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Acil Servise Basvuran Cocukluk Cagi
Adli Olgularda Travma Profili ve
Istemli Yaralanmalarin Ozellikleri:
Retrospektif Bir Analiz

Trauma Profile and Characteristics of Intentional

Injuries in Pediatric Forensic Cases Who Admitted
to Emergency Service: A Retrospective Analysis

Oz

Bu ¢aligmada, pediatrik adli olgularda meydana gelen yaralanmalarin 6nlenmesi-
ne yonelik olarak; travma profilini ve istemli yaralanmalarin 6zelliklerini ortaya ¢ikar-
mak amaglandi. Acil servise 01.01.2014-31.12.2014 tarihlerinde bagvuran, 18 yas ve
alt1 cocuk adli olgularm dijital ortamdaki kayitlari retrospektif olarak yas, cinsiyet, ya-
ralanma tipi, travmanin etiyolojisi ve etkileri agisindan incelendi. incelenen olgularin
say1s1 n=148, 62’si (%41.9) kadin ve 86’s1(%58.1) erkek cinsiyetinde ve yas ortala-
masi 11.2+0.4’tiir. Yaralanma nedeni ilk sirada, trafik kazalar1 (n=69, %46.6) idi. Is-
temli yaralanmalar, ikinci siradadir ve toplam 32 olgu (%21.6) dur. Istemli yaralan-
malarm dagilimi; darp 20 olgu (%13.5), kesici-delici alet yaralanmasi 7 olgu (%4.7),
atesli silah yaralanmasi 1 olgu (%0.7), cinsel istismar 1 olgu (%0.7) ve intihar girisi-
mi 3 olgu (%2) idi. Toplam; 11 (%7.4) olguda yasamsal tehlike mevcuttu. Olgularmn
cogu trafik kazasma bagl dnlenebilir nitelikte yaralanmalardir. istemli yaralanmalar,
okul ¢ag1 ve adolesan déneminde daha siktir. Bu 6zellikler, yaralanma kontrol prog-
ramlarinin gelistirilmesi ve ¢cocuk giivenliginin saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

Abstract

In this study, we aimed to reveal the characteristic of intentional injuries and trau-
ma profile in order to prevent injuries in pediatric forensic cases. 18 years and yo-
unger forensic cases who admitted in emergency service were analyzed retrospec-
tively in terms of age, gender, type of injury and etiology of trauma between 01.01.
2014-31.12.2014. The number of cases was 148, 62(41.9%) were female and 86(58.1%)
male and the mean age was 11.2+0.4. The most common cause of injury was traf-
fic accident (46.6%). The second injuries type was intentional injuries (21.6%). The
distribution of intentional injury; minted was 20 cases (13.5%), stab wounds in 7 ca-
ses (4.7%), gunshot wounds in 1 patient (0.7%), sexual abuse was 1 patient (0.7%)
and 3 cases of attempted suicide (2%). Eleven (7.4%) cases had life threatening in-



Tablo 1. Olgularn cinsiyetlerinin yas gruplarma gore dagilimi
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Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
0-2 7 31.8 15 68.2 0405 14.9
3-6 5 31.2 11 68.8 16 10.8
7-14 32 61.5 20 39.5 52 35.1
15-18 42 72.4 16 27.6 58 39.2
Toplam 86 58.1 62 41.9 148 100
P 0.001
Tablo 2. istemli ve istemsiz yaralanmalarimn yas gruplarina gore dagilimi
Yaralanma tipi
Istemli Istemsiz Toplam
Yas gruplan Say1 % Say1 % Say1 %
0-2 1 4.5 21 95.5 22 14.9
3-6 % 12.5 14 87.5 16 10.8
7-14 11 21.2 41 78.8 52 35.1
15-18 18 31.0 40 69.0 58 o
Toplam 32 21.6 116 78.4 148 100
P 0.03

juries. Most injuries are preventable nature due to traf-
fic accidents. Intentional injuries were more frequent du-
ring school age and adolescence. These features are very
important to ensure the development and control of in-
juries child safety program.

Giris ve Amacg

Diinyada her y1l yaklasik 5.8 milyon kisi yaralanma-
lar sonucu 6lmektedir. Bu dliimlerin yaklagik {igte biri ise,
siddet sonucu (intihar, cinayet ve savas) ve neredeyse dort-
te biri de trafik kazalar1 (TK) sonucudur (1). Cocuk sag-
1181 alanindaki gelismeler ve bilgi toplama metodlarmmn
daha saglikli olmas1 sonucu diisiik ve orta gelirli tilkeler-
de ¢ocuk oliimlerinin ve sakatliklarinmn en 6nde gelen ne-
deninin yaralanmalar oldugu goriilmiistiir. Arastirmalar
ve tecrlibeler bu yaralanmalarin bir gogunun tiim tilkeler-
de 6nlenebilir oldugunu 6ne stirmiistiir (2-4). 0-18 yas gru-
bunda, 6liimciil olmayan travmatik yaralanmalarm en
onemli sebebi ise, istemsiz yaralanmalardir (5-8).

Grafik 2. Olgularm, olay tarihine gére dagilim.
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Bu calismada amacimiz Universite acil Servisine
basvuran 18 yas ve alt1 gocuk adli olgularinin, travma pro-
filini ve bunlar arasinda istemli yaralanmalarin (1Y) 6zel-
liklerini ortaya ¢ikarmak amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi Acil servisine 01.01.2014-
31.12.2014 tarihleri arasinda bagvuran, 18 yas ve alt1 ¢o-
cuk adli olgularin hastane polis adli tutanaklarindan ve
dijital hasta kayitlarindan retrospektif olarak yas, cinsi-
yet, travma nedeni, yaralanma tipi ve yaralanmanin vii-
cuttaki etkileri agisindan incelendi. Verilerin analizinde
SPSS 15.0 programi kullanildi.

Bulgular

Acil servise aragtirma zaman araliginda travma nede-
niyle bagvuran ve adli rapor diizenlenen ¢ocuk olgularin
sayist n=148’dir. Olgularin 62’si (%41.9) kadm, 86’s1
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Grafik 1. Istemli ve istemsiz yaralanmalarin cinsiyetlere gore dagilmi.
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Tablo 3. incelenen olgularin etiyolojisine gore, cinsiyet ve tedavi durumlarmnin dagilimi.

Cinsiyet Yatis ve taburculuk 6zellikleri

Kadin Erkek Ayaktan | Yatis | Sevk | Oliim | Terk
Etiyoloji Sayi1| % |Say1| % Say1 Say1 | Say1 | Say1 | Say1
Trafik kazasi 34 1493 | 35 | 50.7 54 13 0 0 2
Diigme* 10 1455 12 | 545 16 4 2 0 0
Zehirlenme 6 [353 ] 11 | 647 11 5 0 0 1
Carpma/diigme** | 1 20 4 80 3 2 0 0 0
Yanik 1 [333] 2 |667 | 0 g 0 0
Darp 6 30 14 | 70 19 1 0 0 0
KDAY *** 2 286 5 | 714 7 0 0 0 0
ASYHorkk 0 0 1 100 0 1 0 0 0
Intihar girigimi 2 1667 1 |333 0 3 0 0 0
Cinsel istismar 1 100 | O 0 1 0 0 0 0

*Ayn1 seviyeden ve yiiksekten diisme olgularmi igerir, ** Bir cisme carpma ve cismin ¢arpmasi olgularini igerir,

*#*Kesici delici alet yaralanmasi, ****Atesli silah yaralanmasi

(%58.1) erkektir. Incelenen olgularin, cinsiyet ve yas grup-
larma gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. Olgularm
yas ortalamasi 11.2+0.4 tiir.

Erkek cinsiyetinde yaralanma orani (%58.1), kadn cin-
siyetine gore (%41.9) daha fazla idi. Incelenen erkek ol-
gularda, IY oranmnin da kadin olgulardan daha yiiksek ol-
dugu izlendi (Grafik 1). Her iki cinsiyette belirlenen ya-
ralanmalar birlikte degerlendirildiginde, istemsiz yaralan-
ma olgulari, anlamli olarak daha yiiksek oranlarda gortil-
dii (Tablo 2).

Olgularin mevsimsel iligkisine bakildiginda yaz ayla-
rinda diger aylardan daha fazla adli olgu ile karsilasildi-
g1 goriilmektedir (Grafik 2).

Incelenen olgularmn 51°inde tek bdlge, 16 olguda 2 bol-
ge, 22 olguda ise 3 ve daha fazla bolgenin travmaya ma-
ruz kaldig1 goriildii. 29 olguda ise, travmadan etkilenen hig-
bir bolge yoktu. 10 olguda, bu konuda veri yoktu. Drs et-
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kiye bagl olarak, sistemik etki gdzlenen olgularin sayisi
ise 20 idi En ¢ok yaralanan bolgenin, bag-boyun ve alt eks-
tremite oldugu saptandi. (Grafik 3). Sistemik etki, zehir-
lenme ve intihar girisimi olgularinda gozlendi.

Olgular etiyolojiye gore incelendiginde ilk sirada, 69
olgu (%46.6) ile TK yer almaktadir. Kisiler aras1 siddet
ve intihar girisimleri dahil IY olgulari, ikinci siradadir ve
toplam 32 olgu (%21.6) dur. Siddete bagli ve I'Y katego-
risinde degerlendirilen bu yaralanmalarin dagilimi; darp
20 olgu (%13.5), kesici-delici alet yaralanmasi (KDAY)
7 olgu (%4.7), atesli silah yaralanmasi (ASY) 1 olgu
(%0.7), cinsel istismar 1 olgu (%0.7) ve intihar girisimi
3 olgu (%2) seklindedir. Cinsel istismar olgusunda ayni
zamanda, madde kullanimi1 da (intoksikasyon) mevcut-
tur. Ayni seviyeden ve yiiksekten diisme olgular1 toplam
22 (%14.8) ve zehirlenmeler ise 17 olgu (%11.4)’dur. In-
celenen olgular, etiyoloji ve cinsiyetlere gore dagilimi
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Tablo 4. Yas gruplarmma gore, yaralanmanin adli travmatolojik degerlendirme sonu¢larmin dagilima.

Yasamsal tehlike BTM* Kirik
Var Yok Giderilebilir | Giderilemez Var Yok
Yas Say1 | % | Say1 % Sayi % | Say1 % Sayi| % |Say1 | %
0-2 2 9.1 | 20 90.9 9 40.9 4 18.2 3 13.6 | 19 | 864
3-6 2 0 16 100 9 56.2 2 12.5 2 125 ] 14 | 87.5
7-14 5 9.6 | 47 90.4 27 519 | 16 30.8 9 17.6 | 42 | 824
15-18 4 6.9 | 54 93.1 24 414 | 18 31 7 12.1 | 51 | 879
Toplam 11 |74 | 137 | 92.6 69* | 46.6 | 40* 27 21 | 143 | 126 | 85.7

*Toplam 39 olguda (%26.4), herhangi bir travmatik degisim tespit edilmemistir.

Tablo 3’te gosterilmistir. Olgularin acil servise bagvuru
bicimleri incelendiginde; 10 olgunun ayaktan, 33 olgu-
nun ambulans ile, 11 olgunun da dis merkezden sevk ile
geldigi belirlendi (Tablo 3).

Yaralanmalarin sonucunda, 39 (%26.4) olguda herhan-
gi bir harici travmatik degisim meydana gelmedigi; 40
(%27) olguda basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek bir
durum, 11 (%7.4) olguda yasamsal tehlike ve 21 (%14.3)
olguda kemik kirig1 gelistigi saptanmustir (Tablo 4).

Tartisma

Cocukluk c¢ag1 travmalart 6nemli bir halk saglig1 so-
runu olup 6liimciil yaralanmalarla birlikte 6liimciil olma-
yan yaralanmalar nedeniyle bir ¢ok olguya hastane ba-
kimi1 gerektirmektedir. Bu hastalarin 6nemli bir boliimii
ise hayat boyu siirecek saglik problemleri ve sakatliklar
yasamaktadir. Cocukluk ¢agindaki travmalar 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olsa da ¢ogu onlenebilir
niteliktedir (7,9). Pediatrik olgu grubu igerisinde yapilan
travma epidemiyolojisi ¢aligmalari, tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de trafik kazalarmm birinci sirada oldu-

Grafik 3. Travmaya maruz kalan bolgelerin dagilima.

gunu gostermektedir. Bu durum, ¢ocukluk ¢agindaki ya-
ralanmalarm 6nlenebilirligi ve yaralanmalara karsi gocuk
glivenliginin saglanmasi boyutu ile ayr1 bir dnem tagimak-
tadir. Caligmamizda incelenen ¢ocuk adli olgular arasin-
da, siddete bagli I'Y orani oldukga yiiksekti ve trafik ka-
zalarindan sonra en sik goriilen adli bildirimdi.

Bir yillik siire igerisinde acil servisimize bagvuran ¢o-
cuk adli olgularin cogu (%58.1) erkek ¢ocuklardan olus-
maktaydi. Tim olgularda en ¢ok adli bildirim 15-18 yas
araliginda iken kadn adli olgular 7-14 yas arasinda daha
sik goriilmekteydi. Mevsimsel dagilimda ¢ocuk adli ol-
gularm biiyiik bir kismu (%45.5) yaz aylarinda acil ser-
visimize bagvurmus olup bunlarm %38,8 agustos ay1 ige-
risinde ger¢eklesmistir. Son zamanlarda yapilan ulusal bir
calismada ¢ocuk adli olgularda erkek olgularin daha faz-
la oldugu bildirilmis fakat en sik goriilme yas1 7-10 ola-
rak belirtilmis (10). Erhan ve ark.’lar1 (11), yaptiklari ¢a-
lismada erkek/kadm oranini birbirine yakin bulmuslar bu
durumu ¢ocuklarm aktif yasam benzerligi ile iliskilendir-
mislerdir. Fakat bizim ¢alismamizda erkek adli vakala-
rin sayist anlamli olarak daha ytiksekti. Litaretiirde de ge-

Yaralanma bolgesi

e Multip| === Tek
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nel olarak yapilan ¢aligmalarda erkek olgularin daha faz-
la oldugu bildirilmistir (10,12,13). Calismamizda trafik
kazalarinin 6n plana ¢ikmasimnin sebebi 6zellikle yaz ay-
larinda bulundugumuz bolgede motosiklet kullanimmnin
artmasi, motorlu ara¢ kazalarini 6ne ¢ikartyor olabilir.

Calismamizda tiim travma olgulari birlikte degerlen-
dirildiginde TK %46.6’lik oranla en sik acil bagvuru ne-
deni olarak 6ne ¢ikmaktadir. Trafik kazalarmm ¢ocuk adli
olgularmm en sik rastlanan nedeni oldugunu belirten bir
¢ok calisma vardir. Cinar ve ark.’larinmn (14) yaptigi ¢a-
lismada %352, Cooper ve ark.’larmimn (15) yaptig1 calisma-
da ise %59 oranla en sik travma sekli bizim ¢alismamiz-
daki bulgulara benzer sekilde TK olarak bildirilmistir. Fa-
kat bununla birlikte bizim bulgularimizla uyumluluk gos-
termeyen TK’nin daha nadir olarak goriildiiglinii belirten
caligmalarda bulunmaktadir (12,16). Dolayistyla ¢ocuk adli
olgularda en sik etmen i¢in net bir karara varmak gigtiir.
Bu farklihigin kiiltiirel yapi, toplumun gelismislik diize-
yi, mevsim, sosyo-ekonomik durum gibi nedenlerin ya-
pilan calismalarin sonucunun farkli ¢ikmasinda etkili ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

Istemli yaralanmalar trafik kazalarndan sonra %21.6
ile en sik goriilen ikinci travma grubuydu. Istemli yara-
lanmalar arasinda darp (%62.5) en sik rastlanan sebep idi.
Tiim adli olgular igerisinde darp %13.5 olarak bulundu.
Bu travmaya maruz kalan olgularinin ¢ogu (%70.0) er-
kek hastalardi. Genel olarak bakildiginda darp sonrasi adli
olgu bildirimleri bizim ¢alismamizda ki hasta yiizdesiy-
le uyumlu olarak bildirilmistir (15,16). KDAY olgulari,
IY arasinda en sik ikinci (%4.7), tiim travmatik yaralan-
malarda ise dordiincii siradaydi. Bu olgularm ¢ogu 5
(%71.4) erkek g¢ocuklardi. Demir ve ark.’lar1 (11),
KDAY ’nin travmatik olgularin igerisinde en sik ii¢iincii
(%6.8) travmatik yaralanma sekli olarak saptamislardir.
Ayrica olgularimizdan ikisi kadin olmak iizere ii¢ hasta-
da intihar girisimi, bir hastada atesli silah yaralanmasi ve
bir hastada cinsel saldir1 sonras1 bagvurmustu. Ergenlik
caginda bireylerin arkadaglarindan ve ¢evrelerinden ¢ok-
ca ekilebilmeleri ve diisiinmeden, bagimsizlik duygula-
r1 6n planda olacak sekilde hareket etmeleri siddet dav-
raniglarina yol agabilir, 6zellikle erkek ¢cocuklarda bu du-
rumun siddet egilimini artirdig1 bildirilmigstir (17,18). Co-
cuk yas grubunda, siddete bagli yaralanmalar olarak kar-
stmiza ¢ikan 1Y sonuglari agisindan garpici ve dnlenebi-
lir olup, siddetle iliskili ciddi bir saglik sorunudur (8,11).
Cocuklarin gelecegi, cocukluk ¢cagmin istemsiz yaralan-
malart ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (8).

Istemli yaralanmalardan sonra %14.8 oranla diisme
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ticiincii sikliklar goriilen adli olgu. bildirimiydi. Benzer
olarak Buken ve ark.’lar1 (12) da diigmeye bagl yaralan-
malarm oranini %11.96 ile en sik ii¢iincii neden olarak be-
lirtmigler. Bununla birlikte Cetinel ve ark.’lar1 (19) diis-
me adli olgularmi %23.38 lik oranla literatiirde genel ola-
rak belirtilenden daha yiiksek olarak rapor etmiglerdir ve
bu ¢alismada zehirlenmelerden sonra ikinci siklikta oldu-
gu gortilmiis. Bizim ¢aligmamizda zehirlenme olgulari
(%11.4) dordiincii adli acil servis bagvurularni olustur-
maktaydi. Bu olgularin ¢ogu (%64.7) erkek hastalardan
olusmaktaydi. Uluslararasi ¢aligmalarda yaklasik %12 ci-
varinda seyrederken, ulusal ¢caligmalara bakildiginda ge-
nelde zehirlenme oranlari farklilik gostermekte ve %5 ile
%30 aras1 genis bir yelpazede olgular goriillmektedir
(11,13,15,19).

Bir ¢ok calismada bag-boyun ve iist ekstremite bolge-
si en sik yaralanan viicut bolgeleri olarak belirtmistir
(13,15,17). Tek bolge travmasinda ise yine en sik olarak
bas-boyun yaralanmasi 6n plana ¢ikmaktadir (13). Bizim
calismamizda genel kaniyla uyumlu olarak hastalarin ya-
riya yakininda (%49.3) travma bag-boyun bdlgesindey-
di bunu %23.6 ile alt ekstremite travmalari takip etti. Ba-
tin travmast ise Gist ekstremite travmasindan sonra dordiin-
cili yaralanma bolgesiydi. Ayrica bag-boyun yaralanma-
st tek bolge yaralanmasinda en sik etkilenen bolgeydi
(%34.4).

Caligma siiresince adli olgu bildirimi yapilan hastala-
rin %19.5°1 hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir. Yati-
rilarak tedavi edilen hastalarm ¢ogu (%82.7) istemsiz trav-
ma olgulariyd: ve bunlarmn arasinda en sik sebep ise tra-
fik kazalartydi. Yatis yapilan hastalarm %7.4’1 yagsam-
sal tehlikesi olmasima ragmen ¢alismamizda yasamimi kay-
beden adli olgu yoktu. Hastalarm yaklasik 2/3’1i basit tib-
bi miidahale ile taburcu edilmisti. Cetinel ve ark.’lar1 (19)
cocuk adli bagvurularinin yarisina yakininin hastaneye ya-
tirilarak tedavi edildigini bildirmislerdir. Bu olgularda 6liim
oranmi %9.0 olarak gerceklesmistir. Sever ark.’lar1 (13)
benzer sekilde (%40.1) yatig oran1 vermislerdir, 6liim ora-
nin1 ise %9.0 olarak bildirmigler. Akay ve ark.’lar1 (20)
sadece yatan hastalar1 izledikleri bir ¢aligmada en sik trav-
ma seklini batin travmasi ve kafa travmasi olgulart oldu-
gunu bildirmisler ve mortalite oranini ise %6.7 olarak acik-
lamiglardir. Fakat literatiirde bizim ¢alismamizda oldu-
gu gibi daha diisiik yatis oranlar1 veren ¢alismalarda goze
carpmakta ve bu ¢aligmalarda 6liim oran1 ya ¢ok diigiik-
tii (%0.4) veya dliimle sonuglanan olgu gergeklesmemis-
ti (11,15). Travmanm agirligi, adli raporlar bakimmdan
irdelendiginde; olgularin ¢ogunda yaralanmanin yasam-



sal tehlikeye neden olmadigy, basit tibbi miidahale ile gi-
derilebilecek dlciide hafif nitelikte oldugu ve kemik ki-
rigma neden olmadig1 belirlendi. Oliimle sonuglanmis ol-
gumuz mevcut degildi. Bu travma profili adli travmato-
lojik agidan, olgularm ¢ogunun hafif ve orta derecede ya-
ralanma olarak degerlendirilmektedir. Bu durum klinik
olarak, hastane yatis oranmlarimizin diisiikliigiinii ve %0
oranindaki mortaliteyi agiklayacak en 6nemli faktor ola-
rak yorumlanmustir.

Sonug olarak; trafik kazalari ile birlikte dliismeler ve
zehirlenmeye bagli yaralanmalarn, cocuklarm istemsiz
yaralanmalarinda en 6nemli etyolojik faktorler oldugu sap-
tand1. Erken ¢ocukluk déneminde kiz ¢ocuklarinin okul
¢ag1 ve adolesan doneminde erkek ¢ocuklarmimn daha ¢cok
yaralandig1 goriilmiis ve bu adli olgularn tipi ve sikhigin-
da bolgesel farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Gerek I'Y
gerekse istemsiz yaralanmalara yonelik koruyucu 6nlem-
lerin almabilmesi ve uygun adli tibbi yaklagim saglana-
bilmesi agisindan, adli olgu ve travma profilinin belirlen-
mesi 6nemlidir. Dolayisiyla yaralanmalara yonelik koru-
yucu Onlemlerin almmasinda ve yaralanma kontrolii
programlarimin gelistirilmesinde bu tiir daha fazla ¢alis-
maya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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