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Bu galisma, Biisra BAYDEMIR KILING'in “Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalinda 2016-2018 Yillari Arasinda Adli Degerlendiriimesi Yapilan Gocuk Travma
Olgularinin Retrospektif incelenmesi” baslikli uzmanlik tezinden diretilmistir (Erzurum: Atatiirk Universitesi; 2020).

OZET Amag: Fiziksel travmalar, cocukluk ¢aginda mortalite ve mor- ABSTRACT Objective: Physical traumas are one of the important
biditenin 6nemli sebeplerinden biridir. Travmalara bagh kalici hasarlar,  causes of mortality and morbidity in childhood. Permanent disabilities
birey ve toplum agisindan biiyiik kayiplar olusturmaktadir. Travmala-  resulting from traumas constitute significant losses for the individual
rin sebeplerini ve siddetini belirlemek, farkindaligini ve onlenebilirli-  and society. Identifying the causes and severity of traumas are impor-
gini artirmada Onemlidir. Calismamizda c¢ocukluk ¢aginda adli  tantin raising awareness and preventability. In our study by presenting
degerlendirmesi yapilan ¢ok merkezli olgular yara iyilesme siire¢ so-  the multicenter cases with forensic assessment at the end of the wound
nunda sunarak, travmatik lezyonlar1 travmanin nedenlerini, siddetini,  healing process, we aimed to determine the causes of traumas, trau-
engellilik durumunu belirlemeyi ve ¢oziim 6nerilerini sunmay1 amag-  matic lesions, trauma severity, and permanent damage, and offer solu-
ladik. Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri ara-  tions. Material and Methods: 1,418 pediatric trauma cases admitted
sinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dalina  to the Forensic Medicine Department of Atatiirk University between
bagvuran 1.418 pediyatrik yas grubunda fiziksel travma olgulari, yas,  the 1st of January 2016 and 31st December 2018 were analyzed in
cinsiyet, travma nedeni, travmatik lezyon, yaralanma siddeti ve engel-  terms of age, gender, causes of trauma, traumatic lesion, the severity of
lilik durumu incelendi. Travmanin agirligi Yaralanma Siddeti Skoru ve  the injury, and the status of permanent disability. The severity of trauma
engellilik durumu ise Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporuna gére ~ was determined by the Injury Severity Score and the status of perma-
belirlendi. Bulgular: Fiziksel travma olgularinin %77,2’si (n=1.095)  nent disability was determined according to the Special Needs Report
erkek cocuk, %22,8’1 (n=323) kiz ¢ocuktu. Travmalarin %88,6’s1  for Children. Results: 77.2% (n=1,095) of physical trauma cases were
(n=1.256) kiint, %8,3’li (n=118) penetran ve %3,1 termal yaralanmaya  male and 22.8% (n=323) were female. 86.6% (n=1,256) of the traumas
(n=44) bagh gelismisti. Kiint travmalarin %70’i (n=879) darp, %24’ were blunt, 8.3% (n=118) were penetrating and 3.1% (n=44) were due
(n=307) trafik kazalar1 idi. Kiint travmalarda major yaralanmalar kemik  to the thermal injury. 70% (n=879) of blunt traumas were beating and
kiriklar1 ve yasamsal tehlike olusturan lezyonlar en ¢ok bebeklik ve  24% (n=307) were traffic accidents. It was found that major injuries,
oyun ¢aginda, diisme ve ev kazalarina bagli yaralanmalarda daha stk bone fractures, and life-threatening injuries in blunt traumas occur more
meydana geldigi bulundu. Fiziksel travmalarin %2,1’inde (n=30) en-  frequently due to falls and home accidents mostly in infancy and play-
gellilik olustugu belirlendi. Kalic1 hasarlarin en sik trafik kazasina  ing age. Disability was determined in 2.1% (n=30) of physical trauma
(n=20) bagl ortaya ¢ikan ekstremite ve periferik sinir problemleri kay-  cases. It was found that permanent damages are the dysfunctions caused
nakli fonksiyon bozukluklart oldugu bulundu. Sonug¢: Bulgularimiza by extremity and peripheral nerve problems which occur most fre-
gore ¢ocukluk ¢aginda major travmalarin en sik sebebi diisme ve ev  quently due to traffic accidents (n=20). Conclusion: According to our
kazalaridir. Trafik kazalari ise kazanilmis engelliligin en sik sebebidir.  findings, the most common causes of major injuries in childhood are
Cocuklarin yasam ortamlarinin giivenligi i¢in koruyucu 6nlemlerin  falls and home accidents. Traffic accidents are the most common cause
alinmast ile fiziksel travmalar ve bunlara bagli kazanilmis engellilik  of acquired disability. By taking protective measures to ensure the
onlenebilir. safety of children’s living environments, physical traumas and the de-
velopment of acquired disability can be prevented.
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Travma, mekanik, kimyasal, elektriksel ya da
termal enerjiye maruz kalma sonucu viicutta olusan
hasar olarak tanimlanabilir. Tiim yas gruplarini etki-
leyen fiziksel travmalarin %25’1 ¢ocukluk ¢aginda
goriiliir.' Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére de
diinya niifusunun 1/3’inden fazlasi ¢ocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalmistir.>* Travma pediyatrik po-
piilasyonda mortalite ve morbiditenin en 6nemli se-
beplerinden biridir.* Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020
verilerine gore Tiirkiye niifusunun %27,2’sini ¢ocuk
niifus olugturmaktadir. Travmalarin 6nemli boliimii-
niin ¢cocukluk ¢aginda goriildiigi dikkate alindiginda;
cocukluk c¢agi travmalarin incelenmesi ve travma-
larin azaltilmasina yonelik 6nlem alinmasi konusu
Oonemini slirdiirmektedir.

Ulkemizde ¢ocukluk ¢agi fiziksel travmalar iize-
rine yapilan caligmalarda, travma ile iliskili veriler
olmakla birlikte daha ¢ok tek merkezden elde edilen
kesitsel verileri icerdigi, ayrica yara iyilesme siire-
cinde uzun bir takip siiresini gerektirdiginden bu ol-
gularda kalic1 hasar gelisip gelismedigi konusundaki
bilgilerin sinirl oldugu goriilmektedir.*¢

Kiint travmalarda anatomik olarak yaralanmay1
derecelendirmek i¢in Yaralanma Siddeti Skoru [In-
jury Severity Score (ISS)] diinyada yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu skorlama sisteminde, multiple
travmali hastalar i¢in ayrintili bir yara agirlik deger-
lendirmesi yapilabilmektedir.” Ayni zamanda gocuk-
larda kaza ve yaralanmalar sonucu meydana gelen
0zel gereksinim alanlarini belirlenmek ve ¢ocuk yas
grubunda gelisim siirecinin farkli olmasi nedeniyle
ortak bir dil kullanmak amaci ile Cocuklar i¢in Ozel
Gereksinim Kilavuzu (COZGER) mevcuttur. Bu ki-
lavuza gore ¢ocuklarin toplumsal yasama uyum sag-
layabilmesi i¢in hafif, orta, ileri, ¢ok ileri, belirgin
0zel gereksinim ve 6zel kosul gereksinimine ihtiyag
duymasi durumlari degerlendirilebilmektedir.®

Biz bu ¢alismada, adli tibbi yonden degerlendi-
rilmesi yapilan pediyatrik popiilasyonda travma ol-
gularini arastirarak, olgularin travmalarina iliskin
travma nedenlerini, travmatik lezyonlarini, travma
siddetini ve travmatik kalic1 hasar durumunu uluslar-
arast ISS ve COZGER i kullanarak belirlemeyi ve bu
konuda kapsamli verileri ve ¢6ziim Onerilerini sun-
may1 amagladik.
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I GEREC VE YONTEMLER

OLGULARIN SEGIMi

1 Ocak 2016-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Ata-
tiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim
Dalinda 0-18 yas grubu adli tibbi degerlendirme ya-
pilan ve viicut dokunulmazliginin ihlali olarak de-
gerlendirilen olgular arastirildi. Calisma kapsaminda
belirlenen toplam 1.418 olgu incelendi. Bu olgularin
yas, cinsiyet, travma nedeni, travmatik lezyon, yara-
lanma siddeti ve kalict sakatlik durumlart analiz
edildi. Olgularm yaglari gelisim dénemlerine gore be-
beklik (0-2 yas), oyun (3-6 yas), okul (7-11 yas) ve
ergenlik donemi (12-18 yas) olarak 4 grup olarak ay-
rildi. Travmanin agirligi anatomik travma skorlama
sistemi olan ISS’ye gore belirlendi. Kalici hasar mey-
dana gelen olgularda organin anatomik veya fonksi-
yonel kullaniminda tam ya da kismi kayip olup
olmadig: Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yara-
lama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendiril-
mesi i¢in Hazirlanan Kilavuza gore yapildi®
Travmaya bagli engellilik gelisen olgularin 6zel ge-
reksinim durumlarini belirlemek i¢in COZGER kila-
vuzu kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Microsoft Excel (Microsoft, USA) 2010’a kaydedi-
len verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS Windows
20.0 (IBM CORP., Armonk, NY, USA) yazilimi kul-
lanildi. Verilerin ylizde, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalari
analiz etmek icin ki-kare testi kullanildi. p degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bu ¢a-
lisma, iyi klinik uygulama kilavuzlari ve prensiple-
rine uygun olarak yiiriitiildii.

Bu ¢alisma icin Atatiirk Universitesi T1p Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 22
Nisan 2019, no: 16) onay alinmistir. Diinya Tip Bir-
ligi Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik kural-
lara uygun olarak ¢alisma gergeklestirildi.

I BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 1.418 olgunun
%77,2’si (n=1.095) erkek cocuk, %22,8’1 (n=323) kiz
c¢ocugu idi. Gelisim donemlerine gore olgularin
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%75,2’sinin (n=1.067) ergenlik dénemi yas grubunda
olup, ergenlik dénemindeki olgularin %82 sinin (n=878) -E888858g88«
erkek ¢ocuk oldugu ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin er- =& 5 % ET8=208=c =
genlik donemi erkek cocuklarda daha sik oldugu bulundu
(p<0,05) (Tablo 1). ssfasS@saa
Viicut dokunulmazhiginin ihlali niteligindeki olgular, s 5g Be S g g - Sk
travmanin olus sekline gore incelendiginde; olgularin zh
%88,6’s1 (n=1.256) kiint, %8,3’ii (n=118) penetran ve ;
%3,1 termal yaralanma (n=44) idi. Kiint travmaya maruz . g 3 ®_S_g3%_.g
kalan 1.256 olgunun %70’ini (n=879) darp, %24 {inii ise TsEe o &
(n=307) trafik kazalarinin olusturdugu bulundu. Darp
olaylarinin ergen yas gurubunda en sik oldugu ve yas kii- - _ _
clildiik¢e azaldig1 goriildii. Trafik kazalarinin ergen yas E,_’ § e :’:’, - é - i § e
grubunda ikinci siklikta, diger tiim yas gruplarinda ise en % " >
sik goriildiigl saptandi. Kazanin arag ici ya da arag¢ dist £l &
olmasi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmadi = < - _
(p>0,05). Kiint ve penetran travmalarin ergen yas done- ® 3 § § % o ococosog
minde, termal yaralanmalarin ise bebeklik ve oyun done- % ST @ .
minde daha sik goriildiigi bulundu (p<0,05) (Tablo 1). ‘—E
Viicut dokunulmazliginin ihlal edildigi olgulara ait % = _
lezyonlar ISS anatomik skorlama sistemine gore siniflan- %’ %’ =8 § oo o é e g
dirildiginda; olgulari %88,1’inde (n=1.250) mindr travma, § = S =
%11,9’unda (n=168) ise major travma gelistigi bulundu. Z» E
Travmalarin %85’inin (n=1202) tek bir anatomik bolgede ; 2 _ R
izole olarak, %15’inin (n=216) ise birden fazla anatomik ‘E ° 3 § g @ o o g o é o
bolgede multipl olarak yerlesim gosterdigi, izole lezyonla- s & “ .
rin en sik ekstremiteler veya pelvik ¢at1 bolgesinde, multipl %
lezyonlarin ise en sik yiiz bolgesi ve ekstremiteler veya pel- >
vik ¢at1 anatomik bélgelerinde lokalize oldugu bulundu. S g e Sz g - 28 § o 3
Calisma kapsaminda degerlendirilen viicut dokunulmazli- Qs TF B B
giin ihlal edildigi 2 olguda olay sonrasi ruhsal travma bul- g E
gular1 tespit edilerek yapilan degerlendirmelere gore é
posttravmatik stres bozuklugu tanis1 konuldu. o g, ‘EA' g oo oo g o g
Travma grubu icinde kiint travmalarin en sik goriil- S -
diigii ve kiint travmalarin %87,3tiniin (n=1.250) minor
travma oldugu, termal ve penetran travmalarda ise major = - 7
travmalarin daha sik oldugu, ayn1 zamanda bu travmalarda 2 = T % §
yasami tehdit eden nitelikteki lezyonlarin ve yatarak te- ;: L8 g é i é s g
davi gorme durumunun daha fazla goriildiigii bulundu S TEEREL
(p<0,001).
Kiint travmalar incelendiginde; major yaralanma,
kemik kiriklar1 ve yasamsal tehlike olusturan lezyonlarin .
diisme ve ev kazalarina bagli yaralanmalarda daha sik £ = % s 5
oldugu, darp olaylarinda ise en az oldugu bulundu = = & & &
(p<0,001). Penetran yaralanmalarda atesli silah yaralan-
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malarmin kirik ile sonuglanma ve yatarak tedavi edilme ~
T § g 2
durumunun daha sik oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo = = S
o Q Q Q
2).
F O ® = =5 < = =
Olgularin %97,9’unda (n=1.388) lezyonlarin kalici tg888:23.282
.. U . i X~ ~ o = - o - —
hasar birakmadan iyilestigi, %2,1’inde (n=30) kalict g8 8= 3= &=
=
hasar olusturdugu belirlendi. Kalic1 hasarlarin sirasiyla & _
) 2 @ g =@ q
trafik kazasi (n=20), penetran yaralanma (n=5), darp ce€Ssoceodgoek
. . ., £ 8 o N o )
(n=2) ve elektrik ¢arpmasina (n=3) bagl ortaya ciktig1
bulundu. Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama g = o 2
. y iy oL g o S =
Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi i¢in P kS a
Hazirlanan Kilavuza gore yapilan degerlendirmede; ka- 4 N
. _ 28 8 s ¢ ; g RES
lict hasar meydana gelen 13 olguda hasar gelisen orga- A s°-Sv52
. . g
nin anatomik veya fonksiyonel kullaniminda tam ya da =
i . s
tama yakin kayip, 17 olguda ise kismi kayip bulundu. s E@aEe T s o0 | &
. - = © = = = = =
Kalict hasarlarin olgularin %50°sinde (n=15) ekstre- g &8x~g¢e - 3|8
. < . - = £
mite kisalig1, ampiitasyon veya eklem hareket agiklig1 E = g 8 5
- . . . . . OO E=J - -
kisitlilig1 gibi ekstremite sorunlar1 ve inkontinans ol- 8 2 < < 2 5
o O
- . . @ S
dugu, %23’iinde (n=7) periferik sinir hasar1 kaynakl 5 3
S, :
fonksiyon kisitliliklart oldugu, %23’tinde (n=7) peri- g fS8acas_sa|t
o . D | 8 388 d8 I3 8|S
ferik sinir hasar1 kaynakli fonksiyon kisitliliklar ol- E|235888 %35« 82| 3
o = N © = 3
dugu, %17’sinde (n=5) goérme isitme problemleri, § ié‘ bt
1 . . ST o = < = o L
%6’sinda (n=2) psikiyatrik sorunlar ve %3’tinde (n=1) g £ g tssc3858c35|8
yanik sekeli oldugu bulundu. Kalic1 hasar gelisen lez- e SEFRI e = |Q
.. =] S
yonlar, ¢ocuklarin saglik ve gereksinim durumlarinin = : w - - 2
o ey qeo o . . e © = (2 < = k]
degerlendirildigi COZGER’e gore incelendiginde; 17 ol- £ S % 2 T =4
. .o PO o ©
guda 6zel gereksinim ihtiyact oldugu bulundu. Bu olgu- = £
) .. . . = S S S s o= _&=|%
larin %581 (n=10) isitme islevi ve hareket gelisimi alan1 S|y E g 82588 8|5
. . ege o . . (=] = ™ = <~ ~ ~.
ile ilgili isitme kayb1 ve travma nedeniyle yasitlarindan o|lg=288Sr= "8~
e . . |3 =
belirgin artmis diizeyde baskasinin bakimina gereksini- S| E < _ 2
. . FEeasgaTasas| S
minden dolay1 6zel kosul gereksinimi, %30’u (n=5) E:n' = === § e 2gs 8| e
.. . . . G .. s 5 = Bl © ~ | o
gorme islevi ve deri hastalilar ile ilgili 6zel gereksinim, = g
P PR . ey _ N
%12’si ise (n=2) ¢ocuk ve geng psikiyatrisi ile ilgili be- 5 5 8 ] E
. e .« . - L o (=) =) =
lirgin 6zel gereksinim olusturdugu bulundu. Kalict hasar 2% & & x
gelisen olgulara ait veriler Tablo 3’te gosterildi. = Q
S o e =& = o o
88 %580 38|
¥ armigia gEptEass TE g
= <
= >
© @
© =
-« . . . ‘g E = S
- i€ s asoc o6 8
. . . . . TLeES2Eg 828R |E
lerinden biri olan fiziksel travma nedenleri yas donem- EEg82o=2cvge|2
= »
lerine gore degismektedir. Pediyatrik yas grubunda g
_ »
ebeveynlerin yeterince gdzetme ve kollama gorevlerini _ g g €| E
. . . iy . 2 = B8 = = g
yerine getirememesi, ¢ocuklarin bilingsiz ve savunmasiz 8 0 § s & = 2 5 X
o N . . £ e 2% 2 E 2| s
olmas1 gibi nedenlerle, addlesan donemde ise daha gok Es2;8%8588 s
@©
fiziksel ve ruhsal degisimlerin getirdigi sorunlar ve bu . 2
= g
durum ile bag edememe sonucu fiziksel travmalar ortaya g 5 _ 3
g = El
10 H = 2 £ 5
cikmaktadir. g S & 3 2
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TABLO 3: Olgularin GOZGER'e gére engellilik nedenleri.

Orijin Engellilik nedeni olan lezyon
Tetrapleji-parapleji

Ekstremite kisaligi-EHA kisitliligi
inkontinans

PTSB

Gérme kaybi

Trafik kazas|

Isitme kaybi
Blyik eklemleri tutmayan skar
Elektrik carpmasi Yaygin skar
Tetrapleji
Gérme kaybi
Darp "
Parapleji
PTSB
Ekstremite kisaligi-EHA kisitliligi

Gorme kaybi

Penetran yaralanma

GOZGER'e gére engellilik durumu n (%)
OKGV 5 (16)

COZGER kapsaminda olmayan 10 (33)
OKGV 2(6,8)

BOGV 1(34)

ele)V} 1(34)

OKGV 1(34)

COZGER kapsaminda olmayan 1(34)
ole}Y] 1(34)

OKGV 1(3.4)

ele)V} 1(34)

OKGV 1(34)

BOGV 1(34)

COZGER kapsaminda olmayan 2(6,8)
ole}Y] 2(6,8)

GOZGER: Gocuklar igin Ozel Gereksinim Kilavuzu; EHA: Eklem hareket agikligi; PTSB: Posttravmatik stres bozuklugu; OKGV: Ozel kosul gereksinimi varligi; BOGV: Belirgin zel

gereksinim varligi; OGV: Ozel gereksinim varlig.

Adli olgularin incelendigi ¢calismalarda, fiziksel
travmalarin tiim yas gruplarinda en ¢ok 2 ve 3. de-
katta goriildiigii ve pediyatrik yas grubu olgularmin
da azimsanmayacak derecede ¢ok oldugu belirtil-
mektedir.'"'?> Ayn1 zamanda bu ¢alismalarda, erkek
olgularin daha fazla oldugu (%63-78) goriilmekte-
dir.'*!5 Caligma bulgularimiza gore literatiirle uyumlu
olarak fiziksel travmalarda erkek cocuklarin daha
fazla oldugunu bulduk. Erkeklerin sosyal hayatta ve
giinliik aktivitelerde daha fazla yer almasi, erkekle-
rin travmaya daha fazla maruz kalmasinin 6nemli bir
nedeni olabilir. Pediyatrik yas grubunda adli olay-
larda erkek ¢ocuklarin %52-66 oraninda oldugu, yas
azaldikca erkek olgu sayisinin azaldigi ve bebeklik
caginda kiz/erkek sayisinin hemen hemen esit sevi-
yede oldugu bulunmustur. Bu durum, bebeklik ¢agi
yas grubunda her iki cinsiyette de aktif yasamlarin

16,17

benzerligi ile agiklanmaktadir. Benzer sekilde
ergen yas grubunda erkek ¢ocuk sikliginin daha fazla

oldugunu ve kii¢lik yaslarda azaldigini belirledik.

Kiint travmalar en sik karsilagilan yaralanmalar-
dir. Cocuklarda travmalarin %91 inin kiint travma-
lara bagl gelistigi belirtilmektedir.'®!"” Bizde fiziksel
travmalarm en ¢ok kiint travmatik nitelikte olan ya-
ralanmalara bagli oldugunu bulduk. Kiint travmala-
rin en sik nedenleri darp, trafik kazalari, yliksekten
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diisme ve is kazalaridir.?’ Bulgularimiza gore kiint
travmalari énemli bir kismini trafik kazalar1 ve darp
olusturmaktadir. Kiint travmalarin %62’sini darp
olaylarinin olusturdugu ve bunlarin énemli kisminin
hafif nitelikte yaralanmalar oldugu goriilmektedir.
Tim yas gruplarinda darba bagli travmalarin
%19-41,7 arasinda degistigi belirtilmektedir.>!6-2!22
Verilerimiz 2 ve 3. basamak bir¢ok farkli saglik ku-
rulusuna aittir ve minor travmali olgular daha ¢ok
2. basamak saglik kurulusuna miiracaat etmektedir.
Literatiirde ¢alismalarin daha ¢ok 3. basamak sag-
lik kurulusundaki ¢ocuk fiziksel travmalar1 icermesi
nedeniyle bu ¢aliymalarda minér yaralanma orani
daha az olabilir.

Kiint ve penetran travmalarin ergen yas done-
minde, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan elek-
trik carpmasi, yanik gibi termal yaralanmalarin ise
bebeklik ve oyun doneminde daha sik oldugunu bul-
duk. Bebeklik ve oyun doneminde termal yaralan-
malar hareketliligin artmasi, kesfetme ve 0grenme
meraki, ebeveynlerin yeterli onlemleri almamalari
gibi sebepler nedeniyle sik oldugu belirtilmektedir.

Calismamizda travmanin anatomik olarak
meydana getirdigi lezyonlarin agirliklar: da deger-
lendirilmistir. Travmanin agirliginin fizyolojik ve
anatomik olarak belirlendigi skor sistemleri olan
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ISS’ye gore incelenmistir. ISS degerleri 1-75 ara-
sinda degisir. ISS puan1 0-14 arasi olanlar minor ya-
ralanma, 16-66 arasi olanlar major yaralanmalardir
ve yasam sansi daha diisiiktiir. [SS puan1 75 ve iize-
rinde olanlar yagami tehdit eden yaralanmalardir.’
ISS skorlama sistemine gore fiziksel travma olgula-
rmin %88,1’lik bolimiinde mindr yaralanma,
%11,9’luk boliimiinde ise major yaralanma geligmis-
tir. Lezyonlarin daha sik ekstremitelerde ve yiiz bol-
gesinde ortaya ¢iktig1, kraniyal ve torakal bolgedeki
major yaralanmalarin yasamsal tehlike olusturan ni-
telikte oldugu bulunmustur. Kiint travmalar ¢ogun-
lukla mindr travma olustururken; termal ve penetran
yaralanmalarda major travmalar, yasami tehdit eden
nitelikteki lezyonlar ve yatarak tedavi edilme durumu
daha sik bulunmustur.

Kiint travmalarin énemli bir kism1 mindr yara-
lanma olmakla birlikte ¢ocuklarda kiint travmatik ni-
telikteki major yaralanmalarin, kemik kiriklar1 ve
yasamsal tehlike olusturan lezyonlarin daha ¢ok
diisme ve ev kazalarina bagli gelistigi bulundu. Diis-
meye bagli yaralanmalar, morbidite ve mortalitesi
yuksek olan travmalardir. Bes yasindan kii¢iik ¢o-
cuklarda major yaralanmalarin biiyiik bir kismi ev or-
taminda meydana gelmekte ve yas kiiciildiik¢e kaza
riski artmaktadir. Kiiciik yas grubu ¢ocuklar zaman-
larmin ¢ogunlugunu evde gegirirler. Ancak bu ¢o-
cuklarin yeterince gelismemis fiziksel ve biligsel
becerileri nedeniyle kendilerini tehlikelerden koru-
yamazlar, bu durum ev kazalarinin artirmasina neden
olmaktadir.*2¢

Travmalarin 6nemli bir kismi sekel birakmadan
tam iyilesme gosterirken, olgularin bir kisminda
anatomik ya da fonksiyonel iyilesme olmamakta en-
gellilik durumu da gelisebilmektedir. Pediyatrik ol-
gularda kazanilmis engellilik durumu birey ig¢in
oldugu kadar ortalama beklenen yasam stiresi, sag-
lik, bakim ve ekonomik giderler goz dniine alindi-
ginda toplum i¢in de 6nem tagimaktadir. Tiirk Ceza
Kanununa gore adli raporlar i¢in kullanilan kilavuzda
organ veya ekstremitenin anatomik veya fonksiyonel
olarak %10-50 arasinda kaybi1 kismi kayip (islev za-
yiflamast), %50 nin lizerinde kaybi ise tam veya tama
yakin kayip (islev yitimi ) olarak degerlendirilmek-
tedir.” Calismamizda kalic1 hasar meydana gelen 13
olguda tam ya da tama yakin kayip, 17 olguda ise
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kismi kayip bulundu. Engellilik, Oziirliiliik Olgiitii,
Simiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Ku-
rulu Raporlar1 Hakkinda Y6netmeliginde “saglik du-
rumu dogustan veya sonradan bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerin ¢esitli derece-
lerde kaybedilmesi sonucu uyum becerileri ve giin-
liik gereksinimleri karsilamada giigliiklerin olmasi,
korunma, bakim veya rehabilitasyon, danigmanlik ve
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasi” olarak tanim-
lanir.”” Tirkiye 6zdrliiler arastirmasi verilerine gore
pediyatrik yas grubunda 6ziir oran1 %3,5 olarak sap-
tanmigtir.”® Diinya’da da bu oranin %3,2 civarinda ol-
dugu belirtilmektedir.?* Caligmamizda da olgularin
%2,1’inde kazanilmis engellilik gelistigi ve bunlarin
en sik nedeninin trafik kazalar1 oldugu bulundu. Tra-
fik kazalar, pediyatrik yas grubunda kazanilmis en-
gellilik nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.?’
Diinyada trafik kazasi1 sonrasi her yil yaklasik 10
milyon ¢ocuk yaralanmakta ve yasamina kazanilmis
engellilikle devam etmek zorunda kalmaktadir. Co-
cukluk ¢ag trafik kazalarinda santral sinir sistem ha-
sar1, ekstremite problemleri, yliz deformiteleri en sik
goriilen engellilik nedenleri olarak belirtilmektedir.*°
Bizde kazanilmig engellilik nedeni olarak en sik
eklem hareket kisitlig1, ampiitasyon, kisalik gibi eks-
tremite problemleri ve periferik sinir hasarina bagh
fonksiyon kisitliliklar1 kaynakli oldugunu bulduk.

Cocuklar icin 6zel gereksinim ihtiyaglarinin be-
lirlenmesine yonelik olusturulan kilavuz engelleri
olan ¢ocuklarin saglik, egitim, rehabilitasyon gibi
bir¢ok sosyal ve ekonomik haklara ihtiyag¢ duru-
munu belirler. Ulkemizde COZGER 2019 yilinda
kullanilmaya baslamistir. Calismamizda verilerimi-
zin toplandig1 yillarda COZGER kullanilmryor ol-
masina ragmen travmanin agirligini bu yonleriyle de
degerlendirmek i¢in COZGER kilavuzunu kullan-
dik. COZGER kilavuzu, engellilik gelisen ¢ocuk-
larda travmanin sadece bireye etkilerinin olmadigini,
toplumsal etkilerinin de oldugunu objektif olarak
gostermesi bakimindan degerlidir. Yaptigimiz ince-
lemede, kalici hasar gelisen olgularin %57 sinde
COZGER’e gore toplumsal yasama uyum saglaya-
bilmek i¢in 6zel egitim destegi, evde bakim ve en-
gelli yakini ticreti gibi maddi konularda destek, kamu
hizmetlerinde ve saglik kuruluslarinda 6ncelik gibi
ek hak ve hizmetlere ihtiyaci oldugunu tespit ettik.
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[l SONUC

Cok farkli 2 ve 3. basamak saglik kurulusuna travma
nedeniyle miiracaat eden, tibbi tedavi ve yara iyi-
lesme siiregleri biten, son tibbi durumlari muayene
ile belirlenen pediyatrik olgulari inceledigimiz calis-
mamizda, kiint travmatik yaralanmalarin daha sik ol-
dugunu, kiint travmalarin 6nemli bir kismin1 darp ve
trafik kazalarinin olusturdugunu, kiint ve penetran
travmalarin ergen yas donemi erkek ¢ocuklarda, ter-
mal yaralanmalarin bebeklik ve oyun déneminde
daha sik oldugu bulundu.

Kiint travmalarin biiyiik kisminin darp olayla-
rina bagl mindr travmalar seklinde ortaya ¢iktigi,
major yaralanmalarin ise daha ¢ok diisme ve ev ka-
zalarina bagli gelistigi belirlendi. Termal ve penetran
yaralanmalar, daha az olmakla birlikte major trav-
malarin, yasami tehdit eden nitelikteki lezyonlarin ve
yatarak tedavi gerektiren lezyonlarin bu tiir yaralan-
malarda daha sik oldugu saptandi.

Kazanilmis engellilik, olgularin %2,1’inde
gelistigi, en sik nedeninin trafik kazalarina bagli
ekstremite ve periferik sinir problemleri kaynakli
fonksiyon bozukluklar1 oldugu bulundu.

Bulgularimiza gore ev kazalar1 ve diismelerin
bebeklik ve oyun ¢aginda daha sik goriilmesi, ayni
zamanda major yaralanmalara neden oldugu goz
ontline alindiginda ev ortaminin kii¢iik cocuklar i¢in
daha giivenli hale getirilmesi, ¢ocuk bakimindan so-
rumlu ebeveynlerin bu konularda bilinglendirilmesi-
nin 6nemli oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢ocuklarda
saglikli yagam y1li kaybina neden olan kazanilmig en-
gellilik durumlarinin Onlenebilir nitelikte olmasi,
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olusturdugu yiiksek tibbi bakim maliyetleri, 6zel ge-
reksinim ihtiyaci olusturacak kadar agir sakatliklar
olusturmasi nedeniyle en sik sebep olarak tespit etti-
gimiz trafik kazalarmin azaltilmasina yonelik tedbir-
ler artirilmalidir. Cocuklar agisindan trafik ile ilgili
egitimin yaninda, yol ¢evrelerinin ¢ocuklarin giiven-
ligine uygun hale getirilmesi konusunda 6nlemler
alinmalidir.
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