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Giris: Calismamizda cocukluk caginda sik olarak gérilen ortopedik
travmall hastalarin demografik verileri ve hastalarin travmalarina ait
ozelliklerin ortaya koyulmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 01.01.2016-
31.12.2016 tarihleri arasinda basvurmus, cocuk acil serviste ortopedi
ve travmatolojiye konstlte edilerek adli olgu etiketi almis 0-18 yaslari
arasindaki 117 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, acil servise basvuru sekli, travma sekli, meydana gelen
yaralanmanin &zellikleri, acil serviste diger klinik branslardan
istenilen ek konsdltasyonlar, direkt grafi disinda yapilan radyolojik
goriintileme ydntemleri, hastalarin hastaneye yatisinin yapilip
yapllmadigi degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin %35,9'u (n=42) kiz
olup kizlarin yas ortalamasi 9,09 (+6,04) yil, erkeklerin yas ortalamasi
ise 11,82 (£5,05) yil idi. En sik gérilen yaralanma bélgesinin %52, 1
ile Ust ekstremiteler oldugu gorildl. Siddete bagh kint travma,
kesici delici alet yaralanmalari ve atesli silah yaralanmalarinin
sayisinda ileri yaslarda artis oldugu gdzlendi. Hastalarin %45,3'tndn
(n=53) ortopedi ve travmatoloji kliniginden baska diger klinik
branslara da konstlte edildigi gorildu. Hastalarin konsulte edildikleri
branslar incelendiginde beyin cerrahisine 38 hastanin (%32,4),
cocuk cerrahisine ise 28 hastanin (%23,9) konsilte edilmis oldugu,
ortopedi ve travmatoloji disi konsultasyonlarin daha ¢ok cerrahi
branslara oldugu gordilda.

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to reveal the demographic
data and the trauma characteristics of the patients with orthopedic
trauma, which is common in childhood.

Methods: In our study, 117 forensic cases aged 0-18 years, who
applied to the Pediatric Emergency Department of University of
Health Sciences Turkey, Tepecik Training and Research Hospital
between 01.01.2016 and 31.12.2016, were consulted to the
orthopedics and traumatology. The demographic characteristics of
the patients, the way of applying to the emergency service, the type
of trauma, the characteristics of the injury that occurred, additional
consultations required from other clinics, radiological imagings other
than direct radiography, and hospitalization of the patients were
evaluated.

Results: 35.9% (n=42) of the patients included in our study were
girls and the average age of girls were 9.09 (+6.04) years, and the
average age of boys were 11.82 (+5.05) years. It was observed
that the most common injury region was upper limbs with 52.1%.
There was an increase in the number of blunt traumas, penetrating
device injuries and gunshot injuries at older ages. It was observed
that 45.3% (n=53) of the patients were consulted to other clinics
besides the orthopedics and traumatology. When the patients were
consulted, it was seen that they were consulted predominantly
for surgical branches, especially neurosurgery (n=38, 32.4%) and
pediatric surgery (n=28, 23.9%).
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Sonuc: Cocuk acil servislerde ortopedi ve travmatoloji konstltasyonu
ihtiyaci olan ¢ocuk yas grubundaki adli olgularin buytk ¢ogunlugu
yaralanma, yiksekten diisme sonucu meydana gelmektedir. Ozellikle
14 yasindan sonra siddete bagli kint travma ve kesici delici alet
yaralanmalarinin ortopedi ve travmatoloji klinigini ilgilendiren adli
olgularda &n plana ¢iktigr gordldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, adli, travma, ortopedi ve travmatoloji

Abstract

Conclusion: In the majority of the forensic cases in children age
group who are in need of orthopedics and traumatology consultation
in the emergency department, injury occurs as a result of falling from
height. Especially after the age of 14 years, it was seen that blunt
trauma and sharp object injuries came into prominence in forensic
cases related to orthopedics and traumatology clinic.

Keywords: Child, judicial, trauma, orthopedics and traumatology

Giris

Tdm yas gruplarinda travmanin 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
cocukluk déneminde ¢ocuklarin travmaya maruz kalma riski
oldukg¢a fazladir ve cocuk dlimlerinde de travma ilk sirada yer
almaktadir.™? Cocukluk cadi travmalarinin biylk kismi kaza
sonucunda meydana gelmekte olup, en sik travma nedenleri
trafik kazalari, ylksekten disme, atesli silah yaralanmalari ve
kesici delici alet yaralanmalari olarak karsimiza cikmaktadir.
Ortopedi ve travmatoloji klinikleri, acil servislerde en ¢ok
konsultasyon istenilen klinikler arasinda yer almaktadir3#
Acil servislerde ortopedi ve travmatolojiye konsllte edilen
hastalarin 6nemli bir kisminin da adli olgu etiketi almis
olmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda Saglk Bilimleri
Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'nde ortopedi ve travmatolojiye konstilte edilmis ve
adli olgu etiketi almis olan 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalari ve
meydana gelen yaralanmalari degerlendirerek elde ettigimiz
verileri paylasmak istedik. Boylece cocukluk déneminde adli
olaylara bagli meydana gelen yaralanmalarin ortopedi ve
travmatoloji bilimi agisindan 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasi
hedeflenmistir. Ek olarak bu calismanin verileri ¢ocukluk
caginda meydana gelen travmalarin yonetimi icin faydali
olabilir.

Gereg ve Yontemler

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Servisi'ne 01.01.2016-
31.12.2016 tarihleri arasinda basvurmus, cocuk acil servisinde
ortopedi ve travmatolojiye konstlte edilerek adli olgu etiketi
almis 0-18 yaslar arasindaki 117 hasta degerlendirilmistir.
Galismamizda sadece adli birimlere adli olgu bildirimi yapilmis
olan hastalar dahil edilmistir. Calismamizdaki hastalarin
tamami ortopedi ve travmatolojiye konsllte edilmis hastalar
olup, ihtiyag halinde ilgili diger klinik branslara da konsiltasyon
isteminde bulunulmustur. Calismamiza travma sonucunda
yaralanmis ancak adli olgu bildirimi yapilmamis olan hastalar
dahil edilmemistir. Calismamiz icin 10 Ocak 2018/17 tarihli
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Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne ait yerel etik kurul onayr alinmistir. Hastalarin
demografik ¢zellikleri, cocuk acil servisine basvuru sekli, travma
sekli, meydana gelen yaralanmanin 6zellikleri, kiriklarin hayat
islevlerine olan etki ortalamasi, ¢ocuk acil servisinde diger
klinik branslardan istenilen ek konsultasyonlar, direkt grafi
disinda yapilan radyolojik goriintileme yontemleri, hastalarin
hastaneye vyatisinin yapilip yapilmadi§i degerlendirmeye
alinmistir. Hastalarda meydana gelen kiriklarin hayat islevlerine
olan etkileri belirlenirken “Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan
Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendiriimesi
Rehberi” icerisinde belirtilen kurallar géz énline alinmistir.> Bu
rehbere gore hastada meydana gelen kemik kiriklarina karsililik
gelen puanlar ve cogul kiriklarda her bir kirik icin elde edilen
puanlarin kareleri toplandiktan sonra elde edilen toplamin
karekokU alinarak ortaya cikan puana gore hastada meydana
gelen kemik kiriklarinin agirlik derecesi hesaplanmistr. lgili
rehbere gére puanlama sonuclari hafif (1 puan), orta (2 ve
3 puan) ve agir (4, 5 ve 6 puan) olarak siniflandiriimaktadir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin degerlendirilmesiicin SPSSv 21.0 programi
kullanilmistir. Strekli degiskenler icin tanimlayic istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak ifade edildi. Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede ise ki-kare testi, slrekli degiskenlerin
grup ortalamalarini karsilastirmada Student t-testi kullanildi.
Istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alind.

Bulgular
Calismamizdaki hastalarin = %64,1'i  (n=75) erkek olup,
erkeklerin yas ortalamasi  11,82+5,05 yil (minimum:1,

maksimum: 18, ortanca:13) olarak tespit edildi. Kizlarin yas
ortalamasi ise 9,09+6,04 yildi (minimum:1, maksimum:17,
ortanca:10).

Meydana gelen vyaralanma nedeniyle cocuk acil servise

basvuran hastalarin %12'sinde (n=14) yasami tehdit edici bir
durumun meydana geldigi tespit edildi.
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Hastalarin %29,1'inin (n=34) acil servise 112 Acil Saglk
Hizmetleri ile getirildigi, diger hastalarin ise acil servise kendi
olanaklari ile geldigi goruldd.

Gocuk acil servise 112 Acil Saglik Hizmetleri ile getirilmis olan
hastalarin %23,5'inde (n=8) yasami tehdit edici bir durumun
meydana gelmis oldugu ve %61,8'inin (n=21) hastaneye
yatisinin yapilmis oldugu gorildi. Bu hastalarin %50'sinde
(n=17) kemik kingi meydana geldigi, meydana gelen kiriklarin
hayat islevlerine olan etki ortalamasinin 5 oldugu goruldu. Acil
servise kendi olanaklari ile basvuran 83 hastanin %7,2'sinde
(n=6) yasami tehdit edici bir durumun meydana gelmis oldugu
ve %21,7'sinin (n=18) hastaneye yatisinin yapilmis oldugu
saptandi. Bu hastalarin %33,73'lUnde kemik kingi meydana
geldigi, meydana gelen kiriklarin hayat islevlerine olan etki
ortalamasinin 4 oldugu bulundu.

Hasta grubunun ¢ogunlugunda yaralanma seklinin ytksekten
didsme oldugu gortldi. Bunu sirasiyla siddete bagh kint
travma, kesici delici alet yaralanmalari, ara¢ disi trafik kazalari
ve atesli silah yaralanmalarinin takip ettigi saptandi (Tablo 1).

Hasta grubumuzda en sik goérllen travma sekillerinin yas
gruplarina gore dagilimini inceledigimizde, disme sonucu
yaralanmaninilk 1yasicinde diger yaslara kiyasla belirgin olarak
fazla gorulmesi dikkat cekiciydi. Siddete bagl kint travma,
kesici delici alet yaralanmalari ve atesli silah yaralanmalarinin
sayisinda ise daha ileri yaslarda artis oldugu gézlendi (Sekil 1).

Yaralanmanin ~ meydana  geldigi  vicut  bolgelerini
degerlendirdigimizde; Ust ekstremite yaralanmalarinin en sik
goruldigl ve hastalarin %52,1'inde (n=61) meydana geldigi,
bunu sirasiyla alt ekstremite, bas-boyun, toraks ve batin
bolgelerinin takip ettigi gorildi. Hastalarin %23'lnde (n=27)
ise birden fazla viicut bdlgesinde yaralanma meydana geldigi

gozlemlendi (Sekil 2).

Hastalarin  %25,6'sinda (n=30) muayeneyi yapan hekim
tarafindan yumusak doku yaralanmasinin tanimlanmis oldugu,

Tablo 1. Acil servise basvuran hastalarin travma

smekanizmalarinin sayi ve yiizdeleri (%)

Hasta sayisi Yizde (%)
Yiksekten disme 49 41,9
Siddete bagli kiint travma 28 23,9
Kesici delici alet yaralanmasi 16 13,7
Arag disi trafik kazasl 8 6,8
Atesli silah yaralanmasi 6 5,1
Suisid 5 4,3
Elektrik carpmasi 2 1,7
Arag ici trafik kazasi 1 0,9
s kazasi 1 0,9
Diger 1 0,9

117 100

ancak %710'unda yaralanma boyutlarinin  tanimlanmadig
go6rildi. Damar yaralanmasi tanimlanmis olan 5 hastanin
sadece 1 tanesinde yasamini tehlikeye sokan nitelikte bayik
damar yaralanmasi meydana geldigi gérildi. iki hastada
sinir yaralanmasi ve 5 hastada hemartroz, tendon veya
eklem kapsulinde yaralanma mevcuttu. Calismamizdaki
hicbir hastada ligament ve eklem baglari ile ilgili herhangi
bir lezyon tanimlanmamisti. Degerlendirilen adli olgularda,
yaralanmanin kas dokulari ilgilendirip ilgilendirmedigi ile ilgili
degerlendirmelerin yapilmamis oldugu gézlemlendi.

Hastalarin %41'inde (n=48) kemik kirginin meydana gelmis
oldugu gorildu. Kemik kingi meydana gelen 48 hastanin
%81,2'sinde kiriklarin alt veya Ust ekstremitelerdeki kemiklerde
meydana geldidi, %31'inde (n=15) multipl kemik kingr oldugu
saptandi (Sekil 3).

Calismamizda degerlendirilen hastalarin hicbirinde
ekstremitelerin herhangi bir yerinden amputasyon, ezilme tipi
yaralanma, degloving tipi yaralanma, kompartman sendromu
ve medulla spinalis yaralanmasi gozlenmedi.

Hastalarin  %45,3'Unln (n=53) ortopedi ve travmatoloji
kliniginden baska diger klinik branslara da konstlte edildigi
gorildu. Hastalarin konsulte edildikleri branslar incelendiginde
en sik sirasiyla beyin ve sinir cerrahisine ve cocuk cerrahisine
konsulte edildikleri belirlendi (Sekil 4).
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Hastalarin %6’'sinda (n=7) c¢ocuk ihmali/istismari stphesinin
oldugu, bu hastalarin ikisinin cocuk psikiyatrisi ile konsllte
edildigi gortldd. Bu hastalarin 5'inde bas-boyun yaralanmasi
oldugu, 3’'Unde de (Ust ekstremite yaralanmasi oldugu
saptandi.

Hastalara direkt grafi disinda ek radyolojik tetkik uygulanip
uygulanmadigi degerlendirildiginde; en sik ultrasonografi ile
bilgisayarli tomografi incelemesinin birlikte yapildigi (%25,6)
goraldu (Sekil 5).
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Tartisma

Calismamizda degerlendirilen hasta grubunun c¢ogunlugu
erkeklerden (%64,1) olusmaktaydi. Geg¢mis calismalarda
Ulkemizde acil serviste degerlendirilen fiziksel travmaya
bagl adli olgularin cogunlugunun erkek oldugu, erkeklerin
fiziksel travmaya maruziyetinin kadinlara kiyasla daha fazla
oldugu gorilmektedir.®” Bu durumun Glkemizin sosyo-kiltdrel
yapisindan kaynakli olabilecegini distinmekteyiz.

Monir ve ark.® tarafindan 112 ambulansi ile cocuk acil
servise getirilmis 7,425 hastanin  degerlendirildigi  bir
calismada hastalarin 2,529'unun travma, 60'inin ortopedik
acil, 289"unun kesici delici alet yaralanmasi ve 12'sinin de
atesli silah yaralanmasi oldugu bildirilmistir. Bu hastalarin
248'inin yatarak tedavi gerektirdigi ve yatis orani acisindan
ortopedi ve travmatolojiye konsulte edilmis olgularin yiksek
oranda (101 hasta/98 yatis) yatirilarak tedavi endikasyonu
oldugu anlasiimistir. Calismamizda da, Ménlr ve ark.'nin®
calismasi ile uyumlu sekilde, travmaya bagli adli olgularda
ambulans ile acil servise getirilen hastalarda ve ortopedi ve
travmatoloji konsdltasyonu istenen olgularda yatirilarak tedavi
orani fazla idi (%61,8). Ayrica, 112 Acil Saglik Hizmetleri ile
acil servise getirilmis hastalarda yasamsal tehlike varligi ve
kemik kingi varligi ve kemik kiriklarinin agirlik derecesinin
daha yuksek oldugu g6z 6niline alindiginda, yatirilarak tedavi
oranlarinin daha ylksek olmasi beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir.

Calismamizdaki ~ hasta  grubunda  yaralanma  sekli
incelendiginde ylksekten disme sonucu meydana gelen
yaralanmalarin %41,9 gibi ytksek bir oranla ilk sirada yer
aldigr gorilmektedir. Literatlrde ise; acil servise basvuran
adli olgularda yas farki gozetilmeksizin yaralanma nedeni
incelendiginde, ilk sirada trafik kazalarinin  yer aldigi
gorilmektedir®'" Cocuk acil servislerine fiziksel travma
sonrasi basvuran c¢ocuk hastalarin degerlendirmelerinde
ylUksekten disme sonucu yaralanmalarin baslica etiyolojik
neden oldugu, gelismis Ulkelerde %25-34'Unun, Ulkemizde
ise %44,9'unun yuksekten dismeye bagll yaralanma oldugu
bildirilmektedir.”>'® Travma sonucu acil servise basvurmus olan
328 cocuk hastanin degerlendirildigi baska bir calismada;
yaralanma seklinin en sik ara¢ disi trafik kazasi oldugu ve
ikinci sirada yuksekten dusme oldugu belirtiimektedir.™
Yildirim Gurkan ve ark.'nin™ yaptigi bir calismada ortopedi
ve travmatoloji poliklinigine basvurmus olan adli olgular
degerlendirilmis ve 0-18 yas grubu icerisinde en sik yaralanma
seklinin %42,1 oraninda trafik kazalari oldugu, ikinci sirada
ise %21,1 oraninda yiksekten disme nedeniyle meydana
gelen yaralanmalarin yer aldigi belirtilmistir. Calismamizda
yUksekten disme sonucu yaralanmis olan hastalarin 6zellikle
ilk bir yas icerisinde yogunlasmis oldugu gorilmustir. Bu
hasta grubunda, olasi ¢ocuk ihmal/istismari agisindan da



Basa ve ark.
Ortopedik Cocuk Adli Olgularin Geriye Dénuk Degerlendirilmesi

dikkatli olunmasi, aileden ayrintili dykd alinmasi, tespit edilen
muayene bulgularl ve tetkik sonuglari ile éykindn uyumlu
olup olmadiginin degerlendirilmesi ve stphe durumunda
hastanin cocuk psikiyatrisine konsulte edilmesi 6nemlidir.
Bununla birlikte calismamizda, en sik ikinci yaralanma sekli
olan siddete bagl kint travma sonucu yaralanmis olgularin
ilk 8 yas grubu icerisinde cok az olmasi da dikkat cekicidir.
Daha ileri cocukluk dénemlerinde, 6zellikle 14 yasindan sonra
siddete bagl kiint travma ve kesici delici alet yaralanmalarinin
on plana ciktidl, calismamiz verileri incelendiginde dikkatimizi
cekmistir. Bu yas grubunun ergenlik dénemine denk gelmesi,
bu dénemde cocuklarin kasitli olarak yaralanmaya daha fazla
maruz kaldiginin bir gostergesi olabilir.

Kiguk cocuklar sik olarak dusmekte ve sik olarak kafa
travmasina maruz kalabilmektedir. Meydana gelen kafa
travmalarinin  blylk kismi 6limcil olmayan basit kafa
travmalaridir.’® Ulkemizde yapilan calismalarda da cocuk acil
servisine travma nedeniyle basvuran ¢ocuk hastalarda kafa
travmalart daha sik olarak goérilmektedir.’” Calismamizdaki
hastalarda en sik yaralanma bolgesinin ekstremiteler olmasi,
secilen hasta grubu nedeniyle beklenen bir sonuctu. Ust ve
alt ekstremite disinda, yaralanmanin en sik meydana geldigi
vlcut bolgesi kafa bdlgesiydi. Batin ve toraks bolgelerinde
meydana gelen yaralanmalarin diger vicut bolgelerine kiyasla
belirgin olarak az oldugu gorildi. Hastalarimizda olay sonucu
meydana gelen kemik kiriklari agirlikli olarak ekstremitelerde
meydana gelmekle birlikte olgularin sadece %5,9'unda (n=7)
alt ve Ust ekstremiteler disindaki viicut bolgelerinde kemik
kingi meydana geldigi gorildi. Hasta grubumuzun ¢cogunlukla
ylUksekten disme sonucu yaralanmis oldugu gdz 6niine
alindiginda, en c¢ok kemik kinginin ekstremitelerde meydana
gelmesi beklenen bir sonuctu.

112 ambulansi ile cocuk acil servise getirilmis 7,425 hastanin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin %20,7'sinin cocuk
cerrahisine konstilte edilmis oldugu, bunu sirasiyla ortopedi ve
travmatoloji klinigi (%8,8) ve beyin ve sinir cerrahisi kliniginin
(%8,2) takip ettigi gorilmektedir® Ayni calismada sadece
bir olguda (%0,1) ortopedi ve travmatoloji yaninda beyin
cerrahisi konsultasyonuna ihtiya¢ duyuldugu ve yine sadece
3 olguda (%0,3) ortopedi ve travmatoloji ile birlikte cocuk
cerrahisine konslltasyon ihtiyaci duyuldugu goriimektedir.®
Galismamizdaki hastalarin ortopedi ve travmatoloji klinigi
disinda, diger klinik branslara yapilan konsultasyonlari
degerlendirildiginde, siklik sirasinda gdre beyin ve sinir
hastaliklari cerrahisine (n=38) ve cocuk cerrahisine (n=28)
konsiltasyon istenmis oldugu gorulmustir. Adli olaylara
bagll yaralanmalarda, ortopedi ve travmatoloji konstltasyonu
ile birlikte beyin ve sinir cerrahisi ve cocuk cerrahisine
konsdlltasyon ihtiyacinin fazla olabilecedi gordldi.

Calismamizdaki  ¢ocuk ihmal/istismari  stiphesi  bulunan
7 hastadan sadece 2'sinin  cocuk psikiyatrisine ve
sosyal hizmetlere konsilte edilmis olmasi bu hastalarin
degerlendirilmesinde eksikliklere yol acabilecek ve ihmal/
istismarin gerceklesip gerceklesmedigi ile ilgili olarak tibbi
delillerin tam olarak ortaya cikarilamamasina neden olacaktir.
Bu nedenle ¢ocuk ihmal/istismar siphesi olan hastalarin cocuk
psikiyatrisi uzmanina konstlte edilmesi dnemlidir.

Cocuk travmali hastalarin degerlendirildigi  bir c¢alismada,
hastalarin  yaklasik  %81'inde  radyolojik  gorlintileme
yontemlerine  basvuruldugu  belirtiimektedir.””  Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2000 yilinda acil ¢ocuk kliniklerinde
kafa travmasi sonrasinda tomografi kullanim oraninin
%28,6 oldugu belirtiimektedir.’® Calismamizdaki hastalarin
%44,4'(ine direkt grafi yaninda bilgisayarli tomografi tetkikinin
yaplldigi, %35,0Ina da ultrasonografik incelemeler yapildig
gorilmektedir. Hasta grubumuzda direkt grafi tetkikine
ek olarak yapilan bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi
tetkiklerinin fazla olmasi dikkat cekiciydi.

Yumusak doku vyaralanmalarinin  boyutlari, “Turk Ceza
Kanunu” kapsaminda duzenlenen adli raporlarda adli
olgularin  yaralanma derecesi belirlenirken 6nem arz

etmektedir®> Calismamizda; adli olgularda meydana gelmis
deri-deri alti dokulari ilgilendiren yumusak doku yaralanmasi
boyutlarinin hastalarin  %10’unda tanimlanmamis oldugu
gozlendi. Yine calismamizdaki hasta grubunda ligament ve
eklem baglari ile ilgili herhangi bir lezyon tanimlanmamis
oldugu, degerlendirilen adli olgularda meydana gelen
yaralanmanin kas dokulari ilgilendirip ilgilendirmedigi ile ilgili
degerlendirmelerin yapilmamis oldugu gdze carpti. Eksik
tanimlanan yaralanmalarin, hastalarin diizenlenecek olan adli
raporlarinda yanlisliklara ve ileriki strecte de hak kayiplarina
neden olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Sonug

Sonug olarak 6zellikle ergenlik cadindaki ¢ocuklarin kasitl
yaralanmalara maruz kalma acisindan riskli oldugu, klglik
cocuklarda ise olasi ¢ocuk ihmali/istismari acisindan daha
dikkatli olunmasi gerektigi gozlendi. 112 Acil Saglik Hizmetleri
ile cocuk acil servise getirilen hastalarda meydana gelen
yaralanmalarin daha ciddi oldugu géruldi. Adli olaylara bagl
yaralanmalarda, ortopedi ve travmatoloji konsultasyonu
ile birlikte beyin ve sinir cerrahisi ve c¢ocuk cerrahisine
konslltasyon ihtiyacinin fazla olabilecegi ve bu hastalarin
yatarak tedavi ihtiyacinin da daha fazla oldugu gordlda.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamiz icin 10 Ocak 2018/17 tarihli
Saglk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne ait yerel etik kurul onayr alinmistir.
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