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OzZET

AMAC: Calismamizin amaci, lclincl basamak bir egitim aras-
tirma hastanesi acil servisine basvuru yapan adli nitelikli pedi-
atrik yas grubu hastalarin demografik, epidemiyolojik dzellikle-
rini ve tedavi sonuclarini tespit ederek ulusal verilerimize katki
saglamaktir.

YONTEM: Bir egitim arastirma hastanesi acil servisine uc yil
icerisinde basvuran 17 yas ve alti pediatrik adli olgular geriye
déniik olarak incelendi. Bu olgular travmatik olan (trafik kaza-
lari, darp, yiksekten diisme, kesici delici alet yaralanmalari, ya-
nik, cinsel istismar, elektrik carpmasi, atesli silah yaralanmasi)
ve travmatik olmayan (kazara ilac icme, intihar girisimi, karbon-
monoksit intoksikasyonu, besin zehirlenmesi, bogulma) olarak
iki grupta degerlendirildi.

BULGULAR: calismaya dahil edilen 1737 pediatrik yas gru-
bu adli olgunun yas ortalamasi 11,09+5,15 yil olup %é60,7’sini
(n=1055) erkek olgular olusturdu. En fazla basvuruyu 15-17
(%38,7) yas grubundaki olgular olusturdu. En sik basvuru %43,1
(n=748) ile trafik kazasi nedeni ile oldugu goriildi. Bunu %26,3
(n=457) ile darp olgulari ve %7,5 (n=130) ile kazara ilac icme
olgular! takip etti. Pediatrik yas grubu adli olgularin en fazla
aksam saatlerinde ve yaz aylarinda basvurdugu tespit edildi.
Sonlanim durumlari acisindan bakildiginda olgularin %77’si
(n=1337) ayaktan tedavi edilirken %19,2'si (n=334) ilgili servise
yatirilarak takibe alindi. Olim oraninin %0,7(n=12) oldugu tespit
edildi.

SONU(,:: Pediatrik yas gurubunda meydana gelen adli olgu-
larin biylk bir kismi &nlenebilir saglik sorunlaridir. Yeni yon-
temlerin uygulanmasi, koruyucu onlemlerin olusturulmasi ve
acil servislerde uygun medikal yaklasimin saglanabilmesi ve
hazirlikli olunmasi acisindan her bélgenin adli olgu sikliginin ve
kaynaklandigi nedenlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, pediatrik yas grubu, adli olgu,
trafik kazalari

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to analyze the pediatric
forensic cases which are admitted to the emergency depart-
ment of a third level training and research hospital retrospec-
tively. In addition, we also aim to contribute to the national data
bank by determining the treatment results and comparing this
data with the other studies.

METHODS: Pediatric forensic cases below the age of 17
years who were admitted to the emergency department of a
training research hospital within a 1-year period were evalua-
ted retrospectively. The cases were evaluated in two groups as
traumatic (traffic accidents, assault, falling from heights, sharp
object injury, burn, electric shock, gunshot injuries) and non-
traumatic (suicide attempt, carbon monoxide intoxication, etc.)
admissions.

RESULTS: 1737 cases were included in the study. The mean
age was 11.09+5.15 years and 60.7% (n=1055) of the cases were
male. The majority of the cases (38.7%) were in the 15-17 year
age group. The most common cause for admission was traffic
accident (43.1%), followed by assault (26.3%) and taking overdo-
se drugs(7.5%). The patients were mostly admitted in the eve-
nings and summer months. 77% of the patients were dischar-
ged from the emergency department and 19.2% patients were
hospitalized; the mortality rate was 0.7%.

CONCLUSION: A large proportion of forensic cases occur-
ring in the pediatric age group are preventable medical prob-
lems. It is important to determine the frequency and causes
of forensic cases in all regions of the country in order to plan
implementation of new methods, establishment of protective
measures and an appropriate medical approach in emergency
services.

Keywords: Emergency service, pediatric age group, forensic
case, traffic accidents
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GiRIS

Bireyin kasitli, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar
davranislar sonucu, fiziksel veya mental olarak
sagliginin bozulmasina yol acan durumlar ya-
salar cercevesinde adli yon icerir ve adli olgu
olarak tanimlanir (1). Adli olgularin saglik prob-
lemlerinin ilk olarak degerlendirildigi yer has-
tane acil servisleridir ve acil servislere basvuru
yapan olgularin biyuk bir kismini olusturmakta-
dirlar. Hastanelerin acil servislerine veya saglik
merkezlerine basvuru yapan trafik kazasi, darp,
atesli silah veya patlayici madde yaralanmalari,
her tirld kesici delici alet yaralanmalari, asfik-
si, yanik, elektrik carpmasi, zehirlenmeler, in-

tihar girisimleri basta olmak Uzere bunun gibi
tim olgular adli nitelik tasimaktadir(2).

Pediatrik yas grubu olgular anatomik, fizyolojik
ve psikolojik olarak yetiskinlerden farkli 6zellik-
lere sahiptirler. Fiziksel ve ruhsal gelisimlerini
heniz tamamlamamalari sebebiyle basta trav-
ma olmak Uzere yaralanma ile sonuclanabile-
cek durumlara, yetiskinlere gore daha fazla du-
yarlilik gosterebilirler. Bu nedenle bu yas grubu
adli olgular, ozellikleri, yonetimi ve sirecleri
acisindan ozellikli bir grubu olusturmaktadirlar.

Her yas grubunda meydana gelebilecek adli ol-
gularin genellikle ilk basvuru yaptiklari yer acil

Tablo 1: Olgularin Basvuru Nedenleri ve Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Basvuru Nedenleri Cinsiyet

Travmatik Nedenler Erkek Kiz h %
Trafik Kazasi 477 271 748 43,1
Darp 316 141 457 26,3
Yiksekten Disme 77 43 120 6,9
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 35 14 49 2,8
Yanik 15 10 25 1,4
Cinsel istismar 1 20 21 1,2
Elektrik Carpmasi 3 5 8 0,5
Atesli Silah Yaralanmasi 4 2 6 0,3
Travmatik Olmayanlar

Kazara ilac icme 67 63 130 7,5
intihar Girisimi 25 75 100 5,8
CO Zehirlenmesi 22 27 49 2,8
Besin Zehirlenmesi 9 9 18 1
Ani olim 3 1 4 0,2
Bogulma 1 1 2 0,1
Toplam 1737 100
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servislerdir. Pediatrik yas grubunda da onle-
nebilir saglik problemlerinin, sakatlik durum-
larinin ve olimin baslica nedenleri arasinda
kazalara bagli yaralanmalarin bulundugu bildi-
rilmektedir (3-5).

Bu calismada acil servise basvuran cocuk adli
vakalarin geriye donik degerlendirmesinin
yapilarak demografik dzelliklerinin saptanma-
sI, basvuru anindaki tanilarinin, yatis ve olim
oranlarinin literatir ile karsilastirilarak, kisit-
Ll sayidaki ulke verilerine katkida bulunulmasi
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD

Acil servise 1 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda basvuran cocuk olgularin dosyalari hasta-
ne yoneticiliginden veri kullanim izni alinarak ret-
rospektif olarak incelendi. Adli olarak kabul edilen
17 yas ve altindaki olgular calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen olgular; travmatik (trafik
kazasi, darp, yiksekten disme, kesici delici alet
yaralanmasi, yanik, elektrik carpmasi, atesli silah
yaralanmasi, cinsel istismar) travmatik olmayan
(kazarailac icme, intihar girisimi, karbonmonoksit
zehirlenmesi, besin zehirlenmesi, bogulma) ola-
rak iki grupta incelendi. Olgular yas, cinsiyet, tani,
basvuru zamani, yatis ve 6lim oranlari acisindan
degerlendirildi ve istatistiksel analizleri yapildi.

Istatistiksel analizlerde Sosyal Bilimler icin ista-
tistik Paket Programi (Statistical Package for So-
cial Sciences -SPSS Inc., version 20.0; Chicago, IL)
kullanildi. Devamli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ile gosterilirken kategorik veriler ise n
(%) olarak verildi.

BULGULAR

Calismamiz siresince acil servise basvuru yapan
17 yas ve altinda adli nitelik tasiyan 1737 olgunun
yas ortalamasi 11,09+5,15 yil olup %60,7'si erkek
(n= 1055), %39,3't (n=682] kadindi. Olgulari yas
dagilimlarina gore degerlendirdigimizde en buyuk
oran 15-17 yas araliindaki grup %38,7 (n=677)
olusturdu. Sonrasinda %22,9 (n=398) ile 5-9 yas
araligindaki olgular, %22,5 (n=391) ile 10-14 yas

araliji ve son olarak dordiincii grubu da %15,9 (n=
276) ile 1-4 yas grubu olgular olusturdu.

Calismaya dahil edilen grup icerisinde meydana
gelen olayin niteligine gore degerlendirildiginde
basvurunun %82,5 (n=1434) travmatik olgular,
%17,4 (n=303) travmatik olmayan olgular ve %0,2
(n=4) diger olgular olusturdu. Travmatik grubu
olusturan olgularin en sik basvuru nedeni %43,1
ile trafik kazasi idi, bunu %26,3 ile darp, %56,9 ile
de yuksekten disme izledi. Travmatik olmayan
basvuru nedenleri arasinda ise en fazla gorulen
%?7,5 ile kazara ilac icme idi. Adli olgularin basvu-
ru nedenleri Tablo 1 de ayrintili olarak verilmistir.

Nedenlerin cinsiyet ile arasinda herhangi bir iliski
olup olmadigina bakildiginda ise her iki grupta da
trafik kazalari nedeni ile basvuru diger sebeplere
gore daha fazla oldugu tespit edildi. Bu durumu
darp olgulari takip etti. Cinsiyetlere gore basvuru
nedenlerinin dagilimi tablo 2'de verilmistir. Yas
gruplarina gore basvuru nedenlerine bakildiginda
ise trafik kazasi nedeniyle basvuru ilk 15 yas alt
adli olgularda en sik basvuru nedeni olarak tespit
edildi. 15- 17 yas grubu arasinda ise en sik basvu-
ru nedeni darp oldugu tespit edildi.

Olgular hastaneye basvuru saatlerine gore incelen-
diginde en fazla basvuru %51.8 (n=899) ile 16:00-
23:59 saatleri arasinda oldugu goriildi. ikinci si-
rada %37 (n=642) ile 08:00-15:59 saatleri arasinda
son olarak da en az basvuru 00.00-07.59 (%11,3,
n=196) saatleri arasinda yapildi§i tespit edildi.

Yas gruplari ile basvuru saatleri arasinda herhan-
gi bir iliski olup olmadigina bakildiginda butun yas
gruplariicin en fazla basvuru 16.00-23.59 saatleri
arasinda yapildigi tespit edildi. Cinsiyet ile basvu-
ru saatleri arasindaki iliskiye bakildiginda hem
erkek hem de kiz olgular icin en fazla basvurunun
1600-23.59 saatleri arasinda oldugu tespit edildi.
Olgularin saatlere gore dagilimi tablo 2 de ayrintili
olarak verilmistir.

Calisma grubundaki olgularin aylara gore dagi-
lUmlarina bakacak olursak en biyik grup %11,5
(n=199] ile Agustos ayinda oldugu gérilmustdar.
Mevsimsel olarak basvurularin en fazla yaz mev-
siminde oldugu tespit edilmistir. Yas gruplari ile
basvuru yapilan mevsim arasindaki iliskiye ba-
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Tablo 2: Basvuru Nedenlerine Gore Yas ve Basvuru Zamanlari Dagilimi

Yas Gruplari Basvuru Saatleri
Basvuru Nedenleri Toplam
0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-17 | 00-7:59 | 8-15:59 | 16-23:59

Trafik Kazasi 102 | 227 193 226 61 312 375 748
Darp 19 61 116 261 50 169 238 457
Kazara ilac icme 88 | 40 1 1 22 41 67 130
Yiksekten Disme 30 40 24 26 9 39 72 120
intihar girisimi - - 12 88 22 27 51 100
KDAY 2 2 10 19 3 13 33 49
CO intoksikasyon 10 17 14 8 24 15 10 49
Yanik 16 5 3 1 - 7 18 25
Cinsel istismar 2 2 3 14 2 8 " 21
Besin Zehirlenmesi 1 5 12 2 5 11 18
Elektrik carpmasi 2 1 2 3 - 2 6 8
Atesli Silah Yaralanmasi| - 1 4 1 - 2 4 6
Ani Oliim 3 - - 1 1 1 2 4
Bogulma 1 2 - - - 1 1 2
Toplam 276 | 398 391 672 196 642 899 1737

kildiginda buna gore 15-17 yas grubundaki has-
talar biitin mevsimlerde en fazla basvuru oranini
olusturmaktadirlar. Cinsiyet ile mevsimsel olarak
fark olup olmadigina bakildiginda hem erkek hem
de kiz olgularin en fazla yaz mevsiminde basvuru
yaptiklari tespit edilmistir. Aylara gore olgularin
dagiimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Olgularin sonlanim durumlari degerlendirildigin-
de %77'sinin (n=1337) acil serviste takip streci
sonrasinda taburcu edildigi, %19,2'sinin (n=334)
hastaneye yatirildigi, % 3,1'inin (n=54] ileri tetkik
ve tedavi nedeni ile baska bir merkeze sevk edil-
digi, %0,7'sinin (n=12) ise acil serviste eksitus ol-
dugu gorulmistir. Olgularin basvuru sebeplerine
gore sonlanim durumlari Tablo 3'te ayrintili olarak
verilmistir.

Olen olgularin altisi trafik kazasi, dordi nede-
ni bilinmeyen 6lim, biri suda bogulma ve biri de
yiiksekten diisme idi. Olenlerin sekizi erkek dordii

kiz cocuktu. Bu olgularin besi 0-4 yas, ucl 5-9 yas,
ucu 15-17 yas ve biri de 10-14 yas grubunda yer
aliyordu.

TARTISMA ve SONUC

Istatistik Kurumunun bildirdigi verilere gore Tiir-
kiye nifusu 2016 yili sonu itibariyla 9 milyon 814
bin 871 iken cocuk nifus 22 milyon 891 bin 140
olarak tespit edilmistir. Birlesmis Milletler tani-
mina gore; 0-17 yas grubunu iceren cocuk nifus,
1935 yilinda toplam nifusun %45’ini olusturur-
ken 2008 yilinda toplam nifusun %31,5"ini, 2016
yilinda ise toplam nifusun %28,7'sini olustur-
maktadir (6).

Bu verilere gore Ulkedeki cocuk sayisinin toplam
nufusa orani yillar icerisinde giderek azalmak-
la birlikte gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda
Tirkiye'de oldukca ylksektir. Bu oranin yiksek ol-
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masi ise acil servislere basvuru yapan hastalarin
onemli bir kisminin (%30) pediatrik yas grubunda
oldugu sonucunu ortaya cikarmaktadir (7).

Ulkemizde yapilan cesitli bélgesel calismalarda
acil servise basvuru yapan adli olgular arasinda
pediatri yas grubunun orani %18, %21,6, %27,7 ve
%31 olarak tespit edilmistir (8-10).

Bizim calismamizda ise pediatrik yas grubu adli
olgularin tim adli olgulara orani % 19,5 olarak
tespit edildi. Diger calismalara bakildiginda bu
tespitin literatir ile uyumlu oldugu gorilmustir.

Olgularin yaslari incelendiginde ortalama basvu-
ru yasinin 11,09+5,15 oldugu ve olgularin basvu-
ru sikliginin 15-17 yas grubunda arttigi goruldd.
Tespit edilen bu bulgular bu alanda yapilan diger
calismalar ile karsilastirildiginda bizim calisma-
mizda yas ortalamasi ve yas grubunun daha ile-
ri oldugu gorildi. Meydana gelen adli olaylarin
niteligi degerlendirildiginde cogunluk olan yas
grubunda basvuru nedenleri icerisinde darp ey-

leminin sik olusu bunun sebebi olarak disundldi
(8,11).

Calismaya dahil edilen olgular cinsiyet yoniinden
incelendiginde erkek cocuklarin kiz cocuklara
kiyasla (%60,7/%39,3) daha fazla oldugu goril-
di. Hem Ulkemizde hem de yurtdisinda yapilan
calismalarda da erkek olgularda travma nedenli
basvurularin kiz olgulara gore daha fazla oldugu
bildirilmektedir (8-9,11-14). Bu tespitler sonucun-
da da erkek cinsiyet varligr travma nedenli adli ol-
gularda bir risk faktori olarak goriulmektedir. Bu
durum degerlendirildiginde erkek cocuklarin kiz
cocuklara oranla daha aktif olmalari ve ilgi alan-
larinin farklLiligr ile aciklanabilir.

Calismamizda basvuru nedenleri cinsiyet yo-
ninden ele alindiginda ozkiyim disinda genel
olarak erkek olgularin daha fazla oldugu goril-
mektedir. Tespit edilen bu bulgular literatir ile
karsilastirildiginda benzer bulgular tespit edil-
mistir (9,14).

Tablo 3: Olgularin Basvuru Sebeplerine Gore Sonlanim Durumlari

Basvuru Nedenleri Ayaktan Tedavi Hastaneye Yatis Sevk Eksitus Toplam
Trafik Kazasi 645 74 23 6 748
Darp 452 5 - - 457
Kazara ilac icme 16 110 4 - 130
Yiksekten Diisme 78 36 5 1 120
intihar Girisimi 31 68 1 - 100
KDAY 34 9 6 - 49
CO intoksikasyonu 35 12 2 - 49
Yanik 10 3 12 - 25
Cinsel istismar 18 3 - - 21
Besin Zehirlenmesi 14 4 - - 18
Elektrik Carpmasi 2 6 - - 8
ASY 2 4 - - 6
Ani Olim - - - 4 4
Bogulma - - 1 1 2
Toplam 1337 334 54 12 1737
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Ozellikle trafik kazasi, darp, yiiksekten diisme ve
delici-kesici alet yaralanmasi nedeni ile yapilan
basvurularda erkek olgularin coklugu dikkat cek-
mektedir (Tablo 2).

Elde edilen bu sonuclari degerlendirdigimizde
geleneksel olarak Tirk aile yapisinda erkek cin-
siyetin daha serbest yetistirilmesi, verilen aile ici
egitimin yetersizliginin yani sira ekonomik kaygi-
lar nedeni ile egitim-6gretim hayatlarinin kisa tu-
tularak erkenyaslardan itibaren is hayatina basla-
malari bu sonucu ortaya cikarabilir.

Olgularin aylara gore dagilimina bakildiginda ya-
pilan calismalarin bazilarinda ilkbahar aylarinda
bazilarinda ise yaz aylarinda daha fazla gérildugu
tespit edilmistir (9-10).

Bizim calismamizda da diger calismalara uygun
olarak en fazla basvurunun Agustos ayinda oldugu
gorildd ve bunu da Temmuz ayi takip etti. Yaz aya-
larinda gorilen bu olgu sikliginin diger mevsim-
lere oranla daha fazla oldugu tespit edildi. Bunun
sebebi de yaz aylarinda okul doneminin tatil olma-
si ve cocuklarin dis ortamda vakit gecirme oran-
larinin ve yaptiklari aktivitelerin artmasi sebebiyle
olabilecegi kanisina varilmistir.

Olgular gln icerisindeki basvuru zamanlarina
gore degerlendirildiginde bu alanda yapilmis olan
diger calismalarla benzer bicimde en sik 16:00-
23:59 saatleri arasinda oldugu tespit edildi (13,
15-16).

Bunun sebebinin de cocuklari okul sonrasinda
ev disinda 6gretmen ya da ebeveyn gozetiminden
uzak bir sekilde yaptiklari oyun ve sosyal aktivite-
lerinin siklikla bu zaman dilimleri icerisinde ger-
ceklestirmeleri olabilecegi diistinilmustdr.

Olgular basvuru nedenlerine gore degerlendiril-
diginde trafik kazasi sebebiyle basvuru tum yas
gruplarinda en sik neden (%43,1) olarak tespit
edilmistir. Bu sonuclar diinyadaki ve tlkemizde
yapilan diger calismalardan elde edilen veriler ile
benzerlik géstermektedir (8,11,17).

Bunun sebeplerine bakacak olursak calismamizi
yaptigimiz bolge acisindan niifus yogunlugunun
ve cocuk sayisinin etkili olabilecegini disindik.

Calismanin yapildigi saglik kurumunun il genelin-
de bulunan tek Uclinci basamak saglik kurulusu
olmasi ve genel olarak travma ve adli olaylarin
neredeyse tamamina yakininin burada degerlen-
dirilmesi nedeniyle olabilir. Ayrica buna ek olarak
yetersiz alt yapr kosullari, okul bahceleri disinda
ozel olarak ayrilmis oyun alanlarinin bulunmama-
si ve bu konu ile ilgili ailelerin egitim yetersizligi
sayilabilir.

Avrupa Birligi verilerine gore diinya da 0-14 yas
arasi meydana gelen olumler arasinda kaza so-
nucu meydana gelenler %32'lik bir kismi olus-
turmaktadir (18). Amerikan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) 2013 verilerinde de cocuk
yas grubunda en sik 6lim nedeni olarak kazalara
bagli yaralanmalar oldugu bildirilmistir (18,19).

Yine benzer bir sekilde Diinya Saglik Orgiiti'niin
2014 yili verilerine gore diinya capinda her yil 1,3
milyon kisi trafik kazasi sebebiyle hayatini kay-
bettigi ve 50 milyon kisinin ise yaralandigi veya
sakatlandigi bildirilmektedir. Tim dinyada mey-
dana gelen trafik kazasi sonucu olimlerin %21'i
cocuk yas grubunda olmaktadir (20-21).

Tirkiye istatistik Kurumu'nun 2013-2014 rapor-
larinda 1-17 yas araliginda meydana gelen 6lim-
lerin en sik nedeni olarak dissal yaralanmalar ve
zehirlenmeler gosterilmektedir. 2014 yilinda bu
nedenle hayatini kaybeden cocuklarin orani ise
%28,4 olarak verilmektedir (22).Yine Tiirkiye is-
tatistik Kurumu'nun verilerine gore trafik kazasi
sonucu meydana gelen dlimlerde cocuk olgula-
rin toplam olgulara orani 1995 yilinda %24 iken
2013 yilin %11,2 ye gerilemistir. Bu durum ger-
cekte olumlu bir durum olmasina ragmen aslinda
sadece kayit altina alinan vakalari bildirmektedir.

Calismamizda basvuru tanilari icerisinde ikinci
sirayl darp (%26,3) sebebiyle basvuran olgularin
olusturdugu tespit edildi. Darp olgularinin yas
dagilimlarina bakildiginda %82,5’inin 10 yas Uze-
rinde oldugu gériildi. Ulkemizde yapilan benzer
calismalardan elde edilen verilere bakildiginda
darpicin %6,1 ile %19 arasinda degisen sonuclar
elde edilmistir (8,13).

Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuc has-
ta sayisi ile orantili olarak tlke verileri ile uyum
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gostermektedir. Ancak ikinci en cok basvuru ol-
masinin sebebi degerlendirildiginde ortaya bol-
genin sosyokdltirel seviyesi, egitim durumu ve
cocuklari siddet ve benzeri durumlardan uzak
tutmak icin gerekli spor ve kilturel faaliyetlerin
eksikligi soz konusu olabilir.

Benzer calismalarda zehirlenme nedeni ile acil
servislere basvuran hastalar tim hastalarin
%0,4-6,2'si arasinda tespit edildigi ve bu olgula-
rin %80'ini 5 yas altindaki yas grubunun olustur-
dugu bildirilmektedir. Bu olgularin da cogunun
ilac kaynakli zehirlenme oldugu tespit edilmistir
(23-24).

Bizim calismamizda acil servise pediatrik yas
grubu icerisinde zehirlenme ile basvuran olgula-
rin orani %17,1 (n=297) olarak tespit edildi. Diger
calismalara gore daha yiksek tespit edilen bu
durumun nedeni; zehirlenme stiphesi ile basvu-
ran ve adli olgu olarak degerlendirilen olgularin
da bu grubun icerisinde yer almasi olarak di-
stintilmektedir. Bu olgularin 200'inde ilac alim
oykusu bulunmakta olup digerleri besin zehir-
lenmesi, koraziv madde alimi ve karbonmonoksit
zehirlenmesi nedeni ile basvurmustur.

Zehirlenme olgulari yas gruplarina gore deger-
lendirildiginde %52,5"1 9 yas alti olarak tespit
edilmis bunun da yaklasik 2/3'sinin 4 yas altin-
da oldugu gorulmustir. Bu sonuclar literatir ile
uyumlu olmakla birlikte sonucunda da zararli
madde ve ilaclarin aileler tarafindan uygun ko-
sullarda saklanmayisinin en biyik etken oldugu
disunitlmektedir.

Didsmeye bagli basvurular degerlendirildiginde ya-
pilan calismalarda %5,3 ile %16,9 arasinda degisen
oranlar arasinda literatir bilgisi mevcuttur (8,9).

Bizim calismamizda ise yuksekten disme nede-
niyle basvuru oranimiz literatir ile uyumlu ola-
rak %6,9 olarak tespit edildi.

Calismamizda intihar girisimi nedeni ile basvuran
100 hastanin (%5,8) yaslari 13 ve lzerinde olup
75'i kiz, 25’1 erkekti. Bu bulgular isiginda intihar
girisiminin ergenlik doneminde artmakta oldugu
ve literatir ile uyumlu olarak kiz olgularda daha
fazla goruldigu saptandi (9-10,13,25-26).

Ergenlik donemi ile birlikte pediatrik yas gru-
bunda psikolojik olarak yasanan degisiklikler
artmakta olup ergenin kendini ifade etme ve
yasadigi sikintili durumlara ¢6zim bulma konu-
sunda yeteri kadar destek bulamamasi intihar
girisimi gibi istenmeyen davranislar ile sonucla-
nabilmektedir. Ozellikle kiz cocuklarinin toplum
ve aile icerisinde erkek cocuklara oranla bu yas
grubunda geri planda kalmasi gerek kendilerini
ifade etme acisindan gerekse birey olarak geli-
simleri acisindan engel olusturmakta ve intihar
girisiminin daha fazla artmasina sebep olabile-
cegini disindidrmektedir.

Pediatrik yas grubunda koti muamele, cinsel
saldiri ve/veya suiistimal psikolojik travma ve
sosyal acidan cok onemli bir sorundur. Konunun
onemi acisindan aslinda yapilan calismalarin sa-
yisi oldukca kisitlidir.

Ergenlik doneminde kiz cocuklarinin yaklasik
%712'sinin cinsel taciz ve saldiriya maruz kaldik-
lari bildirilmektedir (27).

Yapilan bir calismada yetmis polis merkezinden
alinan bilgilere gore saldiriya maruz kaldigi be-
lirlenen 596 cocuk olgunun %7,4’'U cinsel saldiri
olarak kayda gecmistir(28).

Yapilan diger bir calismada uc aylik bir periyodda
cinsel saldirlya maruz kalmis ve adli olgu olarak
tespit edilen 17 yas altinda 44 olgu incelendiginde
%84'lniin 0-14 yas arasinda oldugu tespit edil-
mistir(29).

Cinsel saldiri stiphesi olan 1054 adli pediatrik
yas grubu olgunun degerlendirildigi baska bir
raporda %40,2’sinin aile icerisinde oldugu ve bu
grubun aile disi olan saldiriya oranla daha fazla
etkilendikleri bildirilmistir (30).

Calismamizda cinsel istismar nedeni ile basvu-
ru yapilan olgu sayisi 21 (%1,2) olarak bulundu.
Bu olgularin biri erkek digerleri kizdi. Yas grubu
acisindan degerlendirildiginde ise %66,6'sinin
15 yas Uzerinde oldugu tespit edildi. Elde edilen
bu sonuc literatir ile karsilastirildiginda oranlar
acisindan daha dusuk olmasinin sebebi toplumun
sosyokdltirel yapisi gere@i bu tur suclarin utan-
ma korku gibi duygularla saklanmasi olabilir.
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Bu bilgiler ve literatiir taramalarindan elde edi-
len verilere gore gelismis ve gelismekte olan ul-
kelerde oldugu gibi Ulkemizde de pediatrik yas
grubu adli olgularinin biylk bir cogunlugunu
trafik kazasi nedeni ile basvuru yapan olgular
olusturmaktadir. Bunlarin yaninda darp ve entok-
sikasyonlar da yine onde gelen sebeplerdendir.
Bu sebeplerin hepsi dnlenebilir sebepler olmasi
nedeni ile anlamlidir. Meydana gelen bu durum-
larin onlenebilir nedenlerle gerceklesmesinin
onune gecebilmek icin de hem ev icerisinde hem
de dis ortamda koruyucu onlemlerin arttirilma-
si ve glvenli bir ortam saglanmalidir. Gerek sivil

toplum kuruluslarinin gerekse kamu spotu ola-
rak medyanin ailelerin bu duruma dikkatini cek-
mek ve bilinclendirmek icin birlikte calismasi ve
bu uygulamanin desteklenerek yayginlastirilmasi
bu konuda yardimci olabilir.

Nedenlerin tespit edilmesi uygun olan onlemle-
rin alinmasi acisindan onemlidir. Her bolge icin
yapilacak bu tiir calismalar bu olgulara hizli ve
dogru yaklasim icin biylik onem arz etmektedir.
Adli olgularda koruyucu onlemlerin alinmasinda
gerekli yontemlerin belirlenebilmesi icin daha
fazla epidemiyolojik calismaya ihtiyac vardir.
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