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1. GIRIS VE AMAC

Cocuk istismar1 ve ihmali, tim diinyada ¢ocuk sagligini1 ve yagam kalitesini
tehdit eden 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gocuga
kotii muameleyi, “18 yasin altindaki bireylerin fiziksel, duygusal veya cinsel olarak
istismar edilmesi ya da temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi” seklinde
tanimlamaktadir (1). Istismar; fiziksel, cinsel ve duygusal istismar basliklar1 altinda
ele alinirken; ihmal, ¢ocugun fiziksel bakim, beslenme, saglik, egitim ve duygusal

gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

Diinya genelinde c¢ocuk istismart ve ihmalinin goériilme siklig1r oldukca
yuksektir. UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund)
verilerine gore, 5 yas altindaki her on ¢ocuktan altis1 ebeveynleri veya bakicilar
tarafindan diizenli olarak fiziksel ceza ve/veya psikolojik siddete maruz
birakilmaktadir (3). Ayrica, her bes kadindan birinin ve her yedi erkekten birinin
cocukluk doneminde cinsel istismara ugradigi bildirilmektedir (4). Cocukluk
caginda maruz kalinan istismar ve ihmalin, yalmizca kisa vadede travmatik
yaralanmalara yol a¢makla kalmayip; yetiskinlik doneminde de psikiyatrik
bozukluklar, kronik hastaliklar ve sosyal uyum sorunlar1 gibi uzun dénemli
olumsuz sonuglar dogurdugu bilinmektedir (5). Ulkemizde ¢ocuklarin korunmasina
yonelik yasal diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) yer almakta olup, 232.
maddede ayn1 konutta birlikte yasadigi kisiye kotli muamelede bulunan bireyin iki
aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi belirtilmistir (6). Ancak

mevcut yaptirimlarin ¢ocuklar1 korumada yeterli olmadigi, adli verilerle de



desteklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2024 y1l1 verilerine gore
guvenlik birimine getirilen g¢ocuklarin %45,6’sin1 magdurlar olusturmaktadir.
Magduriyet nedenleri arasinda %55,3 ile yaralama, %10,8 ile cinsel suclar, %9,5

ile gogmen kagakeiligi ve %8 ile aile diizenine karsi suclar bulunmaktadir (7).

Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinin erken tanis1 ve bildirilmesi agisindan
saglik kuruluslar kritik bir rol {istlenmektedir. Ozellikle ¢ocuk acil servislerine
basvuran adli olgular, istismar ve ihmalin tespit edilmesinde Onemli bir firsat
sunmaktadir. Hekimlerin ve saglik calisanlarinin bu konudaki farkindaliklari,
olgularin dogru sekilde yonlendirilmesi ve yasal mercilere bildirilmesi agisindan

hayati 6nem tagimaktadir (8).

Bu calismada; 2023 yilinda Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Cocuk Acil Servisine bagvuran adli olgularin, anamnez,
muayene ve tetkik bulgular1 dogrultusunda ¢ocuk istismari ve ihmali agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda; olgularin demografik ozellikleri,
olay faili, risk faktorleri, etkilenen viicut bolgesi, kullanilan goriintiileme
yontemleri, basit tibbi miidahale ile giderilebilme durumu, yasamsal tehlike varligi,
kirik bulgulari, kemik kirig1 veya ¢ikiginin hayat fonksiyonlarma etkisi, hastane
yatis1 gerekliligi ve yatis siiresi, tekrarlayan basvurularin olup olmadigr ayrintili
olarak incelenecektir. Bu ¢aligsma ile ¢cocuk acil servislerine basvuran adli olgularin
istismar ve ihmal acgisindan goriiniimiiniin ortaya konulmasi, bu konuda
farkindaligin artirilmasi ve ileride uygulanacak koruyucu saglik politikalarina katki

saglanmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Kavramm

Cocukluk, bireyin dogumdan yetiskinlige kadar gecirdigi psikososyal,
biligsel, duygusal, sosyal ve fiziksel degisimlerin biitiinii olmakla birlikte yalnizca
biyolojik bir evre degil, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir kavramdir.
Yiriimek, konugmak, empati kurmak veya soyut diisinmek gibi gelisimsel
asamalar genetik kadar cevresel etkenlerden de etkilenirken; bu degisikliklerin
zamani bireyler arasinda farklilik gdsterdigi i¢in ¢ocukluk sabit bir ¢izelgeden ¢ok
dinamik bir siire¢ olarak ele alinir. Bununla birlikte ¢ocukluk, farkli toplumlarda,
tarihsel donemlerde ve ayni toplumun farkli kesimlerinde degisik anlamlar tagimas;
masumiyetten biligsel yapiya, cinsellikten fiziksel gelisime uzanan c¢esitli tanimlar
yapilmis, ancak tiimiinde ortak olarak cocuklar1 yetiskinlerden ayirma g¢abasi

gorilmistir (9-11).

Cocuk kavraminin hukukta iki farkli anlami bulunmaktadir. Birinci anlamda
cocuk, soy bagmi belirtmek amaciyla bir ana-babadan tiireyen kisidir. ikinci
anlamda ise cocuk, 6zel korumaya alinan, kendisine 6zel haklar ve ayricaliklar
taninan yetiskin olmayan bireydir (12). 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK)
6/1-c maddesi uyarinca 18 yasini doldurmamis kisi (6) ve 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu’nun (CKK) 3/1-a maddesi uyarinca daha erken yasta ergin olsa
bile, 18 yasmi doldurmamis kisi ¢ocuk olarak tanimlanirken(13), uluslararasi

duzeyde kabul goren Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’de ise ¢ocuk “ilgili yasalar



cergevesinde daha erken yasta resit sayilma durumlari disinda 18 yasindan kiigiik

herkes” olarak tanimlanmustir (14).

2.2. Tiirk Tarihinde Cocugun Onemi ve Cocuk Hukukunun Gelisimi

Dede Korkut Hikayeleri’nde, 12. ile 14. yiizyillar arasinda Tiirk toplumunun
cocuklart gelecegin teminati olarak gordiigii ve toplumun temel degerlerini
kusaktan kusaga aktaracak bireyler olarak kabul ettigi anlagilmaktadir. Ayrica bu
eserlerde, cocugun yetistirilmesinde aileye 6nemli sorumluluklar yiiklendigi ve

cocuk egitimine biiyiik 6nem verildigi agikca goriilmektedir (15).

Tiirklerin Islamiyete gec¢is ddneminde yazilan Divanii Liigati't Tiirk'te cocuk
istismart ile ilgili "Ol oglan kulakin ezitti", "Oglanmig kétledi= Cocuga fenalik
yapt1", "Oglan yuwildi= Cocuga uslandird" gibi ciimlelerin oldugu goriilmektedir.
Islam inancinin kabuliiyle birlikte cocuk, anne ve babasina Allah tarafindan emanet
edilmis bir varlik olarak kabul edilmistir. Cocugun egitimi, Islam’da ebeveynin en
temel sorumluluklarindan biri sayilmis; bu sorumlulugun 6nemine vurgu yapan
bircok ilahi ve 6giit, metinlerinde yer bulmustur. Ozellikle babalar, ¢cocuklarina
dogru davranmiglart kazandirmak ve onlar1 koétiiliikten sakindirmakla yukumli
goriilmiistiir. Bu sayede cocuk, iyi ile kotiiyii ayirt edebilme becerisi kazanir. Ote
yandan, Islam hukukuna gore c¢ocuk, ergenlik ¢agma ulasincaya dek dini
sorumluluklardan yikumli tutulmaz. Ancak bu donemde dini egitimin temelleri

atilarak ¢ocuk, sorumluluk bilinciyle yetistirilir (10, 16).



Turkler, tarihsel siire¢ boyunca ¢ocuk bakimina ve ¢ocuklarin korunmasina
biiyiik 6nem vermistir. Tirk kiiltiiriinde koklii bir yer edinen sevgi ve merhamet
duygulari, ¢ocuk haklarinin aile i¢inde oncelikli bir konumda ele alinmasini
saglamistir. Yetiskinlik ¢agina kadar ¢ocuklarin bakim ve korunmasindan dncelikle
ebeveynleri ya da yasal velileri sorumlu tutulmakla birlikte, kimsesiz ¢cocuklara da
toplum ve devlet diizeyinde 6zel bir hassasiyet gosterilmistir. Tiirkiye'de ¢ocuk
bakim sisteminin kurumsal temelleri ise 1822 yilinda cocuk 1slahevlerinin

kurulmastyla atilmistir (17, 18).

Osmanli tarih deyimleri ve terimleri sozliigiinde falaka, gegmiste hem
mekteplerde Ogrencilerin hem de halktan yolsuzluk veya kanunsuz harekette
bulunan kisilerin cezalandirilmasinda kullanilan bir iskence araci olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, fiziksel istismarin o dénemin egitim sistemi igerisinde
kabul gdren bir ceza yontemi oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Cumhuriyet
doneminde ise 29 Haziran 1930 tarihli ve 1702 sayili Ortadgretimde Gorev Yapan
Ogretmen ve Yoneticilerden Taltif ve Tecziyelerine Dair Kanun ile 6grencilerine
kars1 kaba muamelede bulunmak, cezai yaptirma tabi bir su¢ olarak
diizenlenmistir. Ayrica 2 Kasim 1982 tarihli ve 17856 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanlig: I¢ Hizmet Ynetmeligi’nin 54.
maddesinde “Ogretmen, dgrencileri iizerinde kuracag disiplini, ilmf bilgi, sevgi ve
saygtya dayandirir” hiilkmii yer almaktadir. Bu diizenlemelerle birlikte, Cumhuriyet
doneminden itibaren cocuklar, fiziksel istismarin bir ceza yontemi olarak

kullanilmasina kars1 yasal giivence altina alinmistir (19).



Ulkemizde savas sonrasi yetim kalan cocuklarin bakim ve korunmasi
amactyla yurtlar insa edilmis, bu yurtlarda ¢ocuklara barinmanin yani sira egitim
imkan1 da sunulmustur. 30 Haziran 1921 tarihinde “Himaye-i Etfal” adiyla kurulan
cemiyet, 1935 yilinda “Cocuk Esirgeme Kurumu” adini alarak faaliyetlerini
stirdirmiistiir. Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk, 23
Nisan 1921°den itibaren kutlanmaya baglanan Milli Hakimiyet Bayrami’nda
cocuklara yonelik etkinliklerin diizenlenmesine onciiliikk etmistir. Bu dogrultuda,
1929 yilindan itibaren 23 Nisan, “Milli Hakimiyet ve Cocuk Bayrami” olarak
kutlanmaya baslanmustir. Ote yandan, ¢ocuk haklar1 konusunda uluslararasi alanda
atilan ilk adimlardan biri olan ve 1924 yilinda Cemiyet-i Akvam (Milletler
Cemiyeti) tarafindan ilan edilen Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi; ¢ocugun
korunmasi, gelisimi, egitimi ve baris i¢inde yasamasi gerektigini vurgulayan bes
temel madde icermektedir. Bu bildirge, 1931 yilinda Atatiirk tarafindan

imzalanarak Turkiye tarafindan resmen kabul edilmistir (18, 20-22).

Gunimuzde, cocuklara sadece bakim ve koruma saglamanin onlarin
gelisimi i¢in yeterli olmayacagi bilinmektedir. Cocuklarin gelisimsel ihtiyaglari;
onlarin sosyal, duygusal, fiziksel, motor, biligsel ve dil gelisimi gibi alanlarda
desteklenmesi ile ilgili oldugu i¢in oldukg¢a kapsamlidir (23). Cocuklarin gelisimsel
ihtiyaglari, bakim vereni ile birlikte tim toplum tarafindan da dikkate alinmalidir.
Bu nedenle ¢ocuklarin haklarina ve korunmalarina yonelik diizenlemeler yasalarla

teminat altina alinmistir (21).



Cocugun korunmasini ve tstiin yararim1 gozeten hukuk dali ‘Cocuk
Hukuku’ olarak adlandirilmaktadir. Cocuk hukuku, toplumun (6zellikle anne ve
babanin) ¢ocuga kars1 gorevlerini, cocugun da basta anne ve babasi olmak iizere
topluma karsi haklarin1 diizenleyen kurallar biitiiniinden olusur (24). Cocuk
hukukunun temel amaci, ¢gocugun ailede, okulda, sokakta, mahkemede, cezaevinde
ve uluslararasi iligkilerde; kisacasi yasamin her alaninda korunmasini ve istiin
yarariin saglanmasini temin etmektir. Nihai hedef ise ¢ocuklarin, hayatin en
kirilgan doneminde hak ettikleri insanca yasam kosullarina sahip olmalaridir (25).
Bu giivencelerin en énemli dayanag: ise Cocuk Haklar1 Sozlesmesidir. Ilk olarak
20 Kasim 1959 tarihinde ilan edilen 1386 sayili Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Bildirgesi’nin 6. maddesinde “Cocugun kisiligini gelistirmesi i¢in anlayis ve
sevgiye gereksinimi vardir. Anne ve babasinin bakimi ve sorumlulugu altinda her
durumda bir sevgi ve giivenlik ortaminda yetismelidir. Kii¢lik yaslarda ¢cocugu
annesinden ayirmamak icin biitiin olanaklar kullanilmalidir. Ailesi ve yeterli maddi
destegi olmayan ¢ocuklara 6zel bakim saglamak toplumun ve kurumlarin gorevidir.
Cocuk sayisi fazla olan ailelere devlet yardimi yapilmalidir.” ifadesi yer almistir.
Ancak bu sozlesme Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1989 yilinda
benimsenerek 2 Eyliil 1990 tarihinde yiiriirliige girmistir. Ulkemiz de 14 Eyliil 1990
tarthinde bu sozlesmeye imza atarak katilmistir. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi
anayasamiza gore yasa hiikkmii tasimaktadir. Dolayis1 ile tiim ¢ocuklarin kanun ile

belirlenmis, kendilerine ait haklari vardir (21, 26).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast’nin  41. maddesinde ¢ocuklarin

korunmastyla ilgili olarak “Aile, Tirk toplumunun temelidir ve esler arasinda



esitlige dayanir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin
korunmasi ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli

tedbirleri alir, teskilati kurar.” ifadesi yer alir (27).

TCK’da ise “Kotii muamele” bashigi altinda 232. maddede “Ayn1 konutta
birlikte yasadig kisilerden birine kars1 kotii muamelede bulunan kimse, iki aydan
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” ifadesi yer alirken, “Aile hukukundan
kaynaklanan ylikiimliiliigiin ihlali” basligi altinda 233. maddede “Aile hukukundan
dogan bakim, egitim veya destek olma yiikiimliiliiglinli yerine getirmeyen Kkisi,
sikayet iizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” ifadesine yer

verilmistir (6).

2.3. Cocuk Istismar1 ve Thmali Farkindahgmin Gelisim Tarihi

Cocuklara yonelik kotti muamelenin tim klasik 6zellikleri 1860 yilinda
Tardieu tarafindan tanimlanmis olsa da, toplumsal bir sorun olarak tanimlanmasi
ilk kez Amerikali radyolog ve ¢ocuk doktoru Caffey tarafindan glindeme getirilmis,
ardindan 1953 yilinda Silverman ve 1962’de "Hirpalanmis Cocuk Sendromu"
kavramini ortaya koyan Kempe tarafindan daha net bir sekilde tanimlanmistir.
Baslangicta yalmizca fiziksel siddet boyutuna odaklanan bu yaklasim, zamanla
cinsel istismar, duygusal istismar ve thmal gibi unsurlar1 da kapsayacak sekilde
genisletilerek "Cocuk Istismar1 ve Thmali" baslig1 altinda ele alinmaya baslanmustir

(17, 28).



Sarsilmis bebek sendromu kavrami, cocuk beyin cerrah1 Guthkelch’in 1971
yilinda yayimladig1 makalesinde sarsilma ile subdural hematom arasindaki iliskiyi
ortaya koymasiyla literatiirde giindeme gelmistir (29). Ancak bu sendromla iliskili
noropatolojik bulgularin yalnizca sarsma ile mi yoksa ek olarak kiint travma ile mi
ortaya ¢iktigi konusunda tartigmalar siirmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi,
2009 yilinda yayimladigi politika bildirgesinde, yaralanma mekanizmasinin her
olguda kesin olarak bilinemeyecegi gerek¢esiyle ‘sarsilmis bebek sendromu’ yerine
‘istismara bagli kafa travmasi’ (abusive head trauma, AHT) teriminin

kullanilmasini 6nermistir (30).

2.4. Cocuk Istismar ve Thmalinin Taninm ve Epidemiyolojisi

Cocuk istismar1 ve ithmali, en azindan ebeveyn veya bakim veren kisinin
yakin zamanda gerceklestirdigi ya da gergeklestirmedigi bir eylem sonucu ¢ocugun
olumune, ciddi fiziksel ya da duygusal zarara, cinsel istismar veya somurtye yol
acmast; ya da cocugun ciddi zarara ugrama riskini doguran eylem ya da eylemsizlik
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda "cocuk", 18 yasindan kiiciik veya yasal

olarak 6zgiirlesmemis bireyi ifade etmektedir (31).

UNICEF'in son tahminlerine goére, diinya genelinde 5 yasin altindaki
yaklasik 400 milyon ¢ocuk (bu yas grubundaki her 10 ¢ocuktan 6’s1) ev ortaminda
diizenli olarak psikolojik siddet veya fiziksel cezaya maruz kalmaktadir. Bu
¢ocuklarin yaklasik 330 milyonu dogrudan fiziksel siddete ugramaktadir (3).

ABD’de 2023 yilinda 546.159 adet cocuk, istismar ve ihmal magduru olarak



bildirilmis olup, bu iilkedeki her 1000 cocuktan 7,4’linlin magdur oldugunu

gostermektedir (32).

TUIK verilerine gore, 2023 yilinda giivenlik birimlerine gelen veya getirilen
cocuklarin %45,2’si su¢ magduru olarak kaydedilmistir. Su¢ magduru olan toplam
217.915 ¢ocugun %61,3°1 yaralama, %11,8’1 cinsel suglar, %8,6’s1 aile diizenine
kars1 islenen suclar, %4,4’1 tehdit, %13,9’u ise diger suglar nedeniyle magdur
olmustur. 2024 yil1 verileri incelendiginde, magdur ¢cocuk oraninin benzer sekilde
%45,6’ya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu yil igerisinde su¢ magduru olan toplam 240.872
cocugun %55,3’1 yaralama, %10,8’1 cinsel suclar, %9,5’1 gogmen kacakeiligi,
%8,0’1 aile diizenine kars1 suglar ve %16,5°1 diger nedenlerle magdur edilmistir.
2023 ve 2024 verileri karsilastirildiginda, magdur ¢ocuk oraninda kiigiik bir artis
(%45,2°den %45,6’ya) oldugu dikkat cekmektedir. Yaralama suglar1 her iki yilda
da en yaygin magduriyet nedeni olmay: siirdiirmekle birlikte, 2024’te bu oran
%61,3’ten %55,3’e gerilemistir. One ¢ikan bir diger degisim, 2023 verilerinde yer
almayan ancak 2024’te %9,5 oraniyla dikkate deger bir magduriyet tiirii haline

gelen gogmen kacake¢iligi olmustur (7, 33).

T.C. Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigiiniin Adalet Istatistikleri 2024
raporuna gore, 2024 yilinda Cumhuriyet Bagsavciliklarina cinsel dokunulmazliga
kars1 suclar kapsaminda cocuklarin cinsel istismart i¢in 51.930 adet, resit
olmayanlarla cinsel iligki i¢in 26.104 adet su¢ bagvurusu olmustur (34). Ancak
istismara ugrayan ¢ocuklarin gercek sayisini takip etmek, tutarli raporlama eksikligi

ve siipheleri dogrulamanin zorlugu nedeniyle miimkiin degildir. KOt muamelenin
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yayginligi tiire, cinsiyete ve cografi konuma gore degisiklik gostermektedir (35).
Cocuga yonelik kotii muamele, olumsuz g¢ocukluk deneyimleri kapsaminda
degerlendirilen fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ihmalden

olusmaktadir (36).

2.4.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, bedensel yaralanmayla sonuglanabilecek kasitli fiziksel
giic kullanimdir. Ornekler arasinda 1sirmak, vurmak, tekmelemek, sarsmak,
yakmak veya diger gii¢ gosterileri sayilabilir (37). TUIK verilerine gore, 2024
yilinda 15 yas alt1 ¢ocuklarda bilinen en sik 6liim nedeni digsal yaralanmalar ve

zehirlenmeler (%7,4) olmustur. Bu grubun %65,5°1 erkeklerden olusmaktadir (38).

Fiziksel istismarin saptanmasi ¢ogu zaman giigtiir. Oncelikle, fail ve magdur
disinda olaya taniklik edenlerin sayis1 son derece sinirlidir. Failin itirafta
bulunmamasi sik rastlanan bir durumdur. Magdur ¢ocuklarin bir kismi gelisimsel
olarak konugma becerilerini heniiz kazanmadiklari i¢in, bir kismi da agir yaralanma
ya da yogun korku nedeniyle yasadiklarini dile getirememektedir. Bunun yani sira,
istismar sonucu olusan yaralanmalar cogu zaman spesifik bulgular icermemektedir

(39).

2.4.1.1. istismar siiphesinde alarm bulgular

Istismar konusunda endise uyandirmasi gereken anamnez bulgular:
sunlardir; 6nemli bir yaralanmaya iliskin hi¢bir agiklama yapilmamasi ya da

belirsiz bir agiklama yapilmasi, agik yaralanmasi olan bir ¢ocukta travmanin agikca
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inkar edilmesi, yaralanmanin veya yaralanmalarin sekli, yasi veya siddetiyle
Uyusmayan bir acgiklama yapilmasi, cocugun fiziksel ve/veya gelisimsel
yetenekleriyle uyusmayan bir aciklama yapilmasi, tibbi bakim aramada
aciklanamayan veya beklenmedik 6nemli bir gecikme olmasi veya farkli taniklarin

yaralanmalar i¢in belirgin sekilde farkli agiklamalar yapmasidir (39, 40).

Fizik muayene bulgularindan ise; henliz yurilyemeyen kuguk bir bebekte
ortaya ¢ikan her tiirlii yaralanma (ekimoz, agiz i¢i yaralanmalari, kiriklar, kafa i¢i
ya da abdominal yaralanmalar), birden fazla organ sistemini tutan yaralanmalar,
farkli iyilesme evrelerinde bulunan ¢oklu lezyonlar ve belirgin bir desen gosteren
travmatik bulgular yer almaktadir (39, 40). Istismara ugramamis ve yiiriiyebilen
cocuklarda ekimozun en sik goriildiigii yerler dizler ve bacak 6n ylzudur. Normal
aktivite ile iliskili olan ekimozlarin biiyiik ¢ogunlugu alin da dahil olmak {izere
kemik ¢ikintilarinin iizerinde goériilmektedir (41). Kemik ¢ikintis1 bulunmayan ya
da olagan dis1 bolgelerde (6rnegin gévde, kulaklar, yiiz, boyun veya kollar) gorulen
yaralanmalar, agiklanamayan ciddi travmalar ve ¢ocugun ihmal edildigine iliskin

ek kanitlarin varligi, fiziksel istismar agisindan dnemli gostergeler olarak kabul

edilmektedir (39, 40).

Istismara bagli kiriklar, viicuttaki hemen hemen her kemikte tanimlanmis
ve herhangi bir kirik, kaza veya istismar sonucu olusabilecek olsa da, stipheli cocuk
istismar1 vakalarinda sistematik iskelet aragtirmalar1 agisindan radyolojik
goriintileme o6nemlidir (42, 43). Ancak travma 6ykusu bulunmayan, kemik

kirilganligina yatkinlik yaratan bilinen tibbi bir ge¢misi olmayan ve yiirliyemeyen
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cocuklarda goriilen herhangi bir kirik, ¢coklu kiriklar, kosta kiriklari, humerus ve
femur saft kiriklar, bilinen yiiksek enerjili travma dykiisii veya altta yatan bir kemik
hastalig1 ile agiklanamadigr siirece skapula/vertebra/sternum kiriklart ve alinan
anamnez ile uyumlu olmayan kiriklar istismar agisindan siiphe uyandirmalidir (39,

44).

2.4.1.2. Istismara bagh kafa travmasi

2000’11 yillar 6ncesinde istismara bagli kafa travmasina (sarsilmig bebek
sendromu, abusive head trauma, AHT) bagli 6liim oranlar1 %25’in {izerinde
bildirilirken (45), son yillarda bu oranin %10’lara kadar diistiigii belirtilmektedir
(46). Bu diigiisiin, AHT konusunda artan farkindaligin yani sira, tip alanindaki
gelismeler sayesinde en agir yaralanmalari olan c¢ocuklarda bile iyilesme

oranlarinin artmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (47, 48).

Tekrarlayan sarsma eyleminin tek basina istismara bagli kafa travmasina yol
acabilecegi kabul edilmekle birlikte, olaya {igiincii kisilerin taniklik etmesi oldukca
nadirdir. Bu olgularda bebekler gogiis ya da kollarindan kavranarak 10-30 kez, 5—
10 saniye boyunca siddetle sarsilmaktadir. Siklikla infantil kolik veya beslenme
sorunlarina bagli olarak huzursuzluk gosteren bebekler hedef alinir. Siddetli
sarsma, kafanin One-arkaya savrulmasiyla intrakraniyal boslukta ve gozlerde
rotasyonel, kayma ve osilatuvar kuvvetler olusturur. Cogu vakada darp izleri veya
kavrama ekimozlar1 gibi dis bulgular gézlenmeyebilir. Bununla birlikte, kafa derisi
ekimozlari, kafatas1 kiriklari, boyun kaslar1 ve insersiyon bolgelerinde hemorajiler

veya toraks ekimozlari tanisal ipuclari saglayabilir. Gogiis, kol ve omuzlarda

13



goriilen parmak ucu ekimozlar1 kavrama bulgusu olarak degerlendirilirken; viicutta
yaygin yiizeysel hematomlar ek mekanik istismari1 diislindiiriir. AHT nin en giiclii
gostergeleri subdural hematom (SDH), retinal kanama ve ensefalopatidir. Fizik
muayene bulgularinin minimal oldugu olgularda o6zellikle SDH, %90’a varan

oranla en sik saptanan lezyondur (40).

Klinik 6zellikleri arasinda degisen mental durum, solunum gii¢liigii ve apne,
artan irritabilite veya uyusukluk, yetersiz beslenme ve kusma, nébetler, intrakranial
kanamalar ve hatta kiriklar bulunur (49). Bu nedenle, siipheli vakalarda iskelet
incelemesi onerilir (40). Ilk tarama yontemi olarak kontrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT) Onerilmektedir. Anormal bulgularin saptanmast halinde,
parankimal hasar1 ve kii¢lik hacimli intrakraniyal kanamalar1 gosterebilmek i¢in
diflizyon ve duyarlilik agirlikli sekanslari iceren kontrastsiz manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapilmalidir (50). Baslica radyolojik zorluk, AHT'ye 0zgu
veya tanisal olan tek bir goriintileme bulgusunun olmamasidir. Radyolojik
goriintileme, belirtilen travma mekanizmasiyla bulgularin goklugu ve siddeti
arasindaki tutarsizligi degerlendirmelidir. AHT'de en sik goriilen ndrogdriintiileme
bulgusu subdural kanamadir (51). Kiguk bebeklerde ust servikal vertebra
yaralanma riski artmaktadir. Klinik degerlendirmelerde, olgularin %78’ine
kadarinda servikal vertebra ligaman yaralanmasi saptandigindan, servikal omurga
manyetik rezonans goriintiilemesi yapilmasi dnerilmektedir (52). Ayrica, MRG ve
BT gorintilemeleri, subdural hematomun dansite veya sinyal 0Ozelliklerine

dayanarak yaralanma zamaninin tahmin edilmesinde kullanilabilmektedir (53, 54).
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2.4.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, c¢ocugun gelisimsel olarak hazir olmadigi,
anlamlandiramadigi veya rizasinin bulunmadigi durumlarda cinsel eylemlere
maruz birakilmas: ya da bu eylemlere katilmaya zorlanmasidir. Cinsel istismar
kavrami, yalnizca ¢cocugun oksanmasi ya da penetrasyon igeren davraniglarla siirli
degildir; cinsel amacla cocugun goriintiilerinin kayda alinmasi, teshir edilmesi veya
rontgencilik yoluyla istismara maruz birakilmasi da bu kapsama girmektedir. (37,
55). Istatistikler, bes kizdan birinin ve on erkekten birinin ¢ocuklukta bir tiir cinsel
istismara maruz kaldigini ortaya koymaktadir. Diger yandan biiyiik, niifusa dayali
calismalar yetiskin kadinlar arasinda %13-39 ve erkekler arasinda %3 oraninda

cinsel istismar yayginligini bildirmektedir (40).

2.4.2.1. Cinsel istismarda magdur muayenesi

Muayenenin temel amaglari; gebelik tanisinin erken konup Onlenmesi,
cinsel yolla bulasan hastaliklarin profilaksisinin saglanmasi, adli amagh biyolojik

materyallerin drneklenmesidir (40).

2005 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) Cocuk Istismar1 ve
Ihmali Komitesi tarafindan yaymmlanan "Cocuklarda Cinsel Istismarmn
Degerlendirilmesi" baglikli raporda, cinsel istismara iligskin endise verici bulgular
belirtilmistir. Bu bulgular arasinda; genital bOlgede siyriklar veya morarmalar,
hymende tabana kadar veya tabana yakin bir yerde akut ya da iyilesmis yirtiklar,

hymen dokusunun belirgin sekilde azalmasi, posterior tarafta hymen dokusunun
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yoklugu, posterior forsette ve fossa navikulariste yaralanma veya skar olusumu,
anal bolgede ekimoz veya yirtiklar bulunmaktadir. Ancak, bu tiir bulgularin varligi
tek basina kesin bir tan1 koymak i¢in yeterli olmayip, kapsamli bir degerlendirme

ve diger klinik bulgularla birlikte ele alinmalidir (56).

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda fizik muayene sirasinda ekstragenital
lezyonlarin degerlendirilmesi de 6nemlidir. Ekimozlar, siyriklar ve laserasyonlar
travmanin zamanini ve siddetini yansitabilir; ekimozlarin rengi travmadan sonra
kirmizidan maviye, mora ve en sonunda yesil-sariya doniisiir, ancak pozisyon, cilt
elastikiyeti ve saglik durumu gibi faktorler nedeniyle kesin zaman tayini yapilamaz.
Siirtlinme veya ¢arpma sonucu olusan siyriklar, carpan yiizeyin seklini yansitabilir.
Isirik izleri, odontolojik profili yansittigi i¢in adli dis hekimi ile birlikte
degerlendirilmelidir; boyut ve morfoloji dogru sekilde belgelenmeli, gerekirse
silikon kaliplar ve fotograflama ile zaman i¢inde tekrarlanmalidir. Kesici-delici alet
yaralanmalar1 nadir olup, genellikle magdurun savunmasi sirasinda olusur. Elle
veya bagla bogma girisimleri sonucu boyunda parmak seklinde ekimozlar ve
styriklar goriilebilir. Klinik muayene her zaman agiz boslugunu da icermeli,

ozellikle frenulum ve palatal petesiler dikkatle incelenmelidir (40).

2.4.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, cocugun 6z degerine veya duygusal sagligina zarar veren
davraniglar1 ifade eder. Cocugun refah duygusuna veya 6z degerine yonelik sozlii
saldirilar veya biiyiik bir kisi tarafindan ¢ocuga yoneltilen tehdit edici, terdrize

edici, kiiclik distriici sozler (lakap takmak, utandirmak gibi) veya davranislar
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ornek olarak gosterilebilir (37). Duygusal istismar genellikle diger istismar
tiirleriyle birlikte goriilmekle birlikte, Cocuk Koruma Hizmetleri kayitlarina goére
dogrulanan vakalarin yalnizca %8’inde duygusal istismarin tek bagina yasandigi

saptanmustir (36).

2.4.4, Thmal

fhmal; cocugun temel, fiziksel ve duygusal ihtiyaglarmin
kargilanamamasidir. Bu ihtiyaglar arasinda barinma, yiyecek, giyim, egitim, tibbi
bakima erisim ve duygularin dogrulanmasi ile uygun sekilde yanitlanmasi yer alir
(37). ihmal, ¢ocuga kotii muamelenin en yaygin bi¢imidir ve kotii muameleden

kaynaklanan ¢ocuk 6liimlerinin %78’ini olusturmaktadir (32).

Cocuk ihmalinin gdstergeleri; tibbi yardim almada gecikme ya da almama,
tedavi bakim ve koruma oOnerilerine uyulmamasi, cocugun yeterli derecede
denetlenmemesi, yeterli hijyenin saglanamamasi, yetersiz ya da sagliksiz beslenme,
organik bir nedene bagli olmayan biiyiime geriligi, sik sik kaza gecirme, ailenin
cocuk hakkindaki sorulara yeterli cevap verememesi, iletisim kurmada zorlanma,
uyaran eksikligine bagh zihinsel gelisim geriligi ve 6grenme giicliigii, terkedilmesi
ve evden kovulmasidir (57). thmal; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, egitim ihmali

ve tibbi (medikal) ihmal seklinde alt tiplere ayrilmistir (58).

2.4.4.1. Fiziksel ihmal

Cocugun hayatta kalmasi ve gelisimi i¢in gerekli temel unsurlarin

saglanmamasi durumunu ifade eder. Bu unsurlar arasinda yeterli beslenme, hava
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kosullarina uygun giyim, uygun barmak, yeterli hijyen, ¢evresel tehlikelere karsi
Onlem ve uygun tibbi bakim yer almaktadir (36, 58). Yetersiz gbzetim ise sorumlu
yetigkinler tarafindan ¢ocugun yeterli sekilde izlenmemesi ya da terk edilmesi ve
bu nedenle fiziksel, duygusal veya psikolojik risklere maruz kalmasini igeren
fiziksel ihmalin bir alt tiridir. Ornegin, cocugun uzun siire ya da yasia uygun

olmayan siirelerde yalniz birakilmasi bu duruma drnektir (36, 58).

2.4.4.1.1. Fiziksel ihmal nedeniyle olusan adli olgular

Tiirk Dil Kurumu’nun kaza tanimina gore, kazalar da ihmalin bir sonucudur
(59). Duden Almanca sozliigiinde ise “Unfall” (kaza), yasamin olagan akisindan
aniden saparak insanlarin 6lmesine, yaralanmasina veya nesnelerin zarar gormesine

yol agan, istenmeyen ve beklenmeyen bir olay olarak tanimlanir (60).

Bu tanimlardan hareketle, hukuksal acidan kaza, yalnizca olumsuz bir olay
degil; kisinin iradesi disinda ve denetimi haricinde gelisen, ongdriilemeyen bir
durum sonucunda zararin ortaya ¢ikmasidir. Ancak denetimi elinde bulunduran kisi
gerekli ve yeterli 6nlemleri almaz, ihmal gosterir veya durumu Gnemsemezse,
meydana gelen zarar artik beklenmedik degil, ongoriilebilir ve géze alinmis bir

sonugtur. Bu durumda yasanan olay hukuken "kaza" sayilmaz (61).

Cocukluk donemindeki ev kazalar tiplerine gore incelendiginde, spesifik
olarak kugclk cocuklar ele alindiginda en fazla karsilasilan ev kazasi tiirleri;
diismeler, zehirlenmeler, yaniklar, yabanct madde yutulmasi, bogulma ve ev

hayvanlarinin 1sirmalaridir. Bu kazalarin ortaya ¢ikis sekli ve tipi ¢ocugun yagina
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gore fiziksel, sosyal ve hareket diizeylerinin gelisimi ile ilgilidir (62). 2015-2019
yillart arasinda Suudi Arabistan’daki ¢cocuk ihmali vakalarinin %63,1’ini yetersiz

gozetim olusturmustur (63).

Iki yas alt1 gocuklarda, bu yas grubuna 6zgii zayif postural denge ve smirh
motor koordinasyon nedeniyle diismeler sik goriilmektedir (40). Travma nedeniyle
hastaneye basvuran 15 yas alti cocuklarin yaklasik %50’si diisme nedeniyle
gelmekte olup, bu durum giderek artan ve yeterince fark edilmeyen bir halk saghg:

sorunu olarak dikkat cekmektedir (64, 65).

Asfiksi nedenlerinden biri olan yabanci cisim aspirasyonu, Kkuguk
cocuklarda sik goriilen ve ihmal baglaminda ele alinmasi gereken ev kazalar
arasmnda yer almaktadir. Ozellikle gida veya kii¢iik objelerin solunum yolunu
tikamast sonucu gelisen bu durum, ani solunum sikintisi ve acil miidahale

gereksinimi ile bagvurularda 6nemli bir yer tutmaktadir (40).

Dort yas altindaki ¢ocuklar, yabanci cisim aspirasyonuna ve viicudun gesitli
acikliklarina yabanci cisim yerlestirmeye daha agiktirlar; bu bebeklerin diinyay1
nesneleri agzina gotiirerek tanimasi, merak veya kesfetme istegi, cevreyle
etkilesim, taklit, can sikintisi, arka azi dislerin gelismemis olmasi ile yeterli
cigneyememe ve yutma refleksi koordinasyonunun zayif olmasindan
kaynaklanabilmektedir (66-68). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda
yabanci cisim aspirasyon insidansi 100000’de 0.66 olarak hesaplanmistir (69).

Yabanci cisim yutulmasi da nadir degildir ancak yutulan yabanci cisimlerin %80-
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901 kendiliginden ve sorunsuz bir sekilde diskiya gecer, bunlarin yalnizca %]1'i

gastrointestinal sistemi, genellikle ileum seviyesinde deler (70).

5 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklarda bogulma, onde gelen 6liim nedenleri
arasinda altinci sirada yer almaktadir (64). Cocukluk ¢aginda meydana gelen kazara
Olimler, genellikle magdurlarin yas grubuna bagl olarak farkli oOzellikler
gostermektedir. Kazara bogulma (asfiksi) Oliimleri, bebeklik doneminde
cogunlukla besik i¢inde gerceklesirken; yiirlimeye baslayan cocuklarda cesitli
dolanma olaylariyla, ergenlik doneminde ise ‘bogulma oyunu’ gibi riskli
davraniglarla ortaya ¢ikabilmektedir. Bogulma vakalarinda dikkat ¢eken iki yas
zirvesi bulunmaktadir: ilki, havuza diistiiklerinde kendi baslarina ¢ikamayacak
durumda olan 3—4 yas alt1 cocuklarda; ikincisi ise alkol veya diger maddelerin etkisi
altinda olan daha biiyiik yastaki ergenlerde goriilmektedir. Bebekler ayrica kiivet
icerisinde bogulma acisindan da savunmasiz bir gruptur. Daha biiylik ¢ocuklar ve
ergenler ise eglence amacli madde kullanimi gibi riskli davranislara bagl olarak da

kazara oliimlerle karsi karsiya kalabilmektedir (71).

Cocuklarda yanik tiirlerinden en sik haglanma goriiliir. Haglanma vakalari
genellikle sicak sivi igeren kaplarin ¢ocuklar tarafindan yukar1 dogru uzanilarak
cekilmesi ya da devrilmesi sonucu ortaya ¢ikmakta ve bu durum dokiilme ya da
akma tarzinda yaniklara yol agmaktadir. Daha nadir olarak, sicak sivi tasiyan
kisilerle ¢ocugun carpigmasi sonucunda yanik gelisebilmekte ya da sicak banyo
suyuna maruz kalma seklinde haglanmalar goriilebilmektedir (72). Sicak suyla

haslanma vakalar1 cogunlukla bakim ve gézetim sorumlulugunun ihlali sonucunda
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gelisir. Sicak ev esyalarindan ve sivilardan kaginmak i¢in bilissel farkindalik veya
motor becerileri olmadan ¢evrelerini kesfederken istemsiz yaniklar olusur ve bu tiir

olaylar1 6nlemek igin giivenli bir ortamda siirekli gozetim gerekmektedir (73).

Kazara zehirlenmelerin ¢cogu, evde meydana gelir ve genellikle cocuklarin
receteli ilaclar, bocek ilaglar, ev temizlik {iriinleri vb. tiiketmesiyle olusur.
Asindiric1 kimyasallar, yutuldugunda agiz, yemek borusu ve mide dokularini
asindiran veya "yakan", ciddi kanamaya, soka ve oliime yol acan gii¢lii alkaliler
(kostik) veya asitlerdir (hidroklorik asit, stlfurik asit) (74). Cin’de yapilan bir
arastirmada, 0-3 yas arasi ¢ocuklar ve ergenlerde kazara yaralanmalarin en sik
nedenini ilag zehirlenmeleri olustururken, gida zehirlenmeleri 19 yas alti tim

cocuklarda en sik tigiincii 6liim nedeni olarak bildirilmistir (65).

Hanehalki Isgiicii Arastirmas1 2024 yili sonuglarina gore, iilkemizde 15-17
yas grubundaki gocuklarin isgiiciine katilma oram1 %24.9 olmustur. Isgiiciine
katilma orani cinsiyete gore incelendiginde, bu oran erkek ¢ocuklar i¢in %35,6, kiz
cocuklar i¢cin %13,7 oldugu goriilmiistiir. 2019’un son ¢eyreginde, ekonomik
faaliyetlerde calisan ¢ocuklardan kaza riski nedeniyle fiziksel sagligi olumsuz

etkilenenlerin orani erkek ¢ocuklarinda %8,5, kiz cocuklarinda %0,9 bulunmustur

(75).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin verilerine gore, cocuklar
sokak kopekleri tarafindan saldiriya ugrama olasiligi en yiiksek olan gruptur (76).
Kopek 1siriklari, 1sirik olgularinin %60-70’1ni olustururken, kedi 1siriklari ise %20-

30'unu olusturmaktadir. Isirik olgularinin %25°1 6 yas altindaki ¢ocuklarda, %34’
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iIse 6-17 yas grubunda goriilmektedir. Kopek 1siriklariin yaklasik %90’1inda ise
hayvan, magdurun kendi kopegi ya da tanidigi birine ait kopektir (77). Yeni
Zelanda’da yapilan bes yillik bir calismada kopek isiriklari, hayvan kaynakli
yaralanmalarin en sik nedeni olarak bildirilmis; bu yaralanmalara bagli bagvurular
ve hastane yatiglarinda artis saptanmistir. Cocuklar (0-9 yas) yetiskinlerle benzer
siklikta basvuru yaparken, hastaneye yatis oranlari daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica sosyoekonomik agidan dezavantajli bolgelerde insidansin daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (78).

2.4.4.2. Duygusal ihmal

Bakim veren kisinin ¢ocuga karsi duygusal tepki gdstermemesi ya da
cocugun duygusal ihtiyaglarmi karsilamamasi durumudur. Ornegin, bir bebegin
aglamasina yanit verilmemesi bu kapsama girer (58). Cin’de 3-6 yas arasi

cocuklarda duygusal ihmal orani %15,2 bulunmustur (79).

2.4.4.3. Egitim ihmali

Cocuga yeterli biligsel uyarim saglanmamasi, temel egitim olanaklarina
erisim hakkinin engellenmesi ve 6zel egitim ihtiyaclarina dikkat edilmemesi
durumlaridir. Bu tiir ihmal, ¢gocugun bilissel, duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkiler (58). Cin’de 3-6 yas arasi ¢ocuklarda egitim ihmali orant %10,4

bulunmustur (79).
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2.4.4.4. Tibbi ihmal

T1bbi ihmal, ebeveynin veya ¢ocugun bakimindan sorumlu kiginin, ¢ocugun
ihtiya¢ duydugu ve yasina uygun saglik hizmetini reddetmesi ya da geciktirmesi
olarak tanimlanir (36). Saglik hizmetinin reddi, fiziksel yaralanma, hastalik, tibbi
durum veya bozukluk i¢in yetkin bir saglik profesyoneli tarafindan 6nerilen gerekli
tedavinin saglanmamasi ya da engellenmesi seklinde ortaya ¢ikar. Saglik
hizmetinin geciktirilmesi ise ciddi bir saglik sorununda, herhangi bir makul bireyin
profesyonel yardim gerektirdigini anlayabilecegi bir durumda, gerekli tibbi
bakimin zamaninda saglanmamasi olarak tanimlanir (80). Bu durum, hastalik veya
yaralanma halinde zamaninda tibbi bakim bagvurusunun yapilmamasi,
ebeveynlerin hekim Onerilerine uymamasi, ilaglarin uygun sekilde verilmemesi ya
da yanlis uygulanmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Ayrica, yasami tehdit
edebilecek fakat tedavi edilebilen bir hastalik karsisinda tedavinin saglanmamasi
ya da reddedilmesi, saglik kontrollerinin diizenli yapilmamasi ve asilama
programlarinin eksik birakilmasi da tibbi ihmale yol agan baslica Ornekler

arasindadir.

Bazi durumlarda ebeveynler, dini inanglar1 nedeniyle modern tibbi tedaviyi
sonlandirabilmektedir. Bu her zaman tibbi ihmal kapsaminda degerlendirilmemekle
birlikte, tedavinin uygulanmamasi ¢ocugun yasaminm tehdit ettiginde mahkeme
karart ile tedaviye devam edilmesi gerekebilir (80). Tibbi ihmal, cocugun genel
sagliginin bozulmasina ve ikincil saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir. Saglik hizmetine erisimdeki yetersizlik, ¢ogu zaman ailelerin saglik
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sigortasi bulunmamasindan kaynaklanabilir. Sigortasiz bireyler genellikle daha az
koruyucu saglik hizmeti almakta, hastaliklar daha ileri evrede teshis edilmekte ve
teshis sonrasinda da daha smirli tedavi olanaklarina erisebilmektedir (80).
Gelismekte olan iilkelerde ihmale veya tibbi Onerilere uyumsuzluga yol acan
nedenler, saglik ve sosyal hizmet sistemlerinin farklili§i nedeniyle gelismis
ilkelerden ayrigabilmektedir. Bununla birlikte, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde cocugun, ailenin ve toplumun Ozellikleri tibbi ihmale zemin
hazirlayabilir. Kiiltiirel inanglarin da 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, tedavi
edilmediginde oliime yol acabilecek oOlciide tibbi ihmale neden olabilecegi
bildirilmektedir (81). Cin’de 3-6 yas arasi ¢ocuklarda tibbi ihmal oram1 %11,5
bulunmustur (79). 2015-2019 yillar1 arasinda Suudi Arabistan’daki ¢ocuk ihmali

vakalarinin %39,2’sini tibbi ihmal olusturmustur (63).

2.4.5. Munchausen by proxy sendromu

Munchausen by proxy (MBP) sendromu, cocukta hastalik belirtileri
gbzlendigi ve bu belirtilerin ebeveyn (cogunlukla anne) tarafindan manipiile
edildigi bir durumdur (82). Manipulasyon; regetesiz ilaclar, 6zellikle hipnotikler ve
sakinlestiriciler kullanilarak veya yasami tehdit eden durumlar (kismi bogma gibi)
yaratilarak gergeklestirilebilir. Bu sendromda anne veya failin gosterdigi ilgi,
cocugun saglik sorunlarinin 6n plana ¢ikmasinda kritik rol oynar. Tipik failler,
uysal, ilgili ve asir1 koruyucu olarak gdzlemlenir. MBP’nin goriilme siklig1 kesin
olarak bilinmemektedir. Tan1 koyulamayan veya baska ¢6ziim bulunamayan

durumlarda ¢ocugun ebeveynden uzaklastirilmasi gerekebilir (40).
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MBP’de en sik rastlanan klinik belirtiler kusma, ishal, kanama, ates,
Konviilsiyonlar, uyusukluk ve komadir. ilag etkilerinin kanitlanmasi yalnizca
kimyasal-toksikolojik incelemelerle miimkiindiir; bu nedenle olay siliphesi
olustugunda derhal kan ve idrar 6rnekleri alinmalidir (40). MBP nin karakteristik
klinik 6zellikleri sunlardir: belirtiler yalnizca bildirimde bulunan kisinin yaninda
ortaya ¢ikar, ebeveynden ayrildiginda hastanede azalma gosterir ve yogun tant
prosediirleri uygulanmasina ragmen patolojik bulgular dogrulanamayabilir (83).
Patognomonik 6zellik, failin ¢gocugun hasta roliinii benimseme motivasyonu ve
semptomlarin manipiilasyonu yoluyla yogun saglik hizmetine erisim saglamasidir.
Bu psikolojik kazanim, MBP’yi simiilasyon, temaruz ve asir1 saglik kaygisi

gosteren annelerdeki davraniglardan ayirmaktadir (40).

2.4.6. Yaralanma mekanizmalar

2.4.6.1. Kint travmalar

Cocuk istismar1 kaynakli yaralanmalarin ¢ogu kiint travmaya baghdir ve
genellikle elle vurma veya dovme, sallama, firlatma veya diistirme gibi hareketlerle
meydana gelir (84). Kiint travmaya bagli yaralanmalar, fiziksel istismarda gézden
kagirilmamasi gerecken bulgulara neden olabilmektedir. Cubuk, sopa, beyzbol
sopasi gibi sert aletlerle yapilan darbeler etkilenen yiizde paralel cizgiler seklinde
ekimozlar olustururlar. Kirbag gibi esnek aletler ise viicudun kivrimli kismina uyum

saglayarak etkilenen bolgenin arka kisminda devam eden izler olusturur (40).
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2.4.6.1.1. Kafa travmalari

Iki yas altindaki c¢ocuklarda bas yaralanmalarinin baslica nedenleri
yiiksekten diismeler, trafik kazalar1 ve fiziksel istismardir. Bu yas grubunda zayif
postural denge ve sinirli motor koordinasyon travmaya yatkinligi artirmaktadir. Bas
yaralanmalar1 bebeklerde, basin viicuda oranla biiylik olmasi nedeniyle gévde ve
ekstremite yaralanmalarina kiyasla daha sik goriilmektedir. Ayrica kiint cisimlerle
gerceklesen saldirilarda kafa, ozellikle de yiiz bolgesi hedef alinmaktadir. (40).
Dolayisiyla, istismara ugramis ¢ocuklarda ekimoz en sik bas ve yiiz bolgelerinde
gorilur (85). Kafa travmasi, ¢ocuklarda fiziksel istismara bagli 6liimlerin 6nde

gelen nedenidir ve en sik bebeklerde goriiliir (49).

Siddetli hatta o6limcul travmalar her zaman belirgin cilt lezyonlari,
hiperemi, s1yrik ya da laserasyon ile iliskili olmayabilir. Ozellikle sagh deride veya
diiz zemine diisme durumlarinda digsaridan goriiniir bulgular saptanmayabilir.
Verteks bolgesindeki lezyonlar genellikle darbe siiphesi uyandirirken, ayni
seviyeden diismelerde yaralanmalarin sapka kenar1 seviyesinde goriilmesi beklenir.
Yiiz bolgesi kiint travmanin hedefi oldugunda ise el iziyle uyumlu ekimozlar ve
hipereminin yam sira, dudaklarda ekimoz ve laserasyonlar, frenulum yirtiklari,
dislerde aviilsiyon, gevseme veya kiriklar ile kulakta pinna kontiizyonu ve

dogrudan darbeye bagl barotravmatik kulak zari riiptiirii sik¢a goriilmektedir (40).

Kafa travmasi nedeniyle 6len ¢ocuklarda en sik goriilen bulgu, kafatasi
kirigiyla birlikte veya tek basina subdural hematomdur (84). Bebeklerde bas

yaralanmalarinda kafatasi lezyonlar1 nispeten nadirdir. En sik goriilen kirik tipi, tim
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olgularin %70-80’inde rastlanan lineer kiriklardir. Olgularin %80’inden fazlasinda
bu kiriklar diismelere, %5’inde ise trafik kazalarina baghdir. Parietal bdlgenin
lineer kiriklar1 ve epidural hematom, baglangicta biling kaybina yol agmayan kisa
diismelerle de meydana gelebilir. Yalnizca 1 metre yiikseklikten diisme, bazen
yastikli ylizeye bile olsa hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde kafatasi kirigi
olusturabilir (40). Morbidite potansiyeli yiiksek oldugundan istismar siiphesi
bulunan infantlarda, nérolojik bulgu olmasa bile radyolojik beyin goruntiilenmesi
yapilmalidir (39). intrakranial hematom (6zellikle de subdural hematom) saptanan
cocuklarda, sarsilmis bebek sendromunda oldugu gibi retinal kanamalar agisindan
g6z dibi muayenesi yapilmasi gerekmektedir. Epidural hematomlarin aksine,
subdural hemorajiler ¢ogu zaman kafatas1 kiriklartyla birlikte degildir ve beyin
dokusunda ek hasar bulunmayabilir. Subdural kanamalarin énemli bir kismi, bagin
hizlanma-yavaslama hareketleriyle olusur; bu durum sert zemine diismelerde, trafik

kazalarinda ve fiziksel ¢ocuk istismari olgularinda sik¢a goriilmektedir (40).

Subdural koleksiyon, subdural boslukta biriken farkli patolojik olusumlari
kapsayan genel bir tanimlamadir. Radyolojik incelemelerde, koleksiyonun
baslangi¢ zamaninin belirlenmesi ve tekrarlayan sarsilmis bebek sendromu (AHT)
olasiliginin degerlendirilmesinde Kkritik Gneme sahiptir. Bebek ve kiglik ¢ocuklarda
en sik goriilen subdural koleksiyon formu SDH’dir ve 6zellikle iki yas alt1 olgularda
neredeyse her zaman mekanik travmaya baglidir. Cocukluk ¢agindaki SDH’nin
biyomekanik ve patofizyolojik mekanizmalar1 erigkinlerdeki olusum siireciyle

biiyiik 6l¢iide ortiismektedir (86).
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Kafa travmalariyla ilgili bahsedilmesi gereken bir diger dikkat ¢ekici bulgu
parietal bolgede goriilmektedir. Cocuk ya da es istismar1 vakalarinda saglarin
siddetle ¢ekilmesi sonucunda sagli deri kafatasindan ayrilabilir. Bu durumda arada
olusan bosluk kanla dolarak fizik muayenede palpabl hale gelen bir subgaleal

hematoma yol acar ve genellikle lokal sa¢ kaybu ile birlikte seyreder (40).

2.4.6.1.2. Goglis travmalari

Goglis travmalarinin yaklasik %90°1 kiint travmalar nedeniyle olmaktadir
(87). Torasik yaralanmalar, tiim pediatrik travma kaynakli yaralanmalarin onda
birinden azin1 olustururken, pediatrik travma kaynakli 6liimlerin %14'iinii olusturur
(88). Pediatrik kiint toraks travmalarinda en sik goriilen yaralanmalar arasinda
pulmoner kontlizyon, pulmoner laserasyon, pnémotoraks, hemotoraks ve kot
fraktiirleri yer alir. Daha nadir olmakla birlikte, kardiyak ve biiyilk damar
yaralanmalari, trakeobronsiyal yaralanmalar, 6zofagus yaralanmalar1 ve diyafram
yaralanmalar1 da klinik a¢idan 6nemli kabul edilmektedir (87, 89). Pediatrik kiint
torasik travmalarin yarisindan fazlasi bas, karin ve uzuv yaralanmalariyla birlikte

gordlur (88).

Bebekler ve heniiz konusma becerisi gelismemis ¢cocuklarda kosta kiriklari
Ozel onem tagir. Trafik kazasi gibi ciddi kazalar ile genetik ya da metabolik kemik
hastaliklar1 dislandiginda, kosta kiriklart mutlaka istismar siiphesi uyandirmalidir.
Fiziksel istismarda bu kiriklar genellikle tek ya da ¢ift tarafli, ¢coklu ve siklikla
kostalarin paravertebral hat hizasinda, goglis kompresyonuna bagli olarak goriiliir.

Farkli iyilesme evrelerindeki kiriklarin varligi ve eslik eden diger istismar bulgulari,
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kazara olmayan travmayi destekler. Daha 6nce meydana gelmis kiriklar kallus
olusumu ve kemik yeniden sekillenmesi ile anlasilir; radyografide kallus olusumu

bazen boncuk dizisi gérinumunde izlenir (40).

Pediatrik kiint toraks travmalarinda ilk tercih edilen goriintiileme yontemi
akciger grafisidir. ilk grafide patoloji saptanmayan olgularda genellikle ek
goriintiilemeye gerek duyulmaz, zira bilgisayarli tomografi (BT) ¢cogu zaman tedavi
yaklagimini degistirmemektedir. Bununla birlikte, 15 yas ve tlizeri olmak, anormal
akciger oskiiltasyonu, tasikardi, gogiis agrisi, akciger grafisinde oOzellikle
mediastinal kontur anormallii saptanmasi ve agir travma mekanizmasi gibi

faktorler, toraks BT nin yararliligini artiran etmenler olarak bildirilmistir (89).

2.4.6.1.3. Batin travmalan

Intraabdominal  yaralanmalar, fiziksel istismardan kaynaklanan
yaralanmalarm kiiciik ama 6nemli bir alt kiimesini olusturmaktadir. Istismara
ugrayan c¢ocuklarda kafa yaralanmalarindan sonra karin travmasinin ikinci en
yaygin 6liim nedeni oldugu belirtilmistir (90). Fiziksel istismar degerlendirmelerine
tabi tutulan c¢ocuklarin yaklasik %3'tiinde karin i¢i yaralanmalar oldugu
bulunmustur (91). Kaza sonucu intraabdominal yaralanmalari olan g¢ocuklarla
karsilastirildiginda, istismar sonucu intraabdominal yaralanmalar1 olan ¢ocuklar
genellikle daha kiigiik yastadir ve bebekler ile yiirlimeye baglayan ¢ocuklar en fazla

risk altindadir (92).
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Kaza sonucu yaralanan ¢ocuklar ile istismara ugrayan ¢cocuklarda karaciger,
dalak gibi solid organ yaralanmalarinda esit dagilim gériilmektedir (90). i¢i bos
organ yaralanmalari, solid organ yaralanmalarina gore daha fazla istismari
diisiindiirmektedir. Yapilan bazi calismalarda, 4 yas alt1 ¢ocuklarda kaza sonucu hig
ici bos organ yaralanmasi goriilmemistir (93, 94). Hepatik transaminazlarin
yiiksekligi, batin travmalarinda fiziksel istismar i¢in tan1 koydurucu olmasa da,
hepatik transaminaz diizeylerinin >80 IU/L olmasi ¢ocuklarda batin yaralanmasi

acisindan radyolojik goriintiileme yapilmasini gerektirmektedir (95).

2.4.6.2. Penetran travmalar

Kesiler, cilt alt1 kopri dokular olmaksizin dudaklar1 diizgiin kenarli
yaralardir. Son derece keskin bir aletin neden oldugu cerrahi insizyondan, balta gibi
bir aletin neden oldugu yarik goriiniimiine kadar cesitli desenler gozlemlenir.
Kesici-delici alet yaralari, keskin bir nesnenin viicuda girmesiyle olusur. Genellikle
derinlikleri, genisliklerinden daha uzundur ve derindeki dokular igin ¢ok daha

tehlikelidirler. Kesici-delici alet yaralari, klasik ¢ocuk istismarinda nadiren goriiliir

(96).

Insan 1siriklar, iist ve alt ceneye ait karsilikli kavisler bigiminde,
merkezinde soluk alan bulunan ekimozlarla karakterizedir. Cogu olguda bu
lezyonlara siyriklar ve/veya laserasyonlar eslik eder ve bazen bireysel dis izlerini
yansitabilir. Ozellikle cinsel saldir1 ve gocuk istismar1 vakalarinda tipik olarak
goriilen bu bulgularin, ayirici tanida boyunda lokalize olabilen ve bogma izleriyle

karisabilen ‘ask 1siriklari’ndan ayrilmasi 6nemlidir (40).
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2.4.6.3. Asfiksi

Asfiksi, etkin solunumun durmasi olarak tanimlanir ve 1 yas alt1 ¢ocuklarda
kazara 6lumlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Hipoksi ve artan karbondioksit
diizeyleri solunum merkezini uyararak nefes alma cabalarini1 baslatir. Siireg
ilerledikce siyanoz belirginlesir, damarlar siser ve cilt, konjonktiva, akciger yiizeyi
ile kalpte petesiyal kanamalar gozlenir. Sonugta biling kayb1 gelisir, konviilsiyonlar
meydana gelebilir ve terminal kusma sik goriiliir. Kisi genellikle 2—3 dakika i¢inde
bilincini kaybederken, 4-5 dakika i¢inde Olim gergeklesebilir. Yiyecek veya
yabanci cisim aspirasyonu ve giivenli olmayan uyku kosullari, cocuklarda asfiksiye

bagli 6liimlerin baslica nedenlerindendir (96).

2.4.6.3.1. Bogma

Cocuklarda smothering (agiz ve burunun el ya da yumusak bir cisimle
kapatilmasi) istismara bagli asfiksi nedenlerinden biridir. Fizik muayenede,
cocugun diren¢ gostermesi halinde yuzde siyriklar goriilebilir; ancak ¢ogu vakada
belirgin morfolojik bulgular olmayabilir (40). Belirleyici bulgular arasinda
dudaklarda ve dis etlerinde ciiriikler, boyun ¢evresinde, boynun bir kisminda
clurdkler, boynun arkasinda, tist gogiiste ve kollarda basing izleri, yiiz ve boyun
cevresinde tirnak izleri ve bir yandan burun ve bogaza sokulmus yabanci cisimler,

diger yandan yiizde, 6zellikle goz kapaklarinda ¢ok ince petesiler bulunur (97).
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2.4.6.4. Yaniklar

Meydana gelen yaralanma tiirleri, sicak nesnelerden veya sivilardan
kaynaklanan termal temas yaniklari (haglanma olarak adlandirilir), alev yaniklari,
kimyasal yaniklar, elektrik yaralanmalari ve siirtiinme yaniklari olabilir (72). Diinya
capindaki pediatrik yanik vakalarinin yarisindan fazlasi Asya'da meydana
gelmektedir ve bunlarin ¢ogu hastane yatis1 gerektirmektedir. Yaniklarin yillik
insidans1 100.000 cocukta 5,5 olarak bildirilmistir. En sik etiyoloji sicak sivi
yaniklaridir (haglanma yaniklar1) (%72), bunu alev (%10) ve sicak cisim temasi
(%9) izlemistir. Sicak s1v1 ve temas yaniklar: daha kii¢iik yaslarda goriiliirken, alev
yaniklar1 daha ileri yaslarda saptanmistir. Siyahi ¢ocuklarda yanik orani daha
yiiksek bulunmus ve yiiksek gelirli bolgelerde olgu sayis1 daha diisiik saptanmistir
(98). Pediatrik olgularin %58’inde ¢oklu viicut bolgelerinde yanik bulunmaktadir.
Bunu sirasiyla ekstremite yaniklari (%20,4), bas-boyun (%8,0), govde (%6,5), i¢
organlar (%5,9), goz ve adneksleri (%0,7) ile solunum yolu yaniklar1 (%0,4)

izlemektedir (99).

2.4.6.4.1. Haslanma yaniklar1

Haslanma yaniklarinin ¢ogu evde meydana gelir, ¢cogu kaza sonucu ve
onlenebilir niteliktedir (100). Haslanma yaniklar1 sicak sivi veya buhara maruziyet
sonucu gelisir ve iki temel mekanizma ile ortaya c¢ikar: dokiilme ve daldirma
yaniklari. Dokiilme yaniklari; kaynar su, cay, siit, yag veya corba gibi sicak sivilarin
tasinmasi sirasinda ¢ocugun {lizerine dokiilmesi ya da ¢ocugun bu sivilarin

bulundugu kaplarla oynamasi sonucu gelisir. Daldirma yaniklar1 ise ¢ocugun el,
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ayak veya viicudunun sicak s1vi igeren kaplara (r. kiivet, ¢cay/kahve cezvesi, kazan)

istemsiz olarak girmesiyle meydana gelir (101).

Haglanma yaniklarinin ¢ocukluk ¢aginda klinik adli tip agisindan 06zel
onemi vardir. Tiim haslanma vakalarinin %5-14’{linlin istismara bagli oldugu,
daldirma tipi yaniklarda bu oranin %12-55’e¢ kadar yiikseldigi bildirilmektedir.
Istismar siiphesini giiclendiren durumlar arasinda &ykii ile yaralanma bulgularinin
uyumsuzlugu, yaniklarin istya bagh oldugunun inkar edilmesi, cocugun veya
kardesinin sorumlu tutulmasi ve ebeveyn ya da ¢ocugun agri sikayetini

kiigiimsemesi sayilabilir (40).

Onceki caligmalar, bu iki haslanma tipi arasinda yas, cinsiyet, tutulan viicut
bolgesi, hastanede kalig siiresi ve yanik siddeti agisindan belirgin farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Daldirma yaniklarinda o6lim orani, dokiilme
yaniklarindan anlaml derecede yiiksek bulunmustur (101). Dokiilme yaniklarinda,
yanik bolgesinin derinligi diizensizdir ve yanik ile saglikli cilt arasinda daha az
belirgin bir sinir bulunur. Ekstremitelerde daha ¢ok sigrama seklinde yaniklar
gorultr. Gogiis bolgesinde ise yanik, viicuttan akan su nedeniyle genellikle bir ok
seklindedir (40). Daldirma yaniklarinda ise yanik bolgesinin derinligi sabittir.
Saglikli ve etkilenen cilt arasinda keskin bir sinir bulunur. Ekstremitelerin suya
batirilmas1 durumunda, eldiven veya c¢orap tarzinda yaniklar goriiliir. Suya

daldirilmalarda akan su belirtisi goriilmez (40).
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2.5. Cocuk Istismar1 ve Thmali i¢in Risk Faktorleri

2.5.1. Bireysel risk faktorleri

Cocuk istismar1 ve ihmali i¢in genel risk faktorleri arasinda erken dogum,
planlanmamig veya istenmeyen gebelik, dort yasin altinda olmak ve bakici yiikiinii
artirabilecek 6zel gereksinimlerin varligi yer almaktadir. Bu 6zel gereksinimler;
engellilik, kronik hastaliklar ve ruh sagligi sorunlarini igermektedir (36, 39, 102-
104). Ayrica erkek cinsiyete sahip olmak fiziksel yaralanmalar igin ek bir risk

faktoradur (105-109).

Cocuklara yonelik fiziksel istismar her yastan, etnik kokenden ve
sosyoekonomik gruptan ¢ocugu etkilese de (36), genel olarak ergenlerin fiziksel
istismardan dolay1 yaralanma olasiligi diger ¢ocuklara gore daha yiiksektir (110).
Ayrica, en yiikksek cocuk istismar1 orami bir yasindan kiiciik cocuklarda
gorilmektedir. Bu, kiiclik cocuklarin bakim verenlerine daha bagimli olmasi
nedeniyle daha fazla zaman gecirmelerinin daha fazla koti muameleye maruz
kalmalar1 ya da ayni fiziksel giiciin daha kii¢lik yaslarda daha fazla fiziksel zarara
neden olmasina bagli tibbi yardim almayi1 gerektirmesi ile agiklanabilir (111).
Bebek istismari i¢in risk faktorleri arasinda annenin sigara kullanima, iki veya daha
fazla kardese sahip olmak, diisiik dogum agirlig1 ve ¢ocugun evli olmayan bir

anneden dogmasi yer almaktadir (112).
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2.5.2. Ebeveyn ya da diger bakicilara ait risk faktorleri

Ebeveyne ait risk faktorleri arasinda alkol veya diger maddelerin kotiiye
kullanimi, hapis ge¢misi, depresyon veya diger psikiyatrik bozukluklar, ¢cocuga
yonelik ger¢ekci olmayan beklentiler gelistirme, istismar gegmisi, disiik egitim
diizeyi, 6zgiiven eksikligi, cocugun normal ¢ocukluk davranislarina iligkin olumsuz
algilar, zayif diirtii kontrolii, ¢cocuga iligskin yetersiz bilgi, gen¢ ebeveyn yasi ve

finansal stres yer almaktadir (36, 113-115).

2.5.3. Cevresel ve ev ici risk faktorleri

Cevresel ve aile ici risk faktorleri arasinda aile i¢i siddet ve evde biyolojik
olarak akraba olmayan bir yetiskinin bulunmasi gibi aile dinamiklerine bagl
unsurlar yer almaktadir. Tek ebeveynli evler de cocuk istismari ve ihmali agisindan
risk olusturmaktadir. Mevsim ve zaman faktorleri de 6nemlidir; fiziksel istismar
vakalar1 kis mevsiminde ve hafta i¢i gilinlerde daha sik gozlenmektedir.
Sosyoekonomik faktdrler, yoksulluk, sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligi ile
iliskilidir. Ayrica, dortten fazla kardese sahip olmak, hem fiziksel hem de tibbi

ihmal riskini artiran bir diger 6nemli faktordiir (36, 39, 63, 103, 115).

2.6. Cocuk Istismar1 ve Thmali i¢in Koruyucu Faktérler

Magdurda ortalamanin istiinde biligsel yetenek, kisinin kendi kaderini
kontrol etme yetenegine olan inanci, sugun disaridan atfedilmesi, yiiksek derecede
diirtii kontrolii ve modiilasyonu, yliksek 6z saygi veya 6z deger duygusu, maneviyat

varlig1 olmasi, bakim verenin dayaniklili§i ve sosyal destek aginin olmasi, evde
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sefkatli ve destekleyici bir yetiskinin varligi, iyi saglik, egitim ve sosyal refah
hizmetlerine erisim, okulda veya ders dist etkinliklerde sefkatli bir yetiskinin
varligi, ders dis1 etkinliklere veya hobilere katilim, yapilandirilmis okul ortamina

sahip olunmasi koruyucu faktorlerdendir (36, 116).

2.7. Cocuk Istismari ve ihmali Deneyimlerinin Olas1 Sonugclari

Cocuk istismar1 ve ihmali, yalnizca ¢ocukluk donemindeki kisa vadeli
fiziksel veya duygusal zararlarla sinirli kalmaz; ayn1 zamanda bireyin yasam boyu
sagligini, psikososyal gelisimini ve islevselligini derinden etkileyen olumsuz
cocukluk deneyimlerinin en temel belirleyicilerindendir. Olumsuz c¢ocukluk
deneyimleri kapsaminda degerlendirilen baslica deneyimler; fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar; fiziksel ve duygusal ihmal; madde bagimlist veya ruhsal hastalig
olan ebeveynle yasamak, aile i¢i siddete taniklik etmek, ebeveyn kaybi ya da
bosanmasi ve cezaevinde olan bir aile {iyesine sahip olmak gibi ev i¢i zorluklardir.
Bu tiir deneyimlerin bir veya birkaciyla karsilasan ¢ocuklarda, ilerleyen yaslarda
kronik hastaliklar, ruh saglig1 sorunlari, bagimliliklar ve sosyal islev bozukluklari
gibi ciddi sonuglar gozlenebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk istismari1 ve ihmali,
olumsuz c¢ocukluk deneyimleri modeli cergevesinde ele alindiginda yalnizca
bireysel degil, ayn1 zamanda halk sagligini ilgilendiren ¢ok boyutlu bir sorundur

(117-121).

Cocukluk caginda istismara maruz kalmis olan bireylerde, kalmayanlara
gore kisiye yonelik duygu diizenleme 6riintiilerinde bozukluk, daha fazla depresyon

ve fiziksel engellilik gorilmektedir (122, 123). Saglik agisindan yiiksek riskli cinsel
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davraniglar, tekrar magdur olma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, madde
bagimliligi, intihar diislinceleri veya girisimleri, planlanmamis gebelikler,
fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu ve obezite, psikolojik olarak kaygi,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve hatta erken oOlum riski
gorulebilmektedir (36, 124-126). Cocukluk cagr istismar1 ve ihmali 6ykusu ile
aleksitimi ve yiiz ifadelerinin duygusal taninmasi arasinda net olarak ortaya bir
iligki konulamasa da, ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmali, sizofreni hastalarinda sosyal

bilisi etkileyen 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (127).

Istismara bagl kafa travmasi ile acile basvuran olgularin daha biiyiik
yaslarda ve erkek cinsiyette olmasi hayatin sonraki doneminde daha olumsuz
norogelisimsel sonuglarla iligkili bulunmustur (128). Cocukluk ddneminde
duygusal istismara ugrayan kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda anksiyete

bozukluklarina yakalanma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (129).

Cocukluk ¢ag1 istismarinin yasam boyu yayginlik oranlar, saglikli
kontrollerde %1-35, psikiyatrik hastaligi olan bireylerde %5—46 ve herhangi bir
yeme bozuklugu bulunan bireylerde %21-59 arasinda degismektedir. Istismarin
duygusal, cinsel ve/veya fiziksel nitelikte olup olmadigina bakilmaksizin,
genellikle doza bagl bir sekilde, bu bozukluklar1 karakterize eden tiim yeme
bozuklugu tipleri ve siddet parametrelerinin varhigiyla giliglii bir iligki

gostermektedir (130).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda tirnak yeme, parmak emme, idrar

kacirma ve digski kagirma gibi gerileme belirtileri olarak tanimlanan davraniglar
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gozlemlenebilmektedir. Ayrica, bu ¢ocuklar kaygi, korku, saldirganlik, diisiik 6z

saygl1 ve asirt cinsel davraniglar gibi bir dizi psikolojik sorun yasayabilirler (131).

Literatiirde, c¢ocuk istismarmin farkli tiirleri (fiziksel, cinsel, duygusal
istismar ve ihmal) genellikle ergenlerde intihar diisiincesi ve davranislari ile
iligkilendirilmektedir. Cok degiskenli analizlerde bu istismar tiirlerinin her birinin
bagimsiz risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, bazi caligmalar, cinsel
istismar ve duygusal istismarin intihar davranislarini agiklamada fiziksel istismar
veya ithmale kiyasla daha giiclii bir etkiye sahip olabilecegini ortaya koymaktadir
(132, 133). Bununla birlikte ergenlik, intihar egilimi agisindan yiiksek risk tasiyan
bir gelisim donemidir (134). Calismalarda, ergenlik doneminde intihar diisiincesi,
intihar girisimleri ve tamamlanmis intihar oranlarinda artis oldugu ortaya
konmustur (135). TUIK verilerine gore 2024 yilinda 15 yas alt1 77 ¢ocuk, 15-19
yas arasi ise 396 ¢ocuk intihar etmistir. En sik kullanilan yontem as1 olurken, 15
yas alt1 13 gocugun atesli silah ile intihar ettigi bildirilmistir (38). Bu veriler, cocuk
ve ergenlerde intiharin iilkemizde ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir. TUIK verilerine gore de, 6zellikle ¢ocuklarim atesli silahlara erisimi
veya gozetimsiz birakilmasi gibi durumlar, dogrudan ihmal ile iligkilendirilebilecek

risk alanlaridir.

Okulda magdur ya da zorba/magdur konumunda olmay1 en iyi agiklayan
faktorler; istismar, ihmal ve uyumsuz ebeveynliktir (136). Akran zorbalig1 yasama
siklig1 5. siniftan 8. sinifa kadar azalma gosterir. Erken ergenlik doneminde tekrar

pik yapip ergenlik boyunca azalmaya devam eder. Cunki okul gegisleri sosyal
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hiyerarsileri bozarak sosyal yapinin yeniden diizenlenmesine yol agar. Ergenlik
doneminde acik saldirganlik bigimlerinin azalip, sdylenti yayma veya baskalarini
dislama gibi iliskisel saldirganligm kullamimi ise artmaktadir (137). TUIK
verilerine gore 2022 yilinda ¢ocuklarin %13,8’1 diger ¢ocuklar tarafindan ayda en
az birka¢ kez zorbaliga maruz kalmistir. Akran zorbalig1 6-12 yas arasinda %15,9
oraninda goriiliirken, 13-17 yas arasinda %10,7 oraninda goriilmiistiir. Zorbaliga
maruz kalma oranlarinda kiz ve erkek cinsiyet arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (75).

2.8. Cocuk istismar1 ve ihmalinin Bildirimi

CKK’nin 6. maddesi uyarinca adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri,
saglik ve egitim kuruluslari ile sivil toplum kuruluslari, korunma ihtiyaci olan
cocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bildirmekle yiikiimliidiir
(13). Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesinde ise, gérevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubunun bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi hilkme baglanmistir (138). Bu yasal
diizenlemeler, ¢ocuk istismart vakalarmin bildirilmesini yalnizca hukuki bir
yukimldlik degil, ayn1 zamanda ciddi saglik sorunlarimi1 6nlemek agisindan da
hayati bir sorumluluk haline getirmektedir. Nitekim bildirim yapilmayan olgularda
%30 ila %50 oraninda tekrarlayan travma ve %S5 ila %10 oraninda 6liim insidansi

bildirilmistir. Bu nedenle, istismara bagli yaralanma icin risk faktorlerinin
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belirlenmesi, hekimlerin bu durumlari dogru sekilde teshis etmesine yardimei

olmakta ve pediatrik mortaliteyi 6nemli 6l¢tide azaltabilmektedir(6, 139, 140).

Tiirkiye’de yapilan bir caligsmada, hemsirelerin cinsel istismar vakalarini
bildirmeye genel olarak daha egilimli olduklari, ancak diger istismar tdrlerinin

ciddiyetine iliskin algilarinda farkliliklar bulundugu gosterilmistir (141).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 25.03.2024 tarihinde

onay alinmustir.

Bu ¢aligsma, retrospektif ve tanimlayici nitelikte olup, 2023 yili igerisinde
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Acil Servisine
bagvuran, provizyon tiiri “adli” olarak kaydedilen 18 yas alti tiim olgularin
incelenmesiyle yapilmistir. Veriler, Gazi Universitesi Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (Nucleus) iizerinden elde edilmistir. Aynm1 adli olaya ait tekrarlayan
basvurular ile sevk yoluyla geldigi i¢in yeterli bilgiye ulagilamayan olgular ¢alisma
dis1 birakilmis; bu islemler sonrasinda toplam 1376 adli olgu ¢alisma grubuna dahil
edilmigtir. Sistem kayitlarindan olgularin anamnezleri, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar ve goriintiileme sonuclari, klinik izlemleri, konstiltasyon ve ameliyat
notlari; ayrica 2023 yili ve 6ncesine ait adli bagvurulari ile hastane yatis bilgilerine
ulagilmistir. Bagvurdugu ay ve saatler kaydedilip bagvuru saatleri 00.01-08.00,
08.01-16.00 ve 16.01-00.00 olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Bu siniflandirma ortalama

okul saatleri ile uyumlu olacak sekilde diizenlenmistir.

Olgularin cinsiyet, yas gibi demografik 6zellikleri; anamnezin kimden
alindigy, gelis sikayeti, olayin gerceklestigi yer, olay faili, olay orijini (kaza, kasitl,
suisidal, silipheli), mevcut veya gecirilmis hastalik Oykiileri, sistemde kaydi
olmayan benzer travma Oykiisii, yabanci cisim varligi, varsa yeri, kimyasal madde
maruziyeti gibi bilgiler anamnez kayitlar1 incelenerek elde edilmistir. Hastalarin

0zgegmis sorgulamasindan 6grenilen gecirdikleri ve takipli olduklar1 hastaliklar
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incelenmis, bu hastaliklar sistemlere gore gruplandirilmistir. Olgularin yaslar1 0-3,
3-6, 6-12 ve 12-18 yas olarak dort grupta incelenmistir. Yas araliklari, yiirimeye
baglama, okul oncesi, ilkokul ve ergenlik donemleriyle uyumlu olarak

belirlenmistir.

Olay esnasinda kemik kirig1 ya da eklem dislokasyonu gelisip gelismedigi,
duyu organi ve i¢ organ yaralanmasi olup olmadig1 tetkik ve goriintiileme
yontemlerinin incelenmesi ile anlasilmistir. Konsiiltasyon ve ameliyat notlar1 ile de
konulan tanilar desteklenmistir. Tiim veriler degerlendirilip ICD-10 tan1 kodlar
kullanilarak adli tanilar olusturulmustur. Adli tanilar; diismeler, kiint travmalar,
trafik kazalari, yabanci cisim yerlestirmeleri ve aspirasyonu, kimyasal maddelere
maruz kalma, kesici ve Kesici-delici alet yaralanmalari, hayvan ile temas, atesli
silah yaralanmalari, yaniklar ve digerleri seklinde gruplandirilmistir. Bazi
istatistiksel analizler igin kesici ve kesici-delici alet yaralanmalari ile atesli silah
yaralanmalar1 penetran travmalar olarak kaydedilirken, trafik kazalari, yaniklar ve
hayvan ile temas gruplarindaki olgular sayica az oldugu i¢in digerleri basligina
eklenmistir. Yasanan olay ile ilgili ebeveynin yeterli anamnez veremedigi olgular,
yabanci cisim nedeniyle bagvuran ancak yabanci cisim bulunamayan ve yabanci
cisim giris-¢ikistyla ilgili herhangi bir bulgu saptanamayan olgular yetersiz

ebeveyn gozlem ve kontroli ICD-10 tanistyla kaydedilmistir.

Klinik seyirden taburculuk durumu (sifa ile taburculuk, hastaneyi terk etme,
oliim, Sosyal Hizmet Birimi bildirimi, Cocuk izlem Merkezi’ne yénlendirme vb.)

bilgilerine ulagilmstir.
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Yaralanmalarin ciddiyeti, 2019 yilinda yayimlanan 7iirk Ceza Kanunu 'nda

Tamimlanan Yaralama Suglarmmin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi

temel alinarak; yaralanmanin basit bir tibbi miidahaleyle (BTM) giderilebilecek

oOl¢iide hafif olup olmadigi, yasamini tehlikeye (YT) sokan bir duruma neden olup

olmadig1 ve kemik kirik/¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore hafif (1),

orta (2-3) ve agir (4-6) olarak degerlendirilmistir.

Olgu degerlendirmelerinde;

Fiziksel istismar: Hastanin kendisinin olay faili olmadig: tiim kaza disi
yaralanmalar,

Fiziksel ihmal: 6 yas alt1 yabanci cisim yerlestirmeleri, yasa uygun
olmayan gida alimina bagh aspirasyonlar, kazara veya ilk kez olmayan
suisidal kimyasal madde maruziyetleri, 12 yas alt1 hayvan saldirilari, alinan
anamneze goOre Onlenebilecegi diistiniilen travmalar (baz1 diismeler,
yaniklar, kiint travmalar, tekrarlayan self mutilasyon kesileri),

Cinsel veya duygusal istismar/ihmal: Objektif bulgu olmasa da
basvuranin beyani esas alinarak,

Tibbi ihmal: Gecikmis basvuru, tedavi ve kontrollerin aksatilmasi, 6nerilen
ilacin kesilmesi, tekrarlayan diisme, bir cisme c¢arpma vs. durumlarina
ragmen Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Bolimii’ne basgvuru yapilmamasi gibi

durumlar olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programina

aktarilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile, stirekli
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degiskenler ortalama =+ standart sapma ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in uygun durumlarda Ki-kare testi, beklenen
hiicre frekanslarinin  diisiik oldugu durumlarda ise Fisher’s Exact testi
uygulanmistir.  Fiziksel istismar varhigmi etkileyen kirik lokalizasyonlarimi
belirlemek iizere bagimli degiskenin ikili yapisina uygun olarak binary lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin etkileri Odds Ratio (OR)
ve %95 giiven araliklari ile raporlanmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularn Cinsiyetlerine Gore Degerlendirilmesi

2023 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne

basvuran toplam 1376 olgunun %63,4’inii erkekler olusturmustur(Sekil 1).

Cinsiyet

= Erkek

m Kiz

Sekil 1. Acil servise bagvuran tiim olgularda cinsiyet dagilimi

Kizlarin 0-3 yaslarinda (%32,8’e 9%24,3) ve 3-6 yaslarinda (%19,3’e
%15,2), erkeklerin 6-12 yaslarinda (%22,9’a %18,5) ve 12-18 yaslarinda (%37,6’ya
%29,4) daha yulksek oranda bagvurdugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (3>=20,63; p<0,001). Cinsiyete gore bagvuru yasi sayisi Sekil
2’de gosterilmistir.

100
80
60

40
20

11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Yas yas yas yag yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
alti

e Erkek  m— Kz
Sekil 2. Cinsiyet ile bagvuru yasi arasi iligki
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Olay yeri bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(*>=39,63; p<0,001). Kiz olgularda olaylarin ¢ogunlukla ev ortaminda (%56,3),
erkeklerde ise Ozellikle ev dist ortamlarda meydana geldigi dikkat

cekmektedir(Tablo 1).

Tablo 1. Olay yeri ile cinsiyet arasindaki iliski

Cinsiyet n(%) Y
Olay Yeri Kiz Erkek
Ev ortamu 283(%56,3) 352(%40,3)
Kurum baglantili ortamlar 51(%10,1) 169(%19,4)
Sokak ve parklar 95(%18,1) 192(%21,8) <0,001
Toplumsal yasam ve eglence  17(%3,4)  48(%5,5)
alanlar1
Belirtilmeyen/ Bilinmeyen 57(%11,3) 112(%12,8)

Kendi anamnezini verme oranlar1 kizlarda %21,1, erkeklerde ise %26,8
bulunmustur. Annenin anamnez vermesi kiz olgularda %35,2, erkek olgularda
%27,6 oraninda tespit edilmistir. Babalarin anamnez vermesi kizlarda %06,2,
erkeklerde %8,5 oraninda izlenmistir. Kiz olgularda anamnezin hem kendisinden
hem annesinden alinma orani (%9,3), erkek olgulara gore (%5,7) daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerde ise anamnezin kendisinden ve babasindan alinma yiizdesi
(%3.3), kizlara gore (%1,4) daha yiiksek saptanmistir. Anamnez veren kisilerin
dagilimi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gostermistir

(=38,53; p=0.031).

Cinsiyet ile tibbi ge¢misinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmasi

arasindaki karsilastirmada anlamh bir iliski saptanmis olup, kiz olgularin daha
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yiiksek oranda psikiyatrik hastalik dykiisiine sahip oldugu goriilmiistiir (%>=20,65;

p<0,001)(Tablo2).

Tablo 2. Cinsiyet ile tibbi ge¢gmis bulgusu karsilagtirmasi

Cinsiyet n(%) p
Tibbi Gecmis Bulgusu Erkek Kiz
Psikiyatrik Hastalik 23(%2,6) 40(%8) <0,001
Diger Hastalik 116(%13,3) 64(%12,7) 0,765

Adli olgularin  orijinleri1 degerlendirildiginde; kazara ve kasith
yaralanmalarda erkeklerin (sirasiyla %63 ve %71,7), suisid girisimi nedeniyle ise
kizlarin (%77,1) daha ¢ok basvurdugu goriilmistiir(Sekil 3). Ayrica, psikiyatrik
hastalik 6zge¢cmisine sahip olmanin suisid girisimi i¢in istatistiksel olarak anlamli

bir risk faktorii oldugu bulunmustur (y?>=174,67; p<0,001).

700 626
600
500
400 368
300 200
200
79
100 1 3 23 16 13 3
0 - — B — —
Kaza Kasitli Suisidal Supheli Bilgi yok
M Erkek MKz

Sekil 3. Olay orijini ile cinsiyet iligkisi

Olgularda olay failine gore cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik

saptanmustir (3>=32,85; p=0,001). Erkek olgularin, akran ve tanimadigi bir kisi
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kaynakli olaylara daha yiliksek oranda maruz kaldig1 goriilmiistiir. Kiz cocuklarinda
ise kendisi tarafindan olusturulan yaralanmalar erkeklere gore daha yiksek

bulunmustur (%16,3’e kars1 %12,6)(Tablo 3).

Tablo 3. Olay faillerinin cinsiyet uzerindeki dagilimi

Cinsiyet n(%)
Fail Kiz Erkek p

Akran 41(%8,2) 143(%16,4)

Kardes, Kuzen 7(%1,4) 15(%1,7)

Anne 11 (%2,2) 12(%1,4)

Baba 4(%0,8) 8(%0,9)

Tanimadig biri 8(%1,6) 37(%4,2)
Bilinmiyor/yok 304(%60,4) 471(%54,0)

Kamu Personeli 2(%0,4) 3(%0,3) 0,001
Kendisi 82(%16,3) 110(%12,6)
Belirtilmemis 21(%4,2) 40(%4.6)

Diger tanidiklar 3(%0,6) 4(%0,5)

Akraba 4(%0,8) 3(%0,3)

Hayvan 16(%3,2) 25(%2,9)

Kardes ve anne 0(%0) 2(%0,2)

Fiziksel istismardaki failler ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; en
sik fail her cinsiyette de akranlar (kizlarin %66°’s1, erkeklerin %62,4’i) olmustur.
Tanimadig: biri tarafindan istismar edilme erkeklerde daha fazla %20’ye %6,4)
goriilmiistiir. 7 olguda aile i¢i siddet saptanmis olup, kizlarda daha sik goriilmiistiir
(anne istismar1 %4,3’e %0,6, baba istismar1 %6.,4’e %0,6). Aile ici siddet ile

bagvuran olgularin %42,9’unun daha 6nce de istismara maruz kaldig1 6grenilmistir.
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Kunt travmalar (%75,9 erkek) ve diismeler (%60,5 erkek) erkeklerde
belirgin sekilde fazla goriilmiistiir. Bu iki grup adli olgularin en 6nemli bolimiinii
olusturdugundan genel cinsiyet dagilimini da erkek agirlikli hale getirmislerdir.
Yaniklar ve yetersiz ebeveyn gozlemi nedeniyle gelenlerde kiz ve erkek sayilari esit

bulunmustur. Diger adli gruplarda da erkek cinsiyet oran1 daha fazla saptanmustir.

Kimyasal madde maruziyeti ile bagvuran olgular arasinda, en sik etil alkol
kullanim1  (%28,2) gorilmiistiir; bunu swrasiyla tibbi ilaclar  (%26,7),
vitamin/takviye gidalar (%17,3) ve ev kimyasallar1 (%13,4) izlemistir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda, kizlarda ilag alimi (%35,4’e kars1 %21,1), erkeklerde ise
etil alkol (%30,9’a kars1 %24,1) ile vitamin/takviye gida alimimin (%19,5’e kars1
%13.9) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p=0,279).

Erkeklerde travmatik bulgu saptanma orami (%86,1), kiz g¢ocuklarina
(%77,9) kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p < 0,001). Travma
sonrast kemik kirigi/cikigr bulgusu erkeklerin %12,8’inde goriiliirken, kizlarin
%8,3’linde goriilmiistiir ve bu fark istastistiksel olarak anlamli bulunmustur

(?=6,44; p=0,011)(Sekil 4).
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Kirik/Cikik Varligi

= Erkek = Kiz

Sekil 4. Kemik kiriginin cinsiyet {izerindeki dagilimi

Adli tip agisindan yaralanmanin BTM (basit tibbi miidahale) ile
giderilebilme durumu degerlendirildiginde, kizlarda yara tanimlanmama orani
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (%24,9’a karst %16,3). Hafif yaralanma
oranlar cinsiyetler arasinda benzer tespit edilmistir (kizlarda %57,1, erkeklerde
%58,0). Buna karsilik ‘kabulii halinde hafif® olarak degerlendirilen olgular
erkeklerde daha yiiksek oranda gozlenmistir (%3,4°e kars1 %1,6). Hafif olmayan
yaralanmalar da erkek olgularda anlamli 6l¢iide daha sik izlenmistir (%22,3¢e karsi
%16,5). Bu bulgular, yaralanmanin BTM ile giderilip giderilemeyecegine iliskin
siniflandirmanin cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir (y>=21,48, df=3, p<0,001). Ote yandan yaralanmaya bagli yasamsal
tehlike gelismesi ile duyu veya i¢ organ hasar1 bulunmasi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla y*=1,22;
p=0,269 ve ¥*>=9,72; p=0,373) (Sekil 5). Calisma grubumuzda iki olgunun 61diigii,

ikisinin de erkek cinsiyette oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 5. BTM ile giderilebilme durumunun cinsiyetle iligkisi

Olgularin %67,8°1 fiziksel ihmal, %15,4°1 fiziksel istismar, %4,4’l diger
thmal ve istismar tiirleri olarak degerlendirilmistir. %12,4’linde ise ihmal ve
istismar bulgular1 izlenmemistir. Cinsiyet agisindan bakildiginda, kizlarin fiziksel
ithmale ugrama orani (%72,8’e %64,9), erkeklerin ise fiziksel istismara ugrama
orani (%18,9’a %9,3) daha yiiksek bulunmustur. Diger ihmal ve istismar tiirlerinde
cinsiyet agisindan belirgin bir farklilik saptanmamigtir. [hmal ya da istismar tiirleri
ile cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel anlamli bulunmustur ( ¥>=34,48; p<0,001)

(Sekil 6).

kz - [ ————
Erkek | —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Fiziksel ihmal M Fiziksel istismar ™ Yok Diger

Sekil 6. ihmal ve istismar tiirlerinin cinsiyet iizerindeki dagilimi
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4.2. Olgularin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Bagvurularin %34,6’sim1 12-18 yas grubu, %27,4’tnii 0-3 yas grubu,

%21,3’linli 6-12 yas grubu ve %16,7’sini 3-6 yas grubu olusturmustur(Sekil 7).

= 0-3 yas
= 3-6 yas

= 6-12 yas
12-18 yas

Sekil 7. Yas gruplarinin dagilimi

Bagvuru saatleri ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir (¥*>=20,90; p=0,002). Tiim gruplar i¢inde en sik bagvurular 16:01—
00:00 saatleri arasinda gerceklesmis olup, bu oran dzellikle 3—6 yas ve 612 yas
gruplarinda daha yiiksek bulunmugtur. 12—18 yas grubunda ise hem giindiiz (08:01—
16:00) hem gece (00:01-08:00) bagvurularinin diger yas gruplarina kiyasla daha
fazla oldugu gortlmistiir(Sekil 8).

100% . —— e
80%
60%
40%
20%
0%
0-3 yas 3-6yas 6-12 yas 12-18 yas

H08.01-16.00 m16.01-00.00 ™ 00.01-08.00

Sekil 8. Bagvuru saatleri ile yas gruplari arasindaki iliski
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Kaza orijinli yaralanmalar en sik 0-3 yas grubunda (%35,6) goriilmiistiir. O-
6 yas grubu kazara yaralanmalarin %54,9’unu olusturmustur. Suisid girisimlerinin
%93,8’1 12-18 yas grubunda, %6,3’1i 6-12 yas grubunda saptanmis olup yas
gruplart ile suisid girisimi arasindaki iligki anlamli bulunmustur (¥*>=77,53;

p<0,001)(Tablo 4). intihar girisimiyle gelen en kiigiik ¢ocuk 10 yasinda bir erkek

cocuk olmustur.

Tablo 4. Olay orijini ile yas gruplar arasindaki iligki

Yas Gruplari n(%)
Olay Orijini 0-3 yas 3-6 yas 6-12 yas 12-18 yas
Kaza 354(%35,6) 192(%19,3) 207(%20,8) 241(%24,2)
Suisidal 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%2,1) 47(%97,9)
Kasitl 6(%2,2) 24(%8,6) 73(%26,2) 176(%63,1)
Bilgi yok 6(%37,5) 2(%12,5) 2(%12,5) 6(%37,5)
Stipheli 11(%28,2) 12(%30,8) 8(%20,5) 8(%20,5)

Olaym gerceklestigi mekan ile yas gruplari arasindaki iliski incelenmis ve

Ki-Kare testi anlamli bulunmustur (¥>=276,38; p<0,001). Olay yerinin baskin bir
sekilde ev oldugu yas gruplar1 0-3 yas (%74,8) ve 3—6 yas (%56,1) gruplar olarak
tespit edilmistir. Ergenlerde, adli olaylarin evde gerceklesme orani belirgin sekilde
diismiistiir (%27,3). Park ve sokaklarda gergeklesen olaylar, 12—18 yas grubunda

(%25,8) daha sik bildirilmistir(Tablo 5).

Tablo 5. Olay yeri ile yas gruplar arasindaki iliski

Yas gruplari n(%)

Olay yeri 0-3 yas 3-6 yas 6-12 yas 12-18 yas p
Ev ortam 282(%74,8)  129(%56,1)  94(%32,1)  130(%27,3)
Kurum  baglantili 14(%3,7) 19(%8,3) 80(%27,3)  107(%22,5)
ortam <0,001
Park ve sokaklar 38(%10,1) 48(%20,9) 78(%26,6)  123(%25,8)
Eﬁi'ri]rg'e’;'gr{e“/ 38(%10,1)  30(%13,0)  31(%10,6)  70(%14,7)
Toplumsal yasam ve 5(%1,3) 4(%1,7) 10(%3,4) 46(%9,7)
eglence alanlari
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Ev kazalar1 nedeniyle bagvuran 512 olgunun dagilimi incelendiginde;
%52,5’in1 0-3 yas grubu, %22,1’ini 3-6 yas grubu, %15,2’sini 6-12 yas grubu ve
%10,2’sini 12-18 yas grubu olusturmustur. Ev kazalarinda en yiiksek oran 1
yasindaki (%22,3) ¢ocuklarda goriilmiistiir. Ev kazalar1 i¢in ortalama yas 3,93+4,31

olarak bulunmustur (Ortanca 2)(Sekil 9).

Ev kazalari sayisi

16 yas
14 yas
12 yas
10 yas
8 yas
6 yas
4 yas
2 yas
<1lyas

20 40 60 80 100 120

o

M Ev kazalari sayisi

Sekil 9. Ev kazalarinin yas iizerine dagilimi

Yas gruplari ile anamnez kaynag: arasindaki iliski incelendiginde, anlamli
bir farklilik saptanmistir (¥?>=694,59; df=21; p<0,001). 0-3 yas grubunda anneden
alinan anamnez %53,8 ile en belirgin kaynak olmustur. 12—18 yas grubunda ise
anamnezin biiylik oranda bireyin kendisinden alindig1 (%54,4) goriilmiistiir. Ayrica
anne ve babanin birlikte verdigi anamnez kiigiik yaslarda daha ytliksek oranlarda

izlenirken, ergenlik doneminde bu oran oldukca diismiistiir.

Adli olaylar, yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir

(x>=405,847; df=18; p<0,001). 0-3 yas grubunda en sik basvuru nedeni diisme
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(%43,8) ve yetersiz ebeveyn gozlemi (%19,4) olarak tespit edilmistir. 3—6 yas
grubunda diisme sikliginda goreceli bir azalma goriilmekle birlikte (%31,3),
yabanci cisim iligkili bagvurular (%19,6) ve yetersiz ebeveyn gozlemi (%20,4)
dikkat cekici bigcimde artmistir. 6-12 yas grubunda kiint travmalar (%33,1) ve
diismeler (%34,8) on planda tespit edilmistir. 12—-18 yas grubunda ise kiint
travmalar (%35,3), kimyasal madde maruziyeti (%20,8) ve penetran travmalar

(%15,1) daha yiiksek oranlarda saptanmistir(Sekil 10).

200
150
100
50 I
Disme  Kinttravma Kimyasal Yabanci Penetran Yetersiz Diger
madde  cisimiligkili ~ travma ebeveyn
maruziyeti olay denetimi

W 0-3yas 3-6 yas 6-12 yas 12-18 yas

Sekil 10. Adli tanilar ile yas gruplari arasindaki iliski

Diisme ile ilgili, 0-3 yas grubunda en sik tanimlanan ICD-10 tanilari
“Mobilyalardan diisme, diger” (%28,5), “Yataktan diisme” (%21,8) ve “Bir
seviyeden digerine diisme” olmustur. Bu yas grubunda en sik kullanilan ICD-10
tanis1 “Yetersiz ebeveyn gozlem ve kontroli” (%19,4) olmustur. Kint travma ile
ilgili, 12-18 yas grubunda en sik tanimlanan ICD-10 tanilar1 “Bir baska sahis
tarafindan darp veya ¢arpma” (%41,1), “Bir baska sahis tarafindan darp, vurulma,

tepilme, biikiilme, 1sirilma” (%19,6) ve “Cisimlere ¢arpma veya onlarla diger

55



carpisma” (%10,1) olmustur. “Bir baska sahis tarafindan darp veya ¢carpma” ICD-

10 tanist ayn1 zamanda ergenlerde en sik kullanilan tani (%14,5) olmustur.

Yas gruplar1 ve yabanci cisim tiirleri arasindaki iligkiler incelendiginde tiim
kategoriler icin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Gida ile iligkili
basvurular incelendiginde, basvurularin %75,8’1 0-3 yas grubunda goriilmiistiir
(x*=46,261; p<0,001). Metal cisim kaynakl1 basvurular tiim yas gruplari i¢inde en
diisiik sikliga sahip kategori olmustur. Metaller 12-18 yas grubunda en ¢ok goriilen

yabanci cisimler olmuslardir (y*>=12,373; p=0,006)(Tablo 6).

Tablo 6. Yabanci cisim kaynakli bagvurularda saptanan yabanci cisim tiplerinin yas gruplari
uzerindeki dagilimi

'Yabanci Yas gruplar:1 n(%)
cisim Toplam
tarleri 0-3 yas 3-6 yas 6-12 yas 12-18 yas P P
Gida 25(%75,8)  7(%21,2) 1(%3,0) 0(%0,0) 33(%18) <0,001

|Plastik  18(%30,5) 29(%49,2)  10(%16,9)  2(%34)  59(%322)  <0,001

Diger 16(%45,7)  9(%25,7) 7(%20,0) 3(%8,6) 35(%19,1) 0,004
lorganik

Metal  12(%21,4) 18(%32,1)  14(%250)  12(%214) 56(%30,6) 0,006

Metal cisimler arasinda para (%7,2), plastik cisimler arasinda ise boncuk
(%6,4) en yiiksek oranda saptanmustir. Ugiincii sirada ise esit oranlarda toplu igne

ve pil (%4,8’er) yer almistir.

Veriler, alkol veya uyusturucu kullaniminin yas gruplari arasinda anlamli
farklilik gosterdigini ortaya koymustur (¥*=74,186; p<0,001). Alkol/uyusturucu
maruziyeti 6zellikle 12—18 yas grubunda belirgin bi¢cimde yiiksek bulunmustur

(%10,5). Diger tim yas gruplarinda bu oran %]1’in altinda seyretmistir. Ev
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kimyasallarina iliskin maruziyet ile yas gruplari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (y*>=15,988; p=0,001). Ev kimyasalina maruziyet, en

stk 0-3 yas grubunda (%4,2) goriilmiisttr(Tablo 7).

Tablo 7. Maruz kalinan kimyasal madde turi ile yas gruplari arasindaki iligki

Yas gruplari n(%)
Kimyasal madde turi |0-3 yas 3-6 yas 6-12 yas 12-18 yas p
Alkol-uyusturucu 3(%0,8) 2(%0,9) 2(%0,7) 50(%10,5) <0,001
Ev kimyasallar 16(%4,2) 5(%2,2) 3(%1,0) 3(%0,6) 0,001
Vitamin ve takviye 5(%1,3) 10(%4,3) 5(%1,7) 15(%3,2) 0,078
g1da
ilag 14(%3,7) 12(%5,2) 4(%1,4) 24(%5) 0,052

0-3 yas grubunda en ¢ok yaralanan bolge bas-boyun (%35,4) olurken, 12-
18 yas grubunda en ¢ok yaralanan bolge ekstremiteler (%50,5) olmustur

(x>=318,99; p<0,001)(Sekil 11).

Bolge Yaralanma Orani (%)

80
60
40
20 \ =
0
0-3 yas 3-6 yas 6-12 yas 12-18 yas
e Bas-Boyun Ekstremite 2 farkl bolge

Sekil 11. Yas gruplari ile viicut bdlgesinin yaralanma orani arasindaki iligki

Hayvan saldirilarinda, tiim yas gruplarinda en sik ekstremite yaralanmasi
goriilmistir (%57,1 ile %100 oranlarla). Bas-boyun yaralanmasmin en sik

goriildiigl yas grubu 3-6 yas (%60) olmustur.
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Radyolojik goruntileme tercihleri hem X-ray hem BT gorintuleme
yapilmasi haricinde tiim yas gruplarinda benzer bulunmustur. X-ray ve BT nin
birlikte uygulanmasi en sik 12-18 yas grubunda (%12) tercih edilmistir. Bunu 3-6

yas, 6-12 yas ve 0-3 yas gruplari izlemistir (sirastyla %8,3; %8,2 ve%6,4).

Olgularda en sik kirik-¢ikik varhigi 12-18 yas grubunda (%13,7)
goriilmiistiir; bunu sirastyla 6-12 yas (%11,9), 0-3 yas (%9) ve 3-6 yas grubu (%8,7)
izlemistir. Kirik-¢ikik varligi ile yas gruplari arasinda istatistiksel bir anlam tespit

edilmemistir (p=0,098).

Adli tip acisindan incelendiginde, 0-3 yas grubu (%32,4) yara
tanimlanmayan, 12-18 yas grubu (%31,5) ise yaralanmanin BTM ile
giderilemeyecegi en sik gruplar olmustur. Yaralanmanin yagsamsal tehlikeye neden
olmast en sik 12-18 yas grubunda (%10,9) tespit edilmistir; bunu sirasiyla 0-3 yas
(%6,4), 3-6 yas (%3) ve 6-12 yas (%]1,4) izlemistir Yaralanmanin BTM ile
giderilme ve yasamsal tehlikeye neden olma durumlari ile yas gruplari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (swrasiyla ¥*=121,4; p<0,001 ve

1#=33,35; p<0,001)(Sekil 12).

12-18 yas [N
6-12 yas NN
3-6yas IS
0-3yas I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Yaralanma tanimlanmamis M Kabuli halinde hafif ® Hafif ® Hafif degil

Sekil 12. BTM ile giderilme durumunun yas gruplari {izerindeki dagilimi
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Cocuklarin ihmal veya istismar edilme durumu ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (¥*=67,2; p<0,001). 0-3 yas grubu

%97,1 oraniyla en sik ihmal ya da istismar edilen grup olmustur(Tablo 8).

Tablo 8. Yas gruplarinda ihmal veya istismar durumu

. 0,

ihmal veya Yas Gruplari n(%) )
istismar ~ |0-3 yas 3-6 yas 6-12 yas 12-18 yas

Var 366(%97,1) |215(%93,5) |236(%80,5) |389(%81,7) | <0,001
Yok 11(%2,9) 15(%6,5) |57(%19,5) [87(%18,3)

3 yas alt1 ¢ocuklarda alt ekstremite kirig1 (B = 3,015, p = 0,014) fiziksel
istismarin anlamli bir dngordiiriiciisii olarak tespit edilmistir. Alt ekstremite kirig

olan ¢ocuklarin fiziksel istismara ugramis olma olasiligi, olmayanlara gore 18,9 kat

daha yiiksek bulunmustur (OR = 20,389; %95 GA: 1,845 — 225,343).

43. Olgularin Basvuru Zamanlarma ve Olay Yerlerine Gore

Degerlendirilmesi

Olgularin  biiyiik ¢ogunlugu 16.01-00.00 saatleri arasinda (%53,6)
bagvurmustur. Ikinci sirada 08.01-16.00 saatleri (%35,6) yer alirken, en az bagvuru

00.01-08.00 saatleri arasinda (%10,8) yapilmistir.

Bagvuru saatleri ile adli olaylar arasindaki iligki incelendiginde, 08.01-16.00
ve 16.01-00.00 saatleri arasinda en sik gelen adli olgular diisme (sirasiyla %32,7
ve %29,1) ve kiint travma (sirastyla %25,9 ve %25,6) olgular1 olmustur. 00.01—
08.00 saatleri arasinda ise kimyasal madde maruziyetinin %24,5 oranina ulastig

belirlenmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda basvuru saatleri ile adli olgular
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arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(*>=50,80;p<0,001)(Sekil 13).

Diger I

Yetersiz ebeveyn gozlemi I ——
Penetran travma I ——

Yabanci cisim iligkili |
Kimyasal madde maruziyeti I —
Kiint travma e ———

Disme

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H08.01-16.00 m16.01-00.00 ™ 00.01-08.00

Sekil 13. Adli olgularin bagvuru saati iizerine dagilimi

Bagvuru saatleri ile ihmal ve istismar turleri arasindaki iligkinin anlaml
oldugu gorilmiistiir (*>=22,904; p<0,001). Tiim saat dilimleri i¢inde en sik bagvuru
nedeni fiziksel ihmal olmus ve vakalarin %67,8’ini olusturmustur. Fiziksel ihmal
basvurularinin 6zellikle 16.01-00.00 saat araliginda belirgin sekilde yiiksek oldugu
(9%55,2) ve fiziksel ihmal vakalarinin %69,8’inin bu zaman diliminde gerceklestigi
tespit edilmigtir. Fiziksel istismar vakalarmin ise giin i¢cinde daha dengeli bir
dagilim gosterdigi, ancak yine en fazla 16.01-00.00 saatleri arasinda goriildigi
(9%49,1) ve fiziksel istismar vakalarinin %14,1’inin bu zaman dilimine denk geldigi
saptanmistir. Diger ihmal ve istismar tirlerinin gece saatlerinde (00.01-08.00)
goreceli olarak daha ytliksek oranla (%24,6) bildirildigi, buna ragmen tiim olgular
icindeki paymin diisiik kaldig1 (%4,4) belirlenmistir. Thmal ve istismar edilmeyen

olgularin ise daha ¢ok 08.01-16.00 ve 16.01-00.00 saatleri arasinda geldigi
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(swrastyla %40,6 ve %54,1) ve toplam basvurularin %12,4’iinii olusturdugu

saptanmistir(Tablo 9).

Tablo 9. ihmal veya istismar tiriiniin bagvuru saatleri ile iligkisi

Saat Araliklar1 n(%)
Ihmal ve Istismar Tiirleri 08.01-16.00 |16.01-00.00 |00.01-08.00 p
Fiziksel ihmal 314(%64,1) |515(%69,8) |104(%70,3)
Fiziksel istismar 88(%18,0) |104(%14,1) |20(%13,5) |<0,001
Diger 19(%3,9) 27(%3,7) 15(%10,1)
Yok 69(%14,1) |92(%12,5) |9(%6,1)

Bagvurular en sik aralik (%11,6) aymda yapilmustir. ikinci siklikla mayis
aymda (%10) basvurular yapilirken, en az basvuru yapilan aylar ocak (%5,3) ve
subat (%4,3) aylarinda olmustur. Diisme ve kiint travma nedenli bagvurular en sik
aralik ayinda (sirastyla %12.,8 ve %15,6), en az subat ayinda (sirasiyla %2,7 ve
%3,5) yapilmistir. Kimyasal madde maruziyetine bagli bagvurular en sik nisan ve
aralik aylarinda (%15’er) goriilmiistiir. En az bagvuru ise subat ve mart aylarinda
esit oranlarda (%4,1) gerceklesmistir. Trafik kazasi ve kesici ile kesici-delici alet
yaralanmas1 nedenli bagvurular en sik eyliil ayinda (sirasiyla %22,2 ve %18,6)
olmustur. Yaniklar en sik aralik ayinda (%30) goriilmiistir. Hayvan saldirisi

nedenli bagvurular ise en stk mayis aymda (%23,1) yapilmistir.

Bagvuru yapilan ay ile fiziksel istismar arasindaki iligkinin anlamli oldugu
gorillmiistiir (}>=26,475; p=0,006). En fazla fiziksel istismar olgusunun ekim
(%14,2), mart (%12,7) ve aralik (%11,8) aylarinda geldigi goriilmiistiir. Buna
karsilik temmuz ayinda bu oranin belirgin sekilde diistiigli ve yalnizca %3,3

oraninda gorildiigi saptanmistir(Sekil 14). Fiziksel istismar digindaki bagvurularin
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ise y1l boyunca daha dengeli dagildig: ve tiim aylarda toplam bagvurularin %73,8

ile %94,1 gibi buyik bolimiinii olusturdugu saptanmistir.

40
30

20
© BB II ]
0 - |

Fiziksel istismar

o

M Ocak M Subat Mart Nisan ®Mayis M Haziran

B Temmuz B Agustos B Eylil M Ekim HKasim  HAralk

Sekil 14. Fiziksel istismar olgularinin basvuru aylari tizerindeki dagilimi

Bagvurular en sik sonbahar (%28,6) mevsiminde yapilmistir; bunu sirasiyla

esit oranda ilkbahar ve yaz mevsimleri (%25,1) ve kis mevsimi (%21,2) izlemistir.

Mevsimlere gore adli olaylarin dagilimi incelendiginde, diisme olgularinin
tiim mevsimlerde belirgin bir paya sahip oldugu ve 6zellikle sonbaharda %32,6 ile
en yiiksek diizeye ulasmis oldugu goriilmiistiir. Kiint travmalarin ise mevsimler
boyunca daha dengeli bir dagilim sergiledigi ve en sik kis (%25,3) ile sonbahar
(%27,6) aylarinda bagvurularin  oldugu saptanmistir. Kimyasal madde
maruziyetinin ki mevsiminde %28,6 ile daha yiiksek bir oran gostermis oldugu
belirlenmistir. Yabanci cisim iligkili basvurularin 6zellikle sonbaharda artis
gosterdigi (%32,0), penetran travmalarin ise yaz (%34,0) mevsiminde belirgin
sekilde yiikselmis oldugu goriilmiistiir. Yetersiz ebeveyn gozlemi ile iliskili
basvurularin ise ilkbahar (%30,8) ve yaz (%25,6) aylarinda daha yiiksek oranlara
ulagsmis oldugu tespit edilmistir. Mevsimler ile adli olgular arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis (¥*=36,524; p=0,006) (Tablo 10).
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Tablo 10. Adli olaylarin mevsimler tizerine dagilimi

Mevsimler n(%)

Adliolgular | Kis ilkbahar Yaz Sonbahar P
Diisme 80(%19,8)  |86(%21,2) |107(%26,4) |132(%32,6)
Kiint travmalar | 86(%25,3) | 85(%25,0) |75(%22,1) | 94(%27,6)
Kimyasal 42(%28,6)  |36(%24,5) |29(%19,7)  |40(%27,2)
madde
maruziyeti
Yabanct cisim | 26(%20,8)  |31(%24,8)  |28(%22,4) | 40(%32,0)
iliskili 0,006
Penetran 15(%14,6)  |24(%233)  |35(%34,0) |29(%28,2)
travmalar
Diger 13(%13,0) | 36(%36,0)  |31(%31,0) |20(%20,0)
Yetersiz 30(%19,2) | 48(%30,8)  |40(%25,6) |38(%24,4)
ebeveyn
gozlemi

Mevsimlere gore BTM ile giderilebilme durumlarmin  dagilimi

incelendiginde kategoriler arasinda anlamli farkliliklar bulundugu goriilmistiir

(x>=36,7; p<0,001). “Kabulii halinde hafif” olarak degerlendirilen olgularin

ozellikle sonbaharda belirgin sekilde arttigi goriilmistir. Diger BTM ile

giderilebilme durumlarinin mevsimlere gore dengeli dagildigi tespit edilmistir

(Tablo 11).

Tablo 11. Yaralanmalarin BTM ile giderilme durumunun mevsimler tizerindeki dagilimi

Mevsimler n(%)

BTM ile giderilebilme .

durumu Kig Ilkbahar Yaz Sonbahar p
Hafif 165(%20,8) |192(%24,2) | 203(%25,6) | 233(%29,4)
Kabull halinde hafif 5(%13,2) 3(%7,9) 4(%10,5) 26(%68,4) <0,001
Yara tanimlanmamig 64(%24,0) |76(%28,5) |64(%24,0) |63(%23,6)

Hafif degil 58(%20,9) | 75(%27,0) |74(%26,6) |71(%25,5)
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YT’ nin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (y>=16,156; p=0,001). Yasamsal tehlike bulgusunun en sik kig
(%33,3) ve yaz (%33,3) aylarinda goriilmiistiir. Ilkbaharda bildirilen olgularin

oraninin ise daha disiik diizeyde kaldigi goriilmiistiir (%14,9)(Sekil 15).

Yasamsal Tehlike

vok
var

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKig ®ilkbahar mYaz m Sonbahar

Sekil 15. YT durumunun mevsimler ile iligkisi

Mevsimlere gore tim ihmal ve istismar bagvurulari degerlendirildiginde,
anlamli bir farklilik saptanmistir (¥*>=18,054; p<0,001). En ¢ok ihmal ve istismar
edilme olaylar1 sonbaharda (%29,1) gerceklesmistir (Tablo 12). ihmal ve istismar

tiirlerinin mevsimsel dagilimi1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 12. Thmal veya istismar edilme durumu ile mevsimler arasindaki iliski

i 0
ihmal ve/veya istismar| Mevsimler n(%)
edilme Kis ilkbahar Yaz Sonbahar  |p
Var 268(%22,2) | 306(%25,4) | 281(%23,3) | 351(%29,1) | <0,001
Yok 20(%14,1)  |40(%235) | 64(%37,6) | 42(%24,7)
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Tablo 13. Thmal ya da istismar tiirlerinin mevsimler iizerinde dagilimi

Mevsimler n(%)

ihmal/istismar

turd Kis lIkbahar  |Yaz Sonbahar | p
Fiziksel ihmal | 206(%22,1) | 226(%24,2) | 227(%24,3) | 274(%29,4)
Fiziksel istismar |44(%20,8) |62(%29,2) |38(%17,9) |68(%32,1)

Diger 18(%29,5) |18(%29,5) |16(%26,2) |9(%14,8)
ithmal/istismar <0,001
tlrleri

ihmal vya da|24(%14,1) |40(%23,5) |64(%37,6) |42(%24,7)
istismar yok

Adli olaylarin gergeklestigi ortamlar incelendiginde, diismeler en sik ev

ortaminda (%38,5) gorilmiistiir. Park ve sokaklar ise diismeler i¢in %27,6 ile ikinci

sirayt almistir. Klnt travmalar ise en sik kurum baglantili ortamlarda (%31,2)

gerceklesmistir. Kimyasal madde maruziyetlerinin ev ortaminda daha yaygin

oldugu ve ev ortamindaki olaylarin %11,5’ini olusturdugu tespit edilmistir. Genel

olarak tiim travma tiirleri degerlendirildiginde, ev ortaminin toplam olgularin

%46,1’ine karsilik geldigi ve tiim mekanizmalar i¢inde en sik goriilen ortam oldugu

belirlenmistir(Tablo 14).

65



Tablo 14. Adli olaylarin olay yeri ile iligkisi

Olay Yeri n(%)
Toplumsal

Kurum . . yasam  ve

baglantili Belirtilmemis/ eglence
Adli Olay Ev ortamu ortam Park, sokak | bilinmiyor alanlar1
Diigmeler 156(%24,6) | 67(%30,5) 112(%39,0) |42(%24,9) 28(%43,1)
Kiint 91(%14,3) 106(%48,2) |60(%20,9) 54(%32,0) 29(%44,6)
travmalar
Trafik 0(%0,0) 0(%0,0) 27(%9,4) 0(%0,0) 0(%0,0)
kazalari
Kimyasal 73(%11,5) 21(%9,5) 24(%8,4) 26(%15,4) 3(%4,6)
madde
maruziyeti
Yabanct 94(%14,8) 8(%3,6) 7(%2,4) 16(%9,5) 0(%0,0)
cisimler
Atesli  silah | 2(%0,3) 0(%) 3(%1,0) 1(%0,6) 0(%0,0)
yaralanmalari
Kesici ve | 64(%10,1) 9(%4,1) 14(%4,9) 8(%4,7) 2(%3,1)
Kesici-delici
alet
yaralanmalar1
Yaniklar 10(%1,6) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Hayvan ile|2(%0,3) 0(%0,0) 36(%12,5) 0(%0,0) 1(%1,5)
temas
Diger 9(%1,4) 4(%1,8) 3(%1,0) 6(%3,6) 2(%3,1)
Yetersiz 134(%21,1) |5(%2,3) 1(%0,3) 16(%9,5) 0(%0,0)
ebeveyn
gozlemi

Kimyasal maddenin dozuna iliskin degerlendirmede, maruz kalinan doz
bilinmeyen grubun %70,2’sinin ev ortaminda bulundugu gorilmistiir. Toksik
olmayan dozlarin da en sik ev ortaminda (%55,8) ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Toksik
dozlarin ise 6zellikle park ve sokak gibi agik alanlarda daha yiiksek oranla (%37,5)

saptandig1 tespit edilmistir(Sekil 16).
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Kimyasal madde maruziyet dozu

Bilinmeyen dozda maruziyet |IEEE—
Toksik dozda maruziyet [N
Toksik olmayan dozda maruziyet -

Maruziyet yok [ — |

0% 20% 40% 60% 80%

M Ev ortami B Kurum baglantil ortam  ® Park ve sokak

Belirtiimeyen/Bilinmeyen B Toplumsal eglence ve

Sekil 16. Maruz kalinan kimyasal dozu ile olay yeri arasindaki iliski

100%

Kirik/¢ikik bulgusu varliginin mekansal dagilimi incelendiginde, en fazla

kirik/¢ikigin park ve sokaklarda (%29,2; n=45) meydana geldigi goriilmiistiir. Bunu

ev ortami %25,3 (n=39) ve kurum baglantili ortamlar %18,2 (n=28) izlemistir.

Toplumsal yasam ve eglence alanlarinda goriilen kiriklarin oran1 %14,9 (n=23)

iken, belirtilmemis ortamlarda goriilenlerin oran1 %12,3 (n=19) olarak saptanmustir.

Pearson Ki-kare testi sonucunda elde edilen ¥*>=60,907; p<0,001 degeri, kirik varlig

ile olayin gergeklestigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulundugunu goéstermistir(Sekil 17).

Kirik ve/veya Cikik

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ev ortami B Kurum baglantil ortam
B Park ve sokak Belirtiimeyen/Bilinmeyen

B Toplumsal yasam ve eglence alanlari

Sekil 17. Kirik veya ¢ikik varliginin olay yeri ile iliskisi
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BTM ile giderilebilme durumunun yer tiirlerine goére dagiliminda hafif
derecede yaralanan olgularin tiim bagvurularin %57,6’sim1 olusturdugu ve en ¢ok
ev ortaminda (%54,8) ve park-sokaklarda (%64,8) gortilmiis oldugu saptanmustir.
“Kabulii halinde hafif” olarak degerlendirilen olgular, 6zellikle kurum baglantili
ortamlarda %8,6 gibi beklenenin iizerinde bir oranda ortaya ¢ikmistir. “Yara
tanimlanmamis” olgularin ise toplam basvurularin %19,4’linli olusturdugu ve en
yiiksek oranin ev ortaminda (%29,8) bulundugu belirlenmistir. BTM agisindan
hafif olmayan olgular toplam basvurularin %20,2’sini olusturmus ve bu grubun
Ozellikle toplumsal yasam ve eglence alanlarinda %40 ile en yiiksek diizeye ulastigi
saptanmistir(Sekil 18). Takibi 6limle sonuglanan 2 olgudan biri kreste yabanci

cisim aspirasyonu (ceviz), digeri ise oyun parkinda salincaktan diisme beyaniyla

bagvurmustur.
BTM
Hafif degil I —
Yara tanimlanmamis | |

Kabull halinde hafif I
Hafif I — |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ev ortami B Kurum baglantil ortam
Park, sokak Belirtilmemis/Bilinmiyor

B Toplumsal yasam ve eglence alanlari

Sekil 18. Olay yerlerinin yaralanmanin BTM ile giderilme durumu ile iliskisi

Yasamsal fonksiyonlar1 etkileyen kirik dereceleri dagilimi incelendiginde,

olgularin biiyiik cogunlugunu (%76) orta dereceli kiriklar olusturmustur. Bu olgular
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en sik park ve sokak gibi agik alanlarda (%84,4) meydana gelmistir. Hafif derecede

kirik saptanan olgularin orani %11,7 bulunmustur (Sekil 19).

Yasamsal fonksiyonlari etkileyen kirik dereceleri

Agr [ —— |
orra [ ——— I
Hafif | — I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Ev ortami W Kurum baglantili ortam
W Park ve sokak Belirtilmeyen/Bilinmeyen

M Toplumsal yasam ve eglence merkezleri

Sekil 19. Yasamsal fonksiyonlari etkileyen kirik dereceleri ile olay yeri arasindaki iliski

Yasamsal fonksiyonlar1 orta derecede etkileyen kirik varligi olay yerine
gore anlaml diizeyde farklilik gostermistir (¥*>=66,299; p<0,001). Orta dereceli
kiriklarin en sik park ve sokak kategorisinde (%32,5) goriildiigii belirlenmistir.
Toplumsal yasam ve eglence alanlarinda orta dereceli kirik oran1 %17,1 olup mekan
ici dagilimda %30,8’e ulagmistir. Orta dereceli kirik orani ev ortaminda %22,2,

kurum baglantili ortamlarda %17,9 oraninda goriilmiistiir(Sekil 20).

Orta dereceli kirik
Y O K -
\Flam —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Ev ortami B Kurum baglantili ortam
M Park ve sokak Belirtiimeyen/Bilinmeyen

B Toplumsal yasam ve eglence alanlari

Sekil 20. Yasam fonksiyonlarini orta derecede etkileyen kirik durumunun olay yeri ile iliskisi
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Ihmal ve istismar varlig1 ile olaylarin gergeklestigi yer arasinda anlaml bir
iliski saptanmistir (>=69,11; p<0,001). Thmal/istismar olarak degerlendirilen
olaylar en sik ev ortaminda (%48,3) ger¢eklesmistir. Ev ortamindaki bagvurularin
%91,8’1, kurum baglantili ortamlarin %85’i ve park ve sokaklarin %86,4’1

ihmal/istismar olarak degerlendirilmistir(Sekil 21).

ihmal ve/veya istismar

Y ok L S —— |
Var = |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ev ortami B Kurum baglantili ortam
M Park ve sokak Belirtilmeyen/Bilinmeye

B Toplumsal yasam ve eglence alanlari

Sekil 21. ihmal ve/veya istismar edilme ile olay yeri arasindaki iligki

Fiziksel istismar ile olayin gergeklestigi yer arasindaki iliski anlamh
bulunmustur (}*>=184,763; p<0,001). Fiziksel istismara ugrayan olgular en sik
kurum baglantili ortamlar (%41,5) ile park ve sokaklarda (%21,7) goriilmiistiir

(Sekil 22).

Fiziksel Istismar

vok |
var [ — [
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ev ortami B Kurum baglantili ortam
M Park ve sokak Belirtilmeyen/Bilinmeye

B Toplumsal yasam ve eglence alanlari

Sekil 22. Fiziksel istismara ugrama durumu ile olay yeri arasindaki iligki
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4.4. Olgularin Olay Orijini ve Adli Olay Acisindan Degerlendirilmesi

Kaza orijinli bagvurular igerisinde en sik diisme (%34,7) yer almakta olup
bunu sirasiyla kiint travmalar (%16,2), yetersiz ebeveyn gozetimi (%12.,9)
izlemigtir. Kasith yaralanmalar biliylik oranda (%58,1) kiint travmalar ile
gerceklestirilmistir. Suisid girisimlerinin %47,9’unu ise kimyasal madde alimi

olusturmustur(Sekil 23).
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Sekil 23. Olay orijini ile adli olaylar arasindaki iliski

Kazara diigmelerde en sik kullanilan ICD-10 tanilar1 “mobilyalardan diigme,
diger” (%16,5), esit oranlarda “yataktan diisme” ile “bir seviyeden digerine diisme”
(%12,2°ser), “kayma, sendeleme ve tokezlemeye bagl diisme” (%11,9) ve “Oyun
sahas1 malzemelerinden diisme” (%11,6) olmustur. Kasitl kiint travmalarda ise en
stk kullanilan ICD-10 tanilar1 “bir baska sahis tarafindan darp veya ¢arpma”
(%45,1), “bir baska sahis tarafindan darp, vurulma, tepilme, biikiilme, 1sirilma”

(%27,2) ve “kiint cisimle saldir1” (%13) olmustur.

Diisme ile bagvurularin %74,8’1 fiziksel ihmal, kiint travma nedeniyle olan

bagvurularin %45°1 fiziksel istismar olarak degerlendirilmistir(Tablo 15).
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Tablo 15. Thmal ve istismar tiirleri ile adli olaylar arasindaki iliski

Fiziksel Fiziksel Diger
Adli Olay ithmal istismar ihmal/istismar | Yok
Diismeler 303(%74,8) |37(%9,1) 6(%1,5) 59(%14,6)
Kint travmalar 113(%33,2) |153(%45,0) |9(%2,6) 65(%19,1)
Trafik kazalar 17(%63,0) |0(%0,0) 0(%0,0) 10(%37,0)
Kimyasal madde|125(%85,0) [2(%1,4) 15(%10,2) 5(%3,4)
maruziyeti
Yabanci cisimler|115(%92,0) |2(%1,6) 2(%1,6) 6(%4,8)
ile ilgili olay
Atesli silah | 2(%33,3) 3(%50,0) 1(%16,7) 0(%0,0)
yaralanmalar1
Kesici ve Kkesici-|[61(%62,9) |11(%11,3) |11(%11,3) 14(%14,4)
delici alet
yaralanmalari
Yaniklar 10(%100,0) |0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Hayvan ile temas |36(%92,3) |0(%0,0) 0(%0,0) 3(%7,7)
Diger 7(%29,2) 3(%12,5) 9(%37,5) 5(%20,8)
Yetersiz ebeveyn | 144(%92,3) |1(%0,6) 8(%5,1) 3(%1,9)
gozlemi

Tekrarlayan adli bagvurular ile eslik eden hastalik, kotii muamele varligi ve
suisid girimi arasindaki iliskiyi anlayabilmek i¢in yapilan analizlerde, ayni olayin
tekrar yasanmasi ile eslik eden bir hastaliinin olmasi ve suisid girisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir(Tablo 16). Yapilan Pearson
Ki-kare analizlerinde beklenen hiicre sayilarmin diigiik olmasi nedeniyle suisid
girisimi ile ayni olayin tekrar1 arasindaki iliskinin incelenmesi ve psikiyatrik
hastalik varligi ile ayni olayin tekrar1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Fisher’s
Exact Test uygulanmis ve degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmigtir (p<0.001).
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Tablo 16. Tekrarlayan bagvurular ile eslik eden rahatsizlik, ihmal/istismar ve suisid girigimi
arasidaki iliski

Adli Basvuru Tekrari n(%) | p Ayni Olayin Tekrar1 n(%) | p

Var Yok Var Yok
Eslik eden | 58(%21) 185(%16,8) | 0,102 | 18(%43,9) | 225(%16,9) <0,001
rahatsizlik
Psikiyatrik 18(%6,5) 45(%4,1) 0,084 | 9(%22) 54(%4) <0,001
hastalik varlig1

[hmal/istismar | 245(%88,8) | 961(%87,4) | 0,52 | 40(%97,6) | 1166(%87,3) | 0,50
varlig1

Fiziksel 56(%20,3) 156(%14,2) | 0,012 | 7(%17,1) 205(%15,4) 0,76
istismar
Suisid gisimi 11(%4) 37(%3,4) 0,61 | 14(%34,1) | 34(%2,5) <0,001

4.5. Olgularmn Klinik Bulgularimin Degerlendirilmesi

Travma bulgusunun varligi ile adli olaylar arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (¥*=606,109; p<0,001). Travma bulgusu saptanan olgularin en sik
diisme (%30,3) ve kiint travma (%28,8) nedeniyle bagvurmus oldugu goriilmiistiir.
Kimyasal madde maruziyetinin ise bu grupta %10,9 oraninda yer aldigi
belirlenmigtir. Travma Oykiisii olmayan olgularda ise diisme orant %25, kiint
travmalar ise %4,7 olarak bulunmus. Yabanci cisim iligkili olgularin %94,4°1,
penetran travmalarin tamami ve diger adli olaylarin %98’i travma 6ykist bulunan

grupta yer almistir(Sekil 24).
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Travma bulgusu

50% - -
Var Yok
B Disme B Kint travma
Kimyasal madde maruziyeti Yabanci cisim iligkili
B Penetran travma M Yetersiz ebeveyn gozlemi
M Diger

Sekil 24. Travma bulgusu varliginin adli olgular ile iligkisi

Yabanci cisim iligkili bagvurularin % 76,8’inde saptanan tek bulgu yabanci
cisim varlig1 olmustur. Zehirlenme olgularinin %23,8’1 biling bozuklugu, %21,1’i
bulant1 ve kusma ile bagvurmustur. Olgularin %15’inde ise herhangi bir belirti ya
da bulguya rastlanmamustir. Yanik olgularinin 5’1 elektrik akimi, 3’1 haslanma, 2’s1
sicak cisimlerle temas seklinde olmustur. Elektrik akimi nedeni ile bagvuran 5
olgunun iist ekstremitesinde yanik bulgusu ve bu olgularin birinde ayrica kalpte dal
blogu gelismistir. Diger yanik olgularinda lezyonlar iist ekstremiteler, yliz, kulak

ve gluteal bolgede izlenmistir.

Bas-boyun bolgesindeki yaralanmalar en sik diismeler nedeniyle olurken,
g6z ve goz kapagi yaralanmalari kiint travmalarda (%7,9) diisme olgularindan
(%0,2) daha ¢ok saptanmistir. Burun yaralanmasi orani ise diisme ve kiint
travmalarda (%3,2) esit bulunmustur. Dil yaralanmasi goriilen 4 olgunun 3’{iniin

diisme nedeniyle bagvurdugu tespit edilmistir.
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Hayvan saldirisi ile gelenlerin tamami, kesici ve kesici-delici alet
yaralanmas1 nedeniyle basvuranlarin %95,9’u, trafik kazasi nedeniyle gelenlerin
%92,6’s1, kiint travma ile gelenlerin %87,3’1i, diisme nedeniyle gelenlerin ise
%77,5’1 yumusak doku travma bulgulart ile bagvurmustur. Gorme bozuklugu
gelisen 16 olgunun 13’1 (%81,3,) kulak zar1 perforasyonu goriilen 3 olgunun 2’si
kiint travma nedeniyle basvurmustur. Kemik deformitesi goriilen 34 olgunun 23’

(%67,6) diisme, 9’u (26,5) kiint travma nedeniyle bagvurmustur.

Tiim bagvurularin %54,9’una radyolojik goriintiileme yapilmistir. Tek
basina X-ray goriintiilemesi en ¢cok yabanci cisimler (%52,8) ile ilgili bagvurularda
yapilmistir. Bunu sirasiyla yetersiz ebeveyn gozlemi (%51,9), diger nedenli
basvurular (%45,8), kesici ve kesici delici alet yaralanmalar1 (%40,2), trafik
kazalar1 (%37) ve kiint travmalar (%36,8) izlemistir. Tek basina BT yapilmas1 en
sik atesli silah yaralanmalarinda (%16,7), trafik kazalar1 (%14,8) ve diisme (%10,9)
nedeniyle basvuran olgularda goriilmiistiir. Hem X-ray hem de BT uygulanmasi
atesli silah yaralanmalarinin %66,7’sinde, trafik kazalarinin %22,2’sinde ve diisme
nedeniyle basvuran olgularin %]17’sinde tespit edilmistir. Hayvan saldirilarinin

hicbirinde radyolojik goriintiileme yapilmasina gerek duyulmamugtir.

Tiim bagvurularin %11,3’linde kemik kirnig1 ya da ¢ikigi izlenmistir. Bu
kiriklarin %29,4°1 diisme, %?24,7’si kiint travma ve %11,3’1 yetersiz ebeveyn
g0zlemi nedeniyle bagvurmustur. %5,1 (n=70) oranla en sik kirik ve ¢ikik goriilen
kemik grubu iist ekstremite kemikleri olmustur. Ust ekstremite kiriklarinin en

yiiksek oranda goriildiigli adli grup atesli silah yaralanmalar1 (%16,7) olmustur.
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Bunu diisme (%9, 1) ve trafik kazalar1 (%7,4) izlemistir. Ikinci siklikla kirik gériilen
yer kafa kemikleri (%3,2; n=44) olmustur. Bu kiriklarin 16’sin1 nazal kemik kirigi
olusturmustur. Kiint travmalarin % 5,8’inde, diisme nedeniyle bagvuranlarin
%035,2’sinde, diger grubunun %4,2’sinde kafa kemigi kiriklar1 saptanmistir. Fiziksel
istismar olarak degerlendirilen olgularin(%15,4; n=212) %]14,6’sinda, fiziksel
istismar olmadig1 diisiiniilen olgularin (%84,6; n=1164) %10,6’sinda kemik kirig1
saptanmis olup kirik lokalizasyonlarinda fiziksel istismar durumu icin belirgin bir

farklilik goriilmemistir.

Adli olaylar ile kemik kirik/¢ikik lokalizasyonu arasindaki iliski incelenmis,
st ekstremite kiriklart harici kirik sayilari istatistiksel analizler icin yetersiz
bulunmustur. Ust ekstremite kirig1 ile adli olay arasindaki iliski incelendiginde ise
iist ekstremite kemiklerinde lezyon bulunan olgularin en sik diisme (%52,9) ve kiint

travma (%34,3) sonucu bagvurdugu gortilmistiir (x>=39,53; p<0,001)(Sekil 25).
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40%
N -
0%
Ust ekstremite kingi var Ust ekstremite kingi yok
H Disme Kiint travmalar
B Kimyasal madde maruziyeti B Yabanci cisim iligkili
M Penetran travmalar H Yetersiz ebeveyn gozlemi
Diger

Sekil 25. Adli olgular ile iist ekstremite kirigi arasindaki ilisgki
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Adli  tip acgisindan  degerlendirildiginde;  olgularin  %57,6’sinin
yaralanmasinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek kadar hafif oldugu,
%20,2’sinin hafif olmadigi, %19,4 inde yara tanimlanmadig1, %2,8’inin travmanin
kabuli halinde hafif olarak degerlendirilebilecegi tespit edilmistir. Yaralanmalarin
%93,7’sinin yasamsal tehlikeye neden olmadigi, %6,3’liniin neden oldugu

saptanmistir.

Olgularin %7,4’liniin hastaneye yatisinin yapildigi, %3,5’inin hastaneyi
takip tedavileri tamamlanmadan terk ettigi, %0,3’tiniin (n=4) sevk edildigi,
%0,3’iiniin (n=4) Cocuk Izlem Merkezi'ne y&nlendirildigi, %0,4’iiniin (n=6)
Sosyal Hizmetler Birimi’ne yonlendirildigi ve %0,1’inin (n=2) ise 61diigi tespit
edilmistir. Olgularin %24,1’ine taburculuk sonrasi poliklinik kontrolii 6nerilmistir

(sekil 26).

Poliklinik Kontrolu

1044 .
‘ 209 ' 55

Onerilmedi Geldi = Bilinmiyor m Gelmedi

Sekil 26. Poliklinik kontrolii 6nerilmesi ve olgularin bagvurmasi durumu

Tiim bagvurularin %1,5’inde (n=21) duyu veya i¢ organ hasar1 goriilmiistiir.
Bu yaralanmalarin 6’s1 beyin (4’1 diisme, 2’si kiint travma), 6’s1 goz (4’1 kiint

travma, 1’1 diisme, 1’i atesli silah yaralanmasi), 2’si kalp (kesici-delici alet
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yaralanmasi ve elektrik ¢arpmasi, 2’si kulak (kiint travma), 1’1 beyin ve akciger
(diisme), 1’1 dalak (kiint travma), 1’1 pankreas (diisme), 1’1 akciger (yabanci cisim
aspirasyonu), 1’i karaciger ve bobrekte (diisme) tespit edilmistir. Biitiin duyu ve i¢
organ hasarlar1 ihmal ve istismar edilme ile iliskili bulunmusken, fiziksel istismar
ile iliskili olan organ hasarlar1 géz (%2,4’¢ %0,1), kulak (%0,9’a %0) ve dalak

(%0,5’e %0) olmustur.

[hmal ve/veya istismar edilen olgularm %46,8’ine, edilmeyen olgularin
%32,9’una herhangi bir radyolojik goriintiileme yapilmamustir. ki ve daha fazla
goriintliileme yapilmasi ihmal ve/veya istismar edilenler olgularda kiiciik bir farkla
daha sik goriiliirken (%12,7’ye %12.,4), diger tiim goriintiilemeler ihmal ve istismar
bulgusu olmayan olgularda daha yiiksek bir oranda yapilmistir. Fiziksel istismar
edilme durumu i¢in tek basina BT (%10,4’e %5,7) ve hem X-ray hem BT (%16’ya
%7,7) cekilmesi fiziksel istismar varhiginda daha yiiksek oranlarda goriiliirken,
diger radyolojik goriintillemeler ya fiziksel istismar yoklugunda daha c¢ok

uygulanmamistir ya da her iki durum arasinda belirgin farklilik gériilmemistir.

Travma bulgusu mevcudiyeti ile ihmal/istismar varligi arasindaki iliski
incelendiginde, travmatik bulgu saptanan olgularda ihmal/istismarin belirgin
bicimde daha yiiksek oranda goriildiigli saptanmistir. Travma Oykiisii olan olgularin
%85,8’inde ihmal/istismar varlig1 tespit edilmisken, travma 6ykust olmayanlarda
bu oran %18,7°de kalmistir. Ayrica, ihmal/istismar olmayan grubun %95,9’unda da

travma Oykiisii saptanmistir (*=22,468; p<0,001) (Sekil 27).
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Travma bulgusu
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® ihmal/istismar var ~ ® ihmal/istismar yok

Sekil 27. Travmatik bulgu varliginin ihmal/istismar durumu ile iligkisi

Travmatik bulgu varligi ile fiziksel istismar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (¥*>=35,19; p<0,001). Travmatik bulgu saptanan
olgularin %181 fiziksel istismar olarak degerlendirilmistir. Fiziksel istismar olarak
degerlendirilen olgularin biiyiik ¢ogunlugunun (%97,2) travma bulgusuna sahip
oldugu belirlenmistir. Buna karsin istismar olarak degerlendirilmeyen grubun

%80,6’sinda travmatik bulgu saptanmustir (Sekil 28).

Travma bulgusu
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Sekil 28. Travmatik bulgu varligi ile fiziksel istismar arasindaki iligki

[hmal ve istismar edilmeyen olgularin %80,6’sinda, ihmal ve/veya istismar
edilen olgularin %56,7’sinde sadece yumusak doku travmasi bulgulari izlenmistir.

Kemik deformiteleri, ihmal ve istismar bulgusu olmayan olgularda %5,9, ihmal
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ve/veya istismar bulgusu olanlarda %?2 oraninda tespit edilmistir. Diger bulgularda,

ihmal ve istismar edilme ile edilmeme arasinda belirgin bir farklilik izlenmemistir.

Ust ekstremite yaralanmasi, ihmal ve istismar olmayan olgularda %29,9
oraninda, ihmal ve/veya istismar edilen olgularda %15,3 oraninda goriilmiistiir.
Gastrointestinal sistem bozukluklar: ihmal ve/veya istismar edilen olgularda %7,1
oraninda, ihmal ve istismar olmayan olgularda %1,2 oraninda bulunmustur. ikiden
fazla bolgenin yaralanmasi, ihmal ve/veya istismar edilen olgularda %5 oraninda,
thmal ve istismar olmayan olgularda %2,4 oraninda saptanmis olup diger bolge
yaralanmalar1 veya bozukluklarinda ihmal ve istismar edilme agisindan belirgin bir

farklilik izlenmemistir.

Lojistik regresyon analizinde YT varliginin ihmal veya istismar olasiligini
anlamli bi¢imde artirdig1 goriilmistiir (B =1,327, p=0,029). YT bulunan olgularda
thmal/istismar gelisme olasiligt YT olmayanlara gore yaklasik 3,8 kat daha

yiiksektir (OR = 3,768; %95 GA = 1,149-12,353).

Binary lojistik regresyon analizinde nazal kirik fiziksel istismarin anlamli
bir 6ngorddricusii olarak saptanmistir (B = 1.983, p < 0.001). Nazal kirig1 olan
cocuklarin fiziksel istismara ugramis olma olasiligi, nazal kirig1 olmayanlara gore

7,26 kat daha fazla bulunmustur (OR = 7.196; %95 GA: 2,674-19,721).

Ust ekstremitede kirik/cikik goriilmesi ile fiziksel istismar arasindaki iligki
incelendiginde, kirig1r olan olgularin %21,4’linde istismar bildirilmisken kirig

olmayanlarda bu oran %15,1°de kalmustir. Istismar varlig1 kirig1 olan grupta biraz

80



daha yiiksek goriinmiis olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x>=2,052; p=0,152). Diger kirik lokalizasyonlari ¢alisma grubumuzda yeterli

sayida bulunmadiklar i¢in istatistiksel karsilastirma yapilamamuistir.

Kirik varligr ile ihmal/istismar Oykiisli arasindaki iliski incelendiginde;
kirigr bulunan olgularin %79,2’si,  kirigr olmayan olgularin ise %88,7’s1
ihmal/istismar olarak degerlendirilmistir. Ihmal ya da istismar olarak
degerlendirilmeyen grubun kirik oraninin  (%18,8), ihmal/istismar olarak
degerlendirilen gruba (%10,1) kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
Ki-kare analizinde bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(2=11,366; p<0,001) (Sekil 29).
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Sekil 29. Kirik ve ¢ikik bulgusu olma durumu ile ihmal ve istismar durumu arasindaki iliski

Kirtk/¢ikik  durumu ile fiziksel istismar varligi arasindaki iliski
incelendiginde, kirigr olan vakalarin 31’1 (%20,1) fiziksel istismar olarak
degerlendirilirken, 123’4 (%79,9) ise fiziksel istismar olmadigi seklinde
degerlendirilmistir. Kirig1 olmayan vakalarda ise 181 kisi (%14,8) fiziksel istismar
olarak degerlendirilirken, 1041 kisi (%85,2) fiziksel istismar olmadig1 seklinde
kaydedilmistir (Pearson Ki-Kare = 2,968, df = 1, p = 0,085).
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Calismamizda 6liim orant %0,15 (n=2) olarak bulunmustur. 2 6liim olgusu

da fiziksel ihmal olarak degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Acil servisimize basvuran toplam 1376 adli olgunun %63,4’{inli (n=873)
erkek, %36,6’s1m1 (n=503) ise kiz ¢ocuklar1 olusturmustur. Bagvurularin %72,2’si
kaza orijinlidir ve kaza nedeniyle basvuran 994 olgunun 626°s1 (%63) erkek, 368’1
(%37) kiz ¢ocuklarindan olugmaktadir. Gongalves ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da benzer sekilde, kaza nedeniyle bagvuran 936 olgunun %62,8’inin erkek,
%37,2’sinin kiz oldugu bildirilmistir (142). Al Rumhi ve arkadaslarimin ev
kazalarina yonelik c¢alismasinda da olgularin %62,4’1 erkek, %37,6’s1 kiz
cocuklarindan olusmustur (143). TUIK verilerine goére, 2024 yilinda dissal
yaralanmalar ve zehirlenmeler nedeniyle 6len 15 yas alti ¢ocuklarin %65,5’inin
erkeklerden olustugu tespit edilmistir (38). Danimarka’da yapilan 41 yillik bir
calismada, kazara yaralanma nedeniyle basvuran olgularin  %57,4 linlin
erkeklerden olustugu bildirilmistir (144). Bu bulgular, erkek ¢ocuklarin kizlara
kiyasla kaza ve yaralanmalara daha yiliksek oranda maruz kaldigin1 gdsteren
literatiir ile uyumludur ve ¢ocukluk caginda cinsiyete bagli risk farkliliklarini
desteklemektedir. Erkek ¢ocuklarinin daha hareketli olmalari, riskli davranislara
daha sik yonelmeleri ve dis ortamda daha fazla zaman geg¢irmeleri bu farkin olasi
aciklamalar1 arasinda bulunmaktadir. Ayrica sosyal roller ve ebeveyn tutumlarinin
da erkek ¢ocuklarinda fiziksel aktiviteye daha fazla izin verilmesi yoniinde
sekillenmesi, kaza oranlarinin yiiksekligini pekistiren ¢evresel bir etken olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu veriler, kaza 6nleme stratejilerinin yas ve cinsiyete

0zgl risk profilleri dikkate alinarak olusturulmasinin 6nemine isaret etmektedir.
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Kiz olgularda olaylar ¢ogunlukla ev ortaminda meydana gelirken (%56,3),
erkeklerde ise ev dis1 ortamlarda, 6zellikle okullarin da dahil edildigi kurum
baglantili ortamlarda daha yiiksek oranda (%19,4) yaralanma goriilmiistiir
(p<0,001). Collins ve arkadaslarinin c¢aligmasinda, ev yaralanmalarin en sik
goriildiigl yer olmakla birlikte kizlarin yarist ve erkeklerin ise tigte birinden fazlasi
evde yaralanmistir (145). Misir’da yapilan bir ¢alismada, kizlarin evde yaralanma
orant (%59,2), erkek ¢ocuklardan fazla (%55,3) bulunmustur (146). Bu durum,
cinsiyete 0zgii sosyal rollerin ve ¢ocuklarin giinliikk yasam pratiklerinin yaralanma
paternleri tizerinde belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica erkeklerde okul
ve diger kamusal alanlarda goriilen yaralanmalarin daha yiiksek olmasi, gézetim
diizeyindeki farkliliklar ve aktivite gesitliligi ile iligkili olabilir. Bu bulgular,
yaralanmay1 6nleme stratejilerinin yalnizca yasa gore degil, cinsiyete bagli davranis
ortintiileri ve maruziyet ortamlar1 dikkate alinarak yapilandirilmasi gerektigine

isaret etmektedir.

Calismamizda basvurularin  c¢ogunlugu anneler (%46,1) tarafindan
yapilmistir. Babalar tarafindan yapilan basvurularin orani ise %18,5’te kalmstir.
TUIK’in ayn1 yila ait verilerinde erkeklerin is giiciine katilim oram %71,2 iken,
kadmlarm is giiciine katilim oran1 %35,8°dir (147). Is giiciine katilimin erkeklerde
daha yiiksek olmasi, babalarin bagvuru oraninin annelerden daha diisiik olmasini
kismen agiklayabilir. Bununla birlikte, erkeklerin is giicline kadinlardan yaklagik
iki kat fazla katildigr disiiniildiiglinde, bagvuru oranlarmin da en az bu farkla

yansimasini beklemek miimkiindiir. Ancak c¢alismamizda babalarin basvuru orani
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annelerin yarisindan daha diisiik bulunmustur. Bu durum, bakim veren roliiniin

Tiirkiye’de hala biiylik 6l¢iide anneler lizerinde yogunlastigini diisiindiirmektedir.

Kendi anamnezini verme oranlar1 kizlarda %21,1, erkeklerde ise %26,8
bulunmustur. Bu durum, erkeklerin olay sirasinda yanlarinda daha az refakatci
bulunmasi ile iligkili olabilir. Annenin anamnez vermesi kizlarda %35,2, erkeklerde
%27,6 oraninda tespit edilmistir. Babalarin anamnez vermesi kizlarda %:6,2,
erkeklerde %8,5 oraninda izlenmistir. Kiz olgularda anamnezin hem kendisinden
hem annesinden alinma orani (%9,3), erkek olgulara gore (%5,7) daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerde ise anamnezin kendisinden ve babasindan alinma ytizdesi
(%3.3), kizlara gore (%1.,4) daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgular, annenin kiz
cocuklarmin tibbi siireglerine daha fazla refakat ettigini; babanin ise erkek
cocuklara eslik ettigini gosteren toplumsal ebeveynlik ayrigmasina isaret
etmektedir. Mendez ve arkadaslarinin yaptig1 bir tiroloji ¢alismasinda, ¢cocuklarin
%352,2’sinin yalnizca annesiyle, %29,9 unun hem anne hem babasiyla, %13,7’sinin
yalnizca annesiyle bagvurdugu, tek ebeveynin eslik ettigi durumlarda annelerin kiz

cocuklarina %389,3, erkeklere ise %78,2 oraninda refakat ettigi bildirilmistir (148).

Calismamizda kizlarin %8’inin, erkeklerin %2,6’sinin tibbi 6zge¢misinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii tespit edilmistir (p<0,001). Ayrica suisid girigimi
nedeniyle bagvuran olgularin %77,1’ini kizlar olusturmustur. Literatiirde de, intihar
girisimleri ve kendine zarar verme davranmiglari kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok
bildirilmistir (149). Uddin ve arkadaslarimin yaptigi bir caligmada, ergenlik

donemindeki kizlarda intihar diisiincesi (%,18,5’e karst %15,1), intihar planlamast
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(%18,2’ye kars1 %15,6) ve intihar girisimi (%17,4’e kars1 %16,3) erkeklerden daha
sik goriilmistiir (150). Ergenlik doneminde kizlarda duygusal duyarliligin artmasi,
icsellestirme egilimlerinin daha belirgin olmasi1 ve stresorlere karsit daha yiiksek
psikososyal kirilganlik, bu farkin altinda yatan mekanizmalar arasinda
gosterilmektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet rollerine bagli beklentiler, aile igi
iletisim bicimleri ve yardim arama davranislari da kiz ergenlerde ruh saglig
sorunlarinin daha goriiniir olmasina katki saglayabilmektedir. Calismamizda elde
edilen bulgular, 6zellikle addlesan kizlarin ruh sagligi agisindan daha yakin izleme,
erken miidahale ve psikososyal destek programlarina ihtiya¢ duydugunu

distindiirmektedir.

Calismamizda erkek cocuklarinin akran kaynakli yaralanmalara daha
yiiksek oranda maruz kaldigr goriilmiistir (%16,4’e %8,2). Benzer sekilde,
tanimadig bir kisi tarafindan gerceklestirilen olaylarin magduru da erkek ¢ocuklar
olmustur (%4,2’ye karst %1,6). Kiz ¢cocuklarinda ise kendisi tarafindan olusturulan
yaralanmalar erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (%16,3’e kars1 %12,6)
(p=0,001). Meksika'da yapilan bir g¢alismada, 10-14 yas grubunda erkek
cocuklarinin %29,1', kizlarmn ise %16,2'si tanimadig biri tarafindan yaralanmistir
ve 15-17 yas grubunda bu oran erkeklerde %49,5, kizlarda ise %14,6 bulunmustur
(151). Yapuilan bir caligma, erkeklerin kizlardan 1,2 kat daha fazla akran zorbaligina
ugradigin1 gostermistir (152). Bagka bir ¢aligmada da, erkeklerin akran zorbaligi
nedeni ile daha ¢ok yaralandigi bildirilmistir(%17,8’e %8,8) (153). Bu durum,

erkeklerin daha riskli fiziksel aktivitelere katilma egilimi, dis mekanda daha fazla
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zaman gecirme, rekabet igeren oyunlara yatkinlik ve davranigsal olarak daha yiiksek

duzeyde saldirganlik veya diirtiisellik sergileme gibi faktorlerle agiklanabilir.

Calismamizda yaniklar ve yetersiz ebeveyn gozetimi nedeniyle basvuran
olgularda cinsiyet agisindan belirgin bir fark izlenmezken, diger tim adli
basvurularda erkek cocuklarin daha yiiksek oranda temsil edildigi goriilmiistiir.
Diisme olgularinin %60,5’ini erkek cocuklarinin olusturmasi, literatiirde erken
cocukluk doneminde erkeklerde daha sik raporlanan riskli ve kesfetmeye yonelik

davraniglarla uyumlu bulunmustur (154).

Calismamizdaki yabanci cisim bagvurularinda erkek cocuklarin orani %62,4
olup literatirdeki pek cok calisma ile paralellik gostermektedir. Ornegin,
Adiyaman’da yapilan bir caligmada gastrointestinal yabanci cisim saptanan
cocuklarin %58,6’sinin erkek oldugu goriilmiistiir (154). Hem yabanci cisim yutma
(155) hem de kulak, burun ve bogaz bolgesindeki yabanci cisimlerle ilgili
calismalarda erkek ¢ocuklarin daha yiiksek oranda temsil edildigi belirtilmektedir
(68, 156). Bu durum, ozellikle erken ¢ocukluk déneminde erkek g¢ocuklarinda
kesfetme davraniginin daha sik olmasi ve riskli davraniglara daha yatkin olmalariyla

agiklanabilir.

Hayvan saldirilarinda da benzer sekilde erkek cinsiyetin daha yiiksek oranda
(n=23; %59) etkilenmis olmasi, literatiirde kopek saldirilarinda erkeklerin daha sik
yaralandigim bildiren ¢alismalarla paralellik gostermistir (157). Ote yandan
calismamizdaki yanik olgularinda (n=5) cinsiyet dagiliminin esit bulunmas1 dikkat

cekicidir. Buna karsin Avusturya’da 25 yillik siiregte yapilan genis Olgekli bir
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calismada 1451 pediatrik yanik hastasinin %64’tiniin erkek oldugu bildirilmistir
(158). Loos ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, yanik nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin
%6011 erkekler olusturmustur (159). Bagka bir ¢alismada, yaniklar haricindeki
tim yaralanmalar erkeklerde daha sik goriilmistir (160). Uluslararasi
calismalardaki bu farkliliklar g6z Oniine alindiginda, bu durumun Orneklem
biiyiikliigi, bolgesel farkliliklar veya ev i¢i gozetim kosullarindaki degiskenliklerle

iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Zehirlenme olgularimizin %57,8’ini erkek cocuklari olustururken, Ibrahim
ve arkadaslarimin ¢alismasinda erkek oraninin %54 oldugu bildirilmistir (161).
Ayrica ¢alismamizda, kimyasal madde maruziyeti ile bagvuran olgular arasinda,
kizlarda ilag alim1 (%35,4 e kars1 %21,1), erkeklerde ise etil alkol (%30,9’a karsi
%24,1) aliminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katic ve arkadaglarinin yaptig
calismada, addlesanlarda alkol intoksikasyonu erkeklerde (%57,14’e %42,86), ilag
intoksikasyonu ise kizlarda daha sik (%81,82’ye %18,18) bulunmustur (162). Kiz
cocuklarinda ila¢ aliminin, erkek cocuklarinda ise etil alkol aliminin daha sik
olmast; addlesan donemde cinsiyete 6zgii riskli davranis paternlerinin farklilagtigin
gostermektedir. Bu bulgular, klinik yonetimde cinsiyete duyarli yaklagimlarin
Oonemini ve travma mekanizmalarin1 anlamada sosyokiiltiirel faktorlerin dikkate

alinmas gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda erkek olgularda travmatik bulgu saptanma ve kirik/¢ikik
goriilme oranlari, kiz ¢ocuklarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (sirastyla p < 0,001 ve p=0,011). Adli tip agisindan da yaralanmanin
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BTM ile giderilebilme durumu degerlendirildiginde, kizlarda yara tanimlanmama
orani erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur (%24,9’a kars1 %16,3). Hafif
yaralanma oranlar1 cinsiyetler arasinda benzer tespit edilmistir (kizlarda %57,1,
erkeklerde 9%58,0). Buna karsilik ‘kabulii halinde hafif® olarak degerlendirilen
olgular erkeklerde daha yiiksek oranda gozlenmistir (%3,4’e karsi %1,6). Bu
durum, erkek ¢ocuklarda okuldan uzak durma istegi, ikincil kazang beklentisi veya
yasanan sikayetlerin goreceli olarak daha fazla dile getirilmesi gibi davranigsal
egilimlerle iligkili olabilecegi yoniinde yorumlanabilir. Hafif olmayan yaralanmalar
da erkek olgularda anlamli 6l¢iide daha sik izlenmistir (%22,3’e karst %16,5)
(p<0,001). Ote yandan yaralanmaya bagl yasamsal tehlike gelismesi ile duyu veya
i¢ organ hasar1 bulunmasi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (sirasiyla p=0,269 ve p=0,373). Ancak ¢alismamizdaki iki
6lum olgusu (%100) erkek cinsiyette tespit edilmistir. Literatiirde de erkeklerde
travma tiplerinin cogunlukla daha yiiksek enerji transferiyle iligkili olmasi
nedeniyle kirik, laserasyon ve hatta 6lim oranlarinin daha yiiksek oldugundan
bahsedilmistir (163). Haller ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, erkeklerin agir
yaralanma oranlar1 kizlardan yiiksek bulunmustur (144). Calismamizin verileri,
ozellikle erkek cocuklarinin daha yiiksek travma enerjisi tasiyan yaralanmalara
maruz kaldig1 ve bu nedenle daha ciddi lezyon tipleriyle bagvurma olasiliklarinin

arttigina isaret etmektedir.

Erkek cocuklarinin fiziksel istismara ugrama orani (%18,9), kiz cocuklarina
(%9,3) gore belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur ve cinsiyetin fiziksel

istismara maruz kalmayi anlamli bi¢cimde etkiledigi gortilmustiir. Kizlarin ise
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fiziksel ithmale ugrama orani (%72,8’e %64,9) daha yiiksek bulunmustur. Diger
ithmal ve istismar tlrlerinde cinsiyet agisindan belirgin bir farklilik saptanmamistir
(p <0,001). Bharat ve arkadaslarinin yaptig1 anket ¢alismasinda, fiziksel istismarin
sikligr erkeklerde %25,71, kizlarda %14,85 olarak bulunmus (164) olsa da,
literatiirde cinsiyetin kaza dig1 travmalar i¢in tutarli bir risk faktorii olup olmadig
konusunda net bir goriis birligi bulunmamaktadir (165). Bu durum, istismarin tek
basima biyolojik cinsiyetle degil; ¢ocugun davranis Ozellikleri, bakim veren
tutumlart, aile dinamikleri ve maruz kaldig1 ¢evresel risklerle birlikte sekillendigini
diisiindiirmektedir. Cocuklarda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, fiziksel
ihmalin kizlarda %35,3, erkeklerde ise %27,3 oraninda oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (166). Benzer sekilde, Balkan
iilkelerinde gerceklestirilen cok merkezli bir ¢alismada, bir y1l i¢inde tilkemizde kiz
cocuklariin %43,1’inin, erkek cocuklarinin ise %32,1’inin ihmale maruz kaldigi
belirtilmistir (167). Bu egilimin, 6zellikle bakim yiikiiniin ¢ogunlukla anneler
tizerinde oldugu toplumlarda, kiz ¢ocuklarinin daha erken yasta “daha sorumlu”
kabul edilmesi ve daha az gozetim altinda birakilmasiyla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica kiiltiirel normlarin kiz ¢cocuklarindan daha sakin, daha
uyumlu davraniglar beklemesi; erkek cocuklarin ise daha hareketli ve disa doniik
olmalarin1 normallestirmesi, istismar ve ihmal olgularinin tespit edilme bi¢imini de

dolayli olarak etkileyebilmektedir.

Cinsiyetle iligkili farkliliklarin yaninda, travma mekanizmalarinin yasa gore
dagilimi da onemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizdaki
basvurularin %34,6’sim1 12-18 yas grubu, %27,4’{inii 0-3 yas grubu, %21,3’{inii 6-
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12 yas grubu ve %16,7’sini 3-6 yas grubu olusturmustur ABD’de yapilan bir
calismada, 0-4 yas grubu ve 13-18 yas grubunun acil servis basvuru oranlari
birbirine yakin ve 5-12 yas grubundan yiiksek bulunmustur (168). Kore’de yapilan
bir calismada, kazara yaralanma nedeniyle yapilan bagvurularda en yiiksek bagvuru
orani %45,7 ile 0-4 yas grubunda goriilmiistiir; bunu sirasiyla 5-9 yas (%21.1), 15-
19 yas (%17,5) ve 10-14 yas grubu (%]15,7) izlemistir (169). Pediatrik travmalari
inceleyen genis Olcekli bir ¢alismada, en ¢ok basvurunun 11-14 yas arasi geng
ergenler (%27,9) tarafindan, en az basvurunun ise 1 yas alti bebekler (%8,8)

tarafindan yapildigi bildirilmistir (170).

Calismamizda 7 yas alt1 grup en sik evde yaralanirken, 6-18 yas grubu en
sik ev dist ortamlarda (sokak, okul vb) yaralanmistir. Bu bulgu, Asya iilkelerinde
yapilan c¢aligmalarda da benzer sekilde goriilmiistiir; okul Oncesi yas grubunda
yaralanmalarin ¢ogu evde, adolesan yas grubunda ise sokaklarda gerceklesmektedir
(105). Gongalves ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kazalarin %60,7’si evde,
%25,9’u sokakta meydana gelmistir (142). Misir’da yapilan bir ¢aligmada, ev ve
yakin gevresi (%64,4) yaralanmalarin en sik goriildiigii ortamlar olmustur. Ozellikle
2 yasindan kii¢lik ¢ocuklarin evde yaralanma olasilig1 daha yiiksek bulunurken, 6-
18 yas arasindaki cocuklarin ise yolda veya okulda yaralanma olasilig1r evde
yaralanma olasiligindan daha yiiksek bulunmustur (146). Bu durum, erken yas
grubunda ¢ocuklarin motor ve biligsel becerilerinin sinirli olmasi, gdzetim altinda
bulunma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Addlesanlarda ise dis

mekan aktivitelerinin artmasi ve gozetim eksikligi riski artiran faktorlerdir.
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Calismamizda adolesanlar harig tiim yas gruplarinda en sik bagvuru nedeni
diismeler olurken, addlesan yas grubunda en sik basvuru nedeni kiint travmalar
olmustur. Okul 6ncesi donemde ikinci en sik bagvuru nedeni yabanci cisimle iligkili
olaylar iken, 6-12 yas grubunda ikinci sirada kiint travmalar, 12—18 yas grubunda
ise kimyasal madde maruziyeti yer almistir. Literatliirdeki baz1 ¢aligmalar, yasa
bagli travma mekanizmalarinin farkli iilkelerde degisiklik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Ornegin bir ¢alismada tiim yas gruplarinda en sik yaralanma
mekanizmasinin  darp oldugu, adolesanlarda ise bunu kesici-delici alet
yaralanmalariin izledigi belirtilmistir (105). Bagka bir ¢aligmada ise ergenlik
donemindeki travmalarin 6nde gelen nedeninin trafik kazalar1 oldugu bildirilmistir
(142). Bao ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kazara yaralanmalarin en sik nedeni
trafik kazalar1 (%47,9) iken, bunu dismeler (%42,5) ve yaniklar/haslanmalar
(%5,3) izlemistir (171). Literatiirde de, 2 yas alti ¢ocuklarda travmalarin %76,6
oranla en sik diisme sonucu meydana geldigi, ikinci sirada ise kiint travma ya da

keskin cisimle temasin yer aldig1 bildirilmistir (108).

Calismamizda kaza orijinli olgularin %54,9’unu 0-6 yas grubu cocuklar
olusturmustur. Ayrica kazalarin %51,5’inin ev ortaminda meydana gelmesi, kiigiik
yas grubunun ev i¢i ¢cevresel risklere daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir. Ev
kazalarinin %74,6’smn1 0-6 yas grubu c¢ocuklar olusturmustur. Gongalves ve
arkadaslarinin ¢calismasinda da, kaza magduru olgularin %52,3{inilin 0-5 yas arasi
cocuklardan olustugu bildirilmigtir (142). Benzer sekilde, Al Rumhi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yliriimeye baslayan cocuklar (1-3 yas) en sik bagvuran

grup (%27,8) olmus, onlart okul 6ncesi donem g¢ocuklar (%24,8) takip etmistir;

92



ergenler ve bebekler ise en diisiik bagvuru oranlarina sahip bulunmustur (143).
Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup kiigiik yas gruplarmin hem gelisimsel
ozellikleri hem de gozetim eksikligine duyarliliklart nedeniyle kaza agisindan daha
riskli gruplar oldugunu gostermektedir. Gerek bizim ¢alismamiz gerek literatiir,
kiigiik ¢ocuklarda diismenin baskin travma mekanizmasi oldugunu gostermekte
olup bu durum motor gelisimin hizlandig1 ancak giivenlik farkindaliginin heniiz

olusmadig1 doneme isaret etmektedir.

Calismamizdaki diisme nedeniyle gelen 0-3 yas grubu olgularin %50,3’
yataktan ve diger mobilyalardan diisme, %8,5’1 merdivenlerden diigme nedeniyle
basvurmustur. Sivas'ta yapilan ¢alismada da 0-3 yas grubu olgularin %23,5°1 besik-
kanepe-yataktan diisme, %8,6’s1 merdivenden diisme nedeniyle bagvurmustur
(172). Omaki ve arkadaslarinin yaptigi caligmada, bebeklerde diigmelerin tigte
birini (%33), yeni ylirlimeye baslayan c¢ocuklarda %13'Unt ve okul 0Oncesi
cocuklarda %12'sini yataktan diismelerin olusturdugu Dbildirilmistir (173).
Chaudhary ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 0-4 yas grubu ¢ocuklarin %16,3’iiniin
yataktan, %14,4’liniin bakimverenin kucagindan, %?9,7’sinin oyun sahasindan ve

%S5’inin merdivenlerden diistiigii saptanmigtir (174).

Literatiirdeki birgok yayin, yabanci cisimlerin yutulmasi veya viicut
bosluklarina yerlestirilmesinin en sik 6 ay—3 yas arasinda goriildiiglinii bildirmistir
(175, 176). Ancak ¢alismamizda 0-3 ve 3-6 yas gruplar arasinda benzer bir
dagilim goriilmiistiir. Yabanci cisim iligkili bagvurularin %38,4’iinii 0-3 yas,

%36,0’1n1 ise 3—6 yas grubunun olusturmasi, riskin yalnizca bebeklik donemine
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0zgii olmadigini; okul 6ncesi donemin tamaminda devam ettigini gostermektedir.
Nitekim 2007-2021 yillar1 arasinda 1.623 pediatrik yabanci cisim olgusunun
incelendigi genis bir ¢alismada yas ortalamasmin 5,5 yil bulunmasi da bu
bulgumuzu destekler niteliktedir (177). Bu dagilim, erken ¢ocukluk doneminin
yabanci cisim yerlestirilmesi agisindan en riskli donem oldugunu desteklemektedir.
Bu yas grubunun motor becerilerinin gelismis ancak biligsel kontrol ve risk
algisiin yetersiz olmasi, kiiciik cisimleri agiz, burun ve kulak gibi bolgelere

gotiirme davranisini artirmaktadir.

Calismamizda kimyasal madde maruziyeti ile bagvuran olgularin
%67,4’inii 12-18 yas grubu cocuklar olusturmustur. Buna karsin Ibrahim ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, akut zehirlenme olgularinin %79 unun 1-6 yas
grubunda goriildiigi bildirilmistir (161). Azab ve arkadaslarinin ¢alismasinda da,
akut zehirlenme ile gelen hastalarin biiyiik bir kismint (%52) 6 yasindan kiigiik
cocuklar olusturmustur. Bunu sirasiyla, 12 yasinda biiyiik ¢ocuklar (%37) ve 6-12
yas grubu ¢ocuklar (%11) izlemistir (178). Bu farklilik, travma tiirlerinin yas
gruplarima gore dagiliminda sosyokiiltiirel ve cevresel faktorlerin dnemli rol

oynadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda zehirlenme olgularinda kullanilan maddelerin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde, 0-3 yas grubunda en sik etkenlerin ilaglar (%40) ve
ev kimyasallar1 (%20) oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, bu yas grubunda ilaglarin ve
temizlik driinlerinin erisilebilirliginin  6nemli bir risk faktorii oldugunu

diistindiirmektedir. 3—6 yas grubunda ise vitaminler ve takviye gidalarin (%52,9)
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ilk sirada yer aldigi, bunu regeteli ilaglarin (%23,5) izledigi tespit edilmistir. Bu
durum, O6zellikle okul 6ncesi donemde “saglikli oldugu diigiiniilen” vitamin ve
takviye drlinlerinin ebeveynler tarafindan daha wulagilabilir alanlarda
bulundurulmasina bagli olabilir. 12—18 yas grubunda ise en sik etken etil alkol
(%43,4) olmustur. Ergenlerdeki yiiksek alkol maruziyeti, ya bu doneme 0zgii
deneyim arayisi ile iliskilendirilebilecegi ya da riskli davranis egilimlerinin arttigin
gosterebilecegi icin halk sagligi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu yas grubunda
vitamin-takviye triinleri (%15,2) ve regeteli ilaglar (%15,2) da kayda deger
oranlardadir. Vietnam’da yapilan bir ¢alismada, 0-5 yas grubu ¢ocuklar en sik ilag
dis1 etkenlerle (temizlik trlinleri, fare zehri ve benzin) (%42,9) zehirlendigi
bildirilmistir (179). Misir’da yapilan bir ¢alismada, farmasotik olmayan ajanlarla
zehirlenmelerde 6 yas alt1 ¢cocuklarin en sik korozif madde, 6-12 yas grubu arasi
cocuklarin mikrobiyal gida zehirlenmesi ve ergenlerin pestisit intoksikasyonu

nedeniyle bagvurdugu bildirilmistir (178).

Ibrahim ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise zehirlenme etkenlerinin dagilimi
yas gruplarina gore farkli bir patern gostermistir. Arastirmada 1 yas alti grupta
hidrokarbonlar ve ev temizlik maddelerinin (%13,3) esit oranlarda en sik
zehirlenme nedenleri oldugu; 1-6 yas grubunda yine hidrokarbonlarin (%21,2) ilk
sirada yer aldig1; 6-12 yas grubunda ev temizlik maddelerinin (%20,5) en sik etken
oldugu; 12-18 yas grubunda ise agr kesici ve ates diisiirlicii ilaglarin (%22,2) ilk
sirada yer aldigi bildirilmistir (161). Bu farkliligin 6nemli ve agiklayici bir yonii,
calismanin gerceklestirildigi Suudi Arabistan’daki yasal ve kiiltiirel kosullardir.

Ulkede alkol tiiketimi, bulundurulmasi ve satilmasi yasak olup agir cezai
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yaptirimlara tabidir (180). Dolayisiyla Suudi Arabistan’da yapilan c¢aligmalarda
ergen yas grubunda alkol zehirlenmesi oranlarinin yok denecek kadar diisiik olmast
beklenen bir bulgudur. Bu agidan degerlendirildiginde, iki ¢alismanin bulgulari
arasindaki farkin bir ¢eliski degil; kiiltiirel, yasal ve toplumsal ¢evrenin zehirlenme

paternlerini sekillendiren giiglii bir belirleyicisi oldugu goriilmektedir.

Belgika’da yapilan 10 yillik bir ¢alismada kopek saldirist sonrasi bas-boyun
bolgesinde yaralanmasi olan 223 olgunun %49,33’linli 18 yas alti gocuklar
olusturmustur. Olgularin %21,52°s1 5 yas ve alt1, %14,35°1 ise 610 yas arasindaki
cocuklardan olusmustur (181). Calismamizda ise hayvan saldirilari en sik 6-12 ve
12-18 yas gruplarinda esit oranlarda (%35,9’ar) goriilmiistiir. Bu farkliligin sebebi,
calismamizda tiim viicut bolgelerindeki yaralanmalarin dahil edilmis olmasi
olabilir. Nitekim ¢aligmamizda en sik yaralanan bolgeler iist ekstremiteler (%48,8)
ve alt ekstremiteler (%28,2) olarak bulunmustur. Hayvan saldirilar1 sirasinda
ekstremite yaralanmalarinin daha sik goriilmesi, 6zellikle savunma amagh el-kol
kullanimi ile agiklanabilir. Benzer baska bir ¢alismada, kopek 1sirmasi nedeniyle

bagvuranlarin %34°{i 6-17 yas, %25’1 6 yas alt1 gocuklardan olusmaktadir (77).

Calismamizda yanik bagvurularinin %80’ini 0—5 yas grubundaki ¢ocuklar
olusturmustur. Literatlirdeki genis kapsamli pek ¢ok calismada da, yanik nedenli
bagvurularin en sik 0-5 yas grubu tarafindan yapildigi (%51,9-62) bildirilmistir
(161, 182, 183). Bu yas grubunda yanik riskinin yiiksek olmasi, motor aktivitenin
artmas1 ancak cevresel riskleri degerlendirme becerisinin yeterince gelismemis

olmastyla uyumludur.
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Calismamizda kazara olmayan yaralanmalarin 6nemli boliimiini 12-18 yas
grubu (%61,5) olusturmustur. Bu bulgu, ergenlik doneminde risk alma
davraniglarinin artmasi, akran ¢atigmalari, fiziksel kavga egilimi ve psikososyal
stresorlerin yogunlasmasi ile iligkili olabilir. Literatiirde de, fiziksel istismarin
¢ogunlukla ergen yas grubunda goriildigi bildirilmistir (105, 110). Bu durum,
ergenlerin kasitli yaralanmalar agisindan en riskli grup olmasi ve ergenlerin tek

basina hastane bagvurusu yapabilmeleri ile ilgili olabilir.

Calismamizda kaza orijinli olgularda, yas gruplar ile yaralanma bdolgesi
dagilimlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (¥*=254,521; p<0,001). Yas
kiiglildiikge travmalarin daha c¢ok bas-boyun bolgesinde yogunlastigi, yas
ilerledikge ekstremite yaralanmalarinin belirgin sekilde arttigir gériilmiistiir. 12-18
yas grubunda, ekstremite yaralanmalar1 tiim yaralanmalarin yaklasik yarisim
olusturarak belirgin sekilde baskin hale gelmistir. Bu bulgu, kii¢iik ¢ocuklarin
motor becerilerinin gelismemis olmasi, diisme mekanizmalarinin farkliligi ve bas
oraninin viicuda gore daha biiylik olmas1 nedeniyle bas-boyun travmalarina daha
yatkin olduklarim1 gosteren literatiirle uyumludur. Gongalves ve arkadaglarinin
caligmasinda, bas ve boyun bolgesinde yaralanma olan kaza magdurlari, viicudun
diger bolgelerinde yaralanma olan magdurlardan anlamli derecede daha kiiciik
bulunmustur (p<0,001) (142). Haller ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 0—4 yas
aras1 ¢ocuklarda en sik yaralanma bas ve boyun bolgesinde goriiliirken, diger yas
gruplarinda en sik iist ekstremite yaralanmalari tespit edilmistir (144). Buna karsilik
addlesan donemde ekstremite yaralanmalarinin baskin hale gelmesi, artan fiziksel

aktivite, sportif ugraslar, akran etkilesimi ve riskli davraniglarin yogunlagsmasiyla
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aciklanabilir. Bu veriler, yaralanma paternlerinin yasla birlikte Ongoriilebilir
bicimde degistigini ve ¢cocuk giivenliginde yasa 6zgili dnleme stratejilerinin dnem

tasidigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda 12-18 yas grubunun %13,7’sinde, 6-12 yas grubunun
%11,9’unda, 0-3 yas grubunun %9’unda ve 3-6 yas grubunun %38,7’sinde kirik
saptanmigstir, Wolfe ve arkadaslarinin 5 yas alt1 cocuklarla yaptigi calismada, cocuk
yasit arttikca kirik insidansinin arttigi tespit edilmistir (184). Monget ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise 2019 yilinda en sik kirik goriilen yas grubu 6-10 yas
(%38) olmustur; bunu sirastyla 1-5 yas (%36), 11-15 yas (%25) ve 1 yas alt1 (%1.,4)
cocuklar izlemistir (185). Bu bulgular, motor becerilerin gelismesiyle birlikte
cocuklarin daha fazla fiziksel aktiviteye katilmasi, riskli davranislarin artmasi ve
dolayisiyla yaralanma olasiiginin yiikselmesiyle iliskili olabilir. Ote yandan
Kamboj ve arkadaslarinin ¢alismasinda, bebek olgularin kirik teshisi alma olasiligi
14 yas grubu hastalara gore 3,02 kat daha ytiksek bulunmugstur (95% CI = 2,67—
3,42) (186). Bu durum, 6zellikle bu yas grubunda goriilen travmalarin diistik enerjili
olsa bile kiriklara yol agabilmesi veya bu yas grubunun istismar agisindan daha
savunmasiz olmasiyla agiklanabilir. Calismamizda bebeklerde kirik orani nispeten
diisiik olmakla birlikte, bu grubun smirli motor kapasitesine ragmen ciddi

yaralanmalara kars1 daha savunmasiz oldugu unutulmamalidir.

YT acisindan degerlendirildiginde, ¢aligmamizda en yiiksek YT oram
adolesanlarda goriilmiistiir. Bu bulgu, ergenlik doneminde risk alma davranislarinin

artmasi, yliksek enerjili travmalara maruziyet ve ara¢ kullanimi1 veya kavga gibi
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riskli aktivitelerin daha sik olmasi ile uyumludur. Literatiirde de benzer sekilde,
Brezilya’da yapilan bir calismada ergenlerin hastane yatisi ve cerrahi
gereksinimlerinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (187).
Bununla birlikte ¢aligmamizdaki iki 6liim olgusunun okul Oncesi yas grubunda
gorilmesi, kiiciikk cocuklarin fizyolojik rezervlerinin sinirli olmasi ve travmaya
daha diisiik tolerans gostermesi ile iligkilendirilebilir. Nitekim Wang ve arkadaslari,
okul oncesi yas grubundaki mortalite oranlarinin diger yas gruplarina gore daha

yiiksek oldugunu belirtmistir (%8,7; p=0,017) (105).

Olgularin travma orijinine iliskin dagilimlar incelendiginde; ¢aligmamizda
%23,8 oraninda kasith yaralanma saptanmistir (bunlarin %3,5°1 suisidal, %16,4’1
saldir1 iddiasi1, %3,9’u kendine zarar verme). Zehirlenme vakalarinin ise %62,6’s1
kaza orijinli bulunmustur. %17,7’sinde kasitli kimyasal madde alimi1 goriiliirken,
%15,5°1 suisid amactyla kimyasal madde kullanmistir. Asya iilkelerinde yapilan bir
calismada da, kasithh yaralanma %20,7 oraninda bildirilmistir (%17,2'sinde iddia
edilen saldir1 ve %3,5'inde siipheli kendine zarar verme) (142). Pakistan’da yapilan
bir ¢alismada, kasithh yaralanma orani %8,2 bulunmustur; bunlarin %65,8’ini
saldirilar, %34,2’sini kendine zarar verme olusturmustur (188). Ibrahim ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, akut olarak zehirlenen ¢ocuklarin ¢cogu (%89,3)

kazara zehirlenirken, %1,7'sinde kasitli zehirlenme goriilmiistiir (161).

Brezilya’da kazara diismelerle ilgili yapilan genis orneklemli bir anket
caligmasinda, diismelerin %57,3'liniin magdurun evinde meydana geldigini,

bunlarin arasinda ayni seviyeden diisme (%57,2), merdiven veya basamaklardan
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diisme (%18,3), yataklardan, besiklerden, hamaklardan veya diger mobilyalardan
diisme (%10,4), iskelelerden, agaglardan, catilardan veya dosemelerden diisme
(%4,8) ve digerlerinin bulundugu ortaya konmustur (189). Calismamizda en sik
kaza orijinli (%72,2) olaylar yer almis olup benzer sekilde diismeler en sik ev
ortaminda (%38,5) meydana gelmistir. Ardindan %27,6 orantyla sokak ve parklar
gelmistir. Olgular en sik “mobilyalardan diisme, diger” (%16,5) ICD-10 tanisi ile

3

degerlendirilmis olup, bunu sirasiyla esit oranlarda “yataktan diisme” ve “bir
seviyeden digerine diisme” (%12,2’ser), “kayma, sendeleme ve tokezlemeye bagl
diisme” (%11,9), “oyun sahasi malzemelerinden diisme” (%11,6), esit oranlarda

“ayn1 seviyeden diisme, diger” ve “merdiven ve basamaklardan diisme” (%9,9’ar)

1zlemistir.

Calismamizda acil servis bagvurulari en sik sonbahar mevsiminde goriilmiis
olup, en yiiksek bagvuru orani aralik ayinda (%11,6) saptanmistir. Kimyasal madde
maruziyetine bagli basvurular ise en sik nisan ve aralik aylarinda (%15er)
goriilmiistiir. En az bagvuru ise subat ve mart aylarinda esit oranlarda (%4,1)
gerceklesmistir. Mevsimsel dagilima iliskin literatiir incelendiginde, Ingiltere’de
ergenlik donemi travmalarini degerlendiren bir ¢aligmada basvurularin en sik nisan
ve ekim aylarinda oldugu bildirilmistir (142). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda
ise en ¢ok bagvurunun yaz aylarinda oldugu tespit edilmistir (108, 154). Ibrahim ve
arkadaslarinin zehirlenme vakalarin1 degerlendirdigi calismada ise en yiiksek
zehirlenme siklig1 temmuz ayinda (%14,1), en diisiik oranlar ise agustos ve eyliil

aylarinda (%4,4) saptanmistir (161). Bu mevsimsel dagilim, Suudi Arabistan’in
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sicak iklim kosullar1, yagam tarzi ve temizlik/bocek ilact kullanim aligkanliklari gibi

bolgesel faktorlerden etkilenmis olabilir.

Calismamizda acil servise basvuru en sik 16.01-00.00 saatleri arasinda
(%53,6), en az 00.01-08.00 saatleri arasinda (%10,8) gergeklesmistir. Literatiirle
karsilastirildiginda, benzer sekilde en yogun bagvuru doneminin 16.01-00.00
saatleri (%57,3), en az bagvurunun ise 00.00-07.59 saatleri (%6) oldugu
bildirilmistir (108, 142, 154, 155). Cintean ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
basvurularin %47,7’si 16.00-22.00 saatleri arasinda, %14,81 22.00-08.00 saatleri
arasinda yapildigi tespit edilmistir (170). Baska bir ¢alismada ise yaralanma
olaylarinin en ¢ok 12.00-18.00 saatleri arasinda (%44,5) geldigi bildirilmistir (171).
Ozellikle aksam saatlerinde havanin kararmasiyla birlikte ¢ocuklarin dis ortamda
kontroliiniin zorlagsmasi, ebeveyn yorgunlugu ve ev i¢i aktivitelerin yogunlagsmasi
bu saatlerde travma riskini artiran énemli faktorlerdir. Bu nedenle, aksam saatleri
cocukluk c¢agr travmalarinda belirgin bir risk artis1 gdstermekte olup, bu zaman

dilimlerinde ebeveynlerin daha dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Calismamizda zehirlenmelerin en sik ev ortaminda (%44,9) gerceklestigi,
bunu sirastyla sokak/parklar (%16,3) ve okullar dahil devlet kurumlar (%10,2)
izlemistir. Ibrahim ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise cocuklarda akut
zehirlenme vakalarinin %92’sinin evde meydana geldigi bildirilmistir (161). Baska
bir calisgma da, zehirlenmelerin%70,4’iintin evde gerceklestigini tespit etmistir
(190). Bu durum, kii¢iik yasta ¢ocuklarda ev igindeki kimyasal maddelere ve

ilaglara erisimin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
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Yanik olgularinin tamami (n=10) evde meydana gelmis olup; 5’i elektrik
akimi, 3’1 haglanma, 2’si sicak cisimlerle temas seklinde olmustur. Avusturya’da
yapilan 25 yillik bir ¢calismada da 1164 (%80,2) olguda yaniklar evde meydana
gelmis ve haglanmalar (%65,1) en yaygin termal travma tiirli olarak rapor edilmistir
(161). Banglades’te yapilan bir ¢alismada, yaniklarin en sik mutfakta (%60,9)
olustugu ve en sik yanik tiiriiniin haglanmalar (%44,7) oldugu bildirilmistir (191).
Brezilya’da 12 yas alt1 ¢ocuklarla yapilan calismada ise yaniklarin %97,2’sinin

evde meydana geldigi tespit edilmistir (192).

Hayvan saldirilar1 acisindan, literatiirde kopek isiriklarinin ¢ogunlukla
cocuklarin evlerinde gergeklestigi (%66—78) bildirilmesine (157, 193, 194) karsin,
calismamizda hayvan saldirilar1 en ¢ok sokak ve parklarda (%92,3) gerceklesmis,
sadece %35,1°1 ev i¢inde meydana gelmistir. Bu farkliligin nedeni, ¢calismamizdaki
yaralanmalarin ciddi olmamasi ve ¢ogunlukla kuduz asis1 i¢in bagvuru amaciyla
acile gelmeleridir. Evde meydana gelen saldirilar da olmasina ragmen, bu olgular
genellikle acile yansimadigindan literatiirle kiyaslandiginda ev ici saldir1 oram
diisiik goriinmektedir. Bu durum, bolgesel ve klinik uygulama farklarin, kayit

edilen vaka istatistiklerini nasil etkileyebilecegini gostermektedir.

Diger aragtirmalarin da ortaya koydugu gibi, kazalarin ¢cogu 6gleden sonra
ve ev ortaminda meydana gelmistir. Ogleden sonra, ¢ocuklar okuldan doéndiikten
sonra genellikle kapali alanlarda, biiyiik olasilikla g6zetimsiz olarak oyun ve

aktivitelerinin en yogun oldugu donemdedir. Kazalar meydana geldiginde
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cocuklarin gozetimine iliskin analiz edilen kayitlarda yeterli bilgi bulunmamasi, bu

konuda daha spesifik bir analiz yapilmasini engellemistir.

Yabanci cisim tiirleri degerlendirildiginde, ¢alismamizda en sik metal ve
plastik cisimlerin kullanildig1 goriilmiistiir. Metal cisimler arasinda para (%7,2),
plastik cisimler arasinda ise boncuk (%6,4) en yiiksek oranda saptanmistir. Ugiincii
sirada ise esit oranlarda toplu igne ve pil (%4,8’er) yer almistir. En sik saptanan
yabanci cismin metal para olmasi, literatiirde yer alan ¢alismalarla uyumludur (195,
196). Kulak ve burundaki yabanci cisimleri igeren genis 6rneklemli bir ¢alismada
ise en sik inorganik materyalin boncuk (%29,2) oldugu belirtilmistir (68). Boncuk
ve bozuk paralarin sik goriilmesi, erisilebilir olmalari, kii¢lik boyutlar1 ve ¢ocuklar
tarafindan  kolaylikla agiz veya burun icine yerlestirilebilmeleri ile
iligkilendirilebilir. Miisliiman {ilkelerde bagortiisii takmak i¢in kullanilan toplu

igneler de sik goriilen yabanci cisimler arasindadir (197).

Calismamizda 125 olgunun 58 farkli yabanci cisim ile bagvurdugu
belirlenmistir. Bu ¢esitlilik, ¢cocuklarin yasadig1 cevrede ¢ok cesitli materyallere
erisimin  oldugu ve riskli nesnelerin kontroliiniin  yeterli olmadiginm
diisiindiirmektedir. Literatiirde de madeni para, pil, oyuncak parcasi, miknatis,
diigme, igne, kemik, cam, plastik parcalar, boncuk, vida, vida basi, raptiye, findik,
yer fistigi, ¢cekirdek, tohum, tas, toka, anahtar, taki, metal objeler gibi hem organik
hem inorganik ¢ok sayida nesnenin yabanci cisim olarak saptandigi bildirilmistir

(67, 68, 198, 199). Ev ortaminda ebeveyn gozetiminin yetersiz oldugu kisa
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stirelerde bile ¢ocuklarin ¢ok ¢esitli nesneleri viicut bosluklarina yerlestirebildigi

vurgulanmaktadir.

Yabanci cisimlere ek olarak, calismamizda kimyasal madde maruziyeti
nedeniyle yapilan bagvurular da incelenmistir. Bu olgularin en sik nedeni etil alkol
(%28,2) olup, bunu sirastyla tibbi ilaglar (9%26,7), vitaminler ve takviye gidalar
(%17,3) ve ev kimyasallar1 (%13,4) izlemistir. ibrahim ve arkadaslarmin yaptig1
bir calismada ise ilaglar, akut pediatrik zehirlenme vakalarinin ¢ogundan (%41)
sorumlu bulunmustur (161). Uwumiro ve arkadaslarinin galismasinda, biiyiik
oranda ilag zehirlenmeleri (%81,6) goriilmiistiir. Ilac dis1 zehirlenmelerin %42,1ini

bilinmeyen maddeler, %13,7’sini gida zehirlenmeleri olusturmustur (200).

Cocuklarda kiigiik yaralanmalar yaygindir ve c¢ogu tibbi miidahale
gerektirmez (39). Literatiirle uyumlu olarak, ¢alismamizda diisme olgularinin
%77,5’inde yumusak doku travmasi goriilmiis, %14,3’linde herhangi bir travmatik
bulgu saptanmamistir. Sivas’ta yapilan bir ¢alismada, 0-3 yas grubunda diigme
nedeniyle bagvuran cocuklarin %41,4’linde herhangi bir travmatik bulguya
rastlanmamustir (154). Jeswani ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 15 yas alti
cocuklarda diisme nedeniyle en sik laserasyonlar (%32,3) ve yumusak doku

travmalari (%19,3) goriildiigi bildirilmistir (201).

Literatiirde, genelde cocuklarin yabanci cisim yuttuguna dair bir gorgi
tan1g1 olmadig1 ve herhangi bir belirti ya da bulgu bulunmayabildigi bildirilmis;
yabanci cisim yuttugu dogrulanan c¢ocuklarin %50’°si asemptomatik bulunmustur

(202). Gatto ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, yabanci cisim yutan gocuklarin
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%68’inin asemptomatik oldugu bildirilmistir (203). Calismamizda da yabanci cisim

iligkili bagvurularin % 76,8 inde saptanan tek bulgu yabanci cisim varligi olmustur.

Calismamizda 5 olguda elektrik akimima bagl {ist ekstremitede yanik
saptanmistir; bu olgulardan birinde ayrica kalpte dal blogu gelismistir. Diger
olgularda ise yanik bulgular1 st ekstremiteler, yiiz, kulak ve gluteal bélgede
izlenmistir. 215 olgudan olusan bir ¢alismada yanmigin en sik goriildiigii bolge
bacaklar (%31,6) olmus, bunu gévde (%21,9), bag-boyun (%21,4), eller (%20,9) ve
pelvis (%20,0) izlemistir. En az yanik goriilen yerler ise ayaklar (%17,7) ve kollar

(%16,3) olmustur (204).

Calismamizda zehirlenme olgularinin %23,8’1 biling bozuklugu, %21,1°1
bulant1 ve kusma ile bagvurmustur. Olgularin %15’inde herhangi bir belirti ya da
bulguya rastlanmamistir. Ibrahim ve arkadaslarinin ¢alismasinda, akut zehirlenen
cocuklarin ¢ogu kabul sirasinda stabil (%82,6) ve asemptomatik (%84)
bulunmustur (161). AlGhadeer ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, acil servise
zehirlenme nedeniyle basvuran cocuklarin %70,9’unun asemptomatik oldugu, en
stk goriilen klinik belirti ve semptomlarin kusma (%13,9), bulant1 (%6,3), karin

agrist (%3,8) ve bag donmesi (%3,8) oldugu bildirilmistir (205).

Diisme nedeniyle basvuran 5 olguda beyin yaralanmasi veya kanamasi
gelismis olup, olgularin 3’1 2 yasinda, 1°1 1 yas altinda ve 1°1 6 yasinda izlenmistir.
Kamboj ve arkadaslarinin ¢alismasinda, bebek olgularin, daha biiyiik ¢ocuklara

kiyasla, bir iirlinden diisme, baska bir kisi tarafindan diisiirtilme veya iirtinle birlikte
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diisme sonucu travmatik beyin yaralanmasi gegirme olasiligi daha yliksek

bulunmustur (186).

Al Rumbhi ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada, olgularin %36’sinin
ev kazalar1 nedeniyle agir yaralandig1 ve 1 olgunun yiiksekten diisme nedeniyle
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (143). Calismamizda ev kazalart sonucu YT
gelisen olgu orani %4,1 olup higbir olgu ev kazasi nedeniyle hayatimi

kaybetmemistir.

Hayvan saldirilar1 nedeniyle yapilan bagvurularin %12,9’unda bas-boyun
yaralanmasi izlenmis olup tiim olgular BTM ile giderilebilecek diizeyde
bulunmustur. Literatiirde siklikla kopek saldirisi nedeniyle bas veya yiiz
yaralanmalart (%51-74) goriilmekte ve bes yas altindaki ¢ocuklarda ciddi
yaralanma orani en yiiksek bulunmustur (157). Yeni Zelanda’da yapilan bes yillik
bir calismada 0-9 yas arast cocuklarin kopek saldirilart nedeniyle hastane
yatislarinin yetiskinlerden fazla oldugu bildirilirken (78), caligmamizda hayvan
saldirilart nedeniyle higbir ¢cocuga hastane yatisi yapilmamistir. Bu, ¢alismayi
yaptigimiz sehrin iilkemizin baskenti olmasi nedeniyle sosyoekonomik diizeyinin

yuksek seyretmesi ile ilgili olabilir.

Calismamizda yaralanmalarin %60,4’tiintin BTM ile giderilebilecek kadar
hafif oldugu, %20,3’lintin BTM ile giderilebilecek kadar hafif olmadig ve
%S35,4’tinlin yasamsal tehlikeye neden oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, literatiirde
benzer yas gruplarinda yapilan ¢alismalarla uyumludur. Nitekim 0-3 yas diisme

olgularinda yapilan bir ¢alismada da basvuran olgularin yaralanmalarinin
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%77,2’sinin BTM ile giderilebilecek kadar hafif oldugu, %13,6’sinin BTM ile
giderilebilecek kadar hafif olmadigi, %7,7’sinin YT ye neden oldugu gortilmiistiir
(154). Ayrica adli rapor diizenlenen gocuk hastalarin degerlendirildigi bir baska
caligmada olgularin %65,9’unda meydana gelen yaralanmanin BTM ile
giderilebilecek Olgiide hafif nitelikte oldugu, %9’unun YT’ye neden oldugu
saptanmistir (206). Bu agidan degerlendirildiginde, ¢alismamizdaki yaralanma
dagiliminin ¢ocukluk ¢aginda travmanin ¢ogunlukla diisiik enerjili mekanizmalarla
iligkili oldugunu ve bagvurularin biiyilk kisminin ciddi tibbi  girigim
gerektirmedigini gdstermesi agisindan Onemli oldugu sdylenebilir. Bununla
birlikte, yasami tehdit eden yaralanmalarin oraninin tamamen diisiik olmamasi,
ozellikle kiigiik yas gruplarinda travmanin ciddiyetinin dogru degerlendirilmesinin
kritik 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica yaralanmalarin ¢ogunlukla hafif olmasi,
saglik kurumlarina basvurularin bir kismmin ailesel kaygi veya adli sureg

gereklilikleri nedeniyle ger¢eklesmis olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Yanik olgularmin biri tibbi ihmal (%10) olarak, digerleri fiziksel ihmal
(%90) olarak degerlendirilmis ve hig¢bir olgu hayatini kaybetmemistir.
Avusturya’da yapilan 25 yillik bir ¢aligmada, yanik nedeniyle 14 ¢ocuk (%0,98)
istismara maruz kalmis ve 4 hasta (%0,3) dlmistiir (158). Loos ve arkadaglarinin
caligmasina yanik nedeniyle gelen 330 cocuk dahil edilmis olup; yaniklarin
%56'sinin ihmal, %42'sinin kaza nedeniyle olustugu bildirilmistir (159). Bu veriler
birlikte degerlendirildiginde, c¢alismamizdaki tiim yanik vakalarimin ihmal
kapsaminda yer almasi, bolgesel farkliliklar, bagvuru sayis1 ve 6zellikleri ile iligkili

olabilir. Ayrica ¢aligmanin yapildigi merkezde yanik olgularinin biiyiik kisminin
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diistik dereceli, mortalite riski tasimayan ve daha ¢ok ev i¢i denetim eksikligine
bagli gelismis olmasi da bu sonuglar1 agiklayabilecek olasi etkenlerdir. Bununla
birlikte, literatiirde bildirilen istismar oranlarina kiyasla ¢alismamizda istismara
isaret eden yanik olgusunun bulunmamasi, tanisal sliphe diizeylerindeki farkliliklar
veya beyana dayali degerlendirmenin getirdigi sinirliliklardan kaynaklanmis

olabilir.

Bu calismada, hastalarin %7,4’1 (n=102) hastaneye yatirilmistir. Hastalarin
%95,3’1i sifa ile taburcu edilirken, %3,5’1 hastaneyi izinsiz terk etmistir. Kamboj
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, hastalarin ¢ogu (%93,0) tedavi edilerek taburcu
edilmis ve hastalarin %5,6's1 hastaneye yatirilmigtir (186). Giircistan’da yapilan bir
calismada, diisme nedeniyle bagvuran cocuklarin %90'min iyilestigi, %?2'sinin
tedaviyi biraktigi, %8'inin sevk edildigi ve %0,23"liniin 6ldiigl tespit edilmistir
(207). Jeswani ve arkadaglarmin c¢aligmasinda, travma nedeniyle bagvuran
cocuklarin %6,7’sinde hastane yatis1 gerekmistir (201). 0-4 yas grubuyla yapilan
bir calismada ise diisme basvurulariin %2,7'si hastane yatisiyla sonuglanmigtir

(173).

Calismamizda yapilan degerlendirilmelerde basvurularin en sik fiziksel
ithmal (%67,9) ve fiziksel istismar (%15,4) nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Bu
oranlar, 32 c¢alismanin dahil edildigi bir metaanalizde g¢ocukluk c¢ag1 Kkoti
muameleleri i¢in raporlanan birlesik tahminlerle benzer bulunmustur: fiziksel
istismar %17,4 (%13,8-%21,3), duygusal istismar %36,7 (%25,1-%49,1), cinsel

istismar %15,7 (%11,6-%20,2), fiziksel ihmal %54,9 (%41,2-%68,1) ve duygusal
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ihmal %60,0 (%45,0-%74,0) (208). Akkaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
ihmal ve istismar On tanist ile degerlendirilen ¢ocuklarin %24,2'sinin fiziksel
istismara, %8,8'inin cinsel istismara, %26,1'inin duygusal istismara, %50,4'lndn
ihmale ve %3,2'sinin MBP'ye maruz kaldigi bildirilmistir (209). Calismamizda
fiziksel ihmalin fiziksel istismara kiyasla daha yiliksek oranda saptanmig olmasi,
orneklemin Ankara gibi sosyokultiirel olarak farklilasan ve yogun go¢ alan, ayni
zamanda ebeveynlerin 6zellikle annelerin is giiciine katilim oraninin yiiksek oldugu
merkezi bir bolgede degerlendirilmis olmasina bagli olabilir. Bu tiir biiyiiksehir
merkezlerinde ¢ocuk bakim yiikiiniin artmasi, genis aile desteginin sinirli olmasi ve
ebeveynlerin  uzun ¢alisma saatleri, fiziksel ihmal riskini nispeten
yiikseltebilmektedir. Ayrica calismamizda istismar vakalarinin gorece diisiik
oranda saptanmasi, dogal olarak ihmal yiizdelerinin daha yiiksek goriinmesine yol
acmis olabilir. Bu duruma ek olarak, thmal ve istismar degerlendirmesinin biiytik
Olclide alinan anamnez ve muayene bulgularina dayanmasi, yani beyana bagimli
olmasi, Ozellikle istismar gibi gizlenme egilimi yiiksek durumlarin tespitini
giiclestirmis olabilir. Dolayisiyla ihmal oranlarinin yiiksekligi, yalnizca gercek
farki degil, ayn1 zamanda bildirime ve fark edilmeye iliskin farkliliklar1 da

yansitiyor olabilir.

Literatirde erken dogan veya ek tibbi rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda fiziksel
istismar riskinin arttig1 bildirilmistir (165). Sivasunduram ve arkadaglarinin
calismasinda da, kaygi, dikkat eksikligi, davramig, gelisim ve duygudurum
bozuklugu bulunan ¢ocuklarda fiziksel istismar riskinin daha ytiksek oldugu, ancak

serebral palsi ve otizm varligmin bu riski artirmadigi gosterilmistir (103).

109



Calismamizda ise psikiyatrik hastaliklar ve diger eslik eden tibbi durumlar,
herhangi bir ihmal ya da istismar tiirii icin bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulunmamistir. Bu durum, 6rneklemimizde fiziksel istismar olgularinin sinirh
sayida olmasi, 6zge¢mis bilgilerinin geriye doniik kayitlarda tam olarak dokiimante
edilmemesi veya toplumsal farkindaligin artmasina bagl olarak kronik hastaligi
olan c¢ocuklara yonelik daha koruyucu ve duyarli bir yaklasim benimsenmesi gibi
etkenlerle aciklanabilir. Bu nedenle, mevcut bulgunun genellenebilirligini
degerlendirebilmek i¢in daha genis drneklemlerde prospektif caligmalara ihtiyag

vardir.

Literatiirde 1 yas altindaki ¢ocuklarda tespit edilen kiriklarin %25-56’sinin
fiziksel istismara bagli olabilecegi bildirilmistir (210). Calismamizda 1 yas altinda
fiziksel istismar diisiiniilen olgu bulunmamais ve bu yas grubunda saptanan kiriklarla
diger ihmal ve istismar turleri arasinda istatistiksel anlamlilik gériilmemistir. Bu
farkliigin birkag olasi nedeni bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alismanin yapildig
merkezde ailelerin bagvuru motivasyonlar1 ve sosyokiiltiirel yapi istismar siiphesi
olan olgularin saglik sistemine yansimamasina neden olmus olabilir. Bunun
yaninda, olgularin retrospektif olarak incelenmis olmasi, bazi istismar
gostergelerinin kayitlara eksik yansimasina yol agmis olabilir. Ayrica istismar ve
ithmal degerlendirmesinin biiylik dl¢lide alinan anamnez ve yapilan fizik muayene
bulgularina, dolayisiyla beyana dayali olarak yapilmis olmasi, gizli kalmis
vakalarin saptanamamis olabilecegi ihtimalini de diisiindiirmektedir. Bu nedenle,

bu yas grubunda istismarin digslanmasi sinirlt bir yorum olarak ele alinmali; kesin
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tani i¢in yalnizca beyana dayali degerlendirmenin yetersiz kalabilecegi goz oniinde

bulundurulmalidir.

Uc yasindan kiiciik cocuklarm incelendigi alti yillik retrospektif bir
calismada kosta kiriginin kazara olmayan travmalar i¢in pozitif 6ngorii degerinin
%095 oldugu bildirilmistir (211). Buna karsin, ¢calismamizda higbir yas grubunda
kosta kirigr tespit edilmemistir. Baska bir calismada, alt ekstremite (femur,
tibia/fibula, ayak), el, klavikula, pelvis ve vertebra kiriklarinin fiziksel istismardan
kaynaklanma olasiliginin daha yiiksek oldugu ve tibia/fibula kiriklarinin en giiclii
belirteg oldugu saptanmistir (103). Literatlirde, viicuttaki hemen hemen her kemikte
istismara bagl kiriklar gelisebilecegi ve herhangi bir kirigin kaza veya istismar
sonucu olugmus olabilecegi bildirilmistir. Calismamizda ise 0—18 yas grubunda
nazal kirik, fiziksel istismarin anlamli bir dngordiiriiciisii olarak saptanmistir (B =
1,983, p < 0,001). Nazal kirig1 olan ¢ocuklarin fiziksel istismara ugramis olma
olasiligl, nazal kirig1 olmayanlara gore 7,26 kat daha fazla bulunmustur (OR =
7,262). Bu bulgunun, 6zellikle adélesan donemde sik bildirilen akran zorbaligi,
itme-gekme ve yumruklagma gibi travmalarin ¢alismamizda fiziksel istismar
kategorisine dahil edilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ug yas
alt1 cocuklarda alt ekstremite kirigi fiziksel istismarin gi¢li bir belirteci olarak
ortaya ¢cikmistir (B =3,015; p=0,014). Alt ekstremite kirig1 olan ¢ocuklarin fiziksel
istismara ugramis olma olasiligi, olmayanlara gore 20,38 kat daha yiksek
bulunmugtur (OR = 20,389; %95 GA: 1,845 — 225,343). Bununla birlikte %95
giiven araligmin olduk¢a genis olmasi, etki biiyiikliigiinde 6nemli degiskenlik ve

orneklem biiyiikliigiine iliskin belirsizlik bulunduguna isaret etmektedir. Bu durum,
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alt ekstremite kirig1 saptanan olgu sayisinin diisiik olmasi, belirli alt gruplarda
kiimelenme veya verilerin heterojenligi ile iligkili olabilir. Calismamizda diger kirik
lokalizasyonlarinin fiziksel istismar veya diger kotii muamele tiirleri i¢in anlamli
bir 6ngordiiriicti olmadig gériilmiistiir. Bu bulgu, bazi travma paternlerinin istismar
acisindan daha yiiksek ayirict degere sahip oldugunu, ancak tek basina kirik
varligiin istismar tanis1 koymak igin yeterli olmayabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle kirigin lokalizasyonu, c¢ocugun yast ve travma Oykiisii birlikte

degerlendirilmelidir.

Ayrica istismara ugramamis bebeklerde kafatasi kiriklar1 sik goriilen
lezyonlar olarak tanimlanmis ve parietal bolge kiriklar ile lineer kafatasi kiriklar
hem istismara ugramis hem de ugramamais bebeklerde en sik goriilen kiriklar olarak
belirtilmistir (42, 212). Calismamizda bebeklerin %8,1’inde (n = 10) kafatas1 kirigi
saptanmistir. Bu olgularin iiclinde aliman anamnezlerin giivenilir olmadig
degerlendirilmis; ancak mevcut klinik, radyolojik ve sosyal bulgular fiziksel
istismar tanisini destekleyecek diizeyde olmadigi i¢in bu olgulara istismar tanisi
konulamamuigstir. Kafatasi kirig1 ile bagvuran tiim olgular fiziksel ihmal kapsaminda
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, fiziksel ihmal de fiziksel istismar gibi cocuga
kotu muamelenin bir alt taradar ve ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir. Bu
nedenle, kafatas1 kirig1 ile bagvuran bebeklerde, ihmal olasilig: lizerinde dikkatle

durulmasi ve her olgunun ¢ok yonlii bicimde degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Calismamizda fiziksel istismar faili en sik akranlar (%63,2) olmustur; bunu

tanimadigi biri (%17), kardes/kuzen (%2,8) ve esit oranlarda anne, baba ya da
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akrabalar (%1,9’ar) izlemistir. Literatiirde ise fail siklikla geng bir ebeveyn veya
birincil bakim veren kadin olarak; bazi ¢alismalarda ise daha yaygin olarak
baba/iivey baba olarak bildirilmistir (103, 165, 213). Calismamizdaki bu farkliligin
istismarin azalmis olmasindan ziyade siddet diizeyinin azalmig olmasina bagl
olarak acil servis basvurularinin daha disik olmasiyla iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim aile i¢i siddet ile bagvuranlarin neredeyse yarisinin daha

once de ayni1 siddete defalarca maruz kaldigi 6grenilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak (214, 215), calismamizda
psikiyatrik hastalik 6zge¢cmisine sahip olmanin suisid girisimi i¢in istatistiksel
olarak anlamli bir risk faktorii oldugu bulunmustur (p<0,001). Calismamizda, 12-
18 yas grubunun %9,5’inin suisid girisimi nedeniyle bagvurdugu; adélesan kizlarin
%25’inin, erkeklerin ise %2,4’linlin suisid girisimi nedeniyle bagvurdugu
saptanmistir. Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada ergenlerin %9'unun en az bir
kez intihar girisiminde bulundugu; kizlarda (%11,9) bu oranin erkeklere (%4.9)
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (216). Calismamizda kiz ergenlerde goriilen
daha yiiksek suisid girisimi orani, literatiiriin destekledigi iizere, bu grubun
duygudurum bozukluklari, 6zsaygi sorunlari ve aile i¢i ¢catigmalar karsisinda daha
kirilgan bir psikososyal yapiya sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
kizlarda yardim arama davranmiginin daha belirgin olmasi, acil servise basvuru
oranlarin1 da artirtyor olabilir. Bu bulgu, adoélesan donemde o6zellikle kiz
cocuklarina yonelik ruh sagligi destegi, erken farkindalik programlar1 ve okul

temelli psikososyal miidahalelerin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
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Bu ¢alisma ¢ocuk acil servisine ait hastane bilgi yonetim sistemi kayitlarina
dayanan geriye dontik ve kesitsel bir aragtirma oldugundan, bazi énemli sinirliliklar
icermektedir. Olayin gerceklesme sekli, faili ve travma mekanizmasi gibi kritik
bilgiler biiyiik dl¢iide anamnez veren kisilerin beyanina dayanmis, bu durum
ozellikle ihmal ve istismar degerlendirmesinde bilgi dogrulugunu sinirlamistir.
Kayitlarda bazi temel klinik veya sosyal bulgularin eksik olmasi ve acil serviste
gorev yapan hekimlerin degerlendirme ve kayit tutma pratiklerinin farklilik
gostermesi de veri kalitesini etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismanin tek merkezde

yiiriitiilmesi, bulgularin genellenebilirligini kisitlayan bir diger unsurdur.
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6. SONUC

Bu ¢alisma, cocukluk caginda acil servise basvuran olgularin travma,
zehirlenme, yabanci cisim, istismar ve ihmal gibi basvuru nedenleri agisindan
kapsamli bigimde degerlendirilmesi sonucunda, Tirkiye’de cocuk giivenligini
etkileyen tibbi ve sosyal dinamiklere yonelik 6nemli bulgular ortaya koymustur.
Travma verileri incelendiginde, Ozellikle 3 yas alti cocuklarda bas-boyun
yaralanmalarinin daha sik goriildiigli saptanmis; bu durum kii¢iik cocuklarda motor
gelisimin tamamlanmamis olmasi ve yliksek merak diizeyiyle uyumlu bulunmustur.
Yabanci cisim bagvurularinda metal para ve boncuk gibi kolay ulasilabilir kiigiik
nesnelerin belirgin agirlikta olmasi, ev i¢i glivenligin ve ebeveyn goézetiminin

Onemini bir kez daha ortaya koymustur.

(Calismada en dikkat ¢ceken sonuglardan biri, fiziksel ihmal sikliginin yiiksek
bulunmasidir (%67,9). Thmal vakalarinin 6zellikle gdzetimsizlik, tibbi takibin
aksamas1 ve ev i¢i glivenlik dnlemlerinin yetersizligi gibi alanlarda yogunlastigi
goriilmiigtiir. Bu bulgu, ihmalin ¢ogu zaman ebeveyn niyetinden ziyade ekonomik
kosullar, bakim yiikiiniin adaletsiz dagilimi ve sosyal destek eksikligi gibi yapisal
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Nitekim acil servise bagvurularin biiyiik
oranda anneler tarafindan (%46,1) yapilmasi, ¢ocuk bakiminin agirlikli olarak
kadinlarin {izerinde oldugunu ve bakim yiikii dengesizliginin ¢ocuk giivenligi

acisindan kritik bir faktor olmayi siirdiirdiigiinii géstermistir.

Istismar vakalarmin orani literatiirle uyumlu bulunmakla birlikte, tespit

edilen vakalarin biiylik boliimiinde multidisipliner degerlendirme ihtiyaci one
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cikmigtir. Bu durum, istismar ve ihmal olgularinin yalnizca tibbi ag¢idan degil, ayn1
zamanda sosyal hizmet, psikoloji ve hukuk disiplinlerinin ortak katkisini

gerektirdigini dogrulamistir.

Elde edilen bulgular genel olarak, ¢ocuk giivenliginin yalnizca ebeveynlerin
bireysel sorumluluklar1 ile aciklanamayacagini; aksine toplumsal yapi,
sosyoekonomik esitsizlikler, aile i¢i bakim iliskileri ve devlet destek mekanizmalari
tarafindan sekillenen ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu gostermistir. Bu gercevede,
cocukluk cagi travma, istismar ve ithmalinin azaltilmasinda en etkili yaklagimin,
koruyucu saglik hizmetlerini, ebeveyn egitimini ve sosyal politika mudahalelerini

bir arada iceren bltuncul stratejiler oldugu sonucuna ulasilmstir.

Calismanin bulgular1 dogrultusunda, ¢ocuk giivenliginin gii¢clendirilmesi
icin;
* Cocuk bakim yiikiinii destekleyen sosyal politika uygulamalariin artirilmasi,
« Ev i¢i gilivenlik konusunda ebeveyn egitimlerinin yayginlastirilmasi,
+ Thmal ve istismar farkindaligina yonelik saglik personeli egitimlerinin
guclendirilmesi,
* Cocuk haklar1 temelli koruyucu programlarin gelistirilmesi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Bu calisma, ¢ocuk gilivenligine iliskin hem klinik uygulamalara hem de
sosyal politikalara yon verebilecek nitelikte bir temel sunmus olup, gelecekte

yapilacak aragtirmalar i¢in yol gosterici bir ¢ergeve olusturmustur.
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8. OZET

Bu caligma, adli olgularda demografik 6zellikler, olayin gerceklestigi yer-
zaman, anamnez kaynagi, olay faili, travmatik bulgular, tekrar bagvurular ve tibbi
eslik eden durumlar ile ihmal-istismar tiirleri arasindaki iliskileri inceleyen
retrospektif bir kesitsel arastirmadir. Toplam 1376 olgu degerlendirilmistir.
Olgularin %63,4’1 erkektir. Kazalarin %54,9’u 0—6 yas grubunda ve %51,5’1 ev
ortaminda gerceklesmistir. En sik bagvuru 12—18 yas grubunda goriilmiistiir. Kiz
olgularda olaylarin daha ¢ok evde meydana geldigi saptanmistir (p<0,001).
Bagvurularin %46,1°1 anneler tarafindan yapilmis; anneler daha ¢ok kiz, babalar ise
daha ¢ok erkek ¢ocuklariyla bagvurmustur. Kizlarin %8’inde, erkeklerin
%2,6’sinda psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunmus; suisid girisimi nedeni ile
basvuranlarin %77,1’ini kizlar olusturmustur. Erkekler akranlar1 veya tanimadiklar
kisiler tarafindan daha sik yaralanirken; fiziksel istismar erkeklerde, fiziksel ihmal

ise kizlarda daha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Sonug olarak, bu ¢aligma adli olgularda yas, cinsiyet ve olay dinamiklerine
bagl belirgin risk farkliliklar1 oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle kiiciik yas
gruplarinda ev i¢i kazalarin belirginligi ve cinsiyetlere gore degisen istismar—ihmal
profilleri, koruyucu-onleyici yaklagimlarin giiclendirilmesi ve adli siireglerde

multidisipliner degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, ihmal, adli tip
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9. ABSTRACT

This retrospective cross-sectional study aimed to examine the relationships
between various demographic, temporal, and situational factors—including history
source, perpetrator characteristics, event origin, traumatic findings, repeated
admissions, and accompanying medical conditions—and different types of neglect
and abuse in forensic pediatric cases. A total of 1376 cases were included. Males
constituted 63.4% of the study population. Among all incidents, 54.9% of accidents
occurred in the 0-6 age group, and 51.5% of these took place at home. The highest
number of admissions was seen in the 12-18 age group. Events involving girls
occurred mostly in the home environment (56.3%) (p < 0.001). Mothers made the
majority of presentations (46.1%), more frequently accompanying girls (35.2% vs.
27.6%), while fathers more often presented with boys (8.5% vs. 6.2%). Psychiatric
history was identified in 8% of girls and 2.6% of boys (p < 0.001). Girls accounted
for 77.1% of suicide attempt admissions, with the youngest case being 10 years old.
Boys were more commonly injured by peers and strangers. Physical abuse was
more frequent among boys (18.9% vs. 9.3%), whereas physical neglect was more

common among girls (72.8% vs. 64.9%).

In conclusion, this study provides a comprehensive evaluation of
demographic patterns, event characteristics, and neglect—abuse profiles in pediatric
forensic cases. The findings indicate notable gender-based differences in risk

factors, exposure patterns, and psychiatric vulnerability. These results emphasize
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the need for strengthened preventive strategies and a multidisciplinary approach to

improve child safety and support early identification of neglect and abuse.

Keywords: Child abuse, neglect, forensic medicine
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