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OZET

Adli Tip Kurumu Bagkanhg Istanbul Morg Ihtisas Dairesi’nde Otopsisi Yapilan

Travmatik Cocuk Oliimlerinin Incelenmesi

Amag: Travmatik ¢ocuk olimleri incelenerek, demografik yapiya gore farkliliklar, travma
tirtine gore otopside karsilagilan bulgular, histopatolojik ve toksikolojik analiz sonuglar
degerlendirilmistir. Son yillarda bu konuda yapilmis bir ¢alisma olmamasi nedeniyle, bu
caligma ile travmatik ¢ocuk 6liimlerine dair giincel verilerin ortaya konmasi, yurti¢i ve yurtdisi
olgularin kiyaslanmasina olanak saglamasi1 amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Adli Tip Kurumu (ATK) istanbul Morg ihtisas Dairesi'nde 01.01.2018 ile
31.12.2022 tarihleri arasinda otopsisi yapilan, 6liim sebebi belirlenerek raporu diizenlenen
olgular ile 6liim sebebi hakkinda 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nun goriis belirtmesi istenerek
raporu 1. Thtisas Kurulu tarafindan diizenlenmis 0-18 yas travmatik Sliimler retrospektif olarak

incelendi.

Bulgular: Calismaya 1016 olgu dahil edilmistir. Olgularin 34041 kiz, 676's1 erkek, yas
ortalamasi 10,2+6,2 yil bulunmustur. Olgularin %831 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %17°si
yabanci uyruklu idi. Olay tiirleri iginde %25 ile en fazla trafik kazasi (TK) ve TK'lardan arag
dis1 TK (ADTK), devaminda diisme (%24), sudan ¢ikarilma (%]11) ve atesli silah yaralanmasi
(ASY) (%7) tespit edilmistir. Oliim nedenleri incelendiginde sebebin %54"inde kiint travmatik
yaralanma, %11’inde suda bogulmaya bagh asfiksi, %7’sinde ASY oldugu saptanmistir. Olgu
sayist, 0-1 yas disinda tiim yas gruplarinda erkeklerde fazla saptanmistir, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Tiim 6liim sebepleri erkek cinsiyette fazla saptanmistir,
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Olgularin %61’inde tibbi miidahale/hastane
yatis Oykiisii saptanmugtir. Olgularin ISS (injury severity score) ortalamasi 43,18+20,68, NISS

(new injury severity score) ortalamas1 51,81+17,82 saptanmustir.

Sonug¢: Calisma, travma kaynakli 6liimlerin 6nlenmesi, yonetimi konusunda etkili stratejilerin
gelistirilmesi i¢in 6nemli bilgiler sunmaktadir. Trafik ve ev giivenligini artirma, madde

kullanimini azaltma gibi konularda hedeflenmis 6nlemlerin olusturulmasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Cocuk Oliimleri, Otopsi, Travma Skoru



ABSTRACT

The Review of Traumatic Child Deaths Whose Autopsies Were Performed at the

Istanbul Morgue Department of The Council of Forensic Medicine

Aim: The aim is to examine traumatic child deaths to highlight the differences between
demographic variables, findings encountered according to the types of injuries during autopsy
and the histopathological and toxicological analysis results, and to bring forward current data
on traumatic child deaths by addressing the lack of studies on this topic in recent years and to

enable comparison of domestic and international data.

Material and Method: Cases that had autopsies conducted between 01.01.2018 and
31.12.2022 at the Morgue Department of The Council of Forensic Medicine whose cause of
death was determined and reported, and cases for which the First Specialized Board of Forensic
Medicine was requested to give an opinion on the cause of death and prepare a report, were

retrospectively reviewed for individuals aged 0-18 who experienced traumatic deaths.

Results: The study included 1016 cases. Of these, 340 were female, and 676 were male, with
an average age of 10.2+6.2 years. 83% of the cases were Turkish citizens, and 17% were
foreigners. The most common types of incidents were traffic accidents at 25%, followed, falls
(24%), cases found in water (11%), and gunshot wounds (GSW) (7%). When the causes of
death were examined, it was found that 54% were due to blunt traumatic injuries, 11% to
drowning-related asphyxia, and 7% to GSW. 61% of the cases had a medical
intervention/hospitalization history. There were more males in all age groups except 0-1-year-
old group where the difference was found to be statistically significant (p=0.001). All causes of
death were also found to be more common in male gender and the difference was statistically
significant (p = 0.002). The average Injury Severity Score (ISS) and the average New Injury
Severity Score (NISS) of the cases were 43.18+20.68, and 51.81+17.82, respectively.

Conclusion: The study provides important information for the development of effective
strategies in the prevention and management of trauma-related deaths. It can be used to establish
targeted measures in areas such as increasing traffic and home safety, and reducing substance

use.

Key Words: Traumatic Child Deaths, Autopsy, Trauma Score



1.GIRIS VE AMAC

Cocuk Haklarma Dair S6zlesme, on sekiz yasina kadar her insanin ¢ocuk sayildigini,
cocuklarin 6zel bakim ve korunma almasi gerektigini vurgular. Cocuklar toplumlarin gelecegini

olustururlar ve ¢ocuk dliimleri sadece bir halk sagligi sorunu degil ayn1 zamanda sosyal bir

trajedidir [1].

Cocuklarda oliim ¢esitli hastaliklar sebebiyle non-travmatik/dogal o6lim seklinde
karsimiza c¢ikabilir ya da cogunlukla Onlenebilir dis faktorler nedeniyle meydana gelir.
Cocuklarin kazalar sonucu yaralanma ve 6liim riski ¢esitli sebeplerle eriskinlere goére daha
yiiksektir. Cocuklar olasi1 tehlikelerin farkina varmadan meraklarindan dolay1 ¢evreyi, olaylari
aragtirmak isterler. Erigkinlere gore fiziksel olarak daha dayaniksiz, hareketleri daha immatiir
ve de tecriibesiz olduklarindan kendilerini tehlikelerden kurtarmayi basaramazlar. Cocuklar
bliylimenin bir parcasi olarak yaralanirlar ancak cocuklar1 kazalardan, ithmal ve kasith

yaralanmalardan korunmasi toplumsal bir sorumluluktur [2].

Travmatik/dogal olmayan/zorlamali 6lim denildigi zaman akla gelen kiint travmatik
yaralanmalar (6rnegin trafik kazalari-ulagim yaralanmalari, diismeler, darp vb.), atesli silah ve
patlayici yaralanmalari, elektrik yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalari, asfiksiler (ast,
bogma, tikama-tikanma, kimyasal asfiksiler, suda bogulma), termal yaralanmalar,
zehirlenmeler, biyolojik etkilere bagli yaralanmalar (hayvan isiriklari, biyolojik silahlar)

sebebiyle meydana gelen Sliimler 6rnek gosterilebilir [3].

Travma, ¢ocuklarda 6nde gelen 6lim nedenidir. Travmatik yaralanmalar, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 2015 yilindan 2020 yilina kadar 5 yillik periyotta, 1 yastan biiyiik-19
yastan kii¢iik yas grubunda 83837 6liime neden olmus ve 40 milyondan fazla 6liimciil olmayan
yaralanmaya sebep olmustur [4]. Cocukluk ¢agindaki yaralanmalara yonelik 6nleyici stratejiler,
temel olarak siirveyans verilerine ve risk faktorlerinin tanimlanmasina dayandig i¢in ¢ocuk
6liimlerinin nedenlerini ve 6zelliklerini dogru tanimlamak ¢ocuk dliimlerinin arastirilmasina ve

onlenmesine kat1 saglayacaktir [5].

Bu ¢alismada, Adli Tip Kurumu Baskanligi Istanbul Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsisi
yapilan, Morg Ihtisas Dairesi tarafindan &liim sebebi belirlenerek raporu diizenlenen olgular ile
oliim sebebi hakkinda 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu'ndan goriis bildirilmesi istenen travmatik
cocuk Oliimlerini retrospektif olarak inceleyerek, ¢ocukluk doénemi yas gruplarina gore
travmatik 6liim nedenleri, otopsi bulgulari, farkli yaralanma tiirlerinde karsilasilan bulgularin

vurgulanmasi, son yillarda bu konuda yapilmis bir ¢alisma olmamasi eksikligini gidererek



travmatik ¢ocuk oliimlerine dair giincel verilerin ortaya konmasi, yurti¢i ve yurtdisi verileriyle

kiyaslama yapilmas1 amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Tanim

‘Cocuk’ kelimesi, ¢esitli perspektiflerden farkli sekillerde tanimlanabilir.

Yasal acgidan, ulusal ve uluslararast mevzuatta cocuk tanimi farkli sekillerde yapilmistir.
Tiirk Ceza Kanunu'nun 6-1 b. maddesinde ¢ocuk, "on sekiz yasini doldurmamuis kisi" olarak,
104. madde'de ise "resit olmayan kisi" olarak belirtilir, Medeni Kanun'da ise "kiigiik" terimi
kullanilmaktadir [6]. Cocuk ya da ¢ocukluk kavraminin ¢esitli bigimlerde ifade edilmesi ve bu
donemin hangi yas sinirlarin1 kapsadigi konusunda da farkli goriisler bulunmaktadir. Hem
Medeni Hukuk hem de Ceza Hukuku'nda, ¢ocuk yasinin tanimlanmasi konusunda gesitlilik

gortilmektedir [7-10].

Cocukluk donemi yas sinirlar1 konusunda, cesitli iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu yas sinirlari, her bir iilkenin ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve yasal sistemlerine
gore degisiklik gosterir (12). Uluslararas1 hukukta da ¢ocugun tanimi gesitli sekillerde ifade
edilmistir. Tiirkiye'de, 3 Temmuz 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu'nun 13. maddenin 1. fikrasinin (a) bendi, ergin olma durumundan bagimsiz olarak on
sekiz yasini tamamlamamis her bireyi ¢ocuk olarak tanimlar. Ayrica, 27 Ocak 1995'te Resmi
Gazete'de ilan edilip 4058 sayili yasayla yiirlirliige giren Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 1.
maddesinde, “Daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan gocuk
sayilir” seklinde belirtilmistir [11].

Saglik bilimleri perspektifinden, ¢ocukluk evresi, dogumdan 6nce ve sonra olmak iizere
iki ana boltime ayrilir. Dogum sonrasi evre, yenidogan (neonatal, 0-4 hafta), emekleyen cocuk
(1 ay-12 ay), oyun ¢ag1 ¢cocugu (1-3 yas), okul dncesi ¢agindaki gocuk (4-5 yas), okul cagi
cocugu (kizlar i¢in 6-10 yas, erkekler icin 6-12 yas) ve ergenlik (kizlar i¢in 10-16 yas, erkekler
i¢in 12-18 yas) olarak ayrilmistir [12]. Diinya Saglik Orgiitii, 10 yasin altindakileri cocukluk,
10-19 yas araligindakileri ad6lesan olarak siniflandirmis, 10-14 yas araligini erken adolesanlik,
15-19 yas araligin1 ise ge¢ addlesanlik olarak tanimlamistir. Gelisimsel psikoloji agisindan,
cocukluk dénemi bebeklikten ergenlige kadar olan siireci ifade eder [13]. Insan gelisimi,
dollenme anindan itibaren hayatin sonuna kadar devam eden bir siire¢ olarak goriilmekte ve bu
gelisim donemleri kaynaklara gore farklilik gostermektedir. Genel bir bakisla, dogumdan
sonraki ilk iki y1l bebeklik, 3-6 yas aras1 oyun cagi, 7-11 yas aras1 okul ¢cag1 ve 12-18 yas arasi
ergenlik olarak kabul edilir [7, 8].



Cocuklar, toplumun en hassas ve korunmaya muhtag¢ kesimini olustururlar, bu da onlarin

fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden en kirilgan grup oldugunu gosterir [14].

Diinya genelinde ¢ocuklarin siddet, ihmal, istismar ve travma gibi durumlara sik sik
maruz kalmalari, koruyucu yasalarin 6nemini artirmistir. Buna ragmen, ¢ocuklarin dahil oldugu

adli vakalarin sayis1 yiiksektir ve bu durum ciddi bir sorun teskil etmektedir [15].
2.2. Travma Tanim ve Yaralanmalar

Travma, viicudun fizyolojik siirlarini agsan enerji (mekanik, kimyasal, elektriksel, termal
vb.) ile karsilasmasi sonucunda organlarda hasar meydana gelmesi, kisinin ig¢sel ve dissal
kaynaklarinin disaridan gelen tehlikelere kars1 yetersiz kalmasi ve 6liim ya da ciddi yaralanma
tehdidi igeren olagan dis1 durumlar olarak ifade edilir. Travmatik olayin beklenmedik olmasinin
yani sira, kisinin basa ¢ikma mekanizmalarini da etkisiz hale getirmesi bu olaylar1 olagan dis1

kilar [16, 17].
Yaralanmalar agsagidaki gibi ayrintilandirilabilir;

- Mekanik kuvvetlere bagli yaralanmalar: kiint travmatik yaralanmalar (ulasim
yaralanmalari, diismeler, darp/fiziksel istismar), keskin kuvvet yaralari (kesici, delici,
kesici-delici, kesici-ezici alet yaralari), atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari,

- Fiziksel nitelikli travmalara bagli yaralanmalar: termal yaralanmalar [hipotermi, kuru
1s1  yaralanmalari/yamiklar ~ (yangm,  elektrik  yaniklar1), nemli  1s1
yaralanmalari/haglanmalar], 1smn, barotravma, radyasyon yaralanmalari, elektrik
yaralanmasi (elektrik ¢arpmasi, y1ldirim ¢arpmast),

- Kimyasal nitelikli travmalara bagli yaralanmalar: asit, baz ve toksik ajanlara bagh
(ilag, madde, endiistriyel, tarimsal ajanlar, savas silahi olarak kullanilan maddeler)
yaralanmalar,

- Biyolojik etkilere bagli yaralanmalar: hayvan predasyonu, bocek sokmalari, besin
eksikligi, biyolojik silahlara bagli yaralanmalar,

- Asfiksiler: as1, bogma (elle bogma, bagla bogma, boyun kilidi), tikama-tikanma (agiz
burun kapanmasi, ag1z ve solunum yollarinin yabanci cisim ile tikanmast, karin-gogiis
basist, diri gdmiilme, pozisyonel/postiiral asfiksiler, bogucu gazlarla tikanma, havasiz
yerde kapali kalma), kimyasal asfiksiler (karbonmonoksit zehirlenmesi, siyaniir,
hidrojensiilfiir zehirlenmesi), suda bogulmalar,

- Ruhsal Yaralanmalar: yoksun birakma, sinirlama, sozlii uyaran, bedensel uyaranlar

olarak 6rneklendirilebilir [18-20].



2.3. Cocuk Oliim Nedenleri

Cocuk 6liim nedenleri yas gruplarina gore farkliliklar gostermektedir. Perinatal, neonatal
donemde konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, plasental anomaliler, ani bebek 6liim sendromu
(SIDS) ve istismar baslica 6liim nedenleridir. 1-4 yas grubunda dogal kaynakli 6liim nedenleri
yaninda kazalar ve istismara bagh 6liimler de goriilmektedir. 6-9 yas grubunda kazalara bagl
oliimler 6n plandadir. 10-14 ve 15-18 yas grubunda kazalar, intihar ve cinayet kaynakli 6liimler
de goriilmektedir. 0-18 yas grubunda adli 6liimlerin biiylik kisminda 6liim orijini kaza, kazalar
i¢inde de ilk sirada trafik kazalari, bunu takiben farkli oranlarda olmakla birlikte diismeler, suda

bogulmalar, yaniklar, zehirlenmeler ve atesli silah yaralanmalar1 goriildiigii belirtilmistir. [21,

22]
2.4. Cocuklarda Sik Goriilen Yaralanma Tiirlerine Bakis

2.4.1. Ulasim Yaralanmalari

Trafik kazalari, yaralanma ve oOliimle sonuglanan olaylar arasinda en Onde gelen
sebeplerdendir. Cocukluk ¢agindaki travma kaynakli Oliimlerin yarisi motorlu tasit
kazalarindan kaynaklanir. Ogzellikle 13 yasindan itibaren motorlu ara¢ kazalarindan

kaynaklanan 6liim oranlari artmaya baslar ve 18 yas civarinda zirveye ulasir [23].

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore, diinya ¢apinda 3 ila 35 yas arasindaki
kisiler icin trafik kazalari, diger kaza ve hastaliklar arasinda en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Trafik kazalarina en sik rastlanan sebepler arasinda siirlicii ve yaya hatalari

bulunmaktadir [24].

Yapilan bir c¢alismada ¢ocuk acil servisine bagvuran trafik kazasi vakalarinda
yaralanmalarin en sik arag i¢i trafik kazasina bagli oldugu, 6liimlerin ise en sik arag¢ dis1 trafik
kazasina bagli oldugu, yaralanmalarin bas-boyun, vertebra ve gogiis bolgelerinde oldugu

bildirilmistir [25].

Arag dis1 yaralanmalarda, kazanin siddeti, aracin hizi, yayaya ¢arpma agis1 ve birgok diger
faktor, meydana gelen yaralanma tiirlerini etkiler. Ornegin, tampona ¢arpma durumlarinda
genellikle bacak kiriklar1 goriiliir. Firlatma, ezilme ve siiriiklenme gibi durumlar ise ¢ok ¢esitli
yaralanma tiplerine yol agabilir. Arag¢ i¢i yaralanmalarda emniyet kemeri, hava yastig1 gibi
giivenlik 6nlemlerinin yoklugu yaralanmalarin siddetini artirabilir. Emniyet kemeri takiliyken
yagsanan kamg1 hareketi, servikal omurga yaralanmalarina neden olabilmektedir. Arag

biitiinliiglinliin bozuldugu durumlarda ise ezilme tiiriinde yaralanmalar meydana gelebilir.



Gelismis tilkelerde, arag¢ dis1 trafik kazalar1 sonucu 6liim oranlarinda bir azalma goézlenirken,
cocuklarin yollarda oyun oynadigr veya caddelerde satis yaparak gecimlerini saglamaya
calistiklar1 gelismekte olan tilkelerde, 6zellikle de sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda,

arag disi trafik kazalarindan kaynaklanan ¢ocuk 6liim oranlar yiiksek seyretmektedir [26].
2.4.2. Diismeler

Diismeler, motorlu tasit kazalarinin ardindan 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
alir [27, 28]. Yiiksekten diismeler, ¢ocuklarda genellikle kazalar sonucu gergeklesirken, yapilan
bir ¢alismada diismelerin yaklasik dortte birinin kaza olmadigi, yangindan kagma/dayaktan
kacma gibi sebeplerle atlama, kardes ya da ebeveyn tarafindan itilme, intihara tesebbiis (intihar

etme amaciyla atlayanlarin tiimiiniin adélesan oldugu) sonucu oldugu bildirilmistir [29].

Pediatrik travma merkezlerine diisme nedeniyle yatirilan ¢ocuk hasta orani, tiim ¢ocuk
travmalarinin yaklasik %25-34"iinii olusturur ve travma nedeniyle 6len ¢ocuklarin %6'sin1
kapsar [30]. Mortalite ve morbidite tizerinde etkili olan faktorler arasinda gocugun yasi, diisme

bi¢imi, diisme pozisyonu, diisiilen zeminin yapis1 ve disiilen yiikseklik yer alir [31].

Oliimler 6ncelikle cocuklarin ¢ok yiiksek bir yerden (2. kattan daha yiiksek veya 6,7
metreden fazla) diismesi veya ¢ocugun kafasini beton gibi sert bir ylizeye carpmasi sonucu
meydana gelir. Yiiksek yerlerden diismelerde ¢oklu kemik kiriklar1 yaygimdir. Oliimle
sonuglanan diismelerde kranioserebral travma siktir. Abdominal ve torakal bolge yaralanmalari
1.-2. kat seviyesinden diismelerde, 2 kattan daha yiiksekten diismelere gore gorece daha azdir
[30]. 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarin ciddi yaralanma riski, ayn1 mesafeden diisen daha biiyiik
cocuklara gore ¢ok daha azdir. Kiiglik ¢ocuklarin biiylik ¢ocuklara gore daha fazla yag ve
kikirdak, daha az kas kiitlesine sahip olmasi nedeniyle, diisiisle aktarilan enerjiyi daha iyi

dagittiklart disiiniilmektedir [32].
2.4.3. Fiziksel Siddet ve Cocuk Istismari

Fiziksel siddet, acil servise bagvuran adli olgu kayitlar1 arasinda, motorlu tasit kazalarinin
ardindan travma nedenleri i¢inde ikinci sirada gelmektedir [33]. Ozellikle geng yetiskinler, asiri
ozgliven, yetersiz risk algisi ve daha agresif davranis egilimleri nedeniyle diger yas gruplarina

kiyasla daha yiiksek yaralanma riski tasimaktadirlar [33].

Fiziksel siddet olaylar1 arasinda 6zellikle ¢ocuk istismar1 énemli bir konudur. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gdre gocuk istismari, cocugun saglk, fiziksel ve psikososyal gelisimini
olumsuz etkileyen, bilingli ya da bilingsiz olarak bir yetiskin, toplum veya devlet tarafindan

uygulanan tiim davranislar1 kapsar [34]. Cocuk istismari, fiziksel, cinsel ve duygusal istismar



olarak ayrilirken, ihmal ise fiziksel, tibbi, duygusal, gelisimin ve egitimin ihmali seklinde

olabilir [35].

Fiziksel istismarin genellikle 4-8 yas araliginda yogunlastifi, yas ilerledik¢e bu tiir
istismarin azaldigr ve aile i¢inde ¢ogunlukla anneler tarafindan uygulandig1 belirtilmektedir.
Fiziksel istismar, tipki diger istismar tiirleri gibi, cocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal

gelisimini etkileyebilir ve hatta 6liim veya ciddi sakatliklara yol acabilir [36].
2.4.4. Ev Kazalan ve Cocuklar

Cocuklarda ev kazasi tipleri yasa gore degismekle birlikte kiigiik yas grubu ¢ocuklarda
diismeler, yaniklar, zehirlenmeler, suda bogulma, yabanci cisim yutma, evcil hayvan 1siriklari

en sik goriilen ev kazasi tipleridir [37].

Okul oncesi ¢agdaki ¢ocuklarin yasadigi travmalar, ¢ogunlukla ev veya evin yakin
cevresinde gerceklesmektedir ve bu yaralanmalar biiylik dl¢iide Onlenebilir niteliktedir. Bu
donemdeki ¢ocuklar, kendi ihtiyaglarin1 tam anlamiyla karsilayamadiklarindan, genellikle aile
bireylerinin gozetimi altinda bulunurlar. Okul 6ncesi ¢ocuklarin karsilastig1 kazalarla ilgili
olarak, ebeveynlerin kazalardan koruma bilincinin diizeyi biiyiikk énem tasir. Ulkemizdeki
ebeveynlerin bu konudaki bilin¢ diizeyinin yetersiz olmasi, ¢ocuklarin kaza gecirme riskini
artirmaktadir. Ozellikle kirsal alanlarda, egitim ve sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu,

kalabalik ailelerde yaralanma riski daha da yiiksektir [38].
2.4.5. Cocuk Isciligi ve is Kazalar

Cocuk isciligi, diinya genelinde oncelikli ¢6zliim gerektiren ve glindemin iist siralarinda
yer alan bir sorundur. Cocuklarin ¢alistirilmasi, neredeyse tiim iilkelerde karsilasilan evrensel
bir durum olup, ciddi bir sosyal problem teskil etmektedir. Ulusal ve uluslararasi yasal
diizenlemeler olmasma ragmen, diinya genelinde milyonlarca c¢ocuk, sagliklarimi ve
geleceklerini riske atarak cocukluklarini yasayamadan calismak zorunda kalmaktadir. Diinya
genelinde gelismislik diizeyine bagli olarak, her bes ya da {i¢ ¢ocuktan biri ¢caligmak zorunda
kalryor ve bu ¢ocuklarin biiyiik bir kismi gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir. Ozellikle
zorunlu egitim caginda olan ¢ocuklarin, egitimlerinden mahrum kalarak ¢alismak zorunda
kalmalari, hem bireysel hem de toplumsal anlamda zararlar dogurabilmektedir. Cocuk
isciliginin temel sebepleri arasinda yoksulluk, goé¢, egitim olanaklarinin yetersizligi ve

geleneksel bakis agilari yer almaktadir [13].
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2.4.6. Kesici Kuvvet Yaralanmalari

Kenar1 veya ucu ile nesneleri kesebilen veya delebilen cisimlerin olusturdugu ¢ogunlukla
penetran nitelikte yaralanmalardir. Kesici, delici, kesici ve delici, kesici ve ezici aletler ile
meydana gelebilir. Aletin 6zelliklerine gore, harekete (aletin, magdurun, saldriganin) gore
farkli 6zellikler gosterebilir. Kiint kuvvet travmasi ile olusmus laserasyonlar ve atesli silah
mermi ¢ekirdegi ¢ikis yaralari ile benzeyebilir/taklit edebilir, ayrimi yapilmasi gerekir [39].
Cocuklarda meydana gelen yaralanmalarin ¢ogunlugu kiint travmalardan kaynaklanirken,
penetran travmalar bu yaralanmalarin kiigiik bir boliimiinii olusturur. Cocuklarin kas-iskelet
sistemi yetigkinlere gére daha esnek oldugundan, yiizeysel yaralanma belirtileri goriilmese bile
ciddi i¢ organ hasarlar1 meydana gelebilir. Cocuklarda yasamsal organlar, erigkinlere gore
birbirlerine ve viicut yiizeyine daha yakin oldugundan, travma tek bir noktadan gergeklesse bile,

birden fazla yasamsal organ zarar gorebilir [40].
2.4.7. Atesli Silah ve Patlayic1 Yaralanmalari

Atesli silah yaralanmalari, mermi c¢ekirdeginin veya sagmalarin silah namlusundan
cikarak viicuda girmesi sonucu olusur. Yaralanmanin siddeti, kullanilan silahin tiiriine,
merminin tiirline, atis mesafesine ve yaralanmanin meydana geldigi viicut bolgesine baglh

olarak degisir.

Atesli silah yaralanmalari diinya ¢apinda meydana gelir ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde 15-24 yas hastalarda ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Cocuklar ve gengler
arasinda atesli silahla 6liim orani, Amerika Birlesik Devletleri'nde diger tiim yiiksek gelirli ve
diigiik-orta gelirli tilkelere gore daha yiiksektir [41] ve 2021 yilinda, 2020°deki pikin iizerinde
artmistir [42]. 2020'den 2021'e kadar pediatrik suda bogulma veya asfiksi nedeniyle 6lim
oraninda herhangi bir degisiklik olmazken, 2018'den 2021'e kadar yaralanmaya bagl diger
olim nedenlerindeki artiglar géz oniine alindiginda, 100.000 kisi basina atesli silahla 6liim
oraniin, motorlu ara¢ kazalar1 ve zehirlenmelere kiyasla genel olarak daha fazla arttig

bildirilmistir [42].

Amerika Birlesik Devletleri’nde, Ulusal Travma Bilgi Bankas1 2007-2015 yillar: verileri
kullanilarak yapilmis, atesli silah yaralanmasina maruz kalan ve operasyon gegiren ¢ocuklar
arastirildiginda 28593 ¢ocugun atesli silah yaralanmas1 magduru oldugu goriilmiis. %84 iiniin
13-18 yas arasinda oldugu, %86 ile erkek cinsiyet agirlikli oldugu, mortalitenin %13 oldugu,
%05,4’linde bir ya da daha fazla ariza (220 ampiitasyon, 191 kraniektomi, 100 eniikleasyon, 533

ileostomi/kolostomi, 557 trakeostomi) meydana geldigi raporlanmistir [43].
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Patlamalarin neden oldugu yaralanmalar mekanizmaya iligskin olarak birincil, ikincil,
tigiinciil, dordiinciil ve besincil yaralanmalar olarak smiflandirilmaktadir [50]. Patlamalar
sonucu olusan yaralanmalar, patlamayla beraber meydana gelen ani basing (sok) dalgasinin
etkisiyle gergeklesir. Bu tiir yaralanmalar genellikle, patlama sirasinda etrafa sagilan maddeler

nedeniyle hem kiint hem de penetran yaralanmalara yol acabilir ve bazen 1s1 travmasina da

sebep olabilir [44].

Birincil patlama  yaralanmalari:  Patlama  dalgasinin  viicuda  girmesinden
kaynaklanmaktadir, havayla dolu organlara daha fazla zarar verir. Bu barotravma akcigerleri,
isitme organlarini, gastrointestinal sistemi, gdz ve beyni etkileyebilir [45]. Ikincil patlama
yaralanmalari: Patlama dalgasiyla beraber savrulan enkaz ve patlayici maddelerde kullanilan
hasar arttirict malzemelerden kaynaklanan yaralanmalardir [44]. Ugiinciil patlama
yaralanmalari: Viicudun patlama sonucu firlamasi ve ¢evredeki objelere ¢arpmasiyla veya
cevredeki bir yap1 ¢Okmesi sonucunda meydana gelir [45, 46]. Dordiinciil patlama
yaralanmalar1: Birincil, ikincil, ti¢iinciil yaralanma kategorileri disinda kalan tiimiinii olusturur.
Yangin, dumanlar, radyasyon, biyolojik ajanlar, toz, toksinlere maruz kalma, olayin psikolojik
etkisine maruz kalmak olabilir [50]. Besincil patlama yaralanmalar1: Patlamadaki kimyasallarin

sebep oldugu diistiniilen gegikmis bir asirt inflamatuar yanit olarak tanimlanmaktadir [50].

Patlama lokalizasyonu, patlayict miktari, patlama aninda magdurun pozisyonu,

patlamaya yakinligi gibi faktorler yaralanmanin siddetini etkiler [50].
2.4.8. Termal Yaralanmalar
Ideal viicut 1s1s1 36,7°C"dir, diisiik ve yiiksek sicakliklarda cesitli hasarlar goriilebilir.

Soguk Yaralanmasi: 35°C’nin altindaki sicakliga maruz kalmak hipotermiye neden
olabilir. 32-35°C arasi hafif, 28-32°C aras1 orta, 28°C’nin alti siddetli hipotermi olarak
siiflanabilir, 24-20°C derece alt1 i¢in derin hipotermi tanimi da yapilmustir. Acik havada
soguga maruz kalma, suya batma, islak kiyafetler, kisinin tibbi durumu (hipotiroidizm, sepsis,
yetersiz beslenme gibi), toksisite (alkol, sedatif-hipnotik ilaglar) hipotermiye neden olabilir.
Yenidoganlarin 1s1 regiilasyon yetenegi az oldugu i¢in hipotermi riski artmigtir. Hipoterminin
direkt etkileri yagl dokularda miyelinli sinir liflerinde 6n plandadir, indirekt etkileri daha ¢ok
iskemi iligkilidir. Lokal soguk yaralanmalarina donma yanig1, soguk 1sirmasi, siper ayagi érnek

gdsterilebilir [47, 48].
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Sicak Yaralanmasi: Sicak kramplar1 (Miner’s/Stoker’s/Fireman’s Cramps), sicak
yorgunlugu, sicak c¢arpmast/hiperpreksi sicaga bagli viicudu genel olarak etkileyen

durumlardandir. Sicaga bagli lokal etkiler yaniklar, haslanmalar olarak goriilebilir [51].

Yaniklar: Yaniklar, deri ve diger dokulardaki hiicrelerin bir kism1 veya tamaminin kendi
1s1sindan daha yliksek veya diisiik sicaklikla, kimyasal maddelerle veya elektrik akimai ile temas
etmesi sonucu ortaya ¢ikan bir yaralanma tiirlidiir. Kuru 1s1 yaralanmalari1 yanik (¢ogunlugu
alev yanig1 ve kati sicak cisim temasina bagli yanik), 1slak 1s1 yaralanmalari haglanma olarak
isimlendirilmektedir. Deri, termal regiilasyon, sivi kaybini engelleme, enfeksiyonlara karsi
koruma gibi hayati islevlere sahiptir, yanik yaralanmalar1 derinin bu temel islevlerinin
bozulmastyla sonuglanir. 1. derece yanikta hasar epidermal tabaka ile sinirlidir (eritem var, biil
yok), 2. derece yanik epidermis ve iist dermisi etkiler (biil olusumu var), 3. derece yanikta
derinin tiim katlar1 hasarlidir, 4. derece yanik deri ve altindaki yumusak dokunun kémiirlesmesi

anlamina gelir.

Yaniklar, insan viicudunun karsilasabilecegi en ciddi, yiiksek mortalite ve morbidite riski
tasiyan travmalardandir [49]. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, her y1l diinya genelinde
yaklasik 300.000 kisi yanik ve yanikla iliskili nedenlerden 6lmekte, yilda 11 milyon insan tibbi
miidahale gerektiren yaniklarla karsilasmaktadir [50]. Yanik alaninin bityiikligiine (9’lar
kurali, Lund ve Browder Kartlari, Palmar Yontemi’ne gore hesaplamalar yapilabilir), yanik
derinligine yaralananin saglik durumuna, yasina, olas1 eslik eden solunum hasarina, tedavinin

etkinligine bagli yanigin mortalite oranlar1 degismektedir.

Cocuk yas grubunda, yaniklarin biiylik ¢cogunlugu (%95) ev igerisinde meydana gelir ve
erkek cocuklar bu tiir yaralanmalardan daha fazla etkilenir. Ozellikle 0-6 yas araligindaki
cocuklar, kazalardan korunma konusunda yeterli gelisimsel becerilere sahip olmadiklar1 i¢in
yiiksek risk altindadir. Yanik vakalarinda en sik eller ve kollar (%63) etkilenirken, yiiz ve
bacaklar (%34) da siklikla hasar géren bolgeler arasindadir [51].

Yanginlarda oOliimler yanik disinda duman solunmasi, inhalasyon yaniklari,
karbonmonoksit zehirlenmesi, sentetik maddelerin yanmasina bagli meydana ¢ikan siyanid gibi

maddelere bagli zehirlenmelere bagli da gelisebilmektedir [52].
2.4.9. Elektrik Akimina Bagh Yaralanmalar

Ulkemizde meydana gelen elektrik yaralanmalarinin diinya ortalamasma gére daha
yiiksek olmasi ve yiiksek mortalite oranlarina sahip olmasi bu tiir yaralanmalar1 6nemli kilar.

Bebeklerin emeklemeye baslamasiyla birlikte, elektrik prizleri, kordonlar ve fisler nedeniyle
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artan elektrik carpmasi riski artar. Elektrik akimina bagli yaralanmalarda akim siddeti, cinsi,
stiresi, frekans, voltaj, direng, elektrigin viicuda giris noktasi gibi faktorlere bagli hasarin
agirlig1 degisir. En tehlikeli elektrik gecislerinden biri sag elden baglayip ayaktan ¢ikan gecistir,
¢linkli bu durumda kalp maksimum derecede etkilenir. Elektrik akimi, nadiren bas ve boyun
arasinda gecis yapabilir ve bu gecis durumunda beyin ve beyin sap1 dogrudan etkilenir, dolasim
ve solunum merkezinde felg gelisebilir. Elektrik yaniklari, atlama seklinde ark yaniklari,
kardiyak ritim bozukluklari, solunum kaslar1 felci meydana gelebilir. Elektrik giris lezyonlari,
dokudaki nekrotik degisimler nedeniyle sertlesmis ve ¢okiik goriiniirken, cikis yaralar
genellikle daha yaygin ve patlamis bir goriiniime sahiptir [53, 54]. Yildirim ¢arpmalarinda da
yaniktan, 6liime kadar degisen agirlikta yaralanmalar meydana gelebilir. 200,000 A, 20x106 V
ulagan bir gerilim solunum ve dolagim durmasina neden olur. Kisinin giysilerinde yirtilma,
birinci derece yaniklar, bazen karbonizasyon derecesine varan yaniklar, kiriklar ve deride

egrelti otu seklinde goriintimle kasilagilabilir.
2.4.10. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler, her yas grubunda goriilebilirken, vakalarin yarisindan fazlasini 5 yas
altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu yas grubunda zehirlenmeler, 6zellikle erkek cocuklarda
daha sik goriiliir ve genellikle tek bir maddenin alimi ile iligkilidir. Ergenlik donemindeki
zehirlenmeler ise kizlarda daha yaygindir ve cogunlukla birden fazla maddenin alinmasi sonucu
meydana gelir [55]. Cocuklardaki zehirlenme vakalarinin biiyiik bir kismi ilag alimindan
kaynaklanmaktadir. Zehirlenmelerde etkenler %43.4 oraninda ilaclar, %21.8 besin ve bitkiler,
%8.5 insektisit ve pestisitler, %8 karbonmonoksit, %7.2 temizlik maddeleri, %5.4 hidrokarbon
ve %5.7'si bilinmeyen nedenlerdir. Zehirlenmelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%80-85) kaza
sonucu olusurken, geri kalani1 (%15-20) intihar amaclidir. Evde bulunan kimyasal maddelerin
ve ilaglarin ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde saklanmasi, bazi ilaglarin ¢cocuklart ¢ekecek renk
ve sekillerde piyasaya siiriilmesi, ailelerin ilgisizligi cocuklarda zehirlenme vakalarinin artisina

yol agan faktorler arasinda yer alir [56].

Cocuklarda madde kotiiye kullanimi toplum sagligi ve ¢ocuklarin giivenligi agisindan
onemli bir sorundur. Maddelerin eglence amagh kullanimi c¢ocuklarda mortalite ve
morbiditenin yeterince bilinmeyen bir nedenidir. Sik kullanilan maddeler {ilkeye,
sosyoekonomik duruma gore degisiklik gosterse de kanabis en sik kullanilan madde olmaya

devam etmektedir [57].

Koétiiye kullanilan maddeler i¢in farkli siniflamalar olsa da kabaca su sekilde klasifiye

edilebilirler: Uyaricilar (amfetamin ve tiirevleri, kokain), Depresanlar (alkol, benzodiazepinler,
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gamahidroksibiitirat/GHB), Opioidler (buprenorfin, kodein, fentanyl, eroin, methadone,
opium), Haliisinojenler/Psychedelics (LSD, psilocybin, DMT), Cannabinoidler (sentetik
cannabis, medical cannbis, cannabis/marijuana), Dissosiyatifler (nitréz oksit, ketamin,
methoxetamine/MXE), Empatojenler (MDMA, PMMA), Inhalanlar/Ugucular (yapistiricilar,
boya ¢6ziicii-incelticiler, sa¢ spreyleri gibi toluen, biitan, ksilen, asetilen i¢ceren maddeler)[58-

60] .
2.4.11. Asfiksiler

Atmosfer havasindaki oksijenin periferik doku hiicrelerine ulasmasi ve hiicrelerde
kullanilmas1 solunumun temel amacidir, bu siirecin herhangi bir asamasinda aksama olmasi
asfiksi ile sonuglanir. Hipoksi veya anoksi adlandirmasinin daha dogru olacagi da belirtilmistir.

Asfiksiler etiyolojik olarak 5 grupta siniflandirilabilir.

1. Asi
2. Bogma

a. Elle bogma

b. Bagla bogma

c. Boyun kilidi/kiskact
3. Tikanma-Tikama

a. Agiz ve burnun kapanmasi

o

Ag1z ve solunum yollarinin yabanci cisim ile tikanmasi
c. Karin-gogiis basist
d. Diri gomiilme
e. Pozisyonel (postiiral) asfiksiler
f. Bogucu gazlarla tikanma
g. Havasiz yerde kapali kalma
4. Kimyasal Asfiksiler
a. Karbonmonoksit zehirlenmesi
b. Siyaniir zehirlenmesi
c. Hidrojensiilfiir zehirlenmesi

5. Suda Bogulma

1. Ast: Ipe uygulanan kuvvetin kaynaginmn viicudun kendi agirlig1 oldugu bir bag ile
bogulma olayidir. Viicudun yer ile temasmna gore tam/kismi asi, ilmegin boyundaki
pozisyonuna gore tipik/atipik asi, yilizin rengine goére beyaz/mor ast seklinde ayrim

yapilabilmektedir. Asida 6liim farkli mekanizmalarla meydana gelebilir; solunum yollarmin
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kapanmasi, boyun damarlarinin sikismasi, boyunda glomus karotikus, baroreseptorlerin
uyarilmast ile refleks kardiyak arrest ve/veya medulla spinalis yaralanmalari. Asidan
kurtulanlarda goriilen 6liimler genelde pndmoni, hipoksik beyin sendromu, ensefalit, epilepsi
gibi komplikasyonlara bagli meydana gelir [61]. Cocuklarda goriilen asilar genelde ev igi
kazalara bagli meydana gelir. Salincak/hamak tarzi besikler, perde kordonlari, sallanan
kablolarin bu durum igin risk olusturdugu bildirilmistir [62]. Addlesanlarda asi sonucu
Olimlerin ¢ogunlugu intihar sonucu ger¢eklesmekte, intihar sebepleri arasinda aile ici
gecimsizlik, sinav stresi, fiziksel hastalik, ruhsal hastalik, agk acisi, alkol kotiiye kullanimi ve

bilinmeyen sebepler yer almaktadir [63].

2. Bogma: Elle, bagla, sert bir cisimle boyna digaridan aktif bir kuvvet uygulanmasiyla
hava yollarinin ve/veya damarlarin kapatilmas1 eylemidir. Oliim hava yollarinin kapanmasina,
boyun damarlarinin sikismasina, boyundaki baroreseptorlerin uyarimi ile vagal inhibisyon,
norojenik mekanizmalar gelisimiyle refleks kardiyak arrest sonucu goriilebilir. Bagla bogma,
elle bogma esas olarak bir cinayet yontemidir, nadiren kaza ya da intihar olgularina da
rastlanabilir [61, 64]. Tiirkiye'de maternal filisid olgularinin arastirildig1 bir ¢alismada filisid

yontemleri i¢inde en fazla "¢ocugu bogma" ve "yiiksek bir yerden atma" gériilmiistiir [65].

3. Tikama-Tikanma: Solunum yollarinin mekanik olarak kapanmasi, karin-gogiis gibi

solunuma katilan bolgelerin sikismasi veya solunan havada oksijen olmayisi ile meydana gelir.

Agiz ve burnun kapanmasi: Elle ya da yumusak bir cisimle agiz-burnun disaridan
tikanmasi1 sonucu hava geg¢isi engellenebilir. Orijin kiigiiklerde ve biiyklerde farklilik gdsterir.
Ozellikle bebeklerin yatakta dénmeleri sirasinda yiizlerinin yastik-battaniye gibi cisimlerle

kapanmasi "besik oliimleri" sebeplerindendir.

Solunum yollarinin yabanci cisim ile kapanmasi: 4 yas alti ¢ocuklarda agiz yoluyla
kesfetme davranisi, yutma refleksi koordinasyon zayifligi, iyi ¢igneyememe gibi nedenlerle
cesitli yabanci cisim aspirasyonlart yaygindir. Olgularin %80'1 3 yas alt1, en sik da bir-iki yas
araligidir [66]. Oyun donemi ile birlikte metal para, boncuk vb. cisimleri agizlarina alarak
oynamalar1 sirasinda ani bir inspirasyonla solunum yollarina aspire edilebilir. Bazen de normal
bir kiside giilme, hickirma sirasinda gidalar aniden solunum yollarina kagabilir. Yabanci cisim
larinksi tam tikayabilir, bazen larinkse kagan cisim solunum yolunu tam kapatmasa bile larenks
spazmina neden olabilir, iki durumda da refleks parasempatik inhibisyonla 6liim meydana
gelebilir. Yabanci cisim larinksi gecerse trakeada ya da ana bronslarda (cogunlukla da sag ana

bronsta) tikanmaya yol agabilir. Bronsial spazm meydana gelerek 6liim gerceklesebilir.
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Karm-gogiis basisi (travmatik asfiksi): GOgiis ve karnin basi altinda kalmasi, solunum
kaslarmin engellenmesi ile solunum yetmezligi ve kismen dolasim bozulmasina bagl 6liim
gelisebilir. Ebeveynleriyle yatan bebeklerde bu sebeple dliimler goriilebilir. Agir bir cismin
altinda kalarak, iki cisim arasinda sikisarak, kalabalikta sikisarak bu tipte Sliimlere 6rnek

gosterilebilir.

4. Kimyasal Asfiksiler: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri, karbonlu bilesiklerin tam
yanmamas1 sonucu ortaya ¢ikar. CO zehirlenmeleri en sik fabrika gazlarmin veya yangin
dumaninin solunmasi, sofben kullanimi ya da iyi havalanmayan alanlarda odun ve komiir
yakilmas1 gibi durumlar sonucu meydana gelir. Ozellikle kis aylarinda, CO zehirlenmelerinin
siklig1 artmakta ve bu durum hem iilkemizde hem de diinya genelinde ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde zehirlenmeye bagli oliimlerin en yaygin
nedeni CO zehirlenmeleridir. Tiirkiye'de de 6liimle sonuglanan zehirlenme vakalarinin yaklasik
tigte birini CO zehirlenmeleri olusturur [67]. Cocukluk ¢aginda goriilen zehirlenmeler arasinda
CO zehirlenmesi genellikle ilk {i¢ siradadir ve ¢gocuklar CO'nun etkilerine yetiskinlere gére daha
hizli maruz kalabilirler. CO zehirlenmeleri, beyin, kalp, iskelet kaslar1, deri, bobrek ve periferik

sinirler gibi hemen hemen biitiin organlan etkileyebilir [68, 69].

5. Suda Bogulma: Suyun iist hava yollar1 ya da alt diizeylere girmesiyle gelisen akut
derin hipoksi ve/veya anoksi meydana gelmesi. Kuru (atipik)/islak (tipik) bogulma olarak
siiflandirilabilir. Kuru bogulmalarda sivi iist hava yollarina carptiginda laringospazm
gerceklesmesi ya da vazovagal mekanizmalarla 6liim gergeklesirken 1slak bogulmalarda
solunum yollarina giren su alt hava yollarina kadar ulagarak 6liim gergeklesir. Islak bogulmalar
da tuzlu-tath suda gergeklesmis olmasina gore ayrilmaktadir. Suda bogulma Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1-4 yas arasi ¢ocuklarda basta gelen yaralanmaya bagl oliimlerden, 5-19 yas
aras1 grupta da iiciincii en sik kaza sonucu 6liim sebebidir [70]. Ulkemizde suda bogulma
olgularinin ¢ogunlukla yaz mevsiminde, denizde, ylizme amaciyla gidilen plajlarda
gerceklestigi, magdurlarin ¢ogunlukla gen¢ bireyler oldugu goriilmiistiir [71]. Istanbul'da
otopsisi yapilmis 736 cocuk Oliimii i¢inde en sik 6liim nedeni olarak belirlenen asfiksilerin

yaklagik yarisinin suda bogulma oldugu bildirilmistir [72].
2.4.12. Savaslar, Goc ve Cocuk Saghgi Sorunlari
Savaglar toplumsal, kiiltiirel, saglik, ekonomik pek ¢ok alanda, insanin varolusundan beri

yasamlar1 etkileyen bir trajedidir [73]. Savaslardan, catismalardan en g¢ok zarar gorenler

cocuklardir. Savaslarin ¢ocuklar iizerinde dogrudan ve dolayli olumsuz etkileri olarak; sakat
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kalma, 6ldiiriilme, ebeveynleri veya yakinlarinin yaralanmasi/6ldiiriilmesi, psikolojik, fiziksel,
cinsel siddete maruz kalma, asker olarak kullanilma, temiz su ve gidaya ulasamama, saglik
bakimi ve koruyucu saglik hizmetlerinin aksamasi, zorunlu goglere maruz kalma, go¢ edilen
bolgede otekilestirilme, kotii muamele goérme, hastalik, yoksulluk, yeterli beslenememe
sayilabilir [74, 75].

Savaslar ve goglere iliskin durum, "miilteci cocuk" kavraminin gittik¢e artan ve lizerinde
ciddiyetle durulmasi gereken toplumsal bir sorun oldugunu gostermektedir. Beslenme
sorunlari, enfeksiyon hastaliklari, saglik hizmetine ulasamama, ¢ocuk evlilikler, ¢alisan ¢ocuk
ve psikososyal sorunlar miilteci gocuklarin karsilastigi sorunlarin bir kismidir [73]. Tiirkiye'de
12-13 yasindan biiylik miilteci cocuklarin okula gonderilmesi yerine ailelerine destek amagh
calistirilmasinin tercih edildigi bilinmekte olup, maddi imkansizliklar sebebiyle calisgan bu
cocuklar, ¢ocuk is¢iligin en agirina maruz kalmaktadirlar. Calisan ¢ocugun is kazasi ve mesleki
hastaliklara maruz kalma olasilig1 yiiksektir, boyle bir durumda saglik kurulusuna basvuru

yapmasi halinde gerekli mercilere bildirim yapilmalidir [73].

2.5. Travma Skorlama Sistemleri

Travma siddetinin objektif bi¢cimde belirlenebilmesi, ortaya cikan hasarin tespit
edilebilmesi i¢in karsilastirilabilir ve dl¢iilebilir kriterler olmasi gerekir. Travma merkezlerinde
hastalarda travma sonucu olusan hasarin degerlendirilmesi, travmalarin viicut bolgesine goére
agirliklarinin tespit edilmesi, hastanin ihtiyact olan destegin yerinde ve zamaninda verilmesi,
gerekli tedaviyi verebilecek merkeze sevki, travma sonrasi 6liim riski tasiyan vakalarin
belirlenmesi, verilecek tibbi destekten en ¢ok yarar gorecek gruplarin belirlenmesi, her tiirli
destege ragmen Oliimiin kacinilmaz oldugu vakalarin belirlenmesi i¢in travma skorlama

sistemleri gelistirilmistir [76].

Travma skorlari, yaralanmanin ciddiyetini veya hastanin prognozunu tek bir sayisal
degerle tanimlamak icin gelistirilmistir. Tek boyutlu bu tanim ayrintilar1 goz ardi etmek
zorunda kalacaktir ve bazen ¢ok farkli yaralanma tiirlerine ayn1 puan degerleri verilecektir
ancak skorlarin amaci travma vakalari ile ilgili iletisimi basitlestirmek, gelistirmektir ve boylece
skor degerleri, travma arastirmasi, bakimi ve yonetmine katilanlar igin ortak bir dil haline

gelmistir [77].

Adli tip alaninda travma skoru daha ¢ok otopsi bulgularinda kullanilmugstir. Oliim

sonrasi travmatik bulgular kodlanir, ileriye doniik arastirmalar i¢in veri tabani olusturularak
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diisiik skorlu olan 6liimii 6nlenebilecek vakalar saptanir, tan1 ve tedavi alanindaki eksikliklerin

tespit edilmesi saglanir [76].

Travma skorlama sistemi olarak anatomik, fizyolojik ve kombine skorlama sistemleri

kullanilmaktadir.

Fizyolojik Skorlama Sistemlerinden sik kullanilanlar; Travma Skoru (Trauma Score-TS),
Diizeltilmis Travma Skoru (Revised Trauma Score-RTS), Glasgow Koma Skalasi (Glasgow
Coma Scale), CRAMS Skalas1 (CRAMS Scale) ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Durumu
Degerlendirme Sistemi (The Acute Physiology and Chronic Health Evaluation System-
APACHE)'dir [76, 78].

Kombine Skorlama Sistemlerine 6rnek olarak Travma ve Yaralanma Agirlik Skoru

(Trauma and Injury Severity Score-TRISS) gosterilebilir [76, 78].

Oliimle sonlanmis adli olgularda kullanimi en elverisli olan sistem Anatomik Skorlama
Sistemleridir [79].

2.5.1 Anatomik Skorlama Sistemleri

Bu sistemde, travmatik bulgularin anatomik lokalizasyonu, 6zelligi ve agirlifina gore
derecelendirme yapilir, her yaralanmaya bir puan verilir. Anatomik skorlama sistemlerini
kullanirken retrospektif verilerden sonu¢ ¢ikarmak miimkiindiir, otopsi bulgularinin
kodlanmasida kolayca uygulanabilir. En sik kullanilanlar Kisaltilmis Yaralanma Olgegi
(Abbreviated Injury Scale-AIS) ve onun tiirevleri olan Yaralanma Agirlik Skoru (Injury
Severity Score-ISS) ile Yeni Yaralanma Agirlik Skoru (New Injury severity score-NISS)’dur
[76].

Kisaltilmis Yaralanma Olgegi (Abbreviated Injury Scale-AlS)

Kisaltilmis Yaralanma Olgegi (AIS) ilk olarak 1960'larin ortasinda otomotiv ve ugak
kazalarindaki yaralanmalari izlemek i¢in gelistirilmisse de zamanla ara¢ kazalar1 disindaki kiint
yaralanmalar, atesli silah, kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi tiim yaralanmalar igin

uluslararasi kabul gormiis bir puanlama sistemine dontismiistiir.

AIS 9 farkl viicut bolgesi i¢in kod igerir: bas, yiiz, boyun, toraks, abdomen, omurga, iist
ekstremite, alt ekstremite ve diger. AIS'e gore yaralanmalar agirlik derecesine gore 1-6 puan
arasinda su sekilde gruplandirilmaktadir; 1: Mindr, 2: Orta, 3: Ciddi, 4: Agir, 5: Durumu kritik

olan vakalar, 6: Maksimum Yaralanma-Oliimiin kaginilmaz olarak beklendigi vakalar [80].
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AIS yaralara tek tek puan verdiginden multitravmali hastalar1 degerlendirmek i¢in ISS ve

NISS gibi AlS'den tiiretilen skorlar gelistirilmistir [81].
Yaralanma Agirhik Skoru (Injury Severity Score-1SS)

Yaralanma agirlik skoru (ISS), AIS kod sistemine dayanir. AlIS tabanl ilk yaralanma
siddeti ol¢iisiidiir. Yaralanmalar ve 6liim arasindaki iliskiyi 6lgmek icin gelistirilmistir. AIS'de
tanimlanmis 9 bolge, ISS'de 6 boliimde degerlendirilir; deri-deri altini ilgilendiren yiizeyel
bolge, kafa veya boyun, yiiz, gogiis, karin ve pelvik organlar, ekstremiteler veya pelvis. Alti
viicut boliimii i¢inden her bir boliime karsilik gelen en yiiksek AIS puani dikkate alinarak, farkl
viicut bolgelerinden en yiiksek ti¢ AIS puani segilir, ayr1 ayr1 Kareleri alinarak toplanir ve bu
sekilde ISS puani elde edilir. Skor 1 ile 75 arasinda bir deger alir. Eger bir bolgedeki
yaralanmanin AIS puani 6 ise (maksimum yaralanma-6liimiin kaginilmaz olarak beklendigi),

ISS skoru otomatik olarak 75'e atanir [82, 83].

Farkli yazarlar, ISS agirlik dereceleri bakimindan farkli kategorizasyonlar yapmuistir.

Friedman ve ark. smiflamasinda 0-15 aras1 "

yasama sansi oldukca yiiksek, uygun tedavi
uygulandigi takdirde 6liim beklenmeyen yaralanmalar”, 16 ve lizeri "daha diislik yasam sansi
olan ciddi yaralanmalar” ve puani 75 olanlar "yasamla bagdasmayan yaralanmalar”dir [84].
Rautji ve ark. 25 puanin alt1 " herhangi bir hastanede uygulanabilecek tibbi bakim tiiriiyle
kurtarilabilir", 25-49 aras1 "travma merkezi varliginda kurtarilabilir”, 50-74 aras1 "tibbi bakim
tirlinden bagimsiz olarak olim kacimilmaz", 75 puan "yasamla bagdasmaz" seklinde

gruplandirmigtir [85].

ISS mortalite, morbidite, hastanede yatis ve diger siddet Olciimleri ile korele olmasi
sebebiyle sik kullanilir; ancak onemli bir dezavantaji aymi viicut bolgesinde birden ¢ok
yaralanma olmasin1 hesaba katmamasidir. Viicudun bir bélgesinde bulunan ve diger
bolgelerdeki en agir yaralanmadan daha siddetli olan ikinci en agir yaranmayir géz ardi

etmektedir. Bu sorunun ¢6ziimiine yonelik Yeni Yaralanma Agirlik Skoru (NISS) tanitilmistir.
Yeni Yaralanma Agirlik Skoru (New Injury Severity Score-NISS)

1997'de Osler ve ark. tarafindan ISS'de basit bir degisiklik yapilmasiyla ortaya ¢ikmustir.
Viicut bolgesine bakilmaksizin, viicutta meydana gelmis en agir iic yaralanmanin kareleri

toplanarak hesaplanir. NISS puani bu nedenle ISS'ye esit veya da daha yiiksek olacaktir [83].

NISS viicudun ayn1 bolgesinde birden fazla yaralanmasi olan vakalar1 atlamamak adina

ISS'den daha avantajlidir. Ancak NISS'de de ISS'de oldugu gibi 6nceden mevcut komorbid
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hastaliklari, alkol, ila¢ kullanim1 gibi 6liime etki eden unsurlar1 ve hastane yatis1 olanlarda

gelisen komplikasyonlar1 degerlendirememesi dezavantajlardir [86].
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3. GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Akademik
Kurulu'nun 03.04.2023 tarihli karar1 ile tez konusu "Adli Tip Kurumu Baskanlig1 Istanbul Morg
Ihtisas Dairesi'nde Otopsisi Yapilan Travmatik Cocuk Oliimlerinin Incelenmesi" olarak
belirlendi. Adli Tip Kurumu Baskanlig1 istanbul Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapilmis,
Oliim sebebi belirlenerek raporu diizenlenmis vakalar ile 6liim sebebi hakkinda Adli Tip
Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kurulu'nun gériis belirtmesi istenerek raporu 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan diizenlenmis vakalarin toplanmasi planlandi. Adli Tip Kurumu Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonu'nun 10.05.2023 tarihli 21589509/2023/383 sayili karar1 ve
Istanbul Univesitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhign Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
14.06.2023 tarihli ve E-29624016-050.99-1807902 sayili yazisi ile gerekli aragtirma izinleri

alindi.

3.1. Olgularin Se¢imi ve Veri Toplanmasi

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde 01.01.2018 ile 31.12.2022 tarihleri
arasindaki 5 yillik siirecte otopsisi yapilarak otopsi raporu tamamlanmis, 0-18 yas araliginda,

travmatik dliimler arastirmaya dahil edildi.

Raporlar Morg Veritabani iizerinden tarandi. Oliim sebebi hakkinda Adli Tip Kurumu
Birinci Thtisas Kurulu'ndan goriis alimmasimnin uygun oldugu sonucu bildirilmis olgular UY AP

bilisim sistemi tizerinden tarandi.

Oliim sebebi travma ve yasadigi travma ile illiyeti bulunan komplikasyonlara bagl
olanlar haricinde, travmatik olmayan/dogal Oliimler (hastalik sonucu oliimler, konjenital
anomaliler vb.), 6liim nedeni hakkinda Adli Tip Kurumu 8. Adli Tip Ihtisas Kurulu'ndan goriis

alinmas1 uygun bulunan vakalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Morg Ihtisas Dairesi tarafindan 6liim sebebi belirlenmis 895 vaka ile 1. Thtisas Kurulu
tarafindan 6liim sebebi belirlenmis 121 vaka olmak iizere toplamda 1016 vaka tespit edilerek

caligmaya dahil edildi.

0-18 yas araliginda olup ileri derecede ciirlime nedeniyle 6liim mekanizmasinin
bilinemeyecegi belirtilerek 6liim sebebi belirlenememis 7 olgu ile yangin ortamindan ¢ikarilmig
olmakla birlikte mevcut verilerle kesin 6liim sebebi ve mekanizmasi belirlenemeyen 1 olgu

calismaya dahil edilmedi. Olii dogumlar ¢alismaya dahil edilmedi.
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1016 olgunun raporlar retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait yas, cinsiyet, uyruk,
boy, kilo, 6liime neden olan olay tarihi, 6lim tarihi, olaymn ger¢eklestigi mevsim, olayin
gerceklestigi yer (i¢/dis mekan), hastane bagvurusu ya da tibbi miidahale durumu, hastane yatisi
varsa siiresi, olgunun otopsiye gelisinde 6liimiine dair bildirilen olay 6ykiisii-olay tiirii (diisme,
0lii bulunma, sudan ¢ikarilma, fenalagsma, trafik kazasi vb.), 61iim sebebi, trafik kazas: tiirii (arag
ici, ara¢ dis1, bisiklet, motosiklet vb.), suda bogulma vakalarinda mekan (deniz, gol, kiivet vb.),
iizerine bir cisim diismesi sonucu 6len ¢ocuklarda iizerine diisen cismin ne oldugu (televizyon,
yatak vb.), diisme vakalarinda yiikseklik bilgisi, atesli silah yaralanmasina bagli 6liimlerde
atesli silah tiirii (av tiifegi/kisa namlulu), is kazas1 durumu, otopsi bulgulari, hangi subeler ya
da ihtisas daireleri tarafindan (Kimya Ihtisas Dairesi, Fizik Ihtisas Dairesi, Biyoloji Ihtisas
Dairesi ve Morg Ihtisas Dairesi'ne bagli Histopatolojik Tetkik Subesi, Laboratuvar Subesi,
Kemik ve Dis Inceleme Subesi) tetkik yapilmis oldugu, otopside alinan &rneklerin Kimya
Ihtisas Dairesi tarafindan yapilan toksikolojik analiz sonuglari [uyusturucu-uyarict madde olup
olmadigi, hangi maddenin tespit edildigi, etanol/metanol varligi, etanoliin kan ve goz i¢i sivida
seviyesi, 0liim sebebi ilag zehirlenmesi olan olgularda tespit edilen ilag tiirii (ilag zehirlenmesi
olgular1 disindaki olgularda saptanan tibbi tedavi amacli ilaclar calismaya dahil edilmemistir.),

tespit edilmis diger toksik ajanlar] incelenmistir.

Bu ¢alismada, kiint travmatik yaralanmalar (trafik kazasi, yiiksekten diisme, iizerine
cisim diismesi, fiziksel siddet vb.), atesli silah ve patlama iliskili yaralanmalar, kesici-delici alet
yaralanmalari, yaniklar (alev yamigi, inhalasyon yanigi, haslanmalar, elektrik akimi iliskili
yanik) sonucu meydana gelen 6liim olaylarinda otopside tespit edilen verilere gore travma
agirligim1 hesaplamak ve karsilastirmak igin travma skorlama sistemlerinden ISS ve NISS
kullanilmistir. Hesaplamalar 2005 Kisaltilmis Yaralanma Olgegi'nin 2008 giincellemesi
kullanilarak yapilmistir. ISS ve NISS puanlar;; Rautji ve ark. [85] siniflamasindan
faydalanilarak 25 puanin alti "herhangi bir hastanede uygulanabilecek tibbi bakim tiiriiyle
kurtarilabilir", 25-49 puan aras1 "travma merkezi varliginda kurtarilabilir", 50-74 aras1 "tibbi
bakim tiirinden bagimsiz olarak O6liim kagmilamaz" ve 75 puan "yasamla bagdasmayan

yaralanma" olarak siniflandirilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS for mac versiyon 26 yazilimi kullanilarak yapilmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov- Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Normal dagilima
uymayan ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Nominal

veriler ¢apraz tablolar kullanilarak verilmistir, gruplar arasinda fark bulunup bulunmadig:
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yerine gore Ki-Kare ve Fisher testleri kullanilarak karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢alismaya toplamda 1016 olgu dahil edilmistir. Olgularin %34’ (n=340) kiz,
%66’s1 (n=676) erkek idi (Sekil 4.1).

Cinsiyet

n=340, %34

n=676, %66

= Erkek = Kiz

Sekil 4.1. Cinsiyete Gore Dagilim

PR

Olgularin yasinin 0 ile 18 yil arasinda degistigi, ortalamasinin 10 yil oldugu, standart
sapmanin 6 oldugu goriilmiistiir. Olgularin boy uzunlugu minimum 24 cm, maksimum 193 cm,
boy uzunlugu ortalamas1 135 cm, standart sapma 39 saptanmustir. Olgularin agirligt minimum

0,7 kg, maksimum 147 kg ve agirlik ortalamas1 42 kg, standart sapma 26 tespit edilmistir.

Olgular 0-12 ay, 1-4, 5-9, 10-14 ve 15-18 y1l seklinde yas araliklarina gore kategorize
edildiginde 385 olgu (%38) ile en fazla 15-18 yas araliginda olgu saptanmis olup ikinci sirada
1-4 yas araliginda 268 olgunun (%26) yer aldig1 goriilmiistiir. Olgularin yas dagilimi Sekil
4.2°de gosterilmistir.
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Yas Gruplari

15-18 yas

10-14 yas n=179

5-9 yas n=131
1-4yas n=268
0-12 ay n=53
%0 %5 %10 %15 %20 %25 %30 %35 %40

Sekil 4.2. Yas Gruplarina Gore Dagilim

Calismada kizlarin yas ortalamasi 8,5916,46 yil, erkeklerin yas ortalamas1 11,04+6,04
yil olarak saptanmigtir. Yag gruplarinin cinsiyete gore dagilimi tablo 4.1°de verilmistir. 0-12 ay

yas grubu disinda tiim yas gruplarinda erkekler daha fazla saptanmistir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.1. Cinsiyete Gore Yas Gruplar1 Kiyaslamasi

n (%)
Yas Grubu Kiz Erkek Toplam p
0-12 ay 29 (55) 24 (45) 53 (100)
1-4 yas 118 (44) 150 (56) 268 (100)
5-9 yas 42 (32) 89 (68) 131 (100) 0,001
10-14 yas 51(28) 128 (72) 179 (100)

15-18 yas 100 (26) 285 (74) 385 (100)
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Istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde 01.01.2018 ile 31.12.2022 tarihleri
arasindaki 5 yillik siirecte yapilmis toplam otopsi sayist 25774 idi. Yapilmis tiim otopsilerin
yillara gore dagilimi sirasiyla; 5302 (%20), 4779 (%19), 4882 (%19), 5353 (%21), 5458 (%21)
idi. Calismaya dahil edilen olgularin yillara gore dagilimi ise sirastyla 231 (%23), 216 (%21),
165 (9%16), 202 (%20) ve 202 (%20) seklinde olup sekil 4.3'te gosterilmistir.

5 Yillik Siiregte Dagilim

%20
%19

2018 2019 2020 2021 2022

e=@==Yapilmis tim otopsiler Calisma kapsaminda

Sekil 4.3. Olgularin Yillara Gore Dagilimi

Olaylarin %40°1 dis mekanda, %33’ii i¢ mekanda meydana gelmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olaylarin Meydana Geldigi Mekana Gire Dagihim

n %
D1s mekan 408 40
I¢c mekan 334 33
Bilinmiyor 274 27
Toplam 1016 100

Olgularin aylara gore dagilimi Sekil 4.4’te sunulmustur. En fazla olgu haziran (%13),
temmuz (%]12) ve agustos (%12) aylarinda saptanmistir. Aylara gore 6lim sebebi dagilimi

Tablo 4.3'te verilmistir.
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Aylara Gore Dagilim
%14

%12
%10
%8
%6
%4
%2

%0

Sekil 4.4. Olgularin Aylara Gore Dagilim

Tablo 4.3. Aylara Gore Oliim Sebebi Dagilim
n

Aylar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Toplam
Asfiksiler 21 12 14 17 14 33 42 42 20 16 9 8 248
Asy, Patlama 6 7 10 4 6 10 1 8 8 1 10 6 77

Diger - - 2 1 - 1 1 - - - 1 2 8
Elektrik - - - 1 1 1 - 3 1 1 - - 8
KDAY 1 3 1 2 4 1 2 2 3 3 - 8 30
Kiint 25 37 24 46 49 75 66 55 52 47 36 33 545
YTY* 5 3 2 1 1 5 1 3 - 4 4 13 42
Zehirlenme 1 6 6 - 5 6 5 6 7 6 7 3 58

Toplam 59 68 59 72 80 132 118 119 91 78 67 73 1016

*YTY: Yangin ve Termal Yaralanmalar

Olgularin %831 (n=843) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %17°si (n=173) ise yabanc1
uyruklu idi. Yabanci uyruklu olgular i¢inde en fazla Suriye uyruklu olgu saptanmistir (Tablo
4.4). Yabanci uyruklu olgularin 6liim sebepleri incelendiginde; 95 olguda kiint travmatik

yaralanma (43 olgu diisme, 42 olgu ulasim, 10 olguda diger kiint yaralanmalar), 41 olguda
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asfiksi (26 olgu suda bogulma, 10 olgu tikama-tikanma, 3 olgu boyna basi/bag tatbiki/elle
bogma, 2 olgu ast sonucu asfiksi), 17 olguda yangin ve diger termal yaralanmalar, 8 olguda
zehirlenme (3 olgu madde, 3 olgu ilag, 2 olgu diger kimyasal maddeler sonucu zehirlenme), 8
olguda KDAY, 3 olguda ASY ve patlama yaralanmasi ve 1 olguda elektrik iliskili yaralanma

sonucu 6liimiin meydana geldigi saptanmustir.

Tablo 4.4. Uyruga Gore Dagihim

n %
Tirkiye Cumhuriyeti 843 83
Yabanc1 uyruklu 173 17
Toplam 1016 100
Yabanci Uyruklu Olgularin Ulkesi
Suriye 84 49
Yabanci uyruklu ancak detay1 bilinmeyen 46 27
Afganistan 6 3
Cin Halk Cumbhuriyeti 5 3
Irak 4 2
Pakistan 4 2
Suudi Arabistan 4 2
Cezayir 2 1
Libya 2 1
Rusya 2 1
Almanya 1 0,6
Amerika 1 0,6
Azerbaycan 1 0,6
Cibuti 1 0,6
Filistin 1 0,6
Gircistan 1 0,6
Iran 1 0,6
Italya 1 0,6
Katar 1 0,6
Kazakistan 1 0,6
Kirgizistan 1 0,6
Nijerya 1 0,6
Tirkmenistan 1 0,6
Yemen 1 0,6
Toplam 173 100

Yabanci uyruklu olgularmn yillara gére dagilimi incelendiginde 2018 yilinda 44 olgu,
2019'da 25, 2020'de 24, 2021'de 39 ve 2022 yilinda 41 olgu saptanmuistir.

Olgularmn olay tiirine gére (otopsiye gelisindeki 6ykii, olaya dair verilen bilgi) dagilimi
degerlendirildiginde en fazla %25 ile trafik kazasi ve trafik kazalarindan da ADTK (%17)
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saptanmustir. Ikinci sirada diisme (%24), devaminda sudan cikarilma (%11) ve atesli silah

yaralanmasi (%7) tespit edilmistir. Olay tiirlerine ait diger veriler Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Olay Tiirlerine Gore Olgularin Dagilimi

n %
Trafik kazasi 253 25
ADTK 176 17
Bilinmeyen 46 4,5

AITK 31 3
Diisme 247 24
Sudan ¢ikarilma 111 11
Atesli silah yaralanmasi 67 6,6
Asi 65 6,4
Olii bulunma 58 5,7
Yangin ortamindan ¢ikarilma 34 33
Fenalasma 33 3,2
Kesici delici alet yaralanmast 28 2,8
Uzerine cisim diismesi 27 2,7
Sikigsma 13 1,3
flag igme 11 1,1

Madde kullanimi1 10 1
Kombine Yaralanmalar 8 0,8
Gociik altinda kalma 8 0,8
Yabanci cisim aspirasyonu 8 0,8
Haslanma 6 0,6
Elektrik carpmasi 5 0,5
Patlama 5 0,5
Is kazasi 4 0,4
Soba zehirlenmesi 4 0,4
Boyna bag dolanmasi 3 0,3
Fiziksel siddet 2 0,2
Ilaglama sonrasi fenalasma 2 0,2
Sodyum nitrat igme 2 0,2
Kalorifere kafasin1 carpma 1 0,1
Koroziv madde i¢imi 1 0,1
Toplam 1016 100

ADTK gegiren 176 olgu i¢inden 70 olgunun kazalari ile ilgili detaylara ulasilmistir.
Buna gore en fazla motosiklet kazasi (%42) devaminda da yaya (%34) olarak yapilan kaza

saptanmigtir. Diger arag¢ dis1 trafik kazasi tiirlerine gore detayli veriler tablo 4.6°da verilmistir.
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Tablo 4.6. Ara¢ Dis1 Trafik Kazas1 Alt Kategorilere Gore Dagilim

n %
Motosiklet 30 17
Yaya 24 14
Bisiklet 10 6
Hareket halindeki aragtan diisme 3 1,5
Tren ¢arpmasi 2 1
Traktor 1 0,5
Bilinmeyen 106 60
176 100

Olay oykiisiinde diisme bildirilen 250 vakanin 239'unun yiiksekten diistiigii, 7'sinin ev
icinde bir mobilyadan diistiigii, 2'sinin kendi seviyesinden diistiigii ve 2'sinin kucaktan diistigi
saptanmistir. Diisme yiiksekliginin; 76 vakada binanin kaginci kati oldugu seklinde belirtildigi,
8 vakada metre cinsinden belirtildigi, diger 166 vakada tanimlayic1 sekilde belirtilmedigi

gorilmiistir.

Uzerine diisen cisim sonucu yaralanan olgularm iizerine diisen cisimler detayl
incelediginde televizyon/televizyon iinitesinin diismesi (%36) ve duvar/somine duvari (%18)
altinda kalma daha fazla saptanmistir. Diger cisimlerle ilgili detayli veriler tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7. Uzerine Diisen Cisme Gore Dagihm

Yas Grubu (y1l) Toplam
Uzerine Diisen Cisim 0-1 1-4 5-9 10-14  15-18 n (%)
TV/TV Unitesi 9 1 10 (36)
Duvar/s6mine duvari 1 2 1 1 5(18)
Gardirop/komodin/sifonyer 4 4 (15)
Kapi/bahge kapisi 2 1 3(11)
Besik 1 14)
Cekyat 1 14)
Kalas 1 1(4)
Mezar tas1 1 1(4)
Sunta plak 1 1(4)

Toplam 1 17 3 4 2 27 (100)
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Olay oykiisiinde farkli yerlere sikismig vaziyette bulundugu bildirilen olgular i¢inde en
fazla besik ile yatak arasina (n=4) sikisma, devaminda sirasi ile besik/ranza korkuluguna (n=3),
¢ekyat ile duvar arasina (n=1), oyun parki demirleri arasina (n=1), kanepe altinda (n=1), yatakla
yastik arasina (n=1), gardiropta kiyafet askisina (n=1) ve kardesinin altinda (n=1) sikisma
saptanmistir. Olay Oykiisiinde sikisma, boyna bag dolanmasi, haslanma ve kombine

mekanizmalarla yaralanma belirtilen olgular tablo 4.8’de incelenmistir.

Tablo 4.8. Olay Tiirii Alt Bashklara Gore Dagilim

n

Besik ipi 1

Boyna Bag Dolanmast1 Esarp 1
Salincak ipi 1

ADTK ve diisme 1

Darp ve ASY 1

Darp ve diisme 1

Kombine Yaralanmalar b g’ :
KDAY ve darp 1

Darp sonras1 MI 1

Darp ve cinsel istismar 1

ASY ve KDAY 1

Besik ile yatak arasina 4

Besik korkuluguna 3

Cekyat ile duvar arasina 1

Sikisma Gardiropta kiyafet askisina 1
Kanepe altinda 1

Kardesi iizerine yastik koyup yatmis 1

Oyun park: demirleri arasina 1

Yatakla yastik arasina 1

Uzerine kaynar su dokiilmesi 3

Haslanma Su kazanina diisme 1
Siit tenceresine diisme 1

Uzerine cay dokiilmesi 1
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Olgularin 6lim sebepleri incelendiginde %54"iniin kiint travmatik yaralanmaya bagli,
%11’inin suda bogulma sonucu asfiksiye, %7'sinin ASY’na bagh ger¢eklestigi saptanmuistir.
Oliim sebebi ASY olan 72 olgunun 10'unda yaralanmanm av tiifegi ile digerlerinde kisa
namlulu silahla meydana geldigi tespit edilmistir. Oliim nedenlerine yonelik detayl veriler

tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Oliim Nedenine Gére Dagilim

n %

Kiint Travmatik Yaralanma

Ulasim 251 25

Diisme 246 24

Diger 48 5
Asfiksiler

Suda bogulma 112 11

Asl 67 7

Tikanma-Tikama 43 4

Boyna basi/bag tatbiki/elle bogma 15 1,5

Kimyasal 10 1
Zehirlenmeler

Madde 37 4

Ilag 13 1

Diger 8 1
ASY 72 7
Yangin 33 3
KDAY 30 3
Yangin Dis1 Termal Yaralanmalar 10 1
Elektrik liskili 8 1
Miisterek Etki 5 0,5
Patlama 5 0,5
Diger 3 0,3

Total 1016 100
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Farkli hadiselerin miisterek etkisiyle meydana gelen Sliimler (n=5) incelendiginde bir
olguda diismeye bagl kiint travma ile boyna basiya bagl asfiksi beraberliginin, yeni dogmus
bir olguda hipotermi, gobek kordonundan kanama ve madde (ekstazi) zehirlenmesi miisterek
etkisinin, bir olguda kiint travmatik yaralanma ve gdgiis karin basisina bagli asfiksinin, bir
olguda KDAY ve kiint yaralanma birlikteliginin, son olarak bir olguda kiint travmatik
yaralanma ve boyna basiya bagli asfiksinin miisterek etkisinin 6liim sebebi olarak belirtildigi

saptanmistir.

Tablo 4.9'da diger 6liim sebepleri olarak gosterilmis 3 olgu incelendiginde; 1 olguda
oliim sebebi ASY, KDAY ve patlama dis1 penetran yaralanma, 1 olguda pil yutulmasina bagh

iilser ve kanama, 1 olguda koroziv madde i¢imi olarak saptanmistir.

Otopsi raporu sonucunda oliim sebebini belirlemek amaciyla Adli Tip Kurumu 1. Adli
Tip Ihtisas Kurulu'ndan gériis alinmasinim uygun oldugu belirtilen 122 olgudan %22'sinin 6liim
sebebi tikanma-tikama tipi asfiksi, %16's1 suda bogulma olarak saptanmistir. Diger 6lim

nedenlerinin dagilimi tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Birinci Adli Tip Thtisas Kurulu Raporuna Gére Oliim Nedeni

n %
Asfiksiler
Tikanma tikama 27 22
Suda bogulma 19 16
Ast 9 7
Boyna basi/bag tatbiki/elle bogma 6 5
Zehirlenmeler
Madde 10 8
flag 6 5
Diger 5 4
Kiint Travmatik Yaralanma
Diisme 9 7
Diger 9 7
Ulasim 6 5
Yangin Dis1 Termal Yaralanmalar 5 4
Miisterek Etki 3 2
Elektrik liskili R 2
Patlama 2 2
ASY 1 1
Yangin 1 1
Diger 2 2
122 100

Yangin ortamindan ¢ikarildig: bildirilen 34 olgudan 1'inin 6liim sebebi boyna basiya
bagl asfiksi idi diger 33'linlin 6liim sebebi yangin kaynakli olup 8'inin sadece yanik, 4'liniin
sadece karbonmonoksit zehirlenmesi, 1'inin sadece dumandan bogulma sonucu oldugu diger
20 olguda ise karbonmonoksit zehirlenmesi, yanik ve dumandan bogulma durumunun farkli

birliktelikleri sonucu 6liimiin meydana geldigi saptanmistir.

Oliim sebebi suda bogulmaya bagli asfiksi olan 112 olgudan 92'sinde suda bogulma
mekanina dair bilgi bulundugu goriilmiis, suda bogulma yerleri incelendiginde en fazla denizde
bogulma (%57), ikinci sirada ise gél-golet-baraj goliinde (%17) bogulma saptanmustir. Diger

suda bogulma yerleri ile yas gruplarina gore dagilimi tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Suda Bogulma Mekam

n

Yas Gruplari (y1l) Toplam
0-1 1-4 5-9 10-14  15-18 n (%)

Deniz 7 17 28 52 (57)

Gol/Golet/Baraj Golii 1 4 8 2 15 (17)
Su Dolu Kova/Kiivet 4 5 9(10)
Havuz 3 2 5(5)
Nehir/Dere 1 2 1 4(4)
Su birikintisi 1 1 1 303)
Siis havuzu 3 3(3)
Su kuyusu 1 1(1)

Toplam 4 14 17 25 32 92 (100)

Detay1 bilinmeyen 3 6 11 20

Oliim sebebi asiya bagh asfiksi olan 67 olgudan 43'iiniin 15-18 yas grubunda, 22'sinin
10-14 yas grubunda ve 2'sinin 5-9 yas grubunda oldugu saptanmigtir. Olay dykiilerinde 5-9 yas
grubundaki bir olgunun boynuna besik ipi dolanmis halde bulundugu, 15-18 yas grubundaki bir
olgunun 6lii bulundugu, diger olgularin olay tiirlerinin as1 olarak bildirilmis oldugu tespit

edilmistir.

Olgular is kazas1 olup olmamasi yoniinden incelendiginde; 19 olguda meydana gelen
yaralanmanin bir is kazasi niteligi tasidig1 saptanmustir. 19 olgunun tiimii erkek idi. 1 olgunun
10-14 yas, 18 olgunun 15-18 yas araliginda oldugu goriildii. Olgulardan 1'1 yabanci uyruklu
digerleri T.C. vatandast idi. Is kazas1 oldugu belirlenen olgularin &liim sebeplerine bakildiginda
12 olguda kiint travmatik yaralanma [diisme (n=6), ulasim yaralanmasi (n=2) ve diger kiint
yaralanmalar (n=4)], 3 olguda karbonmonoksit zehirlenmesine bagli asfiksi, 1 olguda gogiis
karin basisina baglh tikama-tikanma tipi asfiksi, 1 olguda yangina bagli yanik, 1 olguda elektrik
akimi ve 1 olguda kiint travmatik yaralanma ile asfiksinin miisterek etkisi nedeniyle 6liim
gerceklestigi saptanmistir. Is kazasi olgularmin toksikolojik inceleme amacli alman &rnekleri
incelendiginde 6liim sebebi yiiksekten diismeye bagl kiint travmatik yaralanma olan 1 olguda

madde (ekstazi ve cannabinoid) tespit edilmistir.

Olgularin %61’inde (n=622) olay yerinde, ambulansta ya da bir saglik kurulusunda tibbi

miidahale yapilma veya hastane yatig 6ykiisii saptanmistir (Sekil 4.5).
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Tibbi Miidahale veya Hastane Yatis Oykiisii

Yok
n=394, %39

Var
n=622, %61

= Var = Yok
Sekil 4.5. Tibbi Miidahale veya Hastane Yatis Oykiisiine Gore Dagilim
Tibbi miidahalede bulunulan veya hastane yatis1 yapilan olgularin %58’ (n=360)

kurtarilamamistir ya da 24 saatten az yasamistir. Hastane yatig maksimum siiresi 244 giin olarak

saptanmustir. Diger giinlerin dagilimi sekil 4.6’da verilmistir.
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Tibbi Midahale veya Hastane Yatisi Sonrasi
Yasam Sureleri

<1 gun 2-7 glin 8-30 glin >30 glin

Sekil 4.6. Tibbi Miidahale veya Hastane Yatis1 Sonrasi1 Yasam Siiresine Gore Dagilim

Olgulardan 5 tanesi taburculuk sonrasi tekrar hastaneye bagvurmustur. 2 olgu 24 saatten
az yagarken, 1 olgunun 1 giin, 1 olgunun 29 giin ve 1 olgunun da 30 giin hastanede kaldig1

saptanmuigtir.

Tim 6lim sebepleri erkek cinsiyette daha fazla saptanmistir (Tablo 4.12). Cinsiyete

gore Oliim sebebi yoniinden tespit edilen fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,002).

Tablo 4.12. Cinsiyete Gore Oliim Sebebi Kiyaslamasi

Oliim Sebebi Kizn (%)  Erkekn (%)  Toplamn p
Kiint Travmatik Yaralanmalar 212 (39) 333 (61) 545

Asfiksiler 68 (27) 179 (73) 247

ASY ve Patlama Yaralanmalari 22 (29) 55(71) 77

Zehirlenme 14 (24) 44 (76) 58 0,002
Yangin ve Termal Yaralanmalar 16 (38) 27 (62) 43

KDAY 507) 25 (83) 30

Diger* 337 5(63) 8

Elektrik liskili 0 (0,00) 8 (100,00) 8

*Qliim sebebi tablo 8'de "miisterek etki" ve "diger" olarak siiflanmis olan.
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Yas gruplarina gore tiim 6liim sebepleri 10 yas ve iizerinde olan gruplarda daha fazla

saptanmistir. Yas gruplarina gére 6liim sebebi verileri Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Yas Gruplarina Gére Oliim Sebebi Kiyaslamasi

n (%)

Yas gruplari

0-12ay 1l-4yas 5-9yas 10-14yas 15-18 yas Toplam

Asfiksiler 26 (10)  35(14) 31(13) 58(23) 98 (40) 248 (100)
ASY 1(1) 5(7) 5(7) 13 (16) 53 (69) 77 (100)
Diger 1(12)  2(25) 0 (0) 1(12) 4 (51) 8 (100)

Elektrik Iliskili 0 (0) 0 (0) 1(13) 5(62) 2 (25) 8 (100)

KDAY 0 (0) 3(10)  4(13) 2(7) 21 (70) 30 (100)
Kiint Travmalar 21 (4) 202@37) 75(14) 79 (14) 168 (31) 545 (100)
YTY* 3(7)  17(41) 11Q26)  6(14) 5(12) 42 (100)
Zehirlenmeler 1(2) 4(7) 4 (7) 15 (26) 34 (58) 58 (100)

*Yangin ve termal yaralanmalar

Otopside istenmis ek tetkik/incelemeler tablo 4.14'te verilmistir (Yiizdeler 1016 olgu

tizerinden hesaplanmustir).

Tablo 4.14. Otopside istenmis Tetkikler

n %
Kimya Ihtisas Dairesi Toksikoloji Subesi Raporu 1016 100
Morg Ihtisas Dairesi Histopatolojik Tetkik Subesi Raporu 570 56
Morg Ihtisas Dairesi Laboratuvar Subesi Postmortem Mikrobiyoloji . .
Laboratuvar1 Raporu
Biyoloji Thtisas Dairesi Raporu 33 3
Morg Ihtisas Dairesi Kemik ve Dis Inceleme Subesi Raporu 9 1

Fizik ihtisas Dairesi Balistik Subesi Raporu 2 0,2
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Olgularin  %56’sma (n=570) histopatoloji raporu diizenlenmistir. Histopatoloji
raporlarinda saptanan bulgular tablo 4.15'te sunulmustur (Yiizdeler 1016 olgu iizerinden

hesaplanmistir).

Tablo 4.15. Histopatoloji Raporlarinda Saptanan Bulgular

n %
Postmortem Degisikliklere iliskin Bulgular 566 56
Maruz Kalinan Travma Iliskili Bulgular 413 41
Hastane Yatisinda Gelisen Komplikasyonlara Iliskin Bulgular 179 18
Kendinde Mevcut Hastaliga Iliskin Bulgular 42 4

Postmortem alinan kan ve viicut sivilarinin toksikolojik analizinde 108 olguda alkol
(etanol) saptanmistir. 70 olguda etanoliin postmortem endojen mekanizmalar sonucu olustugu,
38 olguda (%4) antemortem etanol kullanimiyla iliskili oldugu saptanmistir. Metanol saptanan
olgu olmamistir. Oliim sebebi etanol zehirlenmesi olan olgu saptanmamustir. Kan etanol

diizeyleri tablo 4.16°da verilmistir.

57 olgunun alinan 6rneklerinde uyusturucu-uyarici-ugucu madde tespit edilmistir. 44
olgunun 15-18 yas grubunda, 5 olgunun 10-14 yas, 5 olgunun 1-4 yas ve 3 olgunun 0-12 ay yas
grubunda yer aldig1 goriilmistiir. Ugucu madde (biitan, izobiitan, dimetileter, toluen, ksilen)
saptanan olgu sayis1 20'dir. Ekstazi (MDMA, MDA, MDEA) 16 olguda saptanmistir. Ekstazi
harici amfetamin tiirevleri 10 olguda saptanmistir. Bir sentetik cannabinoid olan ADB Fubinaca

1 olguda saptanmistir. Diger maddeler tablo 4.16'da sunulmustur.

12 olguda uyusturucu-uyarici-ugucu maddeler ve alkoliin ¢esitli kombinasyonlarla
birlikte kullanim1 saptanmigstir. 3 olguda ekstazi ile cannabinoid birlikte kullanimi, 1 olguda
amfetamin, ekstazi, kokain ve alkol, 1 olguda ekstazi ile opioid, 1 olguda ekstazi ile amfetamin,
1 olguda cannabinoid ile alkol, 1 olguda amfetamin, opioid ve u¢ucu madde, 1 olguda opioid
ve cannabinoid, 1 olguda ekstazi, cannabinoid ve ugucu madde, 1 olguda ekstazi, cannabinoid

ile sentetik cannabinoid, 1 olguda ise ugucu madde ile alkol birlikte kullanimi1 saptanmustir.

Oliim sebebi madde (uyutucu-uyusturucu-ugucu) zehirlenmesi olarak belirlenmis 37
olgu saptanmistir. 17'sinde tek basina ucucu madde zehirlenmesine bagli, 5'inde tek basina
ekstazi, 1'inde tek basmma amfetamin zehirlenmesi sonucu, 6 olguda ekstazi, opioid,
cannabinoid, sentetik cannabinoid ve ucgucu maddelerin farkli kombinasyonlarla c¢oklu

kullanimina bagl 6liimiin meydana geldigi, 8 olguda postmortem 6rneklerde madde tespit
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edilememis olmakla birlikte bunlarin 7'sinin 6liimiin ugucu madde zehirlenmesine bagh

oldugunun kabul edildigi, 1 kiside maddenin belirtilmedigi saptanmustir.

Tablo 4.16. Alkol ve Madde Tespitine Gore Dagilim

n %
Alkol (etanol) 38 4k
1-49 16 42
50-100 9 23
Kan etanol diizeyi (mg/dl) 101-150 ? >
151-200 3 8
201-250 1 3
Toplam 38 100
Ugucu madde 20 28
Ekstazi 16 23
Cannabinoidler 15 21
Uyusturucu-uyarici-ugucu madde  Amfetaminler 10 14
Opioidler 5 7
Kokain 4 6
Sentetik cannabionidler 1 1
Toplam* 71 100

*Birden fazla olguda saptanmistir, **1016 olgu iizerinden hesaplanmistir

Calismada 4'ii ¢oklu, 9'u ise tek ilaca bagli olmak tizere 13 olguda 6liim sebebi ilag

zehirlenmesi olarak saptanmis, tespit edilen ilaglar Tablo 4.17’de verilmistir.
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Tablo 4.17. Zehirlenmede Tespit Edilen ilaclarin Dagilim

n
Kolsisin 3
Verapamil 2
Amlodipin 1
Asetilsalisilik asit 1
Demir II Siilfat i¢eren ilag 1
Klonazepam, Buprenorfin, Biperidin, Gabapentin 1
Kolsisin, Trimebutin Maleat 1
Propafenon 1
Propranolol, Sertralin, Setirizin, Hidroksizin 1
Ranolazin, Domperidon, Parasetamol, Deksketoprofen 1
Toplam 13

Oliim sebebi madde kétiiye kullanimi ve farmakolojik olarak kullanilan ilaglar diginda

kalan zehirlenme olgularindaki kimyasal maddelerin dagilimi tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Olgularin Kimyasal Madde Maruziyetine Gore Dagilimi

n
Alliminyum, ¢inko 2
Chlorpyrifos 1
Lityum, nikel 1
Sodyum nitrat 1
Sodyum nitrit 1
Sulfotep 1
Toplam 7

Kiint travmatik yaralanmalar, ASY ve patlama yaralanmalari, KDAY, yanik sonucu
oliim meydana gelen 685 olguda travma skoru hesaplamalart yapilmistir. Olgularin travmadan
etkilenen viicut bolgelerine gore dagiliminda %62’sinin cilt-cilt alti, %52’sinin kafa-yiiz
bolgesi ve %43 liniin toraks bolgesinde yaralanma saptanmistir (Tablo 4.19). (Baz1 olgularda

birden ¢ok bolgede yaralanma bir arada goriilmiistiir.)
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Tablo 4.19. Travma Bolgelerine Gore Dagilim

n %* Yot*
Cilt-Cilt Alt1 634 62 92
Kafa-Yiiz 528 52 77
Toraks 434 43 63
Batin-Pelvis Organlari 305 30 45
Ekstremite-Pelvik Cati 294 29 43
Boyun 189 19 28
Omurga 145 14 21

*

% ler 1016 olgu iizerinden hesaplanmustir

** 0p'ler 685 olgu (travma skoru hesaplanan) iizerinden hesaplanmigtir

Travma skoru hesaplanmis olgularin ISS ortalamasi 43,18+20,68, NISS ortalamast
51,81£17,82 olarak saptanmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. ISS ve NISS Dagilimm

n=685
ORT SS Median Min Max
ISS 43,18 20,68 41 3 75
NISS 51,81 17,82 50 3 75

Travma skoru hesaplamasi yapilmis 685 olgunun; ISS degerlerine bakildiginda 120
olguda (%18) skorun <25, 304 olguda (%44) 25-49, 120 olguda (%18) 50-74 ve 141 olguda
(%20) 75 oldugu; NISS degerlerine bakildiginda 26 olguda (%4) skorun <25, 304 olguda (%44)
25-49, 178 olguda (%26) 50-74 deger araliginda ve 177 olguda (%26) 75 oldugu saptanmistir
(Sekil 4.7).
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ISS ve NISS Dagilimi
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Sekil 4.7. ISS ve NISS Dagilim

Yas gruplarina gore ISS puan (p=0,001) ve NISS puan (p=0,001) yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Yas Gruplarina Gore ISS ve NISS Kiyaslamasi
n (%)

Yas Gruplari

0-12 ay 1-4 yas 5-9yas 10-14yas 15-18 yags Toplam p
<25 11 (9) 48 (40) 20 (17) 13 (11) 28 (23) 120 (100)

ss 2549 8(3) 105(35) 37(12) 43(14)  111(36) 304 (100) 0,001
50-74 1(1) 26(22) 14(12)  27(22) 52(43)  120(100)
75 1(1) 48 (34)  21(15) 17(12) 54(38) 141 (100)
<25 5(19) 1142) 5(19) 1(4) 4(16)  26(100)

Nigg 254 13 123 (41) 40(13)  43(14)  85(28) 304 (100) 0,001

50-74 2 (1) 42(24) 24(13)  30(17)  80(45) 178 (100)
75 1(D) 51(29)  23(12)  26(15)  76(43) 177 (100)
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Oliim sebebine gore ISS dagilimi Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22. Oliim Sebebine Gore ISS Dagihm

n (%)
ISS
<25 25-49 50-74 75 Toplam
ASY ve Patlama 16 (21) 33 (43) 11 (15) 16 (21) 76 (100)
Diger - 2 (50) 1 (25) 1 (25) 4 (100)
Elektrik liskili - 1 (100) - - 1 (100)
KDAY 3 (10) 23 (76) 2(7) 2(7) 30 (100)
Kiint Travma 97 (18) 232 (44) 98 (18)  110(20) 537 (100)
Yangin-Termal Yaralanma 4 (11) 13 (35) 8 (22) 12 (32) 37 (100)
Oliim sebebine gére NISS dagilimi Tablo 4.23’te sunulmustur.
Tablo 4.23. Oliim Sebebine Gére NISS Dagihimu
n (%)
NISS
<25 25-49 50-74 75 Toplam
ASY ve Patlama - 24 (32)  21(27) 31 (41) 76 (100)
Diger - 2 (50) - 2 (50) 4 (100)
Elektrik Tliskili - 1 (100) - - 1 (100)
KDAY 3 (10) 7 (23) 14 (47) 6 (20) 30 (100)
Kiint Travma 19(3) 257(48) 135(25) 126(24) 537(100)
Yangin-Termal Yaralanmalar 4(11) 13 (35) 8(22) 12 (32) 37 (100)
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Hastanede yatma durumuna gore ISS (p=0,001) ve NISS (p=0,001) yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Tibbi Tedavi/Hastane Yatis1i Durumuna Goére ISS-NISS Kiyaslamasi

n (%)
T1ibbi Tedavi/Hastane Yatisi
Var Yok Toplam p
<25 97 (80,80) 23 (19,20) 120
25-49 242 (79,60) 62 (20,40) 304
ISS 0,001
50-74 73 (60,80) 47 (39,20) 120
75 47 (33,30) 94 (66,70) 141
<25 20 (76,90) 6 (23,10) 26
25-49 248 (81,60) 56 (18,40) 304
NISS 0,001
50-74 124 (69,70) 54 (30,30) 178
75 67 (37,90) 110 (62,10) 177
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5. TARTISMA

Heniiz biyolojik ve psikolojik gelisimini tamamlamamis ¢ocuk ve addlesan donemdeki
bireyler patolojik 6limler (dogal 6liim), kazalar, zehirlenmeler, ¢ocuklara yonelik travmatik
eylemler gibi ¢esitli tehlikelerle karsi karsiyadirlar [7]. Cocuklar bolgeden bolgeye, iilkeden
iilkeye degismekle birlikte giinlimiizde halen ongoriilebilir ve 6nlenebilir nedenlerle 6lmekte

veya sakat kalmaktadir [87].

Cocukluk caginda meydana gelen travmatik 6liimlerin, pediatri ve adli tip alanlarinda
stirekli bir endise kaynagi olmasi, bu tiir vakalarin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
derin etkiler yaratmasi nedeniyledir. Bu 6liimler, kaybedilen gen¢ yasamlarin yani sira aileler
izerinde kalici psikolojik hasarlar birakir ve toplumsal kalkinma iizerinde de olumsuz etkiler
yaratir. Molloy ve ark. [88] tarafindan yapilan bir ¢alisma, travmatik olaylarin ¢ocuklar
iizerindeki etkileri ve bu tiir olaylarin politikacilar, toplum ve aileler iizerinde nasil etkili bir
sekilde degisim yaratabilecegi ilizerine yogunlasmistir. Bu baglamda, travmatik cocuk
Olimlerinin incelenmesi, ©Oliim sebeplerinin anlasilmasindan koruyucu stratejilerin
gelistirilmesine kadar birgok 6nemli amaca hizmet eder. Ayrica, Vlatten ve ark. [89] tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuk 6liimiiniin aile ve topluluk iizerinde yikici bir zihinsel etkisi oldugu
ve pediatrik travma durumlarinda Onlenebilir Oliimleri azaltma c¢abalarinin  Snemi
vurgulanmistir. Cocukluk ¢agi travmalari, genellikle onlenebilir olmalar1 ve geng yasamlarin
kaybina neden olmalar1 agisindan 6zellikle trajiktir. Bu ¢alismalar, travmatik ¢ocuk oliimleri
iizerine yliriitiilen arastirmalarin, bu 6liimlerin nedenlerini derinlemesine inceleyerek, hem halk

sagligl hem de bireysel diizeyde 6nlem alinmasina olanak tanidigini1 gostermektedir [7].

Cocukluk ¢agindaki travmatik 6liimlerin ¢ok boyutlu dogasi geregi yas, 6liim sebebi, olay
tirii gibi ¢esitli faktorler bu 6liim vakalarinin anlasilmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu
caligmada temel motivasyon, yas gruplarina gore travma profillerini, 6lim sebeplerinin
dagilimimi, olay yerlerini ve meydana gelen olay tiirlerini dikkate alarak, bu o&liimlerin
onlenmesine yonelik miidahalelerin daha etkin bir sekilde tasarlanmasina yardimer olmak,
cocuklarda travmatik Oliimlerin azaltilmasi ve Onlenmesi yoniinde adli tibbi bakisla somut
bilgiler sunarak hem ulusal hem de uluslararas1 alanda ¢ocuk saglig1 ve giivenligi konularinda

farkindalik olusturmak, bu alanda politika yapicilar bilgilendirmektir.

Olgular cinsiyet yoniinden incelendiginde; %341 (n=340) kiz, %66's1 (n=676) erkek
cocuklardan olugmaktadir. Bu cinsiyet dagilimi, literatiirde benzer sekilde rapor edilmis olan

genel bir egilimi yansitmaktadir. Ornegin, Javaheri ve ark. [90] nin yiiriittiigii calisma, pediatrik
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otopsi bulgularina gore 6liim oranlarinin belirlenmesinde solunum yetmezligi, kardiyovaskiiler
sebepler ve coklu travmalarin ana etiyolojiler olarak saptandigini belirtmistir. Burada, cinsiyete
gore O0liim oranlarindaki farkliliklar ¢alismamiza benzer sekilde erkeklerde kizlara gore daha
fazla saptanmistir. Timonov ve ark. [91]’min ¢alismasinda travmalarin ¢ocuklarda ciddi
yaralanma ve Oliimlerin 6nemli bir nedeni oldugu belirtilmis, Ozellikle erkek c¢ocuklarda
travmalarin daha sik goriildiigiine dair kanitlar bildirilmistir. Literatiirde benzer ¢alismalarda

erkek ¢ocuklarin daha fazla oranda oldugu bildirilmistir [87, 92].

Erkek ¢ocuklarin travmatik 6liimlere daha yiiksek oranda maruz kalmasinin altinda yatan
nedenler, sosyal ve davranigsal dinamikleriyle yakindan ilgilidir. Erkek ¢ocuklarin genellikle
daha riskli davraniglarda bulunma egilimi gostermeleri, bu durumu agiklamada 6nemli bir
faktordiir. Ornegin, yiiksek enerji gerektiren ve potansiyel tehlike igeren oyunlar veya sporlar
erkek ¢ocuklar arasinda daha popiiler olabilir. Bu tiir aktiviteler, yaralanma riskini artirarak,
dolayli olarak travmatik 6liim riskini de yiikseltebilir [93]. Ayrica, fiziksel aktiviteye daha fazla
katilim, ozellikle trafik kazalari ve diismeler gibi belirli travma tiirlerine daha fazla maruz
kalmalarina yol agabilir. Erkek c¢ocuklar, genellikle maceract ve kesfetmeye daha meyilli
olduklarindan, tehlikeli durumlarla kars1 karsiya kalma olasiliklar1 daha yiiksektir [94]. Sosyal
ve kiiltiirel faktorler, toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentiler, erkek ¢ocuklarinin daha agresif
ve rekabet¢i olmalarini tesvik edebilir, bu da riskli davranislara daha agik olmalarina neden
olabilir [95]. Bu sonuglarin, ¢ocuklarda travmatik dliimlerin 6nlenmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda cinsiyet faktoriiniin dikkate alimmasi gerekliligini

gosterdigini diislinmekteyiz.

Bu calismada incelenen olgular 0-12 ay, 1-4, 5-9, 10-14 ve 15-18 yil seklinde yas
araliklarma gore kategorize edildiginde 385 olgu (%38) ile en fazla 15-18 yas araliginda olgu
saptandigi, ikinci sirada 1-4 yas araliginda 268 olgunun (%26) yer aldig1 gérilmiistiir. 15-18
yas grubu ge¢ addlesan olarak da adlandirilabilen bu gruptaki genclerin gelismekte olan
ozgiirliik arayiglar1 ve 6zerklik istekleri, risk alma davraniglarini tesvik edebilir, bu da onlari
trafik kazalar1 ve diger tehlikeli aktiviteler sirasinda travmatik Oliimlere daha yatkin hale
getirebilir [96]. Calismada ikinci sirasinda gelen 1-4 yas grubu ¢ocuklarin ise yardimsiz
yiiriimeye baslamalari, objeleri inceleme, agzina gotiirme davranislari, ¢esitli yerlere tirmanma
istekleri, etrafi kesfetme istekleri, bu yas grubunun sonuna dogru gelismekle birlikte heniiz
yeterince gelismemis denge ve koordinasyon becerileri nedeniyle travmalara agik hale geldigi
sOylenebilir. Cocuk oliimleri konusunda yapilmis calismalarin ¢ogunlukla 0-18 yas grubunun

timiinii kapsamayip belirli yas gruplar 6zelinde yapilmalari, 0-18 yas grubunu kapsayan
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calisamalarda ise yas gruplari konusunda farkli ayrimlara gidilmis olmasi ayrica sadece
travmatik Oliimlerin degil tiim cocuk Oliimlerinin (hastalik gibi dogal/patolojik 6lim
nedenlerini kapsayacak sekilde) dahil edilmis olmasi gibi sebeplerle literatiirdeki yas
dagilimina birebir uymamakla birlikte calismamizdaki yas dagilimi literatiirdeki caligmalarla
benzer olarak yorumlanmustir [1, 7, 87, 97]. Herath ve ark. [98] Kanada'nin Manitoba eyaletinde
1989-2010 yillar1 aras1 22 yillik periyotta, otopsi yapilmis 0-18 yas travmatik ¢ocuk Sliimlerini
inceledikleri 990 olgu igeren ¢aligmada 15-18 yas grubunda 261 olgu oldugu, 0-1 yas 234, 2-4
yas 204, 10-14 yas 164 ve 5-9 yas grubunda 127 olgu bulundugunu bildirmistir. Yaptiklar
caligmada 0-1 yas grubunda fazla olgu bulunmasinda, sebebi belirlenemeyen ani bebek 6limii

sendromu olgularinin da dahil edilmis olmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Olgularin Oliimiine neden olan olaylarin meydana gelis tarihleri aylara gore
incelendiginde sirasiyla en fazla haziran (%13), temmuz (%12) ve agustos (%12) olmak {izere
en ¢ok yaz mevsimi aylarinda olaylarin meydana geldigi, en az ocak (%6), mart (%6) ve kasim
(%7) aylarinda meydana geldigi gorilmiistiir. Aylara gore 6liim sebeplerine bakildiginda
KDAY'na bagl olimlerin ve zehirlenmelerin yil boyunca benzer sayilarda seyrettigi,
asfiksilerin en ¢ok temmuz (n=42), agustos (n=42) ve haziran (n=33) aylarinda meydana
geldigi, kiint travmatik yaralanmalarin da benzer sekilde en sik haziran (n=75), temmuz (n=66)
ve agustos (n=55) aylarinda meydana geldigi goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada asfiksiye
bagli dliimler (n=247) i¢inde suda bogulmaya bagl asfiksi olgularinin (n=112) 6énemli yer
tutmas: sebebiyle hava sicaklifinin arttigi yaz aylarinda asfiksiye bagh oliimlerin artmis
olabilecegini diislinmekteyiz. Bu calismada kiint travmatik yaralanmalara bagli Oliimler
(n=545) icinde ulagim kaynakli (n=251) ve diisme kaynakli (n=246) oliimlerin biiyiik yer
tuttugu saptanmistir. Kiint travmalar sonucu Oliimlerin de yaz aylarinda daha fazla
goriilmesinde sicak aylarda evlerde daha fazla kapi-pencere agilmasma bagli ¢ocuklarin
yiiksekten diismesi acisindan risk ortami olusmasi, okullarin tatil oldugu ve ¢ocuklarin sokakta
daha fazla oynadig1 yaz aylarinda trafik kazalarina agik hale gelebilmeleri gibi durumlar etkili

olmus olabilir.

Arastirmamizda, otopsisi yapilan travmatik cocuk oOliimlerinde olgularin %83'liniin
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %17'sinin ise yabanci uyruklu oldugu belirlenmistir. Bu
verileri Tirkiye'de yapilan diger caligmalarla kiyaslamak ig¢in ilgili literatiirde mevcut
veritabanlarinda bu konuyla ilgili dogrudan karsilastirmali bir calisma bulunmamaktadir. Ersoy
ve ark. [99] tarafindan Mugla'da 6liim sebebi suda bogulma olan gé¢men ¢ocuk Sliimlerinin

arastirlldigr ¢alismada 2013-2019 yillart aras1 7 yillik periyotta 18 yas alti olgularin otopsi
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raporlariin retrospektif olarak incelendigi, 18 yas altinda oldugu saptanan 256 olgu i¢inden
97'sinin (%37,8) 6liim sebebinin suda bogulmaya bagl asfiksi oldugu ve 97 olgunun 70'inin
(%72,2) yabanci uyruklu oldugu ve de iilkemizde bulunus sebeplerinin gégmen kagakgiligi
oldugu bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada 6liim sebebi suda bogulma olan 112 olgu i¢inde 26
olgunun (%23) yabanci uyruklu oldugu saptanmustir. iki calisma arasindaki farkin deniz yolu
ile gdocmen kacak¢iligi hadisesinin Istanbul'da, Mugla'daki kadar yaygm olmayisindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ulkemizde g¢ocuk &liimleri ile ilgili arastirmalar
genelde yabanci uyruklular tizerine yogunlasmamakta ya da yabanci uyruklularla ilgili yapilan
caligmalar genelde cocuk yas grubunu baz almamaktadir. Bu durum, arastirmamizin,
Tiirkiye'deki yabanci uyruklu ¢ocuklarin travmatik 6liimleri tizerine 6nemli veriler sagladigini
gostermektedir. Glinlimiizde devam eden savaslar ve gocler diisiiniildiigiinde, bu verilerin
iilkenin saglik ve sosyal hizmet politikalarinda yabanci uyruklu ¢cocuklarin karsilastig: riskleri
ve ihtiyaglari1 da g6z Oniinde bulundurarak, daha kapsayici ve etkili miidahalelerin
tasarlanmasinda yardimci olabilecegini ve de bu konularda arastirmalarin artmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

Olay tiirti (otopsiye gelisinde bildirilen 6ykii) ve 6liim sebebine gore bir degerlendirme
yapildiginda; %25 oraniyla trafik kazalarinin ve bu kazalar i¢inde 6zellikle ADTK olgularinin
(%17) en yiiksek orami olusturdugu goriilmektedir. ikinci sirada diismeler (%24), ardindan
sudan ¢ikarilmalar (%11) ve atesli silah yaralanmalari (%7) gelmektedir. Bu bulgular literatiir
ile kiyaslandiginda ¢ocuk travmalarinda trafik kazalarinin baglica etmenlerden oldugunu teyit
eder niteliktedir. Ornegin [41] ABD'de yapilmis bir ¢alismada cocuk ve addlesanlarda basta
gelen olim sebebinin trafik kazalar1 (%20) oldugu, ikinci sirada atesli silah yaralanmalari
(%15) geldigi bildirilmistir. Baska bir ¢alismada [100] motorlu ara¢ kazalarinin en sik
yaralanma sebebi oldugu ardindan diisme (%?22) ve yanik olgularinin da sik goriilen
travmalardan oldugu bildirilmektedir. Diger bir ¢alisma olan Tusat ve ark. [101] caligmas ise,
cocuklarda atesli silahla meydana gelen karin yaralanmalarinin yiiksek komplikasyon oranlari
ve mortalite ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu da, bizim ¢alismamizda belirlenen atesli silah
yaralanmalarinin ciddiyetini ve ¢ocuklarda travmatik oliimlerin 6nlenmesi igin gerekli olan
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Tokdemir ve ark. [87] nin ¢alismasinda belirtildigi
lizere, kaza kaynakli 6liimler arasinda trafik kazalari, suda bogulmalar ve yiiksekten diigmeler
en yaygin 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir. Aydin ve ark. [92] bulgular1 da bu dagilimi
dogrulamakta ve trafik kazalarmin 6liim sebepleri arasinda 6ne ¢iktigin1 gostermektedir.

Demirci ve ark [7]’nin arastirmasinda ise, kiint travmalar ve asfiksi kaza kaynakli 6liimlerde 6n
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plana ¢ikan nedenler arasinda bulunmustur. Demir ve ark [102]’nin ¢alismasinda, suda
bogulmalar ve trafik kazalari en sik rastlanan 6liim nedenleri olarak tespit edilmistir. Inanic1 ve
ark [103]’nin ¢alismasinda ise, karbonmonoksit zehirlenmesi ve suda bogulmalar kaza kaynakli
oliim sebepleri arasinda siralanmustir. Tatar ve ark [104] nin bulgulari da trafik kazalar1 ve suda
bogulmalarin, kaza kaynakli 6liimler iginde 6nemli bir yer tuttugunu vurgulamaktadir. Cantiirk
ve ark. [72] 2000-2002 yillarinda Adli Tip Kurumu Baskanlhig: Istanbul Morg Ihtisas
Dairesi'nde yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin 6liim sebepleri arasinda en sik asfiksi oldugunu,
asfiksilerin yaklasik yarisin1 suda bogulmalarin olusturdugu, ikinci siklikta CO zehirlenmesi
geldigini, genel literatiirden farkli olarak trafik kazasi olgularinin az olmasinin Tiirkiye'de,
trafik kazasi ge¢irmis olgulara ¢ogunlukla otopsi yapilmadan sadece dis muayene/0lii
muayenesi yapilmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada ise olgularin
dagiliminin literatlirle uyumlu bulunmasi akla bu trendde bir degisiklik olup olmadigini
getirmektedir. Ileri bir ¢alismada gecmis yillara kiyasla giiniimiizde vakalara otopsi yapilmasi

yoniinde verilen kararlarda degisiklik olup olmadig1 arastirilabilir.

Calismamizda cinsiyete gore 6lim sebepleri incelendiginde; her iki cinsiyette de en sik
kiint travmatik yaralanmalar ve asfiksiler sonucu 6liim saptanmistir. Tiim 6liim sebeplerinde
erkeklerin orani kizlardan fazla saptanmistir. Arastirmalarin cogunlugu, kaza kaynakli 6liimler
arasinda erkek c¢ocuklarin daha yiiksek risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
Demir ve ark [102] nin galismasi, trafik kazalar1 ve suda bogulma vakalarinin erkekler arasinda
daha yaygin oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, Tatar ve ark [104] nin bulgulari da trafik
kazalarinin, suda bogulmalarin ve yiiksekten diismelerin erkek ¢ocuklar arasinda daha sik
rastlandigim1 vurgulamistir. Tiiziin ve ark [105]’nin ¢alismasi, travma sonucu Oliimlerin,
elektrik ¢arpmasi ve zehirlenmelerin erkeklerde daha fazla goriildiigiinii bildirmistir. Stains ve
ark [106]° da, suda bogulma vakalarinin erkek cocuklar arasinda daha sik oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizin sonuglar1 literatiir ile benzer olarak yorumlanmistir. Literatiir
verileri Tirkiye'deki ¢ocuk travma vakalarinin gesitliligini ve genel profilini yansitirken,
calisgmamizin bulgular1 da benzer risk faktorlerinin varligini ve bu risklere yonelik
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu karsilastirma, ¢cocuklarda ve genglerde travmatik
oliimlerin 6nlenmesi konusunda cinsiyetin roliiniin dnemini vurgular ve hem ulusal hem de
uluslararas1 diizeyde, cinsiyete 6zel koruyucu stratejiler ve miidahalelerin gelistirilmesinin
gerekliligini gosterir. Ozellikle trafik giivenligi eitim programlari, hiz smirlamalari, yaya
giivenliginin artiritlmasi ve ev kazalarinin 6nlenmesi i¢in alinacak 6nlemlerin, bu tiir 6liimleri

azaltmada kritik 6nem tasidigini diisiinmekteyiz.
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Arastirmamizda elde edilen veriler, suda bogulma vakalarinin en sik denizde (%57)
gergeklestigini, ardindan gol-golet-baraj gollerinde (%17) bogulmalarin geldigini ortaya
koymustur. Bu sonuglar literatiirdeki veriler ile uyumlu olarak yorumlanmistir [92, 107, 108].
Tiirkiye gibi denizlere kiyisi olan iilkede denizde bogulmalarin yaygin olmasi beklenen bir
sonugtur. Ozellikle yaz aylarinda, halkin deniz kenarlarina yogun ilgisi, denizlerdeki akintilar
ve de yiizme bilmeyen ¢ocuklarin gozetimsiz kalmasinin bu oranlar arttirdig1 diisiinmekteyiz.
Goller ve goletler gibi tath su kaynaklarinda gergeklesen bogulmalar ise genellikle yeterli
giivenlik Onlemlerinin olmamasi ve cocuklarin yiizme becerilerinin kisitli olmasi1 gibi
faktorlerle iliskilendirilebilir. Bu bulgular, suda bogulma vakalarinin 6nlenmesi adina ylizme
egitimlerinin  yayginlastirilmasi, cankurtaran hizmetlerinin  gii¢clendirilmesi, giivenlik
uyarilarinin ve bilgilendirmelerin artirilmast ve 6zellikle ¢ocuklarin su kenarinda gozetim
altinda tutulmasi gibi dnlemlerin 6nemini vurgular. Ayrica, su giivenligi hakkinda farkindalik
yaratma ve egitim programlari, bu tiir vakalarin azaltilmasinda kritik rol oynayabilir. Bu
onlemlerin, deniz ve tatli su kaynaklarina erisimi olan tiim bolgelerde uygulanmasi, cocuklarin

suda bogulma riskini 6nemli dl¢lide azaltabilir.

Calismada olgularin is kazas1 yoniinden incelemesinde 1016 olgudan 19'unda meydana
gelen olayin is kazasi niteligi tasidigi saptanmistir. Bu olgulara "¢alisan ¢ocuk", "¢ocuk is¢i",
"geng isci" demek miimkiindiir. 19 olgunun tiimii erkek, olgularin 1'i yabanci uyruklu digerleri
T.C. vatandas1 idi. Olgulardan 18'i 15-18 yas araliginda, 1'i 10-14 yas araliginda bulunuyordu.
Bu bulgular Tiirkiye'de ¢ocuk is¢ilige, cocuklarin is sagligi ve glivenligine uygun olmayan agir
islerde calistirllmasi sonucu Oliimle sonuclanan travmalar yasadiklarina dikkat ¢ekmekte,
gee¢mis yillarda yapilan galismalarin [13, 109] gilinlimiizde de devam etmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

Travma sonras1 Oliimlerde bas-boyun bdlgesinin siklikla yaralanan bir viicut bolgesi
oldugu gozlemlenmistir. Antalya'da bisiklet ve motorsiklet kazalarini inceleyen bir ¢alismada,
en sik yaralanan viicut bolgesinin %79,4 oraninda bas oldugu, ardindan go6giis ve batin
yaralanmalarmin geldigi tespit edilmistir [110]. Bu bulgu, bas-boyun yaralanmalarinin 6zellikle
bisiklet ve motorsiklet gibi ara¢ kazalarinda yiiksek oranda gergeklestigini gostermektedir.
Diyarbakir'da yapilan bir bagka ¢alismada da trafik kazalarinda %63,8 oraninda bas-boyun
yaralanmalar1 gorildiigii belirtilmistir [111]. Eskisehir'deki yiiksekten diisme vakalarini
inceleyen calismada ise, olgularin %88'inde bas-boyun, %46'sinda goglis bolgesinde
yaralanmalar oldugu saptanmistir [112]. Lavoie ve ark [113]'nin ¢aligmasinda ise, ekstremite

yaralanmalarinin ardindan en sik yaralanan viicut bolgesinin bas-boyun oldugu gosterilmistir.
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Bizim ¢alismamizda benzer sekilde olgularin travma bolgelerine gore dagiliminda %62’sinde
cilt-cilt alt1, %52’sinde kafa-yiiz ve %43"linde toraks yaralanmasi oldugu saptanmistir. Bu
bulgular literatiir ile uyumlu olarak yorumlanmistir. Bag-boyun, toraks yaralanmalar: ciddi ve
hatta Oliimciil olabilir, bu nedenle koruyucu onlemlerin ve giivenlik ekipmanlarinin

kullaniminin 6nemi vurgulanmalidir.

Calismamizda 360 olgunun tibbi miidahale i¢in hastaneye yatis1 yapildig: ve yatis yapilan
vakalarin %58'inin ilk 24 saatte hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir. Bu, travma kaynakli
oliimlerin genellikle olayin hemen ardindan meydana geldigini gostermektedir. Bu bulgular,
Soreide ve ark. [114]’nin 260 vaka iizerinde yiiriittiigli ¢calismadaki sonuglarla uyumludur; bu
caligmada vakalarin yarisindan fazlasinin ilk 24 saat i¢cinde 6ldiigii ve sadece %10'unun dort
giinden fazla yasayabildigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Acosta ve ark. [115] 900 travma
vakasint inceledigi c¢alismada, Oliimlerin %70'inin ilk 24 saat icinde gergeklestigi
gozlemlenmigtir. Bu caligmalar, travma vakalarinin acil miidahalelerinin 6nemini ve ilk
saatlerin kritik oldugunu vurgulamaktadir. Travma sonrast erken donemde oliim, genellikle
ciddi i¢ yaralanmalar, masif kan kaybi1 veya kritik organ hasarlar1 gibi nedenlerden kaynaklanir
[116]. Bu nedenle, travma vakalarinda ilk miidahale ve hizli tibbi tedavi hayat kurtarici olabilir.
Bu veriler, acil tip sistemlerinin ve ilk yanit ekiplerinin etkinliginin, travma sonucu mortalite

oranlarini diistirmede kritik bir faktdr oldugunu gostermektedir.

Bu calismada postmortem toksikolojik testler degerlendirmeye alinmistir, etanol disinda
tespit edilen diger maddelerin toksik veya letal dozlardan ziyade varligina odaklanilmistir.
(Calisma sonugclarina gore, post mortem alinan kan ve viicut sivilarinin analizinde 108 olguda
alkol (etanol) saptanmistir. 70 olguda etanoliin post mortem endojen mekanizmalar sonucu
olustugu, 38 (%4) olguda antemortem etanol kullanimiyla iligkili oldugu saptanmistir. Metanol
saptanan olgu olmamustir. Oliim sebebi etanol zehirlenmesi olan olgu saptanmamistir. Etanol
saptanan olgularin %42'sinde etanol diizeyi 50 mg/dl altinda bulunmustur. Caligmamizda 57
olguda uyusturucu-uyarici-ugucu madde saptanmistir. Ugucu maddeler (biitan, izobiitan,
dimetileter, toluen, ksilen), ekstazi (MDMA, MDA, MDEA), ekstazi harici amfetamin
tirevleri, cannabinoidler, opioidler, kokain ve sentetik cannabinoid olgularda saptanan
maddelerdendir. Bir sentetik cannabinoid olan ADB Fubinaca 1 olguda saptanmistir. ADB
Fubinaca 2018 yilinda Amerika'da en sik rapor edilmis yeni psikoaktif maddelerden (NPS=new
psychoactive substance) biridir [117]. Calismamizda da 2018 yilina ait olgulardan birinde
goriilmiis olmasi yasadist maddelerin en gilincel versiyonlarinin dahi tilkemizde bulunabildigini

dolayisiyla ilgili bakanliklarin bu konularda tedbir almasi gerektigini gdsterir niteliktedir.
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Ugucu maddelerin 6grenciler arasinda kolay elde edilebildigi, ucuz olmasi, yasal olarak serbest
sekilde satilmasi, kullanimi1 kolay ambalajda bulunmasi, hizli etki gostermesi gibi nedenlerle
cocuklarin ilk kullandigr madde olma &zelliginde oldugu bildirilmistir [60]. Calismamizda
Oliim sebebi madde kullanimina bagli zehirlenme olan olgular i¢inde en ¢ok ugucu madde
zehirlenmesi tespit edilmistir. Bu bulgu literatiir ile uyumlu bulunmustur. Norveg'te travma
nedeniyle otopsileri yapilmis 260 olgunun degerlendirildigi caligmada olgularin %20'sinde
etanol, %12'sinde esrar tespit edilmistir [114]. Bursa'da 2018-2020 yillar1 arasinda otopsisi
yapilmig 3764 olgunun incelendigi calismada 366'sinda etanol, 33'linde metanol, 129'unda
amfetamin benzeri stimiilan, 128'inde opioid, 45'inde esrar, 38'inde sentetik kannabinoid ve
6'sinda kokain saptandigi bildirilmistir [118]. Yapilan ¢aligmalar genelde eriskin popiilasyonu
kapsamaktaydi ve bizim c¢alismamizda bu oranlarin diisiik olmasmin nedeni olarak,
calismamizin yalnizca pediyatrik popiilasyonu kapsamasi olabilecegini diisiinmekteyiz. Yayci
ve ark. [21] 2001-2005 yillar1 arasinda Istanbul'da kaza sonucu ¢ocuk dliimlerini inceledikleri
833 olgu igeren ¢alismada 5 olguda ila¢ kaynakli, 3 olguda narkotikler, 1 olguda methanol
kaynakli zehirlenme oldugu, etil alkolin 21 olguda 14-276 mg/dl diizeyinde oldugu
bildirilmistir. Bu calismaya kiyasla yaptigimiz calismada olgu sayilarinin fazla olmasi
travmatik cocuk oliimlerinin orijin ayrimi yapmadan tiimiiniin dahil edilmis olmasindan ya da
alkol ve madde kullaniminin yayginlagsmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. ABD'de travma
nedeniyle acil servislere basvuran hastalarin %50'sinde kan alkol diizeyinin >0 mg/dL oldugu
belirtilmistir [119]. Travma vakalarinin analizi, alkol kullaniminin yant sira regeteli bagimlilik
yapici ilaclarin ve yasadist madde kullaniminin da yaygin oldugunu géstermektedir. Travma ile
ilag ve madde kullanim1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligsmalar, travmatik vakalarda yasadisi
madde kullanimimin daha sik rastlandigini ortaya koymaktadir, bu da travma riskinin bu tiir
maddelerle iliskili oldugunu gosterir [120-122]. Bu bulgular hem klinik pratige hem de toplum
saghigina yonelik miidahalelere yonelik énemli sonuglar dogurabilir. Ozellikle geng ve ergen
popiilasyonda alkol ve madde kullaniminin travma ile iligkili olmasi, bu gruplar i¢in 6zel
onleme stratejileri ve egitim programlar1 gelistirilmesinin 6nemini vurgular. Ayrica, saglik
hizmeti saglayicilarinin acil servislerde ve travma merkezlerinde alkol ve madde kullanimi1
konusunda daha dikkatli olmalar1 ve bu tiir durumlar1 sorgulayarak erken miidahale firsatlarini
degerlendirmeleri gerekmektedir. Bu tiir bilgiler, travma sonrasi1 bakim protokollerinin ve
toplum saglig1 politikalarinin gelistirilmesinde kullanilabilir ve genglerin saglik ve glivenligini

artirmaya yonelik programlarin tasarimini yonlendirebilecegini diisiinmekteyiz.
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Travmatik 6liimlerin incelenmesinde histopatolojik inceleme (HPT), olayin mekanizmasi
ve yaralanmanin dogast hakkinda detayl1 bilgi saglayabilir. Bu konuda ¢esitli goriisler olsa da
histoloji genellikle travmatik lezyonlarin daha iyi belgelenmesine ve dnceden var olan tibbi
durumlar hakkinda ek bilgi saglamasma katkida bulunur. Ornegin, Grandmaison ve
ark.[123]’nin 428 olguluk calismasinda, travmatik lezyonlarin %22'sinin histolojik inceleme
sayesinde daha iyi belgelendigi ve bu incelemelerin %49'unda hastanin 6nceki tibbi durumu
hakkinda bilgi sagladigi gosterilmistir. Histopatoloji, ayni zamanda yaralarin travmatik
kokenini, mermi g¢ekirdegi giris deliklerinin karakteristiklerini ve yara yasini belirlemede de
kullanilabilir. Ozellikle travmanin ve 8liim mekanizmasinin karmasik oldugu durumlarda daha
ayrintili bir degerlendirme yapilmasi i¢in immiinohistokimyasal proteinler ve kapali kafa
travmalarinda B-amiloid prekiirsor protein ekspresyonu kullaniimaktadir [124]. ABD'de adli
otopsilerin standartlarini belirleyen National Association of Medical Examiners, 2005 yilinda
yayinladigr minimum standartlar kitapg¢iginda, i¢ muayene ile 6liim nedeninin belirlenemedigi
olgularda histolojik inceleme yapilmasini Onermektedir [125]. Beklenmedik oliimlerde
histolojinin %23 oraninda tani koyabildigi bildirilmistir [126]. Tirkiye'de yapilan bir
caligmada, histopatolojik inceleme sonuclarinin 6liim nedenine katkisi1 degerlendirildiginde
dogal 6liimde "belirleyici", "katkida bulunma" ve "tani1 dogrulayici" olma durumlarinin toplam
orant %94 olarak, zorlamali Olimlerde ise %45,4 olarak bulunmus, zorlamali 6liimlerde
histopatolojik inceleme sonuglarinin %30,7 oraniyla daha ¢ok taniy1 dogrulayici nitelikte
oldugu bildirilmistir [127]. ATK Morg Ihtisas Dairesi'nde travmatik nedenli dliimlerde, &liim
nedeninin otopsideki makroskopik bulgularla tek basina belirlenemedigi ya da makroskopi ile
kesin kanaat olusmadigi, travmanin direkt etkisi ile degil ancak komplikasyonlar1 nedeniyle
gelisen oltimlerde illiyet baginin kurulabilmesi amaciyla ya da travma sonrasi 6liimlerde tibbi
rahatsizliklarin 6liime katkis1 konusunda iddialarin oldugu durumlarda histopatolojik inceleme
yapilabilmektedir. Bu pratikler, 6liim nedeninin dogru bir sekilde belirlenmesi ve adli vakalarin
¢oziimlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bizim ¢alismamizda benzer sekilde olgularin
yarisindan fazlasinda (%56, n=570) histopatolojik inceleme yapilmistir. 566 olguda
postmortem degisikliklere iligkin bulgular, 413 olguda maruz kalinan travma ile iligkili
bulgular, 179 olguda hastane yatisinda gelisen komplikasyonlara iliskin bulgular ve 42 olguda
kendinde mevcut bir hastaliga iliskin bulgular saptanmistir. Kendinde mevcut hastaligin éliime

katkisinin bulundugu olgu saptanmamuistir.

Travma skorlama sistemlerinin, travma hastalarinin degerlendirilmesi ve yonetiminde

kritik bir 6neme sahip oldugu genel olarak kabul edilen bir gergektir. Skorlama sistemleri,
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hastalarin mortalite ve morbidite oranlarini, ayrica hastanede kalis siirelerini tahmin etmede
kullanilir ve bu sayede tedavi siire¢lerinin kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir ara¢ olarak islev
goriir [86, 128, 129]. Ozellikle, ISS'nin travma sonugclarini tahmin etmede etkili bir yontem
oldugu, birgok calisma tarafindan ortaya konmustur ve bu skorlama sistemi, hastalarin
durumunu hizlica degerlendirmek igin kolay bir yol saglar [130]. ISS'nin otopsi ¢alismalarinda
da yaygin olarak kullanildigi ve postmortem travma bulgularinin degerlendirilmesindeki
etkinligi nedeniyle klinik ve adli tip pratiginde degeri yliksektir. Ancak, ISS tek bir viicut
bolgesinde birden ¢ok organa zarar veren penetran yaralanmalar gibi bazi durumlarda eksik
kalabilir. Bu tiir senaryolarda, ISS'nin siirliliklarini asmak i¢in NISS gelistirilmistir, bu da tek
bir bolgede coklu yaralanmalart olan hastalarin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesine
imkan tanir [131]. Her iki skorlama sistemi de travma aragtirmalarinda ve hasta yonetiminde
temel birer aragtir ve travma tedavisinde stratejik yaklagimlarin gelistirilmesinde kullanilirlar.
Bu skorlama sistemleri, travma merkezlerinde ve acil servislerde hasta bakiminin
iyilestirilmesine yonelik aragtirmalarda yer almakta ve tedavi protokollerinin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Olgulardan elde edilen puanlarin, yaralanma agirligi derecesini
belirlemek amaciyla Friedman, Rautji ve Bolorunduro tarafindan tanimlanan yaralanma
siddetini siiflandirma modeline gore degerlendirilmesi yapilmistir [84, 85, 132]. Literatiirde,
travma siddetinin siniflandirilmasi ve bu puanlarin kullaniminda standart bir model olmamasi,
farkli aragtirmalarda gesitlilik yaratmaktadir. Mortalite tahmini agisindan yapilan ¢aligmalarda
elde edilen farkli sonuglar, kismen kiint ve penetran yaralanmalarin oranlarina ve skorlarin
hangi yontemle hesaplandigina baghdir. Farkli caligmalarda farkli kilavuzlar iizerinden
hesaplama yapilabilmekte, bu durum hesaplama yontemlerinin ¢esitliligine ve sonuglarin
yorumlanmasindaki farkliliklara yol agmaktadir [113, 133]. Calismamizda ISS ortalamasi NISS
ortalamasindan daha diisiik saptanmistir. ISS’de NISS’ye gore oOzellikle 50-74 ve 75
puanlardaki olgu sayisi daha az saptanmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Toka ve
ark [86] tarafindan yapilan bir ¢alismada, travma vakalarinin %19'unda NISS degerlerinin, ISS
degerlerinden yliksek oldugu tespit edilmistir. Travma etiyolojisinin ISS ve NISS puanlar ile
karsilastirilmasinda yapilan analizler, 6zellikle kesici delici alet yaralanmasi gibi durumlarda
NISS'nin ISS'ye kiyasla daha yiiksek skorlar aldigin1 gostermistir. Bu bulgu, NISS'nin tek bir
viicut bolgesinde birden fazla ciddi yaralanmay1 daha etkili bir sekilde yansittigini ve bu tiir
durumlarda ISS'nin bazi ciddi yaralanmalar1 gozden kagirabilecegini ortaya koymaktadir.
Penetran yaralanmalarin orani arttik¢a, NISS'nin ISS'ye gére mortaliteyi daha iyi bir sekilde
gosterdigi belirlenmistir [78, 85, 133]. Penetran yaralanmalar (kesici delici alet ve atesli silah

yaralanmalar1 gibi) genellikle ayni bolgede coklu organ hasarina neden olur ve bu tiir
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durumlarda NISS, ISS'ye gore yaralanma siddetini daha dogru bir sekilde yansitabilir [134].
Bizim calismamizda literatiire benzer sekilde ASY ve KDAY olgularinda NISS puanlari
ISS’den yiiksek saptanmistir. Olgularin travma sonrasi herhangi bir tibbi tedavi uygulanma ya
da hastane yatis1 olma durumu ile ISS-NISS puan durumu karsilagtirmasi yapildiginda; hem
ISS hem de NISS puanlarina gore <25, 25-49 ve 50-74 puan grubu olgularda tibbi tedavi oykiisii
varlig1 daha fazla, 75 puan grubunda ise tibbi tedavi uygulanmamis olmasi1 daha fazla olup bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p=0,001) saptanmistir. 75 puan "yasamla bagdasmayan
yaralanma" olarak smiflandirildigindan bu beklenen bir sonugtur. Ancak <25 puan grubu
olgularin "herhangi bir hastanede uygulanabilecek tibbi bakim tiirtiyle kurtarilabilir" olarak
nitelendirildigi géz oniinde bulundurulursa tedavi uygulanmasina ragmen kurtarilamamis bu
olgulara dikkat ¢ekerek travma ile iliskili saglik hizmetlerinin kalitesini artirilmasi
hedeflenebilir. Travma siddetinin bu sekilde siniflandirilmasi ve degerlendirilmesi, travma
sonuclarini tahmin etmede ve tedavi stratejilerini planlamada 6nemli bir rol oynar. Ancak,

kullanilan yontemlerin ¢esitliligi, sonuglarin yorumlanmasinda unutulamamalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

18 yasini doldurmamis her insan ¢ocuk sayilir. Heniiz biyolojik ve psikolojik gelisimini
tamamlamamig, toplumumuzun gelecegini olusturan g¢ocuklarin 6zel bakim ve korunma
ihtiyaglar1 vardir ve bu ayn1 zamanda toplumsal bir sorumluluktur. Farkli yas gruplarinda
cocuklar1 farkli riskler bekler. Cocuklarda o6lim cesitli hastaliklar sebebiyle dogal/non-
travmatik O0liim olarak karsimiza ¢ikar ya da ¢ogunlukla Onlenebilir dis faktorler sebebiyle

meydana gelir.

Calismanin sonuglari, travma sonrasi 6liimlerin degerlendirilmesinde kritik faktorlerin ve
etmenlerin derinlemesine analizini sunmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada en sik saptanan 6lim
sebeplerinin halen trafik kazalari, yiiksekten diismeler, suda bogulmalar gibi en bilinen riskler
ve Ongoriilebilir nedenlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Tiim travmatik 6liim nedenlerinin
erkek cinsiyette daha fazla goriildiigli saptanmustir. Travmalar nedeniyle 6len vakalarin
cogunlugunda bas-boyun bolgesinin en sik yaralanan viicut bodlgesi oldugu belirlenmistir.
Ayrica, postmortem toksikolojik bulgularin, 6lim vakalarinin anlagilmasinda 6nemli bir rol
oynadigi, alkol ve madde kotiiye kullaniminin travma ile iligkili oldugu gozlemlenmistir.
Caligmamizda NISS puanlarinin ISS'ye kiyasla mortaliteyi tahmin etmekte daha etkili oldugu

gorilmiistiir.

Bu c¢aligmanin bulgulari, travmatik c¢ocuk Oliimleri 6zelliklerinin tanimlanmasi
sayesinde oncelikle travmalarin meydana gelisinin dnlenmesinde, travma meydana geldikten
sonra travmanin yonetimi-6liimiin dnlenmesinde ve de 6lim meydana geldiyse sonrasinda

yapilacak otopside dliimiin aydinlatilmasinda faydal bilgiler sunmaktadir.

Bu bilgiler, trafik ve ev giivenligini artirma, bas-boyun yaralanmalarin1 6nleme, alkol
ve madde kullanimimi azaltma, ¢ocuklarin ruhen ve bedenen 1yi olabilmeleri i¢in psikolojik
destek alabilmesine olanak saglama, ¢ocuk sahibi ailelerin ¢ocuk yetistime konusunda egitim
almasi, ¢ocuk istismar-ihmalinin 6nlenebilmesinin temeli olarak ailelerin psikolojik destek
almasi, tilkemizdeki yabanci uyruklu cocuklarin karsilastigi sorunlar, is¢i olarak g¢alismak
zorunda kalan ¢ocuklar gibi konularda hedeflenmis onlemlerin ve politikalarin
olusturulmasinda kullanilabilir. Travma skorlama sistemlerinin kullanilmasinin yayginlagmast
travma merkezlerinde ve acil servislerde travma hastalarinin degerlendirilmesi ve yonetimi
acisindan onemli katkilar saglayabilir, travmali hastanin durumunun agir/hafif seyredecegini

ongorerek ihtiyact olan tedaviyi almasina dolayisiyla 6liimlerin azalmasina katki saglayabilir.
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Bir ¢ocuk 6liimii degerlendirmesinde biz adli tipgilarin, olayin gelisimi/dykiisii, tanik
ifadeleri, ¢ocugun sosyodemografik ozellikleri, medikal Oykiisii, aile Oykiisii, olay yeri
inceleme bulgulari, otopsi bulgulari, mikrobiyolojik, toksikolojik, histopatolojik, genetik
inceleme sonuglar1 ve de vaka 6zelinde gerekli olabilecek tetkik sonuglarini biitlinciil bir
yaklasim i¢inde analiz sentez edebilmemiz, detayli bir protokol izlememiz onemlidir. Bu

sayede dliimler biiyiik 6l¢iide dogru olarak aydinlatilabilecektir.

Bu ¢aligma, ileride yapilacak arastirmalar i¢in bir temel olusturarak, travma ile iligkili

morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yonelik atilacak adimlara 1s1k tutmaktadir.

Cahsmanin Kisithhiklar:
Bu ¢alismanin potansiyel kisitliliklart:

e Veri Kaynag1 ve Kapsami: Calismanin verileri belirli bir cografi bolge veya
demografik grupla sinirhdir. Bu, sonuglarin diger bolgeler veya gruplar icin
genellestirilebilirligini sinirlayabilir.

e Veri Toplama Yontemleri: Veri toplama siirecindeki metodolojik kisitlamalar,
sonuglarin giivenilirligini etkileyebilir. Retrospektif veri analizi, prospektif ¢alismalara
kiyasla belirli sinirlamalar icerebilir.

e Degerlendirme ve Olgiim Araclari: Kullanilan skorlama sistemleri veya
degerlendirme araglarinin siirlamalari, sonuglarin yorumlanmasini etkileyebilir.
Ornegin, AIS tablolarinin, ISS ve NISS skorlamalarmin belirli yaralanma tiirlerini eksik
yansitmasi miimkiindiir.

o Istatistiksel Analiz: Kullamlan istatistiksel yontemlerin kisithliklar1 veya veri
analizindeki potansiyel yanlhiliklar, bulgularin dogrulugunu etkileyebilir.

e Sonu¢larin Yorumlanmasi: Arastirmacilarin sonuglart yorumlama bigimi subjektif

faktorlere bagl olabilir ve bu, ¢alismanin nesnellik diizeyini etkileyebilir.
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