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Bu çalışma, Elif Sazak Uygul’un 2021 tarihli, “Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Acil Servisine 2015-2020 Yılları Arasında Başvuran Çocuk Yaş 
Grubu Künt Travma Olgularının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir. (Samsun; Ondokuz Mayıs Üniversitesi; 2015-2020).

ÖZET Amaç: Çalışmada çocukluk yaş grubunda meydana gelen künt 
travmaların, travmanın oluşumu, yaralanmanın ağırlığı ve adli tıbbi ele 
alınış şekli açısından değerlendirilmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntem-
ler: 01.01.2015-01.07.2020 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Acil Servisinde künt travmaya bağlı tanılarla tedavi 
gören 0-18 yaş grubu hastaların, hastane otomasyon sistemindeki dosya 
ve kayıtları geriye dönük olarak, demografik veriler, yaralanmaların 
meydana geliş şekilleri, meydana gelen travmaların vücut üzerindeki 
etkileri ve hastane sisteminde adli olgu olarak kayıtlı olup olmadığı yö-
nünden incelendi ve elde edilen veriler analiz edildi. Bulgular: Çalış-
maya dâhil edilen 1524 olgunun %64,4’ü erkek, %36,6’sı kız 
çocuğuydu. Çocukların ortalama yaşları 6,5±5 yıldı. Travma sonucu 
olgularda en çok yaralanan vücut bölgesi yüz ve üst ekstremitelerdi. 
Olguların %59,9’u (n: 913) yaralanmaları sonucu hastaneye yatmaları 
gerekmemiş, %20,6’sı (n: 314) ise yaşamsal tehlike yaratacak şekilde 
yaralanmıştı. Olguların %59,8’i (n: 912) ise ağırlıkları açısından basit 
bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olmayan nitelikte ya-
ralanmalara sahipti. Olguların yalnızca %39,4’üne (n: 600) adli dosya 
kaydı açılmış ve 8 olgu istismar açısından değerlendirilmişti. Sonuç: 
Künt travmalar çocuk yaş grubunda sıklıkla karşılaşılan travmalardır. 
Travmanın etki derecesine bağlı olarak ciddi morbidite ve mortaliteye 
neden olabilmektedir. Vücut üzerinde oluşturabileceği geçici ve/veya 
kalıcı ağır sonuçlarla beraber künt travmatik yaralanmaların aynı za-
manda istismar belirtisi olabileceği de unutulmamalıdır. Hekimlerin 
travmanın tıbbi yönetiminin yanı sıra adli boyutu konusunda yeterli bil-
giye sahip olması bu olguların değerlendirilmesinde önemli rol oyna-
maktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Künt travma; çocukluk çağı travmaları; adli tıp 

ABS TRACT Objective: In this study it was aimed to evaluate the 
blunt traumas of the pediatric age group in terms of the occurrence of 
the trauma, the severity of the injury, and the way it was handled in 
terms of forensic medicine. Material and Methods: The files and 
records in the hospital automation system of patients aged 0-18, who 
were treated with diagnoses related to blunt trauma at the Emergency 
Department of Ondokuz Mayıs University Faculty of Medicine be-
tween 01.01.2015 and 01.07.2020, were retrospectively examined. The 
analysis focused on demographic data, how injuries occur, the impact 
of the traumas on the body, and whether the cases were recorded as 
forensic cases in the hospital system. The obtained data were analyzed. 
Results: 64.4% of the cases were boys, and 36.6% were girls. The mean 
age was 6.5±5 years. The most injured body area was the face and upper 
extremities. 59.9% (n: 913) of the cases did not require hospitalization, 
20.6% (n: 314) were injured in a way that would endanger their life, and 
59.8% (n: 912) of them have the injuries, that they could not be treated 
with simple medical intervention. Only 39.4% (n: 600) of the cases 
were processed through forensic file records, and 8 cases were evalu-
ated in terms of abuse. Conclusion: Blunt traumas are frequently en-
countered in children and cause serious morbidity and mortality, which 
may also be a sign of abuse. It should not be forgotten that injuries 
caused by blunt trauma, along with the temporary and or permanent se-
vere consequences they may have on the body, can also be a sign of 
abuse. Physicians' adequate knowledge of the forensic aspect as well as 
the medical management of trauma plays an important role in the eval-
uation of these cases. 
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Künt travmalara bağlı yaralanmalar mortalite ve 
morbiditenin en önemli nedenlerindendir. Bu trav-
malar, yetişkinlerde ölüm ve iş gücü kayıplarına 
neden olurken, çocuklarda kısa ve uzun vadede farklı 
sorunlar ortaya çıkarabilmektedir. Ayrıca çocuklarda 
künt travmalarla oluşmuş yaralanmalar fiziksel istis-
mar tanısı konulmasında alarm semptomlar olmakla 
birlikte gözden kaçırıldığında ise istenmeyen sonuç-
lara neden olabilmektedir.  

Amerika Birleşik Devletleri verilerine göre trav-
maya bağlı yılda yaklaşık 60 milyon yaralanma ol-
makta ve bu yaralanmaların yaklaşık 36 milyonu 
(%60) acil servislere başvurmaktadır.1 Travmaların 
büyük bir kısmının öncelikle acil servislere gel-
mesi/getirilmesi nedeniyle, adli soruşturma ve ko-
vuşturma süreçlerinde gerekli olan travmaya bağlı 
bulguları içeren acil servis kayıtlarının düzenli ve ay-
rıntılı olmasının önemini ortaya koymaktadır.  

Büyük bir kısmı önlenebilir nedenlerle meydana 
gelen çocukluk çağı yaralanmalarının en aza indiri-
lebilmesi amacıyla öncelikle bu yaralanmaların özel-
liklerinin, risk faktörlerinin bilinmesi, sonuçlarının 
öngörülmesi ve bu bilgilere dayanarak da üretilecek 
çözüm önerileri doğrultusunda gerekli önlemlerin 
alınması gerekmektedir.  

Türk Ceza Kanununda (TCK) kişilere karşı iş-
lenen yaralama suçlarının ağırlıkları değerlendirilir-
ken yaralanmanın kişi üzerinde meydana getirdiği 
etkinin derecesinin belirlenmesi için hekimlerden adli 
rapor düzenlenmesi istenir.2 Yaralanmanın özellikle-
rinin düzgün bir şekilde kayıt altına alınması, rapor 
düzenlenirken ikincil bir mağduriyeti önlemek açı-
sından önemlidir.  

Bu çalışmada; Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağ-
lık Uygulama ve Araştırma Merkezi Acil Servisine 
01.01.2015 tarihinden 01.07.2020 tarihine kadar ki 
süreçte künt travma ilişkili tanılarla gelmiş/getirilmiş 
olan çocuk yaş grubu (0-18 yaş) hastalar incelenerek 
bu yaralanmaların meydana geliş mekanizmaları, 
tıbbi sonuçları, bunların belgelenmesi ile adli tıbbi 
boyutuna dikkat çekmek ve ortaya çıkan sonuçların 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul onayı (tarih: 18.08.2021; sayı: 

B.30.2ODM.0.20.08/361/494) alınarak ve Helsinki 
Deklarasyonları prensiplerinde yer alan etik ilkelere 
uyularak; Acil Servise 01.01.2015-01.07.2020 ta-
rihleri arasında travma ilişkili ICD-10 tanı kodla-
rıyla (V00-W49) girişi yapılmış, istenilen kriterleri 
karşılayan 1524 olgu bu çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Olguların demografik verileriyle, başvuru nedeni, 
yaralanma meydana gelen vücut bölgesi, yaralanma 
şekli, yaralanmanın yaşamını tehlikeye sokan bir du-
ruma neden olup olmadığı, basit bir tıbbi müdahale 
ile giderilebilecek ölçüde hafif olup olmadığı, kırık 
varlığı, kırık bölgesi, kırığın hayati fonksiyonlara et-
kisi, ölüm gerçekleşip gerçekleşmediği, adli dosya 
varlığı, istismar şüphesi durumuna yönelik bilgileri 
kaydedilmiştir. Verilerin istatistiksel analizi IBM 
SPSS 21.00 (IBM Corp. in Armonk, NY) paket prog-
ramı ile gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel olarak; 
Mann-Whitney-U testi, ki-kare, Pearson ki-kare testi 
kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışma grubunu oluşturan 1524 olgunun 982 
(%64,4)’si erkek 542 (%35,6)’si kız çocuğudur. Ol-
guların yaş ortalamaları 6,5±5 yıldır.  

Olguların %6,3 (n: 96)’ünün <1 yaş, %30,2 (n: 
460)’sinin 1-4 yaş, %31,6 (n: 482)’sının 5-9 yaş, 
%31,9 (n: 486)’unun 10-18 yaş grubunda olduğu gö-
rüldü.  

1524 olgunun 1378 (%90,4)’i düşme, 121 
(%7,9)’i trafik kazası, 25 (%1,7)’i ise etkili eylem se-
bebiyle başvurmuştu. Olguların yaralanma sebeple-
rinin yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 1’de 
gösterilmiştir.  

208 (%13,6) olguda vücudun birden fazla böl-
gesinde yaralanma mevcuttu. En çok yaralanan vücut 
bölgesinin yüz bölgesi olduğu, bunu üst ekstremite 
ve baş boyun bölgesinin izlediği tespit edildi. En az 
yaralanan bölgelerin ise genital bölge ve pelvis ol-
duğu görüldü (Şekil 1). 1 yaş altında baş boyun böl-
gesi yaralanmaları diğer yaşlara göre istatistiksel 
olarak ileri derecede anlamlı yüksek bulundu 
(p=0,001). Yaş büyüdükçe ekstremite yaralanmaları-
nın arttığı 10-18 yaş aralığındaki tüm yaralanmaların 
%56,2’sini (273/486 olgu) oluşturduğu tespit edildi. 
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Yaralanma sebebi <1 yaş 1-4 yaş 5-9 yaş 10-18 yaş Toplam 
Düşme-çarpma Sayı 93 446 441 398 1378 

% 6,7 32,4 32,0 28,9 100,0 
Trafik kazaları Sayı 3 14 39 65 121 

% 2,5 11,6 32,2 53,7 100,0 
Etkili eylem Sayı 0 0 2 23 25 

% - - 8,0 92,0 100,0 
Toplam 96 460 482 486 1524 

TABLO 1:  Olguların yaralanma sebeplerinin yaş gruplarına göre dağılımı.

ŞEKİL 1: Olguların yaralanan vücut bölgelerine göre dağılımı.

Yaralanma bölgelerinin yaş gruplarına göre dağılımı 
Şekil 2’de gösterilmiştir.  

En çok görülen yaralanma tipinin 810 (%53,1) 
olguda kemik ve/veya eklem hasarı, ikinci sıklıkta 
785 (%51,5) olguda yumuşak doku yaralanması, 3. 
sıklıkta ise 228 (%15) olguda iç organ, damar veya 
sinir hasarı olduğu görüldü. 0-1 yaş grubundaki ço-
cukların %53,1’inin (51/96 olgu) hastane yatışı ol-
duğu tespit edildi. Olguların %20,6 (n: 314)’sında 
yaşamsal tehlike mevcutken 14 (%0,9) olguda ölüm 
gerçekleştiği, yaş gruplarına göre bakıldığında 0-1 
yaş grubunun %42,7 (41/96) sinin yaşamsal tehlike 
oluşturacak şekilde yaralanmasının olduğu ve bu ora-
nın diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak an-
lamlı yüksek (p=0,0001) olduğu görüldü. Olguların 
%40,2 (n: 612)’sinde yaralanma ağırlığının basit bir 
tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olma-
dığı, 10-18 yaş grubunda bu tarz yaralanmaların diğer 
yaş gruplarına göre istatistiksel olarak ileri derecede 

anlamlı yüksek olduğu görüldü (p=0,001). Kemik kı-
rıklarının hayat fonksiyonlarını etkileme derecesine 
göre sınıflandırma yapıldığında ise kemik kırığı olan-
ların %61,3 (496/809)’ünün orta, %35,40’ının ağır, 
%3,30’unun ise hafif ağırlıkta olduğu, en çok kırık 
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ŞEKİL 2: Olguların yaralanma bölgelerinin yaş gruplarına göre dağılımı.



bulunan kemiklerin kafa kemikleri (%27,3) ve 
önkol kemikleri (%26,6) olduğu görülmüştür. 
Kemik kırığı meydana gelen olgular içerisinde <1 
yaş grubunun %78,7 (37/47)’sinde, 1-4 yaş grubu-
nun %42,2 (93/220)’sinde, 5-9 yaş grubunun %19,9 
(49/247)’unda, 10-18 yaş grubunun %14,2 
(42/295)’sinde kafa kemiklerinde kırık olduğu, kafa 
kemik kırıklarının <1 yaş grubunda görülme sıklığı-
nın diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak ileri 
derecede anlamlı yüksek (p=0,001) olduğu görülm-
üştür. Kemik kırıklarının olgulara göre dağılımı Şekil 
3’de gösterilmiştir.  

Hastane kayıtlarında olguların %39,4 
(600/1524)’ünde adli dosya kaydı bulunduğu gö-
rülmüştür. İstismar şüphesiyle sadece 8 olgu değer-
lendirilmiş olup, 1 istismar, 1 ihmal tanısı koyulmuş 
5’i için ise şüpheli olduğu düşünülerek araştırma ya-
pılmasına gerek duyulmuş, 1 olgunun hastanedeki te-
davisi sırasında istismar olmadığı kanaatine 
varılmıştır.  

Hastane sistemi kayıtlarında; olguların %42,5 
(n: 647)’inin öykülerinde yaralanmanın niteliğine yö-
nelik yeterli bilgi bulunmadığı, olguların %39,4 (n: 
600)’ünün adli dosya kaydı ile işlem gördüğü tespit 
edildi. 

 TARTIŞMA 
Çocuklar ve genç erişkin hastalar en sık künt trav-
maya maruz kalan gruptur.3 Bu çalışmada da diğer 
çalışmalar ile uyumlu olarak künt travma sonucu ya-
ralanan çocukların en çok (%79,3) “düşme” nedeni 
ile geldiği/getirildiği görülmektedir.3,4  

Bu çalışmada 1 yaşından sonra travma sonucu 
gelen/getirilen olgular 0-1 yaş grubuna oranla ol-
dukça fazladır (Tablo 1). Çocuklar özellikle bağımsız 
hareket etmeye başladığı, mobilitesinin arttığı 2 yaş 
civarı ve sonraki yaşlarda yaralanmalara daha fazla 
maruz kalırlar.4,5  

Çalışma grubundaki olguların yaklaşık 2/3’ü (n: 
982) erkek olup, erkek çocukların yaralanmalara daha 
fazla maruz kaldığı görülmüştür. Bu durum, erkek 
çocukların daha fazla fiziksel aktiviteye katılma eği-
limleri ve risk alma davranışları ile açıklanabilir. Li-
teratürde de erkek çocukların yaralanma oranlarının 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir.4-6 Bu bulgular, 
cinsiyet farklılıklarının çocuk yaralanmaları üzerin-
deki etkisini vurgulamakta ve bu konuda daha fazla 
araştırma yapılmasının önemini ortaya koymaktadır. 

Künt travmalar sonucu vücudun her bölgesinde 
yaralanma meydana gelebilir. Benzer çalışmalar ile 
uyumlu olarak bu çalışmada da en çok yaralanan 
vücut bölgesi yüz (%31,3) ve baş-boyun (%24,9) böl-
gesidir.3,4,7 Bunu üst ekstremite yaralanmaları 
(%29,2) izlemektedir (Şekil 1). Bebeklik döneminde 
ağırlık merkezi vücudun üst kısmında yer alır.8 Ana-
tomik olarak ağırlık merkezinin baş tarafına yakın ol-
ması nedeniyle düşme veya düşürülme sonucu 
yaralanmalarda bebeklerin en sık kafa travmalarına 
maruz kalacağı düşünülebilir. Ayrıca kafa bölgesinde 
meydana gelen travmalar bakım verenleri endişelen-
direceğinden çok büyük yaralanmalara neden olmasa 
bile hastane başvuruları arasında daha yüksek bir 
orana sahip olduğu düşünülmüştür. Üst ekstremite 
yaralanmalarının sık görülmesinin nedeni ise vücu-
dun düşerken kendini koruma mekanizmasıyla ref-
leks olarak kolları öne atmasıyla ilişkilendirilebilir.  

Çalışmada 0-1 yaş grubundaki olguların oldukça 
yüksek bir oranında (%42,7) yaşamını tehlikeye 
sokan bir duruma neden olan yaralanmasının olduğu 
tespit edilmiştir. Kendi başına hareket edemeyen bu 
yaş grubunda bu yaralanmalar bebeklerin dışarıdan 
hareketle gelen bir travmaya maruz kalmalarının bir 
sonucu olarak ortaya çıkabileceği gibi bakım verenin 
kucağından, yataktan veya pusetten düşmesi sonucu 
da ortaya çıkabilmektedir.9  

Çalışmada yaş gruplarını değerlendirdiğimizde 
10-18 yaş grubunda basit tıbbi müdahale ile giderile-
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ŞEKİL 3: Kemik kırıklarının olgulara göre dağılımı.



meyecek ölçüde daha ağır yaralanmaların olduğu gö-
rülmüştür. Her ne kadar bu yaş grubunda yaşamsal 
tehlike oluşturan yaralanmaların oranı düşük olsa da 
basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olmayan yaralanmaların sık olması, bu yaş grubunun 
artık ev dışında sosyal hayat içerisinde daha fazla yer 
alması daha fazla risk alma eğiliminde olması ve daha 
karmaşık aktivitelerde bulunması ile açıklanabilir.  

Çocukluk çağında kırıklar, yaygın görülen du-
rumlardır ve normal aktif gelişimin bir sonucu olarak 
düşünülmekte olup insidansı giderek artmaktadır.10,11 
Pediatrik travmalara yönelik araştırmalar kemik kı-
rıklarının, yaralanmaların %10’u ile %25’ini oluştur-
duğunu göstermektedir.12 Bu çalışmanın olgularında 
ise bu oran %53,1 gibi yüksek bir orana sahiptir. Bu 
oran farkı çalışma grubunun tüm pediatrik yaralan-
malar yerine yalnızca künt travmaya maruz kalan 
çocuklar olması ile açıklanabilir. Aynı zamanda, 
beklenen sonucun aksine kemik ve/veya eklem hasa-
rının yumuşak doku yaralanmalarından daha yüksek 
bir yüzdede olduğu görülmüştür. Bu durumun daha 
ciddi yaralanmalar varlığında yumuşak doku hasar-
larının kayıt tutulurken göz ardı edilmesi nedeniyle 
olduğu düşünülmüştür.  

Kafa travmaları çocuklarda önemli bir morbidite 
ve mortalite nedenidir.13,14 Diğer çalışmalarda, kafa 
travmalarının en çok motorlu taşıt kazaları ve düş-
meler sonucu olduğu belirtilmiştir.13,15 Ek olarak kafa 
travmaları istismar ve ihmale bağlı olarak da ortaya 
çıkabilmektedir. 2003-2008 yılları arasında ABD’de 
yapılan bir çalışmaya göre istismara bağlı kafa trav-
maları en sık 1 yaş altında görülmektedir.16 Kemik 
kırığı bulunan tüm olgular içerisinde %27,3 gibi yük-
sek bir oranda kafa kemiklerinde kırık olması dikkat 
çekicidir. Yaşamsal tehlikeye yol açan kırıkların bu 
kadar sık görülmesi, hastayı ilk değerlendiren he-
kimler açısından önemli bir bilgidir. Özellikle küçük 
yaştaki çocukları değerlendirirken mutlaka istismar 
ve ihmal göz önünde bulundurulmalıdır.  

Çeşitli çalışmalar, çocuk yaş grubunda en sık kı-
rılan kemiklerin önkol kemikleri olduğunu göster-
miştir.11,17,18 Bu çalışmada ise; önkol kemik kırıkları, 
kafa kemiklerindeki kırıklardan sonra en sık görülen 
ikinci kırık grubudur. Joeris ve ark.nın yapmış olduğu 
çalışmada, özellikle okul çağındaki çocuklarda, daha 

erken ve ergen yaşlara göre daha çok uzun kemik kı-
rığı gözlendiği belirtilmiştir.19 Yine başka bir çalış-
mada önkol kemik kırıklarının yaş ortalamasının 8,4 
yıl olduğu bildirilmiştir.20 Bu çalışmada da diğer ça-
lışmalar ile uyumlu olarak en çok 10-18 yaş grubunda 
önkol kemiklerinde kırık olduğu ve bunu 5-9 yaş gru-
bunun izlediği görülmüştür.18-22 

TCK’nın 280. Maddesine göre hekimler adli ol-
guları bildirmekle yükümlüdür.2 Çalışma grubun-
daki olgularda bildirim ve adli dosya varlığı 
%39’dur. Tüm travma olgularının adli olgu olarak 
değerlendirilmesi gerektiği düşünüldüğünde bu oran 
oldukça düşüktür. Ayrıca çeşitli çalışmalar, sağlık 
çalışanlarının adli olgu yönetimi konusunda kendi-
lerini yetersiz hissettiğini ortaya koymuştur.23-25 Bu 
da hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının yasal so-
rumlulukları hakkında, mezuniyet öncesi ve sonrası 
eğitimlerinin güncellenmesi gerektiğini göstermek-
tedir.  

Özellikle adli olgularda kayıtların tam ve düzenli 
olması gerekirken eksik ya da yanlış olması adli sü-
reçte hak kayıplarına neden olabilmektedir. Acil ser-
visler; beklenmedik şekilde oluşan, hemen müdahale 
gerektiren ve multidisipliner yaklaşım isteyen birçok 
hastanın değerlendirildiği alanlar olup acil servisler-
deki yoğunluk ve uzun çalışma saatleri kayıtlarda 
hata ve eksikliklere neden olabilmektedir. Birçok 
çalışmada adli raporlardaki hatalar ve eksiklikler 
gösterilmiştir.26-29 Nitekim bu çalışma grubundaki ol-
guların, yaklaşık yarısında kayıtlarda hiç öykü olma-
dığı veya öykünün yetersiz olduğu görülmüştür. Adli 
rapor hazırlanma sürecinde mevcut hasta kayıtları in-
celeneceğinden, bu eksiklikler adli raporlama süre-
cinde hatalara yol açabilecektir.  

Çocukta travmatik yaralanmalar kaza sonucu 
meydana gelebileceği gibi, ihmal ve istismar so-
nucu da gerçekleşebilir. İhmal; sağlık bakım öneri-
lerine uymama, uygun sağlık hizmeti aramama, 
açlıkla sonuçlanan yiyecek eksikliği, çocukları ya-
sadışı maddeye maruz bırakma, çevresel tehlike-
lerden korumakta yetersiz kalma, yeterli gözetim 
olmadan yalnız bırakma, zayıf hijyen ve yeterli eği-
timden yoksun bırakma gibi pek çok şekilde gerçek-
leşebilir.30 Çocuğun fiziksel istismarı ise çocuğa karşı 
kasıtlı olarak kullanılan fiziksel güç sonucunda, ço-
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cuğun sağlığı, yaşamı, gelişmesi veya onuru açısın-
dan zararlı durumların ortaya çıkması veya çıkabi-
lecek olması şeklinde tanımlanmaktadır.31 Bir 
metaanaliz çalışmasında çocukların %22,6’sının fi-
ziksel istismara uğradığı belirlenmiştir.32 Fiziksel is-
tismar bulguları arasında en sık ekimoz, sıyrıklar, 
ısırıklar gibi deri bulguları görülürken, kırıklar, çı-
kıklar, iç organ yaralanmaları da oluşmuş olabilir. 
Özellikle metafiz kırıkları, spiral, oblik kırıklar, kot 
kırıkları, komplike kafa kırıkları, vertebra, skapula, 
sternum kırıkları istismarı düşündürecek kırıklardır.33 
Fiziksel istismar genellikle tekrarlayan başvurularda 
ağırlığı şiddetlenen bulgularla kendini gösterir. 
Çocuk istismarı tanısı alan yaralanmaların yaklaşık 
%20-25’inin öncesinde gözden kaçırılmış bir yara-
lanması mevcuttur. Yine 10 yaşından küçük, istismar 
sonucu ölümcül yaralanması olan çocukların üçte bi-
rinin önceki 1 yıl içerisinde bir sağlık kuruluşuna baş-
vurduğu gösterilmiştir.34,35 Bu çalışmadaki olguların 
ise sadece 8’inde ayrıntılı istismar ve ihmal olasılığı 
araştırılmıştır. Özellikle çocuk yaş grubuyla ilgile-
nen hekimlerin, çocuk ihmal ve istismarı konusunda 
farkındalıklarının olması, bu konuya özen göster-
mesi, şüphe durumunda mutlaka multidisipliner bir 
yaklaşımla çocuğun değerlendirilmesi, çocuğu ko-
ruyucu önlemler alınması için gerekli bildirimlerde 
bulunulması önemlidir. Bu sebeple öncelikle, sağlık 
çalışanlarının çocuk istismarı ve ihmaline yönelik 
eğitimlerinin artırılması, çocuk travmalarının yöne-
timine yönelik standart protokollerin geliştirilmesi, 
erken müdahale ve doğru tanı konulmasını sağlaya-
caktır. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada, 0-18 yaş arası çocuklarda, künt trav-
malara bağlı yaralanmaların nitelikleri incelenmiş ve 
elde edilen bulgular literatürle uyumlu bulunmuştur. 
Ayrıca bu çalışmanın bulguları, çocuk yaş grubunda 
künt travmaların önemli bir sağlık sorunu olduğunu, 

ciddi morbidite ve mortaliteye yol açabileceğini gös-
termektedir. Çocukluk çağında künt travmalara bağlı 
yaralanmaların yönetiminde tıbbi ve adli süreçlerin 
düzgün bir şekilde yürütülmesi hayati öneme sahip-
tir. Hekimler ve diğer sağlık çalışanlarının, çocuk 
istismarı ve ihmaline yönelik farkındalıklarının ar-
tırılması, travma olgularının adli boyutlarının daha 
dikkatli değerlendirilmesi ve kayıtların eksiksiz tu-
tulması, koruyucu önlemler alınması için gerekli bil-
dirimler ve girişimlerde bulunulması gerekmektedir. 
Bu bağlamda, hekim ve diğer sağlık çalışanlarına 
yönelik sürekli eğitimlerin ve travma yönetimi ko-
nusundaki farkındalık çalışmalarının artırılması 
önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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