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OZET:

Giris ve Amac: Travma, pediatrik yas grubunda yliksek 6lim ve hastalik
riskine yol agmaktadir. Bu yas grubundaki travma vakalarmin biiyiik bir kisminin
onlenebilir olmasi, dikkate deger bir durumu ortaya koymaktadir. Calismamizda; KTU
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi’ne 2019-2022 yillar1 arasinda
batin travmasi nedeniyle basvuru yapmis olgularin, cinsiyet, yas, orijin, yaralanan
organ, multitravma varligi, hastaneye gelis siiresi, ger¢eklestigi ay ve yil, yatis siiresi,
fiziksel istismar bulgulari, genital yaralanma varlig, psikiyatrik 6zgegmis, olayin kaza
m1 Onlenebilir bir durum olup olmadigi, sorumlu oldugu diisiiniilen kisi, vaka tiirt,
thmal diisiindiiren bulgular, travma 6zge¢misi, yasamsal tehlike, kemik kirig1 ve basit
tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi bakimindan inceleyerek, bat travmasi
sonucu yaralanmalarin diizeyleri, adli boyutu ile cocuk istismar1 konularinda
farkindalik yaratmak amaclanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin yapist kesitsel tanimlayic1 bir ¢alisma
niteliginde olup, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi'ne 2019-
2022 yillar1 arasmda batin travmasi nedeniyle bagvuru yapmis olgularin dosyalarmin
elektronik ve fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir.

Bulgular: Batin travmasi nedeniyle basvuran 64 olgudan 9°’unun (%14,1) 0-3
yas araliginda, 11°1nin (%17,1) 4-6 yas araliginda, 25’ inin (%39,1) 7-11 yas araliginda,
19’unun (%29,7) 12-18 yas araligmda oldugu, 64 olgudan 47’sinin (%73,4) erkek,
17’sinin (%26,6) kiz oldugu goriildii. Orijin dagilimlart incelendiginde; 25 (%39,1)
olgu ile yiiksekten diisme ilk sirada gelirken, 18 (%28,1) olgu ile bisikletten diigme
ikinci sirada yer almaktadir. Yaralanan organ dagilimlarina bakildiginda; 15 (%23.,4)
olguda birden fazla batn bolgesi organin yaralandigi, 15 (%?23,4) olguda karaciger
yaralanmasi oldugu, 12 (%18,8) olguda batinda serbest mayi oldugu saptanmistir. 35
olgunun (%54,7) adli vaka oldugu goriildii. 41 olguda (%64) thmal diisiindiiten bulgu
saptand1. Vaka tiirii ve thmal diistindliren bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski eldugu tespit edilmistir (p=0.014).

Sonugc: Pediatrik travmanin travma olus mekanizmalar1 ve ¢ocuk istismari, adli
tibbi acidan ele alinmasi gereken bir konudur. Pediatrik yas grubu i¢in travmayi
onleyici tedbirler duzenlenmeli ve gdzden gecirilmeli, adli travmatik yaralanmalarda
saglik personeli adli bildirim ylikiimliliiglinii unutmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Yaralanma, Cocuk Istismar1, Adli T1p.



SUMMARY

Introduction and Objective: Trauma poses a high risk of death and illness in
the pediatric age group. The preventable nature of a considerable portion of trauma
cases in this age group highlights a noteworthy issue. In our study, we aimed to raise
awareness about abdominal injuries resulting from trauma, focusing on the period from
2019 to 2022 and the cases admitted to the Pediatric Surgery Department at the Farabi
Hospital of Karadeniz Technical University. We examined cases based on various
factors such as gender, age, origin, injured organ, presence of multiple traumas,
duration of hospital admission, month and year of occurrence, length of hospital stay,
physical abuse indicators, presence of genital injuries, psychiatric history, whether the
incident was an accident or a preventable situation, the presumed responsible party,
type of case, indicators suggesting neglect, trauma history, vital threat, the presence of
bone fractures, and whether simple medical interventions could address the injuries.
Through this examination, we aimed to shed light on the extent and forensic aspects
of abdominal injuries resulting from trauma, fostering awareness regarding child abuse
issues.

Material and Method: The research has a cross-sectional descriptive study
design and was conducted by retrospectively examining the files of cases that
presented withrabdominal trauma to the Pediatric Surgery Department of KTU Faculty
of Medicine Farabi Hospital between 2019 and 2022. The examination involved both
electronic and physical records.

Results: Out of the 64 cases presenting with abdominal trauma, it was observed
that 9 (14.1%) were in the age range of.0-3 years, 11 (17.1%) were in the age range of
4-6 years, 25 (39.1%) were in the age range of 7-11 years, and 19 (29.7%) were in the
age range of 12-18years. Among.the 64 cases, 47 (73.4%) were male, and 17 (26.6%)
were female. Whenexamining the origin distribution, falls from a height were the most
common cause, accounting for 25 cases (39.1%), followed by 18 cases. (28.1%)
involving bicycle falls. Regarding the distribution of injured organs, it was found that
15 cases (23.4%) had_injuries to multiple abdominal organs, 15 cases (23.4%) had liver
injuries, and 12 cases (18.8%) had free fluid in the abdomen. It was noted that 35 cases
(54.7%) were forensic cases. Neglect-indicating signs were identified in 41 cases
(64%). A statistically significant relationship was found between the type of case and
indicators suggesting neglect (p=0.014).

Conclusion: Pediatric trauma, including the mechanisms of trauma occurrence
and child abuse, is a subject that needs to be addressed from a forensic medical
perspective. Preventive measures for trauma in the pediatric age group should be
organized and reviewed, and healthcare professionals should not forget their legal
reporting obligations in cases of forensic traumatic injuries.

Key Words: Traumatic Injury, Child Abuse, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Biitiin yas gruplarinda gerceklesen travmalar igerisinde onemli bir kismi
cocukluk ¢agi travmalar1 olusturmaktadir. Cocuk sagligi agisindan 6nemli bir tehlike
olusturan travma, korunma tedbirlerinin artmasma, acil servis ve yogun bakim
imkanlarinin gelismesine ragmen halen devam etmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1
onlenebilir olmasi agisindan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Cocuk oliim sebepleri i¢inde giiniimiizde en 6ne ¢ikan faktor, pediatrik travma
olmaktadir. Her yil 1.5 milyonun {izerinde ¢ocuk yaralanmakta ve bunlarin 500,000'1
hastaneye yatirilmaktadir. Bu durum, 18 yas altindaki hastalarin yaklasik %25'inde
ciddi yaralanmalara yol agmakta, yilda ise 15,000-20,000 arasinda ¢ocugun travma
nedeniyle kaybedilmesine sebep olmaktadir (1).

Cocuklardaki ciddi travmalarda, = yaklagik ~yarisinda c¢ogunda sistemli
yaralanmalar meydana gelmekte ve birden ¢ok organ zarar gormektedir. Genel viicut
travmasi1 gegiren cocuklarda genellikle karin ici organ yaralanmalarina yol acar.
Travmaya  bagh. cocuk — oOliimlerinin  %10'n  abdominal travmalardan
kaynaklanmaktadir. Batin travmasi, travmaya baglh mortalitede, kafa ve toraks
yaralanmasindan sonra 3.sirada gelir (1).

Cocukluk cag1 travmalari1 onlenebilir olmast agisindan énemli bir halk saglig1
sorunudur. UNICEEwve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun (SHCEK)
2008 yilinda yaptig1 bir arastirmada Ulkemizde 7-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile
icinde %45’inin fiziksel istismara, %51°nin duygusal istismara ve %25’inin ihmale
maruz kaldigmi ortaya konulmustur (2).

Calismamizda; KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Servisi’ne 2019- 2022 yillar1 arasinda batin travmasi nedeniyle kabul edilen olgularin

incelenerek ¢ocuk istismar1 agisindan farkindalik olusturmasi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Tanim ve Demografik Ozellikler

Cocuk terimi, dil agisindan incelendiginde hem gercek anlamiyla, hem de
mecaz anlamda kullanildiginda farkli tanimlar ve yaklasimlar igerebilmektedir. Turk
Dil Kurumu’na gore ¢ocuk gergcek anlaminda "soy bakimindan ogul veya kiz, evlat"
olarak kullanilmaktadir (3).

Tarih boyunca ¢ocuk ve ¢ocukluk kavramlari tartisilmis, Ronesans donemiyle
birlikte bireyin degerini kesfetme siirecine dair yeni anlamlar yiiklenerek onemli bir
evrim gecirmistir. Bu donemde, ¢ocugun yetiskin yasamindan ayrilan, masum bir
varlik olarak kabul edilen bir goriis benimsenmis ve ¢ocukluk, yetiskinlikten farkl bir

yasam evresi olarak tanimlanmistir (4).

Tibbi acidan degerlendirildiginde, cocukluk donemi dogum oncesi ve dogum
sonrasit olmak iizere iki. ana kategoriye ayrilmisti. Dogum -Sonrasi donem ise
yenidogan (neonatal, 0-4 hafta), siit gocuklugu (1'ay-12 ay), oyun cocugu (1-3 yas),
okul dncesi cocugu (4-5 yas), okul ¢ocugu (kiz: 6-10 yas, erkek: 6-12 yas) ve ergen
(kiz: 10-16 yas, erkek: 12-18 yas) olmak iizere ¢esitlidonemlere ayrilmistir(5). Diinya
Saglik Orgiitii, 10 yas altim1 ¢ocukluk'ddnemi, 10-19 yas araligini ise addlesan donemi
olarak smiflandirmig; bu donemi 10-14 yag arasini erken addlesan, 15-19 yas arasimni
ise gec¢ adolesan olarak tanimlamistir. Gelisim psikolojisinde, c¢ocukluk donemi

genellikle bebeklik ile ergenlik arasindaki evre olarak tanimlanmaktadir (6).

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore, 2021 yili
sonunda Tiirkiye'nin niifusu 84 milyon 680 bin 273 kisiydi ve bu niifusun 22 milyon
738 bin 300" ¢ocuklardan olugmaktaydi. Cocuk niifusunun %51,3"linii erkek ¢ocuklar,
%48, 7'sini ise kiz ¢ocuklar olusturuyordu. Birlesmis Milletler tanimina gore, 0-17 yas
grubunu iceren ¢ocuk niifusu, 1970 yilinda toplam niifusun %48,5'ini temsil ederken,
bu oran 1990'da %41,8'e diismis ve 2021'de %26,9'a gerilemistir. Niifus
projeksiyonlarina gore, ¢ocuk niifus oraninin 2025 yilinda %26,6, 2030 yilinda %25,6,
2040 yilinda 9%23,3, 2060 yilinda 9%20,4 ve 2080 yilinda %19,0 olmasi

ongoriilmektedir (7).
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2.2. Travma

Travma, mekanik, kimyasal, termal veya diger gevresel enerji degisikliklerinin,
viicudun tolerans sinirin1 asarak fiziksel zarara neden olmasi seklinde tanimlanabilir
(8). Travma, yalnizca fiziksel hasarla siirl kalmayip ayni zamanda sosyal, psikolojik
ve ekonomik sorunlara da yol agarak, ruh'sagligi iizerindeki etkisi nedeniyle gecici ve
kalic1 psikiyatrik patolojilere sebep olmaktadir. Yaralanma ve. travmalar, kalic1
sakatliklara ve is giicli kayiplarina neden olarak saglik harcamalarini 6nemli Olgiide

artirmaktadir.

2.3. Cocuklarda Travma Epidemiyolojisi

Travma, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde 6liim nedeni olarak 1-4 yas
doneminde enfeksiyondan sonra ikinci swrada yer alirken, 4 yas sonrasinda Slim
nedeni acisindan ilk siray1 almaktadir. Bu duruma karsilik, gelismis tilkelerde 1-14 yas
arasinda en Onemli 6lim nedenidir. Cocuklarin yaslarma bagli olarak anatomik
yapilari, cevresel faktorler ve ilgi alanlar1 degistikce, kazalarin mekanizmalar1 ve
tipleri de degismektedir. Cocuklarda en sik rastlanan travma nedenleri arasinda
diismeler, arag ici ve dis1 trafik kazalari, bisiklet kazalari, suda bogulma, yaniklar ve

cocuk istismar1 6ne ¢ikmaktadir (9).



Motorlu arag kazalari, ¢ocuklarda en sik rastlanan kasitsiz yaralanma nedenidir.
Ayrica, diisme ve yanik gibi sebeplerle olusan travmalar da ¢ocukluk ¢aginda siklikla
gbzlenen diger yaralanma nedenlerindendir. Cocukluk caginda travma nedenleri
arasinda diigmelerin oran1 %22 olarak rapor edilmektedir. Bunun yani sira, dogum
travmast ve hirpalanmis ¢ocuk sendromu da ¢ocukluk yas grubuna Ozgi
yaralanmalardan sayilmaktadir. Pediatrik yas grubu yaralanmalarinin %90" genellikle
kiint travma tiiriindedir ve penetran yaralanmalarin goriilme siklig1 giderek artmaktadir
(1.

2.4. Cocukluk Cagi Travmalarina Genel Bakis

Cocuklardaki ciddi travmalarda, yaklasik yarisinda cogunda sistemli
yaralanmalar meydana gelmekte ve birden c¢ok organ zarar gormektedir. Kafa
travmasi, birgcok durumda birincil yaralanma olarak karsimiza ¢ikar ve buna bagl
oliumleren sik goriilen nedenlerden biridir. Batintravmasi, toraks travmasina gore %30
oraninda daha sik ortaya ¢iksa‘'da, toraks travmasi vakalarinda 6liim orami daha
yiiksektir. Cocukluk ¢agi travmalarinda 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada toraks
travmasi yer almaktadir. Genel viicut travmasi gegiren cocuklarda genellikle karimn ici
organ yaralanmalarina yol agar. Travmaya bagli ¢cocuk 6liimlerinin %10'u abdominal
travmalardan kaynaklanmaktadir. Delici cisim-nedenli karmm yaralanmalar1 nadir
goriiliir ve tiim abdominal travmalarin %10'unu olusturur. Cocuklarda kiint travima
sonucu en sik yaralanan karim i¢i organ dalaktir. Travmaya bagli dalak yirtilmasi, arag
dis1 trafik kazasi nedeniyle oldugu goriilmektedir. Karaciger, kiint karin travmalarinda
dalaktan sonra, delici karin yaralanmalarinda ise ince barsaklar ardindan ikinci siklikta
yaralanan organdir. Safra kesesi ve karaciger dis1 safra yollarinin kiint karn
travmalarina bagh yaralanma insidanst hem cocuklarda hem de erigkinlerde %2
civarindadir. Mide ve barsak yaralanmalari, dalak ve karacigerden sonra %2,3'liik bir
insidansla ti¢lincii sirada yer alir. Kiint karin travmalarmin %35-10'unda {iriner sistem

organlar1 da yaralanabilmektedir (1).

2.5. Travma Siiflamasi



Travma smiflamasi yapilirken yaralardan bagimsiz ve saglikli bir
degerlendirme yapmak ¢ok miimkiin olmamakta bu yiizden yapilan siniflandirmalarda
yara ve travma siniflamasini beraber ele alinmasi adli tibbi agidan daha verimli oldugu
literatiir caligmalarinda goriildiigii lizere; caliymamizda bu hususa dikkat edilerek
travma siiflandirmasi yapilmustir.

Yaralar ve yaralanmalar klinik bakis acisiyla genellikle tedavi odakli bir siireg
olarak ele almirken, olay adli tibbi acidan incelendiginde, sadece tedaviye yonelik
miidahaleler degil, ayn1 zamanda yaray1 olusturan dis etkenin nitelikleri ve muhtemel
adli stiregle ilgili ayrintilarin da belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda basta
yaralanma mekanizmasi olmak iizere cevaplanmasi gereken birgok soru ile karsi
karstya kalinmaktadir. Yara ve yaralanmalarla ilgili sik¢a karsilasilan ve agiklanmasi
gereken konular arasinda lokalizasyon, sayi, boyut, dudak, ag¢i, kuyruk ozellikleri,
yaralarm birbiri ile iliskisi, traje, yaray: olusturan cismin niteligi (kiint cisim, kesici-
delici alet vb.), yaralanmanmn mekanizmasi, antemortém-postmortem ayrimi,
yaralanmanin 6liime katkis1, yaralanmadan 6liime kadar gegen siire, yaralanma sonrasi
efor kapasitesi ve yasama kabiliyeti, kanama varligir ve agirlik derecesi (yasamsal
tehlike, basit tibbi miidahale vb.), kisiye 6zgii Ozelliklerin (kronik hastalik, ilag
kullanim1 vb.) yaralanma ile iliskisi ya da etkisi, viicut fonksiyonlarmin etkilenme
diizeyi, gecici ve kalicr engel orani, Kisinin-kendi eylemi ile meydana gelip

gelmeyecegi, yara yasi ve orijini gibi faktorler bulunmaktadir (10).

MEKANIK FiZIKSEL KiIMYASAL BiYOLOJIK RUHSAL

Ezici (Kiint) Termal Koroziv (asit, Hayvan Y oksun
Kesici Elektrik baz) : isiriklart birakma
Toksik Bocek
Delici Radyasyon sokmalar1 Sinirlama
Kesici delici Isin Besin eksikligi Sozli
Kesici Ezici uyaran
Atesli silah Bedensel
yaralanmalar1 uyaran

Sekil 2: Yaralar ve Simflandirmasi (10)



2.6. Mekanik Etkenlere Bagh Yaralanmalar

Bu grupta ezici (kiint), kesici, delici, kesici ezici, kesici delici ve atesli silah

yaralanmalar1 yer almaktadir.

2.6.1. Ezici (Kiint) Cisim Yaralanmalan

Terim, genellikle hareket eden bir kiint cismin etkisi veya viicudun sert bir
ylizeye karsi hareketi nedeniyle meydana gelen mekanik kuvvetin neden oldugu
fiziksel hasar1 tanimlamak i¢in kullanilir. Bu mekanizmalar, ardistk doku
deformasyonu ve yaralanma ile kinetik enerjinin transferine neden olur (genellikle
basing, ¢ekme, torsiyon ve kayma gerilimleri il€). Ayrica, hizli ivme kazanma veya
kaybetme nedeniyle cisim iizerinde eylemsizlik kuvveti etki edebilir. Kiint cisim
yaralanmalari, fiziksel saldirilarda (6rnegin, kiint veya keskin bir aletle vurus, yumruk
veya tekme), fiziksel cocuk istismarinda, trafik ve endiistriyel kazalarda, intiharlarda
(6rnegin, yiiksekten atlamak) veya kazara diismelerde meydana gelir (11).

Travma, 1 yas ve lizeri cocuklarda en sik 6liim nedenidir. Cocuklarda meydana
gelen travmalarm bilylik c¢ogunlugunu kiint travmalar olustururken, penetran
travmalarin oran1 %10-15'tir. Arag ici veya arag disi1 trafik kazalari, diismeler ve

bisiklet kazalar1 kiint travmalarin en yaygin nedenleridir. (12).

2.6.1.1. Ezici (Kiint) Cisim Yaralanmalar1 Sonucunda Ciltte Olusan

Lezyonlar

Eritem; travma sonrasinda baslayan vazodilatasyon ve vazoaktif peptidlerin
salinimi sonucu olusur. Travma sonrasi yaklasik birkag saatte iz birakmadan kaybolur.
Baslangicta agr1 ve lokal sisme ile birlikte goriilebilir, ancak birka¢ saat sonra

tamamen kaybolur. Viicuttaki etki siiresi yoniinden ekimozdan ayrilir (13).



2.6.1.1.1. Siyrik (Abrazyon)

Siyriklar genellikle derinin siirtlinmeyle temasi sonucu olusur. Bu tiir
yaralanmalar siklikla cilt yiizeyinin {ist tabakasinin soyulmasi ile sinirli olabilecegi
gibi, dermisi de icerebilir. Yaralanmanin derinligine bagli olarak, yara iizerinden
serum veya kan sizabilir ve ylizeyi bir kabukla kaplanir. Siyriklar genellikle
tyilestiklerinde derin izler birakmayacak kadar yiizeysel yaralanmalardir. Siyrik
tirnaklarla kolayca meydana gelir ve yarimay seklindeki goriiniimii ile tanmabilir.
Ayrica diisme, c¢arpma, slrtlinme ve siiriiklenme gibi durumlar siwrasinda da
olusabilirler. Siyriklar, tek baslarma veya diger yaralanma belirtileriyle birlikte
goriilebilirler. Adli tip agisindan, siyriklar 6nemlidir, ¢ilinkii bir travmanin meydana
geldigini gosterir, travmanin siddetini ve etkiledigi bolgeyi belirlemeye yardimci
olabilir, ‘travmanin ne tiir bir etkenle meydana geldigi hakkinda ipucu verir ve

travmanin zamam ve nedeni hakkinda bilgi saglayabilir (14).

2.6.1.1.2. Kontiizyon / Bere / Ekimoz

Berenin alt gruplari olarak tanimlamalar bulunsa da, kiint travma sonucu damar
disma ¢ikan kanin doku araliklarina sizmasiyla olusan doku i¢i kanamanin meydana
geldigi lezyonlarda, kontiizyon, bere, ve ekimoz terimleri sik¢a birbirinin yerine

kullanilan ifadelerdir (10).

2.6.1.1.3. Laserasyon (Yirtik)

Kuvvetin cilde penetrasyonu ile cildin tiim katlarmin zarar gordiigi
yaralanmalardir. Genellikle kuvvetin uygulandig1 alanin kemik dokuyla yakn iligkili
oldugu, ozellikle kafa gibi bolgelerde daha sik goriiliirler. Laserasyon yaralarinda,
kuvvetin damarlar, sinirler ve diger yumusak doku yapilarmm tam olmayan
ayrigmalarmma neden olan "doku kopriileri" olarak adlandirilan ve yaranin her iki ucu

arasinda uzanan yapilar goriilebilir (15).



2.6.1.1.4. Avulsiyon

Laserasyonu olusturan kuvvetin tanjansiyel bir yonde etkiledigi durumlarda,
cildin ve yumusak dokunun fasya ve kemikten ayrilmasi sonucu olusan kopma

yaralarma "aviilsiyon" ad1 verilir (15).

2.6.1.1.5. Cildi Ciiriik (Intradermal Bruise)

Kiint travmaya bagl olarak olusan kontiizyon alani, epidermis ya da dermisin
ist tabakasi_ile smirli yerlesimli, kuvvetin uygulandigi bolgede meydana gelir.
Cogunlugu kullanilan cismin Ozelliklerini yansitacak nitelikte, sinirlart oldukca

belirgin, kanama miktari azdir (10).

2.6.1.2. Kiint Travma Orijinleri

2.6.1.2.1. Trafik Kazalan

Trafik kazalar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dogal kaynakli olmayan
oliimler igerisinde ilk sirada yer almaktadr (15). TUIK tarafindan 2023 yilinin
Temmuz ayinda yaymnlanan "Trafik kazalar1 say1 ve sonuglar1" verilerine gore; 2022
yilinda tlilkemizde 1.232 957 trafik kazas1 meydana geldigi, trafik kazasi nedeniyle
toplam 5229 kisinin vefat ettigi ve 288 bin 696 kisinin yaralandigi belirtilmektedir
(16). TUIK tarafindan 2023 yilinn Temmuz aymda yaymlanan Trafik kazasi
nedeniyle “yillara gore Olii ve yarali sayilarinin yas gruplarmna gore dagilimi "
verilerine gore; 2022 yilinda lilkemizde trafik kazasina bagli 0-17 aras1 yas grubunda
toplam 502 c¢ocugun o6ldiigi, 2022 yilindaki trafik kazasi nedeniyle gerceklesen
Oliimlerin yaklasik %9,6’sm1 olusturdugu, 2022 yilinda iilkemizde trafik kazasina

bagli 0-17 aras1 yas grubunda toplam 49 309 ¢ocugun yaralandigi, 2022 yilindaki trafik



kazast nedeniyle gergeklesen yaralanmalarin yaklasik %17’sini olusturdugu
gorilmistir (17).

Trafik kazalarmin neden oldugu yaralanmalar, arag i¢i ve arag¢ disi olarak iki
temel kategoride incelenebilir. Ara¢ disg1 yaralanmalarda, aracin hizi, yayaya ¢arpan
boliimii ve bir dizi diger faktore bagl olarak ¢esitli yaralanma tiirleri ortaya ¢ikabilir
(6).

2.6.1.2.2. Diismeler

Yiiksekten diismeler genellikle onlenebilir nitelikteki travmalardir ve 6zellikle
¢ocuklarda onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Cocukluk déneminde
meydana gelen travmalarin biiylik bir boliimiinii yiiksekten diismeler olusturur.
Cocuklarin kendine 6zgii anatomik ve fizyolojik Ozellikleri vardir ve bu nedenle
yaralanma ve 6liim nedenleri genellikle eriskin hastalardan farklidir (18).

Yiikseklik tanimi, bir kimsenin adimini.atarak ¢ikamayacagi zemini ifade etse
de goreceli bir kavram olup, bireyden bireye degisiklik gosterebilir. Literatiirde bu
tanima farkli agilardan yaklasilmis olup genellikle bel hizasini asan yerler igin
"yiiksek" ifadesi kullanilmistir. Tiim yas gruplarinda yiiksekten diismeler, motorlu
tasit kazalarindan sonra en sik travma sebebi olarak karsimiza ¢ikarken; ¢ocukluk yas
grubunda ise en stk travma sebebi olarak goriilmektedir. Diismeler, travma nedenleri
arasinda tiim yas gruplarinda acil servise bagvurunun en sik nedenidir ve motorlu tagit
kazalaridan sonra da en sik 6liim nedenidir (18).

Diisme sonucu meydana gelen hasarlar genellikle iki tiptedir: birincisi
dogrudan temasla iliskili, ikincisi yavaglatma mekanizmalarina baglidir (deselarasyon
tipi). Dogrudan darbe sonucunda genellikle biiylik kemik kiriklar1 olusurken, ikinci

tipte daha ¢ok i¢ organ yaralanmalar1 goriiliir (18).

2.6.1.2.3. Darp

Darp sonucu meydana gelen yaralanmalar, trafik kazalarmni takip eden en
yaygm yaralanma tiirli olarak kabul edilmektedir. Bu tiir yaralanmalar genellikle
abrazyon, laserasyon, kontiizyon ve kiriklar seklinde ortaya c¢ikabilir ve viicudun

birgok bolgesini etkileyebilir. 18 yas altindaki bireylere yonelik siddet olaylar1 "¢ocuga



kars1 siddet" olarak adlandirilir. Bu tiir saldirilar, 6zellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemlerindeki bireyler, genellikle aile iiyeleri tarafindan fiziksel, cinsel ve duygusal
istismara maruz kalmaktadir. Ad6lesan donemindeki ¢ocuklara yonelik saldirilar ise

siklikla akranlar ve yakin partnerler tarafindan gerceklestirilmektedir (3).

2.6.1.2.4. Bisikletten Diismeler

Bisiklet, genellikle yetiskinler tarafindan spor ve ulasim amaciyla
kullanilirken, ¢ocuklar arasinda genellikle oyun ve gezinti i¢in tercih edilen bir
motorsuz tasit aracidir. Iki tekerlekli bisikletlerde dzellikle denge dnemli bir kullanim
unsuru oldugundan, bisikletle iligkilendirilen travmalar genellikle bisikletten diismeler
veya bisikletle diismelerden kaynaklanmaktadir. Diisme sonucu, bisiklet gidonunun
batmasiyla ilgili travmalar veya genel viicut travmalar1 meydana gelebilir. Amerika
Birlesik- Devletleri'nde yilda 1.300. bisiklet kaynakli 6liim yasandigi istatistiklere
yansimistir -ve bu Oliimlerin <yaris1i ¢ocuk yas grubunda goériilmiistiir. Kafa
travmalarindan 6liimlerin %22’si bisiklet travmalari sonucundadir (19).

2015 yilinda yayinlanan “Bisiklet ve Algist Raporunda™ bisikletin Tiirkiye’de
en ¢ok 5-12 yas grubunda kullanildig1 belirtilmistir. Bisiklet siirme gocuk yaslarda
Ogreniliyor fakat toplum yas ilerledikce bisikletten uzaklasiyor. Bisiklete baglayanlarin
%65°1 16_yaslarinda .iken %75°1 18 yasindan sonra bisikleti birakiyor (20). Bisiklet
kullannmin ¢ocuk yas grubunda olan kullanim sikligi, cocuk yas grubunda bisiklet

kazalar1 ve kazalar sonucu bisiklet yaralanmalarini da beraberinde getirmektedir.

2.6.1.2.5. Ev Kazalan

Cocukluk donemine ait kazalar, dnlenebilir saglik sorunlarmin 6ncii nedenleri
arasmda yer almaktadir. Ozellikle okul 6ncesi ddnemdeki cocuk travmalar1 genellikle
ev veya ev cevresinde meydana gelir ve bu kazalar, Onlenebilir yaralanmalar
kategorisine girer. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, kendi ihtiyaclarini heniiz tam olarak
karsilayamadiklar1 i¢in aile bireylerinin gézetimi altindadirlar. Okul 6ncesi donemdeki
kazalarda, ebeveynlerin kazalardan korunma konusundaki biling diizeyleri biiyiik

onem tagimaktadir. Ulkemizde bu biling diizeyinin yetersiz olmasi, ¢ocuklarmn kaza
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gecirme riskini artirmaktadir. Yaralanma riski, Ozellikle kirsal bolgelerde, diisiik
egitim diizeyine ve sosyoekonomik diizeye sahip kalabalik ailelerde daha fazla

goriilmektedir (6).

2.6.1.2.6. Fiziksel istismara Bagh Yaralanmalar

Cocuk fiziksel istismar1 durumunda, kiint travmalarin neden oldugu i¢ organ
yaralanmalar1 da sik¢a gozlemlenebilir. Bu tiir i¢ organ yaralanmalar1 genellikle 2 yas
ve tzeri cocuklarda karin ve gogiis travmalar1 seklinde ortaya cikar. Gogiis
travmalarinin sonucunda pnomotoraks ve hemotoraks gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.
Karm travmalar1 ise genellikle ¢cocuk istismar1 vakalarinda daha az goriiliir, ancak bu
tiir travmalarin mortalite oran1 %40-%50 civarindadir ve ¢ocuk istismarinda ikinci
siklikta 6liime neden olan bir tiir travmadir. Istismara bagl karm travmasi olan
cocuklarda yapilan fiziksel muayenede %60'inda ekimoz goriildiigii rapor edilmistir.
Bu tiir karin travmalar1 genellikle karaciger, dalak, bobrek, pankreas gibi i¢ organlarda
yaralanmalara neden olabilir “ve bagirsak, mide, mesane, -ireter ve iretra
perforasyonlar1 gibi ¢esitli etkilenen alanlara yayilabilir. Bu tir yaralanmalarin
belirtileri genis “bir- yelpazede olabilir, kusma, istahsizlik, karinda sislik gibi
nonspesifik belirtilerden dehidratasyon, sepsis, sok ve koma gibi daha agr klinik

tablolara kadar uzanabilir (21).

2.6.2. Kesici Cisim Yaralanmalarn

Keskin kenarlar1 cilde stiriildiigiinde veya siirtiildiigiinde cildi kesen aletlere
kesici aletler denir. Bu tiir aletler arasinda jilet, ustura, kirik cam, teneke parcasi, ucu
olmayan veya kiint uclu ekmek bigaklari, testere, caki gibi aletler yer alir ve bu aletlerle
olusan yaralara kesici alet yarasi ad1 verilir. Bu yaralanmalar, viicuda isabet ettikleri
bdlgede deri ve deri alt1 dokusunu, kaslari, damar ve sinirleri keserek etkiler. Aletin
tiirline ve uygulanan kuvvete bagli olarak, kulak, parmak, penis, burun ucu, meme,
testis gibi organlar1 viicuttan aymrabilirler, ancak kemikleri kesemezler. Periostu
keserek kemik iizerinde ¢izik olusturabilirler. Yaranin sekli genellikle ¢izgi seklinde
olup, kullanilan aletin 6zelliklerine bagl olarak centikli veya diiz olabilir. Aletin

kullanimi sirasinda elin hareketi ve yon degisiklikleri, yarada ¢entiklere neden olabilir.
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Yara etrafinda ekimoz, erozyon ve ezik gibi belirtiler genellikle goriilmez. Boyun gibi
gergin bolgelerdeki yaralar genellikle genis olurken, cildin gevsek oldugu bolgelerdeki
yaralarda dudaklar yapisik veya az acik olabilir (14).

2.6.3. Delici Cisim Yaralanmalan

Tornavida, igne, ¢ivi, sis, t1g, kalem, gibi cisimlerle olusan derinligi bulunan,
standart Ozellikler gostermeyen yaralardir. Yara derinligi belirgin olarak
uzunlugundan fazladir. Cismin delici nitelikteki ug¢ 6zellikleri, cilt lizerinde yaranin
seklini belirleyen temel faktordiir. Kullanilan aletin ucu yuvarlak kesitli ise oval, kare
seklinde oldugunda yara merkezi ile baglantili perifere dogru uzanan yirtiklar seklinde
(yildizvari) goriliirken, cismin Ozelliklerine bagh olarak kesici alet yarasi veya
laserasyon gibi de izlenebilir. igne gibi cisimlerle olusan yaralanmalar, gdzden
kacabilen hassas yaralar olabilir, bu nedenle hem klinik adli tip hem de postmortem

incelemelerde dikkatli bir muayene gereklidir. (10).

2.6.4. Kesici-Delici Cisim Yaralanmalanr

Bigak, caki, makas, kilic gibi sivri uglart ile cildi delen ve keskin ytizleri-ile
dokulari keserek is goren aletlere kesici ve delici alet , olusan yaraya ise kesici ve delici
alet yarasi (stab wound) denir. Kesici-delici alet yarasinin goriiniimii, yaraya sebep
olan aletin tiirtine bagl olarak degisiklik gdstermektedir. Her iki kenar1 da keskin olan
bir aletle meydana gelen kesici-delici alet yarasi eliptik sekilde gozlenir. Her iki agis1
da dar olup kenarlar1 diizgiindiir. Mutfak bicagi gibi tek kenar1 keskin, diger kenar1
keskin olmayan bir aletle meydana gelen kesici-delici alet yarasi ise genellikle balik
kuyrugu goriiniimiindedir. Aletin keskin olmayan yiizli yaranin genis kismini, keskin
yiizii kuyruk kismini olusturur. Kesici-delici alet yaralarinda yaranin derinligi, boy ve
enden daha fazladwr. Yara dudaklar: diizgiindiir ve yara agilari, her iki kenar1 keskin
aletlerde dar agili ve esit, bir kenar1 keskin diger kenar1 keskin olmayan aletlerde
keskin kenar tarafindaki a1 dar, keskin olmayan kenar tarafindaki ac1 ise genis agilidur.

Herhangi bir agida bulunan kuyruk, aletin viicuttan geri ¢ekiligini gdsterir. Yaranin
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goriinen dis boyutlary, aletin gergek boyutlarini belirlemede yeterli bir gosterge
degildir ¢linkii aletin viicuttan ¢ekilmesi sirasinda deri retrakte olma egilimindedir, bu
nedenle boyu kisalirken genigligi artar. Ayrica, yaranin derinligi, aletin namlu
boyundan daha uzun olabilir. Kesici-delici alet yaralar1 genellikle yiiksek 6lim riski
tasidigindan cinayet amacli saldirilarda siklikla gozlenir. Intihar amacl kesici-delici

alet kullanim1 Japon toplumunda siklikla goriilmektedir (22).

2.6.5. Kesici-Ezici Cisim Yaralanmalan

Kesici-ezici aletler, keskin kenarlari ile cilt ve dokular1 kesen ve ayni zamanda
agirliklariyla ezen aletlerdir. Bu kategoriye giren tipik ornekler arasinda baltalar,
satirlar ve girebiler (tahrar) bulunmaktadir. Aletin 1yi bilenmis ve keskin olmasi
durumunda, yara genellikle kesici alet yarasina benzer. Bilenmemis, kor aletlerin
neden oldugu yaralar ise daha ¢ok kiint cisim yaralarma benzerlik gosterebilir. Yaranin
dudaklar1 genellikle diizgiindiir ve kesici alet yarasina benzer bir goriiniime sahiptir.
Ancak dikkatlice incelendiginde, yaranin kenarlarinda ezici etkiden kaynaklanan

morarma ve doku ezilmesi goriilebilir (23).

2.6.6. Atesli Silah yaralanmalan

Atesli silahlar ve patlayicilar, yiiksek enerjili travmalarm neden oldugu,
mortalite ve morbiditesi ¢cok yiiksek penetran yaralanmalara sebep olmaktadir. Bu tiir
silahlar, savaslarda, terdr saldirilarinda, giivenlik glicleri veya suglular tarafindan
kullanildig1 gibi, ayn1 zamanda spor, avcilik, savunma gibi amagclarla evlerde
bulundurulabilmektedir. Ancak, evlerde silah bulundurulmasi, kasitli yaralanmalarin
yani stra kazalar sonucu meydana gelen yaralanmalarin ve bu silahlarm intihar amagl
kullaniminin da Oniinii agmaktadir. Tirkiye’de 2019 yilinda gergeklesen intiharlar
arasinda atesli silah kullanarak intihar, %27,5 oranla, asidan sonra 2. en sik intihar
sekli olarak belirtilmistir (4). Cocuklarin evde atesli silahlara daha kolay
ulagabilmeleri nedeniyle 10-19 yas grubu g¢ocuklarmin intihar olaylarinda giderek

artan bir artis gézlenmektedir (1).
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2.7. Adli Olgu Tanimi

Adli olgu, kanunlarda su¢ olarak tanimlanan eylem ve hareketlerin bireyler
tarafindan herhangi bir yerde ve zamanda gergeklestirilmesiyle ortaya ¢ikar. Beden ve
ruh sagligini bozan veya kisinin 6liimiine neden olan durumlar, dis etkilerle meydana
gelen her tiirli olay1 kapsayan genel bir tanimlamadir. Adli vakalar arasinda travmalar,
zehirlenmeler, yasa dist madde kullanimi, intihar, yaniklar, elektrik ve yildirim
carpmalari, viicuda yabanci madde girisi, slipheli 6liimler, insan haklar1 ihlalleri,
iskence iddialar1 vs. bulunmaktadir. Travmalar icerisine baskasi ya da kisinin
kendisinin dikkatsizlik, ihmal, kasithh davraniglar1 sonrasi meydana gelen
yaralanmalar, darp, kesici, kesici-delici, ezici alet yaralanmalari, patlayict madde ve
atesli silah yaralanmalari, trafik kazalari, diismeler, is kazalar1 girer. Adli vakalar
genellikle hastane acil servislerinde ilk degerlendirilmektedir ve acil servislere
basvuran vakalarm biiyiik bir kismmi olusturmaktadir. Cocuklar, anatomik, fizyolojik
ve psikolojik olarak  yetigkinlerden = farkhidir ~ ve  heniiz = gelisimlerini
tamamlamamiglardir. Bu nedenle, travma gibi yaralanma riskleri acgisindan
yetiskinlere gore daha hassas bir grup olustururlar. Bu durum, pediatrik adli vakalarin
Ozel bir ilgi alani-olmasini saglar ve bu vakalarin 6zellikleri, yonetimi ve tedavi

stirecleri agisindan 6zellikli bir grubu olusturmaktadirlar (24).

2.8. Cocuk Istisman

0-18 yas aras1 ¢ocugun, kendisine bakmakla yiikiimli kisi veya kisiler
tarafindan zarar verici, kaza dis1 ve 6nlenebilir bir davranisa maruz kalmasi durumunu
ifade eden terim ¢ocuk istismaridir. Bu, cocugun fiziksel, psikososyal gelisimini
olumsuz etkileyen ve toplumun Kkiiltiir degerleriyle uyusmayan, ayni zamanda
uzmanlar tarafindan istismar olarak tanimlanan bir davranis olmalidir. Cocuk
istismar1, bir eriskinin ¢ocuga yonelik fiziksel, duygusal, davranigsal ve gelisimsel
zarar veren eylemlerini igerir (25).

Cocuk istismari, ¢ocugun bakimmdan sorumlu olan yetiskin bireylerin
cocugun fiziksel, gelisimsel ve psikososyal saghgmi olumsuz etkileyen tutum ve

davranislarina dair bir kavramdir. Bu istismar vakalarinin etkileri, cocuga atilan ufak
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bir tokattan, ¢imdigin neden oldugu bir morluktan, psikotik bir ebeveyn ya da bakim

veren tarafindan oldiiriilmeye kadar ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir (15).

2.9. Cocuk Istismarinin Tipleri

2.9.1. Fiziksel istismar

Genel olarak, ¢ocugun ebeveyni, bakimindan sorumlu kisi veya kurumlar
tarafindan kaza dis1 olarak zarar gérmesi durumudur. Her cocukta yaralanma
varliginda fiziksel istismar olasilig1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Siiphe durumunda
detayl1 bir 6ykii alinmaly, fiziksel muayene yapilmali ve inceleme i¢in rutin radyolojik
tetkikler ile kan sayimi da dahil edilmelidir. Fiziksel istismar sliphesinin tespiti, sadece
mevcut durumu tedavi etmekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢cocugu gelecekteki, belki daha
ciddi yaralanmalardan korumak i¢in de énemlidir. Istismarm tekrarlanma ve biiyiime
egiliminde oldugu unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda; tedavi i¢cin ¢cocugun
getirilmesinde aciklanamayan gecikmeler, c¢eliskili Oykiiler, fiziksel bulgularla
uyusmayan Oyktiler, siipheli yaralanmalarin tekrari, hasardan ¢ocugu ya da baska
birini sorumlu tutan ebeveyn, ¢ocugun hasarla ilgili ebeveyni suclamasi, ebeveynin
istismara ugrama 6ykiisii ve ebeveynin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da asir1
kaygili goriinmesi fiziksel istismari diisiindiirmelidir. (26).

Diinyada 2-4 yas arasi cocuklar arasinda yaklasik olarak her 4 ¢ocuktan 3’{iniin
bakim verenleri tarafindan diizenli olarak fiziksel olarak cezalandirildig1r ve/veya

psikolojik olarak siddete ugradigi bilinmektedir (4).

2.9.2. Cinsel istismar

Psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun bir yetigkin tarafindan
cinsel uyarilma amagl kullanilmasi, cinsel istismar spektrumunda tecaviiz, ensest,
cocuk pornografisi, teshircilik, cinselligi kigkirtan konusmalar, pornografik film
izletme, cinsel organlar1 oksama, oral sekse kadar degisen eylemleri icerir. Cinsel

istismar, ¢ocuk istismart tiirleri arasinda teshis edilmesi en zor olanidir ve yaygmligi
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konusunda bildirilen oranlar biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Cinsel istismarin her
sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi belirtilmistir (27).

Cocuga karsi cinsel istismar yapanlarm %31'1 aile i¢inden, %54'0 aile disindan
ancak ¢ocugun tanidig1 bir kisi tarafindan ve sadece %15'i yabanci biri tarafindan
islenmektedir (28).

ABD Saglik ve Insan Haklar1 Servisimin her yil 60.000 g¢ocugun cinsel
istismara ugradigini bildirdigi belirtilmektedir. Diinya genelinde, kiz ¢ocuklarinin
yaklasik %25'1 ve erkek ¢ocuklarin %9'u ¢ocukluk déneminde herhangi bir cinsel
istismara maruz kaldig1 belirtilmektedir. Ancak, rapor edilen cinsel istismar sayisinin
gercek durumun ¢ok daha altinda oldugu bilinmektedir. Ingiltere, ABD, Kanada,
Avustralya gibi {lkelerde, ebeveynlerin veya magdurlarin 10 cinsel istismar
olgusundan sadece birini bildirdigi saptanmistir (26).

Cinsel istismarin belirgin bulgular1 arasinda genital kanama, cinsel yolla
bulasan-hastaliklar ve beklenmedik cinsel davranislar 6ne ¢ikmaktadir. Hekim siit
cocuklugundan ergenlige kadar olan donemlere 6zgii psikososyal davranis desenlerini
bilmelidir. Eger c¢ocuk, yasina uygun olmayan cinsel davranmiglar sergiliyorsa, bu
durum cinsel istismar agisindan siiphe uyandirabilir. Adolesan yaslarda cinsel yolla
bulasan hastaliklar® veya gebelik, degisen yasam .kosullarinin dogal bir sonucu

olabilecegi gibi, ayn1 zamanda cinsel istismar1 da-diistindiirmelidir (29).

2.9.3. Duygusal Istismar

Cocuga yonelik duygusal istismar, ¢ocugun 6z degerine veya duygusal
refahma zarar veren bir durum olarak tanimlanir. {sim takma, utandirma, reddetme,
sevgiden yoksun birakma ve tehdit etme gibi 6rnekler, duygusal istismara drnek olarak
gosterilebilir. Genellikle somut bulgularin olmamasi nedeniyle siklikla g6z ard1 edilir.
Diger istismar tiirleriyle birlikte bulunabilir. Duygusal istismar, diger istismar
tiirleriyle birlikte de goriilebilir. Fiziksel yaralanmalar zaman i¢inde iz birakmadan
iyilesebilir, ancak duygusal yaralanmalar i¢in ayni sey sOylenemez. Cogunlukla
davranis problemlerinin altta yatan sebebidir. Duygusal ihtiyaclar1 karsilanamamis
veya duygusal olarak istismara maruz kalmis cocugun, 6zgiiveninin gelisimi, olaylara

bakis agisi, gelecekte kuracagu iliskiler, stres yonetimi ve bagimsiz bir yasam kurma

16



konularinda, duygusal gelisimini tamamlamis bir birey kadar verimli olmasi

beklenemez (4).

2.9.4. ihmal

Son zamanlarda One ¢ikan bir kavram olan c¢ocuk ihmali, fiziksel siddet
icermeksizin gerekli temel ebeveyn yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmedigi durumlari
tanimlamaktadir.  Cocuk istismar1 siiphesi bulunan durumlarda, ¢ocuk ihmali
belirtilerinin de varligy, siipheyi daha da giliclendirebilir (30).

Cocuk ihmali, cocuk yaralanmasa bile 6rnegin bir cocuk koltugu kullanmamak
gibi hem fiilen hem de potansiyel olarak zarar verici durumlar1 icerir. Bu zararlar,
fiziksel veya psikolojik olarak kisa veya uzun donemde ortaya ¢ikabilir. Cocuk ihmali,
cocuk, ebeveyn, aile veya kurumsal yapilardan kaynaklaniyor olabilir. Cocuk ihmali,

cocugun. ihtiyaclarii karsilanmasinda thmal olarak da tanimlanmaktadir (26).

2.9.4.1. Ozel ihmal Tiirleri

2.9.4.1.1. Fiziksel ihmal

Yeterli yiyecek, giyecek, barinak, hijyen ve koruma saglanmamasi, ayrica
cocuga zarar verme riski bulunan yetersiz denetim durumlar1 s6z konusudur. Cocugun,
yetersiz bir fiziksel mekanda ve ¢evrede yasamasi, ev i¢i ve disindaki kazalara kars1
Oonlem alinmamasi ve siirekli olarak kazalara ac¢ik bir sekilde bulunmasi, gelisme
geriliklerine yol agabilen bir durumdur. Besin yetersizligi, yoksulluktan veya uygun
olmayan diyet secimlerinden kaynaklanabilir. Bu nedenle, zayiflik veya gelisme
geriliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Yetersiz hijyen, giysiler veya cevresel
tehlikelerden korunmama (6rnegin, silahlara erisim veya araba koltuklarmin veya
duman alarmlarmm kullanilmamasi) ekonomik kaynaklarin yetersizligi ve
ebeveynlerin  beslenme veya konut gibi diger Onemli ihtiyaglarini
karsilayamamasindan kaynaklanabilir. Fiziksel ihmal durumunda, ailenin ekonomik

kaynaklarmin ve yaralanma Onlenmesi konusundaki bilgi diizeylerinin

17



degerlendirilmesi gereklidir. Her cocugun giivenli bir ortamda bulunma hakki
konusunda ebeveynlere bilgi verilmelidir. Cocugun bakimu ile ilgili olarak ¢cocugun
yalniz birakilip birakilmadigi, yaninda baska bir yetigkin olup olmadig1 ve yasadigi ev

ve mahalle ortaminin giivenli olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir (26).

2.9.4.1.2. Duygusal ihmal

Cocugun duygusal, gelisimsel veya psikolojik iyilik durumunu zedeleyen
tekrarlanabilen hareketleri igerir. S6zel ve sozel olmayan asagilama, azarlama,
dislama; tehdit edici, cocugu ve sevdiklerini tehlikeye sokucu davraniglar; ¢ocugu
uygun olmayan davraniglara tesvik etme (6rnegin, hirsizlik), cocugu duygusal
karsiliktan mahrum birakma; ¢ocugu, akranlariyla veya yetigkinlerle iletisim ve
etkilesimi i¢in firsat yaratmayarak izole etme, cocugun zihinsel, saglik, tibbi ve
egitimsel alanlardaki temel gereksinimlerini karsilamama gibi duygusal istismar ve
thmal unsurlarim igerir.. Duygusal istismar, tek basma veya baska bir ihmal veya
istismarin bir parcasi olarak ortaya cikabilir. Fiziksel temasin gerekli olmadig1 bu
durum, cocukla suclu arasinda etkilesim sonucu olusur ve bu negatif etki, ¢ocugun
kendini eksik, dnemsiz ve sevgisiz hissetmesine yol agar. Istismar1 bakim veren kisinin
bu kategoriler altindaki davranisi tekrarlayic1 sekilde yapmasi olusturur, ¢ocugun
sosyalizasyonu ve gelisimi zarar goriir. Tiim bu smiflamalarda anahtar kelime

davranisin ¢ocuga zarar veren kotli muamele olmasidir (31).

2.9.4.1.3. Egitimsel ihmal

Cocugun okula kayit edilmemesi veya okula devam etmesinin veya evde
egitimin saglanmamasi, belirli egitim gereksinimlerinin kargilanmamasidir. Bu
cocuklar okula gonderilmeyebilirler. Okula gidenlerin ise dersleri, okuldaki sorunlari
ya da basarisizliklar: ile ilgilenilmez. Egitimsel ihmalde yeterli gelisimsel veya
entelektiiel tesvik saglamamaktadir; cocugu okula kaydetmek; okula devamini
saglamak veya evde egitim verilmesini kapsamalidir. Egitim ihmalinin

degerlendirilmesi, ¢gocugun neden okula gitmediginin belirlenmesini igerir ve durumu

18



acikliga kavusturmak i¢in 6gretmenler, okul miidiirleri veya sosyal hizmet uzmanlar1

ile konugmay1 gerektirebilir (26).

2.9.4.1.4. Tibbi ihmal

Cocugun saglhigina zarar verme, tibbi bakimimnin geciktirilmesi veya tedavi
ettirilmemesini ifade eder. Bu durum, uyum eksikligi, egitim eksikligi, motivasyon,
kaynak yetersizligi veya anlayis eksikligi gibi faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir.
Aile, cocugu saglik kurulusuna ge¢ getirme veya tibbi bakima uymama gibi durumlarla
thmal sergileyebilir. Bu thmal, ailenin yoksulluk, ekonomik sikintilar, sosyal giivence
eksikligi, saglik kurulusuna ulagsmada zorluklar ve tedavinin uygulanmasinda sorunlar

yasamasi gibi nedenlere bagli olarak gerceklesebilir (26).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma geriye donik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Grubu

Calisma geriye donik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. KTU Farabi
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine 2019-2022 yillar1 (01/01/2019-31/12/2022)
arasinda batin travmasi nedeniyle kabul edilen 64 hastanin elektronik ortamdaki hasta
dosyasi incelendi. Batin travmasi nedeniyle kabul edilen hasta dosyalarindan tetkik
edilen 64 hasta ile 6rneklem olusturuldu.

Hasta dosyalarindan, cinsiyet, yas, orijin, yaralanan organ, multitravma
varhgi, hastaneye gelis siiresi, gerceklestigi ay ve yily-yatis siiresi; fiziksel-istismar
bulgulari; genital yaralanma varligi, psikiyatrik-6zge¢mis, olaym kaza mi 6nlenebilir
bir durum olup olmadigi, sorumlu oldugu diisiiniilen kisi, .vaka tiirli, ihmal
diisiindiiren bulgular, travma 6zge¢misi, yasamsal tehlike, kemik kirig1 ve basit tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi bakimindan.‘incelenerek calisma igin

olusturulan veri toplama formuna kayit edildi.

3:3. Calismanin Y apisi

Arastirmanin yapisi kesitsel tanimlayici bir ¢alisma niteliginde olup KTU
Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine 2019-2022 yillar1 (01/01/2019-
31/12/2022) arasinda batin travmasi nedeniyle kabul edilen hasta dosyalarmnin

elektronik ve fiziki ortamda geriye donik olarak incelenmesi ile yapilmistir.

3.4. Orneklem
Orneklem, KTU Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine 2019-2022
yiullart (01/01/2019-31/12/2022) arasinda batin travmasi nedeniyle kabul edilen

olgulardan olusmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclan

KTU Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine 2019-2022 yillari
(01/01/2019-31/12/2022) arasinda batin travmasi nedeniyle kabul edilen hastalarin

elektronik ve fiziki ortamdaki dosyalarindan veriler elde edilmistir.

3.6. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

KTU Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine 2019-2022 yillar
(01/01/2019-31/12/2022) arasinda batin travmasi nedeniyle kabul edilen olgular.

3.7. Cahsma i¢in Dislanma Kriterleri

KTU Farabi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine 2019-2022 yillar
(01/01/2019-31/12/2022) arasinda batin travmasi haricinde kabul edilen olgular.

3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme YOntem.ve Bicimleri

Calismada yer alan yas degiskeninin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
say1 (n) ve ylizde (%) degerleri kullanilmistir. Orijin ve yas, cinsiyet, multitravma,
ihmal diisiindiiren bulgu gibi degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 26.0
(IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanilmistir.

3.9. Cahismanin Kisithhklari

Verilerin geriye doniik olarak hasta dosyasi taramasi sonucu elde edilmesi
nedeniyle caligmanin veri sinirmni elektronik ortamda girilen verilerin ayrintisi
olusturmustur. Incelenen parametreler ile ilgili analiz igin yeterli veri tespit
edilemeyen hasta dosyalarmdaki parametreler bilinmiyor seklinde degerlendirmeye

almmistir. Calismanin retrospektif bir ¢alisma olmasi, tibbi kayitlardaki mevcut
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bilgilere dayanarak degerlendirme yapilabilmis olmasi nedeniyle siiphelenilen

vakalarm gergek istismar vakalar1 olup olmadigini bilmek miimkiin olmamastir.

3.10. Etik Konular

Arastirmanimn yapilmas1 icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24/02/2023 tarih ve 24237859-139 sayili etik
kurul onayr almmustir (Ek-1,2). Fiziki ve elektronik arsiv taramasi icin KTU Farabi
Hastanesi Baghekimligi‘nden izin alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Calismada yer alan yas degiskeninin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde

say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilmistir. Orijin ve yas, cinsiyet, multitravma,

ihmal diisindiiren bulgu gibi degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi

kullanilmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 26.0
(IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk,

NY: IBM Corp) programi kullanilmistir.

Istatistiksel Analizler

Calisma kapsaminda degerlendirilen bireylerin %73,4’i erkek, %26,6’s1 kizdir

(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Cinsiyet Dagilimlar:

n %
Erkek 47 73.4
Kiz 17 26.6
Toplam 64 100.0

Bireylerin %14,1°1 0-3 yas araliginda, %17.1°1 4-6 yas araliginda, %39,1’1 7-

11 yas araliginda ve %29,7’s1 12-18 yas araliginda oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin Yas Dagihimlari

n %
0-3: 9 14.1
4-6: 11 17.1
7-11: 25 39.1
12-18: 19 29.7
Toplam 64 100.0
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Kazalarm orijininin degerlendirildigi Tablo 3’e gore, kazalarm %10,9’u arag

ici trafik kazasi, %7.8’1 arag dis1 trafik kazasi, %39.1°1 yiliksekten diisme, %4.7’si darp,

%4.7’si atesli silahla yaralanma, %28.1°1 bisikletten diisme, %1.6’s1 bir cismin altinda

kalma ve %3.1°1 hayvanlara bagl yaralanma kaynaklhidir. Calismamizda orijinin

kesici-delici-ezici alet yaralanmasi oldugu olgu saptanmamastir.

Tablo 3. Orijin Dagilimlar:

Y

n
Arag i¢i trafik kazasi
Arag dis1 trafik kazasi 5
Yiiksekten diisme 25
Darp 3
Atesli silah yaralanmasi 3
Bisikletten diisme 18
Bir cismin altinda kalma 1
Hayvanlara bagh
yaralanma y
Toplam 64

10.9
7.8

39.1
4.7

4.7

28.1
1.6

3.1

100.0

Yaralanan organlarin dagiliminin gosterildigi Tablo 4’e gore, yaralanan

organlarin %?23,4’1i karaciger, %14,1°’1 dalak, %4,7°si bobrek, %1,6’s1 jejenum,

%1.6’s1 mesane ve %?23.4°l ¢oklu yaralanmadir. Vakalarm %18,8’1 batinda serbest

mayi ve %3,1°1 kan degerlerinde saptanan anormalliklerle ilgilidir. Yine vakalarin

%09,4’linde yaralanan organ yoktur (Tablo 4). Calismamizda izole kalin bagirsak,

pankreas, mide, duedonum, ileum, retroperitonel hematom olan olgu saptanmamastir.
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Tablo 4. Yaralanan Organ Dagilimlan

n %
Karaciger 15 23.4
Dalak 9 14.1
Bobrek 3 4.7
Jejenum 1 1.6
Batinda serbest mayi 12 18.8
Kan degerlerinden saptamam 5 31
anormallikler
Mesane 1 1.6
Coklu yaralanma 15 23.4
Yok 6 9.4
Toplam 64 100.0

Multitravma dagilimlarina baktigimiz zaman vakalarn %9.4° bas-boyun
bolgesi, %15.6°s1 g6glis, %1.6’s1 pelvis, %7.8’1.iist ekstremite ve %14.1°1 birden fazla
anatomik bolge ile ilgilidir. Vakalarm %51.6’sinda multitravma goriilmemistir.
Calismamizda multitravma yoniinden izole alt ekstremite yaralanmasi olgusu yoktur.
Alt ekstremite yaralanmalar1 birden fazla anatomik bdlgenin etkilendigi kisma dahil

edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Multitravma Dagilimlari

n %

Bas, boyun 6 9.4
Gogiis 10 15.6
Pelvis 1 1.6
Ust ekstremite 5 7.8
Birden fazla anatomik

bolge 9 14.1
Yok 33 51.6
Toplam 64 100.0
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Tablo 6’ya gore bireylerin %96,9’u hastaneye 0-1 giin i¢inde, %3.1’1 1 giinden

fazla siire i¢inde gelmistir.

Tablo 6. Gelis Siiresi Dagihmlar:

n %
0-1 glin 62 96.9
1 giinden fazla 2 3.1
Toplam 64 100.0

Olgular gerceklestigi ay yoniiyle bakildiginda; en c¢ok hangi aylarda
gerceklestigine baktigimizda, kazalarin %14.1’1 Haziran, %17.2’si Temmuz, %15.6’s1
Agustos ayinda ger¢eklesmistir. Kazalarin en az goriildiigii aylarsa %1.6 ile Kasim,

%3.1 ile Subat ve %4.7 ile Ocak ayidir (Tablo 7).

Tablo 7. Ger¢eklesen Ay Dagilimlar:

n %
Ocak 3 4.7
Subat 2 3.1
Mart 4 6.3
Nisan 3 4.7
Mayis 6 9.4
Haziran 9 14.1
Temmuz 11 17.2
Agustos 10 15.6
Eyliil 5 7.8
Ekim 6 9.4
Kasim 1 1.6
Aralik 4 6.3
Toplam 64 100.0

Olgularin %32.8’1 2019, 9%26.6’s1 2020, %18.8’1 2021 ve %?21.9’u 2022’de
gerceklesmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ger¢eklesen Y1l Dagilimlan

n %
2019 21 32.8
2020 17 26.6
2021 12 18.8
2022 14 21.9
Toplam 64 100.0

Bireylerin %56,3’1i hastanede 1-3 giin arasinda, %40.6’s1 4-30 giin arasinda ve %3.1°1
30 ve {izeri giin hastanede yatmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Yatis Siiresi Dagilimlar:

n %
1-3 gilin 36 56.3
4-30 giin 26 40.6
30 tizeri glin 2 3.1
Toplam 64 100.0

Caligmamizdaki .olgular farkli yastaki ekimozlar, oral yaralanma bulgulari (Yiiz
bolgesine gelen travma sonucunda frenulum ve tist dudakta laserasyonlar, dis aviilsiyonlari,
pulpa nekrozlar1 ve dis-gene ile yiiz kemiklerinde kiriklar), istismar diistindiirecek yaniklar,
istismar diisiindiirecek kiriklar agisinda degerlendirilmis, olgularin hi¢birinde (n=64, %100.0)

fiziksel istismar bulgular1 ve genital yaralanma yoktur (Tablo 10).

Tablo 10. Fiziksel istismar Bulgular1 ve Genital Yaralanma Dagilimlar

n %
Fiziksel Istismar
Yok 64 100.0
Genital Yaralanma
Yok 64 100.0

Vakalarin %4.7’sinde psikiyatrik 6zge¢mise rastlanirken, %95.3’linde

rastlanmamustir (Tablo 11).
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Tablo 11. Psikiyatrik Ozgecmis Dagilimlar

n %
Var 3 4.7
Yok 61 95.3
Toplam 64 100.0

Vakalarm %15,6’s1 kaza, %67.2’s1 6nlenebilir durum iken, %17.2°s1 hakkinda

yeterli bilgi yoktur (Tablo 12).

Tablo 12. Kaza-Onlenebilir Durumlar Dagilim

n %
Kaza 10 15.6
Onlenebilir durumlar 43 67.2
Bilinmiyor 11 17.2
Toplam 64 100.0

Tablo 13’e gore vakalarm %60.9’unda kazada suglanan veya sorumlu oldugu

diisiiniilen kisi-ebeveyn,

%6.3’linde arkadastir. Vakalarin %15.6’sinda sug¢lu ya da

sorumlu oldugu diisiiniilen kisi yokken, %17.2’sinde bilinmemektedir. Calismamizda

bu hususta sorumlu oldugu diisiiniilen kisiler arasinda kardes, 2. derece akrabalar,

yabanci kisilerin oldugu olgu saptanmamastir.

Tablo 13. Suc¢lanan veya Sorumlu Oldugu Diisiiniilen Kisilerin Dagilim

n %
Ebeveyn 39 60.9
Arkadas 4 6.3
Yok 10 15.6
Bilinmiyor 11 17.2
Toplam 64 100.0

Olgularin %75,0’inde yasamsal tehlike varken %25’inde yoktur (Tablo 14).

28



Tablo 14. Yasamsal Tehlike Dagilim

n %
Var 48 75.0
Yok 16 25.0
Toplam 64 100.0

Yaralanmalarin %23.4’{inilin basit tibbi miidahale ile (BTM) ile giderilebilecek,

76.6’smin ise giderilemeyecek tiirden yaralanmalar oldugu tespit edilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. BTM Dagilim

n %
Giderilebilir 15 23.4
Giderilemez 49 76.6
Toplam 64 100.0

Tablo 16°da kemik kirig1 puani dagilimma baktigimizda bireylerin %71,9’unda
kirik yokken, %1.6’smnda 1 kirik puani, %4.7’sinde 2 Kirik puani, %9.4’linde 3 kirik
puani, %10.9’unda 4 kirik puani, %1.6’simnda 5 kirik puant oldugu tespit edilmistir
(Tablo 16)..Calismamizda 6 kemik-kirig1 puani tespit edilmemistir.

Tablo 16. Kemik Kirig1 Puan1 Dagilim

n Y%
0 46 71.9
1 1 1.6
2 3 4.7
3 6 9.4
4 7 10.9
5 1 1.6
Toplam 64 100.0
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Bireylerin %1,6’sinda bir, %9.4’linde birden fazla fiziksel travma 6zge¢misi

oldugu, %89.1’inde fiziksel travma 6zgecmisi olmadig tespit edilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Fiziksel Travma Ozge¢misi Dagilim

n %
Bir 1 1.6
Birden fazla 6 9.4
Yok 57 89.1
Toplam 64 100.0

Vakalarm %354,7’s1 adli vaka iken %45,3’1i adli vaka degildir (Tablo 18).

Tablo 18. Adli Vaka Dagilim

n %
Adli vaka 39 54.7
Adli vaka
29 453
degil
Toplam 64 100.0

Arac¢ i¢i-glivenli olmayan yolculuk kisminda; ¢ocugun yasma uygun arac iginde
giivenlik 6nlemleri alinma durumu g6z 6niinde bulunduruldu. Oto koltugu kullanimina
ve ¢ocugun arag i¢cinde bulundugu konuma dikkat edildi. Ara¢ dis1 giivenli olmayan
yolculuk kisminda; ¢ocugun yaya olarak gerekli 6nlemleri alinarak veya alinmayarak
yolculuk yaptig1 dikkate alindi. Ev i¢i esyalarin sabitlenmemesi kisminda; ev i¢cinde
cocugun miidahalesi ile diisecek, sabitlenmesi gereken esyalarin sabitlenmeyerek
travmaya neden oldugu durumlara dikkat edildi. Giivenli olmayan oyun ortami
kisminda; bulunan ortammn oyun esnasinda c¢ocuga zarar dogurabildigi, balkon,
merdiven araligi, bliyiik tasit kasalar1 gibi diismeye bagl travmaya neden olabilecek
ortamlara dikkat edildi. Kesici delici aletlere ve atesli silahlara ulagimin
engellenmemesi kisminda, gerekli dnlemlerin alinmamis oldugu durumlar dikkate
alindi.  Arkadas iligkilerinde yeterli gozetimin olmamasi kisminda; ¢ocuk icin

travmaya neden olabilecek ortam ve kisilerle birlikte olmas1 durumlari dikkate alind1.
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Tibbi ihmal kisminda; saglik profesyonellerinin dnerilerine uymama, ebeveynlerin
cocuklart i¢in zamaninda saglik hizmetine basvurmamalar1 gibi durumlar dikkate
alind1. Thmal diisiindiiren bulgularin dagilimma baktigimizda, bulgularin %7.8°i arag
ici, %6.3’1 arag dis1 glivenli olmayan yolculuk, %40.6°s1 giivenli olmayan oyun ortami
ile alakalidir. Bulgularin %18.8’inde ihmal diisiindiiren bulgu yokken %17.2’si
hakkinda bilgi elde edilememistir (Tablo 19).

Tablo 19. ihmal Diisiindiiren Bulgularin Dagilim

n %
Arag i¢i glivenli olmayan yolculuk 5 7.8
Arag dis1 giivenli olmayan yolculuk 4 6.3
Ev i¢i esyalarin sabitlenmemesi 1 1.6
Giivenli olmayan oyun ortami 26 40.6
Kesici delici aletlere ve atesli
silahlara ulagimin engellenmemesi : 4
Arkadas iliskilerinde yeterli
gbzetimin olmamasi : >
Tibbi thmal 1 1.6
Yok 12 18.8
Bilinmiyor 11 17.2
Toplam 64 100.0

Bireylerin orijin ve yaslarmin karsilastirildigi Tablo 20’ye gore arag ici trafik
kazas1 yapan bireylerin %28.6’s1 0-3 yas araliginda, %14.3’0 4-6 yas ve 7-11 yas
araliginda, %42.9’u ise 12-18 yas araligindadir. Ara¢ dis1 trafik kazasi yapanlarin
%40.0’1 4-6 yas araliginda, %60°1 7-11 yas araligindadir. Orijine gore diger yas
dagilimlar1 Tablo 20’de gosterilmistir. Orijin ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Yani, her bir orijine gore bireylerin yas

dagilimlar1 benzerdir (p>0.05).
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Tablo 20. Orijin ve Yas Karsilastirmasi

Yas
0-3 4-6 7-11 12-18
n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Orijin
AITK 2 (28.6) 1(14.3) 1(14.3) 3(42.9)
ADTK 0 (0.0) 2 (40.0) 3 (60.0) 0(0.0)
Yiiksekten
5(20.0) 7 (28.0) 8 (32.0) 5(20.0)
diisme
Darp 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 3 (100.0)
ASY 0 (0.0 0(0.0 1(33.3 2 (66.7
0.0) (0.0) ( ) ( ) 25.319 0.071*
Bisikletten
1(5.6) 1(5.6) 11(61.1) 5(27.8)
diisme
Bir cismin
1 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
altinda kalma
Hayvanlara
0(0.0) 0 (0.0) 1(50.0) 1 (50.0)

bagl yaralanma

*Fisher-Freeman Halton testi

Orijin ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 yani
her bir orijine gore bireylerin cinsiyet dagilimlarinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir
(p>0.05). Arag ici trafik kazas1 geciren bireylerin %57.1°1 erkek, %42.9°u kizdir. Arag
dis1 trafik kazasi geciren bireylerin %80.0°1 erkek, %:20.0’si kizdir. Yiksekten
diisenlerin %72.0’si erkek, %28.0°1 kizdir. Darp edilenlerin tamami1 (n=3, %100.0)

erkektir. Orijine gore cinsiyet dagilimlarmmin devami Tablo 21°de gdsterilmistir.
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Tablo 21. Orijin ve Cinsiyet Karsilastirmasi

Cinsiyet
Erkek k.,
n(%) N (%) % p
Orijin
AITK 4(57.1)  3(42.9)
ADTK 4(80.0)  1(20.0)
Yiiksekten diisme 18 (72.0) 7 (28.0)
Darp 3(100.0) 0 (0.0)
ASY 2(667)  1(33.3) 3,006 00574
Bisikletten diisme 13(722)  5(27.8)

Bir cismin altinda
1(100.0) 0(0.0)
kalma

Hayvanlara bagl
= 8 2 (100.0) 0 (0.0)
yaralanma

*Fisher-Freeman Halton testi

Orijin ve multitravma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Arac icitrafik kazast ge¢irenlerin %28.6’s1 gogiis, %42.9°u
birden fazla anatomik bdlge yaralanmasi yasamustir. Geriye kalan %28.6’smnin
multitravmasy yoktur. Arag dis1 trafik kazasi gecirenlerin %20.0’si bas, boyun
bolgesinden, %20.0’si ise pelvis bolgesinden yaralanmis, %60.0°1 1se yaralanmamustur.
Yiiksekten diisenlerin %12.0’si bag boyun, %16.0’s1 gogiis, %8.0’1 list ekstremite ve
birden fazla anatomik bolge yaralanmasi gegirmistir. Calismamizda batin travmasima
eslik eden izole alt ekstremite travmasi tespit edilmemistir. Her bir orijine gore

multitravma dagilimlarinin devami Tablo 22°de gosterilmistir.
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Orijin
AITK
ADTK
Yiiksekten
diisme
Darp
ASY
Bisikletten
diisme
Bir cismin
altinda kalma
Hayvanlara

bagli yaralanma

Multitravma

Ust Birden fazla
Bas, boyun Gogiis Pelvis ekstremite anatomik. Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) bolge n (%)
n (%) X p

0 (0.0) 2 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (42.9) 2 (28.6)
1 (20.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (60.0)

3 (12.0) 4 (16.0) 0 (0.0) 2(8.0) 2 (8.0) 14 (56:0)

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 3 (100.0)

0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0) 2 (11.1) 0(0.0) 1(33.3) 37,064 0.484%

1(5.6) 3 (16.7) 0 (0.0) 2(11.1) 3 (16.7) 9 (50.0)
1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (50.0) 1(50.0)

*Fisher-Freeman Halton testi

Tablo 22. Orijin ve Multitravma Karsilastirmasi
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Tablo 23’e gore orijin ve ihmal diisiindiiren bulgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Arag i¢i trafik kazasi geciren
bireylerin %71.4’{iniin arag i¢i giivenli olmayan yolculuk yaptigimi diigiindiiren bulgu,
ara¢ dis1 trafik kazasi yapanlarin %80.0’inin ara¢ dis1 giivenli olmayan yolculuk
yaptigini diistindiiren bulgu, yiiksekten diisenlerin %76.0’sinin giivenli olmayan oyun
ortaminda bulundugunu diisiindiiren bulgu, darp gorenlerin %66.7’sinde ihmal
disiindiiren bulgu olmadigi, atesli silahla yaralananlarin %66.7’sinin kesici, delici
aletlere ve atesli silahlara ulasiminin engellenmemesi bulgusuna rastlandig:

belirlenmistir.

Tablo 24’te yas ve ihmal diisiindiiren bulgular arasindaki dagilimlar
gosterilmistir. 0-3 yas araliginda olan bireylerin %22.2’sinin arag i¢i giivenli olmayan
yolculuk yaptigi, yine 0-3 yas araliginda olanlarin %44.4’{iniin ve 4-6 yas araliginda
olanlarin %63.6’sinin, 7-11 yas araliginda olanlarm %52.0’sinin” giivenli olmayan
oyun ortaminda bulundugu, 12-18 yas araliginda olan bireylerin %42.1’inde ise ihmal
diisiindiiren bulgu olmadig: tespit edilmistir. Bireylerin yaslar1 ve thmal diistindiiren

bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=0.009).

Tablo 25°e gore 6zgegmisinde bir travmasi olanlarin tamammm (n=1, %100.0),
birden fazla travmasi olanlarin %50.0’sinin ve travmasi olmayanlarin %38.6’smin
giivenli olmayan oyun ortamida bulundugu tespit edilmistir. Bireylerin' travma
0zgeemisi ve ihmal diisiindiiren bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir 1ligki

yoktur (p>0.05).

Tablo 26’ya gore arag i¢i ve arag¢ dis1 giivenli olmayan yolculuk diisiiniilen 9
olgunun tamaminin (n=9, %100.0) adli vaka olarak degerlendirildigi, ev i¢i esyalarin
sabitlenmemesi nedeniyle ithmal diisiiniilen 1 olgunun (n=1, %100.0 ) adli vaka olarak
degerlendirilmedigi, glivenli olmayan oyun ortami nedeniyle ihmal diisiiniilen 26
olgudan 14’iiniin (%53,8) adli vaka olarak degerlendirildigi, 12’sinin (%46,2) adli
vaka olarak degerlendirilmedigi, kesici delici aletlere ve atesli silahlara ulagimin
engellenmemesi nedeniyle ihmal diigiiniilmiis 2 olgunun tamaminin (%100.0) adli
vaka olarak degerlendirildigi, arkadas iliskilerinde yeterli gozetimin olmamasi
nedeniyle ihmal diisliniilen 2 olgunun tamaminin (%100.0) adli vaka olarak

degerlendirildigi, tibbi ihmal disliniilen 1 olgunun adli vaka olarak

35



degerlendirilmedigi, ihmal diislindiiren bulgu saptanmayan 12 olgudan 4’iiniin
(%33,3) adli vaka olarak degerlendirildigi, 8’inin (%66,7) adli vaka olarak
degerlendirilmedigi, ihmal diistindiiren bulgularin bilinmedigi 11 olgunun 4’iiniin
(%36,3) adli vaka olarak degerlendirildigi, 7’sinin (%63,7) adli vaka olarak
degerlendirilmedigi saptanmistir. Vaka tiirii ve ihmal diisindiiren bulgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.014).

Tablo 27°ye gore orijin ve yaralanan organlar arasinda istatistiksel bir iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Arac i¢i trafik kazasi gecirenlerin %57.1’inde
karaciger yaralanmasi, %14.3’linde batinda serbest mayi ve %?28.6’smde da c¢oklu
yaralanma goriilmiistiir. Diger orijinlere gore yaralanan organ dagilimlar1 Tablo 27°de

verilmistir.

Benzer sekilde orijin ve kemik kirig1 puani arasinda da istatistiksel olarak
anlamle. bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Ara¢ ici trafik kazasigec¢irenlerin
%57.1"nin,. ara¢ dig1 trafik kazasi gecirenlerin %80.0’mnin, yiiksekten diisenlerin
%72.0’sinin, darp edilenlerin ve bir cismin altinda kalanlarin %100.0’{iniin, atesli
silahla yaralananlarin %33.3liniin, bisikletten diisenlerin %77.8”inin ve hayvana bagh

yaralananlari %350.0’sinin kirik kemigi olmadig: tespit edilmistir (Tablo.28)
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Orijin
AITK
ADTK
Yiiksekten diisme
Darp
ASY
Bisikletten diisme
Bir cismin altinda
kalma
Hayvanlara bagl

yaralanma

ihmal Diisiindiiren Bulgular

Kesici
delici
Arkadas
Arag i¢i Arag dist Ev ici Giivenli  aletlere ve
iligkilerin
giivenli giivenli esyalarm olmayan atesli T1bbi
de yeterli Yok Bilinmiyor
olmayan olmayan  sabitlenm oyun silahlara ihmal
) gbzetimin n (%) n (%)
yolculuk  yolculuk emesi ortami ulagimin n (%)
olmamasi
n (%) n (%) n (%) n (%) engellenm
: (%)
emesi
n (%) X p
5(71.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.(0.0) 0 (0.0) 2 (28.6)
0 (0.0) 4 (80.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0:0) 0 (0:0) 0.(0.0) 0 (0.0) 1 (20.0)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 19 (76.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (12.0) 3 (12.0)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0) 2(66.7) 0 (0.0)
0 (0.0) 0.0.0) 0.(0.0) 0 (0.0) 2 (66.7) 1(33.3) 0 (0:0) 07(0.0) 0 (0.0) 113.176 <0.001*
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(5.6) 6(33.3) 5(27.8)
0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (50.0) 0 (0.0)

*Likelihood Ratio testi
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Tablo 24. Yas ve Thmal Diisiindiiren Bulgularin Karsilastirmasi

ihmal Diisiindiiren Bulgular

Kesici
delici
o ) Arkadas
Arag i¢i Arag dist Ev ici Giivenli aletlere ve )
iliskilerin )
giivenli glivenli esyalarm  olmayan atesli ) T1ibbi o
) de yeterli ) Yok Bilinmiyor
olmayan olmayan  sabitlenm oyun silahlara e ihmal
gozetimin n (%) n (%)
yolculuk yolculuk emesi ortami ulagimin n (%)
olmamasi
n (%) n (%) n (%) n (%) engellenm
. n (%)
emesi
n (%) X
Yas
0-3 2(22.2) 0(0.0) 1(11.1) 4(44.4) 010.0) 010.0) I'(11.1) 0(0.0) 1(11.1)
4-6 1(9.1) 1(9.1) 0 (0.0) 7 (63.6) 0(0.0) 00.0) 0 (0.0) 19.1) 19.1)
33.628 0.009*
7-11 1 (4.0) 3 (12.0) 0(0.0) 13 (52.0) 1 (4.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(12.0) 41(16.0)
12-18 1(5.3) 0(0.0) 0(0.0) 2 (10.5) 1(5.3) 2 (10.5) 0(0.0) 8 (42.1) 5(26.3)

*Likelihood Ratio testi

38



Tablo 25. Travma Ozgecmisi ve ihmal Diisiindiiren Bulgularin Karsilastirmasi

ihmal Diisiindiiren Bulgular

Kesici
delici
r r ) Arkadas
Arag igi Arag dist Ev ici Giivenli aletlere ve
iligkilerin
giivenli glivenli esyalarm  olmayan atesli ) T1ibbi o
. ) de yeterli ) Yok Bilinmiyor
olmayan olmayan  sabitlenm oyun silahlara o ihmal
) gdzetimin n (%) n (%)
yolculuk = yolculuk emesi ortami ulagimin n(%)
olmamasi
n (%) n (%) n (%) n (%) engellenm
: n (%)
emesi
n (%) x*
Travma (")zgeg:misi
Bir 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Birden fazla 0 (0.0) 0 (0.0) 1(16.7) 3.(50.0) 0.(0.0) 0.(0.0) 0 (0.0) 0 (0:0) 2 (33.3) 21.375 0.472%*
Yok 5(8.8) 4(7.0) 0(0.0) 22 (38.6) 2(3.5) 2(3.5) 1 (1.8) 12 (21.1) 9 (15.8)

*Likelihood Ratio testi
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Tablo 26. Vaka Tiirii ve ihmal Diisiindiiren Bulgularin Karsilastirmasi

ihmal Diisiindiiren Bulgular

Kesici
delici
il i ) Arkadas
Arag igi Arag dist Ev ici Giivenli aletlereve
i ] ) iliskilerin )
giivenli glivenli esyalarm  olmayan atesli ) T1ibbi o
. ) de yeterli ) Yok Bilinmiyor
olmayan olmayan  sabitlenm oyun silahlara o ihmal
) gdzetimin n (%) n (%)
yolculuk yolculuk emesi ortami ulagimin n(%)
olmamasi
n (%) n (%) n (%) n (%) engellenm
: n (%)
emesi
n.(%) X
Vaka Tiirii
Adlivaka 5 (14.3) 4(11.4) 0 (0:0) 14 (40.0) 2(5.7) 2(5.7) 0 (0.0) 4(11.4) 4(11.4)
Adli vaka 15.470 0.014*
0 (0.0) 0(0.0) 1(3.4) 12 (41.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 134 8(27.6) 7 (24.1)

olmayan

*Likelihood Ratio testi
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Orijin
Arag i¢i trafik kazasi
Arag dis1 trafik kazasi
Yiiksekten diisme
Darp
Atesli silah
yaralanmast
Bisikletten diisme
Bir cismin altinda
kalma
Hayvanlara bagh

yaralanma

Yaralanan Organlar

Batinda
Kan Coklu
Karaciger Dalak Bobrek Jejenum serbest ) Mesane Yok
anormallik yaralanma
n (%) n (%) n (%) n (%) mayi n (%) n (%)
n (%) n (%) 2
n (%) X

4 (57.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (28.6) 0 (0.0)
1 (20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 0 (0-0) 0 (0.0) 2 (40.0) 1 (20.0)
6 (24.0) 6 (24.0) 2 (8.0) 0 (0.0) 5 (20.0) 1 (4.0) 0 (0.0) 3 (12.0) 2 (8.0)
1(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(33.3) 0 (0.0)
0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0+0.0) 0.(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0) 61232 0720*
3(16.7) 1(5.6) 1(5.6) 1(5.6) 4(22.2) 1(5.6) 1(5.6) 4(22.2) 2 (11.1)
0 (0.0) 0.(0.0) 0.(0.0) 0.(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.(0.0) 1 (100.0)
0 (0.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Tablo 28. Orijin ve Kemik Kirig1 Puam Karsilastirmasi

Orijin
AITK
ADTK
Yiiksekten diisme
Darp
ASY
Bisikletten diigme
Bir cismin altinda
kalma
Hayvanlara bagh

yaralanma

Kemik Kirigr Puam

0 1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) X
4(57.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (14.3) 2 (28.6) 0 (0.0)
4.(80.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0)
18 (72.0) 0 (0.0) 1 (4.0) 3 (12.0) 3 (12.0) 0 (0.0)
3:(100.0) 0.(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.(0.0) 0 (0.0)
1(33:3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(33.3) 1(33.3) 000.0)  43er  oarps
14 (77.8) 1 (5.6) 2 (11.1) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0)
1 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
1 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (50.0) 0 (0.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Orijin ve vaka tiirli arasindaki dagilimlara baktigimiz zaman aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=0.020). Arag i¢i trafik

kazas1 gecirenlerin ve atesli silahla yaralananlarm tamami (%100.0), arag¢ dis1 trafik

kazas1 gegirenlerin %80.0’1, yliksekten diisenlerin %44.0’1, darp edilenlerin %66.7’si,

bisikletten diisenlerin %38.9’u ve hayvana bagl yaralananlarin %50.0’si adli vakadir

(Tablo 29).
Tablo 29. Orijin ve Vaka Tiiriiniin Karsilastirmasi
Vaka Tiirii
Adli vaka
Adli vaka
degil
n (%)
n (%) X p
Orijin
AITK 7 (100.0) 0 (0.0)
ADTK 4 (80.0) 1 (20.0)
Yiksekten diisme 11 (44.0) 14 (56.0)
Darp 2 (66.7) 1(33.3)
ASY 3 (100.0) 0 (0.0) 13.896 0.020%
Bisikletten diisme 7(38.9) 11 (61.1)
Bir cismin altinda
0 (0:0) 1:(100.0)
kalma
Hayvanlara bagl
7 £ 1 (50.0) 1 (50.0)
yaralanma

*Fisher-Freeman Halton testi

Tablo 30’da orijin ve yasamsal tehlike arasindaki dagilimlar gosterilmektedir.

Buna gore arac ici trafik kazasi gecgirenlerin %85.7’sinin, ara¢ disi1 trafik kazasi

gecirenlerin  atesli silahla yaralananlarn ve

hayvana bagl

yaralananlarin

%100.0’liniin, bisikletten diisenlerin %66.7’sinin yasamsal tehlikesi vardir. Orijin ve

yasamsal tehlike arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 30. Orijin ve Yasamsal Tehlikenin Karsilastirmasi

Yasamsal Tehlike
Var Yok
n (%) n (%) X p
Orijin
AITK 6 (85.7) 1(14.3)
ADTK 3 (60.0) 2 (40.0)
Yiiksekten diisme 20 (80.0) 5(20.0)
Darp 2 (66.7) 1(33.3)
ASY 3 (100.0) 0 (0.0) 5,088 0.531%
Bisikletten diisme 12 (66.7) 6 (33.3)
Bir cismin altinda
0 (0.0) 1 (100.0)
kalma
Hayvanlara bagl
A £ 2 (100.0) 0 (0.0)
yaralanma

*Fisher-Freeman Halton testi

Tablo 31’e gore orijin ve basit-tibbi miidahale (BTM) arasinda istatistiksel
olarak anlamli “bir  iliski yoktur(p>0.05). Arac ici trafik kazasi gecirenlerin
%385.7’sinin, arac disi trafik kazasi gecirenlerin %60.0’mn, yiiksekten diisenlerin
%80.0’inin, darp edilenlerin %066.7’sinin, atesli silahla ve hayvana bagh
yaralananlatin  tamamimin (%100.0), bisikletten diisenlerin. ise %72.2’sinin

yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek sekildedir.
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Tablo 31. Orijin ve BTM’nin Karsilastirmasi

BTM
Giderilebilir Giderilemez
n (%) n (%) X p
Orijin

AITK 1(14.3) 6 (85.7)

ADTK 2 (40.0) 3 (60.0)
Yiiksekten

5(20.0) 20 (80.0)
diisme

Darp 1(33.3) 2 (66.7)

ASY . 100.
S 0 (0.0) 3 (100.0) 5.604 0.583*

Bisikletten

5(27.8) 13 (72.2)
diisme
Bir cismin

1 (100.0) 0(0.0)

altinda kalma
Hayvanlara

0(0.0) 2 (100.0)

bagl yaralanma

*Fisher-Freeman Halton testi

Kazalarn orijini ve suglanan veya sorumlu-oldugu diisiiniilen kisiler arasinda
istatistiksel -0larak anlamli bir iligki vardir (p=0.003). Arac i¢1 (%71.4), ara¢. dist
(%80.0) trafik kazalarinda, atesli silahla yaralanma (9%66.7), bisikletten diisme (38.9),
bir cisim altinda kalma (%100.0) ve hayvana bagl yaralanma (%50.0) durumlarinda
suclanan veya sorumlu oldugu diisiiniilen kisinin yiiksek oranda ebeveyn oldugu
belirlenmistir. Darp edilme vakalarinin tamaminda (%100.0) suglanan veya sorumlu

oldugu diisiiniilen kisinin arkadas oldugu tespit edilmistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Orijin ve Suclanan veya Sorumlu Oldugu Diisiiniilen Kisinin Karsilagtirmasi

Suclanan veya Sorumlu Oldugu Diisiiniilen Kisi

Ebeveyn Arkadas Yok Bilinmiyor

n (%) n(%) n (%) n (%) X p
Orijin
AITK 5(71.4) 0(0.0) 0(0.0) 2 (28.6)
ADTK 4 (80.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (20.0)
Yiiksekten
19 (76.0) 0 (0.0) 3(12.0) 3(12.0)
diisme
Darp 0(0.0) 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
ASY 2 (66. 1 . . .
S (66.7) (33.3) 0(0.0) 0(0.0) 13.857 0.003%
Bisikletten
7 (38.9) 0(0.0) 6(33.3) 5(27.8)
diisme
Bir cismin

1 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0). 0(0.0)
altinda kalma

Hayvanlara
1°(50.0) 0(0.0) 1 (50.0)° 0(0.0)
bagli yaralanma

*Fisher-Freeman Halton testi

Tablo 33’te cinsiyet ve yas araliklar1 arasindaki dagilimlar gdsterilmistir. Buna
gore, erkeklerin gogunlugu (%42.6’s1) 7-11 yas araliginda olup okul donemindeyken,
kizlarin ¢ogunlugu (%35.3) 12-18 yas araliginda olup ergenlik donemindedir.
Calismaya katilan bireylerin cinsiyet ve .yas araliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 33. Cinsiyet ve Yasin Karsilastirmasi

Yas
0-3 4-6 7-11 12-18
n (%) n (%) n (%) n (%) X p

Cinsiyet
Erkek 7 (14.9) 7 (14.9) 20 (42.6) 13 (27.7)
Kiz 2(11.8) 4 (23.5) 5(29.4) 6 (35.3)

1.568 0.710*

*Fisher-Freeman Halton testi
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Tablo 34’¢ gore, 0-3 yas araligindaki g¢ocuklarin %88.9’unun, 4-6 yas
araligindaki ¢ocuklarin %81.8’inin, 7-11 yas araligindaki ¢ocuklarin %72.0’sinin ve
12-18 yas araligindaki ¢cocuklarin %42.1’inin 6nlenebilir durumlar nedeniyle travma
gecirdigi saptanmistir. Bireylerin yaslari ve kaza- Onlenebilir durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 34. Yas ve Kaza- Onlenebilir Durumlarin Karsilastrmasi

Onlenebilir
Kaza Durumlar Bilinmiyor
n (%) n (%) n (%) X P
Yas
0-3 0(0.0) 8 (88.9) 1(11.1)
4-6 1(9.1) 9 (81.8) 19.1)
7-11 3 (12.0) 18 (72:0) 4 (16.0) oo 01937
12-18 6 (31.6) 81(42.1) 5(26.3)

*Fisher-Freeman Halton testi

Travmatik 6zge¢mise sahip.olan bireylerin tamami.(n=1, %100.0) adli vakadir.
Birden fazla travmatik 6zge¢mise sahip bireylerin %83.3’1i adli vaka degildir. Travma

0zgecmisi ve vaka tiirli arasinda anlamli bir iliski-yoktur (p>0.05) (Tablo 35).

Tablo 35. Travma Ozgecmisi ve Vaka Tiiriiniin Karsilagtirmasi

Vaka Tiirii
Adli vaka Adli vaka degil
n (%) n (%) X P
Travma Ozgecmisi
Bir  1(100.0) 0 (0.0)
Birden fazla  1(16.7) 5(83.3) 4292 0.083*
Yok 33(57.9) 24 (42.1)

*Fisher-Freeman Halton testi

Tablo 36’ya gore multitravma ve hastanede yatis siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bas, boyun bdlgesinde
goriilen travmalarin %83.371, iist ekstremite travmalarmin %60.0°1, birden fazla

anatomik bolge travmasi olanlarin %355.6’s1 ve travmasi olmayanlarm %357.6’s1
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hastanede 1-3 giin aras1 yatmustir. Gogiis bdlgesinde travmasi olanlarin %60.0°1 4-30

giin arasi, pelvis travmasi olanlarin %100.0°i 30 ve {izeri giin hastanede yatmustir.

Tablo 36. Multitravma ve Yatis Siiresinin Karsilastirmasi

Multitravma
Bas, boyun
Gogiis
Pelvis
Ust ekstremite
Birden fazla anatomik
bolge
Yok

Yatis Siiresi

1-3giin ~ 4-30 giin 30 iizeri giin

n (%) n (%) n (%) X p
5(83.3) 1(16.7) 0 (0.0)
4 (40.0) 6 (60.0) 0 (0.0)

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0)

3(60.0) 2(40.0) 0 (0.0) 11.960 0.300*
5(55.6) 4(44.4) 0 (0.0)
19 (57.6) 13439.4) 1(3.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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5. TARTISMA:

Pediatrik yas grubunda yiiksek mortaliteye ve morbiditeye neden olmasi
acisindan travma 6nemli bir sorun teskil etmektedir. ABD'de her yil bir yagindan biiyiik
cocuklarda travmatik yaralanmalar 20.000'den fazla 6liime neden olmaktadir. Kafa
travmasindan sonra, baglica 6liimciil yaralanma abdominal yaralanmadir (32). Bu yas
grubunda gerceklesen travma vakalarinin biiyiik béliimiiniin 6nlenebilir olmasi da
dikkat c¢ekilmesi gereken onemli bir durumdur. Pediatrik yas grubundaki bireylerin
yeterli bilincin gelismemis olmasi, travmaya karst daha savunmasiz olmalari,
ebeveynlerin yeterli gdzetimi ve dikkati gostermemeleri neticesinde travma agisindan

riskli hale getirmektedir.

Calismamizda olgularin (n:64) %14.1°1 0-3 yas araliginda, %17.1°1 4-6 yas
araliginda, %39.1°1 7-11 yas araliginda ve %29.7°si 12-18 yas araliginda oldugu
goriildii. Ankara’da yapilan ¢cocuklarda batin travmalarmin degerlendirildigi bir tez
calismasinda  %9,4’iinlin  0-2 yas araliginda, %18,3’linlin 3-6 yas araliginda,
%24,9’unun  7-11 yas araliginda, %47,3’iinlin 12-18 yas araligmda oldugu
bulunmustur (33).-Yasak ve ark. acil servise basvuran abdominal travma sonras1 solid
organ hasar1 gelisen cocuklarm incelendigi calismada 70 vakanin %44,3’iiniin 0-6 yas
araliginda, %41,4’iiniin 7-12 yas-araliginda, %14,3’linlin 13-18 yas araliginda oldugu
goriilmiistir (34). Ameh ve ark. yaptig1 ¢ocuklarda kiint batin travmalarmin
degerlendirildigi calismada 56 olgunun, 5’inin (%8,9) 5 yas altinda, 28’inin (%50) 5-
9 yas araliginda, 23’linlin (%41,1) 10-15 yas araliginda oldugu saptanmistir (35).
Erzurum’da yapilan adli degerlendirilmesi yapilan c¢ocuk travma olgularinin
degerlendirildigi tez ¢alismasinda; 1663 olguda %4.4’linlin (n=74) bebeklik donemi
olan 0-2 yas grubunda, %7.3’inin (n=121) oyun donemi olan 3-6 yas grubunda,
%13.4’1iniin (n=223) okul donemi olan 7-11 yas grubunda, %74.9’inin (n=1245) ise
ergenlik donemi olan 12-18 yas grubunda oldugu saptanmistir (6). Calismamizdaki
olgularin yas araliklarina gére dagilimi ile literatiir caligmalar1 karsilastirildiginda;
batin travmalarmi spesifik travmalara gore bakilmasi, yabanci bir¢ok calismada 15 yas
tistiniin erigkin kapsaminda degerlendirilmeye alinmasi, ¢aligmaya birincil olarak

tedavi amacgli bakilip ikinci planda medikolegal yonlerinin irdelenmesi sebebiyle
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olusturulan yas araliklarinin farkli olmasi olgularimizin yas araliklarina gore dagilimi

ile literatiir caligmalar1 arasinda farkliliklar dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda degerlendirilen olgularin (n:64) %73,40 erkek, %26,6’s1 kiz
oldugu tespit edilmistir. Erkek cinsiyetteki olgularin kizlardan 3 kat batin travmasi
nedeniyle Cocuk Cerrahi servisine yatirildigi goriilmektedir. Ankara’da yapilan
cocuklarda batin travmalarmin degerlendirildigi bir tez calismasinda vakalarin
(n:2413) %66,7’sinin erkek, 33,3’iiniin kiz cinsiyette oldugu, erkek vakalarin sayisi
kizlara oranla 2 kat fazla oldugu saptanmustir (33). Durak ve ark. yaptigr Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali'na kiint abdominal travma nedeniyle acil olarak bagvuran ve
adli arsivde dosyast bulunan 58 ¢ocuk olgunun degerlendirildigi ¢calismada olgularin
%67 sinin erkek, %33’iliniin kiz oldugu saptanmistir (36). Giinal’in yaptigr kiint
travma nedeniyle basvuran 304 cocuk hastanin incelendigi calismada olgularin
%62’sinin erkek; %38’inin kiz oldugu saptanmistir (12). Akay ve ark. yaptigi acil
servise basvuran pediyatrik travma olgularinin degerlendirildigi 328 olgunun
degerlendirildigi caligmada, olgularin %73’iiniin erkek, %27’sinin kiz oldugu, erkek
olgularm kizlara oranla 3 kat fazla oldugu saptannustir (3). Ulkemizde pediyatrik yas
grubundaki travmalari inceleyen arastirmalarda erkeklerin genel olarak daha fazla
travmaya maruz Kaldig1 goriilmektedir. Calismamiz cinsiyet yoniinden literatiirdeki
benzer calismalarla degerlendirildiginde uyumlu bulunmustur. Travmaya maruziyetin
erkeklerde daha fazla olmasinin nedenleri arasinda; erkek cocuklarin kizlara gore daha
hareketli olmasi, oyunlarmin genellikle daha rekabet¢i ve fiziksel aktiviteye dayali
olmasi, geleneksel cinsiyet rollerinin etkisi, erkek ¢ocuklarm ev disindaki etkinliklere
daha fazla katilmasi ve ebeveyn denetiminin kiz ¢ocuklarina kiyasla daha az olmasi

gibi faktorler sayilabilir.

Calismamiz orijin yoniiyle degerlendirildiginde; 64 olgunun 25’inin (%39,1)
yiiksekten diisme nedeniyle, 18’inin (%28,1) bisikletten diisme nedeniyle, 12’sinin
(%18,7) trafik kazasi, 3’liniin (%4,7) darp nedeniyle gerceklestigi, olgular travma
mekanizmasi yliniiyle degerlendirildiginde %95 inin kiint travmaya bagl gerceklestigi
saptanmistir. Ankara’da yapilan ¢ocuklarda batin travmalarinin degerlendirildigi bir
tez calismasinda 2413 vakanm travma sekli yoniinden; %51,9’unun trafik kazasi
oldugu, %22,5’inin darp oldugu, %14 {iniin diisme oldugu, %1,5’inin bisikletten

diisme oldugu, olgularin %93,7’sinin kiint travmaya bagl gerceklestigi saptanmistir
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(33). Erzurum’da yapilan Adli Tip Anabilim Dalinda adli degerlendirilmesi yapilan
cocuk travma olgularmin degerlendirildigi tez ¢aligmasinda; 1663 olgunun orijin
yoniinden degerlendirildiginde; %52,8’inin darp oldugu, %18,4linilin trafik kazasi
oldugu, %3,5’inin diisme oldugu, travma olus sekline gére %75,5’inin kiint travmaya
bagl oldugu saptanmistir (6). Yasak ve ark. acil servise basvuran kiint abdominal
travma sonrasi solid organ hasar1 gelisen ¢ocuklarin incelendigi ¢aligmada 70 vaka
orijin yOniinden degerlendirildiginde; %41,4’liniin yliksekten diisme oldugu,
%35,7’sinin trafik kazasi oldugu, %8,5’inin bisiklet kazas1 oldugu saptanmustir (34).
Literatiir caligmalarima bakildiginda ¢ocuklarda goriilen travmalarm %90-91’inde
etken kiint travmalar, %9-10"unda ise penetran travmalar oldugu (19), calismamiz
travma mekanizmas1 yoniiyle literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Adli kayit
tutulmus olgular i¢inden yapilmis ¢alismalarda en sik adli olgu tiiriinii darp ve trafik
kazasi oldugu gorilmiistiir (6,37). Calismamiz da ise vakalarin en sik nedeni
yiiksekten diisme ve bisiklet kazalarr olarak bulunmustur. Calismamizdaki yiiksekten
diisme olgularmin "%44’tine adli kayit tutuldugu, bisikletten diisme olgularmin
%38,9’una adli kayit tutuldugu, trafik kazasi olgularinin %91,6’sma adli kayit
tutuldugu, darp olgularinin %66,6’sma adli  kayith tutuldugu gorilmiistiir.
Calismamizdaki vaka orijini yoniinden literatiir caligmalariyla arasindaki farkliligin,
olgularimiz icerisinde adlikayit tutulmus ve adli kayit tutulmamis olgular oldugu, adli
kayit tutulma oranlar1 acisindan’ degerlendirildiginde literatiirle benzer sonuglar

oldugu goriilmiistiir.

Yaralanan organlarin dagilimmin gosterildigi Tablo 4’e¢ gore, yaralanan
organlarin %23,41i karaciger, %14,1°1 dalak, %#4,7’si bobrek, %]1,6’s1 jejenum,
%1.6’s1 mesane ve %?23.4°li ¢oklu yaralanmadir. Vakalarm %18,8’1 batinda serbest
mayi ve %3,1°1 kan degerlerinde anormallik saptanmistir. Yine vakalarin %9,4’tinde
yaralanan organ yoktur (Tablo 4). Literatiir verilerine baktigimizda ¢cocuklarda goriilen
abdominal travmalarin %95°1 kiint travma seklinde oldugu, siklik sirasina gore
karaciger, dalak, bobrek ve ince barsaklar yaralandigi abdominal travmalarin sadece
%351 penetran yaralanmalar oldugu, siklik sirasina gore ince barsaklar, karaciger,
biiytik damarlar, bobrekler yaralandig1 goriilmiistiir (37). Diyarbakir’da yapilmis adli
raporlar1 diizenlenmis olan ¢ocukluk cag fiziksel travma olgularinin degerlendirildigi

tez calismasinda 51 batin organ yaralanmasi olan olgularin %37,3’smnin dalak
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yaralanmasi oldugu, %19,6’smin karaciger yalanmasi oldugu, en sik batin ig¢i
yaralanan organlarin dalak ve karaciger oldugu saptanmstir (3). Baska bir calismada
en sik yaralanan organlar dalak ve karaciger oldugu, bunu nadiren etkilenmelerine
ragmen bobrek, pankreas ve gastrointestinal sistem (GI) takip ettigi goriilmektedir ().
Calismamiz yaralanan organ yoniinden degerlendirildiginde literatiirle uyumlu

bulunmustur.

Calismamiz orijin ve yas iligkisi yoniinden degerlendirildiginde bisikletten
diisme olgularinin 11’inin (%61,1) 7-11 yas araliginda, 5’inin (%27,8) 12-18 yas
araliginda, 1’inin (%5,6) 4-6 yas araliginda ve 1’inin (%5,6) 0-3 yas araliginda
gerceklestigi saptanmistir (tablo 20). 2015 yilinda yayinlanan “Bisiklet ve Algisi
Raporunda” bisikletin Tiirkiye’de en ¢ok 5-12 yas grubunda kullanildig1 belirtilmistir.
(20). Sayan ve ark. yaptig1 ¢ocuklarda bisiklet travmalar1 ¢alismasinda 48 olgunun
(%89) 5-14 yas arasinda oldugu saptanmustir (19). Calismamizda ki bisikletten diisme
olgular1 cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde 13 (%72,2) olgunun erkek, 5 (%27,8)
olgunun kiz oldugu saptanmistir (tablo 21). Erkek olgular kiz olgulardan yaklasik 3
kat daha fazla oldugu saptanmistir. Sayan ve ark. yaptig1 cocuklarda bisiklet travmalar1
calismasinda 48 olguda erkeklerin kizlara oranla 3,2 kat daha fazla oldugu
saptanmustir. 2015 yilinda yaymlanan “Bisiklet ve Algis1 Raporunda” bisikletli kadin
sayis1 erkeklerden daha az oldugu, kullanicilarin %33 kadinken, %67’si erkek oldugu
belirtilmektedir (20). Calismamizdaki bisikletten diisme olgulari yas ve cinsiyet

yoniinden literatiir verileriyle benzerlik gostermektedir.

Calismamiz orijin ve vaka tiirli yoniinden degerlendirildiginde 12 trafik kazas1
olgusunun 11’inin (%91,6) adli vaka olarak degerlendirildigi, 25 yiiksekten diisme
olgusunun 11’inin (%44) adli vaka olarak degerlendirildigi, 14’liniin (%56) adli vaka
olarak degerlendirilmedigi, 3 darp olgusunun 2’sinin (%66,7) adli vaka olarak
degerlendirildigi, 1’inin (%33,3) adli vaka olarak degerlendirilmedigi, 3 atesli silah
yaralanmasi olgusunun tamaminin adli vaka olarak degerlendirildigi, 18 bisikletten
diisme olgularmin 7’sinin (%38,9) adli vaka olarak degerlendirildigi, 11’inin (%61,1)
adli vaka olarak degerlendirilmedigi, 1 cisim altinda kalma olgusunun adli vaka olarak
degerlendirilmedigi, 2 hayvanlara bagli yaralanma olgusunun 1’inin adli vaka olarak
degerlendirildigi, 1’inin adli vaka olarak degerlendirilmedigi saptanmistir (Tablo 29).

Caliymamiz adli vaka dagilimi agisindan degerlendirildiginde; 64 olgunun 35’inin
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(%54,7) adli vaka olarak degerlendirildigi, 29’unun (%45,3) adli vaka olarak
degerlendirilmedigi saptanmistir (tablo18). Trafik kazasi olgularin adli vaka olarak
degerlendirilmesi gerekirken 1 vakamiz adli vaka olarak degerlendirilmedigi
gorilmiistiir. Genitoiiriner travma 6ykiisii olan ¢ocuk olgularin degerlendirildigi tez
calismasinda; Diisme olgularinin %41,3’iinde, trafik kazalariin %73,2’sinde (bisiklet
kazas1 disindakilerin hepsinde, bisiklet kazalarinda ise %28,6), fiziksel
saldir/darplarin %42,9’unda, sikisma olgularmnin %33,3’{linde, atesli silah ve kesici
delici alet ile yaralanma olgularm hepsinde adli olgu bildiriminin yapilmis oldugu
gorilmektedir. 191 olgudan 100’tne (%52,4) adli olgu bildirimi yapildig:
goriilmektedir (39). Literatiirde yapilan calismalara bakildiginda genel olarak
calismalar adli vakalar {izerinde yapildigindan veya adli vaka smirlamasi yapilmayan
calismalarda adli vaka tiiriiniin ayrica irdelenmedigi goriildiigiinde kapsamli bir
karsilagtirma_yapilamadigi ancak mevcut veriler 1s1¢inda ¢alismamizdaki orijinlerin
adli vaka olarak degerlendirme oranmin diger ¢aligmalara gore. fazla oldugu

anlasilmaktadir.

Calismamizda orijin ve ihmal diisiindiiren bulgularm karsilastirilmasinda 25
yiiksekten diisme olgusunun 19’unda (%76) giivenli olmayan oyun ortami nedeniyle
thmal olabilecegidiistiniilmiistiir (Tablo 23). Kilis ilinde 185 anne arasinda yapilan bir
calismada annelerin %32,4Ulniin ¢ocuklarmi evde tek basina biraktiklari, %9,7°sinin
odaya .kapatma davranmigini - gosterdikleri saptanmis, %79,5’inde duygusal
istismar/ihmal davranis1 saptanmistir. 25 yiliksekten diisme olgusunun 11’inin (%44)
adli vaka olarak degerlendirildigi anlasilmaktadir (tablo 29). Thmal diisiindiiren bulgu
iceren § olgunun adli vaka olarak degerlendirilmedigi anlasilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan kaza “Insan iradesi disinda ani olarak ortaya ¢ikan, bedensel
ve ruhsal hasara yol agan, beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
cocuklarm ugradigi kazalar ve sonrasinda gelisen yaralanmalar halk saglig1 agisindan
onemli bir problem olusturmaktadir. Diger taraftan her yastan, wktan ve gelir
diizeyinden ¢ocugu etkileyen ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismar durumlarinda ilgili
saglik tesisinde ¢ogu olgu kaza tanisi alabilmekte bu da ¢ocuk hak ihlallerine neden
olmakta ve/veya kapi aralamaktadir. Bu iki durumun ¢ocuk sagligi profesyonellerince

ayirt edilmesi 6nemlidir (40). Calismamizda thmali diisiindiirecek bulgular iizerinden

53



gidilmis olup kesin ihmal denebilmesi i¢in gerekli sosyal ve adli incelemeler

yapildiktan sonra gerekli kanaatin olusacagi kanaatindeyiz.

Calismamiz orijin ve cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde, 25 yliksekten
diisme olgusunun 18’1 (%72) erkek, 7’si (%28) kiz cinsiyette oldugu saptanmuistir.
Fidanc1 ve ark. tarafindan 0-18 yas grubunda yiiriitiilen bir ¢aligmada 210 ¢ocuk diisme
olgusundan %60'min erkek oldugu degerlendirilmistir (41). Rajagopal ve ark. yaptig1
diisme nedeniyle acil servise basvuran hastalarin degerlendirildigi ¢alismada 102
olgunun %63,7’sinin erkek cinsiyette oldugu tespit edilmistir (42). Calismamizdaki
yiiksekten diisme olgularindaki cinsiyet verileriyle literatiir arasinda benzerlik goze
carpmaktadir. Bu durumu erkek cinsiyetin kizlara oranla daha hareketli olmalari, ilgi
alanlarinin farkli olmasi, oyun ortamlarmin daha ¢ok dis ortam olmasi, oyun tiirlerinin

daha cok tehlike icermesi gibi sebeplerle agiklanabilir.

Calismamiz orijin ve yas yoniinden degerlendirildiginde, 25 yiiksekten diisme
olgusunun 5’inin (%20) 0-3 yas araliginda, 7’sinin (%28) 4-6 yas araliginda, 8’inin
(%32) 7-11 yas arahiginda, 5’inin (%20) 12-18 yas arahiginda gerceklestigi
saptanmustir (Tablo 20). Erzurum’da yapilan adli degerlendirilmesi yapilan ¢ocuk
travma olgularinin_degerlendirildigi tez ¢alismasinda; 1663 olgudan 59’unun olay
tiirlinlin diisme oldugu, olgularin %20,3’linilin 0-2 yas araliginda oldugu, %23,7’sinin
3-6 yas araliginda, %25,4’linlin 7-11 yas araliginda, %30,5’inin 12-18 yas araliginda
oldugu gortilmiistiir (6). Adli rapor tutulmus cocukluk c¢agi fiziksel travma olgularinin
degerlendirildigi 63 yiiksekten diisme olgusunun %25.4’liniin 0-2 yas araliginda,
%25,4’1iniin 3-6 yas araliginda, %30,2’sinin 7-11 yas araliginda, %19’unun 12-18 yas
araliginda oldugu goriilmektedir (3). 0-6 yas araliginda diismelerin sik yasanmasinin
nedeni, ev i¢indeki fiziksel ¢evrenin yeterince giivenli hale getirilmemis olmas1 ve bu
yas grubu i¢in potansiyel tehlikeleri igeren oyunlar ve aktivitelerin kontroliiniin

yetersiz olmasi olabilir. Calisgmamiz bu yoniiyle literatiirle benzerlik gostermektedir.

Caliymamiz orijin ve yas yoniinden degerlendirildiginde, 0-3 yas araliginda
olgularm %55 inin yiiksekten diisme oldugu, 4-6 yas araliginda olgularin %63 iliniin
yiiksekten diisme oldugu, 7-11 yas araliginda olgularin %32’sinin yiiksekten diigme
oldugu, 12-18 yas araliginda olgularin %26’sinin yiiksekten diisme oldugu
saptanmustir (tablo 20). 6 yas ve altindaki yaslarda yiiksekten diigme olgular1 diger
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olgulara oranla daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yas ilerledik¢e travmalar i¢inde
yiiksekten diisme vakalarinin azaldigi goriilmektedir. Bebeklik ve oyun cocuklugu
donemindeki ¢ocuklarn denge ile ilgili motor fonksiyonlarmin tam olarak

gelismemesi nedeni ile diigme olaylarinin daha ¢ok goriildiigii soylenebilir.

Calismamizda orijin ve ihmal diisiindiiren bulgularin karsilastirilmasinda 18
bisikletten diisme olgusunun 6’sinda (%33,3) giivenli olmayan oyun ortami nedeniyle
thmal disiliniilmiis, 1 olguda tibbi ithmal disiiniilmiis, 6’sinda (%33,3) ihmal
diistiniilmedigi, 5’inde (%27,8) ihmal agisindan degerlendirme yapilamadigi (Tablo
23), 18 bisikletten diisme olgusundan 7’sinin (%38,9) adli vaka olarak
degerlendirildigi anlasilmaktadir (tablo 29). ihmal diisiiniilmiis olgularin oraniyla adli
vaka olarak degerlendirilen olgularin oranlarinin esit oldugu goze carpmaktadir.
Calismamizda ihmali diisiindiirecek bulgular lizerinden gidilmis olup kesin ithmal
denebilmesi i¢in gerekli sosyal ve adli incelemeler yapildiktan-sonra gerekli kanaatin

olusacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda 41 olguda (%64) ihmal diislindiiren bulgu saptanmis (tablo 19),
hicbir olguda fiziksel istismar ve genital yaralanma bulgusuna rastlanmamistir (tablo
10). Acil Servise bagvuran ¢ocuk yas grubu kiint travma olgularinin degerlendirildigi
tez calismasinda; 1524 olgudan istismar yoniinden 8 olgu degerlendirilmis, 1 .olgunun
fiziksel istismar tanisi.aldigi, 1 olguda thmal diisiiniildiigii, 5 olguda istismar stiphesi
oldugu, 1 olguda istismar diisiiniilmedigi goriilmistiir (4). Taitz ve arkadaslarmin
yaptig1, acil servise basvuran 3 yas alti1 ¢ocuklardaki uzun kemik kiriklarmin
degerlendirildigi 100 olguluk bir caligmada, en sik yaralanma mekanizmasinm %79
ile diisme oldugu, istismar siiphesi olan 31 olgu tespit edildigi, 31 ¢ocuktan yalnizca
I’inin ¢ocuk koruma birimine yonlendirildigi saptanmustir (43). Chang ve
arkadaslarinin yaptigi, pediatrik travma servisine bagvuran 11919 olgudan 171’inde
(%1,4) cocuk istismart tespit edilmistir (43). T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu ile UNICEF tarafindan, 2008 yilinda yapilan “Tiirkiye’de
Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Arastirmas1” adli gahigmada Tiirkiye’de yasayan 7-
18 yaslar arasindaki 2216 ¢ocuk olgunun son bir yil igerisinde; %56’smin fiziksel
istismara, %49’unun duygusal istismara ve %10 unun cinsel istismara tanik oldugu,
%43’iniin fiziksel istismara, %51’inin duygusal istismara, %25’inin ithmale ve

%3 linilin cinsel istismara maruz kaldigi rapor edilmistir (45). Calismamizin gerek tibbi
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kayitlardaki mevcut belgelere dayanarak gecmise doniik olarak oykii ve muayeneyi
degerlendirmis olmamiz, mevcut tibbi kayitlarda eksiklik olabilecegi géz Oniinde
bulunduruldugunda gerekse Turkiye’de c¢ocuk istismarmin ile ilgili yapilmis
caligmalarin ¢ogunlugu olgu sunumlar1 seklinde calismalar olup, iilke genelini
kapsayici saglikli veriler sunan olduk¢a az sayida ¢alisma olmasi nedeniyle saglikli bir
literatiir karsilastirmasi yapilamamustir.

Calismamiz gergeklestigi ay yoniiyle incelendiginde; olgularm en ¢ok
gerceklestigi aylar, Haziran (%14.1), Temmuz (%17.2), Agustos (%15.6) aylariyken,
en az goriildiigl aylarsa Kasim (%1.6), Subat (%3.1) ve Ocak (%4.7) aylaridir (Tablo
7). Olgularin yaz aylarinda fazlayken kis aylarinda az oldugu, bunun nedeni olarak da
1sinan havanin etkisiyle insanlar arasi etkilesimin artmasi, trafi§in artmasi, cocuklarin

oyun ortami olarak daha ¢ok dis cevreye yonelmesi seklinde sebepler siralanabilir.

Calismamiz hastaneye gelis stliresi yoniinden degerlendirildiginde; Tablo 6’ya
gore olgularin %96,9’u hastaneye .0-1 giin icinde, %3,1’1 1 giinden fazla siire icinde
gelmistir. Cocukluk ¢agi kiint karin travmalarm degerlendirildigi bir tez calismasinda
200 olgunun 174’1 (%87) 1lk 24 saat-i¢inde basvurdugu, 22 (%11) hasta 24 - 48 saat
arasi, 2 hasta (%]1) 48-36 saat arasi, 1 (%0,5) hasta 36-72 saat arasi bagvurdugu
saptanmistir (46): Yazar ve arkadaslarimin yaptigi ¢ocuk acil klinigine bagvuran adli
vakalarin degerlendirildigi calismada; %42,6’sinin (n: 291) ilk bir saat icinde,
%32,8’inin (n: 224)/1-3 saatte, %18,7 sinin (n: 128) 4-10 saatte, %3,4’ iiniin (n: 23)
11-20 saatte ve %2,5’inin ise (n: 17) 24 saatten daha uzun siirede hastaneye
basvurdugu goriildii (47). Cocuk acil servisine travma nedeniyle kabul edilen 78
olgunun degerlendirildigi bir calismada; olgularin %94,9’iiniin ilk 24 saatte hastaneye
basvurdugu  saptanmistir  (48). Pediatrik hastalarda  okiiler travmalarin
degerlendirildigi bir caliymada; 69 olgunun %85,5’inin ilk 24 saatte hastaneye
basvurdugu saptanmustir (49). Calismamiz hastaneye gelis siiresi agisindan literatiirle

uyumlu oldugu kanaatindeyiz.

Caliymamiz yagamsal tehlike yoniinden incelendiginde; olgularin %75.0’inde
yasamsal tehlike varken %25’inde yoktur (Tablo 14). Calismamiza orijin ve yagamsal
tehlike yoniinden baktigimizda; arag i¢i trafik kazasi gegiren olgularin %85,7’si (n:6),
ara¢ dis1 trafik kazasi1 gegiren olgularin %601 (n:3), yliksekten diisme olgularinin

%80’1 (n:20), darp olgularinin %66,7’si (n:2), atesli silah yaralanmasi olgularmin
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%100’ (n:3), bisikletten diisme olgularinin %66,7’si, hayvanlara bagli yaralanma
olgularinin %100’ (n:2) hayati tehlikeye neden oldugu saptanmistir. Acil Servise
basvuran ¢ocuk yas grubu kiint travma olgularinin degerlendirildigi tez ¢alismasinda;
1524 olgudan %20,6’sinda yasamsal tehlike oldugu, “diisme” iligkili tanilardan 258
(%18,7)’inde, “trafik kazas1” iliskili tanilardan 54 (%44,6)’iinde, “darp” iliskili
tanilardan ise 2 (%8)’sinde yasamsal tehlike oldugu goriilmiistiir. (4). Baska bir
calismada; acil servis basvurusu olan ¢ocuklarin degerlendirildigi 148 adli olguda,
vakalarin %19,5’inin (n:29) yatisinin yapildigi, 11 olguda yasamsal tehlikenin oldugu
saptanmistir. Yatis1 yapilmis olgular i¢indeki yasamsal tehlike oranmin %37,9 oldugu
saptanmustir (50). Literatiir verileriyle calismamiz arasinda yagamsal tehlike yiiniinden
karsilagtirma yapildiginda; calismamizda ki yasamsal tehlike orani ve orijin-yagamsal
tehlike oranlarmin fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calismamiz batin travmasi
nedeniyle servis yatisi yapilmis ¢ocuk hastalar1 kapsadigindan, servis yatisi yapilmis
hastalarin hayati tehdit eder durumlarmin olmasi goz oniinde bulunduruldugunda
yasamsal tehlikeye neden olma durumlarinin yiiksek olmasi, vyapilan diger
calismalarda genel olarak acil servis iizerinden vaka taramasi yapildigi, bu vakalarin
servis yatig1 yapilmis vakalardan. yasamsal tehlike oranlarmin daha diisilk olmasi

durumlariyla agiklanabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamiz orijin ve kemik kirigi yoniinden incelendiginde; 64 olgunun
46’smda (%71) kemik kirigr olmadigi goriilmektedir (tablo 28). Acil serviste
degerlendirilen kiint genel viicut travmasimnin neden oldugu pediatrik adli vakalarin
degerlendirildigi bir ¢aligmada servis yatisi yapilan 238 olgudan %34,5’inin ortopedi
ve travmatoloji boliimiine, %38,2’sinin beyin cerrahisi bdliimiine, %9,7’sinin ¢ocuk
cerrahisi boliimiine yatis1 yapildigi saptanmistir (51). Calismamizdaki olgularin
biiyiik boliimiinde (%71) kemik kirigma rastlanmadigi, bunun nedeninin kemik
kiriklar1 ile birlikte batin travmasi gecirmis hastalarin diger servislere yatisinin

yapilmis olmas1 durumundan kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamiz travma 0zgegmisi ve vaka tiirii agisindan degerlendirildiginde; bir
travma 6z gecmisi olan olgularin (n:1) tamaminin adli vaka olarak degerlendirildigi,
birden fazla travma 6zge¢misine sahip olan 6 olgudan 1’inin (%16,7) adli vaka olarak

degerlendirildigi, 5’inin (%83,3) adli vaka olarak degerlendirilmedigi saptanmustur.
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Travma 6zgecmisi ve ihmal diisiindiiren bulgularin degerlendirilmesinde; bir travma
0zgecmigine sahip olan 1 olgunun gilivenli olmayan oyun ortami nedeniyle ihmal
diistiniildiigii, birden fazla travma 0zge¢misine sahip 6 olgunun 1’inde ev igi
esyalarinin sabitlenmemesi nedeniyle, 3 olguda giivenli olamayan oyun ortami
nedeniyle ihmal diigiiniildigli saptanmistir. Yapilan calismalarda tespit edilememis
istismar vakalarinda tekrar olasiliginin %30-50 arasinda oldugu, 6nlenmedigi takdirde
ciddi travmalar sonrast %5- 10 6liim riski mevcut oldugu bilinmektedir (52). Saglik
uygulayicilarim ¢ocuga yonelik istismar agisindan Oykiide tekrarlayan travmalara,
onceki travmalarda kayitsiz kalinmasina ve verilen tibbi 6nerilere uyulmamis olmasina
gibi durumlara dikkat etmesi gerekmektedir. Calisgmamizdaki thmalden siiphe edilen
olgu sayis1 ile adli vaka olarak islem goren olgu sayisi arasinda fark oldugu
goriilmektedir. Calismamizda thmali diistindiirecek bulgular tizerinden gidilmis olup
kesin ithmal denebilmesi i¢in gerekli sosyal ve adli incelemeler yapildiktan sonra
gerekli kanaatin olusacag, kesin sonuglara ulagilabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamiz “orijin ve multitravma yoniinden .incelendigine; 18 bisikletten
diisme olgusundan, 9 olguda batin travmasina ek olarak travma tespit edilmedigi, 3
olguda batin travmasma ek olarak gogiis travmasi gecirdigi, 3 olguda batin travmasina
ek olarak birden fazla anatomik bolge etkilendigi, 2 olguda batin travmasina ek olarak
iist ekstremite travmasi gecirdigi, 1.olguda batin travmasina ek olarak bas-boyun
travmasi gecirdigi saptanmistir. Cocuklarda, tiim kiint travmalarda oldugu gibi bisiklet
travmalarinda da kafa travmalarindan sonra ikinci siklikta karin travmalar1 goriiliir.
Karm travmalarmi toraks ve iirogenital travmalar takip etmektedir (19). Cocuklarda
bisiklet travmalarmin degerlendirildigi (kafa (n:28) ve ekstremite (n:15 travmali
hastalar dahil edilmemistir) 54 olgudan olusan bir ¢aligmada 26 olguda karm travmasi
oldugu, 10 olguda toraks travmasi saptandigi, 17 hastada iirogenital travma tespit
edildigi, 1 olguda gogiis ve lirogenital travma oldugu saptanmistir (19). Literatiirle
karsilastirildiginda kafa travmasi olan olgu oranit acik sekilde az bulunmustur.
Calismamizin batin travmali olgular lizerinde ¢ocuk cerrahi servisi lizerinden inceleme
yapilmasi, kafa travmasi gecirmis olgularin beyin Cerrahi servisinde takip edilmeleri
kafa travmasi gec¢irmis olgu oranmin az olmasma neden oldugunu diistinmekteyiz.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak batin travmasimi toraks travmasi takip ettigi

goriilmektedir.

58



Calismamiz orijin ve yaralanan organ yoniinden incelendiginde; 18 bisikletten
diisme olgusundan, 4’tinde (%?22,2) batinda serbest mayi oldugu, 4’linde (%22,2)
coklu yaralanma oldugu, 3’linde (%16,7) karaciger yaralanmasi oldugu, 1’inde (%5,6)
dalak yaralanmasi oldugu, 1’inde (%5,6) bobrek yaralanmasi oldugu, 1’inde(%35,6)
jejenum yaralanmast oldugu, 1’inde (%5,6) kan degerlerinde anormallik oldugu,
I’inde (%5,6) mesane yaralanmasi oldugu, 2’sinde (%11,1) yaralanan organ
bulunmadig1 saptanmistir. Cocuklarda bisiklet travmalarinin degerlendirildigi 54
olgudan olusan bir caligmada 26 karin travmasi olgusundan;10 olguda (%38.,4)
duodenal hematom ve pankreas travmasi oldugu, 6 olguda (%23) karaciger travmasi
oldugu, 5 olguda (%19,2) dalak travmasi oldugu, 5’inde (%19,2) organik patoloji
olmayan travma oldugu saptanmistir (19). Literatiirde bu alanda yapilan ¢aligmalarin
kisith olmasmdan dolay1 detayl bir karsilastirma yapilamamakla birlikte 6rnek verilen
calismayla parankimal organ hasar1 yoniinden benzer sonuglara ulasilmistir,

Calismamiz - orijin ve yas yoOniinden incelendiginde; 3 atesli silah
yaralanmasinin 2’si (%66,7) 12-18 yas araliginda, 1’1 7-11 yas-arahiginda oldugu
saptanmugtir. . Adli rapor tutulmus cocukluk ¢agi1 fiziksel travma olgularimin
degerlendirildigi bir ¢alismada 32 atesli silah yaralanmasi olgusunun 26’sinin (81,2)
12-18 yas araliginda oldugu, 4’liniin (%12,5) 7-11 yas araliginda oldugu, 2’sinin
(%6,3) 3-6 yag araliginda oldugu goriilmiistiir (3). Diyarbakir’da Cocuk ve Adolesan
Cinayetleri adli ¢alismada ¢ocuk cinayetlerine bagli 39 6liim olgusunun; 35’inin
(%89,7) 11-18 yas araliginda, 3’iliniin (%7,7) 6-10 yas araliginda, 1’inin (%2,6) 0-5
yas araliginda oldugu saptanmustir (53). Calismamizda atesli silah yaralanmasi yas

iligkisi bakimindan literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC

Egitim kosullarinin yetersizligi, ebeveynlerin ¢ocuklarina yeterince ilgi
gosterememeleri, sosyal ve ekonomik sebepler, devam eden savaslar ve goc¢ gibi
faktorler, ¢ocuklarin travmatik olaylara maruz kalma olasiligmi artiran etkenlerdir.
Hem aile i¢inde hem de egitim hayatinda, aileler ve 6gretmenler, ¢ocuklarin travmatik
durumlarla karsilasabilecekleri ortam ve sartlar konusunda farkindaliklarini artirmay1
amaclayan egitimler diizenlemelidir. Ayr1 yasayan veya ebeveynsiz ¢ocuklar icin
sosyal destek ve takip diizeyi yeterli seviyeye ¢ikarilmali, koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda gerekli tedbirler alinmalidir.

Cocuklarda travmalar genellikle 6liime neden olmasa da ciddi yaralanmalara
yol agabilir. Ileride kalic1 sorunlara yol acabilir. Ev ve okullarda, kazalar1 dnlemek icin
ozellikle tedbirler alinabilir. sivri kenarli ev esyalarmin sivri kenarlarina koruyucu
aparat takilmast, kesici ve delici aletlerin ¢ocugun erisemeyecegi yerlerde muhafaza
edilmesi, kirilabilir siis- esyalarinin ¢ocugun erisemeyecegi yerlerde olmasi, sicak
icecek veya yiyeceklerin gocuktan uzak tutulmasi, prizlere koruyucu aparat takilmasi,
dolap ve ¢ekmecelere kilit takilmasi, merdiven, pencere, balkon veya kapilara ¢ocuk
kilidi koyulmasi, televizyon, dolap gibi ev esyalarm duvara sabit hale getirilmesi,
halilarim sabit- hale getirilmesi, zeminin 1slak -halde birakilmamasi gibi 6nlemler
alinabilir.

Cocuklarin sik¢a karistig1 bisiklet kazalarinda yaralanmayi onlemek veya
etkisini en aza indirmek i¢in koruyucu ekipmanlarin, kullanimi tesvik edilebilir.
Trafikte yaya olarak bulunan ¢ocuklara, miimkiin olan en erken yaslarda, yaslarina
uygun trafik egitimi verilebilir, araglarda ¢ocuk koltugu kullanimi sik1 bir sekilde
denetim altinda tutulabilir.

Istismar siiphesi tastyan vakalarin bildirilmesi, tiim saglik profesyonellerinin
etik, insani ve yasal sorumlulugudur. Bu tip durumlar1 degerlendirebilmek i¢in risk
faktorlerini, tehlike igaretlerini ve ayrici tan1 yontemlerini bilmek, klinik siipheyi daha
bilingli bir temele oturtabilir. Ulkemizdeki yasal diizenlemeleri bilinmesi, cocuklarimn
ikincil siddete ve istismara maruz kalmasini onlemek adina, siipheli durumdaki

magdurlar gerekli goriildiigiinde yetkili mahkeme karar1 alinana kadar takip edilebilir.
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Cocugun heniiz sosyallesme siirecinde oldugu ve duygusal ifadesini tam
anlamiyla ortaya koyamadigi déonemden itibaren, hekim ailenin diginda ¢ocugu tek
basma goren kisi olarak, her tiirli istismar agisindan ¢ocuk ve aileyi degerlendirmesi
biiyiik 6nem kazanmaktadir. Aileye ve bebege 0zgii risk faktorlerini belirlemeli,
gerektiginde aileye konular hakkinda egitim verilmesi ve bebegi yakindan takip
edilmesi gerekmektedir. Riskli aileleri tanimlayip desteklemek, sosyal kaynaklarin
etkili bir sekilde kullanilmas1 agisindan koruyucu bir rol oynamaktadir. Rutin saglikl
cocuk izlemleri veya acil servis basvurular1 sirasinda, cocuklar istismar agisindan
dikkatlice degerlendirilmelidir. Siipheli durumlarda ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli
bildirimler, vakit kaybetmeden yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin, ¢ocuk istismariyla ilgili tiim tiirleri ve belirtilerini goz
ardi etmemeleri i¢in, hem mezuniyet Oncesinde hem de mezuniyet sonrasinda
egitimler diizenlenmelidir. Bu sayede farkindaligin daha da artacagi kanaatindeyiz.

Diisme kaynakl1 travmalar genellikle ev i¢ginde meydana gelmektedir. Ozellikle
okul 6ncesi donemde, ev ortaminin ¢ocuklarin yasam ve oyun alanlar1 oldugu goz
oniine alindiginda, ¢cocuklarm saglikli bir sekilde biiyiiyebilmesi ve diisme kaynakli
travmalar nedeniyle < hastane _basvurularmin Onlenmesinde ailelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Giivenli bir ey ortaminin nasil olusturulacagi ve alinacak
onlemler konusunda ailelere egitim verilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bisiklet kullanimindaki artan taleple birlikte, her gecen giin artan trafik
kazalarinda bisiklet kazalarinin oraninda da artis gozlenmektedir. Trafikteki arag
stiriiciileri ve bisiklet siiriiclilerinin bilinglendirilmesi amaciyla diizenli olarak egitim
ve kurslar diizenlenmeli, kazalarin sikca meydana geldigi yas gruplarinda kural

ihlallerini 6nleyici tedbirler artirilmalidir.
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