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Bu galisma, Elif Sazak Uygul'un 2021 tarihli, “Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Acil Servisine 2015-2020 Yillari Arasinda Bagvuran Gocuk Yag
Grubu Kiint Travma Olgularinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” baslikii tipta uzmanlik tezinden dretilmistir. (Samsun; Ondokuz Mayis Universitesi; 2015-2020).

OZET Amag: Calismada ¢ocukluk yas grubunda meydana gelen kint ~ ABSTRACT Objective: In this study it was aimed to evaluate the
travmalarin, travmanin olusumu, yaralanmanin agirligi ve adli tibbi ele ~ blunt traumas of the pediatric age group in terms of the occurrence of
alinis sekli agisindan degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yontem-  the trauma, the severity of the injury, and the way it was handled in
ler: 01.01.2015-01.07.2020 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Univer-  terms of forensic medicine. Material and Methods: The files and
sitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde kiint travmaya bagl tanilarla tedavi  records in the hospital automation system of patients aged 0-18, who
goren 0-18 yas grubu hastalarin, hastane otomasyon sistemindeki dosya ~ were treated with diagnoses related to blunt trauma at the Emergency
ve kayitlari geriye doniik olarak, demografik veriler, yaralanmalarin ~ Department of Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine be-
meydana gelis sekilleri, meydana gelen travmalarin viicut {izerindeki  tween 01.01.2015 and 01.07.2020, were retrospectively examined. The
etkileri ve hastane sisteminde adli olgu olarak kayitli olup olmadig1 y6-  analysis focused on demographic data, how injuries occur, the impact
niinden incelendi ve elde edilen veriler analiz edildi. Bulgular: Calig-  of the traumas on the body, and whether the cases were recorded as
maya dahil edilen 1524 olgunun %064,4’i erkek, %36,6’s1 kiz  forensic cases in the hospital system. The obtained data were analyzed.
¢ocuguydu. Cocuklarin ortalama yaslar: 6,55 yildi. Travma sonucu  Results: 64.4% of the cases were boys, and 36.6% were girls. The mean
olgularda en ¢ok yaralanan viicut bolgesi yiiz ve iist ekstremitelerdi.  age was 6.5+5 years. The most injured body area was the face and upper
Olgularin %59,9’u (n: 913) yaralanmalari sonucu hastaneye yatmalar1  extremities. 59.9% (n: 913) of the cases did not require hospitalization,
gerekmemis, %20,6’s1 (n: 314) ise yasamsal tehlike yaratacak sekilde  20.6% (n: 314) were injured in a way that would endanger their life, and
yaralanmustt. Olgularin %59,8’1 (n: 912) ise agirliklart agisindan basit ~ 59.8% (n: 912) of them have the injuries, that they could not be treated
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif olmayan nitelikte ya-  with simple medical intervention. Only 39.4% (n: 600) of the cases
ralanmalara sahipti. Olgularin yalnizca %39,4’tine (n: 600) adli dosya  were processed through forensic file records, and 8 cases were evalu-
kayd1 agilmig ve 8 olgu istismar agisindan degerlendirilmisti. Sonu¢:  ated in terms of abuse. Conclusion: Blunt traumas are frequently en-
Kiint travmalar ¢ocuk yas grubunda siklikla karsilasilan travmalardir.  countered in children and cause serious morbidity and mortality, which
Travmanin etki derecesine bagli olarak ciddi morbidite ve mortaliteye =~ may also be a sign of abuse. It should not be forgotten that injuries
neden olabilmektedir. Viicut iizerinde olusturabilecegi gegici ve/veya  caused by blunt trauma, along with the temporary and or permanent se-
kalict agir sonuglarla beraber kiint travmatik yaralanmalarin ayn1 za-  vere consequences they may have on the body, can also be a sign of
manda istismar belirtisi olabilecegi de unutulmamalidir. Hekimlerin  abuse. Physicians' adequate knowledge of the forensic aspect as well as

travmanin tibbi yonetiminin yani sira adli boyutu konusunda yeterli bil-  the medical management of trauma plays an important role in the eval-
giye sahip olmasi bu olgularin degerlendirilmesinde 6nemli rol oyna-  uation of these cases.
maktadir.
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Kiint travmalara bagli yaralanmalar mortalite ve
morbiditenin en dnemli nedenlerindendir. Bu trav-
malar, yetigkinlerde 6liim ve is giicii kayiplarina
neden olurken, ¢ocuklarda kisa ve uzun vadede farkli
sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayrica ¢ocuklarda
kiint travmalarla olugsmus yaralanmalar fiziksel istis-
mar tanist konulmasinda alarm semptomlar olmakla
birlikte gdzden kacirildiginda ise istenmeyen sonug-
lara neden olabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore trav-
maya bagli yilda yaklasik 60 milyon yaralanma ol-
makta ve bu yaralanmalarin yaklasik 36 milyonu
(%60) acil servislere bagvurmaktadir.! Travmalarin
biiylik bir kisminin oncelikle acil servislere gel-
mesi/getirilmesi nedeniyle, adli sorusturma ve ko-
vusturma siire¢lerinde gerekli olan travmaya bagh
bulgular iceren acil servis kayitlarinin diizenli ve ay-
rintili olmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Biiyiik bir kism1 6nlenebilir nedenlerle meydana
gelen ¢ocukluk ¢agl yaralanmalarinin en aza indiri-
lebilmesi amaciyla 6ncelikle bu yaralanmalarin 6zel-
liklerinin, risk faktorlerinin bilinmesi, sonu¢larinin
ongoriilmesi ve bu bilgilere dayanarak da tiretilecek
¢cozlim Onerileri dogrultusunda gerekli dnlemlerin
alimmasi gerekmektedir.

Tiirk Ceza Kanununda (TCK) kisilere kars1 is-
lenen yaralama suc¢larmin agirliklart degerlendirilir-
ken yaralanmanin kisi {izerinde meydana getirdigi
etkinin derecesinin belirlenmesi i¢in hekimlerden adli
rapor diizenlenmesi istenir.? Yaralanmanin 6zellikle-
rinin diizgiin bir sekilde kayit altina alinmasi, rapor
diizenlenirken ikincil bir magduriyeti 6nlemek ag1-
sindan dnemlidir.

Bu calismada; Ondokuz May1s Universitesi Sag-
lik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Servisine
01.01.2015 tarihinden 01.07.2020 tarihine kadar ki
stirecte kiint travma iligkili tanilarla gelmis/getirilmis
olan ¢ocuk yag grubu (0-18 yas) hastalar incelenerek
bu yaralanmalarin meydana gelis mekanizmalari,
tibbi sonuglari, bunlarin belgelenmesi ile adli tibbi
boyutuna dikkat ¢cekmek ve ortaya ¢ikan sonuglarin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul onayr (tarih: 18.08.2021; say1:
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B.30.20DM.0.20.08/361/494) alinarak ve Helsinki
Deklarasyonlari prensiplerinde yer alan etik ilkelere
uyularak; Acil Servise 01.01.2015-01.07.2020 ta-
rihleri arasinda travma iliskili ICD-10 tan1 kodla-
riyla (V00-W49) girisi yapilmis, istenilen kriterleri
karsilayan 1524 olgu bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgularin demografik verileriyle, basvuru nedeni,
yaralanma meydana gelen viicut bolgesi, yaralanma
sekli, yaralanmanin yagsamini tehlikeye sokan bir du-
ruma neden olup olmadig, basit bir tibbi miidahale
ile giderilebilecek dlciide hafif olup olmadig, kirik
varligi, kirik bolgesi, kirigin hayati fonksiyonlara et-
kisi, 6liim gerceklesip gerceklesmedigi, adli dosya
varlig1, istismar sliphesi durumuna yonelik bilgileri
kaydedilmistir. Verilerin istatistiksel analizi IBM
SPSS 21.00 (IBM Corp. in Armonk, NY) paket prog-
ram1 ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak;
Mann-Whitney-U testi, ki-kare, Pearson ki-kare testi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 1524 olgunun 982
(%64.,4)’si erkek 542 (%35,6)’s1 kiz cocugudur. Ol-
gularin yas ortalamalar1 6,545 yildir.

Olgularin %6,3 (n: 96)’tiniin <1 yas, %30,2 (n:
460)’sinin 1-4 yas, %31,6 (n: 482)’sinin 5-9 yas,
%31,9 (n: 486) unun 10-18 yas grubunda oldugu go-
riildi.

1524 olgunun 1378 (%90,4)’1 diisme, 121
(%7,9)’1 trafik kazasi, 25 (%1,7)’1 ise etkili eylem se-
bebiyle bagvurmustu. Olgularin yaralanma sebeple-
rinin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

208 (%13,6) olguda viicudun birden fazla bol-
gesinde yaralanma mevcuttu. En ¢ok yaralanan viicut
bolgesinin yiiz bolgesi oldugu, bunu {ist ekstremite
ve bas boyun bolgesinin izledigi tespit edildi. En az
yaralanan bolgelerin ise genital bdlge ve pelvis ol-
dugu goriildii (Sekil 1). 1 yas altinda basg boyun bol-
gesi yaralanmalar1 diger yaslara gore istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli yiiksek bulundu
(p=0,001). Yas biiylidiik¢e ekstremite yaralanmalari-
nin artt1g1 10-18 yas araligindaki tiim yaralanmalarin
%56,2’sini (273/486 olgu) olusturdugu tespit edildi.
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TABLO 1: Olgularin yaralanma sebeplerinin yas gruplarina gére dagilimi.

Yaralanma sebebi <1yas 1-4 yas 5-9 yas 10-18 yas Toplam
Diisme-garpma Sayi 93 446 441 398 1378

% 6,7 324 32,0 28,9 100,0
Trafik kazalari Sayi 3 14 39 65 121

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

% - 8,0 92,0 100,0
Toplam 96 460 482 486 1524
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SEKIL 1: Olgularin yaralanan viicut bolgelerine gore dagilimi.

Yaralanma bolgelerinin yas gruplarina gore dagilimi
Sekil 2’de gosterilmistir.

En ¢ok goriilen yaralanma tipinin 810 (%53,1)
olguda kemik ve/veya eklem hasari, ikinci siklikta
785 (%51,5) olguda yumusak doku yaralanmasi, 3.
siklikta ise 228 (%15) olguda i¢ organ, damar veya
sinir hasart oldugu goriildii. 0-1 yas grubundaki ¢o-
cuklarm %53,1inin (51/96 olgu) hastane yatis1 ol-
dugu tespit edildi. Olgularin %20,6 (n: 314)’sinda
yasamsal tehlike mevcutken 14 (%0,9) olguda 6lim
gergeklestigi, yas gruplara gore bakildiginda 0-1
yas grubunun %42,7 (41/96) sinin yasamsal tehlike
olusturacak sekilde yaralanmasinin oldugu ve bu ora-
nin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak an-
lamli yiiksek (p=0,0001) oldugu goriildii. Olgularin
%40,2 (n: 612)’sinde yaralanma agirliginin basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif olma-
dig1, 10-18 yas grubunda bu tarz yaralanmalarin diger
yas gruplarina gore istatistiksel olarak ileri derecede
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SEKIL 2: Olgularin yaralanma bdlgelerinin yas gruplarina gére dagilimi.

anlamli yiiksek oldugu goriildi (p=0,001). Kemik ki-
riklarinin hayat fonksiyonlarini etkileme derecesine
gore siniflandirma yapildiginda ise kemik kirigi olan-
larin %61,3 (496/809)’liniin orta, %35,40’1n1n agir,
%3,30’unun ise hafif agirlikta oldugu, en ¢ok kirik
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SEKIL 3: Kemik kiriklarinin olgulara gére dagilimi.

bulunan kemiklerin kafa kemikleri (%27,3) ve
onkol kemikleri (%26,6) oldugu goriilmiistiir.
Kemik kirig1 meydana gelen olgular igerisinde <1
yas grubunun %78,7 (37/47)’sinde, 1-4 yas grubu-
nun %42,2 (93/220)’sinde, 5-9 yas grubunun %19,9
(49/247)’unda, 10-18 yas grubunun %14,2
(42/295)’sinde kafa kemiklerinde kirik oldugu, kafa
kemik kiriklarinin <1 yag grubunda goriilme siklig1-
nin diger yas gruplaria gore istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli yiiksek (p=0,001) oldugu gorilm-
tistiir. Kemik kiriklarinin olgulara gore dagilimi Sekil
3’de gosterilmistir.

Hastane  kayitlarinda  olgularin %394
(600/1524)’tinde adli dosya kaydi bulundugu go-
riilmiistiir. Istismar siiphesiyle sadece 8 olgu deger-
lendirilmis olup, 1 istismar, 1 ihmal tanis1 koyulmus
5’1 i¢in ise slipheli oldugu diisiiniilerek arastirma ya-
pilmasina gerek duyulmus, 1 olgunun hastanedeki te-
istismar olmadigi kanaatine

davisi sirasinda

varilmistir.

Hastane sistemi kayitlarinda; olgularin %42,5
(n: 647)’inin dykiilerinde yaralanmanin niteligine yo-
nelik yeterli bilgi bulunmadig1, olgularin %39,4 (n:
600)’liniin adli dosya kayd1 ile islem gordiigii tespit
edildi.

I TARTISMA

Cocuklar ve geng erigkin hastalar en sik kiint trav-
maya maruz kalan gruptur.’ Bu ¢aligmada da diger
calismalar ile uyumlu olarak kiint travma sonucu ya-
ralanan ¢ocuklarin en ¢ok (%79,3) “diisme” nedeni
ile geldigi/getirildigi goriilmektedir.>*
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Bu ¢aligmada 1 yasindan sonra travma sonucu
gelen/getirilen olgular 0-1 yas grubuna oranla ol-
dukea fazladir (Tablo 1). Cocuklar 6zellikle bagimsiz
hareket etmeye basladigi, mobilitesinin artti1 2 yas
civari ve sonraki yaslarda yaralanmalara daha fazla
maruz kalirlar.*

Calisma grubundaki olgularin yaklasik 2/3’i (n:
982) erkek olup, erkek ¢ocuklarin yaralanmalara daha
fazla maruz kaldig1 gorilmistiir. Bu durum, erkek
cocuklarin daha fazla fiziksel aktiviteye katilma egi-
limleri ve risk alma davraniglari ile agiklanabilir. Li-
teratiirde de erkek ¢ocuklarin yaralanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.** Bu bulgular,
cinsiyet farkliliklarinin ¢ocuk yaralanmalar {izerin-
deki etkisini vurgulamakta ve bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Kiint travmalar sonucu viicudun her bolgesinde
yaralanma meydana gelebilir. Benzer ¢aligmalar ile
uyumlu olarak bu ¢alismada da en ¢ok yaralanan
viicut bolgesi yiiz (%31,3) ve bas-boyun (%24,9) bol-
gesidir.>*7 Bunu st ekstremite yaralanmalari
(%29,2) izlemektedir (Sekil 1). Bebeklik doneminde
agirlik merkezi viicudun tist kisminda yer alir.® Ana-
tomik olarak agirlik merkezinin bas tarafina yakin ol-
masi nedeniyle diigme veya diisliriilme sonucu
yaralanmalarda bebeklerin en sik kafa travmalarina
maruz kalacagi diistiniilebilir. Ayrica kafa bolgesinde
meydana gelen travmalar bakim verenleri endiselen-
direceginden ¢ok biiyiik yaralanmalara neden olmasa
bile hastane basvurular1 arasinda daha yiiksek bir
orana sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Ust ekstremite
yaralanmalarinin sik goriilmesinin nedeni ise viicu-
dun diiserken kendini koruma mekanizmasiyla ref-
leks olarak kollar1 6ne atmasiyla iligkilendirilebilir.

Calismada 0-1 yas grubundaki olgularin olduk¢a
yiiksek bir oraninda (%42,7) yasamim tehlikeye
sokan bir duruma neden olan yaralanmasinin oldugu
tespit edilmistir. Kendi basina hareket edemeyen bu
yas grubunda bu yaralanmalar bebeklerin disaridan
hareketle gelen bir travmaya maruz kalmalarinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi bakim verenin
kucagindan, yataktan veya pusetten diigmesi sonucu
da ortaya ¢ikabilmektedir.’

Calismada yas gruplarini degerlendirdigimizde
10-18 yas grubunda basit tibbi miidahale ile giderile-
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meyecek Ol¢iide daha agir yaralanmalarin oldugu go-
rilmiistiir. Her ne kadar bu yas grubunda yasamsal
tehlike olusturan yaralanmalarin orani diisiik olsa da
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dlciide hafif
olmayan yaralanmalarin sik olmasi, bu yas grubunun
artik ev diginda sosyal hayat igerisinde daha fazla yer
almasi daha fazla risk alma egiliminde olmasi ve daha
karmagik aktivitelerde bulunmasi ile agiklanabilir.

Cocukluk ¢aginda kiriklar, yaygin goriilen du-
rumlardir ve normal aktif gelisimin bir sonucu olarak
diistinilmekte olup insidansi giderek artmaktadir.'*!!
Pediatrik travmalara yonelik arastirmalar kemik ki-
riklarinin, yaralanmalarin %10’u ile %25’ini olustur-
dugunu gostermektedir.'> Bu ¢alismanin olgularinda
ise bu oran %53,1 gibi yiiksek bir orana sahiptir. Bu
oran farki ¢aligma grubunun tiim pediatrik yaralan-
malar yerine yalnizca kiint travmaya maruz kalan
cocuklar olmasi ile agiklanabilir. Ayni zamanda,
beklenen sonucun aksine kemik ve/veya eklem hasa-
rinin yumusak doku yaralanmalarindan daha yiiksek
bir yiizdede oldugu goriilmiistiir. Bu durumun daha
ciddi yaralanmalar varliginda yumusak doku hasar-
larinin kayit tutulurken g6z ardi edilmesi nedeniyle
oldugu disiiniilmiistiir.

Kafa travmalari ¢ocuklarda 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir.'*!* Diger ¢aligmalarda, kafa
travmalarmin en ¢ok motorlu tasit kazalar1 ve dis-
meler sonucu oldugu belirtilmistir.'*!> Ek olarak kafa
travmalar1 istismar ve ihmale bagl olarak da ortaya
¢ikabilmektedir. 2003-2008 yillar1 arasinda ABD’de
yapilan bir ¢aligmaya gore istismara baglh kafa trav-
malar1 en sik 1 yas altinda goriilmektedir.'® Kemik
kirig1 bulunan tiim olgular icerisinde %27,3 gibi yiik-
sek bir oranda kafa kemiklerinde kirik olmas1 dikkat
cekicidir. Yasamsal tehlikeye yol acan kiriklarin bu
kadar sik goriilmesi, hastay1 ilk degerlendiren he-
kimler agisindan 6nemli bir bilgidir. Ozellikle kiigiik
yastaki cocuklar1 degerlendirirken mutlaka istismar
ve ihmal gz oniinde bulundurulmalhidir.

Cesitli calismalar, ¢ocuk yas grubunda en sik ki-
rilan kemiklerin dnkol kemikleri oldugunu goster-
mistir.!"!"'® Bu ¢alismada ise; onkol kemik kiriklari,
kafa kemiklerindeki kiriklardan sonra en sik goriilen
ikinci kirik grubudur. Joeris ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda, daha
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erken ve ergen yagslara gore daha ¢cok uzun kemik ki-
rg1 gozlendigi belirtilmistir.' Yine baska bir ¢alis-
mada dnkol kemik kiriklarinin yas ortalamasinin 8,4
yil oldugu bildirilmistir.?° Bu ¢alismada da diger ¢a-
ligmalar ile uyumlu olarak en ¢ok 10-18 yas grubunda
onkol kemiklerinde kirik oldugu ve bunu 5-9 yas gru-
bunun izledigi gorilmiistiir.'3-2?

TCK’nin 280. Maddesine gore hekimler adli ol-
gular1 bildirmekle yiikiimliidiir.> Calisma grubun-
daki olgularda bildirim ve adli dosya varligi
%39°dur. Tiim travma olgularinin adli olgu olarak
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniildiigiinde bu oran
oldukca dugtiktiir. Ayrica cesitli ¢aligmalar, saghk
calisanlariin adli olgu yonetimi konusunda kendi-
lerini yetersiz hissettigini ortaya koymustur.?*-*> Bu
da hekimlerin ve diger saglik ¢aliganlarinin yasal so-
rumluluklart hakkinda, mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitimlerinin giincellenmesi gerektigini gdstermek-
tedir.

Ozellikle adli olgularda kayitlarin tam ve diizenli
olmasi gerekirken eksik ya da yanlis olmas: adli sii-
recte hak kayiplarina neden olabilmektedir. Acil ser-
visler; beklenmedik sekilde olusan, hemen miidahale
gerektiren ve multidisipliner yaklasim isteyen bir¢ok
hastanin degerlendirildigi alanlar olup acil servisler-
deki yogunluk ve uzun ¢alisma saatleri kayitlarda
hata ve eksikliklere neden olabilmektedir. Bir¢ok
calismada adli raporlardaki hatalar ve eksiklikler
gosterilmistir.?*? Nitekim bu ¢alisma grubundaki ol-
gularin, yaklasik yarisinda kayitlarda hic¢ 6ykii olma-
dig1 veya Oykiiniin yetersiz oldugu goriilmustiir. Adli
rapor hazirlanma siirecinde mevcut hasta kayitlari in-
celeneceginden, bu eksiklikler adli raporlama siire-
cinde hatalara yol agabilecektir.

Cocukta travmatik yaralanmalar kaza sonucu
meydana gelebilecegi gibi, ihmal ve istismar so-
nucu da gergeklesebilir. Thmal; saglik bakim oneri-
lerine uymama, uygun saglik hizmeti aramama,
aclikla sonuglanan yiyecek eksikligi, cocuklar1 ya-
sadis1 maddeye maruz birakma, ¢evresel tehlike-
lerden korumakta yetersiz kalma, yeterli gdzetim
olmadan yalniz birakma, zayif hijyen ve yeterli egi-
timden yoksun birakma gibi pek ¢ok sekilde gergek-
lesebilir.’* Cocugun fiziksel istismar1 ise cocu@a karsi
kasitli olarak kullanilan fiziksel gii¢ sonucunda, ¢o-
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cugun saglig1, yasami, gelismesi veya onuru agisin-
dan zararli durumlarin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabi-
lecek olmasi seklinde tanimlanmaktadir.’! Bir
metaanaliz ¢aligmasinda ¢ocuklarin %22,6’simin fi-
ziksel istismara ugradigi belirlenmistir.>* Fiziksel is-
tismar bulgular1 arasinda en sik ekimoz, siyriklar,
wsiriklar gibi deri bulgular goriilirken, kiriklar, ¢1-
kiklar, i¢ organ yaralanmalar1 da olusmus olabilir.
Ozellikle metafiz kiriklari, spiral, oblik kiriklar, kot
kiriklari, komplike kafa kiriklari, vertebra, skapula,
sternum kiriklari istismar1 diistindiirecek kirtklardir.*
Fiziksel istismar genellikle tekrarlayan bagvurularda
agirligi siddetlenen bulgularla kendini gosterir.
Cocuk istismar1 tanisi alan yaralanmalarin yaklagik
%20-25’inin 6ncesinde gézden kacirilmis bir yara-
lanmas1 mevcuttur. Yine 10 yasindan kii¢iik, istismar
sonucu Oliimciil yaralanmasi olan ¢cocuklarin iigte bi-
rinin 6nceki 1 yil i¢erisinde bir saglik kurulusuna bas-
vurdugu gosterilmistir.’** Bu ¢aligmadaki olgularin
ise sadece 8’inde ayrintili istismar ve ihmal olasilig1
arastirllmistir. Ozellikle cocuk yas grubuyla ilgile-
nen hekimlerin, cocuk ihmal ve istismar1 konusunda
farkindaliklarinin olmasi, bu konuya 6zen goster-
mesi, siiphe durumunda mutlaka multidisipliner bir
yaklasimla ¢ocugun degerlendirilmesi, cocugu ko-
ruyucu Onlemler alinmasi i¢in gerekli bildirimlerde
bulunulmas: 6nemlidir. Bu sebeple oncelikle, saglik
calisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik
egitimlerinin artirilmasi, ¢ocuk travmalarinin yone-
timine yonelik standart protokollerin gelistirilmesi,
erken miidahale ve dogru tan1 konulmasini saglaya-
caktir.

[l SONUG

Bu ¢aligmada, 0-18 yas arasi ¢ocuklarda, kiint trav-
malara bagli yaralanmalarin nitelikleri incelenmis ve
elde edilen bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur.
Ayrica bu ¢aligmanin bulgulari, ¢ocuk yas grubunda
kiint travmalarin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu,
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ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilecegini gds-
termektedir. Cocukluk ¢aginda kiint travmalara bagli
yaralanmalarin yonetiminde tibbi ve adli siire¢lerin
diizgiin bir sekilde yiiriitiilmesi hayati 6neme sahip-
tir. Hekimler ve diger saglik calisanlarinin, ¢ocuk
istismari ve ihmaline yonelik farkindaliklarinin ar-
tirilmasi, travma olgularinin adli boyutlarinin daha
dikkatli degerlendirilmesi ve kayitlarin eksiksiz tu-
tulmasi, koruyucu dnlemler alinmasi igin gerekli bil-
dirimler ve girisimlerde bulunulmas: gerekmektedir.
Bu baglamda, hekim ve diger saglik ¢alisanlarina
yonelik siirekli egitimlerin ve travma yonetimi ko-
nusundaki farkindalik c¢alismalarinin artirilmasi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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