T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

2015-2017 YILLARI ARASINDA
AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESINE
GENITOURINER TRAVMA OYKUSU iLE BASVURAN
COCUK OLGULARIN OZELLIKLERI

UZMANLIK TEZi

Dr. ibrahim BAYSAL

Antalya, 2019



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

2015-2017 YILLARI ARASINDA
AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESINE
GENITOURINER TRAVMA OYKUSU iLE BASVURAN
COCUK OLGULARIN OZELLIKLERI

UZMANLIK TEZi

Dr. ibrahim BAYSAL

Tez Damismani: Prof.Dr. Sema DEMIRCIN

“Kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir ”

Antalya, 2019



TESEKKUR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalindaki
egitimim siiresince ¢ok sey Ogrendigim ve tez sirasinda degerli yardimlarim
aldigim tez damismanim Sayin Prof.Dr. Sema DEMIRCIN hocama, yine egitimim
sirasinda desteklerini esirgemeyerek birikimlerinden yararlanma firsati1 saglayan
Sayin Dr.Ogr.Uyesi Mehmet ATILGAN, Saymn Dr.Ogr.Uyesi Y. Mustafa
KARAGOZ hocalarima, ¢alistigim siire icerisinde bilimsel ve sosyal anlamda ¢ok
sey paylastigim asistan arkadaslarima, birlikte ¢alismaktan mutlu oldugum Adli
Tip Anabilim Dal1 ve Adli Tip Kurumu Antalya Grup Baskanlig1 ¢alisanlarina,
bugiinlere gelmemde c¢ok biiylik emegi olan, ilgi, destek ve sefkatlerini hi¢bir
zaman esirgemeyen annem Ayse, babam Mehmet Mustafa ve kardeslerime,
hayatima girdiginden beri bana mutluluk getiren Kiymetlime tesekkiirii bir bor¢

bilirim.



ICINDEKILER

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller Dizini

Cizelgeler Dizini

1. GIRIS VE AMAC

2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuklarda Travma
2.2. Cocuklarda Genitotiriner Sistem Travmalari
2.2.1. Genitotiriner Sistem Yapilarina Ait Travmalar ve Bulgulari
2.2.1.1. Bobrekler
2.2.1.2. Ureterler
2.2.1.3. Mesane
2.2.1.4. Uretra
2.2.1.5. Erkek Di1s Genital Organlari, Yaralanma ve Travma Bulgular
2.2.1.6. Kadin D1s Genital Organlari, Yaralanma ve Travma Bulgulari
2.3. Cocuk Istismari
2.3.1. Fiziksel Istismar
2.3.1.1. Fizik Muayene Bulgulari
2.3.1.2. Sarsilmis Bebek Sendromu
2.3.1.3. Munchausen Sendromu
2.3.2. Cinsel Istismar
2.3.2.1. Fizik Muayene
2.3.3. Duygusal Istismar
2.3.4. ihmal
2.4. Medikolegal Degerlendirmeler
2.4.1. Bildirim Yukimlaliga

Sayfa

Vi

viii

o N o o A B W NN DNOPE

W W W W N DD NDDND P PP
N N PO OO O A O B~ W



2.4.2. Adli Rapor Diizenleme
2.4.3. I¢ Beden Muayenesi
2.4.4. Cinsel Istismar Vakalarinda Gebeligin Sonlandirilmasi

2.4.5. Cocuk Istismarinda Genitoiiriner Bolge Yaralanmalari
3. GEREC VE YONTEMLER

4. BULGULAR

4.1. Genitoliriner Travma Bulgulari
4.2. Anal Travma Bulgular1

5. TARTISMA

6. SONUC

7. OZET

8. ABSTRACT

9. KAYNAKLAR

32
36
38
39
41

42
42
66
69
87
92
95
98



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri
BT Bilgisayarhh Tomografi

CMK Ceza Muhakemesi Kanunu
DG D1s Genital Organlar

DSO Diinya Saghk Orgiitii

GUST Genitourinary System Trauma
GUS Genitoiiriner Sistem

GUST Genitoiiriner Sistem Travmasi
MR Manyetik Rezonans Goriintiileme
N Olgu sayisi

TCK Tiirk Ceza Kanunu

Trv Travma

USG Ultrasonografi



Sekil
2.1.

2.2.

2.3.
2.4.

2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

4.1.

4.2.
4.3.

4.4,

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

SEKILLER DIZIiNi

Bobregin anatomik goriiniimi

Erkek dis genital organlari

Kadin dis genital organlari

Kazalardaki ekimoz goriintimleri

Istismarlarda ekimoz goriiniimleri

Kazaya bagli yaniklardaki patern

Istismara bagli yaniklardaki patern

Istismara bagli goriilen eldiven — gorap tarzi yamk paterni

Genitotiriner travmali ¢ocuk olgularin yillara gére dagilim

Olgularn cinsiyete gore dagilimi
Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Genitoliriner travma 0ykiisii ile miiracaat eden olgularin aylara

gore dagilimi
Olgularin haftanin giinlerine gore dagilimi
Olgularin Hastaneye basvurdugu saat araliklarina gore dagilimi

Olgularin Hastaneye bagvurusuna kadar gegen siirelere gore
dagilimi

Olgularda genitoiiriner travmanin olustugu yerlere gore
dagilimi

Penetran yaralanma nedenleri

Vi

Sayfa

12
18

18
19
19
20

42

42
44

45

45
46

46

47

49



4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

Yiiksekten diisen olgularin diisme yiiksekliklerine gore dagilimi
Yaralanma bolgelerinin cinsiyete gore dagilimi

Yaralanma sekline gore adli bildirim yapilma durumlari
Radyolojik incelemelerin cinsiyete gore dagilimi

Hastane yatig siirelerinin olgu sayilarina ve yiizdelerine gore

dagilimi

Olgularin tedavi gider araliklarinin dagilimi

52

53

60

64

65

66

vii



Cizelge

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

CIZELGELER DiZiNi

Cocuk istismari ¢alismalarinda tanimlanmis bazi risk
faktorleri

Acil Serviste muayene edilen ¢ocuklarda kaza disi
travmalarin saptanmasi i¢in kullanilan Hollanda
SPUTOVAMO kontrol listesi

Kirik tipi ve yerine gore istismar diistiniilmesi gereken
kiriklar

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin yasa gore verdigi
tepkiler

Cinsel istismar bulgularmin siiflandiriimasi

Adli Raporlar i¢in Kilavuzda Genitoiiriner travmalarla ilgili
boliimler

Yanik vakalarinda adli raporlar yazarken kullanilacak
kilavuz

Olgularn yas gruplarina gore dagilimi

Cinsiyete gore 8 yas alt1 — iistii olgularin dagilimi
Yaralanma mekanizmalarinin cinsiyete gore dagilimi
Kiint genitoiiriner travma tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi

Trafik kazasi olan ve olmayan olgularin yas gruplarina gore
dagilimi

Diisme ve diisme dis1 yaralanmalarin cinsiyete gore
dagilimi

Diisme ve diisme dis1 yaralanmalarin yas gruplarina gore
dagilimi

viii

Sayfa

15

17

23

28

30

35
36

43
44
48
49
50

51

51



4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

Hematiiri olan ve olmayan olgularin yaralanma sekli ve yas
gruplaria gore karsilagtirilmasi

Dis genital organ yaralanmasi olgularinin cinsiyet ve yas
gruplarina gore karsilagtirilmasi

Dis genital organ yaralanmalarinin cinsiyete gore
dagilimi(birden fazla yaralanma sekli miimkiindiir.)

Bobrek yaralanmasi ile trafik kazasi olan ve olmayan
olgularin karsilastiriimasi

Eslik eden yaralanma boélgelerinin yaralanma sekline gore
dagilimi

Yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale ile giderilme
durumlarinin yaralanma sekline gére dagilimi

56

57

59

59

62



1. GIRIS ve AMAC

Travma, ¢ocuklarda en Onemli morbidite ve mortalite sebebidir (1).
Genitoiiriner Sistem (GUS) yaralanmalari, tim c¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin
%3-10’luk kismini olusturmakta ve % 90 oraninda kiint travmalara bagh
gelismektedir. Bu grupta GUS’te yaralanmalar diisme, motorlu arag kazalar1, spor
yaralanmalari, fiziksel saldir1 ve cinsel istismar sebebi ile olugabilmektedir (1).
Penetran travmalarin GUS yaralanmalarindaki payi ise %10 kadardir ve daha ¢ok
biiyiik ¢ocuklarda goriilmektedir (2).

Gelismis iilkelerde, onlenebilir yaralanmalara diisiik oranda rastlanmakta,
buna paralel olarak en sik genital travma sebebi cinsel istismar olmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde ise daha ¢ok rastlanan travmalarin trafik kazalar ve
diismeler oldugu belirtilmektedir (3). Yine de tiim g¢ocukluk c¢agi genital
yaralanmalarinda, cinsel istismar olasiligi gz 6niinde bulundurulmalidir. Cinsel
istismar vakalarinin ¢ogu tehdit, korku veya toplumca yanlis anlagilma korkusu
gibi nedenlerle gizli kalabilmektedir. Bu nedenle yasa uygun olmayan travma
Oykiisii ve bulgularin Oykii ile tutarsizligi, olgularda cinsel istismar siiphesini
uyandirmalidir (4).

Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesine 2015-2017 yillarinda
genitoliriner travma sonucu bagvuran c¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri,
yaralanma zamani, yaralanma yeri, mekanizmasi, beraberinde bulunan diger
yaralanma boélgeleri, yara ve yara ¢evresi bulgular, adli tip agisindan yaralanma
diizeyi, adli rapor diizenlenme siklig1, adli sonu¢ ve adli rapor diizenlenen ve
diizenlenmeyen olgular arasi farklar gibi ozelliklerini belirleyerek, daha once
yapilan ¢alismalarla karsilagtirmak, alinabilecek dnlemleri gézden gecirmek, adli
tibbi raporlarda belirtilmesi gereken hususlara dikkati c¢cekmek ve istismar
acisindan goz Oniinde bulundurulmas: gereken hususlar1  hatirlatmak

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda Travma

Travma mekanik, kimyasal, 1s1 veya diger ¢evresel enerji degisikliklerinin
viicudun dayanma sinirlarii asarak fiziksel bir zarara neden olmasi olarak
tamimlanmistir  (5). Cocuklar dogalart geregi hareketli, merakli, etrafindaki
tehlikeleri yeterli sekilde degerlendirmeden hareket eden ve erigkinlerin riskli
diinyasinda yasamaya calisirken siklikla travmaya ugrayan bireylerdir (6).
Ulkemizde 1995 yilindan itibaren Uygulanmaya baglanan “Cocuk Haklari
Sozlesmesi” geregi 18 yasin altindaki her insan ¢ocuk olarak kabul edilmektedir
(7).

Travma, Ozellikle bir yasindan biiyiikk cocuklarda en o©nemli saglik
sorunlarindan birisidir (8-10). Acil servise basvuran 15 yas alti ¢cocuklarin iicte
birinin bagvuru nedeni travmaya baghdir (10-12). Travma 15 yasindan kiigiik
cocuklarda en sik 6liim nedenidir (8, 10, 13). Calismalarda ¢ocukluk ¢agindaki
Oliimlerin yaklasik yarisinin travma sonucu olustugu ve dlen her bir ¢ocuga
karsilik on iki gocukta kalict sakatliklarin meydana geldigi bildirilmistir (10, 14).

Cocukluk caginda, yasa bagli olarak anatomik yapi, etkinlik sahalart ve
fiziksel etkinlik seviyeleri farklilik gosterdiginden kaza sekilleri ve olusan
yaralanmalar da degismektedir (15). Travmaya bagli yaralanmalar; kaza nedeniyle
olusan kasitsiz yaralanmalar ve bilingli olarak yapilan kasitli yaralanmalar olarak
iki ana gruba ayrilabilir (16). Cocukluk ¢agi travmalarinin biiyiik ¢ogunlugunu
kaza sonucu olan travmalar olusturmaktadir. Trafik kazalari, yiiksekten diisme ve
yaniklar; kaza sonucu olusan travmalar arasinda en 6nemli yaralanma sebepleridir
(17). Cocukluk ¢agindaki yaralanmalar %90 oraninda kiint travmalar sonucunda
olmakla birlikte penetran travmalarda giderek artan siklikta saptanmaktadir.
Ayrica erkek cocuklar, kiz c¢ocuklara gore travmaya daha fazla maruz
kalmaktadirlar (16).

Cocuklar; erigkinlerin  kiciiltilmiisii  degildir ve travmaya yanitlar

eriskinlerden farkli olmaktadir. Cocuklarin viicut - kitle indeksi kii¢iik oldugundan



¢oklu travma daha ¢ok goriilmektedir. Viicut alanlar1 nispeten daha genis oldugu
icin 1s1 kaybi riski daha fazladir. Kiigiik ¢ocuklarda karaciger ve dalak arkus
kostanin 2 cm kadar asagisinda oldugundan ve karin duvarinda daha az kas ve yag
dokusu bulunmasi nedeni ile daha az korundugundan i¢ organlarin yaralanma riski
daha fazladir. Bobrekler daha mobil olup deselarasyon yaralanmasina daha
yatkindirlar. Cocuklarda kemiklerde kirik bulunmadan i¢ organ hasar1 olasilig
yiiksektir. Cocuklar bas/viicut oraninin daha ¢ok, myelinizasyonun daha az ve
kafa kemiklerin daha ince olmasi sebepleriyle, ciddi kafa travmasina da daha
yatkindirlar (18, 19). Ayrica yetiskinlere gore el ve viicut becerileri azdir, gorme
alanlart daha dardir (19, 20). Bu da travmaya daha yatkin olmalarina neden

olmaktadir.

2.2. Cocuklarda Genitoiiriner Sistem Travmalari

Genitoiiriner ~ Sistem (GUS)  yaralanmalar;, tiim cocukluk ¢ag1
yaralanmalariin  %3-10’luk kismini olusturmakta ve % 90 oraninda kiint
travmalara bagl gelismektedir. GUS’de kiint travmalar diisme, motorlu arag
kazalari, spor yaralanmalari, fiziksel saldir1 ve cinsel istismar sebebi ile
olusabilmektedir (1). Penetran travmalar %10 kadar sikliktadir ve daha ¢ok biiyiik
cocuklarda goriilmektedir (2). Genitoiiriner travmalarda erkekler kiz ¢ocuklara
gore daha ¢ok yaralanmaktadirlar (21). Genitotiriner travma deyimi dis genitaller,
iiretra, mesane, iireter ve bobrek yaralanmalarim icermektedir. Izole genitoiiriner
sistem yaralanmalar1 nadiren 6liime neden olurken, daha nadir goriilen iist ve alt
genitoiiriner sistemin birlikte yaralanmalar1 siklikla yasamla bagdasmayacak
derecede agir travmalarda ortaya ¢ikmaktadir (22). Cocuklarda pelvik kirigin eslik
ettigi genitoliriner travma oranlarinin kaynaklara gore %7,4 ile %13,5 arasinda
degistigi bildirilmistir (23, 24).

Cocugun hikayesi ve fizik muayene bulgularinda, bel veya sirt bolgesinde
siddetli agri, batinda sislik, bulanti, kusma, idrar tetkikinde hematiiri goriilmesi,
sok bulgularinin bulunmas: genitoiiriner sistem travmasi (GUST) varli§ia isaret

edebilir. GUST genellikle baska sistem travmalariyla birlikte oldugundan acil



servisteki ilk miidahaleler sirasinda gozden kagirilabilir. Bu nedenle bahsedilen
bulgular1 olan gocuklar olast GUST yéniinden ayrintili tetkiklerle incelenmelidir
(25).

2.2.1. Genitoiiriner Sistem Yapilarina Ait Travmalar ve Bulgulari
2.2.1.1. Bobrekler

Bobrekler abdomenin posteriorunda, vertebralarin her iki tarafinda,
peritonun arkasinda yerlesmis ve yag kitlesi ve gevsek bag dokusu ile
cevrelenmislerdir. Ust ve alt sinirlari T12 ile L3 vertebralar arasindadir. Sag
bobrek sola gore az miktarda asagi yerlesimlidir. Sag bobrek onde iist %4 liik
alanda karaciger, medialde duodenumun desendan pargasi, on yiiziin alt kisminda
lateralde sag kolik fleksura, medialde ince barsak ile; sol bobrek ise dalak,
pankreas, midenin postero-inferior yiizeyi, sol kolik fleksura, ince barsak ile
komsudur. Arkada diyafragma, psoas major, kuadratus lumborum, transversus
abdominis tendonu, subcostal arterler, bir veya iki tist lumbal arterler, torakal,
iliohipogastrik, ilioinguinal sinirler ile komsuluklart vardir. Lateralde abdomenin
posterolateral duvari vardir. Bobreklerin medialinde damarlar, sinirler ve iireteri
igeren hilum bulunmaktadir. Ust kisimlarinda suprarenal bez, alt kisimlarinda ise
tireter ile iliskilidirler (26).

Bobregin frontal kesitinde distaki bolge korteks, icteki bolge ise medulla
olarak adlandirilir. Korteksten medullaya uzanim gosteren bag dokusu uzantisi
olan renal kolonlar medullanin en karakteristigi olan renal piramid ve papillalar
birbirinden ayirmaktadir. Papillalar nefronlarca olusturulan idrar1 kalikslere
ulagtiran toplayict kanallar demetidir. Renal kolonlar bobregi 6-8 loba
bolmektedir. Boylece Kkortekse girip c¢ikan damarlara destek zemini
olusturmaktadir. Piramid ve kolonlar bobrek loblarini olusturmaktadirlar (27).

Renal hilum; damar, sinir, lenfatikler ve lreterin bobrege giris — ¢ikis
alanidir. Renal pelvis; minér ve major kalikslerin birlesmesiyle olusmaktadir (27).
Bobrek anatomisi (Anatomy and Physiology, OpenStax isimli kitaptan modifiye
edilerek) Sekil 2.1.’de gosterilmistir (27).
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Sekil 2.1. : Bobregin anatomik goriiniimii (27)

Genitotiriner travmali ¢ocuklarda bobrekler yaklasik %50 oraninda
yaralanmaktadirlar (1, 22, 28, 29). Tim kiint travma vakalarinin %10 ile
%?20’sinde, penetran travmalarin yaklasik %3-6’sinda bobrek yaralanmasi
olusmaktadir (28).

Cocuklarda bobrekler yaralanmaya karsi daha savunmasizdirlar. Bunun
sebepleri; esnek gogiis kafesi, daha gii¢siiz abdominal kaslar nedeniyle daha az
koruma olmasi, bobreklerin viicudun geri kalanina gore oransal olarak daha biiyiik
olmasi, perirenal yag dokusunun daha az olmasi, konjenital anomalilerin varlig
olarak sayilabilir. Ayrica fetal lobulasyonlarin kalintilar1 nedeniyle de kiint travma
sonrasi renal parankimal laserasyon riskinin arttigi belirtilmektedir (30).

Bobrek travmalarinin %85°1 hafif, ameliyat gerektirmeyen yaralanmalardir.
Bobrek travmalarinin %641 kontiizyon, hematom, %26,3’{i parankimal yirtilma,
%5,3’1 toplayict sisteme ulasan yirtilma, %4’ damar yaralanmasi seklindedir.
Hematiiri bulunmasi 6nemli bir bulgu olsa da bazi ciddi yaralanmalarda bile

hematiiri saptanmayabilecegi unutulmamalidir (25).

2.2.1.2. Ureterler

Idrar, olustuktan sonra kaliksler araciligiyla hilumdaki renal pelvise gelir.

Hilum daralarak iireteri olusturmaktadir. Ureterler tamamen retroperitoneal



yerlesimlidirler (27). Anatomik olarak 3 pargasi vardir. Proksimal ireter
tireteropelvik bileskeden sakroiliak eklemi gaprazladigi yere kadardir, orta iireter
kemik pelvis ve iliak damarlar boyunca ilerler, distal tireter iliak damarlardan
mesaneye kadar olan kisimdir (28).

Travmatik dreteral yaralanma nadir goriilmekte olup, genitoiiriner
travmalarin %1’inden daha azinda goriilmektedir (30). Bunun sebebi iireterin dar
cap1, mobilitesi, retroperitondaki pozisyonuyla agiklanabilir (28). Proksimal iireter
psoas kasi ve vertebra tarafindan, distal iireter ise kemik pelvis tarafindan
korunmaktadir (30). Ureteral travmalarin biiyiikk ¢ogunlugu penetran travmaya
baglidir, %94’ atesli silah yarasi, %2,5’u bigaklanma, %3,5°1 ise kiint travmalar
sonucu olusmaktadir (28). Yaralanmalarin dagilimi yaklasik olarak esit olup

proksimal iireter %37, orta tireter %31, distal tireter %32 seklindedir (28).

2.2.1.3. Mesane

Cocuklarda mesane ekstraperitoneal retzius boslugunda yer almasina
ragmen; kemik pelvis biiyiidiigli, mesanenin pelvik pozisyonunu alip travmaya
kars1 daha fazla korundugu 6 yasina kadar, intraabdominal bir organ olarak kabul
edilmektedir (28). Apeks, fundus, collum ve corpus olmak iizere 4 boliimden
olugsmaktadir. Apeks kismi simfizis pubisin iist kenarina dogru uzanan kismidir.
Fundus mesanenin arka tarafidir. Erkeklerde fundus ile rektum arasinda
ekscavatio rectovesicalis, kadinlarda fundus ile vagina arasinda ekscavatio
vesicouterina adli periton ¢ikmazlart bulunmaktadir. Collum mesanenin en
asagida yerlesmis ve en sabit olan kismidir. Uretranin internal ostiumu burada
bulunmaktadir. Corpus ise fundus ile apeks arasinda kalmaktadir. Mesanenin iist
yiizii periton tarafindan ortiilmiistiir. Sigmoid kolon ve ileum ile komsulugu vardir
(312).

Mesane lateralde internal obturator kaslar ve umbilikal ligamentlerle bagl
olup tabanmi {iirogenital diafragmaya baglidir. Rectovesical fasya mesaneyi
posteriorda baglamaktadir. Mesanenin geri kalaninin aksine kubbesi hareketli ve

esnektir (28).



Cocuklarda mesane yaralanmalari son derece nadirdir ve tim
yaralanmalarin sadece %0,05 ile 0,2’sini olusturmaktadir (28). Ancak mesane,
kiiglik ¢ocuklarda erigkinlere gore daha fazla karin i¢i yerlesimli oldugu i¢in
travmaya daha fazla maruz kalmaktadir (2, 30). Tiim mesane yaralanmalarinin
%85-90’1 kiint travma nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir, ayrica bunlarin %70’inde
mesane yaralanmasina eslik eden pelvis kirig1 bulunmaktadir (2, 32). Pelvis kirig
bulunan ¢ocuklarin ise %5-10’luk kisminda mesane yaralanmasi saptanmaktadir
(2, 30, 33). Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda motorlu ara¢ kazasi mesane
yaralanmalarindan sorumludur (30). Kiint travmalarin yaklasik %90’ inda motorlu
ara¢ kazalari, sonrasinda sirasiyla diismeler ve alt abdominal bolgeye direkt darbe
alinmasi mesane yaralanmasindan sorumludur (28). Makroskopik hematiiri ve

pelvik kirik varligi ile mesane riiptiirii biiyiik oranda iliskilidir (21).

2.2.1.4. Uretra

Uretra idrar1 mesaneden viicut disina atilmast i¢in tasir. Uretra, hem kadin
hem de erkeklerde mesanenin tabanindaki liggen sekilli trigon denen bdlgeden
baglar. Bosaltim otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen internal iiriner
sfinkter ve iskelet kaslarmin olusturdugu eksternal iiriner sfinkter tarafindan
kontrol edilir (27).

Kadin iretrasi: Eksternal tretral orifis, klitorisin inferiorunda, vaginal
acikligin siiperiorunda (introitus), labium minoralarin tist medialinde anterior
vaginal duvara gomiiliidiir. Erkek iiretrasina gore kisadir (27).

Erkek iiretrasi: Simfizis pubisin altindan gegmeden dnce mesanenin hemen
altinda prostat bezinden geger. Preprostatik, prostatik, membrandz, penil olmak
tizere 4 boliime ayrilmistir. Preprostatik iiretra ¢ok kisa olup mesane duvarina
dahil olmustur. Prostatik iiretra prostat bezinden gegen kismidir. Membrandz
iretra; perinenin derin kaslarindan geger. Penil {iretra corpus spongiosumu
gectikten sonra penisin ucundan ¢ikar, eksternal tiretral orifisi olusturur (27).

Uretral ~yaralanmalar, anterior ve posterior olarak iki grupta
degerlendirilebilir.  Urogenital ~ diyaframin  distalindeki  anterior {iretra

yaralanmalari, proksimalindeki posterior iiretra yaralanmalarina gore ¢ok daha az



goriiliir (2). Cogu iiretra yaralanmasi kiint travma nedeniyle ve pelvis kiriklari
esliginde goriiliir. Pelvis kirig1 olan hastalarda yapilan ¢alismalarda eslik eden
posterior iiretra riiptiirii sikligi %3-25 arasinda degismektedir. Diger taraftan
posterior iiretra riiptiirii olan hastalarin %10-30’unda ayn1 zamanda mesane
riiptiirii de izlenir (17). En sik %90 oranla motorlu ara¢ kazalari yaralanmaya
neden olmaktadir. Kalan % 10 olgu ise diisme, ezilme yaralanmasi, spor
yaralanmasi nedeniyle olusmaktadir (28). Yaralamalar c¢ogunlukla erkek
cocuklarda ve membrandz iiretra seviyesinde goriilmektedir. Uretral meatusta kan
goriilmesi en 6nemli bulgudur, ayrica iseyememe ve glob vezikale saptanmasi da
iiretra yaralanmasma isaret edebilir (17). Uretral yaralanmalar, striktiir,

inkontinas, impotans, divertikiil, fistiil ile sonug¢lanabilir (30).

2.2.1.5. Erkek Dis Genital Organlari, Yaralanma ve Travma Bulgulari

2.2.1.5.1. Skrotum ve Testisler:

Skrotum, penisin arkasindan uzanan deri kapli, yiiksek pigmentli bir kas
kesesidir ve icinde testisler bulunur. Testisler viicut sicakligindan 2-4 °C daha
asagida bulundugunda daha verimli olan sperm iiretimi oldugu igin bu pozisyon
onemlidir. Dartos kas1 skrotumun subkutandz kas tabakasini olusturmaktadir. Ig
kisimda devam ederek skrotal septumu olusturarak skrotumu 2 boliime ayirir ve
her testis igin ayri bir boliim olusturur (27).

Testisler erkek gonadlaridir. Sperm ve testosteron gibi androjenleri
iiretmektedir. ki ayr1 koruyucu bag tabakasiyla kaplidir. Distaki visseral ve
parietal katmanlar1 bulunan ser6z bir membran olan tunica vaginalistir. Bunun
altinda tunica albuginea vardir ki testisin kendisini kaplayan sert, beyaz, yogun
bag dokusu tabakasidir. Tunica albuginea sadece testisin disin1 kaplamakla
kalmaz, ayn1 zamanda testisleri 300 ila 400 septaya bolerek lobiil denilen yapilari
da olusturur. Erkek fetusun gelisiminin 7. ayinda her bir testis abdominal
bolgeden skrotal kaviteye dogru hareket eder. Buna testislerin inisi denilir.
Kriptorsidizm dogumdan 6nce bir veya her iki testisin inisinin tamamlanmamasi

durumda kullanilan klinik terimdir (27). Erkek dis genital organ anatomisi



(Anatomy and Physiology, OpenStax isimli kitaptan modifiye edilerek) Sekil
2.2.de gosterilmistir (27).

(b)siinnetli penis

penis

()Eskozt: Urems Sistemi: Latera! goninim

prostat bezi

ductus (vas) deferens

ligamentum suspensoriva penis—" ductus deferensin ampullas:

masane

zis pubis

seminz] vezikil

2jekilatuar kanzl
mu:h.tik Gratrz

- |
A | f 1IN
2 a3 \ ’ { y
‘l -“ L
/4 c‘am' parine kaslan
’ bfulbouratral bez
¢
£ .-:ru:u y"ﬁf-‘l-“k\"‘
COTPUS CaVernosum ———— ] parine kazlan

membrandz vretrz
3ponEioz Uratra
Taztiz
Epididim
skrotum

COTpus spongiosum g BET \ ’
/ - -

eksternzl dretral apikhik

Sekil 2.2. Erkek Dis Genital Organlari (27)

Skrotal travmalarin sikligi biiyiik ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde pik
yapmaktadir. Yaralanma mekanizmalar1 arasinda kiint, penetran ve termal
yaralanmalar ile soyulma (degloving) veya avulsiyon yaralanmalar1 da
goriilebilmektedir. Skrotal travma nispeten sik goriilmesine ragmen cerrahi
miidahale gerekliligi nadirdir. (34). Bu durum testisin kiigiik boyutuna ve skrotal
kese igerisinde hareketli oluslarina baglanmaktadir. Kiint travma genellikle spor
esnasinda kasik bolgesine gelen direkt darbe sonucu, motorlu ara¢ kazalari, diigme
gibi sebeplerle olusmaktadir (34, 35). Adelosan erkeklerde penetran travmalar

genellikle atesli silah yaralanmalarina bagli olup, daha az siklikla kesici-delici alet



yaralanmasi, hayvan saldirilari, kendi kendine zarar verme nedenleriyle de
olabilmektedir (34, 36). Yaralanmalar basit bir ekimozdan, hematosele hatta
tunica albugineada yirtik olarak tanimlanan testis riiptiiriine kadar degisir (37).
Testis travmalarina erken tami konularak gereken tedavi uygulanmazsa testis

atrofisine ve kaybina neden olabilir (38).

2.2.1.5.2. Penis:

Penis safti iiretranin etrafin1 g¢evrelemektedir. Saft, saftin uzunlugunu
gevreleyen {i¢ slitun benzeri erektil doku odaciklarindan olusur. Lateraldeki iKi
biiyiikk yapiya corpus cavernosum adi verilir. Corpus spongiosum penil ya da
spongioz liretray1 ¢evreleyen kiigiik odaciktir (27). Corpus spongiosum, corpus
cavernosumlarin altinda (ventrum) incelir ve ilerler, sonra genisleyerek glans
penisi olusturur (34). Glans penis denilen penisin sonunda, yogun sinir
konsantrasyonu bulunmaktadir. Safti olusturan deri glansin iizerine uzanarak
stinnet derisini (prespiyum) meydana getirmektedir (27).

Cocuklarda penetran ya da kiint travma sonucu olan penil travma nadirdir.
Cok yiizeyel olan penil yaralanmalar retrograd iiretrografi ile degerlendirilerek
eslik eden tiretral yaralanma dislanmalidir (28). Penis tuvalet oturaklarinca
dogrudan ezilmeye, diismelere, spor iliskili yaralanmalara, prespiyumun fermuara
stkigmasi, turnike yaralanmalarma maruz kalabilir. Ciddi yaralanmalar major
travmalar ile ortaya gikabilir. Uretral yaralanmalar, genital bdlge yaralanmasi olan
hastalarin% 50'sinde goriliir. Penil yaralanmasi olan hastalarda meatusta kan,
makroskopik hematiiri, idrar yapamama goriilebilir. Erekte penise kiint travma
sonucu ortaya ¢ikan penil fraktiir veya corpus cavernosum riiptiirii nadirdir (30).
Fermuarin penisi sikistirmast sonucu olan yaralanmalar bir¢ok vakada acil
serviste ele alinabilirken bazen penisi genel anestezi altinda serbestlestirmek
gerekebilir. Daraltici bantlara bagli penil strangulasyon yaralanmalari daraltict
bandin miimkiin oldugunca travmatize etmeden boliinmesiyle tedavi edilir.
Cocuklarda sa¢ teli siklikla daralmanin sebebidir ve ortadan kaldirmak zor

olabilir. Penis ampiitasyonu ¢ocuklarda olduk¢a nadir ve yikict yaralanmadir (28).

10



2.2.1.6. Kadin D1s Genital Organlari, Yaralanma ve Travma Bulgulari

Kadin dig genital organlari mons pubis, labia majora, labia minora, klitoris,
bulbus vestibuli, biiyiik vestibuler bezlerden olusmaktadir (26).

Mons pubis, simfizis pubisin oniindeki ¢ikintt olup derinin altinda yag
dokusunun birikmesi sonucu olusur. Puberte zamaninda killa kapli hale
gelmektedir (26).

Labia majora, mons pubisten asag1 ve geri dogru uzanim gosteren iki adet
belirgin uzunlamasina seyirli deri katlantilaridir. Vaginal ve iretral acgikliklarin
bulundugu fissiir ya da yargm lateral kenarlarini olusturmaktadir. Onde
birlestikleri yere anterior labial commisur, arkada birlestikleri yere posterior labial
commisur denilmektedir. Posterior labial commisur ile aniis arasindaki 2,5 — 3
cm.’lik alan perineumu meydana getirmektedir. Labia majora erkekteki skrotuma
karsilik gelmektedir (26).

Labia minora, labia majoralarin arasinda yerlesmis, klitoristen asagi oblik
uzanan vaginal orifisin her iki yaninda yer alan iki kiiclik deri katlantisidir.
Virjinlerde posterior bitigleri orta hatta birleserek fourchette denilen bir deri
katlantis1 olustururlar (26).

Klitorisin erektil bir yapis1 vardir, penisin homologudur (26).

Vestibiil (Vestibulum Vaginae), labia minoralar arasindaki yariktir. Iginde
iiretral agiklik, vaginal agiklik ve biiyiik vestibiiler bez kanallarinin agikliklari
goriliir (26).

Himen vaginal orifiste yerlesik ince mukéz membran katlantisidir. Degisik
sekillerde olabilir (semilunar, cribriform, imperfore vb.). Cinsel iligki sonrasi
devam edebilecegi i¢in varligi bekaret gostergesi olarak kabul edilemez. Himen
riiptiire oldugunda Kariinkiila adi verilen kiigiik yuvarlak yiikseltiler seklinde
kalintilart bulunur (26). Kiz c¢ocuklarinda himeni igeren bir genital travma
varliginin, cinsel istismar lehine onemli bir bulgu olarak degerlendirildigi
unutulmamalhidir (39, 40). Vestibiiler bulbus, iki adet erektil doku Kkitlesi
igermekte olup vaginal agikligin her iki tarafinda bulunmaktadir (26).

Vagina, vestibiilden uterusa dogru uzanip mesanenin arkasinda, rektumun

onitinde yer almaktadir (26). Kadin dis genital organ anatomisi (Anatomy and
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Physiology, OpenStax isimli kitaptan modifiye edilerek) Sekil 2.3.’te
gosterilmistir (27).
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Sekil 2.3. : Kadin Dis Genital organlari (27)

Genital yaralanmalar kiz ¢ocuklarinin genellikle sert bir yere bacaklari agik
sekilde (ata biner tarzda) diismesi seklinde travmalar sonucu ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmekle birlikte trafik kazalari, cinsel saldirilar, penetran yaralanmalar ile de
yaralanma olabilmektedir (2). Yaralanmanin lokalizasyon ve ciddiyeti hastanin
gelecekteki jinekolojik ve cinsel gelisimi igin ¢ok Onemlidir (4). Perineal
yaralanmalarin sikligi 15 yas alt1 kizlarda %0,2°dir (4, 25, 41). Kizlarda genital
bolge prepubertede diisiik Ostrojen seviyeleri nedeniyle daha az esnek ve daha
hassastir. Ostrojen etkisi yas ile birlikte artmakta bu da doku esnekligini
artirmaktadir. Bu nedenle daha az morbidite ile yaralanmalar meydana
gelebilmektedir (4). Basvuru semptomu genellikle yaralanmadan kisa siire sonra
kiilotta ya da perinede kan varligi seklindedir (28). Cocugun ajite olmasi
nedeniyle yaralanma derecesini degerlendirmede problem olabileceginden genel
anestezi altinda muayene gerekebilir (2). En sik yaralanma sekilleri azalan siklikta
laserasyon, perineal yabanci cisim, labia ve iiretra kontiizyonlaridir. Vulvar
hematomlar iiriner retansiyona neden olabilecegi i¢in iiriner kateter takilmasi ve
bliylik hematomlarin bosaltilmas1 faydali olabilir. Nekrotik kontlize dokular
debride edilmelidir. Laserasyonlar ise absorbabl dikislerle primer kapatilabilir

(28). Ciddi genital yaralanmalarda ozellikle pelvis kirigi olanlarda, vajinoplasti,

12



tiretral anastomoz, anoplasti gibi cerrahi girisimler gerektiren tablolar olusabilir

).

2.3. Cocuk Istismari

Cocuk istismar1 ¢ocuk haklar1 ihlalleri icerisinde en trajik ve en dikkat
¢ekenlerden birisidir. Tiim diinyada yaygin olarak goriilen siddetin tilkemizde de -
Ozellikle aile i¢i ve cocuga yonelik siddet anlaminda- c¢ok fazla oldugu
gozlenmektedir (42). Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore her dort yetiskinden biri
cocukken fiziksel istismara ugranmustir (43). Yine DSO’ye gore her yil 15 yas
altindaki 31000 c¢ocuk istismar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Cocuk
istismar1 sikligi, tlkeden iilkeye degismekle birlikte sikligi 16,3/1000 olarak
bildirilmistir (44).

Diinya Saghk Orgiitii, cocuk istismarmi “Cocugun saghgini, fiziksel ve
psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan tiim davraniglar” olarak tanimlamistir
(45; 46). Karmasik nedenleri ve travmatik sonucglart olan g¢ocuk istismari
gelisimsel, psiko-sosyal, tibbi ve hukuki olarak Onemli bir problemdir (45).
Psikolojik ve fiziksel travma olusturan bu durumda ¢ocuklar tedavi alamazlarsa,
hem kisa hem de uzun vadede fiziksel, psikolojik ve ekonomik yonden agir
sonuglar yasamalarina sebep olmaktadir (42).

Farkli bir tanimlama ile, 0-18 yas grubundaki ¢ocugun, kendi bakimini
saglamakla sorumlu olan sahis veya sahislar tarafindan zarar verici, kaza dis1 ve
Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasi ¢ocuk istismari olarak kabul edilmektedir.
Cocuk istismar1 konusuna ilgi duyan hekimler ya da arastirmacilarin en 6nemli
motivasyon kaynagi “Onlenebilirlik” durumudur (46). Onleme calismalar1 risk
gruplarina oldugu kadar biitiin topluma da uygulanmalidir. Bu ¢aligmalar arasinda
ebeveynlik beceri egitimleri, cocuga olumlu yaklagim bilinci kazandirma, ebeveyn
stresini azaltma, danigmanlik hizmetleri ve ¢ocuga giivenlik becerileri kazandirma

gibi programlar sayilabilir (42).
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Diinya Saglik Orgiitii’ne gére; cocuk istismart igin riski artiran faktérler;

1.Cocukken istismara veya ihmale ugrayan, alkol ve madde Kkotiye
kullanim1 olan, Ozellikle aile igi olmak {lizere diger siddet tiirlerini yasamis
ebeveynlerin olmasi,

2.Yiksek issizligin oldugu, aileler i¢in sosyal destegin eksik oldugu, siddete
yiiksek tolerans sahibi olan topluluklarda yasamak,

3.Cocuk istismari i¢in yeterli diizeyde yasal diizenleme bulunmayan, siddeti
tesvik eden veya yiicelten kiiltiirel degerler sahip, sosyo-ekonomik esitsizlige veya
diisiik yasam standartlarina yol acan sosyal, ekonomik ve saglik politikalarina
sahip toplumlarda yasama olarak sayilmaktadir. Ayrica engelli olan ¢ocuklar 4 kat
daha fazla istismara veya ihmale maruz kalmaktadir (43).

Cocuk istismarinin farkl: tipleri vardir:

o Fiziksel istismar

e Cinsel istismar

e Duygusal (psikolojik) istismar

Cocuklar bunlarin disinda pasif bir eylem olan “ihmale” de maruz
kalabilmektedirler (46).

2.3.1. Fiziksel istismar:

Cocuklarin kaza dis1 nedenlerle yaralanmalari ya da ailesi tarafindan
yeterince gozetilmemeleri nedeniyle ortaya ¢ikan kazalari igermektedir (45). En
sik sekilde ¢ocuga fiziksel siddet uygulamak, dovmek seklinde karsilagilmaktadir.
“Viicutta fiziksel hasara neden olan ekimozlarin, kiriklarin, yaniklarin ve benzeri
her tiirlii lezyonlarin ortaya ¢ikmasina yol acan istismar” fiziksel istismardir.
Istismar tipleri icinde en sik olan ve taninmasi en kolay olandir (42). Ancak
istismar olasiliginin akla gelmemesi durumunda tan1 koymak zordur. Bu nedenle
istismar tanisin1 koymak, istismar siiphesi ve ardindan taniy1 dogrulayici ayrintili
oykd, fizik muayene laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri ile olabilir
(47). Yapilan bir ¢alismada fiziksel istismar sikliginin %36 oldugu bildirilmistir
(48).

14



Cocuklarda kazalar sik goriilmektedir ancak ¢ocugun yasina uygun
olmayan, kendi kendine olma ya da baska bir ¢ocuk tarafindan yapilma ihtimali
¢cok az olan hasarlarda, istismar akla gelmelidir (45). Muayene bulgularinin
ailenin anlattigr oykii ile uyumsuz olmasi, c¢oklu, siipheli travma Oykiisiiniin
olmasi, aileden detayli bilgi alinamamasi, anne ve babanin birbirlerini ya da
baskalarin1 suc¢lamalari, ¢eliskili veya devamli degisen Oykii, hastaneye geg
basvuru durumlarinda da istismar akla gelmelidir (47). Fiziksel istismar i¢in risk

faktorii olan nedenler Cizelge 2.1.’de 6zetlenmistir (49).

Cizelge 2.1. Cocuk istismari ¢aligmalarinda tanimlanmig bazi risk faktorleri (49)

Fiziksel Cocuk istismari Tibbi Literatiirde Tanimlanmis Risk Faktorleri

Kurban Karakteristigi -Erkek cinsiyet

-Prematiir dogum

-4 yas altinda olmak

-Fiziksel ya da zihinsel engelli olmak
-Gayrimesru ya da istenmeyen ¢ocuk

Aile Karakteristigi -Yoksulluk

-Ebeveynlerin evlenmemis olmalari

-Evde yasayan akraba olmayan erkek varligi
-Anne depresyonu

-Ev icinde yetiskinler arasinda partner siddeti
-Geng anne yasl

Saldirgan Karakteristigi -Ciddi travmalarda erkek cinsiyet baskinhgi
-Daha az ciddi ya da bebek travmalarinda kadin
cinsiyet baskinhgi

-issizlik

-Madde ya da alkol kotiye kullanimi

-Cocukluk ¢aginda istismar oykiisi (?)

Fiziksel istismar uygulama sekline gore aletsiz (tokat, yumruk, sarsma,
cimdikleme gibi) veya aletli (kemer, kay1s, hortum, sigara, sicak su vb. kullanim1
ile) olusabilmektedir. Fiziksel istismarda viicuttaki en temel bulgular siyrik,
ekimoz ve kiriklardir. Bunlarin yerleri, olusum zamanlar1 yaralanmalarin kaza

olup olmadigi hususunda 6nemli ipuglaridir (42).
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Ebeveyn tarafindan nasil meydana geldigi iyi bir sekilde agiklanamayan
morarma tipik basvuru seklidir (45). Fiziksel istismarda yaralanmalar en fazla
santral bolgede kafa (6zellikle yiiz, tist dudak, damak ve goézlerde), gogiis, karin,
sirt, baldirlar, genital bolge, omuzlar, st kolda ortaya ¢ikmaktadir (42).
Hollandal1 acil servis hekimleri tarafindan kaza dis1 travmalara tani koymak
amagli kullanilan SPUTOMAVO ad1 verilen yol gosterici olabilecek liste Cizelge
2.2.de gosterilmistir (49).

2.3.1.1 Fizik Muayene Bulgulari:

Cilt Bulgulari:

Cocuklarda fiziksel istismara bagli olarak ekimoz, siyrik, kesi, 1sirik izi,
cetvel, kemer gibi bir cismin sekline benzer ekimozlar, hematom ve yaniklara
rastlanmaktadir (50).

Ekimoz: Fiziksel istismar vakalarinda fizik muayenede en sik rastlanilan
bulgu ekimozlardir. Ozellikle 2-3 yas arasindaki gocuklarda bulunmaktadir.
Yiirliyemeyen ¢ocuklarda kazaya baglh ekimoz sikligit %1’in altinda iken,
emekleyenlerde %17, yiiriiyenlerde ise %50’dir (44).

Istismara bagli olmayan ekimozlar tipik olarak daha kiiciik, kemik
cikintilarin iizerinde ve viicudun 6n tarafinda olma egilimindedirler. Istismar
vakalarinda ise kemik ¢ikintilardan uzakta goriilmektedir. Ekimozlar biiyiik, farkl:
renklerde (yaslarda), siklikla ¢ok sayida ve kiime halinde olmaktadir (51).
Bacaklar ve kollarin arkasinda, kafa, yiiz, kulak kepgeleri arkasi dahil, boyun,
g06gis, karinda, genital bolgede, kalgada ya da diger yumusak doku bolgelerinde
saptanan ekimozlar istismar siiphesi olusturmalidir (50). Sekil 2.4. ve 2.5.’te kaza
ve istismar olgularinda beklenen ekimoz bolgeleri yazar1 Maguire S. olan Which
injuries may indicate child abuse? isimli ¢aligmadan modifiye edilerek
gosterilmistir.

Fizik muayenede farkli yaslarda ekimoz goriilmesi durumunda istismar
acisindan dikkatli olunmalidir (44, 45). Cogu kazai travmada yiiziin tek tarafinin
etkilenmesi bekleneceginden, periorbital ekimozlarin bilateral olmasi da istismar

diistindiirmelidir. (45).
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Cizelge 2.2.: Acil Serviste muayene edilen ¢ocuklarda kaza dis1 travmalarin
saptanmasi i¢in kullanilan Hollanda SPUTOVAMO kontrol listesi (49)

Ne tiir bir yaralanma var? (kontiizyon, bicak yarasi, kesi, yanik vb.)

Yaralanma bolgesi
neresi

(cizim yap)?

Boyle bir yaralanma i¢in normal bir yer mi?
L Evet ] Hayir

Yaralanmanin dis
karakteristikleri neler?

(renk, yapisi, sinirlar:
vb.)

Yaralanma olagandis1 gériiniiyor mu?
L] Evet L] Hayir

Kaza ne zaman oldu?
Ne kadar zaman
gecmis?

Yaralanmanin goriintiisii belirtilen yasla uyumlu mu?
L] Evet ] Hayr

Kazanin nedeni neydi?
Nasil bir aciklama
yapildi1?

Aciklama yaralanmanin ¢esidi, yeri ve goriiniimii ile uyumlu
mu?
L] Evet

] Hayir L] Stpheli

Kazaya kim sebep
oldu?

Bu kisi Acil Serviste bulunuyor mu?
] Evet [J Hayrr [0 Uygulanabilir degil

Sahit var miydi?
Varsa kimdi?

Sahitler Acil Serviste bulunuyorlar m1?
L Evet [J Hayrr [0 Uygulanabilir degil

Cocugun ebeveynleri,
bakimini

iistlenen Kkisiler ya da
baskalar tarafindan
hangi onlemler alind1?

Alinan 6nlemler uygun muydu?
] Evet [J Hayir Hayir ise Neden?

Hangi eski
yaralanmalar
goriilebildi?

Herhangi biri eski yaralanmalar i¢in inspeksiyon yapt1 mi?
] Evet ] Hayr

Eski yaralanmalar bulundu mu?
L] Evet L] Hayr

Cocuk istismar1 ya da ihmali slipheniz var m1?
L] Evet L] Hayr

17







Yaniklar: Yaniklar haslanma, sicak cisimle temas ya da alev ile olusabilir
(44). Kasitli ya da kaza yaniklarda en sik etken sicak sivilardir (45).

Istismara bagli yaniklar, cocuklarin tek baslarina yapabilecekleri kazai
yaniklara gore farklilik gosterirler (52). Kasithi olan yaniklar siklikla daldirmaya
baghdir ve simetrik, kivrim yerlerinin korundugu, smirlari acik belli olan
yaralanmalardir (44; 51). Gluteal bolgedeki, bacaklarin arka kisimlarindaki
yaniklar1 ¢ocuklarin kendi kendilerine yapabilme ihtimali olduk¢a diistiktiir (52).
Ellerin, ayaklarin sicak siviya daldirilmasi durumunda ise eldiven — ¢orap tarzinda
yaniklar ortaya ¢ikabilir (44). Istismar olgularinda ¢ocuk kalgalari, icindeki sudan
nispeten daha soguk olan kiivete bastirildiginda ortasi korunmus simit seklinde
yanik alanlar1 olusabilir (53; 54). Kazaya bagli yaniklar, ¢ogu zaman tezgah, masa
gibi yerlerden sicak su iceren kaplarin cekilip dékiilmesiyle olusmaktadir. Yiiz,
omuzlar, kollar ve govdenin ist kismi etkilenmektedir (42). Ve genellikle
diizensiz sekilli olmasi beklenir (50). Farkli derecedeki yaniklar birlikte
gortilebilir (44). Sekil 2.6.’da kazaya bagli yaniklarda, Sekil 2.7. ve 2.8°de ise
istismara bagli yaniklarda beklenen yanik alanlari gosterilmistir (48). Temas
yaniklari; ¢ocuk zorlanmamis ise refleks olarak sicak etkenden uzaklasacagi icin
yiizeysel olmasi beklenmektedir (50). Cocugun eliyle dokunabilecegi yerdeki
cisimlere temas sonucu meydana geldigi i¢in siklikla elin i¢ yiiziinde goriiliir.
Istismar sonucu olan temas yaniklar1 viicudun diger bolgelerinde (sirt, boyun
gibi), keskin smirli olarak saptanmaktadir (44). Sigara yaniklar1 kaza sonucu
goriilebilmekte olsa da, 8-10 mm’den daha genis ¢apli, derin ve daire seklindeki

yaniklarin kasit sonucu olustugunu diisiindiiriir (45).

Sekil 2.6.: Kazaya bagli yaniklardaki, 2.7. istismara bagli yaniklardaki paterni (Yazari
Maguire S. olan Which injuries may indicate child abuse? isimli ¢aligmadan modifiye edilmistir.)

9

(52
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A

Sekil 2.8. istismara bagli goriilen eldiven — gorap tarzi yanik paterni. (Yazari Maguire S.

olan Which injuries may indicate child abuse? isimli ¢alismadan modifiye edilmistir.) (48).

Cocuklardaki yanik olgularinda kaza ve kasitl yanigin ayrilabilmesi igin
fizik muayene bulgularimin degerlendirilmesinde asagidakilere dikkat edilmesi
onerilmektedir (55):

1- Cocuktaki yaralanmanin gelisim yasi ile uygun olmamasi,

2- Yaralanmanin 6zelligi ile anlatilan Gykiiniin tutarsizligi,

3- Yamga eslik eden kirik, ekimoz gibi diger yaralanmalarin varhigi

4- Yaniklarin tiimii ya da bir kisminin anlatilan 6ykiiden daha eski olmasi

5- Yamigin bilateral veya simetrik olmasi

6- Yaniklarin viicudun korunmus alanlarinda lokalize olmasi

7- Yanik hatlarinin diizenli olmasi ve sigrama yaniklarinin olmamasi

8- Sigara yaniklar1 gibi temas yaniklarinin olmasi

9- Cocugun pasif olarak agriya dayanma toleransinin artmis olmasi

10- Yaniklarin derin dokular1 kapsamasi ve sekilli olmasi.

Isiriklar: Erigkin biri tarafindan olusturulan 1sirik izinin kaza olma ihtimali
bulunmamaktadir (45). Ancak ¢ocuklar; diger ¢ocuklar ve hayvanlar tarafindan da
1sirilabilmektedir. Bu nedenle bunun ayriminin yapilmasi gerekmektedir. Kopek
1siriklarinin caplart daha dardir ve daha derin izler olusturmaktadir (44). Insan
isirik izleri tipik olarak yiizeysel iken hayvan isiriklart daha derin izler ve

laserasyonlar olusturmaktadir (49). Cocuk ile eriskin 1siri@1 arasindaki farki, dis

20



genisligi ve aralarindaki mesafe ile anlayabilmek miimkiindiir. Ayrica eriskinlerde
kopek disleri daha belirgindir (42).

Siyriklar: Cocukta ¢ok sayida siyrik olmasi, belirli bir sekil gosteren siyrik
varligi istismari diisiindiirmektedir. Genellikle kayis, elektrik kablosu gibi aletlerle
vurmaya bagl izlerde “loop” denilen yuvarlak izler ortaya c¢ikmaktadir.
Cocuklarin altini 1slatmasinlar diye penislerinin baglandigi durumlarda dairesel

styriklar olabilmektedir (42).

Agiz ve Dis Yaralanmalari:

Istismar diisiiniilen tiim vakalarda ag1z ici ve perioral muayene yapilmalidir.
Cocugun zorla beslenmeye calisilmasi nedeniyle iist dudak, frenilum ve agiz
tabaninda ekimoz ve laserasyon, dislerde, yliz ve ¢ene kemiklerinde kiriklar
saptanabilmektedir (45). En sik dudaklar yaralanmaktadir. Agiz yaralar siklikla
ozellikle metal catal, kasik gibi yemek araglari ya da biberonla zorla besleme
sirasinda da olusabilmektedir (50).

Yiize atilan siddetli bir tokat alt ve tlist dudak ile dis etleri arasinda kalan
frenilumlarda yirtilmaya neden olabilmektedir. Ayrica bu durum; diger
travmalarla olugsma olasiligimin ¢ok az olmast dolayisiyla fiziksel c¢ocuk
istismarmin gorece spesifik bulgularindandir (52). Ancak 6ne diiserken oyuncak
ya da sehpa vb. sert bir cisme c¢arpan cocuklarda kazaen de olabilecegi

bildirilmektedir.

Goz Bulgulari:

Istismara ugrayan cocuklarm %4-6’s1  gdz bulgular1  sebebiyle
bagvurmaktadirlar (50). Istismar magduru cocuklarda fundoskopik muayene
normal muayenenin degismez bir pargasi olarak uygulanmalidir. Ciinkii kafa ic1
patolojilerinde en sik, bazen de tek bulgu olarak retinal kanama saptanmaktadir.
Retina kanamasi saptanmasi kraniyal BT endikasyonu olusturmaktadir. Bu
olgularin ¢ogunda retinal kanama sekelsiz, kendiliginden iyilesmektedir. Goze
dogrudan gelen darbeler nedeniyle periorbital ekimoz, 6dem, orbital kiriklar,

subkonjonktival ~kanamalar, lens dislokasyonu, retina ayrigsmasi da
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goriilebilmektedir (45). Lens dislokasyonu ve retina kanamasi ¢ocugun ani

sarsilmasi ile de olusabilmektedir.

Kirtklar ve Kafa Travmast.

Fiziksel istismar olgularinda kiriklar ekimozdan sonra ikinci siklikla
bagvuru sebebidir (49). Olgularin 1/3’linde kirik oldugu bildirilmistir (44, 56).
Cogunlukla 6liimciil olmayan travmalar s6z konusudur. Ancak 6liimciil istismar
olgularmma da rastlanmakta olup bunlarin yaklasik yarisinda kafatasinda kirik
saptanmaktadir (50). Siit ¢ocuklarinda kafatasi, kaburga ve uzun kemiklerde
metafiz kiriklari, bir yagindan biiyiiklerde ise uzun kemik kiriklari istismara bagli
kiriklarda ilk sirada yer almaktadir (45).

Ekimozlardaki gibi kiriklarda da c¢ocugun yast ve hareketliliinin
degerlendirilmesi kaza - istismar ayirimi i¢in dnemlidir (44). Yapilan ¢alismalarda
3 yas alti ¢ocuklardaki kiriklarin %30’unun, 12 ay alti ¢ocuklardaki kiriklarin
%75’inin istismar nedeniyle oldugu saptanmistir (44, 57).

Oyun sirasinda diisme, diger ¢ocuklarla olan kiiciik kavgalar, karyoladan
diisme gibi sik goriilen travmalarda vertebralarin spinéz ¢ikintilari, skapula,
sternum veya uzun kemik metafiz kiriklarinin olugmasi beklenen bulgular
degildir. Bu nedenle bu tip kiriklarda istismar olasiligi yiiksektir (45). Cocuk
istismar1 olgularinda uzun kemiklerde diafizer kopma kiriklart sik goriilmekle
birlikte spiral kiriklar daha spesifik sayilmaktadir. Eriskinlerde goriilme olasiligi
az olan bu kirik tipi kemigin kendi etrafinda dondiiriilmesi sonucu olusmaktadir
(52).

Kosta kiriklar1 ¢cocuk istismar1 agisindan spesifiktir, 6zellikle birden fazla
posterior kosta kiriklar1 saptandiginda mutlaka c¢ocuk istismart diisiiniilmelidir
(44). Bazen bagka nedenle ¢ekilen akciger filminde tesadiifen kostalarda eski seri
kiriklar nedeniyle “boncuk taneleri” goriiniimii izlenebilir. Yeni kiriklar icin
radyolojik inceleme yaparken eski kiriklara ait kallus olup olmadigina da dikkat
edilmelidir (52). Ayrica boncuk tanesi gorliinimii ragitizmde On yiizde
goriilebileceginden ayirici tanida yan grafi ile degerlendirme gerekebilmektedir.

Iki yas altinda fiziksel istismar siiphesi olan tiim ¢ocuklarda radyografik

iskelet taramasi yapilmalidir (44, 48, 49). istismar agisindan yiiksek risk tasiyan
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kiriklar arasinda metafiziyel kopma kiriklari, kosta kiriklari, skapular proges
kiriklar, spindz proges kiriklari, sternum kiriklari sayilabilir (49). Istismari
diistindiiren kiriklar Cizelge 2.3.’te gosterilmistir (44).

Cocuklarda en fazla goriilen kafatasi kirigr lineer kiriklardir, bu hem
istismara hem de kazaya bagli olabilir (44). Basit, lineer, pariyetal ve oksipital
kemik kiriklarmin siklikla kiigiik ev i¢i travmalar sonucu olusabilecegi
bildirilmektedir. Kompleks, multipl, ¢okme kiriklarinin basit bir diisme sonrasi
olma olasilig1 ¢ok az olup daha ¢ok istismar1 diisiindiirmektedir. Bu olgularda
beyin lezyonlari ve intrakraniyal hematomlar siklikla goriiliir. Bebekler ve kiigiik
cocuklarda subdural hematom siklikla yaralanma sonucu ortaya ¢ikmaktadir (49).

En sik goriilen intrakraniyal bulgular subdural ve subaraknoidal kanamalar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Retinal kanamalar olgularin  %75-90’1inda
saptanmaktadir. Ikincil kafa travmasi bulgulari olarak ise serebral ddem ve

hipoksik iskemik hasar olabilmektedir (44).

Cizelge 2.3.: Kirik tipi ve yerine gore istismar diistiniilmesi gereken kiriklar (Kog’tan (44).

Istimar1 Diisiindiiren Kiriklar Spesifik olmayan Kiriklar
Metafiz Kiriklari (Kose, kova sapi) Klavikula
Spiral/oblik kiriklar Uzun Kemik Diafiz Kiriklari
Kosta (posterior) Lineer Kafatas1 Kiriklari
Vertebra
Skapula
Sternum
Kompleks kafatas1 kiriklar

I¢ Organ Yaralanmalar::
Cocuk istismarlarinda i¢ organ yaralanmalari kiint travmalar sonucu, daha
cok iki yas tizerindeki ¢ocuklarda karin ve gbgiis travmasi olarak goriilmektedir

(44). I¢ organ hasarlar1 en sik abdominal bolgede izlenmektedir (50). Kafa
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travmalarindan sonra ikinci siklikta 6liim nedenidir (50, 58). Siklikla direkt darbe
sonucu goriilmektedir. En sik yaralanma karacigerde saptanmaktadir. Ust orta
abdominal bolge ve gobek c¢evresi travma ve hematom gelisimine en uygun
bolgelerdir (50). Ayrica dalak, bobrek, pankreas yaralanmalari ile mide, bagirsak,
tireter, mesane ve iretra perforasyonlari seklinde karsimiza c¢ikabilmektedir.
Gogiis travmasi sonucunda pndmotoraks ve hemotoraks da goriilebilmektedir
(44).

Kaza dis1 yaralanmaya sekonder goriilen intra-abdominal yaralanma
vakalarinin %25’inde izole hematiiri veya renal yaralanma goriilebilmektedir.
Istismar sonucu intraabdominal travmayla hastaneye yatirilan cocuklarin %19’una
kadar bobrek yaralanmasi olabilecegi bildirilmistir (59). Bir ¢alismada kaza disi
yaralanmaya bagli bobrek yaralanmasi sikliginin %8 oldugu bildirilmistir (60).

Fiziksel istismar sliphesi bulunan 6liim olgularinda; otopsi dncesi cocugun
oliimiinden Onceki tiim tedavi evrakini ve ifadeleri iceren adli tahkikat dosyasinin
detayli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Otopsi Oncesi eski ve yeni
kiriklarin varligmi saptamak i¢in tiim viicut grafilerinin ¢ekilmesi, ardindan
histopatolojik ve toksikolojik incelemelerin de dahil oldugu ayrmtili bir otopsi
yapilmasi gerekmektedir. Dis muayenede travmatik bulgunun saptanmadigi
olgularda da fiziksel istismar uygulanmis olabilecegi, i¢ muayenede 6liime neden
olabilecek agir yaralanmalar saptanabilecegi akilda tutulmali, alinacak &ykiiniin,
oykiideki tutarsizhik ve ¢eligkili durumlarin da tamida Onemli oldugu

unutulmamalidir (47).

2.3.1.2. Sarsilmis Bebek Sendromu

Cocuk istismarinin agir ve oldiiriicii olabilen bir formudur. En sik 2 yas
altinda goriilmekle birlikte 5 yasina kadar olabilecegi bildirilmektedir (45, 52).
Bebeklerde beyin kalvaryumu tam olarak doldurmamaktadir. Bu nedenle beyni
duraya baglayan koprii venler gergin durmaktadir. Buna ek olarak bebeklerin
boyun kaslar1 hipotoniktir. Boylece travma etkisiyle boyun kamgi hareketi

yaparken normalden fazla ac1 yapar (52).
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Cocuklar kizgin ebeveynleri tarafindan 6n — arka pozisyonda siddetlice
sallandiklarinda, beyin kafatasinin iginde ileri — geri hareket eder ve yukardaki
kolaylastirict nedenlerle koprii venlerin yirtilmasi, subdural hematom, kontiizyon,
beyin kanamalar1 gelisebilir (45). Sarsilmis bebek sendromunda retinal kanama
insidans1 %85 olarak bildirilmektedir (49).

D1s muayenede ¢ogu zaman goriiniir bulgu olmamaktadir (45; 49). Subdural
hematomun  sarsilmis  bebek sendromunun tek bulgusu olabilecegi
unutulmamalidir (45). Oliim siklikla diffiiz aksonal hasar ile iliskilidir (52).
Mortalite %?20-25 civarinda olup yasayanlarda agir mental gerilik, spastik
kuadripleji veya agir motor fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir (45).

2.3.1.3. Munchausen Sendromu

Cocuk istismarmin gizli bir formu olup istismarci genellikle annedir (49).
Tanim olarak bir anne — babanin, ¢ocugunda gercekte olmadig1 halde bir hastalik
tiretmesi sonucu goriilen her tiirlit durumdur (45). Failler, kendi ¢ocuklarina zarar
vererek pozitif dikkat ihtiyaglarini yerine getirmeye c¢alisirlar. Semptomlar
genellikle annenin yoklugunda kaybolur (49). Cocugun hastaligi, zarar verme ya
da cezalandirma amaciyla degil, ebeveynin yararina dikkat c¢ekmek icin
kurgulanmaktadir (45). Cocuk dogrudan ebeveynin iirettigi hastalik sonucu veya
tan1 ve tedavi islemleri nedeniyle zarar gérmektedir (45). Munchausen sendromu
dort ayirt edici 6zelligi olan bir bozukluktur:

- Cocuk, doktora ¢ocuga bakim veren (genellikle anne) kisinin {irettigi veya
kasitl olarak tetikledigi hastalik belirtileri ile gotiirtiliir.

-Cocuk tekrar tekrar farkli doktorlara gotiiriiliir ve bunun sonucunda asiri
derecede tan1 ve tedavi uygulamalarina maruz kalabilir.

-Cocuga bakim veren kisi, cocugun hastalik belirtilerinin ger¢ek nedenleri
hakkindaki bilgiyi inkar eder.

-Cocuk, sorumlu bireyden ayrildiginda, tibbi olarak agiklanamayan belirtiler

ve bulgular ortadan kalkar (49).
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2.3.2. Cinsel istismar

Diinya Saglik Orgiitii; cocugun cinsel istismarmi, “Bir ¢ocugun tam olarak
kavrayamadigi, bilgilendirilmis onam veremeyecek durumda oldugu ya da
cocugun geligsimsel olarak hazirlanmadigi ve onam veremeyecegi, ya da kanunlar
veya sosyal tabulart ihlal eden cinsel aktivitede yer almasi” olarak tanimlamistir.
(61; 62). Cocugun cinsel istismarinda; bir ¢ocuk ile yetiskin ya da yas veya
gelisime gore sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi i¢inde olan bagka bir ¢ocuk
arasindaki bu aktivitede, diger kisinin gereksinimlerini gidermek ve tatmin etmek
amaglanmaktadir (61). Baska bir tanima gore; ¢ocuk ve kisi arasindaki temas ve
iligki, o kisinin ya da bagkasinin cinsel uyarilmasi i¢in kullanilmigsa ¢ocugun
cinsel istismar1 olarak kabul edilmektedir (50). Istismar cocuga, kan bagi olan ya
da kendisine bakma yiikiimliliigii olan sahis tarafindan yapilmigsa bu durum
“ensest” olarak adlandirilmaktadir (63).

Cinsel istismar deyiminde bir c¢ocuk ile erigskin arasindaki cinsel
aktivitelerden bahsedilmekle birlikte iki cocuk arasinda gegen cinsel aktivitelerde
yas farki 5 veya daha fazla oldugunda, kii¢iigiin zorlama ya da ikna ile cinsel haz
amaglanan davraniglara ugramasi durumunda da cinsel istismar olarak
degerlendirilmektedir (63). Cinsel istismar ile cinsel oyunlar: birbirinden ayirmak
gerekir. Gelisimsel diizeyleri ayni olan iki ¢ocuk arasinda olan birbirlerinin
genitallerine bakma, elleme durumlan iliski olmadik¢a normal kabul edilmelidir
(45). Cinsel istismarin mutlak surette siddet igermesi gerekmemekte olup ¢ocugun
rizast olup olmadigina bakilmaz (63, 64).

Cinsel istismar degisik sekillerde olabilir. Bunlar:

a. Temas olmayan cinsel istismar (teshircilik, rontgencilik, cinsel igerikli
konusma vb.)

b. Cinsel dokunma (istismarci magdura dokunabilir ya da kendisine
dokunmasi i¢in zorlayabilir)

c. Oral — genital seks

d. Interfemoral iliski (penetrasyon olmadan siirtiinmenin oldugu istismar)

e. Cinsel penetrasyon (Vajinal, anal, oral iliski, cisimlerle ya da parmakla

penetrasyon)
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f.  Cinsel somiirii (Cocuk pornografisi, ¢ocuk fuhusu) seklinde olabilir
(63).

2002 yilinda yayinlanan “Diinya Siddet ve Saglik Raporu”na gore erkek
cocuklarin %8’1 kiz cocuklarin ise %25°1 18 yasina kadar bir ¢esit cinsel istismara
ugramaktadir (62). Kizlar, erkeklere gore 3-10 kat fazla cinsel istismara
ugramaktadir. Olgularin %85 — 90’1inda istismar eden kisi, 20 — 40 yaslar1 arasinda
kurbanin tamidigi, evli ve gocuklu erkeklerdir (64). Tirkiye’de yapilan bazi
caligmalarda magdurun istismarciy1 tanima (akraba, komsu, erkek arkadas vb.)
oranlarimin %80 ile %96 arasinda degistigi bildirilmistir (65-67).

Cocuklarda bu kadar yiiksek oranda cinsel istismar goriilmesinin nedeni
degerlendirildiginde saldirgan acisindan ¢ocuklari ideal kurban haline getiren bazi
ozellikler vardir. Bunlardan bazilari; ¢cocuklarin biiytidiik¢e (cinselligin toplumda
tabu olmasindan dolay1 yakin ¢evresinden dgrenememesi sonucu) cinsellige olan
yogun merak duygusu, ilgi ve sevgi ihtiyaci, erigkinler tarafindan kolayca
yonlendirilebilmeleri ve savunmasiz olmalari vb. sayilabilir (63).

Cinsel istismar ¢ogu kez utang, sucluluk vb. sebeplerle gizli kalmakta ve sir
olarak saklandigindan gergek verilere ulasmak zor olmaktadir. Cinsel istismar
magdurlarmin sadece %15’inin  bildirildigi dikkate alindiginda, ulasilabilen
olgularin buzdaginin goériinen kismi oldugu sdylenebilir (63). Bunun nedenleri
sunlar olabilir:

a. Cocuklarin erigkinlerle (6zellikle bir yabanci ya da korkutulduklar
doktorlarla) konusmaktan ¢ekinmeleri,

b. Dinlenilmeyecekleri, kendilerine inanilmayacagini diistinmeleri,

c. Basina gelenleri anlatir ise bagina kotli bir sey geleceginden korkma
(faillerin ¢ogu ¢ocuklart kendilerine ya da ailelerine zarar vermekle tehdit ederler
veya basina gelenleri engelleyemedigi i¢in cezalandirilabilecegini diisiiniirler),

d. Yalmz kalmaktan, asagilanmaktan korkma ve damgalanacaklarini
diisiinme,

e. Cinsel konular1 konugmaktan rahatsiz olma,

f.  Kelime hazineleri ve gelisim diizeylerinin, basina gelenleri anlama ve

anlatma yeteneklerinin yeterince gelismemis olmasidir (50).
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Istismar magduru cocugun ilk basvuru nedeni gizli davrans
bozukluklarindan (uyku bozukluklari, karin agrisi, eniirezis, enkoprezis, degisik
fobiler gibi) asikar genital hasara kadar degisebilmektedir. Eger ¢ocuk kendi
yastyla uyumsuz cinsel davraniglar sergiliyorsa cinsel istismar siiphesi olugsmalidir
(45; 52). Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin yasa gore verdikleri tepkiler

Cizelge 2.4.’te gosterilmistir (62, 63).

Cizelge 2.4. Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin yasa gore verdigi tepkiler (62, 63).

Kiiciik Yas Grubunun (10 yas alt) Daha biiyiik yas grubundakilerin (10
verdigi tepkiler yas iistil) verdigi tepkiler

) o ) -Biiyiik ¢ocuklarda sosyal gelisim
-Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun ) )
i . nedeniyle acik cinsel ugraslar azdir
olmayan cinsel bilgi sahibi olmas1 ) w
. -Cinsel istismar magduru ergenlerde
-Resimlerde, oyunlarda, davranislarinda ) y
) . rastgele cinsel iliskiye girme davranisi
cinsel icerikli temalarin varligi -
ve tekrarlayan istismara maruz kalma
-Sik ve agiktan yapilan mastiirbasyon
riski vardir
-Konusmasinda cinsel igerikli kelimelerin ]
-Yeme bozukluklar1 (anoreksiya
kullanimi
o nervosa, agiri yeme)
-Bagiml davranis, sinirlilik
-Kendini yaralayici davranislar, intihar
-Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, o i
. ) girisimleri
yalniz uyuyamama, eniirezis, enkoprezis ve
-Depresyon, benlik saygisinda azalma,
diger regresif belirtiler o
sosyal geri ¢cekilme
-Bagparmak emme
-Madde kullanimi
-Kendini yaralayici ya da risk alict
o -Suga yonelme
davransslar, diirtiisellik, dikkat daginikligs, _ o
-Ailede rol degisimi, erken olgunlagsma
konsantrasyon gli¢liigii
-Okul ve arkadas iligkilerinde sorunlar
-Fobik kaginmalar
-Okul performansinda degisiklik,
-Daha sik olarak yangin ¢ikarma davranisi
konsantrasyon kaybi, sinirlilik vb.
(6zellikle erkek ¢ocuklar)
-Ani davranis degisiklikleri (azalmis
-Ailede rol degisimi, erken olgunlagma ] . o
dikkat ve hiperaktivite ya da depresyon
-Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar i o
ve inaktivite)
-Ani davranig degisiklikleri
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2.3.2.1. Fizik Muayene

Cinsel istismar olgularinda klinik belirti ve bulgularin taninmasi, fiziksel
istismara gore daha zordur (63). Bir¢ok calismada cinsel istismara maruz kalmis
prepubertal kizlarda bulgu olmadigi, normal muayene bulgularinin oldugu ya da
siklikla non-spesifik bulgularin oldugu bulunmustur (61).

Cocugun viicudundaki tiim travmatik bulgular detayli bir sekilde (boyut,
lokalizasyon, renk vb.) kaydedilmelidir. Ozellikle kol, ense ve uyluktakiler
anlamlidir. Agiz - burun gevresi, boyun, her iki omuz, karin, genital ve anal
bolgedeki ekimozlar, tirnak izleri, yirtik ve siyriklar saldirtyr destekleyen dis
muayene bulgularindandir (50).

Dudaklarin bukkal taraflarinda 6pme sonucu ekimozlar, dudaklarin dislere
bastirilmast sonucu siyriklar, ekimozlar, laserasyonlar, damak mukozasinda
eritem ve petesiler (6zellikle sert — yumusak damak bileskesinde) goriilebilir.
Boyunda, omuzlarda, gogiis bolgesinde, gluteal bolgede emmeye, 1sirmaya bagh
ekimozlar saptanabilmektedir (50).

Genital muayenede ise; vulvada eritem en sik karsilasilan bulgulardandir,
vulvada siyrik, 6dem, vajinal akint1 goriilebilmektedir. Labium majus ve minusta
eritem, siyrik, ekimotik alanlar olusabilmektedir. Bu bdlgenin incelemesinde
sperm, kan, kil vb. materyal incelemesi igin biiyiite¢ kullanilabilir. Himenal
acikligin artmasi, bir mm’den daha kalin posterior himenal kenar, himeni
kapsamayacak sekilde vestibiil ya da labiumda taze laserasyon veya siyriklar,
himende kaideye inen yirtik, himeni icerecek sekilde uzanan posterior forsette
yirtik gibi bulgular da bulunabilmektedir (50).

Ayrica genital bolgede kasinti, agri, ylirlime ve oturmada zorluk, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, penis iltihabi, vajinal akinti, tekrarlayan idrar yollar
enfeksiyonu, labial yapisikliklar, genital sigiller, condilomlar vb. durumlarinda da
cinsel istismar ihtimali akilda tutulmalidir (63). Cinsel istismarda fiziksel
bulgular; normal ya da nonspesifik, anatomik varyasyon veya cinsel istismar
bulgulariyla karisan durumlar, cinsel istismar diistindiiren bulgular, cinsel
istismarin ~ kesin  kamiti  olan  bulgular olarak 4 gruba ayrilarak

degerlendirilebilmektedir. Cizelge 2.5.’te gosterilmistir (61).
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Cizelge 2.5. Cinsel istismar bulgularinin siniflandirilmasi (61)

Normal ve nonspesifik

bulgular

*Himenal kabarti, tag ve yumrular

*Himen tabanina uzanmayan, siiperior ve lateral
yerlesimli, “V” sekilli ¢entikler

*Vulvovajinit

*Labial agliitinasyon

Yanhs yorumlanabilen veya
siklikla cinsel istismarla
karistirllan anatomik
varyasyonlar ya da fiziksel

durumlar

*Liken sklerozis

*Vajinal streptokok enfeksiyonu
*Orta hat fiizyon kusuru

*Vulva tlserleri

*Uretral prolapsus

*Kadin stinneti

*Kasitsiz travmalar

*Labial fiizyon (adezyon veya aglutinasyon)

Cinsel istismara isaret eden

bulgular

*Penis, skrotum, perine, perihimenal dokular,
labiumlarda akut siyriklar, laserasyonlar, ekimozlar
*Himende eninde %50°den fazla uzanim gosteren
centik veya yariklar

*Posterior forsette himeni icermeyen skar ya da taze
laserasyon (kasitsiz yaralanmalar diglanmali)

*2 yas Ustii cocuklarda kondiloma

Cinsel istismarin kesin

kanit1 olan bulgular

*Cocugun viicudunda sperm ya da seminal sivi varligi
*N. Gonorrhoeae kiiltiir pozitifligi veya edinilmis
Sifilizin serolojik olarak dogrulanmasi (perinatal ve
iatrojenik gecis diglanmalr)

*Vajinal orifiste kasitli, kiint, penetran yaralanma

Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklardaki davranigsal ve duygusal etkileri

tanimlayan ¢aligmalardan yapilan derlemelere gore;

reaksiyonu, anksiyete, depresyon, kizginlik, diismanlik, post-travmatik stres

bozuklugu, uygunsuz cinsel davraniglar (herkesin ortasinda mastilirbasyon,

insanlara siirtiinmek, cinsel iligki taklidi vb.) sik bulunmaktadir (45).
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2.3.3. Duygusal Istismar

Cocuklan kotii etkileyen tutum ve davraniglara maruz birakmak ya da
ihtiyaclar1 olan ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun birakarak toplumsal ve bilimsel
standartlara gore psikolojik travmaya ugratmak duygusal istismar olarak
tanimlanir. Bu davranislar cocugun iizerinde yas, bilgi ve pozisyon gibi 6zellikleri
ile gii¢ sahibi olan sahislarca uygulanmaktadir (45, 52). Bu davranislar ¢ocuklarin
biligsel, duygusal, fiziksel gelisimine zarar verme potansiyeli tasimaktadir.
Genellikle diger istismar tiirleriyle birliktedir.

Duygusal istismara neden olan davraniglara Ornek olarak reddetme,
asagilama, yalniz birakma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal ihtiyaglarini
karsilamama, sik elestirme, yasinin iistiinde sorumluluklar yiikleme, kardesler
aras1 ayrim yapma, deger vermeme, dnemsememe, kiiclik diislirme, alay ederek
konusma, lakap takma, asiri baski yapma, otorite kurma, sosyal izolasyon
sayilabilir (52). Bu ¢ocuklarda aileden uzaklasma, gergin olma, bagiml kisilik,
degersizlik duygulart gelistirme, uyumsuzluk, saldirgan davraniglar sik

goriilmektedir (45).

2.3.4. Thmal

Cocuga bakmakla yilikiimli olan sahsin bunun gereklerini yerine
getirmemesi, cocugu fiziksel ve duygusal olarak ihmal etmesi, temel ihtiyaglarini
ve bakimini saglamamasi durumudur. Istismar ve ihmalin birbirinden farki,
istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum olmasidir (52). Biiyiime geriligi olan,
psikososyal uyum zorlugu ceken, egitim ihtiyaglari karsilanmayan, koruyucu

saglik hizmetlerinden faydalandirilmayan ¢ocukta, ihmal akla gelmelidir (42).
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2.4. Medikolegal Degerlendirmeler

2.4.1. Bildirim Yiikiimliiliigii

Adli olgu deyimi; bir sahsin fiziksel ya da ruhsal olarak hasta duruma
gelmesinde bagka sahis veya sahislarin kasit, ihmal, tedbirsizlik ya da
dikkatsizliginin rol oynamasini anlatmaktadir (68).

Tim saglik ¢alisanlar1t TCK 280/1. maddesi gere8i “gdrevini yaptigi sirada
sug belirtisi ile karsilasmast durumunda” bunu yetkili makamlara bildirmekle
yikiimliidiir. TCK 280/2 maddesinde de saglik calisanlart denilince “fabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerin” anlagilacagi
belirtilmistir (69). Saglik ¢alisanlar1 sugun kanitlanmasindan degil, sug belirtisine

rastladiklarinda bildirim yapmaktan sorumlu olduklarini unutmamalidir (50).

2.4.2. Adli Rapor Diizenleme

Ulkemizde adli raporlar Tiirk Ceza Kanunu'nda (TCK) yer alan ilgili
maddeler dogrultusunda diizenlenmekte, kisideki bulgularin ve klinik durumunun
agirlik derecesi belirlenmektedir. Bunlardan “basit bir tibbi miidahale ile

2 13

giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte olup olmadig1”, “yasamin tehlikeye sokan
bir duruma neden olup olmadigi”, “viicutta kemik kirilmasina ya da c¢ikigina
neden olup olmadig1” hususlar1 dncelikli olarak degerlendirilmektedir. Bulgularin
ve klinik durumun “duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasia veya yitirilmesine”, “yiliziinde sabit ize ya da siirekli degisiklige”
neden olup olmadig1 hususlari da belirtilmelidir.

Adli raporlar diizenlenirken, “Adli Tip Kurumu Baskanhgi, Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan diizenlenen Yeni Tiirk Ceza
Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli Raporlar Ig¢in  Kilavuz’dan
yaralanmalarin agirlik derecelerini belirlemede bir standart olusturmak amaci ile
yararlanilmaktadir (70).

TCK’da kasten yaralama 86. maddede, neticesi sebebiyle agirlasmis

yaralama 87. maddede, taksirle yaralama 89.maddede diizenlenmistir (69).
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TCK; Madde 86. (Kasten yaralama)

(1) Kasten bagskasinin viicuduna act veren veya saghigimin ya da algidlama
yeteneginin bozulmas:na neden olan Kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezas: ile
cezalandirifir.

(2) Kasten yaralama fiilinin Kisi dizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek olgiide hafif olmasi halinde, magdurun sikdyeti iizerine, dort
aydan bir y:la kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun,

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karsi,

¢) Kigsinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaks:z:n, verilecek ceza yar: oran:nda artiri/ir.

TCK; Madde 87. (Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama)

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyular:ndan veya organlar:ndan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamun: tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina kars: islenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasina, neden
olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hdllerde ii¢ yildan, iigtincii fikraya giren
hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag: bulunmayan bir hastal:ga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyular:ndan veya organlar:ndan birinin iglevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,
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e) Gebe bir kadina kars: islenip de c¢ocugunun diigmesine, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren hdllerde bes Yildan, iiciincii fikraya giren hdllerde sekiz
yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralaman:n viicutta kemik kirllmasina veya ¢ikigina neden olmas:
halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirtk veya ¢ikigin hayat
fonksiyonlar:ndaki etkisine gore, yarisina kadar arturi/ir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmigse, yukaridaki maddenin
birinci fikrasina giren hallerde sekiz y:ldan oniki yila kadar, iiciincii fikrasina
giren hallerde ise on iki yzldan on al# yila kadar hapis cezasina hiikmolunur”
denilmektedir (69).

Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Adli Tip
Dernegi tarafindan diizenlenen Yeni Tirk Ceza Kanunu Cergevesinde
Diizenlenecek Adli Raporlar igin Kilavuz’da genitoiiriner travmalari ilgilendiren
boliimlere bakildiginda bdobreklerdeki subkapsiiler hematom, laserasyon ve
riptiirler, tireter, mesane ve tiretrada her dereceden laserasyon, perforasyon ve
riptiirler, testisin akut kaybiyla sonuc¢lanan yaygin testis doku laserasyonu,
peniste herhangi bir bolgeden amputasyon (glans/tam penis) yasamsal tehlike
olusturan durumlardir. Yanik olgularinda yamigin derecesi, kapladigi alan,
hastanin yas1 raporu yazarken dikkat etmemiz gereken hususlardir. Ancak
genitoliriner travmalarda genital bolge ylizey alan1 %1 kabul edildigi i¢in kilavuza
gore basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte bir yaralanma olarak
degerlendirilmektedir (71). Her ne kadar genitoiiriner bolge toplam viicut
yiizeyinin %]1°1 olarak kabul edilse de genitdiiriner bolgesinde yanik olan
olgularda daha yiiksek viicut yiizey alani tutulumu oldugu bilinmektedir (72).
Kilavuzda yanik disindaki genitoiiriner travmalar degerlendirilirken Cizelge 2.6.
yanik olgular1 degerlendirilirken Cizelge 2.7.den yararlanilarak rapor

diizenlenmektedir (71).
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Cizelge 2.6. Adli Raporlar i¢in Kilavuzda Genitoliriner travmalarla ilgili boliimler
(71)

ABDOMEN VE PELVIiS BOLGESI

Liimeni olan organlarda (mide, duodenum, jejenum,
ileum, kolon, rektum, {ireter, mesane, iiretra , uterus ve

safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve Yasamsal Tehlike
riiptiirler

Parankn.l.qal organlarda (bdbrek, karamfgeruve dalak) Yasamsal Tehlike
subkapsiiler hematom, laserasyon ve riiptiirler

Pankreas ve adrenal glandda kontiizyon,hematom, .
laserasyon ve perforasyonlar Yagamsal Tehlike
Tetkik ve goruntuleme ile desteklenen ret.roperltoneal Yasamsal Tehlike
hematom (izole psoas kas1 hematomu haric)

Karn iginde kanama veya baskaca lezyon olmasa bile,

eksplorasyon ya da radyolojik yontemlerle tanisi kesin Yasamsal Tehlike

olarak konulan, peritonu gecip batin boslugu ile istirakli
yaralanmalar

Tan1 amagh laparotomi gerektiren, batin organlarinda

yaralanmaya neden olmayan lezyonlar ELEYF Giderilemez

Mezenter ve omentu’da kontiizyon, laserasyon

Yasamsal Tehlike
Fallop tiipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir .
lezyonlar Yasamsal Tehlike
Plasentada abruption Yasamsal Tehlike

Dis genital organlar;

Skrotumda ylizeyel lezyonlar ve ekimozlar BTM ile Giderilebilir

Skrotal hidrosel veya hematosel BTM ile Giderilemez

Testiste laserasyon ve hematomlar BTM ile Giderilemez

Testisin akut kaybiyla sonuglanan yaygin testis doku

laserasyonu Yasamsal Tehlike

Aniiste kontlizyon (hematom) (sfinkter kusuru yoksa) BTM ile Giderilebilir

Aniiste perforasyonsuz, katlarda kismi lezyon seklindeki

laserasyonlar BTM ile Giderilemez

Aniiste perforasyonlu/tiim katlar1 igeren/doku
kayipli/yogun, kompleks avulsiyon, riiptiir ve Yasamsal Tehlike
laserasyonlar

Penis, vagina, vulva ve perinede ylizeyel abrazyon ve BTM ile Giderilebilir

ekimozlar

Penis, vagina, vulva ve perinede laserasyonlar ve BTM ile Giderilemez
hematomlar

Peniste spongioz doku yaralanmasi BTM ile Giderilemez
lggﬁil:;e herhangi bir bolgeden amputasyon (glans/tam Yasamsal Tehlike
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Cizelge 2.7. Yanik vakalarinda adli raporlar yazarken kullanilacak kilavuz (71)

Yamiklar
BTM ile
.derece yanik Giderilebilir
BTMile
. 0 K
1.derece: Bes yas ve altinda %20’den fazla Giderilemez
2.derece: yiizey alan1 %10’dan az (5 yas altin ¢ocuklarda %5’ten az BTM .”e -
) ) Giderilebilir
BTMile
- 0, - 0/ & _
2.derece: %10-20 (5 yas alt1 cocuklarda %5-15) Giderilemez
2.derece: %20’den fazla (5 yas alt1 cocuklarda %15’ten fazla) E:ﬁﬁilsal
BTMile
. 0 >
3./4. Derece: %10°dan az Giderilemez
3/4. Derece: %10’dan fazla Yagamsal
Tehlike

2.4.3. I¢c Beden Muayenesi

Ceza Muhakemesi Kanunu’na (CMK) gore cinsel organ ve aniis bolgesinde
yapilan muayeneler i¢ beden muayenesi sayilmaktadir.

Bu nedenle bu muayeneleri yapabilmek icin hakim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumbhuriyet savcist tarafindan karar
verilmesi gerekmektedir. Ancak magdurun muayenesi i¢in rizasi varhiginda karar
sartt aranmamaktadir (73). Bununla birlikte tiim olgularda muayene Oncesi
yapilacak islemlerle ilgili bilgi verilip hem ¢ocuk hem de ebeveynlerden onam
almak gerekmektedir (50). Magdur ve/veya velisi/vasinin onami ile yapilan
islemler disinda TCK’da yetkili Hakim ve Savci karar1 olmadan bir kisiye genital

muayene yapmaya hapis cezasi 6ngoriilmiistiir (69).

CMK; Madde 75 — (Siipheli veya sanigin beden muayenesi ve viicudundan
ornek alinmast)

(1) Bir suca iliskin delil elde etmek icin siipheli veya sanik iizerinde ig
beden muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi érnekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcisi

veya magdurun istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca

36




bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet
savcismin karart, yirmidort saat i¢inde hakim veya mahkemenin onaymna sunulur.
Hakim veya mahkeme, yirmidort saat icinde kararimi verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) Ic beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri
biyolojik ornekler alinabilmesi ig¢in miidahalenin, kisinin saghgina zarar verme
tehlikesinin bulunmamas: gerekir.

(3) I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler
alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
yvapilabilir.

(4) Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden
muayenesi Sayilir.

(5) Ust simrt iki yildan daha az hapis cezasim gerektiren suclarda, kisi
tizerinde i¢ beden muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinamaz.

(6) Bu madde geregince alinacak hdkim veya mahkeme kararlarina itiraz
edilebilir.

(7) Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan érnegi alinmasina iliskin

hiikiimler saklidir.

CMK; Madde 76 — (Diger kisilerin beden muayenesi ve viicuttan ornek
alinmasi)

(1) Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde
dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri
biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine; saghgini
tehlikeye diistirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla;
Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde
sakinca bulunan hdllerde Cumhuriyet savcist tarafindan karar verilebilir.
Cumhuriyet savcisimin karari, yirmidort saat iginde hakim veya mahkemenin
onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat i¢inde kararini verir.

Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.
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(2) Magdurun rizasimin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi igin
birinci fikra hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur.

TCK; Madde 287 (Genital Muayene)

(1) Yetkili hakim ve savct karart olmaksizin, kisiyi genital muayeneye
gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(2) Bulasict hastaliklar dolayisiyla kamu saglhigint korumak amaciyla kanun
ve tiiziiklerde ongoriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan

vukaridaki fikra hiikmii uygulanmaz.

2.4.4. Cinsel Istismar Vakalarinda Gebeligin Sonlandirilmasi

Cinsel istismar sonucu gebe kalan magdurlar, tibbi endikasyon olmadan 20.
haftaya kadar gebeligin sonlandirilmasin1 isteyebilirler. TCK’nin  99/6
maddesinde;

“Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi
virmi haftadan fazla olmamak ve kadimin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona
erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan
hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.”

denilmektedir (69). Tibbi endikasyon olmasi halinde siire sinirlamasi
bulunmamaktadir (50, 69).

Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde;

“Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatim tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek
nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar
uzmant ve ilgili daldan bir uzmamin objektif bulgulara dayanan gerekgeli
raporlart ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan
birisini tehdit eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan
gerekli miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak, hekim bu miidahaleyi

yapmadan once veya miimkiin olmadigi hallerde miidahaleden itibaren en geg

38



yvirmidort saat iginde miidahale yapilan kadimin kimligi, yapilan miidahale ile
miidahaleyi icap ettiren gerekgeleri illerde saghk ve sosyal yardim
miidiirliiklerine, ilcelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.”

denilmektedir (74).

2.4.5. Cocuk Istismarinda Genitoiiriner Bolge Yaralanmalari

Genital bolgedeki ekimozlar, yaniklar, siyriklar (6zellikle cinsel istismar)
istismar lehine bulgulardir. Bacagin 6zellikle uyluklarin dis kismindaki lezyonlar
siddete isaret ederken, i¢ tarafindaki lezyonlar cinsel istismar lehine
degerlendirilir (42).

Erkek ¢ocuklarda penis ve skrotumda ekimoz, frenilum yirtilmasi, emmeye
bagli belirtiler, sehvet isiriklar1 varligi agisindan muayenede dikkatli olmak
gerekmektedir. Akut yaralanmalar cinsel istismar siiphesini akla getirmelidir.
Erkeklerde yeni meydana gelmis yaralanma gosteren bulgulardan bazilar
sunlardir: 6dem, s1yrik, ekimoz, berelenme/ezik, laserasyonlar, 1siriklar gibi. Penis
ve skrotumda ip ya da elle yapilan sikmaya bagli izler goriilebilmektedir. Altini
1slatan ¢ocuklarda penisin baglanabildigi bilinmelidir (42).

Cinsel istismar olgularinda himen gen¢ kizlarda ve gocuklarda travmatik
bulgu igeren tek bdlge olabilmektedir. Labium majus ve minusta eritem, styriklar
ve ekimoz alanlart goriilebilir (52). Cinsel travma sonrasi vajinal laserasyonlar,
himende derin yariklar, himende berelenme, siyrik ve yirtiklar, fossa navicularis
ve posterior forsette siyrik veya berelenme akut donemde goriiliir. Birgok
calismada adolesanlarda cinsel saldir1 sonrasi en ¢ok posterior forset ve fossa
navicularisin akut olarak yaralandigi gosterilmistir. Akut donem sonrasi ise tam
(vajen duvarina uzanan) himen yirtiklari, derin himen gentikleri, posterior forset
veya fossa naviculariste nedbe goriilebilir (75). Himende kazaya bagl (ata biner
tarzda vb.) olan genital bolge yaralanmalarinda genelde agik yara hikayesi olur,
genital bulgular genelde himenin 6n kisminda ekimoz seklinde, klitoris ve labia
arasinda katlanma kisminda goriliir. Siklikla vulval veya vajinal kanama

goriilebilir (42).

39



Insan 1siriklar1 bebeklerde kalga ve genital bdlgelere cezalandirma amaciyla
yapilabilir. Daha biiylik ¢ocuklarda ise cinsel amagh ve istismara baghidir.
Genelde sayisi birden ¢oktur, emme izleri ile birliktedir. Emme izi bazen cinsel
istismarin tek bulgusu olabilmektedir (42).

Siklikla kol ve bacaklarda bulunan sigara yami@inin genital bolgede de
bulunabilecegi unutulmamalidir (42).

Ayrica yapilan g¢alismalarda genitoiiriner semptomlarin cinsel istismara
ugrayan c¢ocuklarda % 20-62,9 oraninda gorildigi bildirilmistir (76-79) Bu
nedenle tekrarlayan enfeksiyon, hematiiri, diziiri, alt abdomende kronik agri,
iriner retansiyon, giindiiz ve gece inkontinasi, noktiiri, sik idrara ¢ikma, urgency,
agrili bosaltim gibi {irogenital sistem sikayetleride de cinsel istismar varligi

acisindan akilda tutulmalidir (80).

40



3. GEREC ve YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
01.11.2017 tarih, 650 sayili karar1 ile g¢alismamiza onay alindiktan sonra
genitotiriner travmalar ile iligkili olabilecek tim ICD-10 (A60-A64, K60-K62,
S36-S39, T00-T09, T28-T32, V01-V99, WO00-W99, X00-X99, Y00-Y98 arasi
kodlar ve tiim subgruplari; A56, N35, N82, N93, O70, R31, S30, S31, S70, S71,
S77, S79, T14, T19, T21, T24, T74, T83, 204, Z61, Z90 ve subgruplari, R93.3,
R93.4, T18.5, T98.0, Z01.4, Z87.4) kodlar1 hastanemizde kullanilmakta olan Mia-
Med Hastane Bilgi Yo6netim Sistemine girilerek 0-18 yas grubu i¢in 01 Ocak 2015
— 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda veri taramasi yapilmstir.

01 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 0-18 yas grubundaki toplam
191 olgunun genitoiiriner travma Oykiisiiyle hastanemize miiracaat ettigi tespit
edilmigtir. Calismamiza genitotiriner travma Oykiisiiyle basvuran olgular dahil
edilmis olup sadece anal bolge yaralanmasi olan olgular ayrica degerlendirilmistir.
Olgularimiz; demografik veriler, travma tipleri, travmanin gerceklestigi Yer,
zaman (mevsim, ay, giin, saat), yaralanma tiirleri, genitoliriner bdlge disi
yaralanan viicut bolgeleri, tedavi sekilleri, maliyet, adli olgu bildirim durumlari,
yaralanmalarin  TCK’da belirtilen parametrelere goére medikolegal agidan
degerlendirilmesi gibi farkl acilardan ele alinmistir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 21.0 programina
aktarilmustir. Istatistiksel analizde Chi-Square Testi ve Fisher’s Exact Testi
kullanilmis ve alfa anlamlilik degerinin 0,05°den kiiclik olmast (p<0.05)

“istatistiksel olarak anlamli” kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genitoiiriner Travma Bulgular

01 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Acil Servisine 18 yas altinda 141395 basvuru olup genitoiiriner travma
Oykiisliyle miiracaat eden toplam 191 ¢ocuk olgu (%0,14) tespit edilmistir.
Genitoliriner travma Oykiisli olan olgularinin yillara gére dagilimi Sekil 4.1°de

gosterilmistir.

80 75(%309,3)

63 (%33,0)

53(%27,7)

Olgu Sayist
5

2015 2016 2017

Sekil 4.1. Genitoliriner travmali ¢ocuk olgularin yillara gére dagilim

Genitotiriner travma Oykiisii olan olgularin 87’si (%45,5) kiz ¢cocugu iken,
104’1 (%54,5) erkek ¢ocuguydu. Olgularin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.2.°de

gosterilmistir.

mKIZ

104(%54,5) 87(%45,5)

W ERKEK

Sekil 4.2. Olgularin cinsiyete gore dagilimi
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Olgularimizin yas ortalamasinin 7,9 yas (95,3 ay, en kiigiik 10 ay, en biiyilik
214 ay) oldugu saptandi. Olgularimizin yas gruplart kaynaklarla uyumlu olarak
cocukluk asamalarina gore yaklasik olarak secilmistir (bebeklik, yiirtimeye
baslayan ¢ocuk, kres-anasmifi/erken okul ¢agi, prepuberte, adeldsan, genclik).
Genitoiiriner travmalarin 76 (%39,8) olgu ile en ¢ok 4-7 yas (48-95 ay) grubunda,
sonra 46 (%24,1) olgu ile 8 — 11 yas (96-143 ay) grubunda oldugu kayitliydi. Her
iki cinsiyette de 4-7 yas grubunun (Kiz: 44 olgu [%50,6], Erkek: 32 olgu [%30,8])
en sik goriilen yas grubu oldugu, bunu kizlarda 20 (%23,0) olgu ile 1- 3 yas (13 -
47 ay) grubu, erkeklerde 31 (%29,8) olgu ile 8- 11 yas (96 - 143 ay) grubu
izlemekteydi. Her iki cinsiyette en az rastlanan yas grubu 0- 1 yas (0-12 ay)
grubuydu(Kiz: 0 [%0,0], Erkek: 1 [%0,9]). Olgularin yas gruplarina gore dagilimi
Cizelge 4.1.’de gosterilmistir.

CINSIYET Toplam
YAS GRUBU
Kiz Erkek
Sayi 0 1 1
0- 1 yas (0-12 ay)
% %0,0 %0,9 %0,5
Sayi 20 15 35
1- 3yas (13 - 47 ay)
% %23,0 %14,4 %18,3
Sayi 44 32 76
4- 7 yas (48 - 95 ay)
% %50,6 %30,8 %39,8
Sayi 15 31 46
8- 11 yas (96 - 143 ay)
% %17,2 %29,8 %24,1
Sayi 4 16 20
12 - 15 yas (144 - 191 ay)
% %4,6 %15,4 %10,5
Sayi 4 9 13
16-18 yas (192 - 215 ay)
% %4,6 %8,7 %6,8
Sayi 87 104 191
Toplam
% %100,0 %100,0 %100,0

Cizelge 4.1. Olgularin yas gruplarma gore dagilimi

Olgularin 112’si (%58,6) 8 yas altindaydi. Olgular 8 yas alt1 ile 8 yas ve
tizerinde olanlar seklinde smiflandirilarak cinsiyete goére yas gruplari
kiyaslandiginda kiz ¢ocuklarin 8 yas altinda fazla olmasi istatistiksel agidan

anlamhiydi (x>=14,676 p<0,001). Sekiz yas altindaki olgularin cinsiyeti
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incelendiginde; kizlarin %73,6’s1 (n:64), erkeklerin ise %46,2’si (n:48) 8 yas

altindaydi. Cinsiyete gore 8 yas alt1 ve iistii olgularin dagilimi Cizelge 4.2.’de

gosterilmistir.
Cinsiyet
Yas Grubu Toplam
Kiz Erkek
Sayi 64 48 112
8 yas alti
% 73,6% 46,2% 58,6%
Sayi 23 56 79
8 yas ve listii
% 26,4% 53,8% 41,4%
Say| 87 104 191
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Cizelge 4.2. Cinsiyete gore 8 yas alt1 — listii olgularin dagilimi

Genitoiiriner travma Oykiisiiyle Universitemiz Hastanesine basvurular; 61

(%31,9) olgu ile en ¢ok yaz aylarinda, sonrasinda ise 52 (%27,2) olgu ile sonbahar

aylarinda goriilmiistiir. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde; erkeklerde en ¢ok

31 olgu ile sonbaharda basvuru/kayita rastlanirken kizlarda 32 olgu ile yaz

mevsiminde rastlanmaktaydi. Olgularimizin mevsimlere gore dagilimi Sekil

4.3.’te gosterilmistir.

52 (%27,2) 61 (%31,9)

Wilkbahar [Clyaz Esonbahar Wkis

Sekil 4.3. Olgularin mevsimlere gore dagilimi
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Genitoiiriner travma oykiilii olgulara 24 (%12,6) olgu ile en ¢ok Agustos
ayinda, sonrasinda 20 (%10,5) olgu ile Haziran ayinda rastlanmistir. Genitotiiriner
travmalar 8 olgu ile en az Aralik ayinda bagvurmustur. Olgularimizin aylara gore

dagilimi Sekil 4.4.°te gosterilmistir.

30
25
20
7 15 i e e - T —
=
<
z 10
510+ —— — — — — ., — — ——
[=TY]
—
o
5 — — | - — _I_ | - | S— | - | S— | e —
0 Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis |Haziran | Temmuz| Agustos| Eylil | Ekim | Kasim | Aralik
erkek 6 6 10 6 11 11 5 13 11 8 12 5
= kiz 8 4 6 7 6 9 12 11 7 8 6 3

Sekil 4.4. Genitoliriner travma Oykiisii ile miiracaat eden olgularin aylara gore
dagilimi

Genitoiiriner travmalarin en sik meydana geldigi giinler incelendiginde; 38
(9%19,9) olguyla ilk sirada Pazar giinii travma giinii olarak kayitliydi, bunu 30
(%15,7) olguyla Persembe giinii, 28 (%14,7) olguyla Sali giinii izlemekteydi.
Hafta i¢i ve hafta sonu olarak incelendiginde 126 (%66,0) olgunun hafta igi, 65
(%34,0) olgunun hafta sonu meydana geldigi kayitliydi. Olgularin haftanin

giinlerine gore dagilimi Sekil 4.5.’te gosterilmistir.

o S — ani-
100% —
90% —
80% —
70% —
60% —
50%
40%
30%
20%
10%
0% - :
Pazartesi Sal Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar
erkek 6 13 14 16 12 19 24
Ekiz 12 15 11 14 13 8 14

Sekil 4.5. Olgularin haftanin giinlerine gore dagilim
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Olgularin Hastaneye basvurdugu saat araligi incelendiginde; 106 (%55,5)
olgunun 18:00-23:59 saat araliginda, 55 (%28,8) olgunun 12:00-17:59 saat
araliginda Hastaneye basvurduklar1 saptanmistir. Olgularin Hastaneye bagvurdugu

saat araliklarina gore dagilimi Sekil 4.6.’da gosterilmistir.

10

20 (%10,5)

106 (%555

00:00 - 05:59
m06:00 - 11:59
m12:00-17:59
m18:00 - 23:59

55 (%628,8)

Sekil 4.6. Olgularin Hastaneye bagvurdugu saat araliklarina gére dagilimi

Genitoliriner travma sonrasi hastane basvurusuna kadar gecen siireler
incelendiginde; 61 (%31,9) olgunun ilk 30 dk. icerisinde, 17 (%9,0) olgunun
ikinci 30 dk. icerisinde, 27 (%14,1) olgunun ise 61 dk. — 3 saat arasinda miiracaat
ettigi anlagilmigtir. T1ibbi kayitlarda 42 (%22,0) olguda bagvuru siiresi ile ilgili
bilgiye ulagilamamustir. Olgularin 52°si (%27,2) Hastaneye basvurmadan 6nce
baska bir saglik kurulusuna miiracaat etmis oldugundan bu olgularda miiracaat
stirelerinin uzun oldugu diisiiniilmiistiir. Olgularin Hastaneye basvurusuna kadar

gecen slirelere gore dagilimi Sekil 4.7.’de gosterilmistir.

70
60 -
50 -
40 -
30 A
20
10
0_

H Olgu Sayisi

H Yizde

Sekil 4.7. Olgularin Hastaneye bagvurusuna kadar gegen siirelere gore dagilimi
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Genitoiiriner travmanin meydana geldigi olay yerleri incelendiginde; 58’inin
(%30,5) yol/bulvarda, 34’inin (%17,8) evde, 14’tniin (%7,3) ¢ocuk
parki/eglence parki/spor alaninda meydana geldigi anlasilmistir. Olgularin 61’inin
(%31,9) t1ibbi kayitlarinda olayin gergeklestigi yer ile ilgili veriye ulasilamamistir.
Diger olarak siniflandirilan 9 olgunun; ugak, insaat alani, market, falez, 2 olguda
isyeri, 3 olguda ise bahge oldugu kayithidir. Olgularin meydana geldigi yerlere
gore dagilimi Sekil 4.8.’de gosterilmistir.

H Olgu Sayisi  ® Y{izde

yol / bulvar

ev

havuz/deniz/sahil
cocuk/eglence parki/ spor...

okul

diger

Bilinmiyor

Sekil 4.8. Olgularda genitoiiriner travmanin olustugu yerlere gore dagilimi

Olgularin yaralanma mekanizmalar1 incelendiginde; 157 olguda (%82,2)
kiint travma, 21’inde (%11,0) yanik, 6’sinda (%3,1) penetran travma
yaralanmadan sorumlu bulunmustur. Yedi olgu (%3,7) ise diger olarak
degerlendirilmistir. Bunlardan birinin kiivet tipasinin {izerine oturdugu, birinin
kiivette oynarken vajinasina bir cisim soktugunu soyledigi, birinin ailesinden
farkli bir odadayken birden agladigi ve vajinal bolgesinde minimal kanama
goriildiigii, birinin denizden ¢iktiginda deniz sortunu c¢ikarirken peniste kesi
oldugu, iki tanesinin kardesleri tarafindan 1sirildigi, sonuncusunda ise sadece
peniste travma oldugu seklinde bilgi kayitliydi. Her iki cinsiyette de en ¢ok kiint
travma Oykiisiine rastlanmisti. Kiz ¢ocuklarin 73’1 (%84,0), erkek ¢ocuklarin 84’1
(%80,9) kiint travma sonucu yaralanmisti. Toplam alt1 tane olan penetran

travmalarin ise 2’si kiz, 4’1 erkek ¢ocuklarda gorildiigii kayitliydi. Kiz ¢ocuklarin
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9’unda (%10,3), erkeklerin 12’sinde (%11,5) yanik vardi. Diger olarak
degerlendirilen grupta olgularin 3’1 kiz, 4’ erkek ¢ocuklardi.

Olgularin  yaralanma mekanizmalari, degerlendirilecek yaralanma
mekanizmasi ve onun disinda kalanlar seklinde siiflandirildiktan sonra cinsiyete
ve yasa gore her bir yaralanma mekanizmasi karsilastirildiginda; ne kizlar ile
erkekler ne de yas gruplari (8 yas alt1 ve iistii) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Olgularin yaralanma mekanizmalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cizelge 4.3.’te gosterilmistir.

CINSIYET
Kiz Erkek [Toplam
n 73 84 157
Kint Travma
_ % 84,0% 80,9% 82,2%
|
E n 2 4 6
77 Penetran Travma
<Et % 2,3% 3,8% 3,1%
Z n 9 12 21
- Yanik
é % 10,3% 11,5% 11,0%
<
> n 3 4 7
Diger
% 3,4% 3,8% 3,7%
n 87 104 191
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Cizelge 4.3. Yaralanma mekanizmalarinin cinsiyete gore dagilimi

Kiint travma tiirlerinden diismenin 75 (%47,7) olgu ile en ¢ok rastlanan
travma tiirii oldugu, trafik kazalarina 56 (%35,7) olgu ile ikinci sirada rastlandigi
kayithydi. Kiz ¢ocuklarinda 50 (%68,5) olguyla diisme ilk sirada, 22 (%30,1)
olguyla trafik kazalar ikinci siradayken erkek ¢ocuklarinda 34 (%40,5) olguyla
trafik kazalari ilk sirada, 25 (%29,8) olguyla diisme ikinci sirada rastlanmisti. Kiz
cocuklarinda diisme ve trafik kazasi disinda sadece bir olguda garpma/garpigsma
seklinde travmaya rastlanmisti. Erkek ¢ocuklarda 7 (%8,3) darp, 7 (%8,3)
carpma/garpisma, 5 (%5,0) spor yaralanmasi, 6 (%7,1) sikisma tiiriinde yaralanma
olgusu vardi. Kiint genitotiriner travma tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi Cizelge

4.4.te gosterilmistir.
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CINSIYET
Kiz Erkek Toplam
n 50 25 75
Diisme

% 68,5% 29,8% 47, 7%
D n 22 34 56
14 Trafik kazasi
D % 30,1% 40,5% 35,7%
> n 0 7 7
g Darp
E % 0,0% | 83% | 4,5%
< n 1 7 8
(14 Carpma / Carpisma
ol % 1,4% 8,3% 5,1%
|_
4 n 0 5 5
D Spor Yaralanmasi
> % 0,0% 6,0% 3,2%

n 0 6 6

Sikisma
% 0,0% 7,1% 3,8%
n 73 84 157
Toplam
% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Cizelge 4.4. Kiint genitoiiriner travma tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi

Genitotirier bolgede penetran travma nedenleri incelendiginde 2 olgu atesli
silah ile, 2 olgu kesici — delici alet ile, 2 olgu ise sivri cisim ile yaralanmigti.

Penetran yaralanma nedenlerinin dagilimi Sekil 4.9.da gosterilmistir.

Sivri Cisim;

~

Sekil 4.9. Penetran yaralanma nedenleri

Trafik kazasi gegiren; toplam 56 (%29,3) olgu saptanmistir. Bunlarin
arasinda 21 (%37,5) olgu ile en sik bisiklet kazalar1 goriiliirken, 12 (%21,5)
olguda motosiklet kazasi, 11 (%19,6) olguda yaya, 11 (%19,6) olguda arag igi
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trafik kazas1 gecirdigi kayitliydi. Bir ara¢ disi1 trafik kazasi olgusunda ise ne tiir bir
ara¢ dis1 trafik kazasi oldugu belirtilmemistir. Her iki cinsiyette de en sik bisiklet
kazas1 (kiz:8, %36,4 erkek:13, %38,2) goriiliirken erkeklerde motosiklet (n:8,
%23,5), kizlarda ise yaya kazalarina (n:6, %27,3) ikinci sirada rastlanmustir.

Olgular; trafik kazasi geciren ve trafik kazasi gecgirmeyen seklinde
simiflandirildiktan  sonra; cinsiyete ve yas gruplarina goére ayr1 ayri
karsilastirildiginda; trafik kazalar: ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski kurulamamstir. Ancak trafik kazalarinin 8 yas ve iistiinde ¢cok goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x>=12,235 p<0,001). Sonuglar Cizelge
4.5.”de gosterilmistir.

Yas Gruplan
Trafik Kazasi Toplam
8 yas alt1 8 yas ve lstil
Olgu Sayi1s1 90 45 135
Yok
% 80,4% 57,0% 70,7%
Olgu Sayisi 22 34 56
Var
% 19,6% 43,0% 29,3%
Olgu Sayis1 112 79 191
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Cizelge 4.5. Trafik kazas1 olan ve olmayan olgularin yas gruplarina gére dagilim

Toplam 75 (%39,3) adet diisme olgusu incelendiginde; 39 (%52,0) olgunun
kendi seviyesinden diistiigii, 31 (%41,3) olgunun kendi seviyesinden daha yiiksek
mesafeden diistiigii kayithidir. Olgulardan 5’inin (%6,7) tibbi kayitlarinda diisme
seviyesi ile ilgili bilgiye ulasilamamistir. Cinsiyetlere gore ise kizlarda 31 olguyla
kendi seviyesinden diismelere en sik rastlanirken, erkeklerde 14 olguyla kendi
seviyesinden daha yiiksek mesafeden diismelere en sik rastlanmistir. Kiz
cocuklarda 17 olguda kendi seviyesinden daha yiiksek mesafeden distiigii
kayithiydi. Diisme seviyesinin belirtilmedigi 2 olgu saptanmistir. Erkek ¢ocuklarda
ise kendi seviyesinden diisen 8 olgu, diisme seviyesi bilinmeyen 3 olgu

saptanmigtir. Diisme olgularmin 19°u (%25,3) evde, 8’i (%10,7) ¢ocuk parki /
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eglence/ spor alaninda, 7’si (%9,3) havuz/deniz/sahil’de gerceklestigi kayithidir.
Olgularin 32’sinde (%42,7) olay yeri kayitli degildir.

Olgular; diisme olgulari ve onun disinda kalan diger olgular (diisme
olmayan olgular) seklinde siniflandirildiktan sonra; cinsiyete ve yas gruplarina
gore ayri ayri karsilagtirilldiginda; diisme olgularinin kizlarda erkeklere gore daha
fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x>=22,203 p<0,001).

Sonuglar Cizelge 4.6.’da gosterilmistir.

Cinsiyet
Diisme Toplam
Kiz Erkek
n 37 79 116
Yok
% 42,5% 76,0% 60,7%
n 50 25 75
Var
% 57,5% 24,0% 39,3%
n 87 104 191
Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Cizelge 4.6. Diisme ve diisme dis1 yaralanmalarin cinsiyete gore dagilimi

Diisme olgularinin; 8 yas alti gruptaki cocuklarda, 8 yas ve istii gruptaki
cocuklara gore daha fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(x2=13,080 p<0,001). Sonuglar Cizelge 4.7.’de gosterilmistir.

Yas Gruplan
Diisme Toplam
8 yas alt1 8 yas ve lstii

n 56 60 116
Yok

% 50,0% 75,9% 60,7%

n 56 19 75
Var

% 50,0% 24,1% 39,3%

n 112 79 191

Toplam
% 100,0% 100,0% 100,0%

Cizelge 4.7. Diisme ve diisme dis1 yaralanmalarin yas gruplaria gore dagilim
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Olgularmin diisme yiikseklikleri incelendiginde; 13 (%41,9) olgu ile en gok
0-50 cm aras1 yiikseklikten diigme Oykiisii oldugu kayithidir. Olgularin arasinda
201 — 250 cm mesafeden diisene rastlanmamistir. Olgularin 6’sinda (%19,4)
disme mesafeleri kayith degildir. Yiiksekten diisen olgularin diisme

mesafeleri/yliksekliklerine gore olgu sayilar1 Sekil 4.10.’da gosterilmistir.

13
B Olgu Sayisi

4

2 2 2 2
H B - B B

0-0,5m 0,51-1m 1,01-1,5m 1,51-2m 2,01-25m 2,51-3m 3,01 mve Bilinmiyor
usta

Sekil 4.10. Yiiksekten diisen olgularin diisme yliksekliklerine gére dagilimi

Diisme olgulari; diisme ylksekligine gore (yliksekten diisme olanlar ve
olmayanlar ile kendi seviyesinden diisme olanlar ve olmayanlar seklinde)
smiflandirildiktan sonra cinsiyet ile karsilagtirildiginda, kendi seviyesinden
diismelerin kizlarda fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x>=22,703 p<0,001). Yiiksekten diisme olgularinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Tibbi kayitlarinda diisme seviyesi
belirtilmeyen olgular degerlendirmeye alinmamaistir.

Diisme olgulari; diisme seviyesine gore (yiiksekten diisenler ve diismeyenler
ile kendi seviyesinden diisenler ve diismeyenler) siniflandirildiktan sonra yas
gruplarma gore (8 yas alt1 ile 8 yas ve {stl) karsilastirildiginda ise kendi
seviyesinden diismelerin 8 yas altinda 29 olgu (%27,1), 8 yas ve lizerinde ise 10
olgu(%12,7) oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(x?=5,722 p=0,017).

Toplam 21 (%11,0) yanik olgusunun 19°u (%90,5) haslanma yanigi iken 2
(%9,5) alev yamig1 olgusu saptanmistir. Yanik olgularmin 9’u (%42,9) kiz
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cocuklari, 12°si (%57,1) erkek cocuklaridir. Yanik olgularmin 6’sinda 1. ve 2.
derece yanik, 2’sinde 2. ve 3. derece yanik birlikte goriiliirken, 1 olguda sadece 1.
derece, 11 olguda ise sadece 2. derece yanik saptanmustir. Bir olguda ise yanik
derecesi kayitli degildir. Yanik olgularinin 19’unda 2. derece yanik mevcuttur.
Yanik yiizdeleri incelendiginde; ortalama yanik yiizdesi %17,45 (en az %2, en
fazla % 70) olarak bulunmustur. Yanik olgularinin 9’u (%42,9) evde, 2’si (%9,5)
isyerinde, 1’1 (%4,7) ucakta gergeklesmis olup olgularin 9’unda ise (%42,9) olay
yeri ile ilgili veriye rastlanmamustir.

Genitoliriner travma Oykiisii olan olgularimizin yaralanma bolgeleri
degerlendirildiginde; 12 (%6,2) olguda (8’1 disme, 2’si darp, 1’1 spor
yaralanmasi, 1’i sikisma nedeniyle miiracaat etmis olup) herhangi bir fiziksel
bulgu veya yaralanma olmadigi, sadece genitoiiriner travma Oykiisii oldugu, 21
(%11,0) olguda ise izole hematiiri bulundugu, baska bulgu olmadigi kayitliydi.
Olgularin 117’sinde (%61,3) sadece dis genital bolgede yaralanma, 32 (%16,8)
olguda ise sag ve/veya sol bobrekte yaralanma vardi. Bes (%2,6) olguda dis
genital bolge yaralanmast ile birlikte iiretra yaralanmasi vardi. Bir olguda (%0,5)
ise dis genital bolge, iiretra ve bdbrek yaralanmasi birlikteydi. Uc (%1,6) olguda
ise sadece mesane yaralanmasi vardi. Yaralanmalarin cinsiyete gore dagilimi

Sekil 4.11.’de gosterilmistir.

70 66

W Kiz ™ Erkek

Sekil 4.11. Yaralanma bolgelerinin cinsiyete gore dagilimi
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Birden fazla yaralanma bolgesine rastlanmasi sdz konusu oldugundan
toplam olarak yaralanan bolgeler degerlendirildiginde; olgularimizin 123’{inde
(%64,4) dis genital organ yaralanmasi, 6’sinda (%3,1) iiretra yaralanmasi, 3’iinde
(%1,6) mesane yaralanmasi, 12’sinde (%6,3) sadece sag bobrek, 17°sinde (%8,9)
sadece sol bobrek, 3’tinde (%]1,6) her iki bobrek yaralanmasi vardi. Bir olguda ise
hangi taraf bobrek yaralanmasi oldugu kayitl degildi.

Genitoiiriner travma 6ykiisii olan olgularimizin 59’unda (%30,9) hematiiri
bulgusu oldugu kayitliydi. Bu olgularin 16’sinda (%27,1) makroskopik, 43’iinde
(%72,9) ise mikroskobik hematiiri vardi. Olgular hematiiri varligi agisindan
cinsiyete gore karsilastirildiklarinda; erkek ve kiz cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (x>=4,673 p=0,031). Erkek olgularda hematiiri
saptama olasilig1 (n:39, %37,5) kizlara (n:20, %23,0) gore fazlaydi. Olgularimiz
hematiiri olan ve olmayan seklinde siniflandirilip yas gruplarnyla
karsilastirildiklarinda; 8 yas ve tistii grupta hematiirisi olanlarin, 8 yas altina gore
daha fazla olmas istatistiksel olarak anlamliydi (x>=11,355 p=0,001).

Olgular hematiiri olan ve olmayan seklinde smiflandirildiktan sonra
yaralanma sekilleri (kiint travma olan - olmayan, penetran travma olan — olmayan,
yanik olan — olmayan) ile ayr1 ayr1 karsilastirildiginda kiint travma olan olgularda
hematiirinin daha fazla goriilmesi istatistiksel ac¢idan anlamliydi (x2=7,087
p=0,008). Yanik olgularinda, yanik olmayan olgulara gore daha az hematiiri
olmasi istatistiksel olarak anlamliyd: (x>=5,045 p=0,025).

Trafik kazasi olan ve olmayan olgularda hematiiri varligi incelendiginde;
trafik kazasi olan olgularda hematiiri varligi (%50,0) trafik kazasi olmayan
olgulara (%23,0) gore, istatistiksel olarak anlamliydi (x>=13,553 p<0,001).

Di1s genital bolge yaralanmasi olan 123 olgunun 15’inde (%12,2), bobrek
yaralanmasi olan 33 olgumuzun 21’inde (%63,6), mesane yaralanmasi olan 3
olgunun 2’sinde (%66,7), tiretra yaralanmasi olan 6 olgunun ise sadece 1’inde
(%16,7) hematiiri vardi.

Olgularimiz hematiiri olan — olmayan seklinde smiflandirildiktan sonra
yaralanma boélgeleri ile (dis genital bolge yaralanmasi olan - olmayan, bobrek
yaralanmasi olan — olmayan) karsilastirildiginda dis genital bolge yaralanmasi

olan olgularda olmayanlara gore daha az oranda hematiiri goriilmesi (x*>=56,561
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p<0,001), bobrek yaralanmasi olan olgularda olmayanlara gore daha fazla oranda

hematiiri olmas1 (x2>=20,038 p<0,001) istatistiksel olarak anlamliydi. Diger

yaralanma bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli iliski ya da fark saptanmadi.
Hematiiri olan ve olmayan olgularin yaralanma sekli ve yas gruplarina gore

karsilagtiritlmasi Cizelge 4.8.’de gosterilmistir.

Hematiiri
Yok Var Toplam
Yok n 30 4 34
0 % 22.7% 6,8% 17.8%
Kiint Var n 102 55 157
Travma % 77,3% 93,2% 82,2%
n 132 59 191
Toplam 4136000 | 100,0% 100,0%
VoK n 128 57 185
% | 97,0% 96,6% 96,9%
Penetran Var n 4 2 6
Travma % 3,0% 3,4% 3,1%
Toplam 132 59 191
% | 100,0% | 100,0% 100,0%
AN n 113 57 170
% 85,6% 96,6% 89,0%
n 19 2 21
Yamk | Var o e T 3.4% 11,0%
n 132 59 191
Toplam 4 1760006 | 100,0% 100,0%
Yok n 104 31 135
% | 788% | 52.5% 70.7%
Trafik Var n 28 28 56
Kazasi % 21.2% 47 5% 29.3%
Toplam " 132 59 191
% | 100,0% | 100,0% 100,0%
8 yas n 88 24 112
alti % 66,7% 40,7% 58.6%
Yas 8 yas n 44 35 79
Grubu | veiistii | % 33,3% 59,3% 41,4%
Tool n 132 59 191
oplam o™ 17100,0% | 100,0% 100,0%

Cizelge 4.8. Hematiiri olan ve olmayan olgularin yaralanma sekli ve yas gruplarina
gore karsilastiriimasi
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Dis genital organ yaralanmalari degerlendirildiginde; erkeklerde en ¢ok
penis (n:27, %25,9), sonra skrotum (n:23, %22,1), kizlarda en ¢ok labium majus
(n:20, %22,9), sonra labium minus (n:18, %217,3), klitoriste (n:12, %11,5)
yaralanma vardi. Olgular dis genital organ yaralanmasi olan ve olmayan seklinde
simiflandirildiktan ~ sonra; cinsiyete ve yas gruplarina goére ayri ayri
karsilagtirildiginda; dis genital organ yaralanmalarinin kizlarda erkeklere gore
daha fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (x?>=11,088 p=0,001).
Dis genital organ yaralanmasi olan olgularin 8 yas altinda, 8 yas ve istiinde
olanlardan daha fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (x>=15,606

p<0,001). Sonuglar Cizelge 4.9.’da gosterilmistir.

Dis Genital Organ Yaralanmasi
Yok Var Toplam
Kiz n 20 67 87
= % 23,0% | 77,0% 100,0%
;>; Erkek N 48 56 104
£ % 46,2% | 53,8% 100,0%
P Toplam n 68 123 101
% 35,6% | 64,4% 100,0%
_ P I n 27 85 112
S0 T w | 241% [ 759% 100,0%
? 8ya§ ve n 41 38 79
& USti % 51,9% | 48,1% 100,0%
g Toplam n 68 123 191
% 35,6% | 64,4% 100,0%

Cizelge 4.9. D1s genital organ yaralanmasi olgularinin cinsiyet ve yas gruplarina
gore karsilastiriimasi

Dis genital organlart ilgilendiren yaralanmalarda; 25’er olguda goriilen
laserasyon ve ekimoz en ¢ok goriilen yaralanma tiiriiydii. Sonra sirasiyla 23
olguda s1yrik ve 22 olguda kesi, 21 olguda yanik sik goriilen bulgulardi. Cinsiyete
gore incelendiginde kizlarda laserasyon (n:19), erkeklerde yanik (n:12) en ¢ok
goriilen dis genital yaralanma bulgusuydu. Cizelge 4.10.’da dis genital organ

yaralanmalarinin cinsiyete gore dagilimi gdsterilmistir. Bazi kisilerde birden fazla
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yaralanma bulgusu oldugu i¢in toplam yaralanma sayis1 (139) toplam dig genital

organ yaralanmasi olan kisi (123) sayisindan fazla ¢gikmaktadir.

CINSIYET Toplam
Kiz Erkek
KESI Say1 11 11 22
LASERASYON Say1 19 6 25
EKIMOZ Say1 15 10 25
HEMATOM Say1 5 10 15
SIYRIK Say1 16 7 23
CILT DEFEKTI Say1 0 5 5
DIGER Say1 2 1 3
YANIK Say1 9 12 21
Toplam Say1 76 63 139

Cizelge 4.10. Dis genital organ yaralanmalarinin cinsiyete gore dagilimi (birden fazla

yaralanma sekli miimkiindiir.)

Olgular; genitoiiriner yaralanma lokalizasyonu agisindan degerlendirilecek
olgu grubu (dis genital organ veya bobrek yaralanmasi olan gibi) ve onun disinda
kalan diger olgular (dis genital organ veya bobrek yaralanmasi olmayan) seklinde
simiflandirildiktan sonra; ayr1 ayri cinsiyete gore kiyaslandiginda; dis genital
organ yaralanmalarinin kizlarda erkeklere gore daha fazla goriilmesi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (x>=11,088 p=0,001). Bobrek yaralanmasinin erkeklerde
fazla olmas1 da istatistiksel olarak anlamliydi (x?=5,373 p=0,020). Digerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Genitoiiriner travma bolgeleri ayni
sekilde yas grubuna (8 yas alt1 — 8 yas ve istii) gore kiyaslandiginda; dis genital
organ yaralanmasi olan olgularin 8 yas altinda, 8 yas ve {listiinde olanlardan daha
fazla goriilmesi (x*>=15,606 p<0,001), bobrek yaralanmalarinin 8 yas altina gore
(n:9); 8 yas ve tistiinde (n:24) daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamliydi
(x>=16,182 p<0,001).

Olgular dis genital bolge yaralanmasi olan ve olmayan seklinde
smiflandiktan sonra, yaralanma sekline gore (kiint travma olan ve olmayan,
penetran travma olan ve olmayan, yanik olan ve olmayan seklinde siniflayarak)

ayri ayr1 karsilastirildiginda; penetran travma olgularinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmadigi, tiim yanik olgularinda ise sadece dis genital bolge
yaralanmasi oldugu goriilmiistiir. Kiint travma olan olgularin %58,6’sinda (n:92),
kiint travma olmayan olgularin ise %91,2’sinde (n:31) dis genital bolgede
yaralanma vardi ve fark istatistiksel olarak anlamliyd: (x>=12,937 p<0,001).

Olgular dis genital bolge yaralanmasi olan ve olmayan seklinde
simiflandiktan sonra kiint travma tirleri ile (diisme, trafik kazasi, darp,
carpmal/garpisma, spor yaralanmasi olan ve olmayan seklinde siniflayarak) ayri
ayr1 karsilastirildiginda trafik kazasi olan olgularinin %39,3’linde (n:22), trafik
kazas1 olmayan olgularin %74,8’inde (n:101) dis genital bdlge yaralanmasi
bulundugunun kayithi oldugu saptand: ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(x2=21,793 p<0,001). Digerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Bobrek yaralanmasi olan olgular travma sekline gore degerlendirildiginde;
%90,9’unun (n:30) kiint travma sonucu, %9,1’inin (n:3) penetran travma sonucu
oldugu kayitliydi. Bobrek yaralanmalarmin tiirii incelendiginde ise 18 olguyla
(%54,6) en ¢ok trafik kazasina rastlandigi, bunu sirasiyla 10 olgu ile (%30,3)
diisme, 2 olguyla (%6,1) kesici delici alet ile yaralanma, 1’er olguyla (%3,0) atesli
silah ile yaralanma, ¢carpma/carpisma ve sikismanin izledigi Saptandi.

Olgular dis genital bolge disinda yaralanma varli§i ve yaralanma sekline
gore (kiint travma olan ve olmayan, penetran travma olan ve olmayan, yanik olan
ve olmayan seklinde siniflayarak) ayri ayri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Dis genital bolge disinda yaralanmasi olan olgular degerlendirilecek
yaralanma bolgesi ve onun diginda kalanlar seklinde siniflandiktan sonra her bir
yaralanma bolgesi kiint travma tirleri ile (diisme, trafik kazasi, darp,
carpmalgarpisma, spor yaralanmasi seklinde siniflayarak) ayr ayn
karsilastirildiginda; bobrek yaralanmasi goriilme orani, trafik kazasi olan
olgularda %32,1 iken trafik kazasi olmayan olgularda %11,1 olarak saptandi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (x?>=12,250 p<0,001). Cizelge 4.11.’de Bobrek
yaralanmasi ile trafik kazasi olan ve olmayan olgularin karsilastirma sonuglar
gosterilmigtir. Diger yaralanma bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.
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Bobrek Yaralanmasi
Toplam
Yok Var
Olgu Sayist 120 15 135
. Yok

Trafik % 88,9% 11,1% | 100,0%

Kazasi var Olgu Sayis1 38 18 56
% 67,9% 32,1% | 100,0%

Olgu Sayisi 158 33 191
Toplam % 82,7% | 173% | 100.0%

Cizelge 4.11. Bobrek yaralanmasi ile trafik kazasi olan ve olmayan olgularin
karsilagtiriimasi

Olgularm 79’unda (%41,4) genitoiiriner bolge disinda basgka sistem
yaralanmasi da vardi. Olgularin 31’1 (%39,2) kizlar, 48’1 (%60,8) erkeklerdi. Bu
olgularin 55’inde govde yaralanmasi en ¢ok eslik eden yaralanma bolgesiydi.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde 39 olgu ile en ¢ok govde, kizlarda
ise 16°sar olgu ile govde ve alt ekstremite en gok eslik eden bolgeydi. Olgularin
12°sinde genitoliriner bolge yaralanmasma eslik eden eden perianal bdolge
yaralanmasi vardi. Bunlarin 8’i kizlarda, 4’ii erkeklerdeydi. Olgulardan 10’u 8
yas altindaki cocuklardi. Bunlarin yaralanma nedenleri incelendiginde 6’s1
diisme, 3’i trafik kazasi, 3’1 yamik olgularindan olusmaktaydi. Eslik eden

yaralanma bolgelerin yaralanma sekline gore dagilimi Cizelge 4.12.°de

gosterilmistir.
Yaralanma Sekli
Kiint Penetran Toplam
Yanik
Trv. Trv.
Bas - Boyun n 31 0 2 33
E$lik Eden Govde n. 39 3 13 55
Yaralanma Ust Ekstremite n 11 2 7 20
. . Alt Ekstremite n. 21 0 20 41
Baolgesi
Perianal bélge n 9 0 3 12
Toplam n 56 3 20 79

Cizelge 4.12. Eslik eden yaralanma bolgelerinin yaralanma sekline gore dagilimi
(trv.=travma)
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Ayrica olgularin 14’iinde (%7,3) pelvis kirigi mevcuttu. Bunlarin 11°1 trafik
kazas, biri atesli silah yaralanmasi, biri diisme, biri de sikisma sonucu yaralanma
olgulariydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001). Pelvis kirig1 olan 14
olgunun %64,3’tinde (n:9), pelvis kirigr olmayan olgularin %18,1’inde (n:32) dis
genital bolge disinda yaralanma vardi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Pelvis kirigi olan olgularda pelvis kirig1 olmayanlardakinden daha
fazla bobrek (sag ve/veya sol) yaralanmasi olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,004).

Gentitotiriner travma hikayesi olan 191 olgunun 100’tinde (%52,4) adli olgu
bildirimi yapilmisti. Kiint travmaya maruz kalan 157 olgunun 80’inde (%51,0),
penetran travmaya maruz kalan 6 olgunun 5’inde (%83,3), yanik olan 21 olgunun
12’sinde (%57,1) adli olgu bildirimi yapilmist.

Yaralanma sekline gore adli bildirim yapilma durumlarn Sekil 4.12.°de

gosterilmistir.
100
80 77 83,3
80
51 57,1
60
40
20 5 12 9
0
Kint Travma Penetran Travma Yanik
M Bildirim yapilan Olgu Sayisi Bildirim yapilmayan Olgu Sayisi
Bildirim Yiizdesi

Sekil 4.12. Yaralanma sekline gore adli bildirim yapilma durumlari

Incelenen tibbi kayitlarda cinsel istismar siiphesi nedeniyle adli tip uzmani
goriisii istenilen sadece bir olgu mevcuttu. Himen yaralanmasi olan ise iki olgu
kayitliydr. Bunlardan biri yataktan geri geri giderken yatagin yanindaki ¢op
kovasinin {izerine oturur sekilde diisme Oykiisii olan dokuz yasinda kiz

cocuguydu. Diger olgu havuz kenarindan atlarken diisen genital bolgesini havuz
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kenarina ¢arpma Oykiisii olan yedi yasinda kiz ¢ocuguydu. Motosiklet kazasi
geciren ve vulvada saat 7-8 hizasinda 3x3 cm.lik hematom, hematomun alt
kisminda 3 cm.lik kesi saptandigi kayithh olan 17 yasindaki kiz gocugunda,
himende eski nedbe de saptandigi kayitliydi. Bu olgularin dordii de adli olgu
olarak degerlendirilmis adli olgu bildirimi yapilmaist.

Kiint travmaya yol agan diisme olgularmin %41,3’inde, trafik kazalarinin
%73,2’sinde, fiziksel saldiri/darplarin %42,9’unda, ¢arpma/garpisma olgularimin
%25,0’inde, spor yaralanmalarinin %20,0’sinde, sikisma olgularinin %33,3’tinde
adli olgu bildirimi yapilmisti. Kendi seviyesinden diismelerin %28,2’sinde,
yiiksekten diismelerin %61,3’tinde, diisme seviyesi kayitli olmayan olgularin
%20,0’sinde adli olgu bildirimi yapilmisti. Trafik kazalarinda bisiklet kazasi
disindakilerin %100’iinde, bisiklet kazalarinin ise %28,6’sinda adli olgu bildirimi
yapilmisti.

Penetran travmalar olan atesli silah ve kesici delici alet ile yaralanma
olgularinda %100, sivri cisim batmasi olgularinda ise %950 oraninda adli
bildirimin yapilmis oldugu kayithydi. Yanik olgularindan alev yami@i olan
olgularda %100, haglanma yaniklarinda ise %52,6 oraninda adli bildirim yapildig:
kayithydi.

Trafik kazasi olan olgularda adli bildirim yapilmasi sikliginin (%73,2),
trafik kazasi olmayanlara (%43,7) gore daha fazla olmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (x>=13,819, p<0,001). Diisme olan olgularda (%41,3), diisme olmayan
olgulara gore (%59,5) daha az oranda adli olgu bildirimi yapildig: istatistiksel
olarak anlamli bulundu (x>=6,015, p=0,014). Digerlerinde ise istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Olgularin sadece genitoliriner yaralanma bulgular1 goz Oniine alinarak
medikolegal degerlendirme yapildiginda; 40’inda (%20,9) yasamsal tehlike,
72’sinde (%37,7) basit bir tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte yaralanma
oldugu saptanmistir. Cizelge 4.13.’te yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale ile
giderilme durumlarmin yaralanma sekline gore dagilimi gosterilmistir.
Olgularimizdaki tim yaralanmalar dikkate alindiginda ise; 53’tinde (%27,7)
yasamsal tehlike, 96’sinda (%50,3) basit bir tibbi miidahale ile giderilemez
nitelikte yaralanma, 29°unda (%15,2) kemik kirig1 oldugu kayitliydi.
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YARALANMA SEKLI
Tﬁi\i/ﬁa I?rerr;?/tr;? Yanik Diger Toplam
Vok 121 2 21 7 151
(%77,1) | (%33.3) | (%100) | (%100) (%79,1)
Yasamsal
Tehlike Var 36 4 0 0 40
(%22,9) | (%66,7) | (%0,0) | (%0,0) (%20,9)
Giderilebilir |, 92 L 21 > 119
(%58,6) | (%16,7) | (%100) | (%71,4) (%62,3)
BTM
Giderilemez 65 5 0 2 2
(%41,4) | (%83,3) | %00 | (%28,6) (%37,7)

Cizelge 4.13. Yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale ile giderilme durumlarinin
yaralanma sekline gore dagilimi

Olgular genitoiiriner travma acisindan yasamsal tehlike olan ve olmayan
olarak smiflandirilarak cinsiyet ile karsilagtirildiginda erkeklerde yasamsal tehlike
varligimin fazla olmasi istatistiksel olarak anlamliydi (x?=6,646 p=0,010). Yas
grubu ile (8 yas alt1 — 8 yas ve iistli) karsilastirildiginda ise 8 yas ve lstiindeki
olgularda yasamsal tehlike goriilen olgu sayis1 8 yas alti gruptan istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazlaydi (x>=14,253 p<0,001).

Kiint travmaya maruz kalan 157 olgunun 36°s1 (%22,9), penetran travmaya
maruz kalan 6 olgunun 4’4 (%66,7) adli tibbi olarak yasamsal tehlike
gecirmislerdi.

Yaralanma sekli, degerlendirilecek yaralanma sekli ve onun disinda kalanlar
seklinde simiflandirildiktan sonra her bir yaralanma sekli yasamsal tehlike
durumuyla kiyaslandiginda; penetran travma olan olgularda olmayan olgulara
gore daha fazla yasamsal tehlike gelismesi istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0,018). Kiint travmada istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

Yasamsal tehlike geciren olgularin %55,0’i (n:22) trafik kazasi, %27,5’i
(n:11) diisme, %5,0 (n:2) atesli silah, %5,0’i (n:2) kesici-delici alet, %2,5’1 (n:1)
spor yaralanmasi, %2,5’1 (n:1) sikisma, %2,5’1 (n:1) ¢arpma/carpisma nedeniyle

yaralanmigt.
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Kiint travma nedenleri, degerlendirilecek kiint travma nedeni (trafik kazasi,
diisme, fiziksel saldiri, ¢arpmalcarpisma, spor yaralanmasi) ve onun disinda
kalanlar seklinde siniflandirildiktan sonra her bir kiint travma nedeni yasamsal
tehlike durumu ile kiyaslandiginda; trafik kazasi gegiren olgularin, trafik kazasi
disindaki olgulara gore daha fazla oranda yasamsal tehlikeye maruz kalmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (x*>=16102 p<0,001).

Yaralanma sekli, degerlendirilecek yaralanma sekli ve onun diginda kalanlar
seklinde siniflandirildiktan sonra her bir yaralanma sekli basit bir tibbi miidahale
ile giderilme durumuyla kiyaslandiginda; kiint travmaya maruz kalanlarda basit
bir tibbi miidahale ile giderilemez nitelikteki yaralanmalarin daha fazla olmasi
(x>=5,155 p=0,023), ayn1 sekilde penetran travmalarda da basit bir tibbi miidahale
ile giderilemez nitelikteki yaralanmalarin daha fazla olmasi (p=0,029) istatistiki
acidan anlamliydi. Yanik olgularinda sadece genitotiriner bolge yaniklari
degerlendirdigimiz i¢in TCK yaralama kilavuzuna gore hepsi basit bir tibbi
miidahale ile iyilesebilir nitelikte olarak degerlendirilmistir.

Kiint travma nedenleri, degerlendirilecek kiint travma nedeni (trafik kazasi,
diisme, fiziksel saldiri, garpma/carpisma/tekme) ve onun disinda kalanlar seklinde
siniflandirildiktan sonra her bir kiint travma nedeni basit bir tibbi miidahale ile
giderilme durumu ile kiyaslandiginda; trafik kazasi geciren olgularin, trafik kazasi
disindaki olgulara gore daha fazla oranda basit bir tibbi miidahale ile giderilemez
nitelikte yaralanmaya neden olusu istatistiksel olarak anlamli bulundu (x>=12,757
p<0,001).

Olgularm 109’una (%57,1) bir radyolojik ya da girisimsel inceleme
yapilmisti. Bu incelemelerin 73’1 erkek, 36’s1 kiz ¢ocuklarina yapilmisti. En ¢ok
yapilan tetkik USG (n:100), sonra ise direkt grafi (n:78) geliyordu. Bu durum her
iki cinsiyet i¢in de ayniydi. Radyolojik incelemelerin cinsiyete gore dagilimi Sekil

4.13.’de gosterilmistir.
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Sekil 4.13. Radyolojik incelemelerin cinsiyete gore dagilimi

Olgularimizin 142’sinde (%74,3) bir veya daha fazla boliim konsiiltasyonu
istenmisti. En sik konsiiltasyon istenilen bolim 119 olguyla Cocuk Cerrahisi
boliimiiydii. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 29 olguyla ikinci en sik konstiltasyon
istenen bolimdi. Diger olarak siniflanan (Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin
Cerrahisi, Anestezi ve Reanimasyon gibi) boliimlerden 58 olguda konsiiltasyon
istenilmisti. Sadece bir olgu i¢in Adli Tip konsiiltasyonu istenilmisti. Bu olguda
arkadaslar1 ile girdigi iddia sonucu pet su sisesi gecirilmis insaat demiri lizerine
oturma Oykiisii, genital bolgede kanama sikayeti olan kii¢iiglin, cinsel istismar
sliphesiyle muayenesi istenilmis, yapilan muayenesinde hymen tabanina komsu
sol labia minora medyalinde laserasyon saptanmis olup hymen intaktti. Tibbi
kayitlarinda bagska bir bilgi yoktu.

Olgularin tedavi sekilleri degerlendirildiginde; 98 (%51,3) olgunun ayaktan
tedavi edilerek onerilerle taburcu edildigi, 62 (%32,5) olgunun servise yatirilarak
tedavi edildigi, 28 (%14,7) olgunun ise yogun bakim servisine yatirilarak tedavi
edildigi kayitliydi. Genitotiiriner yaralanma nedeniyle 32 (%16,8) olgu ameliyat
edilmis olup 56 (%29,3) olgu servise, 26 (%13,6) olgu ise yogun bakim servisine
yatirtlmisti. Olgulardan biri arag ici trafik kazasi sonrasi kardiyopulmoner arrest
durumda getirildigi acil serviste, iki olgu ise yaya olarak gecirdikleri trafik kazasi
sonrast genel durumlar1 kotli olarak getirildikleri acil serviste tedavileri devam

ederken hayatlarin1 kaybetmislerdi. Bunlardan ikisinde yasamsal tehlike olusturan
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genitoiiriner yaralanma varken, digerinde yasamsal tehlike olusturan genitotiriner
yaralanma degildi.

Genitoiiriner travma nedeniyle servis veya yogun bakima yatirilan 82
olgunun ortalama hastanede kalis siiresi 10,2 (minimum 1, maksimum 83 giin)
giin olarak kayithydi. Hastaneye vyatan olgularin yatis siire araliklar
degerlendirildiginde; en ¢ok 50 (%61,0) olguyla 2-7 giin araliginda hastanede
yatis siiresi oldugu saptandi. Bunu 16 (%19,5) olguyla 8-15 giin arasi yatis siiresi
izlemekteydi. Sekil 4.14.’te hastane yatis siirelerinin olgu sayilarina gore dagilimi

gosterilmistir.

W 0-1 gin(n:3)

M 2-7 glin(n:50)
8-15 glin(n:16)

W 16-30 glin(n:8)

m 1-3 ay(n:5)

Sekil 4.14. Hastane yatis siirelerinin olgu sayilarina ve yiizdelerine gore dagilimi

Kiint travma olgularmin 66’s1 (%42,0), penetran travma olgularinin 5’i
(%83,3), yaniklarin 18’1 (%85,7) hastanede yatarak tedavi gérmiistii. Genitoiiriner
travmaya bagl hastanede yatarak tedavi goren 60 olguda kiint travma, 18 olguda
yanik, 4 olguda penetran travma yaralanma nedeni olarak saptanmuistir.

Yanik olgularinda hastaneye yatisin fazla olmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (x>=14,104 p<0,001).

Genitoliriner travma Oykiisii ile bagvuran olgularin tedavi giderleri
degerlendirildiginde ise olgu basina diisen ortalama maliyetin 2282,15 TL
(minimum 15 TL, maksimum 72924 TL) oldugu saptandi. Tedavi giderlerinin
aralik olarak dagilimina bakildiginda ise 87 (%45,5) olgunun 0-100 TL, 28
(%14,7) olgunun 1001-5000 TL, 24 olgunun (%12,5) 501-1000 TL, 20 olgunun
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(%10,5) 101-250 TL araliginda tedavi gideri oldugu saptandi. Olgularin tedavi
gideri araliklarinin dagilimi Sekil 4.15.”te gosterilmistir.

90
80
B 70
@ 60
@ 50
c 40
2 30
w 20
10
0
0- 101- | 251- | 501- | 1001 -|5001 -| 10000
100 Tl | 250 500 | 1000 | 5000 | 10000 | TL
TL TL TL TL TL Gzeri
M Olgu Sayisi| 87 20 15 24 28 9 8
M Ylzde 45,5 | 10,5 7,9 12,5 | 14,7 4,7 4,2

Sekil 4.15. Olgularin tedavi gideri araliklarinin dagilimi

4.2. Anal Travma Bulgulari

Genitoiiriner travma ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde anal bolge
travmalarmin genitoiiriner travmalardan ayr1 degerlendirildigi gorilmistiir (1, 2,
22, 28, 38, 81). Bu nedenle anal bolge travmalari ayr1 olarak degerlendirilmistir.
Ilgili olabilecek ICD-10 kodlar1 ayrica taranmis olup 01 Ocak 2015-31 Aralik
2017 tarihleri arasinda anal/perianal travma oOykiisiiyle Akdeniz Universitesi
Hastanesine miiracaat eden toplam 12 ¢ocuk olgu tespit edilmistir. 2015 yilinda 2,
2016 yilinda 6, 2017 yilinda ise 4 olgu saptanmustir.

Anal/perianal travma Oykiisii olan olgularin 5’1 (%41,7) kiz ¢ocugu iken,
7°si (%58,3) erkek cocuguydu.

Anal/perianal travma oykiisii olan olgularin yas ortalamasmin 8,1 yas (97,2
ay, en kiicik 32 ay, en biiyiik 200 ay) oldugu saptandi. Yas gruplarina
bakildiginda anal/perianal travma 6 (%50,0) olgu ile en ¢ok 4-7 yas (48-95 ay)
grubunda, ardindan 3 (%25,0) olgu ile 8-11 yas (96-143 ay) grubunda goriilmiis
olup 1- 3 yas (13 - 47 ay), 12 - 15 yas (144 - 191 ay), 16-18 yas (192 - 215 ay)
gruplarinda da 1’er olgu vardu.
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Anal/perianal travma 6ykiisii olan olgularin 4’1 (%33,3) yaz, 3’er (%25,0)
tanesi sonbahar ve kis, 2’si (%16,7) ilkbahar aylarinda bagvurmustu.

Anal/perianal travma Oykiisii olan olgularin 4’iiniin evde, 1’er tanesinin okul
ve yol/bulvarda gergeklestigi kayith iken 6 olguda olay yeri ile ilgili veriye
rastlanmadi.

Yaralanma nedenleri degerlendirildiginde; olgularin 4’4 cinsel istismar, 3’d
yanik, 2’si diisme, 2’si sivri cisim tizerine diisme/oturma, 1’1 trafik kazasi olarak
kayitlydi.

Cinsel istismar olgular incelendiginde; 3 olgunun adli mercilerce muayene
edilmek tizere gonderilmis iken, 1 olgu ise cinsel istismara ugrama siiphesiyle
ailesi tarafindan Hastaneye getirilmistir. Bu olguyla ilgili adli rapor tutularak adli
mercilere bildirim yapildigi kayitlardan anlagilmistir. Cinsel istismara ugradigi
iddia olunan c¢ocuklarin hepsi erkekti. Olgularin muayene bulgular
degerlendirildiginde; 1 olguda cinsel istismar lehine bulgular saptandigi (fissiir,
tonus kaybi, ekimoz), 1 olguda nonspesifik bulgular (hiperemi siyrik) oldugu, 1
olgunun muayenesinin dogal bulundugu, 1 olguda ise muayene bulgularinin
kayith olmadigi anlasilmistir. Goriis istenen boliimler incelendiginde ise 1 olguda
sadece adli tip, 1 olguda Adli Tip ve Cocuk Cerrahisi, 1 olguda Adli Tip, Cocuk
Cerrahisi ve Cocuk Psikiyatrisinden goriis istenilmis olup 1 olguda ise herhangi
bir béliimden goriis alinmamaistir.

Yanik olgularinin hepsi (n:3) haglanma yanigiydi. Bunlardan ilk 2 olguda 1.
ve 2. derece yaniklar varken 3. olguda 2. ve 3. derece yaniklar oldugu kayitliydi.
Yanik yiizdesi ortalamasi %25,0°ti.

Olgularin yaralanma tiirleri incelendiginde; 3’iinde yanik (kiz:2, erkek:1),
3’linde laserasyon (kiz:2 erkek:1), 1’er olguda fissiir (erkek), siyrik (erkek),
cilt/doku defekti (erkek) bulunmaktaydi. Ayrica 2 olguda (Kiz:1, Erkek:1)
yaralanma bulgusu olmayip sadece anal bolge travma hikayesi bulunmaktaydi. Bir
olguda (erkek) ise muayene bulgulart kayith degildi, 5 olguda anal bolge
haricinde bagka viicut bolgelerinde de yaralanma vardi. Olgularin 4’{inde gévde
ve alt ekstremitede yaralanma varken hicbir olguda bas-boyun yaralanmasi

saptanmamisti.
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Hastalarin 6’s1 ayaktan tedavi edilirken, 3’1 servise, 2’si yogun bakima
yatirilmistt. Bir olgu ise dis merkeze sevk edilmisti.

Muayene bulgular1 kayitli olan 11 olgunun anal bolge yaralanmalar1 dikkate
alindiginda yapilan adli tibbi degerlendirmeye gore 1 olguda yasamsal tehlike, 5
olguda basit bir tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte yaralanma oldugu
saptanmistir.

Olgularim 8’inin adli olgu olarak degerlendirildigi kayithiydi. Adli olgu
olarak degerlendirilmeyen 4 olgudan biri diisme, biri sivri cisim {izerine

diisme/oturma, ikisi ise yanik olgusuydu.
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢agr yaralanmalari, acil dikkat gerektiren 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Yaralanma ve siddet; her yil 18 yas alt1 cocuklarda 950000 &liimden
sorumlu olan 6nemli bir 6liim sebebidir. Oliimlere ek olarak, on milyonlarca
¢ocuga Oliimciil olmayan yaralanmalar nedeniyle hastane bakimi gerekmektedir.
Cogunda hayat boyu siirecek sonuglar1 olan sakatliklara yol agmaktadir (20).
Travmalar bir yasindan biiyiik ¢cocuklarda ise 6lim ve sakatligin en sik sebebidir
(5).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2014 verilerine gére tiim yas gruplarinda
fiziksel travmaya bagli yaralanmalar, zehirlenmeler ile birlikte Oliimlerin
%4,3’line sebep olmakta; 6liim nedenleri arasinda 5. sirada yer almaktadir (82).
Cocukluk yas gruplarinda (1-17 yas) ise fiziksel travmaya bagli yaralanma ve
zehirlenmelere baglh 6liimler %28,4°liikk oranla birinci sirada yer almaktadir (10).
Acil servise abdominal travma nedeniyle basvuran hastalarin %10’unda
genitoiiriner yaralanma oldugu bildirilmektedir (30).

Genitoiiriner yaralanmalar, gelecekteki tireme sagligina etkileri ve
yaralananlarin  hassas  fiziksel ve psikolojik dogast gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, 6zellikle ¢ocuklarda yikict sonuglara yol agabilmektedir (83).
Neyse ki nadir goriilmektedir (84). Tim cocukluk ¢agi yaralanmalarinin %3-
10’luk kismimi Genitoiiriner Sistem (GUS) yaralanmalar1 olusturmaktadir (1).
Penetran veya kiint abdominal travma oykiisii bulunan bir ¢ocukta hematiiri
olmasi, batin veya yan hassasiyeti, abdominal kontiizyon veya abrazyon, kosta
kiriklar genitotiriner travma agisindan uyarici nitelikte ve 6nemli bulgulardir (84).
Pediatrik genitoiiriner yaralanmalarin etiyolojisi ve siddeti ¢esitlidir ve dis genital
organlarin hafif yaralanmasindan major renal travmaya kadar degisen sonuglari
olabilir (83). 01 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisine 18 yas alt1 141395 basvuru oldugu, bunlarin
191’inin (%0,14) genitoiiriner travma oykiisiiyle basvurdugu saptanmustir.

Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan c¢aligmalarin bazilarinda genitotiriner
travmalarin erkek cocuklarda daha fazla oldugu bildirilmistir (1, 21, 29, 38, 85,

86). Bu ¢alismalarda Cocuk Cerrahisi, Uroloji gibi servislere yatirilan ¢cocuklarin
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incelendigi tespit edilmistir. Genital bolge yaralanmalarmi degerlendiren bazi
calismalarda ise kiz ¢ocuklarin oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (39; 87,
88). ABD’de McAleer ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada genitotiiriner
travma gegiren olgularin %56’simin (n:59) erkek, %44’tintin (n:47) kiz ¢cocugu
oldugu (29), Ankara’da yapilan bir g¢alismada %61,7’sinin (n:21) erkek,
%38,3’tinlin (n:13) kiz ¢ocugu oldugu (1), Erzurum’da yapilan bir ¢alismada
%83,9’unun (n:47) erkek, %16,1’inin (n:9) kiz ¢ocugu oldugu (38), Sivas’ta
yapilan bir ¢alismada %82,4’tiniin (n:28) erkek, %17,6’sinin (n:6) kiz ¢ocugu
oldugu (21), Elazig’da yapilan bir ¢alismada %77,8’inin (n:14) erkek,
%22,2’sinin (n:4) kiz ¢ocugu oldugu (85) bildirilmektedir.

Genital yaralanmaya maruz kalanlar1 degerlendiren ABD’de yapilan bir
caligmada olgularin %43,4’tiniin erkek, %56,6’sinin kiz ¢ocugu oldugu (87),
Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada %31°inin (n:36) erkek, %69’unun (n:80) kiz
¢ocugu oldugu (88), Mersin ve Nigde’de yapilan bir ¢alismada %42,3 tiniin erkek,
%57,7’sinin kiz ¢ocugu oldugu (39) bildirilmektedir. Acil servislere genitoiiriner
travma nedeniyle basvuran ¢ocuk olgularin degerlendirildigi ABD’de yapilan
baska bir calismada ise olgularin %44,7’sinin erkek, %355,3’liniin kiz ¢ocugu
oldugu bildirilmistir (83).

Calismamizda erkek cocuklarin daha fazla gentoiiriner travma oykiisii ile
bagvurmus oldugu saptanmis olup olgularin %54,5°i (n:104) erkek, %45,5’1 (n:87)
kiz gocuguydu.

Genitotiriner travmaya maruz kalan olgularin olus sekline gore cinsiyetleri
degerlendirildiginde; ¢alismamizda diismeye bagli olgularda kiz c¢ocuklarin
oraninin %66,7 (n:50), erkek cocuklarin oraninin %33,3 (n:25) oldugu, kendi
seviyesinden diismelerde kiz cocuklarinin %79,5 (n:31), erkek c¢ocuklarinin
%20,5 (n:8) oldugu, yiiksekten diismelerde kizlarin oraninin %54,8 (n:17),
erkeklerin oraninin %45,2 (n:14) oldugu saptanmistir. Diisme olgular istatistiksel
olarak erkeklere gore kiz ¢ocuklarinda, 8 yas ve iistiindeki olgulara gore (n:19,
%?24,1) 8 yas altinda (n:56, %50,0) daha fazla bulunmustur. Kendi seviyesinden
diismelerin kiz ¢ocuklarinda ve 8 yas altinda fazla goriilmesi de istatistiksel olarak
anlamhiydi. Cocukluk caginda en sik goriilen travma nedenlerinden olan

yiiksekten diismelerle ilgili yapilan farkli ¢aligmalarda; erkeklerin oraninin %74,7
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(n:68) (89), %69,7 (n:39) (90), %53,1 (n:172) (91), %62,1 (n:100) (92), %64
(n:252) (93) oldugu bildirilmektedir. Ispanya’da yapilan bir c¢alismada ise
cinsiyetler arasi anlamli fark olmadigi bildirilmistir (94). Yapilan yayinlarla
calismamiz  arasindaki  cinsiyet oranlar1  arasindaki  fark  nedeniyle
bolgemizde/ilimizde diismeye bagli olan genitoiiriner travmalarin kiz ¢cocuklarda
daha fazla goriildiigii sonucuna varilmistir. Ancak istismar olgularinin en azindan
bir kismmin olayr gizleme c¢abasiyla diisme Oykiisliyle getirilebilecegi
unutulmamalidir.

Caligmamizda trafik kazalari i¢inde en biiylik grubu olusturan %37,5 (n:21)
bisiklet kazalarinda diismelerden farkli olarak erkek cinsiyet oran1 %61,9 (n:13)
ile kizlardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Kaynaklarin biiyiikk ¢cogunlugu da
bisiklet kazalarinda erkek cinsiyet agirligi oldugunu bildirmektedir (95-101).
[zmir’de yapilan bir calismada olgularin %75,9 (n:41) oranda erkek oldugu (95),
Israil’de yapilan bir ¢alismada %90,8 oranda erkek oldugu (99), Macaristan’da
yapilan bir ¢alismada %72,7 (n:1311) oranda erkek oldugu (100) bildirilmistir.

Kaynaklarda genitoiiriner travmalarda ortalama yaslar 7 ile 10,1 y1l arasinda
degismektedir (1, 21, 29, 38, 39, 85, 87). Bizim ¢alismamizda ortalama yas 7,9 yil
(95,3 ay) olarak bulunmustur.

ABD’de genital travmalar1 degerlendiren bir ¢alismada en ¢ok olgunun 5-8
yas grubunda (%37,1), ikinci siklikta 0-4 yas grubunda (%31,9) oldugu (87),
ABD’de yapilan bagka bir ¢alismada olgularin en gok 4-7 yas grubunda (%36,8),
ardindan 8-11 yas grubunda (%20,6) oldugu (83) bildirilmistir. Calismamizda en
¢ok olgu %39,8 (n:76) ile 4-7 yas grubunda olup, ikinci siklikta %24,1 (n:46) ile
8-11 yas grubunda oldugu saptanmustir. Olgularmn %58,6’sinin (n:112) 8 yas
altinda oldugu belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarin %73,6’s1 (n:64), erkek cocuklarin
%46,2°s1 (n:48) 8 yas altindaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Diismelerde ortalama yas veya en sik goriildiikleri yas araliklar1 agisindan
kaynaklar degerlendirildiginde; ortalama yasin Ispanya’da 6 (94), Bursa’da 5,23
(93), Edirne’de 4,29 (92), Mersin ve Aksaray’da 7,9 (90) oldugu, Isparta’da
olgularina en sik 5 yas civarinda oldugu (89), Adana’da en sik 3-6 yas araliginda
(5), Kocaeli’'nde 2-7 yas araliginda (102) oldugu kayithdir. Calismamizda
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yayinlarla uyumlu olarak diigmeye bagli genitoiiriner travmalarin en sik 4-7 yas
araliginda (%53,3, n:40) oldugu saptanmaistir.

Calismamizda kis aylarinda (n:32, %16,8); yaz (n:61, %31,9) ve sonbahar
(n:52, %27,2) aylarina gore daha az olguya rastlanmis olup en sik Agustos ayinda
(n:24, %12,6) yaralanma olusmustur. ABD’de yapilan c¢alismada da Mayis,
Haziran, Temmuz aylarinda goriilen olgu sayisinin kig aylarina gore (Aralik,
Ocak, Subat) neredeyse iki kat oldugu bildirilmistir (83). Calismamizda
genitoiiriner travma giinli olarak en cok Pazar (n:38, %19,9) giinii kayitliyd:.
Olgularin %66’s1 (n:126) hastaneye hafta i¢i miiracaat etmisti. Calismamizda
olgularin %55,5°1 (n:106) hastaneye 18:00-23:59 saat araliginda bagvurmustu.

Calismamizda olgularin %31,9’unun (n:61) ilk 30 dakika igerisinde,
%65,4’tinlin (n:105) ilk 6 saat igerisinde hastaneye miiracaat ettiginin kayith
oldugu belirlenmistir. Olgularin 52’si (%27,2) bagka bir merkeze yaptig1 ilk
miiracaatindan sonra hastanemize miiracaat etmistir. Bunun c¢aligmamizdaki
miiracaat surelerini etkilemesi beklenebilir bir durumdur. Benzer sekilde,
Diyarbakir’da yapilan ¢alismada genital travmaya maruz kalan olgularin
%71,6’smin (n:83) hastaneye ilk 8 saat icinde miiracaat ettikleri bildirilmistir (88).

Calismamizda olay yeri bilinen olgularin %44,6’simnin  yol-bulvar,
%26,2’sinin ev, %10,8’inin ¢ocuk parki / eglence / spor yeri, %7,7’sinin havuz-
deniz-sahil, %3,8’inin okul oldugu anlagilmistir. ABD’de ¢ocukluk ¢agi genital
yaralanmalarini degerlendiren bir ¢alismada travmanin sirasiyla evde (%65,9),
spor veya eglence yerinde (%13,8), okulda (%11,6), sokak veya yolda (%4,8)
gerceklestigi bildirilmistir (87).

Kaynaklar, gentoiiriner travmalarda yaralanma mekanizmasinin ¢ok yiiksek
oranda kiint travma oldugunu belirtmektedir (1, 21, 29, 38, 39, 88, 103). ABD’de
yapilan c¢aligmada yaralanma mekanizmasit %98,1 (n:104) olguda kiint travma
(29), Sivas’ta yapilan ¢alismada olgularin %97’sinde (trafik kazas1:24, yiiksekten
diisme: 9) kiint travma (21), Diyarbakir’da yapilan iki farkli ¢alismada olgularin
%76,7’sinde (n:118) (86), ve %77’sinde (n:90) kiint travma oldugu (88)
bildirilmistir. Calismamizda da kaynaklar ile uyumlu olarak, kiint travmalarin

olgularin ¢ok biiyiik bir kisminda (%82,2, n:157) yaralanma mekanizmasini
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olusturdugu, kiz ¢ocuklarinda bu oranin %84,0 (n:73), erkek ¢ocuklarinda %80,9
(n:84) oldugu anlasilmaktadir.

Kiint travmalarin, bobrek yaralanmalarinin %80-100’1indan sorumlu oldugu
bilinmektedir (1, 21, 29, 84, 86, 104-109). ABD’de yapilan bir ¢alismada bobrek
yaralanma mekanizmasinin %98 oranda (29), Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada
%89 oranda (86), Ankara’da yapilan bir ¢alismada %100 oranda kiint travma
oldugu (1) bildirilmektedir. Bizim g¢alismamizda da kaynaklarla uyumlu olarak
bobrek yaralanmalarindan %90,9 oranda kiint travmanin sorumlu oldugu
saptanmistir.

Genitoliriner sistem travmalarinda yaralanmanin en sik nedeni bazi
calismalarda diisme (1, 83), baz1 ¢alismalarda trafik kazas1 (21, 29, 38, 86) iken,
diger bir g¢alismada her ikisinin esit siklikta (85) bulundugu belirtilmistir.
Ankara’da yapilan bir calismada diigme olgularinin %50 (n:17), trafik kazasi
olgularinin %44,2 (n:15), patlama sonucu yaralanan olgularin %5,9 (n:2) oldugu
(1), ABD’de yapilan bir ¢alismada diisme olgularinin %45,2 ile en sik oldugu
(83), Erzurum’da yapilan ¢alismada trafik kazasi olgularinin %53,6 (n:30), diisme
olgularinin %30,3 (n:17), spor yaralanmalarinin %10,7 (n:6) oldugu (38),
Sivas’ta yapilan ¢alismada trafik kazalarinin %70,6 (n:24), diismenin %26,4 (n:9),
atesli silahla yaralanmanin %3 (n:1) oldugu (21), ABD’de yapilan bir baska
caligmada trafik kazasi olgularinin %88,8 oldugu (29), Diyarbakir’da yapilan bir
caligmada trafik kazasi olgularinin %46,1 (n:71), diisme olgularinin %30,5 (n:
47), atesli silah yaralanmalarinin %11 (n:17) oldugu (86), Elazig’da yapilan bir
caligmada trafik kazalarinin %33,3 (n:6), diismelerin %33,3 (n:6), diger
nedenlerin %33,3 (n:6) oldugu (85) bildirilmistir.

Bizim calismamizda %39,3 (n:75) oranda diisme, %29,3 (n:56) oranda
trafik kazasi, %11,0 (n:21) oranda goriilen yanik olgulart en sik genitoiiriner
yaralanma nedenleri olarak bulunmustur. Daha az olarak olgular ¢arpma/garpisma
(n:8, %4,2), darp (n:7, %3,7), sikismaya bagh (n:6, %3,1), spor yaralanmasi (n:5,
%2,6), sivri cisim ile (n:2, %1,0), atesli silah ile (n:2, %1,0) ve kesici delici alet
ile (n:2, %1,0) yaralanma ve digerleri (n:7, %3,7) olarak siniflandirilmistir. Servis
ya da yogun bakim yatisi olan olgularin yaralanma nedenleri incelendiginde ise

%38,9’unda (n:35) trafik kazasi, %28,9’unda (n:26) diisme, %20,0’sinde (n:18)
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yanik oldugu saptanmistir. Trafik kazalar1 8 yas ve tstiindeki olgularda (n:34,
%43,0), 8 yas altindakilerden (n:22, %19,6) istatistiksel olarak daha fazlaydi.
DSO’ye gore trafik kazalar1 5-29 yas arasindaki ¢ocuk ve geng eriskin 6liim
nedenlerinde ilk sirada yer almaktadir (110). Cocuklarda trafik kazalar ile ilgili
yapilan c¢alismalarda; trafik kazalarinin en sik arag igi trafik kazasi seklinde
oldugu bildirilmistir (111-113). Cocukluk ¢aginda ara¢ igi trafik kazalarmin
oraninin Denizli’de yapilan bir ¢alismada %59 (n:479) bulundugu (112),
Singapur’da  yapilan bir c¢alismada %60,1 (n:1483) oldugu (113),
Afyonkarahisar’da yapilan bir ¢alismada %54 (n:142) oldugu (111) bildirilmistir.
Kocaeli’nde acil servise bagvuran pediatrik travma olgularinin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise ara¢ dis1 trafik kazalarmin (%38) arag i¢i trafik kazalarindan
(%11) daha fazla oldugu bildirilmistir (102). Trafik kazalari nedeniyle olusan
genitoiiriner yaralanmalart yas smir1t olmadan inceleyen Fransa’da yapilmis bir
calismada da motosiklet kazalarinin %47, arag i¢i trafik kazalarmin %22, bisiklet
kazalarinin %18, yaya kazalarinin %9 siklikta oldugu bildirilmistir (114).
Calismamizda trafik kazalart icinde 21 (%37,5) olgu ile en sik bisiklet
kazalar goriiliirken, 12 (%21,5) olguda motosiklet kazasi, 11 (%19,6) olguda
yaya, 11 (%19,6) olguda arag ici trafik kazasi1 gecirdigi kayitliydi. Bir ara¢ dist
trafik kazasi olgusunda ise ne tiir bir ara¢ dis1 trafik kazas1 oldugu
belirtilmemistir. Bisikletten diigme, bisikletin ¢arpmasi veya bisiklet ile herhangi
bir yere carpma ya da bisikletin hareketli bolimlerine takilma sonucunda
gortlebilen, yiizeyel siyrik ve kesilerden karin duvari zedelenmesi, kafa travmasi,
karin i¢i solid organ yaralanmalarina kadar gidebilen degisik yaralanmalara neden
olabilen bisiklet kazalar1 (95) cocuklardaki genel trafik kazasi ile ilgili
kaynaklardan farkl olarak; ¢alismamizda %37,5 (n:21) ile trafik kazalar1 iginde en
bliyiik grubu olusturmaktaydi. 2017 yilinda Tirkiye’de kayith 3102800
motosikletin 269888 adedi Antalya ilinde olup, Istanbul’dan sonra ikinci siklikta
Antalya’da motosiklet yogunlugu yasanmaktadir (115). Bisiklet sayilar ile ilgili
veriye ulagilamamakla birlikte yogunlugun ¢ok fazla oldugu gbzlemlenmektedir.
Cocuklarda yanik olgular ile ilgili kaynaklarda; yanigin en sik haslanma
nedeniyle olustugu bildirilmistir (55, 116-120). ABD’de yapilan bir ¢alismada
%44,8 ile haglanmanin en sik yanik sebebi oldugu (117), Istanbul’da yapilan bir
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calismada %77,2 (n:105) ile haslanmanin en sik yanik sebebi oldugu (118),
ABD’de pediatrik genital yaniklarin degerlendirildigi bir caligmada istismar
olmayan olgularda %89,5 (n:119) ile, istismar veya istismar siiphesi olan
olgularda %388,9 (n:24) ile haslanmanin en sik yanik sebebi oldugu (116),
ABD’de pediatrik genital yaniklarin degerlendirildigi bir ¢alismada haglanma
yaniklarmin  oraninin = %64,1 (n:50) oldugu (120) bildirilmistir. Bizim
calismamizda da %90,5 (n:19) ile en sik yanik tipinin haslanma yanigi oldugu
saptanmistir.

Cocukluk c¢aginda genitoiiriner yaralanma bdlgeleri degerlendirildiginde;
Erzurum’da yapilan ¢alismada %46,4 (n:26) olguda bobrek, %26,8 (n:15) olguda
skrotum, %8,9 (n:5) olguda mesane, %16,0 (n:9) olguda tiretra (1 olguda mesane
ile birlikte), %1,9 (n:1) olguda penis yaralanmasi oldugu (38), ABD’de yapilan bir
calismada %47,2 (n:50) olgu ile en ¢ok bobrek yaralanmasi oldugu (29), ABD’de
yapilan bir baska calismada ise olgularin %79,3’tinde dis genital bolge
yaralanmasi, %3,5’inde bobrek, %0,1’inde mesane yaralanmasi oldugu (83),
Ankara’da yapilan bir calismada olgularin %64,7’sinde (n:22) bdobrek,
%35,3’tlinde (n:12) ekstrarenal genitoiiriner sistem yaralanmasi oldugu (1),
Sivas’ta yapilan ¢alismada %38,3 (n:13) bobrek, %38,3 (n:13) tiretra, %11,7 (n:4)
mesane, %8,8 (n:3) testis, %2,9 (n:1) penis yaralanmasi oldugu (21),
Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada %40,2 (n:62) bobrek, %35,7 (n:55) iiretra,
%7,1 (n:11) mesane, %5,1 (n:8) skrotum, %2,5 (n:4) vagina, % 1,9 (n:3) penis,
%1,2 (n:2) testis, %1,2 (n:2) ireter, %1,2 (n:2) mesane ve iiretra yaralanmasi
oldugu (86), Elazig’da yapilan bir ¢alismada %50 (n:9) bobrek, %16,7 (n:3)
tiretra, %16,7 (n:3) prespiyum ve glans, %11,1 (n:2) testis ve skrotum, %5,5 (n:1)
mesane yaralanmasi oldugu (85) bildirilmistir.

Calismamizda genitoiiriner travma Oykiisii olan olgularin 12’sinde (%6,2)
herhangi bir fiziksel bulgu veya yaralanma olmadigi, sadece genitoiiriner travma
Oykiisii oldugu, 21’inde (%11,0) ise izole hematiiri bulundugu, baska bulgu
olmadigi, 117’sinde (%61,3) sadece dis genital bolgede yaralanma, 32’sinde
(%16,8) ise sag ve/veya sol bobrekte yaralanma oldugu saptanmistir. Bes (%2,6)
olguda dis genital bolge yaralanmasi ile birlikte iiretra yaralanmasi tespit

edilmistir. Bir olguda (%0,5) ise dis genital bolge, iiretra ve bobrek yaralanmasi
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birlikteydi. Birden fazla yaralanma bdlgesine rastlanmasi s6z konusu oldugundan
toplam olarak yaralanan boélgeler degerlendirildiginde; olgularin 123’{inde
(%64,4) dis genital organ yaralanmasi, 6’sinda (%3,1) iiretra yaralanmasi, 3’iinde
(%1,6) mesane yaralanmasi, 33’tinde (%17,3) bobrek (sag bobrek 12 (%6,3), sol
bobrek 17(%8,9), her iki bobrek 3(%]1,6), hangi taraf bobrek oldugu belirtilmeyen
1 olgu) yaralanmasi vardi.

Calismalarin  ¢ogunda bdbrek yaralanmasmin yiliksek sikligir dikkat
cekicidir. Ancak bu ¢alismalarda Uroloji veya Cocuk Cerrahisi servisine yatirilan
olgularin degerlendirildigi, dolayisiyla acil servislerde ayaktan tedavi edilip
taburcu edilen olgularin degerlendirilmeye alinmadigi, bu nedenle de bobrek
yaralanmasinin oraninin yiliksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda bizim
calismamiza benzer olan ABD’de yapilan calismada dis genital bolge
yaralanmalar1 %79,3 olarak saptanirken (83) otomobil ve motosiklete bagl
yaralanmalar dislandigr i¢in bobrek yaralanmalarinin daha diisiik oranda (%3,5)
saptandig1 anlasilmaktadir. Calismamizda genitoiiriner yaralanmasi nedeniyle
yogun bakim ya da servis yatisi olan 82 olguda ise bobrek yaralanmasi sikliginin
%36,6 (n:30) oldugu saptanmustir.

Cocukluk c¢aginda bobrek yaralanmalarmin nedenleri incelendiginde;
Ankara’da yapilan ¢alismada %59,1 (n:13) ile diismeye, %40,9 (n:9) ile trafik
kazalarina bagli oldugu (1), ABD’de yapilan c¢alisgmada %82 (n:41) trafik
kazalarina, %16 (n:8) diisme, %2 (n:1) kesici delici alet ile yaralanmaya bagh
oldugu (29), Elaz1g’da yapilan bir ¢alismada %44 (n:11) yiiksekten diisme, %44
(n:11) trafik kazast oldugu (121), ABD’de yapilan kiint bobrek yaralanmalari ile
ilgili bir calismada %77 trafik kazasi, %21 diisme, %10 spor yaralanmasi
nedeniyle oldugu (109), ABD’de kiint bobrek yaralanmalar ile ilgili bir bagka
calismada ise %34 (n:37) motorlu ara¢ kazalari, %29 (n:32) ile diismeye, %13
(n:14) ile otomobil-yaya kazalarina, %11 ile (n:12) bisiklet kazalarina, %9 (n:10)
ile saldirillara bagli oldugu (122) bildirilmistir. Calismamizda bdbrek
yaralanmalarmin %54,6’sinin (n:18) trafik kazasi, %30,3’iiniin (n:10) diisme
kaynakli oldugu saptanmistir. Bobrek yaralanmalari trafik kazasi olan olgularda
(%32,1), olmayanlardan (%11,1) daha fazla bulunmus olup istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Trafik kazalarina bagli yaralanma bdlgeleri incelendiginde; Fransa’da
genitoliriner travmalarla ilgili yapilan genel bir ¢aligmada en sik %41 ile bobrek,
ardindan %23 ile testis, %11 ile skrotumun yaralandigi (114), Birlesik Arap
Emirliklerinde yapilan genel bir calismada en sik %74 (n:17) ile bobregin
yaralandig1 (123), Fransa’da yapilan bir diger calismada en sik %43 ile bobrek,
ardindan %24 ile testis yaralanmasi, %11 penis, %9 mesane, %8 skrotum
yaralanmasi oldugu (124) bildirilmistir. Calismamizda trafik kazalarinin
%39,3’ilinde (n:22) dis genitaller, %32,3’linde (n:18) bdbrekler, %5,4’linde (n:3)
tretra, %5,4’inde (n:3) mesane yaralanmasi, %25,0’inde (n:14) ise sadece
hematiiri oldugu saptanmistir.

Israil’de cocuklarda bisiklet kazalarina bagl yaralanmalarla ilgili yapilan bir
calismada bobrek yaralanmalarinin %4,9 oldugu (99), ABD’de yas sinirlamast
olmadan bisiklet kazalarina bagli genitoiiriner travmalar1 degerlendiren ¢calismada
en ¢ok bobrek (%75, n:36) yaralanmasi, ardindan mesane (%15, n:7), testis (%13,
n:6), tiretra (% 6, n:3) yaralanmasi oldugu (96), ABD’de yas sinirlamasi olmadan
bisiklet kazalarina bagli genitoiiriner travmalar1 degerlendiren baska bir ¢calismada
en ¢ok bobrek (%75), sonrasinda mesane ve iiretra (%15), penis ve skrotum (%10)
yaralanmasi oldugu (98), izmir’de yapilan acil servise bisiklet travmasi nedeniyle
basvuran hastalardan Cocuk Cerrahisini ilgilendiren hastalar1 degerlendiren bir
calismada bisiklet travmasi olan 54 olgunun %33,3’linde (n:18) genitoliriner
travma oldugu, bunlarin %83,3’linde (n:15) dis genital bolge (2 kiz, 13 erkek)
yaralanmasi oldugu, %16,7 (n:3) hematiiri disinda genitoliriner yaralanma
olmadig bildirilmistir (95). Calismamizda; bisiklet kazalarinin %71,4’{inde (n:15)
dis genital organ yaralanmasi, %9,5’inde (n:2) bobrek, %4,8’inde (n:1) liretra ve
dis genital bolgede yaralanmasi, %14,3’inde (n:3) ise sadece hematiiri oldugu
saptanmistir.

Diismelere bagli yaralanma boélgeleri incelendiginde; Bursa’da ¢ocukluk
cagindaki diismelerle ilgili yapilan bir calismada dosyalarina ulagilan 70 hastadan
birinde iiretra riiptiirii oldugundan bahsedildigi (93), Ispanya’da yapilan pediatrik
yiiksekten diismelerle ilgili bir ¢alismada iki bobrek yaralanmasi, dort pelvik kirik
oldugu (94), Mersin ve Aksaray’da yapilan bir ¢alismada %1 oranda genitotiriner

travma oldugu (90) bildirilmistir.
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Bizim ¢aligmamizda ise diigmeye bagli olarak goriilen yaralanma bolgeleri
sOyleydi; 52 olguda (%69,4) sadece dis genital bolge, 10 olguda (%13,3) bobrek,
1 olguda (%]1,3) dis genital bolge ile birlikte iiretra yaralanmasi vardi. Olgulardan
8’inde (%10,7) diisme sonrasi genitoiiriner bolge travma hikayesi olup herhangi
bir yaralanmadan bahsedilmemisti, 4(%5,3) olguda izole hematiiri saptandigi
kayithiydi. Dis genital organlardan; erkeklerde en ¢ok penis (n:27, %25,9), sonra
skrotum (n:23, %22,1), kizlarda en ¢ok labium majus (n:20, %22,9), sonra labium
minus (n:18, %17,3), klitoriste (n:12, %11,5) yaralanma saptanmustir. D1s genital
organ yaralanmalarinin kizlarda erkeklere gore ve 8 yas altinda olanlarda, 8 yas ve
iistinde olanlara gore daha fazla goriilmesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Di1s genital bolge yaralanma tiirlerine bakildiginda ABD’de sadece
kizlardaki yaralanmalari1 degerlendiren bir ¢alismada en ¢ok laserasyon bulundugu
(40), ABD’de yapilan bagka bir ¢alismada %43,3 oranda laserasyon, %42,2
oranda kontlizyon/abrazyon oldugu (87), Mersin ve Nigde’de yapilan bir
caligmada %69,2 (n:18) oranda laserasyon, %15,4 (n:4) oranda hematom oldugu
(39), ABD’de yapilan diger bir ¢alismada %35,5 oranda kontiizyon, %32,9 oranda
laserasyon bulundugu (83), Urdiin’de sadece kizlardaki yaralanmalari
degerlendiren bir ¢alismada %55 (n:35) oranda kontiizyon ya da berelenme, %9,5
(n:6) oranda abrazyon, %6 (n:4) oranda laserasyon bulundugu (125)
bildirilmektedir. Calismamizda %18,0 (n:25) siklikla laserasyon, %18,0 (n:25)
siklikla ekimoz, %16,5 (n:23) siklikla siyrik, %15,8 (n:22) siklikla kesi, %15,1
(n:21) siklikla yanik, %10,8 (n:15) siklikla hematom bulundugu saptanmustir.

Yapilan yaymlar GUST te hematiiri varligi agisindan degerlendirildiginde;
Elaz1g’da yapilan bir calismada olgularin %61,1’inde (n:11) hematiiri oldugu
yaziliyken (85), Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise %73,5’inde (n:25) hematiiri
oldugu (1) bildirilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada bobrek yaralanmasi
olan olgularin %60’inda makroskopik hematiiri goriildiigi (29), Elaz1g’da bobrek
yaralanmasi olanlarin %68’inde (n:17) makroskopik, %8’inde (n:2) mikroskobik
hematiiri oldugu (121), ABD’de yapilan baska bir ¢alismada bobrek yaralanmasi
olan olgularin %23,7’sinde (n:52) makroskopik, %74’ iinde (n:162) mikroskobik
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hemaiiri oldugu (109), Ankara’da yapilan bir ¢alismada bobrek yaralanmasi olan
olgularin %59’unda (n:13) hematiiri oldugu (1) bildirilmektedir.

Calismamizda olgularimizin %30,9’unda (n:59) hematiiri oldugu, servis
veya yogun bakim yatisi olan hastalardaki hematiiri oraninin %44,4 (n:40) oldugu,
yanik olgular ¢ikarildiginda ise servis veya yogun bakim yatisi olan hastalarda
%52,8 (n:38) oranda hematiiri oldugu saptanmistir. Bobrek yaralanmasi olan
olgularimizin %63,6’sinda (n:21) hematiiri olup %36,4’iinde (n:12) mikroskobik,
%27,3’tinde (n:9) makroskopik hematiiri tespit edilmistir. Hematiirinin erkek
cocuklarda ve 8 yas ve istii olgularda, kiint travmaya maruz kalanlarda, trafik
kazasi gegirenlerde daha fazla olmasi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Calismamizda olgularin 79°unda (%41,4) genitoiiriner bolge disinda baska
sistem yaralanmasi da saptanmistir. Olgularin 31°1 (%39,2) kizlar, 48’1 (%60,8)
erkeklerden olusmaktadir. Olgularin 12’sinde genitoiiriner bolge yaralanmasina
eslik eden perianal bolge yaralanmasi tespit edilmistir. Bunlarin 8’1 kizlarda, 4’
erkeklerdedir ve olgulardan 10°u 8 yas altindaki ¢ocuklardir. Bunlarin yaralanma
nedenleri incelendiginde 6’s1 diisme, 3’1 trafik kazasi, 3’ yanik olgularindan
olugmaktaydi.

Calismamizda trafik kazalarimin 8 yas ve istiinde daha fazla goriilmesi,
trafik kazalarinda hematiirinin, bobrek yaralanmasinin ve pelvis kiriginin fazla
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunlarin bir sonucu olarak
trafik kazalarinin yasamsal tehlike olusturan ve basit bir tibbi miidahale ile
giderilemez nitelikte yaralanmalara daha fazla yol agmasi da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Acil servislere yapilan basvurularda fiziksel ya da cinsel istismar goriilme
sikligr incelendiginde; Ankara’da yapilan bir ¢alismada kayitlarda ¢ocuk
istismarina veya cinsel istismara rastlanmadigi (126), Kayseri’de yapilan bir
calismada aile siddetinin %0,4 (n:4), cinsel suglar ve istismarin sikliginin %0,2
(n:2) oldugu (127), Bolu’da yapilan bir ¢alismada fiziksel istismarin %1 (n:4),
pelvis-genital bolge yaralanmasimin %5,2 (n:22) oldugu (128), Bursa’da yapilan
bir calismada adli vaka olarak degerlendirilmesi gereken olgularin %76’sinin,
genital/anal travmalarin %66,7’sinin, 0-9 yas grubunun %58,3’linlin adli vaka

olarak degerlendirildigi (129), Ankara’da yapilan bir ¢aligmada %0,15 (n:1) cinsel
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istismar, %2,52 genital bolge yaralanmasi oldugu (130), Kocaeli’nde yapilan bir
calismada ¢ocuk istismart veya cinsel istismardan bahsedilmedigi, olgularin
%15’inde (n:49) genitoiiriner sistem yaralanmasi oldugu (102), Adana’da (5) ve
Ankara’da (131) yapilan ¢alismalarda ise gocuk istismarina veya cinsel istismara
rastlanmadig bildirilmistir.

Calismamiza alinan olgularin tibbi kayitlarinda herhangi bir fiziksel istismar
ya da ihmal olgusundan bahsedilmemistir, bir olguda cinsel istismardan
stiphelenildigi yazilidir. Genitoiiriner travma hikayesi olan 191 olgunun
%52,4’tinde (n:100) adli olgu bildiriminin yapilmis oldugu anlagilmistir. Kiint
travmaya maruz kalanlarin 9%51,0’inde (n:80), penetran travmaya maruz
kalanlarin %83,3’linde (n:5), yaniklarin %57,1’inde (n:12) adli olgu bildirimi
yapilmisti.

Diisme olgularmin %41,3’iinde (kendi seviyesinden diismelerde %28,2,
yiiksekten diismelerde %61,3, diisme seviyesi kayitli olmayan olgularda %?20,0),
trafik kazalarmin %73,2’sinde (bisiklet kazasi1 disindakilerde %2100, bisiklet
kazalarinda ise %28,6), fiziksel saldiri/darplarin %42,9’unda, g¢arpma/carpisma
olgularinin %25,0’inde, spor yaralanmalarinin %20,0’sinde, sikisma olgularinin
%33,3’linde, sivri cisim batmasi olgularinin %50’sinde, atesli silah ve kesici
delici alet ile yaralanma ve alev yamigi olan olgularin hepsinde, haslanma
yaniklarinin ise %52,6’sinda adli olgu bildiriminin yapilmis oldugu saptanmustir.

Trafik kazasi olan olgularda adli bildirim sikliginin (%73,2), trafik kazasi
olmayanlara gore (%43,7) daha fazla, diisme olgularinda (%41,3), diisme olmayan
olgulara (%59,5) gore adli bildirim sikliginin daha az oldugu saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

TCK 280/1. maddesi geregi saglik calisanlar1 “gérevini yaptigt sirada sug
belirtisi ile karsilagsmast durumunda” yetkili makamlara bildirmekle yiikiimlii
oldugu unutulmamalidir.

Yapilan yaymlar incelendiginde genitoiiriner travmalar: medikolegal olarak
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda olgularin sadece
genitoiiriner yaralanma bulgulari g6z oniine alinarak medikolegal degerlendirme
yapildiginda; 40’inda (%20,9) yasamsal tehlike, 72’sinde (%37,7) basit bir tibbi

miidahale ile giderilemez nitelikte yaralanma oldugu saptanmistir. Yagsamsal
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tehlike olusturan genitoiiriner travmalara erkeklerde ve 8 yas ve lstii olgularda
daha fazla rastlanmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda olgularin 32’si (%16,8) genitoiiriner travma nedeniyle
ameliyat edilmistir. Olgularin 56’s1 servislerde, 26’s1 yogun bakim servisinde
GUST nedeniyle yatirilarak tedavi edilmislerdir. Genitoiiriner yaralanmasi
yasamsal tehlike olusturan iki trafik kazasi (yaya) olgusu hayatini kaybetmis olup
olim oram %1,1°dir. Bu oranlar GUS travmalarinin ciddi sonuglara yol
acabilecegi ve olgulara hizli ve ayrintili muayene ve miidahale gerektigine dikkati
¢ekmektedir.

Calismamizda ayrica 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda izole
anal/perianal travma gegiren 12 olgu saptanmistir. Bunlarin 5’i (%41,7) kiz
cocugu, 7’si (%58,3) erkek ¢ocuguydu. Anal/perianal travma Oykiisiiyle bagvuran
olgularin; 4’1 cinsel istismar, 3’li yanik, 2’si diisme, 2’si sivri cisim iizerine
diisme/oturma, 1°1 trafik kazasi nedeniyle yaralanmislardi. Cinsel istismar oykiisii
olan cocuklarin hepsi erkek olup adli bildirim yapilmisti. Anal/perianal travma
Oykiisti olan 12 olguda adli olgu bildirim orani ise %66,7 (n:8) olarak bulunmustu.
Genitoiiriner travma Oykiisiiyle basvuran olgularin (n:191) sadece birinde (%0,5),
anal/perianal bolge travmasi olanlarin 3’tinde (%25) Adli Tip Anabilim Dali
konstiltasyonu istenmisti ve aradaki farkin bu kadar yiiksek olmasi anal bolge
travmalarinda Acil Servis hekimlerinin daha fazla adli bildirim yapmalariyla
baglantili oldugu diigiiniilmiistiir.

Adli travmatolojinin 6nemli konularindan yanik olgularinin adli mercilere
bildirimi zorunludur (132). Yaniga bagh yaralanmalar kayit digi tutulmakta ve
siklikla thmal olarak degerlendirilmemektedir. Hastaneye miiracaat eden ¢ocuk
yaniklarinin yaklasik %10’unun ¢ocuk ihmali olgular1 oldugu bildirilmektedir.
[hmal sonucu olusan yanik olgularinin adli olgu olarak degerlendirilmemesinin en
onemli nedenleri arasinda hekimlerin ihmal - kaza - istismar kavramlarini tam
bilmemeleri ve ozellikle ¢ocuk yaniklarinda yamigin degerlendirmesinde tibbi
oldugu kadar, medikolegal degerlendirmenin de gerekli oldugunun bilinmemesi
sayilabilir (133).

Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirliiglince yapilan bir ¢alismada 7 yillik siirede
diizenlenen yaklasik 63000 adli raporun sadece 87’sinin (69 cocuk, 18 erigkin)
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yanik olgusu oldugu, bu durumun birinci basamak veya acil hekimlerince yanik
olgularinin genellikle adli olgu olarak degerlendirilmedigini disiindiirdiigii
bildirilmistir (132). Eskischir’de ¢ocuklardaki yanik olgularini degerlendiren bir
caligmada; olgularin %64,1’inin adli olgu olarak degerlendirilmedigi (134)
bildirilmistir. Ankara’da yanik iinitesine yatirilan c¢ocuklari degerlendiren
prospektif bir c¢alismada; adli bilimci olan hekim tarafindan yapilan
degerlendirmeye gore olgularin %69,9’unda yaniklarin ihmale bagli oldugu
bildirilmistir (135). ABD’de yapilan bir yayinda yanik olgularinda %16 ile %20
oranlarinda istismar saptandigindan bahsedilmistir (136). ABD’de yapilan bir
calismada pediatrik yanik yatislarinin %5,3{inlin (n:297) istismara bagli oldugu,
istismar olgularinin %38,4’{inde, istismar olmayan olgularin ise %4,9’unda perine
bolgesinde yanik oldugu bildirilmistir (117). ABD’de yapilan bir bagka ¢alismada
pediatrik genital yaralanmalarin %16,9’unda istismar veya istismar siiphesi
oldugu (116), ABD’de ¢ocuklardaki genital ve perineal yaniklar1 degerlendiren bir
calismada kiz ¢ocuklarin %48’inde, erkek c¢ocuklarin %46’sinda istismar
saptandigi, bu olgularin hepsinin iki yas altinda olduklar1 ve hepsinde haslanma
yanig1 saptandigi bildirilmektedir (120).

Bizim c¢alismamizda genitoiiriner bolgede yanik olan olgularin %57,1’inin
(n:12) adli olgu olarak degerlendirildigi, %42,9 (n:9) olgunun ise adli olgu olarak
degerlendirilmedigi saptanmistir. Adli olarak degerlendirilmeyen olgular;
yaralanma paterninin istismar/ihmal lehinde olmasi, yaralanmanin o6zelligi ile
anlatilan Oykiiniin tutarsizligi, yamgin bilateral olmasi, viicudun korunmus
alanlarinda olmasi, sigrama yaniklarinin olmamasi gibi ¢ocuk istismart ve ihmali
lehine bulgular olup olmadigi hususlarinda ilk muayeneleri sirasinda ayrintili
degerlendirilirlerse bunlarm bir kisminda da adli bildirim yapilmasi gereken
istismar ve/veya ihmale bagli yaniklar olmasit miimkiindjir.

Ayrica Adli Tip Kurumu Bagkanhgi, Adli Tip Uzmanlar: Dernegi ve Adli
Tip Dernegi tarafindan diizenlenen Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cergevesinde
Diizenlenecek Adli Raporlar Igin Kilavuz’a (71) gore; 1. ve 2. derece genital
bolge yaniklarmin “basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte” olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak Amerikan Yanik Dernegi tarafindan

genital ve perineal yaniklar major yanik olarak siniflandirilmaktadir (72).
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Calismamizda yanik olgularmin %85,7’sinin (n:18) hastanede yatarak tedavisi
gerektigi saptanmistir. Bu nedenlerle s6z konusu kilavuzda (71) genital bolge
yaniklarinin yeniden degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Yapilan caligmalarda acil servislerde adli rapor diizenlemesi gereken
olgulara adli rapor diizenlenmedigi ya da diizenlenen raporlarin eksik bilgiler
icerdigi ve/veya hatali diizenlendigine dair yapilmis bir¢ok ¢alisma vardir (129,
137-141). Konya’da yapilan bir ¢alismada acil serviste gérevli hekimlere teorik ve
uygulamali egitim verildigi, egitim oncesi ve sonrasi diizenlenen adli raporlarin
incelendigi, “basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olup olmadigi”
kavraminin egitim Oncesi donemde %12,3 raporda, egitim sonrasi ise %84,6
raporda dogru yorumlandiginin saptandigi, verilecek olan teorik ve uygulamali
egitimin yanlis rapor diizenlenmesini 6nemli derecede azaltacagi sonucuna
varildig bildirilmistir (137).

Cocuk istismarin1 6nleyebilmek icin oncelikle tan1 koymak gerekmektedir.
Ancak istismar olabilecegi akla gelmezse tan1 koymak zordur. Adli raporlar tim
hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca sik olarak ve dogru sekilde diizenlenmeleri
gereken belgelerdir. Acil servislerde c¢alisan hekimler adli bir olgu ile
karsilastiginda tedavi yiikiimliiliigiinlin yaninda ihbar ve adli rapor diizenleme
yikiimliiliiglinii de unutmamalidir (138). Fakat kaynaklarda mezuniyet 6ncesi adli
tip egitiminin yetersizligi, hekimlerin bu konular1 bilmemeleri ya da yeterince ilgi
duymamalar1 gibi nedenler dolayisiyla hekimlerin genel olarak adli rapor
yazmaktan kagindiklari ve bu konudan endise duyduklar belirtilmektedir (129).

Darp, yiiksekten diisme, yanik gibi olgularda da c¢ocuk istismar1 akla
getirilmeli, siipheyle yaklasilmalidir. Genital bolge yaralanmasi olan bir gocukta
anamnez ve/veya fizik muayenede siipheli bir durum varsa cinsel istismar
kesinlikle diisiiniilmelidir. Istismara maruz kalan cocuklar; uygun tedavi ve
psikolojik destek alamazlarsa hem kisa hem de uzun vadede fiziksel, psikolojik ve
ekonomik yonden daha agir sonuglar yasayabilmektedir (42). Bu nedenle Cocuk
Psikiyatrisi degerlendirmesi mutlaka unutulmamasi gereken temel basamak ya da
islemlerden olmalidir.

Calismamizda tibbi kayitlarda herhangi bir fiziksel istismar ya da ihmal

olgusundan bahsedilmemesi, sadece bir olguda cinsel istismardan siiphelenilmis
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olmasi disiindiiriictidiir. Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinin kayitlarda bu kadar
az olmasi; hekim tarafindan bir anne/babanin ¢ocuguna zarar verebileceginin
diistiniilmemesi, herhangi bir travma nedeniyle getirilen ¢ocuklarda olayin adli
boyutunun irdelenmemesi, olayin fiziksel istismar ya da ihmal sonucu
olabileceginin akla getirilmemesi, verilen Oykiiniin tamamen dogru kabul
edilmesi, bu konuda yeterli egitim alinmamasi, adli tip konularina ilgisiz
olunmasi, ayrica Ozellikle cinsel istismar olgularinda kii¢iiglin toplumun
sosyokiiltiirel yapisindan etkilenerek utanma, korkma, kendini suglu hissetme,
tehdit vb. sebeplerle olay1 gizlemeye calismasi gibi nedenlerle ¢ocuk istismari ve
thmali olgularinin gergekte oldugundan ¢ok daha az oranda kayitlara gectigi
diisiiniildiiginde olgularin bir kisminin taninmamis olmasi olasiligi nedeniyle
diisiindiiriicti olan diger bir sonuctur.

Cocuklarda genitoiiriner sistem travmalar: (GUST); hem yasamu tehdit edici
diizeyde agir olabileceginden, hem ¢ocuklar1 kisa ve uzun vadede fiziksel ve
psikolojik yonden agir sekilde etkileyen sonuglar1 olabileceginden, hem de gocuk
istismart agisindan dikkatle ayrimi gerekeceginden gozden kagirilmamasi,
dikkatle degerlendirilmesi gereken travmalardir. GUST; ¢alismamiza gore en sik
diisme, trafik kazasi, yanik sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle o6zellikle
diisme, trafik kazasi, yanik olgularin1 6nlemeye yonelik olarak gerekli 6nlemlerin
alinmasi, hem ebeveynlere hem c¢ocuklara bu hususlarda egitim verilmesi
(ebeveynlere beceri egitimleri, gocuga giivenlik becerileri vb.) GUST azalmasina
yardimci olabilir.

Trafik kazalarindan korunmak i¢in; normal arag trafiginden ayri bisiklet ve
yaya yolu yapilmasi, Ozellikle kisin yol kosullarmin iyilestirilmesi, araglarda
yagina gore c¢ocuk koltugu ya da emniyet kemeri kullanimi, bisiklet ve
motosikletlerde zorunlu kask ve koruyucu ekipman kullaniminin saglanmasi,
ayrica genitoliriner bolge icin koruyucu kullanilmasi, okul ve park gibi ¢ocuklarin
kullanim alanlarinin ¢evresinde hiz limitleri uygulanmasi ve kurallara uyulmasi,
cocuklarin 6n koltuga oturmalarina izin verilmemesi, bu hususlarda ¢ikarilan
yasalarin diizgiin sekilde uygulanmasi, ¢ocuklara yeterli trafik giivenligi egitimi

verilmesi gibi 6nlemler alinabilir (111, 112, 113, 123, 124, 142).
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Calismamizda genitoiiriner travma Oykiisli olan trafik kazalarimin en sik
sebebi olarak bisiklet kazalari bulunmustur. Yukaridaki onerilere ek olarak;
gidonlarin (bisiklet gidonlarinin ¢ocuklara gore yiiksek ve genis tasarlandig1 ve
serbestce dondiiglinden kazalara yol agtigi i¢in) daha uygun bir sekilde
tasarlanmasinin, gévde i¢in koruyucu yelek giyilmesinin ve bisikletin iist borusu
icin yumusak ped kullaniminin bisiklet kazalarina bagli genitoiiriner travmalari
onlemek adina yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (83, 99).

Daha ¢ok evde, havuz/deniz/sahil, ¢ocuk parki/eglence/spor alaninda
goriilen diisme olgularini 6nlemek amaciyla ailenin diisme yaralanmalarina karsi
egitilmesi, ebeveynlerin oOzellikle kiiclik ¢ocuklar {izerindeki gozetim ve
denetimlerin artirilmasi ve ev i¢inde bu tiir kazalar1 onleyici tedbirlerin alinmasi
(yeterli pencere ve balkon korkuluklarinin saglanmasi gibi), daha giivenli oyun ve
spor alanlar1 saglanmasi gereklidir (90, 92, 93).

Yine daha ¢ok ev ortaminda goriilen yaniklar i¢in alinabilecek dnlemlerden
bazilar1; cocuklarin yalniz birakilmamasi, kibrit, cakmak, pil, temizlik {iriinleri ve
deterjanlar, tii, su 1siticist gibi esyalar ¢ocuklarin ulasamayacaklart yerlere
kaldirilmasi, iitli, su 1siticist gibi esyalar kullanilmadiklart zamanlarda fislerinin
prizden ¢ekilmesi, ocaga koyulan tava, tencere ve cezve saplari arkaya dogru
gevrilmesi, ¢cocugun tutup ¢ekme ihtimaline karsi sicak tencere, ¢aydanlik gibi
sicak kaplar, masa Ortiisi bulunan masanin {izerine konulmamasi, temizlik
maddelerinin asla icecek veya diger gidalarin konuldugu siseler veya kaplarda
saklanmamasi sayilabilir (143).

Ulkemiz genelinde adli olgularin degerlendirilmesinde yasanan sorunlarin
giderilebilmesi i¢in tip fakiiltesi Ogrencileri ve birinci basamakta gorevli
hekimlerin karsilasilan sorunlarla ilgili onerilerini de alarak hem adli olgulara
yaklasim hem dogru adli rapor yazimi hem de biiylik kisminin gizli kaldigi
diisiiniilen cocuk istismar1 (fiziksel ve cinsel) ve ihmali ile ilgili egitim
programlarinin hazirlanmasi, ayrica diger saglik calisanlar1 ve ¢ocuklarla okulda
onemli miktarda vakit gegiren oOgretmenleri de ¢ocuk istismart ve ihmali
konusunda bilinglendirmek i¢in egitim verilmesi gerekmektedir. Acil Servislerde
Cizelge 2.2.’deki veya benzer formlarin kullanilmasi ¢ocuk istismari ve ihmali

olgularinin gizli kalmasinin 6niine gegmeye yardimci olacaktir.

85



Bu egitimler risk gruplarina oldugu kadar biitiin topluma da uygulanabilir ve
ebeveynlik beceri egitimleri, cocuga olumlu yaklasim bilinci kazandirma, ebeveyn
stresini azaltma, danismanlik hizmetleri ve cocuga giivenlik becerileri kazandirma
gibi programlarin da aile i¢i pozitif ortam yaratilmasi, kazai travmalarin

azaltilmas1 ve istismarin Onlenmesinde yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir

(42).

86



6. SONUC

Genitoiiriner yaralanmalar, tim ¢ocukluk c¢agi yaralanmalarinin %3-10’luk
kismint olusturmakta ve % 90 oraninda kiint travmalara bagl gelismektedir.
Genitotiriner yaralanmalar kiint travmalardan diisme, motorlu arag kazalari, spor
yaralanmalari, fiziksel saldir1 ve cinsel istismar sebebi ile olusabilmektedir (1).
Penetran travmalarin GUS yaralanmalarindaki pay1 ise %10 kadardir ve daha ¢ok
biiyiik ¢ocuklarda goriilmektedir (2).

Calismamizda 01 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisine 18 yas alt1 141395 bagvuru oldugu, bunlarm
191’inin (%0,14) genitoiiriner travma Oykiisii bulundugu saptanmistir. Olgularin
%354,51 erkek, %45,5’1 kiz ¢cocugundan olusmaktadir.

Calismamizda diigmeye bagli olgularda kiz cocuklarin oraninin %66,7,
erkek cocuklarin oraninin %33,3 oldugu, kendi seviyesinden diismelerde kiz
¢ocuklarin oraninin %79,5, erkek ¢ocuklarin oraninin %20,5 oldugu, yiiksekten
diismelerde kizlarin oranmnin  %54,8, erkeklerin oraninin  %45,2 oldugu
saptanmistir. Diisme olgulari istatistiksel olarak erkeklere gore kiz ¢cocuklarinda, 8
yas ve ustlindeki olgulara gore 8 yas altinda daha fazla bulunmugtur. Kendi
seviyesinden diismelere ise kiz ¢ocuklarinda (n:31, %36,5) ve 8 yas altindaki
olgularda (n:29, %27,1) daha sik rastlanmaktadir.

Calismamizda ortalama yas 7,9 yil (95,3 ay) olup, olgularin %58,6’siin
(n:112) 8 yas altinda oldugu belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarin %73,6’s1 (n:64), erkek
cocuklarin %46,2’si (n:48) 8 yas altindadir.

Olgularin hastaneye en ¢ok 61 (%31,9) olgu ile yaz aylarinda, 24 (%12,6)
olgu ile Agustos ayinda, 38 (%19,9) olguyla Pazar giinii, 106 (%55,5) olgu ile
18:00-23:59 saat araliginda bagvurdugu belirlenmistir. Genitoiiriner travmalarin
58’inin (%30,5) yol/bulvarda, 34’iiniin (%17,8) evde, 14’iniin (%7,3) ¢ocuk
parki/eglence parki/spor alaninda meydana geldigi anlagilmistir. Olgularin 61’inin
(%31,9) tibbi kayitlarinda olayin gergeklestigi yer ile ilgili veriye ulagilamamistir.

Kaynaklar ile uyumlu olarak, olgularin ¢ok biiyiik bir kisminda kiint

travmalarin = (%82,2, n:157) yaralanma mekanizmasini olusturdugu, kiz
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cocuklarinda bu oranin %84,0 (n:73), erkek cocuklarinda %80,9 (n:84) oldugu
anlasilmaktadir.

Calismamizda olgularin %39,3’linde (n:75) diisme, %29,3’tinde (n:56)
trafik kazasi, %11,0’inde (n:21) yanik en sik yaralanma nedenleridir.
Carpma/carpisma (n:8, %4,2), darp (n:7, %3,7), sikismaya bagli (n:6, %3,1), spor
yaralanmasi (n:5, %2,6), sivri cisim ile (n:2, %1,0), atesli silah ile (n:2, %1,0) ve
kesici delici alet ile (n:2, %1,0) yaralanma ve bunlar disindaki diger yaralanmalara
(n:7, %3,7) daha az rastlanmustir. Trafik kazalaridan 21 (%37,5) olgu ile en sik
bisiklet kazalar1 goriiliirken, 12 (%21,5) olgu motosiklet kazasi, 11 (%19,6) olgu
yaya, 11 (%19,6) olgu arag ici trafik kazasi1 gecirmistir. Bir ara¢ dis1 trafik kazasi
olgusunun kayitlarinda ne tiir bir ara¢ dis1 trafik kazasi oldugu belirtilmemistir.
Trafik kazalarina 8 yas ve dUstiindeki olgularda (n:34, %43,0), 8 vyas
altindakilerden (n:22, %19,6) fazla rastlanmistir. Haglanma yaniklar1 %90,5 (n:19)
ile en sik goriilen yanik sekli olarak saptanmustir.

Genitoiiriner travma (GUST) &ykiisii olan olgularin 12’sinde (%6,2)
herhangi bir fiziksel bulgu veya yaralanma olmadigi, sadece GUST &ykiisii
oldugu, 21’inde (%11,0) ise izole hematiiri bulundugu, baska bulgu olmadigi,
117’sinde (%61,3) sadece dis genital bolgede yaralanma, 32°sinde (%16,8) ise sag
ve/veya sol bobrekte yaralanma oldugu saptanmustir. Bes (%2,6) olguda dis
genital bolge yaralanmasi ile birlikte liretra yaralanmasi bulunmustur. Bir olguda
(%0,5) dis genital bolge, iiretra ve bobrek yaralanmasinin birlikte oldugu
belirlenmistir. Ug (%1,6) olguda ise sadece mesane yaralanmasi Saptanmistir.
Bobrek yaralanmalarmin %54,6’s1 (n:18) trafik kazasi, 9%30,3’s1 (n:10) diisme
kaynakli olup trafik kazasi olan olgularda (%32,1), olmayanlardan (%11,1) daha
fazla bobrek yaralanmalar1 oldugu belirlenmistir.

Trafik kazalarinin %39,3’linde (n:22) dis genitaller, %32,3’linde (n:18)
bobrekler, %35.,4’linde (n:3) dretra, %35,4’linde (n:3) mesane yaralanmasi,
%25,0’inde (n:14) ise sadece hematiiri oldugu saptanmistir. Trafik kazalarinin
%37,5’ini olusturan bisiklet kazalarmin %71,4’linde (n:15) dis genital organ
yaralanmasi, %9,5’inde (n:2) bobrek, %4.,8’inde (n:1) iiretra ve dis genital
bolgede yaralanmasi, %14,3’inde (n:3) ise sadece hematiiri oldugu saptanmustir.

Diismeye bagl olarak; 52 olguda (%69,4) sadece dis genital bolge, 10 olguda
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(%13,3) bobrek, 1 olguda (%1,3) dis genital bolge ile birlikte iiretra yaralanmasi
gelismistir. Olgulardan 8’inde (%10,7) diisme sonrasi genitoliriner bolge travma
hikayesi olup herhangi bir yaralanma bulgusu saptanmamustir, 4(% 5,3) olguda
izole hematiiri bulundugu belirlenmistir.

Dis genital organlardan; erkeklerde en c¢ok penis (n:27, %?25,9), sonra
skrotum (n:23, %22,1), kizlarda en ¢ok labium majus (n:20, %22,9), sonra labium
minus (n:18, %17,3), klitoriste (n:12, %11,5) yaralanma saptanmustir. D1s genital
organ yaralanmalar1 kizlarda (n:67, %77,0) erkeklere gore (n:56, %53,8) ve 8 yas
altinda olanlarda (n:85, %75,9), 8 yas ve istlinde olanlara (n:38, %48,1) gore daha
fazla goriilmektedir. Dis genital bolge yaralanma tiiriiniin %18,0 (n:25) siklikla
laserasyon, %18,0 (n:25) ekimoz, %16,5 (n:23) siyrik, %15,8 (n:22) kesi, %15,1
(n:21) yanik, %10,8 (n:15) hematom oldugu saptanmuistir.

GUST olgularinin %30,9’unda (n:59) hematiiri oldugu, servis veya yogun
bakim yatisi olan hastalardaki hematiiri oraninin %44,4 (n:40) oldugu, yanik
olgulan ¢ikarildiginda ise servis veya yogun bakim yatisi olan hastalarda %52,8
(n:38) oranda hematiiri oldugu saptanmistir. Bobrek yaralanmasi olan olgularin
%63,6’sinda (n:21) hematiiri olup %36,4’linde (n:12) mikroskobik, %27,3’{inde
(n:9) makroskopik hematiiri saptanmistir. Hematiiriye erkek g¢ocuklarda (n:39,
%37,5) ve 8 yas ve istii olgularda (n:35, %44,3), kiint travmaya maruz kalanlarda
(n:55, %35,0), trafik kazas1 gegirenlerde (n:28, %50,0) daha fazla rastlanmaktadir.

Olgularin 79’unda (%41,4) genitoliriner bolge disinda bagka sistem
yaralanmasi da saptanmis olup, bunlarin 31’1 (%39,2) kizlar, 48’1 (%60,8)
erkeklerdir. Olgularin 12’sinde genitotiriner bolge yaralanmasina eslik eden
perianal bolge yaralanmasi saptanmistir. Bunlarin 8’1 kizlar, 4’1 erkek ¢ocuklarda
olup, 10’u 8 yas altinda ve yaralanma nedenleri 6’sinda diisme, 3’tinde trafik
kazasi, 3’tinde yanik olgularindan olusmaktadir.

Calismamizda trafik kazalarin; 8 yas ve tstiinde (n:34, %43,0) daha fazla
goriildiigii, trafik kazalarinda hematiiri (n:28, %50,0), bobrek yaralanmasi (n:18,
%32,1) ve pelvis kirigi (n:11, %78,5) sikliginin fazla oldugu saptanmustir.
Bunlarin sonucu olarak trafik kazalarmmin yasamsal tehlike olusturan (n:22,
%39,2) ve basit bir tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte yaralanmalara (n:32,

%57,1) daha fazla yol agtig1 belirlenmistir.
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Olgularin tibbi kayitlarinda herhangi bir fiziksel istismar ya da ihmal tanisi
veya siiphesinden bahsedilmedigi saptanmistir ve sadece bir olguda cinsel
istismardan siiphelenildigi anlasilmistir. GUST hikayesi olan 191 olgunun
%52.,4’tinde (n:100) adli olgu bildiriminin yapilmis oldugu tespit edilmistir. Kiint
travmaya maruz kalanlarin %51,0’inde (n:80), penetran travmaya maruz
kalanlarin %83,3’tinde (n:5), yaniklarin %57,1’inde (n:12) adli olgu bildirimi
yapilmustir.

Diisme olgularinin %41,3’linde (kendi seviyesinden diismelerde %728,2,
yiiksekten diismelerde %61,3, diisme seviyesi kayith olmayan olgularda %20,0),
trafik kazalarinin %73,2’sinde (bisiklet kazasi disindakilerin hepsinde, bisiklet
kazalarinda ise %28,6), fiziksel saldiri/darplarin %42,9’unda, carpma/carpisma
olgularinin %25,0’inde, spor yaralanmalarinin %20,0’sinde, sikisma olgularinin
%33,3’linde, sivri cisim batmasi olgularinin %50’sinde, atesli silah ve kesici
delici alet ile yaralanma ve alev yanig1 olan olgularin hepsinde, haslanma
yaniklarinin ise %52,6’sinda adli olgu bildiriminin yapilmis oldugu saptanmuistir.

Trafik kazasi olgularinda adli bildirim sikliginin (%73,2), trafik kazasi
olmayanlara gore (%43,7) daha fazla, diisme olgularinda (%41,3), diisme olmayan
olgulara (%59,5) gore daha az oldugu saptanmastir.

Olgularin sadece genitoliriner yaralanma bulgulari géz Oniine alinarak
medikolegal degerlendirme yapildiginda; 40’inda (%?20,9) yasamsal tehlike,
72’sinde (%37,7) basit bir tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte yaralanma
oldugu saptanmistir. Yasamsal tehlike olusturan genitoiiriner travmanin
erkeklerde (n:29, %27,9) ve 8 yas ve {isti olgularda (n:27, %34,2) daha fazla
oldugu bulunmustur.

Olgularin 32’si (%16,8) GUST nedeniyle ameliyatla tedavi edilmistir.
Genitoliriner yaralanmas1 yasamsal tehlike olusturan iki trafik kazasi olgusu
(yaya) hayatim1 kaybetmistir. Olgularin 56’s1 servislerde, 26’s1 yogun bakim
servisinde GUST nedeniyle yatarak tedavi gormiistiir.

GUST bulgusu olmayan izole anal/perianal travma olgulari ayrica
degerlendirmeye alimmis olup 01.01.2015-31.12.2017 tarihleri arasinda 12 olgu
bulundugu saptanmistir. Bunlarin 5’1 (%41,7) kiz, 7°si (%58,3) erkek ¢ocugudur.

Anal/perianal travma 6ykiisiiyle bagvuran olgularin; 4’i cinsel istismar, 3’1 yanik,
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2’si diisme, 2’si sivri cisim lizerine diisme/oturma, 1’1 trafik kazasi nedeniyle
yaralanmigstir. Cinsel istismara ugradig1 iddia olunan g¢ocuklarin hepsi erkek olup
adli olgu bildirim orant %66,7 (n:8) olarak bulunmustur. Genitoiiriner travma
Oykiisiiyle bagvuran olgularin (n:191) sadece birinde (%0,5), izole anal/perianal
bolge travmast olanlarin 3’iinde (%25) Adli Tip anabilim Dali konsiiltasyonu
istenmistir.

Cocuklarda GUST; hem yasami tehdit edici diizeyde agir olabileceginden
hem de ¢ocuklar1 kisa ve uzun vadede fiziksel ve psikolojik yonden agir sekilde
etkileyen sonuglari olabileceginden ayrica c¢ocuk istismari agisindan dikkatle
ayrimi gerekeceginden gézden kagirilmamasi, dikkatle degerlendirilmesi gereken
travmalardir. GUST; en sik diisme, trafik kazas1, yanik sonucu ortaya ¢iktigindan
gerekli onlemlerin alinmasi, ebeveynlere ve c¢ocuklara basta olmak tizere tiim
topluma bu hususlarda giivenlige yonelik egitim verilmesi (ebeveynlere beceri
egitimleri, ¢ocuga giivenlik becerileri vb.) GUST’lerin azalmasina yardimci

olabilecektir.
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7. OZET

2015-2017 Yillar1 Arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesine

Genitoiiriner Travma OykKiisii ile Basvuran Cocuk Olgularin Ozellikleri

Calismamizda genitoiiriner travma (GUST) 6ykiisiiyle basvuran ¢ocuklarda
olusan yaralanmalarin sikligin1 ve demografik 6zelliklerini belirlemek, adli tip
acisindan degerlendirmek, istismar agisindan goz oniinde bulundurulmasi gereken
hususlar: gézden gegirmek, alinabilecek 6nlemleri hatirlatmak amaglanmustir.

Calismada 01 Ocak 2015 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesine genitoiiriner travma &ykiisiiyle basvuran 0-18 yas grubu
olgular, Mia-Med Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde GUST ile iliskili olabilecek
ICD-10 kodlariyla retrospektif taranarak belirlenmistir. Genitoliriner travma
Oykiisiiyle bagvuran 191 olgu (%0,14) oldugu saptanmustir. Olgularin yaralanma
zamani, yaralanma yeri, mekanizmasi, beraberinde bulunan diger yaralanma
bolgeleri, yara bulgulari, adli tip acisindan yaralanma diizeyi, adli rapor
diizenlenme siklig1 ve adli rapor diizenlenen ve diizenlenmeyen olgular arasi
farklar gibi 6zellikleri degerlendirilmistir.

Genitoiiriner travma Oykiisii olan olgularin 87’sinin (%45,5) kiz ¢ocugu,
104’{inlin (%54,5) erkek ¢ocugu oldugu, olgularin yas ortalamasinin 7,9 yas (95,3
ay, en kiigiik 10 ay, en biiyiik 214 ay) oldugu ve 76 (%39,8) olgu ile en ¢ok 4-7
yas (48-95 ay) grubuna rastlandigi, olgularin 112’sinin (%58,6) 8 yas altinda
oldugu belirlenmistir. Olgularin hastaneye en ¢ok yaz aylarda (n: 61, %31,9),
Agustos ayinda (n:24, %12,6), Pazar giinii (n: 38, %19,9) ve 18:00-23:59 saat
araliginda (n: 106, %55,5) basvurdugu tespit edilmistir. Genitotiriner travmalarin
58’inin (%30,5) yol/bulvarda, 34’iiniin (%17,8) evde, 14’iniin (%7,3) ¢ocuk
parki/eglence parki/spor alaninda meydana geldigi anlasilmig, olgularn 61’inde
(%31,9) tibbi kayitlarda olaym gerceklestigi yer ile ilgili veriye ulasilamamistir.

Olgularin 157’sinde (%82,2) kiint travma, 21’inde (%11,0) yanik, 6’sinda
(%3,1) penetran travma yaralanmadan sorumlu bulunmustur. Yedi olgu (%3,7) ise
diger yaralanma sekilleri olarak degerlendirilmistir. GUST larm; en sik (n:75,
%39,3) diisme, trafik kazas1 (n:56, 29,3), yanik (n:21, %11,0) nedeniyle meydana
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geldigi tespit edilmistir. Diigme olgularinin 39’unun (%52,0) kendi seviyesinden,
31’inin (%41,3) kendi seviyesinden daha yiiksek mesafeden diistiigii saptanmis, 5
olgunun (%6,7) tibbi kayitlarinda diisme seviyesi ile ilgili bilgiye ulagilamamustir.
Trafik kazas1 geciren olgularin 21’inde (%37.,5) bisiklet, 12’sinde (%21.,5)
motosiklet, 11’inde (%19,6) yaya, 11’inde (%19,6) arag igi trafik kazas1 gecirdigi,
arag dis1 trafik kazasi olgularindan birinde ise ne tiir bir ara¢ dis1 trafik kazasi
oldugu konusunda bilgi kayith olmadigi belirlenmistir. Bisiklet kazalari
cocuklardaki genel trafik kazasi ile ilgili kaynaklardan farkli olarak; calismamizda
%37,5 (n:21) ile trafik kazalar1 i¢inde en biiyiik grubu olusturmustur. Toplam 21
yanik olgusunun 19’u haglanma yanigi iken 2 alev yanigi olgusu saptanmustir.

GUST oykiisii olan olgularm 12°sinde (%6,2) herhangi bir fiziksel bulgu
saptanmadigi, 21’inde (%11,0) izole hematiiri bulundugu, 117’sinde (%61,3)
sadece dis genital bolgede yaralanma, 32’sinde (%16,8) sag ve/veya sol bobrekte
yaralanma, 5’inde (%2,6) dis genital bolge yaralanmasi ile birlikte {iretra
yaralanmasi saptandigi, 3’iinde (%]1,6) sadece mesane yaralanmasi, 1 olguda ise
(%0,5) ise dis genital bolge, iiretra ve bobrek yaralanmasinin birlikte oldugu tespit
edilmistir. GUST oykiisii olan olgularin 59’unda (%30,9) hematiiri saptandigi,
bunlarin 16’sinda makroskopik, 43’iinde ise mikroskobik hematiiri bulundugu
belirlenmistir.

Dis genital organlardan erkeklerde en c¢ok penis (n:27, %25,9), sonra
skrotum (n:23, %22,1), kizlarda en ¢ok labium majus (n:20, %22,9), sonra labium
minus (n:18, %17,3), klitorisin (n:12, %11,5) yaralandig1 saptanmistir. D1g genital
organlar ilgilendiren yaralanmalarda; 25’er olguda goriilen laserasyon ve ekimoz
en ¢ok goriilen yaralanma bulgusudur. Sonra sirasiyla 23 olguda siyrik ve 22
olguda kesi, 21 olguda yanik sik goriilen bulgulardir.

Bobreklerin %90,9 oranda (n:30) kiint travma, %9,1 oranda (n:3) penetran
travma sonucu yaralandigi tespit edilmis, bobrek yaralanmalarinin 18 olguda
(%54,6) en ¢ok trafik kazasi, 10 olguda (%30,3) diisme, 2 olguda (%6,1) kesici
delici alet ile yaralanma, 1’er olguda (%3,0) atesli silah ile yaralanma,
carpma/garpisma ve sikisma nedenleriyle gergeklestigi saptanmistir.

GUST &ykiisii olan olgularm 100’{inde (%52,4) adli olgu bildiriminin

yapilmis oldugu tespit edilmistir. Diisme olgularinin  %41,3’linde, trafik
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kazalarinin %73,2’sinde, fiziksel saldiri/darplarin %42,9°unda, ¢arpma/garpisma
olgularinin %25,0’inde, spor yaralanmalarinin %20,0’sinde, sikisma olgularinin
%33,3’tinde, sivri cisim batmasi olgularmin %50’sinde, atesli silah ve kesici
delici alet ile yaralanma ve alev yanmigi olan olgularin hepsinde, haslanma
yaniklarinin ise %52,6’sinda adli olgu bildiriminin yapilmis oldugu saptanmustir.
Sadece genitoiiriner yaralanma bulgular1 gz oniine alinarak yapilan medikolegal
degerlendirmede; olgularin 40’inda (%20,9) yasamsal tehlike, 72’sinde (%37,7)
basit bir tibbi miidahale ile giderilemez nitelikte yaralanma oldugu saptanmustir.
Genitotiriner yaralanma nedeniyle servise yatirilarak tedavi edilen 56 (%29,3)
olgu, yogun bakim servisine yatirilarak tedavi edilen 26 (%13,6) olgu olup, 32
(%16,8) olgunun ameliyat edilmesi gerekmistir. Olgularin 14’{inde (%7,3) pelvis
kirigr oldugu, bunlardan 11’inin trafik kazasi, birinin atesli silah yaralanmasi,
birinin diisme, birinin de sikisma sonucu yaralandig tespit edilmistir.

Calismamizda GUST bulgusu olmayan anal/perianal travma olgular1 ayrica
degerlendirilmis olup 12 olgu saptanmistir. Bunlarin 5’1 (%41,7) kiz ¢ocugu, 7’si
(%58,3) erkek ¢ocugu olup 4’ cinsel istismar, 3’l yanik, 2’si diisme, 2’si sivri
cisim lizerine diigme/oturma, 1’i trafik kazasi nedeniyle yaralanmiglardir. Cinsel
istismara ugradigl iddia olunan ¢ocuklarin hepsi erkek olup adli olgu bildirim
oran1 %66,7 (n:8) olarak bulunmustur. GUST &ykiisiiyle basvuran olgularin
(n:191) sadece birinde (%0,5), anal/perianal bolge travmasi olanlarin 3’{inde
(%25) Adli Tip Anabilim Dali konsiiltasyonu istenmistir.

Cocuklarda GUST; hem yasamu tehdit edici diizeyde agir olabileceginden,
hem ¢ocuklar1 kisa ve uzun vadede fiziksel ve psikolojik yonden agir sekilde
etkileyen sonuclar1 olabileceginden, hem de ¢ocuk istismar1 agisindan dikkatle
ayrimi gerekeceginden gdzden kagirilmamasi, dikkatle degerlendirilmesi gereken
travmalardir. Calismamiza gére GUST’larina; en sik neden olan diisme, trafik
kazasi, yaniklarin olusumunu engellemeye yonelik olarak gerekli onlemlerin
alinmasi, hem ebeveynlere hem ¢ocuklara bu hususlarda egitim verilmesinin
(ebeveynlere beceri egitimleri, cocuga giivenlik becerileri vb.) GUST’larinin

azalmasina yardimci olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Genitoiiriner travma, ¢ocuk istismart, adli tip
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8. ABSTRACT

Characteristics Of Children Who Had a History of Genitourinary
Trauma and Admitted To Akdeniz University Hospital Between the years of
2015-2017.

In our study, we aimed to determine the injury prevalence and demographic
characteristics of children who admitted with history of genitourinary trauma, to
evaluate the injuries in terms of forensic medicine, to review the issues to be
considered in medicolegal aspects, and to remind the measures that can be taken.

In this study, we had search for ICD-10 codes that may be related to the
GUST in the Mia-Med Hospital Information Management System and evaluated
the patients who were admitted to Akdeniz University Hospital with a history of
genitourinary trauma between January 1, 2015 and December 31, 2015
retrospectively. There were 191 patients (0.14%) who admitted with a history of
genitourinary trauma. We evaluated the characteristics of the patients such as time
of injury, place of injury, other associated injury locations, injury type and
findings, severity of injury in medicolegal aspects, frequency of reporting, and
differences of cases according to report status.

The children with a history of genitourinary trauma consisted of 87 (45,5%)
girls and 104 (54,5%) boys. The mean age of the cases was 7,9 years (95,3
months, minimum 10 months and maximum 214 months). Genitourinary traumas
has been most frequently reported in the age group of 4-7 years (48-95 months)
(n:76, 39,8%), and 112 (58,6%) of the cases were under the age of 8 years. Most
of the cases were admitted to the hospital in summer (n: 61, 31,9%), in August (n:
24, 12,6%), on Sunday (n: 38, 19,9%), between the hours of 06:00 pm until 11:59
pm (n:106, 55,5%). It was found that 58 (30,5%) of the genitourinary traumas
occurred on a road / boulevard, 34 (17,8%) on a house and 14 (7,3%) on a
playground / amusement park / sports area, but in 61 cases (31,9%), there isn’t
any information about the place of incident in the medical records.

Injury types were blunt traumas in 157 (82,2%) cases, burns in 21 (11,0%)
cases, and penetrating traumas in 6 (3,1%) cases. Seven (3,7%) cases were
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evaluated as the others. The most causes of genitourinary system traumas were
falls in 75 cases (39,3%), traffic accidents in 56 cases (29,3) and burns in 21 cases
(11,0%). It was found that 39 (52,0%) of the fall cases, fell from their own level
and 31 (41,3%) fell from higher than their own level. In 5 cases (6,7%), there was
no information about the height in their medical records. In cases of traffic
accidents; bicycle accidents were recorded in 21 (37,5%) cases, motorcycle
accidents in 12 (21,5%) cases, pedestrian accidents in 11 (19,6%) cases and in-car
traffic accident in 11 (19,6%) cases. In one of the traffic accident cases, it was not
specified whether pedestrians or others. In our study, bicycle accidents (n:21,
37,5%) were the largest group in traffic accidents which is different from the
literature knowledge. Of the 21 burn cases, 19 had scald burns and 2 had flame
burns.

Of the cases with a history of genitourinary trauma, in 12 (6,2%) cases there
were no physical signs, and in 21 (11,0%) of the cases had isolated hematuria, in
117 (61,3%) external genitalia injury, in 32 (16,8%) right and / or left kidney
injury, in 5 (2,6%) external genitalia injury associated to the urethral injury, 3
(1,6%) cases had bladder injury and 1 (0,5%) case had injury of external genitalia,
urethra and kidney injury at the same time. Fiftynine cases (30,9%) had
hematuria, in which cases 16 of them were macroscopic and 43 of them had
microscopic hematuria.

It was found that the most common injured external genitalia were penis
(n:27, %25,9) and scrotum (n:23, %22,1) in boys, labium majus (n: 20, 22,9%),
labium minus (n: 18, 17,3%) and clitoris (n: 12, 11,5%) in girls. In injuries
involving external genitalia, laceration (n:25) and ecchymosis (n:25) were the
most common finding of injuries. Other common findings were abrasions (n: 23),
incisions (n: 21), and burns (n: 21), respectively.

It was found that 90,9% (n: 30) of the kidney injuries were caused by blunt
traumas and 9,1% (n:3) of the cases were result of penetrating traumas. Kidney
injuries were caused by mostly traffic accidents (n:18, 54,6%), and it was
followed by falling (n:10, 30,3%), stabbing (n:2, 6,1%), firearm wound (n:1,
3,0%), collision (n:1, 3,0%) and squeeze (n:1, 3,0%).
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According to the medical files; 100 (52,4%) of all genitourinary system
trauma cases were reported as the medicolegal case. In 41,3% of falls, in 73,2% of
traffic accidents, in 42,9% of physical assaults, in 25,0% of crash / collision cases,
in 20,0% of sports injuries, in 33,3% of the squeeze cases, in 50,0% of the sharp
object injury cases, and in all cases of firearms wounds, stab wounds and flame
burns, and in 52,6% of scald burns were reported as the medicolegal case. If the
medico-legal assessment made by based on only the findings of the genitourinary
system injuries; life-threatening injuries were in 40 (20,9%) of cases and injuries
were incurable by simple medical intervention in 72 (37,7%) cases. Fifty-six
(29,3%) cases were hospitalized in the wards and 26 (13,6%) cases treated in the
intensive care unit due to their genitourinary injuries. Thirtytwo (16,8%) cases
were operated because of their genitourinary system injuries. Pelvic fractures were
seen in 14 (7,3%) cases. Of these cases 11 were traffic accidents, 1 was gunshot
wound, 1 was fall, and 1 was squeeze injury caused fracture.

In this study, anal / perianal trauma cases without genitourinary findings
were evaluated separately and 12 cases were found. Of these cases, 5 (41,7%)
were girls and 7 (58,3%) were boys and 4 of them were injured due to sexual
abuse, 3 of them burns, 2 of them were falls from height, 2 of them falling on the
pointed object and the last one injured with traffic accident. All of the children
who have history of sexual abuse were men. In which cases the forensic case
reporting rate was 66,7% (n:8). Only one of the patients who had a history of
genitourinary trauma (n:191) (%0,5) and 3 (25%) of anal / perianal trauma cases
were colsulted with Forensic Medicine Department.

All of the genitourinary traumas in children should be carefully considered,
and not overlooked since it may be life-threatening, may have severe results both
physically and psychologically in the short and long term periods and needs
differentiation from abuse. According to our study results, the most common
cause of genitourinary traumas were falls, traffic accidents and burns. For this
reason, taking necessary precautions to prevent these injuries and providing
education to both parents and children on these issues (parental skills training,
child safety skills, etc.) may help to reduce frequency of genitourinary traumas.

Keywords: genitourinary trauma, child abuse, forensic medicine
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