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OZET

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Sag-
lik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvuran 0-18 yas gru-
bundaki adli olgularin demografik 8zelliklerini, gelis yakinma-
larini, tedavi sonuglarini incelemek ve benzer caligmalarla kar-
stlagtirmak amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin 6rneklemini, Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arag-
turma Merkezi’ne 01/01/2004-31/12/2004 tarihleri arasinda
bagvuran 0-18 yas araligindaki 1118 adli olgu olugturmaktadir.

2004 yilinda bagvuran 3057 adli olgudan %36,6’s1 0-18 yas
grubundadir. Bu olgularin 484 (%43,3)’t kadin, 634 (%56,7)’i
erkektir ve yas ortalamasi 8,54 + 5,85 (0-18) yildir. En fazla ol-
gu (%39,4) yaz mevsiminde hastaneye bagvurmustur. Olgularin
en ¢ok (%29,3) zehirlenme sonucu bagvurdugu ve bunu
%25,4’lik oran ile yiiksekten diismelerin izledigi tespit edilmis-
tir. Kasten yaralama sonucu bagvuran magdur ¢ocuklarin orani
%174, trafik kazasi sonucu basvuranlarin orani ise %11,7’dir

Cocukluk ¢aginda kazalar, onlenebilir saglik sorunlarinin
basinda yer almaktadir. Cocuklarin yasadig1 cevrelerde ve evde
giivenligi saglamak i¢in gerekli 6nlemler alinmali ve bunun i¢in
uygun giivenlik araglar1 kullanilmalidir. Ayni zamanda bu tiir
olaylarin, miidahale edenlerce bildirilmesi ve kamu adina so-
rusturma-kovusturma yapilmas: gereken adli nitelikteki olay-
lar oldugu da unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, cocuk, zehirlenme, kaza

SUMMARY

This study has been done with the aim of analysing the de-
mographic characteristics, reasons for being admitted, and tre-
atment results of the judicial cases between the ages of 0-18
who have been admitted to Ondokuz Mayis University Medi-
cal Faculty Health Practice and Research Center and also with
the aim of comparing this study with similar studies.

The scope of this study includes 1118 judicial cases between
the ages of 0-18 who have been admitted to Ondokuz May1s
University Medical Faculty Health Practice and Research Cen-
ter between 01.01.2004-31.12.2004.

36.6% of the 3057 judicial cases who have been admitted in
2004 are between the ages 0-18. 484 (43.3%) of these cases are
female, 634 (56.7%) are male, and the average age is 8.54+-5.85
(0-18) years. Most of the cases were admitted to hospital in
summer. It has been found that the most common reason
(29.3%) for admission to hospital poisining and the second one
(25.4%) was falling from high. The rate of children who were
admitted for malicious injury was 17.4%, the rate of children
were admitted for traffic accidents was 11.7%.

Accidents in childhood are at the top of preventable health
problems. Necessary precautions should be taken to make safe
the environment and homes where children live and suitable
safety tools should be used in order to do this. At the same ti-
me, these kind of cases should be informed by the people who
intervene and it should be kept in mind that they are judicial
cases which require public inquiry and proceeding.
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GIRIS VE AMAC

Bireyin, kasitly, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar dav-
raniglar sonucu, fiziksel veya mental olarak sagliginin
bozulmast yasalar gergevesinde adli yon igerir ve adli ol-
gu olarak degerlendirilir. Kasit, ithmal ya da tedbirsizlik
sonucu meydana gelen davraniglarin bireye, aileye, top-
luma ve dolayisiyla iilkeye getirdigi sosyokiiltiirel ve sos-
yoekonomik sonuglar oldukga agirdir (1,2).

Adli olgular, hastane acil servislerine bagvuran olgula-
rin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastanelerin
acil servislerine veya saglik ocaklarina miiracaat eden
darp, trafik kazasi, atesli silah ve patlayici madde yara-
lanmast, her tiirlii alet yaralanmasi, yanik, elektrik garp-
mas1, asfiksi, iskence ve kétii muamele, cocuk istismart,
diisme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar giri-
simleri gibi tiim olgular adli olgu niteligi tasimaktadir
(3). Aynt zamanda bu tiir olaylarin, kamu adina sorus-
turma ve kovusturma yapilmas: gereken adli nitelikteki
olaylar olmasi nedeniyle Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK)
279. ve 280. maddelerine gore hekim bu olgularin adli
makamlara bildirimini de yapmalidir (4).

Cocukluk ¢aginda kazalar, 6nlenebilir saglik sorunlari-
nin, 6liim ve engelli yasam nedenlerinin baginda yer al-
maktadir. Kazalar, risk etkenleri belirlenebildiginde 6n-
goriilebilir ve onlenebilirler. Cocuklar igin giivenli bir
gevre olusturulmasi yaralanma kontroliinde en etkin
yaklagimdir. Cocuklarin yasadig: cevrelerde ve evde gii-
venlik i¢in gerekli diizenlemeler yapilmaly, giivenligi sag-
lamak i¢in gerektiginde uygun giivenlik araglari kullanil-
malidir. Strekli egitim, yasal diizenlemeler, yaralanma
kontroliinde etkindir. Korunmayi saglayan en 6nemli et-
kenlerden biri de bireysel giivenlik danigmanligidir. Bu
nedenle bireysel danigmanliga 6nem verilmeli, zaman ay-
rilmalidir (5).

Bu ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiilte-
si Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ne bagvuran 0-
18 yas grubundaki adli olgularin demografik ozellikleri-
ni, gelis yakinmalarini, tedavi sonuglarini incelemek ve

benzer ¢aligmalarla kargilagtirmak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu aragtirmanin 6rneklemini,
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi’ne 01/01/2004-31/12/2004
tarihleri arasinda bagvuran 0-18 yas araligindaki adli ol-

gular olugturmaktadir.

Adli Tip Biilteni

Veriler, geriye doniik olarak belirtilen tarihler igerisin-
deki adli hasta dosyalarinin taranmast ile toplanmis ve
olgularin yas, cinsiyet, geldigi yer ve zaman, olay tiirti ve
hastaneden ¢ikis sekli gibi 6zellikleri degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programu ile analiz
edilerek sayi, yiizdelikler, aritmetik ortalama + standart

sapma seklinde sunulmugtur.

BULGULAR

OMU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi’ne 2004 yilinda gelen 3057 adli olgudan 1118’1
(%36,6) 0-18 yas grubundadir. Bu olgularin 484 (%43,3)’ii
kadin, 634 (%56,7)’ii erkektir ve yas ortalamas:
8,54+5,85 (0-18) yildir. Olgularin yas ve cinsiyetlerine

gore dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilim

Yas Kadin(n) Erkek(n) Toplam(n) %
0 4 7 11 1,0
1 39 53 92 8,2
2 45 51 %6 8,6
3 41 62 103 9,2
4 41 56 97 8,7
5 30 39 69 6,2
6 21 39 60 5,4
7 19 37 56 5,0
8 19 19 38 3,4
9 10 19 29 2,6
10 16 28 44 3,9
11 14 22 36 3,2
12 10 16 26 2,3
13 11 23 34 3,1
14 22 27 49 4,4
15 30 26 56 5,0
16 33 30 63 5,6
17 33 43 76 6,8
18 46 37 83 7,4
Toplam 484 634 1118 100

Olgularin %78,5’1 Samsun ve ilgelerinden, digerleri ise
Amasya, Sinop, Ordu, Tokat, Giresun gibi yakin iller ve
bunlarin ilgelerinden gelmistir. En fazla olgu (%39,4) yaz
mevsiminde (Haziran-Temmuz-Agustos) hastaneye bag-
vurmus olup, olgularin hastaneye geldigi aylara ve saatle-

re gore dagilimi grafik 1 ve 2’de gosterilmistir.
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Grafik 1. Olgularin geldigi aylara gore dagilimi

Olgularin en ¢ok (%29,3) zehirlenme sonucu bagvur-
dugu, bunu %25,4’liikk oran ile yiiksekten diismelerin iz-
ledigi tespit edilmistir. Yas gruplarina gore olay tiirleri-
nin dagilimi incelendiginde; 0-6 ve 7-12 yas gruplarinda-
ki olgularin daha ¢ok yiiksekten diisme nedeniyle, 13-15
ve 16-18 yas gruplarindaki olgularin ise zehirlenme so-
nucu getirildigi saptanmustir (Tablo 2).

Zehirlenmelerin daha ¢ok (%63,1) kiz ¢ocuklarinda
goriildiigii, diger olaylarda ise erkek ¢ocuklarin oraninin
kizlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Olgularin 22’si 6lmiis, 16’s1 bagka bir saglik kurumu-
na sevk edilmis olup, diger olgular tedavisi tamamlana-
rak taburcu edilmigtir (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari, gocuklarda en sik 6liim
nedeni olup, saglik bagvurusunda 6nemli bir yere sahip-
tir. Yas grubu ve olay tiirleri dikkate alindiginda olayla-
rin ¢ogunlugunun ev ya da eve yakin bolgelerde meyda-
na gelen yaralanmalar oldugu gériilmektedir.

OMU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi’ne bir yil icerisinde gelen 3057 adli olgudan
1118’1 (%36,6) 0-18 yas grubundadir. Bu olgularin 634
(%56,7)’t erkektir. Erkek ¢ocuklarin genel olarak kizlar-
dan daha hareketli olmalar1 ve daha 6zgiir yetistirilmele-
ri nedeni ile travmaya maruz kalma risklerinin daha faz-
la oldugu diger benzer ¢aligmalarin da ortak sonucudur
(2,6-10).

Cocukluk cag: adli olgular en fazla yaz mevsiminde
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Grafik 2. Olgularin gelis saatlerine gore dagilimi

(%39,4) bagvurmustur. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi
gocukluk yas grubunda da yaz aylarinda insanlarin daha
¢ok disa doniik faaliyetler igerisinde olmalari kaza ve ya-
ralanma olasiligin arttiran bir nedendir ve bu sonug ya-
pilan diger galismalarca da desteklenmektedir (2,6-10).
Olgularin bagvuru saatlerine bakildiginda, ¢ok biiyiik
bir kisminin 13:00-24:00 saatleri arasinda geldigi goriil-
mektedir. Cocuklarin daha faal oldugu, okul ¢ikis saatle-
r1 ya da oyun saatlerinin de genellikle bu zaman dilimin-
de olmasinin bu sonucu dogurdugu gorisiindeyiz.
Caligma grubunu olugturan 0-18 yas olgularin en sik
basvuru nedeni zehirlenmelerdir ve olgularin %29,3’tinii
olusturmaktadir. Zehirlenmeler tiim diinyada oldugu gi-
bi tilkemizde de 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda sik go-
riilen 6nemli bir sorundur. Yurt disinda yapilan ¢aligma-
larda farkl: tlkelerde %0,9 ile %11,9 arasinda degisen
oranlar bildirilmektedir (11-14). Bu ¢alismada zehirlen-
me olgularimin yiizdesinin belirgin sekilde yiiksek olma-
sin1 hastanemizin tiim bolgeye tiglincii basamak saglik
hizmeti veren bir kurum olmast, tetkik ve tedavi imkan-
larinin fazla olmas: nedeniyle gevreden ¢ok fazla sevkli
hasta gelmesi ile agiklamak miimkiindiir. Amerikan Ze-
hir Kontrol Merkezi Dernegi’ne bagli “Toksik Madde-
lerle Kargilasma Denetleme Sistemi” kayitlarina gore
2003 yilinda bildirilen iki milyon ti¢ yiiz binden fazla ze-
hirlenme olayinin %65,8’ini 0-19 yas arasindaki ¢ocuk
ve ergenlik donemindeki olgular olusturmaktadir (15).
Cocukluk yas grubunda ilag zehirlenmeleri, ailelerin ya-

sam alanlarinda ilag saklama kogullarina uygun hareket



Adli Tip Biilteni

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére olay tirlerinin dagilimi

Olay tiri Yas Grubu Toplam

(0-6) (7-12) (13-15) (16-18) n %
Zehirlenme 137 46 50 95 328 29,3
Yiiksekten diigme 157 75 27 25 284 25,4
Trafik kazas1 39 37 20 35 131 11,7
Kesici alet yaralanmast 38 22 13 25 98 8,8
Darp 40 22 11 13 86 7,7
Yabanct cisim asp. 54 10 2 4 70 6,3
Koroziv madde alimi 41 10 4 7 62 5,6
Yanik 16 0 1 1 18 1,6
Atesli silah yaralanmalar 0 1 4 5 10 0,9
Suda bogulma 0 2 2 4 8 0,7
Kopek 1sirmast 1 0 1 0,4
Diger* 3 5 7 18 1,6
Toplam 528 229 139 222 1118 100

* Elektrik ¢arpmast, bécek sokmasi, tamamlanmamug asi, hymen muayenesi ve abortus diger grubu altinda degerlendirilmistir.

Tablo 3. Olgularin cinsiyetlerine gore olay tiirlerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Olay tiirii n % n % n
Zehirlenme 207 63,1 121 36,9 328
Yiiksekten diisme 101 35,6 183 64,4 284
Trafik kazasi 46 35,1 85 64,9 131
Kesici alet yaralanmast 29 29,6 69 70,4 98
Darp 20 233 66 76,7 86
Yabanct cisim asp. 32 45,7 38 54,3 70
Koroziv madde alimi 20 32,3 42 67,7 62
Yamk 6 333 12 66,7 18
Atesli silah yaralanmalart 3 30,0 70,0 10
Suda bogulma 3 37,5 62,5
Kopek 1sirmast 40,0 60,0
Diger * 15 83,3 3 16,7 18
Toplam 484 43,3 634 56,7 1118

* Elektrik ¢arpmasi, bocek sokmast, tamamlanmamig ast, hymen muayenesi ve abortus diger grubu altinda degerlendirilmistir.

etmemelerinden, ¢ocuklarin ulagabilecegi yerlerde ve
agikta kullandiklart ilaglart birakmalarindan kaynaklan-
maktadir. Bu calisma sonuglarinda, ¢ocukluk yas gru-
bunda meydana gelen zehirlenmelerin en fazla 0-6 yas
araliginda goériilmesi de bunu desteklemektedir (Tablo
2). Intihar amach zehirlenmeler daha az sayidadir. Aile-
ler, ilag iireticileri ve hekimler tarafindan alinacak 6n-
lemlerin yant sira, iilkemiz genelindeki zehirlenmelerin
epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi, ¢cocukluk ¢a-

g1 zehirlenmelerinin 6nlenmesine, mortalite ve morbidi-

tesinin azaltilmasina dnemli katkida bulunacaktr (16).

Zehirlenme olgularindan sonra, ikinci sirada yiiksek-
ten diismeler (%25,4) gelmektedir. Cocuklarda mortalite
ve morbidite sebepleri arasinda tgiincii sirada yer alan
kafa travmalar1 (200/100000 - yil) I3semiye bagli 6liim-
lerden 5 kat, beyin tiimdrlerine bagli dlimlerden ise 18
kat daha fazla mortaliteye sebep olmaktadir. Erkeklerde
2 kat fazla goériilmektedir. Travma sebepleri arasinda
diisme, motorlu arag kazalari ile cocuk thmal ve istisma-
r1 ilk siralarda yer almaktadir (17,18).
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Tablo 4. Olay tiirlerine gore olgularin hastaneden ¢ikis

sekillerinin dagilimi

Olay tiirii Taburcu Oliim Sevk Toplam
Zehirlenme 321 4 3 328
Yiiksekten diisme 275 4 5 284
Trafik kazasi 123 8 0 131
Kesici alet Y. 95 0 3 98
Darp 84 0 2 86
Yabanci cisim asp. 69 0 1 70
Koroziv madde 61 1 0 62
Yanik 17 0 1 18
Atesli silah Y. 9 1 0 10
Suda bogulma 4 0 8
Kopek 1sirmast 5 0 0 5
Diger * 17 0 1 18
Toplam 1080 22 16 1118

* Elektrik carpmasi, bocek sokmasi, tamamlanmamus ast, hymen

muayenesi ve abortus diger grubu altinda degerlendirilmistir.

Trafik kazalarina bagli yaralanmalar adli olgularin
onemli bir béliimiinii olusturmaktadir. Calismada olgu-
larin %11,7’si trafik kazas: sonucu yaralanarak bagvur-
mugtur ve 0-18 yas grubunda meydana gelen 22 6liim ol-
gusunun igerisinde de en fazla (8 olgu) trafik kazasi sonu-
cu meydana gelen oliimler yer almaktadir (Tablo 4). Tra-
fik kazast sonucu meydana gelen Sliimlerin giderek art-
masimuin yani sira buna bagl yaralanmalar da acil servis-
lerin is yiikiinii arttiran 6nemli bir sorun haline gelmis-
tir. Giiniimiizde ulagim amaciyla karayollarinin kullani-
minin yayginlagmas: ve her yil giderek artan sayida ara-
cin trafige ¢ikmast, trafik kazalarinin da artmasina neden
olmaktadir. Ayni zamanda ¢arpik kentlesmenin dogal
bir sonucu olarak, ¢ocuklara zgiirce oyun oynayabile-
cekleri alanlarin ayrilmamasi ve ¢ocuklarin genellikle
arag trafigine agik sokak ve caddelerde oynamasi, ¢ocuk-
larin kazaya ugrama olasiligini arttiricr bir etkendir. Si-
vas il merkezinde yapilan bir arastirmada en fazla
(%20,8) trafik kazasina maruz kalanlarin 0-14 yaglar ara-
sinda olmasi ve bununla birlikte 6liimlerin de en sik bu
yas grubunda goriilmesi tehlikenin boyutunu gdster-
mektedir (19).

Yabanct cisim aspirasyonlar: ciddi ve potansiyel olarak
oliimle sonuglanabilecek bir durumdur. Her yasta gori-
lebilmesine karsin 3 yas altinda (%73) ve siklikla 1-3 yas
arasinda gorildiigi belirtilmektedir. Geg kalinmus olgu-

larda 6liim diginda; hava yolu yaralanmalari, atelektazi,
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bronsektazi ve pndmoni gibi ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (20-23). Yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle bagvuran olgular, toplam olgularimizin
%6,3’int olugturmaktadir ve bu olgularin da %77,1’1 gi-
bi 6nemli bir bolimi literatiirle uyumlu olarak 0-6 yas
grubu ¢ocuklardir. Insidansin bu kadar yiiksek olmasi-
nin sebebinin ¢ocuklarin diinyay1 agizla tanima istekleri
oldugu disiiniilmektedir.

Son yillarda toplumda siddetin artmasindan ¢ocuklar
da nasibini almaktadir. Olgularimizda kasten yaralama
sonucu bagvuran magdur ¢ocuklarin orani %17,4°diir.
Bunlarin %8,8’ini kesici alet yaralanmalari, %7,7’sini
darp ve %0,9’unu da atesli silah yaralanmalar1 olustur-
maktadir. Cocuklarin bedensel ve duygusal gelismelerini
etkileyen faktdrlerin baginda onlara kargt uygulanan sid-
det, suistimal ve ihmal davransglar1 gelmektedir. Cocuk-
luk ¢ag1 yaralanmalarinda tibbi 6ykii ile istismar agisin-
dan risk faktorleri mutlaka degerlendirilmelidir. Cocuk
istismari ya da thmali tanisinin konmasinda hekimin far-
kindaligi, bu konuda bilgi birikimi ve motivasyonunun
onemli oldugu, bunun igin saglik personelinin yapilandi-
rilmig egitimlerden gecirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Bircok calismanin ve caliymamizin ortak sonuclarina
gore; cocukluk ¢aginda meydana gelen ve ayni zamanda
adli nitelik tagtyan yaralanmalar en fazla ev kazalar1 sonu-
cu olugmaktadir. Bunun yan: sira gocuk 6liimlerinde ev
kazalar1 en 6nemli etkenlerden biridir. Cocukluk ¢ag1 ya-
ralanmalarinin nedenleri incelendiginde, ¢ogunlugunun
ongoriilebilir ve dnlenebilirler oldugu gorilmektedir. Co-
cukluk ¢ag1 yaralanmalarinin énemli bir boliimii, olast
tehlikelerin farkinda olarak ve cocuklarin icinde bulundu-
gu riskleri azaltarak engellenebilir. Bu nedenle, ¢ocuklar
i¢in giivenli bir gevre olusturulmasi yaralanma kontroliin-
de en etkin yaklagimdir. Kaza sonucu olan zehirlenmele-
rin 6nemli bir yer tuttugu goz oniine alindiginda, ailelere,
ilag iireticilerine ve saglik personeline onemli gorevler
diismektedir. Ulkemizde trafik kazalar: 6nemli bir sorun-
dur. Bu konuda ebeveynlerin ve 6gretmenlerin verecegi
egitimle ¢ocuklarimizin trafik kazalarina daha az maruz
kalacagy, 6lii ve yaralt sayilarinin azalacag bir gergektir.
Bunlardan baska toplumun her kesimini etkisi altina alan
siddetin ¢ocukluk yas grubunda gerek akranlar arasinda,
gerekse aile igerisinde Onlenebilmesi i¢in uzun soluklu

programlara gerek oldugu inancindayz.
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