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OZET

Bu calismanin amaci Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Servisine bagvuran ve adli vaka olarak degerlendi-
rilen olgularin demografik 6zelliklerinin arastirilmasidir.

Kesitsel tanimlayict bu araguirma, 2004 yilina ait adli vaka
dosyalarinin retrospektif olarak taranmast ile yapilmigtr.

Cocuk acil servisine 2004 yilinda toplam 7.922 bagvuru ol-
mus, 589 (%7.4) olgu adli vaka olarak degerlendirilmigtir. Ol-
gularin 355’1 (%60.3) erkek, 227°si (%38.5) kiz olup, aradaki
fark anlamli olup (p<0.001), olgularin ortalama yast 69.0 +
45.6 ay idi (alt-tst deger: 1-196 ay). En sik bes bagvuru nedeni
strast ile diigme, zehirlenme ya da zehirlenme siiphesi, trafik ka-
zasl, yanik ve yabanci cisim batmast idi. Olgular en sik yaz, en
az sonbahar mevsiminde ve 16:00-24:00 saatleri arasinda acil
servise bagvurmugtu. Olgularin 177’si (%30.1) tedavileri yapil-
diktan sonra taburcu edilmis, 242’si (%41.1) bir servise yatiril-
mus, 25’1 (%4.2) serviste yer olmadig1 i¢in bagka bir hastaneye
sevk edilmis, 15’1 (%2.5) kendi istegi ile, 3’ (%0.5) ise hastane
personeline haber vermeden servisten ayrilmug, 4’ (%0.7) ser-
vise 6lii duhul gelmis, 2°si (%0.3) ise acil serviste 6lmiigtiir.

Adli vakalarin biiyiik kismi 6nlenebilir kazalara baglidir. Ka-
zalar1 dnlemek miimkiin olup, bunun igin aile ve toplum egiti-
mi yapilmalidir. Ayrica hizmet verilen her kurumda kayit tu-
tulmas: zorunludur. Ozellikle adli vakalarda tutulan kayitlar
daha da onemsenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk acil, adli vaka.

SUMMARY

This study aims to analyze the demographic features of the
patients that visited pediatric emergency service and treated as
a medicolegal case. This study, which was designed as a cross-
sectional study, was performed with a retrospective scanning
on the medicolegal case files of 2004. In 2004, 7922 patients vi-
sited pediatric emergency department in 2004 and 589 (7.4%) of
them were treated as a medicolegal case. 355 (60.3%) of the ca-
ses were male and 227 (38.5%) were female and the difference
between them was significant (p<0.001). The mean age was
69.0 + 45.6 month (1-196 m). The most frequently encounte-
red reason for the visits are falling down, intoxication or suspi-
cion of intoxication, traffic accident, burns or penetration of an
object to the body. The period of the year with highest preva-
lence was summer and the period of lowest prevalence was au-
tumn and the cases applied to the emergency service between
16.00 and 24.00 pm. 177 (30.1%) of the cases were discharged
following treatment; 242 (41.1%) were hospitalized; 25 (4.2%)
were referred to another hospital as there was no available ro-
om in the hospital; 15% (2.5%) left the service with their own
will and 3% left the hospital without the information of the
hospital staff; 4 (0.7%) were dead when they were brought to
the service and 2 (0.3%) died in the emergency service. Most of
the medicolegal cases are caused by preventable accidents. Fa-
milies and the society should be trained as it is possible to pre-

vent the accidents. In addition, it is compulsory that each ins-
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titution providing the service should keep its own records. The
importance of recording cases is even more important when
the subject is a medicolegal case.

Key words: Child emergency, medicolegal case.

GIRIS VE AMAC

Acil servislere yapilan bagvurularin ¢ogu travmaya
bagli oldugu i¢in acil servislerde ¢alisan saglik personeli
adli vakalarla daha sik karsilasmaktadir. Acil servislerde
gorev yapan hekimler siklikla acil uygulamalardan kay-
naklanan etik ve adli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Bu
nedenle acil vakalarda hekimin gorev ve sorumlulugu
normal vakalara gore daha da artmaktadir. Hekimlerin
deontolojik olarak uymas: gereken kurallarin 6nemli bir
boliimii acil vakalarla ilgilidir(1-4).

Hekim, cerrah, ebe ve diger saglik memurlar kisilere
karg1 islenmis bir su¢ belirtisini gosteren bir durumla
kargilastiklarinda, mesleklerinin gerektirdigi yardimi
yaptiktan sonra durumu adliyeye ya da glivenlik giicleri-
ne bildirmek zorundadirlar. Eger bir kisi bir bagka kisi-
nin kasitli ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranisi sonucu
akli ya da fiziksel sagligini kaybetmis ise bu durum adli
vaka olarak degerlendirilir. Buna gore bir baskasinin ka-
sitlt ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranigi sonucu olugan
yaralanmalar, meslekte ve sanatta acemilik ya da diizen-
leme, yonerge ve emirlere uymama sonucu yaralananlar,
zehirlenme siiphesi olan yaralanmalar ve orijini intihar
olan tiim yaralanmalar adli vaka olarak tanimlanir (5,6).
Saglik kurumlarina miiracaat eden darp, trafik kazas,
atesli silah ve patlayici madde yaralanmasi, yanik, elek-
trik ¢arpmasy, asfiksi, iskence ve kdtii muamele, ¢ocuk is-
tismari, diisme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, in-
tihar girisimleri gibi tiim vakalar adli vaka olarak kabul
edilir (7).

Bu ¢alismanin amact Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi (C.U.T.F.) Hastanesi cocuk acil servisine bagvu-
ran ve adli vaka olarak degerlendirilen olgularin kisi, yer,

zaman ve olaylar agisindan tanimlanmasidir.

GEREC VE YONTEM

C.U.T.F. Hastanesi ¢ocuk acil servisine gelen her has-
taya bir hasta kart1 agilmakta ve adli vaka olarak deger-
lendirilen kisilerin kartlarina adli vaka kagesi basilmakta-
dir. Adli vaka olarak degerlendirilen hasta kartlari ise ad-
li vaka dosyalari igerisinde diger hasta kartlarindan ayr

olarak muhafaza edilmektedir. Kesitsel, tanimlayict bu
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calismada veriler retrospektif olarak adli vaka dosyalari-
nin incelenmesi ile elde edilmistir C.U.T.F. ¢ocuk acil
servisine . 01 Ocak 2004-31 Aralik 2004 tarihleri arasin-
da bagvuran ve adli vaka olarak degerlendirilen 589 olgu-
nun kartlarindan elde edilen; yas, cinsiyet, hastaneye ula-
stm sekli, sorumlu yakini, yasadig: yerlesim yeri, bagvu-
ru nedeni, bagvurunun yapildigi mevsim ve saat bagimsiz
degiskenler, olayin olus sekli ve sonug ise bagimli degis-
ken olarak planland. Istatistiksel analizde SPSS ver. 10.0,
Epi Info 3.2 paket programlari kullanilmig; bagimsiz
gruplarda Chi square ve Goodness of fit analizleri yapil-

di1 ve anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Cocuk acil servisine 01 Ocak 2004-31 Aralik 2004 ta-
rihleri arasinda yapilan toplam 7.922 bagvurunun,
3926’s1 erkek (%49.56), 3989’u (%50.36) kiz bagvuranla-
rin 7’sinin (%0.08) cinsiyeti kayitlara gegmemisti. Bagvu-
rularin 589’u (%7.4) adli vaka olarak kayitlara gegmisti.
Bu olgularin 355’1 erkek, 227°si kiz ve 7’sinin cinsiyeti
kayitlara gegmemisti. Bagvurularin tiimii degerlendirildi-
ginde erkeklerin %9.01, kizlarin %5.7’sini adli olgular
olusturmaktaydi. Yapilan analizde bu iki yiizde arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.05).

Yas dagilim: incelendiginde 589 olgunun 10 tanesinin
(%1.7) yas1 kayitlara gegmemisti. 579 olgunun ortalama
yast 69.01+45.60 ay (alt-iist deger: 1-196 ay), ortanca yas
ise 60 ay idi. Olgularin 317’si (%53.8) 0-59 ay grubunda,
17474 (%29.5), 60-119 ay grubunda ve 87’st (%14.8) 120
ay ve lizeri grupta idi (Tablo 1).

Olgularin beyan ettikleri adrese gore dagilimi incelen-
diginde 352’si (%59.8) Adana ve ilgelerinden, 42’si (%7.1)
Antakya ve ilgelerinden, 23t (%3.9) Osmaniye ve ilgele-
rinden, 79’u (%13) ¢evre illerden gelmis, 93’iiniin
(%15.8) ise adresi kayitlara gegmemisti.

Olgularin acil servise ulasim sekli incelendiginde 589
vakanin 213t (%36.2) ambulans ile, 276’s1 (%46.9) mo-
torlu tagit ile, 7’si (%1.2) yiiriiyerek acil poliklinigine gel-
misken 93’{intin (%15.8) acile gelis sekli kayitlara gegme-
misti.

Olgularin sorumlu yakinlarinin dagilimi incelendigin-
de 589 olgunun 237’sinin (%40.2) sorumlu yakini babast,
194’intin (%32.9) sorumlu yakini annesi, 65’inin (%11)
sorumlu yakini akrabasi, 12’sinin (%2) sorumlu yakini
komsusu ya da arkadast olup, 1’1 (%0.2) giivenlik gorev-

lisi refakatinde acil poliklinigine bagvururken 80’inin
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

0-59 ay 60-119 ay =120 ay Toplam

n %* n %* n %* n %o
Erkek 170 48.4 119 33.9 62 17.7 351 60.7
Kiz 147 64.8 55 24.2 25 11.0 227 39.3
Toplam 317 54.8 174 30.1 87 15.1 578 100.0
*Satir Yiizdest **Kolon Yiizdesi ¥2=15.03, df=2, p=0.000
Tablo 2. Olgularin basvuru nedenlerine gore dagilima
Basvuru nedeni n %  Bagvuru nedeni n %
Diigsme 178 30.2  Suur kayb: 7 1.2
Zehirlenme ya da stiphesi 100 17.0  Cinsel taciz 6 1.0
Trafik kazast 86 14.6  Intihar girisimi 2 0.3
Yanik 65 11.0  Vajinal travma 2 0.3
Yabanci cisim batmasi 33 5.6 Suda bogulma 2 0.3
Herhangi bir seye ¢arpma 20 3.4  Dogum eylemi 1 0.2
Ugzerine cisim diismesi 16 2.7 Kesici delici alet yaralanmast 1 0.2
Yabanci cisim aspirasyonu 14 24  Darp 1 0.2
Viicudunun bir béliimiiniin sikismas: 14 2.4  Subaraknoid kanama 1 0.2
Kesi 19 3.2 Siinnet komplikasyonu 1 0.2
Atesli silah yaralanmast 9 1.5  Kayitlara gegmeyen 3 0.5
Hayvan 1sir1§1 ya da sokmast 8 1.4  Toplam 589 100.0

(%13.6) sorumlu yakini kayitlara gegmemistir.

Olgularin bagvuru nedenleri incelendiginde; dismenin
birinci sirada, zehirlenme ya da zehirlenme stiphesinin
ikinci sirada, trafik kazasinin ise tglined sirada oldugu
bulundu(Tablo 2).

Disme, zehirlenme veya stiphesi, yanik ve yabanci ci-
sim batmasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktu
(Tablo 3). Trafik kazasi gecirme siklig1 erkeklerde, kizla-
ra oranla daha yuksek olup aradaki fark anlamli idi
(p<0.05).

Ik bes siradaki bagvuru nedenlerinin yag gruplarina
gore dagilimi incelendiginde; 10 olgunun yast, 2 olgunun
sikayeti olmak tizere toplam 12 (%2) olgu kayitlara ge¢-
memigti. En sik bagvuru nedenleri incelendiginde; 0-59
ay grubunda diismenin (%32.2), 60-119 yas grubunda
diigmenin (%34.5), 120 ay ve lizeri grupta ise trafik kaza-
stnin (%19.5) birinci sirada oldugu bulundu. Dismelerin
0-59 ay grubundaki nedenleri incelendiginde; birinci si-
rada %29.5 ile merdivenden, ikinci sirada ise %28.5 ile

yataktan diismelerin oldugu bulundu.
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Zehirlenme ya da stiphesi 0-59 ay grubunda (p <0.01),
trafik kazasi ise 60 ay ve tizerindeki ¢ocuklarda anlaml
olarak yiiksek bulundu (p <0.001).

Olaylarin 389’unun (%66) ev ya da ev cevresinde,
200%iniin (%40) ise ev diginda gergeklesmis oldugu bu-
lundu.

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde;
194 (%32.9) yaz, 162’si (%27.5) ilkbahar, 118’1 (%20)
ki ve 115’1 (%19.5) sonbahar mevsiminde acil poliklini-
gine bagvurmustu. Goodness of fit testine gore dort
mevsimdeki dagilimin esit olmadig bulundu (x*=29.2,
SD=3, p<0.001).

Acil poliklinigi 24 saat hizmet vermekte olup olgula-
rin bagvuru zamanina gére dagilimi incelendiginde 6 va-
kanin (%1) bagvuru zaman: kayitlara gegmemisken 584
olgunun 511 (%8.7) 00:00-7:59, 184°i (%31.5)
08:00-15:59, 349’u (%59.8) 16:00-24:00 arast bagvurmug-
tu (Sekil 1).

Olgularin 121’inin (%20.5) ne sekilde sonlandig1 kayzt-
lara gegmezken, 177’si (%30.1) tedavileri yapilip taburcu
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Tablo 3. En stk basvuru nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Genel Toplam
Neden % Neden % Neden %
Diigme 29.3 Diisme 32.6 Diigsme 30.2
Trafik kazas: 16.9 Zehirlenme siiphesi 18.5 Zehirlenme siiphesi 17.0
Zehirlenme siiphesi 14.9 Yamk 12.8 Trafik kazas: 14.6
Yanik 10.1 Trafik kazas 11.0 Yanik 11.0
Yabanci cisim batmasi 5.9 Yabanci cisim batmast 5.3 Yabanci cisim batmas: 5.6

edilmis, 242’s1 (%41.1) bir servise yaurilmis, 25’1 (%4.2)
serviste yer olmadig1 i¢in bagka bir hastaneye sevk edil-
mis, 15’1 (%2.5) kendi istegi ile, 3’4 (%0.5) ise hastane
personeline haber vermeden servisten ayrilmis, 4’i
(%0.7) poliklinige 6li duhul gelmis, 2’s1 (%0.3) ise acil

serviste dlmiistiir.

TARTISMA VE SONUC

Acil servise bagvuran adli olgularin %60.3%i erkek,
%38.5’1 kiz idi. Bostanc1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢alis-
mada cocuk acil servise bagvuran hastalarin %60.7’sinin
erkek, %39.7’si kiz oldugu tespit edilmis olup bizim ¢a-
lismamizla benzer 6zellik gostermekteydi (8). Yurtdisin-
da yapilan bazi ¢alismalarda da erkek ¢ocuklarinda yara-
lanma sikligi bizim bulgularimiza benzer olarak daha
yiksek bulunmustur (9,10). Erkeklerin sayilarinin kizla-
ra gore anlamli olarak yiiksek olmasi erkek ¢ocuklarinin
daha hareketli olmalarina ve aileler tarafindan daha ser-
best yetistirilmesine bagli olabilir.

Olgularin ortalama yas1 69.01+45.60 ay (alt-tist deger:
1-196 ay) olup, yas: kayitlara gegen 579 vakanin %53.8°1
0-59 ay grubunda, %29.5’i 60-119 ay grubunda ve
%14.8°1 2120 ay ve tizeri grupta idi. 0-59 ay yas grubu ¢o-
cuklarin kendi baglarina hareket etmeye basladiklari, he-
niiz tehlikenin farkinda olmadiklari bir donem olup ebe-
veynlerin de dikkat etmemelerine bagli olarak kazalarin
sik gorildigt yaslardir.

%40.2’sinin babasi,

%32.9’unun ise annesi idi. Her ne kadar gtinliik hayatta

Olgularin sorumlu  yakim
toplumumuzda ¢ocuklardan anneler sorumlu olmakla
beraber duygusal ve ataerkil tutumlar nedeni ile acil du-
rumlarda babalar devreye girmektedir.

Literatiirde ¢cocukluk ¢aginda diigmeler, trafik kazalar,
zehirlenmeler ve yaniklar acile en stk bagvuru nedeni
olarak belirtilmektedir (11-14). Bizim bulgularimizda li-
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teratiir ile uyumlu olarak diismeler, zehirlenmeler, trafik
kazas1 ve yanik geklinde siralanmaktaydi. 0-59 ay yas
grubunda ilk sirada yer alan bagvuru nedeni diigme, bek-
lenen bir bulgudur. Cocuklarin yeni ylirtimeye basladig:
bu dénemde siklikla merdivenden ya da yataktan diigme-
ler seklinde olmaktadir. Bizim ¢alismamizda da bu yas
grubundaki diigmeler siklikla merdiven ya da yataktan
disme seklinde idi. 120 ay ve lizeri grupta ise trafik ka-
zasinin daha sik goriillmesi de beklenen bir bulgudur.
Clinkii bu donem ¢ocuklarin okul ¢ag1 dénemi olup ¢o-
cuklar zamanlarinin ¢ogunu ev disinda gegirmekte ve
trafige daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Yapilan galigma-
larda arag ici kazalarda en sik yaralanma nedeni ¢ocukla-
rin %97.0’sinin kurallara uygun oturmadigs ya da otur-
tulmamas: olarak tespit edilmistir (5). Kazalar onlenebi-

lir olup bunun i¢in aile ve toplum egitimi yapilmalidir.

0-4 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin daha ¢ok kendi evle-
rinde kazalara maruz kaldigy, yas arttik¢a da ev disindaki
kazalarin arttigs belirtilmektedir (15). Bu ¢alismada olay-
larin %66.0’s1 ev ya da ev cevresinde, %40.0’1 ise ev digin-
da gergeklesmigtir. Tiirkiye'de ev kazalarina iligkin yapi-
lan gesitli aragtirmalara gore tiim kazalarin %18-25'ini ev
kazalari(ev ve bahgesinde olan) olusturmaktadir. Nite-
kim 1990 yilinda Ankara il merkezindeki hastalarin
%22.7'sini ev kazalarinin olugturdugu goriilmiistiir. Is-
tanbul' da 2001 yilinda 11 hastanede yapilan bir aragtir-
mada acil vakalarin 1/3 tni ev kazalarinin olugturdugu
bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda bu oranin yiiksek ¢ik-
mast sadece ¢ocuk yas grubu incelendigi icin beklenen
bir bulgudur. Bu tip kazalar1 dnlemek icin cevresel ko-
sullarin iyilestirilmesi, risk alundaki toplumun kaza risk-
leri, nedenleri ve koruma yontemleri hakkinda egitilme-
si, bu amagcla kitle iletisim araglarinin kullanilmasi ve

sektorlerarast igbirliginin saglanmasi, ev kazalar1 konu-
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Tablo 4. Yas gruplarina gore ilk bes basvouru nedeni

0-59 ay 60-119 ay =120 ay
Neden % Neden % Neden %
Diisme 322 Diisme 34,5 Trafik kazas: 19.5
Zehirlenme siiphesi 21.2 Trafik kazast 19.0 Zehirlenme siiphesi  15.0
Yanik 13.0 Yanik 9.8 Diisme 12.7
Trafik kazast 10.1 Zehirlenme siiphesi 8.6 Yabanct cisim batmast 12.6
Yabanci cisim batmast 4.4 Yabanci cisim batmast 4.6 Yanik 8.0

sundan epidemiyolojik arastirmalar ve siirekli siirveyans
yapilmasi, etiyolojik ajanin belirlenmesi, risk gruplari-
nuin tespiti ve korunma yollarinin belirlenmesi 6nem ta-
stmaktadir (16-17).

Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarda acil servise bagvu-
rularin en sik yaz mevsiminde oldugu belirtilmektedir
(11,18,19). Bizim ¢alismamizda ise literatiir ile uyumlu
olarak olgularin en sik yaz (%32.8), en az sonbahar
(%19.6) mevsiminde acil servise bagvurduklar1 bulundu.
Bu durum iilkemizde yaz mevsiminin tatil donemi ol-
masina bagl olarak ¢ocuklarin ev disinda daha sik bu-
lunmalar1 ve oyun oynamalarina bagli olabilir.

Olgular1 bagvuru zamanina gore dagilimi incelendigin-
de en sik saat 16:00-24:00 arasinda oldugu bulunmugtur.
Literatiir bilgilerinde de acil servise bagvurularin en sik
bu saatlerde oldugunu gostermektedir (11,17). Bu saat
genellikle ailelerin igten eve dondiigii, bakicinin evine
donme zamani olup ¢ocuklarin da sicak havalarda digari-
da oynadiklari, kolaylikla tehlike ile kars1 karsiya oldu-

gu zaman dilimidir. Ayrica bu zaman acil servislerde ¢a-
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saatler

Sekil 1. Olgularin basvuru saatlerine gore dagilimi

lisan personel sayisinin az oldugu bir zaman dilimi olup
acil servislerde gerekli arag, gereg, diizenlemelerin buna
gore yapilmas: gerekmektedir.

Olgularin 7’sinin (%1.2) cinsiyeti, 10’unun (%1.7) ya-
s1, 93’iiniin (%15.8) adresi, 93’iiniin (%15.8) acil servise
gelis sekli, 80’inin (%13.6) sorumlu yakini, 3’iiniin
(%0.5) bagvuru nedeni, 6 vakanin (%1) bagvuru zamani,
121’inin (%20.5) ne sekilde sonlandig1 kayitlara gegme-
misti. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, verilen hiz-
metlerin ve verimliligin degerlendirilmesinde ve hizmet
verilen toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde ge-
rekli olan bilgi tutulan kayitlardan elde edilir (20). Hiz-
met verilen her kurumda kayit tutulmast zorunlu olup
ozellikle adli vakalarda tutulun kayitlar daha da 6nem-
senmelidir. Bunun i¢in mezuniyet 6ncesi ve sonrast do-
nemde ve ozellikle acil personeline yonelik egitici semi-
nerler diizenlenmeli, hasta haklarinin korunmas: kadar

hekim haklar1 agisindan da 6nemlidir.
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