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Ozet

Amag: Acil servisler adli olgularin ilk basvurdugu, tetkik, tani ve tedavilerinin yapildigi yerlerdir. Bu calismanin amaci bir egitim arastirma
hastanesi acil servisine basvuran ¢ocuk adli olgularin demografik epidemiyolojik 6zelliklerini ortaya koymak, basvuru nedenlerini, bagvuru
zamanlarini ve yatis ve 6lim oranlarini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bir egitim arastirma hastanesinde acil servise bir yil igcinde basvuruda bulunan 16 yas alti olan ¢ocuk adli olgular geriye
donik olarak degerlendirildi. Cocuk adli olgular; travmatik olan (trafik kazalari, darp, is kazasi, kesici-delici alet yaralanmasi, yiksekten
disme, atesli silah yaralanmasi ve diger) ve travmatik olmayan ¢ocuk adli olgular (intihar girisimi, karbonmonoksit entoksikasyonu) olarak
iki grupta incelendi.

Bulgular: Bu calismada degerlendirilen 1494 cocuk adli olgularin yas ortalamasi 8,8+4,37 yil olup bu ¢ocuk adli olgularin %66’sI erkekti
(n=986). Calismada en fazla basvuru 7-10 yas grubunda idi (%29,5). En sik basvuru nedeni trafik kazasi (%76,4) olarak saptandi,
bunu %12,7 ile yliksekten dlisme ve %6,1 ile darp izledi. Gocuk adli olgularin en fazla yaz aylarinda ve aksam saatlerinde bagvurdugu
godzlendi. Olgularin %9,2’sinin yatirilarak tedavi edildigi ve %1,9’una yodun bakim yatisi gerektigi ve 6lim oraninin %0,4 oldugu saptandi.
Cikarimlar: Gocukluk ¢cagindaki adli olgularin biyik ¢ogunlugu énlenebilir saglik sorunlaridir. Yeni yéntemlerin gelistirilmesi, koruyucu
onlemlerin alinmasi ve acil servislerde uygun tibbi yaklasim saglanabilmesi i¢in her bélgenin adli olgu tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.
(Tirk Ped Ars 2013; 48: 235-40)
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Summary

Aim: Forensic cases are primarily admitted in emergency services and examination, diagnosis and treatment is performed here. This
study aimed to evaluate demographic and epidemiologic characteristics, reasons for presentation, admission time and hospitalization and
mortality rates in pediatric forensic cases presented to an emergency department.

Material and Method: Pediatric forensic cases below the age of 16 years who were admitted to the emergency department of a training
research hospital within a 1-year period were evaluated retrospectively. The cases were evaluated in two groups as traumatic (traffic
accidents, assault, occupational accident, sharp object injury, falling down from height, gunshot injuries) and non-traumatic (suicide
attempt, carbon monoxide intoxication) admissions.

Results: 1494 cases were included. The mean age was 8.8+4.37 years and 66% (n=986) of the cases were male. The majority of the
cases (29.5%) were in the 7-10-year age group. The most common reason for presentation was traffic accident (76.4%), followed by
falling down from height (12.7%) and assault (6.1%). The patients were mostly admitted in the evenings and summer months. 9.2% of the
patients were hospitalized and 1.9% required hospitalization in the intensive care unit; the mortality rate was 0.4%.

Conclusions: Most forensic cases in childhood are preventable health problems. Identification of forensic case profiles of each region is
needed to develop new strategies, take preventive measures and provide appropriate treatment approaches in emergency departments.
(Turk Arch Ped 2013; 48: 235-40)
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Giris

Acil servisler adli olgularin ilk basvurdugu, tetkik, tani
ve tedavilerinin yapildigi yerlerdir. Hekimler adli olgularin
6zelligine gére 6zgll muayene ydntemleri hakkinda bilgi
sahibi olmalidir. Bu durum yeterli éykinlin alinamadig
¢ocuk olgularda daha da énemlidir (1).

Gocukluk c¢a@l yaralanmalarina yol agan baslica
nedenler motorlu tasit kazalari, diisme, yanik, zehirlenme,
bogulma, darp, atesli silah yaralanmalari, kesici delici
alet yaralanmalari, elekirik carpmasi, asfiksi, iskence,
kéti muamele, c¢ocuk istismari ve intihar girisimleri
olarak bildirilmektedir. Bu tir olgular genellikle adli olay
kapsaminda degerlendirilir (2,3). Cocuk ve genc eriskinler
arasinda travma tim diinyada basta gelen 6lum nedenleri
arasinda yer almaktadir. Her yil yaklasik 150 000 Amerikali
yaralanmalar nedeniyle &lmektedir. Olimcil olmayan
yaralanmalar tim acil servis bagvurularinin yaklasik %25'ini
olusturmaktadir (4).

Bu calismada bir Egitim Arastirma Hastanesi acil
servisine basgvuran cocuk adli olgularin demografik ve
epidemiyolojik &6zelliklerini, bagvuru nedenlerini, basvuru
zamanlarini, yatis ve 6lim oranlarini belirleyip literatir
bilgileri ile karsilastirmak amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Digkapi Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma) Hastanesi
Acil servisine 1 Ocak 2008-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
basvuran ve adli olgu olarak kabul edilen 16 yasindan
kiguk hastalar calismaya dahil edildi. Hastane adli kayit
bilgileri geriye déniik olarak degerlendirildi ve hasta bilgileri
kaydedildi. Calismaya alinan olgular; travmatik (trafik
kazalari, darp, is kazasi, kesici-delici alet yaralanmasi,
yUksekten dusme, ategli silah yaralanmasi ve diger)
ve travmatik olmayan (intihar girisimi, karbonmonoksit
entoksikasyonu) bagvurular olarak iki grupta incelendi.
Olgularin yas, cinsiyet, basvuru nedenleri, basvuru
zamanlari, yatis ve 6lim oranlari belirlendi ve istatistiksel
analizleri yapildi.

istatistiksel analizlerde Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paket Programi (Statistical Package for Social Sciences
-SPSS Inc., version 11.5; Chicago, IL) kullanildi. Devamli
degiskenler ortalamatstandart sapma ile gdsterilirken
kategorik veriler ise n (%) olarak verildi. Kategorik veriler
uygun oldugu durumda Pearson ki-kare veya Fisher Kesin
Testi ile analiz edildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismada degerlendirilen 1 494 cocuk olgunun yas
ortalamasi 8,8+4,37 yil olup %66’sl erkekti (n=986).
Calismada en fazla basvuru 7-10 yas grubunda idi
(%29,5). Olgularin yas gruplarina gére dagihmi Sekil 1'de
gosterilmistir.
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Sekil 1. Cocuk adli olgularin yas gruplarina gére dagilimi
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Sekil 2. Cocuk adli olgu basvurularinin aylara goére
dagilimi

Toplam bagvurunun %98'’ini (n=1464) travmatik olgular,
%2’sini (n=30) travmatik olmayan olgular olusturmakta idi.
Travmatik adli olgularda en sik basvuru nedeni %76,4 ile
trafik kazalar idi, bunu %12,7 ile ylksekten disme, %6,1
ile darp izlemekteydi. Travmatik olmayan bagvuru nedenleri
arasinda en fazla goérilen %1,4 ile intihar girisimi idi.
CGocuk adli olgularinda cocuk istismari adi altinda agik bir
degerlendirme ve kayit saptanmadi. Adli olgularin bagvuru
nedenleri Tablo 1’de dzetlenmigtir.

Nedenlerin cinsiyete gére dagilimlari incelendiginde
erkeklerde darp fazla (p=0,003) iken, kizlarda intihar
girisimi anlamli olarak daha fazla idi (p<0,001). Diger
basvuru nedenlerinde cinsiyetler arasinda fark bulunmadi.
Darp nedeniyle basvuru 11 yas ve Uzerindeki ¢ocuklarda,
intihar nedeniyle basvuru 14 yas ve (zerindeki ¢ocuklarda,
ylUksekten diisme orani alti yas ve altindaki olgularda daha
fazla idi. Trafik kazasi nedeniyle basvuru en sik 7-10 yas
grubunda, en az ise 14 yas ve Ustl grubunda saptand!.

Gelis saatlerine bakildiginda en ¢ok olgu basvurusunun
%57 (n=860) ile 16:01-23:59 saatleri arasinda oldugu
goruldi. Olgularin %8'i (n=117) 00:00-08:00 saatlerinde,
%35’i (n=517) 08:01-16:00 saatleri arasinda basvurmustu.
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Yas gruplarina gére bakildiginda 0-2 yas grubunda
olgularin yaridan fazlasi 00:00-16:00 saatleri arasinda
basvururken diger yas gruplarindaki olgularin yaridan
fazlasi 16:01-23:59 saatleri arasinda basvurmaktaydi
(p=0,007). Erkek cocuklarda 16:01-23:59 saatleri arasindaki
basvurular daha yogun iken, kiz ¢ocuklarinda 00:00-16:00
saatleri arasinda bagvurularinin daha fazla oldugu gérildu
(p=0,026).

Adli olgular basvurularin aylara gére dagihmi Sekil 2°de
gosterilmistir. Yaz aylarinda bagvurularin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Yas gruplarinda basvurularin - yapildigi
mevsimler arasinda anlaml farkllik saptandi (p=0,001).
Diger yas gruplarina gére 11 yas ve Ustu grubunda kis
mevsimindeki basvuru oranlari dahafazlaidi. 6 yas grubunda
basvuru orani en fazla yaz mevsiminde gérllurken, yas
gruplarinin sonbahar mevsimindeki bagvuru oranlari genel
olarak benzerdi. Bagvuru mevsimlerinde cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,499).

Olgularin = %9,2’sinin  (n=137) servise yatirilarak,
%1,9’unun (n=29) yogun bakima yatirilarak tedavi edildigi
belirlendi. Bagvuru nedenlerine gdre yatarak tedavi oranlari
Tablo 2’'de gésterilmistir. Bagvuru nedenine goére yatarak

Tablo 1. Adli olgularin bagvuru nedenleri
Travmatik n %
Trafik Kazasi 1142 76,4
Ylksekten disme 189 12,7
Darp 91 6,1
Kesici-delici alet yaralanmasi 14 0,9
Atesli silah yaralanmasi 7 0,5
is kazasl 6 0,4
Diger 15 1,0

Travmatik olmayanlar n %
intihar girisimi 21 1,4
CO zehirlenmesi 9 0,6

tedavi géren hasta oranlarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,001). intihar, trafik kazasi,
atesli silah yaralanmasi ve yiUksekten disme nedeniyle
gelenlerin yatan hasta orani darp nedeniyle gelenlere gére
daha yiksekti (p<0,05). intihar nedeniyle gelenlerde trafik
kazasi ve kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle gelenlere
gore yatan hasta orani daha yuksekti (p<0,001 ve p=0,027).
Atesli silah yaralanmasi ve ylksekten disme nedeniyle
gelenlerde trafik kazasi nedeniyle gelenlere gére yatan
hasta orani daha yuksekti (p<0,001 ve p<0,001). Atesli silah
yaralanmasi nedeniyle gelenlerde yatan hasta orani, CO
zehirlenmesi, kesici delici alet yaralanmasi ve yilksekten
diisme nedeni ile gelenlere gbre daha ylksekti (p<0,019,
p=0,006 ve p=0,025).

Yas ve cinsiyet gruplari arasinda yatan hasta oranlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkhiik bulunmadi
(siraslyla p=0,425, p=0,305).

Gruplarin yogun bakimda tedavi oranlar Tablo 2’te
gosterilmistir. Bagvuru nedenlerine gére gruplar arasinda
yogun bakim biriminde (YBB) yatan hasta orani yéniinden
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0,001). Gruplar
arasl karsilastirma testleri yapildiginda intihar ve ategli silah
yaralanmasi nedeniyle gelenlerde darp nedeniyle gelenlere
goére YBB'de yatan hasta orani daha ylksekti (p<0,05).
intihar nedeniyle gelenlerde trafik kazasi, kesici delici alet
yaralanmasi ve yiksekten diisme nedeniyle gelenlere gére
YBB'de yatan hasta orani daha yiiksekti (p<0,001, p=0,027
ve p<0,001). Atesli silah yaralanmasi nedeniyle gelenlerde
trafik kazasi nedeniyle gelenlere gére YBB’de yatan hasta
orani daha ylksekti (p=0,005). Atesli silah yaralanmasi
nedeniyle gelenlerde yiksekten disenlere gére YBB'de
yatan hasta orani daha yuksekti (p=0,021). Yas ve cinsiyet
gruplari arasinda YBB’'de yatan hasta oranlari yéninden
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,142,
p=0,101).

Olgularin = %0,4'0  (n=6) kaybedilmistir  Basvuru
nedenlerine gdére 6lim oranlar Tablo 2'de gd&sterilmistir.

Tablo 2. Cocuk adli olgularin servis veya yogun bakimda tedavi ve 6liim oranlari
Yatarak tedavi | Yogun bakimda | Oliim orani

Nedenler n

orani (%) tedavi orani (%) (%)
Trafik kazasi 1142 7,8 1,2 0,4
Yiksekten disme 189 17,5 2,6 0,5
Darp 91 1,1 0 0
intihar girisimi 21 33,3 33,3 0
Kesici-delici alet yaralanmasi 14 0 0 0
CO zehirlenmesi 0 0 0
Ategli silah yaralanmasi 57,1 28,6 0
is kazas! 16,7 0 0
Diger 15 13,3 6,7 0
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Olen olgularin besi trafik kazasi, biri yiksekten diisme
idi. Olenlerin dérdii erkek ikisi kiz cocuktu, ikisi 0-2 yas
grubunda, ikisi 3-6 yas grubunda, birer kisi de 7-10 ve 11-13
yas grubunda yer aliyordu. Bagvuru nedeni, cinsiyet ve yas
gruplari arasinda 6lim oranlari yéninden istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmadi (p=0,994; p=1,000 ve p=0,230).

Tartisma

Cocuk adli olgularda yeterli dykl almak mimkun
olmayabili. Bu nedenle saglik calisaninin travma
nedeniyle acil servislerde muayene ettikleri cocuk hastalari
ayrintili incelemek ve varsa olayin adli yéni hakkinda da
degerlendirme yapmak gibi zor bir gérevi vardir. Ozellikle
O6ykunun vyetersiz oldugu durumlarda fiziksel muayene
laboratuvar ve géruntileme bulgularinin degerlendirilmesi,
gerekirse DNA analizi gibi molekuler inceleme ydntemleri
ile olayin nedenlerinin ortaya konmasi gerekir (5-7). Bu
durumlarda yasanan bélgenin olgu tutumunu bilmek erken
tani ve tedavi yaklasiminda yol gdsterici olacaktir. Biz de
kendi bélgemizdeki adli olgu profilini arastirmak amaciyla
bir yillik sure icinde hastane acil servisine bagvuran ¢ocuk
adli olgulari analiz ettik.

Galismamizda acil servise basvuran ¢ocuk adli olgularin
yas ortalamasi 8,8+4,37 yil olup en fazla 7-10 yas grubunda
olduklari ve %66’sinin da erkek oldugu saptanmistir.
Travmatik adli olgularda en sik basvuru nedeni %76,4 ile
trafik kazalarn iken; bunu %12,7 ile ylksekten disme,
%6,1 ile darp izlemistir. Basvurularin yaz aylarinda fazla
oldugu belirlenmigstir. Sever ve ark. (3) yaptigi calismada
Uclincl basamak hastane acil servisine bagvuran 486
cocuk adli olguyu (<17 yas) degerlendirmistir. Olgularin yas
ortalamasi 8,91+5,08 ve ¢ogu (%66,3) erkek olup, 5-9 yas
grubunda olgu sayisi diger yas gruplarina gére fazla olarak
saptanmigtir. Yaz, basvurularin en sik gézlendigi mevsim
olarak bildirilmistir. Travmatik olmayan olgular arasinda
en sik bagvuru nedeni kazara ilag igme iken, travmatik
olgularda en sik basvuru nedeni trafik kazasi (%32,5)
olarak saptanmig, bunu sirasi ile yuksekten diisme (%16,9)
ve kesici-delici alet yaralanmalar (%6,8) izlemistir. Bizim
calismamizda travma ve O6zellikle trafik kazasi oraninin
yUksek olmasi hastanemizin bulundugu il i¢inde gocuk
travma merkezi olarak kabul edilmesi nedeniyledir.

“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)
verilerine gbre 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde tim
6lumlerin yaklasik Ucte ikisi motorlu ara¢ kazalar, kasit
olmayan kazalar, cinayet ve intihar girigsimi gibi yaralanmaya
baglh nedenlerle olusmaktadir (8). Egitim, mihendislik
ve yaptinm alanlarinda c¢ok disiplinli bir yaklagimla basit
dnlemlerin alinmasi sonucu kasitl olmayan yaralanmalarin
%90’Inin dnlenebilecedi  tahmin  edilmektedir  (4).
Macaristan’da ¢ blyuk sehirde 0-19 yas grubu élimcdil trafik
kazalar incelendiginde g¢alisma sirecinde &lim orani yas
eslestirmesi yapilmis, her 100 000 kisi igin 2,22-2,87 olarak

saptanmistir. Kazaya ug@rayan olgular en fazla 15-19 yas
grubunda olup (%63) her yas grubunda erkekler daha fazla
bulunmustur (9). Isvec’'te dért yasindan kiiglik gocuklarda
1977-2004 yillarinda dig nedenle olusan 72 6lime iligkin veri
degerlendirildiginde 15'inin (%21) motorlu ara¢ ¢arpmasina
maruz kaldigi, 14’Gniin (%19) araba kazalarinda yolcu oldugu
saptanmistir. On ki cocukta (%17) neden kasith saldiri
olarak belirlenmistir (10). San Diego County, California’da
2000-2006 yillarinda yapilan 0-17 yas tim yaralanma-6lim
analizinde 884 yasal tibbi inceleme oldugu, bunlarin 480'inde
dis nedenle 8lim meydana geldigi saptanmistir. Olgularin
cogu erkek (%68,3) olup en sik &lim nedeni trafik kazalari
olarak belirlenmistir. Bunu asfiksi (%22,7) ve penetran travma
(%17,7) izlemistir. Ollimlerin %40,9'u olay yerinde, %35,5'i
yolda, %28'i evde meydana gelmistir (11).

Calismamizda ylksekten disme basvuru nedenleri
arasinda %12,7 ile ikinci sirada yer almistir. Téro ve ark. (12)
tarafindan Macaristan’da ¢ocuk, ergen ve geng eriskinlerde
(0-24 yas) kazara ylksekten disme, intihar amaciyla
atlama ve nedeni anlagilamayan dismeler incelenmigtir.
Calisma sirecinde gencglerde tim 6limlerin %1,7’sini
ylksekten diisme veya atlamalarin olusturdugu bildiriimistir.
intihar atlamalarinin tim 6lim nedenleri igindeki oraninda
artma egilimi oldugu (%0,58’den %1,8’e) bildiriimistir. Bizim
calismamizda da en fazla 6lim orani yiksekten diisme
olgularinda saptanmistir.

Toplumda c¢ocuk istismari sikligini dogru tahmin etmek
zordur. Cocuk istismarina bagdl 6limler baslhca kafa
travmasina bagdli olarak goérilir, yasayanlarda da ciddi
nérolojik hasarlar kalabilir. Bu nedenlerle bu ¢ocuklarda hizli
tani 6nem tasir (13). Amerika Birlesik Devletlerinde gocuk
istismari yayginligi en az %1 olarak tahmin edilmektedir (14).
Cocuk istismar belirti ve bulgular ilgisizlik/bakimsizliktan
cinsel tacize veya sallanmis bebek sendromunda (SBS)
oldugu gibi kazaya bagli olmayan kafa travmasina kadar
uzanir (13). Belgrad'da Adli Tip Enstitisi’'nde yapilan
otopsi kayitlar incelendiginde 15 yilik dénemde 0-14 yas
arasl 24 kiz 22 erkek olmak Uzere 46 cinayet magduru
oldugu saptanmistir. En sik &lim nedeni kiint kafa
travmasi olarak belirlenmigtir (15). Cocuklarin erigkinlere
gore anatomik yapilarinin farkli olmasi SBS durumunda
farkli biyomekanik etkilerle ciddi yaralanmalarina neden
olabilmektedir (16). Bebeklerde dis bir bulgu olmaksizin
ciddi vicut icinde zedelenmeler meydana gelebilmektedir
(17). Darp, intihar girisimi, is kazasi, yiksekten diisme gibi
adli durumlarin birgogunda cocuk istismar disinilmeli
ve bulgular aranmalidir. Galismamizda acile bagvuran
cocuk adli olgularda ¢ocuk istismarina yonelik belli bir adli
kayit saptanmamakla birlikte darp oraninin %6,1 olmasi
hirpalanmis gocuk veya ¢ocuk istismarinin yiksek oldugunu
dustndlrmektedir.

Cocuklara kéti muamele, cinsel saldir ve/veya suistimal
de sosyal agidan énemli bir sorundur. Konunun énemi ve
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yaygihigina karsin bildirilen calismalarin sayisi kisitidir.
Ergen kiz ¢ocuklarinin %12’sinin cinsel taciz veya saldiri
magdduru olduklari tahmin edilmektedir (14). Gilney
Afrika’da 70 polis merkezi kayitlarindan alinan bilgilere
goére saldiriya maruz kaldigi belirlenen 596 ¢ocuk olgunun
%7,4’Unde cinsel saldir oldugu belirlenmistir (7). Rio de
Janeiro’da (18) U¢ aylik dénemde adli olgu olarak saptanan
cinsel saldirya maruz kalmig 17 yasindan kigik 44 kisi
incelendiginde %84’lniin kendini savunma yetenedi daha
az olan 0-14 yasta oldugu saptanmistir. Cinsel taciz sliphesi
olan 1054 adli cocuk olgunun degerlendirildigi bir raporda
%40,2'sinin aile i¢i oldugu ve bu olgularin aile disi tacize
ugrayanlara gore daha fazla etkilendikleri bildirilmistir (19).
Calismamizda cinsel saldiri bildiriimemis olmasinin nedeni
toplumun sosyokadiltlrel yapisi geregi bu tlr suglarin utanma,
korkma gibi duygularla saklaniyor olmasi olabilir.

inihar ABD’de 15-24 yas arasi genclerde Ugiinci
6lum nedenidir ve her yil yaklasik olarak 2 milyon ergen
intihara tesebbls etmektedir (20). Kadin ergenlerde intihar
girisiminin daha sik gérildigu ancak intiharin gerceklesme
durumunun erkeklerde fazla oldugu bildirilmektedir (20).
intihar olgularinda artigin énlenmesi icin riskli cocuklarin
saptanarak 6zel bir yaklasim ile kontrol altina alinmasi
onerilmektedir. Onceden intihar girisimi varligi en énemli
risk etmeni olup diger etmenlerde 16 yasindan blyik olma,
erkek cinsiyet, duygu durum bozuklugu, madde kétlye
kullanimi, yetersiz sosyal destek ve atesli silahlara veya
6lumcil araglara erisim olarak bildiriimektedir (20, 21).
Turkiye’nin glney bdlgesinde 1997-2005 yillari arasinda
tim yasal tibbi otopsilerin %24,4’Unl ¢ocuk ve ergenlerin
(0-18 yas) olusturdugu saptanmisti. On sekiz yasindan
kicuk olimlerin %13,4'inde de nedenin intihar oldugu
belirlenmistir. intihar olgulari arasinda kiz cocuklarinin
¢ogunlukta (%62,9) oldugu ve ortalama yasin 16,1 oldugu
bildirilmistir (22). Calismamizda ¢ocuk adli olgular iginde
intihar girisimi ile bagvuru orani %1,4 idi. Kizlarda intihar
girisimi anlamli olarak daha fazla olmakla beraber hi¢ élim
olgusu yoktu.

Cocuklarla iligkili temel vyasal konularda saglik
calisaninin yeterli bilgi dizeyinde olmadigi, 6zellikle acil
servislerde gérevli hekimlerin adli tip konularinda egitim
gereksinimleri oldugu bildirilmektedir (23, 24). Ayrica acil
servise travma nedeniyle bagvuran kirgi olan ¢ocuklarda
gercek nedeni bulmaya yonelik ayrintili incelemelerin
yapiimadigr bildiriimektedir. Ayrintili sorgulama igin bu
durumlarda kontrol listesi kullaniimasi énerilmektedir (25).
Dogum Oncesi ve yenidogan o6limlerde gercek nedeni
saptamak i¢in otopsi ve 6lim sonrasi inceleme yapilmasi
gerektigi bildiriimektedir (26). Nedenlerin saptanmasi uygun
dnlemlerin alinmasini saglayacaktir.

Gocuk adli olgular/Pediatric forensic cases

Cocukluk cagindaki adli olgu olarak kabul edilen
travmatik ve travmatik olmayan olgularinin biyik ¢ogunlugu
dnlenebilir saglik sorunlaridir. Her bdlgenin kendi adli olgu
tutumunu belirlemesi bu olgulara hizli ve dogru yaklagim
acisindan 6nemlidir. Adli olgularda koruyucu &6nlemlerin
alinmasi ve ydntemlerin gelistiriimesi icin daha fazla
epidemiyolojik arastirmaya gereksinim vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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