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OZET

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin hem nedenleri hem sonugla-
r1 bakimindan erigkin yag grubuna gore farklilik gosterdigi ve
biiytik bolimiiniin énlenebilir oldugu belirtilmektedir. Bu ¢a-
lisma, anabilim dalimiz tarafindan adli ubbi degerlendirmest ya-
pilarak adli raporu diizenlenen ¢ocuk hastalarin yaralanmalari-
nn incelenerek veri tabani olugturulmasi amaciyla planland:.

Anabilim dalimiz tarafindan 1998-2005 yillari arasinda deger-
lendirilen olgulardan 0-18 yas grubundaki tiim olgular incelendi.
Toplam 155 olgunun %36’s1 kiz, %64°i erkek ve yas ortalamala-
r1 10.88+5.10°du. Hastalarin en sik trafik kazasi nedeniyle yara-
landig1 ve bu kazalarin en ¢ok arag dist trafik kazalar bigiminde
oldugu gozlendi. Hastalarin %51’inde ¢oklu bolge yaralanmast
vardi. Hastalarin %61’inin hastanede yatarak tedavi gordigi,
%42’sinin ise cerrahi operasyon gecirdigi gozlendi. On iki yag
iizerindeki ¢ocuklarda kasitli eylemlerle olan yaralanmalarin, di-
ger yaralanmalardan daha fazla goriildagii ve bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu gézlendi (}2=6.321, p= 0.012).

Bu ¢alisma cocukluk ¢agindaki trafik kazalarina bagli yara-
lanmalarin onlenmesi igin okul ve aile egitimlerinin gelistiril-
mesi gerektigini bir kez daha ortaya koymustur. Ayrica tlke-
mizde giddete bagli cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin 6nlenmesi
i¢in daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugu inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari, adli tibbi
degerlendirme, trafik kazasi, siddet.

SUMMARY
It is widely known that childhood injuries differ with regard
to the causes and results from adulthood injuries and most of

them are preventable. This study aims to constitute a database
of injuries among children who were assessed medico-legally in
our department.

We investigated 155 cases (36% girls, 64% boys) aged 0-18 (me-
an age 10.88) who were admitted to our department between
1998 and 2005. Our most significant finding was that most of the
cases were injured by traffic accident, especially pedestrians. The-
re were multiple traumas in 51% of the cases. 61% of the cases sta-
yed in the hospital and 42% of cases had surgical treatment. We
also observed that intentional injuries were more common than
other injuries among children over 12 years old and this finding
was statistically significant (x2=6.321, p= 0.012).

Our study showed that, improving the education in schools
and family is a necessity to prevent injuries because of traffic
accidents in childhood. In addition, we are in the opinion that
more studies are needed for preventing childhood injuries due
to violence in our country.

Key words: Childhood injuries, medicolegal evaluation, traf-

fic accident, violence.

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin hem nedenleri hem
sonuglart bakimindan eriskin yas grubuna gore farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Cocukluk ¢ag1 6liim nedenleri-
nin baginda travmalarin (%50) geldigi, bunlarin biiyiik

boliimiinii de trafik kazalarinin olusturdugu belirtilmek-
tedir (1-5).
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Cocukluk ¢aginda siklikla trafik kazalari, ev-is kazala-
r1, cocuk thmali-istismari ve cinsel saldir1 iddialar1 nede-
ni ile adli tibbi degerlendirme yapilmaktadir. On iki ya-
sin altindaki ¢ocuklar, daha ¢ok kasitli olmayan yaralan-
malar (kazalar) nedeniyle bagvururken, daha biyiik ¢o-
cuklar ise kasitli yaralamalar nedeniyle hem magdur ola-
rak degerlendirilmekte, hem de ceza sorumlulugunun
belirlenmesi i¢in muayeneye gonderilmektedir (6).

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin 6nlenebilir olmasi ne-
deniyle koruyucu hekimlik galigmalarinin bu alandaki
onemi vurgulanmaktadir. Koruyucu 6nlemlerin alinabil-
mesi igin ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin ve Sliimlerinin
ayrintili incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (1-3,6,7).
Bu ¢alisma, anabilim dalimiz tarafindan adli tbbi deger-
lendirmesi yapilarak adli raporu diizenlenen ¢ocuk has-
talarin yaralanmalarinin incelenerek veri tabani olustu-

rulmasi amaciyla planland:.

GEREC VE YONTEM

Fakiiltemiz Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan olumlu gériis alindiktan sonra (10.11.2005
tarih ve 243 say1) galismaya baslandi. Anabilim dalimiz
tarafindan 1998-2005 yillari arasinda degerlendirilen ol-
gulardan 0-18 yas grubundaki tiim olgular incelendi. Ol-
gularin yas gruplandirmasi Diinya Saglik Orgiitii ve iil-
kemizdeki yasal diizenlemeler g6z oniine alinarak yapil-
di. Bu olgularin; yas, cinsiyet, gelis nedeni, gonderen res-
mi kurum, ayrintlt klinik bilgileri ile anabilim dalimiz
tarafindan yapilan muayenesi ve adli ubbi degerlendir-
meleri retrospektif olarak gozden gegirildi.

Olgular; dosya igindeki yakinmalari, oykiileri, fizik
muayene bulgulari, adli rapor istem yazilari ve anabilim
dalimizda yapilan muayeneleri ile literatiirler dikkate ali-
narak kasitli olmayan (kaza), kasitli eylem ve diger olmak
tizere ii¢ gruba ayrildi (8,9). Kazalar, trafik kazalar1 ve di-
ger kazalar (yiiksekten diigme, is kazalari, kiint cisimlerle
olan kazalar vb.) olarak simiflandirildi. Kasitli eylemler ise
yaralanmanin tiiriine gore kesici delici alet yaralari, atesli
silah mermi gekirdegi ve av tiifegi sagma tanesi yaralan-
mast ve kiint yaralanmalar olarak siniflandirilds.

Olgularin adli ubbi degerlendirmesi, dosyalarimizda
yer alan 765 sayili Tiirk Ceza Yasasi’ndaki yasal kavram-
lar (hayati tehlike, uzuv zaafi/tatili, ¢ehrede sabit
eser/daimi degisiklik gibi) yerine, Haziran 2005 tarihin-
den itibaren yiiriirlige giren 5237 sayili Yeni Tirk Ceza

Yasasi’nda kullanilan yeni kavramlar (yasamsal tehlike,

islevin siirekli zayiflamasi/iglev yitirilmesi, yiizde sabit
iz/yliziin siirekli degisikligi gibi) dikkate alinarak yapilds.
Veriler SPSS 11.0 istatistik programinda degerlendiril-

di, analiz yontemi olarak ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

1998-2005 tarihleri arasinda adli tbbi degerlendirmesi
anabilim dalimiz tarafindan yapilan toplam 1191 hasta-
nin 155’ini (%13) ¢ocuk yas grubu olusturuyordu. Bu ol-
gularin yillara gore dagilimi Grafik 1’de verildi.

155 olgunun %36’s1 kiz, %64’ erkek ve yas ortalama-
lar1 10.88+5.10°du. Hastalarin yas gruplari ve cinsiyetle-
rine gore daglimi Grafik 2°dedir.

Hastalarin %83’iiniin resmi kurumlardan, %17’sinin ise
hastanemizdeki diger anabilim dallarindan konstiltasyon
istegi ile geldigi gozlendi. Adli tibbi degerlendirme isteyen
resmi kurumlar ise, savcilik (%38), karakol (%34), mahke-

me (%9) ve jandarma (%2) olarak siralanryordu.

LU )

w

3004

2504

203
2004 187

44

150 140
1004
51
504 31 29 26
22
w -L 5 [

o

T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Tiim Hastalar M Cocuk Hastalar

Grafik 1. Cocuk hasta sayiarinin yillara gore dagilimi
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Grafik 2. Hastalarin yas gruplars ve cinsiyete gore dagilimlan:
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Grafik 3. Hastalarin yas gruplar: ve olay tirine
gore dagilimi

* Trafik kazalar: disindaki kazalar, intihar girisimi ve

cocuk istismar siiphesi olgular:
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Grafik 4. Trafik kazalarinin hastalarin yas gruplarina
gore dagilim

Hastalarin en sik trafik kazasi nedeniyle yaralandig ve
bu kazalarin en ¢ok arag dig1 trafik kazalar1 bigiminde ol-
dugu gozlendi (Grafik 3 ve Grafik 4).

Trafik kazalar, diger kazalar (yiksekten diigme, elek-
trik ¢arpmasi, is kazasi, entoksikasyon, kimyasal yanik
ve kiint cisimlerle olugan kazalar) ve kasitli eylemler da-
ha ¢ok erkek ¢ocuklarda goriiliirken, intihar girigimi ve
cocuk istismari stiphesi olan olgular kiz ¢ocuklarda daha
fazlaydi. Hastalarin yaralanma nedenleri ve bu nedenle-
rin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verildi.

Hastalarin %51’inde ¢oklu bolge yaralanmasi vards.
Hastalarin yaralanmalarinin viicut bolgelerine gore dag-
lim1 Tablo 2’de verildi. Hastalarin %48,4’tiinde kemik
kiriklari oldugu gézlendi. Trafik kazasi sonucu yaranan
cocuklarda en ¢ok kranium kemiklerinde kiriklar oldu-

gu goruldi. Kirik saptanan ¢ocuk hastalarin kiriklarinin
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Tablo 1. Yaralanma nedenleri ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet (%)

OLAY TURU n: 155 K1z Erkek
KASITLI OLMAYAN

EYLEMLER (KAZALAR) 124 379 621
Trafik kazalar1 99 39.4  60.6
Arac ici 35 51.4  48.6
Arag dig1 56 527 473
Motorsiklet 8 0 100
Diger kazalar 25 32 68
Yiiksekten diigme 7 57.1 429
Is kazast 6 0 100
Elektrik ¢arpmast 4 75 25
Entoksikasyon 2 50 50
Kimyasal yanik 1 0 100
Kiint cisimler 5 0 100
KASITLI EYLEMLER 24 12.5 87.5
Kesici delici alet y. 12 0 100
Atesli silah mermi gekirdegi y. 4 75 25
Av tiifegi sagma tanest y. 1 0 100
Kiint travma 7 0 100
DIGER OLGULAR 7 857 143
Intihar girisimi 2 100 0
Cocuk istismari siiphesi 5 80 20

viicut bolgelerine gore dagilimi Tablo 3’de verildi. Has-
talarin %61’inin hastanede yatarak tedavi gordigi,
%42’sinin cerrahi operasyon gecirdigi gdzlendi. Olay tii-
rine gore hastanede yatma durumlar1 Tablo 4°de verildi.

Yas gruplari ile yaralanmaya neden olan olaylar kargi-
lastirlldiginda; on iki yas tizerindeki ¢ocuklarda kasitls
eylemlerle olan yaralanmalarin, diger yaralanmalardan
daha fazla gorildigi ve bu farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu gozlendi (x2=6.321, p= 0.012).

Olgularin adli ubbi degerlendirme raporlar: incelen-
diginde; %40’inda yaralanmalarinin yasamsal tehlikeye
neden oldugu yoniinde degerlendirilmis olduklari go-
riildii. 46 olguda (%30) organ yaralanmasi oldugu, 3 ol-
gudaki (%2) yaralanmanin islev kayb, 11 olgudaki (%7)
yaralanmanin iglev yitimi niteliginde oldugu, 39 olgu-

nun (%25) ise bu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in
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Tablo 2. Yaralanmalarin viicut bilgelerine gore dagilim

OLAY Yaralanma Bolgesi - n(%)

KASITLI OLMAYAN

EYLEMLER(KAZALAR) n Bas Gogiis Batin Ekstremite =~ Multipl
Trafik kazalar1 99 26(26.3) 3(3) 1(1) 15(15.2) 54(55.5)
Arag ig1 35 11(31.4) 2(5.7) - 5(14.3) 17(48.6)
Arag dis1 56 13(23.2) 1(1.8) 1(1.8) 9(16.1) 32(57.1)
Motorsiklet 8 2(25) - - 1(12.5) 5(62.5)
Diger kazalar 25 7(28) 2(8) - 5(20) 11(44)
Yiiksekten diigme 7 3(42.9) 1(14.3) - 1(14.3) 2(28.6)
Is kazast 6 1(16.7) 1(16.7) - 3(50) 1(16.7)
Elektrik ¢arpmast 4 - - - 1(25) 3(75)
Entoksikasyon 2 1(50) - - - 1(50)
Kimyasal yanik 1 1(100) - - - -

Kiint cisimler 5 1(20) - - - 4(80)
KASITLI EYLEMLER 24 7(29.2) 1(4.1) 4(16.7) 5(20.8) 7(29.2)
Kesici delici alet yarast 12 1(8.3) 1(8.3) 2(16.7) 4(33.3) 4(33.3)
Atesli silah mermi gekirdegiy. 4 1(25) - 2(50) - 1(25)
Av tiifegi sagma tanesi y. 1 1(100) - - - -

Kiint travma 7 4(54.5) - - 1(18.2) 2(27.3)
DIGER OLGULAR 7 2(14.3) - - - 5(85.7)
Intihar girisimi 2 - - - - 2(100)
Cocuk istismari siiphesi 5 1(20) - - - 4(80)

Tablo 3. Cocuklarda kiriklarin viicut bolgelerine gore dagilimi

OLAY Kirik Bolgesi - n(%)

KASITLI OLMAYAN

EYLEMLER (KAZALAR) n Kranyum Govde Ust ekst. Alt ekstr. Multipl
Trafik kazalar: 59 20(34) 10(17) 3(5.1) 14(23.7) 11(20.2)
Arag igi 17 7(41.2) 4(23.5) - 1(5.9) 5(29.4)
Arag dist 35 11(31.4) 6(17.2) 3(8.6) 11(31.4) 3(11.4)
Motorsiklet 7 2(28.6) - - 2(28.6) 3(42.8)
Diger kazalar 12 3(25) 1(8.3) 7(58.4) - 1(8.3)
Yiiksekten diigme 5 2(40) 1(20) 1(20) - 1(20)

Is kazast 4 - - 4(100) - -
Elektrik ¢arpmast 1 - - 1(100) - -

Kiint cisimlerle olusan kazalar 2 1(50) - 1(50) - -
KASITLI EYLEMLER 5 2(40) 1(20) 1(20) . 1(20)
Kesici delici alet y. 1 - - 1(100) - -

Atesli silah mermi gekirdegiy. 1 - 1(100) - - -

Kiint travma 3 2(66.7) - - - 1(33.3)
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Tablo 4. Hastalarin olay tiiriine gore hastanede
yatma durumlary
OLAY

Hastanede

n yatma (%)
KASITLI OLMAYAN
EYLEMLER (KAZALAR) 155 61.3
Trafik kazalar1 99 55.6
Arag ici 35 51.4
Arag dis1 56 57.1
Motorsiklet 8 62.5
Diger kazalar 25 88
Yiiksekten diisme 7 100
Is kazast 6 100
Elektrik carpmasi 4 100
Entoksikasyon 2 100
Kimyasal yanik 1 100
Kiint cisimlerle olugan kazalar 5 40
KASITLI EYLEMLER 24 70.8
Kesici delici alet yarast 12 66.7
Atesli silah mermi cekirdegiy. 4 100
Av tiifegi sagma tanesi yarast 1 100
Kiint travma 7 57.1
DIGER OLGULAR 7 14.3
Intihar girisimi 2 50
Cocuk istismari stiphesi 5 -

tyilesmelerinin tamamlanmasinin beklendigi gozlendi. 6
olguda (%4) yliz sinirlari igindeki yaralanmalarin yiizde
sabit iz niteliginde oldugu yoniinde karar verildi. 39 ol-
gunun ise bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in yeni-

den muayeneye ¢agirildig1 gozlendi.

TARTISMA
Cocukluk yas grubunda yapilan caligmalarda; on yas

iizeri ¢ocuklarda motorlu tasit kazalarinin, daha kiiciik
cocuklarda ise diismelerin yaralanma tiirleri arasinda ilk
strada yer aldig1 dikkati cekmektedir (10,11). Cocuk 6liim-
lerinin degerlendirildigi calismalarda ise trafik kazalarinin
olgularin yarisindan ¢ogunu olusturdugu gozlenmektedir.
Calismamizda; tiim olgularin %63.9’unun trafik kazas: so-
nucu yaralandigy, trafik kazalarinin her yas grubunda en
sik yaralanma nedeni oldugu gozlendi. Olgularimizin en
cok 6-12 yas grubunda, yaya konumunda, erkek ¢ocuklar
oldugu ve bas bolgesinden yaralandigi, bu bulgularin ben-
zer galigmalarla uyumlu oldugu izlendi. (4,12-14).
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Cocukluk ¢ag1 yaralanma ve Sliimlerinde diigmelerin
daha ¢ok bes yas alt1 grupta goriildiigi ve en sik bag bol-
gesinin yaralandigi belirtilmektedir (14,15). Bizim de
diisme ile yaralanan olgularimizin ¢ogu 0-5 yas grubunda
ve bag yaralanmast olan ¢ocuklardir. Cocuklarin balkon-
dan, salincaktan veya merdivenden diisme seklinde yara-
landiklar1 g6zlendi. Bir olgumuz da okulda arkadaglar:
tarafindan yapilan saka sirasinda havaya atilip tutulama-
yinca diisen on bes yasindaki bir ¢ocuktu.

Elektrik carpmast olgularinin sik goriilmeyen ancak
oldiiriicii olmast ve onlenebilirligi bakimindan dikkat
edilmesi gereken olgular oldugu belirtilmektedir. Elek-
trik garpmalart genellikle evde ya da sokakta bozuk ya
da kontrolsiiz birakilan elektrikli aletler, elektrik telleri
ya da kablolar1 nedeniyle kaza orijinli olarak ortaya ¢ik-
maktadir (16). Olgularimizin dérdiinde elektrik garpma-
sina bagli yaralanmalar goriiliirken, iki olguda agir lez-
yonlar olustugu ve kalic1 sekeller bakimindan degerlen-
dirildigi belirlendi.

Intihar, cocuk ve adolesan Sliimleri arasinda ilk siralar-
da yer almakla birlikte adli tibbi degerlendirmesi yapilan
hastalar arasinda intihar girisimlerinin daha az oldugu
gozlenmektedir. Ulkemizde yapilan birkac calismada in-
tihar girisimlerinde asi, atesli silah ve entoksikasyonun
en sik 6liim nedenleri oldugu belirtilmigtir (12,17). Co-
cukluk ¢ag1 yaralanmalari ile sosyoekonomik durumun
degerlendirildigi bir ¢alismada 6zellikle 15-19 yas grubu
kiz gocuklarda kendine zarar verme bigimindeki yaralan-
malarin sik oldugu gosterilmistir (8). Caligmamizda inti-
har girigimi olgularinin ikisinin kiz oldugu, 15 ve 16 yas-
larinda olduklari ve birisinin ilag digerinin ise koroziv
madde igtigi belirlend:.

Adolesan yas grubu hastalarimizda kasith eylemlere
bagli yaralanmalarin kasitli olmayanlardan daha fazla go-
riildiigli, bu bulgunun tilkemizde ve diger tilkelerde yapi-
lan ¢aligmalarla uyumlu bulundugu belirlend: (8,12,18).
Bu olgulardaki yaralanmalarin kesici delici alet, kiint
travma ve ategli silah ile oldugu gozlendi.

Calismamizda iy kazasinda yaralandig belirtilen alti
cocuktan dordii “geng is¢i” (15 yasint doldurmus, 18 ya-
st doldurmamug), biri “cocuk isci” (14 yasini doldur-
mus, ilkokulu bitirmis), digeri ise caligtirilmasi yasak
olan yastayd: (14 yagin alunda). Olgularin dordiinde
matkap, hizar, testere gibi aletlerle, el ve kollarda kas, da-
mar, sinir yaralanmalarinin oldugu ve bu ¢ocuklarin ka-

lict sekeller yoniinden degerlendirildigi gozlendi. Cocuk-
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luk ¢agindaki bu is kazalarinin; bu yas grubunda calisti-
rilan gocuklarin ve igverenlerinin “is glivenligi” ile ilgili
yasal ve sosyal degerlerden uzakliginin bir gdstergesi ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi distnildi. Olgularimi-
zin ¢ocuk ig¢i konusunun birgok y6nii ile baga ¢ikilmas:
gereken onemli bir saglik ve sosyal sorun oldugunu agik-
¢a yansittig1 goriisiindeyiz (19).

Olgularin yarisindan fazlasinin hastanede yatarak te-
davi gérmiis olmasi, yarisinda viicutta kemik kiriklart
olusmus olmasi, %30’unda organ yaralanmast ve %40’in-
da yasamsal tehlike olugturacak agirlikta lezyon ya da
klinik tablo olusmus olmast yaralanmalarin ciddiyetini
gosterir nitelikte bulundu. Cocukluk yas grubundaki ya-
ralanmalarin %90’1in1n 6nlenebilir nitelikte oldugu diisii-
niildiigiinde yaralanmalara engel olmanin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Bunun icin cesitli dnlemler tartisiimakta ve
uygulanmaktadir. Riskli gruplarin nedene yonelik 6n-
lemler ile korunmasi gerekmektedir. Cocuklarla ilgili
tirlinler ve oyuncaklarin giivenligini artirmak, ¢ocuklart
evde yalniz birakmamak, yol giivenligi i¢in kirmiz1 11k
kameralari, alkol kontrolii, emniyet kemeri kullanimy,
okul araglarinin denetimi, spor ve oyun bahgeleri yara-
lanmalar: igin giivenlikle ilgili konulardan haberlilik sag-
lanmast ve bununla ilgili kampanyalar ¢nerilen 6nlem-
lerden bazilaridir (1,4,9-12,20).

Ulkemizdeki trafik kazalarinin 6nlenmesinde okullar-
daki egitimin yayginlastirilmasinin, konunun aile iginde
pekistirilmesinin, denetimlerin etkinliginin saglanmasi-
nin ve kampanyalarla bu ¢aligmalarin desteklenmesinin
uygun olacag: diisiincesindeyiz. Ulkemiz giindeminde
de yer alan “okullarda siddet” konusunda da acilen baz
onlemler alinmasina gereksinim vardir. Cocuklar: sidde-
te iten nedenlerin arastirilarak ¢oztimler iiretilmesi, top-
lumun her kesimindeki eriskinler arasindaki siddetin ¢o-
cuklara 6rnek model olusturmasina engel olunmasi ve
medyadaki siddet gosterimlerinin 6nlenmesi gibi ¢alis-

malarin uygun olacag: goriisiindeyiz.
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