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ÖZET

Amaç: Bu araştırmanın amacı hastane öncesi sağlık hizmeti birimine başvuran pediatrik adli olguların demografik, epidemiyolojik 
sonuçlarını belirlemektir.

Materyal ve Metod: Retrospektif tipte gerçekleştirilen bu araştırma Türkiye’nin kuzeydoğusunda bulunan bir ilin Hastane Öncesi Acil 
Sağlık Hizmeti Biriminde gerçekleştirildi. Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmeti Birimine 01.10.2021-30.09.2022 tarihinde 0-18 yaş aralığındaki 
başvurular incelenerek adli olgu kapsamında yer alanlar araştırmaya dahil edilmiştir. Veriler “Adli Pediatrik Olguların Değerlendirme 
Formu” ile retrospektif olarak toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (standart sapma, ortalama değer, frekans ve yüzde) ve 
ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: Hastane öncesi acil sağlık hizmetine başvuran 9685 pediatrik olgunun %7,1’i (689) adli olgular olup, yaş ortalaması 11,42±5,61 idi. 
Olguların %63,9’unu erkek, %50,2 sini 13-18 yaş grubu %71,7’sini kentsel bölgeden başvurular oluşturmaktadır. Olguların %63,7’sini trafik 
kazası, %12,6’sını ilaç intoksikasyonu, %11,3’üni yaralanmalar ve %7,5’ini düşme oluşturmaktadır.  Başvuruların %85,5’inin triyaj kodu sarı 
olup, en yoğun başvuru ayı %13,9 ile Ağustos ayıdır. Başvuru nedeni ile yaş grupları karşılaştırıldığında, 13-18 yaş grubunda yaralanma 
şikâyeti ile başvuran hastaların başvuru nedeni diğer yaş gruplarına göre istatistiki olarak anlamlıdır (p˂0.001).

Sonuç: Bu araştırma bildiğimiz kadarıyla ülkemizde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde pediatrik adli olgu prevelansı bildiren ilk 
çalışmadır. Pediatrik adli olguların büyük bir çoğunluğunu trafik kazaları oluşturmakla birlikte ilaç intoksikasyonu, yaralanmalar ve 
düşmeler görülmektedir. Pediatrik grupta meydana gelen adli olgular alınacak önleyici ve koruyucu tedbirlerle öngörülebilir ve önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri; adli hemşirelik; acil sağlık hizmetleri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the demographic and epidemiological results of pediatric forensic cases admitted to the 
pre-hospital health care unit. 

Material and Methods: This retrospective study was conducted in the Prehospital Emergency Health Service Unit of a province located 
in the northeastern part of Turkey. Applications between the ages of 0-18 to the Pre-Hospital Emergency Health Service Unit between 
01.10.2021-30.09.2022 were examined and those within the scope of forensic cases were included in the research. Data were collected 
retrospectively with the “Forensic Pediatric Cases Evaluation Form”. Descriptive statistics (standard deviation, mean value, frequency and 
percentage) and chi-square test were used to analyze the data. 

Results: Of the 9685 pediatric cases admitted to prehospital emegency care, 7.1% (689) were forensic cases and the mean age was 11.42±5.61 
years. 63.9% of the cases are male, 50.2% are in the 13-18 age group, and 71.7% are from urban areas. 63.7% of the cases are traffic accidents, 
12.6% are drug intoxication, 11.3% are injuries and 7.5% are falls. The triage code of 85.5% of applications is yellow, and the busiest 
application month is August with 13.9%. When the application reason and age groups are compared, the reason for application of patients 
complaining of injury in the 13-18 age group is statistically significant compared to other age groups (p = 0.001). 

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first study reporting the prevalence of paediatric forensic cases in prehospital emergency 
health services in Turkey. Although the majority of pediatric forensic cases are traffic accidents, drug intoxication, injuries and falls are also 
seen. Forensic cases occurring in the pediatric group can be predicted and prevented by taking preventive and protective measures.

Keywords: Pediatric; forensic nursing; emergency medical services
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GİRİŞ
Adli olgular; dış etkenlere bağlı olarak meydana 
gelen bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığını olumsuz 
etkileyen veya ölümle sonuçlanan durumlar 
olarak tanımlanır. Trafik kazaları, yaralanmalar, 
intihar, düşme, yanık, cinsel ihmal ve istismar, 
zehirlenmeler, ateşli silahlı yaralanmalar ve diğer 
yaralanmalar adli vaka kapsamında değerlendirilir 
(1). Ülkemizde pediatrik adli olgu oranı 0.18 ile 0.43 
arasında değişiklik göstermektedir (2). Bu olguların 
ilk başvuru yeri hastane acil servisleri ve hastane 
öncesi acil sağlık hizmeti birimidir (3). Uluslararası 
literatür incelendiğinde hastane önceci acil sağlık 
hizmetine en sık başvuran pediatrik olgular motorlu 
taşıt yaralanmaları, zehirlenmeler ve düşme 
şikâyetleri ile adli vakalar olduğu belirtilmektedir 
(4,5). Ülkemizde ise pediatrik adli olgular sıklıkla 
trafik kazası, düşme, darp ve suisid girişimi nedeni 
ile acil servise başvuru yapmaktadır (1,2,6). 

Pediatrik adli olgulara bağlı ölüm istatistiklerine 
bakıldığında Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) yapılan epidemiyolojik çalışma sonucunda 
kazalar pediatrik gruptaki ölümlerin %50,7’sini 
oluşturmaktadır (7). Japonya da yapılan çocukların 
ölüm nedenlerinin incelendiği araştırmada 
doğal olmayan ölümler (adli olgular) %22,9’unu 
oluşturmakta ve bunların başını %7,6 ile intihar 
ve %5,3’ünü ise boğulma olguları oluşturduğu 
görülmektedir (8). Mısır’da yapılan araştırmada 
ise çocuk ölümlerinin %38.5’ini ateşli silahlı 
yaralanmalar oluşturmaktadır (9). Ülkemizde ise 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2022 verilerine 
göre ise 1-17 yaş aralığındaki çocuk ölümlerini 
yaralanma ve zehirlenme olguları oluşturmaktadır. 
Bu ölümlerin %37,7’si 15-17 yaş aralığında, %20,2’si 
5-14 yaş aralığında ve %12,7’si 1-4 yaş aralığında 
meydana gelmiştir (10). Genel olarak bakıldığında 
dünya genelinde çocuk çağı ölümlerin en yaygın 
nedeni yaralanmalar ve kazalardır (11,12). 

Çocukluk çağında yaralanmalar ve kazalara bağlı 
meydana gelen sakatlıklar ve ölümler küresel bir 
sorundur (13,14). Pediatrik dönemdeki bu olgular 
mortalite ve morbidite oranları yüksek olmasına 
rağmen önlenebilir niteliktedir (7,15). Burada en 
önemli nokta ise koruyucu ve önleyici faaliyetlerin 
doğru planlanması ve sorunun doğru bir şekilde 
tanımlanmasına bağlıdır. Bu nedenle çocukluk 
çağında meydana gelen adli olgulara bağlı kazalar 

ve yaralanmalara yönelik geniş çaplı araştırmalara 
ihtiyaç vardır (16).

Bu bilgiler doğrultusunda bu araştırmanın amacı 
hastane öncesi sağlık hizmeti birimine başvuran 
pediatrik adli olguların demografik, epidemiyolojik 
sonuçlarını belirlemektir. Hastane öncesi acil sağlık 
hizmeti birimine başvuran pediatrik adli olguları 
inceleyerek bu olgular hakkında farkındalık 
yaratmak, daha sık görülen olguları belirleyerek 
bu olguların gerçekleşmesindeki önleyici koruyucu 
faaliyetlere öncülük etmek amaçlandı. 

MATERYAL VE METOD
Araştırmanın tipi ve zamanı: Retrospektif 
tipte gerçekleştirilen bu araştırma Türkiye’nin 
kuzeydoğusunda bulunan bir ilin Hastane Öncesi Acil 
Sağlık Hizmeti Biriminde yapılmıştır. Bu araştırmaya 
01.10.2021 ve 30.09.2022 tarihleri arasında 0-18 yaş 
aralığında başvuran tüm pediatrik olgular incelenerek 
adli olgular araştırmaya dahil edildi.

Araştırma yeri ve özellikleri: Hastane öncesi acil 
sağlık hizmeti birimi Acil çağrı merkezi ve acil 
yardım istasyonu (ambulans) birimi olarak hizmet 
vermektedir. Acil çağrı merkezine gerçekleşen sağlık 
talepleri sonucunda başvuru adresine ambulans 
yönlendirilmektedir. Olay yerine giden ambulansta 
üç sağlık personelinden (doktor, acil tıp teknisyeni 
sürücü veya ambulans ve acil bakım teknikeri, acil 
tıp teknisyeni, sürücü) oluşan ekip yer almaktadır. 

Acil çağrı merkezine gerçekleşen tüm başvurular 
Acil Sağlık Otomasyon Sistemine (ASOS) 
kaydedilmektedir (17). Bu sisteme hasta kimlik 
bilgileri (yaş, cinsiyet), başvuru nedeni (trafik kazası, 
düşme, zehirlenme vb), olayın meydana geldiği 
bölge (kırsal, kentsel) hastanın yaşamsal bulguları 
(nabız, solunum, tansiyon, ateş, bilinç) yapılan tüm 
medikal müdahaleler, nakledilen hastane, olguya 
müdahale eden sağlık personelleri gibi bilgiler 
olguya müdahale yapan ekip sorumlusu olan sağlık 
profesyoneli tarafından kaydedilmektedir. Vakanın 
adli olgu olarak tanılanması ambulans ekibinde yer 
alan ekip sorumlusu (doktor veya ambulans ve acil 
bakım teknikeri) tarafından yapılmaktadır.

Ülkemizde hastane öncesi acil sağlık hizmeti 
birimlerinde START triyaj kullanılmaktadır. 
Bu triyaj sisteminde hastanın solunum varlığı, 
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solunumun hızı, nabız varlığı ve bilinç durumu 
kriterlerine değerlendirilerek hastanın aciliyetini 
belirler. Bu triyaj sistemi dört grupta incelenir; acil 
(kırmızı), bekleyebilir (sarı), hafif yaralı (yeşil), 
ölen (siyah) olarak değerlendirilir ve kodlanır 
(18). Tüm adli vakalarda bu triyaj sistemine göre 
değerlendirilmektedir. Bu triyaj kodlaması ekibin 
sorumlusu (doktor veya ambulans ve acil bakım 
teknikeri) tarafından yapılmaktadır.

Veri toplama aracı: Veri toplama formu hastane 
öncesi acil sağlık hizmeti biriminde olguların kayıt 
edilmesinde kullanılan ASOS sisteminden elde edildi. 
Bu form “Adli Pediatrik Olguların Değerlendirme 
Formu” olarak oluşturuldu. Formda yaş, cinsiyet, 
başvuru nedeni, başvuru bölgesi, başvurulan ay, 
triyaj kodu, olgunun sonucu ve olguya müdahale 
eden sorumlu sağlık profesyoneli bilgileri yer 
almakta olup toplam 8 sorudan oluşmaktadır.

Veri toplama: Veriler kurum ve etik izin alındıktan 
sonra 01.10.2021 ve 30.09.2022 tarihleri arasında 
toplandı. ASOS sistemden geriye dönük olarak 
hastane öncesi acil sağlık hizmetine tüm pediatrik 
başvurulara ulaşıldı. Verilerin Toplanması Şubat- 
Nisan 2023 tarihleri arasında toplandı. Adli Pediatrik 
Olguların Değerlendirme Formu araştırmacılar 
tarafından bu sistemden ilgili verilere ulaşılarak 
dolduruldu. Araştırmanın her aşamasında Helsinki 
Deklerasyonu prensiplerine bağlı kalınmıştır.

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: Hastane öncesi 
tüm pediatrik olgular ve bunun içerisinde yer alan 
pediatrik adli olgular dahil edildi. ASOS’ta trafik 
kazası, ateşli silahlı yaralanma, zehirlenmeler, yanık, 
yaralanmalar, yasa dışı madde kullanımı, intihar 
girişimleri, cinsel, fiziksel, istismar ve ihmal, şüpheli 
ölüm ve iş kazası gibi durumlar pediatrik adli olgu 
olarak kayıt edilmektedir. 

Etik onay: Araştırmanın etik izni Avrasya 
Üniversitesi Etik Kurulu tarafından alınmıştır (E-
69268593-050.02-17338).

Verilerin analizi: Veriler SPSS (Statistical 
PackageforSocialSciences) 25.0 programı 
kullanılarak analiz edildi. Verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistikler (standart sapma, ortalama 
değer, frekans ve yüzde) ve ki-kare testi kullanıldı. 
Ki-kare testi anlamlı çıktığında farkın hangi gruptan 
kaynaklandığının belirlenmesinde iki oranlı Z 

testi ile Bonferroni düzeltmesi yapıldı. İstatistiksel 
anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada 01.10.2022-30.09.2022 tarihleri arasında 
hastane öncesi acil sağlık hizmetine 9685 pediatrik 
vaka başvurusu gerçekleşti. Bu 9685 pediatrik 
başvurunun 689’unun (%7.1) pediatrik adli olgu 
olduğu tespit edildi. Hastane öncesi acil sağlık 
hizmeti birimine başvuran pediatrik adli olguların 
%63.7’sini (439) trafik kazası, %12.6’sını (87) ilaç 
intoksikasyonu, %11.3’üni (78) yaralanma, %7.5’ini 
(52) düşme, %4.9’unu (33) ise diğer nedenler 
oluşturmaktadır.

Olguların yaş ortalaması 11,42±5,61 olup %63,9’unun 
erkek cinsiyette olduğu tespit edildi. Çocukların 
yarısının (%50,2’si) 13-18 yaş grubunda olduğu 
ve %71,7’sinin kentsel bölgeden başvurusunun 
yapıldığı belirlendi. Tüm pediatri adli olguların 
%83,5’i sarı renkte triyaj kodu aldığı ve %80,4’ünün 
hastaneye naklinin yapıldığı saptandı (Tablo 1).

Tablo 1. Pediatrik adli olguların demografik özelliklerinin 
dağılımı. (n=689).

X̄±Sd Min-max
Yaş 11.42±5.61 1-18

n %

Cinsiyet
Kız 249 36,1

Erkek 440 63,9
Yaş grubu
0-3 yaş 98 14,2

4-6 yaş 69 10,1

7-12 yaş 176 25,5

13-18 yaş 346 50,2
Başvuru bölgesi
Kırsal 195 28,3

Kentsel 494 71,7
Triyaj kodu
Kırmızı 62 9,0

Sarı 575 83,5

Yeşil 52 7,5
Olgunun sonucu
Hastaneye nakil 554 80,4

Hastaneler arası nakil 77 11,2

Tedavi reddi 58 8,4
Adli olguya müdahale eden sorumlu sağlık personeli
Doktor 18 2,6

Ambulans ve Acil Tıp 
Teknikeri

671 97,4



Yetimoğlu et al.

110

Turkish Journal of Forensic Medicine  •  Volume 38, No: 2

Pediatrik adli olguların başvuru nedeni ile yaş 
grupları arasında istatistiki olarak anlamlı bir 
ilişki saptandı (p=0.001). Yaralanma şikâyeti ile 
başvuran 13- 18 yaş grubundaki adli olgular diğer 
yaş gruplarına göre daha yüksek olduğu görüldü 
ve istatistiki olarak ileri derecede anlamlı olduğu 
saptandı (p=0,001) (Tablo 2).

Kızlarda ilaç intoksikasyonu ile gerçekleşen 
başvurular (%65,5) erkeklere göre (%34,5) daha 
yüksek olduğu görüldü ve istatistiki olarak ileri 
derecede anlamlı olduğu tespit edildi (p=0,001) 
(Tablo 3).

En yüksek başvurunun sırasıyla ağustos (%13,9), 
temmuz (%10,4) ve haziran (%10,0) ayında gerçekleşti. 
Diğer bir ifadeyle pediatrik adli olgu başvurularının 
yaz mevsimi aylarında artış göstermektedir (Şekil 1).

TARTIŞMA
Pediatrik adli olgu prevalansını belirlemek bu 
çalışmanın en önemli amaçlarından biriydi ve 
bildiğimiz kadarıyla ülkemizde hastane öncesi 
acil sağlık hizmetlerinde pediatrik adli olgu 
prevelansı bildiren ilk çalışmadır ve prevalans %7,1 
olarak belirlendi. Ülkemizde yapılan çalışmalara 

Tablo 2. Pediatrik adli olguların başvuru nedenlerinin yaş gruplarına göre karşılaştırılması.

0-3 yaş 4-6 yaş 7-12 yaş 13-18 yaş Toplam İstatistik

n % n % n % n % n % χ2 p değeri

Başvuru nedeni
Trafik kazası 53 54,1a 54 78,3b 141 80,1b 191 52,2a 439 63,7

İlaç intoksikasyonu 18 18,4a 4 5,8ab 4 2,3b 61 17,6a 87 12,6

Yaralanma* 2 2,0a 2 2,9a 8 4,5a 66 19,1b 78 11,3 98,458 p=0,001
Düşme 15 15,3a 5 7,2ab 14 8,0b 18 5,2a 52 7,5

Diğer** 10 10,2a 4 5,8ab 9 5,1ab 10 2,9b 33 4,8
a, b her grup için başvuru nedenleri arasında farklılıkları göstermektedir; * Darp, kesici delici, ateşli silahlı yaralanma; **Suda boğulma, karbonmonoksit zehirlenmesi, 
yabancı cisim aspirasyonu, yanık.

Tablo 3. Pediatrik adli olguların cinsiyete göre başvuru nedenlerinin karşılaştırılması.

Trafik kazası İlaç intoksikasyonu Yaralanma* Düşme Diğer** İstatistik

n % n % n % n % n % χ2 p değeri
Cinsiyet
Kız 149 33,7a 57 65,5b 26 28,2a 12 23,1a 6 11,9a 42.376 p=0,001
Erkek 291 66,3a 30 34,5b 52 66,8a 40 76,9a 27 81,8a

Total 439 100 87 100 78 100 52 100 100

a, b her grup için başvuru nedenleri arasında farklılıkları göstermektedir; * Darp, kesici delici, ateşli silahlı yaralanma; **Suda boğulma, karbonmonoksit zehirlenmesi, 
yabancı cisim aspirasyonu, yanık.

Şekil 1. Aylara göre pediatrik adli olguların başvuru sıklığının dağılımı.

bakıldığında çocuk acil servise başvuran pediatrik 
adli olgu prevalansı %1,9 ile %32 arasında 
değişmektedir (19-21). Bu araştırmanın bu bulgusu 
acil servislere başvuran pediatrik olgu prevelansı 
ile benzerlik göstermektedir. Ayrıca bu araştırmada 
diğer önemli bir bulgusu ise pediatrik adli olguların 
%8,4’ü (58 çocuk) tedaviyi red ederek, hastane acil 
servise başvuruyu kabul etmedi. Dolayısıyla bu 
çocuklar acil servislerdeki pediatrik adli olgularda 
yer almadılar. 

Ülkemizde acil servis başvurularında erkek adli 
olguların yüksek oranlarda olduğu bilinmektedir 
(1,2,16,21). Arslan ve ark.nın araştırmasında adli 
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diğer ülkelerde ise bu oran %52,2 ile %63 arasındadır 
(25,26). Çalışmamızda adli olguların çoğunluğunu 
trafik kazaları (%63,7) oluşturmaktadır. Trafik 
kazalarının oranı ülkemizdeki oranlardan daha 
yüksek olup, diğer ülkelerin oranlarına benzerdir. 

Aylara göre pediatrik adli olguların başvuru sıklığı 
incelendiği bu araştırmada %13,9 ile en yoğun 
başvurunun ağustos ayında ve yaz mevsiminde olduğu 
bulundu. Demirel ve Akpınar’ın araştırmasında adli 
olguların en sık ağustos ayında sağlık kuruluşuna 
başvuru yaptığı bulundu (27). Soreide ve ark.nın 
araştırmasında ise pediatrik adli olguların en sık 
ilkbahar ve yaz mevsiminde görüldüğü belirtildi 
(28). Bu sonuçlar literatürdeki diğer araştırmalarla 
benzer sonuçlar göstermektedir. Yaz mevsiminde 
bu olayların daha sık meydana gelmesinin nedenleri 
arasında okulların tatil olması ile ev dışında daha 
fazla vakit geçirilmesi ve tatil yapmak amacı ile il 
değişikliği haraketliliği olması daha fazla kazalara, 
yaralanmalara yani adli olguların meydana gelmesine 
zemin hazırladığı düşünülmektedir.

Donma ve ark.nın araştırmasında erkeklerin 
%36.3’ünün yaralanma ile acile başvurduğu ve 
yaralanmaların %60’ını ise darp şeklinde olduğu 
belirlendi (29). Kalkan ve ark.nın araştırmasında 
erkeklerin (%58,1) kızlardan (%41,9) daha fazla 
yaralanma ile acile başvurduğu, %39,2’ininde 15-18 
yaş gurubundan oldukları, yaralanmaların %13,5’ini 
darp ve %4,7’sini kesici deli aletlerden kaynaklandığı 
belirtildi (14). Araştırmamızda yaralanmaların 
çoğunluğunun erkeklerde, 13-18 yaş grubunda 
%8,6’sı darp, %1,7’si kesici delici yaralanma, %1’i 
ise ateşli silahlı yaralanma nedeniyle görüldüğü 
belirlendi. Araştırmanın bu bulgusu literatürdeki 
çalışmanın bulguları ile benzerlik göstermektedir. 

Ulusal literatürde kızların erkeklerden daha fazla 
ilaç intoksikasyonu nedeniyle acile başvurdukları 
bildirildi (30,31). Matolava ve ark. araştırmasında ilaç 
intoksikasyonu ile acil servise başvuran çocukların 
%51.7’sini erkek çocukları oluşturmaktadır (32). 
Soave ve ark.nın araştırmasında ise kız ve erkelerin 
benzer oranlarda ilaç intoksikasyonu ile acile 
başvurdukları bildirildi (33). Araştırmamızda ise 
kızların çoğunluğunun (%65,5) ilaç intoksikasyonu 
ile başvurdukları bulunduğu ve bu sonucun ulusal 
literatürdeki çalışmalarla benzerlik göstermektedir.

olguların çoğunluğunu (%60) erkeklerin oluşturduğu 
bildirildi (1). Bu çalışmaya dahil edilen pediatrik adli 
olguların yarıdan fazlasının (%63,9) erkek olduğu ve 
çalışmanın bu bulgusu literatürü desteklemektedir. 
Bu durumun erkek cinsiyete sahip çocukların 
daha hareketli ve sosyal hayatta daha aktif rol 
oynamalarından kaynaklı olduğu düşünülmektedir.

Yazar ve ark.nın araştırmasında çocuk acile 
başvuran pediatrik adli olguların %63,5’i beş yaş 
altında meydana geldiği bildirildi (21). Bolat’ın 
araştırmasında çocuk acile başvuran pediatrik adli 
olguların %42,6’sını 0-2 yaş gurubunda görüldüğü 
bildirildi (19). Taplak ve ark.nın araştırmasında ise 
pediatrik adli olguların %70,8’i 13-18 yaş aralığında 
idi (2). Bizim çalışmamızda da pediatrik adli olguların 
yarısının (%50,2) 13-18 yaş grubundan diğer bir 
ifadeyle adölesan oldukları görüldü. Pediatrik 
adli olguların sık görülen yaş aralığı değişkenlik 
göstermekle birlikte bizim araştırmanın sonucu 
Taplak ve ark.nın araştırma sonucu ile benzerlik 
göstermektedir. Adölesan grubun ebeveynlerine 
daha az bağımlı ve ebeveynleri tarafından daha 
az denetlenmeleri, adölesanların adli olgular 
açısından daha riskli olduğunu düşündürdü. Diğer 
çalışmalarda yaş grubunun düşük olmasının nedeni 
travma olgularının araştırma dışı bırakılması, ilaç 
intoksikasyonu olguların daha ağırlıklı olması 
ve bu olguların beş yaş altı grupta daha fazla 
görülmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Yakın zamanda yapılan uluslararası çalışmalarda 
hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde pediatrik 
adli olguların kentlere göre kırsal alanlarda 
meydana geldiği bildirilmektedir (22,23). Ülkemizde 
bu konuda yapılmış herhangi bir çalışmaya 
ulaşılamadı. Bizim çalışmamızda pediatrik adli 
olguların çoğunluğunun (%71,7) kentsel bölgeden 
başvurusunun yapıldığı belirlendi. Çalışmanın 
bu bulgusu uluslararası literatürle benzerlik 
göstermemektedir. Çalışmamızda olguların 
çoğunluğunu (%63,7) trafik kazalarının oluşturduğu 
göz önüne alındığında trafiğin yoğun olduğu kentsel 
bölgelerden başvuruların yapılması olağan olduğu 
düşünülmektedir. 

Trafik kazalarının adli olgular arasında ilk sıralarda 
yer aldığı bilinmektedir (1,24,25). Ülkemizde trafik 
kazaları %35 ile %50,4 arasında değişirken (1,24) 
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SONUÇ 
Hastane öncesi acil sağlık hizmeti birimine başvuru 
pediatri adli olguların prevalansı %7,1dir ve 
bildiğimiz kadarıyla bu çalışma bu konuda yapılmış 
ilk prevelans çalışmasıdır. Pediatrik adli olguların 
büyük bir çoğunluğunu trafik kazaları oluşturmakla 
birlikte ilaç intoksikasyonu, yaralanmalar ve 
düşmeler görülmektedir. 

Pediatrik grupta meydana gelen adli olgular 
alınacak önleyici ve koruyucu tedbirlerle 
öngörülebilir ve önlenebilir. Önleyici ve koruyucu 
tedbirlerin alınmasında başta aileler olmak üzere 
toplum eğitimini kapsayan daha çok araştırmaların 
yapılması ve yeni stratejilerin geliştirilmesi 
önerilmektedir. Diğer önemli bir noktada bu 
olguların meydana geldiğinde ilk teması sağlayan 
hastane öncesi acil sağlık hizmeti biriminde görev 
sağlık profesyonellerin pediatrik adli olgulara 
yaklaşım konusundaki bilgi düzeylerini kapsayan 
araştırmaların yapılması önerilmektedir. 
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