan
2. Derece yaniklar ile, %10’undan fazlasin1 kaplayan 3. derece yaniklar yasami

tehlikeye sokan yaralanmalar olarak degerlendirilir(20).
2.3.1.1.1.2. Soguk yaralanmalar:

Hipotermi; viicut sicakliginin 35C’nin altina diismesi olarak tanimlanir. Soguk hava
kosullarinda korumasiz kalma, uzun siire soguk suda kalma gibi kaza sonucu
meydana gelebilecegi gibi, medikal olarak tedavi slirecinde de olusturulabilmektedir.
Risk grubu genel olarak; soguk yatak odalarinda uyuyan bebekler, yeterli yiyecek,

kiyafet veya 1sitma sartlarina sahip olmayan yash yetiskinler, agik havada uzun siire



kalan kisiler -evsizler, avecilar, yliriiyiis yapanlar vs- alkol alan veya yasadisi madde

kullanim1 olanlardir(21).

Geleneksel olarak; hafif hipotermi, orta hipotermi ve siddetli hipotermi olarak

siiflandirilir.
Hafif hipotermide viicut sicakligi; 35C ile 32C arasindadir.
Orta hipotermide viicut sicakligi; 32C ile 28C arasindadir.
Siddetli hipotermide viicut sicakligi; 28C nin altindadir.

Klinik degerlendirmede daha ayrintili bir siiflandirma olan Isveg

evrelendirme sistemi kullanilabilir. Buna gore hipoterminin 5 asamasi vardir.

Evre 1: Viicut sicaklign 35C ile 32C arasindadir. Titreme vardir. Biling
agiktir.

Evre 2: Biling bozulmaya baglamistir. Titreme yoktur. Viicut sicakligi 32C ile
28C arasindadir.

Evre 3: Biling kapalidir. Viicut sicakligi 28C ile 24TC arasindadir.

Evre 4: Oliim gergeklesmistir. Gogiis kompresyonu yapilabilir, Ventrikiiler

fibrilasyon veya asistoli vardir. Viicut sicakligi 24T ile 13,7C arasindadir.

Evre 5: Oliim geri dondiiriilemez hipotermiye bagh olarak gerceklesmistir.
Goglis kompresyonu yapilamaz. Asistoli vardir. Viicut sicakligi 13,7C nin
altindadir(22).

Frostbite;dokular donma noktalarinin altindaki sicakliklara maruz kaldiginda
meydana gelen bir dondurucu soguk termal yaralanmasidir. Patolojik degisiklikler
direkt ve indirekt hiicre hasar1 olarak ayrilabilir. Indirekt hiicre hasar1 ayn1 zamanda

progresif dermal iskemi olarak da adlandirtlir(23).

Patofizyolojikolarak;donma 6ncesi, donma-¢oziilme, staz ve ge¢ iskemi olmak iizere

4 evresi vardir. Ayrica fiziksel bulgulara gore 4 basamakli evreleme mevcuttur.



Birinci Derece; uyusma ve eritem vardir. Beyaz veya sar1 renkte, ciltten hafifce

kabarik plaklar olusur. Hafif 6dem mevcuttur.

Ikinci Derece; ciltte yiizeysel vezikiillere neden olur. Vezikiillerin ici berrak veya

siit benzeri siviyla doludur. Etrafinda eritem ve 6dem vardir.

Uciincii Derece; yaralanmanin retikiilerdermis ve vaskiiler dermal pleksusun altina

indigini gosteren daha derin hemorajik vezikiillere sebep olur.

Dordiincii Derece; dermis boyunca uzanir ve kas ve kemige uzanan nekroz meydana

gelir(24).
2.3.1.1.2. Elektrik yaralanmalar

Elektrik ulasim, egitim, iletisim, beslenme, eglence, saglik gibi her alanda
kullanilmaktadir. Glinlimiiz sartlarinda elektrigin olmadigi bir diizende yasami
siirdiirmek neredeyse imkansizdir. Bu kadar genis bir alanda kullanilan elektrik tabii

ki zaman zaman istenmeyen kazalarin meydana gelmesine de sebebiyet vermektedir.

Elektrik akimina maruz kalma sonucu gelisen Yyaralanmalar biiyiilk oranda
degiskenlik gdstermektedir. Mindr cilt yaralanmalarindan vital organlarda hayati
tehlikelere neden olacak hasarlara kadar uzanan aralikta olabilirler(25). Ayrica
elektrik akimina maruz kaldiktan sonra bulundugu yere veya yiiksek bir yerden

diisme gibi sebeplerle sekonder yaralanmalar da meydana gelebilir(26).

Elektrik yaralanmalar1 duruma goére yliksek voltajli (>1000 V) veya diisiik voltajli
(<1000 V) elektrige maruz kalma seklinde gergeklesebilir. Yiiksek voltaj
yaralanmalar1 genellikle sadece endiistriyel kazalarda ya da elektrik sirketi
calisanlarinda gorilir(27).Yapilan bir ¢alismada yiiksek voltaj yaralanmalari
incelendiginde bu grupta erkeklerin %99,2 oranla baskin oldugu, yalnizca %2,7
oraninda 13 yas ve altt ¢ocuk bulundugu, diisiik voltaj yaralanmalar1 grubuna
bakildiginda ise yaralananlarin %42’sinin is iliskili aktivitelerde yaralanmalara
maruz kaldigi, bu grupta cogunlugu kadinlarin ve c¢ocuklarin olusturdugu
belirtilmistir(28).Diisiik voltajli elektrigin sehir sebekelerinde kullanilan elektrik

oldugu disiiniildiigiinde is iliskili olmayan elektrik yaralanmalarimin bu grupta



olmasi ilging degildir.

Elektrik viicuda direkt ve indirekt olmak {izere iki tiir hasar verir. Direkt hasar1 ¢esitli
dokular (6rn; myokard) iizerinde elektrik akiminin asil etkisi sonucu ile veya farkl
tiplerde yaniklar olusmasi ile sonuglanan, elektrik enerjisinin termal enerjiye
doniismesi ile meydana gelir. Indirekt hasari ise primer olarak siddetli kas

kontraksiyonlara bagl olarak ger¢eklesmektedir(29).

Elektrik akiminin verecegi hasar akimin voltajiyla beraber, direng ve amperle de
iligkilidir. Direng arttik¢ca ortaya ¢ikan termal enerji de artar. Bu sayede cilt {izerinde
temas bolgesinde yaniklar olusur. Eger cilt nemliyse bu durumda direng diisecek ve

herhangi bir yanik olusmadan elektrik akimi direkt olarak viicuda etki edecektir.

Yildirnm Carpmalari: Yildirim gokyiizii ile yeryiizii veya bulutlar arasinda elektrik
yiikil bosalmasi olarak tanimlanabilir(30). Sik¢a goriilen bir doga olayidir. Nadiren o

sirada agik havada bulunan insanlar1 direkt veya indirekt olarak etkileyebilir.

Yildirimlar yagmurlu havalarda meydana gelirler. Bu sebeple insanlar siginacak yer
arayisina girme egiliminde olurlar, aga¢ altlari, duraklar, gibi yerler siginmak icin

tercih edilen alanlar olup yi1ldirim i¢in potansiyel risk tagiyan alanlardir.

Viicutta olusturdugu etkiler ¢esitlidir. Cilt, kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet
sistemi, gozler ve santral sinir sistemi tizerine de etki edebilir. Yildirim ¢arpmasina
sekonder gelisen yaralanmalar nadirdir ve olagan dist klinik goriiniim, yiiksek
mortalite ve belirgin uzun donem morbiditede rol oynarlar(31). Ciltte agac¢ dallari
seklinde yanik disi, ekstravazasyona bagli bir lezyon olusabilir. Bu lezyon

patognomoniktir. “Lichtenberg figiirleri” olarak adlandirilir(32).
2.3.1.2. Kimyasal etkenlere bagh yaralanmalar

Kimyasal maddeler asit, baz veya notr ozellik gosterebilen, direktirritan etkileri
ve/veya toksik etkileri ile lokalize veya sistemik olarak viicudu etkileyebilen
maddelerdir. Intihar amaciyla kullaniminda, ev kazalarinda, is kazalarinda, savas
veya teror saldirilarinda, toplumsal olaylara miidahale sirasinda giivenlik gugleri

tarafindan kullanilmasi durumunda insanlar etkileyebilmekte, kimyasalin durumuna



gore kisa zamanli veya uzun zamanli morbidite ile mortalite kaynagi olabilmektedir.

Kiiresel Terorizm Veri Bankasinin Kimyasal terdr saldirilarina iligkin 1970-2015
yillar1 arasindaki verilerine yonelik yapilan bir ¢alismada; en yaygin bildirilen
kimyasal kategorinin “bilinmeyen” oldugu, en yaygin bilinen kimyasal ajan
kategorisinin korozivler [asitler (siilfrik asit, hidroklorik asit), bazlar (sodyum
hidroksit, amonyak), alkilleyici ajanlar (nitrojen, hardallar), dehidratif ajanlar (siilfrik
asit), oksitleyiciler (hidrojen peroksit), koroziv halojenler, asit anhidritler, fenoller]
oldugu, bunu goz yasartici gaz/mace, belirtilmemis gazlar, andsiyanitlerin takip ettigi
belirtilmis. En az kullanilanin ise sinir gazi ajanlari (tabun, sarin vs) oldugu
raporlanmistir(33). Bir acil servise bagvuran kimyasal maruziyeti olgularinda ise en
¢ok belirlenen ajanlar; hidroflorik asit, boya, tiner, magnezyum, siilfrik asit, nitrik
asit oldugu, hidroflorik asitten sonraki en biiylik olgu grubunu tiirii belirlenemeyen

kimyasal maruziyet olgulari oldugu belirtilmistir(34).

Kimyasallarin viicuda alimi; patlamaya maruz kalma seklinde, sigrama yoluyla,
inhalasyonla, oral yol veya okiiler yol gibi fakli bir veya birden fazla sekilde
olabilir(34). Maruz kalinan kimyasallar akut olarak yalnizca viicuda giris yerleri olan
cilt, goz, solunum sistemi, gastrointestinal sistem {izerinde etkili olabilecegi gibi,

multisistemik etkileri ile mortalite veya morbidite sebebi olabilir(35).
2.3.1.3. Biyolojik etkenlere bagli yaralanmalar

Biyolojik etkenlere bagli hasarlar bakteriler, viriisler, mantarlar, prionlar, toksinler
gibi elementlerle meydana gelebilir. insan viicuduna dogal yolla bulasabilecekleri
gibi, bu etkenler biyolojik silah olarak veya vektorlerle kitlelere bulastirilabilir. Ayni
zamanda hayvan saldirilari, gida yoksunluguna bagli meydana gelen hasarlar da

biyolojik nitelikli yaralanmalar olarak degerlendirilebilir(36).

Gida yoksunluguna bagli yaralanmalar viicudun besinsiz kalmasi sonucu meydana
gelir. Zamanla malniitrisyona bagli olarak organ ve dokularda basta reversible,
sonrasinda irreversible degisikliklere ve sonucunda oliime sebebiyet verebilir (37).
Sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda goriilebilecegi gibi, aghk grevleri, uzun

stireli alikoyulma durumlarinda besinsiz birakilma gibi sebeplerle de gelisebilir.
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Hayvan saldirilarina bagli yaralanmalar hem kirsalda hem de sehir hayatinda
karsilagilabilen yaralanmalardir. DSO; diinya genelinde farkli hayvan tiirleri
tarafindan saldirilar bildirilse de maymun, yilan, kedi ve kopek 1siriklarinin 6n plana
¢iktigini her yil diinya genelinde 5 milyona varan kisinin yilan tarafindan 1sirildigini,
kiiresel veri olmamakla beraber Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 4,5
milyon insanin kopek tarafindan isirildigini, diinya genelinde yasanan hayvan
wsiriklarinin %2 ila %50’sinin kedi 1sir1g1 oldugunu, %2-21’inin ise maymun 1s1ir181
oldugunu belirtmistir(38). Bulunulan cografi bolgeye gore yine kopek baliklari,
ayilar, yaban domuzlari, kurtlar, zehirli 6riimcekler ve akrepler gibi baska ¢ok ¢esitli
hayvan ve eklem bacakli 1siriklar1 sonucu yaralanma veya 6liimler goriilebilir.

2.3.1.4. Mekanik etkenlere bagl travmalar
2.3.1.4.1. Atesli silah ve patlayict yaralanmalart

Atesli silah ve patlayicilar yiiksek enerjili travmalar olusturarak, mortalite ve
morbiditesi ¢cok yiiksek penetran yaralanmalar meydana getirmektedir. Atesli silahlar
savaslarda, teror saldirilarinda, giivenlik giicleri veya suglular tarafindan kullanildig:
gibi, insanlar tarafindan spor, avcilik, savunma vs amaclh kullananlar tarafindan
evlerde bulundurulabilmektedir. Evlerde silah bulundurulmas: kasitli yaralamalarin
yani sira kaza sonucu yaralanmalarin veya bu silahlarin intihar amagl rahat bir
sekilde kullanilmasinin Oniinii agmaktadir. Tirkiye’de 2019 yilinda gergeklesen
intiharlar arasinda atesli silah kullanarak intihar, %27,5 oranla, asidan sonra 2. en sik

intihar sekli olarak belirtilmistir(39).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde atesli silah yaralanmalar1 ciddi bir halk saglig
problemidir. 2018 yilinda 39,740 kisi atesli silah iligkili yaralanmalar sonucunda
6lmiis, ¢ok daha fazlasi 6liimciil olmayan nitelikte atesli silah iligkili yaralanmalara

maruz kalmistir(40).

Atesli silahlarla yaralanmalar silahin cinsi ve atis mesafesiyle iligkilidir. Atesli
silahlar kisa ve uzun namlulu olmak tizere iki sinifa ayrilir. Kisa namlulu silahlar;
namlu uzunlugu 5-15 cm uzunlugunda olan yivli setli silahlardir(41). Uzun namlulu
atesli silahlara ise tiifekler veya omuzdan ateslenen silahlar da denir. Ulkemiz

yasalarina gore namlu uzunlugu fisek yatagi hari¢ 30 cm’den, silahin toplam
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uzunlugu ise 50 cm’den uzun olmalidir(42).

Kisa veya uzun namlulu silahlarda yapilan atisin hedefe olan mesafesine gore etki
sekli de farkli olmaktadir. Vurulan bir insanda viicuda ilk temas bolgesi cilt
olacagindan, cilt ve cilt alt1 dokuda goriilebilecek belli bash 6zellikler, bize mesafe

tayininde yardimci olacaktir.

Bitisik Atis: Namlu agzinin viicuda tam temas1 veya en ¢ok 2-3 cm’lik mesafeden
yapilan atigtir. Namlu agzi cilde bastirilmigsa giris deliginin etrafinda namlu agzinin
izi bulunur. Deride yanik izi bulunur. Cilt altinda biriken gazlarin etkisiyle
“Hoffmann maden boslugu” meydana gelir. Tam temas ettirilen atiglarda cilt
tizerinde giris deligi ¢evresinde barutun yanma {irtinleri goriilmez(42, 43). Temas
yarasi kemik destekli bir bolgede, 6zellikle kafatasinda ise; olusan gazlar cilt alti
dokular arasinda bitisik yumusak dokularin yerini degistirerek genisleyemeyecek,
kemikten yansiyarak giris deligi etrafindaki cildi ayiracak, gerilmeye bagh olarak
ismsal cilt yirtiklar meydana getirecektir(44). Av tiifegi gibi silahlarla yapilan
atislarda ise yara biiyiik, harabiyet ¢oktur. Tapa yara iginde bulunur(42).

Yakin Atis: 2-3 cm’den daha uzun mesafeden yapilan atislardir. Namludan ¢ikan
alev 5-10 cm kadar, duman isi 15-25 cm kadar ilerler. Mermi giris deliginin etrafinda
yanik, is ve barut tanelerinin cilt {izerinde olusturdugu sekle tatuaj denir. Kontiizyon
halkas1 olusur. Av tiifegi gibi silahlarla yapilan atiglarda 30 cm’ye kadar is ve tatuaj
coktur. Yara kenarlar1 tirtiklidir(42). Kemirgen dis izlerine benzerliginden dolay1
“sigan deligi” olarak da isimlendirilir. Siklikla dogru olmasa da, kabaca, sac/kil
yanig1 ilk 30 cm’e kadar, is lekesi ilk 50 cm'e ve tek bir genis delik en az 1 m’ye

kadar goriilebilir(44).

Uzak Atis: Uzun namlulu silahlarda 1 m’den sonrasi, kisa namlulu silahlarda 35-40
cm’den sonrasi uzak atis olarak degerlendirilir. Giris deligi merminin ¢ap1 kadardir.
Kontiizyon halkas1 goriiliir. Av tiifegi tarzi silahlarda ise mesafeye gore sagmalar
dagilarak satellit sagma yaralar1 olustururlar. Mesafe arttikga merkezi giris deligi cap1

kiiciiliir, is goriilmez, tatuaj azdir veya yoktur. Tapa 6 m’ye kadar ulasabilir(42).
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Tiim bu mesafelerin, kiyafet varligi, bulunulan ortam, hava durumu, silah ve mermi

yada fisek tiirii gibi ¢esitli etkenlerle degiskenlik gosterecegi unutulmamalidir.

Cikis Yarasi: Klasik tanimlama, desteklenmemis ciltte yariga benzer veya yildizvari
goriiniimde cilt yirtigidir. Yarim metre ile silahin maksimum atis mesafesi arasindan
yapilan bir atista, giris ile ¢ikis deliginin belirgin derecede benzer oldugu goriiliir.
Kiyafet varsa, kumas liflerinin hem giris hem de c¢ikis yarasinin igine girdigi
goriilebilir. Ayrica cilde baski yaparak destekleyen siityen lastigi veya kemer gibi
elastik bir yapiin varliginda ¢ikis deligi etrafinda abrazyon halkas1 goriilebilir. Zor

durumlarda; kiyafetler ve olay yeri mutlaka incelenmelidir(44).

Patlayic1 yaralanmalar1 askeri veya teror aktiviteleri ile iligkilendirilebilir ama ayrica
sivil hayatta intihar ve sanayi sektorii iliskili kazalar veya havai fisek kullanimi

sirasinda meydana gelebilmektedir(45).
Patlayicilara bagl yaralanmalar;
- Patlamanin etkisiyle,
- Patlayicidan dagilan pargalarin etkisiyle,
- Patlama tarafindan itilen etrafta bulunan objeler veya enkaz etkisiyle,
- Sicak gaz veya kor halinde objeler nedeniyle yanarak,

- Patlama sonucu yerinden oynayan mobilyalar, diisen kiris veya duvarlar

nedeniyle meydana gelen sekonder yaralanmalar sonucu olusabilir(44).

Patlamaya maruz kalan bir kiside gelisebilecek yaralanmalarda; patlama dalgasinin
etkisiyle; timpan membran peforasyonu, pulmoner barotravma, hemotoraks,
pnoémotoraks, akut arteryal gaz embolisi, gastrointestinal perforasyon, eksternal
yaralanma bulgusu olmayan konkiizyon, gbz riiptiirii, patlamanin etkisiyle
stiriiklenen parcalardan dolayi, kiint veya penétran yaralanmalar, yap1 ¢cokmesi veya
baska sebeplerden kaynakli tersiyer olarak kafa travmalari, kiint travmalar, kiriklar,
travmatik ampiitasyonlar, yaniklar, radyasyon maruziyeti, inhalasyonal yaralanmalar,

asfiksi, crush tarzi yaralanmalar, angina, hipertansiyon, psikolojik sonuglar vs, gibi
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cok yonlii ve viicudun fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii tehdit eden yaralanmalar

oldugunu gorebiliriz(46).
2.3.1.4.2. Kesici delici alet yaralanmalart

Kesici delici aletler; keskin yiiziiyle dokular1 kesebilen, sivri ucuyla delebilen
aletlerdir. Atesli silahlar gibi penetran travmalar olustururlar. Yalnizca kesici,
yalnizca delici veya kesici delici dzellik gdsteren aletler bulunmaktadir. Ornegin; her
evde bulunabilecek bigak kesici delici, tornavida delici, ustura, jilet gibi cisimler de
kesici alet sinifindadir. Bu tarz cisimlere ulagsmak ¢ok kolaydir. Bu sebeple kesici
delici alet yaralari, ev kazalarinda, intihar ve cinayet olgularinda sik¢a karsilastigimiz

lezyonlardandir.

Kesici delici alet yaralanmalarini1 degerlendirirken, aletin olusturmus oldugu yaranin
karakteristigi ve yeri onemlidir. Viicutta organ ve biiyiikk damar yaralanmalar

olusturma potansiyeli mevcuttur.

Yarayr olusturan aletin Ozelligi, uygulama kuvveti ve yoni yara seklini
etkileyecektir. Yara degerlendirilirken yaranin boyu, genisligi, derinligi ve kenarlar
dikkatle incelenmelidir. Yaray1 olusturan alet hakkinda fikir sahibi olmamizi
saglayabilir. Ornegin; bir bigak viicuda direkt olarak sokulup aynmi sekilde geri
cikarilirsa yaranin boyutlart bicagin minimum genisligini ve penetrasyonun
maksimum derinligini gosterecektir. Ancak yara igerisinde hareket ettirilirse cilt
defekti genisleyecektir. Yaranin derinligi 6nemlidir ancak 6zellikle abdomen ve daha
az siklikla toraks bolgesinde, bicak kabzasina kadar itilirse yaranin derinligi bicagin

gercek uzunlugundan fazla olabilir(47).
2.3.1.4.3. Kiint travma

Acil servise bagvurular arasinda sik¢a karsilagilan travma grubudur. Darp, trafik
kazalari, diismeler ve yiiksekten diismeler, ¢arpmalar gibi sebeplerle gibi diisiik veya
yuksek enerjili olarak meydana gelebilir. Kisinin kendi basina g¢evresel etkenlere
maruz kalmasi sonucu olusabildigi gibi, baska kisiler eliyle olusturulabilmeleri

sebebiyle de dikkatle yonetilmelidir.
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Kiint travmalar travmanin meydana gelis sekline gore viicutta farkli ozelliklerde

yaralar olusturabilmektedir. Bunlar1 kisaca tanimlamak gerekirse;

Eritem; travmadan sonra meydana gelen, inflamasyon basamaklarindan ilki olan

vazodilatasyon nedeniyle olusur. Dokuda kalic1 hasar yoktur. Kisa siirede kaybolur.

Ekimoz, Kontiizyon; Venlerin, kilcallarin ve kiigiik arterlerin yaralanmasina bagl
olarak ortaya cikar. Ekimoz cilt ilizerinden goriilebilen veya subkutan dokularda
meydana gelen yaralanmayi ifade ederken, kontiizyon dalak, mezenter, kas vs. gibi
viicudun her yerinde meydana gelebilir. Ekimoz sekli ve rengi, yaralanmanin kabaca
ne zaman meydana geldigi veya yarayr meydana getiren cisim hakkinda fikir
verebilir. Ornegin; cilt yiizeyine, sopa, c¢ubuk veya baston gibi bir cisimle

vuruldugunda, “tren ray1” seklinde ekimoz olusur(47).

Intradermal ekimoz ¢okca goz ard: edilen bir lezyondur. Normal ekimoz siklikla yag
dokusunda olmakla birlikte subkutan dokularda meydana gelir. Sinirlart 6zellikle
kenarlara dogru siliklesir. Travma desenli bir objeyle meydana gelir ve kanama
subepidermal katmanda meydana gelirse, hemoraji normal ekimoza gore ¢ok daha

keskin sinirlarla tariflenebilir(47).

Ekimoz viicudun bagka bir bolgesinde meydana gelip sonrasinda yer degistirebilir ya
da travmanin uygulandigi noktadan farkli bir noktada ortaya ¢ikabilir. Eger ekimoz
yiizeyselse, ekimoz travmanin meydana geldigi noktada hemen olusur. Fakat kan
daha derin dokularda ekstravaze olursa ylizeye ulasmasi zaman alir veya hig yiizeye
¢ikmayabilir. Yine ekimozlar yergekimine bagh olarak da yer degistirebilir. Bunun
en sik Ornegi, list alin bolgesinde meydana gelen laserasyonlarin altinda olusabilen
kanama veya ekimozlardir. Eger yaralanan kisi en azindan birka¢ saat yasarsa

subkutanhemoraji géz bosluguna dogru kayar ve mor goz goriintiisii olusturur(47).

Ekimozun iyilesmesi sirasinda hemoglobin bilesenlerine ayrilir. Bu bilesenler
hemosiderin, biliverdin ve bilurubindir. Sonucunda renk degisimleri ortaya ¢ikar.
mordan mavimsi kahverengiye, sonrasinda sirasiyla yesilimsi kahverengiye, yesile

ve tamamen solmadan 6nce sariya doner (47).

Abrazyon; Epidermisle beraber dermisin {ist katmanimi da igeren cildin yiizeyel
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yaralanmasidir. Cizgisel sekilde olabilecegi gibi, daha genis bir alanda firca tarzi,
tanjansiyel bir seyir gosterebilir. Abrazyonun sekilli olmasi yara olusum sekli
hakkinda fikir verebilir. Sekilli abrazyonlar kuvvet cilde dik veya dike yakin bir
actyla uygulandiginda olusur. Epidermis hasarinin yaninda desenin bosluklarina cilt
komprese olabilir bunun sonucunda kapiller hasar ve intradermalekimoz gelisebilir.
Buna muhtemel en iyi 6rnek, ara¢ lastiginin cilt lizerinden ge¢gmesi sonucu olusan

abrazyon gosterilebilir(47).

Laserasyon; Dokularin kiint travma sonucu koparak ayrilmasiyla keSiden ayrilir.
Cildin tiim katmanlarini i¢eren yaralanmadir. Kiint bir travma sonucu abdomen veya
gluteal bolgede laserasyon olusmasi pek olasi degildir. Ancak skalp, bacaklar, omuz,

yiiz ve daha az siklikla toraks bolgesi laserasyona uygun bolgelerdir(47).

Kemik kiriklari; eklem hasari; Travmaya baglhh olarak kemigin kortikal

biitiinliglinilin ve/veya eklem biitiinliigiiniin bozulmast sonucu meydana gelir.

Aviilsiyon; cilt ve cilt alti yumusak dokunun, o6zellikle uzun kemikler iizerinden

styrilmasi seklinde meydana gelen yaralanmalardir.

Her tiirlii travmatik olay gibi, kiint travmalara bagli yaralanmalar da adli olgu olarak
degerlendirilmelidir. Kiint travmalar; diismeler, ¢carpmalar, trafik kazalari, darp gibi
sebeplerle meydana gelebildigi gibi, kendini savunamayacak durumda olan kisilere

kars1 istismar sebebiyle de ortaya c¢ikabilmektedir.
2.3.1.4.3.1. Diismeler

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; diinya genelinde diismeler; major bir halk saghg
problemi olup, kaza sonucu ya da kasitsiz dliimlerin trafik kazalarindan sonra ikinci
en biiylik sebebidir. Diismeler oliimciil ya da oliimciil olmayan yaralanmalara
sebebiyet vermekteyse de cogunlukla bu yaralanmalar 6liimciil degildir. Ornek
vermek gerekirse Cin Halk Cumbhuriyeti’nde yasayan insanlarda diigmeye bagli her
bir 6liime karsilik, 4 kalic1 engellilik olgusu, hastane yatis1 10 giinden fazla siiren 13
olgu, 1-9 giin hastane gerektiren 24 olgu ve bir tibbi tedavi gereksinimi duyan veya

okula/ise gidemeyen 690 olgu mevcuttur(48).
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Diisme sonucu yaralanmalar, travmatik yaralanmalar arasinda en biiyiikk grubu
olusturur. Her yas grubunu ilgilendirmekle birlikte ¢ocuklarda ve yaslilarda goriilme
siklig1 diger yas gruplarina gore daha fazladir(49).Risk faktorlerine bakildiginda ise;
cocuklarda 0-6 yas grubu cocuklar, erkek cinsiyet ve diisiik sosyoekonomik durum

diisme sonucu yaralanmalar igin risk faktorii sayilmistir(50).

Diisme sonucu en ¢ok bas- boyun boélgesinde, sonrasinda da ekstremitelerde

yaralanmalar meydana gelmektedir(51, 52).

Bas boyun boélgesini siklikla etkilemesi sebebiyle ciddi bir mortalite ve morbidite

sebebi olarak sayilabilir.
2.3.1.4.3.1.1. Yiiksekten diismeler

Yiiksekten diismeler cocuklarda genellikle kazalar sonucu, erigkinlerde ise kaza ya
da intihar sonucu veya sug iliskili olaylarda meydana gelmektedir(53). 2019 yilinda
Tiirkiye’de intihar olarak bildirilen 3406 olgunun 425’1 yiiksekten atlama yontemiyle
intihar etmistir (39).

Cocuklar icin yaslara gore ev iginde mobilyalarin iistii, okulda siralarin {istii, her
tiirliit merdiven balkon, pencereler, bahce duvarlar1 ve agaglar, ebeveynlerinin ya da

kendilerinden biiyiik kisilerin kucaklar: yiiksek olarak degerlendirilebilir.

Yiiksekten diisme ile hastanelere basvuranlarin diistiiklerini sdyledikleri yerlere
bakildiginda; pencere, balkon, kap1 gibi binalarin disar1 agilan yiizlerinden, agac,
merdiven, ara¢ Usti, mobilyalar gibi yerlerden bahsedilmistir(54, 55).2 yas alt1
cocuklara yonelik yapilmis bir calismada ¢ocuklarin en ¢ok diistiikleri yerin yatak

oldugu bildirilmistir(56).

Yiiksekten diisme sonucu meydana gelen Oliimlere yonelik yapilan bir ¢alismada;
cogunlukla kafa travmalarina bagl olarak gergeklesmekte olup, 2. sirada multiple

travmaya bagli dliimler goriilmiistiir(57).
2.3.1.4.3.1.2. Ayn1 seviyeden diismeler

Kisinin bulundugu seviyede kendisine ¢arpan herhangi bir etken bulunmadan
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diismesi ayni seviyeden diisme olarak degerlendirilir.

Acil Servise gelen bagvurularin biiyiik bir kismini diismeler olusturmaktadir(58-60).
Genel olarak ayni seviyeden diismeler 6liim riski diisiik minér yaralanmalar olarak
degerlendirilse de yapilan bir ¢alismada; 70 yas ve iizeri hastalarda kaba O6liim
oraninin 70 yas altinda olan hastalara gore 3 kat daha fazla oldugu raporlanmis ve
ayni seviyeden diismelerin yashi hasta grubunda minor yaralanma olarak

goriilmemesi gerektigi vurgulanmistir(61, 62).
2.3.1.4.3.2. Trafik kazalar

Trafik kazalari; trafik unsurlarini olusturan motorlu tasitlar, motorsuz tasitlar ve

yayalar1 ilgilendiren kazalardir(63).

Tiirkiye’de 2019 yilinda toplam 1 milyon 168 bin 144 adet trafik kazasi meydana
gelmis, bu kazalarin 993 bin 248 adedi maddi hasarli, 174 bin 896 adedi ise 6limlii
yaralanmal1 trafik kazasi olup 5 bin 473 kisi hayatin1 kaybederken 283 bin 234 kisi
yaralanmistir(34). Goriildiigii iizere trafik kazalari iilkemizde hem maddi hem de

medikolegal acidan biiyiik bir sorun olusturmaktadir.
2.3.1.4.3.2.1. Motorlu tasit kazalart

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi 3. maddesinde; motorlu tasitlar; karayolunda insan,
hayvan ve yiik tasimaya yarayan makine giicii ile yiiriitilen araglar olarak
tanimlanmistir. Bu tasit grubuna otobiis, kamyonet, kamyon, otomobil, ¢ekici, arazi
tasitr, motosiklet, motorlu bisiklet gibi araglar dahil edilmistir(63). Bu tasitlar ile

meydana gelen kazalarin tiimii motorlu tasit kazalaridir.

Motorlu tasit kazalar1 genellikle yiliksek enerjili travmalar olustururlar. Bu kazalar
ara¢ i¢i ve ara¢ dis1 trafik kazalar1 olarak iki gruba ayrilabilir. Arag¢ ici trafik
kazalarinda zarar goren kisinin tiimiiyle kapali bir aracta oldugu kabul edilir.
Yaralanmalarda; kazanin meydana geldigi hiz, meydana gelis sekli, kisinin arag
icindeki konumu, kisinin arac¢ igerisinde bulundugu pozisyon, aracin giivenlik
donanimi ortaya ¢ikacak yaralanmada rol oynayan faktorlerdir(64-66). Arag dist

trafik kazalarinda ise kazaya karigsan taraflardan biri ya da tiimii direk olarak
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travmaya maruz kalacak sekilde agiktadir.2018 yilinda DSO’niin yaymladig1 “Yol
Gilivenlik Raporu”na gore; Savunmasiz yol kullanicilari — yayalar, bisiklet ve
motosiklet siiriictiler — diinya genelinde trafik kazalarinda meydana gelen oliimlerin
yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Afrika yaya ve bisiklet stiriiciisii 6liimlerinde en
yiiksek orana sahipken, Giiney Dogu Asya ve Bati Pasifik iilkelerinde iki veya 3
tekerli motorlu tasit siiriiciileri siiriicliler arasinda en biiylik 6lim oranina sahip

gruplardir(67).

Tirkiye’de 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada Acil Servise basvuran trafik kazalar
olgularinin %48,6 s1 arag i¢i trafik kazasi nedeniyle, %46,3’l ise ara¢ dis1 trafik
kazasiyla basvurmus oldugu, yine 1991-2001 yillarini igeren baska bir ¢alismada;
%41,81 arag ici, %41,2’sinin ise arag¢ dis1 trafik kazasi oldugu, 0-15 yas aras1 grubun
dahil edildigi baska bir arastirmada ise sirasiyla %59’a %41 gibi bir oran tespit
edilmistir(68-70).

2.3.1.4.3.2.2. Bisiklet kazalar

Bisiklet; hemen her yas grubunda eglence, spor veya ulasim amacgl kulanilabilen
motorsuz tasit grubundadir. Yer yer bisikletlere ayrilmis 6zel yollar bulunsa da
tilkemizde ¢ok yaygin degildir(71). Bu sebeple ulasim i¢in kullanan kisiler cadde ve
sokaklar1 kullanmakta bu da kaza olusumuna zemin hazirlamaktadir. bisiklet i¢in
ayrilmis alanlarin olmamasi, yalnizca ulasim amach kullanimda degil, eglence
amacgl bisiklet kullanan c¢ocuklari da yine trafige acik bolgelere mecbur

birakmaktadir.

2015 yilinda yayinlanan “Bisiklet ve Algis1t Raporunda” bisikletin Tiirkiye’de en gok
5-12 yas grubunda kullanildig1 belirtilmistir(72). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir aragtirmada ise 17 yas ve alt1 14,5 milyon ¢ocugun {ilke genelinde bisiklet
kullanicilarinin %37’sini olusturdugu, bunlarin 2,9 milyonu bisikletlerini yilda 6
veya daha fazla kez kullandigi belirtilmistir(73). Cocuklar arasinda bu kadar yaygin
kullanilabiliyor olmasi nedeniyle bisiklet kazalar1 bu yas grubu yaralanmalar1 i¢in

onemli bir risk olusturmaktadir.
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Bisiklet kazalar1 iki tarafli olabilecegi gibi yalnizca bisikletten diigme seklinde de
meydana gelebilmektedir. Isve¢’te yapilan ¢ocuk yas grubunu iceren bir calismada;
bisiklet kazalar1 sonucu meydana gelen yaralanmalarin %382’sini bu grup
olusturmaktadir(74). Bu da diger trafik kazalarina kiyasla daha diisiik enerjili

travmalar anlamina gelmektedir.
2.3.1.4.3.3. Darp

Darp kelime anlami olarak vurma, dovme anlamia gelir(6). Bir kisinin baska kisi
veya kisiler tarafindan siddete ugramast sonucu olusur. Sonucunda kiigiik

yaralanmalar olusabilecegi gibi, 6liime kadar uzanan major travmalara sebep olabilir.

Acil Servislerden en ¢ok bildirilen adli olgular igerisindedir(75, 76). Meydana gelen
yaralanmalar Tiirk Ceza Kanununa gore kasten yaralama olarak degerlendirilir(8).
Bu sebeple hastanin basvuru aninda, muayene bulgular1 ve gerekli tibbi
incelemelerinin 6zenle kaydedilmesi hak kaybi yasanmamasi agisindan hayati bir

Ooneme sahiptir.
2.3.2. Travmada orijin

Orijin Fransizca kokenli bir kelime olup TDK sozliigiine gore; baslangig, kdken,
kaynak anlamma gelir(6). Adli tipta ise travmanin veya Olimiin meydana gelis
yolunu belirtir. Bir yaralanmanin veya oliimiin dogal yollarla, kaza yoluyla veya
kendine zarar verme, intihar ya da kasten yaralama, cinayet sonucu mu oldugunun
belirlenmesi medikolegal agidan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu yiizden detayli bir
dosya incelemesi yapilmali, fiziksel bulgular diizgiince kaydedilmeli, ruhsal ve

sosyal degerlendirme mutlaka yapilmalidir.

Kazalar: Istem dis1 gerceklesen olaylardir. Sadece maddi hasar meydana
gelebilecegi gibi kisinin yalnizca kendisine, yalnizca bagkasina veya baskalarma ya
da hem kendisine hem de beraberinde baskalarina zarar vermesiyle sonuclanabilir.
Meydana gelis yeri ve sekline gore ev kazalari, is kazalari, trafik kazalar1 seklinde
adlandirilir. Kaza sonucu baskalarina verilen zarar Tiirk Ceza Kanunda taksir veya

bilingli taksirle islenen suglar kapsamina girmektedir.
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Kendine Zarar Verme: Kisinin kendi viicuduna bilerek ve isteyerek zarar vermesi

durumudur.

Intihar: Kisinin kendisini 6ldiirmesidir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2019
verilerine gore Tiirkiye’de 2019 yilinda; 2626°s1 erkek, 780’1 kadin olmak iizeri 3406
kisi intihar etmis, Bunlarin iginde en kii¢iik grup %1,8’1 15 yas alt1 iken en biiylik
grup %12,2 oranla 20-24 yas araligi grubudur. En ¢ok kullanilan intihar yontemleri

ise asi, atesli silah ve yliksekten atlamadir(77).

Kasten Yaralama: Bir kisinin zarar verme amaci giiderek hareket etmesi sonucu

karsisindaki kisiye fiziksel ya da ruhsal olarak zarar vermesidir.

Cinayet: Bir kisinin 06ldiirme amaci giiderek veya giitmeyerek zarar vermek

amaciyla bagka bir kisiye saldirmasi sonucu 6liimiine sebep olmasi olayidir.

Dogal Yollarla Oliim: Dissal bir miidahale olmadan kisinin var olan veya altta yatan
tibbi durumuna bagli olarak gerceklesen Oliimdiir. Tiirkiye’de en sik nedenleri
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, sonrasinda maligniteler ve solunum sistemi
hastaliklaridir(77). Diinya’da ise 1. sirada kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina bagl
oliimler, 2. sirada solunum sistem hastaliklarina baglh 6liimler, 3. sirada da neonatal
durumlara (dogum sirasinda asfiksi ve travma, neonatalsepsis ve enfeksiyonlar, erken

dogum komplikasyonlari) bagl 6liimler yer almaktadir(78).

Ozellikle 6liim olgularinda bazi durumlarda eldeki bilgi ve belgelere ragmen orijin
veya Oliim sebebi belirlenemeyebilir. Istatistiklere ise bu sekilde yansir. 2019°da
Tiirkiye’de 435.941 o6liim gergeklesmis ve bunlarin 25.541’inin sebebi bilinmeyen
olarak kayda ge¢mistir(77).

2.3.3. Cocukluk ¢agi travmalari

Cocukluk donemi; kisinin kendisini yetigkin bir birey kadar koruyamayacagi, dis
etkenlere kars1 en hassas oldugu bir donemdir. Bu sebeple; hemen hemen her ¢ocuk
hicbir  tibbi  yardim  gerektirmeyecek  kiiciik  yaralanmalardan, o6liimle
sonuglanabilecek ciddi yaralamalara yol acabilecek travmalara agik bir

pozisyondadir.
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Cocukluk cagindaki travmalar, gelismis lilkelerde ki ¢ocuk Oliimlerinin en 6nde
gelen sebebidir(79).Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) 2019
istatistiklerine gore 0-14 yas cocuklarda oliimiin en biiyiik sebebi kazalardir(80).
TUIK 2019 verilerine gére Tiirkiye’de yine 0-14 yas grubunda sebebi bilinen 6liim
sebeplerinde ilk sirada digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler yer

almaktadir(77).
2.3.3.1. Sik goriilen ¢cocukluk ¢cagi travmalar

Cocuklarin  yaglar1 itibariyle fiziksel ve ruhsal gelisimleri tam olarak
tamamlanmamustir. Ozellikle daha kiiciik yas gruplarinda fiziksel gelisimin daha geri
olmasi, daha biyiik yaglarda ise muhakeme yeteneginin olgunlagmamis olmasi

sebebiyle kazalara oldukga agiktirlar.

Cocuk oOliimlerinin 6nlenebilir en biiylik sebeplerinden biri olan travmalar degisik
sekillerde meydana gelebilmektedir. Cocuklarin yaslar ile orantili olarak anatomik
yapilari, bulunduklar1 ortamlar ve ilgileri degistikce kazalarin mekanizmalar1 ve
tipleri de degismekle birlikte cocuklarda en sik travma nedenleri; diisme, arag ici ve
dis1 trafik kazalari, bisiklet kazalari, suda bogulma, yaniklar ve c¢ocuk

istismaridir(81).

CDC’nin 2011°de yaymladig1 verilere gore Amerika Birlesik Devletleri’nde yas
gruplarina gore 6liim sebeplerine baktigimizda 1 yas altinda birinci sebep bogulma
iken ikinci sirada cinayet, liglincii sirada ise trafik kazalari, 1-4 yas grubunda ilk
sirada suda bogulmalar, ikinci sirada trafik kazalari, 5 yastan sonra en énemli 6liim

sebebinin ise trafik kazalar1 oldugu belirtilmistir(82).

Oliime neden olmayan yaralanmalarin en sik sebeplerine bakildiginda 15 yas alt1 tiim
yaslarda en sik sebep diismelerdir. 0-9 yas arasinda sonraki iki sebep nesneler
tarafindan veya nesnelere arasina sikigsma, hayvan siriklar veya bocek sokmalaridir.
1-10 yas aras1 cocuklarda erkekler, Olime sebep olmayan yaralamalara, kiz
cocuklarma gore daha c¢ok maruz kalmaktayken, 1 yas altinda kiz ve erkek

cocuklarda yaklasik olarak bu oran benzerdir(83).

Cocuklar evde cokca vakit gecirdiginden ev i¢i yaralanmalara da oldukcga agiktirlar.
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Ozellikle 2020 yili icerisinde meydana gelen pandemi nedeniyle pek cok iilkenin
kapanma karar1 almasi egitime ara verilmesi nedeniyle insanlarin ev igerisinde
gecirdigi vakti arttirmis, ev kazalarina daha agik pozisyona gelmelerine neden
olmustur. Nitekim bir ¢alismada; kapanma déneminde pediatrik acil basvurulariin
ev i¢i kazalarin sayisinin ve siddetinin, bir onceki yila gore belirgin artis oldugu

gosterilmistir(84).

Cocuklukta kaza sonucu yaralanmalar disinda; ¢ocuk istismari, darp, cinayet, intihar
gibi sebepler de ¢ocuklar i¢in yaralanma ve Oliime sebebiyet veren durumlardir. Bu
tarz yaralanmalar kasith yaralanmalardir ve daha ¢ok bakim verenler, kendi yasitlari
ve kardesleri tarafindan bu tarz yaralamalara maruz kalirlar(85). Cocuklar tizerindeki

mortalitesi kaza sonucu olan yaralanmalara oranla daha yiiksektir(86).
2.4. Cocuk Istismari ve Thmali

Cocuk istismar1 veya ¢ocuga karsi kotii muamele, DSO tarafindan; Sorumluluk,
giiven veya giic iliskisi igerisinde; fiziksel ve/veya emosyonel kotii davranis, cinsel
istismar, ihmal veya ihmalkar davranig, ticari amac¢ veya baska sekilde
somiiriilmesiyle ortaya ¢ikan, cocugun sagligi, hayatta kalimi, gelisimi veya
sayginlig1r iizerinde gercek veya potansiyel zararla sonucglanan eylemler olarak
tanimlanmistir(87). Yani ¢ocugun viicut biitliinligiiniin yan1 sira psikososyal
yasantisina kotii anlamda etki edecek her tiirlii eylem istismar veya kotii muamele

kapsaminda degerlendirmeye alinmalidir.

Cocuga kars1 kotii muamele ve istismar, cocugun yalnizca ¢ocukluk dénemini degil,
erigkinlik donemini ve bunun neticesinde toplumsal yasami da etkilemektedir. Riskli
iliskiler, alkol, madde bagimliligi, ailesel sorunlar, farkli psikiyatrik hastaliklar
istismara ugrayan kisiler arasinda uzun dénem etkiler arasinda goriilebilmektedir(88,
89). 2015 yilinda yaymlanan bir ¢alismada; pek g¢ok iilkede yapilan ¢aligmalar
incelendiginde bir dnceki yi1l 2-17 yas arasi yaklagik 2 milyar ¢ocuktan 1,4 milyarin
tizerinde ¢ocugun fiziksel, emosyonel, cinsel siddete ugradigi tespit edilmistir(90).
Bu sayilar g6z oniinde tutuldugunda uzun donem etkileriyle beraber kisisel ve

toplumsal bazda korkung sonugclar ortaya ¢ikarabilecegi asikardir.
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2.4.1.Fiziksel istismar

Cocugun fiziksel istismari ¢ocugun ¢cocuga karsi kasitli olarak kullanilan fiziksel gii¢
sonucunda, c¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi veya onuru agisindan zararl
durumlarin ~ ortaya ¢ikmasi — veya c¢ikabilecek olmasi  —seklinde

tanimlanmaktadir(91).

Diinyada 2-4 yas arasi ¢ocuklar arasinda yaklasik olarak her 4 cocuktan 3’iiniin
bakim verenleri tarafindan diizenli olarak fiziksel olarak cezalandirildigi ve/veya
psikolojik olarak siddete ugradigi bilinmektedir(92). Fiziksel istismar kiiltiirel olarak
bazi toplumlarca ve kisilerce normallestirilebilmektedir. Bu sebeple bildirilen vaka
sayisindan ¢ok daha fazlasinin oldugu varsayilabilir. Nitekim ¢ocukluk
deneyimlerine yonelik yetiskinlerin bildirimlerine bakildiginda; fiziksel istismarin
herhangi bir pediatrik veri kaynaginda belirtildiginden daha fazla oldugu
goriilmektedir(93).

Fiziksel istismar ¢ocuk oliimlerinin onlenebilir sebeplerinden biridir. Istismar ve
ihmale bagh 6liimlerin ¢ogunlugu 4 yas altinda ger¢eklesmektedir(93). Cocuklarin
nispeten dis diinyaya daha kapali oldugu, daha ¢ok ev icinde vakit gegirdigi aileye
bagimli oldugu bu dénemde disaridan bir istismar varliginin saptanmasi oldukea gii¢
olup, son noktaya gelene kadar durumun farkina varilmamasi bu sonucun ortaya

¢ikmasina sebebiyet verdigi diisliniilebilir.

Cocuk istismarmin risk faktorlerine bakildiginda cocuga atfedilen risklerle ilgili
cocugun gelisimsel donemleri icerisinde zorlanilan yedi durumdan bahsedilmistir.
Bunlar kolik, gece uyanma, ayrilik anksiyetesi, normal kesfedici davraniglar, normal
kars1 gelme egilimi, normal istahsizlik ve tuvalet egitimine direngtir(94). Sarsilmig
bebek sendromuna yonelik yapilan bir ¢alismada ise tiim ebeveynlerin Oncesinde
durdurulamayan sik aglama sikayetiyle aile hekimlerine veya uzman polikliniklerine
bagvurdugu gorilmiistiir(95). Cocugun istenmeyen, planlanmamis c¢ocuk olmasi,
kronik hastalig1 olmasi, ebeveynin mental hastalig1 bulunmasi, sosyoekonomik diizey
gibi pek ¢ok belirte¢ risk faktorleri arasinda bulunmaktadir. Ayrica istismarcinin,
cocuklugunda kotii muameleye ugramis olmasinin da riski arttirdigi bilinmektedir.

Cocuga kotii muamele simdilerde, ¢ocuga kotii muameleyi de iceren siire§en aile
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siddeti, partner siddeti ve hayvan ve yasl istismarnin pargast olarak kabul
edilmektedir(96).

Cocuk istismar1 tanisi klinisyenin aklinda her zaman yer etmelidir. Cocuklarla ve
ailelerle i¢ ige olan aile hekimleri ve pediatristler bu konuda 6n plana ¢ikmakla
birlikte, ileri evrelerinde basvurular acil servislere de yapilabildiginden Acil Servis
hekimlerinin de bu konuda bilgi seviyesinin yeterli olmasi ¢ocugun hayatini
kurtarabilecektir. Istismara tan1 koymas gii¢ olup, ¢ocuklarin yaralanmalarina, sakat
kalmalarina veya Oliimlerine sebep olabilir, ayn1 zamanda da psikolojik etkileri
sebebiyle psikososyal gelisimlerini de kotii yonde etkileyebilir. Erken tam
koyabilmek her yonden ¢ocugun yararina olacaktir. Fiziksel istismarin belirtileri
dogas1 geregi genellikle travmatik yaralanma belirtileridir bu sebeple travmatik

yaralanmalar arasinda ayirici tan1 olarak mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Cocukta fiziksel istismardan siiphelenildiginde; cocuk stabilize edildikten sonra
mutlaka 6nce ayrintili bir anamnez alinmali, bakim veren ve/veya ebeveynlerle ayri
ayr1 tekrarlayan goriismeler yapilmalidir. Tim viicuda yonelik ayrintili fizik
muayene yapilmahdir. Fizik muayenede; yliriimeye baslamamis cocukta ekimoz,
ag1z yaralanmasi, kiriklar, intrakraniyal ve abdominal yaralanma igeren herhangi bir
yaralanma olmasi, multiple organ sistemi yaralanmalari, farkli iyilesme
asamalarindaki yaralar, desenli yaralar, kemiksiz ve diger olagandis1 bolge (govde,
kulaklar, yiiz, boyun, iist kollar) yaralanmalari, agiklanamayan belirgin yaralanmalar
ve ¢ocuk ihmalinin ek kanitlari olmasi fiziksel istismar tanisi i¢in anlamlidir(93).
Fizik muayene sonrasi yaralanma durumuna gore radyolojik incelemeler yapilmasi

yine yardimc1 olacaktir.

Saglik calisanlart ve sosyal hizmet gorevlilerinin incelemeleri sonrasinda ¢ocukta
fiziksel istismar oldugu kanaati olusursa ¢ocugun yarar1 gozetilerek adli siirecler

baglatilmalidir.
2.4.2.Cinsel istismar

Cocuk cinsel istismari; ¢ocugun idrak edemedigi, onam verme yetisinin olmadigi

veya gelisimsel olarak hazir olmayip onay veremedigi veya topluma ait sosyal
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tabular1 veya kanunlari ihlal eden, ¢cocugu igeren cinsel aktivitelerdir. Cocugun cinsel
istismari, ¢ocugu kanunsuz cinsel aktiviteye katmak icin rlisvet veya zorlama,
cocugu fuhus veya diger kanunsuz cinsel uygulamalarla somiirme, pornografik
uygulama ve materyallerle ¢ocuklarin somiiriisiinii igerebilir ancak bunlarla sinirlt
degildir(87). Seksiiel aktivitenin tamamlanmasi1 sart degildir. Pornografik
materyallere maruz birakmak, zorla izletmek, tehdit etmek, sozlii taciz, soyunmasini
istemek gibi temas igcermeyen aktiviteler de cinsel istismar olarak

degerlendirilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin son yayinladig1 verilere gore; her 5 kadindan 1°i, her 13
erkekten 1’1 0-17 yagslar1 arasinda cinsel istismara ugramaktadir(92).2011 yilinda
yapilan bir meta analizde ¢ocugun cinsel istismarina yonelik 1982-2008 yillar
arasindaki ¢alismalardan elde edilen global prevalansin %11,8 oldugu

goriilmiistiir(97).

Cocugun cinsel istismar1 ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ortaya ¢ikmasinda pek ¢ok
etken rol oynamaktadir. Risk faktorlerine bakildiginda; kiz cinsiyet, istismar edene
ait diisik sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, ¢ocugun bekar ebeveynle
yasamast, koruyucu ailede olmasi, ebeveynin madde kullanimi1 veya mental hastaligi

bulunmasi, kirsal alanda yasamak ve ev i¢i siddet géze carpmaktadir(98, 99).

Saldirganlar genellikle erkek cinsiyettedir(100). Genellikle c¢ocuklarin yakininda
bulunan, tamdigi, giiven duydugu veya sevdigi kisilerdir(101, 102). Bu sebeple;
ozellikle kiigiik yas grubu cocuklar saldirgan1 koruma egiliminde olabilmektedirler.
Bu ise olaylarin aciga ¢ikmasini geciktirmekte zararin daha biiyiikk boyutlara
ulagmasina sebep olmaktadir. Tabii ki c¢ocuklarin maruz kaldigi bu saldirilarn
sOylememesinin baska sebepleri de olabilmektedir. Yasadig1 olaymn oyun oldugunu
zannetmesi, kendisini suglu hissetmesi, sevdigi bir kisiye zarar verme gibi tehditlerde

bulunulmas gibi sebeplerle saklama ihtiyact duyabilir.

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmak, fiziksel travmanin yanisira,
siiphesiz major bir psikolojik travmadir. Istismar magdurunun hayatinda bir iz
birakmast kagiilmazdir. Cocuk cinsel istismar1 ¢ok genis bir skalada saglik

problemleri i¢in risk faktoriidiir. Cinsel istismar; psikotik semptomlar, depresyon,
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anksiyete bozukluklar1 (PTSB, OKB), dissosiyasyon bozukluklari, yeme
bozukluklari, somatizasyon, kisilik bozukluklar1 (6zellikle borderline kisilik),
Ozgiiven ve kendini algilamada bozukluk, intihar veya kendine zarar verme
diisiinceleri veya davranisi, madde kullanimi, cinsel bozukluklar, yiliksek riskli cinsel
davraniglar, sosyal ve kisiler arast bozukluklar, saldirganlik, 6fke, cinsel istismarda
bulunma, zeka ve Ogrenme bozukluklari, yeniden cinsel istismara maruz kalma,
kronik nonsiklikpelvik agri, nonepileptik noébetler gibi klinik tablolar iginbir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir(103). Ayrica cinsel istismara ugradigini iddia eden
cocuklara yonelik yapilan bir ¢alismada vulvovajinit ve eniirezis goriilme sikliginin
normal populasyona gore daha fazla oldugu gosterilmistir(104). Anlasilabilecegi
lizere cinsel istismarin etkileri hemen ortaya ¢ikabilecegi gibi, yillar sonra bile ortaya

¢ikarak magdurun yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Cinsel istismar magdurlarinda, olayin tespitinden itibaren sosyal ve medikal destek
cok onemlidir. Adli siirecler bagladiktan sonra ¢ocuga yasadigi olay1 tekrar tekrar
anlattirmak ¢ocuk i¢in yeni bir travmatik deneyim olabilmektedir. Cocuk hekime
muayene i¢in  getirildiginde yapilacak ayrintili  fizik muayene olaymn
aydmlatilmasinda ve ¢ocugun varsa akut yaralanmalarinin tedavisinde yararli
olacaktir. Ancak cinsel istismarin yalnizca fiziksel bir travma degil, ayn1 zamanda
ruhsal bir travma oldugu unutulmamali, mutlaka psikiyatrik degerlendirme yapilmali

ve ona gore tedavi ve takip plani ¢ikarilmali, destek hizmetleri saglanmalidir(105).

Tiim bunlarin disinda hem bireysel saglik hem de toplum saglig1 i¢in cinsel istismari
olabildigince oOnlemek Onemlidir. Toplumsal egitimi giiclendirmenin yaninda
cocuklara yas gruplara uygun olarak viicudunu tanimasinin saglanmasina yonelik
egitimler verilmesi, okullarda cinsel egitimin gelistirilmesi ¢ocugun kendi viicuduna
yonelik bir saldir1 girisiminde neyin dogru, neyin yanlis oldugunu anlamasina

yardimet olacak, gerektiginde ¢ok ge¢ olmadan yardim istemesi kolaylastiracaktir.
2.4.3.Duygusal istismar

Cocuga yonelik duygusal istismar, cocugun 6z degerine veya duygusal anlamda iyi
olma haline zarar verme olarak tanimlanir. Isim takma, utandirma, reddetme,

sevgiden yoksun birakma ve tehdit etme duygusal istismara Ornek olarak
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verilebilir(106). Ortada somut bir bulgu olmamasi nedeniyle ¢ogunlukla gbéz ardi

edilmektedir. Diger istismar tiirleriyle birlikte bulunabilir.

Fiziksel yaralanmalar zamanla hicbir izi kalmadan iyilesebilse de, emosyonel
yaralanmalar i¢in ayni seyi sOylemek miimkiin degildir. Cogunlukla davranis
problemlerinin altta yatan sebebidir(107). Duygusal ihtiyaglar1 karsilanamamis veya
duygusal olarak istismar edilmis ¢ocugun Ozgiiven ve olaylara bakis acisinin
gelisiminde, gelecekte kuracag iliskilerde, stres yonetiminde, bagimsiz bir yasam
kurmada, duygusal gelisimini normal olarak tamamlamis bir birey kadar verimli

olmasi beklenemez.
2.4.4.Thmal edilen cocuk

Cocuk ihmaline yonelik pek ¢ok tanim mevcuttur. DSO’ye gore; saglik bakim
Onerilerine uymama, uygun saglik hizmeti aramama, acglikla sonuglanan yiyecek
eksikligi, cocugun fiziksel gelisiminde yetersizlik, cocuklar1 yasadist maddeye maruz
birakmak, ¢evresel tehlikelerden korumakta yetersiz kalmasi, yetersiz gozetim
olmadan yalmiz birakmak, zayif hijyen, yeterli egitimden yoksun birakmak ihmalin

kanitlari olarak sayilabilir(108).

Cocuk ihmaline sebep olabilecegi diisliniilen birgok risk faktérii mevcuttur.
Ebeveynin kriminal/antisosyal saldir1 Oykiisii olmasi, ebeveynin psikiyatrik
problemleri bulunmasi ve disiik egitim diizeyi, ebeveynin istismar veya ihmal
magduru olmasi, diisiilk sosyoekonomik durum, bekar ebeveyn ve kalabalik aile

yapisi bu riskler arasinda yer almaktadir(109).

Ihmalin birden fazla sekli bulunmaktadir. Thmale maruz birakilan cocuk, kétii
muamelenin diger sekillerine maruz kalan ¢ocuklardan muhtemelen daha az zarar
gorecektir. Yine de kisa ve uzun donemde emosyonel ve fiziksel gelisimi negatif
yonde etkileyecektir. Thmale ugramis cocuk, fiziksel veya cinsel istismar magduru
cocuklar gibi, psikiyatrik hastaliklar a¢isindan riskli gruptadir. Riski artan bu
hastaliklar arasinda; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, yeme

bozukluklari, davranig bozukluklari, intihara egilim bulunmaktadir(110).

28



2.5. Travmanin Adli Yonu
2.5.1. Adli olgu

Icerisinde su¢ unsuru barmdiran veya barmdirabilecegi diisiiniilen, dis etkenlere bagl
aktif veya pasif bir sekilde meydana gelmis olan yaralanmalar ile bagvuran her tiirlii
olgu adli olgu olarak kabul edilmektedir. Dis etkinin k