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Cocuklarda Maluliyet Orani1 Hesaplamalari: Retrospektif Kesitsel Bir Calisma
Disability Rate Calculations in Children: A Retrospective Cross-Sectional Study
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Amag: Bu calisma, cocukluk ¢agi yaralanmalarinin neden oldugu maluliyet oranlarini, etiyolojik dagilimimni ve demografik-travmatik degiskenlerle iliskisini
degerlendirmeyi; klinik adli tip uygulamalarinda farkindalik yaratmay1 ve literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: 01.01.2020-31.12.2024 tarihleri arasinda maluliyet orani tespiti i¢in bagvuran 0-18 yas araligindaki 124 gocuk olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Olgular; demografik, travmatik veriler ve maluliyet oranlar1 agisindan analiz edilmistir. Maluliyet oranlari, 20 Subat 2019 tarih ve 30692 say1l
Eriskinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik esaslarina gore hesaplanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0 ile analiz edilmis, p<0,05
anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Bulgular: Olgularin %72,6’s1 erkek, %27,4’ti kadindir. En sik yaralanma nedeni %71,8 ile trafik kazalar1 olup, bunu %9,7 ile kiint travmatik yaralanmalar ve
%8,1 ile elektrik ¢carpmalari izlemistir. Ortalama maluliyet orani trafik kazalarinda %9,4, elektrik carpmalarinda %22,4’tiir. 0-2 yas grubunda maluliyet orani
%26,8 ile anlamli derecede yiiksektir (p=0,002). Major travmalarda (ISS >16) maluliyet oran1 %19,33, minér travmalarda (ISS <16) %4,22°dir (p<0,001).
Konsiiltasyonlar en sik Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (%47,4) ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi (%11,6) kliniklerinden istenmistir.

Sonug: Maluliyet oranlari; yaralanma etiyolojisi, travma siddeti ve bolgesel faktorlerle iligkilidir. Trafik kazalari ve elektrik ¢arpmalart yiiksek risk tasir. Erken
yas ve major travmalar maluliyeti artirir. Koruyucu 6nlemler ve multidisipliner yaklagimlar kritik nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, Maluliyet degerlendirmesi, Yaralanma siddeti derecesi, Kazalar, Trafik, Konsiiltasyon

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the disability rates caused by childhood injuries, their etiologic distribution and their relationship with demographic-
traumatic variables; to raise awareness in clinical forensic practices and to contribute to the literature.

Materials and Methods: 124 pediatric patients aged 0-18 years who applied for disability rate determination between 01.01.2020-31.12.2024 were
retrospectively analyzed. The cases were analyzed in terms of demographic, traumatic data and disability rates. Disability rates were calculated according to the
Regulation on Disability Evaluation for Adults dated February 20, 2019 and numbered 30692. Data were analyzed with IBM SPSS Statistics 25.0 and p<0,05
significance level was accepted.

Results: 72,6% of the cases were male and 27,4% were female. The most common cause of injury was traffic accidents with 71,8%, followed by blunt traumatic
injuries with 9,7% and electric shocks with 8.1%. The average disability rate was 9,4% for traffic accidents and 22,4% for electric shocks. The disability rate in
the 0-2 age group was significantly higher with 26,8% (p=0,002). The disability rate was 19,33% in major traumas (ISS >16) and 4,22% in minor traumas (ISS
<16) (p<0,001). Consultations were most frequently requested from Physical Medicine and Rehabilitation (47,4%) and Child and Adolescent Mental Health
(11,6%) clinics.

Conclusion: Disability rates are associated with injury etiology, trauma severity and regional factors. Traffic accidents and electric shocks carry a high risk. Early
age and major traumas increase disability. Preventive measures and multidisciplinary approaches are critical.
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GIRIS

Cocukluk cagi yaralanmalari gerek bireysel gerekse
toplumsal boyutta giderek artan bir saglik sorunu olarak
on plana gikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2008
raporuna gore, her y1l 950.000 ¢ocuk yaralanma nedeniyle
hayatin1 kaybetmekte, 10-30 milyon c¢ocuk ise kalici
engellilikle yasamini stirdiirmek zorunda kalmaktadir (1).
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi nin (CDC) 2019
verileri de ¢ocukluk donemi yaralanmalarmin &nlenebilir
6liim ve maluliyet nedenleri arasinda 6nemli yer tuttugunu
gostermektedir (2). Bu yaralanmalarin uzun dénemli
sosyal, psikolojik ve ekonomik yiikii, yalnizca bireyin

degil ailesinin ve toplumun da kaynaklarini titketmektedir.

Yaralanmalarin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan
maluliyet, bireyin bedensel veya zihinsel fonksiyonlarinda
meydana gelen kalict kayiplart ifade eder ve kisinin giinlitk
yasam aktivitelerini yerine getirme, egitimine devam
etme, mesleki faaliyette bulunma ve toplumsal yasama
katilma becerilerini olumsuz etkiler (3, 4). Tirk Dil
Kurumu, maluliyeti “sakatlik” olarak tanimlarken, hukuki
ve sosyal gilivenlik baglaminda ise g¢alisma giiclindeki
azalma veya meslekte kazanma giiciiniin kaybi olarak
degerlendirilmektedir (5, 6). Cocuklarda maluliyetin
degerlendirilmesi, yetiskinlerden farkli olarak, ¢ocugun
devam eden biiylime ve gelisme siireci, gelecekteki
potansiyel kayiplari1 ve uzun yasam beklentisi gibi
faktorlerin dikkate alinmasini gerektirir (7, 8). COZGER
(Cocuklar Ozel
Hakkinda Yonetmelik, Say1:30692, Tarih: 20.02.2019)

I¢in Gereksinim  Degerlendirmesi
gibi yasal diizenlemeler, ¢cocuklarin 6zel gereksinimlerini
ve maluliyet durumlarint belirlemeye yonelik standartlar
getirmeyi amaglasa da, uygulamada bazi zorluklar ve

tartismalar devam etmektedir (9).

Maluliyet oranlarinin dogru bir sekilde belirlenmesi,

adli tip uygulamalarinda 6nemli bir yer tutar. Ozellikle

tazminat davalari, sosyal giivenlik haklari ve rehabilitasyon
stireclerinin planlanmasinda, yaralanmanin neden oldugu
fonksiyon kaybimin objektif ve bilimsel kriterlere gore
degerlendirilmesi gerekmektedir (10). Ancak, ¢ocuklarda
raporlarinin  diizenlenmesi, iyilesme

maluliyet yara

siirecinin ~ tamamlanmasmin  beklenmesi,  ¢ocugun
gelisimsel evrelerine uygun degerlendirme yontemlerinin
kullanilmas1 ve farkli yonetmelikler arasindaki uyum

sorunlari gibi nedenlerle karmasik bir siire¢ olabilmektedir

(11).

Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki glincel mevzuat ¢ergevesinde

cocuk travmalarmm maluliyet oranlarini, etiyolojik
dagilimini, demografik ve klinik degiskenlerle iliskisini
degerlendirerek; klinik adli tip uygulamalarinda adli tip
uzmanlarma farkindalik yaratmayi ve literatiire katki

saglamay1 amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda 01.01.2020-31.12.2024 tarihleri
arasinda maluliyet orani tespiti i¢in basvuran ve olay
tarihinde 0-18 yas araliginda bulunan g¢ocuk olgular
retrospektif arsiv taramasi ile tespit edildi. Miikerrer
basvurular (ayn1 hastanin ayn1 yaralanma igin birden fazla
basvurusu) ve maluliyet orani heniiz belirlenmemis olgular
¢alisma dis1 birakildiktan sonra, tespit edilen tiim benzersiz

124 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Olgular; demografik veriler, travmatik veriler ve

maluliyet oranlart agisindan incelenmistir.  Veriler
retrospektif arsiv taramasi, muayene formlart ve hastane
otomasyon sisteminden elde edilmistir. ISS skorlamasinda
mindr travma ISS <16, major travma ISS > 16 olarak
kabul edilmistir. Olgularin maluliyet oranlari arasinda
yonetmeliklere bagh farkliliklarin 6nline gegmek ve
¢alisma grubunun homojenitesini saglamak amaciyla

maluliyet hesaplamalari, 20.02.2019 tarih ve 30692
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sayill Resmi Gazete’de yaymmlanan Cocuklar I¢in Ozel

Gereksinim  Degerlendirmesi  Hakkinda  Yonetmelik
dogrultusunda yapilmigtir. Ancak, travmaya bagli gelisen
yaralanmalarda esas alinan cetvel, sekil ve tablolarin
tamami bu yonetmelikte bulunmadigindan, degerlendirme
ayni tarih ve sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Y&netmelik

kapsaminda gerceklestirilmistir.

Veri analizi IBM SPSS Statistics 25.0 ile yapilmis ve p
<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise say1
ve yilizde olarak verilmistir. Normal dagilim Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edilmis, normal dagilim ve varyans
homojenligine gore gruplar arasi karsilastirmalarda uygun
parametrik (t-testleri, ANOVA) veyanon-parametrik (Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis) testler uygulanmistir. Varyans
homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Anlamli
fark durumunda ikili kargilagtirmalar igin Tukey HSD
veya Games-Howell testleri kullanilmis, degiskenler arasi
iliski Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Ayrica, calismada cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmayan maluliyet orani farki igin,
bulgularin yetersiz 6rneklem biiyiikligiinden kaynaklanip
kaynaklanmadigini degerlendirmek amaciyla bir post-
hoc istatistiksel gii¢ analizi yapilmistir. Hesaplamalar, G
Power 3.1 yazilimi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Analiz,
bagimsiz gruplar t-testi temel alinarak; oo = 0,05 anlamlilik
diizeyi, erkek (n=90) ve kadin (n=34) gruplarinin 6rneklem
biytiklikkleri ve c¢alismada saptanan grup ortalamalari
ile standart sapmalarindan (Erkek: 10,49 + 18,0; Kadin:
6,74 + 10,13) hesaplanan etki biiyiikligii (Cohen’s d)

parametreleri ile yapilmistir.

Calisma Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis olup (02.05.2025/Toplant1
sayist:4/Karar no:08), hastalarin bilgileri anonim olarak

kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 124 c¢ocuk olgunun
%72,6’s1n1 (n=90) erkekler, %27,4’linli (n=34) ise kadinlar
olusturmustur. Tiim olgularin olay anindaki yas ortalamasi
10,5 (min=0; max:17; std:4,9) yil olarak bulundu.
Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde, erkek olgularin yas
ortalamasi 10,8 + 4,8 yil iken, kadin olgularda bu deger 9,6

+ 5,2 yil olarak saptanmigtir (Tablo 1).

En sik yaralanma nedeni trafik kazalari olup, toplam
%71,8’ini  (n=89) olusturmaktadir. Trafik
%9,4 (min=0;

olgularm
kazalarinda ortalama maluliyet orani
max:96; std:17,03) olarak hesaplanmistir. Bu grupta, arag
ici trafik kazalarinda ortalama maluliyet orani %9,29
(min=0; max:62; std:16,08), ara¢ dis1 trafik kazalarinda ise
%9,47 (min=0; max:96; std:17,65) olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Elektrik c¢arpmalari, daha az siklikta goriillmekle
birlikte (n=10, %8,1), ortalama %22,4 (min=0; max:57,
std: 18,74) gibi yiiksek bir maluliyet oranina sahiptir. Kiint
travmatik yaralanmalar (n=12, %9,7) i¢inde en yiiksek
ortalama maluliyet orani, lizerine agir cisim diismesi
vakalarinda (%7) gorilmiistiir. Darp ve yiiksekten diisme
vakalarinda ise sirasiyla %1,14 ve %0,5 gibi diisiik oranlar
tespit edilmistir. Diger kategorisinde yer alan yaralanma
tirleri arasinda en yiliksek maluliyet orani, kesici-delici
alet yaralanmasinda (%32) kaydedilmistir. Bunu patlama
vakalar1 (%13,5) ve is kazalar1 (%20) izlemistir. Olgularin
%30,6’sinda(n=38) maluliyet olusturacak nitelikte
travmatik herhangi bir lezyon, anatomik ve fonksiyonel bir

kayip tespit edilmemistir (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen toplam 124 olgunun demografik
ve klinik ozelliklerine gore maluliyet oranlart incelendi.
Cinsiyet dagilimma bakildiginda, erkeklerin (n=90)
kadinlara (n=34) gore tiim yaralanma tiirlerinde daha fazla

etkilendigi goriilmiistiir. Ozellikle trafik kazalarinda erkek/
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Tablo 1. Yaralanma etiyolojisi, cinsiyet, maluliyet orani iligkisi

Cinsiyet Toplam Maluliyet Orant*
Erkek Kadin n(%) Std. Dev. Min.  Max. Ortalama
Maluliyet(%)

Trafik Kazalar1 60 20 89(71,8) 17,03 0 96 9,4
-Arag ici trafik kazasi 21 10 31(25) 16,08 0 62 9,29
-Arag dig1 trafik kazasi 39 19 58(46,8) 17,65 0 96 9,47
Elektrik Carpmalar: 10 - 10(8,1) 18,74 0 57 22,4
Civa zehirlenmesi 4 1 5(4) 0 0 0 0
Kiint Travmatik Yaralanmalar 9 3 12(9,7) 3,32 0 10 2,5
-Kasten yaralama(Darp) 7 - 7(5,6) 2,16 0 5 1,14
-Yiiksekten diisme 1 1 2(1,6) 0,71 0 1 0,5
-Uzerine agir cisim diigmesi 1 2 3(2,4) 2,65 5 10 7
Diger 7 1 8(6,5) 12,36 0 32 10,25
-Malpraktis 2 1 3(2,4) 1,73 0 3 1
-Atesli silah yaralanmasi 1 - 1(0,8) - - - 0
-Patlamalar 2 - 2(1,6) 10,61 6 21 13,5
-Is kazalar1 1 - 1(0,8) - - 20 20
-Kesici-Delici alet yaralanmasi 1 - 1(0,8) - - 32 32
Toplam (n,%) 90(72,6)  34(27,4) 124(100) 16,27 0 96 9,46

*20 Subat 2019 tarih ve 30692 Resmi Gazete sayih Erigkinler i¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik esaslarina gore hesaplanmistir.

kadmn oranmi1 2,07 olarak belirlenmistir. Erkek ¢ocuklarda
maluliyet oranlart (10,49 =+ 18), kiz ¢ocuklara (6,74
+ 10,13) gore daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0,253). Varyans
homojenligi Levene testi ile bozuldugu (p = 0,021) i¢in
Welch diizeltmeli t-test sonuglart dikkate alindi. Bu bulgu,
cinsiyetin maluliyet oranlari iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigin1  gdstermektedir. Istatistiksel olarak anlamli
olmayan bu farka yonelik yapilan post-hoc gii¢ analizi
sonucunda, cinsiyetler arast maluliyet orani farkinin etki
biiyiikliigi Cohen’s d = 0,23 olarak hesaplanmistir; bu
deger <kiiglik> bir etki bilyiikliiglinii temsil etmektedir. Bu
etki biyiikliigli ve mevcut 6rneklem sayilari ile ¢aligmanin

ulastig istatistiksel gii¢ (1-f) %29 olarak bulunmustur. Bu

sonug, ¢alismanin bu biiytikliikteki bir farki tespit etmek
icin diisiik bir gilice sahip oldugunu gostermektedir (Tablo
2).

Yas gruplar1 arasinda maluliyet oranlar1 agisindan
anlamli farklilik tespit edilmistir (Levene testi p =
0,002). Ozellikle 0-2 yas grubunda ortalama maluliyet
orant (26,80 + 32,18), diger yas gruplarina gore belirgin
sekilde ytiksektir. Bununla birlikte, post hoc analizlerde
gruplar arast ikili karsilastirmalarda anlamli farklilik

gdzlenmemistir (p> 0,05) (Tablo 2).

Major travma grubunda (ISS > 16, n=42, %33,9)
ortalama maluliyet orant 19,50 + 22,40 olarak 6l¢iiliirken,
bu deger mindr travma grubunda (ISS <16, n=82, %66,1)
4,32 + 8,32 olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamliyd: (p <0,001). Medikal tedavi
alan hastalarda maluliyet oranlar1 (7,25 + 17,96), cerrahi
tedavi alanlara (11,06 + 14,86) gore daha diisiik olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p =

0,200) (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama maluliyet oranlarinin demografik-travmatik
degiskenlerle iliskisi

Grup n(%) Orta- Std.  Min Max pdegeri
lama Dev.
Maluli-
yet

Cinsiyet
Erkek 90(72,6) 10,49 18 0 96

0,253
Kadin 34(27.4) 6,74 10,13 0 62
Yas Gruplar1
0-2 yas 5(4) 268 32,18 2 64
2-6 yas 190153 874 1516 0 62

0,002*
6-12 yas 38(30.6) 10,29 19,38 0 96
12-18 yas 660 7,77 1193 0 62
ISS Gruplari
Minor(ISS<16)  81(65.3) 422 8,33 0 57

<0,001*
Major(ISS>16)  4334.7) 19,33 22,16 0 96
Tedavi Yontemi
Medikal 52(41,9) 7,25 17,96 0 96

0,200
Cerrahi 72(58.1) 11,06 14,86 0 92
*p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

Olgular ~ maluliyet  tayini  sirasinda  istenen

konsiiltasyonlar agisindan degerlendirilmis ve toplamda 95
konsiiltasyon talebi belirlenmistir. En yiiksek oran, %47,4
(n=45) ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine aittir.
Bunusirasiyla %11,6 (n=11) ile Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1
Hastaliklart ile %10,5 (n=10) orantyla Noroloji izlemistir.
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Radyoloji branslari ise
sirastyla %8,4 (n=8) ve %7,4 (n=7) oranlarinda, geri kalan
klinik branglar toplam %14,7’sini (n=14) olusturmustur.
Konsiiltasyon sayilari ile ISS siddeti arasindaki iligkiyi
gostermektedir. ISS siddeti ile konsiiltasyon sayilari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (¥*(2)=7,878,
p=0,019) (Tablo 3).

Tablo 3. Konsiiltasyon sayilari ile ISS siddeti arasindaki iligki

ISS Gruplari Konstiltasyon istenen klinik To-
brans say1si plam(%)  degeri*
0 1 >2
Minér 44 28 9 81(65,3)
Major 13 19 11 #3347 0019
Toplam(%) 57(46) 47(37,9) 20(16,1) 124(100)

*Ki-kare testi anlamlidir (¥>=7,878, df=2, p=0,019)

Caligmaya dahil edilen toplam 124 olgu 20 Subat 2019
tarih ve 30692 Resmi Gazete say1l Erigkinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik esaslarina gore
maluliyet hesabinda kullanilan cetveller agisindan
incelendi. Olgularin lezyonlar1 sistematik sekilde ayrildi
ve ilgili cetvellere gére maluliyet oranlart izole olarak
hesaplandi. Ayni cetvelde birden fazla maluliyet olusturan
sekeller Baltazard formiilii kullanilarak kombine edildi.
Olgularin %30,6’sinda (n=38) maluliyet olusturan sekel
saptanmadi ve cetvel kullanilmadi. Olgularin %69,4’tinde
(n=86) ise maluliyet hesaplamasinda cetvellerden
yararlanildi. Maluliyet degerlendirmesi i¢in kullanilan
cetvellerin dagilimi incelendiginde, olgularin %53,7’sinde
(n=58) en sik “Kas-Iskelet Sistemi” cetvelinin uygulandig
goriilmiistiir. Bu grupta ortalama maluliyet orant %13,52
+ 19,78 olup, degerler 1 ile 96 arasinda degismektedir.
Ikinci sirada %25,9 (n=28) ile “Deri” cetveli yer almis
ve bu grupta ortalama maluliyet oran1 %4 + 3,76 olarak
belirlenmistir. Diger cetvellere ait bulgular Tablo 4’te

detayl olarak sunulmustur.

Tablo 4. EIEDHY* esaslarina gore maluliyet hesabinda kul-
lanilan cetveller ve cetvellerin maluliyet oranlari

Olgu Cetveldeki

say1st Ortalama Std. .
Kullanilan cetvel (%) Maluliyet Dev. Min Max

Orani

Kulak Burun Bogaz 6(5,6) 11,17 13,56 2 38
Zihinsel,Ruh- 2(1,9) 30 14,14 20 40
sal,Davranigsal
Bozukluklar
Deri 28(25.,9) 4 3,76 1 20

1(0,9) 32 - 320 32
5(4,6) 8 274 5 10
3(2,8) 13,33 289 10 15

GoOrme Sistemi

Sindirim Sistemi

Urogenital Sistem
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Gogiis Hastaliklar 1(0,9) 20 - 20 20
ve Gogiis Cerrahisi

Yaniklar 2(1,9) 18 0 18 18
Sinir Sistemi 2(1,9) 5 0 5 5
Kas-Iskelet Sistemi 58(53,7) 13,52 19,78 1 96

Toplam 108(100)

*20 Subat 2019 tarih ve 30692 Resmi Gazete sayili Eriskinler I¢in
Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik

TARTISMA

Cocuklar ve yetigkinler arasindaki anatomik, fizyolojik
ve psikolojik farkliliklar, pediatrik travma magdurlarinin
ilk degerlendirmesi, yonetimi, rehabilitasyonu ile maluliyet
oraninin tespiti agisindan farkliliklar dogurmaktadir.
Pediatrik olgularda maluliyet degerlendirmesi, literatiirde
6nemli ve ayritili incelenmesi gereken konular arasinda
yer almakta olup, ¢aligmamizda da gocuklarda maluliyet

oranlart ile yaralanma etiyolojileri kapsamli bir sekilde

analiz edilmistir.

Pediatrik trafik kazalar1 geng oOliimleri ve sakatliklari
tizerindeki yliksek kiiresel etkileri nedeniyle Onemli
bir halk saghgt sorunudur (12). Olgularimizin en
sik yaralanma nedeni %71,8 oran ile trafik kazalari
olusturmaktadir. Bu sonug ulusal ve uluslararasi bu alanda
yapilan bir¢ok calisma ile uyumlu olarak bulunmustur (1,
10, 13, 14). Ortalama maluliyet orani trafik kazalarinda
%09,4 olarak saptanmustir; arag ici kazalarda %10,2 , arag
dis1 kazalarda ise %8,9’dur. Istatistiksel fark olmamasima
ragmen (p>0,05), ara¢ i¢indeki ¢ocuklarda maluliyetin
biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu, emniyet
kemeri ve gocuk koltugu gibi giivenlik 6nlemlerinin eksik
ya da yanlis kullanimina baglanabilir. Arag¢ dis1 kazalarda
gocuklarin yaya veya bisikletli olmalari nedeniyle
dogrudan ¢arpigsma enerjisine maruz kalmalar1 6nemli bir
etken oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica arag igi ve arag
dis1 trafik kazalarina bagl ortalama maluliyet oranlarinda
standart sapma degerlerinin yiliksek olmasi, trafik kazasina
bagli maluliyet oranlarmnin genis bir aralikta (%0, %96)

dagildigini géstermektedir.

Calismamizda belirlenen ikinci en yaygin etyolojik
neden %9,7 ile kiint travmatik yaralanmalar olup, ortalama
maluliyet orami %2,5 olarak tespit edilmistir. Kiint
travmatik yaralanmalarin biiyiik bir kismini ise kasten
yaralanma (darp) olusturmakta ve kasten yaralanma (darp)
olay1 sonrasi bagvuran olgularin tamaminin erkek cinsiyette
oldugu belirlenmistir. Ergenlik donemi ile birlikte artan
dirtiisellik, bireysel ve toplumsal risk faktorleri, bu yas
grubunda 6zellikle erkekler cinsiyetteki ¢ocuklari kavgaya
stiriikledigini diistinmekteyiz. Dolayisiylaaileiginde, egitim
kurumlarinda ve toplumda ergenlik donemindeki erkeklerin
kavgadan uzaklastirmak i¢in farkindalik olusturulmasi
gerekmektedir. Diger yandan calismamamizda oldukga
az sayida tespit edilen yiiksekten diismelerin ¢alismamiza
Ozgli olup, gercek literatiirli yansitmadigini ve ¢ocukluk
doneminde goriilen yaralanmalarin biiyiik bir bolimiini
dismelerin olusturdugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii WHO
diismelerin 6zellikle 0-4 yas grubu igin en yaygin yaralanma
sebebi oldugunu belirtmektedir (1). Cocuklar yiiksekten
diistiiklerinde baslarin1 korumak i¢in kollarin1 kullanma
egilimindedir. Bu nedenle, ozellikle on kol kiriklari,
bebeklik gagindan sonraki gocuklarda diismeyle ilgili en
yaygin yaralanma tiirii oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya

konulmustur (15, 16).

Elektrik carpmalari, %8,1 (n=10) siklik olarak ii¢iincii
sirada yer almakla birlikte, ortalama maluliyet oram
%22,4 gibi yiiksek bulunmustur. Elektrik yaralanmalari
nadir fakat ciddi hasarlara yol agmakta, kalici fonksiyon
kayiplaria sebep olabilmektedir. Elektrik ¢arpmalari, basit
yaralanmalardan ciddi yaralanmalara kadar uzanan genis
bir skalada medikal sonuglara yol agabilir. Elektrik akimi
viicuttan gegtiginde yanik, sinir ve kas hasart, aritmi ve 6liim
riski olusturabilir (17, 18). Calismamizda bu grupta standart
sapmanin 18,74 olmasi, vakalar arasinda 6nemli varyasyon
oldugunu, elektrik ¢arpmalarma bagl yaralanmalarin
genis bir skalada dagildigini desteklemektedir. Cocuklarin

dogustan gelen kesfetme istegi ve heniiz tam gelismemis




Adli Tip Dergisi

Ural ve ark..

tehlike farkindaliklari, onlart elektrikle ilgili tehlikelere
kars1 daha korumasiz hale getirmektedir (19) Bu nedenle
aile ve toplum bilinglendirilmesi ile g¢evresel Onlemler
bu yaralanmalarin dnlenmesi igin kritik 6énemdedir. Civa
zehirlenmesi vakalarinda (n=5, %4) ortalama maluliyet
oran1 %0 olarak kaydedilmistir. Bu durum, uygun tedavi
uygulandiginda bu tiir yaralanmalarda tam iyilesmenin

miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir.

Erken cocukluk doneminde ¢ocuklarin tehlike algilarinin
gelismemis olmasi, motor kontrol ve koruyucu reflekslerin
yetersiz olmasi; ¢evresel tehlikelere karsi savunmasiz
kalmalarina yol agmaktadir (20). Olgularimizin yas
gruplarina gére dagiliminda, erken gocukluk doneminde
(0-2 yas) ¢ocuklarin ortalama %26,8 gibi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bir maluliyet oranina sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu, erken ¢ocukluk déneminin (0-2
yas) kazalar ve dolayisiyla maluliyet riskine kars1 yiiksek
diizeyde savunmasiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
Onleyici saglik politikalart ve aile odakli bilinglendirme
programlar1 Ozellikle bu yas grubuna yonelik olarak

giiclendirilmelidir.

Cinsiyet agisindan, erkek ¢cocuklarin ortalama maluliyet
orani1 %10,49, kiz cocuklarinin ise %6,74’tiir. Erkek ve kadin
cinsiyet arasinda maluliyet oranlari agisindan ¢aligmanin
giicline baglh olarak istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
olmasa da erkeklerde biraz daha yiiksek maluliyet riski
bulunmaktadir. Bu durum, erkek ¢ocuklarin daha fazla risk
alma egiliminde olmalar1 ve fiziksel aktivitelere daha fazla
katilmalariyla agiklanabilir (21). Gelecek ¢aligmalarda
orneklem biyiikligiiniin genigletilmesi; cinsiyet temelli
sosyal ve Kkiiltlirel risk faktorlerini daha net ortaya

koyacaktir.

Travma siddetinin  maluliyet iizerindeki  etkisi

incelendiginde, Injury Severity Score (ISS) >16 olan major
travmali olgularda (n=30) ortalama maluliyet %19,33 iken,

16’nin altindaki mindr travmali olgularda (n=94) %4,22

olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Budurum, travma siddeti ile kalict engellilik riski
arasindaki gii¢lii korelasyonu desteklemektedir (22). Agir
travmalarda erken donem multidisipliner rehabilitasyon,
norolojik ve ortopedik izlem programlari; uzun dénem
fonksiyonel sonuglari iyilestirebilir. Ancak iilkemizde
pediatrik travma skor sistemlerinin (PTS, TRISS vb.) acil
servislerde yaygin kullanimi heniiz olgunlasmamuistir (23).
Diger kliniklerde oldugu gibi, adli tip kliniklerinde de ISS
skorunun yeterince degerlendirilemedigi kanaatindeyiz.
Gilincel adli tip uygulamalarinda, &zellikle maluliyet
hesaplamalarinda ISS skorunun bir parametre olarak
dikkate alimmasinin, rapor diizenleme siirecine Onemli

katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

Tedavi yontemlerine gore, cerrahi tedavi goérenlerde
(n=65) ortalama maluliyet orant %11,06, medikal tedavi
gorenlerde (n=59) ise %7,25°tir. Aradaki fark anlaml
olmamakla birlikte (p>0.05), cerrahi grubundaki daha
yliksek maluliyet, genellikle daha ciddi yaralanmalarin

cerrahi gerektirmesiyle agiklanabilir (24).

Calisma kapsaminda maluliyet hesabinda kullanilan
cetveller incelendiginde kas-iskelet sistemi cetveli %53,7
ile en sik kullanilan cetvel olarak 6ne c¢ikmistir. Bu
cetveldeki ortalama maluliyet oran1 13,52 olup bu bulgu,
gerek omurga yaralanmalarinin norolojik hasar ve kalici
fonksiyon kaybr riski, gerek pelvis-alt-iist ekstremite
yaralanmalarimin hareket kabiliyeti tizerindeki kritik roliiyle
agiklanabilir. (15, 25, 26). G6giis sistemi, gérme sistemi ve
ruhsal bozukluklarla basvuran olgu sayilarinin nispeten az
olmasina ragmen, ilgili cetvellerde tespit edilen yiiksek
maluliyet oranlari, bu sistemlerdeki sekellerin daha yikici
bir etki gosterdigini, travma lokalizasyonunun maluliyet

prognozunda belirleyici oldugu diigiindiirmektedir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen olgular igin
toplamda 95 konsiiltasyon istemi yapildigi, bu istemlerin

%47,4 tinlin (n=45) Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon klinigi,
Y g
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%11,6’simin (n=11) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Hastaliklar
kliniginden oldugu belirlenmistir. Bu bulgular pediatrik
olgularda travma sonrasi erken fiziksel rehabilitasyonun ve
travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek ruh sagligi sorunlarinda
erken miidahalenin gerekliligini gostermektedir (27, 28).
Travmanin siddetinin artmasiyla birlikte birden fazla
branstan konsiiltasyon talebinin anlamli sekilde artmas,
multidisipliner yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir.
Bu durum ciddi travmalarin ¢oklu organ sistemlerini
etkilemesi ve kapsamli bir tedavi yaklasimi gerektirmesiyle
aciklanabilir (29). Tip metodolojisinin en &nemli
basamaklarindan birini olusturan konsiiltasyon islemine,
Ozellikle maluliyet olgularinin  degerlendirilmesinde
siklikla bagvurulmasi gerektigi diisiinmekteyiz.

SINIRLILIKLAR

Bu c¢aligmanin bulgulari, ¢ocuklarda maluliyet orant
degerlendirme siiregleri ve maluliyet olusturan etiyolojilere
dair 6nemli veriler sunmakla birlikte, bazi1 sinirliliklar
gergevesinde yorumlanmalidir. Arastirmanin en temel
sinirliligl, tek bir {glincli basamak klinigin verilerine
dayanmasi ve geriye doniik (retrospektif) bir desende
tasarlanmis olmasidir. Bu durum, bulgularin Tiirkiye’nin
geneline veya farkli sosyodemografik o6zelliklere sahip
kisitlamaktadir.  Farklt

bolgelere  genellenebilirligini

kurumlarda, farkli uygulamalar ve cetvel yorumlari
olabilecegi goz niinde bulundurulmalidir. Smirli Orneklem
Biiyiikliigii ve Diisiik Gii¢ Analizi: Ozellikle baz1 yas ve
cinsiyet gruplarinda (6r. 0-2 yas veya kiz ¢ocuklar1 gibi)
olgu sayisi diisiiktlir. Bu durum, bazi alt gruplarda anlamli
farklarin ortaya ¢ikmasini engellemis ve istatistiksel giicii
azaltmigtir. Calismada post-hoc gii¢ analizi yapilmis olup,
cinsiyetler aras1 farkin tespiti i¢in 6rneklem biiytikligliniin
yetersiz oldugu gosterilmistir. Calismanin siirliliklart géz
Oniine alindiginda, elde edilen bulgular daha genis 6lcekli,
¢ok merkezli ve prospektif ¢alismalar ile desteklenmelidir.
Ayrica,  ¢ocuklara degerlendirme

O0zgli  maluliyet

cetvellerinin gelistirilmesi ve standartlastirilmasi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.
SONUC

Cocuklarda maluliyet oranlari, yaralanmanin nedeni,
siddeti ve yaralanan bolge gibi cesitli faktorlerle yakindan
iligkilidir. Calismamizda trafik kazalar1 ve elektrik
carpmalarinin ¢ocuklarda yiiksek maluliyet riski tasidig
goriilmistiir. Erken yasta meydana gelen ve ISS travma
skorlama sistemine gore major travma olarak degerlendirilen
yaralanmalarin kalict fonksiyon kayiplarina neden olma
orani anlamli derecede yiiksektir. Cocuklarda maluliyet
hesaplamalarinda adli tip uzmanlarinca travma skorlama
sistemlerinin yardimer bir parametre olarak kullanilmasi,
ozellikle erken cocukluk donemi major travmalarinda
olusabilecek sekellerin ¢ocuklarin gelisim evreleri de g6z
online alinarak dikkatle incelenmesi, multidisipliner bir
yaklagimla ilgili kliniklerden konsiiltasyon istenilmesi, daha
objektif ve nitel sonuglar belirlenmesini saglayacaktir. Bu
biitiinciil yaklagimla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmalarinda

erken tani, kapsamli degerlendirme ve zamaninda miidahale,

kalict maluliyetin dnlenmesinde yardimer olacaktir.
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