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OZET

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 2018-2022 Tarihleri
Arasinda Basvuran 18 Yas Alt1 Adli Olgularin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; gocuklarda gortilen adli olgu ¢esitlerini, bu olaylarin
meydana gelis sekillerini, ilerleme siireglerini, bu adli olaylarin ¢ocuklara etkilerini tespit

etmek, ayrica bu hususlarda alinabilecek 6nlemleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi'ne
01.01.2018-31.12.2022 tarihleri arasindaki 5 yillik siiregte basvuran ¢ocuk adli olgular
calismaya alindi. Calismadaki olgularin; yas, cinsiyet, uyruk, yas grubu, bagvuru sekli,
yaralanma bolgeleri, bagvuru ay1, mevsimi, klinik sonuglar, hastanede yattiklar1 boliim,
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢lide hafif olup olmadigi,
yasamsal tehlikesi olup olmadig1 ve kemik kirigi skorlart verileri elde edildi. Veriler

SPSS 26.00 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 4404 vakanin %62,0’si (n=2732) erkek, %38,0’i
(n=1672) kadindir. Vakalarin yas ortalamas1 7,42+5,68 olup yas ortancasi 6 idi. Olgularin
%36,26’s1 (n=1597) 1-4 yas grubundaydi. Olgularin %25,75’1 (n=1134) 2019 yilinda
basvurmustur. Bagvurular %12,0 (n=527) oran ile en ¢ok temmuz ayinda olmustur.
Olgularm en sik bagvuru nedeni %23,73 (n=1045) oranda olan diisme olup ikinci sirada
%19,60 (n=863) oranla trafik kazalar1 yer almaktaydi. Olgularin %87,2’si (n=3841)
taburcu edilmis, %10,9’u (n=481) tedaviyi reddetmis, %1,5’1 (n=67) Slmiis ve %0,3’1
(n=15) sevk edilmistir.

Sonug¢: Malatya’da son 5 yilda ¢ocuklardaki adli vakalarin en sik iki sebebi diigme
ve trafik kazasi olarak bulunmus ve lilke geneline benzer bir sonug elde edilmistir. Bu
olaylardaki risklerin azaltilmasi i¢in yerel yonetim ve kurumlarla birlikte multidisipliner
1s birligi yapilmasi gerekmektedir. Cocuklar, ebeveynler, ilgili teknik personeller ve
saglik ¢aligsanlarina; cocuklarin yasa bagl anatomik, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine
uyarlanmis, karsilasilabilecek travmatik riskleri azaltic1 egitimler verilmelidir. Hekimler,
ebeveyn veya cocuklardan alinan tibbi Oykiilerle aciklanamayan durumlarda adli
mercilere bildirimini yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli vaka, ¢cocuk, travma



ABSTRACT

Evaluation of Forensic Cases Under the Age of 18 Admitted to Inonu University
Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center Between 2018-2022

Aim: The aim of this study is to determine the types of forensic cases seen in
children, the way these events occur, their progression processes, their effects on children,
and to examine the precautions that can be taken in these matters.

Material and method: Pediatric forensic cases who admitted to Inonu University
Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center between 01.01.2018 and 31.12.2022 within
5-year period were included in the study. Data on the subjects in the study were obtained:
age, gender, nationality, age group, type of application, injury sites, month of application,
season, clinical results, hospitalization department, whether the injury was mild enough
to be treated with simple medical intervention, whether it was life-threatening, and bone
fracture scores. The data were analyzed in SPSS 26.00 program.

Results: Of the 4404 cases in our study, 62,0% (n=2732) were male and 38,0%
(n=1672) were female. The mean age of the cases was 7,42+5,68 years and the median age
was 6,36. 26% (n=1597) of the cases were in the 1-4 age group. 25,75% (n=1134) of the
cases admitted in 2019. Admissions were mostly made in July with a rate of 12.0%
(n=527). The most common reason for admission was falls with a rate of 23,73%
(n=1045), followed by traffic accidents with a rate of 19,60% (n=863). Of the cases,
87.2% (n=3841) were discharged, 10.9% (n=481) refused treatment, 1.5% (n=67) died
and 0.3% (n=15) were referred.

Conclusion: In Malatya, the two most common causes of forensic cases in
children in the last 5 years were found to be falls and traffic accidents, and a similar result
was obtained for the rest of the country. Multidisciplinary cooperation with local
governments and institutions is necessary to reduce the risks in these events. Children,
parents, relevant technical personnel and healthcare professionals should be provided
with training adapted to the anatomical, physiological and psychological characteristics
of children depending on their age, and to reduce the traumatic risks that may be
encountered. Physicians should notify legal authorities in cases that cannot be explained
by medical histories taken from parents or children.

Keywords: Forensic case, child, trauma
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1.GIRIS

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen
Cocuk Haklarina Dair Genel Sozlesme geregince 18 yasini doldurmamis her birey ¢cocuk
kabul edilir (1). 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) ise ¢ocuk; heniiz 18 yasini

doldurmamus kisi olarak tanimlanmustir (2).

Adli olgu niteligi tasiyan olaylar; atesli silah ve patlayici madde yaralanmalari,
kesici, kesici-delici, delici, kesici-ezici ve ezici alet yaralanmalari, trafik kazalari, miiessir
fiiller (viicut dokunulmazlig: ihlali, darp-cebir, siddet olgulari), is kazalar1 ve yiiksekten
diismeler, zehirlenmeler (ilag, insektisit, bogucu gazlar, gida vb.), siipheli olimler,
yaniklar, elektrik ¢arpmalari, mekanik asfiksi olgulari, intihar girisimleri, iskence

iddialar1, kuduz hayvan 1sir1g1, ihmal, istismar/saldir1 olgularidir (3).

Tedbirsizlik, ihmal ya da kasit sonucu meydana gelen fiiller, bireyde, ailede,
toplumda, iilkede agir sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik sonuglara neden olmaktadir (4).
Hastaliklara bagli Oliimlerin azalmasmin yaninda mortalite ve morbiditenin 6nemli
nedenlerinden biri olan yaralanmalar iilke gelismislik diizeyinden bagimsiz énemli bir

halk saglig1 sorunudur (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére sadece 2021'de 5 milyondan fazla 0-
5 yas aras1 ¢cocuk dlmiistiir (6). Oliim sayis1 5-9 yas arasinda 400.000’den fazladir (7).
10-19 yas aras1 adolesan donemde ise bu rakam 900.000’i agsmakta olup gogunlugu tedavi

edilebilir veya Onlenebilir nedenlerden dolay1 6lmiistiir (8).

Cocukluk déneminde bireylerin biyolojik ve psikolojik gelisimini tamamlamadigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda birgok tehlikeyle kars1 karsiya olduklar1 bilinmektedir.
Bu donemde; kazalar, patolojik oliimler, ¢ocuklara yonelik travmatik eylemler ve

zehirlenmeler dikkati ¢ekmektedir (9).

Kazalara bagl dliimler, ¢ocuk ve ergen sagligi sorunlarinda buz daginin goriinen
kismudir, ancak Oliimlerin beraberinde pek c¢ok yaralanma olusmakta ve bu
yaralanmalarin ¢ogu tibbi gereksinime neden olmaktadir. Agir yaralanmalar, bireylerde
engellilige neden olmakta ve saglikli yasam siiresini azaltmaktadir. Kazalar, saglikli
yasamu siiresini azaltan nedenlerin basinda gelmektedir (10). Gelismis iilkelerde ¢ocukluk

cag1 travma kaynakli 6liimlerin nedenlerinden dordiincii sirada olan diisme vakalar



ilkemizde de Onemli bir sorundur (11). Gelismis iilkelerde g¢ocukluk déneminde
gerceklesen Olimlerin %5,9’u diismelere baghidir (12). Risk etmenleri saptandiginda,
trafik kazalarmin ongoriilebilir ve onlenebilir kazalar oldugu bilinmektedir. 2-14 yas
arasindaki Oliimlerin 6nemli bir boliimiinlin trafik kazasi kaynakli oldugu ve en az
yarisinin ¢ocuk araba koltuklar1 ve emniyet kemeri gibi basit tedbirlerle onlenebilecegi
bildirilmistir (5, 13). intihar, addlesan yas grubunun en sik acile basvuru sebeplerinden
birisidir. Addlesan yas grubunda intihar goriilme siklig1 %3-11 arasindadir (14). Intihar
siklig1 bu yas grubunda giderek artmaktadir ve tiim diinya popiilasyonunda yillik bir
milyona yakin kisi intihar etmektedir (14). Cocuk yas grubundaki zehirlenmeler de acil
servise basvurularin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (15). Acil servise bagvurularda
g0z ardi1 edilmemesi gereken bir diger adli vaka tipi olan istismar olgularinda ¢ocugun
duygusal yasantis1 ve kisiligi kisacasi tiim yasami olumsuz yonde etkilenmektedir (16).
Dort yas altindaki ¢ocuklarda yaniklar, eriskinlerde goriilen yaniklara oranla daha ciddi
sonuclara neden olabilmektedirler. Yaniklar ¢ocuk ve ailesi agisindan sosyal, fiziksel ve
emosyonel problemler yaratan bir durumlardan biridir (17). Cocuklardaki fiziksel
travmalarin ise biiylik cogunlugunu penetran ve kiint travmalarin olusturdugu goz 6niinde
bulunduruldugunda erigkinlere nazaran daha ciddi yaralanmalara neden olabilecegi

unutulmamalidir (18, 19).

Bu calismadaki amaglarimiz; Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 2018-2022 yillari
arasinda bagvuran ¢ocuk adli olgularini; 6zellik, cinsiyet, mevsim, ay, basvuru sekli, yas
gruplari, olay yeri, klinik sonuglar1 ve nedenlerini hukuki ve tibbi boyutuyla ele almak,
literatlire bu hususlarda katki saglamaktir. Ayrica ¢ocuk adli olgularin biyopsikososyal
acidan erigkinlerden farkliliklarimi incelemek ve Malatya ilinden yola ¢ikarak tiim
tilkedeki ¢ocuk adli olgularina projeksiyon saglayarak ¢ocuklarda olusan veya
olusabilecek fiziksel ve/veya ruhsal travmalarin 6niine gegilmesinde rol oynamak baslica

amacimizdir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Adli Olgu ve Cocuk Tanim

Atesli silah ve patlayic1 madde yaralanmalari, kesici, kesici-delici, delici, kesici-
ezici ve ezici alet yaralanmalar, trafik kazalari, miessir fiiller (viicut dokunulmazlig:
ihlali, darp-cebir, siddet olgular), is kazalar1 ve yiiksekten diismeler, zehirlenmeler (ilag,
insektisit, bogucu gazlar, gida vb.), siipheli oliimler, yaniklar, elektrik carpmalari,
mekanik asfiksi olgular1, intihar girisimleri, iskence iddialari, kuduz hayvan isirigi, ihmal,

istismar/saldir1 vakalar1 adli olgu olarak nitelendirilir (3).

5237 sayili TCK’da gocuk; heniiz 18 yasini1 doldurmamus kisi olarak tanimlanmistir
(2). Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen
Cocuk Haklarina Dair Genel S6zlesme geregince 18 yasini doldurmamais her birey ¢ocuk
kabul edilir (1). Tibbi kaynaklarda ise genellikle ¢ocukluk veya g¢ocuk; dogum ile

yetiskinlik arasindaki siirecte hayatini devam ettiren insan olarak tanimlanmistir (20).

Cocukluk doénemlerine gore incelendiginde; siit cocuklugu (0-1 yas) donemindeki
cocuklar sozlii iletisim kuramaz ve bulunduklar1 ortami agizlariyla arastirir. Siit gocugu
donemindeki cocuklar kendini kazadan koruyabilecek gelisim diizeyine sahip
olmadigindan yetiskin yardimina ihtiya¢ duyar (21). Oyun ¢ocuklugu donemindeki (1-4
yas) cocuklar bagimsizlik hissi kazanmanin yaninda gevreyi de kesfetmeye baglar (22).
Bu donemdeki ¢ocuklar; 6grenme ve arastirma meraki, gorme alanmin ve seslerinin
yerini belirleme gibi yeteneklerinin gelismemis olmasi nedeniyle fizyolojik nedenlerden
kaynakli kazalarla daha sik karsilagsmaktadir (23, 24). Bu dénemde; bogulma, zehirlenme,
diisme, yanik gibi kazalar agisindan risk altindadirlar (21). Ayrica bu donemde suyla
haslanma, zehirlenme, atesle yanma ve diisme olgular1 daha sik goériilmektedir (25, 26).
Okul ¢ocuklugu doneminde (5-9 yas) ¢ocuklarda hizli bir fiziksel ve mental gelisim
meydana gelir (22). Bu donemdeki diisme ve zehirlenme gibi kazalarin yani sira, bogulma
ve atesli silah yaralanmalarina neden olabilecek riskli davraniglarda bulunabilirler (27).
Erken addlesan doneminde (10-14 yas) kabul edilme ve akran etkisi 6nemlidir. Bu
donemde risk alma, dliimsiizliikk ve yenilmezlik gibi diislincelere bagli yaralanma riski
artmaktadir (22). DSO 10 yasin altindaki dénemi ¢ocukluk dénemi, 10-19 yas grubundaki
donemi addlesan olarak degerlendirmis olup; 10-14 yas aras1 donemi erken addlesan, 15-

19 yas arasindaki donemi ise ge¢ addlesan olarak tanimlamistir (28, 29).



2.2. Cocuk Haklan

Cocuk haklar ile ilgili diizenlenen ilk kayith belge “Cenevre Cocuk Haklari
Bildirgesi”dir. Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi 5 maddeden olusmakta olup I. Diinya
Savasi sonrasinda cocuklarin 6zenli korunmasi ilkesiyle hazirlanmigtir. 20 Kasim
1959°da “Birlesmis Miletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi” imzalanmistir. Ancak Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi ve Birlesmis Miletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin yasal bir
yaptirim giicii yoktur. 1963°te kabul edilen “Tiirk Cocuk Haklar1 Bildirisi’nde
ebeveynlerin ve devletin sorumluluklar: ele alinmistir. Bu bildiride gocuk haklart ile ilgili
yasal, idari ve uygulamaya iliskin Onlemler vurgulanmaktadir. 20 Kasim 1989’ta
tilkemizce kabul edilen ve Birlesmis Milletler tarafindan diizenlenen “Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme” ise devletlere ¢ocuk haklar1 hususunda sorumluluk yiiklemesi nedeniyle
onem arz etmektedir. Bu s6zlesmenin 19. maddesi geregince devlet; cocugun ebeveynleri,
yasal vasi ya da bakimi iistlenen bir kisi tarafindan gergeklestirilen bedensel veya zihinsel
siddet, saldir1, ihmal, suistimal veya muameleye karsi ¢cocugu korumali, bu hususta
toplumsal, idari, egitsel ve yasal tiim Onlemleri almalidir. Bu 6nlemler; kotli muamele
olaylarinin belirlenmesi, ©Onlenmesi, bildirilmesi, yetkili mercilere iletilmesi ve
sorusturulmasi, tedavi ve izlenmesi i¢in zaruri diger yontemlere iliskin hususlar
icermelidir. Boylelikle zarar goren ve gormesi olast olan ¢ocugun her tiirlii fiziksel veya
psikolojik olumsuzluktan korunmasi ve zarar gormiis ise tedavisi ve rehabilitasyonunun

devlet tarafindan giivence altina alinmas1 saglanmaistir (30).

2.3.Adli Olgularda Hekimin Sorumluklari ve Yasal Diizenlemeler

TCK 278. maddesinde islenmekte olan sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisinin,
bir yila kadar hapis ile cezalandirilacagi, islenmis olmasiyla birlikte, sebep oldugu
sonuclarin  smirlandirilmas1  halen miimkiin bulunan bir sugu yetkili makama
bildirmeyenler yine bir yila kadar hapis ile cezalandirilacagi ifade edilmistir. Ayni
maddenin 3. fikrasinda magdur on bes yasini bitirmemis bir ¢ocuksa, bedensel veya
ruhsal bakimdan engelli ise ya da gebelik nedeniyle kendisini savunamayacak
durumdaysa, verilecek cezanin yar1 oraninda artirilacagi belirtilmistir. TCK 280.
maddesinde ise gorevini yaptigi sirada sugun islendigi yoOniinde bir emareyle
karsilagmasina ragmen, bu durumu yetkili mercilere bildirmeyen veya geciken saglik

meslegi mensubunun bir yila kadar hapis ile cezalandirilacagi belirtilmistir. Aymi



maddenin 2. fikrasinda saglik meslegi mensubu deyimi ile hekim, dis hekimi, ebe,
hemsire, eczact ve saglik hizmetinde rol alan diger kisilerin belirtildigi ifade edilmistir.
Kanunun baglayiciligi baglaminda, TCK 4. maddesinde ceza kanunlarini bilmemenin

mazeret sayllmayacagi agikca belirtilmistir (2).

Adli olgular bagvurulan saglik merkezinde acil ve Oncelikli olarak
degerlendirilmelidir. Degerlendirme sonucu, yasal siiregte magdur ve sanik agisindan
ciddi 6nem arz etmektedir (31). Adli makamlar, olgu hakkinda bilgi edinmek amaciyla

doktordan tibbi bir rapor hazirlamasini isteyebilir ve diizenlenen rapor adli siirecte delil

olarak kabul edilir (32, 33).

Hekim, tedavinin yani sira ortaya ¢ikabilecek hukuki sorunlar1 da géz oniinde
bulundurmali ve ayrintili bir muayene yapmalidir. Muayenede; mukozalar, genital
organlar, koltuk alti, sirt, avug i¢i, ayak taban1 ve goz kapaklar1 gibi gdzden kagabilme
thtimali olan bélgeler dikkatli incelenmelidir. Tespit edilen her lezyon ayr1 ayri ve
anatomik pozisyonu, boyutu, sekli, sayisi, goriiniisii, yabanci cisim varligi, dagilimindaki
degiskenler, gevresi ve derinligi agisindan incelenmelidir (34). Rapor diizenlenirken
kullanilan terimlerin saglik personeli olmayan kisiler tarafindan da anlasilabilir olmasi
gerekir (35). Yara yerinin cilt iizerindeki uzunlugu, agik yara ise yara i¢ine bakan cilt

boliimleri, kapladigr alan (metrik sisteme gore) belirtilmelidir (32, 33).

2.4. Tiirk Ceza Kanunu’nda Yaralanma ile ilgili Diizenlemeler

TCK’da yaralanmalar viicut dokunulmazligina karsi suglar, iskence ve eziyet
basliginda ele alinmis olup 87, 88, 89, 94, 95 ve 96. maddelerde islenen suca verilecek
cezalar belirlenmistir. Madde 86°da kasten yaralama, madde 87’de neticesi sebebiyle
agirlagsmis yaralama, madde 88’de kasten yaralamanimn ihmali davranigla islenmesi, madde
89°da taksirle yaralama, madde 94’te iskence, madde 95°te neticesi sebebiyle agirlagsmis

iskence ve madde 96’da eziyet sucuna iligkin hiikiimler yer almaktadir (2).

2.5. Cocuk Adli Olgularda Goriilen Basvuru Sekilleri

Ulkemizde ¢ocuk yas grubunda en sik goriilen adli olgularin diisme ve trafik
kazasi olduguna iliskin ¢aligmalar mevcuttur (36, 37). 0-18 yas arasinda 6liim olgularinin
incelendigi ¢calismalarda 6liim nedeninin en sik kiint travmalar (trafik kazasi, yiiksekten

diisme, kiint cisim vurulmasi gibi) bagh yaralanmalar, bunu izleyen nedenlerin ise



degiskenlik gostermekle birlikte dogal nedenler, asfiksiler, atesli silah yaralanmasi, kesici
delici alet yaralanmasi, karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, ilag, insektisit veya kostik
madde zehirlenmesi, yanik, elektrik carpmasi, suda bogulma, elektrik ¢arpmasina bagl
oldugu goriilmiistiir (28, 38). Bu baslik altinda ¢cocuk yas grubu adli olgulardaki baslica

basvuru ¢esitlerini degerlendirecegiz.

2.5.1. Diisme

Cocuklar, gelisimsel 6zellikleri sebebiyle diismelerle karsilasma acisindan riskli
gruplardan biridir. Noromotor, psikososyal, duyusal, fiziksel ve biligsel agidan
gelisimlerinin devam etmesi nedeniyle motor sistemin iyi ¢aligmamasi, gérme alaninin
dar olmasi, denge saglamadaki zorluk, reaksiyonlardaki yavaslik, iki uyarty1 ayn1 anda
algilayamamalari, sesleri lokalize etme yeteneklerinin yeterince gelismemis olmasi,
arastirma ve Ogrenme konularindaki meraklari, devamli hareket halinde olmalari,
biiyiiklerini taklit etmek istemeleri ¢ocuklarin kazalarla karsilagmalarina neden olmakta
ve diisme riskini artirmaktadir (39). Avrupa Birligi Yaralanma Veri Tabanina gore bes
yas alt1 ¢ocuklarda, yaralanmalarin %60’indan fazlasi evde gerceklesmektedir ve diisme
olgular1 en sik goriilen kaza tiirtidiir (40). Hastalik yiikii ve 6liim riski agisindan diismeler,

yaslilarda ve ¢ocuklarda en sik goriilen ev kazas tiirtidiir (41).

2.5.2. Trafik Kazalar

Trafik kazalar1 ve buna bagli 6liimler, toplumun modernizasyonu ve arag hizlarinin
artmasina paralel olarak diinya genelinde sik goriiniir hale gelmistir. Trafik kazalar1 elli
yas alt1 niifusta temel 6liim nedenlerinden biri olmustur (42). Trafik kazas1 neticesinde
gerceklesen yaralanmalar halk sagligi acisindan da 6nemli bir problem olusturmaktadir.
Trafik kazalan, 6zellikle ¢ocukluk doneminde Onlenebilir saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir (43). 2-14 yas arasindaki 6liimlerin onemli bir kisminin trafik kazalarina
bagli oldugu, en az yarisinin ¢ocuk araba koltuklart ve emniyet kemeri gibi basit

tedbirlerle 6nlenebilecegi bildirilmistir (13).

Ulkemizde ¢ocuk yas grubunda arag ici trafik kazalarinm en sik gériildiigiinii, bunu
arag dig1 trafik kazalarinin izledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (44, 45). Tablo 2.1°de
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 2019-2023 yillari

arasindaki trafik kazalarindan etkilenen cocuklarin sayisi, cinsiyetleri ve kaza sonrasi



durumlarina gore listelenmistir. (46).

Tablo 2.1. 2019-2023 Yillar1 Arasinda Cocuk Yas Gruplarina ve Kaza Sonrasi
Durumlarina Gore Trafik Kazas1 Verileri (46)

2023 yih 2022 yih 2021 yih 2020 yih 2019 yih

Cinsiyet Durumu  Yas Say1
0-9 13909 11593 10494 8492 13194
Yaralh  10-14 11022 8762 8625 6278 8976
15-17 16733 11790 12490 8211 10490
Erkek
0-9 148 124 141 109 164
Olii 10-14 110 92 103 78 100
15-17 207 141 140 107 134
0-9 9937 7888 7137 5899 9586
Yaralh  10-14 6244 5141 4525 3260 5417
15-17 4709 4135 3267 2629 3987
Kadmn
0-9 111 83 87 89 95
Olii 10-14 53 35 47 30 51
15-17 34 27 39 17 30
2.5.3. Yanik

Yanik; epidermis ve dermisin bir kisminin veya tamaminin gesitli seviyelerde
hasari ile sonuglanan ¢ogunlukla 1s1 temasiyla olusan yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip bir travma ¢esididir (47). Yaniklar ¢esitli etiyolojik mekanizmalardan kaynaklanan
yaygin yaralanmalardandir. Goriilme siklig1 ve olusma sekli yasa ve sosyoekonomik
diizeye gore degiskenlik gostermektedir. Gelismis tilkelerde, bebekler ve kiigiik ¢ocuklar
0zellikle savunmasiz durumda olup, cogunlukla banyo ve mutfakta gerceklesen kazalar
neticesinde sicak su yamigiyla yaralanmaktadirlar. Diisiik gelirli iilkelerde, elektrik
giivenligi onlemlerinin daha az olmasi ve yemek pisirme kosullar1 nedeniyle goriilme

siklig1 ve ciddiyeti daha yiiksek olma egilimindedir (48).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her y1l yarim milyondan fazla yaniga bagl

yaralanma meydana gelmektedir (49). Bu yaralanmalar genellikle ciddi olmamakla



birlikte yaklasik 50.000 yanik hastasinin bir yanik merkezine veya yanik hastanesine

yatirilmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir (50).

Yanik olgulariin yaklasik %70’ini alt1 yagindan kii¢iik ¢ocuklar olusturmaktadir.
Cocuklardaki yaniklarin gogunlugundaki neden ev kazalaridir. 6 ay-3 yas grubunda, daha
cok sicak suyla haslanma goriilmekle birlikte, yas arttik¢a elektrik, kimyasal maddeler ve

alevle yanma olgularinin siklig1 artmaktadir (51).



Yanik yaralari genellikle 4 derece iizerinden siniflandirilmaktadir. Yaniklarin 4 derece iizerinden siniflandirilmas: Tablo 2.2’ de 6zetlenmistir

(52).

Tablo 2.2. Yanik Derecelerinin Siniflandirilmasi (52)

Yanik Derecesi Ozellik
I. Derece Birinci derece yaniklar yalnizca epidermisi igerir; giines yanigi gibi eritemli, agrili ve kurudurlar. Bunlar ¢ogunlukla siddetli ultraviyole maruziyetinin
veya kiigiik termal yaralanmanin sonucudur. Birinci derece yaniklar genellikle 5 ila 10 giin i¢inde iyilesir.
Yiizeyel Ikinci derece yaniklar epidermisin tamamini ve altta yatan dermisin bir kismim igerir. Yiizeysel yaniklarda papiller dermisin iist katmanlar1 zarar
yaniklar  gormistiir. Cilt {izerinde doku sivisiyla dolu biiller olusur. Cilt agrili, nemli ve eritemlidir. Cilt dokunuldugunda agrilidir ve basmakla solmayan 6zellik
I gosterirler. Bu yaniklar iki hafta iginde iyilesir ve genellikle iz birakmaz; ancak kalic1 skar dokusu ve pigment degisikliklerine neden olabilir.
Derece . S . . Lo - . .
Derin Derin ikinci derece yaniklar dermisin daha derin katmanlarini igerir. Beyaz goriiniirler ve basmakla solmazlar. Bu yaniklar ii¢ haftadan kisa siirede
yaniklar  iyilesmez. Ciltte, iyilesme siireci sonunda siklikla kalic1 skar ve kontraktiirler olusur.
I11. Derece Ucgiincii derece yaniklar, altta yatan cilt alt: yag dokusu da dahil olmak iizere tiim cilt katmanlarmni tahrip eder. Koyu kahverengi veya ten rengidirler ve
dokunma duyusu kaybolmustur. Dokunuldugunda kosele gibi bir his birakirlar. Bu yaralar siklikla deri grefti gerektirir ve kontraktiirlere neden olabilir.
V. Derece Dordiincii derece yaniklar tiim cilt katmanlarini tahrip eder ve kas, tendon veya kemige kadar uzanir.

Yanik ylizdesinin hesaplanmasinda kullanilan 6zel tablolar vardir, ancak pratikte en fazla 9’lar kurali kullanilmaktadir (53). Bebeklerde

ve yeni yliriimeye baglayan ¢cocuk grubunda bas viicudun biiyiik bir boliimiinii olusturdugu icin bacaklarin ylizey alan1 daha azdir. Bu ylizden

cocuklarda bu kural modifiye edilmis olup ¢ocuklarda yanik yiizey alaninin hesaplanmasi Tablo 2.3’te gdsterilmistir (54).



Tablo 2.3. Cocuklarda Yanik Yiizey Alaninin Hesaplanmasi (54)

Viicut Boliimii <1 yasicin viicut yiizey 1 yas icin viicut yiizey 5 yas icin viicut yiizey 10 yas icin viicut yiizey 15 yas icin viicut yiizey
alani oram (%) alami oram (%) alanm1 oram (%) alanm1 oram (%) alam1 oram (%)

Bag (6n ve arka dahil) 21 19 15 13 11
Govde (6n ve arka dahil) 26 26 26 26 26

*Kol 4 4 4 4 4

*On kol 3 3 3 3 3

*El 3 3 3 3 3
Kalgalar 5 5 5 5 5
*Uyluk 55 6,5 8 9 9
*Bacak 5 5 55 6 6,5
*Ayak 35 35 35 35 35

*Ylizey alanlar1 tek ekstremitenin on ve arka yiizleri dahil olacak sekilde verilmistir.
2.5.4. Intoksikasyon (Zehirlenme)
Insan viicut organizasyonu isleyisinde bozulmaya neden olan kimyasal ve biyolojik her tiirlii madde zehir olarak nitelendirilir. Bozulmanin

sebebi viicuda alinan maddenin kendi yapisi olabilecegi gibi, uygun doz kullanimi zararsiz kabul edilen bir maddenin yliksek dozda kullanilmasi
da olabilir (55, 56).

Zehirlenmeye neden olan etkenler iilke ve bolgelere gore degiskenlik gosterdigi icin, bu etkenlere yonelik zehirlenme profillerinin



arastirilmasi ve 0 bdlgeye yonelik tehdit unsurlarinin tespiti gerekmektedir (57). Ulkemizde en sik intoksikasyon etkeninin ilaglar oldugu, 1-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda ¢ogunlukla kaza sonucu intoksikasyon goriiliirken adélesan yas grubunda intihar amagli ilag alimina bagl intoksikasyonlarin
daha sik goriildiigii belirtilmistir (58). Ozellikle 5 yas alt1 cocuklarda, temizlik malzemeleri zehirlenme etkenlerinde arasinda ilk siralarda yer
almaktadir (59). Tlag alim1 ve temizlik malzemelerinin yani sira besin, alkol, benzin ve tiirevleri, korozif madde, bitki, insektisit, CO, tarim ilaclari

da diger zehirlenme etkenlerindendir (58, 60, 61).

2.5.5. Kiint ve Penetran Alet Yaralanmalan

Kiint travma (ezici alet) ile olusan yaralar adli tip alaninda en fazla rastlanan yaralardir. Kiint travma viicut ylizeyinde yaralanmaya neden
olabilecegi gibi i¢ organ hasar1 da olusturabilir. Haricen goriinebilir bir lezyon olmamasi travma olmadigi anlamina gelmez. Kiint travmalarda

meydana gelen lezyonlar Tablo 2.4’te gdsterilmistir (62).

Tablo 2.4. Kiint Travmalarda Meydana Gelen Lezyonlar (62)

Lezyon Ozellik

Dokularda meydana gelen gerilme ve ezilmeye bagli cilt ve dokularin yirtilmasiyla olusan yaradir. Dudaklari par¢alanmis
Kiint cisim yarasi ve yirtik goriiniimiinde olup girintili ¢ikintilidir. Dudak ¢evresinde ekimoz, ezik, siyrik gibi kiint travmayla olusan diger

unsurlar bulunabilir. Dudaklar arasinda ¢ogunlukla kopmadan kalmis doku képriileri, damar ve sinir bulunur.

Kiint cismin cilde siirtiinmesi sonucu olusan lezyondur. Sadece epidermis katmaninin kalkmasi seklinde olabilecegi gibi
Siyrik tlim dermisi de igine alabilir. Derinligine gore lezyondan disariya kan veya serum sizarak iizeri bir kabukla (krut) kapanir.

Genellikle iyilestiklerinde herhangi bir iz birakmayacak derinlikteki lezyonlardir.




Travma etkisiyle yirtilan arteriol ve veniillerden aciga ¢ikan kan, doku araliklarina sizar. Sizma sadece doku araliklarini
Ekimoz (giiriik, morluk) doldurur, herhangi bir doku boslugunu doldurmaz. Cildin hemen altinda olustugu durumlarda cilt seviyesinde disariya

dogru seviye farki olusmaz.

Travmayla yirtilan damarlardan ¢ikan kan, doku bosluklarinda birikir. Derin dokularda ise boslugu doldurur. Sagli deri

Hematom . . .
benzeri yiizeyel bolgelerde olusursa cilt yiizeyinden ¢ikinti olusturur.
Kiint yaralar bazen ciltte herhangi bir yaralanma olmadan travmanin siddetine bagli olarak az veya ¢cok miktarda doku
Doku ezilmesi ezilmeleri olabilir. Bu durum igorganlarda meydana geldigi zaman hayati tehlike doguracak veya oliime yol agacak
agirlikta olabilir.
Iskelet sistemindeki kiriklar Kiint travmalara baglh olarak kemiklerde farkli sekillerde kiriklar olusabilir.
I¢ organ, damar ve sinir Kiint travma etkisiyle i¢c organlarda, damar ve sinirlerde gesitli lezyonlar olusabilir.
yaralanmalart

Penetran alet yaralari; deri biitiinliiglinii bozarak viicut bosluguna, dokular arasina girebilen aletlerin olusturdugu yaralardir. Alet cinsine

gore penetran yaralanmalarin siniflandirilmasi Tablo 2.5’te gosterilmistir (63).



Tablo 2.5. Alet Cinsine Gore Penetran Yaralanmalar (63)

Alet cinsi Yara Ozelligi Ornek
Yaranin uzunlugu, derinligi ve eninden fazladir. Yiizeyel bir kuyrukla baslayip gittikge derinlesir
Kesici ve yaranin Orta boliimiinden sonra yiizeyellesir. Cizgi seklinde bir kuyrukla sonlanir. Genellikle; Ustura, testere, cam
€SICI
giristeki kuyruk daha kisadir, ¢ikistaki daha uzundur. Yara kenarlarinin her iki agis1 da dardir ve  pargasi, teneke pargasi vb.
yara diizgiindiir. Etrafinda ekimoz ve abrazyon bulunmaz.
Keskin yiizleri keserek, agirliklar: ile ezerek yaralanmalara neden olur. Yara, kesici ve ezici
L o ' ' Balta, nacak, kilig, keser,
Kesici-Ezici  (kiint) alet yaralanmas1 Ozelliklerini tasir. Yara dudaklart diizgiindiir ve g¢evresinde ekimoz
_ _ o ' . kiirek, tahra, satir vb.
mevcuttur. Aletin keskin kenariyla tek basina kesik nitelikte bir yara olusabilir.
Alet sivri uglariyla ile cildin liflerini ayirarak doku igerisine girip derin doku ve organlarda hasar o '
o Sis, ¢ivi, tornavida, t1g,
Delici olusturur. Girig deliginin ¢ap1 ve aletin ¢apt ayn1 boyuttadir. Yara derinli§i boyundan fazladir. )
firkete, ege cuvaldiz vb.
Genellikle yirtik seklinde, alet kdseli ise yildiz benzeri yaralar olusur.
Alet sivri ucu ile cildi deler, keskin kenar ile cildi keser. Her iki kenar1 keskin olan bir alet ise
yara eliptik sekilde olup her iki agis1 da dardir ve yara dudaklari diizgiindiir. Bir kenar1 keskin,
_ _ ] _ Caki, hanger, kama, sustali
o ~diger kenart kiint bir alet ise yara su damlasi seklindedir ve aletin keskin olmayan kenar1 genis
Kesici-Delici caki, bigak, makas,

agili kismini, keskin kenar1 da dar agili kismini olusturur. Namlusunun ug¢ kisminin her iki

kasatura vb.
kenar1 keskin olan ve gévdesinin bir kenar1 keskin, bir kenar1 ezici vasifta olan aletlerde, iki

kenar1 da keskin olan aletler ile olusan yaralara benzer yaralar olusur.




Penetran yaralanmalar, pek ¢ok iilkede yiiksek morbidite ve mortalite nedenidir
(61). Diinya geneline paralel olarak iilkemizde de ¢ocuklarin delici-kesici alet ve silah
kullanim1 son yillarda artmistir. Sosyokiiltiirel ¢atismalarin artigi, bu aletlere kolay
ulagabilmesi ve medyanin bu konulara tesvik edici bir bicimde yer vermesi nedeniyle

cocuklarda penetran aletle yaralanma sayis1 giderek artmaktadir (65).

Cocuklarda goriilen travma tipleri degerlendirildiginde travmalarin ¢ogunlugunu
kiint ve penetran travmalar olusturmaktadir (66, 67). Penetran travmalar, kiint travmalara
gore daha az goriilmekle birlikte kiint travmalardan daha sik 6liime neden olabilmektedir
(68). Cocuklarin gogiis ve karin duvar kalinligiin yetiskinlerden az olmasi, i¢ organlarin
daha ciddi yaralanma olasiligin1 artirmaktadir (67). Bu nedenle penetran travmalar,
yetiskinlere nazaran daha nadir goriilmekle birlikte daha ciddi morbidite ve mortaliteye

neden olabilmektedir (67, 69).

2.5.6. Darp

Tiirk Dil Kurumu’na gbre darp; vurma, carpma, vurus anlamina gelir (70). Darp,
acile bagvuran adli vaka kayitlarinda, travma vakalar1 i¢inde 2. sirada yer almaktadir.
Geng yetiskinlerin asir1 6zgiivenleri, risk algisinin yeterince gelismemis olmasi, daha
girisken ve saldirgan davranislar1 sebebiyle yaralanma riskleri diger yas gruplarina
nazaran daha fazladir (71). Darp ile ilgili diger bir baslik ¢ocuk istismar1 olup ayr1 bir

baglik altinda ele alinacaktir.

2.5.7. intihar (Suicid)

Intihar; bireyin toplumsal, kiiltiirel, ruhsal ve ekonomik problemleri neticesinde
istemli olarak kendi yasamini sonlandirmasidir (72). Intihar, adélesan yas grubunun acil
servislere sik basvuru nedenlerinden biridir. Adélesan yas grubunda intiharin goriilme
orani %3—11 arasinda olup intihar siklig1 giderek artmaktadir. Her yil bir milyona yakin
kisi intihar nedeniyle dlmektedir (14). TUIK verilerine gore; Tiirkiye’deki 2019-2023
yillar1 arasindaki 15 yas alt1, 15-19 yas arasi intihar sayilari ve cinsiyetlere gore dagilimi
Tablo 2.6’da verilmistir (73).



Tablo 2.6. 2019-2023 Yillar1 Arasindaki 15 Yas Alt1 ve 15-19 Yas Grubu intiharlar (73)

Yas grubu
<15 15-19
Yil Cinsiyet Say1 (%) Sayi (%)
Toplam 81 100 387 100
2023 Erkek 33 40,7 230 59,4
Kadin 48 59,3 157 40,6
Toplam 83 100 417 100
2022 Erkek 41 494 240 57,6
Kadin 42 50,6 177 42,4
Toplam 71 100 377 100
2021 Erkek 34 479 216 57,3
Kadin 37 52,1 161 42,7
Toplam 58 100 321 100
2020 Erkek 23 39,7 200 62,3
Kadin 35 60,3 121 37,7
Toplam 66 100 325 100
2019 Erkek 41 62,1 200 61,5
Kadin 25 37,9 125 38,5

Addlesan yas grubundaki intihar etyolojisinde; psikiyatrik hastaliklar, aile i¢i siddet
ve huzursuzluk, sosyal olaylar, daha onceki intihar girisimleri, aile yakininin kaybu,
ebeveyn bosanmasi, madde kullanimi, fiziksel ve/veya cinsel istismar gibi sorunlar

oldugu bildirilmistir (74).

Ergenlerde ilag alimi, atesli silah, asi, kendini bogma, kesi, suda bogulma,
yiiksekten atlama gibi ¢esitli intihar yontemlerinden en sik yiiksek doz ilag alimi
gorilmektedir (75). Yapilan calismalarda kizlarda intihar girisiminin erkeklere kiyasla

daha az 6ltimciil ve daha fazla oldugu bildirilmistir (76).

2.5.8. istismar

Cocuk istismar1 ve ihmali; ebeveynler ya da bakici gibi bir yetiskin tarafindan ¢ocuga

yoneltilen, toplumsal kaideler ve profesyonel kisilerce uygunsuz veya hasar verici olarak



tanimlanan, ¢ocugun gelisimini kisitlayan ya da engelleyen eylem ve eylemsizliklerin
tamamidir (77-79). Bu eylem veya eylemsizliklerin sonucunda ¢ocugun fiziksel, sosyal,
ruhsal veya cinsel acidan zarar gérmesi, giivenlik veya sagliginin tehlikeye girmesi s6z

konusudur (78, 80).

Cocuk ihmali ise, basta ebeveynler olmak iizere, bakmakla yiikiimlii kimse ve diger
yetiskin bireylerin, ¢ocugun beslenme, giyinme, barinma, saglik, egitim ve sevgi gibi
temel ihtiyaglarini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun duygusal, ahlaki, sosyal ya da

bedensel gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanir (81).

Cocuk istismart; fiziksel, duygusal-psikososyal, cinsel istismar ve ¢ocuk ihmali

olarak dort baslik altinda incelenmektedir (82).

Cocugun ebeveynleri ya da bakimindan sorumlu kisi tarafindan fiziksel olarak
sagligina zarar verecek sekilde kaza dis1 yaralanmasi, zarar gérme potansiyeline sahip
olmas1 ve zarar gormesi fiziksel istismar olarak tanmimlanir (77, 83, 84). Cocugun
Ongoriisiinii veya duygusal biitiinliigiinii bozan her ¢esit kronik eylem ya da eylemsizlik
cocugun duygusal-psikososyal istismar1 olarak nitelendirilmektedir (85). Cinsel istismar,
cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel doyum amaciyla kullanilmasidir (77). Tecaviiz,
ensest, cocuk pornografisi, teshircilik, cinselligi kigskirtan konusmalar, cinsel organlar
oksama, oral seks, pornografik film seyrettirmeye kadar degiskenlik gosteren eylemler

cinsel istismar c¢esitleri i¢indedir (86, 87).

[zmir’de yapilan bir galismada 1996-1998 yillarinda 50 ¢ocuk istismari ve ihmali
tespit edilmistir. ABD’de fiziksel istismarin 5-20/1000 civarinda oldugu bildirilmektedir.
Yine ABD’de 18 yas ve alti cocuklarda cinsel istismar yaygmligr 1.3/1000 olarak
saptanmis Ve kiz ¢ocuklarinda daha fazla istismara ugradig: bildirilmistir (77, 81, 88, 89).
Cinsel istismar sik rastlanan bir durum olmasina ragmen, cogunlukla gizli kalmaktadir ve
en fazla ylizde 5-10'u ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel istismar eylemlerinin yiizde 901 da
cocugun tanidiklarindan biri tarafindan gergeklestirilmektedir. Arastirmalar cinsel tacizin

en ¢ok 3-5 yaslar arasinda goriildiiglinii gostermektedir (90).

TCK’da c¢ocuklara karsi cinsel saldiri, cinsel dokunulmazlia karsi sucglar
baslhiginda madde 103 ve madde 104’te degerlendirilmis olup 103. maddenin 1. fikrasinda
basit cinsel istismar ile ilgili olarak; cocugu cinsel yonden istismar eden kisinin 8 yildan
15 yila kadar hapisle cezalandirilacagi, cinsel istismar sarkintilik diizeyindeyse 3 yildan
8 yila kadar hapisle cezalandirilacagi, ayn1 maddenin 2. fikrasinda nitelikli cinsel



istismara iligkin viicuda organ veya sair bir cisim sokularak gerceklestirilmesi halinde,
sugu isleyenin 16 yildan asagr olmamak kaidesiyle hapis cezasina hiikmolunacagi

belirtilmistir (2).

2.5.9. Elektrik Carpmasi

Cocuk yas grubunun acil bagvuru nedenlerinden biri de elektrik carpmasidir.
Elektrik carpmasi, hafif cilt yaniklarindan yasami tehdit eden durumlara kadar pek ¢ok
klinik duruma neden olabilir. Elektrigin yaygin olarak kullanilmasi ve kontrol altina

alinmasi elektrik carpmasina bagli yaralanma sayisinin artigina neden olmustur (91).

ABD verilerine gore elektrik yaralanmalar1 yilda 1.000 6liimle sonuglanmakta ve
her yil yaklasik 3.000 kisi elektrik yaralanmasina maruz kalmaktadir. Tim elektrik
yaralanmalariin yaklasik %20'sini ¢ocuk yas grubundakiler olugturmaktadir (92).

Elektrik ¢arpmasi yaralanmalari, alt1 yas altindaki cocuklarda priz ve elektrik
kablolarina dokunmayla c¢arpilma seklinde olurken, daha biiyiik ¢ocuklarda elektrik

direklerine veya agaca tirmanma sonucu goriliir (93-95).

2.5.10. Hayvan Saldirilari

Zehir, toksin ve patojen tasiyan hayvanlarin 1siriklart diinya ¢apinda énemli bir
hastalik ve 6liim nedenidir. DSO; diinya ¢apinda her yil 5 milyona yakin insanin yilanlar
tarafindan 1sirildigini, kopek isiriklarinin her yil on milyonlarca yaralanmaya neden
oldugunu ve ¢ocuklarin en yiiksek risk grubunda oldugunu bildirmistir. Hayvan 1sirig1
yaralanmalartyla ilgili pediatrik vakalar 6zellikle endise vericidir; magdurlarin yarisindan
fazlas1 c¢ocuktur. Diinya genelinde ortak endise kaynagi olan hayvanlar; yilanlar,
kopekler, kediler, maymunlar, kemirgenler, yarasalar, bocekler, oriimcekler, akrepler,

denizanasi, deniz kestaneleri ve vatozlardir (96).

2.5.11. Atesli Silah Yaralanmalari

Atesli silahlar; barutun yanmasiyla meydana gelen gaz basinciyla mermi
yatagindaki mermiyi atesleyerek, namlu i¢inden hedefe génderen silahlardir. Meydana
gelen yaralanmalara atesli silah yaralanmasi denilmektedir. Atesli silahlar; hafif silahlar

ve agir silahlar olarak ikiye ayrilir. Hafif atesli silahlar; uzun namlulu (av tiifekleri, savas



tiifekleri), kisa namlulu (makineli tabancalar, yar1 otomatik tabancalar, toplu tabancalar, otomatik tabancalar) olarak ikiye ayrilir. Agir atesli

silahlar; tahrip gilicti yliksek mermileri uzak mesafelere atabilen silahlardir. Atis mesafelerine gore atesli silah yaralanmasinin gruplandirilmasi

Tablo 2.7°de gosterilmistir (63).

Tablo 2.7. Atis Mesafelerine Gore Atesli Silah Yaralanmalari (63)

Atis Tiirii Mesafe Yara Ozelligi
Bitisik atig 0cm Namludan disar1 ¢ikan sicak gazlar yumusak dokularda bosluk olusturur ve atis artiklar, alev, is
yumusak doku igerisinde olusan bosluga dolar. Olusan ¢ukura “Hoffman Maden Cukuru”
denilir. Cildin iizerinde atis artiklarina ait iz yoktur, yalnizca hiperemi ve ekimoz goriilebilir.
Stampa izi, namlu ucunun basisiyla namlu ucunun izinin cilt tizerinde goriilmesidir.
Bitisige yakin atig 0-2cm Hoffman Maden Cukuruyla birlikte yara gevrelerinde atig artiklarina ait bulgular saptanir
Yakin atig 40-45 cm> Kisa namlulu Yanmis ve yanmamus barut artiklari, alev ve is cilt tizerinde “tatuaj” denilen izi olusturur. 15
silahlarda>0-2 cm cm> uzakligindan yapilan atislarda aleve kaynakli yanik goriilme olasiligi azalir. Bu mesafeye
75-100 cm>Uzun namiulu kadar cilt iizerinde CO saptanabilir.
silahlarda>0-2 cm
Uzak atig Kisa namlulu silahlarda >40-45cm  Ciltte atis artig1 goriilmez.

Uzun namlulu silahlarda >75-100 cm




Cocuklar, oyun sirasindaki kazalar, sokak kavgalari, savaslarda atesli silahlar ve
ila¢ kullanma olaylariyla yaralanabilir. Pek ¢ok {iilkede, atesli silah ile yaralanan ¢ocuk
oran1 her gecen giin yiikselis gostermektedir. Yaralanan g¢ocuklar genelde olaya

katilmayan masum Kkisilerdir (97-99).

Atesli silahlara bagli yaralanmalar, ¢ocuk yas grubunda 6liime ve ciddi sakatliklara

neden olan 6nemli bir saglik problemidir (100).

ABD’de okul baskinlar1 sonucu gerceklesen toplu oliimler, atesli silahlardan
kaynakli oliimlere olan dikkati ve ilgiyi yenilemekte ve bu olaylar ¢ocuklarda atesli
silahlardan kaynakli 6liimlerin sadece kiigiik bir kismini olusturmaktadir (101). ABD’de
cocuklardaki atesli silah kaynakli 6liimlerin orani, yiiksek gelirli diger iilkelerdeki 6liim

oranindan 14-36 kat daha fazladir (102, 103).

Kasitsiz yaralanmalar kiiclik yastaki c¢ocuklarda daha yayginken, kasith
yaralanmalar (cinayet ve intihar dahil olmak {izere) ergenlerde daha yaygindir ve daha
hizli artmaktadir (104, 105). Atesli silah yaralanmalarinda 6liime yol agan hizlandirici
kosullar yas grubuna gore degiskenlik gosterir. Evdeki siddete seyirci kalan kiiciik
cocuklar cogunlukla magdurdur ve addlesanlar muhtemelen siddete dogrudan

karigsmaktadir (106, 107).

2.5.12. Suda Bogulma

Bogulma immersiyon/submersiyon (suya batma/batirma) yoluyla hava yolunun su
ve likitlere maruz kalmasi neticesinde ortaya ¢ikan respiratuvar bozukluktur (108). Sakat

kalma, 6liim veya sag kalimla sonuglanabilir (109).

DSO’ye gore bogulma, diinya ¢apinda kasitsiz yaralanmaya bagli 6liimlerin iigiincii
onde gelen nedenidir ve yaralanmaya bagli 6liimlerin %7'sini olusturur. Diinya ¢apinda
yilda yaklasik 236.000 bogulmaya bagli 6lim gerceklesmektedir. Cocuklar, erkekler ve
suya daha fazla erisimi olan bireyler en ¢ok bogulma riski altinda olan gruplardir.
Bogulma oranlar en yiiksek 1-4 yas arasi ¢ocuklarda goriilmekte ve bunu 5-9 yas arasi
cocuklar izlemektedir (110). Ulkemizde suda bogulmaya bagl yillik yaklasik 1000 &liim
gerceklesmekte ve bunlarin ¢ogunu cocuklar olusturmaktadir. Bogulmalarin ¢ogunlugu

da kaza sonucu vuku bulmaktadir (111, 112).



2.5.13. Yabana Cisim Aspirasyonu ve Yutma

Yabanci cisim aspirasyonu, nefes alma sirasinda agiz ya da burun yoluyla alinan
bir nesnenin trakeobronsial sisteme ka¢masidir. Ani gelisen {ist solunum yolu
tikanikliklarinin en sik nedeni yabanci cisim aspirasyonudur. Yabanci cisim aspirasyonu
tiim yas gruplarinda goriilebilecek, yasamsal tehlike olusturabilecek ve hatta oliimle
sonuglanabilecek bir klinik durumdur. Cocukluk déneminde, 6zellikle dort yas alt1 grupta
daha sik goriilmektedir (113, 114). Cogunlukla sebze ve meyve parcalar1 yaninda, fistik
ve findik gibi kiigiik taneli yemisler de aspire edilebilir. Bunun aksine organik olmayan,
toplu igne, oyuncak pargalari, kiipe, kalem kapaklari ve nazarlik gibi nesneler de aspire
edilebilir (115, 116). Cocuklarda aspirasyon riskinin daha fazla olmasinin sebebi, bu yas
grubunda agzina nesne koyma aligkanligi, ¢cignemeyi tam yapamamasi ve agiz i¢indeki
yiyecek varken aglama veya kosarken eforla birlikte yabanci cismin solunum yollarina
yonlenmesidir. Bunun yaninda yutma ve agiz koordinasyonunun tam gelismemis olmasi
da cismin solunum yoluna kagmasini kolaylastirmaktadir. 4 yas altindaki ¢ocuklarda
aspirasyon goriilme oraninin %75-80’e kadar ¢ikabildigi, buna paralel olarak bu
donemdeki dliimlerin %7’sinin nedeninin yabanci cisim aspirasyonu oldugu bildirilmistir
(117-121).

Cocukluklarda gastrointestinal sisteme agiz yoluyla yabanci cisim alimi, her yasta
goriilmekle birlikte, ¢evredeki cisimleri agizlarina gétiirerek tanimaya c¢alisan 6 ay-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda daha sik goriiliir (122, 123). Yutulan cisimler toplumlarin beslenme
aligkanliklar1 ve geleneklerine gore degismekte olup ¢cocuklar en sik para, pil, oyuncak ve
miknatis gibi cisimleri yutmaktadir (124, 125). Yumusak uglu cisimler sorun
yaratmazken, keskin kenarli cisimler ciddi sorunlara neden olmaktadir (126). Yutulan
cisimlerin %80°1 sindirim kanalin1 gegerken, %20’si sindirim sisteminin anatomik gecis

bolgelerinde takili kalmaktadir (127).

2.6. Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sug¢larimin Adli Tip

Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi

Yaralanmalarin medikal ve legal degerlendirilmesi yapilirken yaralanmanin
niteligi hususunda farkli yorumlar belirtilebilecegi ve bunun ¢eliski olusturulabilecegi
diistintildiiginden TCK 86, 87 ve 89. maddelerinde gegen; yaralanmanin, basit tibbi
miidahale (BTM) ile giderilebilecegi/giderilemeyecegi, yasamsal (hayati) tehlikeye (YT)



neden oldugu/olmadigi, kemik kirigina neden oldugu/olmadigi, kirik olustu ise kirigin
kisinin hayat fonksiyonlarina etkisinin derecesi gibi niteliklerin nasil degerlendirilmesi
gerektigi hususunda Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Adli Tip Dernegi ve Adli Tip Kurumu
Baskanligi’nin ortak ¢alismasiyla “TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” hazirlanmig ve adli raporlar standardize edilmeye

calisilmigtir. Rehber en son Haziran 2019°da revize edilip yaymlanmistir (128).



3.GEREC VE YONTEM

Tiim ¢alismalar, indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.12.2023 tarihli, 18 no’lu oturum sayili, 2023/5288 karar
say1l1 izni ile yiiriitiilmiistiir. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'ne
01.01.2018-31.12.2022 tarihleri arasindaki 5 yillik siire igerisinde basvuran 18 yas
altindaki adli olgular ¢alismaya dahil edildi.

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'ne 01.01.2018-
31.12.2022 tarihleri arasinda bagvuran dogum tarihi itibariyle 18 yas altinda olan adli
vaka sayisinin 5001 oldugu goriildii. Veri toplama sirasinda, hastane sisteminde
kullanilan programin (ENLIL) giin hesaplamasi farkliligi nedeniyle 225 vakanin (%0.05)
18 yas ve tizerinde oldugunun goriilmesi sebebiyle bu vakalar calismadan ¢ikarildi. Kalan
4776 vakanin hastane sisteminde yapilan degerlendirilmelerinden sonra; bu vakalarin
hastaneden tan1 almadan hastaneyi izinsiz terk etmesi, tetkik sonuclarini beklememesi,
sadece adli vaka olarak girislerinin yapilmis oldugunun goriilmesi, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 ile Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklari’nda takip edilip hastane
sistemi iizerinden erisim saglanamamasi sebebiyle 372 vaka (%0,08) calismadan
cikarildi. Bu vakalar, bagvuru sekilleri ve yaralanmalar1 hakkinda eksik bilgi sahibi
olunacagi veya bilgi sahibi olunamayacagindan dolay1 calismadan ¢ikarilmis olup

calisma i¢in kabul edilen olgu sayis1 4404 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuk olgularin acil servis notlari, konsiiltasyon metinleri,
yapilan goriintiilemeleri, epikriz notlari, radyoloji raporlari, laboratuvar sonuglar1 ve
poliklinik kontrol muayene metinlerine ait kayitlar Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Turgut Ozal Tip Merkezi otomasyon sisteminden yararlanilarak degerlendirilmistir.

Calismada cocuk adli basvurular; yasi, yas grubu, cinsiyeti, uyruklari, basvuru
nedenleri, yaralanma bolgeleri, basvuru yili, ay1, mevsimi, olay yeri, olayin gerceklestigi
yerin kentsel-kirsal agidan konumu, yaralanmanin hayati tehlikeye neden olup olmadigi,
basit bir tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi, kemik kirigina neden olup
olmadigi, kemik kirigina neden olmussa kemik kiriginin hayati fonksiyonlarina etkisinin
TCK agisindan hafif/orta/agir skalasindaki konumu (TCK’da Tanimlanan Yaralama
Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi), kirik bolgeleri, yattigi servis

ve klinik sonuglar1 agisindan degerlendirildi.



Olay yerleri ev, okul, hastane, bakim merkezi, alisveris merkezi, sokak-cadde,
bakim merkezi, cezaevi, park, metruk bina ve is yeri olarak belirlenmis olup olay yeri
hakkinda bilgi edinilemeyen vakalarin olay yeri bilinmeyen olarak degerlendirildi. Niifus
cogunlugunun az oldugu yerlesim alanlarinin goriildiigii, iiretimin endiistriyel nitelikten
¢ok hayvanciliga ve tarima dayandigi beseri ve cografi agidan smiflandirilmis yerler
kirsal bolge olarak degerlendirilmis olup niifusunun ¢ogunun ticaret, hizmet ya da sanayi
alaninda c¢aligan, tarimsal etkinliklerin ¢ok daha az goriildiigii yerlesim alanlar1 kentsel

bolge olarak degerlendirildi ve olay yerleri buna gore siniflandirildi.

Hastaneye bagvuran ¢ocuk adli vakalarin uyruklart Turgut Ozal Tip Merkezi nin
hastane sisteminde kayithi olan T.C kimlik numarasi, yabanci kimlik numarast veya
pasaport numarasina gore belirlenmistir. Uyruk siniflandirmasi, Tiirkiye Cumhuriyeti

(TC) vatandas1 ve yabanci uyruklu olarak iki grupta incelenmistir.

Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’nde, gocuk yanik olgularini Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal, eriskin yanik olgularini Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali
tedavi etmektedir. Acil servise gelen olgularin bir kism1 Acil Tip-Toksikoloji Servisi’nde
takip edilmekte olup takip sonucu taburcu edilen olgularin Toksikoloji Servisi yatislar
servis yatis1 kabul edilmemistir. Birden ¢ok servise yatisi yapilan olgularin basvuru
sonras1 ilk yattig1 servis dikkate degerlendirmeye alinmus, yatirildiktan sonra bagka
servise devredilen vakalarin ilgili bagvurudaki servis devirleri degerlendirmeye

alimamustir.

Hastaneye basvuranlarin yasi; <1 (siit gocugu dénemi), 1-4 (oyun ¢ocugu dénemi),
5-9 (okul ¢ocugu donemi), 10-14 (erken addlesan), 15-17 (ge¢ addlesan) seklinde yas

gruplaria (¢ocuk gelisim donemleri) ayrildi.

Yaralanma bolgeleri bag-boyun, toraks, batin, pelvis, iist ekstremite, alt ekstremite,

omurga ve genital bolge olarak belirlendi.

Trafik kazalar1 4 gruba ayrildi. Trafikte bulunma sekillerine gore; arag i¢i, arag disi,

motosiklet-bisiklet-motor-¢apa-traktor ve tanimlanamayan olarak belirlendi.

Intihar olgular1 olay orijinine gore atesli silah, ilag, penetran alet, korozif madde
(alkali veya asit 6zellikte), pestisit (bocek ilact), uyusturucu-uyarict madde ve yiiksekten
atlama olarak belirlendi. Bu olgular; eylemin amacinin intihar olmasi nedeniyle intihar

bashiginda degerlendirildi.



Intoksikasyon olgular1 agir metal, alkol, besin, CO, dogalgaz, ilag, korozif madde,
mantar, pestisit, ugucu madde (yapistiricilar, benzin ve boya tinerleri) ve uyusturucu

madde olarak siniflandirildi.
Istismar olgulari fiziksel istismar ve cinsel istismar olmak iizere 2 grupta incelendi.

Yaralanmanin basit bir tibbi miidahaleyle giderilip giderilemeyecegi, hayati
tehlikeye neden olup olmadigi, kemik kirigr skorlamasina iligkin kriterler Haziran
2019’da giincellenen TCK’da Tanimlanan Yaralama Suclarmin Adli Tip Acisindan

Degerlendirilmesi Rehberi kullanilarak belirlendi.

Calismada yer alan degiskenlerden nitel veriler say1 (ylizde) ile 6zetlendi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Nicel
verilerden normal dagilim gostermeyenler ortanca (minimum-maksimum) ile
Ozetlenirken normal dagilim gosteren nicel veriler ortalama+ standart sapma ile 6zetlendi.
Istatistik analizlerde kategorik degiskenler Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in ki-Kare testi
karsilagtirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim analizlerde

IBM SPSS Statistics 26.0 Windows (New York; ABD) programi kullanildi.



4 BULGULAR

Tim adli vaka girislerinin yillara gore say1 ve ylizdeleri Tablo 4.1°de verilmistir.

2019 yilinda diger yillardan daha fazla adli olgu bagvurusu olmustur.

Tablo 4.1. Yillara Gore Adli Olgular

Yil n (%)
2022 797 (18,10)
2021 626 (14,21)
2020 716 (16,26)
2019 1134 (25,75)
2018 1131 (25,68)

Toplam 4404 (100,0)

Adli vakalarin uyruklarina gére dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir. Adli vaka
basvurularinda, 4098 vaka ile TC vatandaglarinin oran1 (%93,1), 306 vaka ile yabanci

uyruklularin oraninin (%6,9) 13 katindan daha fazladir.

Tablo 4.2. Uyruga Gore Adli Olgular

Uyruk n (%)
TC 4098 (93,1)
Yabanci Uyruk 306 (6,9)
Toplam 4404 (100,0)

Adli olgularin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Erkeklerin orani
%62,0 (n=2738) iken kadinlarin oran1 %38,0’dir (n=1672).

Adli vakalarin yas araligi cocuk tanimi ile uyumlu olarak 0 ile 17 arasinda
degismektedir. Calismamizdaki yas ortalamasi 7,42+5,68°dir. Yas ortancas1 6’dir. Adli
olgularin yas gruplarina gore dagilimi da Tablo 4.3’te verilmistir. Adli olgu sayisinin en
fazla 1-4 (n=1597, %36,26) yas grubunda, ikinci olarak ise 5-9 yas grubunda (n=904,
%20,53) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Adli Olgular

n (%)
- Erkek 2732 (62,0)
Cinsiyet
Kadin 1672 (38,0)
<1 270 (6,13)
1-4 1597 (36,26)
Yas Grubu 5-9 904 (20,53)
10-14 837 (19,01)
15-17 796 (18,07)

Vakalarin aylara gore dagilimina bakildiginda en fazla bagvurunun temmuz (n=527,
%12) ve haziran ayinda (n=482, %10,9) oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.4).

Bagvurularin mevsimlere dagilimi incelendiginde en fazla bagvurunun aylarla

uyumlu olarak yaz ayinda oldugu, bunu sonbaharin izlendigi goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Aylara ve Mevsimlere Gore Adli Olgular

n (%)

Kis 808 (18,3)
Meveill [lkbahar 1001 (22,7)
Yaz 1495 (33,9)
Sonbahar 1100 (25,0)

Ocak 280 (6,4)

Subat 243 (5,5)

Mart 301 (6,8)

Nisan 346 (7,9)

Mayis 375 (8,5)

Ay Haziran 482 (10,9)
Temmuz 527 (12,0)

Agustos 465 (10,6)

Eyliil 436 (9,9)

Ekim 379 (8,6)

Kasim 282 (6,4)

Aralik 288 (6,5)




Olay vyeri tespit edilebilen vakalar kendi i¢inde degerlendirildiginde; olay yerinin
en ¢ok, sokak-cadde (n=177, %4,02) oldugu, olay yeri ev (n=153, %3,47) olan vakalarin
bunu izledigi goriildii (Tablo 4.5). Olay bolgesi bakimindan vakalarin ¢ogu hakkinda bilgi
edinilememistir. Olay bolgesi hakkinda bilgi edinilebilen vakalarin en ¢ok kentsel
bolgelerden oldugu (n=214, %4,86), kirsal bolgelerden daha az basvuru (n=70, %1,59)
oldugu goriildii (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Olay Yerine Gore Adli Olgular

n (%)
Ev 153 (3,47)
Okul 78 (1,77)
Bakim Merkezi 1(0,02)
Hastane 3(0,07)
Sokak-Cadde 177 (4,02)
Olay Yeri Allsve‘zris Merkezi 4 (0,09)
is Yeri 21 (0,48)
Bahge-Tarla-Orman 57 (1,29)
Metruk Bina 2 (0,05)
Park 20 (0,45)
Cezaevi 1(0,02)
Bilinmeyen 3887 (88,26)
Kentsel 214 (4,86)
Kentsel- Kirsal 70 (1,59)
Kirsal
Bilinmeyen 4120 (93,55)

Adli olgularin basvuru nedenleri incelendiginde; tiim yas gruplarinda en sik
diisme (n=1045, %23,7) vakalarmin goriildiigii, bunu trafik kazasi (n=863, %19,6)
vakalarinin izledigi goriildii (Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Olay Sekline Gore Adli Olgular

Olay Sekli n (%)
Darp 182 (4,1)
Trafik Kazasi 863 (19,60)
Diisme 1045 (23,73)
Atesli Silah Yaralanmasi 27 (0,61)
Penetran Alet Yaralanmasi 322 (7,31)
Elektrik Carpmasi 41 (0,93)
Yanik 684 (15,53)
Intihar 155 (3,52)
Zehirlenme 613 (13,92)
Hayvan Yaralamalari 40 (0,91)
Suda Bogulma 14 (0,32)
Istismar 60 (1,36)
Patlayicit Madde Yaralanmasi 10 (0,23)
Goze Yabanci Cisim Kagmasi 40 (0,91)
Yabanci Cisim Aspirasyonu-Yutma 92 (2,09)
Kiint Travmatik Cisim Yaralanmalari 216 (4,90)

Tiim bagvuru tipleri birlikte ele alindiginda BTM ile giderilemeyecek Olcilide
yaralanan vaka sayisinin 2126 (%48,3), BTM ile giderilebilecek 6l¢iide yaralanan vaka
sayisinin 2210 (%50,2), YT ye neden olan yaralanma sayisinin 1202 (%27,3), YT ye
neden olmayan yaralanma sayisinin 3143 (%71,4) oldugu goriildii (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Adli Olgulardaki Basit Tibbi Miidahale ve Yasamsal Tehlike Dagilimi

n (%)

Oldugu 2210 (50,2)

BTM* Olmadig 2126 (48,3)
Degerlendirilemedi 68 (1,5)

Oldugu 1202 (27,3)

YT** Olmadig 3143 (71,4)
Degerlendirilemedi 59 (1,3)

*BTM: Basit Tibbi Miidahale
**YT: Yasamsal Tehlike



Klinik sonuglar incelendiginde 3841 vakanin (%87,2) taburcu edildigi, 481
(%10,9) vakanin tedaviyi reddettigi goriildii (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Klinik Sonuglarin Dagilim1

Klinik Sonug n (%)
Taburcu 3841 (87,2)
Sevk 15 (0,3)
Oliim 67 (1,5)
Tedavi Red 481 (10,9)

Tim adli olgular ele alindiginda, olgularin en fazla bas-boyun (n=1645, %26,81),
2. sirada Ust ekstremite (n=1383, %22,54), 3. sirada alt ekstremite (n=929, %15,14)
bolgesinden yaralandig: goriildii (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yaralanma Bolgelerinin Dagilimi

Yaralanma Bolgesi n (%)
Bag-Boyun 1645 (26,81)
Toraks 800 (13,04)
Batin 717 (11,69)
Pelvis 270 (4,40)
Ust Ekstremite 1383 (22,54)
Alt Ekstremite 929 (15,14)
Omurga 155 (2,53)
Genital Bélge 236 (3,85)
Toplam 6135” (100,00)

Toplamin vaka sayisindan fazla ¢ikmasinin nedeni bazi vakalarda birden fazla yaralanma bolgesinin
olmasidir.

Kemik kirnigma neden olan fiziksel travmatik adli olaylarda (n=894) kemik
kiriklar1 ve oranlar1 degerlendirildiginde en fazla ndrokranyum kemik kiriklarinin
gortildiigi (n=215, %19,91), bunu 6n kol kemik kiriklar1 (n=126, %11,67), humerus
kiriklart (n=121, %11,20) ve el kemiklerinin (n=119, %11,02) izledigi gorildii (Tablo
4.10).



Tablo 4.10. Kemik Kiriklariin Lokalizasyonlari

Kirilan Kemik n (%)
Ayak Kemikleri 42 (3,89)
Bacak 82 (7,59)
Cene Cikig1 1 (0,09)
Dirsek Cikigi 2 (0,19)
El Bilegi Cikig1 1 (0,09)
El Kemikleri 119 (11,02)
Femur 72 (6,67)
Humerus 121 (11,20)
Kalga Cikigi 2 (0,19)
Klavikula 42 (3,89)
Kosta 22 (2,04)
Norokranyum 215 (19,91)
Omuz Cikigi 2 (0,19)
On Kol 126 (11,67)
Patella 3(0,28)
Pelvis 43 (3,98)
Skapula 13 (1,20)
Sternum 3(0,28)
Vertebra 54 (5,00)
Yiiz Kemikleri 115 (10,65)
Toplam 1080" (100,00)

“Kemik king: gelisen fiziksel travmatik vaka sayisi toplamda 894°tiir. Toplamin daha fazla ¢ikmasmin
nedeni bazi vakalarda birden fazla viicut bolgesinde kemik kirig gelismesidir.

Calismamizda kemik kirig1 gelisen vakalar TCK’daki kemik kiriklariin viicut
fonksiyonlarma etkisi agisindan hafif-orta-agir olarak siniflandirildiginda tiim vakalar
icinde en fazla orta (n=464, %10,54), 2. sirada agir (n=353, %38,02) derecede kemik
kiriklarinin oldugu goriildii (Tablo 4.11).



Tablo 4.11. Kemik Kiriklarinin Viicut Fonksiyonlarina Etkisinin Dagilimi

Kemik Kirigr Agirhg n (%)
Hafif 77 (1,75)
Orta 464 (10,54)
Agir 353 (8,02)

Vakalarin 1864’linlin herhangi bir servise yatis1 yapilmamis, kalan 2540 vaka

hastanemiz servislerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Adli Olgularin Servis Yatig Dagilimlari

n (%)
Servis Yatis1 Var 2540 (42,33)
Servis Yatis1 Yok 1864 (57,67)
Toplam 4404 (100,00)

Servis yatis1 yapilan 2540 vakanin yatig verilen servislere dagilimina bakildiginda,
vakalarin en ¢ok Cocuk Cerrahisi Servisi’ne (n=1042, %41,02), 2. sirada Cocuk Yogun
Bakim Servisi’ne (n=531, %20,91), 3. sirada Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne

(n=392, %38,90) yatisinin yapildig1 goriildii (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yatig Verilen Olgularin Servis Dagilimlar

Yatis Verilen Servis n (%)
Ortopedi ve Travmatoloji 392 (8,90)
Genel Cerrahi 5(0,11)
Beyin Cerrahi 259 (5,88)
Kardiyovaskiiler Cerrahi 6 (0,24)
Plastik Cerrahi 153 (6,02)
Genel Pediatri 22 (0,87)
Cocuk Yogun Bakim 531 (20,91)
Gogiis Cerrahi 12 (0,47)
Cocuk Ergen ve Ruh Saglig 1 (0,04)
Kulak-Burun Bogaz Hastaliklar1 16 (0,63)
Noroloji 3(0,12)




Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11 (0,43)

Anestezi ve Reanimasyon 22 (0,87)
G0z Hastaliklar 64 (2,52)
Cocuk Cerrahisi 1042 (41,02)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1(0,04)
Toplam 2540 (100,00)

Tablo 4.14’de TC vatandasi Ve yabanci uyruklu olgularin olay tiiriine gore 5 yillik
bagvuru sekli dagilim1 verilmistir. TC vatandasi olan ve olmayan olgular arasinda bagvuru
sekli oranlarina gore istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). TC uyruklu ¢ocuk
adli olgularda en sik bagvuru nedeninin diisme (n=1003, %24,48) oldugu, 2. sirada trafik
kazalarinin (n=825, %20,13) yer aldigi, 3. sirada yanik vakalarimin (n=551, %13,45)
oldugu goriilmektedir. Yabancit uyruklu adli olgularda ise en sik basvuru nedeninin yanik
(n=133, %43,46) oldugu, 2. sirada diisme olgularin (n=42, %13,73) oldugu, 3. sirada
ise trafik kazas1 (n=38, %12,42) olgularimin yer aldig1 goriilmektedir. TC vatandas1 ve
yabanci uyruklu ¢ocuk olgular arasinda, 5 yillik bagvuru sekli oranlarina gore; yanik,
darp, trafik kazasi, diigme, intihar, suda bogulma ve yabanci cisim aspirasyonu-yutma
olgularinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Basvuru sekli
yanik olan adli olgularda; yabanci uyruklularin 5 yillik orani, TC vatandasi olanlarin 5
yillik oranindan daha yiiksek bulunmustur. Anlamli iliski kurulabilen darp, trafik kazasi,
diisme, intihar, suda bogulma ve yabanci cisim aspirasyonu-yutma olgularinda ise TC

vatandaslarinin 5 yillik yiizdeleri, yabanci uyruklulardan daha yiiksektir (Tablo 4.14).



Tablo 4.14. Uyruga Gore Adli Olgu Cesitlerinin Dagilimi

Uyruk [n(%0)] N
TC Yabanci P
Darp 1807 (4,39) 2° (0,65)
Trafik Kazast 8257 (20,13) 38" (12,42)
Diisme 1003? (24,48) 42° (13,73)
Atesli Silah Yaralanmasi 26° (0,63) 1% (0,33)
Penetran Alet Yaralanmasi 305°% (7,44) 172 (5,56)
Elektrik carpmasi 37%(0,90) 4% (1,31)
Yanik 551° (13,45) 133" (43,46)
. intihar 153?(3,73) 2° (0,65)
Basvuru Sekli Zehirlenme 577% (14,08) 36% (11,76) <0,001
Hayvan Yaralamalari 40° (0,98)
Suda Bogulma 11%(0,27) 3" (0,98)
Istismar 56°(1,37) 4%(1,31)
Patlayict Madde Yaralanmasi 8 (0,20) 2% (0,65)
Goze Yabanci Cisim Kagmasi 40° (0,98)
Yabanci Cisim Yutma-Aspirasyonu 91%(2,22) 1° (0,33)
Kiint Travmatik Cisim Yaralanmalar1 195% (4,76) 21° (6,86)

Aynt harfi iceren kategoriler arasindaki oranlar, %5 diizeyinde anlaml bir farklilik gostermemektedir;*: Pearson ki-kare testi



Tablo 4.15’te, bagvuru sekillerinin yillik oranlar1 ile yas gruplari arasindaki
istatistiksel anlamli iligki gosterilmistir (p<0.001). 10-14 yas grubu ve 15-17 yas
grubundaki, yil i¢i darp olgu orani ile diger yas gruplarindaki 5 yillik darp oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. 1-4 yas grubundan

sonra gelen yas gruplarinda darp oranlarinin arttig1 gézlenmektedir (Tablo 4.15).

Trafik kazasi olgularinda, 1-4 yas grubu ile 5-9, 10-14 ve 15-17 yas gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,001). 1-4 yas
grubundan 5-9 yas grubuna gecerken trafik kazasi olgularinda anlamli bir artis
gozlenmistir. 5-9, 10-14 ve 15-17 yas gruplari arasinda ise farklilik izlenmemistir (Tablo
4.15).

Diisme olgularinda, 15-17 yas grubu ile diger yas gruplar arasinda istatistiksel
anlaml bir farklilik gézlenmistir (p<0,001). Diisme olgularinin diger adli olgular i¢indeki
orani, 1-4 yas grubundan sonraki 5-9 yas grubunda artig gostermekteyken, 5-9 yas
grubundan sonraki 10-14 ve 15-17 yas grubuna dogru azalma gostermektedir (Tablo
4.15).

Penetran alet yaralanmalarinda, 15-17 yas grubu ile <I, 1-4, 5-9 yas gruplarinin 5
yillik penetran alet yaralanmasi orani arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik oldugu
gorilmistiir. Penetran alet yaralanmalarinin yasla birlikte diger adli olgular icerisindeki

oraninin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.15).

Yanik olgularinda, 5-9 yas grubunun 5 yillik orani ile diger yas gruplarinin 5 yillik
yanik orani arasinda istatistiksel anlamli bir farklilhik oldugu goriilmektedir. Yanik
olgularinin 5 yillik orani, <1 yas grubundan 1-4 yas gruba dogru artis gostermekteyken,
1-4 yas grubundan sonra gelen 5-9, 10-14, 15-17 yas grubuna ilerledik¢e azalmaktadir
(Tablo 4.15)

Intihar olgular1 yalnizca 10-14 yas grubunda ve 15-17 yas grubunda gériilmekte
olup bu yas gruplarindaki intihar olgularinin 5 yillik orani arasinda istatiksel olarak

anlaml bir farklilik gériilmemektedir (Tablo 4.15).

Intoksikasyon olgularinin 1-4 yas grubundaki 5 yillik yanmik oram ile diger yas
gruplari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Intoksikasyon olgularinin diger adli
olgular i¢indeki 5 yillik orani, <1 yas alti grubundan sonraki 1-4 yas grubunda artis
gostermekte iken 1-4 yas grubundan sonraki 5-9, 10-14 ve 15-17 yas grubuna dogru
azalma gostermektedir (Tablo 4.15).
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Istismar olgularmimn <1 yas grubunun orani ile 1-4, 5-9 ve 10-14 yas gruplarmnin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Benzer sekilde 15-17 grubundaki istismar olgularinin orani ile 1-4, 5-9 ve 10-14 yas gruplarindaki istismar olgularinin orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (Tablo 4.15). Calismamizda istismar olgularinin en fazla <1 yas (%6,67) ve 15-17 yas (%2,89)

grubunda oldugu goriilmiistiir.

Kiint travmatik cisim yaralanmalarinin oran1 <1 yas alt1 gruptan 10-14 yas grubuna ilerledik¢e artma egiminde olup 10-14 yas grubundan

sonraki 15-17 yas grubunda azalma gostermektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Yas Gruplarina Goére Adli Olgu Cesitlerinin Dagilimi

Yas Gruplari [n(%0)] p

<1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-17 yas

Darp 1% (0,37) 1° (0,06) 21%(2,32) 63° (7,53) 96 (12,06)

Trafik Kazast 21% (7,78) 179% (11,20) 238" (26,33) 217° (25,93) 208" (26,13)

Diisme 84%(31,11) 367° (22,97) 294° (32,52) 193*° (23,06) 1077 (13,44)
Atesli Silah Yaralanmasi 3°(0,19) 5° (0,55) 2° (0,24) 17% (2,14)

Penetran Alet Yaralanmasi 3% (1,11) 61% (3,82) 63" (6,97) 86"° (10,27) 109° (13,69)

Basvuru Elektrik Carpmas: 2°(0,74) 12%(0,75) 4% (0,44) 14% (1,67) 9%(1,13) <0,001

sekli Yanik 82% (30,37) 422° (26,41) 101° (11,17) 51° (6,09) 28° (3,52)

intihar 52° (6,21) 103° (12,94)
Zehirlenme 33 (12,22) 395" (24,72) 84%¢(9,29) 54° (6,45) 47° (5,90)
Hayvan Yaralamalar 0*" (0,00) 9° (0,56) 11*(1,22) 16° (1,91) 4**(0,50)
Suda Bogulma 17(0,37) 7% (0,44) 2°(0,22) 2°(0,24) 2°(0,25)
istismar 18° (6,67) 10° (0,63) 4° (0,44) 5° (0,60) 23%(2,89)




Patlayict Madde 2°(0,13) 2%(0,22) 5% (0,60) 1%(0,13)
Yaralanmasi
Goze Yabanci Cisim 2%(0,74) 9% (0,56) 11%(1,22) 9% (1,08) 9(1,13)
Kagmasi
Yabanci Cisim Yutma- 14° (5,19) 49 (3,07) 22° (2,43) 5° (0,60) 2" (0,25)
Aspirasyonu
Kiint Travmatik Cisim 9%P¢(3,33) 71° (4,44) 42%C (4,65) 63° (7,53) 31%¢(3,89)

Yaralanmalar1

Ayni harfi igeren kategoriler arasindaki oranlar, %5 diizeyinde anlamli bir farklilik gostermemektedir;*: Pearson ki-kare testi

Cocuk adli bagvurularin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4.16’da verilmistir. Hemen hemen tiim adli bagvuru tiplerinde erkek vaka orani
kadin vaka oranindan fazlayken, intihar olgularinda kadin vaka orani erkek vaka oranindan fazladir. Suda bogulma vakalarinin orani ise her iki

cinsiyette de esit bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Cinsiyete Gore Adli Basvuru Cesitlerinin Dagilimi

Erkek n (%) Kadin n (%)
Darp 150 (82,42) 32 (17,58)
Trafik Kazasi 532 (61,65) 331 (38,35)
Diisme 638 (61,05) 407 (38,95)
Atesli Silah Yaralanmasi 24 (88,89) 3(11,11)
Penetran Alet Yaralanmasi 259 (80,43) 63 (19,57)

Elektrik Carpmasi 36 (87,80) 5 (12,20)




Yanik 408 (59,65) 27 (40,35)
Intihar 37 (23,87) 118 (76,13)
Zehirlenme 362 (59,05) 251 (40,95)
Hayvan Yaralamalari 28 (70,00) 12 (30,00)
Suda Bogulma 7 (50,00) 7 (50,00)

Istismar 18 (30,00) 42 (70,00)
Patlayicit Madde Yaralanmasi 8 (80,00) 2 (20,00)

Goze Yabanci Cisim Kagmasi 27 (67,50) 13 (32,50)
Yabanci Cisim Aspirasyonu 56 (60,87) 36 (39,13)
Kiint Travmatik Cisim Yaralanmalari 142 (65,74) 74 (34,26)

Tablo 4.17°de verilen oranlar, ilgili bagvuru seklinin o yil i¢indeki tiim adli basvuru sekilleri i¢cindeki oranini belirtmektedir. Tablo 4.17°de
2018-2022 yillar1 arasinda ¢ocuk adli olgularin en fazla bagvuru nedeninin diisme, ikinci siradaki basvuru nedeninin trafik kazasi oldugu
goriilmektedir (p<0,001). Darp olgularinin 2018 ve 2019 yillarindaki oranlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, 2018 yil1 darp olgularinin
orant ile 2021 ve 2022 yillarindaki darp olgularinin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmektedir. Yine ayn1 sekilde 2019
yilindaki darp olgularinin orani ile 2021 ve 2022 yillarindaki darp olgularinin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir
(Tablo 4.17). Calismamizdaki darp olgularinin en fazla 2022 (%7,65) ve 2021 (%5,59) yilinda oldugu goriilmektedir.

2019 yihi trafik kazasi basvurularinin orani ile 2021 ve 2022 yillan trafik kazasi basvurularinin oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. 2020, 2021 ve 2022 yillarindaki trafik kazasi bagvurularinin oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 4.17). Trafik kazalar1 2021 yilina kadar azalma gdsterirken 2022 yilinda tekrar artmistir.



Diisme, intihar, zehirlenme ve atesli silah yaralanmasi olgularinin yillik oranlar1 bakimindan yillar arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik

olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Yillara Gore Adli Olgu Cesitlerinin Dagilimi

Yil [n(%)]

2022 2021 2020 2019 2018 P

Darp 61%(7,65) 35" (5,59) 21°¢(2,93) 41° (3,62) 24° (2,12)

Trafik Kazasi 177%(22,21) 142° (22,68) 127%° (17,74) 192° (16,93) 225" (19,89)

Diisme 1887 (23,59) 144° (23,00) 167%(23,32) 273 (24,07) 273% (24,14)
Atesli Silah Yaralanmasi 4% (0,50) 1% (0,16) 5%(0,70) 10% (0,88) 7% (0,62)
Penetran Alet Yaralanmasi 70° (8,78) 56° (8,95) 48° (6,70) 79° (6,97) 69° (6,10)
Elektrik Carpmasi 3%(0,38) 5% (0,80) 6° (0,84) 11%(0,97) 16% (1,41)

Yanik 83% (10,41) 94*" (15,02) 139° (19,41) 188" (16,58) 180° (15,92)
Basvuru Intihar 28*(3,51) 12° (1,92) 19*° (2,65) 41*" (3,62) 55% (4,86)

sekli Zehirlenme 95 (11,92) 837 (13,26) 109° (15,22) 1707 (14,99) 156° (13,79) <0,001

Hayvan Yaralamalar1 7%(0,88) 3%(0,48) 13%(1,82) 8%(0,71) 9% (0,80)
Suda Bogulma 3%(0,38) 0% (0,00) 4%(0,56) 6° (0,53) 17 (0,09)
Istismar 15 (1,88) 14% (2,24) 6° (0,84) 14° (1,23) 11%(0,97)
Patlayict Madde Yaralanmasi 1% (0,13) 3%(0,48) 1% (0,14) 3%(0,26) 2%(0,18)
Goze Yabanci Cisim Kagmasi 8%(1,00) 4% (0,64) 6° (0,84) 7% (0,62) 15% (1,33)
Yabanci Cisim Yutma-Aspirasyonu 4% (0,50) 3%(0,48) 15%° (2,09) 31" (2,73) 39° (3,45)
Kiint Travmatik Cisim Yaralanmalari 50° (6,27) 27% (4,31) 30°% (4.19) 60° (5,29) 49° (4,33)

Aynt harfi iceren kategoriler arasindaki oranlar, %5 diizeyinde anlamli bir farklilik géstermemektedir;*:

Pearson Ki-kare testi



Intihar olgulari; intihar metotlarma goére smiflandirildiginda en sik gériilen

metodun ila¢ alimi1 (n=130, %83,87) oldugu, ikinci sirada ise yiiksekten atlamanin (n=10,

%6,45) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. intihar Metotlarmin Dagilimi

Intihar Metodu n (%)
Atesli Silah 2 (1,29)
flag 130 (83,87)
Penetran Alet 6 (3,87)
Korozif Madde 5 (3,23)
Pestisit (Tarim 1 (0,65)
Mlaci)

Uyustucu-Uyarict 1 (0,65)
Yiiksekten Atlama 10 (6,45)
Toplam 155(100,00)

Intihar metotlarinin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda; erkeklerde ve

kadinlarda en sik ilag ile, 2. sirada yiiksekten atlama intihar girisiminin oldugu

goriilmektedir. Intihar girisiminde bulunan kadin olgu sayismin (n=118) erkeklerin

(n=37) 3 katindan daha fazla oldugu da dikkati ¢cekmistir (Tablo 4.19)

Tablo 4.19. Cinsiyete Gore Intihar Metotlarinin Dagilimi

n (%)
Erkek Kadin

Atesli Silah 1 2,70 1 0,85
Tag 29 78,38 101 85,59
Penetran Alet 2 541 4 3,39
Korozif Madde 1 2,70 4 3,39
Pestisit (Tarim lac) 1 2,70

Uyustucu-Uyarici 1 0,85
Yiiksekten Atlama 3 8,11 7 5,93
Toplam 37 100,00 118 100,00




Intihar olgularmin aylara ve mevsimlere dagilimi Tablo 4.20’de verilmistir.

Cocuk intihar girisimlerinin en sik aralik (n=18, %11,61) ve ocak (n=17, %10,97) ayinda

oldugu, en az temmuz (n=8, %5,16) ve ekim (n=9, %5,81) ayinda oldugu goriilmektedir.

Intihar olgular1 mevsimlere gére siralandiginda basvurularm en fazla kis (n=47, %30,32),

en az sonbahar (n=31, %20) mevsiminde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Cocuk Intihar Girisimlerinin Mevsim ve Aylara Dagilim1

Ay n (%)
Ocak 17 (10,97)
Subat 12 (7,74)
Mart 15 (9,68)
Nisan 13 (8,39)
Mayis 12 (7,74)
Haziran 13 (8,39)
Temmuz 8 (5,16)
Agustos 16 (10,32)
Eyliil 11 (7,10)
Ekim 9(5,81)
Kasim 11 (7,10)
Aralik 18 (11,61)
Toplam 155 (100,00)
Mevsim n (%)
Kis 47 (30,32)
flkbahar 40 (25,81)
Yaz 37 (23,87)
Sonbahar 31 (20,00)
Toplam 155 (100,00)

Zehirlenmeye bagli basvurulardaki etkenler Tablo 4.21°de verilmistir. Tim

zehirlenme etkenleri sikliklarina gore siralandiginda en sik ilag (n=209, %34,09), 2.

sirada korozif madde (¢amasir suyu, tuz ruhu, yag ¢oziicii, lavabo agici, ahsap temizleyici,
lavabo agic1 vb temizlik malzemeleri) (n=208, %33,93), 3. sirada CO (n=75, %12,23)

kaynakl1 zehirlenmelerin yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.21).



Tablo 4.21. Zehirlenme Etkenlerinin Dagilim1

Zehirlenme Etkenleri n (%)
Agir Metal 10 (1,63)
Alkol 13 (2,12)
Besin 15 (2,45)
CO 75 (12,23)
Diger 7(1,19)
Dogalgaz 4(0,65)
flag 209 (34,09)
Korozif Madde 208 (33,93)
Mantar 11 (1,79)
Pestisit 40 (6,53)
Ugucu Madde 16 (2,61)
Uyusturucu Madde 5(0,82)

Toplam

613 (100,00)

Zehirlenme nedeniyle basvuran ¢ocuk

olgularm yas grubu dagilimina

bakildiginda; calismamizdaki zehirlenmelerin en sik 1-4 yas grubunda (n=395, %64,44)

oldugu, en az <1 yas grubunda (n=33, %5,38) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Yas Gruplarina Gore Zehirlenmelerin Dagilimi

Yas Grubu n (%)

<l Yas 33 (5,38)
1-4 Yas 395 (64,44)
5-9 Yas 84 (13,70)
10-14 Yas 54 (8,81)
15-17 Yas 47 (7,67)
Toplam 613 (100,00)

Yas gruplarina gore zehirlenme etkenlerinin dagilimi1 Tablo 4.23’°te verilmistir
(p<0,001). <1 yas grubunda en sik goriilen zehirlenme etkeninin korozif madde oldugu, 1-
4 ve 5-9 yas grubunda en sik goriilen zehirlenme etkeninin ilag oldugu, 10-14 ve 15-17
yas grubunda ise en sik goriilen zehirlenme etkeninin CO oldugu goriilmektedir (Tablo

4.23).



Tablo 4.23. Yas Gruplarina Gore Zehirlenme Etkenlerinin Dagilimi

Yas Grubu [n(%0)]

<1 1-4 59 10-14 15-17 p*
Agir Metal 2°(6,1) 7% (1,8) 1*°(1,9)

Alkol 5%(1,3) 1%(1,9) 7°(14,9)

Besin 2°(0,5) 5% (6,0) 6°(11,1) 2*¢(4,3)

co 5%(15,2) 12°(3,0) 21%¢(25,0) 22°(40,7) 15%¢(31,9)

Diger 3°(0,8) 1*°(1,2) 3%(5,6)

Dogalgaz 1°(0,3) 1°°(1,2) 2°(3,7)

flag 5% (15,2) 168° (42,5) 25° (29,8) 5%(9,3) 6°(12,8)

Korozif <0,001
Madde 17%(51,5) 154% (39,0) 21°(25,0) 8" (14,8) 8°(17,0)

Mantar 1°(0,3) 7°(8,3) 3" (5,6)

Pestisit 17(3,0) 30°(7,6) 3(3,6) 2°(3,7) 4%(8,5)

Ugueu 3(9.1) 12 (3,0) 1% (1,9)

Madde

Ayni harfi iceren kategoriler arasindaki oranlar, %5 diizeyinde anlamli bir farklilik géstermemektedir;*:
Pearson ki-kare testi

Zehirlenme etkenlerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4.24’te verilmistir.

Erkeklerde en sik zehirlenme etkeninin korozif madde (n=127, %35,08), kadinlarda ise
ilag (n=99, %39.,4) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Cinsiyete Gore Zehirlenme Etkenlerinin Dagilimi

n (%)
Erkek Kadin
Agir metal 5 1,38 5 1,99
Alkol 11 3,04 2 0,80
Besin 9 2,49 6 2,39
CO 45 12,43 30 11,95
Diger 2 0,55 5 1,99
Dogalgaz 3 0,83 1 0,40
Tlag 110 30,39 99 39,44




Korozif madde 127 35,08 81 32,27
Mantar 5 1,38 6 2,39
Pestisit 30 8,29 10 3,98
Ugucu madde 11 3,04 5 1,99
Uyusturucu madde 4 1,10 1 0,40
Toplam 362 100,00 251 100,00

Trafik kazasi cesitlerinin dagilimina baktigimizda; tim cocuk trafik kazasi

olgularinda arag i¢i trafik kazasi olgular1 oraninin %57,29 (n=497) oldugu, arag dis1 trafik

kazasi1 olgulart oraninin %27,69 (n=239) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Trafik Kazas1 Cesitlerinin Dagilimi

n %
Arag ici 497 57,59
Arag dist 239 27,69
Motosiklet-bisiklet-motor-gapa-traktor 108 12,51
Tanimlanmamis 19 2,20
Toplam 863 100,00

Yas gruplar ve trafik kazasi ¢esitlerinin iliskisi Tablo 4.26°da verilmistir. 15-17

yas grubundaki motosiklet-bisiklet-motor-gapa-traktor kazalarinin diger kaza ¢esitlerine

gore orani ile diger yas gruplarindaki motosiklet-bisiklet-motor-¢apa-traktor kazalarinin

diger kaza c¢esitlerine gore orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmektedir. Calismamizda tiim yas gruplarinda arag ici trafik kazasinin diger trafik

kazas1 ¢esitlerine gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Yas Gruplarina Gore Trafik Kazas1 Cesitlerinin Dagilimi

n (%)
<1 yag 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-17 yas p*
Arag i¢i
20%(95,2) 113°(63,1)  121°(50,8)  127°°(585)  116"°(55,8)
<0,001
Arag dis1

1%(4,8) 51°(28,5) 92°(38,7)

58" (26,7) 37%(17,8)




Motosiklet-

bisiklet-motor- 12*(6,7) 18°(7,6) 27°(12,4) 51°(24,5)
capa-traktor

Tanimlanmamis 37 7%(2,9) 5%(2,3) 4%(1,9)

Ayni harfi iceren kategoriler arasindaki oranlar, %5 diizeyinde anlaml bir farklilik gostermemektedir;*:
Pearson ki-kare testi

Trafik kazalarindaki yaralanma bdlgeleri Tablo 4.27°de verilmistir. Trafik
kazalarinda olgularin en c¢ok bas-boyun (n=440, %33.,46), 2. siklikta alt ekstremite
(n=426, %18,71), 3. siklikta ise tist ekstremite (=191, %14,52) bolgesinden yaralandigi
goriilmektedir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Trafik Kazalarindaki Yaralanma Bolgelerinin Dagilimi

Yaralanma Bolgeleri n %
Bas-Boyun 440 33,46
Toraks 168 12,78
Batin 145 11,03
Pelvis 59 4,49
Ust Ekstremite 191 14,52
Alt Ekstremite 246 18,71
Omurga 60 4,56
Genital bolge 6 0,46
Toplam 1315* 100,00

*Toplam trafik kazas1 vaka sayis1 863 olup toplamin vaka sayisindan fazla olmasinin nedeni bazi
vakalarda birden fazla yaralanma bélgesinin olmasidir.

Trafik kazalarinda kirilan kemiklerin sayis1t Tablo 4.28’de verilmistir. En sik
kirilan kemikler sirayla norokranium kemikleri (n=71, %17,88), bacak kemikleri (n=49,
%12,34) ve femurdur (n=46, %11,59) (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Trafik Kazalarinda Olusan Kemik Kiriklarinin Dagilimi

Kirilan Kemik n %

Ayak Kemikleri 22 5,54
Bacak Kemikleri 49 12,34
El Bilegi Cikigi 1 0,25
El Kemikleri 13 3,27

Femur 46 11,59




Humerus 23 5,79

Kalga Cikigi 1 0,25
Klavikula 26 6,55
Kosta 14 3,53
Norokranium 71 17,88
On Kol 19 4,79
Patella 3 0,76
Pelvis 32 8,06
Skapula 10 2,52
Vertebra 23 5,79
Yiiz Kemikleri 44 11,08
Toplam 397* 100,00

*Trafik kazas1 gecirip kemik kirig1 olusan vaka sayis1 285 olup toplamin vaka sayisindan fazla olmasinin
nedeni bazi vakalarda birden fazla kemik kirig1 meydana gelmesidir.

Olus sekillerine gore trafik kazalarinda cocuk olgularda meydana gelen
yaralamanin BTM ile giderilebilecek ol¢iide hafif olup olmadigi ve YT ye neden olup
olmadiginin dagilimi Tablo 4.29°da verilmistir (p<0,001). BTM ile giderilebilecek &lgiide
hafif yaralanmaya neden olan arag i¢i trafik kazalarinin orani ile BTM ile giderilebilecek
ol¢tide hafif yaralanmaya neden olan arag disi trafik kazalarinin orani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Arag ici trafik kazalari olgularinda; BTM ile
giderilebilecek olciide hafif yaralanmaya neden olan olgularin orani (%66,4), BTM ile
giderilebilecek oOlclide hafif olmayan olgularin oranindan (%31,2) ytksektir. YT ye
neden olan ara¢ i¢i trafik kazalarinin orani ile YT ye neden olan ara¢ dis1 trafik
kazalarinin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.29). YT ye neden olan arag dis1 trafik kazalari oraninin, YT ye neden olan arag
ici trafik kazalar1 oranindan istatistiksel olarak anlamli olarak yiliksek oldugu

goriilmektedir.



Tablo 4.29. Trafik Kazas1 Cesitlerinin Basit Tibbi Miidahale ve Yasamsal Tehlike

Dagilimi

Motosiklet-Bisiklet-

Arac ici Aracg Dis1 Motor-Capa-Traktor Tammlanmanms p*
Giderilebilecek Olgiide 330°(66,4) 94°(39,3) 46" (42,6) 14°(73,7)
Hafif Oldugu
gTM Giderilebilecek Olgiide 1552 (31,2) 143° (59,8) 60° (55,6) 42 (21,1) <0,001
Hafif Olmadig:
Degerlendirilemedi 12%(24) 2°(0.8) 2'(19) 1*(5,3)
87% (17,5 80° (33,5 24%(22,2
Neden Oldugu (17.5) (335) (222)
a b a a
YT Neden Olma g 398%(80,1) 157" (65,7) 83%(76,9) 18°(94,7) <0.001
12%(2,4) 2%(0,8) 1%(0,9) 1%(5,3)

Degerlendirilemedi

Her siitunda ayni1 harfi iceren kategoriler arasindaki oranlar %5 diizeyinde anlamli bir farklilik gostermemektedir;*: Pearson ki-kare testi



Calismamizda istismar ¢esitlerinin dagilimi incelendiginde cinsel istismarin

fiziksel istismar olgularindan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. istismar Seklinin Dagilim1

Say1 Yiizde (%)
Cinsel 36 60,0

Fiziksel 24 40,0

Istismar sekli

Cinsel ve fiziksel istismarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.32°de verilmistir
(p<0,05). Cinsel istismara ugrayan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.31). Calismamizdaki istismara ugrayan erkek
olgularin %61,1’inin (n=11) fiziksel istismara ugradigi, kadin olgularin %69,0’1nin

(n=29)cinsel istismara ugradig: goriilmektedir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Cinsel ve Fiziksel Istismarin Cinsiyetlere Dagilimi

Erkek Kadin p*
Cinsel istismar 7% (38.9) 29° (69.0)
.y . ~ <0,05
Fiziksel Istismar 11% (61.1) 13° (31.0)

Her siitunda ayni harfi igeren kategoriler arasindaki oranlar %5 diizeyinde
anlaml bir farklilik géstermemektedir;*: Pearson ki-kare testi

Yas gruplar1 ve istismar olgularinin dagilimina bakildiginda; ¢alismamizda <1 yas
grubunda tiim istismar gesitleri igerisinde fiziksel istismarin daha yiiksek oranda oldugu,
15-17 yas grubundaki cinsel istismar olgularinda kadin/erkek oraninin diger yas

gruplarina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Cinsel ve Fiziksel Istismarin Yas Gruplarina Dagilimi

Cinsel istismar Fiziksel istismar

<1 yas 2 (11.11) 16 (88.89)
1-4 yas 7 (70.00) 3 (30.00)
5-9 yas 3(75.00) 1(25.00)
10-14 yas 4 (80.00) 1 (20.00)

15-17 yas 20 (86.96) 3 (13.04)




5. TARTISMA

TUIK verilerine gore 2023 yili sonunda Tiirkiye niifusu 85.372.377°dir. Bunun
22.206.034’ini  ¢ocuklar niifusudur. Ulkemiz niifusunun  %26,0’s11  gocuklar
olusturmaktadir. Cocuk niifusun %51,3lnii  erkekler, %48,7’sini  kadinlar
olusturmaktadir. 0-17 yas grubunu olusturan g¢ocuk niifusu 1970’te toplam niifusun
%48,5’1n1 olusturmaktaydi. Bu oran 1990 yilinda %41,8 idi. Cocuk niifus oraninin 2030
yilinda %25,6 olacagi, 2040 yilinda %23,3 olacagi ve 2080 yilinda %19,0 olacagi
ongoriilmektedir. Ulkemizde toplam ¢ocuk niifusun %29,6’s1 5-9 yas grubunda, %28,8’i
10-14 yas grubunda ve %24,1°1 0-4 yas grubunda yer almaktadir (129).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar, tiim adli basvurularin %18 ile %54,6’ya kadar
degisen oranlarda, azimsanamayacak bir kismini ¢ocuk adli olgularin olusturdugunu
gostermektedir (36, 37, 130-132). Cocuk bireylerin savunmasiz ve biling gelisimini
tamamlamamis olusu, ebeveynlerin ¢ocuklar1 yeterince gozetip kollamamasi, ebeveynlik
gorevlerini yerine getirmemesi, ¢cocuklarin kendi baslarina biiyiiyebilecegi diislincesi,
cocuklar1 yaralanmalara ve adli olaylara agik hale getirmektedir. Addlesan donemde
fiziksel ve ruhsal degisimin getirdigi sorunlar ve bu donemde ¢ocuklarin bu sorunlari

cozememeleri adli olgu olma olasiliklarini artirmaktadir (131, 133).

Calismamizdaki ¢ocuk adli olgularin yas ortalamasi 7,4245,68’dir. Yas ortancasi
6’dir. Akga ve arkadaslarinin (2019) Ankara’da yapmis olduklar1 calismada ¢ocuk adli
olgularin yas ortalamas1 91,9+75,9 ay olarak bulunmustur (134). Turla ve arkadaslarinin
(2007) Samsun’da yapmis olduklar1 ¢alismada cocuk adli olgularin yas ortalamasi
8,54£5,85 olarak bulunmustur (4). Cinar ve arkadaslarinin (2010) Ankara’da yapmis
olduklar1 ¢alismada cocuk adli olgularin yas ortalamast 10,6+4,9’dur (36). Ozdemir ve
arkadaslar1 (2016), Istanbul’da yaptiklar1 benzer bir ¢alismada ¢ocuk adli olgularm yas
ortalamasin1 8,77+4,99 yas olarak bulmuslardir (130). Sever ve arkadaslari (2010),
Sanliurfa’da yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk adli olgularin yas ortalamasini 8,91+5,081 yas,
ortancasini § olarak bulduklarini bildirmiglerdir (43). Korkmaz ve arkadaslar1 (2014),
Bolu’da yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk adli olgularin yas ortalamasii 9,9+5,5 yas olarak
bulmuglardir (37). Calismamizdaki yas ortalamasi literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu
ile benzerdir. TUIK verilerine gore cocuk niifusun biiyiik cogunlugunu 0-4 yas arasi
cocuklarin olusturdugu ve Avrupa Birligi Yaralanma Veri Tabanina gore bes yas alt1

cocuklarda, diisme olgularinin en sik goriilen kaza tirii oldugu goz Oniinde



bulunduruldugunda ¢alismamizdaki yas ortalamasi olmasi beklenen sekilde bulunmustur
(40, 129). Calisma grubumuzdaki adli olgularin ¢ogunlugunun diisme olmasi ve diisme
olgularinin en sik bagvuru sebebi olmasi yaninda, <l yas grubunda 2. siklikta, 1-4 yas
grubunda 1. siklikta diisme olgularmin goriilmesine bagli olarak, yas ortalamasinin

7,42+5,68 bulunmasinin literatiirle uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Yas gruplar1 smiflandirma metodolojisi yapilan diger ¢alismalarda degiskenlik
gostermekle birlikte ¢calismamizda kullanilan siniflandirmada ¢ocuk adli olgu sayisinin
en ¢ok 1-4 yas grubunda (%36,26) oldugu goriilmiistiir. Biiken ve arkadaglarinin (2015)
Ankara’da yapmis olduklar1 ¢alismada yas grubunun 0-6 yas grubunda (%60,54) oldugu
bulunmustur (132). Korkmaz ve arkadaslar1 (2014), Bolu’da yapmis olduklar1 ¢alismada
olgularin en ¢ok 5-14 yas aralifinda (%47,3) oldugunu bildirmislerdir (37). Sever ve
arkadaslar1 (2010), Sanlurfa’da yaptiklari galismada ¢ocuk adli olgularin en ¢ok 5-9 yas
grubunda (%33,3) oldugunu bulmustur (43). Yazar ve arkadaslar1 (2017), Konya’da
yaptiklar1 ¢alismada olgularin en sik <5 yas grubunda (%63,5) oldugunu bildirmislerdir
(135). Akca ve arkadaslar1 (2019), Ankara’da yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuk adli
olgularin en sik 5 yas altinda (%53,7) oldugunu bulmuslardir (135). Yas ortalamasinin
calismamiz ve literatiirdeki bazi1 ¢aligmalarla farklilik gdstermesinin nedeninin, diger
calismalardaki yas siiflamast metodolojisindeki farkliliklarin yani sira, calismamizdaki
diisme olgularmin ¢oklugu ve diisme olgularimin halihazirda agirlikli olarak 1-4 yas

grubunda goriilmesi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki c¢ocuk tiim adli vaka basvuru sekilleri  Dbirlikte
degerlendirildiginde erkeklerin oran1 %62,0 (n=2732) iken kadinlarin orani ise %38,0’dir
(n=1672). Turla ve arkadaglarinin (2007) Samsun’da yapmis olduklar1 benzer calismada
erkeklerin orani %356,7 olarak bulunmustur (4). Ozdemir ve arkadaslarinin (2016)
Istanbul’da yapmis olduklar1 ¢alismada erkeklerin oraninin %61,9 oldugu, kadimnlarin
oraninin %38,2 oldugu bildirilmistir (130). Korkmaz ve arkadaslar1 (2014), Bolu’da
yapmis olduklari ¢alismada ¢ocuk adli olgularin %61’inin erkek oldugunu bildirmislerdir
(37). Sever ve arkadaslar1 (2010), Sanliurfa’da yaptiklari calismada erkeklerinin oraninin
%66,3 oldugunu bulmustur. Yazar ve arkadaslar1 (2017), Konya’da yaptiklari ¢caligmada
cocuk adli olgulariin %53,7’inin erkek oldugunu bildirmislerdir (135). Yurtdis1 ve
iilkemizde yapilan ¢alismalarda da erkeklerde kazayla yaralanma ve adli vaka bagvuru
sikliginin kadinlara nazaran daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple erkek cinsiyeti
adli olgular agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (36, 43, 132). Yapilan



caligmalarda erkek olgularin daha fazla olmasinin nedenini, erkek ¢ocuklarin ataerkil
biiyiime Ve ev disinda daha fazla zaman gegirmeleri olabilir (43). Calismamizdaki ¢ocuk
adli olgularda erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten daha fazla adli basvuru yapmasi literatiir

ile uyumludur.

Calismamizdaki cocuk adli olgularin en fazla temmuz aymda (%12,0) ve yaz
mevsiminde (%33,9) basvurdugu goriilmiistiir. Turla ve arkadaglar1 (2007), Samsun’da
yaptiklari ¢alismada bagvurularin en fazla yaz mevsiminde yapildigini bildirmislerdir (4).
Ozdemir ve arkadaslarinin (2016) Istanbul’da yapmis olduklar1 ¢alismada 160 olgunun
en fazla temmuz ayinda (ortalama 27 ¢ocuk) ve yaz mevsiminde (%33,4) gortildiiglini
bildirmislerdir (130). Sever ve arkadaglar1 (2010), Sanliurfa’da yaptiklar1 ¢alismada
basvurularin en fazla haziran aymda (%16,9) ve yaz mevsiminde (%36,6) oldugunu
bulmustur (43). Cocuk adli olgularin yaz mevsiminde ve yaz mevsimindeki aylarda daha
fazla goriilmesinin nedeni, yaz aylarinda okullarin tatile girmesi, sosyal yasama katilimin
artmasi ve buna bagl olarak yaralanmalarla birlikte adli olgularin artisina baglanmistir
(4, 37). Calismamizdaki ¢cocuk adli olgularinin meydana geldigi mevsim ve aylar literatiir

ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda ¢ocuk adli bagvurularin yillara dagilimina baktigimizda en fazla
bagvurunun 2019 (%25,7) ve 2018 (%25,7) yilinda oldugunu, en az bagvurunun 2021
(%14,2) ve 2020 (%16,3) oldugunu goérmekteyiz. Sengiil, 2023 yilinda Trabzon’da
yabanci uyruklu cocuk adli vakalar iizerinde yaptig1 ¢calismada adli vaka sayilarinin 2020
ve 2021 yilinda azaldiginmi bildirmis ve bunun nedeninin pandemi dénemi olarak kabul
edilen 2020-2021 yillarinda COVID-19 viriisii bulasma endisesi ve sosyal kisitlamalar
nedeniyle hastanelere basvurularda azalmasi oldugu seklinde yorumlamistir (136).
Tayvan ve ABD’de yapilan c¢alismalar da bunu destekler niteliktedir (137, 138).
Calismamizdaki 2021 ve 2020 yillar1 adli vaka sayisindaki diisiisiin nedeninin pandemi

etkisine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastaneye basvuru yapan ¢cocuk vakalarin %93,1’inin TC vatandasi
oldugu, yabanci uyruklularin oraninin ise %6,9 oldugu goriilmistiir. Adli olgu ¢esitlerine
baktigimizda yabanci uyruklu vatandaglarin biiyiik ¢ogunlugunun (%43,6) yanik
nedeniyle hastanemize getirildigi goriilmektedir. Akelma ve arkadaslarinin (2019)
Diyarbakir’da yabanci uyruklu ¢ocuk yaniklari iizerine yaptigi ¢alismada yanik nedeniyle
basvuran hastalarin %1,85’ini Suriyeli miiltecilerin olusturdugu bildirilmistir (139).

Calismamizda yabanci uyruklu adli vakalarda yanik bagvuru seklinin yiiksek olmasinin



nedeninin hastanemizde bulunan ¢ocuk yanik iinitesi sebebiyle ¢evre illerdeki yanik

vakalarinin hastanemize sevk edilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ¢ogunlukla olay yeri tespit edilememekle birlikte, olay yeri tespit
edilebilen olgular incelendiginde tiim olgular i¢inde olay yerinin en sik sokak-cadde (%4,02)
ve ev (%3,47) oldugu, kentsel vakalarin gogunlukta oldugu goriilmiistiir. Biiken ve
arkadaslarinin (2015) Ankara’da yapmis olduklar1 ¢alismada olay yeri tespit edilebilen
vakalarin en ¢ok evde (%30,31) ve dis mekanda (%17,02) gergeklestigi belirtilmistir
(132). Erdemli’nin (2021) Kayseri’de yaptig1 ¢alismada ¢ocuk adli olgular1 olay yeri
dagiliminda ilk sirada sokak (%49,8), ikinci sirada ev (%41,4) oldugu goriilmiistiir (140).
Sengiil’tin 2023 yilinda Trabzon’da yabanci uyruklu ¢ocuk adli vakalar iizerinde yaptigi
caligmada olay yerinin ev dis1 oldugu olgularin oraninin %53,5 ve ev i¢i oldugu olgularin
oranmin %31,25 oldugu bildirilmistir (136). TUIK verilerine gore iilkemiz toplam
yiizOlgiimiiniin %1,6'sin1 olusturan kent olarak siniflandirilan yerlesim alanlarinda 31
Aralik 2022 tarihi itibartyla 57.934.583 kisi yasamaktadir. Tim niifus geneli
diistintildiigiinde Tirkiye niifusunun %67,9'u kentsel yerlesim alanlarinda ikamet
etmektedir. Cocuk niifusun %69,7'sinin yogun kent olarak siniflandirilan yerlerde,
%15,31 orta yogun kent olarak smiflandirilan yerlerde yasamaktadir (141).
Calismamizda kentsel basvurularin fazla olmasinin nedeninin, niifus yogunlugu ve sehir
yasamiin getirdigi karmasik sosyal hayat beraberinde gelen yaralanma ve kazalarin
artmast oldugunu, olay yeri oranlarinda ev ve sokak-caddenin oranlarmin yiiksek
olmasinin nedeninin, diisme ve trafik kazasi olgulariin en sik basvuru sebepleri
olmasmin yaninda bu yaralanma sekillerinin ¢ogunlukla sirasiyla ev ve sokak-caddede
gerceklesmesi oldugunu diistinmekteyiz. Ancak kirsalda diisme gibi olaylarin ulagim
zorlugu ya da kiiltiirel olarak basit bir olay olarak degerlendirilmesi sebebiyle kayit

tutulmasi agisindan geride kalabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizdaki c¢ocuk adli olgularin basvuru sekillerine baktigimizda diisme
olgularmin (%23,73) ilk sirada oldugunu, trafik kazasi olgularinin (%19,60) ikinci sirada
oldugunu, yanik olgularimin (%15.53) ti¢lincii sirada oldugunu gérmekteyiz. Kebila’nin
(2022) Bursa’da yaptig1 benzer bir ¢aligmada yliksekten diigme olgularinin %33.,4 ile
birinci sirada oldugu, delici ve kesici alet yaralanmasi olgularinin %16,3 ile ikinci sirada
oldugu, ezilme olgularinin %14,1 ile iigiincii sirada oldugu bulunmustur (142). Bilgin ve
arkadaglarinin (2004) Mersin’de yapmis olduklari ¢aligmada, diisme olgulart %75,8 orani

ile en fazla goriilen bagvuru sekli olup ikinci sirada zehirlenme olgular1 %6,7 ikinci sirada



ve yanik olgulart %5,3 ile ii¢lincii sirada yer almaktadir (143). Turla ve arkadaslarinin
(2007) Samsun’da yapmis olduklar1 ¢alismada en sik basvuru sekli zehirlenme (%36,9)
olup ikinci sirada yiiksekten diisme (%25,4) olgulari, iiclincli sirada trafik kazasi
olgularinin (%11,7) yer aldig1 goriilmiistiir (4). Korkmaz ve arkadaslar1 (2014), Bolu’da
yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuk adli olgu basvurularinda en sik sebebin trafik kazasi
(%50,4) ve diisme olgulart (%18,3) oldugunu bildirmislerdir (37). Mutto ve arkadaslari
(2011), 13 yas altindaki ¢ocuk grubunun inceledigi calismasinda en sik bagvuru
sebeplerinin sirasiyla diismeler (%27,3), trafik kazalar1 (%25,3) ve yanik (%17,9)
oldugunu bildirilmistir (145). Calismamizda 10 yasindan kii¢iik cocuk ¢ocuklarda diisme
vakalarinin diger adli olgular i¢indeki orani, 10 yasindan biiyiik ¢ocuklardakine gorece
daha fazladir. En sik bagvuru nedeni bolgeden bolgeye degismekle birlikte ¢alismamizda
diisme olgularinin ilk sirada olmasina, saglik ¢alisanlarinin bu konuda bilinglenmesi ve
cocukluk cagindaki diisme olgularini da adli vaka olarak degerlendirmelerinin neden
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica en sik 2 adli bagvuru sebebi olarak buldugumuz diisme
ve trafik kazasi, ¢alismalarin ¢ogunda siralamalar1 degisse de genelde en sik 2 sebep

arasinda yer almaktadir. Bu bakimdan ¢alismamizdaki sonuglar literatiir ile uyumludur.

Calismamizdaki 10-14 yas ve 15-17 yas grubu darp vaka oranlarinin diger yas
gruplarindaki oranlara nazaran daha fazla oldugu bulunmus, 5-9 yas grubundan sonra
darp vakalar1 oranlariin arttig1 goriilmiistiir. Biiken ve arkadaslarinin (2015) Ankara’da
yapmis olduklari ¢aligmada darp olgularinin 0-6 yas grubunda oraninin %0,5 oldugu, bu
oranin 7-12 yas grubunda %10,32 oldugu, 13-18 yas grubunda %17,24 oldugu
belirtilmistir (132). Cinar ve arkadaslarinin (2010) Ankara’da yapmis olduklari ¢alismada
darp olgularinin sayisinin 10 yastan sonra arttigi goriillmektedir (36). Calismamizda atesli
silah ve penetran alet yaralanmasi olgular1 sikliginin da yasla birlikte arttig1 gézlenmistir.
Ozdemir ve arkadaslar1 (2016), Istanbul’da yapmis olduklari galismada atesli silah
yaralanmalariin en sik (%93) 15 yas lizerinde oldugunu bildirmistir (130). Turla ve
arkadaglar1 (2007), Samsun’da yaptiklar ¢alismada atesli silahla yaralanma olgularinin
yasla arttigini bulmuslardir (4). Cocuklarda ilerleyen yasla birlikte darp, 6zellikle ergenlik
doneminin getirdigi hormonal degisiklikler, diirtiisellik ve risk alma davranislarinin
artmakta ve g¢ocuklar akranlariyla etkilesiminde bunlarin etkisinde kalmaktadir (71, 104,
105). Calisma sonucumuz literatiir ile uyumlu olup ¢ocuklarda yasla birlikte darp, atesli
silah ve penetran alet yaralanmalar1 olgularinin artisina 6zellikle addlesan donemdeki

psikolojik ve fiziksel degisikliklerin neden oldugunu diisiinmekteyiz.



Calismamizda yanik ve yabanci cisim aspirasyonu-yutma basvurulariin yas
ilerlemesiyle birlikte azaldig1 goriilmiistiir. Cocuk yanik vakalar ile ilgili olarak; Aytag
ve arkadaslarinin (2004) Bursa’da yapmis olduklar1 ¢alisma, Tekin ve arkadaslarinin
(2012) Diyarbakir’da yapmis olduklari ¢alismada yanik vakalarinin yasla birlikte azaldigi
goriilmiistiir (145, 146). Cocuk yabanci cisim aspirasyonu-yutma vakalart ile ilgili olarak;
Dereci ve arkadaslarinin (2015) Isparta’da yapmis olduklar1 calismada, Giiler ve
arkadaglarinin (2021) Erzurum’da yapmis olduklari ¢alismada, Cobanoglu ve arkadaslari
(2009) Van’da yaptiklar1 ¢calismada, Kafadar ve arkadaslar1 (2019) Adiyaman’da yapmis
olduklar1 ¢alismada benzer sonuglar elde etmistir (147-150). Kiigiik yas gruplarindaki
cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu-yutma olgulari daha sik goriilmekte, ¢ocuklar
nesneleri agzina alarak tanimaya caligmakta, yutma ve agiz koordinasyonlarmin tam
gelismemis olmas1 ve nefes alma sirasinda nesneyi aspire etmekte veya yutmaktadirlar
(117-121). Calismamizdaki sonuglar literatiir ile uyumlu olup kii¢iikk yas gruplarindaki
cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu-yutmanin daha sik goriilmesinin nedeninin

eriskinler ile aralarindaki fiziksel ve davranigsal farkliliklar oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda adli vaka tiplerinin y1l icindeki oranlart incelendiginde trafik kazasi
olgularinin 2019 yilindaki ytizdesi ile 2021 yilindaki yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu goriilmektedir. Sengiil’tin 2023 yilinda Trabzon’da
yabanci uyruklu ¢ocuk adli vakalar iizerinde yaptig1 ¢caligmada da benzer sekilde 2019
yili trafik kazalar1 2020 yilinda azalmis ve 2021 yilinda 2019 yil1 ile ayn1 seviyeye gelmis
ve bunun nedeninin pandemiye neden olan SARS-COV-2 viriisti nedeniyle 2020 ve 2021
yillarinda uygulanan sosyal kisitlamalar oldugunu belirtmistir (136). Bu duruma 2020
yilindan 2021 yili ikinci yarisinda kadar stiren COVID-19 viriisii bulagsma endisesi ve

sokaga ¢cikma yasagi gibi kisitlamalarin neden oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda, istismar hari¢ tiim adli olgu basvuru sekillerinde erkek vakalar
cogunlukta iken ¢ocuk intihar olgularinda kadinlarin ¢ogunlukta oldugu (%76,13), intihar
olgularmin 10-14 yas grubu ve 15-17 yas grubunda oldugu gériilmiistiir. Intihar metotlar:
incelendiginde en sik ilagla (%83,87) intihar girisiminde bulunuldugu, kadin ve
erkeklerde ilacla intihar metodunun diger metotlardan daha c¢ok uygulandigi, intihar
girisimlerinin en ¢ok aralik (%11,61) ve ocak (%10,97) aylarinda ve kis mevsiminde
(%30,32) gerceklestigi goriildii. Unlii ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada; intihar
girisiminde bulunan ¢ocuk olgularin %73,8’inin kadin oldugu, asir1 doz ila¢g aliminin

(%83,6) en yaygn intihar girisimi oldugu, intihar girisimi agisindan cinsiyetler arasi fark



izlenmedigi bildirilmistir (151). Dogan ve arkadaglarinin (2018) Kayseri’de yaptiklar
calismada intihar girisiminde bulunan ¢ocuk olgularin %84’ kadin, %16’s1 erkek ve en
sik kullanilan intihar girisim yonteminin asir1 dozda ilag alimi (%96) oldugu goriilmiistiir
(152). Akin ve arkadaslarinin (2012) Elazi1g’da 12-18 yas araligindaki intihar girisiminde
ergenler tizerinde yaptigi caligmada olgularin %75 inin kadin, %25’inin erkek oldugu, iki
adet yiiksekten atlama vakasi disinda diger vakalarin tamaminin ilagla intihar girisiminde
bulundugu bildirilmistir (153). Aktepe ve arkadaglarinin (2006) Trabzon’da yaptig
caligmada intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarin %89,7’si kadin, %10,3’i erkek olup
tiim vakalarin %94,8’1 yiiksek doz ilag alarak intihar girisiminde bulunmus, en stk may1s
aymda (%13,8) ve yaz mevsiminde intihar girisiminde bulunuldugu belirtilmistir (154).
Toklucu ve arkadaslarinm (2012) istanbul’da yaptig1 calismada acil servise bagvuran
intihar olgularinin %92,0°si kadin, %8,0’inin erkek oldugu, basvurularda anlami bir
mevsimsel farklilik izlenmedigi, intihar olgularinin tamaminin ilag alimi yoluyla oldugu
bildirilmigtir (155). Cocuklarda intihar girisiminin nadir olmakla birlikte, ergenlikle
birlikte siklig1 artmaktadir. Bu duruma, duygu-durum bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi ruhsal problemlerin ergenlik déneminde artis gdstermesinin neden
oldugu diisiiniilmektedir (156). Cocuk intihar girisimi olgularinda kadinlarin erkeklere
gore daha fazla oranda olmasinin nedeni, ergenlik doneminde erkeklerin daha disa doniik
olmalariin yaninda bagimsiz davranislarinin desteklenmesi ve kizlarin eve daha fazla
kalmalariyla bireysellesmelerinin engellenmesi ve bunun kizlarda duygudurum
bozukluguna yol agmasi olabilir (157, 158). Adodlesanlarin intihar girisiminde en sik ilag
alimi metodunu kullandig, bunun nedeninin ilaglarin kolay ulasilabilirligi ve
uygulanabilir olmasinin pay1 oldugu, kullanilan ilaglarin her evde bulunan ilaglar oldugu,
recetesiz  verilebilen agr1 kesiciler veya regeteli kullanima tabi olan trisiklik
antidepresanlarin asir1 dozda alimmin O6liimle sonuglanma riskinin fazla oldugu
belirtilmektedir (151). Baz1 ¢aligmalarda intihar olgularinin ¢ogunlukla yaz mevsiminde
gerceklestigi belirtilmekle beraber mevsimsel iliski saptanmayan ¢alismalar da mevcuttur
(154, 155). Calismamizda ¢ocuk intihar girisimi olgularinda cinsiyet dagilimi, kullanilan
metot ve en sik kullanilan metodun cinsiyetlere dagilimu literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda intihar olgularinin en sik kis mevsiminde goriilmesinin nedeninin azalan
sosyal etkilesim ve iklim kosullarinin adodlesanlar {iizerindeki psikolojik etkileri
olabilecegini ve bu konuda daha ayrintili ¢alismalar yapilarak bu hususun aydinlatilmasi

gerektigini diistinmekteyiz.



Calismamizdaki ¢ocuk zehirlenme olgularinda, en sik zehirlenme etkenlerinin ilag
(%34,09) ve korozif madde (%33,93) oldugu, zehirlenmelerin en fazla 1-4 yas grubunda
(%64,44) oldugu, 1-4 yas grubundaki ilagla zehirlenmenin tiim zehirlenme etkenlerine
oranmin diger yas gruplarinkinden istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu,
zehirlenme etkenlerinin cinsiyet dagilimlarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur.
Stimer ve arkadaslar1 (2011), Kahramanmaras’ta yapmis olduklari ¢alismada zehirlenme
nedeniyle bagvuran ¢ocuk olgularin en fazla 7 ay-4 yas grubunda (%73,8) oldugunu, bu
yas grubu icerisinde en sik iki yasindaki cocuklarda (%26,6) zehirlenme goriildiigi,
farmakolojik ajanlarla zehirlenen olgularin %41,2 oldugunu, korozif madde ile zehirlenen
olgularin %25,3 oldugunu, zehirlenme basvuran olgularin %60,5’inin erkek, %39,5’inin
kiz oldugunu, 7 ay-4 yas grubunda zehirlenme ile basvuran ¢ocuklarin farmakolojik
ajanlarla zehirlenme yiizdesinin diger yas gruplarindan daha fazla oldugunu tespit etmistir
(159). Yorulmaz ve arkadaslar1 (2017), Konya’da yaptiklar: benzer ¢alismada zehirlenme
sikayetiyle basgvuran olgularin en ¢ok 0-60 ay yas grubunda oldugunu, zehirlenme ile
basvuran c¢ocuklarin %56,5’inin erkek, %4,35’inin erkek oldugunu, en sik goriilen
zehirlenme etkeninin ilag (%48,1) oldugunu, ikinci en sik goriilen zehirlenme etkeninin
alkali madde (%20,9) oldugunu bildirmislerdir (160). Biger ve arkadaslari, 2015 yilinda
yayinladiklar1 ¢alismada acile bagvuran ¢ocuk zehirlenme olgularinda en sik zehirlenme
etkeninin ilag (%55,5) oldugunu, zehirlenme goriilen olgularin ¢ogunlugunun 1-5 yas
grubunda oldugunu, zehirlenme olgularinda erkek/kiz oranmmin 1,008 oldugunu
bildirmislerdir (161). Giizel ve arkadaslar1 (2011), Ankara’da yapmis olduklari ¢aligmada
acil servise getirilen ¢ocuk zehirlenme olgularinin ¢ogunlugunun 1-5 yas grubunda
(%55,8) oldugunu, kiz/erkek oraninin 1,06 oldugunu, zehirlenme etkenleri arasinda en
sik ilaglarin (%43,4) oldugunu, 1-5 yas grubundaki zehirlenme ile bagvuran ¢ocuklarin
farmakolojik ajanlarla zehirlenme yiizdesinin diger yas gruplarindan daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir (162). <5 yas grubu ¢ocuklarin hareketli, merakli ve nesneleri agzina
gotiirerek tanimaya c¢alismalar1 nedeniyle bu yas grubunda zehirlenme orani diger yas
gruplarina nazaran yiiksektir (163, 164). Ebeveynlerin bilingsizce ve 0zensiz
davranmalari, ilag ve diger zehirli maddeleri cocuklarin ulasabilecegi yerlerde
birakmalari, ¢ocuklar1 takip etmemeleri bir diger etkendir (161, 165). Calismamizin
sonuglart literatiir ile uyumlu olup c¢ocuklarda intihar disi intoksikasyon olgularinin
cografi, mevsimsel faktorler ve demografik ozelliklere gore degismekle birlikte en ¢ok
ila¢ alim1 neticesinde gergeklestigi, zehirlenmelerin en ¢ok <5 yas alt1 cocuk yas grubunda

goriildiigii, ¢ocuklarda en sik ihmal ve hata neticesinde tibbi ilag ve kimyevi temizlik



tirtinleriyle zehirlenmenin gergeklestigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, intihar disindaki tiim adli olgu basvuru sekillerinde erkek vakalar
cogunlukta iken cocuk istismar olgularinda da kadinlarin ¢ogunlukta oldugu (%70,0),
cinsel istismar (%60,0) oraninin fiziksel istismar oranindan (%40) daha fazla oldugu,
istismar sekli cinsel istismar olan kadin olgularin oraninin erkeklerden daha fazla oldugu,
kadin/erkek oranmmin 1-17 yas grubunda en yiiksek oldugu goriilmistiir. Kog ve
arkadaslar1 (2011) Izmir’de yaptiklar1 calismada istismara ugrayan olgularin %49,4 iiniin
cinsel istismara, %24,7’snin fiziksel istismara ugradigini, istismara ugrayan kadin
olgularin oraninin (%51,7) erkeklerden fazla oldugunu, cinsel istismara ugrayan kadin
olgularin oraninin (%56,8) olgularin oraninin erkeklerden fazla oldugunu bildirmislerdir
(166). Cengel Kiiltiir ve arkadaglarinin (2007) Ankara’da yaptiklar1 calisma istismar
olgularinda kadinlarin oraninin %61,1 oldugu, cinsel istismar oraninin %77,8 oldugu,
addlesan donem ve okul cagi doneminde cinsel istismara ugrayan c¢ocuk olgularin
cogunlugunu kadin olgularin olusturdugu bulunmustur (167). Sahin ve arkadaslarinin
(2009) Ankara’da yapmis olduklar1 ¢alismada istismar olgularinin %57,4’inin kadin,
%42,6’snin  erkek oldugunu, cinsel istismara ugrayan olgularin %70,4’{inlin kadin
oldugunu, 6-9, 10-15 ve >15 yas grubunda cinsel istismara ugrayan olgularin
cogunlugunun kadmn oldugunu bildirmislerdir (168). Aksiit’iin (2020) Malatya Cocuk
[zlem Merkezi’nde yaptigi 2015-2019 yillarmi kapsayan caligmasinda cinsel istismar
vakalarinin her gecen yil arttig1 belirtilmis, ailesel, sosyokiiltiirel gerekcelerle resmi
kayitlara gegmeyen vakalarin da oldugu, erkek cocuklarmin da kizlar kadar istismar
edildigi, ancak eril diisiinceler nedeniyle magduriyetlerini belirtmedikleri, magdur erkek
cocuklarinin dosyalarinda ihbar edenlerin cogunlukla aile disindaki kisiler oldugunu, bu
nedenler erkek ¢cocuklarin istismarina yonelik daha az veri toplandigini belirtmistir (169).
Calismamiz sonucu literatiir ile uyumlu bulunsa da bu konuda yeterli ¢alisma olmadigini,
erkek ¢cocuklarm da istismara ugradiginin géz ardi edilmemesi gerektigini, erkeklerin eril
diistincelerle homoseksiiel olarak anilmamak adina magduriyetlerini belirtemediklerini,
cinsel istismar ugrama oraninin ilerleyen yasla artmasinin nedeninin ¢ocugun gelisimiyle
birlikte, adolesan donemde ortaya ¢ikan sekonder seks karakterlerinin failin dikkatini
¢ekmesi oldugunu, bu konuda daha ayrintili caligmalara gereksinim oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda trafik kazasi olgularinda en sik arag igi trafik kazalarinin (%57,59),

oldugu, bunu arag dis1 trafik kazalarinin (%27,69) izledigi, tim yas gruplarinda arag igi



trafik kazasi oranlarinin diger kaza gesitlerine gore daha yiiksek oranda oldugu, arag i¢i
trafik kazalarinin %66,4’iinde yaralanmanin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif oldugu,
%17,5’inde YT ye neden oldugu, arag¢ dis1 trafik kazalarinin %59,8’inde yaralanmanin
BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadigi, %33,5’inde YT ye neden oldugu goriildii.
Trafik kazalarinda en c¢ok yaralanan bélgenin bas-boyun (%33.,46) oldugu, en sik
nérokranyum kemiklerinde (%17,88) kirik oldugu goriilmistiir. Baskin Embleton ve
arkadaglar1 (2016) yaptiklari benzer bir calismada arag i¢i trafik kazalarinin oraninin %54
oldugunu, ara¢ dis1 trafik kazalarinin oraninin %29,3 oldugunu, ara¢ dis1 trafik
kazalarindaki 6liim oraninin %2,3 oldugunu, arag i¢i trafik kazalarinda ise %1,1 oldugunu
bildirmislerdir (45). Erdemli’nin (2021) Kayseri’de 2019 yilinda acil servise bagvuran
cocuk adli olgularini inceledigi ¢aligmada tiim adli olgular i¢inde arac i¢i trafik kazasi
olgulart oraninin %32,7 oldugu, arag dis1 trafik kazasi olgulart oraninin %14,1 oldugunu,
0-1 ve 2-5 yas grubunda arag i¢i trafik kazasi olgularimin orani ara¢ i¢i trafik kazasi
oranlarindan daha yiiksek, 6-9, 10-13 ve 14-17 yas grubunda ara¢ dis1 trafik kazasi
oranlarinin arag i¢i trafik kazasi oranlarindan daha yiliksek oldugunu bulmustur (140).
Eliacik ve arkadaslarinin (2013) acil servise bagvuran trafik kazasi olgularini inceledigi
caligmasinda arag i¢i kazalarin oran1 %53, en sik yaralanan bolgenin bas-boyun (%42,3)
oldugu, hayatin1 kaybeden olgularin ¢ogunlugunun (%76,9) ara¢ dis1 trafik kazasi
gecirdigl belirtilmistir (170). Kebila Jr (2022) acil servise kiint ve penetran travma
nedeniyle bagvuran ¢ocuk olgularini inceledigi calismada arag disi1 trafik kazasi ile
bagvuran olgularin oraninin %6,7 oldugunu, arag ici trafik kazasi olgularinin oraninin
%035,0 oldugunu, mortalite/yogun bakim {initesine yatis oranlarinda arag dis1 trafik kazasi
olgularinin oraninin %26,1 oldugunu, arag igi trafik kazasi olgularinin oranlarinin %11,8
oldugunu bildirmistir (142). Sever ve arkadaslar1 (2010), Sanlwurfa’da yaptiklari
calismada ara¢ dis1 trafik kazasi olgularinin (%20,2) arag i¢i trafik kazasi olgularindan
(%9,7) daha yiiksek oldugunu, izole lokal travmalarda en sik yaralanan bdlgenin bas-
boyun (%12,1) oldugunu bildirmistir (43). Cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak
kafanin viicuda gére daha biiyiik oldugu da bilinmektedir (171). Ozellikle arag ici trafik
kazalarinda kafanin 6ne dogru yaylanip aragta bir cisme carparak geri gitmesiyle
(whiplash) boyundaki omurgalarda kirik veya ¢ikik gelisebilmektedir (172). Arag i¢i
trafik kazalarinda emniyet kemeri ve ¢ocuk koltugu gibi dnlemler 6zellikle santral sinir
sistemi hasari ihtimalini azaltmaktadir (45). Calismamiz sonuglar1 genel olarak literatiirle
uyumlu olup tiim yas gruplarinda arag i¢i trafik kazalarinin yiiksek olmasinin nedeninin

2020-2021 pandemi donemindeki sokaga ¢ikma yasagi gibi sosyal kisitlamalar



neticesinde; ara¢ dis1 trafik kazasi oranlarmin sosyal yasamin vazgecilmez bir
gereksinimi olarak ulasim ihtiyacinin bir sonucu olan arag i¢i trafik kazasi oranlarina
gorece azalmast oldugunu, ara¢ icinde emniyet kemeri ve cocuk koltugu gibi
ekipmanlarin fiziksel hasar1 azaltmasi, ancak ara¢ disinda boyle bir durumun séz konusu
olmamasi sebebiyle ara¢ dis1 trafik kazalarinda YT oranlar1 ve mortalitenin daha yiiksek
oldugunu, yaralanma bdlgesinin en fazla bas-boyun olmasinin nedeninin; kiiciik yas
gruplarinda bas-boyun bolgesinin eriskinlere nazaran daha fazla alan kaplamasi ve
carpma etkisiyle ileri-geri salinim sonucu ilk etkilenen bolge olmasi oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizdaki fiziksel travmatik yaralanmasi olan tiim olgularin en sik bas-
boyun (%26,81) bolgesinden yaralandigi, kemik kirigi gelisen olgularda yaralanma
bolgesine paralel olarak en fazla norokranyumda kemik kirig (%19,91) olustugu
goriilmustir. TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarmin  Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore degerlendirildiginde; tiim olgularin 9%50,2’sinde
meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebilecek ol¢iide hafif oldugu, %48,3’tinde
yaralanmanin BTM ile giderilebilecek ol¢iide hafif olmadigi, %27,3’iinde YT ye neden
oldugu, %71,4’iinde YT ye neden olmadigi goriilmiistiir. Kemik kirig1 skorlamasi
yapildiginda; olgularin %1,75’inde kemik kiriklarmin hayat fonksiyonlarini hafif
derecede etkiledigi, olgularin %10,54 tinde kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarini orta
derecede etkiledigi, olgularin %8,02’sinde kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarini agir
derecede etkiledigi goriilmiistiir. Olgularin servis yatiglari, siklik sirasina goére Cocuk
Cerrahisi Servisi’ne (%41,02), Cocuk Yogun Bakim Servisi’ne (%20,91) ve Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’ne (%8,90) olmustur. Vakalarin %87,2’si taburcu edilmis, %1,5’u
vefat etmis ve %0,3°1 sevk edilmistir. Sever ve arkadaslar1 (2010), Sanhurfa’da ¢ocuk
adli bagvurularimi travmatik ve travmatik olmayan vakalar olarak iki gruba ayirarak
inceledikleri ¢alismada; travmatik grupta lokal travmaya ugrayanlarin en ¢ok bas-boyun
bolgesinden (%12,1) yaralandigini, yatis verilen vakalarin %91 inin ilgili kliniklerden
taburcu oldugunu, iki gruptaki toplam 6lii-duhul olgu oraninin %5,1 oldugunu, servis
yatiglarinin siklik sirasiyla Yogun Bakim Servisi (%10,3), Cocuk Hastaliklar1 Servisi
(%9,9) ve Cocuk Cerrahi Servisi’ne (%8,6) oldugunu bildirmislerdir (43). Ersoy ve
arkadaslar1 (2020), Mugla’da adli rapor diizenlenen cocuk hastalar1 inceledikleri
calismada; travma olgularimin %65,9’unda meydana gelen yaralanmanin BTM ile

giderilebilecek 6l¢tide hafif oldugunu, %9’unda YT ye neden oldugunu, %3,1’inin kemik



kirigi skorunun hafif, %11,4linlin orta, %8,5’inin agir oldugunu bildirmislerdir (173).
Korkmaz ve arkadaslari (2014), Bolu’da yapmis olduklari ¢alismada acil servise bagvuran
cocuk adli olgu yaralanmalarinda, tek basina bas ve yiiz-boyun yaralanmalarinin ilk
siralarda oldugunu, olgularin %79,8’inin acil servisten taburcu edildigini, %20,2’inin
yatirilarak tedaviye alindigini bildirmislerdir (37). Biiken ve arkadaglarinin (2015)
Ankara’da yapmis olduklari ¢alismada ¢ocuk adli olgularin en ¢ok bas-boyun (%31,42)
bolgesinden yaralandig, %80,57’sinde YT olmadigi, %6,92’inde YT oldugu
belirtilmistir (132). Calismamiz sonucu en sik yaralanan bolge bas-boyun olarak
bulunmus olup literatiirle uyumlu oldugunu goérmekteyiz. Bunun nedeninin sonuglari
¢ocuklarin viicut yiizey alan1 dagiliminin eriskinlerden farkli olmasina bagli olarak basin
cocuklarda eriskinlere nazaran viicuda gore daha biiyiilk olmasi, bu nedenle diisme ve
trafik kazasi gibi yliksek enerjili fiziksel travmalarda ilk etkilenen bdlge oldugunu
diisiinmekteyiz. En fazla yaralanan bdlgenin bas-boyun olmasina bagl olarak en fazla
kemik kirniginin da ilgili bolgede olacagini ve en sik nérokranyum kemik kiriklarinin
goriilmesinin de bu durumla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda en fazla
yatisin Cocuk Cerrahi Servisi’ne olmasinin nedeninin, {iniversite hastanemizde Cocuk
Yanik Unitesi olmasi sebebiyle ¢evre illerden gelen yanik vakalarinin da etkisiyle birinci
siraya yiikselmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Agir derecede kirik skoru olan, BTM ile
giderilemeyecek Olgiide ve YT ye neden olan yaralanmalarin literatiire gorece fazla
olmasimin nedeninin, ili i¢i ve dis1 komplike, ileri tetkik ve tedavi gerektiren olgularin
lclincli basamak saglik hizmeti veren hastanemize sevk edilmesi oldugunu
diistinmekteyiz ve tglincii basamak saglik hizmeti vermenin de bir sonucu olarak sevk

oraninin diisiik oldugunu gérmekteyiz.

5.1. Calismamizin Simirhhiklar:

Hastane kayit sistemi verilerindeki eksik veya yetersiz bilgi nedeniyle
calismamizda olus sekli tanimlanmamus trafik kazasi ¢esitlerinin olmasi, arag igi ve arag
dis1 trafik kazalar1 ayriminin yapilamamasina, diisme olgularinda yiikseklik veya diigme
konumunun belirtilmemesi olgularin diigme mesafelerinin siniflandirilamamasina neden
olmustur. S6z konusu verilerin bilimsel arastirmalarda kullanilabilmesi i¢in hekimlerin
hastane kayit sistemine eksiksiz veri girmesi, olgular1 detaylandirmasi son derece

Onemlidir.

Sevk edilen vakalarin sevk edildikleri hastane kayit sistemindeki verilerine



ulagilamamasi, ilgili vakalarin Klinik sonuglarinda sevk olarak degerlendirilmis ve 6liim-
taburculuk durumlar1 hakkinda bilgi edinilememesi c¢alismamizin kisithiliklarindan
biridir.

Sehirdeki diger hastanelere basvuran c¢ocuk adli olgularin c¢alismaya dahil

edilmemesi vakalarin demografik Ozellikleri, yaralanma sekli ve bdlgelerinde

farkliliklara neden olabileceginden ¢alismanin kisitliligi olarak kabul edilmistir.

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ile Cocuk, Ergen ve Ruh Saglig1 Hastaliklarina yapilan
adli bagvurular, ilgili boliimler disindaki hastane personeli erisimine agik olmay1p intihar,
istismar, uyusturucu ve uyarict madde kullanimi olan vakalarin ¢alismadan ¢ikarilmasina

neden olmustur.

Cinsel istismar olgularinda i¢ beden muayenesine iliskin kayitlarin hasta
mahremiyeti geregince hastane sistemine islenmemesi nedeniyle cinsel istismar
olgularinin ozellikleri degerlendirilememis ve c¢alismanin smirliligi olarak kabul

edilmistir.



6.SONUC VE ONERILER

Cocuklar, diisme, trafik kazasi, zehirlenme, istismar ve ihmal, darp, atesli silah
yaralanmalart ve penetran alet yaralanmalar1 gibi biyopsikososyal ac¢idan
etkilenebilecekleri birgok adli olayla karsilagabilmektedir. Adli olaylarin bir kismi ¢esitli
sebeplerle herhangi bir saglik miiessesine yansimamakta, yansiyanlarin bir kismi da adli
olgu olarak degerlendirilmemektedir. Calismamizda, 5 yillik siiregte hastanemize

basvuran ¢ocuk adli olgular ayrintili bir sekilde incelenmistir.

Yanik olgulart disindaki tiim adli bagvuru gesitlerinde TC vatandaglarinin orant,
yabanc1 uyruklulardan fazladir. TC vatandasi ¢ocuk adli olgularda en sik bagvuru sebebi
diisme iken, yabanci uyruklularda bunun yanik oldugu izlenmistir. Adli vakalar
degerlendirilirken toplumun demografik degiskenlerinin gbz 6niinde bulundurulmasi ve

alinacak 6nlemlerin planlanmasinda buna dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir.

Cocuk adli olgularin en sik basvuru sebeplerinden biri olan diisme olgular1 en gok
1-4 ve 5-9 yas grubunda goriilmektedir. Diisme olgularinda erkeklerin orani kadinlardan
fazladir. Diisme, ¢ogunlukla ev icinde meydana gelirken en fazla yaralanma goriilen
bolge de tiim gocukluk ¢agi yaralanmalarinda oldugu gibi bas-boyundur. Bu nedenle
ailelerin egitimi ve ev i¢inde bu tiir yaralanmalar1 6nleyici giivenlik tedbirlerinin alinmasi
diisme olgular1 sayisinin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. Travma geciren olgulara
olay yeri ve acil lnitelerinde, yerinde ve hizli miidahalelerin hayat kurtarici oldugu,
boylelikle travmalara sekonder olusabilecek yaralanmalarin  azaltilabilecegi
unutulmamalidir. Toplumun yaralanma ve kazalar konusunda egitilmesi, saglik
calisanlarinin travma gegiren hastalara yaklasim hususunda siireklilik gosterecek sekilde
hizmet ici egitim almasi, acil servis, ilk yardim birimleri ve diger saglik kurumlar
arasinda esgiidiim saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Diisme olgularinin azaltilmasi yerel
yonetimler, kurumlar, toplum ve saglik calisanlarinin katildigi multidisipliner bir

yaklasim gerektirmektedir.

Yiiksek enerjili travmalardan biri olan trafik kazalar eriskinlerde de sik goriilen
fiziksel travmatik yaralanmalarin baginda gelmektedir. Arag i¢i trafik kazalar1 diger trafik
kazasi gesitlerinden daha fazla goriilmesine ragmen arag disi trafik kazalarinin daha fazla
YT ye neden olmustur. Cocuk trafik kazasi olgularinda erkeklerin oran1 kadinlardan

fazladir. Tim trafik kazasi gesitleri birlikte degerlendirildiginde en sik yaralanan bolge



bas-boyun olup en fazla goriilen kemik kirigr da nérokranyumdaki kemik kiriklaridir.
Arag dis1 trafik kazalarini onlemeye yonelik olarak yaya gecidi isaretlendirmeleri,
kasisler, genis kavsaklar, 1giklandirma, Gist ve alt gegitler gibi yayalara yonelik dnlemlerin
artirtlmasi, sosyal medya ve basinda bu hususlarda kamu spotu gibi bilgilendirici yaymlar
yapilmas1 gerekmektedir. Arag ici trafik kazalarini 6nlemeye yonelik, cocuk koltugu ve
emniyet kemeri kullanimmi tesvik edici yaymlar yapilmali ve trafik denetimleri
artirtlmalidir. Trafik kazasi olgularinin azaltilmasi yerel yonetimler, kurumlar, toplum ve

saglik calisanlarinin katildigi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.

Cocuk zehirlenme olgulart en sik 1-4 yas grubunda goriilmektedir. Erkek
zehirlenme olgularinin sayisi kadinlardan daha fazladir. Tiim yas gruplari ele alindiginda
en sik zehirlenme etkeni ilagtir. Erkeklerde korozif maddelere bagli zehirlenme olgulari
daha sik iken kadinlarda ilag zehirlenmeleri daha siktir. Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
¢ogu evde bulunan yetigkinlere ait ilaglarin ve temizlik malzemelerinin g¢ocuklar
tarafindan yutulmasi sonucu ger¢eklesmektedir. Cocuklarda zehirlenmelerin Oniine
gecilmesi icin ailelere evde bulunan ilaglar, pestisitler ve temizlik malzemelerinin
cocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklanmasi konusunda bilgi verilmeli, diger
zehirlenme etkenlerine yonelik; bilinmeyen mantar tiirleri tiiketilmemeli, ugucu
maddelerin ¢ocuklara satiginin 6niine gecilmesi adina denetimler yapilmali, dogalgaz ve
CO zehirlenmelerini engellemek i¢in 6zellikle kis aylarinda baca temizligi ve 1sitma

sistemleri denetimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Ergenlik doneminde goriilen sorunlardan biri de intihar girisimleridir. En sik
kullanilan intihar metodu ilag ile intihar girisimidir. Intihar girisiminde bulunan kadin
sayis1 erkeklerden daha fazladir. intihar girisimleri hormonal ve fiziksel degisimlerin
gorildiigli adolesan donem cocuklarda goriilmektedir. Addlesan donem intiharlarina
neden olan risk faktorlerine karsi okul ve aile is birligiyle stresle basa c¢ikma, 6fke
kontrolii, kisiler aras1 iligkiler ve sorun ¢dzmeye yonelik beceriler kazandirilmalidir.
Akademik basaris1 ve okula ilgisi diisiik olan ergenlerin ilgilerini arttiracak girisimlerde
bulunulmalidir. Ergenlerin 6zgiivenlerini arttirmak igin yapilacak aktiviteler ve girisimler
kendine zarar verme davranisinin tekrarlama olasiligini azaltabilir. Iletisimin ve olumlu
iligkilerin gelistirilmesinde yasit iletisiminin desteklenmesine yonelik danigmanlik

yapilmali ve egitim verilmelidir.

Cocuk adli vakalarda ele alinmasi gereken 6nemli konulardan biri de istismar

olgularidir. Her yasta ve tipte goriilmekle birlikte cinsel istismar olgularinin orani daha



fazladir. Kiiclik yas gruplarinda ¢ocuklar kendini ifade etmekte zorlanmakta, cinsiyet
kavrami  gelismediginden = magduriyetlerinin ~ farkinda  olmayabilmektedirler.
Kiiltiirimiizde cinsellikle ilgili konularin ayip olarak nitelendirilmesi ¢ocuklarin cinsel
istismara ugradigini sdylemesine engel olmaktadir. Cocuk istismarinin tespitinde
doktorlarin farkindaligi, bu hususta motivasyonu ve bilgi birikimi 6nemlidir. Cocuk
istismar1 ile miicadelede doktorlara, psikologlara, sosyal hizmet ve g¢ocuk gelisim
uzmanlarina biiylik gorevler diismektedir. Saglik caligsanlari, aileler ve toplum egitilerek
duyarl ve bilingli hale getirilmelidir. Saglik ¢alisanlar1, 6gretmenler ve aileler ¢ocuklarda
istismar belirtisi gordiiklerinde adli mercilere ihbarda bulunmalidir. Okullarda, saglik
merkezlerinde ¢ocuklara kiigiik yaslardan baslayarak cinsel egitim verilmeli ve toplumsal
duyarliligin artmasma yonelik programlar diizenlenmelidir. Istismar olgularmin
azaltilmasi icin tiim toplum bilesenlerinin is birligi icinde hareket etmesi, yaptirimlarin
artirllmasi, denetimlerin siklastirilmasi, farkindaligin artirilmasi gereklidir. Ayrica
toplum baskis1 sebebiyle bu olgularin kayit dig1 kalmasinin 6niine gegilmesi igin ¢aba sarf

edilmelidir.
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