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Abstract

Cocuk istismart olgularinin tespit edilebilecegi dncelikli yerler arasinda
acil servisler gelmektedir. Bu olgularin tespitinde anamnez, fizik
muayene ve biyolojik materyal elde etmek icin érnek alma en énemli
basamaklardir. Fizik muayene bulgulari icinde 6zellikle 1sirik izi gibi sekilli
bulgulari tanimak ¢ocuk istismari icin tani koydurucu olabilmektedir.
Saldiri ya da savunma yarasi olarak da karsimiza cikabilen isirik izleri,
supheli olgularda delil niteligi tasiyabilmektedir. Bu nedenle, isink
izlerinin daha dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin olanaklar
dahilinde bir adli dis hekiminden ya da bu konuda egitim almis
bir uzmandan yardim istenmesi akilda tutulmalidir. Bu derlemede,
fiziksel ve cinsel istismar olgularinda gortlebilecek bir bulgu olan isirik
izlerinin Ozellikleri ile istismar tanisi konulurken dikkat edilmesi gereken
unsurlari vurgulamak ve 6zellikle yogun calisma kosullarina sahip acil
servislerdeki hekim ve yardimai saglik personelinin bu konuya dikkatini
cekmek amaglandi. (Haseki Tip Bdlteni 2015, 53: 181-6)

Anahtar Soézciikler: Acil servis, fiziksel istismar, cinsel istismar; Isirik izi

Emergency services are one of the priority places where child abuse
cases could be detected. Medical history, physical examination
and sampling for obtaining biological material are the most
important steps in the determination of these cases. Among the
physical examination findings, identifying shaped findings, such
as bite marks especially may be diagnostic for child abuse. Bite
marks seen as an attack wound or as a defense wound could
have an evidential value in suspected cases. Therefore, in order
to evaluate bite marks accurately, to ask for a help from a forensic
dentist or an expert trained in this regard should be kept in mind.
In this review, it was aimed to emphasize the characteristics of
bite marks as a finding that could be seen in physical and sexual
abuse cases and to highlight elements that should be considered
in the diagnosis of abuse and, especially to draw the attention
of physicians and allied health staffs who work in emergency
services that have intense working conditions. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 181-6)
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii cocuk istismarini, “cocudun
saghgini, fiziki ve psikolojik gelisimini olumsuz etkileyen,
bilerek yada bilmeyerek yapilan hareket ya da davraniglar”
olarak tanimlamakta olup, cocuk istismarini fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak doért grupta
siniflandirmak mdmkandar (1).

istismar olgularinda deri yaralanmalari en sik gériilen
yaralanmalardir (2-4). Ekimoz, siyrik, yanik, kesi ve isirik izi
gibi travmatik lezyonlar siklikla gérilebilen deri bulgulari
arasinda yer almaktadir (2,3,5-7). Bu lezyonlar istismar disl
yaralanmalar sonucu da gérilebilmektedir (3,6,7).

Gocuk istismari olgularinin tespit edilebilecegi dncelikli
yerler arasinda bulunan acil servislerde, basta hekimler
olmak Uzere diger saglik personelinin istismar olasilig
agisindan dikkatli olmasi gerekmektedir (8). Clinkld ¢ogu
zaman istismar tanisi koymak icin gerekli olan ilk ve
en Onemli basamak, istismardan stphelenmek olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (3,6,8).

Isirk izlerinin  bilimsel alanda bazi cinayetlerin
¢6ziminde kanit olarak kullanildigi bilinmektedir (9-
11). GUnimuzde, “bir kisinin dislerinin baska bir kisinin
derisinde  yaptii izlerin  karsilastinlmasi”  kavrami,
mahkemeler tarafindan kabul gérmekte ve bu konudaki
calismalarin sayisi gittikce artmaktadir (12).

Bu derlemede, fiziksel ve cinsel istismar olgularinda
gorulebilecek bir bulgu olan isirik izlerinin 6zellikleri, ayirici
tanisi ile istismar tanisi koymada dikkat edilmesi gereken
unsurlari vurgulamak ve 6zellikle yogun calisma kosullarina
sahip acil servislerde calisan hekim ve yardimc saghk
personelinin bu konuya dikkatini cekmek amaclanmistir.

Isirik izlerinin Ozellikleri

Isirik izleri, dislerin dokuyu sikistirmasi sonucu kugtk
kan damarlarinin  kopmasina bagli olarak meydana
gelen ezilme (kontlizyon) sonucunda olusmaktadir (13).
Saldiri ya da savunma yarasi olarak karsimiza c¢ikabilen
isirik izleri, siklikla cinsel saldiri, darp, cinayet olgulari ile
cocuk, es ve yasl istismari olgularinda gorilebilmektedir
(9,13-16). Yaralanmanin ciddiyeti saldirganin  mental
durumu hakkinda da arastirmacilara ipucu verebilmektedir
(17). Bu konuda adli dis hekimleri tarafindan calismalar
surdurdlmektedir (9,15,17,18).

Isirik izleri tipik olarak, biri Ust disler, digeri alt dislerin
olusturdugu iki ayri kemer ve aralarinda bir bosluk veya
daginik bir morluktan olusan birer yarim daireden
olusmaktadir (6,10,15,16). Isirk izinde c¢ift kemer
gorintlst, insan singinin yaygin - bir  gortntisudar

(9) (Resim 1). Bununla birlikte, giysili yerlerin isiriimasi
gibi faktorler nedeniyle isirik izi degisik sekillerde de
gorilebilmekte olup, sadece bir dis kemerinin gorintlsd
seklindeki izlere de siklikla rastlanmaktadir (6,10,15).

Isirk izlerinde, kontlizyon/ekimoz, abrazyon,
laserasyon, petesiyal kanama, indentasyon (dis izleri),
avilsiyon ve doku kaybi seklinde yaralanma bulgulari
goriilebilmektedir  (9,10,15,16,19). insan 1siriklarinda
siklikla kontlizyon, abrazyon ve laserasyon gorilmekte
olup, avulsiyon hayvan isiriklarina gore daha nadir bir
bulgudur (16,20). Diger travma bulgularinin disinda,
ozellikle cinsel istismar olgularinda emmeye bagl ekimoz,
Isirik izine eslik etmektedir (Resim 2).

Uygulanan kuvvet miktari, anatomik lokalizasyon (yag
dokusu durumu, derikalinlig, elastikiyeti ve damarlanmasi),
yaralanma zamani ile degerlendirme yapilana kadar gecen
zaman (iyilesme derecesi), viicuda temas eden dis sayisi,
isirilan bélgenin giysili olup olmamasi, eylemin amaci
(cinsel saldirt ya da istismar, fiziksel siddet, cinayet vs.),
Isirma eylemini gerceklestiren kisinin agiz-dis yapisi, agiz
saghg ile emme gibi eslik eden eylemlerin bulunmasi
yaralanma siddetini ve isirik izinin gorintUsinl etkileyen
faktorlerdir (9,10,15,16). Yaralanma siddeti az ise isirik izi
de belli belirsiz olacak ve dolayisiyla isirik izini herhangi bir
bireysel 6zellige dayandirmak guclesecektir (9,15).

Resim 1. Bir ¢cocuk istismari olgusunda isirik izine bagh cift kemer
gorintusu

— § -
Resim 2. Bir cocuk istismari olgusunda emmeye bagli olusan ekimoz
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Isirmaya bagli yaralanmalar sirasiyla kdpek, kedi, insan
ve kemirgen isiriklari ile gergeklesmektedir (20-22). Cesitli
sekillerde olabilen hayvan isirik izleri, insan isirik izlerine
gore genellikle daha dar kavisli ve genellikle daha derin,
bazen de deride ufak bir delik seklinde olabilmektedir
(6,7,10,20,23). Doku yirtiimasi hayvan isiriklarinda insan
isiriklarina gore daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(7,10,20,23). Kopek 1siriklarina bagli yaralanmalar siklikla
20 yas Uzeri erkeklerde, ezici tarzda iken, kedi 1singina bagl
yaralanmalar delici tarzdadir ve yaralanma bdlgesi siklikla
ekstremitelerdir (21). Cogu fare kaynakli olan kemirgen
isiriklari, Gzellikle 5 yas alti cocuklarin yiz ve ellerinde
gorilmektedir (21,22).

Hayvan isiriklarina gore genellikle daha ylizeysel olabilen
insan kaynakli isiriklar, siklikla 20-30 yas arasi erkeklerde,
el parmaklari, kol ve bas-boyun bdlgesinde goérilmektedir
(21). Cocuklarda gorilen insan isiriklari siklikla ¢ocuklarin
birbirleri ile  kavgalari esnasinda gorilmekte olup,
adolesanlarda ve eriskinlerde spor aktiviteleri ya da
cinsel iliski sirasinda meydana gelmektedir (22). Isirik
izlerine; kadinlarda bir cinsel saldiri sirasinda siklikla
meme ve bacaklarda, erkeklerde ise genellikle omuz ve
kollarda, savunma durumlarinda ise kollar ve ellerde sik
rastlanmaktadir (9).

istismar Bulgusu Olarak Isirik izleri

Amerika'da acil servis basvurularinin 1/600'UnU insan
isingina bagl yaralanmalarin olusturdugu ve ¢ocuk yas
grubunda ¢zellikle 2-4 yas grubunda insan isingina bagl
izlerin gorildugl belirtiimektedir (22). Bu olgularin bir
kisminin istismar olgusu olabilecegini distinmek yanlis
olmayacaktir. Ozellikle acil serviste calisan hekimlerin -bu
olgularr ilk goren hekimler olmalari nedeniyle de- basta
istismari tanima ve sonrasinda adli olgu bildiriminde
bulunma olmak Uzere, tedavi ve istismari dnleme gorevleri
bulunmaktadir. Bu gbrevlerini yerine getirirlerken, istismar
disi olgularda da oldugu gibi, anamnez, fizik muayene ve
gerekli tetkiklerin yapilmasi asamalarinin titizlikle yerine
getirilmesi gerekmektedir (3,24,25).

Anamnezde;

- Cocugun vicudundaki isirik izinin siklikla bir bagka
cocuk, 6zellikle cocugun kardesi tarafindan yapildigi iddia
edilir. Bu durum, nadir gorilen bir durum olmamakla
birlikte, istismar slphesini aydinlatmak icin anne-baba,
varsa bakicl, cocuk ve sirdigi iddia edilen kardesle de
gorlsulip, 6yku alinmasi, isirik izini meydana getirdigi
belirtilen kardesin gelisim dulzeyinin (6rnegin, dislerinin
¢ikip clkmadiginin) yaralanmayl meydana getirmeye yeterli
olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekir.
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-Bazen de dykiide cocugun kendisi tarafindan isirik izlerinin
meydana getirildigi belirtimektedir. Bu durumda, izlerin eller ve
kollar gibi ¢ocugun rahatlikla erisebilecedi viicut bolgelerinde
olmasi beklenir. Bu nedenle, vicudun hangi kisimlarinin
isinldiginin bu bakis agisi ile irdelenmesi Gnemlidir (6,9).

- Zaman icinde diger lezyonlarda oldugu gibi isirik
izinde de degisiklikler meydana gelebileceginden isiriga
maruz kalma zamani sorgulanmalidir (9,16).

-Isirik izinin sekli cocugun olay anindaki pozisyonu ile de
degisebileceginden, ¢ocudun isirlma anindaki pozisyonu
da sorulmalidir (9).

- lIsirk izleri biyolojik materyal acisindan &nemli
bir delil olabileceginden derinin yikanip yikanmadig
sorgulanmalidir (9).

Fizik muayenede;

- Cocugun vicudunda isirik izi varhdr biylk oranda
istismari gostermektedir (6,7,9,20,23). Bununla birlikte,
iIsirik iz veya izlerine eslik eden diger bir travma bulgusunun
olup olmadiginin  arastirimasi istismar  olasiligini
glclendirmesi nedeniyle énemlidir (6).

- Istismar amacli eylemler sonucunda meydana gelen
isirik izleri genellikle birden fazla, net goérinimli veya
emme izleriyle birlikte gorulebilmektedir (3).

- Cocuklar Uzerinde tespit edilen isirik izlerinin Gykl
ile uyumunun degerlendirilmesi icin eriskin bir kisi, diger
bir ¢ocuk, ¢ocugun kendisi veya bir hayvan tarafindan
meydana getirilip getiriimedigi arastirilmalidir (6).

- Eriskin isiriklarinda genellikle iki kanin dis arasindaki
mesafe 2,5 cm’den fazladir ve siklikla bir baska cocuk
ya da cocugun kendisi tarafindan isirima sonucu olusan
isirik izine gdre daha belirgin bir ekimoz ve laserasyon
gorllebilmektedir (6,7,16,20,23,26). Eriskin isiriklari buylk
oranda istismari gdstermekte oldugundan, muayeneyi
yapan hekimin isirk izinde bu durumu gdz Oninde
bulundurmasi dnemlidir (6,16,23).

- Bebeklerde, siklikla cezalandirma amaciyla yapilan
isirik izleri gorilmekte olup, daha bulylk c¢ocuklarda
Ozellikle ergenlerde cinsel veya fiziksel istismar sonucu
olusmus izleri gérmek mimkinddr (3,16).

- Anatomik lokalizasyon olarak c¢ocuklarda siklikla,
genital bolge, bacaklar ve sirt bolgesinin isirldid
gorilmektedir  (16,27).  istismann  tirine  gore
degerlendirme vyapildiginda, fiziksel istismar olgularinda
lezyonlar siklikla bas, ylz, yanak, kulak, burun, parmaklar,
eller, kollar ve bacaklarda, cinsel istismar olgularinda
lezyonlar siklikla memeler, dudaklar, boyun, omuzlar, kalca,
uyluk i¢ ylzu ve genital bdlgede gorilmektedir (9,15).

Enfeksiyon Riski Agisindan insan Isiriklar

istismar siiphesi olan olgularda istismarin tespiti ile
adli strecin baslatiimasi énemli olmakla birlikte, cocugun
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Tablo 1. Isirik yaralarinda enfeksiyon acisindan yiiksek
risk tastyyan durumlar*

Isirilan kisinin 2 yas altinda veya 50 yas Uizerinde olmasi

Ek hastalik 6ykisi (splenektomi, DM, karaciger ve damar
hastaliklari, kanser, HIV gibi)

Isirik bolgesinde énceden var olan 6dem

Kronik alkol bagimliligi

immunsupresif ilag kullanim &yksi

Kedi ve insan isiriklari

Delici tarzda, genis avulsiyon meydana getiren yaralanmalar

Kontamine yaralar

El, el bilegi ve ayaktaki isirik yaralari

Bebek ve ergenlik 6ncesi cocuklarda yiz ve sagl deri
yaralanmalari

Crush tarzda (kemik, eklem, tendon, nérovaskdler yapr)
yaralanmalar

Yaralanmanin eklem komsulugunda olmasi

ilk tibbi miidahalenin gecikmesi (24 saatten sonra basvuru)

Uygunsuz yara temizligi ve debritman

* M. Rodriguez'in ¢alismasindan uyarlanmistir.

saghgini korumak saglik personelinin éncelikli gorevidir. Bu
nedenle, istismar olgularinda isiriga bagli yaralanmalardaki
enfeksiyon riski g6z ardi edilmemelidir.

insan 1siriklar hayvan isiriklarina gére daha yiizeysel
olmasina ragmen, insan agiz florasinin 500°Un Uzerinde
bakteri tlrd icermesi enfeksiyon riskinin %10-50 gibi ylksek
bir oranda olmasina neden olmaktadir (15,22). Isiriklarda
enfeksiyon acisindan yiksek risk tasiyan durumlar Tablo
1'de gosterilmistir.

Mikrobiyolojik agidan bakildiginda, insan isirik yaralarini
kedi, kdpek gibi hayvan isiriklarindan ayiran en &nemli
Ozelligi, insan isiriklarinda Eikenella corrodens varligi ve
Pasteurella multocida yoklugudur (22,28). Bunun yaninda
insan isiriklarinda B-laktamaz Greten mikroorganizmalar
ylUksek oranda bulunmakta olup, enfeksiyonlarin cogu
Staphyloccus aureus kaynakhdir (21,22,28,29). insan
isiriklarr ile sistemik enfeksiyonlar da gecebilmektedir.
Tuberkiloz, bunlar icinde en ¢ok bilinenidir (21,22).

Cocuk istismari  olgularinda  gorilebilen  insan
isirklarinda  enfeksiyon  riskine  karsilik  olarak yara
temizligi yapilmali, tetanoz profilaksisi ile lokal ve sistemik
antimikrobiyal tedavi erken donemde (12-24 saat icinde)
baslanmalidir (21,22,28,29).

184

Isirik izlerinin Eslik Ettigi istismar Olgularinda
Yapilmasi Gerekenler

- Acil servise basvuran olgularda, éncelikle cocugun acil
tedavi ihtiyaci olup olmadigi arastirilmali, varsa tedaviye
hemen baslanmalidir. Sonrasinda ayrintili bir anamnez
alinmali ve cocugun tam bir fizik muayenesi yapiimalidir.
Isirma nedeniyle olusabilecek enfeksiyon riskine karsilik
ilk 12-24 saat icinde midahale edilmesi, yara temizligi,
tetanoz profilaksisi yaninda hem lokal, hem de sistemik
olarak uygun tedavinin baslanmasi dnem tasimaktadir.

- Cocuk istismari olgularinin  bir ekip isi oldugu
unutulmamali ve gerekli konsultasyonlari istenmelidir.

- Tum 1sirik izleri herhangi bir karsilastirma analizine
alinmadan énce adli dnemi belirlenmelidir. Cocugun cinsel
ya da fiziksel istismarindan stphelenildigi andan itibaren
hastane polisi, kolluk kuvvetleri ya da adli makamlarla ve
sosyal hizmet uzmanlari ile iletisime gecilmeli, bildirimde
bulunulmalidir.

- Tdm fizik muayene bulgulari adli olaylarda delil niteligi
taslyabileceginden muayene formuna ayrintili olarak
kaydedilmelidir. Isirik izi tanimlanirken, isingin anatomik
lokalizasyonu, 1singin  yizey kenarlari (diz, kivrimli,
dizensiz), isirk bolgesindeki dokunun karakteristikleri
[altinda bulunan dokular (kemik, eklem, kas, yag doku),
isingin bulundugu deri boélgesinin hareketli ya da stabil
olup olmadigi], isingin sekli (yuvarlak, oval, dtzensiz, hilal
seklinde), isiriktaki ekimozun rengi, isingin boyutu (dikey
ve yatay cap), I1siriktaki yaralanma tipi (ekimoz, abrazyon,
laserasyon vb. varligi) tanimlanmalidir (19).

Isirk izlerinin  daha  dogru  bir  sekilde
degerlendirilebilmesi icin olanaklar dahilinde adli dis
hekiminden ya da bu konuda egitim almis bir uzmandan
yardim istenmelidir. Adli dis hekimleri 1sirk izlerini
inceleyerek, stphelilerden elde ettikleri dental kaliplar ile
karsilastirma yapabilirler. Dislerdeki gelisimsel ve edinsel

Resim 3. Cocuk istismarina bagli isirik izi gériintlisi ve Amerikan Adli
Dis Hekimligi Kurulu'nun (ABFO) No: 2 dlcedi



Kaya ve ark., Cocuk Istismari ve Isirik izleri

Ozellikler (genetik dis anomalileri ile dis kaybi, kiriklari gibi
Ozellikler) izlerin fiziksel olarak karsilastirimasina olanak
saglamaktadir (9). Adli dis hekiminin olmadigi durumlarda
cocuk istismari konusunda deneyimli bir pediatrist ya da bir
cocuk dis hekiminden yardim istenmelidir.

- Uygun sekilde fotograflanmamis isirik izi gorintileri
kanit olarak kullanilamayacagindan ve fotograflamanin
puf noktalar bulundugundan, mimkinse adli dis hekimi
tarafindan lezyonlar fotograflanmalidir. Amerikan Adli Dis
Hekimligi Kurulu'nun (ABFO) No: 2 6lcegi bu fotograflar icin
iyi bir skaladir (10,23) (Resim 3). Bu skalaya ulagilamadig
takdirde bir cetvel ve 6lclsi bilinen bir bozuk para 6lgciim
ve fotograflama icin kullanilabilir (10,15,20,23). Hastanin
yattigi slre icinde de 1sirk yarasinin iyilesme slrecini
go6steren fotograflar cekilmesi 6nerilmektedir (10,15,16).

- Yara bdlgesinden DNA suriintusu ¢ift striintt seklinde
alinmalidir. Birinci strtntd distile su ile nemlendirilmis
swap ile ikincisi kuru swap kullanilarak alinmalidir (10,30).
istismar delili olabilecek diger biyolojik drnekler de usuliine
uygun olarak alinmalidrr.

TUm bunlar, cocuklarda isirik izlerinin eslik ettigi, fiziksel
ya da cinsel istismar olgularinda olayin aydinlatiimasi igin
oldukca dnemlidir. Ayrica, ayrintili inceleme ile bulgularin
dogru yorumlanmasi istismar ayirici tanisinda énemli olup,
eger cocuktaki bulgular istismara bagli ise cocugun tekrar
istismara ugramasi, kazaya bagl ise aile ya da bir baska
bireyin istismarci olarak suglanmasi engellenecektir.

Sonug

Acil servisler, ¢codunlukla singa bagl yaralanmalarin
ilk kez gorildigu ve ilk midahalesinin yapildigi yerlerdir.
Bu nedenle acil servis hekimlerinin, isirik izlerini cocuk
istismari agisindan degderlendirebilmesi ve adli olgu niteligi
tasiyan bu olgularda yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgilerinin
olmasi gerekmektedir.
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