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OZET
Insanlik tarihi kadar eski oldugu bildirilen ¢cocuk istismari ve ihmali ancak son birkag
ylizyll i¢inde toplumun dikkatini ¢ekmistir. Cocuk istismar1 ve ihmali ¢ocugun
bliylime ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen her tiirli davranis olarak
tanimlanmustir. Istimara maruz kalan gocuklarin acil servislere daha ¢ok diisme ve ev
kazalar1 nedeniyle getirildikleri goriilmiistiir.
Bu calismada diisme nedeniyle hastanemize basvuran olgularda ¢ocuk istismari ve
ithmalinin arastirilmasi1 amaglanmistir. Geriye doniik olarak gerceklestirilen bu
calismada 01.01.2009 ile 01.06.2011 tarihleri arasinda hastanemize diisme nedeniyle
basvuran 324 olgunun hastane dosyalar ile acil hekimleri tarafindan siipheli olarak
degerlendirilip adli yapilan 84 olgunun adli dosyalar1 incelenmistir.
Bu ¢alismada 324 olgunun % 42,0’si 0-1 yas, % 32,4°1 1-2 yas ve % 25,6’s1 2-3 yas
grubunda bulundu. Olgularda 1-2 ve 2-3 yasta daha fazla travmatik bulgu saptandi.
Erkek/kiz oran1 1,15 bulundu. Kiz ve erkek cinsiyet arasinda hastaneye basvuru
nedeni, bagvuru donemi, diisme mesafesi yoniinden anlamli farklilik tespit edilmedi.
Olgularin daha ¢ok yaz mevsiminde, giin i¢inde 12:00-18:00 ve 18:00-00:00 saatleri
arasinda, olaydan sonra 1-3 saat igerisinde, kanepe-yataktan diisme ve yiiksekten
diisme nedenleriyle, 100-150 cm ve 50-100 cm diisme mesafeleri belirtilerek
bagvurduklart goriilldii. Kirik saptanan olgularin % 23,2’sinin kanepe-yataktan
diisme, % 21,4’liniin yiiriirken distiikleri belirtildi. Olgularin % 24,7’sinin siipheli
goriilerek adli yapildig: goriildii. Adli dosyasi incelenen olgularin % 70,2’sinde baba,
% 13,1’inde anne miisteki iken, % 71,4’linde anne, % 7,1’inde baba silipheli oldugu
bulundu.
Sonug olarak; ailelerin ¢ocuklar1 i¢in gerekli onlemleri almamasi, dikkatsizlik ve
Ozensizlik nedeniyle ¢ocuklarin yaralanmasina neden olmasi ¢ocuk istismari
tiplerinden biri olan ihmal olarak degerlendirilmelidir. Yapilacak egitimler ve
alinacak 6nlemler ile yaralanmalarda 6nemli oranda azalma olacagi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, ihmal, ev kazasi, diisme, adli tip.



ABSTRACT

Child abuse and neglect, which is known to be as early as human history, has drawn
society’s attention only for the last few centuries. Child abuse and neglect is defined
as any kind of behaviour that impacts child growth and development adversely. It is
seen that children who are exposed to abuse, are mostly brought to the emergency
services because of the tumbling and home accidents.

In this study, it is aimed to research the child abuse and neglect on the cases who
have consulted to our hospital by the reason of tumbling. In this retrospectively
implemented study, the hospital files of the 324 cases that were consulted to the our
hospital by the reason of tumbling between the dates 01.01.2009 to 01.06.2011 and
the forensic files of the 84 cases that were regarded as questionable by the
emergency doctors and investigated by the forensic medicine, was examined.

In this study, it was found that from the 324 cases 42,0 % was 0-1 age group, 32,4 %
was 1-2 age group and 25,6 % was 2-3 age group. In those cases it was determined
that there was more traumatic finding between the ages 1-2 and 2-3. The boy/girl
ratio was found 1,15. Between the boy and girl gender it wasn’t determined a
meaningful difference in terms of the reasons of the hospital consultation,
consultation period and tumbling distance. It was seen that the cases consulted to the
hospital mostly in summer, during the daytime between the hours 12.00-18.00 and
18.00-00.00 and 1-3 hours after the incident by the reason of the couch- bed
tumbling and tumbling from a high place noting the tumbling distances as 100-150
cm and 50-100 cm. It was stated that from the break detected cases, 23,2 % was
couch-bed tumbling and 21,4 % of them fell down while walking. 24,7 % of the
cases was seen as questionable and investigated by the forensic medicine. It was
found from the cases whose forensic files were examined that while on the 70,2 %
father and 71,4 % mother was complainant, 71,4 % mother and 7,1 % father was
suspect.

In conclusion; it should be regarded as neglect, a type of child abuse, children’s
suffering from injury because of their parents’ not taking necessary precautions,
inattention and laxity. It is thought that there will be an important decrease in the
ratio of injuries with the practise of parent training and taking necessary precautions.

Key Words : Child abuse, neglect, home accident, tumbling, forensic medicine.
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1. GIRIS ve AMAC

Cocuk istismarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu sdylenebilmesine karsin
istismar kavraminin konusulmaya baslanmasi ve konu ile ilgili sistematik ve
kapsamli c¢aligmalarin yapilmast ancak son yiizyil i¢inde goriilmeye baslanmistir
(1,2). Giiniimiizde bu siireg, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 19.
maddesinde; “Sozlesmeye taraf devletler, cocugun anne-babasinin ya da onlardan
yalnizca birinin yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini listlenen herhangi bir
kisinin yaninda iken bedensel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar
muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotli muameleye karst korunmasi
icin; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin onlemleri alirlar” seklinde giivence altina
alimmustir (3).

Cocuk istismar1 ve ihmali baglica fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal
olmak tizere dort gruba ayrilan ve tibbi, hukuki boyutlar1 olan 6nemli bir toplumsal
sorundur. Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda artan ¢aligmalar olmakla birlikte istismar
ve ihmalin goriilme sikligin1 ortaya koyabilecek net istatistiki  veriler
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada Sivas ili ve c¢evresinden diisme Oykiisiiyle Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servise basvuran ve tedavisi yapilan 0-3 yas
cocuk grubundaki olgular ile siipheli olarak degerlendirilip “adli” yapilan olgularin
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi, ¢ocuk istismart ve ihmali yoOniinden

degerlendirilmesi ve yasanan hukuki siirecin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Cocuk istismari bir yetiskin tarafindan belli bir donemde gocuga o kiiltiirde
kabul edilmeyen bir davranisin uygulanmasidir. Genel olarak ¢ocugun biiylime ve
gelismesini olumsuz yonde etkileyen her tiirlii davranis olarak tanimlanmaktadir (2).
Bagka bir tanimda ise ¢ocuk istismari ve ihmali anne-baba ya da bakici gibi bir
eriskin tarafindan c¢ocuga yoéneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce
uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya
da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timidiir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin
sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal acidan zarar gormesi,
saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi s6z konusudur (4). Bununla birlikte ¢cocuk
istismar1 karmasik nedenleri ve trajik sonuglar1 olan tibbi, yasal ve toplumsal ciddi

bir sorundur (1,2).

2. 1. Cocuk Istismarmin Tarihcesi

Insanlik tarihi kadar eski oldugu diisiiniilen ¢ocuk istismarina insanlarin
dikkati son ylizyil igerisinde c¢ekilebilmistir. Cocuk istismarinin konusulmaya
baglanmasi ve bu konuda ¢alismalarin yapilmasina son yiizyilda rastlanmistir (1,2).
1860 yilinda Tardieu, tibbi literatiirdeki ilk tanimlamay: yapmistir. Uzun bir siire
sonra Caffey’in 1946’da uzun kemik ya da kosta kiriklar1 ve subdural hematom ile
cocuk istismar1 arasindaki iligkiyi vurgulamasi iizerine konu yeniden giindeme
gelmistir. Kempe 1962°de ilk kez hirpalanmis ¢ocuk terimini kullanmustir (5,6,7).

Tamimlarm fazla olmasi nedeniyle Diinya Saghk Orgiitii ortak bir tamim
yapmustir. “Cocuk istismar1 ve ihmali; ¢ocugun bir yetigkin, toplum veya iilkesi
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar sonucunda sagligmin, fizik ve
psikososyal gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi olarak kabul edilmektedir. Ayni
zamanda ¢ocugun istismar veya siddet olarak algilamadig1 veya yetiskinlerin istismar
olarak kabul etmedigi davraniglari da i¢ine alir. Davranisin mutlak, ¢cocuk tarafindan

algilanmasi veya yetiskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart degildir” (1,2,8,9).



2. 2. Cocuk Istismarimin Epidemiyolojisi

Cocuk istismar ve ihmali diinyadaki tiim toplumlarda goriilebilen ve konu
lizerine ¢alismalar yapildikca goriilme sikliginin daha fazla oldugu anlagilan bir
durumdur. Konu ile ilgili profesyonellerin duyarliliklar1 ve bilgileri arttik¢a, olgular
icin resmi bildirimler yapildik¢a ilgili rakamlar artmaktadir (10). Her yil tim
diinyada milyonlarca ¢ocuk fiziksel, cinsel ve duygusal siddetin magduru veya tanigi
olmaktadir (11).

ABD Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Veri Sistemi 2005 yili raporlaria
gore; 1460 cocuk oliimii ¢ocuk istismart ve ihmalinden kaynaklanmaktadir. Ayni
rapora gore en ¢ok ii¢c yasindan kiiclik cocuklarin istismara ugradigi bulunmustur
(10). Yine ABD’de 2006 yilinda 905.000 ¢ocuk kotii muamele magduru olurken,
1.530 ¢ocugun istismar ve ihmal nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir (12). Israil’de
ilkokul 6grencileri ile yapilan anket ¢alismasinda; 6grencilerin % 22,2’sinin fiziksel,
% 29,1’inin duygusal istismara ugradig: bildirilmistir (13). Ingiltere'de haftada dort
cocuk, istismar ve ihmal nedeniyle 6lmekte ve dort yas altinda her 1000 gocuktan
biri fiziksel istismara ugramaktadir (14).

Tirkiye’de konu ile ilgili calismalar yakin zamani kapsamaktadir. Konu ile
ilgili yapilan olgu sunumlari bulunmaktadir. Istismar ile ilgili tiim yaymnlarin %
0.76’sinin Tirkiye kaynakli oldugu ve diinya siralamasinda 16. sirada yer aldigi
bildirilmistir (15). Ulkemizde yeterli sayisal verinin toplanmadig1 gériilmektedir.

Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanligi tarafindan karara baglanmis c¢ocuk
Oliimlerinin istismar ve ihmal agisindan incelendigi arastirmada (16), 2000-2002
yillar1 arasinda 216 olgu tespit edilmistir. Bunlarin sebepleri incelendiginde 161 olgu
ile (% 74,5) ihmal birinci sirada olup, daha sonra 30 olgu (% 13,9) ile fiziksel
istismar geldigi belirtilmektedir.

2. 3. Cocuk Istismar1 A¢isindan Risk Faktorleri

Cocuk istismarmnin nedeni multifaktériyel olup bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bir¢cok arastirmaci anne-baba, ¢ocuk ve gevre ile
iliskili risk faktorlerinin ¢ocuk istismarmin olusumunda etkili oldugu goriisiinde

birlesmektedir. Cocuk istismari i¢in ti¢ Onemli faktor bildirilmistir. Bu faktorler



“uygun anne-baba, Uygun ¢ocuk ve uygun zaman yani kriz” dénemidir. Dordiincii bir
faktor olarak da agir fiziksel cezalara kiiltiirel tolerans onerilmistir (1).

2. 3. 1. Cocuga Ait Risk Faktorleri

Bazi ¢ocuklarin ¢ocuk istismarina daha yatkin oldugu tespit edilmistir.
Yapilan caligmalarda ¢ocuklarda bulunan risk faktorleri; konjenital anomali,
mental retardasyon, prematiirite, kronik hastalik, diisiik dogum agirhigi,
istenmeyen evlilik, evlilik dis1 olan ¢ocuk ve ¢ocugun beklenen cinsiyette
olmamasi seklinde tanimlanmaktadir (1,4,10,17,18,19).

2. 3. 2. Ebeveyn ile iliskili Risk Faktorleri

Bazi anne-babalarin ¢ocuk istismarini uygulamaya daha yatkin oldugu
tespit edilmistir. Yapilan calismalarda ebeveynlerde bulunan risk faktorleri;
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, diisiik egitim diizeyi, tek ebeveyn,
iivey ebeveyn varligi, ¢ok esli olma, parcalanmis aile, ataerkil/geleneksel
ailede yasama, sosyal izolasyon, 18 yasindan kiigiik olma, istenmeyen
gebelik, ¢cok cocuklu olma, ebeveynlik becerisinden yoksunluk, aile i¢i siddet,
cinsel sorunlar, madde kullanimi, ebeveynde fiziksel/ruhsal hastalik, igsizlik,
cocuklukta istismara ugrama olarak tanimlanmistir (1,4,10,17,18,19).

2. 3. 3. Toplum ile Tliskili Risk Faktérleri

Cocugun i¢inde yasadigi toplumda bulunan sosyal esitsizlikler,
yoksulluk, toplumda ¢ocuga deger verilmemesi, siddete toleransin fazla
olmasi, dayagin egitim araci olarak goriilmesi, ¢ocuk koruma i¢in Yyasal
yetersizlik ve savas, afetler gibi olagan iistlii durumlar istismar agisindan risk

faktorii olusturmaktadir (17,18).

2. 4. Cocuk Istismarmin Simflandiriimasi
Cocuk istismar1 genel olarak fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar ve ihmal olarak dort grupta siniflandirilmaktadir.
2. 4. 1. Cocugun Fiziksel Istismar
Fiziksel istismar, duygusal istismar ile birlikte ¢ocuk istismarinin en
stk goriilen sekillerinden biridir. Yiiksek gelirli iilkelerde fiziksel istismar

oranti % 4-16 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (20). Kiiltiirlerinde

dayagi, disiplin yontemi olarak kabullenmis toplumlarda fiziksel istismar ¢ok



daha sik goriilmektedir (21). Kazalara bagli yaralanmalar da ¢ocuklarda ¢ok
stk goriilmekle birlikte, yasa uygun olmayan, kendi kendine olma olasilig1
¢ok diisiik olan yaralanmalarda istismardan stiphelenmek gerekmektedir (1).

Cocugun fiziksel istismari; Diinya Saglik Orgiitii'nce bir bakici
tarafindan fiili olarak zarar veya zarar i¢in potansiyel eylem olarak tanimlanir
(20). Fiziksel istismar en genis anlamda “gocugun kaza disi yaralanmasi”
seklinde tanimlanmaktadir. “Fiziksel hasara neden olan kiriklarin, yaniklarin,
kesiklerin ortaya ¢ikmasina yol agan istismar” olarak da tanimlanmaktadir.
Cocugun kaza haricinde yaralanmasi ve oOrselenmesi s6z konusudur. En
yaygin ve belirlenmesi en kolay istismar tipidir. Cocugu doévme, en sik
rastlanilan seklidir. Bir tokattan c¢esitli objelerin kullanimina uzanan
cezalandirma yontemlerini kapsamaktadir (2).

Fiziksel istismardan Siiphelenilmesi Gereken Durumlar

Fiziksel istismarda olaymn maskelenebilmesi ve saklanabilmesi i¢in
ebeveynler ¢ocugu, bir kaza hikayesi ile saglik kurulusuna getirirler. Burada
ozellikle evde yasanmis bir kaza 6ykiisii mevcut olup, disaridan bagka gorgii
taniklarinin gosterilme zorunluluguna girilmemektedir. En sik olarak evde
yiiksekten diisme, sicak bir seyin iizerine diismesi veya devrilmesi gibi
hikayeler kullanilmaktadir (20,21).

Cocuklar genellikle onlerinde olan seyleri merak ederler ve 6ne dogru
hareket ederler. Kazaya bagli yaralanmalar cogunlukla viicudun 6n kisminda
olusur. Alin, burun, ¢ene, bilek, dirsekler ve deri ile kemigin yakin temasta
oldugu bolgeler yaralanir. El avug iclerinde en ¢ok kazaya bagli yaralanma
olabilirken avug igleri ve ayni1 zamanda el sirt1 en ¢ok cezalandirma yontemi
icin kullanilan bolgelerdir (21).

Kazaya bagli yaralanmalar ile istismara bagli olan yaralanmalari
ayirmak ¢ok onemlidir. Bu ayrimda yapilacak hatalar hem ¢ocuk hem de aile
icin ¢ok agr sonuglar dogurabilir. Istismara bagl yaralanmalar tespit
edilemeyip atlanirsa; ¢ocuk, istismarcisina teslim edilecek ve istismar artarak
devam edecektir. Istismar tanisindaki gecikmeler ek yaralanmalara hatta

olime neden olacaktir (20). Ayrica kazaya bagli olusmus yaralanma tespit



edilemeyip, istismar olarak degerlendirilirse aile gereksiz yere suglanacak ve
yasanan adli siire¢ nedeniyle ¢cocuk ve aile travmatize olacaktir (1).

Basvuruda c¢ocugu tedaviye getirmede agiklanamayan bir gecikme,
celigkili Oykii, fiziksel bulgularla uyumsuz Oykii, tekrarlayan siipheli
yaralanmalar, hasardan ¢ocugu ya da basgka birini sorumlu tutan ebeveyn,
cocugun hasarla ilgili ebeveyni suclamasi, anne ve/veya babada istismara
ugrama Oykiisii, anne ve/veya babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya
da asir1 kaygili goriinmesi, ¢ocugun hastane hastane gezdirilmesi fiziksel
istismar1 diisiindiirmelidir (14,22,23,24).

Fiziksel Istismar Muayene Bulgulari

Fiziksel istismar acil bir klinik tabloyla karsimiza cikabilir. ilk
degerlendirme sirasinda beyin hasari, i¢c kanama, norolojik ve hemodinamik
durum agisindan dikkat etmek gerekmektedir (20). En sik olarak deri, iskelet
ve merkezi sinir sistemi bulgulari ile ortaya c¢ikar. Cocukta ayrintili bir
degerlendirme yapilmali, gelisimsel, davranissal, mental ve emosyonel durum
arastirilmalidir. Biiylime ve gelisimi yoniinden mutlaka degerlendirilmelidir.
Tim iskelet sistemi kontrol edilmeli, hassasiyet olan bolgeler gizli travma
acisindan radyolojik olarak incelenmelidir. Tiim morluk ve yaniklar (yer-
sekil-boyut-renk) not edilmeli ve lezyonun boyutunu degerlendirebilmek igin
bir dl¢ii skalasinin goriilebilecegi fotograflart ¢ekilmelidir (1).

Cilt Bulgulari

Fiziksel istismarda cilt; ekimoz, siyrik, kesi, 1sirik izi, cetvel, kemer
gibi bir cismin sekline benzeyen yaralar ile yanik ve hematom ydniinden tam
bir degerlendirme yapilmahidir (1,20,21). Bacaklar ve kollarin arkasinda,
karinda, kulak arkasinda, genital bolgede, kalgada ya da diger yumusak doku
bolgelerinde goriilen ekimozlar istismar siiphesi uyandirmalidir (1,21).

Ag1z ve Dis Yaralanmalari

Istismar nedeniyle ag1z iginde olusan yaralanmalar; agiz mukozasinda,
sert-yumusak damakta, dilde, dudaklarda ve frenilumda yaniklar ya da
laserasyonlar, dislerde kirilma ve dokiilmeler ile ¢ene kemiginde kiriklar

seklinde gortilebilir. En sik yaralanan bolge dudaklardir (25). Agiz yaralari



siklikla catal, kasik gibi yemek araglari ile ya da biberonla zorla besleme
sirasinda olusur (20,25).

GOz Bulgulari

G0z yaralanmalar1 ¢ocuk istismarinda 6nemli bulgular vermektedir.
Dayak yiyen bebeklerin % 70’inde vitr6z kanama, lens dislokasyonu, retina
yirtilmast  gibi géz lezyonlar1 bulunmaktadir (21). Periorbital ekimoz,
katarakt, lens subluksasyonu, subkonjonktival kanama, optik sinir hasari,
sasilik, intraokiiler retinal kanamalar istismar sonucu goriilebilmektedir (17).

iskelet Sistemi Bulgulari

Kiriklar yaygin olarak kemiklerin metafiz ve epifizlerinin ¢evresinde
goriiliir. Ekstremite kiriklari, genellikle ¢gekme, bilkkme ve anormal agilanma
sonucunda dolayli olarak ortaya c¢ikarken bazen de dogrudan travma
sonucunda olusabilirler. Metafiz ayrilmasi, kiiciik kopma kiriklar1 ve kose
kiriklar1 ¢gekme, biikkme gibi zorlamalar sonucunda olusur. Kol ya da bacagin
biikiilerek siddet uygulanmasi ise spiral kiriklari olusturur. Herhangi bir
nedenle olusmus bir kirik, tan1 aldiinda istismardan siipheleniliyorsa mutlaka
diger kemikler taranmalidir (26,27).

Cocuklarda ozellikle 6 ay ile 6 yas arasinda goriilen ve 2-3 yasta zirve
yapan “dadi dirsegi” veya “cgekilmis dirsek™ olarak bilenen eklem c¢ikiklar
goriiliir. Olgular isitilebilen bir klik sesi ile birlikte ani kol c¢ekilmesi
oykiisiiyle bagvurduklari bildirilmistir (28).

Kafatas1 Kiriklari

Oliimciil istismar olgularmin yaklasik yarisinda kafatasi kiriklart
bulunmaktadir. Kafa travmalarinda kafatasinda kirik ve subdural kanamalar
birlikte ise istismardan, Ozellikle sarsilmis bebek sendromundan
stiphelenilmelidir (29).

Ic Organ Yaralanmalar:

Ic organ hasarlart en sik karmn bélgesinde goriilmektedir. Kafa
travmalarindan sonra ikinci 6lim nedenidir. Genellikle dogrudan darbe ile
olusurlar. En sik karaciger yaralanmasi goriiliir. Travma ve hematom

gelisimine en uygun lokalizasyon karnin {ist ortast ve gobek ¢evresidir (30).



Psikolojik ve Davranissal Bulgular

Fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda sosyal islevsellik
alaninda bir¢ok eksiklik fark edilmektedir. Bu ¢ocuklar yakin iliski kurmakta
giicliik ¢ekip daha catismali, duygusal yogunlugu az, yogun 6tke ve istismar
davranigi igeren iliskiler kurabilmektedir (31). Saldirgan ve suga yonelik
davranislar, fiziksel istismar ve ihmalle en sik birliktelik gdsteren sorunlardir
(32). Fiziksel istismara ugramis kisilerde 6zkiyim disiinceleri ve 6zkiyim
girisimlerine daha yiiksek oranda rastlanilmaktadir (33).

Madde kotiiye kullanimi, psikopatik kisilik bozukluklari, tehlikeli
cinsel deneyimler gibi sagligi tehdit eden davranmiglar, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ve kaygi bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar da
fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir (34).
Fiziksel istismar olaylarinda akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugu sik goriilen ruhsal sorunlardir (35).

Fiziksel istismar Uygulama Sekilleri

Fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugu tibbi
yardim alamamaktadir. Tibbi yardim i¢in saglik kuruluslarina basvuran
olgularin ise yaralanma diizeyleri ¢ok ciddi olup, genellikle hayati tehlikesi
olan olgulardir (1,2).

Dévme

Fiziksel istismar en stk dovme seklindedir (1). Viicutta kalga, genital
bolge ve kulak arkalarinda ekimoz tespit edilmesi istismar siiphesi agisindan
onemlidir (36). Dévme eylemi aletsiz (tokat, tekme, itip kakma, vb.) saldirt
seklinde olabilecegi gibi aletli (kemer, kamg, zincir, kalin ip ve herhangi bir
ev aleti) saldir1 seklinde de olabilmektedir (21).

Yaniklar

Yanik ve haglanmalar belirgin bir fiziksel istismar bulgusu olabilecegi
gibi ihmal bulgusu da olabilmektedir (1,21). Aileler yaniklarda genellikle
diger ¢ocuklar1 veya ¢ocugun kendisini sorumlu tutarlar. Fiziksel istismara
bagl yaniklarda tekrarlayan, farkli zamanlara ait yanik izleri goriiliir. Kaza ile
olusmus yaniklarda aile ve ¢ocuk i¢in tek bir deneyim yeterlidir (21). Kaza

seklindeki yaniklarin ¢ogu ¢ocugun meraki sonucu gelisir. Bu tip yaniklar



icerisinde sicak sivi bulunan bir kabin c¢ocuk tarafindan ¢ekilmesiyle
olusabilmektedir. Ancak bakicilar tarafindan ¢ocugun {iizerine ceza amagh
olarak dokiilme ihtimali akildan ¢ikarilmamalidir (20).

Istismar siiphesi sonucu meydana gelen yaniklar; genellikle bilateral
iist ve alt ekstremitede eldiven-gorap tarzi yaniklar, izole genital bdlge veya
kalca yaniklari, sigara izmariti, demir ¢ubuk gibi sekilli yaniklar, etrafinda
sigrama izleri bulunmayan sivi tarafindan olustugu bildirilen yaniklar veya
tekrarlayan yaniklar oldugu bildirilmistir (37).

Zehirlenme

Cocuklarin zehirlenmesi herhangi bir ilag ya da kimyasal madde ile
olabilmektedir. Kaza ile ilag veya kimyasal madde alan kii¢iikk ¢ocuklar
normalde az miktarda alabilmektedirler. Asir1 miktarda alinarak doz asimi ve
yasamsal tehlike saptanan her olguda, ¢ocugun kisi veya kisilerce zehirlenmis
olabilecegi akla getirilmeli ve istismar siiphesiyle yaklasilmalidir (1,38).

Cocuga zorla tuz verilmesi ve susuz birakilmast hipernatremik
dehidratasyona, asir1 su verilmesi, su intoksikasyonuna neden olabilmektedir.
Olgular idrar ve diski inkontinansi, kusma, davranis bozukluklari,
konviilziyonlar, solunum arresti ve koma ile getirilir, hiponatremi veya
hipoksemi saptanabilir (1).

Sarsiimis/Sallanmis Bebek Sendromu

Fiziksel ¢ocuk istismarmin en agir formudur. En sik iki yasin altinda
goriilmekle birlikte bes yasa kadar olabilecegi bildirilmektedir (1). Cocuklar
genellikle uzun avutulmaz aglamalarin sonucunda sallanir ve sonrasinda 6fke
ile bir yere firlatilabilir. Fail genellikle cocuk bakma konusunda sabirsiz ve
tecriibesizdir. Failler sik olarak baba, erkek arkadas ve bakicilardir (29).
Sarsilmigs Bebek Sendromunda distan bakildiginda c¢ogu kez goriintirde
travmatik bulgu yoktur. Beyin kafatasinin i¢inde ileri geri hareket eder ve
kontlizyon, koprii venlerin yirtilmasi, subdural hematom ve beyin kanamalari
geligebilir (1,29,39,40). Baz1 olgularda posterior kosta kiriklari, metafiziyel
uzun kemik kiriklari eslik etmektedir (29,39).

Tirkiye’de ¢cok merkezli kaza dis1 kafa travmasi sikligini bildiren bir

calismada (39); hastaneye subdural kanama, subaraknoid kanama, kafa kirigi,
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koma, retinal kanama, biling degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay alt1
cocuklar geriye dontik olarak incelenmis olup, olgularin % 48’1 kaza, % 7’si
olas1 istismar, % 22’si istismar olarak belirlenmis ve % 23’iinde neden
saptanamamistir.

Munchausen by Proxy Sendromu (Polle Sendromu)

Cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin (anne, baba, bakici vb.)
bilingli olarak g¢ocugunda gercekte olmadigi halde bir hastalik {liretmesi
sonucu hastaymis gibi ¢ocufu hastane hastane gezdirmesi, uydurdugu
hastalik nedeniyle ¢ocugun ¢esitli tetkik ve tedavi yontemleri ile ruhsal ve
bedensel zarara ugramasi olarak tanimlanmaktadir (1,41). Munchausen by
Proxy sendromundan anne, baba gibi bir ebeveyn genellikle de anne
tarafindan ¢ocukta bir hastalik uydurularak c¢ocugun tibbi tan1 ve tedavi
almasindan mutluluk duymakta veya haz almaktadir (41). Aileler ¢ocuklarina
kars1 ¢ok ilgili goriiniip, cok derinden baktiklarini diistinmektedir (42).

Cocuktaki tibbi  problemler tedaviye yanit vermez veya
aciklanamayan, sasirtict ve direngli olagan dis1 bir gidis izlenmektedir.
Cocuklar gereksiz olarak bircok girisimsel tetkiklere, radyasyona,
ameliyatlara ve ilagla yanlig tedaviye maruz kalmaktadir (42,43,44). Bazi
cocuklarda sonuglar1 Onemsiz iken bazilarinda sonuglart Oldiirticli
olabilmektedir (43).

2. 4.2. Cocugun Cinsel Istismari

Cinsel istismar; psikososyal gelisimini tamamlamamis ve yasi kiigiik
olan bir ¢cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel uyarilma i¢in kullanilmasidir.
Yani cinsel istismar, bir cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel doyum igin
kullanilmasidir. Genital bolgeleri elleme, teshircilik, rontgencilik ve
pornografiden 1rza gecmeye kadar genis yelpazedeki tiim davraniglari
kapsamaktadir (2).

Cinsel istismar toplumda sik rastlanilmasina karsin ¢ogunlukla gizli
kalmaktadir (14,45,46). Cinsel istismara maruz kalan olgularm % 15’
bildirimde bulunmakta ve ¢ogunlukla sir olarak kaldig: belirtilmektedir (47).
Cinsel istismara maruz kaldig1 bildirilen 17 olgunun besinde genital bolge

muayenesinde travmatik bulgu oldugu bildirilmistir (48). Cocukta cinsel



11

istismar igin literatiirde pek c¢ok terim kullanildigindan 1991 yilinda
Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Ihmali Merkezi tarafindan; “Cocuk ve
erigskin arasindaki temas ve iligki veya bagka birinin ¢ocugu cinsel uyarimi
icin kullanmasi, ¢ocugun cinsel istismar1 olarak kabul edilir. Cinsel istismar
diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢cocugun digeri ilizerinde belirgin bir giicii
veya kontrolii s6z konusuysa veya bariz bir yas farki bulunuyorsa da cinsel
istismar olarak kabul edilir” seklinde tanimlanmistir (49,50).

Cinsel istismar ile cinsel oyunlar birbirinden ayrilmalidir. Ayni
gelisimsel diizeydeki ¢ocuklarin birbirlerinin genital organlarina bakmasi
veya ellemesi, iliski olmadik¢a normal olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
altt yasinda bir cocuk {i¢ yasindaki bir cocukla oral-genital iliskide
bulunuyorsa bu normal dis1 bir davranis sekli olarak tanimlanmistir (1).

2. 4. 3. Cocugun Duygusal istisman

Duygusal istismar; yetiskinler tarafindan ¢ocugun kisiligini zedeleyici,
duygusal gelisimini engelleyici eylemler olarak tanimlanmistir (46). Baska bir
tanimda ise cocuklarin gereksinim duyduklar1 ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakilarak psikolojik hasara ugratilmasi durumudur (9). Bu
davraniglar; yas, statli, bilgi, konum gibi 6zellikleri ile ¢ocuk veya gencin
iizerinde etki sahibi olan kisi ya da kisiler tarafindan uygulanmaktadir
(2,9,51). Duygusal istismar fiziksel olmayan ¢ok agir cezalari, tehditleri ve
sozel istismari da icermektedir (23).

Yetiskinlerin bu tiir davranislarina maruz kalan ¢ocuklarda; aileden
uzaklagma, gergin olma, bagimli kisilik gelistirme, degersizlik duygulari
gelistirme, uyumsuzca ve saldirgan davraniglarda bulunma gibi durumlar
ortaya ¢ikarabilmektedir (1,2,23). Duygusal istismarda, fiziksel ve cinsel
istismarda oldugu gibi somut fiziksel bulgular bulunmaktadir. Duygusal
istismarin tek basina bulunabilece§i gibi bircok olguda diger istismar
tiirleriyle birlikte bulunabilmektedir (1,2,9,51).

2. 4. 4. Cocuk Thmali

Thmal; cocuga bakmakla yiikiimlii kisinin bu yiikiimliigiinii yerine
getirmemesi, c¢ocugu fiziksel ya da duygusal olarak ihmal etmesidir.

Beslenme, giyim, tibbi gereksinimler, duygusal ihtiyaglar veya optimal yasam
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kosullart i¢in gerekli ilgiyi gostermeme olarak tanimlanmaktadir (2,23,52).
Ihmal fiziksel ve cinsel istismara gore cok daha soyut oldugu igin tanisi
zordur. Bilyiime geriligi olan, psikososyal uyum giicliigii ¢eken, egitim
ihtiyaclari karsilanmayan, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlandirilmayan
cocukta ihmal akla gelmelidir. Istismar ve ihmali birbirinden ayiran en 6nemli

nokta istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir olgu olmasidir (1,2).

2. 5. Cocuk Istismarinda Gériintiileme Yontemleri

Istismar varligini arastirmada kiriklarin tespiti ok énemli bir yer tutmaktadur.
Cocuk istismart kavramini yerlestirenler arasinda radyolog John Caffey
bulunmaktadir (53). Kemikteki gizli kalmis ve tespit edilmis bulgularin varligini
gosterebilmek i¢in bazi radyolojik tarama yontemleri gerekmektedir. Grafilerde elde
edilen bulgular yasal siirecte kullanilacak 6nemli bir delildir.

Direkt grafiler

Istismardan siiphelenilen bes yas alt1 ¢ocuklarda tiim iskelet sistemi taramasi
gereklidir (1,20). Amerikan Radyoloji Koleji, 1997 yilinda istismardan siiphelenilen
olgular igin iskelet taramasi standartlar1 gelistirmis ve tarama amaciyla antero-
posterior (AP) ve lateral kafatasi, lateral servikal omur, AP ve lateral toraks, AP
pelvis, lateral lomber omur, AP humerus, AP 6nkol, oblik el, AP femur, AP tibia, AP
ayak grafileri seklinde 19 goriintiiyii 6nermistir (1). Bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda
iskelet taramasi amaciyla sintigrafi de tercih edilebilir. Cocuk istismarindan
siiphelenilen durumlarda “babygram” veya “bodygram” denilen ve tiim iskeletin tek
bir grafiyle gorlintiilendigi filmler 6nerilmemektedir (1,20).

Bes yasin iizerindeki c¢ocuklarda sadece semptomatik olan bdlgelerin
grafileri yeterlidir. Kafatasi kirigindan siiphelenildiginde aksiyal kraniyal bilgisayarl
tomografide (BT) kirik atlanabildiginden AP ve lateral kafatasi grafilerinin de
cekilmesi gerekir (1).

Sintigrafi

Direkt grafilere yardimci olarak sintigrafi onerilmektedir (1,20). Geleneksel
yontemlerle saptanamayan kirik travmadan sonra bir yil i¢inde sintigrafik olarak
saptanabilmektedir (54). Ozellikle kafatasi kiriklarmin sintigrafi ile yapilan

incelemelerde gizli kalabildigide unutulmamalidir (1,54).
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Kranial Bilgisayvarh Tomografi (BT)

Kiint kafa travmas1 olan 18 aydan kiigiik siipheli ¢cocuk istismar1 olgularinda
istenmelidir (20). Kafa i¢i hasar siiphesi 6zellikle de retinal kanama varsa kranial BT,
manyetik rezonans (MR) veya her ikisi birden endikedir. Kontrastsiz kranial BT de
parankim i¢i, subaraknoid, subdural ve epidural kanamalar agisindan yiiksek
duyarlilik ve oOzgiilliige sahiptir. Akut kanamanin degerlendirilmesinde BT daha
tistiindiir (1,20,53).

Kranial Manyetik Rezonans (MR)

Tomografinin saptayamadigi kiicilk kanamalar ve parankim hasarini tespit
edebilmektedir (20,53). Akut subaraknoid kanama ve subdural kanamayi tespit
edemeyebileceginden akut olgularda 5-7 giin ertelenmelidir (53). Kafa igci
zedelenmelerinde subakut ve kronik zedelenmelerin tanisinda en gegerli yontemdir.
Ayrica subdural kanama yas1 hakkinda daha fazla bilgi verebilmektedir (20).

Ultrasonografi (USG)

Hasta basinda yapilabilme ve radyasyona maruz kalmamasi gibi avantajlari

vardir. Ozellikle batindaki yaralanmalari géstermede yardimei olur (53).

2. 6. Cocuklarda Ev i¢i Kazalar

Kazalar cocuklarin saghgini ve gelisimini onemli derecede olumsuz
etkilemekte, hastalik, sakatlik hatta &liime neden olabilmektedir (55,56). Onlem
alinip onlenebilecek bu kazalar ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu gibi ekonomik
yiikler de getirmektedir (57). Bir konutun iginde veya ¢evresinde olusan kazalara ev
kazalar1 denmektedir (55,56). Ozellikle okul éncesi dénemde ¢ocuklar ev kazalari ile
daha ¢ok kars1 karsiya kalmaktadir. Yapilan bir calismada 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
% 38,4 oran ile evdeki diger bireyler arasinda en sik ev kazalarina maruz kalanlar
oldugu bildirilmistir (58). Baska bir ¢aligmada ise 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarda
Oliimle sonuglanan diismelerin % 50-80’inin ev ortaminda meydana geldigi
bildirilmistir (59). Evde ger¢eklesen kazalar en sik 1-4 yas arasinda izlenmis ve her
iki cinsiyette ayni oranda, sik olarak yataktan ve kucaktan diisme oldugu, kizlarda 3
yas civart dadi dirsegi izlendigi bildirilmistir (60). 72 aydan kii¢iik ¢ocuklarin ev

kazas1 nedeniyle acile bagvurusunda ¢ocuk istismar1 yoniinden arastirilan ¢alismada
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olgularin %16,1’inin siipheli fiziksel istismar olarak degerlendirildigi bildirilmistir
(61).

Cocuklar gelisimsel olarak kendilerini kaza ve yaralanmalardan
koruyamadiklarindan onlar i¢in emniyetli ortamlarin olusturulmasi, yasam
alanlarmin giivenliginin denetlenmesi erigkinlerin sorumlulugundadir (56). Cocukluk
caginda yasanan ev kazalarin1 engellemek, yaralanma ve sakatliklar1 azaltmak icin
ailelere ve topluma ev kazalarina yonelik egitimler verilmelidir. Evde alinan kiigiik

tedbirler ile kazalar 6nemli 6l¢iide engellenmis olacaktir (56,57,62).

2. 7. Cocuk Istismarinda Yasal Siirec

a) Uluslararas: Yasal Siirec

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nda oy birligi ile kabul edilmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde imzaya
acilan sozlesme, 61 {ilke tarafindan kabul edilmistir. 14 Subat 1990 tarihinde Tiirkiye
tarafindan imzalanan ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda onaylanan s6zlesme, 9
Aralik 1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan onaylanmigtir. Resmi
Gazete’de 27 Ocak 1995 tarihinde yayimlanan Cocuk Haklart Sozlesmesi, 4058
sayilt yasa ile i¢ hukuk kuralina doniismiis ve uygulanmaya baslanmistir. Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’nin 19, 34 ve 39’uncu maddelerinde ¢ocuk istismari ile ilgili
maddeler bulunmaktadir (3).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Madde 19

Bu sozlesmeye taraf devletler, cocugun ana-babasinin ya da onlardan yalnizca
birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimimni iistlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da
ihmalkar muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotii muameleye karsi
korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri alirlar.

Koruyucu onlemler; c¢ocuklara koti muamele olaylarinin  6nlenmesi,
belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, sorusturulmasi, tedavisi
ve izlenmesi i¢in gerekli bagkaca yontemleri ve uygun oldugu takdirde adliyenin ise
el koymast oldugu kadar durumun gereklerine gore cocuga ve onun bakimini
istlenen kisilere gereken destegi saglamak amaci ile sosyal programlarin

diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir (3).
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Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Madde 34

Cocugu, her tiirlii cinsel sOmiiriiye ve cinsel suistimale karst koruma
giivencesi verirler. Bu amagla taraf devletler 6zellikle:
a) Cocugun yasadist bir cinsel faaliyete girismek {izere kandirilmasi veya
zorlanmasini,
b) Cocuklarin, fuhus ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak
somiiriilmesini,
¢) Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak
somiiriilmesini onlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ¢ok tarafli iligkilerde
gerekli her tiirlii 6nlemi alirlar (3).

Cocuk Haklari Sozlesmesi Madde 39

Taraf devletler, her tiirlii ihmal, somiirli ya da suistimal, iskence ya da her
tiirli zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da
silahl1 ¢atisma magduru olan bir ¢ocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina
yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla biitiinlesebilmesini temin i¢in uygun olan
tiim Onlemleri alirlar. Bu tiir sagliga kavusturma ve toplumla biitiinlestirme, cocugun
sagligini, 6zgiivenini ve sayginligini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir (3).

b) Ulusal Yasal Siire¢

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren Tiirk Ceza Yasas1 (TCY) ile birlikte
eski yasaya gore ¢ocuk haklar1 acisindan daha olumlu bazi degisimlerin oldugunu
sOyleyebiliriz. Cocuklarda yas degerlendirmesi TCY 31. maddesi kapsaminda dnem
tasimaktadir. Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmamis olan cocuklarin ceza
sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak
cocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir. Fiili isledigi sirada on iki yasini
doldurmus olup da on bes yasint doldurmamis olanlarin igledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda
cocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin
varlig1 halinde indirimli ceza uygulanmaktadir. Fiili isledigi sirada on bes yasim
doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamis olan kisiler hakkinda indirimli ceza

uygulanmaktadir (63).
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Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu anne, baba veya ¢ocuga bakmakla gorevli
kimsenin ¢ocugun yaralanmasina veya 6lmesine neden olmasi bu konuda 6zel bir
yasa maddesi olmamakla birlikte taksirle 6ldiirme ve taksirle yaralanmadan dolay1
TCY’de (85. ve 89. madde) sug¢ sayilmaktadir. Ancak TCY 22. maddesinin 6.
fikrasina gore taksirle hareket sonucu, neden olunan netice 6zellikle failin kisisel ve
ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hiikkmedilmesini gereksiz kilacak
derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez. Bilingli taksir halinde verilen
ceza yaridan altida bire kadar indirilebilmektedir (63). Bununla birlikte taksirle

yaralama ve 6ldiirme suglarinda sikayet aranmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Calisma Yontemi

Bu ¢alismada Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servise
diisme tanistyla basvurusu olan 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarin bilgileri
degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilan olgularin tibbi dosya bilgilerinin yani sira
Sivas Cumhuriyet Bagsavciligi’ndan yazili izin alinarak, Sivas merkez ve ilge
adliyelerinde bulunan adli tahkikat dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Arastirma icin Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu’ndan 22.05.2012 tarih ve 2012-

05/17 karar no ile izin alinmustir.

3. 2. Calisma Grubu Ve Siiresi

Calismaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil serviste
01.01.2009 ile 01.06.2011 tarihleri arasinda 0-3 yas grubunda otomasyon sisteminde
diisme tanist alan 438 olgu incelenmeye alinmistir. Hastane arsivi tarama sirasinda
37 olguya ulagilamamustir. Ayrica tarama sirasinda yanlis tan1 kodu konan 77 olgu
incelemeden ¢ikarilmistir. Calismamiz i¢in 324 olgu degerlendirme kapsamina
alinmistir. Acil hekimleri tarafindan siipheli olarak degerlendirilen ve adli olgu
yapildigi otomasyon sistemi {izerinden tespit edilen 100 olgudan adliye arsiv
taramalarinda diisme nedeniyle 84 olgunun adli dosyalar1 veya karar metinlerine

ulasilmistir.

3. 3. Calismada Kullanilan Parametreler

Yapilan literatlir incelemesinde benzer calismalarda kullanilan standart
Olcekler bulunamadigindan, calismada hastane dosyalari incelenen olgular yas,
cinsiyet, bagvuru donemi, basvuru saati, hastaneye basvuru arasinda gecen siire,
hastaneye basvuru nedeni, acil 6n tani, yapilan tetkikler, acil fizik muayenede
travmatik bulgu olup olmadigi, konsiiltasyon istenen bodliimler, uygulanan tedavi
bi¢imi, tedavi gordiigli servis, tahmini diisme mesafesi, adli tip agisindan yaralanma

diizeyi, yaralanmada kemik kirig1 olup olmadigi, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi,
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hastaneden ayrilis sekli, hastaneye kontrol bagvuru, benzer diisme nedeniyle bagvuru
ve adli olgu yapilma durumu yoniinden degerlendirilmistir. Ayrica adli dosyalar
incelenen olgular cinsiyet, basvuru donemi, olay yeri, olay mekani, olay tiiri,

miisteki, siipheli, savcilik gerekgeleri yoniinden degerlendirilmistir.

3. 4. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS (ver:14.0) programina yiiklenerek verilerin
karsilastirilmasinda ¢ok gozlii diizenlerde Khi-kare testi kullanilmis ve yanilma

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Yas

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servise basvuran 0-3
yas grubundaki 324 olgunun yasa gore dagilimi incelendiginde; 0-1 yas olgu
grubunun % 42,0, 1-2 yas olgu grubunun % 32,4 ve 2-3 yas olgu grubunun % 25,6
oldugu gorilmistiir (Sekil 1).

% 25,6
o 0-1 yas
% 42,0
| 1-2 yas

O 2-3 yas

% 32,4

Sekil 1. Yas dagilimi.

Yas gruplara gore basvuruda gegen siire dagilimi incelendiginde farklilik
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05). 0-1 yas grubu % 27,3, 1-2 yas grubu % 38,0 ve 2-3
yas grubunda % 33,8 ile daha fazla olarak 1-3 saat arasi bagvuruda bulunuldugu

tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yasin bagvuruda gecen siireye gore dagilimi.

; YAS
Basvuruda gecen siire

0-1 yas 1-2 yas 2-3yas | TOPLAM

00-30 dk Say1 4 6 4 14

% 2,9 57 48 43

30-60 dk Say1 20 8 9 37

% 14,7 76 10,8 114

1-3 saat Say1 37 40 28 105

% 27,3 38,0 33,8 32,4

3-5 saat Say1 12 10 11 33

% 8,8 9,5 13,3 10,2

5-24 saat Say1 17 13 7 37

% 12,5 12,4 8.4 11,4

24-48 saat Say1 4 3 2 9

% 2,9 2,9 2,4 2,8

48-72 saat Say1 2 3 1 6

% 15 2,9 1,2 19

72 saat ve Say1 5 1 3 9

tizeri % 3,7 1,0 3,6 2,8

Belirtilmemis | Say1 35 21 18 74

% 25,7 20,0 21,7 22,8

Say1 136 105 83 324

TOPLAM  fgq 100,0 100,0 100,0 100,0

X>=11,62 p=0,769  p>0,05 6nemsiz

Yas gruplaria gore hastaneye basvuru nedenlerinin dagilimi incelendiginde;
0-1 yas grubunda % 29,4 (n=40) ile kanepe-yataktan diisme, % 20,6 (n=28) ile
yiiksekten diismenin daha fazla oldugu goriilmiistiir. 1-2 yas grubu g¢ocuklarda
yiiriirken diisme, kanepe-yataktan diisme ve yliksekten diismenin % 16,2 (n=17) ile
daha fazla oldugu goriilmiistiir. 2-3 yas grubu ¢ocuklarda % 19,3 (n=16) ile yiirlirken
diisme ile, %18,1 (n=15) ile yliksekten diismenin daha fazla basvuru nedeni oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak, her yas grubundaki ¢ocuklarda, acile bagvuru nedenleri

olarak yiiksekten diisme fazla olarak bulunmustur (Sekil 2).
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farklilik 6nemli bulunmugtur (p<0,05). Goriildiigl gibi 1-2 yas grubu ¢ocuklarda %
64,8 ile, 2-3 yas grubu ¢ocuklarda % 78,3 ile daha fazla oranda travmatik bulgu
saptanirken, 0-1 yas grubu cocuklarda % 58,1 ile travmatik bulgu olmadig

Yas gruplarina gore acil fizik muayene bulgularinin dagilimi incelendiginde

saptanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Yasin acil fizik muayene bulgularina gore

dagilimi.
Acil FM YAS

0-1 yas 1-2 yas 2-3yas | TOPLAM
Travmatik bulgu var | Say1 56 68 65 189
% 41,2 64,8 78,3 58,3
Travmatik bulgu yok | Say1 79 37 18 134
% 58,1 35,2 21,7 41,4
Degerlendirilememis | Say1 1 0 0 1

% 0,7 0,0 0,0 0,3
Say1 136 105 83 324
TOPLAM % 1000| 1000|  100,0 100,0

X>=3259  p=0,001

p<0,05 6nemli
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Yas gruplarinin konstiltasyon istenen boliimlere gore dagilimi incelendiginde;
0-1 yas grubunda % 57,4’tinde herhangi bir konsiiltasyon istenmedigi, % 28,7 sinde
beyin ve sinir cerrahisi boliimii konsiiltasyonu istendigi goriilmiistiir. 1-2 yas grubu
cocuklarda % 43,8’ine herhangi bir konstiltasyon istenmedigi, % 26,7 sinde beyin ve
sinir cerrahisi boliimii konsiiltasyonu istendigi goriilmiistiir. 2-3 yas grubu
cocuklarda % 32,5 ile herhangi bir konsiiltasyon istememe, % 24,1 ile ortopedi
boliimii konsiiltasyonu isteme durumu daha fazla oldugu saptanmustir.

Yas gruplarina gore diisme mesafesi durumu incelendiginde farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Gorildiigii gibi her yas grubunda; diisme mesafesi
belirtilmemis olan grup, diger gruplara gore farklilik gostermektedir. Her yas
grubunda, diisme mesafesi belirlenmemis olan bireylerin oranlar1 daha fazladir.
Tablo 3 incelendiginde; 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin 50-100 cm (% 27,9) ve 100-
150 cm (% 21,3) yiiksekliklerden daha siklikla distiikleri saptanmistir. 1-2 ve 2-3
yas gruplarindaki gocuklarin daha fazla oranda 100-150 cm (% 16,2 ve % 16,9)
yiikseklikten diistiikleri goriilmiistiir.

Tablo 3. Yasin tahmini diiyme mesafesine gore dagilimi.

Tahmini diisme YAS
mesafesi

0-1 yas 1-2 yas 2-3yas | TOPLAM
0-50 cm Say1 12 9 1 22
% 8,8 8,6 1,2 6,8
50-100 cm Say1 38 8 5 51
% 27,9 7,6 6.0 15,7
100-150 cm Say1 29 17 14 60
% 213 16,2 16,9 18,5
150-300 m Say1 1 12 5 18
% 0,7 11,4 6,0 5,6
300-400 cm | Sayi 0 2 3 5
% 0,0 19 36 15
Belirtilmemis | Say1 56 56 52 164
% 413 53,4 62,7 50,7
4 m tizeri Say1 0 1 3 4
% 0,0 1,0 3,6 12
Say 136 105 83 324
TOPLAM o4 100,0 100,0 100,0 100,0

X?=55.59 p=0,001 p<0,05 6nemli
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4. 2. Cinsiyet
Incelemesi yapilan 324 olgudan 172 olgu erkek cinsiyet grubu, 150 olgu kiz

cinsiyet grubunu olustururken iki olgunun cinsiyeti belirlenememistir (Sekil 3).

0,6%

O Erkek
| Kiz
53,1% O Belirlenemeyen

Sekil 3. Cinsiyet dagilimi.

46,3%

Cinsiyet durumunun mevsimlere goére dagilimi incelendiginde farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Farklilik 6nemsiz bulunmasina ragmen; erkeklerin %
34,9’u, kizlarin % 42,0’sinde diismelerin daha ¢ok yaz mevsiminde oldugu

saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyetin mevsimlere gore dagilimu.

Mevsimler CINSIVET

Erkek Kiz TOPLAM

Kis Say1 30 16 46
% 17,4 10,7 143

[Ikbahar Sayi 36 36 72
% 20,9 24,0 224

Yaz Say1 60 63 123
% 34,9 42,0 38,1

Sonbahar | Say1 46 35 81
% 26,8 23,3 25,2

Say1 172 150 322

TOPLAM o 100,0 100,0 100,0

X2=4.35 p=0.227 p>0.05 6nemsiz

Cinsiyet durumunun hastaneye bagvuru nedenine gore dagilim
incelendiginde; erkek cinsiyet grubunda % 22,1 (n=38) ile yiiksekten diigme ve %
17,4 (n=30) ile kanepe-yataktan diismenin daha fazla oldugu, kiz cinsiyet grubunda
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% 22,7 (n=34) ile kanepe-yataktan diisme ve % 14,7 (n=22) ile yiiksekten diismenin

daha fazla olduklar goriilmistiir (Sekil 4).

W Erkek
B Kadin
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Sekil 4. Cinsiyetin hastaneye bagvuru nedenine gore dagilimi.
Cinsiyet durumunun acil fizik muayene bulgularina gore dagilimi

incelendiginde; farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Erkeklerin % 60,5’inde,

kizlarm % 56,7’sinde travmatik bulgu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyetin acil fizik muayene bulgularina gore

dagilimi.
Acil fizik muayene CINSIYET
bulgulan Erkek Kiz TOPLAM

Travmatik bulgu var Say1 104 85 189
% 60,5 56,7 58,7
Travmatik bulgu yok Sayi 67 65 132
% 39,0 43,3 41,0
Degerlendirilememis Say1 1 0 1
% 0,5 0,0 0,3
Say1 172 150 322
TOPLAM % 100,0 100,0 100,0

X>=1.44 p=0.486 p>0.05 6nemsiz

Cinsiyet durumunun tahmini diisme mesafesine gore dagilimi incelendiginde

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Sonu¢ Onemsiz bulunmasina ragmen;

erkeklerin

%

51,1’inde,

kizlarin

%

50,1’inde

tahmini

diisme

mesafesi
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belirtilmemistir. Belirtilen diisme mesafeleri igerisinde erkeklerin % 18,6 ile, kizlarin

% 18,0 ile 100-150 cm mesafelerden distiikleri goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyetin tahmini diisme mesafesine gore

dagilimi.
Tahmini diisme mesafesi CINSIYET
Erkek Kiz TOPLAM

0-50 cm Say1 8 14 22
% 4,7 9,3 6,8

50-100 cm Say1 25 26 51
% 14,5 17,3 15,8

100-150 cm Say1 32 27 59
% 18,6 18,0 18,3

150-300 cm Say1 13 5 18
% 76 3,3 5,6

300-400 cm Say1 2 3 5
% 1,2 2,0 1,6

Belirtilmemis Say1 88 75 163
% 51,1 50,1 50,7

4 m lizeri Say1 4 0 4
% 2.3 0,0 12

Sayi 172 150 322

TOPLAM %

100,0 100,0 100,0

X?=9.41 p=0.152 p>0.05 6nemsiz

4. 3. Basvuru Donemi
Bagvuruda bulunulan mevsimlerin dagilimi incelendiginde % 38,1 ile yaz, %

25,4 ile sonbahar, % 22,3 ile ilkbahar ve % 14,2 ile kis oldugu goriilmiistiir (Sekil 5).

0/00 4
TOU, L

%
%
%

%. oKis
% m ilkbahar
% OYaz
%
% O Sonbahar
0

Sekil 5. Bagvuru doneminin dagilimu.
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Hastaneye basvuru doneminin basvuru nedenine gore dagilimi
incelendiginde; kis doneminde % 32,6 (n=15) ile kanepe-yataktan diisme, % 23,9
(n=11) ile yiiksekten diisme, % 10,9 (n=5) ile yiirliirken diisme ve % 8,7 (n=4) ile
kucaktan diismenin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ilkbahar déneminde % 23,6
(n=17) ile kanepe-yataktan diisme, % 16,7 (n=12) ile yiiksekten diisme, % 11,1 (n=8)
ile bir yere carpma, % 9,7 (n=7) ile yliriirken ve merdivenden diisme nedenlerinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yaz déneminde % 17,9 (n=22) ile yiiksekten diisme,
% 14,6 (n=18) ile yiiriirken diisme, % 13,0 (n=16) ile kanepe-yataktan ve
merdivenden diisme nedenlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sonbahar
doneminde % 19,5 (n=16) ile kanepe-yataktan diisme, % 18,3 (n=15) ile yiliksekten
diisme, % 11,0 (n=9) ile yiiriirken diisme, % 9,8 (n=8) ile diisme sonrasi olusan
sikayetler ile hastaneye daha fazla bagvurduklar goriilmiistiir (Sekil 6).
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Sekil 6. Bagvuru doneminin hastaneye basvuru nedenine gore dagihm.

4. 4. Basvuru Saati

Hastaneye bagvuru saatinin dagilimi incelendiginde; % 44,4 ile 18:00-00:00
saatleri, % 35,5 ile 12:00-18:00 saatleri, % 10,8 ile 06:00-12:00 saatlerinde basvuru
oldugu goriiliirken, olgularin % 1,2’sinin hastaneye bagvuru saati belirtilmemistir

(Sekil 7).
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Sekil 7. Bagvuru saatinin dagilimi.

Hastaneye basvuru saatinin basvuruda gegen siireye gore dagilimlar
incelendiginde; 00:00-06:00 saatleri arasi bagvuranlarin % 26,9’unun 3-5 saat, %
23,1’inin 1-3 saat ve 5-24 saat icerisinde basvurduklari, 06:00-12:00 saatleri arasi
basvuranlarin % 31,4’i 30-60 dakika, % 25,7’si 1-3 saat igerisinde, 12:00-18:00
saatleri arasi bagvuranlarin % 32,2°si 1-3 saat, % 10,4’ 3-5 saat icerisinde
bagvurduklari, 18:00-00:00 saatleri aras1 basvuranlarin % 36,8’1 1-3 saat, % 11,8’inin
5-24 saat, % 11,1’inin 30-60 dakika icerisinde bagvurduklar1 goriilmektedir. Bununla
beraber 00:00-06:00 saatleri aras1 bagvuranlarin % 11,5’inde, 06:00-12:00 saatleri
arasit bagvuranlarin % 28,6’sinda, 12:00-18:00 saatleri arasi basvuranlarin %
24,3linde ve 18:00-00:00 saatleri arasi basvuranlarin % 20,8’inde, saati
belirlenemeyen olgularin % 75,0’inde basvuruda gegen siire belirtilmemistir. Genel
olarak tiim basvuru saatlerine goére bireylerin 1-3 saat igerisinde bagvurduklari

goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastaneye basvuru saatinin basvuruda gecen siireye gore

dagilimi.
Basvuruda gecen BASVURU SAATI
siire 00-06 06-12 12-18 18-00 Belirtil
arast arasi arast arasl memis TOPLAM
00-30 dk Say1 1 0 7 6 0 14
% 3,8 0,0 6,1 472 0,0 43
30-60 dk Say1 1 11 8 16 1 37
% 3,8 31,4 7,0 111 25,0 114
1-3 saat Say1 6 9 37 53 0 105
% 23,1 25,7 32,3 36,8 0,0 32,4
3-5 saat Say1 7 0 12 14 0 33
% 26,9 0,0 10,4 9,7 0,0 10,2
5-24 saat Say1 6 3 11 17 0 37
% 231 8,6 9,6 118 0,0 11,4
24-48 saat | Say1 2 0 2 5 0 9
% 7.7 0,0 1,7 3,5 0,0 2,8
48-72 saat | Say1 0 1 5 0 0 6
% 0,0 2,9 43 0,0 0,0 1,9
72 saat- Say1 0 1 5 3 0 9
% 0,0 2,9 43 2,1 0,0 2,8
Belirtil Say1 3 10 28 30 3 74
enis % 116 28,8 243 208 75,0 228
TOPLAM Say1 26 35 115 144 4 324
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Bagvuru saatinin  hastaneye basvuru nedenine gore daZiliminin
incelenmesinde; 00:00-06:00 saatleri arasi basgvuranlarin % 23,1’i (n=6) yiiriirken
diisme ve kanepe-yataktan diisme durumlari olustururken, % 11,5’ini (n=3) kucaktan
diisme, bir yere carpma durumlari olusturmaktadir. 06:00-12:00 saatleri arasi
bagvuranlarin % 31,4’ (n=11) yiiksekten diisme, % 20,0’si (n=7) kanepe-yataktan
diisme, % 11,4’ (n=4) balkon ve pencereden diisme olusturmaktadir. 12:00-18:00
saatleri aras1 basvuranlarin % 20,0’si (n=23) yiiksekten diisme, % 174’1 (n=20)
kanepe-yataktan diisme, % 12,2°si (n=14) merdivenden diisme durumlari
olusturmaktadir. 18:00-00:00 saatleri arasi1 bagvuranlarin % 20,1’ini (n=29) kanepe-
yataktan diisme, % 16,0’s1 (n=23) yiiksekten diisme, % 13,9’unu (n=20) yiiriirken
diisme, % 11,1°1 (n=16) de bir yere ¢arpma durumlar1 olusturmaktadir. Genel olarak
durum incelendiginde bagvuru saatine gore en biiyiik oranlar kanepe-yataktan diisme

olgularina aittir (Sekil 8).
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Sekil 8. Hastaneye bagvuru saatinin hastaneye bagvuru nedenine gore dagilimu.

Bagvuru saatinin adli tip acisindan yaralanma diizeyine gore dagilimi
incelendiginde; 00:00-06:00 saatleri arasi basvuran olgularin % 73,1’inde, 06:00-
12:00 saatleri arast bagvuran olgularin % 71,4’linde, 12:00-18:00 saatleri arasi
basvuran olgularm % 73,0’tinde, 18:00-00:00 saatleri arast bagvuranlarin %
81,9’unda ve bagvuru zamam belirtilmemis olgularin % 100,0’{inde yaralanmanin

basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastaneye basvuru saatinin adli tip acisindan yaralanma
diizeyine gore dagilim.

BASVURU SAATI
Adli tip agisindan
yaralanma 00-06 06-12 12-18 18-00 Belirtil
arast arasi arasi arast memis TOPLAM
BTM oldugu | Say1 19 25 84 118 4 250
% 73,1 715 73,0 81,9 100,0 77,2
BTM olmadig1 | Say: 4 4 17 19 0 44
% 154 114 14,8 13,2 0,0 13,6
YT oldugu Say1 1 4 13 7 0 25
% 3,8 114 11,3 4,9 0,0 7,7
Ayrima Say1 2 2 1 0 0 5
gidilemedigi % 7,7 5,7 0,9 0,0 0,0 15
Say1 26 35 115 144 4 324
TOPLAM | % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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4. 5. Bagvuruda Gecen Siire

Hastaneye basvuruda gecen siirenin dagiliminin incelenmesinde; % 32,4 ile
1-3 saat aras1 bagvuru, % 11,4 ile 30-60 dakika aras1 ve 5-24 saat arasi1 basvuru, %
10,2 ile 3-5 saat aras1 bagvuru, % 4,3 ile 0-30 dakika aras1 basvuru, % 2,8 ile 24-48
saat arasi ve 72 saat ve lizeri siirede basvuru,% 1,9 ile 48-72 saat arasi bagvuru

yapilirken, olgularin % 22,8’inde bagvuru saati belirtilmemistir (Sekil 9).

0,
@ 00-30 dak. m30-60dak. [—O1-3 saat 0 3-5 saat W 5-24 saat @ 24-48 saat
m48-72 saat O 72 saat- H Belirtiimemis

Sekil 9. Basvuruda gecen siire dagilima.

Basvuruda gegen siireye gore konstiltasyon istenen boliimlere gore dagilimi
incelendiginde; 0-30 dakika arasi siirede bagvuran olgularin % 64,3’line, 30-60
dakika arasi siirede bagvuran olgularin % 45,9’una, 1-3 saat arasi siirede bagvuran
olgularin % 37’sine, 3-5 saat arasi siirede bagvuran olgularin % 48,5’sine, 5-24 saat
arast siirede bagvuran olgularin % 51,4’line, 72 saat ve lizeri slirede bagvuran
olgularin % 50’sine ve bagvuruda gegen siiresi belirtilmemis olgularin % 58,1’ine
herhangi bir konsiiltasyon istenmemistir. 0-30 dakika arasi siirede basvuran olgularin
% 12,4’linde, 30-60 dakika aras1 slirede bagvuran olgularin % 16,2’sinde, 1-3 saat
arasi slirede basvuran olgularin % 30,5’inde, 3-5 saat arasi siirede basvuran olgularin
% 30,3’linde, 5-24 saat arasi siirede bagvuran olgularin % 24,3’linde, 24-48 saat arasi
stirede bagvuran olgularin % 44,4’linde, 48-72 saat arasi siirede bagvuran olgularin %
33,3’linde, 72 saat ve iizeri silirede basvuran olgularin % 55,6’sinda ve basvuruda
gecen siire belirtilmemis olgularin % 14,9’unda beyin ve sinir cerrahisi boliimii
konsiiltasyonu istenmistir. 24—48 saat aras1 siirede bagvuran olgularin % 33,3’{inde,
72 saat ve lizeri slirede bagvuran olgularin % 22,2’sinde herhangi bir konsiiltasyon
istenmezken, yine 72 saat ve lizeride basvuran olgularin % 22,2’sinde ortopedi

boliimii konsiiltasyonu istenmistir.



Basvuruda gegen
incelendiginde; 0-30 dakika arasi siirede bagvuran olgularin
dakika aras1 siirede bagvuran olgularin % 16,2’sinde, 1-3 saat arasi siirede basvuran
olgularin % 15,2’sinde, 3-5 saat arasi siirede basvuran olgularin % 21,2’sinde, 24-48
saat arasi slirede bagvuran olgularin % 33,3’linde, 72 saat ve lizeri siirede basvuran
olgularin % 22,2’sinde tahmini diisme mesafesi 50-100 cm aras1 iken, 30-60 dakika
arasi siirede bagvuran olgularin % 18,9’ilinde, 1-3 saat arasi slirede bagvuran olgularin
% 21,0’1nda, 3-5 saat aras1 siirede bagvuran olgularin % 18,2’sinde, 5-24 saat arasi

stirede bagvuran olgularin % 21,6’inde, 24-48 saat aras1 siirede bagvuran olgularin %

sirenin tahmini
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22,2’sinde diisme mesafesi 100-150 cm arasi olarak belirtilmistir (Tablo 9).

diisme mesafesine gore dagilimi

% 14,3’tinde, 30-60

Tablo 9. Bagvuruda gecen siirenin tahmini diigme mesafesine gore dagilimu.

Tahmini diigme

BASVURUDA GEGEN SURE

mesafesi 00-30 | 30-60 1-3 3-5 5-24 24-48 | 48-72 |72 saat| Belirtil

dak. dak. saat saat saat saat saat - memis | TOPLAM

0-50 cm Say! 0 2 7 2 2 1 2 0 6 22
%

0,0 5.4 6,7 6,1 5.4 11,1 33,3 0,0 8,1 6,8

50-100cm Say! 2 6 16 7 5 3 1 2 9 51

% 14,3 16,2 15,2 21,2 13,5 33,3 16,7 22,2 12,2 15,7

100-150cm Say! 1 7 22 6 8 2 0 1 13 60
%

7,1 18,9 21,0 18,2 21,6 22,2 0,0 11,1 17,6 18,5

150-300cm Sayl 2 8 2 1 0 0 1 4 18
%

0,0 5.4 7.6 6,1 2,7 0,0 0,0 11,1 5,4 5,6

300-400cm Sayl 1 1 2 0 0 0 0 0 5
%

7.1 2,7 1,9 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5

Belirtimemis | Say 10 19 48 15 21 3 3 5 40 164

% 71,4 51,4 45,7 455 56,8 33,3 50,0 55,6 54,1 50,6

4 m Uzeri Sayi 0 0 2 0 0 0 0 0 2 4
%

0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 1,2

Say! 14 37 105 33 37 9 6 9 74 324
TOPLAM  [4f

100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0 100,0 100,0
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4. 6. Hastaneye Basvuru Nedeni

Olgularin hastane basvuru nedenine gore dagiliminin incelenmesinde;
olgularin 64’iiniin (% 19,8) kanepe-yataktan diisme, 60’min (% 18,5) yiiksekten
diisme, 39’unun (% 12,0) yiiriirken diisme, 28’inin (% 8,6) merdivenden diisme,
27’sinin (% 8,3) kafasini-sirtin1 bir yere carpma, 22’sinin (% 6,8) diisme sonrasi
sikayetler, 18’inin (% 5,6) kucaktan diisme, 17’sinin (% 5,2) balkon-pencereden
diisme, 12’sinin (% 3.7) besikten diisme, 8’inde (% 2,5) lizerine bir sey diigmesi,
7’sinde (% 2,2) cocuk arabasindan, salincaktan diisme ve sert zemine diisme, 3’iinde
(% 0,9) hastanede yataktan diisme, 2’sinde (% 0,6) kolu ¢ekilme, 1’inde (% 0,3) elini
patos cihazina kaptirma, inek saldirmasi ve annesiyle birlikte diigme nedenlerinin yer

aldig1 goriildii (Sekil 10).

%2

%X

%4

%

O,
@ Ydriken disme | Kanape/yataktan digsme 0O Merdivenden disme
O Balkon/pencereden diisme  m Diisme sonrasi kusma @ Yiksekten disme
m Kafasini,sirtini bir yere carpmaa Cocuk arabasindan disme  m Salincaktan disme
m Uzerine bir sey diismesi 0O Kolu gekilmig(annesi) O Hastane yatagindan disme
B Kucaktan digme | Elini patos cihazina kaptirma m inek saldirmasi
m Sert zemine diisme @ Besikten disme O Annesiyle birlikte digsme

Sekil 10. Hastane basvuru nedenine gore dagilim.

4.7. Acil On Tam

Hastane otomasyon sitemine gore tanimlanmamis diisme tanisit alan 324
olgunun acil 6n tanilarinin dagilimi incelendiginde; % 50,0 ile diisme 6n tanisi olup
yaralanma bolgesinin belirtilmedigi, % 39,2 ile bas-boyun travmasi, % 7,7 ile
ekstremite yaralanmasi, % 2,2 ile gégiis batin travmasi, % 0,6 ile dadi dirsegi ve %

0,3 ile bag-ekstremite yaralanmasi 6n tanilart konulmustur (Sekil 11).
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Sekil 11. Acil 6n tanisinin dagilimi.

Acil 6n tanisinin acil fizik muayene bulgularina gére dagiliminda; bas-boyun

travmasi olan olgularmm % 71,4’linde, gogiis-batin travmasi olan olgularin %

57,1’inde, ekstremite yaralanmasi olanlarin %88,0’inde, dadi dirsegi On tanisi

olanlarin tamaminda travmatik bulgu oldugu saptanirken; diisme ©On tanist olan

olgularm % 56,8’inde, gdgiis-batin 6n tanisi olan olgularin % 42,9’unda, bas-boyun

travmasi olan olgularin % 28,3’iinde travmatik bulgu olmadig1 goriilmiistiir (Tablo

10).
Tablo 10. Acil 6n tanisimin acil fizik muayene bulgularina gore dagilimi.
ACIL ON TANI
Acil FM Bag- Gogiis
boyun batin Ekstremite Bas- Dadi
travmasi | travmasi | yaralanmasi | ekstremite | Diisme | dirsegi | TOPLAM

Bulgu var Say1 91 4 22 1 69 2 189
% 71,7 57,1 88,0 100,0 42,6 100,0 58,3

Bulgu yok Say1 36 3 3 0 92 0 134
% 28,3 42,9 12,0 0,0 56,8 0,0 41,4

Degerlendirilememis Say1 0 0 0 0 1 0 1
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,3

Say1 127 7 25 1 162 2 324

TOPLAM % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Acil 6n tanismnin adli tip agisindan yaralanma diizeyine gore dagilimi

incelendiginde; bas-boyun travmasi On tanist olanlarin % 81,9 ile basit tibbi

miidahale ile giderilebilecek diizeyde (BTM) oldugu, % 12,6 ile yasamsal tehlikeye

(YT) neden oldugu, gbgiis-batin travmast 6n tanist olanlarin % 57,1 ile basit tibbi
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miidahale ile giderilebilecek diizeyde oldugu, % 28,6 ile hayati tehlikeye neden
oldugu, ekstremite yaralanmasi 6n tanist olanlarin % 76,0 ile basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek diizeyde olmadigi, % 24,0 ile basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
diizeyde oldugu, diisme On tanist olanlarin % 82,7 ile basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek diizeyde oldugu, % 11,1 ile basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
diizeyde olmadigi, dadi dirsegi 6n tanisi olanlarin % 50,0 ile basit tibbi miidahale ile

giderilebilecek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Acil 6n tamisimin adli tip acisindan yaralanma diizeyine gore dagilimi.

ACIL ON TANI
Adli tip acisindan Gogiis
yaralanma Bas-boyun batin Ekstremite Bas- Dadi
travmast | travmasi yaralanmast ekstremite Diigme | dirsegi TOPLAM

BTM oldugu Say1 104 4 6 1 134 1 250
% 81,9 57,1 24,0 100,0 82,7 50,0 77,2
BTM olmadig1 | Say1 5 1 19 0 18 1 44
% 39 14,3 76,0 0,0 11,1 50,0 13,6
YT oldugu Say1 16 2 0 0 7 0 25
% 12,6 28,6 0,0 0,0 4,3 0,0 7,7
Aynma | Say1 2 0 0 0 3 0 5
gidilemedigi o7 16 0.0 0,0 0,0 19 0,0 15
Say1 127 7 25 1 162 2 324
TOPLAM % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Acil 6n tanisinin kirik acisindan degerlendirilmesine gore incelenmesinde;

bas-boyun travmasi on tanist alanlarin % 88,2°sinde kirik-¢ikik olmadigi, %
11,8’inde kirik oldugu, gbgiis-batin travmasi 6n tanist alanlarda % 85,7’ sinde kirik-
c¢ikik olmadigi, % 14,3’linde kirik oldugu, ekstremite yaralanmasi 6n tanis1 alanlarin
% 64,0’lnde kirik oldugu, % 28,0’inde kirik-¢cikik olmadigi, diisme On tanisi
alanlarm % 84,6’sinda ile kirik-¢ikik olmadigi, % 14,8’inde kirik oldugu, dadi
dirsegi On tanis1 alanlarin % 50,0’sinde kirik-¢ikik olmadigi ve dadi dirsegi oldugu

goriilmiistiir (Tablo 12).
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Tablo 12. Acil 6n tamisimin Kirik acisindan degerlendirilmesine gore dagilimi.

ACIL ON TANI
Kirik agisindan Bas- Gogiis
degerlendirme boyun batin Ekstremite Bas- Dadi
travmast | travmasi yaralanmasi ekstremite | Diigme | dirsegi TOPLAM
Kirk var Say1 15 1 16 0 24 0 56
% 118 14,3 64,0 0,0 14,8 0,0 17,3
Kirk-grkik | Say1 112 6 7 1] 137 1 264
yok % 88,2 85,7 28,0 100,0 84,6 50,0 815
Dadi dirsegi Say1 0 0 2 0 0 1 3
% 0,0 0,0 8,0 0,0 0,0 50,0 0,9
Supheh kirik Say1 0 0 0 0 1 0 1
ayrim %
yapilmamis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,3
Say1 127 7 25 1 162 2 324
TOPLAM | % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4. 8. Yapilan Tetkikler

Hastanemize bagvurusu olan 324 olgunun acilde istenen tetkiklerin dagilimi

incelendiginde; % 32,5 ile x-ray ve bilgisayarli tomografi (BT), % 25,6 ile x-ray, %
12,7 ile x-ray, BT ve ultrasonografi (USG), % 10,2 ile BT, % 7,7 ile x-ray ve USG,
% 6,5 ile herhangi bir tetkik istenmedigi, % 2,2 ile istenen tetkikleri aile kabul
etmedigi, % 1,5 ile USG, USG ve BT istendigi saptanmistir (Sekil 12).

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Sekil 12. Yapilan tetkiklerin dagilimi.

O X-ray
mBT
OuUSG
O X-ray ve BT

| X-ray ve USG
oOBT ve USG

| X-ray, bt ve usg

O istenmemis

M Aile kabul etmemis

4. 9. Acil Fizik Muayene Bulgular:

Acil fizik muayene bulgularinin dagilimi incelendiginde 324 olgudan

189’unda (% 58,3) acilde travmatik bulgu saptanirken, 134’tinde (% 41,4) travmatik
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bulgu saptanmamigtir. Ayrica bir olgu (% 0,3) travmatik bulgu ac¢isindan

degerlendirilememistir (Sekil 13).

%0,3

%41,4

%58,3

‘ W Travmatik bulgu yok m Travmatik bulgu var O Degerlendirilememis

Sekil 13. Acil fizik muayene bulgular1 dagilimi.

Acil fizik muayene bulgularina gore olgularin tedavi gordiigii servise gore
dagilimlar incelendiginde; hem travmatik bulgusu olan (% 82,6) hem de travmatik
bulgusu olmayan (% 94,0) cocuklar acil poliklinik diizeyinde tedavi gormiistiir.
Ayrica yine travmatik bulgusu olan cocuklarin beyin ve sinir cerrahisi (BSC)

servisinde (% 9,5) ayaktan tedavi gordiigii saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Acil fizik muayene bulgularinin tedavi gordiigii servise
gore dagilimu.

Tedavi gordiigii ACIL FM
servis Travmatik Travmatik Degerlen
bulgu var bulgu yok dirilememis TOPLAM

Acil gozlem | Sayi 3 0 0 3
% 1,6 0,0 0,0 0,9

BSC Sayi 18 2 0 20
% 9,5 15 0,0 6,2

Ortopedi Say1 3 0 0 3
% 1,6 0,0 0,0 0,9

Cocuk cer Say1 7 4 0 11
% 3,7 3,0 0,0 3,4

Acil plk Sayi 156 126 1 283
% 82,6 94,0 100,0 87,4

Pediatri Say1 1 2 0 3
% 0,5 15 0,0 0,9

Plastik cer Say1 1 0 0 1
% 0,5 0,0 0,0 0,3

Sayi 189 134 1 324

TOPLAM | % 100,0 100,0 100,0 100,0

Acil fizik muayene bulgularinin tahmini diisme mesafesine gore dagilimi

incelendiginde; farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Travmatik bulgusu olan (%
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55,0) ve olmayan (% 44,8) olgularin diisme mesafesi belirtilmemistir. Bunun disinda
travmatik bulgusu olan (% 15,9) ve travmatik bulgusu olmayan (% 22,4) ¢ogunlukla
100-150 cm mesafeden diistiikleri belirtilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Acil fizik muayene bulgularinin tahmini
diisme mesafesine gore dagilimi.

ACIL FM
Tahmini diisme
mesafesi Travmatik | Travmatik | Degerlen
bulgu var | bulgu yok | dirilememis | TOPLAM

0-50 cm Sayi 12 9 1 22
% 6,3 6,7 100,0 6,8

50-100 cm Say1 23 28 0 51
% 12,2 20,9 0,0 15,7

100-150 cm Say1 30 30 0 60
% 15,9 22,4 0,0 18,5

150-300 cm Sayi 13 5 0 18
% 6,9 3,7 0,0 5,6

300-400 cm Say1 5 0 0 5
% 2,6 0,0 0,0 15

Belirtilmemis | Say1 104 60 0 164
% 55,0 44,8 0,0 50,6

4 m tizeri Say1 2 2 0 4
% 1,1 15 0,0 1,2

Say1 189 134 1 324

TOPLAM | % 100,0 100,0 100,0 100,0

X*=26,07 p=0.010 p<0.05 6nemli

4. 10. Konsiiltasyon Istenen Béliimler

Konsiiltasyon istenen boliimlerin  dagilimi incelendiginde; hastaneye
basvurusu olan 324 olgunun % 46,6’sinda (n=151) herhangi bir bdliimden
konsiiltasyon istenmedigi, % 25,3’tinde (n=82) beyin ve sinir cerrahisi boliimiinden,
% 13,6’sinda (n=44) ortopedi bdliimiinden, % 4,6’sinda (n=15) plastik cerrahi
boliimiinden, % 3,1’inde (n=10) beyin ve sinir cerrahisi ve cocuk cerrahisi
boliimlerinden, % 1,5’unda (n=5) ¢ocuk cerrahisi boliimiinden, % 1,2’sinde (n=4)
beyin sinir cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi ve ortopedi bdliimlerinden, % 0,6’sinda (n=2)
beyin sinir cerrahisi, goz ve plastik cerrahisi boliimlerinden, % 0,3’linde (n=1) beyin
sinir cerrahisi, ortopedi ve c¢ocuk cerrahisi, ortopedi bdliimleri ile beyin sinir
cerrahisi, kulak burun bogaz ve beyin sinir cerrahisi, plastik cerrahi boliimlerinden

konsiiltasyonlar istendigi goriilmiistiir (Sekil 14).



38

200+

150+

100+

50
. nl
mBsc | Cocuk cer o Ort 0 Bsc ve gocuk cer m Bsc ve ort
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0O Bsc-kbb O Bsc,gcocukcer,ort m Bsc,goz,plastik  m Bsc, plastik
Sekil 14. Konsiiltasyon istenen boliimlerin dagilima.

4. 11. Uygulanan Tedavi Bigimi

Hastanemize bagvurusu olan 324 olguya uygulanan tedavi bi¢iminin
dagiliminin incelenmesinde; % 72,0’sinde herhangi bir girisimde bulunulmadigi, %
11,I’inde gbzlem amacl yatis ve algi-bandaj tedavisi, % 4,0’linde siitiirasyon
uygulandigi, % 1,5’inde ameliyat, tedavileri uygulanirken, % 0,3’linlin uygulanan

tedaviyi kabul etmedigi saptanmistir (Sekil 15).

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
O Girisimde bulunulmamis B Siturasyon uygulanmis O Algi-bandaj uygulama
0 Gozlem amagli yatis B Ameliyat 0O Tedaviyi kabul etmemis

Sekil 15. Uygulanan tedavi biciminin dagilimi.

4. 12. Tedavi Gordiigii Servis
Hastanemize basvurusu olan 324 olgunun tedavi gordiigii servise gore
dagilimin incelenmesinde; olgularin % 87,3’iliniin acil poliklinik diizeyinde, %

6,2’sinin beyin ve sinir cerrahisi servisinde, % 3,4’linlin ¢cocuk cerrahisi servisinde,
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% 0,9’unun acil gozlem {initesi, ortopedi servisi, pediatri servisinde, % 0,3 {iniin

plastik cerrahi servisinde tedavi gordiigii saptanmistir (Sekil 16).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

’ OAcil gézlem EBsc OOrt OCocuk cer M Acil plk @ Pediatri B Plastik cer

Sekil 16. Tedavi gordiigii servis dagilima.

4. 13. Tahmini Diisme Mesafesi

Hastanemize basvurusu olan 324 olgunun tahmini diisme mesafesine gore
dagiliminin incelenmesinde; olgularin % 50,9’sinin diisme mesafesi belirtilmezken,
% 18,5’inin 100-150 cm aras1 mesafeden, % 15,7’sinin 50-100 cm aras1 mesafeden,
% 6,8’inin 0-50 cm aras1 mesafeden, % 5,6’sinin 150-300 cm aras1 mesafeden, %
1,5’inin 300-400 cm arasi mesafeden ve % 1,2°sinin 4 m ve ilizeri mesafeden

diistiikleri belirtilmistir (Sekil 17).

%

%

%

%
%

%
0
&]0-50 cm @ 50-100cm 0O 100-150cm O 150-300cm m 300-400cm @ Belirtiimemis m 4 m lzeri

Sekil 17. Diisme mesafesinin dagilima.

Tahmini diisme mesafesinin kirik agisindan yaralanma durumuna gore
dagilimmnin incelenmesinde; 0-50 cm arasi diisme mesafesi belirtilen olgularin %
86,4’tinde, 50-100 cm aras1 diisme mesafesi belirtilen olgularin % 84,3’iinde, 100-
150 cm arasi1 diisme mesafesi belirtilen olgularin % 88,3’iinde, 150-300 cm arasi

diisme mesafesi belirtilen olgularin % 72,2’sinde, 300-400 cm aras1 diigme mesafesi
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belirtilen olgularin % 80,0’inde, diisme mesafesi belirtilmemis olgularin %
88,7’inde, 4 m ve iizeri disme mesafesi belirtilmis olgularin % 75,0’inde kirik-¢ikik
olmadig1 saptanirken, 0-50 cm aras1 diigme mesafesi belirtilen olgularin %
13,6’linde, 50-100 cm aras1 diisme mesafesi belirtilen olgularin % 15,7’tinde, 100-
150 cm arasi diigme mesafesi belirtilen olgularin % 11,7’sinde, 150-300 cm arasi
diisme mesafesi belirtilen olgularin % 27,8’inde, 300-400 cm aras1 diisme mesafesi
belirtilen olgularin % 2,0’sinde, diisme mesafesi belirtilmemis olgularin %
18,9’unda, 4 m ve iizeri diisme mesafesi belirtilmis olgularin % 25,0’inde kirik

oldugu belirtilmistir.

4. 14. Adli Tip Acisindan Yaralanma

Bu c¢aligmadaki 324 olgunun adli tip acgisindan yaralanma durumuna gore
dagiliminin incelenmesinde; olgularin % 77,2’sinin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek diizeyde oldugu, % 13,6’sinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
diizeyde olmadigi, % 7,7’sinin yaralanmanin yagamsal tehlike olusturacak diizeyde
oldugu ve % 1,5’inin veri eksikligi nedeniyle adli tip acisindan degerlendirilemedigi

saptanmugtir (Sekil 18).

%7,7 %L5
%13,

%77,2

Sekil 18. Adli tip acisindan yaralanma durumunun dagilim.

4. 15. Kirik Acisindan Yaralanma

Hastanemize basvurusu olan 324 olgunun kirik, ¢ikik ve dadi dirsegi
acisindan yaralanma durumunun incelendiginde; olgularin % 81,5’inde kirik ve ¢ikik
olmadig1, % 17,3’linde kirik oldugu, % 0,9’unda dadi dirsegi oldugu, % 0,3’linde
stipheli, kirtk ayrim1 yapilmadigi saptanmustir (Sekil 19).
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‘ @ Kirik var B Siipheli kink O Kirik-¢ikik yok Dadi dirsegi

Sekil 19. Kirik durumunun dagilimi.

Kirik agisindan yaralanma diizeyinin hastaneye basvuru nedenine gore
dagilimi incelendiginde; kirik oldugu saptanan olgularin % 23,2’si kanepe-yataktan
diisme, % 21,4’1 yiiriirken diisme, % 12,5’1 merdivenden diisme, % 10,7’si balkon
ve pencereden diisme, % 8,9’u yiiksekten diigme nedenleriyle, kirik ve ¢ikik olmayan
olgularin % 20,81 yiiksekten diisme, % 19,3’ kanepe-yataktan diisme, % 9,5’
yiiriirken diisme ve bir yere carpma, % 8,3’li diisme sonrasi sikayetler, % 8,0°1
merdivenden diigme nedenleriyle, dadi dirsegi olan bireylerin % 66,7’s1 yiiriirken

diisme nedeniyle hastaneye basvurmuslardir.

4. 16. Kirngin Hayat Fonksiyonlarina Etkisi

Hastanemize basvurusu olan 324 olgudan kirik veya ¢ikik olan 60 olgudaki
kirigin hayat fonksiyonlar tizerine etkisinin dagilimi incelendiginde; kirik veya ¢ikik
olan olgularin % 58,3’iinde orta siddette, % 36,7 sinde agir siddette, % 5,0’ 1nda hafif
siddette olduklar1 saptanmustir (Sekil 20).
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Sekil 20. Kirigin hayat foksiyonlarina etkisi.

4. 17. Hastaneden Ayrihs

Hastanemize bagvurusu olan 324 olgunun hastaneden ayrilisina gore
dagiliminin incelenmesinde; olgularin hastaneden % 79,0’unun taburcu olarak, %
10,2’sinin aile istegiyle ayrilist yapilirken, % 10,8’inin yatis1 yapilarak tedavisi
devam etmistir (Sekil 21).

Aileistegiyle
ayrilig

Taburcu 79,0%

Yatis 0,8%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Sekil 21. Hastaneden ayrihsa gore dagihm.
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4. 18. Hastaneye Kontrol Basvuru

Hastanemize basvurusu olan 324 olgunun yaralanmadan sonra hastanemize
kontrol basvuru durumuna gére dagiliminin incelenmesinde; olgularin % 96,3 iiniin
kontrol basvurusu olmazken, % 3,7’sinin kontrol basvuruda bulunduklari

goriilmiistiir (Sekil 22).

%3,7

@ Basvuru var

W Basvuru yok

%96,3

Sekil 22. Hastaneye kontrol basvuru durumu.

4. 19. Benzer Diisme Nedeniyle Baska Basvuru

Hastanemize basvurusu olan 324 olgunun benzer diisme nedeniyle baska
basvuru durumu dagilimimin incelenmesinde; olgularin % 95,7’sinde baska benzer
diisme nedeniyle bagvuru bulunmazken, % 3,7’sinde benzer diisme nedeniyle
basvuru oldugu, % 0,6’sinda benzer diisme nedeniyle iki ve daha fazla bagvuru

oldugu goriilmiistiir (Sekil 23).

95,79
100%
80%
60%
9 3,79
40% ( 0,6%
0%
Basvuru yok Bagvuru var 3 ve Uzeri var
ekil 23. Benzer diisme nedeniyle baska basvuru dagilimi.
S y S S g
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4. 20. Adli Olgu Yapilma Durumu

Hastanemize bagvurusu olan 324 olgunun acilde adli olgu yapilma
durumunun dagilimi incelendiginde; olgularin (n=100) % 30,9’unun adli olgu olarak
degerlendirilmedigi, (n=224) % 69,1’inin ise adli olgu olarak degerlendirildigi
goriilmiistiir (Sekil 24).

%30,9

@ Adli olgu yapiimamig
M Adli olgu yapiimis

%69,1

Sekil 24. Adli olgu yapilma durumuna gore dagilimi.
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Cumhuriyet Universitesi acil servise bagvurup yaralanmalari acil servis
hekimleri tarafindan siipheli olarak degerlendirilip adli yapilan olgularin adliye
arsivleri incelenmesi sonucunda 84 olguya ait adli dosyalara ulasilmis olup bu
dosyalar incelenmistir. Bu dosyalarin degerlendirilmesiyle elde edilen bulgular

asagida siralanmistir.

4. 21. Adli Olgularda Cinsiyet

Adli dosyasi incelenen 84 olgunun cinsiyet dagiliminin incelenmesinde; %
54,8 (n=46) ile erkek cinsiyet grubu, % 45,2 (n=38) ile kiz cinsiyet grubu oldugu
gorilmistiir (Sekil 25).

0,
%45,2 O Erkek

B Kiz

%54,8

Sekil 25. Adli olgularda cinsiyet dagilimi.

4. 22. Adli Olgularda Bagvuru Donemi
Adli olgularin bagvuru donemine gore dagilimi incelendiginde; % 29,8 ile
ilkbahar, % 28,6 ile yaz, % 27,3 ile sonbahar, % 14,3 ile kis mevsim donemlerinde

oldugu saptanmustir (Sekil 26).

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0%

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar

Sekil 26. Adli olgularin basvuru donemine gore dagihimi.
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Adli olgularin bagvuru donemine gore olay tiirii dagilimi incelendiginde; kisin
% 58,4’1, ilkbaharda % 36,0’s1, yazin % 33,3’li ve sonbaharda % 34,9’u diisme
oldugu gorilmiistiir. Ayrica kis mevsiminde % 16,7°si kanepeden diisme iken,
ilkbaharda % 24,0’t ve sonbaharda % 21,7’si merdivenden diisme ayrica yazin %

20,81 balkondan diisme sonucu olugmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Adli olgularda olay tiiriiniin basvuru donemine gore

dagilimi.
OLAY TURD MEVSIMLER

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar | TOPLAM
Ev ici kaza S 0 2 2 0 4
% 0,0 8,0 8,3 0,0 4,7
Disme S 7 9 8 8 32
% 58,4 36,0 33,3 34,9 38,1
Balkondan S 0 2 5 4 11
disme % 0,0 8,0 20,8 17,4 13,1
Merdivenden | S 1 6 4 5 16
ddsme % 83 24,0 16,7 21,7 19,0
Kanepeden |S 2 4 1 4 11
ddsme % 16,7 16,0 42 17,4 13,1
Pencereden | S 1 0 0 0 1
dusme % 8,3 0,0 0,0 0,0 1.2
Kucaktan S 1 1 2 1 5
dusme % 8,3 4,0 8.3 4,3 6,0
Hastanedeki | S 0 1 1 1 3

yataktan %
disme 0,0 4,0 4,2 4,3 3,6
Uzerine bir | S 0 0 1 0 1
sey dismesi [0 0,0 0,0 4,2 0,0 1,2
S 12 25 24 23 84
TOPLAM o5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4. 23. Adli Olgularda Olay Yeri
Adli yapilan 84 olgunun olay yerine gore dagilimi incelendiginde; olgularin
%73,8’inin  il-merkezinden, %25,0’inin  ilge-beldeden, %1,2’sinin  kdyden

basvurduklart goriilmiistiir (Sekil 27).
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Sekil 27. Adli olgularin olay yerine gore dagilimi.

4. 24. Adli Olgularda Olay Mekam
Adli yapilan 84 olgunun olay mekanina gére dagilimi incelendiginde; olgularin %
59,5’inde ev, % 13,1’inde evin balkonu, % 10,7’sinde bahge/evin onii, % 7,1’inde
cadde, % 4,8’inde hastane, % 3,6’sinda park-acik alan, % 1,2’sinde okul olay

mekani olarak gortilmistiir (Sekil 28).

60%
50%

40%-
30%-
20%-
10%-+

0%-
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Sekil 28.Adli olgularin olay mekanina gore dagilimi.

4. 25. Adli Olgularda Olay Tiirii

Bu calismada 84 adli olguda olay tiiriiniin dagilimi incelendiginde; olgularin
32’linde (% 38,1) diisme, 16’sinda (% 19,1) merdivenden diisme, 11’inde (% 13,1)
balkondan diisme, 11’inde (% 13,1) kanepeden diisme, 5’inde (% 5,9) kucaktan
diisme, 4’linde (% 4,8) ev i¢i kaza, 3’tinde (% 3,5) hastanedeki yataktan diisme,



48

I’inde (% 1,2) pencereden diisme ve iizerine bir sey diismesi olusturmaktadir (Sekil

29).

o Ev ici kaza

m Disme

0O Balkondan digme
O Merdivenden disme

W Kanepeden disme

O Pencereden disme

B Kucaktan diisme

O Hastanedeki yataktan disme

m Uzerine bir sey diismesi

Sekil 29. Adli olgularin olay tiiriine gore dagilimi.

Adli olgularda olay tiiriiniin savcilik gerekcesine gore dagiliminin
incelenmesinde; ev i¢i kaza olgularmin % 50,0’sinde TCY 89 ve 22/6 ile TCY 89
maddeleri kapsaminda degerlendirme yapilirken, diisme olgularinin % 43,8’inde
TCY 89 maddesi, % 21,9’'unda TCY 89 ve 22/6 maddeleri kapsaminda
degerlendirildigi, balkondan diisme olgularin % 54,5’1 TCY 89 ve 22/6, % 18,2’si
TCY 89 ve 73 maddeleri kapsaminda degerlendirme yapildigi, merdivenden diisme
olgularinin % 43,8’inde TCY 89 ve 22/6 maddeleri ve % 31,2’sinde kendi kusuru
olup baska kusur ve sikayet olmadigi, kanepeden diisme olgularinin % 27,3’ TCY
89 ve 22/6 maddeleri ile CMY (Ceza Muhakemeleri Yasasi) 172/1 ve 173 maddeleri,
% 18,2°s1t TCY 89 ve 73 maddeleri ile kendi kusuru olup baska kusur ve sikayet
olmadigr kapsaminda degerlendirildigi, pencereden diisme olgularinin tamaminin
(n=1) CMY 172/1 ve 173 maddeleri kapsaminda degerlendirildigi, kucaktan diigme
olgularinin % 40,0’inda TCY 89 ve 22/6 maddeleri, hastanedeki yataktan diisme
olgularmin % 66,7’sinde su¢ unsuru bulunamadigi, {izerine bir sey diisen olgularin
tamaminda (n=1) TCY 89 ve 73 maddeleri kapsaminda degerlendirildigi goriilmiistiir

(Tablo 16).
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Tablo 16. Adli olgu olay tiiriiniin savcilik gerekcesine gore dagilimi.

SAVCILIK GEREKCE

Kendi

kusuru,

N Sug baska

OLAY TURU unsuru kusur, TCY
CMY buluna sikayet TCY TCY TCY 73/4+ | TCY
172/1+173| mamis yok 89+22/6 89 89+73 2216 31/1 |TOPLAM
Ev ici kaza S 0 0 0 2 2 0 0 0 4
% 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Dasme S 2 4 3 7 14 1 0 1 32
% 6,2 12,5 9,4 21,9 43,8 3,1 0,0 3,1 100,0
Balkondan |S 1 0 1 6 1 2 0 0 11
disme % 9.1 0,0 9,1 54,5 9,1 18,2 0,0 0,0 100,0
Merdivenden | S 1 0 5 7 3 0 0 0 16
disme % 6,2 0,0 31,2 438| 188 0,0 00| 00 100,0
K_r?mepeden S 3 0 2 3 1 2 0 0 11
diisme % 273 0,0 18,2 27,3 9,1 18,2 0,0 0,0 100,0
Pencereden |S 1 0 0 0 0 0 0 0 1
disme % 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Kucaktan S 0 0 1 2 1 0 1 0 5
disme % 0,0 0,0 200| 400| 200 00| 200] 00| 1000
Hastanedeki | S 0 2 0 0 1 0 0 0 3
yataktan %

disme 0,0 66,7 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0
Uzerine bir | S 0 0 0 0 0 1 0 0 1
sey dusmesi [oq 0,0 0,0 0,0 00| 00| 1000 00| 00| 1000
TOPLAM S 8 6 12 27 23 6 1 1 84
0 % 9,5 7,1 14,3 32,1 27,4 7,1 1,2 1,2 100,0

4. 26. Adli Olgularda Miisteki
Adli dosyas1 incelenen 84 olgunun % 70,2’sinde baba, % 13,1’inde anne, %
7,2’sinde anne ve baba, % 1,2’unda evdeki diger akrabanin miisteki oldugu

goriiliirken, % 8,3’inde herhangi bir misteki olmadigi saptanmistir (Sekil 30).

‘ O Anne @ Baba O Evdeki diger akraba O Yok B Anne-baba

Sekil 30. Adli olgularda miisteki dagilimi.
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4. 27. Adli Olgularda Siipheli
Adli dosyas1 incelenen 84 olgunun % 71,4’sinde anne, % 7,1’inde baba, %
1,2’sinde anne-baba, evdeki diger akraba ve okul arkadasmin siipheli oldugu

gortiliirken, % 17,9’inde herhangi bir siipheli olmadigi saptanmustir (Sekil 31).

80% 1

60% 1

40% 1

20% 1

0%

|I:IAnne B Baba 0O Evdeki dijler akraba O Anne-baba B Yok O Okul arkadasi

Sekil 31. Adli olgularda siipheli dagilimu.
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5. TARTISMA

Cocukluk doneminde yasanan degisik kazalar nedeniyle yaralanma ve hatta
O0luim riski yiliksektir. Cocuklarin gelisimsel olarak zayif ve kii¢iik olmalari,
deneyimsizlikleri, merakli olmalar1 gibi nedenler yiiziinden yetiskinler i¢in tehlikeli
olmayan durumlar ¢ocuklar i¢in tehlikeli olabilmektedir (57). Kazalarin c¢ocuk
sagligr lzerine etkisi kiicimsenemeyecek kadar fazladir. Kazalar ¢ocuk sagligi
tizerine fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden etki ederek gelisiminde birgok
aksamalara neden olmaktadir. Bu yiizden cocukluk cagi kazalar1 6nemli bir toplum
saglig1 sorunudur (59,64). Ayrica bir ¢ocugun kafa travmasi ve kisa mesafeli diisme
gibi sikayetlerle bagvurusu oluyorsa hekimin dikkatli olmas1 gerekmektedir. Bununla
birlikte hekimlerin ¢ocuk istismar1 ydniinden degerlendirmeleri sirasinda
karsilasabilecekleri fizik muayene bulgular ile cocuga ve aileye ait risk faktorlerini
bilmeleri gerekmektedir. Fiziksel ¢ocuk istismart bulgulari ile basvuran olgularin
biiyiikk ¢ogunlugunda getirilme yakinmalart besik, sandalye, kanepe ve sedir gibi
fazla yiiksek olmayan ev mobilyasindan diistiigii seklindedir (65).

Calismamiz Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servise
01.01.2009 ile 01.06.2011 tarihleri arasinda basvuran ve otomasyon sistemi
tizerinden diisme tanis1 alan 324 olguyu kapsamaktadir. Ayrica bu olgular igerisinde
acile bagvuru sirasinda adli yapilan ve adli dosyasi incelenen 84 olguyu da
kapsamaktadir.

Bu caligmadaki 324 olgunun % 42,0’si, 0—1 yas, % 32,4’ 1-2 yas ve %
25,6’s1 2-3 yas grubunda bulundu. Giizel ve arkadaslarinin diisme nedeniyle ¢cocuk
acile bagvuran olgulari inceledigi calismasinda; yas gruplar1 arasinda % 39 ile en sik
0-2 yas grubu ¢ocuklarin oldugu bildirilmistir (66). Olgularimizin acil serviste fizik
muayeneleri sirasinda 1-2 yasta % 64,8 ile, 2-3 yasta % 78,3 ile daha fazla oranda
travmatik bulgu saptanirken, 0-1 yasta % 58,1 ile travmatik bulgu olmadig1 saptandi.
Bu durumda aileleri tarafindan 1-2 yas ve 2-3 yastaki ¢ocuklarin daha ¢ok yaralanma
bulgusu ile acile bagvurusu olurken, 0-1 yasindaki ¢ocuklarin daha ¢ok herhangi bir

yaralanma bulgusu olmadan da acile bagvurma nedeni oldugu diisiiniildii.
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Bu calismada tiim yas gruplarindaki olgularin daha fazla 1-3 saat arasi
bagvuruda bulundugu tespit edildi. Tiim yas gruplarinin en fazla olarak ayni siire
igerisinde aileleri tarafindan hastaneye getirilmesinin aileleri tarafindan yasa gore
toplumda ayrim yapilmadiginin gostergesi olarak degerlendirildi.

Olgularimizin yas gruplarina gore diisme nedenleri 0-1 yasta % 29,4 (n=40)
ile kanepe-yataktan diisme, % 20,6 (n=28) ile yiiksekten diisme, 1-2 yasta yiiriirken
diisme, kanepe-yataktan diisme ve yiiksekten diigme nedenlerinin % 16,2 (n=7) ile
daha fazla oldugu goriildii. Oral ve arkadaslarinin 0-2 yastaki ¢ocuklarin ev kazalari
tizerindeki ¢alismasinda 0-9 aylik ¢ocuklarin mobilyadan, 10-12 aylik ¢ocuklarin
merdivenlerden, 13-18 aylik ¢cocuklarin kosarken veya yiiriirken diisme, 19-24 aylik
cocuklarin oyun oynarken daha sik diistiikleri bildirilmistir (67). Calismamizda 0-1
yastaki grubun ev mobilyalarindan diisme, 1-2 yastaki grubun yiiriime ve kosma gibi
davraniglar yaninda yiiksekten diismelerin en fazla olarak basvuru nedeni oldugu
saptandi.

Caligmadaki olgulardan 0-1 yas grubu ¢ocuklarda % 57,4 ile, 1-2 yas grubu
cocuklarda % 43,8 ile, 2-3 yas grubu ¢ocuklarda % 32,5 ile acilde herhangi bir
boliimden konsiiltasyon istenmedigi goriildii. Ayrica 0-1 yasta % 28,7 ile, 1-2 yasta
% 26,7 ile beyin ve sinir cerrahisi boliimii konsiiltasyonu istenirken, 2-3 yasta % 24,1
ile ortopedi boliimii konsiiltasyonunun daha fazla oldugu saptandi.

Bu calismada tiim yas gruplarinda diisme mesafesi belirtilmemis olan
bireylerin oranlar1 daha fazla bulundu. Bununla birlikte diigme mesafesi belirtilen
olgularda 0-1 yasta daha ¢ok 50-100 cm (% 27,9) ve 100-150 cm (% 21,3)
yiiksekliklerden diistiikleri, 1-2 ve 2-3 yasta daha ¢ok 100-150 cm (% 16,2 ve %
16,9) yiikseklikten diistiikleri goriildii.

Cocuklarda 6zellikle ii¢ yas alti grupta yaralanma Oykiisti alinirken g¢ocuk
istismar1 gostergelerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocugun gelisimsel asamasi
gbz Ontinde bulundurularak, mevcut yaralanmalar istismar olasiligi agisindan
degerlendirilmelidir. Bir yasindan kiiciik ¢cocuklarda femur kirigi olan olgularin %
30’unda ¢ocuk istismari rapor edilmistir (68).

Bu arastirmadaki 324 olguda erkek/kiz orani 1,15 bulundu. Giizel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda acile diisme nedeniyle basvuran olgularda erkek/kiz

orani 1,6 oldugu goriilmiistiir (66). Yine acile basvuran pediatrik travmali olgularda
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erkek/kiz oran1 2,2 oldugu bildirilmistir (69). Bu calismada erkeklerin daha fazla
bulunmast literatiir ile uyumlu bulundu.

Bu ¢alismada erkeklerin % 34,9’unda, kizlari % 42,0’sinde diismelerin daha
¢ok yaz mevsiminde oldugu saptandi. Diger mevsimlerin aksine ¢ocuklarin yazin
disarida daha fazla zaman harcamasinin bu duruma yol agtig1 diisiiniildii.

Calismamizda erkeklerde ve kizlarda, yiiksekten diisme ve kanepe-yataktan
diismenin daha fazla oldugu goriildii. Aym sekilde bu c¢alismadaki her iki cinsiyet
grubunda diisme mesafesinin belirtilmemesi daha fazla (erkeklerde %51,2, kizlarda
%50,0) bulundu. Diisme mesafeleri belirtilen olgular igerisinde erkeklerin % 18,6 ile,
kizlarin % 18,0 ile 100-150 cm mesafeden diistiikleri goriildii. Her iki cinsiyet
grubundaki ¢ocuklarin en fazla ayn1 mesafelerden diistiikleri tespit edildi.

Bu calismada erkeklerin % 60,5’inde, kizlarin % 56,7’sinde acil fizik
muayene bulgularinda travmatik bulgu varligir saptandi. Her iki cinsiyet grubunda
benzer sonuglar elde edildi. Bu durum; eskiden toplumda mevcut olan erkek
cocuklariin daha degerli oldugu donem yerine, her iki cinsiyetin esit oldugu doneme
dogru bir yonelme olarak degerlendirildi. Bu duruma kiiglik yastaki erkek ve kiz
cocuklarin ayni ortamlarda bulunmalari, benzer sekillerde oyun oynamalar1 ve
benzer yaralanmalara maruz kalmalar1 nedeniyle oldugu diisiintildi.

Degerlendirmeye aldigimiz olgularin bagvuru dénemleri incelendiginde %
38,1 ile en fazla yaz doneminde bagvurduklari goriildii. Giizel ve arkadaslarinin
calismasinda % 42 ile en fazla yaz doneminde bagvurunun oldugu bildirilmistir (66).
Bu calismada yaz déneminde olgularin daha fazla gériilmesine bolgesel olarak diger
mevsim donemlerinin daha soguk ve serin seyretmesi, evde sikilan ¢ocuklarin yazin
disar1 ¢ikmasi, oyun parklarmin yetersizligi ve az sayidaki oyun parklarinda yeterli
giivenlik tedbirlerinin alinmamasi1 gibi nedenlerle daha ¢ok yaz mevsiminde
yaralanmalarin oldugu seklinde degerlendirildi.

Bu c¢alismada degerlendirilen olgularin basvuru nedenleri olarak kis (%
32,6), ilkbahar (% 23,6) ve sonbahar (% 19,5) mevsimlerinde daha ¢ok kanepe-
yataktan diisme, yazin (% 17,9) ise daha ¢ok yiiksekten diisme ile hastaneye
basvurduklar1 goriildii. Bu durumun kis, ilkbahar ve sonbahar donemlerinde
cocuklarin daha ¢ok evde vakit gecirmesinden, yazin ise daha ¢ok ev dis1 ortamlara

sahip olmasindan dolay1 kaynaklandig: diistiniildii.
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Bu ¢alismada olgularin basvuru saati olarak % 44,4 ile 18:00-00:00 saatleri
arasi, % 35,5 ile 12:00-18:00 saatleri aras1 oldugu goriildii. Glizel ve arkadaslarinin
caligmasinda olgularin daha ¢ok hastaneye % 49 ile 18:01-00:00 saatleri arasi, %
32,3 ile 12:01-18:00 saatleri arasinda basvurduklar1 bildirilmistir (66). Atay ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise olgularin daha c¢ok 16:00-20:00 ve 20:00-24:00
saatleri arasinda acile bagvurduklar1 belirtilmistir (70). Olgularin bagvuru saatleri
diger caligmalarla benzerlikler tasimaktadir.

Olgularimizin genel olarak giin i¢indeki basvurularinda 1-3 saat igerisinde
basvurduklart saptandi. Boylelikle; olgularda hastaneye basvuru saatinin bagvuruda
gegen siireyi etkilemedigine karar verildi (Tablo 7).

Bu arastirmada bagvuru saatlerine gore yaralanma diizeylerinin
incelenmesinde; 00:00-06:00 saatleri aras1 bagvuran olgularin % 73,1’inde, 06:00-
12:00 saatleri arasi bagvuran olgularn % 71,4’tinde, 12:00-18:00 saatleri arasi
basvuran olgularin % 73,0’linde, 18:00-00:00 saatleri arast bagvuranlarin %
81,9’unda ve basvuru zamani belirtilmemis olgularm % 100,0’tinde (n=4)
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde oldugu goriildii.

Ayrica 00:00-06:00 saatleri arasi basvuranlarin % 3,8’inde, 06:00-12:00
saatleri aras1 basvuranlarin % 11,4’linde, 12:00-18:00 saatleri aras1 bagvuranlarin %
11,3’tinde ve 18:00-00:00 saatler arasi bagvuranlarin % 4,9’unda yasamsal tehlike
oldugu goriildii. Bu durum, olgularimizin giin i¢inde 06:00-18:00 saatleri arasindaki
yaralanmalarinda daha yiiksek oranda yasamsal tehlike olmasi, giincel hayattaki
aktivite artistyla ilgili olabilecegini diislindiirdii.

Bu ¢alismada olaydan sonraki bagvuruda gecen siire degerlendirildiginde;
olgularm % 32,4’ 1-3 saat arasinda, % 1,4’i 30-60 dakika arasinda ve 5-24 saat
arasinda, olgularin % 55,2’sinin ilk 24 saat igerisinde basvuruda bulundugu tespit
edildi. Giizel ve arkadaglarinin ¢alismasinda; olgularin % 23’1 0-30 dk’da, % 21’1
30-59 dk’da, % 19’u 1-2 saat igerisinde ve % 37’si iki saatten uzun bir siirede acil
servise bagvurduklar1 bildirilmistir (66). Calismamizla da uyumlu olarak ilk saatlerde
bagvurunun 6nemli yer kapladig1 goriilmektedir.

Bu c¢alismada basvuruda gegen siirenin tahmini diisme mesafesine gore
dagiliminda, olgularin ¢ogunda tahmini diisme mesafesinin belirtilmedigi goriildii.

Bu durum diisme nedeniyle acile getirilen olgularin diisme mesafesi yoOniinden
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yeterince iyi degerlendirilmedigini ve bu degerlendirilmeme durumunun basvuruda
gecen slireden bagimsiz oldugunu disiindiirdii. Ayrica diigme mesafesi belirtilmis
olgularda tiim bagvuruda gecen siirelerde benzer mesafelerden (50-100 cm ve 100-
150 cm) daha ¢ok diisme oldugu goriildii. Bu durum, ailenin ¢ocuklar1 acile getirme
stireleri lizerinde diisme mesafesinin etkili olmadigini diisiindiirdii.

Bu c¢aligmadaki olgularin hastaneye basvuru nedenleri incelendiginde;
64’tintin (% 19,8) kanepe-yataktan diisme, 60’min (% 18,5) yiiksekten diisme,
39’unun (% 12) yiirlirken diisme, 28’inin (% 8,6) merdivenden diisme, 27’sinin (%
8,3) kafasimi-sirtin1 bir yere carpma nedenleri ile hastaneye basvurduklart goriildii.
Oral ve arkadaslarmin c¢aligmasinda; 782 olgudan 369’unun unutulmaz diisme
yasadiklari, olgularin % 27’si ile en sik yiirlirken veya kosarken diisme, daha sonra
mobilyadan diisme seklinde belirtilmistir (67). Giizel ve arkadaglarinin ¢alismasinda;
olgularin % 35,4’1 besik, yatak gibi ev esyalarindan, % 17,4’ merdivenden, %
10,6’s1 salincak ve kaydiraktan, % 11,2’si pencere ve balkondan diisme nedeniyle
basvurduklari belirtilmistir (66). Wang ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik bagvuru
nedeni, % 21 ile pencereden diisme seklinde bildirilmistir (71). Gencer ve
arkadaslarinin 72 aydan kiiciik cocuklarin ev kazalar1 nedeniyle acile bagvurusunda
cocuk istismarini arastirdigr calismasinda 62 olgunun 22’sinin (% 35,5) diisme
nedeniyle oldugu bildirilmistir (61). Calismamizda g¢ocuklarin diger caligmalarda
oldugu gibi benzer diisme nedenleriyle bagvurusu oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismadaki olgulara acil serviste % 50,0 (n=162) ile diigme, % 39,2
(n=127) ile bas-boyun travmasi, % 7,7 (n=25) ile ekstremite yaralanmasi, % 2,2
(n=7) ile gogiis batin travmasi, % 0,6 (n=2) ile dadi dirsegi, % 0,3 (n=1) ile bas-
ekstremite yaralanmasi On tanilar1 konuldugu goriildi. Giizel ve arkadaslarinin
calismasinda olgularin % 84,4’iinde kafa, % 72,7’sinde yumusak doku, % 37,9’unda
ekstremite ve % 16,8’inde birden fazla travma oldugu belirtilmistir (66). Her ne
kadar arastirmamizda olgularin % 50,0°sinin yaralanma bolgeleri belirtilmese de
mevcut yaralanma bolgeleri Giizel ve ark.’nin ¢alismasiyla uyumlu bulundu.

Bu calismada bas-boyun travmasi olan olgularin % 71,4’tinde, gogiis-batin
travmasi olan olgularin % 57,1’inde, ekstremite yaralanmasi olan olgularin %
88’inde, dadi dirsegi 6n tanisi olan iki olguda travmatik bulgu saptandi. Ayrica bu

calismadaki bas-boyun travmasi 6n tanist olan olgularin adli tip a¢isindan yaralanma
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diizeylerine baktigimizda % 81,9’unda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
diizeyde oldugu, % 12,6’sinda yasamsal tehlikeye neden oldugu tespit edildi. Gogiis-
batin travmast On tanist olanlarin ise % 57,1’inde basit tibbi mudahale ile
giderilebilecek diizeyde oldugu, % 28,6’sinda yasamsal tehlikeye neden oldugu
goriildii. Diger yandan ekstremite yaralanmasi On tanisi olanlarin % 76,0’1inda basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde olmadigi, diisme 6n tanisi olanlarin %
82,7’sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde oldugu, % 11,1’inde basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde olmadigi, dadi1 dirsegi 6n tanisi olanlarin
% 50,0’sinde basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde oldugu saptandi.

Bu ¢alismadaki olgularin kirik agisindan degerlendirilmesinde; bas-boyun,
gbglis-batin travmast ve diisme On tanilart olan olgularda daha ¢ok kirik-¢ikik
olmadig goriildii. Ayrica ekstremite yaralanmasi 6n tanist olanlarin % 64,0’tinde
(n=16) kirik oldugu, dadi dirsegi 6n tanis1 alan % 50,0’sinde (n=1) dadi dirsegi
oldugu saptandi.

Olgularimiza acilde istenen tetkiklerin dagiliminda % 32,5 ile x-ray ve BT, %
25,6 ile x-ray, % 12,7 ile x-ray, BT ve USG, % 10,2 ile BT, % 7,7 ile x-ray ve USG,
% 6,5 ile herhangi bir tetkik istenmedigi saptandi. Wang ve arkadaslarinin 729
diisme olgusunu inceledigi calismada % 44°iinde beyin BT istendigi ve istenen beyin
BT’lerin % 54’tinde patolojik bulgu oldugu bildirilmistir (71). Gilizel ve
arkadaslarinin 131 olgu {iizerindeki calismasinda; 530 x-ray, 62 BT, 52 USG
tetkikleri istendigi ve toplam 644 tetkikten 64’iinde (yaklasik % 10’unda) patolojik
bulgu oldugu belirtilmistir (66). Gencer ve arkadaslarinin ¢alismasinda radyolojik
inceleme istenen olgularda istenen tetkiklerin % 37,1’inin gerekli oldugu, %
62,9 unun gerekli olmadig bildirilmistir (61).

Bu c¢aligmadaki olgularin acil muayenesi sirasinda fizik muayene
bulgularinda; 189 olguda acilde travmatik bulgu oldugu tespit edilirken, 134 olguda
travmatik bulgu olmadigi, bir olgunun ise degerlendirilemedigi goriildi. Bu
calismada hem travmatik bulgusu olan (% 82,5) hem de travmatik bulgusu olmayan
(% 94,0) cocuklarin acil poliklinik diizeyinde ayaktan tedavi gordiigii saptanda.
Yataktan diisme nedeniyle bes yas alti 246 olgunun incelendigi caligmada, 86
olgunun 90’cmlik mesafeden diistiigii ve higbirisinde ciddi bir yaralanma olmadigi

belirtilmistir (65). Gencer ve arkadaslarinin ¢alismasinda; 62 olgunun % 61,3’{inde
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fizik muayenede dikkate deger bir bulgu olurken, % 38,7’inde fizik muayenede
dikkate deger bir bulgu olmadig: tespit edilmistir (61). Ayrica Kog¢ ve arkadaglarinin
calismasinda fiziksel istismar tanisi alan ¢ocuklarin 16’sinda (% 72) fizik muayene
bulgular1 normal iken altisinda (% 28) ise fizik muayenede ekimoz oldugu
belirtilmistir (72). Bu durum, diisme sonrasi yaralanma bulgusu olanlar kadar
olmayanlarin da acile basvurularina yol agtigini diisiindiirdi.

Bu ¢alismada acil fizik muayene bulgularinin tahmini diisme mesafesine gore
dagiliminda; travmatik bulgusu olan (% 55,0) ve olmayan (% 44,8) bireylerin diisme
mesafelerinin belirtilmedigi goriildii. Ancak diisme mesafesi belirtilen olgulardan
travmatik bulgusu olan (% 15,9) ve olmayanlarin (% 22,4) daha ¢ok 100-150 cm
mesafeden diistiikleri belirtildigi tespit edildi. Ug yas alt1 150 cm yiikseklikten diisen
106 ¢ocugun incelendigi calismada yasami tehdit eden higbir yaralanma olmadigi
belirtilmistir (65). Benzer bir sekilde Oral ve arkadaslarinin 0-2 yas grubundaki
cocuklarin ev kazalart nedeniyle incelendigi ¢alismasinda, 90 cm altinda ndrolojik
bulgu bulunmadig1 goriilmiistiir (67). Bizim ¢alismamizda goriilmemekle birlikte;
Park ve ark. tarafindan diisiik seviyeden diismenin intrakraniyal yaralanma agisindan
morbidite ve mortalite i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (73).

Bu c¢alismada acilde, olgularin % 46,6’sinda herhangi bir bolimden
konsiiltasyon istenmedigi, % 25,3’linde beyin ve sinir cerrahisi boliimiinden, %
13,6’sinda ortopedi boliimiinden konstiltasyon istendigi goriildii. Gilizel ve
arkadaslarinin caligmasinda; acilde konsiiltasyon istenen bdliimler arasinda en sik
beyin cerrahisi sonrasinda ortopedi bdliimlerinin geldigi belirtilmistir (66). Gencer ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda 62 olgudan % 58,1’inde konsiiltasyon gerekli
goriiliirken, % 41,9’unda konsiiltasyon gerekli goriilmemistir (61). Bu ¢aligmalarda
saptanan oranlarla bizim ¢alismamizdaki degerler benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada hastanemize basvurusu sonrasinda olgularm % 71,8’ine
herhangi bir girisimde bulunulmadig: goriildii. Ayrica olgularin % 11,1’inde gozlem
amagl yatis ve al¢i-bandaj tedavisi, % 4,0’linde siitiirasyon uygulandig1 saptandi.
Oral ve arkadaglarinin calismasinda 782 olgunun 48’ine (% 6) medikal bakim
istendigi, medikal bakim istenen 35 olguya (% 73) miidahale yapilmadig
bildirilmistir (67). Giizel ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin % 14,2’sine alg1-

atel, % 11,8’ine dikis uygulandig1 ve % 1,2’sinin acil ameliyata alindig1 belirtilmistir
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(66). Caligmalarla miidahale yapilmasina gerek goriilmemesi agisindan yakin
degerler bulunmasina karsin yapilan uygulamalar yoniinden de benzerlikler goriildii.

Bu ¢alismadaki 324 olgunun % 87,3’iiniin (n=283) acil poliklinik diizeyinde
ayaktan, % 6,2’sinin (n=20) beyin ve sinir cerrahisi servisinde, % 3,4’linlin (n=11)
cocuk cerrahisi servisinde yatarak tedavi gordiigli saptandi. Giizel ve arkadaglarinin
calismasinda % 69,6’simnin ayaktan tedavi gordiigii ve en sik beyin ve sinir cerrahisi
servisine yatis yapildigi oldugu bildirilmistir (66). Gencer ve arkadaslarinin
caligmasinda olgularin % 54,8’inin ayaktan tedavi olurken, % 32,3’iinlin 24 saat
tizerinde hastanede yatis yapildigi belirtilmistir (61).

Bu calismada olgularin % 50,6’sinin diisme mesafesi belirtilmezken, %
18,5’inin 100-150 cm aras1 mesafeden, % 15,7’sinin 50-100 cm aras1 mesafeden, %
6,8’inin 0-50 cm aras1 mesafeden, % 5,6’sinin 150-300 cm aras1 mesafeden, %
1,5’inin 300-400 cm aras1 mesafeden ve % 1,2°sinin 4 m ve ilizeri mesafeden
distiikleri  belirtildi. Simsek ve arkadaslarinin calismasinda kafa travmasiyla
bagvuran olgularin (n=139) % 49,7’sinin yiiksekten diisme oldugu, bu olgularin
96’smin yiiksekten diisme, 43’iiniin basit diisme oldugu bildirilmistir (74). Gilizel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin ortalama diisme yiiksekliginin 135+£95 cm
oldugu, % 18,6’smin 0-50 cm, % 37,3’linlin 51-100 cm, % 18,6’smin 101-150 cm, %
13,1’inin 151-200 cm, % 3,7’sinin 201-250 cm ve % 8,7’sinin 250 cm iizerinden
diistiikleri goriilmiistiir (66). Oral ve arkadaslarinin ¢calismasinda; olgularin % 11’inin
90-150 cm arasinda, % 89’unun 90 cm altindan distiikleri bildirilmistir (67).
Calismamizdaki olgularin % 50,6’sinda diisme mesafesi belirtilmese de diisme
mesafesi belirtilen olgularimizin daha siklikla 100-150 cm ve 50-100 cm
yiikseklikten diistiikleri bildirilmistir.

Simsek ve ark. yiirlirken veya sandalye-yatak gibi yliksekligi bir metreden az
olan mesafeden diisen olgular basit diisme, yiiksekligi bir metreden fazla mesafeden
diisen olgular: yiiksekten diisme olarak degerlendirmistir (74). Park ve arkadaslarinin
calismasinda 0-3 yas grubundaki olgularin % 61,5’inin diisiik seviyeden (sandalye,
yatak, kanepe, masa ve bir metrenin alt1), % 38,5’inin ise yiiksek seviyeden (balkon,
pencere, merdiven ve bir metrenin tstii) diistiikleri belirtilmistir (73).

Bu aragtirmadaki 0-50 cm aras1 diisme mesafesi belirtilen olgularin %

13,6’sinda, 50-100 cm arasi diisme mesafesi belirtilen olgularin % 15,7°sinde kirtk
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oldugu goriildii. Diisiik mesafelerden diigme sonucu bagvuran olgularda kirik olmasi
istismar a¢isindan siipheli olarak degerlendirildi.

Bu ¢alismadaki olgularin adli tip agisindan yaralari degerlendirildiginde %
77,2’sinin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek diizeyde oldugu, % 7,7’sinin
yasamsal tehlike olusturacak diizeyde oldugu saptandi.

Bu c¢alismadaki olgularin % 81,5’inde (n=264) kirik ve ¢ikik olmadigi, %
17,3 linde (n=56) kirik oldugu, % 0,9’unda (n=3) dadi dirsegi oldugu saptandi. Giizel
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda olgularin 46’sinda (% 28,6) kirik oldugu goriilmiistiir
(66). Tiatz ve arkadaglarinin ¢alismasinda acile kirik nedeniyle bagvuran olgularin %
31’inde siipheli fiziksel istismar oldugu rapor edilmistir (75). Bizim ¢aligmamizda
saptanan kirik ve cikiklarin bir kisminda siipheli fiziksel istismar (dadi dirsegi gibi)
olabilecegi diisiintildii.

Bu c¢alisgmada kirik oldugu saptanan olgularin % 23,2’si kanepe-yataktan
diisme, % 21,41 yiriirken diisme, % 12,5’1 merdivenden diisme, % 10,7’si balkon
ve pencereden diisme, % 8,9’u yiiksekten diigme nedenleriyle hastaneye
basvurduklar1 saptandi. Atay ve arkadaslarinin ¢alismasinda kiriklarin en fazla sokak
ortaminda gecirilen kazalarda, sonra ev kazalarinda gergeklestigi ve durumda
kiriklarin olus sekline gore en ¢ok diismenin etkili oldugu belirtilmistir (70).

Ayrica bu g¢alismada kirik veya cikik olan 60 olgunun % 58,3’linde orta
siddette, % 36,7 ’sinde agir siddette, % 5,0’1 de hafif siddette hayat fonksiyonlari
tizerine etkisinin oldugu saptandi.

Bu arastirmadaki olgularin % 79,0’unun ayaktan tedavi gordiikten sonra
taburcu oldugu, % 10,2’sinin aile istegiyle ayrilis1 yapildig1 ve olgularin % 10,8’inin
yatis1 yapilarak tedavisi devam ettigi goriildii. Giizel ve arkadaslarinin ¢alismasinda
olgularin % 69,6’sin1n ayaktan tedavi gordiigii, % 11,8’inin kendi istegiyle ayrildig
ve % 18,6’smin yatig1 yapildig belirtilmistir (66).

Bu aragtirmadaki olgularin % 96,3 ile kontrol basvurular1 olmadig: goriildii.
Ayrica olgularin % 3,6’sinin benzer sekilde diisme nedeniyle hastanemize yeniden
bagvurmus oldugu, % 0,6’smin diisme nedeniyle ii¢ ve tizeri kez bagvurmus oldugu
saptandi. Gencer ve arkadaglarinin calismasinda ev kazasi nedeniyle acile bagvuran

olgularin % 24,2’sinde benzer diisme hikayesi oldugu bildirilmistir (61).
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TCY 280. maddesi geregi adli olgu yapilmasi gereken olaylar arasinda
bulunan diismelerin bu ¢alismada % 75,3 lintin adli olgu olarak degerlendirilmedigi,
% 24,7’sinin ise adli olgu olarak degerlendirildigi goriildii. Kafatas1 kirigi, beyin
sarsintist ve yumusak doku travmasi olan infantlarin sadece % 0,2’sinin rapor
edildigi bildirilmistir (67). Ayrica baska bir calismada ev kazasi nedeniyle acile
basvurusu yapilan ¢ocuklarin % 16,1’inde siipheli fiziksel istismar bulgular1 oldugu
bildirilmistir (61). Calismamizdaki adli yapilmamis olgular igerisinde daha ayrintili
fizik muayene bulgulari, tetkikler ve diger destekleyici bulgular bulunmadig1 hatta
cocuk istismart On tanisi disiiniilmedigi gorilmekle birlikte fiziksel istismar
bulgularinin bulunmasi olasidir.

Bu caligmada adli dosyasi incelenen 84 olgunun cinsiyet dagiliminin
incelenmesinde; % 54,8 ile erkek cinsiyet grubu, % 45,2 ile kiz cinsiyet grubu
oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada olgularin kisin % 58,4°1, ilkbaharda % 36,0’st,
yazin % 33,3’1 ve sonbaharda % 34,9’u diisme sonucu basvurular1 olmustur.

Bu aragtirmadaki olgularin olay mekani olarak % 59,5’inde ev, % 13,1’inde
evin balkonu, % 10,7’sinde bahge/evin onii, % 7,1’inde cadde, % 4,8’inde hastane, %
3,6’sinda park-acik alan, % 1,2’sinde okul oldugu goriildii. Yapilan bir arastirmada
0-6 yas grubu cocuklarda oliimle sonuglanan diisme olaylarinin % 50-80’inin ev
ortaminda meydana geldigi bildirilmistir (76). Baska bir ¢alismada ise istismar
sonucu dlen ¢ocuklarin % 50,5’inin ev i¢inde herhangi bir yerde 6ldiigii belirtilmistir
(16). En biiyiik nedenin kiiciikk yas grubu g¢ocuklar iizerinde g¢aligma yapmamiz
olmas1 dolayisiyla, bizim ¢alismamizda da yaralamali olgularin en ¢ok ev ortaminda
oldugu goriildii.

Adli dosyasi incelenen ev i¢i kaza olgularinin % 50,0’sinde TCY 89 ve 22/6
ile TCY 89. maddeleri kapsaminda degerlendirme yapilirken, diisme olgularinin %
43,8’inde TCY 89. maddesi, % 21,9’unda TCY 89 ve 22/6 maddeleri kapsaminda
degerlendirildigi, balkondan diisme olgularinin % 54,5’1 TCY 89 ve 22/6, % 18,2’si
TCY 89 ve 73 maddeleri kapsaminda degerlendirme yapildigr goriilmiistiir.
Merdivenden diisme olgularmin % 43,8’inde TCY 89 ve 22/6 maddeleri ve %
31,2’sinde kendi kusuru olup baska kusur ve sikayet olmadigi, kanepeden diisme
olgularimin % 27,34 TCY 89 ve 22/6 maddeleri ile CMY 172/1 ve 173 maddeleri,
% 18,2’si TCY 89 ve 73 maddeleri ile kendi kusuru olup bagka kusur ve sikayet
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olmadig1 kapsaminda degerlendirildigi, pencereden diisme olgularinin tamaminin
(n=1) CMY 172/1 ve 173 maddeleri kapsaminda degerlendirildigi, kucaktan diisme
olgularinin % 40,0’mmda TCY 89 ve 22/6 maddeleri, hastanedeki yataktan diisme
olgularinin % 66,7’sinde su¢ unsuru bulunamadigi, lizerine bir sey diisen olgularin
tamaminda (n=1) TCY 89 ve 73 maddeleri kapsaminda degerlendirildigi saptandi.
Bu calismada adli dosyasi incelenen olgularin % 70,2’sinde baba, %
13,1’inde anne, % 7,2’sinde anne-babanin miisteki oldugu goriiliirken, % 8,3’{inde
herhangi bir miisteki olmadigi saptandi. Ayrica olgularin % 71,4’linde anne, %
7,1’inde baba, % 1,2’sinde anne-babanin siipheli oldugu goriiliirken, % 17,9’unda
herhangi bir siipheli olmadigi goriilmiistir. Cocuklar kendilerini kazalardan
koruyamadiklarindan; ¢ocuklar i¢in emniyetli ortamlarin olusturulmas: yetiskinlerin
sorumlulugunda olup, bu sorumluluk ¢ocukla birlikte daha ¢ok vakit geciren anne

olarak belirtilmistir (76).
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6. SONUC ve ONERILER

Cocuklar yapisal olarak merakli, hareketli ve tehlikeleri fark edemeyen
yaptya sahiptirler. Yetiskinler i¢in risk tasimayan ortamlar onlar i¢in riskli olup
travmalara maruz kalabilmektedirler. Bu gibi nedenlerle ¢ocuklar kendilerini
kazalardan koruyamadiklarindan; cocuklar i¢in giivenli ortamlarin olusturulmasi,
koruyucu Onlemlerin alinmasi ve yasam alanlarinin giivenliginin kontrol edilmesi
eriskinlerin sorumlulugundadir (76). Cocukluk cagindaki hastalik ve Oliimlerin
onemli kismini Onlenebilir kazalar olusturmaktadir (57). Yapilan ¢alismalarda
cocukluk ¢agi yaralanmalarinda alinan basit 6nlemlerin bile ev kazalarina kars1 etkili
oldugu gosterilmistir (77).

Ailelerin ¢ocuklari i¢in gerekli dnlemleri almamasi, dikkatsizlik ve 6zensizlik
nedeniyle ¢ocuklarin kazalara maruz kalmasi ¢ocuk istismari tiplerinden biri olan
ihmal olarak degerlendirilmelidir. ihmal, diger istismar tiplerinden daha sik
goriilmesine karsin 6liim ve yaralanma ile sonuglanmadikca goz ardi edilmektedir.
Dokgoéz ve arkadaslarinin c¢alismasinda agir ithmal sonucu gelisen solunum
yetmezligi ile Olen olguda ihmalin Onlenmesi ve erken tanisinin Onemi
vurgulanmistir (78). Fincanci ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, oyun cagi ve
okul o6ncesi donemi cocuk oOliimleri ev kazalart olarak degerlendirilmistir. Bu
caligmada kaza tiirleri dikkate alindiginda, basit onlemlerle 6nlenebilecek tiirdeki
kazalarin biiyilkk oranda ihmalden kaynaklandigi vurgulanmistir (79). Saka’nin
calismasinda 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin biiylik bir kisminin iizerine birakilan
yastik, ortli gibi havast azalmig sinirl ortamlarda agiz ve burun kisimlarmin kapali
kalmasi neticesinde oOldiigii bildirilmistir (16). Ebeveynlerin yaralanma ve ev
kazalarina karst onlemler almadigi durumlarda ¢ocuklarin agir travmalara maruz
kaldig1, bu nedenle ¢ocuklarin korunmasi i¢in 6nlemler almasi gerektigi goriilmiistiir.

Cocukluk caginda goriilen ev kazalarina bagh oliimler ve yaralanmalarin
azaltilmas1 amaciyla Oncelikle cocuklar i¢in giivenli ortamlarin olusturulmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in basta anne, baba ve diger bakicilar olmak {izere

toplumdaki bireylere ev kazalari, ev kazalarinin sonuglari, alinabilecek onlemler
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hakkinda egitimler verilmelidir. Toplumun tiim kesimlerinde ev kazalarina karsi
duyarlilik  olusturulmali ve bu durum halk sagligi problemi olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica gorsel ve sosyal medya araciligiyla toplumda
olusturulan bu duyarhiligin bildiri, afis ve kamu spotlariyla siirekliligi saglanmalidir.

Cocuk istismar1 ve ihmaline maruz kalan olgularin yetiskinler tarafindan
diisme ve ev kazasi gibi nedenlerle hastanelere basvurduklari, bazi olgularin ise
hastane hastane dolastirildiklar1 goriilmiistiir. Hastanelerde calisan basta doktor ve
hemsireler olmak iizere tiim saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali yoniinden
dikkatli olmalar1 ve siiphe ile yaklasmalar1 gerekmektedir. Toplumumuzda “Cocuk
diise kalka biiylir”, ‘‘isirarak ve doverek sevme’” gibi bazi kiiltiirel 6zellikler
nedeniyle cocuk yaralanmalar1 dogal bir siire¢ gibi degerlendirilmektedir.

Ulkemizde saglik caliganlarinin gorevini yaptigi sirada bir sugun islenmesi
yoniinde bir belirti ile karsilasilmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen kisilere TCY 280. maddesine gore ceza Ongorilmektedir. Bu nedenle
hastanede yapilan degerlendirmeler sonrasinda siipheli yaralanma nedeniyle “adli”
yapilan olgularin bir béliimiinde yanlis tanilar nedeniyle aile ve cocuklarin yasanan
adli stireglerden dolayr yiprandiklart ve duygusal travmaya maruz kaldiklar
goriilmiistiir. Bu ylizden mezuniyet Oncesi ve sonrasi meslek egitimleri devam
ettirilmeli, saglik c¢alisanlarinin  bilgi diizeyi ve duyarhiligmin artirilmasi
amaclanmalidir.

Geriye doniik yapilan bu arastirmada; hastanelerde tani-kayit sisteminin
yetersiz kullanildigi, bulgularin kaydinin iyi yapilmadigi, bu konuda eksiklikler
oldugu, bazi dosyalarin kayboldugu goriildii. Bu konudaki eksiklikler, tibbi ve adli
incelemeler sirasinda ¢alismamizda oldugu gibi smirli degerlendirme ve giicliiklere
yol agmaktadir. Bu nedenle hastanelerde ayrintili raporlama ve kayit sistemi ile
arsivleme c¢alismalar1 giliclendirilmeli ve dosya kayiplarinin Oniine gecilmeye
calisiimalidir.

Hastanelerde kurulacak ¢ocuk koruma ve izlem merkezlerinde olgularin tibbi-
hukuki ve sosyal degerlendirilmesi; ac1 ¢cekerek ve defalarca 6ykii-muayene ile degil,
tek merkezden sikint1 yasamadan gerceklestirilmelidir. Bazi olgularda istismarin agik
olarak teshisi s6z konusu olmadig1 i¢in cocuk yas grubundaki olgularda travma ile

karsilasinca “siiphe” ile yaklasmak gerekmektedir. Oyle Ki; olayin orjini olarak kaza
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veya istismar yoniinden degerlendirilmesi, adli gliglerce yapilan incelemeler
sonrasinda yapilmalidir.

Yapilan egitimler sonrasinda konu ile ilgili profesyonellerin duyarliliginin
yogunlagmasi ve kurulan ¢ocuk koruma merkezlerinin gogalmasi toplumda konuya
olan duyarlilig1 artiracaktir (80).

Yasalarimizda cocuk istismari ve ihmali ile ilgili olarak 6zel maddeler
bulunmamaktadir. Travmaya maruz kalan c¢ocuklarin failleri taksirle ve kasten
yaralama-olim ile ilgili maddelerce yargilanmaktadir. Yasalarimizda bulunan bu
maddeler ¢ocuk istismart konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle yasa koyucu
tarafindan g¢ocuk istismarimin Onlenmesi ve magdurlarin tedavi edilip topluma
kazandirilmasi i¢in 6zel yasalar hazirlanmalidir.

Yapilan incelemeler sonucunda; ¢ocuk istismari agisindan risk tasiyan
(madde kullanimu, igsiz ebeveyn, ¢ocuk yasta evlilik, istenmeyen gebelik gibi) aile ve
cocuklar belirlenmelidir. Bu aile ve g¢ocuklara yonelik egitim ve sosyal destek

programlar ile diizenli araliklarla takipleri yapilmalidir.
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