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CESITLI FiZIKSEL ETKILER SONUCU OLUSAN
YARALANMALARDIR



TRAVMANIN SINIFILLAMASI

LOKAL-MULTIPLE

!

KUNT-PENETRAN

|

HAFIF-ORTA-CIDDI



MULTIPL TRAVMA: IKi VEYA DAHA FAZLA ONEMLI VUCUT
BOLGESININ TRAVMASIDIR( BAS-GOGUS vs)



1 —4 YAS GRUBUNDA ——|KINCI SIRADA OLUM NEDENI
1 — 14 YAS GRUBUNDA— BIRINCI SIRADA OLUM NEDENI ( %52 )
1 —19 YAS GRUBUNDA —> OLUM NEDENI ( %70)

COCUKLARDA KUNT TRAVMALAR DAHA SIK
TRAVMADA OLUM; % 50 TRAVMANIN OLDUGU YERDE
% 30 ILK BIRKAC SAATTE
% 20 ILK GUNLER VEYA HAFTALARDA

VAKALAR % 50 ORANINDA MUDAHALE SINIRI ICINDE

VAKALAR % 50 ORANINDA MOTORLU ARAC KAZASI



VUCUT KITLE INDEKSI KUCUKTUR ( POLITRAVMA SIKTIR )
YUZEY — AGIRLIK ORANI YUKSEKTIR

KC VE DALAK ANTERIOR YERLESIMLI VE KORUNMA AZDIR
BOBREKLER DAHA MOBILDIR

KEMIKLER TAM OSSIFIYE OLMAMISTIR

EPiIFiZLERDE SALTER-HARIS TIPi KIRIKLAR SIKTIR



BAS/VUCUT ORANI DAHA BUYUKTUR
KEMIK KIRIGI OLMADAN iC ORGAN HASARI OLABILIR
MESANE DOLU ISE YARALANMA SIKTIR

HAVA YOLU KUCUK VE ANTERIOR YERLESIMLIDIR



HIPOTERMIi OLASILIGI SIKTIR

SOLUNUM YOLU RESISTANSI DAHA FAZLADIR

SOLUNUM VOLUMU ( ml)y AGIRLIK(Kg) IKI KAT FAZLADIR
TRAVMAYA METABOLIK — ENDOKRIN CEVAP YETERSIZDIR
COCUKLARDA IDRAR VOLUMU/saat IKi KAT FAZLA
GASTRIK DILASYON VE ILEUS EGILIMi DAHA FAZLA
MYELINIZASYON AZ VE KAFA KEMIKLERI INCEDIR

COCUKLAR % 30 KADAR KAN KAYBINDA BILE KB SURDUREBILIR



ILK YAPILMASI GEREKEN TRAVMANIN LOKAL VEYA MULTIPLE OLUP
OLMADIGININ AYRIMIDIR

TRAVMANIN CIDDIYET DERECESININ BELIRLENMESI
HAYATI TEHDIT EDEN YARALANMALARIN SAPTANMASI
VITAL BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

5 Dakikallk ARALARLA TEKRAR TEKRAR DEGERLENDIRME

HER 5 Dakikalilk ARALARLA YAPILAN DEGERLENDIRMELERDE HASTA
STABILIZASYONUNU SAGLAYACAK GIRISIMLERDE BULUNULMALI

BUNLAR SAGLANDIKTAN SONRA TEKRARLAYAN FM VE ILERI
TANISAL GIRISIMLER YAPILMALI

HASTA VITAL FONKSIYONLAR ACISINDAN MONITERIZE EDILMEL]



I.PRIMER BAKIM

o A.HAVA YOLU YONETIMI VE SERVIKAL VERTEBRA
KONTROLU

B.SOLUNUM

C.DOLASIM VE EXTERNAL KANAMA KONTROLU
D.SAKATLIK

E.SOYARAK INCELEME VE HIPOTERMiYi ONLEME
F.AILENIN BILGILENDIRILMESI

S Dakikada TAMAMLANMALIDIR
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# TRAVMA YONETIMINE YAKLASIM
REHBERI-2

= II. RESUSSITASYON

o HAVA YOLU YONETIMI OKSIJENASYON VE
VENTILASYON

o SOK YONETIMI
o FOLEY VE OROGASTRIK SONDA
o SAKATLIK

2 SOYARAK INCELEME




JTRAVMA YONETIMINE YAKLASIM REHBERI-3

= [IIL.SEKONDER BAKIM

o BAS
o BOYUN
o GOGUS
o KARIN
o EXTREMITE
o NOROLOJIK

= IV.TRIAJ




SERVIKAL VERTEBRALAR KORUNARAK HAVA YOLU ACILMALI
JAW THURUST YONTEMIYLE ( HEAD TiLD CHIN LiFT TERCIH
EDILMEMELI)

AGIZ ICI YABANCI CISIMLER CIKARTILMALI

TUM RESUSSITASYON, TRANSPORT SURESINCE SERVIKAL
VERTEBRALAR KORUNMALIDIR ( SEMIRIJIT COOLER/ KUM
TORBALARI)

BAS NOTRAL POZISYONDA TUTULMALI TRAKSIYONDAN
KACINILMALIDIR

LARINKS ONDE OLMASI VE BOYUN KISALIGI NEDENIYLE HAVA
YOLU TRAVMA SANSINI AZALMAKTADIR



POLITRAVMALI HASTALAR % 100 OKSIJEN ALMALIDIR
RUTIN HIPERVENTILASYON PROGNOZU IYILESTIRMEZ

HIPERVENTILASYON SADECE IKB ARTISI ILE BIRLIKTE
TRANSTENTORIAL HERNIASYON VARSA UYGULANMALI (
BRADIKARDI, ASIMETRIK FIX DILATE PUPIL, DESEREBRE POSTUR)

KOT FRAKTURU VE EXTERNAL YARALANMA OLMADAN
INTRATORASIK YARALANMA OLABILIR

BELIRGIN SOLUNUM SIKINTISI VARSA TANSIYON PNX MUTLAKA
EKARTE EDILMELI

PNX SUPHESI VARSA MIDKLAVIKULAR HATTAN VEYA 5. IKA ON-
ORTA AXILLER ARALIKTAN ( 14-16-18 ANJIOKET ILE) DEKOMPRESYON
YAPILMALI



| ) ENTUBASYON ENDIKASYONLARI-1

= UZAMIS HAVA YOLU IHTiYACI VARSA ( AMBU ILE SOLUNUM
YETERSIZ OLACAKSA)

= SOLUNUM YETMEZLIGI
= GKS<8

= ANIZOKORI

= APNE

= HIPERKARBI




HAVA YOLU REFLEKS KAYBI VARSA

SPONTAN HIPERVENTILASYON

VOLUM REPLASMANINA CEVAPSIZ SOK VARSA
VENTILASYONU BOZAN HASARLAR ( SERVIKAL PATOLOJI vs)

OROTRAKEAL ENTUBASYON TERCIH EDILMELI



SISTEMIK PERFUZYONUN HIZLI VE TEKRARLAYAN
DEGERLENDIRILMESI

HEMORRAJIK SOKUN ERKEN TANI VE TEDAVISI
EKSTERNAL KANAMA KONTROLU
KAN VOLUMUNUN YERINE KONMASI VE iDAMESI

TRAVMADA SOK NEDENI

EN SIK HIPOVOLEMIK SOK
KARDIYOJENIK VE NOROJENIK SOK NADIR
OBSTRUKTIVE SOK (HEMOTX, PNX)

HIPOVOLEMIK SOK BULGULARI

TASIKARDI, TASIPNE, NABIZ DOLGUNLUGUNDA AZALMA, KAPiLLER
GERI DOLUMDA UZAMA (> 2sn)

SOGUK EXTREMITE, MENTAL DURUM DEGISIKLiGi
DARALMIS NABIZ BASINCI
HIPOTANSIYON



KALP HIZI

PERIFERIK NABIZ

KAPILLER GERI DOLUM

KAN BASINCI

PREKORDIAL MUAYENE

EXTERNAL KANAMA



EN AZ IKi GENIS IV YOL SAGLANMALIDIR ( 20-22 GAUGE)
IV YOL ICIN ILK TERCIiH PERIFERDIR

PERIFERIK DAMAR YOLU ACILAMIYORSA INTRAOSSEUS YOL
KULLANILIR(IQ)

o W e L]

GIRIS YERI ANTERIOR TIBIADIR

( ALTERNATIF DISTAL FEMUR, MEDIAL MALLEOLUS, SPINA
ILIACA ANTERIOR SUPERIOR)

DIGER ALTERNATIF IV YOL SANTRAL VENOZ KATETERDIR

(SUT COCUGU 5 ecm, BUYUK COCUK 8 cm, ADELOSANDA 12 cm
UZUNLUKTA OLMALI)



TRAVMADA GENELLIKLE HEMORRAJIK SOK GELISIR
HijVOL];hgi VE SOKLA MUCADELE iCIN NORMAL DEGERLERIN
BILINMESI ONEMLIDIR

KB 80+ YAS(Y1l) X2 mmHg

DKB =2 SKB/3

IDRAR CIKISI 1 YAS = MINUMUM 2 ml/ Dak,

KAYBEDILEN VOLUM HESAPLANABILIYORSA

14 ILK 15 Dak DA, TAMAMI 1 Saatte VERILIR
KAYBEDILEN VOLUM HESAPLANAMIYORSA

15-20 cc/ Kg KRISTALLOID VERILIR
KRISTALLOID/ KOLLOID ORANI 2/1 VEYA 3/1 OLMALI



KAN
GRUP KLINiK BULGULAR KAYBI KRIiSTALLOID KAN
( mI/Kg) ( ml/Kg) ( ml/Kg)
%15 MINIMAL TASIKARDI 10 30 -
KB, SOLUNUM SAYISI,
KAPILLER GERI DOLUM DA
DEGISIKLIK YOK
%15-20 TASIKARDI, TASIPNE, DKB 10-20 30-60 -
DUSUK,IDRAR VOLUMU
AZALMIS, KAPILLER GERIi
DOLUM DA GECIKME
%30-40 SOK, TASIKARDI, 20-30 >20) 20
HIPOTANSIYON, TASIPNE, SUUR TEKRARLANABILIR
BULANIK, OLIGURU
%40 HIPOTANSIYON, TASIKARDI, 30 >20 20

TASIPNE, ANURI, SOGUK CILD

TEKRARLANABILIR




YAS NABIZ KAN BASINCI VOLUM
(Y1) ( Dak) ( mmHg) (ml/Kg)
0-1 120 80/40 80-90
1-5 100 100/60 75
>5 80 120/80 60




SF / RINGER LAKTAT 20 mIIKE HIZLI INFOZYON

SISTEMIK PERFUZYON YETERSIZLiGi BULGUALARI DEVAM EDiYORMU?
EVET
SF / RINGER LAKTAT 20 mi/Kg HIZLI INFOUZYON

4

SISTEMIK PERFUZYON YETERSIZLiGi BULGUALARI DEVAM EDiYORMU?

l | EVET

SF / RINGER LAKTAT 20 mi/Kg HIZLI INFUZYON

veya

ERITROSIT SUSPANSIYONU( 10-15 ml/Kg) +SF

l l veya

TAM KAN ( 20 mi/Kg) BOLUS
( GEREGINDE 20-30 Dak TEKRARLA)



TANSIYON PNEUMOTORAKS ( PNX)
GOGUS VEYA UST ABDOMEN TRAVMA OYKUSU VARSA
YETERLI VENTILASYON SAGLANAMIYORSA

OZELLIKLE BELIRGIN SOLUNUM SIKINTISI VARSA
TANSIYON PNX MUTLAKA EKARTE EDILMELI

FM BULGULARI ( BOYUN VEN DOLGUNLUGU,
HIPERREZONANS, SOLUNUM SESLERINDE VE GOGUS
HAREKETLERINDE AZALMA )



HAYATI TEHDIT EDEN GOGUS
YARALANMASI

= TAMPONAD

= BOYUN VEN DOLGUNLUGU

= KALP SESLERININ DERINDEN GELMESI

= HIPOTANSIYON

= KSIFOID ALTINDAN SOL OMUZA DOGRU 45 DERECE
ACIYLA




ALGORITMASI

HAVAYOLU

/ SOLUNIUM \

OSKULTASYON - N OSKULTASYO - ANORMAL
¢ e \
G(")GI"JSi(RAY UNSTABiIl STABIL l
PNX, HEMOTX, HEMOPNX(+) iGNE DEKOMP
GOGUS TUPU GOGUS - X-RA
ASEMTiMATiK SEMPTQMATiK l
GOGUS TUPU GOGUS TUPU GOGUS - X-RAY PNX, HEMOTX, HEMOPNX(+)
HAVA KACISI VEYA HAVA KACISI VEYA GOGUS TUPU
KAN KAYBI (+) KAN KAYBI(+)
CERRAHI CERRAH l HAVA KACISI/
( TORAKOTOMI ) (TORAKOTOMI ) KAN KAYBI(+)

CERRAHI l



ACIL TRAVMA TEDAVISINDE
ONCELIKLER

= COK ACIL YARALANMALAR

= GOGUS, YUZ, BOYUN YARALANMASINA BAGLI
KARDIYOPULMONER YETMEZLIK

= 1.DERECEDE ACIL YARALANMALAR
» RETRO VE INTRA PERITONEAL YARALANMALAR
= KAFA VE SPINAL TRAVMA
= CIDDI YANIK
= GENIS YUMUSAK DOKU YARALANMASI
= UZUN KEMIiK FRAKTURU

= 2. DERECEDE ACIL YARALANMALAR
= GENITOURINER SISTEM
» PERIFERIK DAMAR, SINIR VE ADELE YARALANMALARI

» KUCUKYUMUSAK DOKU YARALANMALARI



TRAVMA OLUM TRIADI

® SOGUK (HIPOTERMILI)

= MULTIPLE KANAMALI

= ASIDOTIK COCUKLARDIR




\. %@ RUTIN TANISAL GiRiSIMLER-1

ONCELIKLE CBC, KAN GRUBU, CROSS MATCH, KAN GAZI

KRITIK YARALANMALARDA CBC, ELEKTROLITLER,
BOBREK FONKSIYON TESTLERI, GLUKOZ, PT, PTT, AMILAZ,
TRANSAMINAZLAR, , TiT (CPK, MYOGLOBIN)

MINOR YARALANMALARDA ENDIKASYONA GORE CBC, TIT
VS



RUTIN TANISAL GIRISIMLER-2

RADYOLOJIK YONTEMLER

KRITIK YARALANMALAR GOGUS RADYOGRAFIiSi, AP PELVIS,
CEREBRAL VE BATIN CT, LATERAL SERVIKAL GRAFI

BATIN TRAVMASINDA ONCELIK KONTRASTLI TOMOGRAFIDIR. USG
DAHA AZ ONCELIKLIDIR (PERITONEAL LAVAJ RUTIN OLARAK
UYGULANMAMAKTADIR)

= 2 YAS RUTIN KRANIOGRAFI ONERILMEMEKTE, CT ONCELIKLIDIR

THTIYAC VARSA DiGER GEREKLI RADYOGRAFI



CIDDI TRAVMA SINIFLAMASI

: LAB.
. VITAL LOKAL . MUHTEMEL
SINIF | HIKAYE | by cupbAR | BULGULAR | RAPYOLOJIK DURUMU
CALISMA
HAFIF H(‘g (I;F N YUZEYEL AZ TABURCU
ONEMLI SUPHELI iC . :
ORTA GUC N T ATRATLANRY I ORTA DEGERLENDIRME
) ) KRITIK iC KABUL
CiDDi , ANORMAL | YARALANMA COK .
GUC DERHAL TEDAVI

KANITI




PEDIATRIK TRAVMALI HASTAYA HIZL1

YAKLASIM-1
PRIMER BAKIM ( ILK 5 DAKIKA)

SISTEM : . .
5 : BASLANGIC TEDAVI SISTEM MONITOR
DEGERLENDIRME
HAVA YOLU
SOLUNUM VENTILASYON (0
(0;) KALP HIZI (EKG)
NABIZ :
KARDIAK MASAJ
KB
DOLASIM TANSIYON PNX
PULSE OKSIMETRE
EXTERNAL KANAMA } .
TUP TORAKOSTOMI
TAMPONANT




WEMAL g

& % PEDIATRIK TRAVMALI HASTAYA HIZLT

%
i YAKLASIM-2
PRIMER BAKIM (iKINCIi 5 DAKIKA)
SISTEM : SISTEM TANI
DEGERLENDIRME BASLANGIC TEDAVI MONITOR CALISMASI
DOLASIM IV/IQ YOL PERFUZYON CBC
SUUR SEVIYESI 20 ml / Kg KRISTALLOID / NABIZ BiYOKIMYA
KROS UYGUN OLMAYAN KB KAN GAZI
- LN KAN GAZI TiT
PERIKARDIYOSENTEZ VICUT
TORAKOTOMI SICAKLIGI
AORT KLEMPI NG TUP
IDRAR SONDASI
ILACLAR




R MAAL
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%7/ EDIATRIK TRAVMALI HASTAYA HIZLI
YAKLASIM-3

PRIMER BAKIM ( UCUNCU 5 DAKIKA)

SISTEM BASLANGIC TEDAVI SISTEM TANI CALISMASI
DEGERLENDIRME MONITOR
DOLASIM IV YOL/ SANTRAL PERFUZYON LATERAL
SOLUNUM YOL BOYUN FiLMI
BAS NABIZ
UYGUN KAN GOGUS

BOYUN TRANSFUZYONU KB RADYOGRAFISI

GOGUS KRISTALLOID | \RTERIYEL HAT CT
ABDOMEN TUP TORAKOTOMI IV PYELOGRAM

ILACLAR




s  PEDIATRIK TRAVMALI HASTAYA HIZLI

YAKLASIM-4
PRIMER BAKIM ( DORDUNCU 5 DAKIKA)
SISTEM BASLANGIC SISTEM TANI
DEGERLENDIRME TEDAVI MONITOR CALISMASI
PELVIS IKB TEDAVISI PERFUZYON KAN GAZI
NOROLOJIK UYGUN KAN NABIZ
EXTREMITE YOGUN BAKIM KB
DOLASIM RADYOGRAFI VUCUT ISISI
SOLUNUM AMELIYATHANE
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\./ CiDDi TRAVMANIN YONETIMi -1
. (ATMD)

0-5 DAKIKA 1.EVREDE

1. A NABIZ,SOLUNUM, KAPILLER GERi DOLUM,SUUR SEVIYESi (AVPU/
GLASGOW)

T CERVIKAL VERTEBRA STABILIZASYONLU HAVA YOLU YONETIMI
VENTILASYON ( FI02 = 1), GEREKIRSE HIPERVENTILASYON
KANAMA TAMPONLAMASI
IV YOL / VOLUM INFUZYONU
GEREKIRSE CPR
PNX DEKOMPRESYONU / GEREKIRSE TORAKOSTOM]

SAKATLIK DEGERLENDIRMES]
KIYAFETIN CIKARILIP BAKILMASI

M  KALP HIZI ( EKG )
KAN BASINCI

D PULSE OKSIMETRE
CBC, KAN GRUBU, CROSS MATCH, BIYOKIMYA (AMILAZ,AST,ALT)



>+  CIDDI TRAVMANIN YONETIMI-2
) (ATMD)
5-10 DAKIKA  2.EVREDE

2. A YETERLI VENTILASYON VE SIRKULASYON
PENETRAN YARA DEGERLENDIRILMESI

SUUR SEVIYESI ( AVPU/ GLASGOW )
vUCUT ISISI

T NAZOGASTRIK TUP ( YUZ TRAVMASI VARSA OROGASTRIK )

GEREKIRSE TORAKOTOMi / TORAKOSTOMI TUPU
GEREKIRSE PERIKARDIYOSENTEZ

GEREKIRSE SANTRAL YOL (CUT DOWN V.S)
ILAC TEDAVISIi ( EPINEFRIN, BIKARBONAT)

KAN / VOLUM iNFUZYONU

M ETco2 (END-TIDAL KARBONDIOKSIT )
VUCUT ISISI ( OZELLIKLE INFANTLARDA

D ABG ( ARTERYEL KAN GAZI)

BIYOKIMYA ( ELECTROLIT, AKS ), USG
GEREKIRSE PT, PTT



Ly CIDDI TRAVMANIN YONETIMI-3

’ (ATMD)
10-15 DAKIKA 3. EVREDE

3.A YETERLI VENTILASYON VE SIRKULASYON
KAFA, BOYUN, GOGUS, KARIN,PELVIS, EXTREMITE

T EK VENOZ YOL / VOLUM
GEREKIRSE TORAKOTOMI
ILAC TEDAViISI
GEREKIRSE OPERASYON ODASININ HAZIRLATILMASI

M URINER KATETER ( URETRA YARALANMA SUPHESI
VARSA)

GEREKIRSE ARTERYEL YOL
D G6&Us VE VERTEBRA RADYOGRAFILERI



_ )  CIDDI TRAVMANIN YONETIMI-4
- (ATMD)
15-20 DAKIKA 4. EVREDE

4A YETERLI VENTILASYON VE SIRKULASYON, GLASGOW

KOMA SCALASI, NOROLOJIK DEGERLENDIRME,TEKRAR TAM
MUAYENE

T GEREKIRSE SERVIKAL TRAKSIYON

KIRIK
ILAC TEDAVISi ( TETANOZ /ANTIBIOTIK)
INTRAKRANIAL BASIC TEDAVISI ( ICP)

M IcP TAKIBI

D TEKRAR ABG
GORUNTULEME CALISMALARI ( CT, USG, IVP )



CIDDI KUNT KAFA TRAVMA

SINIF HIiKAYE VITAL BULGU LOKAL BULGU
HAFIF | SUURKAYBI(YOK | N GLASGOW=13
/ GECICI) SIYRIK / KONTUZYON
ONEMLI GUC GLASGOW 213
ORTA SUUR KAYBI 1-5/ N UYUKLAMAK
DAK
*
GLASGOW <13
. KRITIK GU s °
CiDDI C ANORMAL FOKAL NOROLOJIK
SUUR KAYBI 5/DAK BULGU




1'5;’7-,' P ° ° P
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./  CIDDI KUNT BOYUN TRAVMASI
SINIF HIKAYE VITAL BULGU LOKAL BULGU
: Ni N SIYRIK / KONTUZYON
HAFIF BADONIN AL
GUC
KAFA HAREKETINI
. .. REDDETMEK
ONEMLI GUC N .
ORTA SERVIKAL VERTEBRA
HASSASIYETI
KREPITUS
GENIS HEMATOM
.. | KRITIKGUC ANORMAL ESIT OLMAYAN KAROTIS
CiDDi
NABZI
PARALIZIi/ HIS KAYBI




CIDDIi KUNT GOGUS TRAVMASI

SINIF HIiKAYE VITAL BULGU LOKAL BULGU

HAFIF AL A LA N SIYRIK/KONTUZYON
GUC

ST ONEMLI TAASIPZIE KEMIK HASSASIYETI
GUC NORM I;(g BIZVE | \ZALMIS SOLUNUM SESi

FAIL CHEST
CIDDI | KRITIK GUC ANORMAIIE]?ABIZ VE DERIN KALP SESI
SOLUNUM SESI YOKLUGU




CIDDI PENETRAN EXTREMITE TRAVMASI

KATEGORI | HIKAYE VITALF&ULGU’ LOKAL BULGU
HAFIF BALONIO UL N LASERASYON
GUC

; ) SINIR VEYA TENDON

ORTA 01\(1}%1\31 N LASERASYONU
VENOZ KANAMA

TR KISMi/ TAM AMPUTASYON

CIDDI GUC ANORMAL ARTERYEL KANAMA
ACIK KIRIK




@) CiDDi KUNT EXTREMITE TRAVMASI

) ) VITAL
KATEGORI HIiKAYE BULGU, FM LOKAL BULGU
. MINIMAL

HAFIF GUC N ANORMAL

BUYUK EKLEMDE MUHTEMEL

. . DISLOKASYON
ORTA ONEMLI GUC N
DISPLACE KIRIK

CIDDI KRITIK GUC ANORMAL AZALMIS/NABIZ YOKLUGU




COCUK ISTISMARI

Cocuk istismari karmasik nedenleri ve trajik sonuglari olan,
tibbi hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir
sorundur

Diinya Saglik Orgiitii bir yetiskin tarafindan bilerek veya
bilmeyerek yapilan gocugun sagligini, fiziksel ve psiko-sosyal
olumsuz yonde etkileyen davraniglar ¢cocuk istismari olarak
tanimlanmaktadir.



COCUK ISTISMARI

Cocuk istismari
Fiziksel
Cinsel
Duygusal istismar
ihmal
olarak dort grupta siniflandiriimaktadir.




- COCUK ISTISMARI

Patofizyoloji

Uygun anne-baba

Uygun cocuk

Uygun zaman (Kriz donemi).

Dorduncu bir faktor olarak agir fiziksel cezalara kulturel toleransin
eklenmesi onerilmistir.
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COCUK ISTISMARI

Cocuk istismar tipleri

Fiziksel istismar

Dévme

Yaniklar

Sallanmis bebek sendromu:

Zehirlenme:Zorla su igirilmesi (Su intoksikasyonu):
“Munchausen by Proxy” sendromu (Polle sendromu):
Duygusal istismar

Cinsel istismar

Cocuk ihmali

Fizik muayene bulgulari

istismar 72 saat icinde olmussa veya kanama ya da akut
hasar varsa muayene hemen yapilmalidir.

Olayin uzerinden 72 saatten fazla siire gegcmigse ve akut
hasar bulgusu yoksa acil muayene gerekli olmayabilir.



COCUK ISTiSMARI

Deri bulgulari:morarma, yanik, laserasyon ve isiriklar ( Kulak,
ense, kalca, uyluk, frenulum gibi yerlerdeki deri lezyonlari)

Morarma: Yz, genital ve gluteal bolge gibi yumusak yerlerdeki veya
kulak, ense, Ust dudak, filtrum gibi travmadan daha az ekilenen bolgelerdeki
lezyonlar ile delici-sekilli morarmalardan siphelenmek gerekir.

Yanik: En sik etken, kasitli olsun, kaza olsun sicak sivilardir.

Isiriklar: Eriskin birine ait i1sirik izinin kaza ile olma olasiligi asla yoktur

Diisme ve iskelet travmasi. (<3 metre Kisa yiiksekliklerden) digsmeler

sonucu gelisen agir ve fatal lezyonlarda istismar olasiligi yuksektir. Kiriklari
degerlendirirken istismar varligi agisindan en suphelendirici bulgu, olayi
aciklayacakuygun bir oykunin olmamasidir.

Kiint karin travmasi: Tacize ugrayan cocuklarda kraniyal travmadan
sonra mortalitenin ikinci en sik sebebidir



B COCUK ISTISMARI

Okliler bulgular. istismara ugrayan cocuklarda fundoskopik muayene
normal muayenenin degismez bir parcasi olmalidir.

Cinsel istismarda fizik muayene bulgulari; Muayenede himen
capinin olcumu onemlidir. Bu ¢ap yasla artar ve horizontal capi mm olarak
cocugun yasiyla aynidir, + 2 SD’den daha fazla aciklik suphe uyandirir.



1vma nedeniyle getirilen v istismar silphesi olan ¢ocufun acil tedavi pereksinimi var mi?

o

Evet Hayr
Adlmnln*ntem’isi i
+ Hastaneye yatir
Hastane gartlari uygun mu? (risk devam ettii sirece
hastanede izlemeye devam et;
Ev 4~ T Hay aile gocufu gdtlmek igin
I‘ I baskl yaparsa saveiliktan
ocudun korunmas: igin
Yatrarak izle Adli makamlan bilgilendirerek karar pkanimasim safila)
""\‘ / 1y gun bir merkeze V
Cocuk bilgi verebilecek durumda mi?

il



Evet Hayir

{Cocukla ghrilsme yapilmas Anne, baba ve tanklarla ayn ayn ghrilsilimesi
(milmkilnse gocuk psikiyatristi tarafindan) -Dofum &y kilsil
-Sorubnn gk uelu okrak yhneltilmesi ; “Cocufun daha Snce hazar ghrilp g Smed i
“Birgeyler daha sdylemek ister misin?™, -En-uﬂmdﬂndnmhaﬂme:yeyatqﬁyﬂhﬂ
“Daha sonra neler oldu?" gibi. -Acil servise ne akhlta
-Son ve yamilarm video veya teybe kayded ilmesi -Aglama ve heslenme Sylilsil
-Anne, baha ve tamklarla ayn ayn gorilsilmesi -Obyin olug gekli, bapvuruda gecikme olup olmadif

Dby sirasinda gocufun bakimandan sorumba kiginin
: e getirilitken gocua eglik odip i

L

Fizik muayene:  -Ovldl bitirildilden sonra zaman kaybetmeden ayrmth fizik miusyens yapilmas
Cocufa muayenenin amacimn anlatlmas

Cocufun geligimsel, davranissal mental ve emosyonel duromunun dederlendirilmesi
Bﬂyﬂn&gﬂﬂﬂgﬂnmtm&lg&hgmdeﬂaﬂmmm
Biltiln kemik yamlarin
Biltiln lezyonknn not edilmesi mluymhnytﬂnndeﬂulmdmld:ﬂmmmnhir
wrunhuk dlgerin gorillebilecefi sekilde fotograflanmas, fotograflann arkasina
olgunun adi-soyad, tarih ve saatin kaydedilmesi

Laboratuyar incelemeleri

Konsliltasyonlar: Cocuk psikiyairisti, ¢ocuk cerrahy, adli tip uzmam, sosyal hizmet uzmam, psikolog

,

(y ki, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri ve konsiltasyonlar sonucu istismar digindliyor mu?

v




Li

Evet veya yilksek olasihk Hayir

-Adli rapor dlzenlenmesi Tibii sorunlar giderildikten sonra
(adl typ uzmant yoksa, pediatr Uzman veya pratisyen oocuk eving glindenlehilir
hiekim de rapor ddzenlenmesinden sorumludur)

Jsfimar bar v gocuun Korunma karanom ahoabiloei i
cumburiyetsaveilygmn yazh olak bigilendiilmesi

SosyalHizmtlrCocak Fstgo Kununu rapr yararak bgilendim

Bokinignbilglendirimesi v yasal s ahnan kadar
sogunbastneds (pdiar rvis vy il s yatwinas




