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Ozet

Amag

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran adli nitelikli
gocuk hastalarin retrospektif analizini yapmak, tedavi
sonuclarini saptamak ve dider calismalar ile karsilagtirarak
tlke verilerine katkida bulunmaktir.

Materyal ve Metot

Adli nitelikli cocuk hastalarin dosya bilgileri retrospektif
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, bagvuru sebepleri ve
sikliklari, yatig, taburculuk ve mortalite oranlari gibi
ozellikleri  kaydedildi. Bulunan sonuglar tanimlayici
yontemler, Kruskal-Wallis testi, t-testi ve Mann-Whitney U
testi kullanilarak % 5 anlamlilik dizeyinde deg@erlendirildi.
P <0.05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Acil servise bagvuran 767 adli olgunun 419'unu (%54,6)
cocuk yas grubundaki olgular olugturmakta idi. Yag aralgi
0-18 arasinda olup yas ortalamasi 8,77+ 4,99 olarak
bulundu. Adli olgularin 160’inin kiz (%38,1) ve 259'unun
erkek (%61,9) oldugu tespit edildi. Olgularin sayisinin yaz
aylarinda en fazla oldugu belirlendi. Olgularin basvuru
nedenleri incelendiginde trafik kazalarinin (%60,6) ilk sirayi
aldigi  gérilmekte idi. Basvuran olgularin tedavi
sonuglarina bakildiginda %871’inin ayaktan tedavi edildigi,
%12,1’inin yatarak tedavi gérdugu tespit edildi.

Sonug

Cocuk adli olgularin  biyik bir kismi  6nlenebilir
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle olgularin
sikhgini azaltmak igin koruyucu onlemler alinarak guvenli
bir cevre saglanmali, ailelerin ve gocuklarin etkin olarak
katilacagr egitim ve bilinglendirme faaliyetleri sosyal

kurumlar tarafindan desteklenerek yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, adli vaka, cocuk hasta

Abstract

Aim

The aim of this study was to analyse the outcomes of
pediatric forensic cases who admitted to the emergency
department retrospectively. In addition, we also aimed to
contribute to the national survey by determining the
treatment results and comparing this data with the other
studies.

Materials and Methods

The forensic pediatric cases records were reviewed
retrospectively. The data including age, sex, presenting
complaint and frequencies, discharge and mortality rates
were recorded. Data were evaluated by Kruskal-Wallis, t-
test and Mann-Whitney U tests. Values of p<0.05 were
considered as significant.

Results

A total of 767 pediatric patients admitted to the emergency
service and of these, 419 (54.6%) were forensic cases.
The age interval and mean age were 0-18 years and
8.77+4.99, respectively. For forensic cases, 160 (38.1%)
were female and 259 (61.9%) were male. The maximum
number of admissions were in summer. When the causes
of admissions were evaluated, the most common
complaint was traffic accident (60.6%). Of all cases, 81%
were discharged from the emergency department, whilst
12.1% of cases were hospitalized.

Conclusion

The most of the pediatric forensic cases are arised from
the preventable causes. Therefore, protective measures
should be developed for providing a safe environment for
children and education programmes for parents and
children should be supported and expanded by national
institutions.
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Girig

Kisinin bedensel ve ruhsal bUtinltgidndn
bozulmasina ya da 6limine neden olan olay
olarak tanimlanan adli olgu genellikle harici
etkenlerin rol oynadigi, dikkatsizlik, tedbirsizlik
sonucu ya da cinayet ve intihar amagli olabilen
olaylari icerir"?. Her yasta meydana gelebile-
cek adli olgularin genellikle ilk goéraldaga yer
acil servislerdir. Cocuk acil olgulari, tim acil
hastalarin yaklasik %30’unu olusturur ve co-
cukluk yas grubunda gorilen dlimlerin %80 gi-

bi 6nemli bir kismi acil tibbi sorunlara baglldlre’.

Adli olgu kavrami, trafik kazasi, darp, atesli
silah ve patlayici madde yaralanmasi, her turlu
alet yaralanmasi, yanik, elektrik c¢arpmasi,
asfiksi, iskence ve koéti muamele, c¢ocuk
istismari, disme ve diger yaralanmalar,
zehirlenmeler, intihar girisimleri gibi nedenleri
kapsamaktadir. Acil serviste galisan hekimin
bu hastalarin tedavisi yaninda rapor
dizenlemek ve adli makamlara bildirmek gibi

sorumluluklari da bulunmaktadir®?.

Tirkiye istatistik  Kurumunun 2013-2014
raporlarinda 1-17 yas araliginda meydana
gelen olimlerin en sik nedeni olarak digsal
yaralanmalar ve zehirlenmeler gdsterilmek-
tedir. 2014 yillinda bu nedenle hayatini
kaybeden cocuklarin orani ise %28.4 olarak
verilmektedir*.  Benzer sekilde Amerikan
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
2013 verilerinde de ¢ocuk yas grubunda en sik
6lim  nedeni olarak  kazalara  bagh

yaralanmalar yer almaktadir>®.

Bu c¢alismada acil servise bagvuran ¢ocuk adli
vakalarin geriye donik degerlendirmesinin
yapilarak demografik 6zelliklerinin saptanmasi,
basvuru anindaki tanilarinin, yatis ve 6lim
oranlarinin literatlr ile karsilastinlarak, kisitli
sayidaki Ulke verilerine katkida bulunulmasi

amagclanmistir.

Materyal ve Metot

Biruni Universitesi Istanbul Medicine Hospital
acil servisine 15 Agustos 2013 ve 15 AJustos
2015 tarihleri arasinda basvuran ¢ocuk olgu-
larin dosyalari yerel etik kurul onayi alinarak
retrospektif olarak incelendi. Adli olarak kabul
edilen ve 18 yas altindaki olgular ¢alismaya
dahil edildi. Adli olgular yas, cinsiyet, tani,
bagvuru zamani, yatis ve 6lum oranlari
acisindan degerlendirildi. Olgularin tanilari
trafik kazasi, is kazasi, darp, kesici-delici alet
yaralanmalari, yiksekten disme, elektrik
¢arpmasi, zehirlenme, 6zkiyim, ex duhul ve
diger olarak gruplandirildi. Olgu sonuglari acil
serviste ayaktan tedavi, hastane yatisi, sevk,

Olim ve izinsiz terk basliklari altinda incelendi.

Verilerin ortalama ve standart sapma degerleri
saptanarak kategorik degiskenler frekans (n,
%) olarak sunuldu. istatistiksel degerlendirme-
ler icin istatiksel Paket Program R kullanilarak
¢oklu vaka gruplan arasi karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi, ikili gruplarin karsilastir-
malarinda ise t-testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sonuglar % 5 anlamlilik dizeyinde
degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular

Acil servise 15 Agustos 2013 ve 15 Agustos
2015 tarihleri arasinda basvuran 767 adli
olgunun 419'unu (%54,6) ¢ocuk yas grubun-
daki olgular olusturmakta idi. Yas aralgi 0-18
arasinda olup tim olgularin yas ortalamasi
8,77+ 4,99 olarak bulundu. Erkek cocuklarin
yas ortalamasi 8,98+ 5,13 iken kiz ¢ocuklarin
yas ortalamasi 8,42+ 4,73 olarak tespit edilmig-
tir (Sekil 1). Acile gelen kiz ve erkek gocuklarin
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigini anlamak igin t-testi yapildi
ve %5 anlamhlik diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli  bir farkhhk saptanmadi (t=1,1555,
p=0,2487).
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Acile gelen cocuk adli olgularin 160'Inin kiz
(%38.1) ve 259unun erkek (%61.9) oldugu
edildi.
Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastiridi

tespit Olgular cinsiyetlerine gore
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(p=0.8961).
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Sekil 1. Adli vakalarin yas gruplarina goére dagilimi.

Olgularin sayisinin Subat ayinda en az iken
(ortalama 11,5 g¢ocuk), Temmuz ayinda en
fazla oldugu belirlendi (ortalama 27 ¢ocuk).
Degisimin anlamh olup olmadigini test etmek
icin  Kruskal-Wallis testi uygulandi. Test
sonucuna goére %5 anlamlilik seviyesinde acile
gelen gocuk sayisi aylara gore istatistiksel
olarak  onemli  dlglide
(p=0,9012) (Sekil 2.). Buna ek olarak acile

gelen

degismemektedir

gocuk sayisinin  mevsimlere goére

degisimi de incelendi. Yaz aylarinda yapilan

basvurular diger mevsimlere gdre daha
yuksekti (n=140, %33,4). Bu degisimin
anlamliligi Kruskal-Wallis testi ile

degerlendirildi ve olgu sayisinin mevsimlere
bulundu (p=0,045).

Olgularin giin igindeki basvuru zamanina ve

gére degisimi anlamli

nedenlerine  bakildiginda ise en sik
12:00-18:00 saatleri

yapildigi ve eks duhul olgulari diginda tim

basvurunun arasinda

basvuru nedenlerinin bu saatlerde daha sik
oldugu saptandi (p=0.011) (Tablo 1).

Olgularin  basvuru nedenleri incelendiginde
trafik kazalarinin (%60,6) ilk sirayi aldigi goéril-
mekte idi. Basvuru nedenleri arasinda darp
(%11,2) ikinci sirada bulundu. Olgularin yasa

Acile Getirilen Ortalama Cocuk Sayisinin Aylara Goére Degisimi

Ay Bagina Diigen Ortalama Qucuk Hasta Sayisi

o 7
Aylar

Sekil 2. Acile getirilen ortalama gocuk sayisinin aylara
gbre degisimi

gore basvuru nedenleri ve sikhigi arastirildi ve
daha kolay degerlendirilebilmek amaci ile
olgular 0-4, 5-9, 10-14, 15 yas ve Ustl olarak
gruplandiriidi (Tablo 2).

cocuktan 340’ina ayaktan tedavi, 57’ine ise

Acilen gelen 419

yatarak tedavi uygulandidi, 18 hastanin sevk
edildigi, 5 olgunun 6ldigid ve 5 olgunun da

hastaneyi izinsiz terk ettigi saptandi (Tablo 3).
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Hastane yatisi gereken vakalardan 8’inin opere

Yatarak tedavi géren hastalardan %1,6's1 (7

edildigi, bu vakalardan 7’sinin ara¢ disi trafik olgu) tedaviye ragmen eks oldu.

kazasi 1’inin ise disme oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Adli olgularin bagvuru zamani ve nedenleri

Saat

Bagvuru Nedeni 00:00-06:00 06:00-2:00  12:00-8:00  18:00-00:00 TOP(';S“(”)
Trafik Kazasi 8 (%3) 33 (%13) 139 (%55) 74 (%29) 254 (%60.6)
Darp 0 (%0) 8 (%17) 24 (%51) 15 (%32) 47 %11.2
Entoksikasyon 4 (%10) 9 (%21) 15 (%36) 14 (%33) 42 %10
Diisme 0 (%0) 1 (%5) 16 (%73) 5 (%22) 22 (%5,3)
is kazasi 1 (%6) 5 (%31) 7 (%44) 3 (%19) 16 %3,8
Delici-Kesici Alet Yaralanmasi 7 (%47) 1 (%7) 1 (%7) 6 (%40) 15 %3,5
Ozkiyim 1 (%13) 2 (%25) 2 (%25) 3 (%37) 8 %1,9
Elektrik Garpmasi 1 (%25) 1 (%25) 1 (%25) 1 (%25) 4 (%1)
Cinsel istismar 0 (%0) 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50) 2 %0,5
Ex duhul 0 (%0) 3 (%75) 1 (%25) 0 (%0) 4 %1
Diger* 1 (%20) 0 (%0) 2 (%40) 2 (%40) 5 %1,2
Toplam 23 (%5) 63 (%15) 209 (%50) 124 (%30) 419

*4 olgu evde egya dusmesi, 1 olgu bodulayazma.

Tablo 2. Adli olgularin bagvuru nedenleri.

Yas Grubu (n) (%) Cinsiyet (n) %

Bagvuru Nedeni 0-4 5-9 10-14 15+ K E Toplam(n) (%)
Trafik Kazas! 41 (%16) 121 (%48) 56 (%22) 36 (%14) 107 (%42) 147 (%58) 254 (%60,6)
Darp 0 (%0) 7 (%15) 22 (W47) 18 (%38) 12 (%25) 35 (%75) 47 (%11,2)
Entoksikasyon 27 (%64) 10 (%24) 1 (%2) 4 (%10) 18 (%43) 24 (%57) 42 (%10)
Diigme 8 (%36) 7 (%32) 5 (%23) 2 (%9) 7 (%47) 15 (%53) 22 (%5,3)
is kazasi 0(%0) 0 (%0) 1 (%6) 15 (%94) 4 (%25) 12 (%75) 16 (%3,8)
Delici-Kesici Alet
Yaralanmasi 0 (%0) 0 (%0) 1 (%7) 14 (%93) 1 (%7) 14 (%93) 15 (%3,5)
Ozkiyim 0 (%0) 0 (%0) 2 (%25) 6 (%75) 5 (63) 3(37) 8 (%1,9)
Elektrik Garpmasi 2 (%50) 0 (%0) 1 (%25) 1 (%25) 1 (%25) 3 (%75) 4 (%1)
Cinsel istismar 1 (%50) 0 (%0) 1 (%50) 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50) 2 (%0,5)
Ex duhul 3 (%75) 1(25) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%50) 2 (%50) 4 (9%1)
Diger* 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20) 0 (%0) 2 (%40) 3 (%60) 5 (%1,2)
Toplam 86 (%21) 148 (%35) 90 (%21)  95(%23) 170 (%68) 249 (%32) 419 (%100)

*4 olgu evde esya dismesi, 1 olgu bogulayazma.

Tablo 3. Adli olgularin ayaktan, yatarak tedavi, sevk ve
6lim oranlari.

n %
Ayaktan tedavi 340 81
Yatarak tedavi 51 12,1
Sevk 18 4,2
Ex duhul 5 11
izinsiz terk 5 1,1

Tartisma
istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye niifusu
2014 yili sonu itibariyle 77 milyon 695 bin 904

iken gocuk nifus 22 milyon 838 bin 482 olarak
saptanmigtir. 0-17 yas grubunu igeren gocuk
nifus, 1935 yilinda toplam nifusun %45'ini
olustururken 2014 yilinda toplam nifusun
%29,4'Unl olusturmaktadir®. Cocuk sayisinin
toplam nufusa orani vyillar iginde azalmakla
birlikte gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda
oldukga yuksektir. Cocuk nifusun fazla olmasi
acil servislere yapilan basvurularin énemli bir

kisminin (%30) ¢ocuk hasta olmasi sonucunu

107



Ozdemir ve ark.

Int J Basic Clin Med 2016;4(1):1-8

beraberinde getirmektedir®.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda acil
servise basvuran adli olgular igerisinde gocuk
yas grubu orani %18, %21,6, %27,7 ve %31
olarak bildirilmistir (7-10). Bizim ¢alismamizda
cocuk adli olgularin tim adli olgulara orani
%54,6 olarak bulunmustur. Diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda bu oran oldukga yiiksektir.
Bu farklihdin bulundugumuz bdlgede yasayan
ailelerin  ¢ocuk sayisinin  fazlaligi  ve
hastanemizin agirlikli olarak c¢ocuk ve kadin
hasta grubuna hizmet vermesi ile ilgili oldugu
distnildu. Olgularin  yaslarl incelendiginde
ortalama basvuru yasinin 8,77+4,99 oldugu ve
olgularin bagvuru sikliginin 2-10 yas arasi
Ozellikle 4-8 yas grubunda arttigi gordldu. Bu
bulgular diger c¢alismalarda elde edilen

bulgulara benzerdi®"*°.

Olgular cinsiyet yo6nunden incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
erkek ¢ocuklarin kiz ¢cocuklara (%61,9/%38,1)
oranla daha fazla oldugu gérildii. Ulkemizde
ve yurtdiginda vyapilan c¢alismalarda da
erkeklerde kaza sonucu yaralanma basvurulari
kizlara goére daha fazla bildiriimektedir ve
yaralanmalar acgisindan erkek cinsiyet varligi
bir risk faktori olarak goérilmektedir. Bu durum
erkek c¢ocuklarin daha aktif olmasi ve ilgi
alanlarinin  farkhhigr ile aciklanabilir™"#1%4,
Benzer sekilde basvuru nedenleri cinsiyet
yonunden degerlendirildiginde de &zkiyim
disinda erkek olgularin daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu degerler daha 6nce yapilan
calismalar ile uyumlu bulundu®***. Ozellikle
darp (%75 erkek) ve delici-kesici alet
yaralanmasi (%93 erkek) nedeni ile yapilan
basvurularda erkek olgularin ¢oklugu dikkat
cekmektedir. Bu sonuglarin, geleneksel olarak
erkek cocuklarin serbest yetistiriimesi ve
yetersiz aile i¢i egditimin yanisira ekonomik

zorluklar nedeni ile dgrenim suresinin kisa

tutularak erken yasta ise hayatina baslamalari

ile ilgili oldugu disunalda.

Aylara go6re basvuru sayisina bakildiginda
Biken ve ark.nin c¢alismasinda en fazla
olgunun ilkbahar aylarinda goérildigia yaz
aylarinin  bunu takip ettigi bildiriimektedir.
Tiarkmen ve ark.’nin ve Korkmaz ve ark.’nin
yaptigi calismalarda en fazla olgunun yaz

aylarinda gorildugi saptanmistir®*°

. Calisma-
mizda diger calismalarla uyumlu olarak en
fazla olgunun Temmuz ayinda goruldigu ve
yaz aylarinda gorilen olgu sikhginin diger
mevsimlere gére anlamli olarak ylksek oldugu
tespit edildi. Yaz aylarinda okullarin tatil olmasi
ve cocuklarin dis ortamda daha fazla vakit
gecirmesi, aktivitelerinin artmasi olgu sayilari-

nin mevsimsel artigsina neden olmaktadir.

Gun igindeki basvuru zamani incelendiginde
Onceki calismalar ile uyumlu olarak en sik
basvurunun 12:00-18:00 saatleri arasinda
oldugu ve ex duhul digindaki tim basvuru
nedenlerinin bu zaman diliminde daha sik

oldugu saptandi™®*>*°

. Bu sonucun c¢ocuklarin
okul sonrasi ve ev disinda, ebeveyn ya da
O0gretmen goézetiminden uzak olarak, oyun ve
sosyal aktivitelerini siklikla bu zaman diliminde

gerceklestirmeleri ile ilgili oldugu disindldu.

Olgular basvuru tanilarina gbére deger-
lendirildiginde  trafik kazalanr tum yas
gruplarinda en sik (%60,6) neden olarak
go6rulmektedir. Bu sonuglar Glkemiz ve dinya
verileri ile benzerlik g('jstermektedirl’7'l°’12.
Diger ¢alismalardan farkl olarak arag i¢i trafik
kazalarina bagl yaralanma sayisi 13 (%5)
bulundu. Ara¢ disi trafik kazalarina bagh
yaralanmalarin bu kadar yiksek gorulmesi,
hastanemizin hizmet  verdigi bélgenin
istanbulun niifus yodunlugunun ve gocuk
sayisinin en fazla oldugu boélgelerden birinde
yer almasi, yetersiz alt yapi, okul bahgeleri

disinda c¢ocuklara ayrilmis oyun ve park
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alanlarinin olmamasi ve ailelerin bu konudaki

egitimsizligi ile aciklanabilir.

CDC ve Amerika Ulusal istatistk Merkezi
verileri incelendiginde 0-19 yas arasinda kaza
sonucu meydana gelen olimlerin Ugte biri
motorlu ara¢ kazalarina bagli  oldugu

goriilmektedir'**’.

Benzer sekilde Avrupa
Birligi verilerine gbre 14 yasina kadar olusan
kaza sonucu Olimler %32 oranindadir®®,
Diinya Saglik Orgltii 2004 yili raporlarina gére
dinyada 1.3 milyon kisi trafik kazasi sonucu
hayatini  kaybettigi ve 50 milyon Kisinin
yaralandigi veya sakat kaldidi bildiriimektedir.
Tdm dinyada trafik kazalarina bagli olarak
meydana gelen Olimlerin %271’ini ¢ocuk yas

1920 Turkiye  istatistik

grubu olusturmaktadir
Kurumu verilerine gore yollarda meydana
gelen trafik kazalarinda 6len ¢ocuklarin toplam
trafik Olimlere orani 1995'de %Z24,6’dan
2013'de %11,2’ye gerilemistir. Bu sonug her
ne kadar sevindirici olsa da sadece kayit altina

alinan vakalari icermektedir.

Calismamizda basvuru nedenleri iginde ikinci
sirada darp (%11,2) yer almaktaydi. Darp
vakalarinin yas dagilimi incelendiginde %85'ini
10 yas Ustlu gocuklarin olusturdugu saptandi.
Ulkemiz verileri incelendiginde darp igin %6,1
ile %19 arasinda degdisen siklikta sonuglar

bildirimektedir" %2

. Buldugumuz sonug oran-
sal olarak ulke verileri ile uyumlu olsa da ikinci
sikhkta gorulmesi, bulundugumuz bdlgenin
sosyokiiltirel yapisi, egitim durumu ve gocuk-
lar siddetten uzak tutabilecek spor ve kiltirel

faaliyetlerin eksikligi ile ilgili g6zikmektedir.

Yapilan galismalarda zehirlenme nedeni ile acil
servise basvuran hastalarin tim hastalarin
%0.46-6,2’sini  olusturdugu ve  olgularin
%80’inin 5 yasin altinda oldugu bildiriimektedir.
Olgularin gcogunda etken madde ilaclardir® %,
Bizim g¢alismamizda acil servise entoksikasyon

nedeni ile bagvuran olgularin orani %10 (n=42)

olarak bulundu. Diger ¢alismalara gore yuksek
olan bu degerin slpheli olgularin da bu grup
icinde degerlendiriimesi ile ilgili oldugu
disindldd. Bu olgulardan 35’i ilag alimi éykisu
ile diger olgular besin zehirlenmesi, korozif
madde alimi, karbon monoksit zehirlenmesi
nedenleri ile basvurmustu. Olgular yaslarina
gore degerlendirildiginde %64’inin 4 yas ve
altinda oldugu goérildi. Bu sonuglar literattr
verileri ile uyumlu bulunmus olup ailelerin
ilaglari ve zararli maddeleri uygun kosullarda
saklamamasinin en biylk etken oldugu

dusundlmektedir.

Diusmeye bagh basvuru sikhgi Sever' ve
ark.’nin calismasinda %16,9, Qmar7 ve ark.’nin
calismasinda %6, Biiken® ve ark.’nin calisma-
sinda ise %11,6 olarak bildiriimektedir. Cinar
ve ark.’nin g¢alismasi ile benzer olarak bizim
calismamizda dismeye bagli basvuru sikhgi
%5,3 olarak bulundu. Fiziksel, biligsel ve
davranis agisindan gelisimini tamamlamamis
olan gocuk yas grubu is kazalari icin bir risk
grubunu olusturmaktadir. Halen dlnyadaki
cocuklarin %11’i gesitli is kollarinda ¢alismak-
tadir®. Istatistik kurumu verilerine gore Ulke-
mizde istihdam edilen ¢ocuk sayisi 2012 yil
icin %5,9'dur’. Bu calismada adli vakalar
icinde is kazalarinin sikligi %3,8 olarak bulun-
mus olup diger calismalarda bildirilen %0,2,
%0,4, %0,6 oranlarina gore oldukga yuksek-
tir-®*?, Bu durumun hastanemizin hizmet
verdigi bdlgenin organize sanayi bdlgesine
yakinhgi ve populasyonun dusik sosyoekono-
mik dizeyi ile ilgili oldugu dusinaldu.
Literatirde delici-kesici alet yaralanmasi igin
%0,9, %6,8, %10,9 oraninda sikliklar
bildirilmektedir***?. Bizim ¢alismamizda da bu

verilerle uyumlu olarak siklk %3,5 bulundu.

Calismada 6zkiyim nedeni ile getirilen 8
olgunun (%1,9) vyaslan 14 ve (izerinde olup

6's1 kiz, 2'si erkekti. Ozkiyim olgulari ergenlikte
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artis gostermekte ve kizlarda daha fazla
bildiriimekte olup yontem olarak en fazla ilag
alimi goérilmektedir. Vaka sayisi az olmakla
birlikte 6zkiyim nedeni ile yapilan basvurularda
literatlr ile uyumlu olarak kiz c¢ocuk sayisi

daha fazla saptand®*%*22>2¢

. Ergenlikle birlikte
cocugun yasadigi  psikolojik  degisimler
artmakta, kendini ifade etme ve ¢6zim bulma
konusunda yasanan sikintilar 6zkiyim gibi
istenmeyen  sekilde  sonuglanabilmektedir.
Ozellikle kiz gocuklarin toplumda ve aile iginde
yerlerinin erkek c¢ocuklara goére geri planda
kalmasi, daha igce donik yetistiriimeleri,
kendilerini ifade etme ve bireysellesmelerinin
engellenmesi 6zkiyimin kiz gocuklarda daha

fazla gortlmesinin nedeni olabilir.

Adli vakalar igerisinde elektrik carpmasi, cinsel
istismar slpheli olgu ve ex duhul olgulari sirasi
ile %1, %0,5 ve %1 siklikta bulundu. Evde
esya dusmesi (4 olgu) ve bogulayazma (1
olgu) diger bashgi altinda degerlendirildi ve
sikhgi %1,2 olarak bulundu. Bu nedenler ile
ilgili basvuru sikhgi literatirdekine benzer

1,8,10,12

sekilde disuk bulunmustur

Basvuran  olgularin  tedavi  sonuglarina
bakildiginda %81’inin ayaktan tedavi edildigi,
%212,1’inin yatarak tedavi gordigu tespit edildi.
Yatarak tedavi godren hastalardan %1,6’si
(7olgu) tedaviye ragmen ex oldu. Mortalite
oranlari literatirdeki diger c¢alismalar ile

uyumlu bulunmustur**%*?,

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerdekine
benzer sekilde Ulkemizde de trafik kazalar
cocukluk c¢agi yaralanmalarinin 6nde gelen
nedenlerindendir. Sonu¢  olarak trafik
kazalarinin yanisira darp ve entoksikasyon gibi
sik gorilen nedenlerin hepsi 6nlenebilir
nedenler olmasi  acisindan  anlamhdir.
Onlenebilir nedenlerle gergeklesen basvuru
sayisini azaltmak i¢in dig ortamda ve evlerde

cocuklar i¢in koruyucu &nlemler alinmali,

glvenli bir ¢evre saglanmalidir. Ailelerin ve
cocuklarin etkin olarak katilacagi egitim ve
bilinglendirme faaliyetlerinin sosyal kurumlar
tarafindan desteklenerek yayginlastiriimasi bu

konuda yardimci olacaktir.

Kaynaklar

1. Sever M, Saz EU, Kosargelir M. Bir Gi¢linci basamak
hastane acil servisine bagvuran adli nitelikli gocuk
hastalarin degerlendiriimesi. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg. 2010;16(3):260-7

2. Demirel B. Hekimin Yasal Sorumluluklari. Gazi Tip
Dergisi.2005;16(3):99-106.

3. Turkiye'de Ve Dinya'da Gocuk Acil Tip Hizmetleri
Mevcut Durum Ve Oneriler. Calisma Raporlari. Cocuk
Acil Tip ve Yodun Bakim Dernegi 2008. Available
from: http://www.cayd.org.tr/tr/raporlar/4

4. Tirkiye istatistik Kurumu Haber Billteni. istatistiklerle
Cocuk, 2014. 2015: Sayi: 18622.

5. National Center for Injury Prevention and Control.CDC
24/7 Ten leading causes death and injury. Available
from:
http://www.cdc.gov/injury/wisqars/leadingcauses.html

6. Murphy SL, Xu J, Kochanek KD. Deaths: Final Data for
2010. National Vital Statistics Reports 2013: 61(4)

7. Cinar O, Acar YA, Cevik E ve ark. Acil Servise
Basvuran 0-18 Yas Grubu Adli Olgularin Ozellikleri.
AJCI. 2010;4(3):148-51.

8. Biiken E, Yasar ZF. Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesi acil servisine basvuran adli nitelikteki gocuk
olgularin  degerlendiriimesi. Adli  Tip  Bdlteni.
2015;20(2):93-8.

9. Tarkmen N, Akgdéz S, Coltu A, Ergin N. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran adli
olgularin degerlendirilmesi. Uludag Univ Tip Fak Derg.
2005;31(1): 25-9

10. Korkmaz T, Erkol Z, Kahramansoy N. Acil Servise
Gelen Pediatrik Adli Olgularin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Bir Caligma. DOI: 10.4274/haseki.1712

11. Anil M, Anil AB, Kdése E ve ark. Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisine Basvuran Hastalarin
Degerlendiriimesi. CAYD. 2014;1(2):65-71.

12. Demir OF, Aydin K, Turan F ve ark. Acil servise
basvuran ¢ocuk adli olgularin analizi. Turk Arch Ped.
2013;48:235-40.

13. Amanullah S, Heneghan JA, Steele DW, Mello MJ,
Linakis JG. Emergency Department Visits Resulting
From Intentional Injury In and Out of School.
Pediatrics. 2014;133(2):254-61.

14. Borse NN, Gilchrist J, Dellinger AM, et al.
ChildhoodInjury Report: Patterns of Unintentional

7


http://www.cdc.gov/injury/wisqars/leadingcauses.html

Ozdemir ve ark.

Int J Basic Clin Med 2016;4(1):1-8

15.

16.

17.

18.

19.

Injuries among 0-19 Year Olds in the United States,
2000-2006.U. S. Department of Health and Human
Services Centers for Disease Control and Prevention
National Center for Injury Prevention and Control
Division of Unintentional Injury Prevention. Atlanta,
2008.

Kurtoglu G, Karakayal O, Temrel TA ve ark. 112 ile
acil servise getirilen vakalarin degerlendirimesi.
Turkish Medical Journal. 2012;6(3):73-6

Korkmaz T, Kahramansoy N, Erkol Z, Saricil F, Kilig A.
Acil Servise Basvuran Adli Olgularin ve Dizenlenen
Adli Raporlarin Degerlendiriimesi. Haseki Tip Bllteni.
2012;50(1):14-20

Traffic safety facts 2003 data children. National Center
for Statistics and Analysis. Available from: http://www-
nrd.nhtsa.dot.gov/Pubs/812011.pdf

Injuries in the European Union Summary of injury
2008-2010.

Assaociation for Injury Prevention and Safety Promotion

statistics for the vyears European
(EuroSafe) Amsterdam, Netherlands. Available from:
http://www.industrialsafety-
tp.org/filehandler.ashx?file=12425

Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, et al. World
World Health

from:

report on child
2008.

who.int/violence_injury_prevention/en/.

injury prevention.

Organization Available http:/iwww.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Children and road traffic injury. World report on child
injury prevention. World Health Organization

Available from: http:/iwww.
who.int/violence_injury_prevention/en/.

Aygin D, Acll H. Cocuk Acil Unitesine Bagvuran 0-18
Yag Arasi Zehirlenme Olgularinin incelenmesi.
S.E.E.A.H. Tip Bulteni. 2014;48(1):27-33

Bukilmez A, Tahta E, Sen TA, Alpay F. Cocuk Acil
Servisine Basvuran Zehirlenme Vakalarinin
Degerlendiriimesi.
2013;14(1):11-6.

Ozcan T, Tosun A, inan G, et al. Hastanemize

Kocatepe Tip Dergisi.

basvuran zehirlenme olgularinin degerlendiriimesi.
ADU Tip Fak Derg. 2002;3(1):5-8

Child labour and unicef in action: Children at the
centre. Available from:
http://www.unicef.org/protection/files/Child_Labour_an
d_UNICEF_in_Action.pdf

Unlii G, Aksoy Z, Ersan EE. Intihar girisiminde bulunan
gocuk ve ergenlerin degerlendiriimesi. Pam Tip Derg.
2014;7(3):176-83.

Toklucu MO, Akova S, Aydoddu S, Yazar AS, Kul M.
2010-2012 VYillani Arasinda Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine Basvuran
intihar Girigimlerinin Demografik Ozellikleri. JOPP

Derg 2012;4(3):119-23.



http://www-nrd.nhtsa.dot.gov/Pubs/812011.pdf
http://www-nrd.nhtsa.dot.gov/Pubs/812011.pdf
http://www/
http://www/
http://www.unicef.org/protection/files/Child_Labour_and_UNICEF_in_Action.pdf
http://www.unicef.org/protection/files/Child_Labour_and_UNICEF_in_Action.pdf

