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OZET

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda 2013-2022
Yillar1 Arasinda Muayene Edilen Cocuklarin Medikolegal Degerlendirilmesi

Dr. Abdiilkadir iZCI

Cocuklar; darp, trafik kazalari, zehirlenmeler, her tiirli istismar ve ihmal gibi
sagliklarim1  etkileyen bir¢ok adli olay nedeniyle adli tip polikliniklerine
bagvurabilmektedirler. Bunlarin yaninda maluliyet degerlendirilmesi, kemik yas1
tayini ya da ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi gibi nedenlerle de adli tip
polikliniklerine yonlendirilmektedirler. Yetiskinlere gore daha savunmasiz olan
cocuklar; basta her tiirlii istismar ve ihmal olmakla birlikte, trafik kazalar1 ve diger
kazalara daha aciktirlar.

Calismamizda, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
arsivindeki 2013-2022 yillar1 arasinda hazirlanan tiim arsiv kayitlar1 retrospektif
olarak taranmistir (n=13326). Arsiv dosyalar1 incelenerek adli tibbi degerlendirme
yapilan 1991 cocuk olgu belirlenmistir. Olgular rapor tiirline gore gruplandirilarak
olgularin ve raporlarin 6zelliklerine gore belirlenen veriler incelenmistir.
Calismamiza dahil edilen 1991 olgunun %43.7'sinin (n=871) kadin, %56.3"iniin
(=1120) erkek oldugu, olgularin 1244’tinii (%62.5) yaralama olgular1 olusturdugu,
bunu 262 (%13.2) olgu ile cinsel istismar muayenesi yapilan olgularin izledigi
gorilmistiir. Yaralanmalarin %75.3’linii (n=937) kiint travmalar olustururken, bunu
%13.3 (n=168) ile penetran yaralanmalar ve %10.3 (n=128) ile zehirlenme olgulari
izlemigtir. Kiint travmalarin %60.8’ini (n=570) trafik kazalar1 olusturmaktayken, bunu
%28.3 (n=279) ile darp olgular1 izlemistir. Calismamizda 168 penetran yaralanma
olgusu tespit edilmis olup, bunlarin %88.7’sini (n=148) erkekler, %11.3’iinii (n=20)
kadinlarin olusturdugu tespit edilmistir. 128 zehirlenme olgusunun %60.2’°sin1 (n=77)
kadinlar, %39.8’ini (n=51) erkeklerin olusturdugu, zehirlenmeye neden olan maddeye
gore dagilimlar1 incelendiginde; %49.2 (n=63) ile ilag¢ intoksikasyonlarinin ilk sirada
yer aldigi, bunu %14.8 (n=19) ile etanol intoksikasyonu ve %12.5 (n=16) ile korozif
madde alimmin izledigi goriilmistiir. Kiint, penetran, fiziksel ve patlama tarzi
yaralanma olgularinin (n=1130); Olgularin %55.5’inde (n=628) goriilen bas-boyun
yaralanmasi, %31.7'sinde (n=359) alt ekstremite ve %28.5'inde (n=322) {ist ekstremite

yaralanmalar1 goriilmiistiir.
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Calismaya dahil edilen toplam 1991 olgunun %13.2’sini (n=262) cinsel istismar
muayenesi yapilan olgular olusturmaktadir. Bu olgularin %23.7’sini (n=62) erkek,
%76.3’1inii (n=200) kadin cinsiyet olusturmaktadir. En sik basvurunun olgularinin
biliylik cogunlugunu (%77.5) olusturan 15-17 yas grubu oldugu goriilmektedir.
Olgularin  %40.8’inde (n=107) vajinal penetrasyon, %32.4’linde (n=85) anal
penetrasyon, %3.1°inde (n=9) oral penetrasyon, %21.4’iinde (n=56) ise penetrasyon
igcermeyen cinsel istismar Oykiisii alindigi, muayenede en sik tespit edilen bulgunun,
olgularin %52.8’1 (n=103) ile intakt himen oldugu tespit edilmistir. Olgularin
%27.2’sinde (n=53) himende eski laserasyon, %5.1’inde (n=10) akut laserasyon,
%13.3’tinde (n=26) ise himenin vajinal yoldan penetrasyona yirtilmaksizin izin
verecek yapida oldugu tespit edilmistir Anal muayenede, anal penetrasyon Oykiisii
olan olgularda sfinkter tonusunda azalma, anal mukozada ekimoz ya da abrazyon ile
akut anal fissiir bulgular1 daha sik tespit edilmistir. 7 giinden daha uzun siire gectikten
sonra yapilan muayenelerde tespit edilebilecek anal penetrasyon bulgulart 6nemli
Olciide azaldig1 tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak; travmalar cocukluk cagi yaralanmalarinin Onlenebilir sebeplerinin
basinda gelmektedir. Yaralama olgularinin biiyiikk ¢ogunlugunu kiint travmalarin
olusturmus ve kiint travmalarin da ¢ogunlugunu trafik kazalarinin olusturmustur. En
sik yaralanan viicut bolgesinin ve yasamsal tehlikeye en sik neden olan yaralanmalarin
bas-boyun yaralanmalar1 olusturdugu belirlenmistir. Olgularin 6nemli bir kismini
cinsel istismar olgulart olusturmaktadir. En sik kadin olgularin olusturdugu cinsel
istismar olgularinin uzun bagvuru siireleri muayenede tespit edilebilecek bulgularin
kaybina neden olarak cocuk cinsel istismarinin Onlenmesinde 6nemli bir engel

olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, fiziksel istismar, cinsel istismar.
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SUMMARY

Medicolegal Evaluation of Children Examined Between 2013 and 2022 at the
Forensic Medicine Department of Pamukkale University Faculty of Medicine

Dr. Abdiilkadir iZCI

Children may apply to forensic medicine outpatient clinics due to many forensic
events affecting their health such as beatings, traffic accidents, poisoning, all kinds of
abuse and neglect. In addition, they are also referred to forensic medicine outpatient
clinics for reasons such as disability assessment, bone age determination or assessment
of criminal responsibility. Children, who are more vulnerable than adults, are more

prone to traffic accidents and other accidents, especially all kinds of abuse and neglect.

In our study, all archival records in the archive of Pamukkale University Faculty
of Medicine, Department of Forensic Medicine between 2013 and 2022 were
retrospectively reviewed (n=13326). The archive files were analyzed and 1991
pediatric cases with forensic medical evaluation were identified. The cases were
grouped according to the type of report and the data determined according to the

characteristics of the cases and reports were analyzed.

Of the 1991 cases included in our study, 43.7% (n=871) were female, 56.3%
(=1120) were male, and 1244 (62.5%) of the cases were injury cases. The number of
cases examined for sexual abuse was 262. Blunt trauma accounted for 75.3% (n=937)
of the injuries, followed by penetrating injuries with 13.3% (n=168) and poisoning
cases with 10.3% (n=128). Traffic accidents accounted for 60.8% (n=570) of blunt
traumas, followed by assault with 28.3% (n=279). In our study, 168 cases of
penetrating injuries were identified, of which 88.7% (n=148) were males and 11.3%
(n=20) were females. Of the 128 poisoning cases, 60.2% (n=77) were females and
39.8% (n=51) were males. When the distribution according to the substance causing
poisoning was analyzed, it was observed that drug intoxication was the first with
49.2% (n=63), followed by ethanol intoxication with 14.8% (n=19) and corrosive
substance ingestion with 12.5% (n=16). Blunt, penetrating, physical and blast injuries
(n=1130); 55.5% (n=628) of the cases had head and neck injuries, 31.7% (n=359) had

lower extremity injuries and 28.5% (n=322) had upper extremity injuries.
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Of the total 1991 cases included in the study, 13.2% (n=262) were examined for
sexual abuse. Of these cases, 23.7% (n=62) were male and 76.3% (n=200) were
female. The age group of 15-17 years, which constituted the majority of the cases
(77.5%), was the most common age group. It was found that 40.8% (n=107) of the
cases had vaginal penetration, 32.4% (n=85) had anal penetration, 3.1% (n=9) had oral
penetration and 21.4% (n=56) had sexual abuse without penetration. The most
common finding in the examination was intact hymens in 52.8% (n=103) of the cases.
In 27.2% (n=53) of the cases, old laceration, in 5.1% (n=10) acute laceration and in
13.3% (n=26) the hymens were in a structure that would allow vaginal penetration
without tearing. In anal examination, decreased sphincter tone, ecchymosis or abrasion
on the anal mucosa and acute anal fissure findings were found more frequently in cases
with a history of anal penetration. After more than 7 days, anal penetration findings
that may be detected in examinations performed more than 7 days later were found to
be significantly reduced.

In conclusion, trauma is one of the leading preventable causes of childhood
injuries. The majority of injury cases were blunt traumas and the majority of blunt
traumas were caused by traffic accidents. It was determined that the most frequently
injured body part and the most life-threatening injuries were head and neck injuries. A
significant proportion of the cases were sexual abuse cases. The long admission
periods of sexual abuse cases, which are mostly female cases, cause loss of findings
that can be detected in the examination and constitute an important obstacle in the

prevention of child sexual abuse.

Key words: child, physical abuse, sexual abuse.
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GIRIS VE AMAC

Cocuklar; darp, trafik kazalari, zehirlenmeler, her tiirlii istismar ve ihmal gibi
biyo-psiko-sosyal agidan sagliklarini etkileyen birgok adli olayin yaninda, maluliyet
degerlendirilmesi, kemik yas1 tayini ya da ceza sorumlulugu degerlendirilmesi gibi

nedenlerle adli tip polikliniklerine yonlendirilmektedirler.

Cocuklarin trafik kazalarinda yaralanma riski diger yolculara gore ¢ok daha
fazladir. Bunun nedenleri arasinda yetiskinlere gére ¢ok daha sinirli olan ve dolayisiyla
onlar1 daha savunmasiz hale getiren fiziksel, bilissel ve sosyal gelisimleri yer
almaktadir (1). Cocukluk déneminde, trafik kazalari onlenebilir saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (2). 2-14 yas arasi gergeklesen 6liimlerin dnemli bir béliimii trafik
kazalarina baglidir. Bu olgularin en az yaris1 emniyet kemeri ve ¢ocuk araba koltuklar
gibi basit 6nlemlerle 6nlenebilecek kazalardir (3, 4). Bunun yani sira ilaglarin, zehirli
maddelerin ve korozif maddelerin i¢ilmesi, diinyadaki ¢ocuklarda morbidite ve
mortaliteyi artirma potansiyeline sahiptir. Kiigiik cocuklarda zehirli maddelerin ya da
ilaglarin igilmesi genellikle kaza orjinliyken biiylik ¢ocuklarda genellikle suisid
amagclidir. Bu tiir olgular da adli olgu olup ¢ocuk istismari ve ihmali akilda tutulmalidir
(5).

Cocuga yonelik kotii muamele toplumun fiziksel ve ruhsal sagligi ile gelisim ve
tyilik halleri lizerinde yasam boyu siirebilen, ciddi etkileri olan, kiiresel bir sorundur.
Cocuk istismar1 ve ihmali her yasta, sosyoekonomik diizeyde ve kiiltiirde kiz ve erkek
cocuklart arasinda olduk¢a yaygin goriilmektedir (6, 7). Tirkiye’de cocuklarin
%45’inin fiziksel istismara maruz kaldig: bildirilmistir (8). Ulkemizde kiiltiirel olarak
cezalandirma araci olarak siddetin yer etmis olmasi sebebiyle bir¢cok olgunun da aciga
¢tkmamis oldugu diisiiniildiigiinde bu oranin bir hayli fazla olacagi unutulmamalidir
9).

Cocugun cinsel istismari; fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki
boyutlar1 olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur. Cinsel istismar, ciddi ruhsal
sorunlar, komorbit hastaliklar, intihar girisimleri ve cinsel saglik sorunlar ile iligkili
bulunmustur. Bir kere cinsel istismara maruz kalan ¢ocugun tekrar cinsel istismara

maruz kalma riski daha fazladir. Bu nedenlerle cinsel istismar magduru ¢ocuklarin



tespit edilerek gerekli rehabilitasyonlart almasi ve gocugun cinsel istismarini 6nleme

acisindan olduk¢a 6nem tagimaktadir (10, 11).

Sug; yasanin cezalandirdigi hareket veya topluma zarar verdigi ya da tehlikeli
oldugu yasa koyucu tarafindan kabul edilen ve acik olarak tanimlanan eylem ve
hareketlerdir. Cocuk suclulugu ise kanunen resit sayllmayan yani 18 yasim
doldurmamig kimsenin sug islemesi olarak tanimlanabilir. Cocuk Koruma Kanunu 3.
maddesine gore; kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda
sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik
tedbirine karar verilen ¢ocuk suga siiriiklenen ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (12). Bu
tanimlama ¢ocugun toplum i¢inde damgalanmamasi ve topluma geri kazandirilmasi
acisindan son derece O6nemlidir. Yine Cocuk Koruma Kanunu madde 3’e gore;
‘korunma ihtiyaci olan ¢ocuk’ bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi
ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru

cocuk olarak tanimlanmaktadir (12).

Ulkemizde Cocuk Koruma Kanunu ile korunma ihtiyact olan veya suca
stiriiklenen ¢cocuklarin korunmasi, haklarinin ve esenliklerinin giivence altina alinmasi
amaglanmistir. Ayrica; ¢ocugun fiziksel istismar1 Tirk Ceza Kanunun (TCK) ikinci
kisim, birinci ve ikinci boliimlerinde, hayata ve viicut dokunulmazligina karsi suglar
kapsaminda, ¢ocugun cinsel istismart ise TCK’nin 103, 104 ve 105. maddeleri

kapsaminda diizenlenmistir (13).

TCK’nin 280. maddesi kapsaminda saglik mensuplarmin sucgu bildirme
yikiimliiligi bulunmaktadir. Bu kapsamda iilkemizde birgok cocuk adli olgunun
konusu haline gelmektedir. Bu nedenle cocuklar adli tip polikliniklerine viicut
dokunulmazligina karsi su¢lar (TCK 86-89), cinsel dokunulmazliga kars1 suglar (TCK
103-105), ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler (TCK 31,33)
kapsamlarinda sik¢a bagvurmaktadirlar. Ayrica; ¢ocuklarin adli mercilerin istemi ile
kemik yasi tayini ya da maluliyet oran hesaplanmasi gibi sebeplerle de Adli Tip

Polikliniklerine basvurduklart gériilmektedir.

Calismamizin amaci; Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali Poliklinigine basvuran c¢ocuklarin raporlar1 retrospektif olarak taranarak,

cocuklarin adli olgulara konu olma sebeplerinin ve rapor igeriklerinin



degerlendirilmesi ve ¢cocukluk cagi travmalarinin, ¢ocuk istismari ve ihmalinin, suga
stiriiklenen ¢ocuklarin tekrar suga karismasinin Onlenmesi amaciyla alinabilecek

tedbirlerin tartisilarak literatiire katkida bulunulmasi1 amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

1. COCUK TANIMI

Cocuk; Turk Dil Kurumu’nca "bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme
doneminde bulunan oglan veya kiz" olarak tanimlanmistir. Hukuki agidan bakildiginda
cocugun taniminda farkliliklar mevcuttur. Ulkemizce 9 Aralik 1994 tarihinde 4058
sayil1 yasayla kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 1.
Maddesine gore; daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her
insan ¢ocuk olarak kabul edilmektedir (14). TCK’nin 6. maddesinde ¢ocuk ‘heniiz on
sekiz yasini doldurmamus kisi’, Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. maddesinde ise ‘daha
erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasinit doldurmamis kisi’ olarak tanimlanmistir

(12, 13).

Tibbi a¢idan bakildiginda ¢ocukluk dénemleri dogum 6ncesi ve dogum sonrast
olarak ikiye ayrilmistir. Dogum 6ncesi ¢ocukluk donemi embriyo (0-8 hafta) ve fetiis
(9 hafta-dogum) olarak, dogum sonrasi ¢ocukluk dénemi ise yenidogan (0-1 ay), siit
cocugu (1-12 ay), oyun ¢ocugu (1-3 yas), okul oncesi (4-5 yas), okul ¢ocugu (kiz: 6-
10 yas, erkek: 6-12 yas) ve ergenlik donemi (kiz: 10-16 yas, erkek: 12-18 yas) olarak
smiflandirilmistir (15).

2. COCUK ISTISMARININ TANIMI

Cocuk istismar1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “bir sorumluluk, giiven
ya da gii¢ iligkisi baglaminda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ya da onuru
acisindan fiilen zararl veya potansiyel olarak zararli sonuglar verebilecek her tiirlii
fiziksel ve/veya duygusal kotlii muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar
davranig veya ticari amacli, ya da diger her tirlii somiirii” olarak tanimlanmaktadir
(16). Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal (psikolojik) istismar
ve ihmal seklinde temel olarak 4 ana baglik altinda siniflandirilmaktadir (17, 18).
Diinya genelinde ¢ocuklara yonelik kotii muamelenin sikligr ve ciddiyetine iliskin
tahminler konusunda biiyiik bir belirsizlik s6z konusudur. Ayrica, ¢gocuklara yonelik
siddetin ¢ogu, korku, damgalanma ve siddetin toplumsal kabulii nedeniyle biiyiik
Ol¢iide gizli kalmakta ve bildirilmemektedir. Ko6tii muamelenin biiyiilk ¢cogunlugu

ebeveynler tarafindan gergeklestirilmektedir. Ebeveynlerin cocuklarini istismar etmesi



icin 6nemli risk faktorleri arasinda; diisiik sosyoekonomik diizey, ruhsal problemler,
diisiik egitim diizeyi, alkol ve madde kullanimi, ¢gocukken kendisinin istismara maruz
kalmasi, bosanma veya ebeveyn kaybi, ailenin diger {iyeleri arasindaki siddet

bulunmaktadir (18-21).

2.1 Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; en genis tanimiyla ¢ocugun ebeveyni veya bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi ve/veya kurumlar tarafindan kaza dis1 yaralanmasidir. Tokat atmak,
tekmelemek, sarsmak, yakmak veya bir nesneyle cocuga vurmak fiziksel istismar
olarak tanimlanan davraniglara Ornektir (21). Toplum tarafindan sug¢ olarak
goriilmeyen ¢ocugun fiziksel olarak cezalandirilmasi son derece yaygindir. 14
yasindaki Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yasayan bir ¢ocugun yasaminin bir
doneminde tokat yeme ihtimalinin %94 oldugu bildirilmistir (22). Fiziksel
cezalandirma; bir yetiskine yonelik oldugunda yasa dis1 bir saldir1 sayilacak herhangi
bir fiille c¢ocugu cezalandirmak olarak tanimlanmaktadir. Cocuk Haklar
Sozlesmesinin iiye devletlerce uygulanmasini izleyen bagimsiz uzmanlardan olusan
bir organ olan Cocuk Haklari Komitesi, ne kadar hafif olursa olsun her tiirlii fiziksel
cezanin, zalimce ve onur kirict oldugunu ve bu tiir uygulamalarin ortadan
kaldirilmasinin insan haklarinin bir geregi oldugunu vurgulamistir (23). Avusturya,
Danimarka, Finlandiya, Almanya, izlanda, Israil, italya, Norvec ve Isve¢ gibi bazi
tilkelerin kanunlar1 her tiirlii bedensel cezay1 yasaklamis ve bu tiir davraniglarin

tamamini istismar olarak nitelendirmistir (16).

Cocuga uygulanan fiziksel istismar kiigiik bir ekimozdan, oliime kadar
gidebilen i¢ organ yaralanmalarina kadar genis bir perspektifte goriilebilmektedir.
Cocugun muayeneye ge¢ getirilmesi, yaralanmalarin 6ykii ile uyumsuz olmasi, farkl
yara yaslarina sahip ekimozlarin olmasi, ailenin umursamaz ya da asir1 kaygih
goriinmesi, kemer sopa gibi cisimlerle olugsmus sekilli ekimozlar, sigara ya da daldirma
yaniklari, ekstremitelerin fleksor yiizleri gibi kaza kaynakli yaralanmalarin
beklenmeyecegi viicut bolgelerindeki yaralanmalar gibi bulgular goriildiigiinde cocuk
istismart akla getirilmelidir. Ayrintili bir fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile

kafa travmasi, intrakraniyal kanamalar, retinal kanama, ¢oklu kosta kiriklari, uzun



kemiklerin epifiz ve diyafizin spiral kiriklar1 mutlaka degerlendirilmelidir (24, 25).
Fiziksel istismar siiphesinin tespiti yalnizca mevcut durumu tedavi etmek igin degil

ayni zamanda ¢ocugu daha sonraki belki de daha ciddi bir yaralanmadan korumak igin
de gereklidir (7).

2.2 Cinsel istismar

DSO’ne goére ¢ocugun cinsel istismari; bir ¢cocugun tam olarak anlamadigi,
bilgilendirilmis riza gosteremedigi veya gelisimsel olarak hazir olmadigi veya
toplumun yasalarini veya sosyal tabularini ihlal eden cinsel faaliyete dahil edilmesi
seklinde tanimlanmistir. Bu eylem, bir yetigkin veya yas veya gelisim agisindan
sorumluluk, giiven veya gii¢c iliskisi i¢cinde olan bagka bir c¢ocuk tarafindan
gerceklestirilebilir ve diger kisinin cinsel ihtiyaglarin1 tatmin edilmesi veya
karsilanmasi amaglanmaktadir (26). TCK’da ise ¢ocugun cinsel istismari tanimi 103.
maddesinde yapilmistir. Buna gore g¢ocugun cinsel istismari; "on bes yasini
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegi gelismemis olan c¢ocuklara kars1 gerceklestirilen her tiirlii cinsel
davranig, diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska
bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar” seklinde tanimlanmigtir
(13).

Cocugun cinsel istismarmin dinamikleri yetiskin cinsel saldirilarindan oldukga
farkhidir. Fiziksel giic ve siddetin nadir kullanilmasi, istismarin uzun siire
gizlenebilmesi ve genellikle tekrarlanmasi, fail ile magdur arasinda giiven iliskisinin

olmasi ¢ocugun cinsel istismari olgularini karakterize eden 6zelliklerdendir (27).

Cocuk istismar tipleri igerisinde saptanmasi en zor olan ve ¢ogunlukla gizli kalan
tir cinsel istismardir. Birgok cinsel istismar magdurunun olaylari higbir zaman
bildirmemesi son derece yaygin bir durum olmasi nedeniyle, literatiirde bir¢ok
prevalans ¢alismasi olmasina ragmen, ¢ocugun cinsel istismarinin yayginligina iligskin
kesin istatistiksel veriye ulasilamayacag diisiiniilmektedir (7, 28). Stoltenborgh ve
ark. (29) ile Pereda ve ark. (30) yaptiklar1 iki meta analizde de birbirleriyle tutarli bir
sekilde ¢ocuk cinsel istismar1 yaygimliginin kadinlar igin %18-20, erkekler i¢in ise %8

oldugunu gostermislerdir. Barth ve ark. (31) 2013 yilinda yaptig1 meta analizde; 18



yas alt1 erkeklerin %17’sinin, kadinlarin ise %31’inin temas igermeyen istismara
ugradigi bildirilmistir. Temas igeren (dokunma, 6pme vs) cinsel istismar i¢in bu oran
erkeklerde %6 ve kadinlarda %13 olup, oral, vajinal ve/veya anal penetrasyon ya da
tesebbiisti iceren cinsel istismar i¢in bu oran erkeklerde %3 ve kadinlarda ise %9
olarak bildirilmistir. DSO’ne gére ise; her 5 kadindan biri ve 13 erkekten biri

cocuklugunda cinsel istismara ugradigini bildirmektedir (16).

Cocukluk cagi cinsel istismar1 genellikle diger istismar veya ihmal bicimleriyle
birlikte ve diisiik sosyoekonomik durum, diisiik ebeveyn egitimi, ebeveyn kaybi
ve/veya ebeveynlerin bosanmasi, ebeveyn madde bagimliligi, aile ici siddet veya
sevgisizlik gibi diisiik aile destegi ve/veya yliksek stresin eslik ettigi aile ortamlarinda
ortaya ¢ikmaktadir (32—34). Diirtiisel, sevgiye muhtag, mental ve/veya fiziksel engeli,
ruh sagligr sorunlar1 veya madde kullanimi olan ¢ocuklar, ile ergenlik donemindeki
cocuklar cinsel istismar agisindan daha fazla risk altindadirlar (32, 34—36). Assink ve
ark. (37) tarafindan gocuk cinsel istismar1 magduriyeti i¢in risk faktorleri iizerine
yapilan bir meta analizde; ¢ocugun kadin cinsiyette olmasi, ¢ocugun ve/veya aile
iyelerinin daha 6nce (cinsel saldir1 ya da diger) adli olgularin magduru olmasi, ruh
sagligr sorunlart ve yakin partner siddeti gibi ebeveyn sorunlari, diisiik ebeveyn
yetkinligi, kalitesiz ebeveyn-cocuk iliskisi, cekirdek olmayan aile yapisi, aile sorunlari
(6rn. ailenin sosyal olarak izole olmast), ¢ocuk sorunlarinin (6rn. fiziksel veya zihinsel
kronik bir rahatsizliga sahip olmak ve diisiik sosyal beceriler) cocugun cinsel istismari

ile yakin iligkili oldugu tespit edilmistir.

2.3 Duygusal (Psikolojik) Istismar

Duygusal istismar ¢ocuklarin kendilerini etkileyen tutum ve davraniglara maruz
kalarak veya gereksiz dedikleri ilgi sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak toplumsal
ve bilimsel standartlara gore psikolojik hasara ugratilmasi durumudur. Duygusal
istismarda ebeveyn veya bakicilarin ¢ocuklara kendini kusurlu hissettirme sevilmeme
veya istenmeme gibi zarar verici etkilesimler iginde bulundugu bildirilmektedir ve bu
durum bilingli ve/veya bilingsiz olarak meydana gelebilir (7, 38). Duygusal istismar,

cocuklarda somut fiziksel bulgulara neden olmaz ancak; ciddi ruhsal problemlere yol



acabilir. Bunun yaninda, duygusal istismar tek basina bulunabilecegi gibi, siklikla

fiziksel ve/veya cinsel istismar ile birlikte bulunur (25).

2.4 Cocuk Ihmali

Cocuk ihmali; ¢ocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma, egitim, tibbi
ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini iistlenen anne, baba veya daha
genis anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlar1 yapisinda
barindiran devlet tarafindan karsilanmamasidir. Cocuk ihmali ¢ocuk istismar1 olduk¢a
yaygin goriilmektedir ve ¢gocuk koruma hizmetlerinde bildirilen olgularin 6énemli bir

kismin1 olusturmaktadir. (7, 39, 40).

3. ADLi VAKA TANIMI

Kisinin kendisinin veya bagkasinin kasit, ihmal, tedbirsizlik ve dikkatsizligi
sonucunda, sagliginin bozulmasina, yaralanmasina ya da 6liimiine sebebiyet veren her
olay adli vaka olarak tanimlanmaktadir (41). TCK’da kamu gorevlileri ve saglik
meslegi mensuplarinin adli vakalar1 bildirme yiikiimliiliikleri 279. ve 280. maddelerde
ayrica belirtilmistir. TCK madde 279’a gore; "(1) Kamu adina sorusturma ve
kovusturmayi gerektiren bir sucun islendigini goreviyle baglantili olarak ogrenip de
vetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren
kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Sugun, adli
kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikraya gore
verilecek ceza yart oraninda artiriir." TCK madde 280°e gore ise; "(1) Gorevini
yvaptigr sirada bir su¢un iglendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglhk meslegi
mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren

diger kisiler anlasilir."

Ozellikle kendisini tam olarak ifade edemeyecek ¢ocuk yas grubunda adli vakay1
tanimak ve yetkililere zamaninda ve etkin bir sekilde bildirmek son derece 6énem arz

etmektedir.



4. ADLI RAPOR OLGU TURLERI

Cocuklar, viicut dokunulmazligina karsi suglar, cinsel dokunulmazliga karsi
suclar, ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlerin degerlendirilmesi,
maluliyet degerlendirmeleri, kemik yasi tayini, evlenme ehliyeti ve engellerinin

degerlendirilmesi gibi nedenlerle adli siirece dahil olabilmektedirler.

4.1 Viicut Dokunulmazhgmna Karsi Su¢larin Degerlendirilmesi

TCK’nin 2. béliimiinii viicut dokunulmazligina kars1 suglar olusturmaktadir. Bu
baglik altinda, kasten yaralama, neticesi sebebi ile agirlasmis yaralama, kasten
yaralamanin ihmali davranigla islenmesi, taksirle yaralama, insan {izerinde deney,
organ veya doku ticareti maddeleri bulunmaktadir. TCK madde 86-1’de kasten
yaralamanin tanimi yapilmis, 86-2°de ise Kasten yaralama fiilinin kisi {izerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek olgiide hafif olmas1 halinde sugun
cezast degismektedir. 86-3. maddede sucun daha agir ceza gerektiren halleri
tanimlanmis ve sugun beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi islenmesi durumunda sugun cezasinin artacagi belirtilmistir (13).
TCK’nin 87. maddesinde ise neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama sebepleri
diizenlenmis ve buna gore; kasten yaralama eylemi, magdurun yasamini tehlikeye
sokan bir duruma, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli
zayiflamasima ya da yitirilmesine, konusmasinda siirekli zorluga ya da konusma
yeteneginin kaybolmasina, yiiziinde sabit ize ya da yiiziin siirekli degisikligine, gebe
bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina ya da diismesine,
cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, iyilesmesi olanagr bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, kemik kirig1 ya da ¢ikigina neden olmasina

gore sugun cezasi belirli oranlarda arttirilmistir.

5237 sayili TCK’nin 2005 yilinda ytirtirliige girmesi ile birlikte, ortaya ¢ikan
yeni kavramlar ve yaklagimlar dogrultusunda, Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip
Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi’nce, yaralama suglarmin adli tip agisindan
degerlendirilmesi ile ilgili rehber niteliginde bir dokiiman olusturulmustur. ‘Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi

Rehberi’ ad1 altindaki bu rehber ile kisilerde meydana gelen yaralanmalar1 TCK’nin



ilgili maddelerine gore siniflandirarak, yaralama olgularinin degerlendirilmesinde ve
raporlanmasinda bir standardizasyon amaglanmistir (42).

4.1.1 Travma ve Yara Tanimi

Tirk Dil Kurumu’na gore travma; "Bir doku veya organin yapisini, bi¢gimini
bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara; orselenme” seklinde
tanimlanmistir. Yara ise; "direkt ya da indirekt bir dis etki nedeniyle hiicre doku organ
biitiinliiglini ya da sistem fonksiyonlarinda bozulmaya yol a¢ilmasi” olarak

tanimlanabilir (7).

Insan viicudu siirekli olarak degisen kuvvette darbelere maruz kalmaktadir.
Insan viicudunun genellikle yumusak dokularin esnekligi ve elastikiyeti ya da iskelet
yapisinin rijit giicli sayesinde absorbe etme potansiyeli mevcuttur. Ancak uygulanan
kuvvetin yogunlugu dokularin adaptasyon veya direnme kapasitesini astiginda
yaralanma meydana gelir (7).

4.1.2 Olus Sekline Gore Yaralanmalar

Literatiirde olus sekline gore yaralanmalarin farkl: sekillerde siniflandirildiklart
goriilmektedir. Saukko ve Knight (43) abrazyon, kontiizyon, laserasyon ve bigak
yaralanmalar1 (incised wounds — colloquially ‘cuts’, ‘slashes’ ya da ‘stabs’.), Madea
(44); kiint kuvvet yaralanmalari, kesici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari,
bogulma, sicak ve soguga bagli yaralanmalar, DiMaio ve Molina (45); kiint
yaralanmalar, Kkesici (sharp) yaralanmalar ve balistik yaralanmalar olarak
siniflandirmistir. Dokgdz (7) ise, mekanik kuvvetlere bagl yaralanmalar, fiziksel
nitelikli travmalara bagl yaralanmalar, kimyasal nitelikli travmalara bagh
yaralanmalar, biyolojik etkilere bagli yaralanmalar ve ruhsal travmalar olarak 5 ana

grupta incelemistir.

4.1.2.1 Mekanik Kuvvetlere Baglh Yaralanmalar
4.1.2.1.1 Ezici (Kiint) Yaralanmalar

Kiint cisim yaralanmalar1 uygulamada en sik karsilasilan yaralanma c¢esididir.
Kiint yaralanma sonucunda eritem, ekimoz/kontiizyon/bere, abrazyon (siyrik),

laserasyon, aviilsiyon ve kirik olusabilir (7). Kiint yaralanmalarmin ciddiyeti, boyutu
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ve goOriiniimii; kuvvetin miktaria, uygulandig: siireye, kuvvetin uygulandigi viicut
bolgesinin 6zelliklerine ve silahin niceligine gore degiskenlik gostermektedir (45).

4.1.2.1.1.1 Eritem

Travma sonrasi salgilanan mediatorler sonucu olusan vazodilatasyona sekonder
goriilen cilt tizerindeki kizariklara eritem denilmektedir. Ekimozdan farkli olarak
birkag saat i¢cinde kaybolur.

4.1.2.1.1.2 Ekimoz, Kontiizyon, Bere

Mekanik olarak hasar goren kan damarindan kanin doku aralarina sizmasi
sonucu olusur. Kontiizyon, bere ve ekimoz sikga birbirleri yerine kullanilan terimlerdir
(7, 43). Cilt-cilt alt1 dokudan derin dokulara kadar farkli derinliklerde goriilebilirler.
Cilt-cilt alt1 dokuda olusan ekimoz hemen ortaya ¢ikarken, derin dokularda olusan
ekimozun cilde yansimasi zaman alacaktir. Ayrica yercekimi ve anatomik yapilar
nedeniyle farkli bir noktadan cilt iizerinde belirebilirler. Ornegin frontal bolge cilt

altinda meydana gelen kanama periorbital bolgede goriilebilir (7, 43).

Ekimozun rengi kanamanin derinligine, lezyonun yasina ve kanin oksijen
satiirasyonuna gore degisiklik gosterebilir. Hemoglobinin biliverdin ve bilirubine
pargalanmasinin bir sonucu olarak ekimozun rengi mor-mavi renkten zamanla kirmizi

kahverengi ve daha sonra yesil-sari renge donerek degisiklik gosterir (7).

Ekimozlarin sekilleri adli tip agisindan 6nem arz edebilir. Yaklasik 1 cm
capindaki diskoid ekimozlar parmak ucu basinciyla olusan karakteristik ekimozlardir.
Cocuk istismarinda kol, 6n kol, el bilekleri, gégiis ve batinda tutma ve kavramanin bir
sonucu olarak goriilebilir. Yetiskinlerde kolun medial yiiziinde tutma, kavrama ve
stiriikleme sonucu olusabilir. Cinsel istismarlarda uyluk medialinde, labium majus ve
minus ¢evrelerinde ve perianal bolgede, el ile bogma vakalarinda ise boyun bolgesinde
bulunabilirler. Ayrica boyun bolgesinde ‘love bites’ adi verilen ekimozlar cinsel
istismarin gostergesi olabilir (43). Sopa gibi dikdortgen veya dairesel kesitli bir
nesnenin cilde ¢arpmasi sonucu aralarinda soluk, ekimozsuz bir bélge bulunan paralel

ekimozlara ise ‘tren ray1 ekimoz’ ad1 verilir (43, 44).

11



4.1.2.1.1.3 Abrazyon (Swyrik)

Epidermiste hasara neden olan ylizeyel cilt yaralanmalaridir. Epidermis ile sinirl
abrazyonlarda kanama beklenmez, ancak travmanin niteligine gore dermisi de igeren
yaralanmalarda kanama goriilebilir (7, 43—45). Oliim gergeklesmis ise hizl1 s1v1 kaybi
nedeniyle abrazyonlar, sert kahverengi goriiniim alarak parsdmenlesir. Bu olusum as1
ve bagla bogma olgularin boyun bdlgesinde tipiktir (43). Abrazyonlar dikey ya da
yatay kuvvetler sonucu olusabilse de genellikle yatay kuvvetler sonucu olugsmaktadir.
Yatay kuvvetlerle olusan lineer siyriklarda epidermal kalintilar kuvvetin yoniinde
gittikge belirginlesir ve bu kuvvetin yonii hakkinda fikir verir (7, 43). Dikey kuvvet
sonucu meydana gelen abrazyonlarda kuvveti ileten nesnenin seklinde abrazyon
meydana gelebilir ve buna ‘sekilli ekimoz’ ad1 verilir (43).

4.1.2.1.1.4 Laserasyon

Derinin tim katmanlarini ilgilendiren yaralanmalardir. Kiint travma sonucu
meydana gelen laserasyonlar genellikle kafatasi, omuz, diz gibi cilt altinda kemik
dokunun bulundugu lokalizasyonlarda gelisir. Kiint travmaya sekonder
laserasyonlarda kesici ve/veya delici alet yaralanmalarindan farkli olarak; yara i¢inde
doku kopriileri bulunur, genellikle yara kenarlar1 diizensizdir, yara etrafi kontiizyon
igerebilir ve alttaki kemik dokuda lineer kesi izlenmez (7, 43-45).

4.1.2.1.2 Kesi Niteliginde Yaralar

Keskin cisimlerin neden oldugu yaralanmalardir. Bazi yazarlar laserasyonun bir
alt kategorisi olarak degerlendirmistir. Yine bazi yazarlar, yaranin uzunlugu
derinliginden fazla olan yaralanmalar olarak kategorize etmis ve bicak gibi derinligi
daha fazla olan yaralanmalar1 ayirmistir. Ancak tiim kesi niteligindeki yaralanmalarin
ortak 6zelligi, yaralanmaya neden olan cismin etraf dokulara zarar vermeden cilt ve

cilt alt1 dokularin diizgiin bir sekilde ayirmasidir (43).
4.1.2.1.2.1 Kesici Alet Yaralanmalari

Boyu derinliginden fazla olan kesi niteligindeki yaralanmalardir. Ustura, jilet
cam gibi cisimlerle ya da bicak gibi kesici delici aletlerin kesici 6zellikleri kullanilarak
olusturulabilir (7). Tipik olarak yaranin baslangicinda ve sonunda kuyruk bulunur.

Yara sonundaki kuyrugun daha uzun olmasi beklenir (7, 46, 47).
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4.1.2.1.2.2 Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Derinligi uzunlugundan fazla olan kesi niteliginde yaralanmalardir. Siklikla
bicak, makas, caki gibi aletler ile olusturulurlar. Kolaylikla i¢ organ ve/veya biiyiik
damar yaralanmalarina sebep olabilecek bu tiir yaralanmalar cinayet orjinli olgularda
siklikla goriildiigiinden adli tip agisindan biiyiikk 6nem tasir (7, 43). Yara dudaklar
genellikle diizgiindlir ancak kullanilan cismin yiizeyi tirtikli ise buna bagh
centiklenmeler goriilebilir. Batin bolgesindeki yaralanmalarda, bu bolgenin esnemesi
nedeni ile yaranin derinligi namlunun uzunlugundan daha fazla olabilir ve bu tiir
yaralanmalara ‘akordeon’ tipi yaralanmalar ad1 verilir. Yara kenarlar1 kullanilan aletin
namlu 6zelliklerine gore degiskenlik gdsterir. Bir ucu kiint bir ucu keskin namlunun
keskin tarafi dar acili kiint tarafi genis acili yara olusturacakken, iki ucu da keskin

namlu iki kenar1 da dar agili yara meydana getirecektir (7, 43, 48).
4.1.2.1.2.3 Delici Alet Yaralanmalari

Yaranin derinliginin uzunlugundan belirgin derecede fazla olan yaralanmalardir.
Igne, 18, tornavida, sis gibi cisimlerle olusturulabilir. Kullanilan aletin ucu yuvarlak
ise oval, kare, dikdortgen gibi kdseli ise yildizvari goriinlimde yara olusabilecegi gibi

kullanilan aletin yapisal 6zelligine gore yara 6zellikleri degisebilir (7).
4.1.2.1.2.4 Kesici Ezici Alet Yaralanmalari

Kesici ylizeylerinin yanisira agirliklari ile de ezici 6zellik gosteren balta, tarha,
satir gibi cisimlerle olusturulan yaralanmalardir. Yara dudaklar diizglindiir ve yara
dudaklariin kenarinda ekimoz bulunur. Genellikle kemik dokuda ¢izgisel hasar ya da

kemik kiriklart goriliir (7).
4.1.2.1.3 Atesli Silah Yaralanmalari

Mekanik bir kuvvet ile i¢indeki sert cismi belirli bir mesafeye ulastiran ve isabet
ettigi yerde sahip oldugu kinetik enerjiyi aktararak hasar veren aletlere atesli silahlar
denir (7, 49). Genel olarak uzun namlulu ve kisa namlulu olarak iki ana grupta
incelenebilirler. Atesli silahlar tiiriine ve kullanim amacina gore mermi ¢ekirdegi,

sagcma taneleri ya da tek kursun (slug) atabilirler (7).

Mermi cekirdegi cildi delerek viicuda girdiginde yuvarlak veya oval bir giris

yarast olusturur. Buna ‘tipik giris yarasi’ adi verilir. Yaranin kenarlarinda
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parsomenlesmeye bagl kirmizi-kahverengi renkteki olusuma ise ‘vurma halkasi” adi
verilir. Mermi c¢ekirdeginin hedefe varmadan oOnce takla atmasi, pargalanmasi
durumunda diizensiz giris yaralar1 meydana gelebilir. Bunun yaninda kafatasi gibi
altinda kemik dokunun bulundugu bitisik ya da bitisige yakin atiglarda cilt kemik ile
namlu arasinda sikigarak yildizvari, diizensiz bir girig yarasi olusturur. Bu tiir yaralara
ise ‘atipik girig yarast’ ad1 verilir. Cikis deligi yarasi ise diizensiz, oval ya da yuvarlak,
yara kenarlar1 disa doniik ve genellikle giris yarasindan daha genistir. Vurma halkasi

bulundurmazlar (7, 45).

Av tiifegi sagma tanelerinin olusturdugu giris yaralarmin o&zellikleri atis
mesafesine gore degiskenlik gosterir. Bitigsik ve 30 cm’ye kadar olan atiglarda sagma
taneleri bir biitiin olarak cilde gireceklerinden kenarlari diizenli bir giris deligi
oOlusturur. 30-100 cm arasinda yara kenarlar1 diizensizlesmeye baslar ve buna ‘rat hole’
adi verilir. 1 metrenin tlizerindeki mesafelerden yapilan atiglarda kenarlar1 diizensiz
merkezi bir girig deliginin kenarinda satellit sagma girisleri goriilmeye baslar. Mesafe
uzadikca merkezi girisin boyutu kiiciiliir ve satellit sagma giris sayilar1 artar. 10
metrenin iizerinde ise merkezi giris olmaksizin sagma taneleri yayilarak viicuda girer.
Bahsedilen mesafeler yaklasik degerlerdir ve silahin 6zelliklerine gore degiskenlik

gostermektedir (43).
4.1.2.1.4 Patlamaya Bagh Yaralanmalar

Patlamalar; fiziksel, kimyasal veya niikleer reaksiyonlar sonucu yiiksek
miktardaki enerjinin kisa siirede agiga ¢ikmasi ile olusur. Patlamanin neden oldugu
yaralanma modelleri; birincil, ikincil, ti¢iinciil, doérdiinciil ve besincil yaralanmalar

olarak siniflandirilmaktadir (7, 50, 51).
4.1.2.1.4.1 Birincil Patlama Yaralanmalar:

Patlama sonucunda gazin hizla genislemesiyle meydana gelen patlama
dalgasinin olusturdugu yaralanmalardir. akcigerler, gastrointestinal sistem, orta kulak

gibi i¢i hava dolu organlar bu barotravmadan daha fazla etkilenir (7, 50, 51).
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4.1.2.1.4.2 Ikincil Patlama Yaralanmalart

Patlayici icindeki ve etraftaki enkaz parcalarinin viicuda niifuz etmesi ile olusan
yaralanmalardir. Patlamaya bagli yaralanmalarin en sik sebebi ve en yaygin mortalite

sebebi ikincil yaralanmalardir (7, 50, 51).
4.1.2.1.4.2.3 Uciinciil Patlama Yaralanmalar

Kisinin patlama etkisi ile sigrayarak ya da bir yapinin ¢okmesi sonucu enkaz
altinda kalarak meydana gelen yaralanmalardir. Yaralanmanin ciddiyeti, patlamanin

giicii ve carptigl nesnelere gore degiskenlik gosterir (7, 50, 51).
4.1.2.1.4.2.4 Dérdiinciil Patlama Yaralanmalart

Dordiinciil patlama yaralanmalarini; yangin, duman, radyasyon biyolojik ajanlar
gibi birincil, ikincil ve tiglinciil patlama yaralanmalarinca kategorize edilemeyen tiim

yaralanmalar olusturur (7, 50, 51).
4.1.2.1.4.2.5 Besincil Patlama Yaralanmalari

Patlayic1 kimyasallarin neden oldugu diisiiniilen gecikmis tip asir1 inflamatuar
yanit olarak tanimlanmaktadir (7, 52, 53).

4.1.2.2 Fiziksel Yaralanmalar

4.1.2.2.1 Yanik Travmast

Cilt tizerine 1s1 uygulandiginda olusacak hasarin boyutu, uygulanan sicakliga,
uygulanma siiresine ve dokunun 1s1y1 iletme 6zelligine gore degismektedir. Termal
hasara neden olabilecek en diisiik 1s1 44 °C iken hasarin olusabilmesi i¢in en az 5 saat

temas gereklidir. 60 °C ise 3 saniyede termal hasara neden olabilmektedir (43, 54).

Yanik travmalari, farkl siniflandirmalar olsa da genel olarak etkilenen dokunun

derinligine gore siniflandirilmistir:

1. derece yanik: Dermisin korundugu, epidermis ile smirli yaniklardir. Odemli,

agrili eritem ile karakterizedir. Genellikle iz birakmadan iyilesir.

2. derece yanik: Derinin tiim katmanlarinin etkilendigi yaniklardir. Epidermiste
birinci derece yanik veya hiperemi ile ¢evrili nekroz alan1 bulunmaktadir. Merkezi
nekroz alan1 zamanla dokiiliir ve epidermis kenarlardan iceri dogru ilerler. lyilesme

stirecinde yara kontrakte olur ve iz birakarak iyilesir.
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3. derece yanik: Cilt alt1 yag dokudan, kas ve kemik dokulara uzanarak

amputasyona dahi neden olabilecek siddetteki yaniklaridir (43).

Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore yaniklarin degerlendirilmesinde yanigin derecesi
ve yanik yiizey alaninin viicut yilizey alanina orani 6nem arz etmektedir. Bu hesaplama
ise 1924'te Berkow tarafindan ortaya atilan ve daha sonra Wallace tarafindan
gelistirilen 'dokuzlar kurali'na gore yapilmaktadir. Yetigkinlere yonelik olan bu
diagrami Lund ve Browder yeni bir tablo ve diagram ile ¢ocuklara uyarlamislardir (42,
43).

4.1.2.2.2 Elektrik Yaralanmalart

Elektrik akiminin dokulardan gegmesi cilt lezyonlarina, organ hasarina ve dliime
neden olabilmektedir. Doku hasar1 ve 6liim; akim, voltaj, direng ve maruziyet siiresi
ile dogrudan iligkilidir. Elektrik akiminin 6niindeki en biiyiik engel, en yiiksek dirence
sahip olan deridir. Derinin direnci, keratin kapli epidermisin kalinligina gore biiyiik
Olciide degisir. Ayak tabam1i ve parmak pulpalarindaki derinin direnci, diger
bolgelerdeki ince cilt dokuya gore daha fazladir ve kuru iken yaklasik 1 milyon ohm

kadardir. Islandiginda ise 1200 ohm’a kadar diismektedir (43).

Giliniimiizde iki tip elektrik akimi kullanilmaktadir. Bunlardan biri alternatif
akim, digeri ise dogrusal akimdir. Alternatif akim siniizoidal olup belirli bir frekansa
sahiptir. Dogrusal akim ise bir frekansa sahip degildir. Dokulara verilen hasarin
derecesi, i¢lerinden akan gercek elektrik miktari ile orantilidir. Evlerde ve endiistride
sikca kullanilan alternatif akim baz alindiginda 30 mA’lik elektrik akimi ¢izgili kas
kasilmalarina neden olurken, 40 mA’lik akim bilin¢ kaybina, 50-80 mA’lik elektrik
akimi ise 6liime neden olabilmektedir. Bunun yaninda alternatif akimin frekansi da
onemli rol oynamaktadir. 40-150 Hz arasindaki frekans malign aritmiler i¢in yiiksek

risklidir (43, 55).

Voltaj, elektrik devresindeki gerilimdir. Gliniimiizde ev elektrigi 220-240 volt
olup 6liimler genellikle bu voltaj araliklarinda goriilmektedir. 100 Volt’un altindaki
voltaj degerleri genellikle 6liimciil degildir. Kuru havada 1000 voltluk gerilim birkag
milimetre, ve 100 kilovolt’luk bir gerilim ise yaklasik 35 cm uzakliga akim sigratarak

elektrik yaralanmalarina ve 6liime neden olabilmektedir (43).
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4.1.2.3 Kimyasal Yaralanmalar

Korozif maddeler; giiglii asit veya baz yapisinda olan ve O6zefagus, mide,
duedonum gibi temas ettigi dokularda kimyasal reaksiyon olusturan kimyasal
maddelerdir. Korozif Madde yaralanmalar1 genellikle camasir suyu, hidrojen peroksit
gibi oksidan yapida olan maddeler ile temizlik {irlinii bazlar (lavabo agici, temizlik

soliisyonlar1) ve asitler (siilfiirik, nitrik, hidroklorik asit) nedeniyle goriiliir (56)

Adli tibbi yaklasimda korozif maddenin 6zofagusta neden oldugu hasar
yapilacak  endoskopik  gorlintileme  yontemleri ile evreleme  yapilarak

degerlendirilmelidir.

Canlilarda hastaliklara ve hatta Sliimlere yol acan fizyolojik, biyokimyasal ve
biyolojik etkilere neden olan maddelere ‘zehir’, bu maddelerin viicuda alinarak canl
organizma tizerinde gosterdigi etkilere ise ‘zehirlenme’ ad1 verilir (57). Zehirlenmeler
cocukluk caginda acil servis basvurularinin 6nemli bir kismini olusturan, ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilen énemli bir toplum sagligi sorunudur (58).
Ulusal Zehir Danisma Merkezi nin 2020 yili raporuna gore; 2020 yilinda zehirlenme
vakalarmin %46.9’unu 0-19 yas grubunun olusturdugu ve bu olgular1 siklikla insan
saglig1 iriinleri, ¢esitli kimyasallar ve gidalarin olusturdugu bildirilmistir (59).

4.1.2.4 Biyolojik Yaralanmalar

Hayvan 1siriklar1 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu teskil etmektedir ve
hayvanlarin neden oldugu en yaygin yaralanma tirii kopek isiriklaridir. Kopek
wsiriklarinin ¢ogu kiiciik zararlarla sonuglansa da ciddi ve hatta 6liimciil sonuglara da

yol acabilmektedir.

Tipik olarak saldirilara karisan kopekler, genellikle bek¢i kopegi olarak veya
kigisel savunma igin egitilmis Bull tipi teriyer, Mastiff tipi, Nordic Sledge kopekleri,
Asya Spitz, Alman Coban kopegi gibi biiylik boy irklardir. Pinschers gibi kiiglik
boyutlu irklar da insanlar1 1sirarak, nadiren tibbi miidahale gerektiren kiiciik
yaralanmalara neden olabilmektedir. Erkek kopekler tiim vakalarin yaklasik %75'ini
olusturur ve daha saldirgan olduklar1 bildirilmektedir. Insanlara yonelik kopek
saldirilarint kolaylastirdigina inanilan diger faktorler arasinda saldirganliga yonelik
olas1 genetik yatkinlik, kisirlastirmama, kotii saglik durumu, gec veya yetersiz egitim

ve sosyallesme yer almaktadir. Kopek 1siriklarinin ¢ogu, evceil kdopeklerden sahiplerine
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veya kendi miilklerindeki akrabalarina kars1 meydana gelmektedir. Kopek saldirilar
tipik olarak ¢ocuklari veya yaslilar kapsamaktadir. Cocuklar, hirlama, piloereksiyon,
kulaklar1 ve kuyrugu kaldirma gibi saldirganligin uyar1 isaretlerini nasil
yorumlayacaklarini bilemediklerinden kendilerini hayvan saldirilarindan korumaya

yonelik tedbirler almak i¢in gerekli biligsel becerilere sahip degildirler (60).

Kopeklerin iist ¢enede 20 ve alt cenede 22 olmak tizere 42 kalict disleri vardir.
Kanin disler tipik olarak ‘delik (hole)’ seklinde laserasyona sebep olurlar. Bu disler
bir ¢apa gorevi goriir ve diger disler dokular1 keserek daha uzun laserasyonlara neden
olmaktadir (60). Isirigin siiresi ve siddeti arttikga daha derin kas yaralanmalar1 ve
kemik kiriklart olusabilmektedir. Kopeklerden sonra en sik hayvan isirigina neden

olan hayvan ise kedidir.

Kedilerin disleri uzun ve ince oldugundan ‘delik’ tarzinda kii¢iik laserasyon
olustururlar. Ince uzun disleri derin dokularda bakteri inokiilasyonuna neden
olabileceginden enfeksiyon agisindan dikkatli olunmalidir (61).

4.1.2.5 Ruhsal Travmalar

Travma kisinin yasamina ya da beden biitiinliigiine yonelik tehdit, siddet ya da
Olumle karst karsiya gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Olaymn ruhsal bir travma
olabilmesi i¢in kisinin; 6liim tehdidi ile yiiz yiize gelmesi, agir bir yaralanma ya da
fizik biitiinliigline yonelik bir tehdit yasamasi, bdyle bir olaya tanik olmus ya da boyle
bir olayla kars1 karsiya gelmis olmas1 gereklidir. Ruhsal travmalarin i¢inde en sik
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) goriildiigiinii bildirilmektedir (62—65).

4.1.2.5.1 Travma Sonrast Stres Bozuklugu

TSSB, travmatik bir olayi takiben yeniden yasama, agir1 uyarilma ve kaginma
belirtileriyle ortaya ¢ikan yaygin bir zihinsel bozukluktur. Yiiksek riskli
poplilasyonlarda prevalansinin %15.4 oldugu tahmin edilmektedir. DSM-5, TSSB
tanis1 konulabilmesi i¢in semptomlarin travmatik olay1 takip eden bir ay boyunca
mevcut olmasi gerektigini belirtmektedir. Travmadan 3-30 giin sonra TSSB’ye benzer
semptomlarin goriilmesi ise ‘akut stres bozuklugu’ olarak adlandirilir ve TSSB’nin bir

gostergesidir (66).
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4.2 Cinsel Dokunulmazhga Kasi Suclarin Degerlendirilmesi

Cinsel dokunulmazliga karst suglar TCK’nin 6. boliimiinde 102-105.
maddelerinde ele alinmistir. TCK’nin 102. maddesinde ‘cinsel saldir1’ tanimlanirken,
‘cocuklarin cinsel istismar1’ 103. maddesinde ayrica ele alinmistir. TCK’nin 103.
maddesinde cinsel istismarin tanimi yapilmis ve Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes
yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunmak sugu ise 104. madde kapsaminda
‘resit olmayanla cinsel iligki’ baglig1 altinda ayrica ele alimmustir. 105. maddede ise cinsel

taciz sucu diizenlenmistir (13).

Cocugun cinsel istismarinda tibbi degerlendirme; dykii, tam bir fiziksel ve ruhsal
muayene yapilmasi, adli delillerin toplanmas1 ve gerektiginde fotograf ile tespit
edilmesi, enfeksiyonlar ve gebelik olasiligina kars1 profilaksi uygulanmasi adimlarini

kapsamaktadir.

Oykii; Cinsel istismara ugramis ¢ocugun dykiisii hem fizik muayene ve olaya ait
tibbi delillerin elde edilmesi, hem de ozellikle tanisal fizik muayene bulgularinin
saptanamadigi durumlarda gok degerlidir. Oykii alinirken gocugun yasina uygun agik
uclu sorular sorulmalidir. Gerektiginde anatomik yapiya uygun bebekler ya da resim
cizdirme gibi teknikler kullanilabilir. Oykii sonunda yapilacak muayene ve islemler

anlatilmali, aydinlatilmis onami alinmalidir.

Fiziksel muayene, iddia edilen olaydan sonra miimkiin olan en kisa stirede, tekrar
travmatize etmeden deneyimli bir klinisyen tarafindan yapilmalidir. Genital muayene,
genellikle litotomi pozisyonu ve diz-dirsek pozisyonunda yapilmaktadir. Kiigiik
cocuklarda annenin kucaginda supin kurbaga pozisyonunda yapilabilir. labium major
ve mindr, himen ve vajinal introitus olasi travmatik lezyonlar agisindan

degerlendirilmelidir (7, 67).

Genital incelemenin en zor yonlerinden birisi himenin degerlendirilmesidir.
TCK’nin 103. maddesinde gegen ‘cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi durumu’’ i1yi bir himen degerlendirilmesi ile
aydinlatilabilmektedir. Himendeki dogal ¢entikler, akut ya da iyilesmis laserasyonlar
ve ekimozlar kaydedilmelidir (7). Himen, posterior forset ve perinede akut ya da

iyilesmis laserasyonlar, ekimoz ve abrazyonlar cinsel travmanin bulgularindandir (68).
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Anal bolge muayenesi diz dirsek pozisyonunda yapilir. Aniiste eritem, ekimoz,
abrazyon, akut ya da iyilesmis laserasyonlar ve anal tonus cinsel travma agisindan
degerlendirilir (7, 67, 69). Anal muayenede hig¢bir bulgu saptanmadan da anal yoldan
cinsel istismar olabilecegi ya da bulgularin hi¢ iz birakmadan iyilesebilecegi
unutulmamalidir (70, 71).

Anal ve vajinal muayene bulgularinin yaninda; cinsel yolla bulasan
hastaliklardan N. gonorrhea, T. pallidum, C. trachomatis, T.vaginalis ve diger bulas
yollar1 ekarte edilmis HIV enfeksiyonlar1 cinsel istismarin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Gebelik ve ¢ocugun viicudundan dogrudan alinan drnekte sperm

saptanmasi cinsel istismar agisindan tan1 koydurucu bulgulardandir (68).

4.3 Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenlerin

Degerlendirilmesi

5395 sayilt Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. maddesinde suga siiriiklenen ¢ocuk;
"Kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma
veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik tedbirine
karar verilen ¢ocuk" olarak tanimlanmistir. Kanunda ¢ocuk hukuku ilkelerine uygun
olarak 'suclu ¢ocuk, su¢ islemis ¢ocuk' ifadelerinin kullanilmasindan 6zellikle
kacmilmis ve cocugun suc¢ islemesinde iradesinin disindaki faktorlerin etkisinde
kaldig1 kabul edilmistir (12, 72). Cocuk adalet sisteminin amaci, ¢ocugu miimkiin
oldugunca koruyucu ve egitici tedbirlerle koruyarak ceza adaleti disinda tutmaktir
(73).

TCK’nin ikinci boliimiinde ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler
diizenlenmigstir. Bu bashk altinda adli tibbi degerlendirme gerektiren 31-34.
maddelerince diizenlenen ‘yas kiictikliigii’, ‘akil hastaligr’, ‘sagir ve dilsizlik’, ‘gecici
nedenler’, ‘alkol ve uyusturucu madde etkisinde olma’ bagliklar1 bulunmaktadir. TCK
madde 31°de; fiili isledigi sirada on iki yasin1 doldurmamis olan ¢ocuklar ile fiili
isledigi sirada on iki yasinit doldurmus olup da on bes yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarmi algilayamamasi veya davraniglarim
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugunun

olmadig1 belirtilmistir (13).
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Cocuk ceza sorumlulugu degerlendirilirken; ¢ocugun isledigi eylem ve eylem
sonucu ortaya ¢ikabilecek sonuglar, eylemin sug¢ olup olmadigi ve verilecek cezanin
niteligi hakkindaki farkindaligi arastirilmalidir. Bu arastirmanin ilk basamagi,
cocuklarda yapilacak sosyal incelemelerdir. Cocugun, yasi, egitim durumu, sosyo-
ekonomik 6zellikleri, ailesel 6zellikleri, yasadig1 ¢cevre ve arkadaslarinin 6zellikleri,
eylemi gerceklestirdigi sirada i¢inde bulundugu kosullar ve ruh hali ilk 6grenilmesi
gereken bilgilerdir. Cocuklarda ceza sorumlulugu degerlendirmelerinin bir diger
ayagini uzman hekimlerce yapilan ruhsal muayene olusturmaktadir. Ruhsal
muayenede sadece akil hastaligi ve mental retardasyon degerlendirilmemeli, cocugun
ruhsal gelisimi, i¢inde bulundugu durum ile bas etme giicii, diirtiiselligi, soyut

diistincenin gelisip gelismedigi gibi 6zgiil degerlendirmeler de yapilmalidir (74).

4.4 Maluliyet Degerlendirilmesi

DSO'ne gore maluliyet; “Meydana gelen bir sakatlik, herhangi bir kisitlama ya
da bir sekilde bir insan i¢in normal sayilan 6l¢iiler dahilinde bir faaliyet gergeklestirme

yetenegi olmamasi hali” olarak tanimlanmaktadir (75)

Maluliyet ~ durumunun  degerlendirilmesinde  ¢esitli ~ yOnetmelikler
kullanilmaktadir. Ulkemizde giincel adli tip pratiginde 11/10/2008 tarihinde Resmi
Gazate'de yayimlanarak yiirtirliige giren ‘Calisma Giicti ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orami Tespit Islemleri Yonetmeligi’, 03/03/2013 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren ‘Maluliyet Tespiti Islemleri Yonetmeligi’, 20/02/2019
tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige giren ‘Eriskinler I¢in Engellik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik ve Cocuklar Ig¢in Ozel Gereksinim

Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’ kullanilmaktadir (76).

Daha onceleri engelli ¢cocuk, yetersizligi olan birey, anormal ¢ocuk, ayricalikli
cocuk gibi tanimlart yapilan ¢ocuk engelliligi 20/02/2019 tarihli resmi gazetede
yayimlanan ‘Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik’
(COZGER) ile birlikte ‘6zel gereksinimi olan ¢ocuk’ olarak tanimlanmistir. COZGER
oncesinde yetiskinlerle ayn1 ydnetmeliklere gore degerlendirilen cocuklar COZGER

ile birlikte teorik olarak yetiskinlerden ayrilmistir (76).
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4.5 Kemik Yas1 Tayini

Yasayan kisilerde kemik yasi tespiti, dzellikle tilkemiz kirsal kesimlerinde
saglikli dogum ve niifus kayitlarinin olamamasi sebebiyle hukuki agidan 6nem arz
etmektedir. Adli tip pratiginde kisilere siklikla ceza sorumlulugunun belirlenmesi, fiil

ehliyet, askere gitme, evlenme gibi sebeplerle kemik yasi tayini yapilmaktadir (77).

Biiylime ve gelismenin belirlenmesinde morfolojik, histolojik ve radyolojik
yontemler kullanilmaktadir. Adli tip pratiginde ise morfolojik ve radyolojik yontemler
siklikla kullanilmaktadir. Morfolojik olarak boy uzamasi, agirlik artisi, kronolojik yas
ve sekonder cinsiyet karakterleri gibi kriterler degerlendirilmektedir (78). Radyolojik
yontemlerle elde edilen goriintiilerde disler ve kemiklerin her doneme ait degisiklikleri
kolaylikla tespit edilebilmektedir. Radyolojik yontemler panoramik, sefalometrik ve
el-bilek radyografileri olarak siniflandiriimaktadir. Radyolojik inceleme ile kemikler;
epifiz hatlarinin kapanmasinin tamamlayip tamamlamadigina, kostalarda meydana
gelen degisiklikler ve kalsifikasyonlar, sternum ve sakrumun kalsifikasyonlari,
yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan osteofitler hakkinda fikir verebilmekte ve kemik yasi
tayini i¢in en sik kullanilan ve giivenilir yontem olma &zelligi tasimaktadir (77, 79—

83).

4.6 Evlilik Ehliyeti ve Engellerinin Degerlendirilmesi

Evlenme ehliyeti ve engelleri Tiirk Medeni Kanunu’nda (TMK) diizenlenmistir.
Evlenme ehliyetleri; yas, ayirt etme giicli ve yasal temsilcinin izni basliklar1 altinda,
evlenme engelleri ise; hisimlik, onceki evlilik ve akil hastaligi bagliklar1 altinda
diizenlenmistir (84). Adli tip pratiginde siklikla yas, ayirt etme giicii ve akil hastaligi

maddelerince degerlendirme istenmektedir.

TMK madde 124°te evlenme ehliyetinin yas kosulu diizenlenmis olup erkek ve
kadin i¢in on yedi yasini doldurmus olmak sart1 belirlenmistir. Maddenin devaminda
ise; hakimin olaganiistii durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple on alt1 yasini doldurmus
olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilecegi belirtilmistir. TMK madde
133’te ise; akil hastalar1, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resm1 saglik kurulu

raporuyla anlasilmadik¢a evlenemeyecekleri belirtilmistir (84, 85).
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GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 31.05.2023 tarih ve E-60116787-020-374178 sayil1 etik kurul onay1

alinarak baslanmustir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali arsivindeki 2013-
2022 yillan1 arasinda hazirlanan tiim arsiv kayitlar retrospektif olarak taranmistir
(n=13326). Arsiv dosyalar1 incelenerek adli tibbi degerlendirme yapilan 18 yas alt1
cocuk olgular belirlendi (n=1991). Olgular oncelikle rapor tiirline gore ‘yaralama
olgularr’, ‘cinsel istismar muayeneleri’, ‘ceza sorumlulugu degerlendirilmesi’, ‘kemik
yast tayini’, ‘maluliyet hesaplamasi’, ‘beden veya ruh bakimindan savunma
degerlendirilmesi’, ‘beden veya ruh sagliginda bozulma degerlendirilmesi’, ‘evlenme
ehliyeti ve engelleri degerlendirilmesi’, ‘ergin kilinmaya uygunluk agisindan
degerlendirilmesi’ olarak gruplandirildi. Bu gruplar disinda kalan olgular ‘diger
raporlar’ sinifina dahil edildi. Tiim olgular yas, cinsiyet, raporun istendigi makam ve

il/ilge verileri kategorize edildi.

Tespit edilen yaralama olgulari; travma tiirii, yaralanma bdlgesi, yasamsal
tehlike, yasamsal tehlike sebebi, basit tibbi miidahale, yiiziinde sabit iz, kemik
kiriklari, duyularinda veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da

yitirilmesi, konugsma ve ¢ocuk yapma yetenekleri verileri kategorize edildi.

Cinsel istismar muayene olgularinda; siiphelinin yakinlik derecesi, olaymn
gerceklestigi mekan, tekrarlanan cinsel istismar, adli birimlere basvuru siiresi, cinsel

istismar tlirii ve muayene bulgular1 kategorize edildi.

Ceza sorumlulugu degerlendirilmesi olgularinda sug tiirii ve rapor sonucu, beden
veya ruh bakimindan savunma degerlendirilmesi, beden veya ruh sagliginda bozulma
degerlendirilmesi, evlenme ehliyeti ve engelleri degerlendirilmesi olgularinda ise
cocukta mevcut bedensel ve/veya ruhsal hastaliklar ile rapor sonucu, maluliyet
degerlendirilmelerinde olay tiirii, yonetmelik ve hesaplanan 6ziir ve engellilik oranlari,
kemik yas1 tayini olgularinda ise hukuki acidan dnem arz etmesi sebebiyle ‘0-11 yas
(12 yasini doldurmamais)’, ‘12-14 yas (12 yasini doldurmus, 15 yasin1 doldurmamas)’,
‘15-17 yas (15 yasini doldurmus, 18 yasint doldurmamis)’ ve ‘18 yas ve lizeri (18
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yasini doldurmus ve daha iizeri)’ olarak gruplandirilarak kimlik yaslari ile tespit edilen

kemik yaslar1 kategorize edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versiyon 21.0 paket programinda yapilmustir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklarinin incelenmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir.
Parametrik test varsayimlar1 saglanmayan verilerde Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanmilmustir. Kategorik degiskenler igin ki kare testi kullanilmistir.

Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

2013-2022 yillar1 arasindaki toplam 13326 rapordan ¢alismaya dahil edilen 1991
(%14.9) olgunun 871’1 kadin, 1120’si erkek oldugu belirlendi. Olgular yas bakimindan
degerlendirildiginde; her iki cinsiyette de en kiigiik yas 0, en bliyiik yas ise 17 olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet n (%) Minimum Yas Maksimum A.O.+S.S.
Yas

Kadin 871 (43.7) 0 17 12.57+4.492

Erkek 1120 (56.3) 0 17 12.43+4.675

A.O.:Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma

Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde; 2013 yilinda 188, 2014 yilinda
198, 2015 yilinda 210, 2016 yilinda 162, 2017 yilinda 126, 2018 yilinda 141, 2019
yilinda 223, 2020 yilinda 194, 2021 yilinda 247 ve 2022 yilinda 302 olguya adli rapor
diizenlendigi tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularin yillara gore dagilimi.

Calisma kapsaminda degerlendirilen 1991 raporun %63.3’tiniin (n=1261)
Denizli il merkezi, %31.8’inin (n=633) Denizli ilgeleri ve %4.9’unun (n=97) ¢evre
illere bagli savciliklar, mahkemeler, polis merkezi amirlikleri ve jandarma

komutanliklarindan talep edildikleri tespit edildi (Sekil 2).
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m Denizli 1l merkezi
= Denizli ilceler1
u Cevre iller

Sekil 2. Raporlarin talep edildigi bolgelerin dagilimi.

Olgularin 1244’{ini (%62.5) TCK’nin viicut dokunulmazligina karsi islenen
suglar baghig1 altinda 86-87 ve 89. maddeleri kapsaminda degerlendirilen yaralama
olgulart olusturmaktayken, bunu 262 (%13.2) olgu ile cinsel istismar muayenesi

yapilan olgularin izledigi goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin raporda degerlendirilen konulara gére dagilima.

n %
Yaralama olgular 1244 62.5
Cinsel istismar muayeneleri 262 13.2
Kemik yas1 tayini 167 8.4
Maluliyet hesaplamasi 120 6.0
Beden veya ruh bakimindan savunma 139 7.0
Beden veya ruh saghginda bozulma 93 4.7
Evlenme ehliyeti ve engelleri 30 1.5
Ceza sorumlulugu 14 0.7
Ergin kilnma 5 0.3
Diger raporlar* 2 0.1

*sabit eser ve velayet dosyast.
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Viicut Dokunulmazhgina Karsi Suclar Kapsaminda Yaralama Olgular

TCK’nin viicut dokunulmazligina karsi islenen suglar bagligi altinda 86-87 ve
89. maddeleri kapsaminda degerlendirilen 1244 olgunun %31.3’{iniin (n=389) kadin,
%68.7’sinin (n:855) erkek oldugu, erkeklerin yas ortalamasinin 11.95 (£5.135),
kadinlarin yas ortalamasinin 10.75 (£5.354) oldugu goriildii (Tablo 3). Olgularin
yaglarmin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(U=130307,0 p<0.001). Olgularin yaslar1 0-2 yas (bebeklik donemi), 3-6 yas (oyun
donemi), 7-11 yas (okul doénemi) ve 12-17 yas (ergenlik donemi) olarak
simiflandirildiginda olgularin %65.4’{inlin (n=814) 12-17 yas aralifinda oldugu
belirlendi (Sekil 3).

Tablo 3. Yaralama olgularinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet n (%) Minimum Yas Maksimum A.O.+S.S.
Yas

Kadin 389 (31.3) 0 17 10.75+5.354

Erkek 855 (68.7) 0 17 11.95+5.135

A.O.:Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma
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Sekil 3. Yaralama olgularinin yas gruplarina gore dagilimi
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Calismaya dahil edilen yaralama olgular;; maruz kalinan travmalarin olus
sekline gore kiint travma, penetran yaralanma, zehirlenmeler, fiziksel (termal ve
elektrik) yaralanmalar, aspirasyonlar ve patlama tarzi yaralanmalar olarak 6 grupta
degerlendirildi. Yaralanmalarin %74 {inii (n=937) kiint travmalar olustururken, bunu
%13.3 (n=168) ile penetran yaralanmalar ve %10.1 (n=128) ile zehirlenme olgulari
izledi (Tablo 4).

Yaralama olgularinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; penetran ve kiint
yaralanmalarin bliylik c¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu (sirasiyla %88.1 ve
%70.2), kadinlarin ise %71 (n=279) ile en sik kiint travmaya maruz kaldiklar1 ve bunu
zehirlenme olgularinin izledigi belirlenmistir. Zehirlenme olgularinin ¢ogunlugunu
(%60.2) kadin olgularin olusturdugu, penetran yaralanmalarinin ise biiyiik
cogunlugunun (%88.1) erkeklerin olusturdugu tespit edilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Travma tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
n 20 148* 168
Penetran Yaralanma %** 11.9 88.1 100.0
Qp*** 5.1 17.0 13.3
n 279 658 937
Kiint travma % 29.8 70.2 100.0
% 71.0 75.4 74.0
n 10 8 18
Fiziksel yaralanma % 55.6 44.4 100.0
% 2.5 0.9 1.4
n 77* 51 128
Zehirlenme % 60.2 39.8 100.0
% 19.6 5.8 10.1
n 1 5 6
; ::zz:}ar:;r:; % 16.7 83.3 100.0
% 0.3 0.6 0.5
. n 6 3 9
;;1':?;‘:;;‘3“‘ % 66.7 33.3 100.0
% 1.5 0.3 0.7

*p<0.05
**satir yiizdeleri verilmistir.
**¥siitun yiizdeleri verilmistir.
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Travma tiirlerinin yasa gore dagilimi anlamli farklilik géstermektedir (p<0.001).
Penetran yaralanmalar siklikla daha biiylik yaslarda goriiliirken, yabanci cisim

aspirasyonu olgularinin ise daha kiigiik yaslarda goriiliiyor olmas1 dikkati ¢ekmistir

(Sekil 4).
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Sekil 4. Travma tiirlerinin yasa gore dagilimin1 gosteren box plot grafigi (Kruskal
Wallis test, p<0.001)

Olgularim %98.4°1i (n=1227) gibi biiyiik ¢ogunlugunda tek tip travma tiiriine
maruziyet tespit edilirken, %1.6’sinda (n=20) ¢oklu travma tiirline maruziyet tespit
edildi. Coklu travma tiirline maruziyet tespit edilen olgularin biiyiik ¢cogunlugunu

(n=18) kiint ve penetran yaralanmalarin birlikte olusturdugu goriilmuistiir.

Yaralama olgular1; yasamsal tehlike, basit tibbi miidahale, yiizde sabit iz, duyu
organ, cocuk yapma yetenegi ve konusmada siirekli zorluk agisindan rapor sonuglarina

gore kategorize edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Raporlarin yasamsal tehlike, basit tibbi miidahale, yiizde sabit iz, kemik
kirig1 ve duyu organ yoniinden degerlendirme sonuglari.

Yok Var Toplam
Yasamsal n 998 181 1179
tehlike
% 84.6 15.40
Giderilebilir Giderilemez
BTM n 588 585 1173
% 50.1 49.9
YSi Negatif Pozitif YSB
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Tablo 5 ""Devam'. Raporlarin yasamsal tehlike, basit tibbi miidahale, yiizde sabit iz,
kemik kirig1 ve duyu organ yoniinden degerlendirme sonuglari.

n 101 21 135 257
% 39.3 8.2 52.5
Yok Var
Kemik kimgi n 899 345 1244
% 723 27.7
Negatif Zayiflama  Yitirilme IOBH YSB
DOzY n 98 5 8 2 94 207
% 47.3 2.4 3.9 1 454

BTM; Basit tibbi miidahale, YSI; Yiizde sabit iz, YSB; yeterli siire gectikten sonra basvurmali, (OBH;
Iyilesme olanag bulunmayan hastalik, DOZY; Duyularindan veya organlarindan birnin islevinin
stirekli zayiflamasi ya da yitilmesi

Kiint travmalar; darp, arag i¢i ve arag¢ dis1 trafik kazalari, diisme ve diger kazalar
olarak gruplandirildi. Kiint travmalarin  %60.8’ini (n=570) trafik kazalar
olusturmaktayken, bunu %28.3 (n=279) ile darp olgular1 izlemistir (Sekil 5). Kiint
travma olgularinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde; %70.2sinin (n=658) erkek,
%29.8’inin (n=279) kadin oldugu, erkeklerin %40.4’linlin (n=266) ara¢ dis1 trafik
kazalar1 ve %31.2°sinin (n=205) darp sonucu kiint travmaya maruz kaldiklari,
kadinlarin ise %33.7’sinin (n=94) arag i¢i trafik kazalar1 sonucu kiint travmaya maruz
kaldiklar1 tespit edilmis ve bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 6).

70
60,8
60
50 45,8
—§ 40
He 28, 2
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Darp Trafik Dlsme Diger
Kazalara Kazalar*

B kiint travmalar iginde % ™ tiim travmalar i¢inde %

Sekil 5. Kiint travmalarin alt tiirlerine gore dagilima.
* Mevcut siiflamaya dahil edilemeyen taksirle yaralamalar.
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Kiint travmalarin yas gruplari iizerinde dagilimi incelendiginde en sik 11-18 yas

grubunda gorildiigii ve tiim yas gruplarinda en sik travma tiirliniin kiint travmalar

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Kiint travmalarin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
n 60 205* 265
Darp %** 22.6 7.4
Qp*** 21.5 31.2
n 180 390 570
Trafik Kazalar % 31.6 68.4
% 64.5 59.3
n 94* 124 218
AITK % 43.1 56.9
% 33.7 18.8
n 86 266> 352
ADTK % 24.4 75.6
% 30.8 40.4
n 30 45 75
Diisme % 40.0 60.0
% 10.8 6.8
n 9 18 27
Diger Kazalar**** % 33.3 66.7
% 3.2 2.7
Toplam n 279 658 937
% 29.8 70.2 100.0
*p<0.05

** satir yiizdeleri verilmistir
*** siitun yiizdeleri verilmistir

**** mevcut siniflandirmaya dahil edilemeyen yaralanmalar
AITK; Arag ici trafik kazalar;, ADTK; Arag dis1 trafik kazalari

Caligsmaya dahil edilen olgularda toplam 168 penetran yaralanma tespit edilmis

olup, bunlarin %88.7’sini (n=148) erkekler, %11.3’{inli (n=20) kadinlarin olusturdugu

ve erkeklerin istatiksel acidan anlamli olarak daha fazla penetran travmaya maruz

kaldiklar tespit edilmistir (p<0.05). Penetran yaralanma olgularinin yas gruplarina

gore dagilimi incelendiginde olgularmin %86.4’linii (n=146) 11-18 yas grubunun

olusturdugu goriilmiistiir. Penetran travma olgularinin %71’ini (n=120) kesici delici
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alet yaralanmalarinin olusturdugu ve bunu %14.3 (n=24) ile atesli silah

yaralanmalarinin takip ettigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Penetran yaralanmalarin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam

n 11 109 120
Kesici delici alet yaralanmasi %* 9.2 90.8

%** 579 73.2 714

n 4 20 24
Atesli silah yaralanmalari % 16.7 83.3

% 21.1 13.4 14.3

n - 9 9
Kesici ezici alet yaralanmasi % - 100.0

% - 6.0 5.4

n 1 6 7
Delici alet yaralanmasi % 14.3 85.7

% 5.3 4.0 4.2

n 2 2 4
Kesici alet yaralanmasi % 50.0 50.0

% 10.5 1.3 2.4

n 1 3 4
Hayvan 1sirgi % 25.0 75.0

% 53 2.0 2.4
Toplam n 19 149 168

% 11.3 88.7 100.0

x%: 9,163 p=0.103
*Satir ylizdeleri verilmistir.
**Siitun yiizdeleri verilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularda 128 zehirlenme olgusu tespit edilmistir.
Bunlarin %60.2’sini (n=77) kadinlar, %39.8’ini (n=51) erkekler olusturmakla birlikte
kadin cinsiyet iistiinligii istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz.Tablo 4).
Zehirlenme olgularinin  zehirlenmeye neden olan maddeye gore dagilimlar
incelendiginde; %49.2 (n=63) ile ila¢ intoksikasyonlarinin ilk sirada yer aldigi, bunu
%14.8 (n=19) ile etanol intoksikasyonu ve %12.5 (n=16) ile korozif madde aliminin
izledigi goriilmistiir (Tablo 8). Ayrica ilag intoksikasyonu ile bagvuran olgularin
%71.4’linlin (n=45) kadin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Zehirlenme olgularinin
yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde %57.8 (n=74) ile en sik 12-18 yas
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grubunda goriilen zehirlenme olgularini %21.9 (n=28) ile 0-2 yas grubu takip etmistir.
Zehirlenmeye neden olan maddelerin ise; 0-2 yas grubunda korozif madde alimi, 7-11
yas grubunda besin zehirlenmeleri ve 12-18 yas grubunda etanol intoksikasyonlarinin

sikliklarinin arttigi tespit edilmistir (Sekil 6).

Tablo 8. Zehirlenmeye neden olan maddelerin cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam

n 45* 18 63
Ilac intoksikasyonu %** 71.4 28.6

Qp*** 58.4 35.3 49.2

n 11 8 19
Etanol intoksikasyonu % 57.9 42.1

% 14.3 15.7 14.8

n 9 7 16
Korozif madde alimi % 56.3 43.8

% 11.7 13.7 12.5

n 5 6 11
Besin zehirlenmesi % 45.5 54.5

% 6.5 11.8 8.6

. n 4 6 10

% 5.2 11.8 7.8

n 1 2 3
Fare zehri % 33.3 66.7

% 1.3 3.9 2.3

n 1 2 3
Uyusturucu/uyarici madde % 33.3 66.7

% 1.3 3.9 2.3

n 1 2 3
Diger**** % 33.3 66.7

% 1.3 3.9 2.3
Toplam n 77 51 128

% 60.2 39.8 100.0
*p<0.05

**satir ylizdeleri verilmistir.
***stitun ylizdeleri verilmistir.
**** organofosfat, fosfor bazli kimyasal toz (¢atapat) ve akrep sokmasina bagli zehirlenme
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Sekil 6. Zehirlenmeye neden olan maddelerin yasa gore dagilimi (Kruskall Wallis test
p<0.001)

Tespit edilen toplam 9 aspirasyon olgusunun %55.5’inde (n=5) mide veya
0zofagusta yabanci cisim, %44.5’inde (n=4) trakeaya yabanci cisim veya mide igerigi

aspirasyonu oldugu goriilmiistiir.

Patlama tarz1 yaralanmalarda ise 1’1 kadin 5’1 erkek olmak {izere toplam 6 olgu
tespit edilmistir. Bu olgulari; eglence amagh kullanilan patlayicilar (torpil ve maytap),
igerisinde basingli gaz ihtiva eden insektisit kutusu ve havai fisek patlamasi olgular

oldugu goriilmiistiir.

Kiint, penetran, fiziksel ve patlama tarzi yaralanma olgular1 (n=1130) yaralanma
bolgelerine gore; bas-boyun, gogiis, karin, pelvis, lomber bdlge, omurga, iist
ekstremite, alt ekstremite, i¢c organ ve bilylk damar yaralanmalar1 olarak
smiflandirildi. Olgularin %55.5’inde (n=628) goriilen bas-boyun yaralanmasi en sik
yaralanan bolge oldugu goriildii. Bas — boyun yaralanmalarini %31.7 (n=359) olguda
goriilen alt ekstremite ve %28.5 (n=322) olguda goriilen iist ekstremite yaralanmalari

izledi (Tablo 9).

Yaralanma tiirii ile yaralanma bolgeleri arasindaki iliskiye ki-kare testi ile
bakildiginda; penetran yaralanmalarin daha ¢ok alt ve iist ekstremite yaralanmalar1 ve
biiyiilk damar yaralanmalar ile goriildiigli, bag-boyun yaralanmalar1 ile daha az

goriildiigii, kiint yaralanmalarda bag-boyun yaralanmalarinin daha sik goriildiigii,
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biliyiik damar yaralanmalarinin ise daha az goriildiigii istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (Tablo 9) (p<0.05).

Tablo 9. Yaralanma tiiriine gore yaralanma bolgelerinin dagilimi.

Kiint travmalar Penetran Diger Toplam
n (%**) yaralanmalar yaralanmalar***
n (%) n (%) n (%)

Bas boyun 591 (63.1)* 36 (21.6)* 10 (43.5) 628 (55.5)
Gogiis 116 (12.4) 24 (14.4) 3(13) 138 (12.2)
Karmn 61 (6.5) 13 (7.8) 1(4.3) 74 (6.5)
Pelvis 48 (5.1) 6 (3.6) - 54 (4.7)
Omurga 20(2.1) 1(0.6) - 21(1.8)
Ust ekstremite 264 (28.2) 53 (31.7)* 12 (52.2) 322 (28.5)
Alt ekstremite 301 (32.1) 63 (37.7)* 6 (26.1) 359 (31.7)
I¢ organ 26 (2.8) 2(1.2) - 28 (2.4)
Biiyiik damar 1(0.0)* 7(4.2)* - 8 (0.7)
Lomber bolge 17 5 1 23 (2.0)
Yaralanma 31 - 1 32 (2.8)
tariflenmemis
*p<0.05

**siitun yiizdeleri verilmistir.
***fiziksel ve patlama tarz1 yaralanmalar

Calismaya dahil edilen toplam 1244 yaralama olgusunun %80.2’sinde (n=998)
yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye sokmadigi, %14.5’inde (n=181) kisinin
yasamini tehlikeye soktugu, %5.2°sinde (n=65) ise bu hususta goriis bildirilmedigi
goriilmiistiir. Yasamsal tehlike degerlendirilmesi yapilan 1179 olgunun, yaralanma
tiirleri ile yasamsal tehlike arasindaki iliski incelendiginde zehirlenmelerin anlaml
derecede daha az yagsamsal tehlike gecirdigi (p<0.05) tespit edilmis, diger yaralanma
tiirleri ile yasamsal tehlike arasinda anlamli iligki bulunmamuistir (Tablo 10). Olgularin
yasamsal tehlike sebepleri incelendiginde %49.1 (n=84) olgunun kranial yaralanmalar,
%32.2 (n=55) olgunun toraks-akciger yaralanmalari, %20.5 (n=35) olgunun batin i¢i
yaralanmalar, %9.9 (n=17) olgunun ise biiyiik damar yaralanmasi1 nedeniyle yasamsal
tehlike gecirdigi tespit edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 10. Yaralanma tiirleri ile yasamsal tehlike arasindaki iliski.

Yasamsal tehlike Toplam
Yok Var
n 745 140 885
Kiint yaralanma %* 84.2 15.8
%** 74.6 77.3
n 124 31 155
Penetran yaralanma % 80.0 20.0
% 12.4 17.1
n 1227%** 6 128
Zehirlenmeler % 95.3 4.7
% 12.2 3.3
n 15 3 18
Fiziksel yaralanma % 83.3 16.7
% 1.5 1.7
n 7 2 9
Yabanci cisim aspirasyonu % 77.8 22.2
% 0.7 1.1
n 5 - 5
Patlama tarzi yaralanmalar % 100.0 -
% 0.5 -
Toplam n 998 181 1179
% 84.6 154 100.0
*satir yilizdeleri verilmistir.
**gtitun ylizdeleri verilmistir.
***p<0.05
Tablo 11. Yasamsal tehlike sebeplerinin dagilima.
n %
Kranial yaralanmalar 84 49.1
Toraks, akciger yaralanmalar: 55 32.2
Batin ici yaralanmalar 35 20.5
Biiyiik damar yaralanmalari 17 9.9
Zehirlenmeler 6 3.5
Servikal vertebra yaralanmalari 3 1.8
M.spinalis yaralanmalari 1 0.6
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Yasamsal tehlikesi olan kiint yaralanmalarin en sik kranial yaralanmalar (%60.3)
nedeniyle yasamsal tehlike gecirdigi, bunu toraks ve batin (sirasiyla %32.4 ve %21.3)
yaralanmalarinin izledigi, yasamsal tehlikesi olan penetran yaralanmalarin ise siklikla
biiylik damar ve toraks (sirasiyla %42.8 ve %39.2) yaralanmalar1 nedeniyle yasamsal

tehlike gecirdigi goriilmektedir (Tablo 12 ve 13).

Tablo 12. Yasamsal tehlikesi olan kiint yaralanmalarin yasamsal tehlike sebeplerinin
dagilimi.

Yasamsal tehlikeye sebep olan organ ya da dokular

Toraks
. i . . Biiyiik o .we TOPlam
Kranial N Batin ici damar Diger (%)
akciger
Darp n (%*) 3(50) 2(33.3) 1(16.7) - - 6 (4.4)
Trafik 39
0
Kazalart n(%) 66 (58.4) (34.5) 27(239) 5(44) 4 (3.5) 113 (83.1)
AITK n (%) 22(56.4) (1320 8) 11 (28.2) - 3(7.7) 39 (28.7)
ADTK n (%) 44 (59.5) ?376 5) 16 (21.6) 5(6.8) 1(1.4) 74 (54.4)
Diisme n(%) 12 (80) 2(13.3) 1(6.7) - - 15 (11)
Diger 0
Kazalar n(%) 1(50) 1 (50) 2(1.5)
Toplam n(%) 82 (60.3) ?;2 4) 29 (21.3) 5(3.7) 4(2.9) 136 (100)

AITK: Arag igi trafik kazalari, ADTK: Arag dis1 trafik kazalari
*satir yiizdeleri verilmigtir.

**siitun yiizdeleri verilmigtir.

***servikal vertebra ve medulla spinalis yaralanmalar1

Tablo 13. Yasamsal tehlikesi olan penetran yaralanmalarin yasamsal tehlike
sebeplerinin dagilimi.

Yasamsal tehlikeye sebep olan organ ya da dokular

Kranial Toraks, Batin ici Biiyiik Toplam
akciger damar n (%**)
KDAY n(%*) - 7 (35) 5 (25) 9 (45) 20 (71.4)
ASY n(%) 1(20) 4 (80) 1 (20) - 5 (17.8)
KEAY n%) - - - 2 (100) 2(7.1)
KAY n%) - - - 1 (100) 1(35)
Toplam n(%) 1(35) 11 (39.2) 6 (21.4) 12 (42.8) |28

KDAY :Kesici delici alet yaralanmalari, ASY:Atesli silah yaralanmalari, KEAY:Kesici ezici alet yaralanmalari,
KAY:Kesici alet yaralanmalari,

*satir yiizdeleri verilmistir.

**giitun yiizdeleri verilmistir.
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1244 yaralama olgusunun %94’tiniin (n=1173) yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi hususunda degerlendirme yapildigi, %
47.3’liniin (n=588) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu, %47 sinin
(n=585) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olmadigi tespit edilmistir
(Bkz. Tablo 5).

Yaralanma tiirleri ile yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi karsilastirildiginda; penetran yaralanmalarin %63.1’ine (n=99) basit
tibbi miidahale ile giderilemez sonucu verildigi tespit edilmis olup istatistiksel agidan
anlamli bulunmus (p<0.05) ve diger yaralanma tiirlerinde anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 14).

Tablo 14. Yaralanma tiirleri ile basit tibbi miidahale arasindaki iliski.

BTM ile Toplam
Giderilebilir Giderilemez

Kiint yaralanma n(%*) 453 (51.4) 428 (48.6) 881
Penetran yaralanma n (%) 58 (36.9) 99 (63.1)** 157
Zehirlenmeler n (%) 72 (58.1) 52 (41.9) 124
Fiziksel yaralanma n (%) 8 (44.4) 10 (55.6) 18
Yabanci cisim 3(33.3) 6 (66.7) 9

. n (%)
aspirasyonu
Patlama tarzi 2 (40) 3 (60) 5

n (%)

yaralanmalar

Toplam n(%) 588 (50.1) 585 (49.9) 1173

BTM: Basit tibbi miidahale
*satir yilizdeleri verilmistir.
**p<0.05

Toplam 1244 olgunun %27.7°sinde (n=345) kemik kirig1 ve/veya ¢ikig tespit
edilmistir. Kemik kirig1 ve/veya ¢ikigr olan olgularmm %93.3’lini (n=322) kiint
yaralanmalarin olusturdugu, kalan %7.5’ini (n=26) ise penetran yaralanma olgularinin
olusturdugu gorilmiistiir (Tablo 15). Kiint travmalar ile kemik kiriklar1 arasindaki
iligski incelendiginde; kemik kiriklarinin ara¢ disi trafik kazalarinda (p<0.05) daha sik

goriildiigii ve bunu darp ve arag igi trafik kazalarinin izledigi goriilmiistiir (Tablo 16).
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Tablo 15. Kemik kirklarinin travma tiirlerine gore dagilimai.
Kemik kirigi/¢ikigi

Toplam
Yok Var

n 615 322* 937
Kiint travmalar %** 65.6 34.4

Qp*** 68.4 93.3

n 142* 26 168
Penetran yaralanmalar % 84.5 155

% 15.8 7.5

n 155* - 155
Diger yaralanmalar**** % 100.0 -

% 17.2 -

n 899 345 1244
Toplam

% 72.3 27.7 100.0

*p<0.05

**satir yilizdeleri verilmistir.
s izdeleri verilmisti
stitun yiizdeleri verilmistir.
**** zehirlenmeler, fiziksel yaralanmalar, patlama tarzi yaralanmalar ve yabanci cisim aspirasyonlari

Tablo 16. Kemik kirigi/¢ikigi olan kiint travma olgularin kiint travma tiirlerine gore
dagilimu.

Kemik kirigi/¢ikig:

Yok Var Toplam
Darp n (%**) 210 (79.2)* 55 (20.8) 265
AITK n (%) 162 (74.3)* 56 (25.7) 218
ADTK n (%) 179 (50.9) 173 (49.1)* 352
Diisme n (%) 46 (61.3) 29 (38.7) 75
Diger Kazalar n (%) 18 (66.7) 9(33.3) 27
Toplam n (%) 615 (65.6) 322 (34.3) 937
AITK:Arag ici trafik kazalar;; ADTK:Arag dis1 trafik kazalari.

*p<0.05
**satir yiizdeleri verilmistir.
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Yaralanmanin yiiziinde sabit iz niteliginde olup olmadig1 degerlendirilen 257
olgunun %38.2’sinde (nN=21) (tiim yaralama olgularinin %1.6’s1), sabit iz niteliginde
oldugu, %39.3’linde (n=101) sabit iz niteliginde olmadigi, 52.5’inde (n=135) ise
yaranin heniiz iyilesmesini tamamlamamasi sebebiyle daha sonra tekrar basvurmasi
gerektigine dair goriis bildirilmisken, hi¢bir olguda yiiziin siirekli degisikligine neden
olacak nitelikte yaralanmaya rastlanmamuistir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi1 veya
yitirilmesine neden olup olmadig1 degerlendirilen 207 olgunun %47.3’{inlin (n=98)
yaralanmanin duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi
veya yitirilmesine neden olmadigi, %2.4’liniin (n=5) duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina, %3.9’unun (n=8) duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, 2 olguda ise iyilesme olanagi
bulunmayan hastalia neden oldugu, %45.4linlin (n=94) ise iyilesmesini
tamamlamadig1r icin yeterli siire gectikten sonra tekrar basvurmasi gerektigi
bildirilmistir. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina
veya islevinin yitirilmesine neden olan olgular tiim yaralama olgularinin %1 ini

(n=13) olusturdugu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen olgularda konusmasinda siirekli zorluguna ve konusma
ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina neden olan yaralanmaya sahip olgu

saptanmamistir.

Cinsel istismar Muayeneleri

Caligmaya dahil edilen toplam 1991 olgunun %13.2’sini (n=262) cinsel istismar
muayenesi yapilan olgular olusturmaktadir (Bkz. Tablo 2). 262 Olgunun %23.7’sini
(n=62) erkek, %76.3’linii (n=200) kadin cinsiyet olusturmaktadir. Erkeklerin yas
ortalamasi 11.68 (S.S=3.458) iken kadinlarin yas ortalamasi 13.73 (S.S=3.273) olarak
tespit edilmistir (Tablo 17). Olgularin cinsiyete gore yaslart Mann Whitney U testi ile
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmistir (U=3735,50 p<0.001). Olgular
yaglarina goére 0-2 yas, 3-6 yas, 7-11 yas ve 11-17 yas grubu olarak
smiflandirildiklarinda, en sik bagvurunun olgularinin biiyiik ¢ogunlugunu (%77.5)

olusturan 15-17 yas grubu oldugu goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 17. Cinsel istismar olgularinin cinsiyete gore dagilima.

Cinsiyet n (%) Minimum Yas Maksimum A.O.+S.S.
Yas

Kadin 200 (76.3) 2 17 13,73+3,273

Erkek 62 (23.7) 3 17 11,68+3,458

A.O.:Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma

Tablo 18. Cinsel istismar olgularinin yas gruplarina gore dagilimi

n (%)
0-2 yas 1(0.4)
3-6 yas 16 (6.1)
7-11 yas 42 (16)
12-17 yas 203 (77.5)
Toplam 262 (100)

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin alinan dykiilerinde kaydedilen siiphelilerin

yakinlik dereceleri incelendiginde; %41.6’s1im (n=111) tanmidik (komsu, arkadas vb.),

%19.5’in1 (n=52) yakin partner (sevgili, nisanli, sozlii), %9.9’unu (n=26) akraba,
%5.6’sm1 (n=15) kardes, %4.1’ini (n=11) baba ve %4.5’ini (n=12) yabancilarin

olusturdugu goriilmiistiir (Tablo 19).

Tablo 19. Siiphelilerin yakinlik dereceleri

n (%)
Tamdik* 111 (41.6)
Yakin partner** 52 (19.5)
Akraba 26 (9.9)
Kardes 15 (5.6)
Yabanci 12 (4.5)
Baba 11 (4.1)
Uvey baba 6 (2.2)
Geleneksel nikahh es 2 (0.7)
Resmi nikahl es 1(0.4)
Bilgi yok 31 (11.6)

*komsu, arkadag vb.
**sevgili, niganli, sozli

41



Olgular tekrarlayan cinsel istismar yoniinden incelendiginde; 262 cinsel istismar
olgusunun %43.1’inde (n=113) tekrarlayan cinsel istismar Oykiisii oldugu,
%44.7’sinde (n=117) tekrarlayan cinsel istismar dykiisii olmadig1, %12.2’sinde (n=32)
ise bu hususta yeterli bilgiye erisilemedigi tespit edilmistir. Babasi tarafindan cinsel
istismara ugradigr iddia olunan 11 olgunun %81.8’inde (n=9) tekrarlayan cinsel
istismar dykdisii alinmis, %8.2°sinde (n=2) bu konuda bilgiye ulagilamamustir. Yabanci
bir kisi tarafindan cinsel istismara ugradig: iddia olunan 12 olgunun ise %83.3’linde
(n=10) tekrarlamayan cinsel istismar Oykiisii alinmistir. Babasi tarafindan istismara
ugrayan ¢ocuklarin tekrarlayan, yabancilar tarafindan istismara ugrayan ¢ocuklarin ise
tekrarlamayan cinsel istismara maruz kalmis olmalar istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 20) (p<0.05).

Tablo 20. Tekrarlayan ve tekrarlamayan cinsel istismar olgularinin siiphelilerin
yakinlik derecelerine gore dagilimi.

Tekrarlamayan Tekrarlayan Bilgi yok Toplam

n (%**) n (%**) n (%**)
Tamdik*** 54 (48.6) 51 (459) 6 (5.4) 111
Yakin partner**** 29 (55.8) 22 (42.3) 1(1.9) 52
Resmi nikahh es - 1 (100) - 1
Geleneksel nikahlies - 2 (100) - 2
Baba - 9 (81.8)* 2(18.2) 11
Kardes 6 (40) 8 (53.3) 1(6.7) 15
Akraba 13 (50) 13 (50) - 26
Yabanai 10 (83.3)* 2 (16.7) 0 12
Uvey baba/anne 1(16.7) 5(83.3) 0 6
Bilgi yok 6 (19.4) 3(9.7) 22 (71) 31
Toplam 117 (44.7) 113 (43.1) 32 (12.2) 262

*p<0.05
**satir ylizdeleri verilmistir.
***komsu arkadas vb.
****sevgili, nisanli, sozli
Cinsel istismar olgularindan alinan dykiilerde, olaylarin en sik %20.2 (n=56) ile
stiphelinin evinde gergeklestigi, olaylarin %12.6’siin (n=35) arkadag/tanidik evi gibi
evlerde, %9.7’sinin (n=27) magdur ile siiphelinin miisterek evinde, %7.6’sinin (n=21)

ise magdurun evinde gergeklestigi goriilmiistiir (Tablo 21).
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Tablo 21. Cinsel istismarlarin yasandig1 mekanlara gore dagilimu.

n (%)

Ev

Siiphelinin evi 56 (20.2)

Magdurun evi 21 (7.6)

Miisterek ev 27 (9.7)

Diger ev 35 (12.6)
Acik alan* 17 (6.1)
Insaat, metruk bina 14 (5.1)
Otel, apart 12 (4.3)
Yurt 6 (2.2)
Arag ici 5(1.8)
Egitim kurumu 3(1.1)
Belirtilmemis 77 (27.8)
Diger** 4 (1.4)

*park, orman, bahge, sokak, tarla vb.
**otopark, ibadethane, is yeri.

Olgularin ilk gonderildikleri kurumun %55.7 (n=146) ile en sik Devlet
Hastaneleri oldugu, bunu %40.1 (n=105) ile Pamukkale Universitesi Adli tip Anabilim
Dal takip ettigi, olgularin %2.7’sinin (n=7) Adli Tip Sube Miidiirliigline ve %1.5’inin

(n=4) diger Universite Hastanelerine génderildikleri goriilmiistiir.

Olgularin bagvuru siireleri incelendiginde; cinsel istismar eyleminin ilk basladig:
giin ile cinsel istismar muayenesi amaciyla ilk basvurdugu giin ile arasindaki zaman
dilimi 0-3 giin, 4-7 giin, 8-30 giin, 1-3 ay, 4-12 ay ve >1 y1l olarak 6 kategoriye ayrilmig
ve olgularin %24.4’tiniin (n=64) 1 yildan daha uzun siire gegtikten sonra bagvurdugu

gorilmistiir (Sekil 7).
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Sekil 7. Cinsel istismar olgularinin bagvuru stireleri arasindaki iligki

Aile i¢i ve aile dis1 olarak gruplandirilan cinsel istismar siiphelileri ile olgularin
bagvuru siireleri arasindaki iliski incelendiginde; aile i¢i cinsel istismar olgularinin
%357.6'sinin 1 yildan daha uzun siire sonra i¢inde cinsel istismar muayenesi amaciyla
saglik kuruluslarina basvurdugu tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (Tablo 22) (p<0.05). Bunun yaninda ilk 7 giin iginde saglik kurulusuna
bagvuran 46 olgunun %84.7'sini (n=39) aile dis1 cinsel istismar olgulariin

olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 22. Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar siiphelileri ile olgularin bagvuru siireleri
arasindaki iliski

Aile ici Aile dis1 Toplam

n 5 29 34

0-3 giin %** 14.7 85.3 100.0
*** 8.5 16.9 14.7
n 2 10 12

4-7 giin % 16.7 83.3 100.0
% 3.4 5.8 5.2
n 5 19 24

8-30 giin % 20.8 79.2 100.0
% 8.5 11.0 10.4
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Tablo 22 "'Devam™. Aile igi ve aile dis1 cinsel istismar siiphelileri ile olgularin
basvuru siireleri arasindaki iligki

n 5 20 25
1-3 ay % 20.0 80.0 100.0
% 8.5 11.6 10.8
n 3 36* 39
4-12 ay % 1.7 92.3 100.0
% 51 20.9 16.9
n 34* 29 63
>1 yil % 54.0 46.0 100.0
% 57.6 16.9 27.3
n 5 29 34
Bilgi yok % 14.7 85.3 100.0
% 8.5 16.9 14.7
n 59 172 231
Toplam % 255 745 100.0
*p<0.05

**satir yiizdeleri verilmistir.
***gsiitun yiizdeleri verilmistir.
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@ yakin partner* o tamdik ** yabanci

Sekil 8. Cinsel istismar siiphelileri ile olgularin bagvuru siireleri arasindaki iliskiyi

gosteren grafik.
*Sevgili, nisanli, sozlii.
**Komsu, arkadas vs.
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Iddia olunan istismar sekli vajinal penetrasyon, anal penetrasyon, oral
penetrasyon ve penetrasyon icermeyen cinsel istismar (dokunma, cinsel organ
gosterme, video izletme, sozlii taciz, siirtinme gibi) olmak iizere 4 gruba ayrildi.
Olgularin  %40.8’inde (n=107) vajinal penetrasyon, %32.4’linde (n=85) anal
penetrasyon, %3.1’inde (n=9) oral penetrasyon, %21.4’linde (n=56) ise penetrasyon
icermeyen cinsel istismar dykiisii alindig1, %14.5’inden (n=38) ise olaya iliskin bilgi

alimamadig1 tespit edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. iddia olunan istismar tiirleri

n %
Vajinal penetrasyon 107 40.8
Anal penetrasyon 85 32.4
Oral penetrasyon 9 3.4
Penetrasyon icermeyen cinsel istismar* 56 21.4
Oykii yok 38 14.5

*dokunma, cinsel organ gosterme, video izletme, s6zlii taciz, siirtiinme

Vajinal muayenede en sik tespit edilen bulgunun, olgularin %52.8’1 (n=103) ile
intakt himen oldugu tespit edilmistir. Olgularin %27.2’sinde (n=53) himende eski
laserasyon, %5.1’inde (n=10) akut laserasyon, %13.3’linde (n=26) ise himenin vajinal
yoldan penetrasyona yirtilmaksizin izin verecek yapida oldugu tespit edilmistir.
Vajinal penetrasyon oOykiisii olan 105 olgunun %19’unda (n=20) intakt himen,
%65.1’inde (n=62) ise himende laserasyon (52 olguda eski, 10 olguda akut) tespit
edilmistir. Vajinal penetrasyon Oykiisii olmayan 67 olgunun %94’iinde (n=63)

himenin intakt tespit edildigi degerlendirilmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Vajinal penetrasyon oykiisii ile muayene bulgulari arasindaki iliski.

Vajinal penetrasyon oykiisii

. Toplam
Var Yok Bilgi yok

n 20 63* 20 103
intakt himen %p** 19.4 61.2 19.4

%***  19.0 94.0 87.0 52.8

n 10* - - 10
Akut laserasyon % 100.0 - -

% 95 - - 5.1

n 50* 1 2 53
Eski laserasyon % 94.3 1.9 3.8

% 47.6 1.5 8.7 21.2

n 2 - - 2
Eski inkomplet

% 100.0 - -
laserasyon

% 1.9 - - 1

n 3 2 - 5
Ekimoz, abrazyon % 60.0 40.0 -

% 2.9 3.0 - 2.6

n 23* 2 1 26
Genis i¢ acikhig1 bulunan,

_s £ as g. % 88.5 7.7 3.8

elastik yapida himen

% 21.9 3.0 4.3 13.3

n 105 67 23 195
Toplam

% 53.8 34.4 11.8 100.0

*p<0.05

**satir ylizdeleri verilmistir.
***siitun ylizdeleri verilmistir.

Anal muayene yapilan 236 olgunun %75.8’inde (n=179) anal yoldan cinsel
istismar bulgusuna rastlanmadigi, %24.2’sinde (n=57) ise cinsel istismar ile uyumlu
olabilecek anal bulgu ya da bulgulara rastlandigi goriilmiistiir (Tablo 25).

Anal penetrasyon Oykiisii olan 84 olgunun %54.8’inde (n=46) ve anal
penetrasyon Oykiisii olmayan 118 olgunun %87.3’iinde (n=103) anal muayenesinde
cinsel istismarin neden olabilecegi herhangi bir bulguya rastlanmadig tespit edilmistir
(Tablo 25). En sik tespit edilen anal bulgu, olgularin %10.6’inda (n=25) goriilen
‘sfinkter tonusunda azalma’ olurken, bunu olgularin %7.2’sinde (n=17) goriilen ‘anal
mukozada ekimoz/abrazyon’ bulgusunun izledigi goriilmistiir. Anal penetrasyon

Oykiisii olup Anabilim Dali’'mizda ilk 7 giin i¢inde anogenital muayenesi yapilan 17
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olgunun %58.8’inde (n=10) anal penetrasyon bulgusu saptanmisken, 7 giinden daha
uzun siire gectikten sonra bagvuran 68 olgunun %41.2°sinde (n=28) anal penetrasyon

bulgusu saptanmistir.

Tablo 25. Anal penetrasyon 6ykiisii ile muayene bulgulart arasindaki iliski.

Anal Anal
penetrasyon  penetrasyon Bilgi yok Total
oykiisii var oykiisii yok
. n 20* 4 1 25
Sfinkter tonusunda
Y%** 80.0 16.0 4.0
azalma 106
%***  23.8 3.4 29 :
_ 12* 3 2 17
Anal mukozada ekimoz,
% 70.6 17.6 11.8
abrazyon 72
% 14.3 2.5 59 '
n 9 5 1 15
Eski anal fissiir % 60.0 33.3 6.7
% 10.7 42 2.9 6.4
n 12* 3 - 15
Refleks anal dilatasyon % 80.0 20.0 -
% 14.3 25 - 64
n 8* 2 - 10
AKkut anal fissiir % 80.0 20.0 -
% 9.5 17 - 4.2
n 2 - 1 3
Anal dilatasyon % 66.7 - 33.3
% 2.4 - 2.9 13
n 3 - - 3
Pililerde silinme % 100.0 - -
% 3.6 ; - 1.3
n 46 103* 30 179
Anal bulgu yok % 25.7 57.5 16.8
% 54.8 87.3 88.2 758
n 84 118 34 236
Toplam
% 35.6 50.0 14.4 100,0%
*p<0.05

**satir yilizdeleri verilmistir.
***siitun yiizdeleri verilmistir.
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Cinsel istismar Olgularinda Beden veya Ruh Saghginda Bozulmanin
Degerlendirilmesi

Anayasa mahkemesinin 26.05.2016 tarihli karari ile yiirtirliikten kaldirilan TCK
103/6 maddesinde gecen beden ruh sagliginin bozulup bozulmadigi hususunda goriis
istenilen 93 olgu oldugu, bu olgularin %40.9’unun (n=38) 2013, %25.8’inin (n=24)
2014 yilinda bagvurdugu, %67.7’sinin (n=63) kadin, %32.3’liniin (n=30) erkek
cinsiyette oldugu tespit edilmistir. Olgularin %76.3’linde (n=71) beden sagliginin
bozulmadigi, %1.1’inde (n=1) beden sagligmnin bozuldugu ve ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar1 konsiiltasyon sonuglarina goére olgularin %5.4’tinde (n=5) ruh
sagliginin bozulmadigi, %4.3’linde (n=4) ise ruh saglinin bozuldugu, diger olgularin
ise ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 boliimii ile birlikte degerlendirilmek iizere

tekrar bagvurmasi gerektigi bildirilmistir.

Yaralama ve Cinsel Istismar Olgularinda Beden veya Ruh Bakimindan

Savunmanin Degerlendirilmesi

TCK 86 ve 102. Maddeleri kapsaminda beden veya ruh bakimindan kendisini
savunabilecek durumda olup olmadigi hususunda goriis bildirilen 139 olgunun
%354 iniin (n=75) yaralama suclarina karsi, %46’sinin (n=64) cinsel istismara karsi
savunabilecek durumda olup olmadigina dair goriis bildirildigi, olgularin %51.8’inin
(n=72) kadin, %48.2’sinin (n=67) ise erkek oldugu tespit edilmistir. 139 olgunun
%19.4’Uniin (n=27) beden bakimindan kendisini savunabilir durumda oldugu,
%380.6’s1n1n (n=112) ise beden bakimindan kendisini savunabilir durumda olmadig,
%1.4’linlin (n=2) ruh bakimindan savunabilir durumda oldugu, %35.3’linlin (n=49)
ruh bakimindan kendisini savunabilir durumda olmadigi bildirilmis, kalan %63.3linde
(n=88) ise ruh bakimindan kendisini savunabilecek durumunda olup olmadig:
hususlarinda goriis bildirilmedigi tespit edilmistir. Ruh bakimindan kendisini
savunabilir durumda olup olmadigina dair goriis bildirilen olgularin tamamindan

cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 konsiiltasyonu istendigi belirlenmistir.
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Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler

TCK’nin 31. maddesi kapsaminda ceza sorumluluk agisindan degerlendirilen
toplam 14 olgunun %78.6’s1 (n=11) erkek, %21.4’1i (n=3) kadin oldugu, olgularin en
stk %42.9 (n=06) ile hirsizlik sugu sebebiyle muayeneye gonderildigi tespit edilmistir.
Olgularin %50’sinin (n=7) isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabildigi
ancak, davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismedigi, %50’sinin (n=7)
ise fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabildigi ve davranislarini yonlendirme

yeteneginin yeterince gelistigine dair gorls bildirilmistir.

Evlilik Ehliyeti ve Engellerinin Degerlendirilmesi

Toplam 30 olguya ruhsal veya bedensel evlenmeye engel teskil edebilecek
herhangi bir arazi olup olmadig1 hususunda rapor tanzim edildigi, bu olgularin %
96.7’sinin (n=29) kadin, %3.3’iiniin (n=1) erkek oldugu, %40’ 1min (n=12) ruhen veya
bedenen evlenmesine engel teskil edebilecek patolojisinin olmadigi, %43.3’linde
(n=13) bedenen evlenmesine engel teskil edebilecek patolojisinin olmadig1 ancak, ruh
bakimindan Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarinca degerlendirilmesinin
uygun olacagi, %16.7’sinin (n=5) ise ruh ve beden bakimindan evlenmesinin uygun

olmayacagi yoniinde goriis bildirildigi tespit edilmistir.

Ergin Kiinma

Toplam 5 olguya resit sayllmasina engel teskil edebilecek ruhsal veya bedensel
herhangi bir arazi olup olmadig1 hususunda rapor tanzim edildigi, olgularin tamamina
bedensel a¢idan engelinin olmadig1 ve ruh bakimindan ise ¢cocuk ve ergen ruh saghig
ve hastaliklarinca degerlendirilmesinin uygun olacagia dair rapor tanzim edildigi

tespit edilmistir.

Maluliyet Degerlendirilmesi

Maluliyet oran1 hesaplanarak rapor tanzim edilen 120 olgunun %34.2’si (n=41)
kadin, %65.8’inin (n=79) erkek oldugu, hesaplama yapilan yonetmeliklere gore
dagilimi incelendiginde %72.5’inin (n=87) Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti
Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi, %20.8’inin (n=25) Oziirliiliik Olgiitii,

Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlart Hakkinda
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Yénetmelik ve %9.2’sinin (n=11) Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda

Yonetmeligine gore degerlendirildigi gorilmistiir.

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligince degerlendirilen 87 olguda saptanan arazlar, yonetmelikte yer alan liste
1’den liste 14’e kadar siniflandirilmis ve olgularin %60.9’unda (n=53) yonetmelik
kapsaminda degerlendirilebilecek araz saptanmadigi, olgularin %16.1’inde (n=14)
liste-12 (pelvis ve alt ekstremite arizalari), %13.8’inde ise (n=12) liste-1 (bas arizalar1)

kapsaminda oran verildigi tespit edilmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligince Degerlendirilen Olgularin Tanisal Dagilimi.

n %
Liste-1 (Bas arizalar) 12 13.8
Liste-2 (goz arizalar) 5 5.7
Liste-3 (kulak arizalari) 3 34
Liste-4 (yiiz arizalar) 1 1.1
Liste-5 (boyun arizalari) 0 0
Liste-6 (gogiis arizalarr) 0 0
Liste-7 (omuz ve kol arizalari) 2 2.3
Liste-8 (el bilegi ve el arizalari) - -
Liste-9 (el parmak arizalar) - -
Liste-10 (omurga arizalar) 1 1.1
Liste-11 (karmn hastaliklari ve arizalari) 1 11
Liste-12 (pelvis ve alt ekstremite arizalar) 14 16.1
Liste-13 (endokrin, metabolizma, kollagen doku, periferik i i
damar, hematoloji, romatoloji hastaliklarr)
Liste-14 (deri arizalar: ve yaniklar) 1 1.1
Tan1 yok 53 60.9
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Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik veya Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yo6netmeligi kapsaminda degerlendirilen 36 olgunun %58.3iinde (n=21)
ilgili yonetmelik kapsaminda degerlendirilebilecek araza sahip olmadigi, en sik
olgularin %13.9°u ile alt ekstremiteye ait sorunlar baslhiginda degerlendirilen arazlara

oran verildigi saptanmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik ve Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmeligi kapsaminda degerlendirilen olgularin tanisal dagilimi.

n %
Zihinsel, ruhsal, davramssal bozukluklar 2 5.6
Deri 2 5.6
Gorme sistemi 1 2.8
Sindirim sistemi 2 5.6
Urogenital sistem 1 2.8
Sinir sistemi 4 11.1
Omurgaya ait sorunlar 2 5.6
Ust ekstremiteye ait sorunlar 3 8.3
Alt ekstremiye ait sorunlar 5 13.9
Tani yok 21 58.3

Kemik Yasi1 Tayini

Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin %8.4’linlin (n=167) kemik yas1
tayini olgularinin oldugu, bu olgularinin %79 unun (n=132) kadin, %21’inin (n=35)
ise erkek oldugu saptanmistir. Olgularin %68.9’unun (n=115) ceza mahkemeleri veya
savciliklarca, %31.1’inin (n=52) hukuk mahkemelerince génderildigi tespit edilmistir.
11 olguda gebelik ve kemik gelisimini bozabilecek patolojiler olmasi sebebiyle kemik
yas1 tayini yapilamamistir. Kemik yasi tayini yapilan 156 olgunun yaslar1 hukuki
acidan Onem arz etmesi sebebiyle ‘0-11 yas (12 yasini doldurmamais)’, ‘12-14 yas (12
yasini doldurmus, 15 yasini doldurmamais)’, ‘15-17 yas (15 yasini1 doldurmus, 18 yasini

doldurmamis)’ ve ‘18 yas ve lizeri (18 yasim1 doldurmus ve daha f{izeri)’ olarak
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gruplandirilmigtir. Kimlik yas1 0-11 yas grubunda olan 7 olgunun %28.6’sinin (n=2)

12-14 yag grubunda, kimlik yas1 12-14 yas grubunda olan 38 olgunun %50’sinin (n=9)

15-17 yas grubunda, %34.2’sinin (n=13) 18 yas ve iizeri grubunda, kimlik yas1 15-17

yas grubunda olan 111 olgunun %40.5’inin (n=45) 18 yas ve iizeri grubunda saptandig1

tespit edilmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Olgularin kimlik ve tespit edilen kemik yaslarinin karsilastirilmasi

Tespit edilen kemik yas1

0-11 yas 12-14 yas 15-17 yas 18 yas ve Toplam
iizeri
n 5 2 - - 7
0-11yas %* 714 28.6 - - 100.0
%** 100.0 25.0 - - 4.5
5 - 6 19 13 38
Z |12-14
= % - 15.8 50.0 34.2 100.0
E |yas
M % - 75.0 22.4 22.4 24.4
- - 66 45 111
15-17
% - - 59.5 40.5 100.0
yas
% - - 77.6 77.6 71.2
5 8 85 58 156
Toplam
% 3.2 5.1 54.5 37.2 100.0

*satir yilizdeleri verilmistir.
**stitun ylizdeleri verilmistir.
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TARTISMA

Cocuk yas grubu, adli olgularin sik¢a rastlandig1 grup olarak kabul edilmektedir.
Cocuklar gelisimsel ozellikleri goz Oniine alindiginda, okul Oncesi donemde
savunmasiz ve bilingsiz olmalari, okul c¢aginda akran zorbaligi, okul kazalar1 gibi
sebeplerle ve ergenlik ¢aginda ise ruhsal gelisim 6zellikleri ¢ocuklarin adli olgu olma

potansiyelini artirmaktadir (86-88).

Acil servise basvuran adli olgularin incelendigi ¢alismalarda; Demircan ve ark.
(89) adli olgularin %24’tinii, Aktas ve ark. (90) %24.1’ini, Biiken ve ark. (91)
%27.7’sini, Cmar ve ark. (88) %18’ini ¢ocuk olgularin olusturdugunu tespit
etmislerdir. Adli tip poliklinigine basvuran olgularin incelendigi Ersoy ve ark.’nin (92)
calismasinda %14.6’sm1, Cakir ve ark. (93) yaptig1 ¢alismada ise %13.2’sini ¢ocuk
olgularin olusturdugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise gocuk olgulara ait raporlar,
tim raporlarin  %14.9’unu  olusturdugu goriilmektedir. Bu sonug, adli tip
polikliniklerine bagvuran olgularin dahil edildigi diger calismalarla benzerdir. Adli tip
poliklinikleri ile acil servislerde yapilan c¢alismalar arasindaki fark, polikliniklere
basvuran hasta profillerinden ve acil servislerde goriilen tiim adli olgularin adli tip

polikliniklerine yonlendirilmesine gerek goriilmemesine bagli olabilir.

Viicut dokunulmazligima kars1 suglar kapsaminda yaralama olgularinin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde; caligmalarda en sik basvuran yas grubunun
12-17 yas aralig1 (%50.8-%58.1) ile ergenlik donemindeki ¢ocuklar oldugunu gosteren
caligmalar (88, 92) oldugu gibi, 5 yas alt1 yas grubunun (%53.7-%63.5) en sik bagvuran
yas grubu oldugunu gosteren caligmalar (41, 94) da mevcuttur. Calismamizda
olgularin %65.4’1linli olusturan 12-17 yas grubu en sik bagvuran ¢ocuk yas grubu iken
0-6 yas grubu ise %20.1 olarak tespit edilmistir. Calismalar arasindaki farklar
merkezler arasindaki hasta profillerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Ozellikle baz1 ¢ocuk acil servislerinde gocuk yas grubu travma olgulari, yetiskin acil

servislerine kabul edilmesi bu farkliliklara neden olabilir.

Yaralama olgularinin cinsiyete gore dagilim incelendiginde; erkeklerin (%61.9-
%67.9) daha sik bagvurduklarini bildirilmistir (92, 95, 96). Calismamizda ise olgularin
%68.7’sini erkeklerin olusturdugu ve diger ¢aligmalar ile uyumlu oldugu tespit

edilmistir. Erkek ¢ocuklarin daha fazla travmaya maruz kalmasi, giinliik aktivitelerde
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ve sosyal hayatta erkeklerin daha fazla yer almasimin bir sonucu olarak
diistiniilmektedir (97, 98).

Kiint travmalar ¢ocukluk ¢ag1 acil servise sik basvuru sebeplerindendir. Ersoy
ve ark. (92) Mugla ilinde adli tip poliklinigine bagvuran ¢ocuk olgular1 inceledikleri
bir ¢alismada; ¢ocuk olgularin %60.3’{iniin travma olgularin olusturdugunu, travma
olgularin ise %95.3’iiniin kiint travma olgularmin olusturdugunu bildirmislerdir. En
sik kiint travma sebebinin kiint travma olgularinin %49.6’sin1 olusturan trafik kazalar
oldugu goriilmektedir. Cocuk travma olgularinin kabul edildigi acil servislere
basvuran ¢ocuk adli olgularin incelendigi ¢alismalarda; adli olgular1 en sik travmatik
olaylardan kaynaklandig1 ve en sik adli olgu tiirliniin ise trafik kazalar (%32.5-76.4)
oldugu bildirilmistir (95-97). Calismamizda travma olgularimin %75.3linti kiint
travma olgularinin olusturdugu ve en sik kiint travma sebebinin ise tiim travma
olgularinin %45.8’ini, kiint travmalarin %60.8’ini Olusturan trafik kazalari oldugu
tespit edilmistir (Bkz. Sekil 3). Calismalar arasinda yilizdesel farkliliklar olsa da
cocuklardaki en sik adli olgu sebebi trafik kazasi olarak belirtilmistir. Yiizdesel
farkliliklarin sebebi ise ikinci ve ligiincli basamak hastaneler ile adli tip polikliniklerine

basvuran olgu sayisindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Cocuk yas grubunda erkekler daha sik trafik kazasi gecirmektedir ve erkek
cinsiyet trafik kazalarmin risk faktorleri arasinda bulunmaktadir (99). Dai ve ark. (100)
yaptiklar1 meta analizde; trafik kazalarindaki erkek cinsiyet orant %52.1 ile %74.9
arasinda degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde ise gocuk yas grubu trafik kazalarinda
erkek cinsiyet oraninin %64.1-%68.8 arasinda oldugu belirten ¢aligmalar mevcuttur
(95, 101, 102). Calismamizda ise trafik kazalarinda erkek cinsiyet orani literatiir ile

benzer olarak %68.4 olarak bulunmustur.

Calismamizda kiint yaralanmalarin en sik bas boyun (%63.1) bolgesinde
goriildiigii ve bunu alt ekstremiteler (%32.1) ve ist ekstremitelerin (%28.2) izledigi
goriilmiistiir. Atik ve ark. (101) ¢ocuk yas grubu trafik kazalarini inceledikleri bir
calismada; en sik yaralanma bolgesi %52.4 ile bas-boyun olurken, bunu %36.3 ile alt
ekstremite ve %17.4 ile iist ekstremite yaralanmalari izlemistir. Biikken ve ark (103)
cocuk acil servisinde adli bildirimi yapilan ve lezyon lokalizasyonu kaydedilen 436

cocuk olguda, lezyonlarin en sik bag-boyun (%31.42) bolgesinde goriiliirken bunu {ist
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ekstremite (%27.06) ve alt ekstremitenin (%19.27) izledigi goriilmiistiir. Cocuk yas
grubu arag ici trafik kazalarinda Kisaltilmis Yaralanma Olgegi (AIS) skorunun 3 ve
daha iizeri yaralanmalarin lokalize edildigi iki ¢alismada yaralanma
lokalizasyonlarinin en sik bas bolgesi (%27.3-%40.5) oldugu ve bunu gogiis (%21.8)
ve ekstremitelerin (%19.9-%25.2) izledigi bildirilmistir (104, 105). Bulgularimiz,
Biiken ve ark. ile Atik ve ark. bulgulari ile benzerdi. Brown ve ark. ile Takahashi ve
ark. calismalarinda g6giis travmalar1 bizim ¢alismamiza gore belirgin sekilde daha
fazlaydi. Bunun sebebi calismaya yalnizca ara¢ i¢i trafik kazalari ve AIS>3
yaralanmalarin lokalizasyonlarinin dahil edilmis olmasi olabilir. Senavci ve ark. (106)
gore AIS>3 yaralanmalar ile yasamsal tehlikeye neden olan yaralanmalar % 75.6
sensitivite, %99.1 spesifite gostermektedir. Calismamizda da arag ici trafik kazasi
geciren ve yasamsal tehlikesi olan 39 olguda yasamsal tehlikeye sebep olan
yaralanmalar arasinda en sik %56.4 ile kranial patolojiler yer alirken, %30.8 ile toraks

patolojilerinin ikinci sirada yer aldig1 goriilmiistiir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda kiint travmalar ve trafik kazalarindaki
yaralanmalarin en sik bas boyun (%28.7-%46.7) ve ekstremitelerde (%9.3-%59.1)
oldugu gortlmistiir (107-110). Ancak bu galismalar ¢ocuk ve yetiskin verilerini
birlikte icermektedir.

Arag dis1 trafik kazalari, arag i¢i trafik kazalarina gore daha siddetli travmalar
olusturmaktadir. Yayalar 6zellikle kentsel alanlarda ara¢ ¢arpigsmalarinda yiiksek risk
altindadir. Avrupa'da trafikteki 6liimlerin yaklasik %20'sini yayalar olusturmaktadir.
bu siklik ABD'de %14'ten Tayland'da %47'ye kadar degismektedir (111, 112).
Motosikletler ABD’deki tiim kayith araglarin yalnizca %3"inii olustursa da, 2021
yilinda motosiklet siirliciileri tiim trafik kazasina bagli Oliimlerinin %14'lini
olusturmaktadir (113). Masson ve ark. (114) travmatik beyin hasart nedeniyle
hastanede tedavi goren hastalarimin biiyiik ¢ogunlugunu ara¢ i¢i yolcularin
olusturdugunu, ancak; ciddi beyin hasar1 olan yayalarin 6liim oraniin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Lee ve ark. (115) yaya, bisiklet ve motosiklet kazalar ile
arag i¢i trafik kazalarinda meydana gelen yaralanmalar1 NISS (New Injury Severity
Score) skoru ile karsilastirmis ve ara¢ disi trafik kazalarinda NISS skorunun daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica yiiksek NISS puani, uzun hastanede kalma siiresi
ve artan mortalite ile iligkili tespit edilmistir (115). Atik ve ark (101) ise yaya olarak

56



kaza gegiren cocuklarin, ara¢ ici trafik kazasi geciren ¢ocuklara gore daha fazla
bolgesinin yaralandigini tespit etmislerdir. Toré ve ark. (112) ise ara¢ disi trafik
kazalarinda daha sik kafa travmasinin goriildiigiinii belirtmislerdir. Calismamizda kiint
travmalar icinde yasamsal tehlike geciren olgularin yarisindan fazlasini (%54.4) arag
dis1 trafik kazalarmin olusturdugu, ve bunlarin %59.5’ini bas-boyun yaralanmalarinin
olusturdugu goriilmiistiir. Ayrica arag dis1 trafik kazalarinin, arag ici trafik kazalarina
gore daha sik kemik kirigina neden oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Barmparas ve ark.’nin (116) saldiriya ugrayan ve %380.1%inin erkeklerin
olusturdugu 58,047 cocuk olguyu iceren genis kapsamli calismasinda; ¢ocuklarin
%15.2’sinin, Finkelhor ve ark.’nin (35) 4000 c¢ocuktan olusan oOrnekleminde;
cocuklarin yarisindan fazlasi (%58.4) erkek olmak iizere %14.5’inin hayat boyu en az
bir kez yaralanma ile sonuglanan fiziksel saldiriya maruz kaldig: bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise darp olgulari, tiim yaralama olgularinin %20.5’ini olusturdugu ve
darp olgularinin %77.4’inlin erkeklerin olusturdugu tespit edilmistir. Bu bulgular;
erkek ¢cocuklarin daha fazla sosyal yasamin i¢inde bulunmalari, sosyal ¢evresi ile daha
fazla iliskili olmalar1 gibi sebepler ile fiziksel siddete daha agik olduklari anlamina
gelebilir.

Adli tip polikliniklerine bagvuran ¢ocuk olgularin incelendigi calismalarda;
Ersoy ve ark.’nin (92) Mugla ilinde yaptiklari ¢aligmada travma olgulart iginde
%32.8ini darp olgularinin olusturdugu ve trafik kazalarindan sonra ikinci sirada yer
aldig1 goriilmekte olup, bulgular ¢alismamiz ile uyumluluk gostermektedir. Adli tip
polikliniklerine bagvuran ¢ocuk olgularin incelendigi bir diger caligma olan Kiling ve
ark.’nin (98) Erzurum ilinde yaptiklar1 ¢alismasinda; travma olgularimin %70’ini darp
olgularinin olusturdugu, trafik kazalarinin ise bunu takiben olgularin %24.4’linii
olusturdugu belirtilmistir. Caligmalar arasindaki farkliliklar, egitim ve sosyoekonomik

durum ile cografi farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Penetran yaralanmalar; tiim pediatrik travma bagvurularinda kiint travmalardan
sonra yer almaktadir (117-119). ABD'deki travma merkezlerine pediatrik travma
bagvurularinin %7.62'sini olusturdugu ve bu bagvurularin yarisindan fazlasinin (%4.4)

atesli silahlara bagh travmatik yaralanmalar oldugu bildirilmektedir (118, 119). Bir
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baska caligmada ise pediatrik travma hastalarinin %7.4’linli penetran travmalarin
olusturdugu bildirilmistir (120). Calismamizda ise penetran yaralanmalar, tiim travma

olgularinin %13.3’linli olusturmaktadir.

Lumbard ve ark. (118) ABD'de pediatrik yas grubundaki 22,455 penetran
yaralanma olgusunun %49.6’sinin atesli silah yaralanmalari, %350.4’linlin bigcak
yaralanmalart oldugunu, olgularin %80.8’ini ise erkek olgularin olusturdugunu
bildirmislerdir. Yine ABD’de yapilan 3737 cocugu iceren baska bir ¢alismada ise
atesli silah yaralanmalarinin penetran yaralanmalarin %35.7’sin1  olusturdugu
belirlenmistir  (121). Calismamizda ise atesli silah yaralanmalari, penetran
yaralanmalarin %14.3’tinii olusturmakta olup diger c¢alismalara gore bir hayli
diisiiktiir. ABD’nin tahmini bireysel silahlanmanin en yiiksek iilkelerden biri olmasi,

pediatrik yas grubunda da atesli silah yaralanmalarinin arttirdigini diisiindtirmektedir

(122).

Pediatrik yas grubundaki penetran yaralanmalarin biiyiik cogunlugu (%41-%63)
16 yas ve iizeri ¢ocuklar olusturmaktadir (120, 123). Calismamizda penetran
yaralanmaya sahip ¢ocuklarin %55.9'u 16 yas tizeri olup diger ¢caligmalar ile benzerdir.
En sik yaralanan viicut bolgesinin alt ekstremite oldugu ve bunu iist ekstremite ve bas

boyun bdlgesinin izledigi bildirilmis ve bulgularimiz ile uyumludur.

Penetran yaralanmalarinin mortalitesinin, kiint yaralanmalarin mortalitesinden
daha fazla oldugu bildirilmektedir (117, 120, 124). Nielsen ve ark. (120) 748,347
pediatrik travma olgusunun yer aldigi caligmasinda; penetran yaralanmalarin
mortalitesi %7.1 iken kiint travmalarin mortalitesi %1.3 oldugu ve ayrica penetran
yaralanmalarin daha fazla hastanede kalis siireleri ve komplikasyonlar ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda yasamsal tehlikesi degerlendirilen kiint
travmalarin %15.8’1 yasamsal tehlike gegirmisken, penetran yaralanmalarin %20’sinin
yasamsal tehlike gecirdigi tespit edilmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (p>0.05). Bunun nedeni; c¢alismamizda penetran
yaralanmalarin iginde atesli silah yaralanmalarinin diger ¢alismalara gore daha az

olmasi olabilir.

Cocuklarda zehirlenme, diinya c¢apinda Onemli bir halk saghgi

sorunudur. Kazaya bagl Olimlerin dordiincii 6nde gelen nedeni oldugu
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bildirilmektedir. Ayrica hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde 6nlenebilir
morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biri oldugu diistiniilmektedir (125-127).
DSO'niin istatistiklerine gore akut zehirlenme, 20 yasin altindaki cocuk ve genglerde
her yil 45,000'den fazla 6liimden sorumludur (128). ABD'de zehirlenmeye en yiiksek
maruz kalma orani 1 ve 2 yasindaki ¢ocuklar arasinda goriilmektedir. Kaza sonucu
zehirlenme 12 yas ve alt1 kisilerde yaygindir ve suisidal zehirlenme insidansi ise 12
yas ve tzeri kisilerde oldukga yiiksektir (129). ABD Zechir Kontrol Merkezi’nin
(American Association of Poison Control Centers - AAPCC) 2020 yil1 verilerine gore;
ABD'de son 38 yilda 20 yas altinda 1,182,814 olgu bildirildigi, bunlarin % 50.73'niin
erkek, %48.79'unun kadin oldugu, yasa gore dagilimi incelendiginde %75.2'sinin 5 yas
altinda, %10.2°sinin 6-12 yas aralifinda, %14.6’simin 13-19 yas araliginda oldugu
bildirilmigtir. 0-12 yas araliginda erkek {stiinliigii varken, 13-19 yas araliginda
olgularin %64.2’sinin kadin oldugu bildirilmistir. 5 yas altinda kaza orjinli olgular
cogunluktayken, 13-19 yas araliginda ise suisidal orjinli zehirlenmeler 6n planda
saptanmigtir. 5 yas altinda en sik zehirlenmeye neden olan madde kozmetik ve kisisel
bakim firiinleri oldugu bunu temizlik triinlerinin takip ettigi bildirilmistir (129).
Malezya’da Alwan ve ark. (125) tarafindan 10 yillik retrospektif olarak yapilan bir
baska c¢alismada ise; 13,583 ¢ocuk zehirlenme olgusunun bildirildigi, bunlarin
%43.2’sinin erkek, %40.1’1inin kadin oldugu, %16,7’sinin ise cinsiyetinin bilinmedigi,
olgularinin %62.2’sinin 0-5 yas grubunda goriildiigii ve bunu %?28.8 ile 13-18 yas
grubunun takip ettigi bildirilmistir. 0-5 yas grubu olgularinin %96.7’sinin kaza orjinli
oldugu, 13-18 yas grubu olgularin ise %76’sinin suisidal amagli oldugu bildirilmistir.
Tiim yas gruplarinda zehirlenmeye neden olan en sik maddenin farmakolojik ajanlar
oldugu ve bunu ev {irlinlerinin takip ettigi belirtilmistir. Uluslararasi diger ¢aligmalarda

da benzer sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (129-133).

Ulkemizde yapilan ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenme olgularini inceleyen ¢alismalarda;
zehirlenme olgularinin, erkeklerde %41.2 ile %60.5 arasinda ve kadin cinsiyette ise
%39.5 ile %58.8 arasinda degistigi tespit edilmistir (58, 92, 134-141). Calismalarin
cogunda zehirlenmelerin en sik sebebinin ila¢ intoksikasyonlar1 (%33-%70.2) oldugu
goriilmistiir. Korozif madde alimi (%6.7 - %28.1) ise bir diger 6nemli zehirlenme
sebebi olarak belirtilmistir. Calismalarda zehirlenme olgularinin 0-6 yas grubu ile 12-

17 yas grubu ¢ocuklarda iki kez pik yaptig1 dikkati ¢ekmistir (58, 92, 137, 140-143).
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Calismamizda zehirlenme olgularinin %60.2°sinin kadin, %39.8’inin erkek oldugu
tespit edilmis ve bulgularimizla uyumlu caligmalar olsa da genel literatiire gore
calismamizda kadin cinsiyet Ustiinliigi daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda 0-6 yas grubunda erkek cinsiyet iistiinliigli (%54.7) ve 12-17 yas araliginda
ise kadin cinsiyet iistiinligii (%70.3) saptandi ve literatiir ile uyumluydu. Yine literatiir
ile uyumlu olarak 0-6 yas grubunda en sik zehirlenmeye neden olan madde, korozif
maddeler iken; 12-17 yas araliginda ise farmakolojik ajanlar oldugu ve zehirlenme

olgularinin 0-6 yas ve 12-17 yas araliginda iki kez pik yaptig1 goriilmistiir (Sekil 5).
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Sekil 9. Zehirlenme Olgularinin Yaga Gore Dagilimi

Ersoy ve ark. (92) ¢ocuk travma olgularinin %65.9’unun yaralanmasinin basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte oldugunu, %9’unda ise yasamsal
tehlikesinin oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bu oranlar sirasiyla %50.1 ve
%15.4’tiir. Calismalar arasindaki farklar, calismamizda trafik kazalarmin, kiint
travmalar i¢inde daha fazla yer kapliyor olmasi sebebiyle olabilir. Calismamizda trafik
kazalar1 kiint travmalarin %60.8’ini olusturuyorken, Ersoy ve ark. (92) ¢alismasinda

%47.3’1linii olusturmaktadir.

Ulkemizde adli tip polikliniklerinde yapilan ¢aligmalarda; travma olgularinin
%2.6-13.7’sinde yaralanmalar yiiziinde sabit iz niteliginde olarak degerlendirilmistir

(110, 144-146). Ancak bu ¢aligmalara ¢ocuk ve yetiskinler birlikte dahil edilmistir.
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Yalnizca ¢ocuk olgularin dahil edildigi ¢alismalarda; yiizliinde sabit ize neden olan
olgularin tiim travma olgularimin %0.3-0.8’ini olusturdugu, caligmamizda ise bu
oranin %1.6 oldugu tespit edilmistir (92, 98). Cocuklar ile yetiskinler arasindaki bu
farklilik, ¢ocuklarin yara iyilesme kapasitelerinin daha iyi olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Yasglanmaya bagli olarak yara iyilesme mekanizmalarinin etkinliginin

diistiiglinii bildiren ¢alismalar mevcuttur (147, 148).

Ulkemizde yapilan, cocuk ve yetiskinler birlikte dahil edilmis olan, duyular veya
organlar ile kas-iskelet sistemindeki yaralanmalarda islevin siirekli zayiflamasi ya da
islev yitirilmesinin degerlendirildigi ¢alismalarda; olgularin %5.4-7.4’{inii zayiflama
veya Yitirilmeye sebep olan yaralanmalara sahip olgularin olusturdugu bildirilmistir.
Yalnizca ¢ocuk yas grubu olgularin dahil edildigi ¢aligmalarda ise bu oran %0.5-1.4
olarak bulunmustur. Calismamizda ise bu oran %1 olarak bulunmus ve adli tip

poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin incelendigi diger ¢aligmalar ile uyumludur.

Cocugun cinsel istismari, kadinlarda 6nemli 6l¢iide daha fazla goriildigi ve
cocukluk donemindeki kadinlarin, erkeklerden 2 ila 3 kat daha fazla cinsel istismar
riski altinda oldugu bildirilmektedir (31). Ayrica DSO’niin 22 iilkeden 65 galigmay1
iceren meta-analizinde; ¢ocuk cinsel istismar prevalansinin kadinlarda %19.7,
erkeklerde %7.9 oldugu bildirilmistir (149). Calismamizda cinsel istismar

magdurlarinin %76.3 linii kadinlar olusturmakta olup literatiir ile uyumludur.

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin tigte ikisinin olayim ilk gergeklestigi
sirada 12 ila 17 yaslarinda oldugu tahmin edilmektedir (150). 16 ila 19 yaslarindaki
kadinlarin cinsel saldirtya ugrama olasilig1 diger tiim yas gruplarindaki kadinlara
kiyasla 4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (151). ABD adalet bakanliginin verilerine
gore; cinsel istismar olgularinin tiim yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, tiim
yas gruplart arasinda en sik 12-17 yas araliginda goriildiigii ve olgularin %32.8’ini
olusturdugu, ¢ocuk yas grubunun ise %49’unu olusturdugu bildirilmistir (152). Davies
ve ark. (36) cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin %44.2°si 13-15 yas olmak {izere
%63.8’inin 13-17 yas araliginda oldugunu tespit etmislerdir. Whitelock ve ark. (153)
ise 588,014 kisi arasinda yaptiklari bir anket ¢alismasinda; ankete cevap verenlerinin
%11’inin ¢ocukluk déneminde cinsel istismar veya cinsel tacize maruz kaldiklarim

belirtmisler ve %44.1’inin 12-17 yas aralifinda yasadiklarimi belirtmislerdir.
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Calismamizda cinsel istismar muayenesi amaciyla basvuran olgularin en sik 12-17 yas

araliginda (%77.5) oldugu goriilmektedir.

Cocuklara yonelik cinsel istismarin biiyiik ¢ogunlugu ¢ocugu tantyan bir erkek
tarafindan gergeklestirilmektedir. Cesitli calismalarda eylemi ¢ocuklar1 taniyan kisi
tarafindan gerceklestirilme oran1  %78-96 arasinda bulunmustur (154-157).
Calismamizda ise magdurlarin yalnizca %4.5’i Oykiilerinde bir yabanci tarafindan

cinsel istismara ugradigini belirtmislerdir.

Aile igi istismar, daha kiiciik yasta baglamasi, siireklilik géstermesi ve ¢ocugun
istismari bildirmesindeki gecikme ve zorluklar bakimindan 6nem arz etmektedir (158).
Teresa ve ark. (158) aile i¢i (%40.2; %18 baba, %3.7 iivey baba, %18.5 akraba) ve aile
dist (%59.8; %19.1 yabanci %40.6 arkadas/komsu) ¢ocuk cinsel istismari olgularinin
karsilastirdiklar1 caligsmasinda; aile i¢i ¢ocuk cinsel istismar1 olgularinin 6zellikle;
istismarin daha kii¢iik yasta ve genellikle evde, duygusal siddetin daha baskin oldugu
ve daha Once cinsel su¢ gecmisi olan istismarcilar tarafindan gerceklestirildigini,
ayrica son istismar tarihi ile adli tip muayenesi arasinda daha fazla zaman oldugunu
ve fiziksel bulgularin daha az tespit edilebildigini bildirmislerdir. Calismamizda; aile
ici ve aile dis1 ¢cocuk cinsel istismar olgularinin yas ortalamalar (sirasiyla 12.59 £ 3.5
ve 13.77 + 2.9) karsilastirildiginda, aile igi cinsel istismar magdurlarinin daha kii¢iik
yasta olduklar1 (U=4021,5 p<0.017) ve aile i¢i olgularinin %57.6’smin istismarin
tizerinden 1 yildan fazla siire gectikten sonra bildirdikleri, aile dig1 olgularinda bu
oranin %16.9 oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Aile i¢i cinsel istismar olgularinda fail
en sik baba ve livey baba oldugu ve aile i¢i cinsel istismar faillerinin ¢ocuklukta cinsel
istismar, aile istismar1 ve ihmali ve zayif ebeveyn bagliligi ge¢misine sahip olma
olasiligi daha yiiksek oldugu bildirilmistir (159-163). Calismamizda ise aile igi
istismar siiphelilerinin % 42.3’ini akrabalar, %23.7’sini kardesler ve %18.6’sin1

babanin olusturdugu goriilmektedir.

Literatiirde, c¢ocuklukta cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin bu istismari
aciklamay1 6nemli dlglide geciktirdigi ya da yetiskinlige kadar hi¢ agiklamadiklari
konusunda yaygin bir fikir birligi bulunmaktadir. Yapilan iki anket ¢aligmasinda;
istismart 1 yildan daha uzun bir siireden sonra ya da anket sirasinda ac¢iklamayanlarin

orani sirastyla %45 ve %75 olarak bildirilmistir (164-166). Goodman-Brown ve ark.
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(167) 218 ¢ocugun ABD boélge savciligindaki sorusturma dosyalarini inceledikleri
calismalarinda; ¢ocuklarin %64’linlin 1 ay ic¢inde, %29’unun ise 6 ay igerisinde
acikladiklar1 bulunmustur. Ancak bu ¢alismanin énemli bir 6zelligi, 6rneklemindeki
¢ocuklarinin biiyiik ¢ogunlugunun aile disindan bir kisi tarafindan cinsel istismara
maruz kalmis olmasidir. Literatiirde, aile iginde istismara ugrayan ¢ocuklarin istismari
aciklamayi erteleme siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmektedir (164, 165, 167—
169). Priebe ve ark (170) yaptig1 anket ¢alismasinda; herhangi bir cinsel istismara
maruz kaldigini belirten 1962 ergenin %59.5°1 istismar1 ilk defa anket sirasinda
aciklamiglardir. Mcgee ve ark. (171) anket ¢calismasinda ise 17 yasindan 6nce cinsel
istismara maruz kaldigini ifade edenlerin %47’si istismart ilk defa anket sirasinda
aciklamiglardir. Calismamizda ise olgularin cogunlugunda (%24.4) adli tip bagvurusu
ile cinsel istismarin ilk basladig1 zaman arasinda 1 yildan fazla siire ge¢mis oldugu
goriilmektedir. Caligmalar 6nemli sayida ¢ocugun cinsel istismar maruziyetlerini
yetiskinlige kadar aciklamadiklarini ve hatta yetigkinlerin 6nemli bir kisminin
istismar1 hi¢bir zaman agiklamadiklarini gostermektedir (164). Bu durum tespit edilen
cinsel istismar olgularini, buzdaginin sadece goriinen bir parcast oldugu diisiincesini

desteklemektedir.

Cinsel istismarin siddeti, ortaya ¢ikardigir sonuglar ile yakindan iligkilidir.
Caligsmalar, temassiz istismarin en az siddetli ve olumsuz sonuglar agisindan en az
riskli cinsel istismar tiirii olarak kabul edildigini ortaya koymaktadir (172-174).
Neggrif ve ark. (175) ergenlerin %15’inin temas igermeyen, %76.67 sinde
penetrasyonsuz temas igeren ve %40’1inin ise penetrasyon igeren cinsel istismara
maruz kaldigin1 Dbelirtmiglerdir. Schaefer ve ark. (176) anket ¢alismasinda;
magdurlarin %35.8°1 temassiz, %91.7’s1 penetrasyon diginda temas igeren, %37.3’1
ise penetrasyon iceren cinsel istismara ¢ocukluk donemlerinde maruz kaldiklarim
ifade etmislerdir. Caligmamizda anal ve vajinal penetrasyon igeren cinsel istismarin
orant %73.2 iken, penetrasyon icermeyen cinsel istismarin orant %21.4 olarak
bulunmustur. Calismamizda penetrasyon igermeyen cinsel istismar olgulariin daha
az olmasinin sebebi, adli tip polikliniklerine genellikle anogenital muayene amaciyla

penetrasyon siiphesi olan magdurlarin gonderilmesi olabilir.

Penetrasyon iceren cinsel istismar oranlarinin bu kadar fazla olmasina ragmen

muayene bulgular1 bu kadar zengin degildir. Bunun sebebi; istismar1 agiklamaktaki
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gecikmeler ve anogenital bdlgenin hizli ve neredeyse tama yakin yenilenme
yetenegine sahip olmasi sebebiyle istismardan kaynaklanan fiziksel yaralanmalar
zamanla ortadan kaybolmasi olarak degerlendirilmektedir (70, 177-180). Genis
kapsamli prospektif bir calismada; muayenesinde fiziksel bulgusu olan olgularin
%73 Unli akut olgular olustururken, %26’sin1 akut olmayan olgular olusturdugu
goriilmistiir. Himen dokusunun derin laserasyonlar haricinde biiyiikk ¢ogunlugunun
tyilesmesinin miimkiin oldugu ve akut olmayan olgularda genital travma bulgularina
daha nadir rastlanildig bildirilmektedir (179, 181). Anderst ve ark. (182) ise tamamina
yakin1 akut olmayan penetrasyon Oykiisii olan olgulardan olusan calismasinda;
olgularin yalnizca %12.6’sinda tanisal muayene bulgusuna rastlamistir. Gallion ve ark.
(181) cocuklarin bildirdikleri penetrasyon Oykiilerinin %79 unun muayenesinde
genital travmaya rastlanmamaistir. Bunun bir sebebinin, ¢ocuklarin labial penetrasyon
ile vajinal kanal penetrasyonu arasindaki farki ayirt edememesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (181-183). Calismamizda vajinal penetrasyon dykiisii olan olgularin
%40.9’unun genital muayenesinde travmatik bulguya rastlanmamistir. Bunun
yaninda, bu olgularin %21.9’unda himenin elastik yapida ve genis i¢ agikliga sahip
oldugu degerlendirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda elastik yapida ve genis i¢
acikliga sahip himenin %8.9-%68.5 arasinda goriildigi bildirilmistir (184-188).
Uluslararasi bilimsel literatiirde ya da uluslararasi kilavuzlarda bu himen yapisina ait
herhangi bir bilimsel tanim ya da siniflandirma bulunmamakla birlikte genis i¢ agikligi
bulunan, elastik yapidaki himen dokusunun travmaya ugramaksizin penetrasyona izin

verebilecegine dair ¢aligmalar mevcuttur (188-192).

Pediyatrik yas grubunda yapilan, anal penetrasyon Oykiisii olan ve olmayan
gruplardaki anogenital muayene bulgularinin karsilagtirildigi ¢aligmalarda; Myhre ve
ark. (193) yiiksek siipheli anal penetrasyon Oykiisii olan ¢ocuklarin anogenital
muayeneleri sonucunda; %12.1’inde total dilatasyon, %10.7’sinde anal fissiir,
%4.6’sinda anal laserasyon saptanmis ve bu bulgular anal penetrasyon ile iliskili
bulunmustur (p=0.000). Perianal bdlgede gaita bulas1 (‘soiling’) ile yalnizca eksternal
dilatasyon ise daha zayif iligkili bulundugu bildirilmistir (p<0.05) (193). Bir baska
onemli bulgu ise, anal dilatasyon bulgusunun yalnizca diz dirsek pozisyonunda
muayene edilmis olgular kendi arasinda karsilastirildiginda anlamli olmasidir. Hobbs

ve ark. (69) calismasinda ise; refleks anal dilatasyon, anal tonusta zayiflama,
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kizariklik/eritem, perianal vendz konjesyon ve anal fissiir anal penetrasyon ile iligkili
bulunmustur (p<0.001). Ancak bu ¢alismada, cinsel istismardan sonra ilk 7 giin i¢inde
muayene edilenlerin oran1 onceki calismalara gore daha yiiksekti (%31.5) ve bu
nedenle eritem bulgusu literatiire gore daha yaygin olarak tespit edilmis ve literatiiriin
aksine vendz konjesyon da anal penetrasyon ile iligkili bulundugu bildirilmistir.
Ancak; Adams ve ark. (68) Cocuk cinsel istismari bulgularinin 2018 giincellemesinde;
eritem ve vendz konjesyon bulgularimi ‘Kategori B’ (birden fazla sebebi olabilen ve
genellikle travma veya cinsel temas disindaki tibbi durumlardan kaynaklanan
bulgular) grubunda degerlendirmistir. Bir baska tartismali bulgu olan ‘komplet anal
dilatasyon’ ise ‘kategori D’de (bazi c¢alismalarda cinsel istismar Oykiisiiyle
iligkilendirilmis, ancak 6nem derecesi konusunda uzmanlar arasinda goriis birligi
olmayan bulgular) degerlendirilmistir. Bu bulgunun muayene pozisyonu ile
degiskenlik gosterebilecegi bildirilmektedir (193). Calismamizda ise anal penetrasyon
Oykiisii olan ile olmayan olgular karsilastirildiginda literatiir ile benzer bir sekilde; anal
fissiir, refleks anal dilatasyon, anal bolgede ekimoz/abrazyon, sfinkter tonusunda
azalma ve anal pililerde silinme bulgular1 anal penetrasyon ile iligkili bulunmustur
(Bkz. Tablo 25). Calismamizda en gbze ¢arpan bulgu; anal penetrasyon oykiisii olan
cocuklarin %54.8’in anogenital muayenesinde bulguya rastlanmamis olmasidir. Anal
penetrasyonun higbir yaralanmaya neden olmadan gergeklesebilecegi ya da meydana
gelen yaralanmanin iz birakmadan iyilesebilecegi bilinmektedir (70, 71, 194). Hobbs
ve ark. (69) anal penetrasyon Oykiisii olan ¢ocuklarin %26’sinin anal muayenesinde

hicbir bulguya rastlanmadiklarini bildirmislerdir.

Adams ve ark. (195) anal penetrasyon Oykiisii olan ¢ocuk yas grubundaki
olgularin %56’sinda hicbir bulguya rastlamamistir. Ayrica olay iizerinden zaman
gectikge cinsel istismarin fiziksel bulgularin saptanmasi zorlagmaktadir. Smith ve ark
(71) ile Adams ve ark. (195) ilk 72 saatte yapilan anogenital muayenelerde daha fazla
fiziksel bulgu saptandigini bildirmislerdir. ik 7 giinde yapilan muayenelerde daha
fazla fiziksel bulgu saptandigini belirten c¢aligmalar da mevcuttur (69, 196).
Caligmamizda anal penetrasyon Oykiisli olup, cinsel istismar sonrasi ilk 7 giinde
yapilan anal muayenelerin %58.8’inde (n=10) bulgu saptanmisken 7 giinden daha
uzun siire gegtikten sonra bagvuran olgularin ise %41.2°sinde (n=28) bulgu

saptanmuistir.
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Tekrarlayan ¢ocuk cinsel istismarlari, c¢ocuklarda ortaya c¢ikan komorbit
hastaliklar, akut psikotik problemler, intihar girisimleri ve diisiik okul basarisi ile
iliskili bulunmustur. Ayrica, cinsel istismar magduru bir ¢ocugun tekrar cinsel
istismara maruz kalma riski daha fazladir (11). Walker ve ark. (197) yayinladiklari
meta analizde; cinsel istismar magdurlarinin %47.9’unun daha sonraki bir zaman
diliminde tekrar cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Ayrica tekrarlayan
cinsel istismar ile cinsiyet arasinda bir iliski saptanmamistir. Hu ve ark. (11) ise
caligmalarinda tekrarlayan ¢ocuk cinsel istismar oranin1 %35.2 olarak belirtmislerdir.
Calismamizda ise literatiir ile benzer sekilde, tekrarlayan cinsel istismara maruz
kaldigin1 belirten olgularin oran1 %43.1 idi ve cinsiyet ile iliskili saptanmadi (p=0.86).
Bunun yaninda, tekrarlayan cinsel istismarlarin, aile i¢i ¢ocuk cinsel istismari
olgularinda anlaml olarak daha fazla oldugu tespit edildi. Bu bulgular; aile igi cinsel
istismara ugrayan c¢ocuklarin, kendi giivenliklerinden korkmalari, utang duymalari,
kendilerini suglamalari, faile olan sadakatleri gibi sebeplerle, istismarlari agiklamaktan
¢ekindikleri ve tekrarlayan magduriyetler yasadiklar1 diisiincesini desteklemektedir
(198).

Ulkemizde yapilan calismalarda, cinsel istismarm biiyiik ¢ogunlugunun
(%53.3-64.5) ev ortaminda gergeklestigi bildirilmektedir (199-202). Calismamizda da
olgularin yarisinin ev ortaminda meydana geldigi goriilmistiir. Bu sonuglar; cinsel
istismarin, cocugun giivendigi kisiler tarafindan ve kendisini giivende hissettigi

ortamda meydana gelir diigiincesini destekler niteliktedir.

Ulkemizde yapilan bir galismada; 2016 yilinda vyiiriirliikten kaldirilan TCK
103/6 maddesi kapsaminda beden veya ruh sagligi bakimindan degerlendirme yapilan
258 olgunun %19’unda beden veya ruh saglifinda bozulma olduguna dair rapor
verildigi goriilmiistiir (203). Bir bagka ¢alismada ise Adli Tip Kurumu biinyesinde ve
adli tip anabilim dallarinda degerlendirilen toplam 436 olgunun %38.9’unda beden
veya ruh sagliginin bozulduguna dair goriis bildirilmistir (204). Calismamizda beden
veya ruh saglhiginin bozuldugu bildirilen olgularin oram1 %5.4 olarak bulunmustur.
Ancak beden veya ruh sagligi bakimindan degerlendirme yapilmak i¢in hastanemize
basvuran olgularin biiyiik cogunlugu adli tip, ¢ocuk ve ergen ruh saglig ve hastaliklari
ve psikiyatri anabilim dallarinin ortak heyeti ile sonuca varilmis ve bu heyetin raporlari

calismamiz kapsamma alinmamistir. Boz ve Unlii (205) Ocak 2014-Mart 2016
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tarihleri arasinda bu heyete bagvuran olgulari incelediginde, olgularin %51.3 {iniin ruh

veya beden sagliginin bozulduguna dair goriis bildirildigini belirlemislerdir.

Kisinin beden veya ruh bakimindan kendisini savunup savunamayacag adli tip
pratiginde sik¢a degerlendirilen unsurlardandir. Calismamizda olgularin %6.9’unu
(n=139) bu olgular olusturmaktadir. Olgularin %51.8’1 kadin, %48.2’si erkek olup
%80.6’smin beden bakimindan savunamayacagi yoniinde goriis bildirilmistir. Ruh
bakimindan kendisini savunup savunamayacagi hakkinda goriis bildirilen 51 olgunun

biiylik cogunlugunda (%96) ise savunamayacagina dair goriis bildirilmistir.

TCK 31. madde kapsaminda, ¢gocugun isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayip algilayamamasi veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelisip gelismemis oldugunun saptanmasi i¢in adli tip poliklinigimize basvuran
olgularin biiyiik ¢cogunlugunu (%78.6) lilkemizde yapilan diger cogu calismadaki gibi
erkekler olusturmaktaydi (206-215). Olgularin %50’sinin (n=7) isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilayabildigi ve davranmiglarini yonlendirme yeteneginin
yeterince gelistigine dair gorlis bildirilmistir. Bu oran diger ¢alismalarda %11-%94
gibi genis bir araliktadir (206-215). Caligsmalar arasindaki farkliliklar bolgelerin
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farkliliklar ile olaylarin olus sekli ve niteliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ilimizde bu olgularin genellikle Adli Tip Kurumu sube
miidiirliigline yonlendirilmesi sebebiyle olgu saymmiz karsilastirma i¢in yeterli
degildir. Ceza sorumlulugu degerlendirmelerinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligr ve
hastaliklar1 konsiiltasyonu imkani1 olan adli tip anabilim dallarinca degerlendirilmesi,

cocugun bir biitlin olarak degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedir.

Calismamizda degerlendirilen kemik yasi tayini olgularinin gogunlugunu (%79)
kadinlar olusturmaktadir. Bagvuru sebeplerine bakildiginda en sik (%52.1) cinsel
istismar magduru ¢ocuklarin yonlendirildigi goriilmekte ve kadinlarin cinsel istismara
daha sik maruz kaldig1 da goz oniine alindiginda kadinlarin daha sik yas tayini icin
basvurmus olmas1 beklendik bir bulgudur. Nitekim Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
adli tip polikliniklerine yas tayini amactyla bagvuran olgularin %53.1-72.5’ini kadinlar
olusturmaktadir (216—218) Bulgularimiz hukuki agidan 6nem arz edecek sekilde 0-11,
12-14, 15-17 ve 18 yas ve ilizeri olarak gruplandirildiginda olgularin %49.4’{iniin
kronolojik yas grubu ile tespit edilen yas grubunun ayni kaldigi, %50.6’s1min ise tespit
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edilen yas gurubunun kronolojik yas grubundan biiyiik oldugu tespit edilmistir. Tespit
edilen kemik yaslarinin kronolojik yaslarindan biiyiik olmasi iilkemizde yapilan diger

caligmalarla uyumluluk gostermektedir (218-221).
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SONUC

Calismamizda Pamukkale Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'na 2013-2022

yillart arasinda bagvuran 1991 ¢ocuk olgu degerlendirilerek tartisilmis ve Tiirkiye'de

yapilan bu konudaki en kapsamli ¢alismalardan biri olmustur.

1.

Yaralama olgularinin ¢ogunlugunu erkek (%68.7) olgularin olusturdugu
tespit edilmistir.

Yaralama olgularinin  biiyik c¢ogunlugunu kiint travmalarin (%74)
olusturdugu ve kiint travmalarin da %49.6'sin1 trafik kazalarinin olusturdugu
tespit edilmis, trafik kazalarinin ¢ocuklarin adli tip polikliniklerine

bagvurmalarindaki 6nemli bir sebep oldugu gorilmistiir.

Trafik kazalarinin %68.4'inii, darp olgularinin ise %77.4"lini olusturan
erkek ¢ocuklarin daha sik trafik kazalar1 ve darp olaylarina maruz kaldiklar

belirlenmistir.

Zehirlenme olgular1 kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte en sik ilag
intoksikasyonlarina bagli zehirlenmeler goriilmiistiir. 0-2 yas grubunda
korozif madde alimi, 12-18 yas araliginda ise ilag intoksikasyonuna bagli

zehirlenme olgularinda artig saptanmustir.

Kiint, penetran, fiziksel ve patlama tarzi yaralanma olgularinin %55.5’inde
goriilen bag-boyun yaralanmasi en sik yaralanan bolge oldugu, Bas — boyun
yaralanmalarint %31.7 olguda goriilen alt ekstremite ve %28.5 olguda

goriilen iist ekstremite yaralanmalari izledigi tespit edilmistir.

Yalnizca %4.7'sinin yagsamsal tehlike gegirdigi tespit edilen zehirlenme
olgularinin diger yaralama olgularina gére daha az yasamsal tehlike gegirdigi

belirlenmistir.

Yasamsal tehlikesi bulunan yaralama olgulari, en sik kranial yaralanmalar

(%49.1) nedeniyle yasamsal tehlike ge¢irmislerdir.

Penetran yaralanmalarin, diger yaralama olgularina kiyasla daha fazla basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif nitelikte olmadig: (%63.1)

belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

Kemik kirig1 tespit edilen olgularin %93.3"ini kiint travmalarin olusturdugu
ve kiint travmalarin i¢inde ise arag dis1 trafik kazalarinin kemik kirigina daha

sik neden oldugu tespit edilmistir.

Literatiir ile benzer sekilde cinsel istismar muayenelerinin ¢ogunlugunu

kadin (%76.3) olgular olusturmaktadir.

Cinsel istismarinin ¢ogunlugunu aile dist (%74.5) cinsel istismar olgular
olusturmaktadir. Aile i¢i cinsel istismar olgularinin cinsel istismar
muayenesi amaciyla basvuru siiresi daha uzundur. Aile i¢i cinsel istismar
olgularinin %57.6's1 1 yildan daha uzun siire gectikten sonra cinsel istismar

muayenesi amactyla basvuru saglik kurulusuna bagvurmustur.

Vajinal penetrasyon Oykiisii olan olgularda himende akut ve eski laserasyon
bulgulan ile vajinal penetrasyon Oykiisii olmayan olgularda ise hymenin

intakt goriinlimde olmas istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Anal muayenede, anal penetrasyon oykiisii olan olgularda sfinkter tonusunda
azalma, anal mukozada ekimoz ya da abrazyon ile akut anal fissiir bulgular
istatistiksel ag¢idan anlamli olarak daha sik tespit edilmistir. Yedi giinden
daha uzun siire gegtikten sonra yapilan muayenelerde tespit edilebilecek anal

penetrasyon bulgulari 6nemli 6l¢lide azalmaktadir.
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