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Kaza Ihmali mi - Yoksa ihmal Kazayr mi Aklimiza Getirir? -
Olgu Sunumu

Does Accident Remind Us of Negligence - or Does Negligence Remind Us of
Accident? - Case Report
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Bu calismada yiiksekten diisme oykusu ile hastaneye miiracaat ettirilen, agir klinik bulgular ile dyki arasinda celiski olmasi nedeni ile adli
tibbi konsiiltasyon istenen cocuk olgu aktarilacak ve ozellikle cocuklarda her kazanin altinda istismar ve ihmalin yatabilecegi olasiligina dikkat
cekilecektir. Ug yasinda kiz cocuk, 68le saatlerinde 4 metre yiikseklikten beton zemine diisme 6ykiisii ile iilkemizde miilteci olan ailesi tarafindan
hastaneye miiracaat ettirilmistir. Ebeveynlerin kiiciik yasta evlendigi ve issiz olduklari anlasiimistir. ikiz kardesi olan olgunun; bilincinin kapali
oldugu, sach deri sol temporo-parietal dem ve alin sol tarafta abrazyonlar bulundugu, goz kapaklarinda hematom oldugu saptanmistir.
Tetkiklerinde; sag femur kirngi, sol parietal kemikte kirik, sol orbita stiperior kemik kirigi, sol lateral ventrikiil komsulugunda parankimal
hemoraji ve sol akcigerde kontiizyon oldugu saptanmistir. Yogun bakimda; entiibe ve sedatize edilmis oldugu, genel fiziksel gortinimi ve
gelisiminin normal ayrica hijyen bakimindan normal bulundugu, genital bélge muayenesinin normal oldugu saptanmistir. Olgu her ne kadar
ihmal ve istismar risk faktorlerini tasisa da; viicudunda degisik yas ve sekillerde yaralar saptanmamasi, olusan yaralarin yiksekten diisme ile
olusabilecek nitelikte olmasi, normal kiloda ve bakimli gortinmesi ve ailenin ilgili olmasi bizi istismardan uzaklastirmistir. Ancak tim ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bakim ve gozetimi altinda oldugu dustntlduginde ihmal oldugu yoniinde karar verilmis ve sosyal inceleme raporu istenmistir.
Cocukluk cagi fiziksel travmalari iyi arastirilmasi gereken, ihmal ve istismar kaynakli olabilecek ve multidisipliner yaklasim sergilenmesi
gereken durumlardandir. Bu konuda cocuk sagligi profesyonelleri; onleme, raporlama ve tedavi etme asamalarindan cocuk koruma ve izleme
hizmetlerine kadar pek cok asamada onemli roller tstlenebilirler.
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ABSTRACT

In this study, a child case who was admitted to the hospital with a history of falling from a height, and forensic medical consultation was
requested due to a conflict between severe clinical findings and history, will be presented and attention will be drawn to the fact that abuse
and neglect can underlie every accident, especially in children. A 3-year-old girl was referred to the hospital by her refugee family with a history
of falling from a height of 4 meters onto a concrete floor at noon. The case with twin spouses; it was found that he was unconscious, scalp
left temporo-parietal edema, abrasions on the left forehead, and hematoma on the eyelids. In your examinations; right femur fracture, left
parietal bone fracture, left orbital superior bone fracture, parenchymal hemorrhage adjacent to the left lateral ventricle and contusion in the
left lung were detected. In Intensive Care; it was found that he was intubated and sedated, his general physical appearance and development
were normal, he was found to be normal in terms of hygiene, and his genital area examination was normal. Childhood physical traumas are
situations that need to be investigated thoroughly, may be caused by neglect and abuse, and a multidisciplinary approach should be exhibited.
In this regard, child health professionals; they can play important roles in many stages, from prevention, reporting and treatment to child

protection and monitoring services.

Keywords: Neglect, accident, children’s rights

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kaza “insan iradesi disinda
ani olarak ortaya cikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan,
beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanmaktadir (1). Ozellikle
cocuklarin ugradigi kazalar ve sonrasinda gelisen yaralanmalar
halk saghgi acisindan onemli bir problem olusturmaktadir.
Diger taraftan her yastan, irktan ve gelir diizeyinden cocugu
etkileyen cocuklarayonelik ihmal ve istismar durumlarinda ilgili
saglik tesisinde ¢cogu olgu kaza tanisi alabilmekte bu da ¢cocuk
hak ihlallerine neden olmakta ve/veya kapi aralamaktadir. Bu
iki durumun cocuk saghg profesyonellerince ayirt edilmesi
onemlidir.

Turkiye'nin cocuk niifus orani Avrupa tlkelerinden yiiksek olup;
2020 Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gore %27,2'dir. Yine
2019 yilinda 1-17 vyas grubunda en fazla cocuk oliimlerinin,
dissal yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle gerceklestigi
raporlanmistir (2). Yiiksekten disme, oyuncak kaynakli
yaralanmalar, su kaynakl yaralanmalar ve yaniklar, kesici
delici alet yaralanmalari, ila¢ ve diger kimyasal maddelerle
zehirlenmeler  ozellikle  ¢ocukluk  doneminde  siklikla
izlenebilen ve onlenebilir nitelikte olan ev kazalaridir. Bebekler
ve okul oncesi cagdaki cocuklar ev kazalar yontinden riskli
grubu olusturmaktadir (3,4). Genel olarak degerlendirildiginde
ailelerin cocuk sayisinin fazlahg nedeniyle gozetim ihmali,
egitim duzeyinin dusukligu nedeniyle tehlike yaratacak
durumlarin cevre tarafindan fark edilememesi, kirsal alanda
yasanilan evlerin daha eski olusu ve altyapi eksikliklerinin
kentsel alandan fazla olusu, evde yasayan kisi sayisinin fazlalig
bu sonucu etkileyen nedenler arasinda sayilmaktadir (4).
Cocuk ihmali ve istismarina bagli ¢cocuk 6lim orani tim
diinyada 2.25/100.000 olarak bildirilmektedir. Bu oliimlerin
%73’Unln yalnizca ihmale ya da diger istismar tirleri ile
kombinasyona, %44’Gnin de fiziksel istismar ya da diger
istismar turleri ile kombinasyona bagh gerceklesmekte
oldugu ifade edilmistir. Uluslararasi calismalara dayanarak
DSO kizlarin %18'inin ve erkeklerin %8'inin cinsel istismara,

%23’tnun fiziksel istismara ugradigini; ayrica, bircok cocugun
duygusal istismar ve ihmale maruz kaliyor oldugunu rapor
etmektedir (5-7).

Cocugun korunmasi pek cok uluslararasi belgede ulusal
yasalarimizca glivence altina alinmistir. On sekiz yasindan
kicik cocuk ya da gencin anne, baba ya da bakimindan
sorumlu baska kisi tarafindan fiziksel olarak saghgina zarar
verecek bicimde “kaza disi” yaralanmasi, zarar gormesi ve
zarar gorme potansiyeline sahip olmasi fiziksel istismar’olarak
tanimlanmaktadir (5). Duygusal/Psikososyal istismar ve ihmal
“cocugun ongorisiini ya da duygusal butinligiini bozan her
turl kronik eylem ya da eylemsizlik” olarak tanimlanmistir (6).
Cinsel istismar, “bir cocuga yonelik herhangi istenmeyen cinsel
davranis veya eylem” olarak tanimlanmaktadir (7). Cocuklar
herhangi bir nedenle saglik kurulusuna getirildiklerinde
ihmal ve istismardan stphelenilen durumlarda ileri arastirma
yapilmaldir.

Bu calismada yiiksekten diisme oykdisi ile hastaneye miiracaat
ettirilen, klinik bulgular ile oyki arasinda bazi uyusmazliklarin
olmasi nedeni ile adli tibbi acidan konsiiltasyon istenen cocuk
olgu aktarilacak ve her kazanin altinda ihmalin de yatabilecegi
gercegine dikkat cekilecektir.

OLGU SUNUMU

Ugyasindakizgocuk, 68lesaatlerinde4 metreyiikseklikten beton
zemine disme oykusu ile ailesi tarafindan yerel hastanenin
acil servisine miiracaat ettirilmistir. On degerlendirmede bilinci
kismen acik olup; kafa travmasi bulgulari ve femur king
saptanmistir. Bilincinin kapanmasi tzerine entiibe edilerek
merkez hastanenin acil servisine sevk edilmistir. Suriyeli ve
milteci oldugu ogrenilen ebeveynler ifadelerinde; olgunun
nasil distugtini gormediklerini, annenin o sirada ev isleri ile
mesgul oldugunu anlatmislardir. Ailenin oturdugu daire ilce
merkezinde, ticarethanelerin oldugu bir ishaninin 1. katinda
olup, caddeye bakan ve korunmasiz bir balkonu oldugu
anlasilmistir.  Evlerinin balkonundan beton zemine disen
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olguyu ilk gorenlerin o sirada ceddeden gecen kisiler oldugu,
yiiksek sesli haykirislari ve yardim seslerini duyan annenin olayi
daha sonra fark ettigi saptanmistir. Cocugunu teshis eden anne
hementelefonlaesine haberverdiginive etraftakilerindeyardimi
ile hastaneye gotiirdiiklerini anlatmistir. Anneye travmanin
hemen sonrasinda olgunun durumu sorulmusve bulduklarinda
aglamakli bir halde ancak yari baygin yatiyor oldugunu ifade
etmistir. Olgunun annesinin 20 yasinda, babasinin 22 yasinda
oldugu, ebeveynlerin akraba olduklar (teyze cocuklar), geng
ebeveynlerin olgumuz ve ikiz kardesi disinda 5 yasinda ve
astim hastasi bir cocuklar daha oldugu saptanmistir. Olgunun
tibbi kayitlarindan; prenatal takipli normal bir gebelik sonucu
ikiz esi olarak (2490 gr) dinyaya geldigi, postnatal 1. ayda
kardiyak arrest nedenli yogun bakimda tedavi gérmis oldugu,
kontrollerinde kardiyak muayenesinin normal bulundugu,
ilerleyen donemlerde biyiime ve gelismesinin  normal
seyrettigi, asilarinin tam oldugu, ek hastalik bulunmadig
saptanmistir. Olgunun olay nedeni ile hastanemize miiracaat
ettirildiginde yapilan muayenesinde; bilincinin kapali oldugu,
Glasgow Koma Skorunun (GKS) 3 olarak hesaplandigi, entiibe
durumda oldugu, sacli deri sol parieto-temporal 6dem ve
hematom bulundugu, alin sol tarafta abrazyonlar oldugu, goz
kapaklarinda yaygin odem ve ekimoz bulundugu, bilateral
pupillerin izokorik oldugu, bilateral isik refleksinin alindigi, ve
idrar sondasindan idrar cikisinin gorildigu saptanmistir. Beyin
tomografisinde; sol taraf fronto-parietal ve parieto-temporal
deri alti hematom, sol parietal kemikte lineer kirik hatti, sol
orbita stperior duvarda kirik hatti, sol lateral ventrikil posterior
hornu komsulugundaki beyin parankiminde hemoraji ile
uyumlu hiperdens gortinim saptandigi raporlanmistir. Toraks
tomografisinde ise; sol akciger posteriorda kontiizyon alani
saptanmistir. Cocuk yogun bakim kliniginde kafa travmasina
yonelik antiodem tedavisi baslanmis, vital bulgularinin 2.
glinde stabil seyrettigi, hemoglobin degerinin 7 mg/dL olmasi
nedeni ile eritrosit transfiizyonu uygulandig belirlenmistir. Sag
femur kingi icin gecici olarak eksternal fiksasyon uygulanmis
oldugu gorulmiustur.

Cocuk yogun bakim klinigi sorumlu hekimi; aileden alinan
anamnez ile (4 m yukseklikten diisme oykusi) klinik durumun
uyumsuz olmasi (yaygin kafa travmasi bulgular)) nedeni ile
ihmal ve istismar agisindan adli tip birimimizden konstiltasyon
istemistir. Cocuk yogun bakim kliniginde yatak basinda yapilan
muayenesinde; entiibe ve sedatize edilmis halde oldugu, genel
fiziksel gortinimi ve gelisiminin normal bulundugu, hijyen
bakimindan normal gortinimde oldugu, kulaginda altin top
kiipelerinin bulundugu, sacli deri sol fronto-parietal ve parieto-
temporal yaklasik 8x5x10 cm hematom alanlari ve skalpte yer
yer abrazyonlar oldugu, her iki g6z cevresinde yaygin hematom
bulundugu, sol kulak kepcesinde yaygin ekimoz ve selliilit
oldugu, sol bacaginin alci atelde oldugu belirlenmistir. Ayrica
genital bolge muayenesi normal saptanmistir. Hasta miisahede
ve tedavi evraklarinin da incelenmesinin ardindan “kiictigtin

yaralanmasinin; hayati tehlike olusturdugu, basit bir tibbi
miudahale ile giderilebilecek olgtide hafif nitelikte olmadig,
kemik kiriklarinin - hayat fonksiyonlarini  agir derecede
etkileyecek nitelikte oldugu, cocugun istismari niteliginde
olmadig ancak ¢ocugun ihmali niteliginde olabilecegi, sosyal
inceleme gerektirdigi” seklinde rapor diizenlenmistir (Resim 1).

TARTISMA VE SONUG

Cocukla ilgili profesyonel alanda calisanlar kazalar ve
beraberinde altta yatan ihmal ve olasi istismar siiphesi ile sikca
karsilasmaktadirlar. Acil tip ve adli tip uzmanlari, pediatristler,
aile hekimleri ve o6gretmenler bu konuda dikkatli olmahdir.
Cocuklarda kazalara bagli yaralanmalar ile kaza disi (fiziksel
istismara bagh) yaralanmalarin hem ailenin verdigi oyku
hem de cocuktaki yaralarin ozellikleri acisindan farkliliklar
gosterdigi  bilinmektedir (7,8). istismara bagl varalar cok
sayida, degisik yaslarda ve sekillerde goruliirken, kazaya bagli
yaralar genellikle diismeye bagli olarak yiizde ve viicudun 6n
kisminda olusmaktadir. Cocukta olusan ve sirekli gecmeyen
hatta tekrarlayan yaralar gortlduginde istismar dusintlebilir.
Bunun yani sira kirli, bakimsiz gortintiim, sach deride sacsiz
alanlar, utangac, korkak tutum ve biuylime gelisme geriligi
fiziksel ihmalin belirtileri olarak sayiimaktadir (8). Olgumuzda

Resim 1. Olgu beyin travmasi nedeni ile entiibe halde olup; sacli
deri sol parieto-temporal 6dem ve alin sol tarafta abrazyonlar, goz
kapaklarinda 6dem ve ekimoz izlenmektedir
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degisik yas ve sekillerde yara saptanmamasi, bakimli gériinmesi
ve ek olarak yiiksekten diisme ile olusabilecek yaralanmalari
olmasi bizi fiziksel ihmal ve istismardan uzaklastirmistir. Ancak
tum cocuklarin ebeveynlerinin bakim ve gozetimi altinda
oldugu dustinilduginde olayin ¢ocugun ihmali niteliginde
olabilecegi, bunun icin sosyal inceleme gerektigi yontinde karar
verilmistir.

Kazalarin olustugu yerler cogunlukla, ev ya da cocugun
sosyal cevresini kapsayan alanlar olabilmektedir. Cocugun
yasam alaninin hareket ve gelisim sireci distinilmeden
yaptlandirilmasinin  da kazaya bagli yaralanmalara vyol
acabilecegi bildirilmektedir (9,10). Ozellikle evde meydana
gelen kazalar icin ev kosullarinin uygunsuzlugu durumunda
cocuklardakaza gecirme sikhiginin arttigini, hatta ev kosullarinin
diger etmenlerden bagimsiz tek basina ve en onemli risk
etmeni oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir (11,12).
Literatiirde 5 yasindan kuctikler genellikle evde ve yakin
cevresinde vyaralanirken, okul cocuklari (5-14 vyas) icin en
yaygin kaza alanlari okullar, ev ve bos zamanlarini gecirdikleri
mekanlar oldugu ifade edilmektedir (10,13). Olgumuzun
ailesinin risk faktorleri mercek altina alindiginda; tlkemizde
multeci olmalari nedeni ile sosyal ayrisma veya cevre ile
uyumsuz aile yapisi bulunmasi, ifade tutanaklarindan akraba
iliskisi kurabilecekleri ve destek alabilecekleri ebveynlerinin
bulunmamasi (koruyucu faktorler), issizlik ya da gecici isler
nedeniile bakabileceklerinden coksayida cocugasahip olmalari,
glivensiz mahalle yapisi ve yardimlasma olmamasi gibi sosyal
ve toplumsal faktorler; olgunun bireysel faktorleri acisindan
bakildiginda kiz cocuk olmasi, ikiz kardes olmasi, diisiik dogum
agirhgi veya prematdrite, annenin ve babanin yaslarinin kiiciik
olmasi ve hatta annenin 16 yasinda evlenmis olmasi gibi
nedenlerle yiiksek risk etmenleri oldugu dustnulmustir (14).
Tim bu etmenler birlikte degerlendirildiginde olgunun evde
gozetim eksikligine bagli (ihmal) kaza gecirdigi yoniinde kanaat
bildirilmistir.

Kazaya bagli yaralanmalarda genellikle aile olay sonrasi kisa bir
stire icinde hastane basvurusu yapmaktadir. Genellikle cocugun
kaza nedeni ile cok sik olarak hastaneye basvurma oykisi de
yoktur (15). Fiziksel istismara bagl yaralanmalarda cocugun
hastane basvurusunda aciklanamayan bir gecikme, celiskili
veya fiziksel bulgularla uyumsuz oyki, tekrarlayan stipheli
yaralanmalar, hasardan cocugu ya da baska birini sorumlu
tutan ebeveyn varligi, cocugun hasarla ilgili ebeveyni suclamasi,
anne ve/veya babada cocuklugunda istismara ugrama oykusd,
anne ve/veya babanin ¢cocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da
asirt kaygili goriinmesi, cocugun hastane hastane gezdirilmesi,
cocugun fiziksel temastan rahatsiz olmasi, agr sikayetlerinin
bulunmasi, iklim sartlarina uygun olmayan ve viicudu
saklamak icin giyilen giysilerin varligi dikkate ceken bulgular
olarak derlenmistir (10,14). Olgumuzun tibbi kayitlarindan
sik hastane basvurusu olmadigi, ailenin olaydan hemen

sonra olguyu hastaneye getirmesi, olaydan cocugu suclayici
bir tavir icerisinde olmadiklari ve samimi anlatimlari oldugu
anlasilmaktadir. Bu hali ile cocugun fiziksel istismarindan
uzaklasiimis, klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde
bu durum gerek konsiltasyon isteyen klinige gerekse adli
makamlara aile lehine raporlanmistir.

Kazalarda yaralar biiyuk oranla yiizde ve viicudun 6n kisminda
olusur. Yaralanan baslica bolgeler; alin, burun, cene, bilek,
dirsekler ve deri ile kemigin yakin temasta oldugu bolgelerdir
(15). Olgumuzda sadece femur kirigi klinisyenin ve bizlerin
kafasini karistirmistir.  Olgunun gerek dosyasinda gerekse
ailesinin ifadelerinde 4 metre olarak ifade edilen yiiksekligin
aslinda daha fazla olabilecegi seklinde ©ngorilerek resmi
makamlardan adli tahkikat dosyasi istenmistir. Gercekte
olgunun dustigu balkonun normalde 2,5 kat sayilabilecek
yiikseklikte oldugu (ismerkezlerinin yiiksek mimarisi nedeni
ile), yani en az 8 metre olabilecegi, ailenin bu konuda tahmini
ifade verdigi ya da dil problemi nedeni ile kendilerini tam
olarak ifade edemedikleri anlasilmistir. Balkonun demir
parmakliklarinin ~ ¢ocuklarca tirmanilabilecek vyapida ve
ylkseklikte oldugu, ayrica balkonda risk olusturabilecek
sandalyelerin de bulundugu saptanmistir. Buyas grubu cocuklar
acisindan evde ve balkonda ek onlemlerin alinmamis olmasi,
annenin surekli ilgilenemeyecegi gercegi ile birlestiginde
kazaya davetiye cikartmistir.

Cocukluk cagi fiziksel travmalari iyi arastiriimasi gereken,
ihmal-istismar kaynakli olabilecek ve multidisipliner
yaklasim sergilenmesi gereken durumlardir. Bu konuda saglik
calisanlar onleme, eger olusmussa raporlama ve tedavi etme
asamalarindan c¢ocuk koruma hizmetlerine kadar pek ¢ok
asamada onemli roller tistlenebilirler.
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