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TCK Cercevesinde Adli Raporlari
Diizenlenen Cocukluk Cag1 Travma
Olgularinin Degerlendirilmesi

In the Framework of the Turkish Penal Code,
Evaluation of Childhood Trauma Cases
with Forensic Report

OZET Amag: Gocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin 6nlenebilir olmasi nedeniyle koruyucu hekimlik ga-
ligmalarinin bu alandaki 6nemi vurgulanmaktadir. Koruyucu 6nlemlerin alinabilmesi i¢in gocuk-
luk ¢ag1 yaralanmalarinin ve Sliimlerinin ayrintili incelenmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu
¢aligma, anabilim dalimiz tarafindan adli tibbi degerlendirmesi yapilarak adli raporu diizenlenen ¢o-
cuk olgularin yaralanmalarinin incelenerek veri tabani olugturulmas: amaciyla yapilmigtir. Gereg
ve Yontemler: Yeni Tiirk Ceza Kanunu'nun yiiriirliige girdigi 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 ta-
rihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Universitesi, Adli Tip Anabilim Dali'nca diizen-
lenmis 0-18 yas grubuna ait adli travma raporlar1 degerlendirilmistir. Bulgular: 0-18 yas grubunda
yer alan 154 adli travma olgusunun, 67’sinin (%43.5) trafik kazasina maruz kaldig1, 43’tiniin (%27.9)
15-18 yas ve 43’iniin de (%27.9) 5-9 yas grubunda yer aldigi, 90 olguda saptanan lezyonlarin
(%58.4) basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte lezyonu oldugu, 68 olgunun (%44.2) ya-
samsal tehlike gegirdigi saptanmistir. Sonug: Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda, éliimlerin ve sakat-
liklarin azaltilmas: igin; ilkogretim ¢agindan itibaren trafik egitimi verilmesi, cocuklara genis ve
giivenli oyun alanlari yaratilmas, parklarin ve yesil alanlarin arttirilmasi, ailelerin ev kazalar ile il-
gili olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, travma, adli tip

ABSTRACT Objective: Because childhood injuries are preventable, it has been stressed that preven-
tive medicinal studies are very important in this topic. For taking preventive measures, it is known
that childhood injuries and death need to be looked into in detail. In this study, our main objecti-
ve is to analyze the cases assessed by the Department of Forensic Medicine and whose forensic re-
port were prepared and to create a database. Material and Methods: The trauma reports of 0-18 age
group with, forensic medicine branch of Eskisehir Osmangazi University between the dates 1 Ju-
ne 2005 and 31 December 2008, on which the new Turkish Penal Code put into force, were analy-
zed. Results: It was seen that 67 (43.5%) of 154 forensic trauma cases traffic accidents, 43 (27.9%)
cases are between 15-18 age group, 43 (27.9%) are in 5-9 age group, 90 (58.4%) cases are with lesi-
ons that can not be treated simple medicinal intervention and in 68 of them (44.2%) faced with de-
ath risk. Conclusion: For reducing childhood age injuries, death and disabilities, it is necessary give
traffic education children beginning from primary school, to create wide and safe play grounds,
parks and green areas and to inform the families about home accident.

Key Words: Child, trauma, forensic medicine
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ocuk haklar s6zlesmesine gore, 18 yasini tamamlamayana kadar her-
kes cocuk olarak kabul edilmektedir.! Cocukluk ¢agindaki 6liimlerin
en fazla kaza sonucu olusan travmatik lezyonlara bagli oldugu bilin-
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mektedir.>> Cocukluk ¢aginda siklikla trafik kaza-
lar1, ev kazalari, cocuk ihmali-istismar1 ve cinsel
saldir1 iddialar1 nedeni ile adli tibbi degerlendirme
yapilmakta olup; atesli silah yaralanmalar, kesici
delici alet yaralanmalari, darp gibi etkili eylemler

erigkinlere nazaran daha az siklikla gorilmekte-
dir.%7

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliiliige giren
yeni Tiirk Ceza Kanunu, adli travmatoloji alanin-
daki uygulamalarda da bazi yenilikler getirmistir.
“Viicut Dokunulmazligina Karg: Suglar” baghig: al-
tinda yer alan 86-89. maddelerde travmanin agirlhi-
gina gore sucluya verilecek cezalar belirlenmistir.
Eski Tiirk Ceza Kanunu'nun 456. Maddesinde yer
alan “mutad istigal” kavrami kaldirilmis, “basit tib-
bi miidahale” kavrami getirilmis, ayrica kiriklar ay-
r1 bir baghk altinda degerlendirilerek, her bir
kirgin hayat fonksiyonlarina etkisi goz 6niine alin-
migtir.%?

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin 6nlenebilir
olmasi nedeniyle koruyucu hekimlik ¢aligmalari-
nin bu alandaki 6nemi vurgulanmaktadir. Koruyu-
cu 6nlemlerin alinabilmesi i¢in ¢ocukluk cag:
yaralanmalarinin ve 6liimlerinin ayrintili incelen-
mesi gerektigi belirtilmektedir.>¢ Bu ¢aligma, ana-
bilim dalimiz tarafindan adli tibbi degerlendirmesi
yapilarak adli raporu diizenlenen ¢ocuk olgularin
yaralanmalarinin incelenerek veri tabani olustu-
rulmas: amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Yeni Tiirk Ceza Kanunu'nun yiiriirliige girdigi 1
Haziran 2005 ile 31.12.2008 tarihleri arasinda Eski-
sehir Osmangazi Universitesi, Adli Tip Anabilim
Dalr'nca diizenlenmis 842 adli rapordan 0-18 yas
grubunda yer alan ve adli travmatoloji ile ilgili olan
154 olguya ait rapor degerlendirilmistir. Olgular;
yas, cinsiyet, raporu gonderen kurum, olgunun gel-
digi yer, olay tiirii, lezyon bolgesi ve raporun igeri-
gi acisindan incelenmistir. Ayrica olay tiird ile
cinsiyet, yas grubu ve lezyon bolgeleri arasindaki
iliski degerlendirilmigtir.

Caligsma verileri, SPSS 13 programi kullanila-
rak analizler gerceklestirilmistir. Analizlerde Pear-
son ki-kare yontemi kullanilmigtir. p< 0.05 anlamh
olarak kabul edilmistir.

TCK GERGEVESINDE ADLI RAPORLARI DUZENLENEN COCUKLUK CAGI TRAVMA OLGULARININ...

I BULGULAR

Anabilim Dalimiz tarafindan 1 Haziran 2005 ile 31
Aralik 2008 tarihleri arasinda diizenlenen 842 adli
raporun 622’sini (%73.9) travma olgular: olustur-
maktadir. Tim olgularin 218’1 (%25.9) 0-18 yas
grubunda yer almakta ve bu olgularin 154’ini de
(%70.7) travma olgular: olusturmaktadir. Olgula-
rin %61.7’si (n= 95) erkek, %38.3’1 (n=59) kizdar.
Olgularin yas ortalamalar1 10.2 + 5.2 yil olarak sap-
tanmistir. 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarih-
leri arasinda anabilim dalimizca verilen tiim adli
travma raporlar: ve 0-18 yag grubu adli travma ra-
porlar Sekil 1’de degerlendirilmistir.

Olgularin %68.2’inin (n= 105) cumhuriyet sav-
ciliklari, %16.9’unun (n= 26) emniyet miidirliikle-
ri veya polis karakollari, %3.9unun (n= 6)
jandarma karakollari, %11’inin (n= 17) mahkeme-
ler tarafindan gonderildigi belirlenmistir. Olgula-
rin %31.8’inin (n= 49) Eskisehir ili merkez
ilgesinden gonderildigi, geri kalan %68.2’sinin (n=
105) gevre il ve ilgelerden gonderildigi tespit edil-
migtir.

Olgularin olay tiirlerine gore dagilimi Sekil
2’de sunulmustur. 67 (%43.5) olguya trafik kazas:
nedeniyle rapor diizenlendigi saptanmuistir.
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SEKIL 1: Adli travmatoloji raporlarinin yillara gore dagilim.
*2005 yilinda 1 Haziran sonrasinda verilen raporlar degerlendirilmistir.
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SEKIL 2: Olgularin olay tirlerine gére dagilimi.
* ASY; Ategli silah yaralanmasi,
** KDAY; Kesici, delici alet yaralanmasi.
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Olgularin, olay tiirleri ve cinsiyete gore dagi-
lim1 Tablo 1’de sunulmustur. Olay tiirleri ile cinsi-
yet arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmigtir
(p< 0.05). Atesli silah yaralanmasi, kesici alet yara-
lanmasi, darp gibi eylemlerde erkek olgularin ¢o-
gunlukta oldugu, zehirlenme olgularinda ise
kizlarin ¢ogunlukta oldugu saptanmaigtir.

Olgularin, olay tiirleri ve yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 2’de sunulmugtur. Olay tiirleri ile yas
gruplari arasinda anlamh bir iligki bulunmugtur. Ol-
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gularin %27.9’unun (n=43) 15-18, %27.9unun (n=
43) 5-9, %24’tniin (n= 37) 10-14 ve %21.2’sinin de
(n=31) 0-4 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 15-
18 yas grubundaki olgularin daha kiiciik yas gru-
bundaki olgulara gore etkili eylemelere daha sik
maruz kaldiklar saptanmistir (p< 0.001).

Lezyon bolgelerinin olay tiirlerine gore dagili-
mi1 Tablo 3’te sunulmustur. Lezyon bolgeleri ile
olay tiirleri arasinda anlaml bir iligki saptanmistir
(p< 0.05). 27 zehirlenme olgusu ¢ikarildiginda, lez-

TABLO 1: Olgularin olay tiirlerinin, cinsiyetlere gre dagilimi.
Olay Tiirii Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
n % n % n %

Atesli silah (8)/ kesici delici alet yaralanmasi {12) 13 13.7 7 11.9 20 13.0

Kiint travmatik etkili eylem (17) 13 13.7 4 6.8 17 11.0

Trafik kazas! (67) 45 48.4 21 35.6 67 435

Zehirlenme (27) 9 9.5 18 30.5 27 17.5

Diger* 14 14.7 9 15.3 23 14.9

Toplam 95 100.0 59 100.0 154 100.0
Pearson ki-kare; 12.333, p< 0.05.
*12 olgu diigme, 6 olgu elekirik carpmasi, 5 olgu hayvan isirmasidir.

TABLO 2: Olay tirlerinin, yas gruplarina gére dagilimi.
Olay Tiirii Yas Gruplan Toplam
0-4 5-9 10-14 15-18

Etkili Eylem

Atesli silah, kesici delici alet yaralanmasi, darp. 2 8 9 21 40

Kaza

Trafik kazasl, diisme, zehirlenme, elektrik carpmasi, hayvan isirmasi. 29 35 28 22 114

Toplam 31 43 37 43 154
Pearson ki-kare; 19.102, p< 0.001.

TABLO 3: Lezyon bélgelerinin olay tiirlerine gore dagilimi.
Olay Tiirii Lezyon Bélgesi Toplam
Bas, boyun Toraks Batin Ekstremite

Etkili Eylem

Ategli silah, kesici delici alet yaralanmasi, darp 12 8 11 6 37

Kaza

Trafik kazasi, dusme, elektrik carpmasi, hayvan ising 43 9 1 27 90

Toplam 55 17 22 33 127

Pearson ki-kare; 10.628, p< 0.05.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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yonlarin en sik bas, boyun boélgesinde (%43.3) yer
aldig1 saptanmistir. Bas, boyun bolgesindeki lez-
yonlarin ise %78.2’sinin (n= 43) kazaya bagh ey-
lemler sonucu olustugu saptanmuistur.

Olgularin adli raporlarinin degerlendirilmesi
Tablo 4’te sunulmustur. Olgularin 90’1nda (%58.4)
lezyonlarin basit tibbi miidahale ile giderilemeye-
cek nitelikte oldugu saptanmuistir. Basit tibbi miida-
hale ile giderilebilme ve olay tiirii arasinda anlaml
bir iligki saptanmis olup, etkili eylem sonucu olu-
san lezyonlarda basit tibbi miidahale ile giderile-
meyen lezyonlara daha sik rastlandig: saptanmusgtir.
Olgularin 68’inin olay sonucu (%44.2) yasamsal teh-
like gecirdigi saptanmigtir. Olay tiirii ile yasamsal
tehlike arasinda anlaml bir iligki saptanamamigtir
(p> 0.05).

I TARTISMA

Cocukluk ¢ag: yaralanmalari ile ilgili yapilan calis-
malardaki yas ortalamasi ve cinsiyet bulgular ¢a-
lismamizla uyumlu bulunmugtur.®'*"® Cocukluk
caginda, eriskinlere oranla, atesli silah ve kesici de-
lici alet yaralanmasi gibi etkili eylemlere daha az
siklikla rastlanilmaktadir.®!? Ulugay ve ark.nin ¢o-
cukluk ¢ag: travmalarimi degerlendirdikleri ¢alis-
mada 557 olgunun yalnizca 37’sinde (%6.6) etkili
eylem sonucu yaralanma bildirilmistir."* Bu ¢alis-
mada atesli silah ve kesici delici alet yaralanmala-
11, darp gibi etkili eylem sonucu olusan lezyonlarin
en sik (%52.5) 15-18 yas grubunda ve en az da 0-4
yas grubunda (%2) oldugu saptanmistir. Bunun se-
bebinin, ad6lesan donemdeki ¢ocuklarin, digsarida
daha fazla vakit gecirmeye baslamalari, duygusal ve
cevresel faktorlerin daha fazla etkisinde olmalarina

TCK GERGEVESINDE ADLI RAPORLARI DUZENLENEN COCUKLUK CAGI TRAVMA OLGULARININ...

Anabilim dalimizca degerlendirilen olgularin
siklikla Eskisehir Iline bagh ilcelerden ve komgu
illerden gelmesinin sebebinin Eskisehir Il merke-
zinde Adli Tip Sube Midiirliigii niin faaliyette bu-
lunmasi ve bagvurularin siklikla buraya yapilma-
sindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Olay tiirleri degerlendirildiginde, olgularin
%43.5’inin (n= 67) trafik kazas1 sonucu miiracaat
ettigi, her iki cinsiyette ve her yas grubunda en stk
trafik kazasi nedeniyle rapor diizenlendigi saptan-
mugtir. [zmir'de Ergéren ve ark.nin yaptig1 bir alig-
mada, 0-18 yas grubunda degerlendirilen 155
olgunun 99’unun (%63.9) trafik kazasi oldugu bil-
dirilmigtir.® Isparta’da Biiyiikyavuz ve ark.nin yap-
t1g1 travmaya maruz kalan 339 ¢cocugun degerlendi-
rildigi calismada, olgularin 167’sinin (%49.3) trafik
kazas1 sonucu bagvurdugu sunulmusgtur.'

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin genellikle
kiiciiklerin kaza ile ila¢ veya temizlik maddelerini
viicuda almalar1 sonucu meydana geldigi bilin-
mektedir.”>'7 Agirdizer ve ark.nin ¢ocukluk ¢agi ev
kazalarinin degerlendirildigi 414 olgunun deger-
lendirildigi calismada, olgularin 178’inin (%43) ze-
hirlenme oldugu bildirilmistir."® Sunulan ¢aligma-
da, yalnizca ev kazalar1 degil, tiim ¢ocukluk c¢ag1
travmalari degerlendirilmis olup, olgularin 27’sinin
(%17.5) zehirlenme nedeni ile bagvurduklar sap-
tanmigtir. 15-18 yas grubu 4 kiz olgunun ilag icerek
intihar girisiminde bulundugu, 3 olgunun karbon
monoksit zehirlenmesi ile bagvurdugu, geri kalan
20 olgunun ise kaza ile ila¢ veya temizlik maddesi
ile zehirlenme nedeniyle bagvurdugu saptanmigtir.
Zehirlenme ile bagvuran olgularin 12’sinde mevcut

baglanmgtir. klinik tablonun, basit tibbi miidahale ile giderile-
TABLO 4: Adli rapor iceriklerinin, olgu tiirlerine gére dagilimu.
Olay Tiirii Adli Rapor igerigi
Basit tibbi miidahale Yasamsal tehlike
Giderilir Giderilemez Var Yok
Etkili Eylem
Ategli silah, kesici delici alet yaralanmasi, darp 10 27 20 18
Kaza
Trafik kazasi, diisme, elekirik carpmasi, hayvan isirmasi 54 63 48 68
Toplam 64 90 68 86
P degeri p< 0.05 p>0.05
10 Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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meyecek nitelikte oldugu ve 10’'unda yasamsal teh-
likenin mevcut oldugu belirlenmistir.

Cocukluk ¢agi yaralanma ve oliimlerinde diis-
melerin daha ¢ok bes yas alt1 grupta goriildiigii eti-
yolojisinin de ¢ogunlukla kaza oldugu belirtilmek-
tedir.'*? [stanbul’da yapilan 414 ¢ocuk otopsisinin
degerlendirildigi c¢alisgmada olgularin 68’inin
(%16.4) disme sonucu 6ldigi bildirilmistir.'® St-
leyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi'nde 10 yillik dénemde degerlen-
dirilen 339 travma olgusunun 91’inin (%26.8) yiik-
sekten diisme nedeniyle bagvurdugu sunulmustur.'?
Edirne’de yapilan bir ¢aligmada ise yiiksekten diis-
menin ¢ocukluk ¢ag1 travma olgularinin %14.3’tint
olusturdugu bildirilmistir.”! Sunulan ¢aligmada 12
olgunun (%7.8) diisme sonucu yaralandig1 saptan-
mistir. Diisme olgularinin diger ¢aligmalara oranla
diisiik olmasi, diigmelerin genellikle adli vaka kap-
samina sokulmamasina baglanmistir. Cocukluk yas
grubunda goriilen diismeler cogunlukla kaza sonu-
cu olmalarina ve bir takim tedbirlerle 6nlenebilir
olmalarina ragmen halen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.”

Olgularin %35.7’sinde (n=55) bas, boyun bdl-
gesinde lezyon saptanmuistir. Bas, boyun bolgesinde
saptanan lezyonlarin basta trafik kazasi olmak iize-
re daha sik olarak kazaya baglh eylemler sonucu
meydana geldigi saptanmigtir (p< 0.05). Sivas’ta tra-
fik kazas1 nedeniyle acil servise bagvuran 1300 ol-
gunun degerlendirildigi bir ¢alismada, olgularin
%65.4’tinde bas, boyun bolgesini ilgilendiren lez-
yon oldugu bildirilmistir.?®

Kesici, delici alet yaralanmas: ve atesli silah ya-
ralanmasi ¢ocukluk ¢aginda eriskinlere gore nadir
goriilen lezyonlardir.’*?* Sunulan ¢aligmada olgu-
larin %7.8’inin (n= 13) kesici, delici alet yaralan-
masl, %5.2’sinin (n= 8) atesli silah yaralanmasi
oldugu saptanmuistir. Atesli silah yaralanmas: belir-
lenen 8 olgunun 3’iiniin 5-9 yas, 5’inin 10-18 yas
grubunda bulundugu; kesici-delici alet yaralanma-
s1 belirlenen 12 olgunun tamaminin 10-18 yas gru-
bunda oldugu saptanmustur.

Elektrik carpmasi, adli travmatolojide ¢ok
stk goriilmemesine ragmen 6ldiirticti olmas: ve
onlenebilirligi bakimindan dikkat edilmesi gere-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2010;7(1)
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ken durumlardandir. Cocukluk ¢aginda elektrik
carpmalar: genellikle evde ya da sokakta bozuk
ya da kontrolsiiz birakilan elektrikli aletler, elek-
trik telleri ya da kablolar1 nedeniyle kaza orijin-
li olarak ortaya ¢ikmaktadir.>? 0-18 yas
grubunda ev kazalarina baglh 6ldiigi bildirilen
414 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada ol-
gularin 20’sinin (%4.8) elektrik ¢carpmasi sonucu
6ldugi bildirilmigtir.'® Olgularin 8’inde (%5.2)
elektrik carpmasina bagh yaralanma oldugu sap-
tanmistir.

Kemik kirig1 degerlendirmesi yeni Tiirk Ceza
Kanunu ile birlikte yiiriirliige giren bir kavramdar.
Sunulan ¢alismada olgularin 57’sinde (%37) kemik
kirig1 saptanmustir. Bu olgulardan 1’inde kirigin ha-
yat fonksiyonlarini hafif (1. derece), 27’sinde orta
(2, 3. derece) ve 29’unda ise agir derecede (4, 5, 6.
derece) etkileyecek nitelikte oldugu belirlenmistir.
Olgularin 11’inde islev zayiflig1 ve 6’sinda islev yi-
timi saptanmistir. 14 olguda ise 31.12.2008 itiba-
riyle travma sonrasindaki 18 aylik siire heniiz
tamamlanmamigtir.

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalar ile ilgili yapilan
bircok ¢aligmada, bu yas grubundaki yaralanmala-
rin 6nemli bir kisminin 6nlenilebilir oldugu bildi-
rilmektedir.5!14228 Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarin-
dan, bilhassa en sik karsilagilan travma tiirii olan
trafik kazlar1 sonucu meydana gelen 6liimlerin ve
sakatliklarin azaltilmas i¢in; ilk6gretim cagindan
itibaren trafik egitimi verilmesi sarttir. Arka kol-
tukta dahi emniyet kemeri kullanimi ve yayginlag-
tir1lmasi, motosiklet kullananlarin kask takmasinin
zorunlu tutulmasi, alkolli ara¢ kullaniminin 6n-
lenmesi, ¢ocuklarin 6n koltuga oturmalarinin 6n-
lenmesi, arabalarda bebek koltuklarinin yayginlag-
tirilmasi, ¢ocuklara genis ve giivenli oyun alanlari
yaratilmasi, parklarin ve yesil alanlarin arttirilma-
Yiiksekten
cocukluk yas caginda siklikla goriilmesi nedeniyle

s1  gerekmektedir. diismelerin
anne baba egitimine o6nem verilmeli, oyun
esnasinda ¢ocuk gozetlenmeli, pencere ve balkon-
larda giivenligi saglayacak 6nlemler alinmalidir.
Ailelerin ev kazalar ile ilgili olarak bilgilendiril-
mesi, camasir suyu v.b temizlik maddeleri
ile ilaclarin ¢ocuklarin ulagamayacaklar1 yerlerde
muhafaza edilmesi, elektrikli ev aletlerininin ve

11
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priz, kablo, fis gibi elektrik kacagi olma riski
olan aletlerin ¢ocuklardan uzak tutulmas: gerek-
mektedir. Cocukluk c¢ag1 onlenebilir kazalarin
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