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OZET
Giris ve Amac:

Cocukluk donemi fiziksel gelisimin devam ettigi bir donem olmasi nedeniyle
travmaya yetiskin gruba gore daha duyarli ve daha kirilgan bir déonemdir. Bu
calismada ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel travma Ozellikleri ile iligkili faktorlerin tespit

edilmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler:

Bu calismada 1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan adli raporu
diizenlenmis olan 0-18 yas arasinda 496 fiziksel travmali olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Cocuk olgular adli degerlendirme yapilan olgularm %11,5’ini

olusturmaktadir.
Bulgular:

Olgularin %77,4°1 erkek, ortalama yas1 10,94 &+ 5,44°tiir. Tim vakalar yas
ve cinsiyet bakimindan incelendiginde 12-18 yas aralifindaki erkek ergenlerin %47,1

ile en yliksek orana sahip olduklar1 saptandi.

Olgularin %68,3’iinde kiint, %21,8’inde penetran, %7,5’inde termal ve %2,4’linde
patlayict madde yaralanmasi mevcuttur. Kiint travmalar kadinlarda (p=0,002) ve 7-
11 yas grubunda (p<0,001) daha sik goriiliirken penetran yaralanmalar erkeklerde
(p<0,001) ve 12-18 yas grubunda (p<0,001) daha sik gorilmektedir. Olgularin
%40,7’sinde yasamsal tehlikeye neden olan yaralanma mevcuttur. Penetran

yaralanmalar en sik yasamsal tehlikeye neden olan travma tiirtidiir (p<0,001).



Sonug:

Adli tip pratiginde fiziksel travmali olgularin 6nemli bir kismi c¢ocukluk
caginda meydana gelmektedir. Ergenlik donemindeki erkekler fiziksel travmaya
maruziyet agisindan yliksek risk altindadir. Meydana gelen travmalar yasamsal
tehlike basta olmak iizere ciddi sonuglara neden olmaktadir. Risk gruplar ve iligkili
faktorler géz onlinde bulundurarak oncelikli olarak fiziksel travmalarin meydana
gelmesini Onleyici ¢calismalar yapilmali, travmaya maruziyet durumunda ise cocugun
bedensel ve ruhsal takibinin yani sira tedavi ve rehabilite edici ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, adli tip, gocuk



ABSTRACT
Introduction and Aim:

Childhood is a more sensitive and vulnerable period to trauma than the adult
group because of being the period that physical development continues. The aim of
the present study was to determine the characteristics of physical trauma in

childhood and the associated factors.
Material and Method

In the present study, 496 physically traumatized cases aged 0-18 years, whose
report was prepared by Dicle University Faculty of Medicine, Department of
Forensic Medicine between January 1, 2014, and December 31, 2018, were
retrospectively analyzed. Child cases constituted 11.5% of the cases for which

forensic evaluation was made.
Results:

Of the total cases, 77.4% were male and the mean age was 10.94 + 5.44
years. Adolescent boys 12-18 aged with 47,1% were the most common group among
all gender anda ge groups. There are blunt injuries in 68.3%, penetrating injuries in
21.8%, thermal injuries in 7.5%, and explosive injuries in 2.4% of cases. While blunt
traumas are more common in women (p=0.002) and 7-11 age group (p<0.001),
penetrating injuries are more common in men (p<0.001) and 12-18 age group
(p<0.001). Of the cases, 40.7% had a life-threatening injury. Penetrating injuries are

the most common type of trauma that causes life-threatening injuries (p<0.001).
Conclusion:

In forensic medicine practice, a significant part of the cases with physical
trauma occurs in childhood. Adolescent boys are at high risk for exposure to physical
trauma. Traumas cause serious health consequences as well as mortality. By
considering risk groups and associated factors, firstly, it should do studies that

prevent the occurrence of physical traumas, and in case occurring of trauma, it needs



to do studies treating and rehabilitating along with following physical and mental
health of the child.

Keywords: Trauma, forensic medicine, child
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1.GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil travma ile iliskili olarak yaklasik 4,4 milyon insan
hayatin1 kaybetmektedir. Travmayla iligkili o6liimlerin yaklasik {icte birinin
trafik kazalari, altida birinin intihar, onda birinin cinayet, altmista birinin ise
savag ve catismalardan kaynaklandigi bildirilmektedir. 5-29 yas araliginda ilk
bes oliim nedeninden {i¢iinii trafik kazalari, cinayet ve intihar olustururken; 5-
14 yas araligindaki cocuklarda altinci siklikta 6lim nedeni bogulmalardir.
Travmayla iligkili durumlarin siklig1 cinsiyete ve yasa bagl olarak da farklilik
gostermektedir. Cinsiyetler arasindaki farkliliga bakildigi zaman her yil
erkeklerin kadinlara gore iki kat daha fazla olarak siddet sonucu oldiigii
bildirilmektedir. Diinyada trafik kazalarindan kaynaklanan oliimlerin dortte
licli, cinayetten kaynaklanan oliimlerin beste dordii ve savastan kaynaklanan

Oliimlerin {igte ikisi erkekler arasinda olmaktadir (1).

Cocukluk donemi, fiziksel gelisimin devam ettigi bir donem oldugu i¢in
travma agisindan yetiskin gruba gore daha duyarli ve daha kirilgan bir gruptur.
Bu donemde, goriilen travmalar kasith ve kazara olarak degerlendirilmekte
olup ortaya c¢ikmasinda ekonomik, sosyal, politik ve c¢evresel faktorlerin
etkisinin oldugu ifade edilmektedir. Bu faktorlere bagli olarak 1-4 yas
araligindaki oliimlerin %27°si, 5-14 yas araligindaki 6liimlerin %37’si ve 15-
24 yas araligindaki oliimlerin %65’ inin travmaya bagli olarak meydana geldigi
belirtilmektedir (2). Cocukluk ¢aginda diger yas gruplarinda oldugu gibi trafik
kazalari, dismeler, darp, kesici-delici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, yanik ve zehirlenmeler sik goriilen travma nedenlerini

olusturmaktadir.

Ulkemizde meydana gelen travmalara bagli insan bedeni iizerindeki
yaralanmalar, hekimler tarafindan degerlendirilip adli raporlari Tiirk Ceza
Kanunu’na (TCK) gore diizenlenmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’nda travmalar
"Viicut dokunulmazligina karsi suglar" adli boliimiinde ele alinmis olup
kanunun 86-87-88-89. maddelerinde detaylandirilmistir (3). Bu maddelere
bagli olarak adli raporlar; viicutta meydana gelen travmanin hayati tehlikeye

neden olup olmadigi, basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi,



yiizde sabit ize veya kalict degisiklige yol acip agmadigi, kemik kirigr/kiriklart
olup olmadig1 kemik kirigi/kiriklar1 varsa hayat fonksiyonlarina etki derecesi,
duyu veya organ islevlerinde zayiflamaya veya yitime neden olup olmadigi vb.

hususlar1 tespit etmeyi amacglamaktadir.

Bu calismada 1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda travmaya
maruz kalmis ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan adli raporlar1 diizenlenmis olan ¢cocuk yas grubundaki olgularin adli
raporlari, raporu talep eden makam, olgulara ait demografik ve travmatik
bilgiler ile adli rapor sonuglar1 yoniinden incelenmistir. Calisma sonucunda
elde edilen bilgiler dogrultusunda c¢ocukluk ¢agi travmalar ile iliskili
faktorlerin tespit edilmesi, alandaki klinisyenler ve paydaslara bilimsel
verilerin aktarilmasi ve bununla birlikte travmaya yonelik onleyici ¢alismalara

katk1 sunulmasi amag¢lanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk Tanim ve Cocukluk Donemleri

Cocuk terimi tizerine dil ve hukuk agisindan farkli tanim ve yaklagimlar
yapilabilmektedir. Dil agisindan bakildiginda gercek ve mecaz anlamda
kullanim durumuna gore birden fazla anlaminin oldugu goriilmektedir. Tiirk
Dil Kurumu’na gore ¢ocuk gercek anlaminda "soy bakimindan ogul veya kiz,
evlat" ve "bebeklik ile ergenlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan
veya kiz, usak" olarak kullanilirken; mecaz anlaminda "biiyiikler arasinda daha
az yash olan kisi" ve "belli bir iste yeteri kadar deneyimi ve yetenegi olmayan

kimse" olarak kullanilmaktadir (4).

Dil igerisindeki gercek ve mecaz anlaminda kullanilan tanimlar, ¢ocuk
terimini anatomik ve fizyolojik 6zelliklere gore detayli degerlendirmeden uzak
kalmaktadir. Adli tip uygulamalarinda degisik yaslardaki ¢ocuklarin klinik
degerlendirmesinin dogru yapilabilmesi i¢in tanimlarin net olmasi ve karisiklik
barindirmamast 6nemlidir. Bu kanisikligit asmak icin tibbi yonden cocuk
kavrami c¢ocukluk donemleri {izerinden ele alinmis, bu sayede anatomik ve
fizyolojik acidan daha detayli degerlendirme imkéani ortaya cikmistir. Bu
amagla, tibbi yonden ¢ocukluk donemlerine bakildiginda dogum Oncesi
(gestasyonel, antenatal, prenatal veya intrauterin) ve dogum sonrasi (postnatal)

donem olarak iki ana gruba ayrilmistir (5).

Dogum 6ncesi donem kendi igerisinde embriyo (ilk 8 hafta) ve fetus (9

hafta- dogum) olarak ikiye ayrilmaktadir.

Dogum sonrast donem ise alt1 gruba ayrilmistir. Bunlar; yenidogan (ilk
4 hafta), siit cocugu (1-12 ay), oyun ¢ocugu (1-3 yas), okul dncesi ¢ocuklugu
(4-5 yas), okul ¢ocugu (erkek: 6-10 yas, kiz: 6-12 yas), ergen (kiz: 10-16 yas,
erkek: 12-18 yas) olarak siralanmaktadir (5).



Ulusal ve uluslararas1 hukuk agisindan ¢ocuk kavramina bakildiginda
yas kriterinin degisken bir unsur olarak ele alindig1 goriilmektedir. Ulusal
mevzuatta 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu'nda (TMK), 4857 sayili Is
Kanunu’nda ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda ¢ocuk kavrami belirli

farkliliklarn barindirarak ele alinmaktadir.

TMK’de g¢ocuk kavrami yastan bagimsiz olarak ana ve babaya soy
bagiyla bagli olan kisi olarak yer almaktadir. Bu baglamda birey 7 yasinda ya
da 70 yasinda bile ¢ocuk olarak degerlendirilmektedir(6).

4857 sayih Is Kanunu’nda ise ¢ocuk ve geng is¢i kavramlari yer
almaktadir. Kanunun 71. Maddesinde on sekiz yasindan kiigiikler cocuk ve
geng isciler olarak ayrilmaktadir. Bu baglamda; on bes yasindan kiigiikler
"cocuk" ve on bes yasini tamamlamig, ancak on sekiz yasini tamamlamamis

kisiler "geng is¢i" olarak tanimlanmistir (7).

5237 sayil1 Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 6. maddesinin 1. fikrasinin
b. bendinde ise cocuk "heniiz on sekiz yasini doldurmamis kisi" olarak

belirtilmistir (8).

Birlesmis Milletleri Genel Kurulunda 1989 yilinda kabul edilen Cocuk
Haklar1 S6zlesmesinin 1. Maddesinde "erken yasta resit olma durumu harig, on
sekiz yasina kadar her insan c¢ocuk sayillir" olarak ¢ocuk kavramim

belirtilmistir (9).

Cocuk Haklarma Dair Sozlesme {ilkemizde 4058 sayili kanunla 11
Aralik 1994 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiirlirliige girmistir (10).
Ayrica 5395 sayilt Cocuk Koruma Kanunu’nun 3. Maddesinin 1. fikrasinin a.
bendinde c¢ocuk ayni sekilde on sekiz yasimi doldurmamis kisi olarak
tanmimlanmistir (11). Genel anlamda bahsedilen yasalarla birlikte tilkemizdeki

cocuk taniminin yasal zemine oturtuldugu goriilmektedir.



2.2. Travma ve Olus Sekilleri

Travma, cogunlukla distan gelen etkilere bagli olarak bir canlidaki doku
veya oOrgan yapisini, bicimini bozabilen ve bunun sonucunda canlida
yaralanmaya veya orselenmeye yol acan bir durumdur (4, 12). Travmaya yol
acan travmatik etkiler mekanik, termal, elektrik ve kimyasal karakterde

olabilmektedir (13).

Cesitli travmatik kaynaklara maruziyet sonucunda yaralanmayla
sonuclanan fiziksel travmanin haricinde travmanin yarattig1 psikolojik etkilerde
insan sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir ve bu ruhsal travma olarak
adlandirilmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi ruhsal travmay1 "kaza, tecaviiz
veya dogal afet gibi korkun¢ bir olaya verilen duygusal bir tepki" olarak
tanimlamaktadir. Verilen bu tepkinin sekli degiskenlik gostermektedir.
Kazadan veya travmatik olaydan hemen sonra sok ve sonrasinda inkar; uzun
donemde Ongoriillemeyen duygulanimlar, olayr tekrar tekrar yasayislar,
anksiyete, depresyon, konsantrasyon gii¢liigii gibi cesitli tepkiler bireylerden
tarafindan verilebilmektedir. Maruz kalan bireylerde travmayi fiziksel veya
psikolojik olarak saf, piir bir sekilde ayirmak c¢ogu zaman miimkiin
olmayabilir. Ruhsal travmanin bir parcgasi olarak da bas agrisi, bulanti, ¢arpinti,
nefes darlig1 ve terleme gibi bir¢ok organik bulgular da goriilebilmektedir (14,
15).

Olus sekilleri agisindan bakildiginda travmalar bedensel ve ruhsal
travmalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Bedensel travmalar ise; mekanik, fiziksel,

kimyasal, biyolojik etkenlere bagli olarak gelisebilmektedir (16).



2.2.1. Bedensel Travmalar
2.2.1.1. Mekanik Etkenlere Bagh Travmalar

Bu grupta yer alan kiint, kesici, delici, kesici ezici, kesici delici ve atesli
silah yaralanmalar1 travmayt olusturan aletlere bagli olarak gelisen

yaralanmalardir.
2.2.1.1.1. Kiint Travmalar

Kiint yaralanmalar, kiint bir nesnenin beden ile dogrudan temas etmesi
sonucunda olusan travmalardir (17). Kiint travmalar bagka bir deyisle viicudun
bir nesne veya yiizeyle carpigmasi ile karakterizedir. Nesne darbe veya itmede
oldugu gibi viicutla temas ettirilebilir veya diisme durumunda viicut nesneye
dogru hareket eder. Trafik kazalari siklikla bu iki hareketin kombinasyonu
seklinde yaralanmalara neden olur (18). Kiint travmalar, yaralanmanin
siddetine bagli olarak kemik kiriklarina ve hatta i¢c organ hasarma da yol
acabilmektedir (17). Kiint yaralanmalar kriminal saldirilardan (kiint veya
kenarli bir aletle, yumruk, tekme), cocuk istismari, trafik veya endiistriyel
kazalar, kazayla diisme veya intiharlar gibi ¢ok sayida duruma bagl olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (19). Kiint travmalarin adli tip pratiginde en sik goriilen

yaralanma tiirii oldugu bildirilmektedir (20).
Kiint travmalar sonucunda ciltte olusan yaralar:

Eritem: Kilcal damarlarda konjesyon sonucunda olan parmakla basmakla
solan cilt yiizeyinin kizarmasidir ve ekimozdan farkli olarak birkac¢ saat

igerisinde kaybolmaktadir. Dokuda kalic1 bir zarar olmaz. (21).

Abrazyon (Siyrik): Genellikle derinin en yiizeyel tabakasi olan epidermisin,
zaman zaman da dermisin travmatik olarak ¢ikarilmasi, ayrilmasi veya tahrip
olmasiyla karakterize edilen genellikle siirtiinme veya basingtan kaynaklanan
yaralanmalardir (19). Disariya kan veya serum sizdiktan sonra kahverengimsi
kurutlanir, derinlik olarak dermise ulagsmamissa genellikle iz birakmadan
iyilesen lezyonlardir. Abrazyonlar cinsel saldir1 vakalarinda hem kurban hem

de saldirganda boyun, el bilekleri, el parmaklarinda tirnaklara bagl yarim ay



seklinde veya pirilizlii ylizeylere maruziyet sonucunda lineer sekilde
olusabilmektedir. Ancak bazi1 vakalarda basing veya crash sekilde vertikal etki
sonucunda abrazyonlar cisimlerin seklini almaktadir. Anahtar, tabanca kabzasi
veya metal 1zgara gibi bir¢ok sekilde goriilebilmektedir. Abrazyonun
lokalizasyonu temas veya etki bolgesini gosterdigi i¢in dikkatle incelenmeli ve

¢ogu zaman yol gosterici oldugu goéz oniinde bulundurulmalidir(19).

Kontiizyon (Ekimoz, Bere): Kiint travma sonucunda riiptiire olan
damarlardan doku araligina kan sizmasi sonucunda meydana gelen
lezyonlardir. Genellikle cilt ile ayn1 seviyede ve sekilsizdirler. Sekilli olanlar
kendisini meydana getiren aletin niteligi hakkinda bilgi verebilecegi icin
onemlidir. Ornegin sopa, job, demir ¢ubuk gibi ince uzun cisimlerle meydana
gelen ekimozlar biribirine paralel tarzda uzanan tren rayi seklinde bir
goriiniime sebep olabilirler. Yeni olustuklarinda kirmizi-mor renkte, ilerleyen
donemde yesil ve kirli sartya donerler. Genellikle cilt altinda goriiliirler ancak
bazen cilt altinda hi¢ bir sey goziikmeden gluteal bolge, uyluk, baldir, ayak
taban1 gibi kalin adele gruplarinin oldugu derin dokularda da goriilebilirler. Bu
bolgelere uyumlu travma OyKkiisii olan sahislar1 ortalama 5-7 giin sonra tekrar
muayeneye cagirmak ve USG, BT gibi ileri goriintiileme yontemlerinden
faydalanmak gerekebilir. Bazen travmanin isabet ettigi bolgedeki gevsek doku
sebebiyle kan yer ¢cekiminin de etkisiyle daha alt bolgelere sizabilir. Sagh deri
bolgesine isabet eden travma nedeniyle olusan ekimozun periorbital bolgede

ortaya ¢ikmasi bu duruma 6rnek verilebilir (16).

Laserasyon (Yirtik): Kiint travmalara bagl olarak cilt veya i¢ organlarda
yirtilmaya neden olan ve sekel birakan yaralanmalardir. Cekig, cubuk, agir
ayakkab1 ucu gibi bircok etkene maruziyet sonucu genellikle kemik tabani
tizerindeki viicut bolgelerinde (kafa derisi, yiiz, el sirti, dirsekler) ortaya
cikabilmektedir. Ciinkii bu yaralanmada uygulanan cisim ile kemik yap1
arasina cilt alt1 dokusunu sikismaktadir. Uygulanan kuvvetin etkisiyle cilt bir
yana dogru yirtilincaya kadar sikistirilir ve ezilir. Kesi niteligindeki yaradan

farkli olarak yara kenarlar1 genellikle diizensizdir (19).



Avulsiyon: Viicudun bir pargasina oblik veya teget olarak gelen bir kuvvet
sonucunda dokudan bulundugu yerden yirtilarak ayrilmasidir. Cilt ve cilt alt1
dokusu alttaki kemik dokusundan kopmus veya kolayca ayrilmaktadir.
Sikliklar ekstremitelerde goriilen avulsiyon tipi yaralanmalar trafik kazasi veya
is kazalarinda daha ¢ok goriilen ve mortalitesi yliksek bir yaralanma bi¢imidir
(16). Kiint yaralanmalara trafik kazalari, darp ve diismeler siklikla neden

olmaktadir.

Trafik Kazalari: Trafik kazalar1 kiint travmalarin sik goriilen nedenlerinin
basinda gelmektedir. TUIK tarafindan 2021 yilinin haziran ayinda yayinlanan
"Karayolu Trafik Kazalari, 2020" haber biiltenine gore; 2020 yilinda iilkemizde
trafik kazasi nedeniyle toplam 4866 kisinin vefat ettigi ve 226 bin 266 kisinin
yaralandigi belirtilmektedir (22). DSO’ye gére her yil diinyada trafik
kazalarina bagli olarak yaklasik 1,35 milyon kisi 6lmekte ve 20 ile 50 milyon
arasindaki insanin da Olimciil olmayan yaralanmalar1 yasadigi tahmin
edilmektedir (23). Trafik kazalarinda 6zellikle ¢ocuk ve geng eriskin donemi
iceren 5 ile 29 yas arasindaki bireyler savunmasiz grup olarak goriilmekte ve

fatalitesi yiiksek kazalara siklikla maruz kaldig: belirtilmektedir (23).

Trafik kazalarinda siiriiciiler, siiriici dis1 yolcular ve yayalar siklikla
yaralanmaktadir. Siiriiciiler ¢ogunlukla 6n tarafli yaralanma yasamakta ve yiiz
bolgesinde abrazyon, kontiizyon, laserasyon ve diz cevresindeki kemiklerde
kiriklar meydana gelmektedir. Direksiyonun goglis ve batin1 etkilemesi
sonucunda i¢ organlarda kiint travma da olusabilmektedir. Kaburga kiriklari,
karaciger riiptiirii, aorta gibi bilylik damar laserasyonar1 gégiis ve batin i¢indeki
yaralanmalara 6rnek verilebilmektedir. Siiriicii dis1 yolcularda 6zellikler frontal
yaralanmalara stk maruz kalmakta ve siiriiciilere benzer sekilde
yaralanabilmektedir. Yayalar, carpmanin etkisiyle kiint travmalara siklikla
maruz kalmaktadir. Carpmanin etkisine bagli olarak hafiften ciddi
yaralanmalara kadar genis spektrumda bedensel yaralanmalar olmaktadir.
Yayalarda abrazyon, kontlizyon, kemik kiriklari, uzun kemiklerde kiriklar ve

cok ciddi olarak crash nitelikte yaralanmalar goriilebilmektedir (24).



Darp: Darp edilmeye baglh gelisen yaralanmalar trafik kazalarindan sonra en
stk gorlilen yaralanma tiirii olarak kabul edilmektedir. Darba bagli olarak
abrazyon, laserasyon, kontiizyon ve kiriklar viicudun bir¢gok bolgesinde ortaya
cikabilmektedir. Kafa ve yiiz bolgesi, gdgiis ve batin bolgesi ve ekstremitelerde
ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir. Ozellikle cocuklar ve kadinlara karsi
yapilan saldirilar, ¢esitli yaralanmalara ve ¢ok sayida 6liime neden olmaktadir.
18 yasin altindaki bireylere yapilan saldirilar "¢ocuga karsi siddet" olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle bebeklik ve erken cocukluk dénemindeki
bireyler, siklikla aile iiyeleri tarafindan fiziksel, cinsel ve duygusal koti
davranisa ve istismara maruz kalmaktadir. Adélesan donemindeki gocuklara

akranlar1 ve yakin partnerleri tarafindan darp ve siddet uygulanmaktadir (25).

DSO’ye gore genglere yonelik siddet; 10 ile 29 yas arasi1 kapsayan
birbirleriyle iliskisiz, birbirini taniyan veya tanimayan bireyler arasinda
meydana gelen siddeti ifade etmektedir. Genellikle ev disinda
gerceklesmektedir. DSO’niin Tiirkiye’de 2007 ile 2011 yillar1 arasinda yapilan
6 calismanin sonucunda yayinladig: verilere gore; Tiirkiye’de genclere yonelik
siddetin median prevalanst %17 oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde bu
oranin ABD’de %19, Kanada’da %17 olmasina ragmen Avustralya’da %37,
Cin ve Belgika’da %28 gibi ¢ok yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir(26).

Diisme: Yiiksekten diisme oOzellikle pediatrik yas grubunda en sik meydana
gelen travma sebebi ve acil servise bagvuru nedenidir. Yiksekten diisme trafik
kazalar1 ve darpta oldugu gibi bir¢ok kiint travmaya yol agmaktadir. Yiiksekten
diismeler ¢ocuklarda kaza sonucu goriiliirken eriskin yas grubunda suisid, kaza
veya suca bagli olarak siklikla goriilmektedir (27). Eriskin yas grubunda
ozellikle 65 yas ve lizerindeki bireylerde diismeye bagli olusan yaralanmalar
cok sik meydana gelmektedir. ABD’deki Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezlerine (CDC) gore; her yil 65 yas ve tizerindeki her dort bireyden biri
diisme vakasi1 yagsanmakta ve diisme yasayanlarin %20’si kemik kirngi veya
kafa travmasi gibi ciddi sekilde yaralanmaktadir (28). Yiiksekten diismeye
bagl yaralanmalarda; diisme yiiksekligi, diisiilen yiizey ozellikleri, diigenin

yasi, agirligi ve inisteki konumu 6nem tagimaktadir.



Yiiksekten diisme vakalarin1 degerlendirirken bu &zellikleri géz Oniine almak
kritik 6neme sahiptir. Yiikseklik agisindan hangi yaralanmalarin olabilecegi
tahmin edilebilmektedir. Ortopedik yaralanmalar; iki kat veya daha az
yiikseklikte goriilebilmektedir. Siklikla karaciger, dalak, akciger, kalp ve aorta
gibi hayati organlar1 etkileyen viseral travmalarin ortaya ¢ikma ihtimali, {i¢ kat
veya daha yiiksek mesafeden diismelerde 6nemli miktarda artmaktadir. Beton
zemine en az alt1 kath bir yiikseklikten diismenin tamamina yakini oliimle

sonuglanmaktadir (29).

2.2.1.1.2. Kesi Niteliginde Yaralar

Keskin kenarlara sahip jilet, ustura, cam, bigak gibi aletlere bagl olarak
cilt ve cilt alt1 dokularda yara dudaklarinin piiriizsiiz veya cismin sekline uygun
oldugu yaralardir. Delici veya ezici 0Ozelligi bulunmayan bu yaralarda
genellikle yaranin boyu derinliginden daha fazla olmaktadir. Yaranin
baslangicinda ve sonunda yiizeyel kesiler yara kuyrugu olarak adlandirilir.
Yara kuyrugu siklikla lezyonun baslangi¢ yerinde kisa ve lezyonun sonunda
uzun olmasi beklenir. Kesici aletin kullanim yonii acgisindan 6nemli bir bilgi
edinilebilir (16). Yapilan birgok calismada kiint travmalardan sonra ikinci
siklikta goriilen kesici yaralanmalarinin, tiim yaralanmalarin %10-20’sini, geng

populasyonda ise %28’ini olusturdugu bildirilmektedir (20, 30).

2.2.1.1.3. Kesici Ezici Alet Yaralari

Kesici ezici alet yaralar, balta, keser, pala, satir gibi aletlerin kullanimi
sonucunda olmaktadir. Bu yaralanmalar, aletlerin karakteristigine uygun olarak
hem kesici hem de kiint yaralanmanin 6zelligini tasiyabilmektedir. Keskin
yiizeyleri ile kesici ve agirliklar: ile kiint hasara yol agabilen miks karakterli
yaralanmalardir. Yara karakterine bakildiginda yara dudaklar1 nispeten diizgiin
kesili ve yara dudaklarinin ¢evresinde ezici niteligin olusturdugu kontiizyon

alanlar1 goriilebilir. Deri altindaki kemik yapida 6zellikle kafatasin genellikle
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lineer veya oluk tarzda kiriklara ve ¢okmelere kolaylikla neden olmaktadir.
Ayrica sternum hasarma neden olarak gogiis boslugunun agilmasina veya
ekstremitelerde kaybma neden olabilmektedir (16). Tipki ekstemitelerde
amputasyonlara neden oldugu gibi boyunu hedef alan yaralanmalarda da
boyunun tam veya inkomplet ayrilmasina neden olabilen fatalitesi yiiksek
yaralanmalardir (31). Ayrica elektrikli fanlar, gemi ve ugak pervaneleri de

kesici ezici alet yaralanmalarina yol acarlar (31).

Kullanilan aletin tiiri ve yaranin durumu kesici ezici alet
yaralanmalarinda da saldirganin  konumu agisindan Onemli bilgiler
verebilmektedir. Balta bu yaralanmaya siklikla yol agan aletlerden biridir ve
keskin kenarin alt ucu olarak bilinen topuk kismi deriyle ilk temas eden yer

olup iist uca gore daha derin bir yara olusturmaktadir (31).

2.2.1.1.4. Delici Alet Yaralari

Delici alet yaralanmalari, igne, kalem, sis, ¢ivi, tornavida gibi aletlerin
kullanimi sonucunda olmaktadir. Bu cisimlerin delici nitelikte ug¢ kisimlari cildi
deler ve derinligi uzunluguna goére daha fazla olan yaralanmalar meydana

getirir. Giris deligi cismin u¢ kisminin seklini alabilmektedir (16).

2.2.1.1.5. Kesici Delici Alet Yaralari

Kesici delici alet yaralari, bigak, makas, ¢aki gibi aletlerin kullanimi
sonucunda gelismektedir. Bu aletlerin ucu sivridir ve cildi rahatlikla
delebilmektedir. Ek olarak keskin yiizeyleri sonucunda dokular1 keser ve miks
tipte bir yaralanma olusturur. Ozellikle kafa, servikal, gogiis ve batin
bolgesinde biiylik damarlar dahil hayati organ yaralanmalarina neden olma
potansiyeli yliksektir. Yara karakteristigine bakildiginda yara derinligi
uzunlugundan daha fazla olan yaralanmalardir. Yaranin bir kenarinda aletin
viicuttan ¢ikarken neden oldugu kuyruk goriilebilir. Yaranin derinligi kendisini

meydana getiren aletin namlu uzunluguna esit, ondan daha kisa veya uzun
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olabilir. Esit oldugu durumlarda aletin viicuda tamamen sokuldugu, kisa
oldugu durumlarda tamamen sokulmadigi disiiniilebilir. Daha uzun oldugu
durumlar genellikle batin bolgesi gibi esneyen bdlgelerde meydana gelir ve bu
tiir yaralara akordeon yaralar1 adi verilir. Yaranin genisligi ise cogu kez
kendisini meydana getiren aletin batan kisminin genisliginden fazladir. Bunun
nedeni  aletin  viicuda girip ¢ikarken yarayr  genisletmesinden

kaynaklanmaktadir (16).

Bigakla yaralama adli tip pratiginde cok sik goriilen yaralanma tiirlerinden
biridir. Genellikle bicagin tek bir tarafi keskin yiizeye sahip olmakta ve buna
bagli olarak siklikla "V" veya "balik kuyrugu" seklinde yara olusmaktadir.
Makas ile yaralamada nadir olmakla birlikte genellikle kadin saldirganlarin

eslerine kars1 kullandiklar1 bir saldir1 araci olabilmektedir (32).

2.2.1.1.6. Atesli Silah Yaralan

Atesli silah, bir namlu tertibatina sahip olup bir itici gazin (barut)
parlamas1 veya hizli yanmasi yoluyla bir merminin itildigi bir yapidir
(33).Atesli silah yaralanmalar1 birgok iilkede sik goriilen yaralanmalardan
birini olusturmaktadir. Yaygin goriilmesi, ciddi morbidite ve mortalitelere
neden olmasi nedeniyle 6zellikle gelismis {ilkeler i¢in bir halk sagligi sorunu
olarak ele alinmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve
Ulusal Yaralanma Onleme ve Kontrol Merkezi (NCIPC) verilerine gore 2015-
2016 yillar1 arasinda ABD’de 27,394 atesli silahla 6ldiirme ve 44,955 atesli
silahla intihar vakasi yasandigi bildirilmektedir. Belirtilen yillarda goriilen
atesli silahla o6ldiirmelerin %12’sinin ve atesli silahla intiharlarin %5’inin 10-
19 yas grubundaki bireylerden olusmasi ¢ocukluk yas grubunda atesli silah
yaralanmalarinin ne kadar dnemli bir sorun olduguna isaret etmektedir (34).
Tirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir calismada atesli silah yaralanmasinin ciddi
mortalite ve morbiditeye yol actig1 belirtilmis ve gelisen vakalarin %8,9’unun
mortaliteyle sonuclandig1 belirtilmistir (35). Ulkemizde 2019 yilinda yapilan

bir bagka c¢alismada atesli silah yaralanmalarina yol agan yaralanmalarin
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%78,7’sinin cinayet, %13,2’sinin kaza ve %38,1’inin ise intihar orijinli oldugu
bildirilmektedir (36).

2.2.1.2. Fiziksel Nitelikli Travmalara Bagh Yaralar

Fiziksel nitelikli travmalara bagl yaralar; elektrik akimi, termal, 1s1n,
radyasyon ve Dbarotravma gibi birden fazla nedene bagli olarak
gelisebilmektedir. Bu grupta elektrik carpmalar1 ve termal yaralanmalar sik

goriilmektedir.
2.2.1.2.1. Elektrik Akimina Bagh Yaralanmalar

Genellikle kaza nedeniyle evde veya isyerlerinde elektrik akimina
maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan ve mortalitesi yliksek olan yaralanmalardir.
Akim siddeti, cinsi, siiresi, frekans, voltaj ve direng gibi ¢esitli faktorlere bagl
olarak yaralanmanin ciddiyeti degismektedir (16). Biyolojik hasarin meydana
gelmesi igin, viicudun bir elektrik devresine dahil edilerek dokulardan elektron
gecisi olmasi gerekir. (37) 30 mA’lik akim agrili kas spazmlarina yol
acabilirken, 40 mA’lik akim biling kaybina ve 50-80 mA {izerindeki akimlarsa
Oliimlere yol agabilmektedir (16).

Elektrik akimma bagl yaralanmalarda en 6nemli diren¢ yeri deridir.
Derinin direnci i¢ organlara gére daha fazladir. Derinin kuru olmasi direnci
arttiran bir unsurdur. Elektrik akimina bagli yaralanmalarda akim bir noktadan
girer ve ¢ikis noktasindan viicudu terk eder. Cikis siklikla zemin veya toprak
olmaktadir. Elektrik akimi viicutta en kisa yolu tercih ettigi i¢in giris ve
cikislarin tespiti olayin aydinlatilmasi i¢cin 6nem arz etmektedir. Genellikle
girisin sag elden ve ¢ikisin ayaktan oldugu aks kalbin en ¢ok elektrik akimina
maruz kaldig1 yoldur. Sag el-ayak aksinda kalbin toplam gecen elektrik
akiminin %38,5’ine, kafa-ayak aksinda %5,9’una, sol el-ayak aksinda %?5,1 ine,
el-el aksinda %@4,4’tine ve ayak-ayak aksinda %0,4’tine maruz kaldigi

bildirilmektedir (37). Bu bilgiler 1s18inda elektrik akiminin viicutta izledigi yol
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Oonem tasimakta ve kalbi igine alan yolda daha fazla ventrikiiler fibrilasyon ve

asistoli riskinin arttig1 goz 6ntinde bulundurulmalidir (37).

Elektrik akimina bagli yaralanmalarda deri lezyonu, akimin gegmesine
bagli olarak ortaya g¢ikan epidermis ve dermisin i1sinmasindan kaynaklanan
termal bir yanik olarak tanimlanmaktadir. Temas noktasinda sicaklik 50 °C’ye
geldiginde 25 saniye icerisinde doku hasari meydana gelebilmektedir. Elektrik
akimina bagli yaralanmalarda temas bolgesindeki sicaklik 95 °C’lere kadar
¢ikabilmektedir. Dokuda epidermis ve dermis hasarina bagli olarak kabarcik
olusumuna veya riiptiire de neden olabilmektedir. Akim kesildiginde kabarcik
sogur, ¢oker ve otopside halka seklinde, gobekli bir merkezi olan kabarik gri

veya beyaz bir halka olusturabilmektedir (37).

2.2.1.2.2. Termal Yaralanmalar

Termal yaralanmalar, cogunlukla harici 1s1 uygulamasindan ve az
miktarda da viicut 1sisinin kontroliindeki hasara bagli olarak ortaya ¢ikabilen
yaralanmalardir. Memeli dokular1 yaklasik 20-44 °C sicaklik araliginda
canliligii koruyabilmektedir. Bu aralik disindaki degerlerde canliliktan soz
etmek zor olmaktadir. Termal yaralanmalarin boyutu; uygulanan sicaklik,
viicut yilizeyinin asir1 1s1y1 uzaklastirma yetenegi ve 1sinin uygulandigi zamana
gore degiskenlik  gostermektedir.  Sicaklik zaman iligkisi, termal
yaralanmalarda énem arz etmektedir. insan viicudunda yaniga neden olabilecek
en diisiik sicakligin 44°C oldugu belirtilmektedir. Ancak 44 °C’deki cismin
yaniga neden olmast igin en az 5 saatlik temas siiresi gerekliyken 60°C’deki bir
cisim igin bu siire 3 saniyeye kadar diisebilmektedir (38). Termal yaralanmaya
en sik alevler, sicak sivilar, sicak kati sivilar ve buhar iligkili olan durumlar

neden olmaktadir (16).

Yaniklar etkilenen dokunun derecesine gore ii¢ dereceye ayrilmaktadir.
Birinci derece yaniklar, epidermisi tutan eritem ve kabarciklanma seklinde
olmakta ve dermis etkilenmemektedir. Genellikle iz birakmadan

iyilesmektedir. ikinci derece yaniklar, cildin tiim katmanlarinda hasara neden
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olur. Epidermis koagule olur veya komiirlesir. Nekrotik dokunun santral
bolgesi birinci derece yaniklar veya hiperemi ile ¢evrilidir. Merkezi nekroz
zamanla dokiiliir ve epidermis kenarlardan biiyiir. Skar birakarak iyilesen yanik
tipidir. Uciincii derece yaniklarda sadece cilt yapilar1 etkilenmeyip deri
altindaki yag dokusu, kas veya kemik dokunun etkilendigi ciddi bir yanik
tirtidir (38).

2.2.1.3. Kimyasal Nitelikli Yaralanmalar

Kimyasal ajanin viicuda lokal veya sistemik olarak alinmasi sonucunda
viicutta ¢esitli derecelerde hasara ve 6liime yol acan yaralanmalardir. Siyaniir,
koroziv asitler, alkaliler, fenoller, siilfirik asit, nitrik asit, hidroklorik asit,
antimon, talyum gibi bir¢ok kimyasal madde kullanilabilmektedir. Kullanilan
maddenin etki 6zelliklerine gore klinik degiskenlik gdstermektedir. Insektisit
amagch kullanilan organofosfat bilesiklerine bagli olarak gelisen zehirlenmeler
cok sik goriilmektedir (16). Giliniimiizde toksikoloji bilimin gelismesiyle
birlikte kimyasal ajanlar ve kalintilar1 kan, idrar, safra sivisi, beyin omurilik
stvist, vitrdz sivi, mide ve bagirsak iceriginde tespit edilebilmektedir. Ayrica
viicut stvilarindan hari¢ doku diizeyinde en ¢ok karaciger olmak tizere beyin ve

bobrek gibi organlarda toksikolojik agidan analiz edilebilmektedir (39).

2.2.1.4. Biyolojik Etkilere Bagh Yaralanmalar

Biyolojik nitelikli yaralanmalar, bitkisel veya hayvansal kaynakli dis
etkenlere (bakteri, mantar, toksin, viriis) ya da yoksun kalma/birakilmaya bagl
doku ve organ fonksiyonlarinda bozulma olarak tanimlanabilir. Hayvan

wsiriklari, toksinleri ve biyolojik savas silahlari bu gruba dahil edilebilir (16).

Hayvan 1siriklari; sinek, ari, karinca, akrep, kene, denizanasi, ahtapot,
kopek gibi bir¢cok canli kaynakli olabilmektedir. Hayvan 1siriklarinda atopik,
alerjik reaksiyonlarin yani sira kuduz virlisii riski 6nemli bir risk

olusturmaktadir.
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Hayvan 1siriklar1 tim diinyada ve iilkemizde sik goriilen bir durumdur.
Ozellikle gocukluk yas grubunda daha sik goriildiigii bilinmektedir. Hayvan
isiriklart ABD’de acil servise basvurularin %1°ini ve Hindistan’da hastaneye
basvuru yapilan ¢ocuk yas grubundaki vakalarin %4,6’sin1 olusturdugu
bildirilmektedir (40,41). Ulkemizde Saghk Bakanligmin verilerine gore 2017
yilinda 246,547 kuduz riskli temas olmus ve bunlardan sadece birinde kuduz
tespit edilmistir (42). Temas eden hayvan cinsine bakildiginda en sik kopek ve
sonra kedi oldugu goriilmektedir. Eskisehir’de bes yillik donemde goriilen
hayvan 1siriklarinin %69,5’inden kopekler ve %30,5’undan kedilerin sorumlu
oldugu bildirilmistir (43). Kenya’da bes yillik donemi kapsayan epidemiyolojik
bir c¢alismada da hayvan i1siriklarinin %93’iinii  kdpeklerin - olusturdugu

belirtilmistir (44).

Ayrica biyolojik silah olarak goriilen etkenlerden sarbon, tetanoz, veba,
cicek, tularemi ve viral kanamali ates etkenleri onemli bir halk sagligi

problemini de olusturmaktadir (16).

2.2.2. Ruhsal Travmalar

Ruhsal travma; savas, afet, kaza, saldiri, tecaviiz gibi katastrofik olay
sonucunda kisiyi asir1 korkutan, dehset i¢cinde birakan ve ¢aresizliklere yol
acan etkilere denilmektedir. Ruhsal travmalardan sonra en sik depresyon ve

travma sonrast stres bozuklugu goriilmektedir (45).

Ruhsal veya psikolojik travmanin temel ozelliklerinden biri travma
nedeniyle kisinin gii¢siiz oldugu seyle yiiz ylize gelmesi durumudur. Travma
aninda kisi gii¢siiz oldugu bu konuyla ilgili caresiz birakilmaktadir. Travmatik
olay kisinin denetleme, baglanti kurma ve anlamlandirma gibi bir¢ok

yetenegini felce ugratir. Bu yikici olayr agsmasini giiclestirmektedir (46,47).

Travma sonrasinda sik goriilen klinik durumlardan biri olan travma
sonras1 stres bozuklugu psikolojik travmanin somatik, biligsel, duygusal ve

davraniglar i¢ine alan kompleks etkileri olarak tanimlanabilmektedir. Travma
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sonrasi stres bozuklugunda aniden ortaya cikan tekrarlayici diistinceler, yikici
olay1 tekrar tekrar yasamalar ve kabuslar sik bir sekilde goriilmektedir. Bu
klinik durum kisinin sosyal, mesleki ve kisiler arasi iletisimde islev
bozukluguna yol a¢gmaktadir. Yapilan calismalarda ¢ok sayida adli durum
travma sonrasi stres bozukluguna yol acgabilmektedir. Cinsel istismar ve siddet,
kisiler arasi travmatik deneyimler (sevilen birinin beklenmedik Olimii,
hastalig1), kisiler arasi siddet, organize siddete maruz kalma (savas, gog) ve
hayat1 tehdit eden travmatik olaylar (trafik kazasi, dogal afet, kimyasallara
maruziyet) gibi durumlarin siklikla travma sonrasi stres bozukluguna neden

oldugu belirtilmektedir (48).

2.3. Tiirk Ceza Kanunu Acisindan Travmanin Degerlendirilmesi

Tirk Ceza Kanunu'nda travmalar "Viicut dokunulmazligina karsi
suglar" adli boliimiinde ele alinmig olup kanunun 86-87-88-89. Maddelerinde
detaylandirilmigtir. Madde 86 "Kasten yaralama", Madde 87 '"Neticesi
sebebiyle agirlagmis yaralama", Madde 88 "Kasten yaralamanin ihmali
davranigla islenmesi" ve Madde 89 '"Taksirle yaralama" durumlarii
aciklamaktadir (3). Kanunun uygulanmasinda muayene eden hekime 6nemli
gorevler diismektedir. Yaralanmanin basit tibbi miidahaleyle giderilme veya
yasamsal tehlikeye yol agabilme durumunu tespit etmek olaymn yasandigi akut
donemde Onem arz etmektedir. Ayrica yaralamanin ne tiir bir aragla

gerceklestigi de onemli bir noktadir (49).

Madde 86- (1) Kasten bagkasmin viicuduna aci1 veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan li¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Kasten yaralama fiilinin kisi lizerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek Olclide hafif olmasi
halinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli
para cezasina hiikmolunur. (3) Kasten yaralama sugunun; a) Ustsoya, altsoya,

ese veya kardese karsi, b) Beden veya ruh bakimindan kendisini
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savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi, ¢) Kisinin yerine getirdigi kamu
gorevi nedeniyle, d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye
kullanmak suretiyle, e) Silahla, f) Canavarca hisle, islenmesi halinde, sikayet

aranmaksizin, verilecek ceza oraninda, (f) bendi bakimindan ise bir kat artirilir.

Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya
organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina, b) Konusmasinda siirekli
zorluga, ¢) Yiiziinde sabit ize, d) Yasami tehlikeye sokan bir duruma, e¢) Gebe
bir kadina kars1 islenip de cocugun vaktinden 6nce dogmasina neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilen ceza,
birinci fikraya giren hallerde {i¢ yildan, iiglincii fikraya giren hallerde bes
yildan az olamaz. (2) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) lyilesmesi olanag
bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da cocuk yapma
yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiiziiniin stirekli degisikligine, e) Gebe bir
kadina karst islenip de cocugunun diismesine neden olmussa, yukaridaki
maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci
fikraya giren hallerde bes yildan, {i¢iincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az
olamaz. (3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden
olmasi1 halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin
hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore yarisina kadar artirihir. (4) Kasten
yaralama sonucunda Olim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, iiciincii fikraya giren

hallerde ise on iki yildan on sekiz yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

Madde 88- (1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde,
verilecek ceza ligte ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda
kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesine iliskin kosullar g6z oniinde

bulundurulur.
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Madde 89- (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, i¢ aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. (2) Taksirle yaralama fiili,
magdurun; a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli
zayiflamasina, b) Viicudunda kemik kirilmasina, ¢) Konugsmasinda siirekli
zorluga, d) Yiiziinde sabit ize, ¢) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma, f) Gebe
bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina, neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir. (3) Taksirle yaralama fiili,
magdurun; a) lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiiziiniin
stirekli degisikligine, e) Gebe bir kadmin ¢ocugunun diismesine, neden
olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. (4) Fiilin birden
fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. (5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve
kovusturulmasi1 sikdyete baglidir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren

yaralama harig, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikdyet aranmaz (3).

2.3.1. Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif

Yaralanma

Travmalara bagli olusacak vakalarda en hafif yaralanma durumunu
karsilamaktadir. TCK 86-2°de yer verilen bu tanim, adli muayeneyi yapan
hekim tarafindan dikkatle degerlendirilmesi gereklidir. Bir vakanin basit tibbi
miidahaleyle giderilip giderilemeyecegi cezai yiikiimliiliiglin boyutunu 6nemli
oranda belirleyen bir unsurdur. Meydana gelen yaralanma basit tibbi
miidahaleyle giderilecek olgiide hafif ise, durum sikayete baglanir ve dort

aydan bir yila kadar hapis cezasi veya adli para cezasi verilir (50).

Olusturulan listelerin temel mantigi, kisinin biyolojik veya mental olarak

islevselligini bozabilecek veya onda kalict hasar birakabilecek veya yagami
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tehlikeye sokabilecek durumlarin basit tibbi bir miidahaleyle giderilemeyecek

kadar hafif olmadigidir (49).

Kisilerde kemik ¢ikigi veya kirigi, kas veya tendon hasari, biiyiik damar
veya sinir hasar1 ve i¢ organ yaralanmasi gibi ¢esitli durumlardan bir veya

birka¢1 bulunuyorsa, durumun basit tibbi bir miidahale ile giderilemeyecegi

belirtilmelidir (49).

2.3.2. Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma

Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma, olusan
travmanin kisiyi agir saglik sorunlariyla veya hayati kayip gibi ciddi bir

durumla karsi karsiya getiren bir durumdur (49).

TCK 87-1°de tanimlanan bu durumun 6nemli noktasi, gelisen olay
sonucunda mutlaka kisinin 6lmesinin gerekmemesidir. Olay sebebiyle kisinin
yasamsal bir tehlikeye kars1 karsiya gelmesi yeterlidir. Yasam tehlikesi yaratan
durum magduru kisa bir siire de olsa 6liim ihtimaline sokan bir durumdur.
Yasami tehlikeye sokan travma nedeniyle magdurun hayati fonksiyonlarinin en
az biri ciddi sekilde etkilenmis ve bozulmustur (51). Bu mantiksal ¢erg¢evede,
kisi yasamsal tehlikeyle karsi karsiya kalsa da gerek kendi viicut direnci
gerekse tibbi yardimla kurtulmakta oldugu durumlarda bu tanim
kullanilmaktadir. Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanmalar,
cezanin bir kat arttirllmasini gerektiren neticesi sebebiyle agirlasmis haller
kapsamima giren durumlardan biridir (51). Yasami tehlikeye sokan
yaralanmalar ve yasami tehlikeye sokan damar yaralanmalar1 Tablo 1 ve Tablo

2’de verilmistir (49).
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Tablo 1: Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanmalar (49)

Kafatasi kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirig1 gibi kafatasini olusturan kemikleri de igerir)

Atlanto- aksiyal luksasyon

[1k bes servikal vertebra korpus kirig1

Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon

Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu, biling kapanmasina yol agan beyin 6demi

I¢ organ yaralanmalar

Biiyiik damar yaralanmalari

Biiylik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan kaybina isaret eden

klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom

I¢ organ lezyonu olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

2. derece yaniklar (% 20’den fazla)

3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

Kuduz hayvan 1sirigi

Elektrik carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik akiminin

gectigini gosteren klinik bulgularin varligi halinde)

Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler (trombiis, yag vb.)

ve akut bobrek yetmezligi

Travma sonrasi 24 saat icinde ortaya c¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard

enfarktiisleri

Crush sendromu (Ezilme tarzi yaralanma)

Yelken gogiis

Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen retro-peritoneal hematom (izole psoas kas1 hemotomu

harig)
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Tablo 2: Yasami tehlikeye sokan damar yaralanmalari (49)

Tum intrakranial

damarlar

V. Brachiocephalica

A. Dorsalis Pedis

Tum intrakranial siniis

ve venler

A./V. Subclavia

A. Dorsalis Penis

Karotis — kavernoz fistiil

A./V. Pulmonalis

V. Dorsalis Penis

Profunda

A. Vertebralis

A./V. Thoracica Interna

(A. Mammaria Interna)

A. Sacralis Media

A./V. Occipitalis

Truncus

Thyreocervicalis

A. Intercostalis

A./V. Temporalis

A./V. Thyroidea

A. Obturatoria

Superficialis Inferior

A. Carotis Communis AlV. Thyroidea | A. Glutea Superior
Superior

A. Carotis Interna A./V. Lingualis A. Glutea Inferior

A. Carotis Externa A.V. Axillaris A. Umblikalis

A./V. Facialis A./V. Brachialis V. Saphena Magna

A.V. Maxillaris A. Ulnaris A. Pudenda Interna

V. Jugularis Interna A. Radialis A. Spermatica

V. Jugularis Externa AlV. Femoralis | A. Testicularis/Ovarica

(Superficialis)

Koroner arterler A. Profunda Femoris A. Uterina
Aortanin tamami A./V. Poplitea A. Lienalis
Truncus A. Tibialis Posterior ve | A. Renalis

Brachiocephalicus

anterior
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2.3.3. Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin Siirekli

Zayiflamasi veya Yitirilmesi

Adli olay meydana geldikten sonra belirli bir siire igerisinde etkilenen
organ veya yapilar bazi vakalarda eski, saglikli halindeki niteliklere
kavusamamaktadir. Kisinin takiplerinde belirli bir duyu, organ veya
ekstremitenin anatomik veya fonksiyonel olarak saglikli haline gore %10 ile
%350 arasindaki kayip "islevin siirekli zayiflamasi" ve eger kayip oran1 %50’nin
tizerinde ise "islevin yitirilmesi" olarak kabul edilmektedir. Mevzuat olarak
islevin stirekli zayiflamast TCK 87-1’de ve islev yitimi TCK 87-2’de yer
almaktadir (49).

Duyu ve organ islevlerinin zayiflamasi cezanin bir kat arttirilmasini ve
yitirilmesi cezanin iki kat arttirilmasini gerektiren neticesi sebebiyle agirlasmis

haller kapsamina giren durumlardir (51).

2.3.4. Yiizde Sabit Ize veya Yiiziin Siirekli Degisikligine Neden Olma

Yiizde sabit iz veya kalict degisiklie neden olan durumlar
tanimlamada temel noktalardan birisi yiiz smirlarinin nasil tanimlandiginin
bilinmesidir. Yiiz sinirlart; "Kisiye on ve yanlardan bakildiginda iistte sagh
deri simirt (kalici olarak sa¢i dokiilmiis veya ileri derecede azalmis kisilerde
her iki kulag iistten birlestiren hayali ¢izginin oniinde kalan bélge dahil),
vanlarda kulak onyiizleri dahil olmak iizere kulak heliksinden inen hayali diiz
cizgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten
baslayp yanlara dogru klavikulalar takip eden ¢izgiler arasinda kalan bolge"
olarak tanimlanmaktadir (49). Bu vakalardaki diger 6nemli nokta da mesafedir.
Tanimlanan yiiz sinirlart igerisindeki herhangi bir lezyonun sozel diyalog
mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin sekilde fark edilip edilemediginin
degerlendirilmesi gereklidir (49).

Yiiz bolgesine gelen darbe sonucunda gelisen kemik kiriklari, organ, dis

ve sinir yaralanmalar1 i¢in yapilan operasyonlar sonrasinda gelisen skarlar,
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yiizde sabit iz acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica travmaya bagl
olarak yiliz bolgesindeki herhangi bir yapinin oOnceki, saglikli haline gore
kiyaslandiginda bir asimetrisi gelismisse bu da ylizde siirekli degisiklik

acisindan degerlendirilmelidir (49).

Yiiz bolgesindeki yaralarin raporlanmasiyla ilgili klinik uygulamada
zorluklar yasanmaktadir. Yiiz bolgesindeki bir lezyonun basit tibbi bir
miidahale ile giderilebilecek sekilde hafif oldugu raporlandiktan sonra uzun
takipte yiizde sabit ize neden oldugu da raporlandiginda ortaya hukuki olarak
zor bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Sonugta kiginin sorumlu olacagi ceza da bir
karigiklik olmaktadir. Bu sebeple ylizde bolgesindeki yaralanmalarda basit
tibbi miidahale karar1 verilirken, sonrasinda olasi sabit iz gelisebilecegi ihtimali

g0z ontlinde tutulmalidir (50).

Mevzuatta yiizde sabit iz TCK 87-1’de ve yiizde siirekli degisiklik TCK
87-2°de yer almaktadir (8, 49). Yiizde sabit iz cezanin bir kat arttirilmasini ve
yiiziin siirekli degisikligine neden olan durumlar cezanin iki kat arttirilmasini

gerektiren neticesi sebebiyle agirlagsmis haller kapsamina giren durumlardir (8,

51).

2.3.5. Viicutta Kemik Kirigina veya Cikigina Neden Olma

Meydana gelen travmaya bagli olarak kiside bir veya birden fazla
alanda kirik veya ¢ikik goriilebilmektedir. Temel yaklasim olarak, kirik veya
cikik fizik muayene veya goriintileme yoluyla tespit edildiginde, meydana
gelen travmanin basit bir tibbi miidahaleyle giderilecek dl¢lide hafif olmadigi

akilda tutulmalidir.

Meydana gelen kirik ve c¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi
degerlendirilmesi gereken diger yondiir. Bunu degerlendirmek i¢in her bir
bolgede ve kemikte meydana gelen kirik veya c¢ikik durumlart ayri ayr
listelenmekte ve 1’den 6’ya kadar puanlanmaktadir. Birden fazla kirik veya
cikigin oldugu durumlarda; her bir kirik veya ¢ikik karesi alip toplanir. Elde

edilen toplaminda karekokii alinarak yine 1 ile 6 arasinda olan bir sonug elde
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edilmektedir. Hesaplamalarda sonu¢ 6’dan biiyiik ¢iksa da sonu¢ 6 olarak
kabul edilmektedir. Elde edilen sonu¢ puani, kirik veya cikigin hayat
fonksiyonlarina etki derecesini belirtmektedir. Bu skalaya gére sonug¢ puani; 1
ise "Hafif", 2-3 ise "Orta" ve 4-5-6 ise "Agir" olarak degerlendirilmektedir
(49).

Mevzuatta viicutta kemik kirigina veya ¢ikigina neden olan travmalar
TCK 87-3’ de yer almaktadir (8, 49). Viicutta kemik kirigina veya ¢ikigina
neden olan yaralanmalar, cezanin yar1 oraninda arttirilmasini gerektiren
neticesi sebebiyle agirlasmis haller kapsamina giren durumlardan biridir (8,
51).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Onay

Bu ¢alisma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.09.2020 tarih ve 134 Karar No ile

onay alind1.
3.2. Olgularin Secimi

1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ilgili makamlarca adli
rapor istenmis ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan muayene edilerek raporlar1 diizenlenmis olan 4300 travmali olgu
taranmistir. Taranan bu olgular arasindan 0 -18 yas grubu icerisinde olan 496
olgu calismaya dahil edilmistir. Cinsel saldirilar1 igeren olgular ¢alismaya dahil

edilmemistir.
3.3. Arastirma Kapsami

Bu tez calismas arsiv kayitlar: kullanilarak retrospektif tipte yapilan bir
aragtirmadir. Caligmaya dahil edilen olgular, rapor talep eden makama ait
bilgiler, olaya iliskin veriler, olgularin demografik verileri, travmaya iliskin

veriler ve adli rapor sonuglar1 yoniinden arastirilmistir.
3.4. Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Statistical Package for Social
Science (SPSS) 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Niceliksel veriler ortalama, standart sapma ve kategorik
degiskenler olgu sayisi (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Veriler
arasindaki farkliliklarinin istatistiksel onemliligi ki-kare testi kullanilarak
arastirilmistir. Hipotezler c¢ift yonlii olarak tasarlanmis ve p degeri 0,05°den

kiiclik olan degerler anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1 Ocak 2014-31 Aralik 2018 arasinda 0-18 yas
arasinda olan 496 olgu bes alt baglik halinde degerlendirilmistir.

4.1. Olgular Hakkinda Adli Rapor Talep Eden Yer ve Makama Ait Veriler

4.1.1. Olgularin Meydana Geldigi Yere Gore Dagilim

Tablo 3: Olgularin meydana geldigi yere gore dagilimi

n (%)
Diyarbakir merkezi 295 (59,5)
Diyarbakir’n ilgeleri 178 (35,9)
Diyarbakir’a yakin iller 21 (4,2)
Diyarbakir’a uzak iller 2 (0,4)
Toplam 496 (100)

Calisma kapsaminda degerlendirilen 496 olgunun 295’1 (%59,5) Diyarbakir
merkez, 178’1 (%35,9) Diyarbakir’a bagl ilgeler, 21’1 (%4,2) Diyarbakir’a
yakin iller ve 2’si (%0,4) Diyarbakir’a uzak illerde meydana gelmis olup ilgili

savcilik ve mahkemeler tarafindan rapor talep edilmistir (Tablo 3).
4.1.2. Olgularin Rapor Tanzim Edilmesini isteyen Makama Gére Dagilim

Tablo 4: Olgularin rapor tanzim edilmesini isteyen makama gore dagilimi

n (%)
Savcilik 468 (94,4)
Mahkeme 28 (5,6)
Toplam 496 (100)
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Calisma kapsaminda Incelenen 496 olgunun 468’inin (%94,4) savcilik ve

28’inin (%5,6) mahkemelerce talep edildigi goriilmektedir (Tablo 4).

4.2. Olgulara Ait Demografik Veriler

Tablo 5: Olgularin yas gruplarina goére dagilimi

n (%)
0-2 yas 47 (9,5)
3-6 yas 81 (16,3)
7-11 yas 108 (21,8)
12-18 yas 260 (52,4)
Toplam 496 (100)

Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yas1 10,94+5,44°diir. Olgularin
384’1 (%77,4) erkek ve 112°s1 (%22,6) kadindir. Olgular yas gruplarina gore
dorde ayrilarak degerlendirildiginde; 47’si (%9,5) bebeklik donemi olan 0-2
yas grubunda, 81’1 (%16,3) oyun dénemi olan 3-6 yas grubunda, 108’1 (%21,8)
okul donemi olan 7-11 yas grubunda, 260°1 (%52,4) ergenlik donemi olan 12-
18 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 5).

Tablo 6: Olgularin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Analiz

n=384 (%) n=112 (%) p " (sd=3)
0-2 yas 28 (7,3) 19 (17,0)
3-6 yas 45 (11,7) 36 (32,1) <0,001 56,566
7-11 yas 77 (20,1) 31 (27,7)
12-18 yas 234 (60,9) 26 (23,2)

28



Yas gruplar1 cinsiyetlere ayrilarak iki grup halinde degerlendirildiginde
erkeklerin 28’1 (%7,3) bebeklik donemi olan 0-2 yas grubunda, 45’1 (%11,7)
oyun donemi olan 3-6 yas grubunda, 77’s1 (%20,1) okul donemi olan 7-11 yas
grubunda, 234’1 (%60,9) ergenlik donemi olan 12-18 yas grubunda yer
almaktadir. Kadinlarin 19’u (%17,0) bebeklik donemi olan 0-2 yas grubunda,
36’s1 (%32,1) oyun donemi olan 3-6 yas grubunda, 31’1 (%27,7) okul déonemi
olan 7-11 yas grubunda, 26’s1 (%23,2) ergenlik donemi olan 12-18 yas
grubunda yer almaktadir. Yapilan analizde ergenlik doneminde olan erkeklerin
adli olgularin biliyiik kismini olusturdugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
4.3. Olaya iliskin Veriler
4.3.1. Fiziksel Travmanin Tiirii

Tablo 7: Fiziksel travma tiirline gore olgularin dagilimi

Travma tiirii n (%)
Kiint 339 (68,3)
Penetran 108 (21,8)
Termal 37 (7,5)
Patlayici madde 12 (2,4)
Toplam 496 (100)

Calismaya dahil edilen olgular maruz kaldiklar fiziksel travma tiirii olarak
kiint, penetran, termal ve patlama olarak dort grupta degerlendirilmistir.
Olgularin 339’u (%68,3) kiint, 108’1 (%21,8) penetran, 37’°si (%7,5) termal ve
12’s1 (%2,4) patlama seklinde fiziksel travmaya sahiptir (Tablo 7).

29



4.3.2. Fiziksel Travma Tiiriiniin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Tablo 8: Fiziksel travma tiiriiniin yas gruplarina gore dagilimi

0-2Yas 3-6Yas 7-11Yas 12-18 Yas Analiz

p 1 (5d=3)
Kiint (n=339) 31(9,1) 68(20,1) 92(27,1) 148(43,7) <0,001 39,078
Penetran(n=108) - 3(2,8) 6 (5,6) 99 (91,6) <0,001 85,859
Termal (n=37)  15(40,5) 8(21,6) 5(13,5) 9 (24,4) <0,001 48,677
Patlayict1 madde 1 (8,3) 2(16,7) 5(41,7) 4 (33,3) 0,375 3,107

(n=12)

Fiziksel travma tiiriiniin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 339 kiint
travmali olgunun 148’1 (%43,7) 12-18 yas grubunda, 92’si (%27,1) 7-11 yas
grubunda, 68’1 (%20,1) 3-6 yas grubunda, 31’1 (%9,1) 0-2 yas grubunda
meydana gelmistir. 108 penetran yaralanmali olgunun 99’u (%91,6) 12-18 yas
grubunda, 6’s1 (%5,6) 7-11 yas grubunda, 3’i (%2,8) 3-6 yas grubunda
grubunda meydana gelmistir. 37 termal yaralanmali olgunun 15’1 (%40,5) 0-2
yas grubunda, 9’u (%24,4) 12-18 yas grubunda, 8’1 (%21,6) 3-6 yas grubunda,
5’1t (%13,5) 7-11 yas grubunda meydana gelmistir. 12 patlayict madde
yaralanmali olgunun 5’1 (%41,7) 7-11 yas grubunda, 4’i (%33,3) 12-18 yas
grubunda, 2’si (%16,7) 3-6 yas grubunda, 1’1 (%8,3) 0-2 yas grubunda
meydana gelmistir. Kiint ve penetran yaralanmalar ergenlik déneminde, termal
yaralanmalar bebeklik doneminde, patlayict madde yaralanmalari da okul
donemi ve ergenlik doneminde anlamli olarak daha yiiksek oranda

gorilmektedir (Tablo 8).
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4.3.3. Fiziksel Travma Tiiriiniin Cinsiyete Gore Dagilimi

Tablo 9: Fiziksel travma tiirliniin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Analiz
p 1 (sd=1)
Kiint (n=339) 249 (73,5) 90 (26,5) 0,002 9,646
Penetran (n=108) 101 (93,5) 7 (6,5) <0,001 20,469
Termal (n=37) 26 (70,3) 11 (29,7) 0,280 1,169
Patlayict  madde 8 (66,7) 4 (33,3) 0,367 0,813

(n=12)

Fiziksel travma tilirliniin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kiint
travmalarin 249’u (%73,5) erkeklerde, 90’1 (%26,5) kadinlarda, penetran
yaralanmalarin  101°1 (%93,5) erkeklerde, 7°si (%6,5) kadinlarda, termal
yaralanmalarin 26’s1 (%70,3) erkeklerde, 11’1 (%29,7) kadinlarda, patlayici
madde yaralanmalarinin 8’1 (% 66,7) erkeklerde, 4’i (%33,3) kadinlarda
goriilmektedir. Tiim yaralanma tiplerinin erkek cinsiyette anlamli olarak

yiiksek bulundugu saptanmigstir. (Tablo 9).

4.3.4. Kiint Yaralanmalarin Yas Gruplari ile Cinsiyete Gore Dagilimlar

Kiint yaralanma niteligi tasiyan 339 olgu incelendiginde 181’inin
(%53,3) trafik kazasi, 72’sinin (%21,3) darp, 63’lniin (%]18,5) yiiksekten
diisme, 14’{iniin (%4,2) crash tarzda ve 9’unun (%2,7) lizerine cisim diisme

neticesinde meydana geldigi goriilmistiir.
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Tablo 10: Kiint yaralanmalarin yas gruplarina gére dagilimi

0-2 Yas 3-6 Yas 7-11 Yas 12-18 Yas Analiz

P 1 (s0=3)

Trafik kazasi 10 (%5,5) 44 (%24,3) 62 (%34,3) 65(%35,9) <0,001 51,007
(n=181)

Darp (n=72) 2 (%2,8) - 8 (%11,1) 62 (%86,1) <0,001 40,380
Yiiksekten 16 (%25,4) 16 (%25,4) 19 (%30,2) 12 (%19,0) <0,001 40,599
Diisme(n=63)

Crash 1 (%7,1) 5(%357)  3(%215) 5(%357) 0,244 4,165
yaralanma
(n=14)
Uzerine 2 (%22,2)  3(%333) - 4 (%44,5) 0,151 5,301
cisim

diismesi(n=9)

Kiint travmalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde; trafik kazasi
12-18 ve 7-11 yas araliginda, darp 12-18 yas araliginda anlamli olarak daha
yiiksek goriilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11: Kiint yaralanmalarin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Analiz

P 1 (sd=1)
Trafik 124 (%68,5) 57 (%31,5) <0,001 12,946
kazasi(n=181)
Darp(n=72) 68 (%94,4) 4 (%5,6) <0,001 13,965
Yiiksekten 39 (%61,9) 24 (%38,1) 0,002 9,936
Diisme(n=63)
Crash yaralanma 10 (%71,4) 4 (%28,6) 0,587 0,296
(n=14)
Uzerine cisim 8 (%88,9) 1(%1,1) 0,406 0,690

diismesi*(n=9)

*Biiyiik ¢ogunlugu ev i¢i kazalar1 (Televizyon, mobilya devrilmesi gibi)

Kiint yaralanmalar cinsiyete gore degerlendirildiginde tiim yaralanma

tipleri erkek cinsiyette anlamli olarak daha fazla goriilmektedir (Tablo 11).

4.3.5. Penetran Yaralanmalar ve Yas Gruplan ile Cinsiyete Gore

Dagilimlan

Penetran yaralanma niteligi tasityan 108 olgu incelendiginde 75’
(%69,5) kesici delici alet yaralanmasi (KDAY), 32’si (%29,6) atesli silah
yaralanmasi (ASY) ve 1’1 (%0,9) hayvan 1sirig1 sebebiyle meydana geldigi

gorilmiistiir.
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Tablo 12: Penetran yaralanmalarin yas gruplarina goére dagilimi

0-2 Yas 3-6 Yas 7-11 Yas 12-18 Yas Analiz

P ¥* (sd=3)
KDAY - - 2 (%2,7) 73 (%97,3) <0,001 71,623
(n=75)
ASY (n=32) - 2 (%6,3) 4 (%12,5) 26 (%81,2) 0,007 12,145
Hayvan - 1(%100) - - - -

1sir1g1* (n=1)

*Kuduz siipheli kdpek 1sirmast

Penetran yaralanmalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde kesici delici
alet yaralanmalarinin ve atesli silah yaralanmalarinin 12-18 yas grubunda
anlamli olarak diger yas gruplarina gore daha fazla goriildiigli belirlenmistir

(Tablo 12).

Tablo 13: Penetran yaralanmalarin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Analiz
P ¥ (sd=1)
KDAY (n=75) 73 (%97,3) 2 (%2,7) <0,001 20,044
ASY (n=32) 28 (%87,5) 4 (%12,5) 0,159 1,988
Hayvan  1singr* - 1 (%100) - -

(n=1)

*Kuduz stipheli kopek 1sirmasi

Penetran yaralanmalar cinsiyete gore degerlendirildiginde kesici delici alet
yaralanmasi ve atesli silah yaralanmasiin erkeklerde kadinlara gére anlaml

olarak daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Tablo 13).
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4.3.6. Termal Yaralanmalar ve Yas Gruplann ile Cinsiyete Gore

Dagilimlan

Termal yaralanma niteligi tasiyan 37 olgu incelendiginde 23’1 (%62,2)
yanik ve 14’1 (%37,8) elektrik carpmasi neticesinde gelistigi goriilmiistiir.
Yanikli olgularin 11°1 sicak su, 9’u alev yamig1 ve 4’1 sicak siite bagl olarak

meydana gelmistir.

Tablo 14: Termal yaralanmalarin yas gruplarina gére dagilimi

0-2 Yas 3-6 Yas 7-11 Yas 12-18 Yas Analiz
P 1 (sd=3)
Yanik 12 (%52,1) 5 (%21,7) 1 (%4,3) 5 (%21,7) <0,001 54,530
(n=23)
Elektrik 3 (%21,4) 3 (%21,4) 4 (%28,6) 4 (%28,6) 0,234 4,270
carpmasl
(n=14)
Termal yaralanmalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde yanik
travmasinin 0-2 yas grubunda anlamli olarak diger yas gruplarina gore daha
fazla gortldiigii belirlenmistir (Tablo 14).
Tablo 15: Termal yaralanmalarin cinsiyete gore dagilimi
Erkek Kadin Analiz
P $(sd=1)
Yanik (n=23) 17 (%73,9) 6 (%26,1) 0,680 0,170
Elektrik ~ carpmast 9 (%64,3) 5 (%35,7) 0,233 1,422
(n=14)
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Termal yaralanmalar cinsiyete gore degerlendirildiginde; yanik ve elektirik
carpmasi olgular1 erkek cinsiyette anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo

15).

4.3.7. Patlayic1 Madde Yaralanmasi ve Yas Gruplan ile Cinsiyete Gore

Dagilim

Tablo 16: Patlayici madde yaralanmasinin yas gruplarina goére dagilimi

Yas Gruplar1  0-2 Yas 3-6 Yas 7-11 Yas 12-18 Yas Analiz

P 1 (sd=3)
Patlayici 1(8,3) 2 (16,7) 5(41,7) 4 (33,3) 0,375 3,107
madde
yaralanmasi
(n=12)

Patlayict madde yaralanmasi niteligi tasityan 12 olgu incelendiginde 7-11 yas
grubunda daha sik meydana geldigi goriilmiistiir. Ancak yas gruplar arasinda

goriilme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 16).

Tablo 17: Patlayict madde yaralanmasinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Analiz
P 1*(sd=1)
Patlayict madde 8 (66,7) 4 (33,3) 0,367 0,813

yaralanmasi (n=12)

Patlayict madde yaralanmalar1 cinsiyet acisindan degerlendirildiginde

erkeklerde daha sik goriilmektedir (Tablo 17).
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4.4. Travmaya Iliskin Veriler

4.4.1. Yaralanan Viicut Bolgesine Gore Fiziksel Travmah Olgularin

Dagilim

Fiziksel travmali olgular yaralanan viicut bolgesi acisindan
incelendiginde bazi olgularda tek bir viicut bolgesinde yaralanma varken,

bazilarinda birden fazla viicut bolgesini igeren yaralanma mevcuttur.

Tablo 18: Yaralanan viicut bolgesine gore olgularin dagilimi

Yaralanan Viicut Bolgesi Viicut Bolge Sayisi (%)
Bas ve boyun 266 (33,4)
Gogiis 115 (14,4)
Sol alt ekstremite 80 (10,1)
Batin 69 (8,7)
Sag alt ekstremite 69 (8,7)
Sag iist ekstremite 64 (8)

Sol iist ekstremite 61 (7,7)
Kalga 46 (5,7)
Omurga 19 (2,4)
Genital bolge 7(0,9)
Toplam* 796 (100,0)

*Baz1 vakalarda birden fazla yaralanan viicut bdlgesi alinmis olmasi nedeni
ile toplam viicut bolge sayis1 496’dan fazla ¢ikmustir.

Etkilenen viicut bolgesi dagilimina bakildiginda fiziksel travmali 496
olguda; bas-boyun bolgesinde 266 (33,4), gdgiis bolgesindel 15 (14,4), sol alt
ekstremitede 80 (10,1), batin bolgesinde 69 (8,7), sag alt ekstremitede 69 (8,7)
sag Ust ekstremitede 64 (8), sol iist ekstremitede 61 (7,7), kalcada 46 (5,7),
omurgada, 19 (2,4), genital bolgede 7 (0,9) adet yaralanma mevcuttur.
(Tablo 18).
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4.4.2. Yaralanan Viicut Bolgesine Gore Fiziksel Travma Tiiriiniin

Dagilhim

Tablo 19: Yaralanan viicut bolgesi ve fiziksel travma tiirline gore olgularin

dagilim1
Kiint Penetran Termal Patlayict Analiz
Madde

n" (%) n (%) n (%) n (%) P 1 (3d=3)
Bas ve boyun 234 (43,4) 13(9,4) 8(8,2) 11 (55,0) <0,001 129,670
Gogiis 65 (12,0) 41 (29,5) 8(8,2) 1(5,0) <0,001 17,842
Sol alt 44 (8,2) 15 (10,8) 19 (19,4) 2 (10,0) <0,001 36,822
ekstremite
Batin 32 (5,9) 33 (23,7) 4 (4,1) - <0,001 32,879
Sag alt 38 (7,0) 10 (7,2) 19 (19,4) 2 (10,0) <0,001 47,401
ekstremite
Sag {ist 38 (7,0) 5(3,6) 18 (18,3) 3 (15,0) <0,001 51,073
ekstremite
Sol st 36 (6,8) 8 (5,8) 16 (16,3) 1(5,0) <0,001 36,305
ekstremite
Kalga 32 (5,9) 12 (8,6) 2(2,0) - 0,507 2,329
Omurga 17 (3,2) 2(1,4) - 0,222 4,390
Genital bolge 3(0,6) - 4 (4,1) - <0,001 25,887
Toplam 539 (100) 139 (100) 98 (100) 20 (100)

*=n viicut bolgelerindeki yaralanma sayis1 olarak alinmigtir.

Yaralanan viicut bolgesine gore fiziksel travmali olgularin goriilme siklig

oransal olarak degerlendirildiginde kiint travmalarin bag boyun bélgesinde,

penetran travmalarin g6giis ve batin bolgesinde; termal travmalarin genital

bolgede ve dort ekstremitenin tamaminda; patlayict madde yaralanmalarinin

bas-boyun bdlgesinde anlamli olarak daha sik goriildiigli tespit edilmistir
(Tablo 19).
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4.5. Adli Rapor Degerlendirme Sonuclari

Tablo 20: Vakalarin adli raporlarinin sonug kismina gére degerlendirilmesi

Var Yok Muayeneye
Gelmeyen

Yasamsal tehlikeye neden olup olmama 202 294 -
durumu (n=496) (40,7) (59,3)
Viicutta kemik kirigima neden olup 191 305 -
olmama durumu (n=496) (38,5) (61,5)
Basit tibbi miidahale ile gidebilir 6l¢ide 154 342 -
hafif olup olmama durumu (n=496) (31,0) (69,0)
Duyu veya organlardan  birinin 18 (3,6) 387 91 (18,3)
islevlerinde stirekli zayiflamaya veya (78,0)
yitime neden olup olmama durumu
(n=496)
Yiizde sabit ize neden olup olmama 12 (2,4) 431 53 (10,7)
durumu (n=496) (86,9)

Fiziksel travmali olgular adli degerlendirme raporuna gore
incelendiginde yaralanmalarin; olgularin 202’sinde (%40,7) yasamsal tehlikeye
neden oldugu, olgularin 202’sinde (%40,7) yasamsal tehlikeye neden oldugu,
olgularin 191’inde (%38,5) kemik kirigina neden oldugu, olgularin 18’inde
(%3,6) duyu veya organlarindan birinin islevinde siirekli zayiflama ya da
yitime neden oldugu, olgularin 12’sinde (%2,4) ylizde sabit ize neden oldugu,
yaralanmalarin 154’tiniin (% 31) basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olciide hafif sekilde oldugu bulunmustur ( Tablo 20).
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Tablo 21: Adli rapor degerlendirme sonuglarinin yas grubuna gore dagilimi

0-2 Yas 3-6 Yas 7-11 Yas 12-18 Yas  Analiz

p

1 (s0=3)

Yasami tehlikeye sokan 18 (8,9) 36 (17,8) 40 (19,8) 108 (53,5) 0,739
yaralanma (n=202)

Viicutta kemik kirigina 13 (6,8) 39 (20,4) 55 (28,8) 84 (44,0) 0,001
neden olan vyaralanma

(n=191)

Basit tibbi miidahale ile 19 (12,3) 23(14,9) 29(18,9) 83 (53,9) 0,365
gidebilir  Ol¢ide  olan

yaralanma (n=154)

Duyu veya organlardan 1 (5,6) 4 (22,2) 4 (22,2) 9 (50,0) 0,868
birinin islevlerinde siireli

zayiflama veya yitime

neden olan yaralanma

(n=18)

Yiizde sabit ize neden 1 (8,3) 2 (16,7) 2 (16,7) 7 (58,3) 0,876
olan yaralanma (n=12)

1,259

16,769

3,178

0,723

2,428

Adli rapor degerlendirme sonuglar1 yas grubuna gore oransal olarak
incelendiginde yasamsal tehlikeye, kemik kirigina, duyu veya organlarindan
birinin islevinde zayiflamaya ya da yitime ve ylizde sabit ize neden olan
yaralanmalarin  12-18 yas grubunda anlamli sekilde daha fazla oldugu
gortilmektedir (Tablo 21).
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Tablo 22: Adli rapor degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin Analiz
P 1 (sd=1)

Yasami tehlikeye sokan 155 (76,7) 47 (23,3) 0,762 0,092
yaralanma (n=202)
Viicutta kemik kirigi veya 142 (74,3) 49 (25,7) 0,195 1,679
c¢ikigmma yol acan yaralanma
(n=191)
Basit tibbi midahale ile 118 (76,6) 36 (23,4) 0,776 0,081
gidebilir l¢giide olan yaralanma
(n=154)
Duyu veya organlardan birinin 14 (77,8) 4 (22,2) 0,970 0,001

islevlerinde siireli zayiflama

veya yitime neden olan

yaralanma (n=18)

Yiizde sabit ize neden olan 6 (50) 6 (50) 0,021 5,289

yaralanma (n=12)

Adli rapor degerlendirme sonuglar1 cinsiyete gore oransal olarak
incelendiginde yiizde sabit ize neden olan yaralanmalarin her 2 cinsiyette esit,
yasamsal tehlikeye, kemik kirigina ve duyu veya organlarindan birinin
islevinde zayiflama ya da yitime neden olan yaralanmalarin erkeklerde anlaml

sekilde daha cok goriildiigii tespit edilmistir (Tablo 22).
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4.5.1. Yasamsal Tehlikeye Neden Olan Durumlarin Dagilim

Tablo 23: Fiziksel travma tiirlerinin yasamsal tehlikeye sebep olup

olmadigimin degerlendirilmesi

Yasamsal Tehlikeye Neden Olan Analiz
Yaralanma Durumu
Travma Tirt Evet Hayir p ¥* (sd=3)
Kiint (n=339) 116 (34,2) 223 (65,8)
Penetran (n=108) 64 (59,3) 44 (40,7)
Termal (n=37) 21 (56,8) 16 (43,2) <0,001 30,469
Patlayict madde 1 (8,3) 11 (91,7)
(n=12)

Yasamsal tehlikeye sahip 202 olgu fiziksel travma tiiri yOniinden
degerlendirildiginde; kiint travmalarin 116’s1 (%34,2), penetran travmalarin
64’10 (%59,3), termal yaralanmalarin 21’1 (%56,8) ve patlayict madde
yaralanmalarinin 1’1 (%8,3) yasamsal tehlikeye neden olmustur. Yapilan
analizde penetran yaralanmalarin diger yaralanma tiirlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla yasamsal tehlikeye neden olan yaralanmaya

yol actig1 goriilmektedir (Tablo 23).
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Tablo 24: Penetran yaralanma tiirlerinin yasamsal tehlikeye sebep olup

olmadiginin degerlendirilmesi

Yasamsal Tehlikeye Neden Olan Analiz

Yaralanma Durumu

Penetran Evet Hay1r p y* (sd=1)
Yaralanma (n=)

KDAY (n=75) 49 (653) 26 (34.7) <0,001 22,165
ASY (n=32) 15 (46,9) 17 (53,1) 0,464 0,536

KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi, ASY: atesli silah yaralanmasi

Yasamsal tehlikeye anlamli diizeyde neden olan penetran yaralanmalar alt
gruplar1 yoniinden incelendiginde; kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan
75 olgunun 49’unun (%65,3) ve atesli silah yaralanmasina maruz kalan 32
olgunun 15’inin (%46,9) yasamsal tehlike gegirdigi goriilmektedir. Kesici
delici alet yaralanmasinin anlaml diizeyde yasamsal tehlikeye neden olan bir

duruma yol ag¢tig1 goriilmektedir (Tablo 24).

Fiziksel travma sonucu yasamsal tehlike ile karsi karsiya kalan olgulara
bakildiginda bazilarinin birden fazla yasamsal tehlikeye neden olan duruma

sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 25: Yasamsal tehlikeye neden olan yaralanmalarin dagilimi

Yasamsal Tehlikeye Neden Olan n (%)
Durum

Gogiis igi organ yaralanmasi 73 (29,0)
Kafatas1 kemik kiriklari 53 (21,0)
Kafa i¢i kanama 48 (19,0)
Batin i¢i organ yaralanmasi 43 (17,0)
Biiyiik damar yaralanmasi 10 (4,0)
%20’den fazla kan kaybina isaret eden 3(1,2)
klinik  bulgularin  mevcut oldugu

yaralanmalar

%20’den fazla ikinci derece veya 7(2,8)
%10’dan fazla {igiincii derece yanik

Viicuttan elektrik akiminin gegtigine 12 (4,8)
dair pozitif bulgularin mevcut oldugu

durumlar

Ik bes servikal vertebra korpus kirig 2 (0,8)
Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen 1(0,4)
retroperitoneal hematom

Toplam* 252 (100,0)

*Birden fazla yasamsal tehlikeye sahip vakalar mevcuttur

Yasamsal tehlikeye en sik yol agan bes neden su sekilde siralanmistir. Toplam

202 olgunun 73’tinde (%29) gogiis i¢i organ yaralanmasi, 53’iinde (%21)
kafatas1 kemik kiriklari, 48’inde (%19) kafa i¢i kanama, 43’linde (%17) batin

ici organ yaralanmasit ve 12’sinde (%4,8) viicuttan elektrik gectigine dair

pozitif bulgularin mevcut oldugu durumlardir. (Tablo 25).
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Tablo 26: Olgularin gogiis igi organ yaralanmasina gore dagilimi

Gogls ici organ yaralanmasti n
Akciger ile iligkili 70
Kalp ile iliskili 5
Toplam* 75

*Birden fazla gogiis i¢i organ yaralanmasina sahip vakalar mevcuttur.

Yasamsal tehlikeye neden olan durumlarda ilk sirada olan gogiis igi organ
yaralanmasinin 70’1 akciger ile iligkili (pnOmotoraks, hemotoraks,
hemopnomotoraks, parankim yaralanmasi, kontiizyon vs.) ve 5’1 kalple iligkili
(kalp bosluklar1 ve parankim ile iliskili yaralanmalar, perikardiyal efiizyon)

durumlardir (Tablo 26).

Tablo 27: Olgularin batin i¢i yaralanan organa gore dagilimi

Batin i¢i organ yaralanmasi n (%)
Dalak 19 (37,3)
Karaciger 10 (19,6)
Barsak 8 (15,7)
Bobrek 6 (11,8)
Mide 3(5,9)
Omentum 3(5,9)
Siirrenal bez 1(1,9
Batina nafiz ancak organ yaralanmasi 1 (1,9)
yok

Toplam* 51 (100,0)

*Birden fazla batin i¢i organ yaralanmasina sahip vakalar mevcuttur

Batin i¢i yaralanmalara bakildiginda ilk ii¢ sira dalak (%37,3), karaciger
(%19,6), bagirsak (%15,7) olarak siralanmistir (Tablo 27).
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Tablo 28: Olgularin yaralanan biiyiik damarlara gore dagilimi

Biiyiik damar yaralanmasi n (%)

A. femoralis 4 (30,7)
V. femoralis 2 (15,4)
A. tibialis posterior 2 (15,4)
A. poplitea 2 (15,4)
A. ulnaris 1(7,7)

A. fasialis 1(7,7)

V. fasialis 1(7,7)
Toplam* 13 (100,0)

*Birden fazla biiyiilk damar yaralanmasina sahip vakalar mevcuttur.

Biiyiik damar yaralanmalarindan ise en sik arteria femoralis (%30,7)

yaralanmistir (Tablo 28).

4.5.2. Olgularin Kemik Kirigina Gore Dagilimi

Tablo 29: Kemik kirigina sahip olgularin fiziksel travma tiiriine gore dagilimi

Kemik Kirigima Neden Olan Analiz
Yaralanma
n (%)
Travma Tiirii Evet Hayir p ¥’ (sd=3)
Kiint 176 (51,9) 163 (48,1)
Penetran 14 (13,0) 94 (87,0)
Termal 1(2,7) 36 (97,3) <0,001 83,052
Patlayict madde 0 (0) 12 (100,0)
Toplam 191 (38,5) 305 (61,5)
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Kemik kgt gorilen 191 olgu fiziksel travma tiiri yOniinden
degerlendirildiginde; kiint travmalarin 176’sinda (%51,9), penetran travmalarin
14’tinde (%13), termal yaralanmalarin 1’inde (%2,7) kemik kirig1 olusmusken
patlayict madde yaralanmalarinda kemik kirigma rastlanilmamistir. Kiint
travmalar kemik kiriklarina diger yaralanmalara gore anlamli olarak daha

yiiksek siklikta yol agan travma tiirtidiir (Tablo 29).

Tablo 30: Kemik kirigina sahip olgularin yasamsal tehlike gériilme durumuna

gore dagilimi

Yasamsal Tehlikeye Neden Olma Analiz
Durumu
n (%)
Kemik Kirig Evet Hayir p " (sd=1)
Evet 106 (55,5) 85 (44,5) <0,001 28,076
Hayir 96 (31,5) 209 (68,5)
Toplam 202 (40,7) 294 (59,3)

Olgulardaki kemik kirigi varhigi yasamsal tehlikeye neden olan yaralanma
thtimalini arttirmaktadir. Kemik kirig1 goriilen olgularin 106’sinda (%55,5)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yasamsal tehlikeye neden olan bir

yaralanma da mevcuttur. (Tablo 30).
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Tablo 31: Kemik kirikli olgularin kirik bolgesine gore dagilimlari

Kirik Bolgesi n (%)
Kafatas1 kemikleri 53(19,9)
Sol alt ekstremite 32 (12,0)
Maksillo-fasial 30 (11,2)
Sag alt ekstremite 29 (10,9)
Kalga 28 (10,5)
Sol iist ekstremite 24 (9,1)
Sag iist ekstremite 16 (6,0)
Nazal kemik 14 (5,2)
Kot 11 (4,1)
Lomber vertebra 10 (3,7)
Klavikula 6 (2,2)
Servikal vertebra 6 (2,2)
Torakal vertebra 5(1,9)
Skapula 3(1,1)
Toplam * 267 (100,0)

*Birden fazla bolgede kemik kirigi mevcut vakalar mevcuttur.

Fiziksel travma sonucunda viicutta kemik kirigina sahip olgularda en
sik goriilen bes kirik bolgesi su sekilde siralanmistir: Kemik kirigina sahip
toplam 191 olgunun 53’iinde (%19,9) kafatas1 kemiklerinde, 32’sinde (%12,0)
sol alt ekstremitede, 30’unda (%11,2) maksillofasiyal kemiklerde, 29’unda
(%10,9) sag alt ekstremitede, 28’inde (%10,5) kal¢a kemiklerinde kirik
bulunmaktadir (Tablo 31).
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Tablo 32: Olgularin kemik kirig1 skoru seviyesine gore siniflandirilmasi

Kemik Kirig1 Skoru Siniflamasi n (%)

Hafif 4(2,1)
Orta 72 (37,7)
Agir 115 (60,2)
Toplam 191 (100,0)

Kemik kirig1 skoru acisindan degerlendirildiginde olgularin 4’1 (%2,1)
hafif, 72’°si (%37,7) orta, 115’1 (%60,2) agir derecede kemik kirigina sahiptir
(Tablo 32).
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5. TARTISMA

5.1.Adli olgularda cocuklugun yeri

Adli tip pratiginde tiim vakalar arasinda ¢ocukluk yas grubundaki
vakalar Oonemli bir oranda goriilmektedir. Calismamizda 2014-2018 yillar
arasinda goriilen 4300 vakanin 496°s1 (%]11,5) ¢cocukluk yas grubu kabul edilen
0-18 yas aralifinda yer almaktadir. Calismamiza benzer sekilde, Ersoy ve
ark.’nin 2020 yilinda yaptiklari Mugla’da dort yillik periyotta ¢ocukluk
donemindeki adli vakalari inceledigi bir ¢aligmada tiim adli olgular arasindan
pediatrik yas grubunun oraninin %14,6 oldugu belirtilmistir (52). Cinar ve ark.
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada pediatrik olgularin tiim adli olgular
icerisinde %18 oranda gorildiigi belirtilmistir  (53).Demircan ve ark.
tarafindan yapilan bir {iniversite hastanesi acil servisine alt1 yillik periyotta
basvuran vakalarin incelendigi bir calismada; acil servise bagvuran tiim
vakalarin %3,6’sin1in adli vaka oldugu ve bu adli vakalar arasinda pediatrik yas
grubunun orani %24,3 olarak goriilmektedir (54). Pediatrik adli olgular tim
adli olgular arasinda Onemli bir oranda goriilmektedir. Bolgesel,
sosyoekonomik ve kiiltiirel dinamiklerin goriilme sikligindaki farklilig1 neden

olabilecegi diisiiniilebilir.

5.2.0lgularin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Calismamizdaki olgularin %77,4’1 erkek ve 9%22,6’s1 kadin, yas
ortalamast 10,94 + 5,44 olarak bulunmustur. Cinsiyet ve yas grubu o6zellikleri
birlikte degerlendirildiginde ergenlik donemindeki erkekler adli vakalarin
icerisinde en sik goriilen gruptur. Aksu ve ark. tarafindan Aydin’da ¢ocuk ve
ergen adli olgular1 degerlendirdigi bir calismada; erkek katilimcilarin (%57,7)
daha fazla oldugu, katilimcilarin yas ortalamasinin 13,46 oldugu ve
katilimcilarin %89,3’linlin ergenlik doneminde yer aldigi belirtilmistir (55).
Karaarslan ve Boz tarafindan Samsun’da 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada;
olgularin biliylik kisminin erkek oldugu (%75,2) ve ergenlik doneminde
(%80,4) yer aldig1 ifade edilmistir (56). Ergenlik donemindeki erkeklerin adli

pediatrik olgular igerisinde en sik goriilen grup olmasinin nedeni diger gruplara
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gore sosyoekonomik hayata katilimin daha fazla olmasi, gevreyi kesfetme
merakinin daha yliksek olmas1 ve ailelerin farkli davranig paternlerinin sonucu

cevresel risklere ve travmaya daha fazla maruz kalmasi olabilir.
5.3.Kiint travmalarin karakteristigi ve 6nemi

Calismamizda kiint travmalar (%68,3) fiziksel travma tiirleri arasinda
en sik goriilen travma tiiriidiir. Kiint travmalar yas gruplarina ve cinsiyete gore
incelendiginde 12-18 yas grubunda (%43,7) ve erkek cinsiyette (%73,5)
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Akay ve ark. tarafindan 2013’de Kocaeli’
de yapilan bir ¢aligmada; pediatrik olgularin %68’inde kiint travmanin mevcut
oldugu bildirilmistir (57). Oztan ve ark. tarafindan iiciincii basamak bir
hastanedeki pediatrik travmalarin incelendigi bir ¢alismada; vakalarin
%83,5’inin kiint travmaya sahip oldugu belirtilmistir (58). Atescelik ve Giirger
tarafindan bir yil boyunca acil servise bagvuran 2407 hastanin incelenmesiyle
yiriitiilen bir ¢alismada; bagvuran vakalar arasinda 0-16 yas grubunun (%43,2)
ilk siray1 aldig1 belirtilmis ve ¢ocuk ile ergenlerin en sik kiint travmaya ugrayan

grup oldugu vurgulanmaistir (59).

Calismamizda kiint travmalarin arasindan en sik trafik kazalar1 (%53,3)
gorilmektedir. Trafik kazalar1 yas ve cinsiyet bakimindan oransal olarak
incelendiginde 7-11 yas grubu (%34,3) ve 12-18 yas grubunda (% 35,9) ve
erkek cinsiyette (68,5) istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik oldugu
goriilmektedir. Sever ve ark. tarafindan iiglincii basamak acil servisine
basvuran adli nitelikli pediatrik olgularin degerlendirildigi bir ¢calismada; trafik
kazalarinin (%32,5) travmatik olgular arasindan en sik goriildiigii belirtilmistir
(60). Ozdemir ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada; adli pediatrik
vakalar arasinda en sik trafik kazalarinin (%60,6) gorildiigii ve trafik
kazalarmin 5-9 yas araliginda (%48) ve erkeklerde (%58,0) en sik olarak
yasandig1 bildirilmistir (61). Korkmaz ve ark. ‘nin acil serviste pediatrik adli
olgular1 inceledigi bir ¢aligmada; olgularin %50,4 {inilin trafik kazasi nedeniyle
meydana geldigi ve trafik kazalarinin en sik 5-14 yas araliginda yasandig: ifade

edilmistir (62). Embleton ve ark.’in 0-18 yas grubunda bir yillik siirede
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meydana gelen trafik kazalarini retrospektif olarak degerlendirdigi bir
calismada; olgularin erkeklerde (%60,1) ve okul ¢agi1 ¢ocuklarinda (%78,3) en
sik goriildiigl bildirilmistir (63). Erkeklerin trafik kazalarinda daha fazla risk
altinda olmasi ¢evresel sosyoekonomik sartlarin diisilk olmasi neticesinde
ebeveyn kontroliin kizlara gore erkeklerde daha az olmasi ve erkeklerin

tehlikeli davranis sergilemeye meyilli olmasi diisiiniilebilir

Calismamizda darp (%21,3) trafik kazalarindan sonra ikinci siklikta
goriilen kiint travma tiiriidiir. Erkeklerde (%94,4) ve ergenlik déonemi olan 12-
18 yas araliginda (%86,1) diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha fazla
goriilmiistiir. Demir ve ark.’in acil servise 16 yas altinda bir yil igeresinde
bagvuran adli olgular1 inceledigi bir calismada; olgularin %6,1’inin darp
oldugu, erkeklerde ve 11 yas ve lizerinde ¢ocuklarda anlamli olarak daha fazla
goriildiigh belirtilmektedir (64). Demircan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
tim yas gruplarindaki olgularin trafik kazalarindan sonra darp (%19,04)
nedeniyle oldugu, erkeklerde (%73,4) daha sik goriildiigii belirtilmistir.
Bununla birlikte darp olgularinin %26,97’sinin pediatrik grupta gorildiigi,
pediatrik grup igerisinde 10-19 yas grubunda (%71,5) en sik oldugu
goriilmektedir (54). Cakabay ve Ustiin Bezgin tarafindan pediatrik nazal
travmalarin  degerlendirildigi  epidemiyolojik bir c¢alismada; olgularin
%70,5’inin erkek oldugu ve 15-18 yas grubunda en sik darp nedeniyle
gerceklestigi ifade edilmektedir (65). Calismamizda erkek cinsiyette ve
ergenlik doneminde darp nedeniyle olan travmalarin daha sik goriilmesi
literatiire uyum gostermektedir. Aile i¢inde ve sosyal ¢evredeki siddet egilimi
ve davraniglart ¢cocukluktan erigskin doneme ge¢is olarak kabul edilen ergenlik
doneminde erkek cinsiyet i¢in bir rol model olusturabilmektedir. Bu duruma
bagli olarak erkek cocuklar okulda ve sosyal ¢cevrede siddet iceren davraniglara
ve olaylara karisabilmekte, yiiz travmalar1 olmak iizere bir¢cok klinik duruma

yol agabilmektedir.

Calismamizda yiiksekten diisme (%18,5) trafik kazalar1 ve darptan
sonra {ligiincii siklikta goriilen kiint travma tiirtidiir. Okul ¢ag1 donemi olan 7-11

yas grubu (% 30,2) ile bebeklik donemi olan 0-2 yas grubunda (%25,4) ve
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erkeklerde (%61,9) anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir. Kafadar ve Kafadar
tarafindan yedi yillik periyotta bir devlet hastanesinde on dokuz yas altinda
diismelerin degerlendirildigi bir ¢calismada; olgularin yarisindan fazlasinin dort
yas altinda (%50,5) ve erkek cinsiyette (%61,18) oldugu belirtilmistir (66).
Bulut ve ark. tarafindan acil servise bagvuran on dort yas altinda diismelerin
degerlendirildigi bir epidemiyolojik calismada; acil servise bagvuran pediatrik
olgularin %38,0’min diisme nedeniyle oldugu, bu olgular erkek cinsiyette
(%64,1) bes yas altindaki ¢cocuklarda (%62,3) daha fazla oldugu goriilmektedir
(67). Al ve ark. tarafindan Batman ve c¢evresinde yiiksekten diismelerin
degerlendirildigi bir c¢alismada; olgularin  %56,5’inin alt1 yas altinda
gerceklestigi belirtilmektedir (68). Bebeklik ve erken cocukluk doéneminde
diismelerin sik goriilmesi, ev igerisindeki fiziki ortamin uygun hale
getirilmemis olmasi ve bu yas grubu icin tehlikeli olabilecek, kontroliin yeterli

olmadig1 oyun ile aktiveler nedeniyle olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda lizerine cisim diisme (%2,7) sonucu meydana gelen
yaralanmalar biiyliik ¢cogunlugu ev ici kazalara bagh televizyon veya mobilya
gibi esyalarin devrilmesi nedeniyle gergeklesmektedir. Bu yaralanmalar 0-6
(%55,5) yas grubunda ve erkeklerde (% 88,9) anlamli olarak daha sik
goriilmektedir. Pakis ve ark. tarafindan bes yillik periyotta {lizerine kaza ile
cisim diismesine bagli ¢ocuk Oliimlerinin arastirildigl bir calismada; olgularin
erkeklerde (%77,8) ve 1-4 yas araliginda (%44,4) sik olarak goriildigi
bildirilmistir (85). Gok ve ark. tarafindan Diyarbakir’da on yillik periyotta
otopsisi veya sadece 6lii muayenesi yapilan 9174 adli olgunun incelendigi bir
calismada; vakalari %0,26’sinin lizerine televizyon diigmesi nedeniyle 6len 1-
4 yags araliginda oldugu belirtilmistir (86). Calismamizda iizerine cisim diisme
nedeniyle meydana gelen yaralanmalar literatiire uygun bir sekilde bebeklik ve
oyun ¢ocuklugu dénemlerinde sik goriilmiistiir. Genellikle ev i¢i kazalara baglh
olarak meydana gelen bu yaralanmalarin tamamina yakini O&nlenebilir
karakterde olan yaralanmalardir. Ev ortaminin cocuklar i¢in uygun hale
getirilip gerekli tedbirlerin alinmas1 ve ailelere ¢ocuklarin riskli ortamlardan
korunmasi konusunda egitimler verilmesi 6nemli bir halk sagligi sorunu olan

bu kazalarin sayisinin azalmasina yol agabilir.
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5.4.Penetran yaralanmalarin karakteristigi ve onemi

Calismamizda penetran yaralanmalar (%21,8) kiint travmalardan sonra
ikinci siklikta olan fiziksel travma tiiriidiir. Penetran yaralanmalar 12-18 yas
grubu olan ergenlik doneminde (%91,6) ve erkek cinsiyette (%93,5) istatiksel
olarak anlamli derecede daha fazla gorilmiistiir. Penetran yaralanmalar
icerisinde kesici delici alet yaralanmalar1 12-18 yas grubunda (%97,3) ve erkek
cinsiyette (%97,3) anlamli olarak daha fazla meydana gelmistir. Oztan ve ark.
calismasinda penetran travma ¢esidi olan delici alet yaralanmasi (%16,5) kiint
travmalardan sonra ikinci siklikta meydana gelen yaralanma tiirii oldugu
belirtilmistir (58). Kalkan ve ark. tarafindan Canakkale’de bir yil periyotta acil
servise bagvuran cocukluk cagi adli olgularin retrospektif analizinin yapildigi
bir caligmada; penetran yaralanmalar istemli yaralanmalar grubuna dahil
edilmis ve istemli yaralanmalarin (%21,6) trafik kazalarindan sonra ikinci
siklikta oldugu belirtilmistir. Ayrica ayni ¢aligmada olgularin %4,7’sinde kesici
delici alet yaralanmasinin oldugu ve erkek cinsiyette (%71,4) daha fazla

gorildiigii ifade edilmistir (69).

Calismamizda atesli silah yaralanmalar1 ergenlik donemi olan 12-18 yas
grubunda (%81,2) diger yas gruplarina gore, erkek cinsiyette (%87,5) kadinlara
gore anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir. Can ve ark. tarafindan ii¢ yillik
donemde Van’da ortopedi kliniginde atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere
eden adli gocuk olgularin analiz edildigi bir calismada; olgularin biiyiik
cogunlugunun (%79,5) 12-18 yas araliginda ve erkek (%85,3) oldugu
gorilmektedir (70). Tiragc1t ve Goren tarafindan Diyarbakir’da adli raporlar
tizerinden ¢ocuk ve addlesan cinayetlerinin incelendigi bir calismada; olgularin
%351,2’sinin ategli silah yaralanmasi nedeniyle meydana geldigi belirtilmis,
erkeklerin (%82,0) ve 16-18 yas araligindaki bireylerin (%64,1) ¢ogunlugu
olusturdugu vurgulanmistir (71). Demirci ve ark. tarafindan Konya’da sekiz
yillik dénemde ¢ocukluk donemindeki atesli silah yaralanmalarinin retrospektif
olarak izlendigi bir c¢aligmada da; olgularin yas ortalamasi 14,6 olup
cogunlugunun 15-18 yas aralifinda (%62,0) ve erkek cinsiyette (%68,0)
oldugu bildirilmistir (72).Erkek c¢ocuklarinin sokaklarda ve farkli sosyal
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cevrelerde daha fazla bulunmasi ile birlikte oOzellikle ergenlik doneminde
kendini ispatlama c¢abasiyla siddet iceren davranislara yatkin olmasi atesli silah

yaralanmalarinin daha fazla goriilmesine yol actig1 diisiiniilebilir.

5.5.Termal yaralanmalarin karakteristigi ve onemi

Calismamizda termal yaralanmalar (%?7,5) kiint ve penetran
yaralanmalardan sonra {cilincii siklikta goriilen travma tiiriidlir. Termal
yaralanmalar bebeklik donemi olan 0-2 yas araliginda (%40,5) ve erkek
cinsiyette (%70,3) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla goriilmiistiir.
Termal yaralanma iceren olgularin ¢cogunlugu yanik (%62,2) ve geri kalani
elektrik carpmast (%37,8) neticesinde goriilmiistiir. Yanikli olgular en sik
bebeklik doneminde (%52,1) ve erkek cinsiyette (%73,9) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla ortaya c¢ikmistir. Polat ve ark. tarafindan
Erzurum’da ¢ocuk acil klinigine bagvuran 0-18 yas grubu olgularin incelendigi
bir ¢alismada; olgularin %2,7’sinin yanik nedeniyle basvurdugu, kizlarda
(%62,5) ve 0-5 ile 12-18 yas araliginda en sik goriildiigi bildirilmistir (73).
Tekin ve ark. tarafindan Diyarbakir’da yanik {initesinde on bes yillik donemde
takip edilen pediatrik olgularin incelendigi bir calismada; olgularin kadin
cinsiyette (%54,7) ve 0-4 yas grubunda (%68,5) istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla goriildiigii belirtilmistir (74). Diler ve ark. tarafindan {i¢ yillik
donemde cocuk yanik {initesinde yatarak tedavi goren olgularin retrospektif
olarak incelendigi bir ¢alismada ise; olgularin ¢ogunlugunun erkek (%68,0) ve
1-3 yas arahi@inda (%52,2) oldugu ifade edilmistir (75). Calismamizda
literatiire uygun bir sekilde bebeklik yas grubunda yanik olgularin daha sik
goriilmesi ev kazalariyla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle ev
kazalarinin Onlenmesi i¢in toplumun farkindaligin arttirilmasi 6nem arz

etmektedir.
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5.6.Patlayic1 madde yaralanmasinin karakteristigi ve 6nemi

Calismamizda olgularin %2,4’i patlayict maddeye baglh olarak
meydana gelen yaralanmalardir. Erkek cinsiyette (%66,7) ve 7-11 yas
araliginda (%41,7) daha fazla goriilmesine karsin bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir. Tugcu ve ark. tarafindan GATA Adli Tip Anabilim
Dalina bagvuran olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada; olgularin %3 {iniin
patlayici madde yaralanmasi sonucu meydana geldigi ve diger yaralanmalara
gore yiizde sabit iz ile duyu ve organ iglevlerinin zayiflamasina ya da kaybina
daha yiiksek oranda yol agtig1 vurgulanmaktadir (76). Can ve ark. tarafindan
ortopedi kliniginde tedavi edilen 34 adli ¢ocuk olgusunun incelendigi bir
calismada; olgularin %8,8’inin patlayict madde yaralanmasi sonucu meydana
geldigi ifade edilmektedir (70). Patlayici madde yaralanmasi profesyonel
bombalar veya havai fisek gibi bomba etkisi yaratabilecek iiriinler yoluyla
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bunun yaninda teknolojik gelismelere bagli olarak
teknolojik araglarin bataryalarin patlamasi seklinde de goriilmektedir.
Agackiran ve ark. tarafindan Diyarbakir’da meydana gelen 11 yasindaki
pediatrik olgu raporunda cep telefonu bataryasinin patlamasi sonucu el parmak
ampiitasyonu ve dis fraktiirii goriildiigii bildirilmistir (77). Patlayict madde
yaralanmas1 ¢aligmamiza uygun olarak literatiirde diger travma c¢esitlerinden
sonra gelen yaralanmalardir. Goriilme siklig1 az olsa da ¢oklu travmaya ve
kalict hasara kolayca yol acabilmesi nedeniyle Onemlidir. Farkindaligin

arttirtlmasi ve egitim ¢aligmalar1 dnleyici olarak ciddi katk: saglayacaktir.

5.7.Adli raporlarin tiim yonleriyle degerlendirilmesi

Calismamizda olgularin %40,7’sinde yasami tehlikeye sokan yaralanma
goriilmektedir. Yasami tehlikeye sokan yaralanmalar ergenlik donemi olan 12-
18 yas grubunda ve erkek cinsiyette (%76,7) anlamli olarak yliksek c¢iktig
gorilmektedir. Penetran yaralanmalar (%59,3) diger yaralanma tiirlerine gore
ve alt grup olarak kesici delici alet yaralanmalart (%65,3) diger alt gruplara
gore daha fazla yasamsal tehlikeye neden olmaktadir. Ayrica kemik kirigina

sahip olgular (%55,5) anlaml diizeyde yasamsal tehlikeye daha yiiksek oranda
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kars1 karsiya kalmaktadir. Yasamsal tehlikeye neden olan yaralanmalarin siklik
sirasina gore ilk 5’1 ise gogiis i¢i organ yaralanmast (%29,0), kafatas1 kemik
kiriklart (%21,0), kafa i¢i kanama (%19,0), batin i¢i organ yaralanmasi
(%17,0) ve viicuttan elektrik akiminin gectigi yaralanmalar seklinde
siralanmaktadir. Giiven ve ark. tarafindan Sivas’ta bir yillik periyotta adli tip
anabilim dalina gelen olgularin retrospektif incelendigi bir ¢alismada; olgularin
%17,4’linde yasamsal tehlike tespit edildigi ve %44,6’sinin bas-boyun bolgesi
yaralanmasi oldugu belirtilmektedir (78). Celik ve ark. tarafindan Eskisehir’de
bes yillik donemde adli raporlarin yasamsal tehlike kriterleri agisindan
degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alismada; olgularin %12,0’nin yasamsal
tehlikeye sahip oldugu, erkek cinsiyette (%79,7) ve bas bolgesinde (%36,6) en
stk gorildiigii ifade edilmistir (79). Kafadar tarafindan Elazig’da yasamsal
tehlikeye maruz kalan olgularin incelendigi retrospektif bir c¢alismada;
olgularin biiyiik cogunlugunun erkek (%84,6) oldugu, yaralanan viicut bolgesi
bas (%43.5), gogilis (%23,0), batin (%20,5), boyun ve ekstremite damarlar
(%12,8) seklinde siralandigi bildirilmistir (80). Calismamizda yasami tehlikeye
sokan yaralanmalarin yiliksek oranda goriilmesinin; kiint travmalara baglh
olarak gelisen kemik kiriklarina ve penetran yaralanmalara bagl olarak ortaya

ciktig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda olgularin %38,5’inde viicutta kemik kirigina neden olan
bir yaralanma mevcut olup oransal olarak en sik 12-18 yas araliginda (%44,0)
anlamli derecede daha fazla goriilmiistiir. Kiint travmalar (%51,9) anlaml
diizeyde en fazla kemik kirigina neden olan travma tiiriidiir. Kemik kirigia
sahip olgularin %55,5’inde yasamsal tehlikeye neden olan bir durum vardir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Kirik bolgesine bakildiginda siklik sirasina gore
ilk 3 kirik; kafatasi (%19,9), sol alt ekstremite (%12,0) ve maksillofasiyal
(%11,2) kemiklerde meydana gelmistir. Kirigin hayat fonksiyonlarim
etkilemesi agisindan olgularin biiyiik cogunlugu (%60,2) agir kemik kirigi
skoruna sahiptir. Karbeyaz ve ark. tarafindan Eskisehir’de ti¢ yillik periyotta
kemik kiriklarina adli yaklasimin degerlendirildigi bir calismada; olgularin
%49,2’sinde kemik kirig1 oldugu, %35,3’linde kirigin kafa bolgesinde oldugu

ve hayat fonksiyonlarini etkilemesi agisindan %59,5’inin agir kemik skoruna
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sahip oldugu belirtilmektedir (81). Gliven ve ark. ¢alismasinda olgularin
%19,8’inin kemik kirigina sahip oldugu ve %49,0’inin hayat fonksiyonlarimi
agir derecede etkileyecek kemik skoruna sahip oldugu ifade edilmektedir (78).
Calismamizda literatiire uygun bir sekilde yiliksek oranda kemik kirigi
goriilmiis olup kiriklar ¢ogunlukla hayat fonksiyonlarmi agir derecede
etkileyen kemik kirig1 skoruna sahiptir. Bu durumun kiriklarin ergenlik ve okul
cag1 ¢ocukluk doneminde fazla goriilmesi ile birlikte trafik kazalari, darp ve
yiiksekten diisme gibi kiint travmalarin sik goriilmesi neticesinde ortaya ¢iktigi

disiiniilebilir.

Calismamizda duyu veya organlardan birinin islevlerinde siirekli
zayiflama veya yitime neden olan yaralanmalar olgularin 9%3,6’sinda
goriilmektedir. Yas gruplari agisindan 12-18 yas grubunda (%50,0) ve cinsiyet
acisindan erkeklerde (%77,8) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ersoy
ve ark. caligmasinda olgularin %0,5’inde kalic1 iglev zayiflig1 veya yitimi tespit
edilmistir (52). Tugcu ve ark. ¢alismasinda olgularin 27’sinde (%3,7) uzuv
zayiflamasi veya yitimi oldugu 6zellikle patlayic1 madde yaralanmasinin diger
yaralanmalara gore anlamli olarak daha yiliksek oranda bu duruma yol agtig1
ifade edilmektedir (76). Islev zayiflamasi veya kaybinin literatiirde bazi
caligmalarda yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ozsoy ve Tugcu tarafindan
yapilan bir ¢alismada olgularin %8,5’inde duyu-organ islevlerinde stirekli
zayiflama ve %10,5’inde yitime neden olan bir yaralanma oldugu bildirilmistir
(82).Calismamizda duyu-organ islevlerinde zayiflama veya yitime neden olan
yaralanmalarin goreceli olarak az goriilmesinin nedeni kontrol ve takiplerinin

yeterli diizeyde olmamasi ile agiklanabilir.

Calismamizda olgularin %2,4’linde yiizde sabit ize neden olan bir
yaralanma mevcut olup ergenlik doneminde (%58,3) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmus, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Biitiin
ve ark. tarafindan adli tip ile kulak burun bogaz anabilim dallarinin diizenledigi
adli raporlarin analiz edildigi bir ¢alismada; olgularin %1,6’sinda yiizde sabit
iz mevcut oldugu bildirilmistir (83). Kumral ve ark. tarafindan tiim yas

gruplarinda travma olgularinda yiizde sabit izin degerlendirildigi bir ¢calismada;
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yiizde sabit izin oransal olarak kadin cinsiyette (%64,8) daha fazla goriildigi
belirtilmistir (84).
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6. SONUCLAR

2014- 2018 yillar1 arasinda Diyarbakir’da retrospektif olarak yaptigimiz
"Adli Tip Anabilim Dali tarafindan adli raporlar1 diizenlenmis olan ¢ocukluk
cag1 fiziksel travma olgularinin degerlendirilmesi"baslikli ¢alismanin sonuglari

su sekilde 6zetlenebilir:

1- Cocuk olgular adli degerlendirme yapilan olgularin %11,5’ini

olusturmaktadir.

2- Olgularin %77,4°1 erkek cinsiyet ve yas ortalamas1 10,94 + 5,44 tiir.

3- Tiim vakalar yas ve cinsiyet bakimindan incelendiginde 12-18 yas
araligindaki erkek ergenlerin %47,1 ile en yiiksek orana sahip olduklar

saptandi.

4- Kiint travmalar (%68,3) olgularda en sik goriilen fiziksel travma

turadur.

5- Kiint travmalar erkeklerde (73,5) ve ergenlik doneminde (12-18 yas)
daha yiiksek oranda goriilmektedir.

6- Trafik kazalar1 (%53,3) kiint travmal1 olgular arasinda en sik goriilen

travma turudiir.

7- Penetran yaralanmalar (%21,8) kiint travmalardan sonra ikinci

siklikta goriilen travma tiirtidiir.

8- Penetran yaralanmalar erkeklerde (93,5) ve ergenlik doneminde (12-

18 yas) (%91,6) daha yliksek oranda gériinmektedir.

9- Olgularin  %40,7’sinde yasami1 tehlikeye sokan yaralanma

goriilmektedir.
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10- Fiziksel travma tiirleri arasinda penetran yaralanmalar (p<0,001) ve
alt gruplarindan biri olan kesici delici alet yaralanmalar1 (p<0,001) en

yiiksek oranda yasamsal tehlikeye neden olan travma tiirleridir.

11- Olgularin %38,5’inde viicutta kemik kirigma neden olan bir

yaralanma mevcuttur.

12- Kemik kirigina neden olan yaralanmalar en sik ergenlik

donemindeki 12-18 yas arasi olgularda goriilmektedir (p=0,001).

13- Kiint travmalar (%51,9) en sik kemik kirigina neden olan travma

tirtidiir.

14- Kemik kirigina sahip olgularin yarisindan fazlasinda (%55,5)

yasami tehlikeye sokan bir yaralanma da mevcuttur.

15- Olgularin %3,6’sinda duyu veya organ islevlerinde zayiflamaya

veya yitime neden olan bir travma mevcuttur.

16- Olgularin %2,4iinde yilizde sabit ize neden olan bir yaralanma

mevcuttur.
Calismamizin sonuglarina gore dneriler su sekilde siralanabilir:

Travmalarin oncelikle gerceklesmesinin Oniine gecilmeli,
gerceklestikten sonra ise c¢ocugun tedavi ve rehabilitasyon siireci

multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir.

Yetersiz ve niteliksiz egitim kosullari, ¢alisma temposu nedeniyle
ebeveynlerin ¢ocuklar ile yeterince ilgilenememeleri, sosyal ve ekonomik
nedenler, devam eden savaglar ve go¢ gibi nedenler cocuklarin travmaya
maruziyetini arttiran faktorlerdir. Gerek aile ig¢i, gerekse egitim Ogretim
hayatinda aileler ve Ogretmenler cocuklarin travmaya maruz kalabilecekleri
ortam ve kosullar konusunda farkindaliklarini arttiracak egitimler vermeli,

cocuklar1  kendi gelisimleri agisindan faydali olabilecek alanlara
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yonlendirmeleri, uygun kosullarin saglanabilmesi i¢in devlet kurumlarinin da
gereken tedbirleri almalari, ebeveynleri ayr1 yasayan ya da ebeveyni olmayan
cocuklarin sosyal olarak destek ve takiplerinin yeterli diizeyde yapilmasi,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gerekli Onlemlerin alinmasi

saglanmalidir.

Calismamizda travmalar igerisinde en biiyiikk orana sahip trafik
kazalariin 6nlenmesi adina hem toplum duyarliligini arttiracak ¢alismalar
yapilmali hem de kazalar1 asgariye indirecek oOnlemler alinmali ve alinan

onlemler siki bir sekilde uygulanmalidir.

Travmanin gergeklesmesi durumunda gerek erken donemde gerek
tedavi siireci ve sonrasinda etkin bir saglik hizmetinin saglanmasi, ¢cocugun
bedensel takibinin yani sira ruhsal takip ve desteginin de yeterince

yapilabilmesi gerekmektedir
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