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Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤-

l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’ne baflvuran 0-18 yafl gru-

bundaki adli olgular›n demografik özelliklerini, gelifl yak›nma-

lar›n›, tedavi sonuçlar›n› incelemek ve benzer çal›flmalarla kar-

fl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Tan›mlay›c› nitelikteki bu araflt›rman›n örneklemini, Ondo-

kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Arafl-

t›rma Merkezi’ne 01/01/2004–31/12/2004 tarihleri aras›nda

baflvuran 0-18 yafl aral›¤›ndaki 1118 adli olgu oluflturmaktad›r.

2004 y›l›nda baflvuran 3057 adli olgudan %36,6’s› 0-18 yafl

grubundad›r. Bu olgular›n 484 (%43,3)’ü kad›n, 634 (%56,7)’ü

erkektir ve yafl ortalamas› 8,54 ± 5,85 (0-18) y›ld›r. En fazla ol-

gu (%39,4) yaz mevsiminde hastaneye baflvurmufltur. Olgular›n

en çok (%29,3) zehirlenme sonucu baflvurdu¤u ve bunu

%25,4’lük oran ile yüksekten düflmelerin izledi¤i tespit edilmifl-

tir. Kasten yaralama sonucu baflvuran ma¤dur çocuklar›n oran›

%17,4, trafik kazas› sonucu baflvuranlar›n oran› ise %11,7’dir 

Çocukluk ça¤›nda kazalar, önlenebilir sa¤l›k sorunlar›n›n

bafl›nda yer almaktad›r. Çocuklar›n yaflad›¤› çevrelerde ve evde

güvenli¤i sa¤lamak için gerekli önlemler al›nmal› ve bunun için

uygun güvenlik araçlar› kullan›lmal›d›r. Ayn› zamanda bu tür

olaylar›n, müdahale edenlerce bildirilmesi ve kamu ad›na so-

ruflturma-kovuflturma yap›lmas› gereken adli nitelikteki olay-

lar oldu¤u da unutulmamal›d›r.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, çocuk, zehirlenme, kaza 

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 May›s 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 May›s
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.

Key words: Judicial case, children, poisoning, accident
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Bireyin, kas›tl›, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkâr dav-

ran›fllar sonucu, fiziksel veya mental olarak sa¤l›¤›n›n
bozulmas› yasalar çerçevesinde adli yön içerir ve adli ol-
gu olarak de¤erlendirilir. Kas›t, ihmal ya da tedbirsizlik
sonucu meydana gelen davran›fllar›n bireye, aileye, top-
luma ve dolay›s›yla ülkeye getirdi¤i sosyokültürel ve sos-
yoekonomik sonuçlar oldukça a¤›rd›r (1,2). 
Adli olgular, hastane acil servislerine baflvuran olgula-

r›n önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Hastanelerin
acil servislerine veya sa¤l›k ocaklar›na müracaat eden
darp, trafik kazas›, ateflli silah ve patlay›c› madde yara-
lanmas›, her türlü alet yaralanmas›, yan›k, elektrik çarp-
mas›, asfiksi, iflkence ve kötü muamele, çocuk istismar›,
düflme ve di¤er yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar giri-
flimleri gibi tüm olgular adli olgu niteli¤i tafl›maktad›r
(3). Ayn› zamanda bu tür olaylar›n, kamu ad›na sorufl-
turma ve kovuflturma yap›lmas› gereken adli nitelikteki
olaylar olmas› nedeniyle Türk Ceza Kanunu’nun (TCK)
279. ve 280. maddelerine göre hekim bu olgular›n adli
makamlara bildirimini de yapmal›d›r (4). 
Çocukluk ça¤›nda kazalar, önlenebilir sa¤l›k sorunlar›-

n›n, ölüm ve engelli yaflam nedenlerinin bafl›nda yer al-
maktad›r. Kazalar, risk etkenleri belirlenebildi¤inde ön-
görülebilir ve önlenebilirler. Çocuklar için güvenli bir
çevre oluflturulmas› yaralanma kontrolünde en etkin
yaklafl›md›r. Çocuklar›n yaflad›¤› çevrelerde ve evde gü-
venlik için gerekli düzenlemeler yap›lmal›, güvenli¤i sa¤-
lamak için gerekti¤inde uygun güvenlik araçlar› kullan›l-
mal›d›r. Sürekli e¤itim, yasal düzenlemeler, yaralanma
kontrolünde etkindir. Korunmay› sa¤layan en önemli et-
kenlerden biri de bireysel güvenlik dan›flmanl›¤›d›r. Bu
nedenle bireysel dan›flmanl›¤a önem verilmeli, zaman ay-
r›lmal›d›r (5). 
Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakülte-

si Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’ne baflvuran 0-
18 yafl grubundaki adli olgular›n demografik özellikleri-
ni, gelifl yak›nmalar›n›, tedavi sonuçlar›n› incelemek ve
benzer çal›flmalarla karfl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tan›mlay›c› nitelikteki bu araflt›rman›n örneklemini,

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygu-
lama ve Araflt›rma Merkezi’ne 01/01/2004–31/12/2004
tarihleri aras›nda baflvuran 0-18 yafl aral›¤›ndaki adli ol-
gular oluflturmaktad›r.

Veriler, geriye dönük olarak belirtilen tarihler içerisin-
deki adli hasta dosyalar›n›n taranmas› ile toplanm›fl ve
olgular›n yafl, cinsiyet, geldi¤i yer ve zaman, olay türü ve
hastaneden ç›k›fl flekli gibi özellikleri de¤erlendirilmifltir.
Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket program› ile analiz
edilerek say›, yüzdelikler, aritmetik ortalama ± standart
sapma fleklinde sunulmufltur. 

BULGULAR
OMÜ T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi’ne 2004 y›l›nda gelen 3057 adli olgudan 1118’i
(%36,6) 0-18 yafl grubundad›r. Bu olgular›n 484 (%43,3)’ü
kad›n, 634 (%56,7)’ü erkektir ve yafl ortalamas›
8,54±5,85 (0-18) y›ld›r. Olgular›n yafl ve cinsiyetlerine
göre da¤›l›m› tablo 1’de gösterilmifltir.

Tablo 1. Olgular›n yafl ve cinsiyetlerine göre da¤›l›m›

Yafl Kad›n(n) Erkek(n) Toplam(n) %
0 4 7 11 1,0
1 39 53 92 8,2
2 45 51 96 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

Olgular›n %78,5’i Samsun ve ilçelerinden, di¤erleri ise
Amasya, Sinop, Ordu, Tokat, Giresun gibi yak›n iller ve
bunlar›n ilçelerinden gelmifltir. En fazla olgu (%39,4) yaz
mevsiminde (Haziran-Temmuz-A¤ustos) hastaneye bafl-
vurmufl olup, olgular›n hastaneye geldi¤i aylara ve saatle-
re göre da¤›l›m› grafik 1 ve 2’de gösterilmifltir. 
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Olgular›n en çok (%29,3) zehirlenme sonucu baflvur-
du¤u, bunu %25,4’lük oran ile yüksekten düflmelerin iz-
ledi¤i tespit edilmifltir. Yafl gruplar›na göre olay türleri-
nin da¤›l›m› incelendi¤inde; 0-6 ve 7-12 yafl gruplar›nda-
ki olgular›n daha çok yüksekten düflme nedeniyle, 13-15
ve 16-18 yafl gruplar›ndaki olgular›n ise zehirlenme so-
nucu getirildi¤i saptanm›flt›r (Tablo 2). 
Zehirlenmelerin daha çok (%63,1) k›z çocuklar›nda

görüldü¤ü, di¤er olaylarda ise erkek çocuklar›n oran›n›n
k›zlardan daha fazla oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo 3). 
Olgular›n 22’si ölmüfl, 16’s› baflka bir sa¤l›k kurumu-

na sevk edilmifl olup, di¤er olgular tedavisi tamamlana-
rak taburcu edilmifltir (Tablo 4).   

TARTIfiMA VE SONUÇ
Çocukluk ça¤› yaralanmalar›, çocuklarda en s›k ölüm

nedeni olup, sa¤l›k baflvurusunda önemli bir yere sahip-
tir. Yafl grubu ve olay türleri dikkate al›nd›¤›nda olayla-
r›n ço¤unlu¤unun ev ya da eve yak›n bölgelerde meyda-
na gelen yaralanmalar oldu¤u görülmektedir. 
OMÜ T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi’ne bir y›l içerisinde gelen 3057 adli olgudan
1118’i (%36,6) 0-18 yafl grubundad›r. Bu olgular›n 634
(%56,7)’ü erkektir. Erkek çocuklar›n genel olarak k›zlar-
dan daha hareketli olmalar› ve daha özgür yetifltirilmele-
ri nedeni ile travmaya maruz kalma risklerinin daha faz-
la oldu¤u di¤er benzer çal›flmalar›n da ortak sonucudur
(2,6-10).
Çocukluk ça¤› adli olgular› en fazla yaz mevsiminde

(%39,4) baflvurmufltur. Tüm yafl gruplar›nda oldu¤u gibi
çocukluk yafl grubunda da yaz aylar›nda insanlar›n daha
çok d›fla dönük faaliyetler içerisinde olmalar› kaza ve ya-
ralanma olas›l›¤›n› artt›ran bir nedendir ve bu sonuç ya-
p›lan di¤er çal›flmalarca da desteklenmektedir (2,6-10). 
Olgular›n baflvuru saatlerine bak›ld›¤›nda, çok büyük

bir k›sm›n›n 13:00-24:00 saatleri aras›nda geldi¤i görül-
mektedir. Çocuklar›n daha faal oldu¤u, okul ç›k›fl saatle-
ri ya da oyun saatlerinin de genellikle bu zaman dilimin-
de olmas›n›n bu sonucu do¤urdu¤u görüflündeyiz. 
Çal›flma grubunu oluflturan 0-18 yafl olgular›n en s›k

baflvuru nedeni zehirlenmelerdir ve olgular›n %29,3’ünü
oluflturmaktad›r. Zehirlenmeler tüm dünyada oldu¤u gi-
bi ülkemizde de özellikle çocukluk yafl grubunda s›k gö-
rülen önemli bir sorundur. Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flma-
larda farkl› ülkelerde %0,9 ile %11,9 aras›nda de¤iflen
oranlar bildirilmektedir (11-14). Bu çal›flmada zehirlen-
me olgular›n›n yüzdesinin belirgin flekilde yüksek olma-
s›n› hastanemizin tüm bölgeye üçüncü basamak sa¤l›k
hizmeti veren bir kurum olmas›, tetkik ve tedavi imkan-
lar›n›n fazla olmas› nedeniyle çevreden çok fazla sevkli
hasta gelmesi ile aç›klamak mümkündür.  Amerikan Ze-
hir Kontrol Merkezi Derne¤i’ne ba¤l› “Toksik Madde-
lerle Karfl›laflma Denetleme Sistemi” kay›tlar›na göre
2003 y›l›nda bildirilen iki milyon üç yüz binden fazla ze-
hirlenme olay›n›n %65,8’ini 0-19 yafl aras›ndaki çocuk
ve ergenlik dönemindeki olgular oluflturmaktad›r (15).
Çocukluk yafl grubunda ilaç zehirlenmeleri, ailelerin ya-
flam alanlar›nda ilaç saklama koflullar›na uygun hareket

Aylar

Grafik 1. Olgular›n geldi¤i aylara göre da¤›l›m› Grafik 2. Olgular›n gelifl saatlerine göre da¤›l›m›
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etmemelerinden, çocuklar›n ulaflabilece¤i yerlerde ve
aç›kta kulland›klar› ilaçlar› b›rakmalar›ndan kaynaklan-
maktad›r. Bu çal›flma sonuçlar›nda, çocukluk yafl gru-
bunda meydana gelen zehirlenmelerin en fazla 0-6 yafl
aral›¤›nda görülmesi de bunu desteklemektedir (Tablo
2). ‹ntihar amaçl› zehirlenmeler daha az say›dad›r. Aile-
ler, ilaç üreticileri ve hekimler taraf›ndan al›nacak ön-
lemlerin yan› s›ra, ülkemiz genelindeki zehirlenmelerin
epidemiyolojik özelliklerinin belirlenmesi, çocukluk ça-
¤› zehirlenmelerinin önlenmesine, mortalite ve morbidi-

tesinin azalt›lmas›na önemli katk›da bulunacakt›r (16).
Zehirlenme olgular›ndan sonra, ikinci s›rada yüksek-

ten düflmeler (%25,4) gelmektedir. Çocuklarda mortalite
ve morbidite sebepleri aras›nda üçüncü s›rada yer alan
kafa travmalar› (200/100000 - y›l) lösemiye ba¤l› ölüm-
lerden 5 kat, beyin tümörlerine ba¤l› ölümlerden ise 18
kat daha fazla mortaliteye sebep olmaktad›r. Erkeklerde
2 kat fazla görülmektedir. Travma sebepleri aras›nda
düflme, motorlu araç kazalar› ile çocuk ihmal ve istisma-
r› ilk s›ralarda yer almaktad›r (17,18). 

Tablo 2. Olgular›n yafl gruplar›na göre olay türlerinin da¤›l›m›

Olay türü Yafl Grubu Toplam
(0-6) (7-12) (13-15) (16-18) n %

Zehirlenme 137 46 50 95 328 29,3
Yüksekten düflme 157 75 27 25 284 25,4
Trafik kazas› 39 37 20 35 131 11,7
Kesici alet yaralanmas› 38 22 13 25 98 8,8
Darp 40 22 11 13 86 7,7
Yabanc› cisim asp. 54 10 2 4 70 6,3
Koroziv madde al›m› 41 10 4 7 62 5,6
Yan›k 16 0 1 1 18 1,6
Ateflli silah yaralanmalar› 0 1 4 5 10 0,9
Suda bo¤ulma 0 2 2 4 8 0,7
Köpek ›s›rmas› 3 1 0 1 5 0,4
Di¤er* 3 3 5 7 18 1,6
Toplam 528 229 139 222 1118 100

* Elektrik çarpmas›, böcek sokmas›, tamamlanmam›fl as›, hymen muayenesi ve abortus di¤er grubu alt›nda de¤erlendirilmifltir. 

Tablo 3. Olgular›n cinsiyetlerine göre olay türlerinin da¤›l›m›

Kad›n Erkek Toplam
Olay türü n % n % n
Zehirlenme 207 63,1 121 36,9 328
Yüksekten düflme 101 35,6 183 64,4 284
Trafik kazas› 46 35,1 85 64,9 131
Kesici alet yaralanmas› 29 29,6 69 70,4 98
Darp 20 23,3 66 76,7 86
Yabanc› cisim asp. 32 45,7 38 54,3 70
Koroziv madde al›m› 20 32,3 42 67,7 62
Yan›k 6 33,3 12 66,7 18
Ateflli silah yaralanmalar› 3 30,0 7 70,0 10
Suda bo¤ulma 3 37,5 5 62,5 8
Köpek ›s›rmas› 2 40,0 3 60,0 5
Di¤er * 15 83,3 3 16,7 18
Toplam 484 43,3 634 56,7 1118

* Elektrik çarpmas›, böcek sokmas›, tamamlanmam›fl as›, hymen muayenesi ve abortus di¤er grubu alt›nda de¤erlendirilmifltir. 



Trafik kazalar›na ba¤l› yaralanmalar adli olgular›n
önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Çal›flmada olgu-
lar›n %11,7’si trafik kazas› sonucu yaralanarak baflvur-
mufltur ve 0-18 yafl grubunda meydana gelen 22 ölüm ol-
gusunun içerisinde de en fazla (8 olgu) trafik kazas› sonu-
cu meydana gelen ölümler yer almaktad›r (Tablo 4). Tra-
fik kazas› sonucu meydana gelen ölümlerin giderek art-
mas›n›n yan› s›ra buna ba¤l› yaralanmalar da acil servis-
lerin ifl yükünü artt›ran önemli bir sorun haline gelmifl-
tir. Günümüzde ulafl›m amac›yla karayollar›n›n kullan›-
m›n›n yayg›nlaflmas› ve her y›l giderek artan say›da ara-
c›n trafi¤e ç›kmas›, trafik kazalar›n›n da artmas›na neden
olmaktad›r. Ayn› zamanda çarp›k kentleflmenin do¤al
bir sonucu olarak, çocuklara özgürce oyun oynayabile-
cekleri alanlar›n ayr›lmamas› ve çocuklar›n genellikle
araç trafi¤ine aç›k sokak ve caddelerde oynamas›, çocuk-
lar›n kazaya u¤rama olas›l›¤›n› artt›r›c› bir etkendir. Si-
vas il merkezinde yap›lan bir araflt›rmada en fazla
(%20,8) trafik kazas›na maruz kalanlar›n 0-14 yafllar ara-
s›nda olmas› ve bununla birlikte ölümlerin de en s›k bu
yafl grubunda görülmesi tehlikenin boyutunu göster-
mektedir (19).
Yabanc› cisim aspirasyonlar› ciddi ve potansiyel olarak

ölümle sonuçlanabilecek bir durumdur. Her yaflta görü-
lebilmesine karfl›n 3 yafl alt›nda (%73) ve s›kl›kla 1-3 yafl
aras›nda görüldü¤ü belirtilmektedir. Geç kal›nm›fl olgu-
larda ölüm d›fl›nda; hava yolu yaralanmalar›, atelektazi,

bronflektazi ve pnömoni gibi ciddi komplikasyonlara ne-

den olabilmektedir (20-23). Yabanc› cisim aspirasyonu

nedeniyle baflvuran olgular, toplam olgular›m›z›n

%6,3’ünü oluflturmaktad›r ve bu olgular›n da %77,1’i gi-

bi önemli bir bölümü literatürle uyumlu olarak 0-6 yafl

grubu çocuklard›r.  ‹nsidans›n bu kadar yüksek olmas›-

n›n sebebinin çocuklar›n dünyay› a¤›zla tan›ma istekleri

oldu¤u düflünülmektedir.

Son y›llarda toplumda fliddetin artmas›ndan çocuklar

da nasibini almaktad›r. Olgular›m›zda kasten yaralama

sonucu baflvuran ma¤dur çocuklar›n oran› %17,4’dür.

Bunlar›n %8,8’ini kesici alet yaralanmalar›, %7,7’sini

darp ve %0,9’unu da ateflli silah yaralanmalar› olufltur-

maktad›r. Çocuklar›n bedensel ve duygusal geliflmelerini

etkileyen faktörlerin bafl›nda onlara karfl› uygulanan flid-

det, suistimal ve ihmal davran›fllar› gelmektedir. Çocuk-

luk ça¤› yaralanmalar›nda t›bbi öykü ile istismar aç›s›n-

dan risk faktörleri mutlaka de¤erlendirilmelidir. Çocuk

istismar› ya da ihmali tan›s›n›n konmas›nda hekimin far-

k›ndal›¤›, bu konuda bilgi birikimi ve motivasyonunun

önemli oldu¤u, bunun için sa¤l›k personelinin yap›land›-

r›lm›fl e¤itimlerden geçirilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz. 

Birçok çal›flman›n ve çal›flmam›z›n ortak sonuçlar›na

göre; çocukluk ça¤›nda meydana gelen ve ayn› zamanda

adli nitelik tafl›yan yaralanmalar en fazla ev kazalar› sonu-

cu oluflmaktad›r. Bunun yan› s›ra çocuk ölümlerinde ev

kazalar› en önemli etkenlerden biridir. Çocukluk ça¤› ya-

ralanmalar›n›n nedenleri incelendi¤inde, ço¤unlu¤unun

öngörülebilir ve önlenebilirler oldu¤u görülmektedir. Ço-

cukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önemli bir bölümü, olas›

tehlikelerin fark›nda olarak ve çocuklar›n içinde bulundu-

¤u riskleri azaltarak engellenebilir. Bu nedenle, çocuklar

için güvenli bir çevre oluflturulmas› yaralanma kontrolün-

de en etkin yaklafl›md›r. Kaza sonucu olan zehirlenmele-

rin önemli bir yer tuttu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, ailelere,

ilaç üreticilerine ve sa¤l›k personeline önemli görevler

düflmektedir. Ülkemizde trafik kazalar› önemli bir sorun-

dur. Bu konuda ebeveynlerin ve ö¤retmenlerin verece¤i

e¤itimle çocuklar›m›z›n trafik kazalar›na daha az maruz

kalaca¤›, ölü ve yaral› say›lar›n›n azalaca¤› bir gerçektir.

Bunlardan baflka toplumun her kesimini etkisi alt›na alan

fliddetin çocukluk yafl grubunda gerek akranlar aras›nda,

gerekse aile içerisinde önlenebilmesi için uzun soluklu

programlara gerek oldu¤u inanc›nday›z.
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Tablo 4.  Olay türlerine göre olgular›n hastaneden ç›k›fl 
flekillerinin da¤›l›m›

Olay türü Taburcu Ölüm Sevk Toplam
Zehirlenme 321 4 3 328
Yüksekten düflme 275 4 5 284
Trafik kazas› 123 8 0 131
Kesici alet Y. 95 0 3 98
Darp 84 0 2 86
Yabanc› cisim asp. 69 0 1 70
Koroziv madde 61 1 0 62
Yan›k 17 0 1 18
Ateflli silah Y. 9 1 0 10
Suda bo¤ulma 4 4 0 8
Köpek ›s›rmas› 5 0 0 5
Di¤er * 17 0 1 18
Toplam 1080 22 16 1118

* Elektrik çarpmas›, böcek sokmas›, tamamlanmam›fl as›, hymen
muayenesi ve abortus di¤er grubu alt›nda de¤erlendirilmifltir.
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