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OZET

Giris ve Amac: Ulkemize gerceklesen goc sebebiyle yabanci uyruklu ¢ocuk
sayist her gecen sene artmaktadir. Calismamizda; KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Acil ve
Acil Servisi’ne 2013-2022 yillar1 arasinda basgvuru yapmis, 18 yas ve alt1 olgulari,
cinsiyet, yas, adli vaka oykiisii, yaralanmanin tlirQi, yaralanma sonras1 klinik progres,
demografik ve epidemiyolojik ozelliklerini saptayarak, hazirlanan verilerle ulusal
saglik sistemine katkida bulunmak, kaza sonucu gelisen adli vakalar i¢in alinabilecek
onlemler ve ilgili gérevli birimlere yararlanacagi kaynak olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin yapist kesitsel tanimlayici bir calisma
niteliginde olup, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil Servisi ve Cocuk Acil
Servisi’ne 2013-2022 yillar1 arasinda basvuru yapmis 18 yas ve alt1 adli vaka hasta
dosyalarinin elektronik ve fiziki ortamda geriye donik olarak incelenmesi ile
yapilmistir.

Bulgular: Acil ve cocuk acil servise yapilan 144 basvurunun 51’inin
(%35,4) Afganistan uyruklu, 46’sinin (%31,9) Suriye uyruklu oldugu goriildii. En
cok gerceklesen yaralanmanin 42 bagvuruyla (%29,2) yaniklar oldugu, trafik
kazalarinin 41 basvuruyla (%28,5) ile ikinci sirada yer aldig1 goriildii. Bagvurularin
en ¢cok oldugu yas araliginin 46 ile 0-2 yas araligi (%31,9) oldugu, 99 basvurunun
erkek (%68,8), 45 basvurunun (%31,2) ile kiz oldugu goriildi. Olay yili
incelemesinde 27 olgu ile (%18,8) 2022 yili en ¢ok olgunun oldugu sene olarak, 50
olgu ile (%34,7) yaz mevsiminin en ¢ok olgunun gergeklestigi mevsim oldugu tespit
edildi. Travmada en ¢ok etkilenen anatomik bélge 49 vaka ile (%34) ekstremiteler
olurken, 29 vaka ile (%20,1) ile kafa-boyun yaralanmalar1 ile goklu travma vakalari
takip etti. Bagvurularin 65’inde (%45,1) gecici adli rapor tutuldugu goriildii. 69
hastanin (%47,9) ile taburcu oldugu, 51 hastanin (%35,4) ile yatisinin gerceklestigi
goruldu. En gok yatis yapilan servisin 29 olgu ile (%54,7) ile yanik iinitesi oldugu
tespit edildi. Adli vaka olus sekillerinde vakalarin dogum yeri, kim tarafindan oldugu
ve gelis siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,022 p<0,001
p<0,001). Adli vaka olus sekillerinde travmada yaralanan anatomik bolgeler, yer,
genel adli tutulma durumu, progres, tedavi ve yatis yapilan servislerde istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. (p<0,001 p<0,001 p=0,007 p<0,001 p=0,008 p<0,001).
Travma olus sekli trafik kazas1 olanlarda travmada yaralanan anatomik bolgeler kafa-
boyun, ekstremite, travma olus sekli yanik olanlarda ekstremite, ¢oklu travma,
travma olus sekli zehirlenme olanlarda non-travmatik, travma olus sekli diisme
olanlarda kafa boyun, ekstremite, travma olus sekli darp olanlarda kafa-boyun,
ekstremite, diger olanlar non travmatik olarak yliksek saptandi.

Sonug: Ulkemizde son yillarda artan yabanci uyruklu sayisiyla beraber,
cocuklarin oldugu adli vakalar adli tibbi agidan ele alinmasi gereken bir konudur.
Onleyici tedbirler cocuklar icin diizenlenmeli ve gézden gegirilmeli, adli travmatik
yaralanmalarda saglik personeli adli bildirim yiikiimliiliiglinii unutmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Vaka, 18 Yas, Adli Tip.



SUMMARY

Introduction and Objective: The number of foreign children is increasing
every year due to migration to our country. In our study, we aimed to contribute to
the national health system with the data prepared by determining the gender, age,
forensic case history, type of injury, clinical progress after injury, demographic and
epidemiological characteristics of the cases aged 18 years and younger who applied
to KTU Medical Faculty Pediatric Emergency and Emergency Department between
2013 and 2022, to contribute to the national health system with the data prepared, to
create a resource to be used by the relevant units and the measures that can be taken
for forensic cases that develop as a result of accidents.

Material and Method: The structure of the study is a cross-sectional
descriptive study and was conducted by retrospectively examining forensic case
patient files aged 18 years and younger who applied to KTU Medical Faculty Farabi
Hospital Emergency Department and Paediatric Emergency Department between
2013 and 2022 in electronic and physical environment.

Bulgular: It was observed that 51 (35.4%) of the 144 applicants to the
emergency and paediatric emergency departments were Afghan nationals and 46
(31.9%) were Syrian nationals. It was observed that the most common injury was
burns with 42 (29.2%) applicants, and traffic accidents ranked second with 41
(28.5%) applicants. It was observed that the most common age range of the
applicants was 0-2 age range with 46 (31.9%), 99 applicants were male (68.8%) and
45 applicants were female (31.2%). In the examination of the year of the event, it
was determined that the year 2022 was the year with the highest number of cases
with 27 cases (18.8%) and summer was the season with the highest number of cases
with 50 cases (34.7%). The most commonly affected anatomical region was the
extremities with 49 cases (34%), followed by head and neck injuries and multiple
trauma cases with 29 cases (20.1%). A provisional forensic report was kept in 65
(45.1%) of the applicants. 69 patients (47.9%) were discharged and 51 patients
(35.4%) were hospitalised. It was determined that the most frequently hospitalised
service was the burn unit with 29 cases (54.7%). There was a statistically significant
difference in the place of birth, by whom, and duration of admission (p=0.022
p<0.001 p<0.001). There was a statistically significant difference in the anatomical
regions injured in trauma, location, general forensic involvement status, progress,
treatment and hospitalisation in the types of forensic cases (p<0,001 p<0,001
p<0,001 p=0,007 p<0,001 p=0,007 p<0,001 p=0,008 p<0,001). The anatomical
regions injured in trauma were found to be head-neck, extremities in patients with
traffic accidents, extremities, multiple trauma in patients with burns, non-traumatic in
patients with poisoning, head-neck, extremities in patients with falls, head-neck,
extremities in patients with strokes, and non-traumatic in patients with other types of
trauma.

Sonug: With the increasing number of foreign nationals in our country in
recent years, forensic cases involving children are an issue that should be handled
from a forensic medical perspective. Preventive measures should be organised and
reviewed for children, and healthcare personnel should not forget the obligation of
forensic notification in forensic traumatic injuries

Key Words: Forensic Case, 18 Age, Forensic Medicine.
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1. GIRiS VE AMAC

20 Kasim 1989 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Sozlesmesi’nin birinci maddesinde ¢ocugun tanimi daha erken bir zamanda kisinin
resitliginden bahsedilemediginde, on sekiz yasina kadar her bireyin ¢ocuk oldugu
kabul edilerek gecer (1). Cocuk gelisim donemleriyle ilgili olarak siniflandirmalar
yas araliklariyla ilgili ¢esitlilik gostermektedir. Cogunlukla bebeklik dogumdan
sonraki ilk iki yili, ilk ¢ocukluk (oyun) g¢agi ii¢-alt1 yas arasini, ikinci ¢ocukluk
ilkokul yillarim1 kapsayan yedi-on bir yasi, ergenlik donemi on iki-on sekiz yas
arasini kapsayacak sekilde kabul edilmektedir (2). Cocukluk déneminde gergeklesen
kazalar, tum dunyada Onlenebilir saglik sorunlarinin ilk siralarinda yer almaktadir
(3). Koruyucu oOnlemlerin ve tedavi yaklagimlarinin adli vakalarin sayisini ve
siddetini azaltmada tartismasiz etkisi bulunmaktadir (4). Kazalar ve zehirlenmeler
ulkemizde ve dunyada engellenebilir 6liim nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir.
Bu tiir olaylarin azaltilabilmesi icin ailelerin evlerini giivenli hale getirmeleri,
cocuklarin erisimine zararli maddeleri sinirlamalar1 ve gerekirse giivenlik araclarini
kullanmalar1 gerekmektedir. Ayrica, egitimciler ve saglik profesyonelleri, ¢ocuklara
ve ebeveynlere yaralanma korunma programlart kapsaminda diizenli egitimler
vermelidir (3).

Trafik kazalari, zehirlenmeler, elektrik ¢arpmasi, asfiksi, intihar vb. vakalar
adli vaka tanimin1 olusturmaktadir. Bunlarin gériilme sikligini olusturan unsurlar yas
gruplar1 ve toplumlara bagl olarak degismektedir.

TUm branslardaki hekimlerin adli vakalarla ilgili adli vaka tespiti, muayenesi,
gerekli tetkiklerin yapilmasi, adli rapor diizenlenmesi gibi sorumluluklari vardir (5).
Trafik kazalar1 eriskinlerde &liimiin en sik nedenidir. Onemli siklikta goriilen adli
vakalardan biri de zehirlenmelerdir. Kaza sonucunda 0-14 yas grubunda kaza sonucu
olimlerde zehirlenmeler 4.sirada yer almaktadir (5,6). Kaza sonucu meydana gelen
adli vakalarda ozellikle c¢ocuklarda gerekli tedbirler alinmasi bu kazalarin
onlenmesini  mimkiin hale getirmektedir. Bu Onlemlerle karsilasabilecek
sosyoekonomik sikintilar Onlenebilecektir. Bu olaylarin onlenmesi i¢in alinacak
tedbirlerin en 6nemli kisimlarindan biri de kisilerle tedavisini diizenleyen ve olumsuz
sonug¢larin olmasini engelleyen hekimlerden konu hakkinda goriis alinmas1 faydal

olmaktadir. Alinacak tedbirler kisiler ve aileleri agisindan olumsuz sonuglarin
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azalmasini ve acilde calisan hekim ve diger saglik personelinin rahatlamasini
saglayacaktir.

Tirkiye goc olgusunun etkisini son yillarda 6nemli bir sekilde hissetmektedir.
Gog, 1980'lerin baslarina kadar nispeten yavas bir ivmeyle devam etmis ve 6zellikle
komsu bdlgelerde yasayan etnik Tiirklerin iilkeye kabuliinii icermistir. Ancak son
yillarda Tiirkiye'yi tercih eden go¢menlerin profili dnemli dlgiide degismistir. Bu
gdcmenler daha ¢ok Afganistan, Irak, Azerbaycan, Iran, Ozbekistan, Kazakistan,
Turkmenistan, Irak ve Suriye gibi tilkelerden gelmektedir (7). Ulkemizde yapilan bir
calismada c¢ocuk acil servis bagvurularimin %0,3’{inii Suriye uyruklu olgularin
olusturdugu ve ileriki déonemlerde Tirk saglik hizmetlerinden daha fazla miiltecinin
yararlanmak isteyebilecegi ve bu konu hakkinda caligmalar yapilmasi gerekliligi
bildirilmistir (8).

Bu ¢alismanin amaci, ii¢lincii basamak saglik kurulusu olan bir tip fakiiltesi
acil ve ¢ocuk acil poliklinigine 10 y1l boyunca basvuran yabanci uyruklu pediatrik
adli vakalarin demografik, epidemiyolojik 6zellikleri saptamak, hazirlanan verilerle
ulusal saglik sistemine katkida bulunmak, kaza sonucu gelisen adli vakalar igin

alinabilecek dnlemler ve ilgili gérevli birimlere yararlanacagi kaynak olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. G6¢ Kavramm

Kiiresellesmenin hiz kazanmasiyla birlikte, gdo¢ kavrami diinya genelinde
iilkelerin ana giindem maddelerinden biri haline gelmistir. Ozellikle 20. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren, kitlesel niifus hareketlerinde hizli bir artis yasanmistir.
Birlesmis Milletlerin verilerine goére, son 20 yilda meydana gelen bu artis egilimi
sirdiigii takdirde, 2050 yilinda uluslararast go¢men sayisinin 405 milyonu
asabilecegi tahmin edilmektedir. Gogler, cografi konumlarina bagli olarak dnemli

bolgelerde yogunlagmis durumdadir (9).

2.1.1. Tammmlar

Gogiin tanimi1 Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore; “Ekonomik, toplumsal,
siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden baska bir iilkeye, bir
yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi, taginma, hicret, muhaceret”
olarak gecmektedir (10). Eski zamanlarda savas ve kitlik gibi faktorler gociin en
onemli sebeplerinden olurken, daha yakin zamanlarda dini, siyasal ve toplumsal
faktorler etkili olmaya baslamistir (11). G6¢ agisindan incelenmesi gereken bazi
kavramlar bulunmaktadir. Yabanci; bir devletin uyrugunda yer almayan kisi, uyruk;
vatandaslik bagiyla devlete bagli olma durumu olarak agiklanmaktadir (10). Gogmen
kavrami, Birlesmis Milletler (BM) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararasi
kuruluslar tarafindan farkli sekillerde tanimlanir. BM'ye gore gégmen, bir lkede bir
yildan fazla ikamet eden kisiyken, DSO, gdcmeni olagan ikamet ettigi iilkeyi
degistiren herhangi bir kisi olarak tanimlar. Bu farkli tanimlamalar, gé¢menlerin
izlenmesi, politika olusturulmasi ve haklarinin korunmasi i¢in énemlidir (12,13).
Ciddi tehlikelerden, zulimden veya iskenceden kagmak amaciyla kendi iilkesinin
sinirlarini terk edip uluslararasi koruma talebinde bulunan bireye sigimmaci adi
verilir (13). Miilteci tanimi, Avrupa iilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle
ki, dini, tabiiyeti, belirli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi
diistincelerinden kaynaklanan zulme ugrama korkusuyla vatandasi oldugu iilkenin

disinda bulunan ve bu ulkenin korumasindan yararlanamayan ya da s6z konusu



korku nedeniyle bu korumadan yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir
olaylarin sonucu olarak 6nceden yasadigi ikamet lilkesinin disinda bulunan, oraya
donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen vatansiz kisilere

verilen statliyt ifade eder (14).

2.1.2. GO¢ Cesitleri

Gog cesitleri yasalara uygun olup olmamasina gore, konusuna gore, siiresine
gore, isteklilige gore ve sinirlara gore ayrilabilir. Diizensiz ve diizenli go¢ yasalara
uygunluguna girmektedir. Yonlendirilen go¢, adim gog, emek gocleri, miibadele
gogleri, beyin goc¢l ve gO¢ zinciri konusuna gore go¢ icerisine girmektedir (15).
Bireylerin siyasi sorunlar ve dini ayrimecilik gibi sebeplerle iilkelerinden zorunluluk
olusturmayan, gociin tercihen gerceklesmesi yonlendirilen go¢li  meydana
getirmektedir. Bireyin c¢iftliginden-kdyiinden metropole yolculugu adim gogii
olusturmaktadir. Ulkelerin kendi aralarinda anlasmasi sonucu vatandaslarini
kargilikli degistirmeleri miibadele gogudir. GO¢ zinciri aile grubu Gyelerinin
birbirlerini desteklemesiyle gergceklesen harekettir. Siirekli gocler ve mevsimlik gog
siireye gore goglerin siniflandirilmasinda kullanilmaktadir. Goniillii go¢ ve zorunlu
gocler, isteklilige gore go¢ ayrimini olusturur. Inanglar, savaslar, politik ¢alkantilar,
i¢c savaslar, ekonomik sikintilar, zorunlu askerlik, yiyecek sikintilar1 ve aglik, dogal
afetler (deprem, sel, volkanik patlamalar), asir1 niifus yogunlugu, dengesiz kalkinma,
yapisal degisimler, hizl1 kentlesme, niikleer felaketler ve kiiresel iklim degisikligi
gibi faktdrler zorunlu gociin nedenlerini olusturur. I¢ gd¢ ve dis gd¢, gdgiin

sinirlarina bagh olarak degisiklik gdsterebilir (16).

2.1.3. Turkiye ve Gog

24.630.685 yabanci uyruklu sahis 2021 yilinin sonuna kadar iilkemize giris
yapmistir (17). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, yabanci
ziyaretcilerin %68,6'lik biiylik bir oranla Tirkiye'yi gezi, eglence, spor ve kiiltiirel
etkinlikler i¢in tercih ettigi kaydedilmistir (18). 2023 Temmuz ay1 itibariyle
Turkiye'de ikamet izni ile bulunan yabanci uyruklu kisilerin toplam sayis1 1.268.392



olup, bu yabancilarin Trabzon ilinde ikamet edenlerin s2ayis1 ise 6.305 olarak
kaydedilmistir (19).

IKAMET IZNi ILE ULKEMIZDE BULUNAN YABANCILARIN
ILLERE GORE DAGILIMI
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Sekil 1:ikamet izni ile iilkemizde bulunan yabancilarin illere gore
dagihmm (T.C. icisleri Bakanhg Goc¢ idaresi Baskanh@ resmi web sitesi

verilerinden alinmistir)

Ulkemiz, bdlgesinde yasanan dnemli gelismeler ve insan haklar1 ihlallerini
gbz oOniinde bulundurarak 11 Nisan 2013 tarihinde 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu'nu yasalagtirmistir. Bu kanunla birlikte, Tiirkiye'den
uluslararasi1  koruma  basvurusunda  bulunan  yabancilarin  bagvurulari
degerlendirilirken belirli bir ayrim yapmaktadir. Avrupa iilkelerinden gelen
yabancilar miilteci statiisiinde kabul edilirken, Avrupa digindan gelen yabancilar ise

Uctinct bir Ulkeye yerlestirilinceye kadar uluslararasi koruma statlisiinde, sarth



miilteci statiisiinde kabul edilmektedir. Ancak, bu ikili tanimlamaya ragmen tiim
basvuru sahiplerinin talepleri, 1951 Cenevre So6zlesmesi, 1967 tarihli Protokol ve
6458 sayili Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu cercevesinde hicbir ayrim
yapmaksizin degerlendirilmektedir. Bu kanun, tilkemizin 1951 Cenevre Sozlesmesi
ve 1967 Protokolii altindaki yilikiimliiliikklerini yerine getirmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. 6458 sayili Kanunun 61, 62 ve 63. maddelerine gore, Go¢ Idaresi
Genel Midirliigii tarafindan Tiirkiye'den uluslararasit koruma talebinde bulunan
yabancilarin talepleri olumlu bir sekilde degerlendirildikten sonra miilteci, sartli
miilteci ve ikincil koruma statiileri verilmektedir (20). Ulkemizde en fazla koruma
basvurusu, 2017 ve 2018 yillarinda kaydedilmis olup, en sik basvuran uyrugun
Afganistan oldugu gozlemlenmistir (21). Suriyelileri de iceren "Gegici Koruma
Yonetmeligi," 22 Ekim 2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurirlige girmistir. Bu yonetmelik, "Gegici Koruma" kapsamini, bu statiiye sahip
kisilerin haklar1 ve ylkiimliliklerini, kayit siirecini, tilkede kaliglarina dair
belirleyici kriterleri ve kisilerin haklarina yonelik uygulanabilecek kisitlamalari
diizenlemektedir. Ozellikle Suriyelilerin  haklarinin  ve  yiikiimliiliiklerinin
belirlenmesi agisindan biiyilk 6neme sahip olan bu ydnetmelik, bu kisilere saglik
hizmetleri, egitim, is piyasasina erisim, sosyal yardim ve hizmetler, terciimanlik gibi
hizmetlerin yani sira ikamet ettikleri illerde mevcut imkanlar dogrultusunda yardime1
olmaktadir. Tiirkiye, uluslararasi hukuktan kaynaklanan sorumluluklarina uygun
olarak Suriyelilere gegici koruma statiisii verir, temel hizmetlere erisimlerini saglar.
Bu, Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye'de daha iyi bir yasam kurmalarina yardimci
olmak amaciyla alinan 6nemli bir tedbirdir. Tiirkiye, Suriyeli siginmacilarla ilgili
uluslararas1 normlara ve yukamluliuklere bagl kalarak bu insanlara koruma ve destek

saglamaya devam etmektedir (20).

2.1.4. GO¢ ve Cocuklar

Istatistiklere gore Suriye’de ¢ikan savas sonucu gelen sigmmacilarin
%53 tinden fazlasinin 18 yas altindaki c¢ocuklardan olustugu belirtilmistir (22).
CGocuklar, go¢ siirecinden en fazla etkilenen ve bu etkileri toplumun en siki hisseden

gruplardan biridir. Go¢men ailelerin karsilastig: is, egitim, saglk, konut, uyum ve



guvenlik gibi zorluklar, 6zellikle g¢ocuklara dogrudan ve ilk elden yansir. Bu
sorunlar, gé¢men ailelerin gocuklarina yonelik yasamsal ihtiyaglarin karsilanmasi ve
uyum siireclerinin basarili bir sekilde gergeklestirilmesi konusunda biiyiik bir engel
teskil eder. Cocuklarin gog siirecinde yasadig1 zorluklar hem aile i¢inde hem de ev
sahibi toplumun cocuklarina kiyasla dezavantajli bir pozisyon olusturur. Gé¢men
ailelerin ¢ocuklarinin iizerinde, go¢ sirasinda, yerlestikleri yeni toplumda ve daha
genel olarak goc siirecinin her asamasinda etkili olan bir¢ok kisi, grup veya kurum
bulunmaktadir. Bu durum, ailenin kendi ¢ocuklar1 {izerindeki kontroliinti azaltabilir
ve yonlendirme imkanlarini kisitlayabilir. Egitim seviyesinin diisiikliigii, yoksulluk,
sosyal giivencesizlik, kiiltiirel farklilik ve dil bariyerleri gibi faktérler, gégmen
cocuklarin toplumsal siire¢ler i¢ginde daha da handikapli hale gelmelerine neden
olabilir. Ayrica, gogmen ¢ocuklara sunulan hizmetlerin yetersizligi, bu dezavantajin

daha da derinlesmesine yol agabilir (23).

2.2. Adli Vaka

2.2.1. Adli Vaka Tanim

Kisinin fiziksel ve ruhsal olarak sagliginit bozan ya da 6lime neden olan dis
faktorler sonucu olusabilecek her durum ‘adli vaka’ olarak tanimlanabilir. Travmalar
zehirlenmeler, slipheli zehirlenme vakalari, yasadist madde kullanimi, intihar,
herhangi bir yolla viicuda giren yabanci cisimler, tim siipheli 6limler, yaniklar,
elektrik ve yildirim g¢arpmalari, insan haklar1 ihlalleri, iskence iddialari, mekanik
asfiksi gibi olaylarin hepsi adli vakadir. Travmalar grubuna dikkatsizlikler, ihmal,
kasitli davranislar sonucu olusan yaralanmalar, is kazalari, diigmeler ve trafik
kazalar1 girmektedir (4). Hastane acil servisleri adli vakalarin genelde ilk olarak
degerlendirildigi yerlerdir. Cocuklar ve yetiskinler arasinda fizyolojik ve psikolojik
acidan farkliliklar bulunmaktadir. Geligimlerini tam olarak tamamlamadiklari i¢in
travmalara ve bunlarin sonuglarina daha duyarhdirlar (24).

Her hekimin adli vaka degerlendirme ve adli rapor diizenleme yiikiimliligii

hekimlerin adli hekimlik sorumlulugunu da olusturmaktadir (25).



2.2.2. Adli Vakalarda Hekim Sorumlulugu

Hekimlerin gorev ve sorumluluklari adli vaka tespit etme, bunlar1 gerekli adli
birimlere bildirme, adli muayeneyi kurallarina uygun yapma, adli rapor hazirlama,

gerekli evraklarin muhafazasini saglamak gibi uygulamalardir (26).

2.2.2.1. Adli Vakalar: Belirleme ve Bildirim Zorunlulugu

Tirk Ceza Kanunu Madde 279’nin 1. Fikrasinda Adli vakalarin bildirilmesi
ile ilgili olarak soyle denilmektedir: “’Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi
gerektiren bir sucun islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya bu hususta gecikme gdsteren
kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’” (5). Madde
280’in 1. fikrasinda ise ’GoOrevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.”” ifadesi gegmektedir (27).

2.2.2.2. Adli Rapor Hazirlama

1219 sayili Tababet ve Suabati Tarzi Icrasina Dair Kanunun igeriginde
Tiirkiye’de ¢alisan hekimlerin mahkemelere bilirkisi olarak basvurabilmektedir. Ayni
zamanda hekimlerin adli olaylarla ilgili rapor diizenleme ve gorev alma sorumlulugu

da bulunmaktadir (28).

2.2.2.3. Tibbi Kayit ve Arsiv Tutma Sorumlulugu

Hekimlerin hukuki sorumluluklarindan biri de tiim hastalarinin bilgi ve
bulgular1 saklamak bulunmaktadir. Hekimin ileriki zamanlarda karsilagabilecegi
problemlerde kendini korumasi i¢in bu sorumlulugu yerine getirmesi dnemlidir. Bu
nedenle muayenede tespit edilen bulgular, yapilan tetkiklere ait sonug¢lar zamaninda

detaylandirilarak kaydedilmelidir. Bunlarda sonradan degisiklik yapilmamalidir.



Yasal olarak bu sorumluluk yerine getirilmediginde, sug¢ delillerini yok etme,
gizleme ve degistirme ile gorevi kotiye kullanma sucu olarak kabul edilmektedir. En

az 2 y1il olmak tizere hapis cezasi uygulanmaktadir (27).

2.2.2.4. Numunenin Toplanmasi ve Iletilmesi

Hekim, kanit niteliinde olabilecek tiim materyalleri adli vakalarda

laboratuvarlara gondermek i¢in uygun kosullarda toplamali ve saklamalidir (29).

2.2.2.5. Diizenlenen Adli Raporlarm Adli Makamlara Iletilmesi

Diizenlenecek adli rapor ilgili hakimlige, mahkemeye veya Cumhuriyet
bassavciligina verilmek iizere ka¢ niisha olacagi degisiklik gostermektedir. Beden
Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda bir suca iliskin olarak siipheli veya sanik ile magdur ve diger kisilerin
beden muayenesi ve 6rnek alinmasi1 sonucu istenen raporlar, 3 nisha olmali, bunlarin
iki niishas1 kapali ve miihiirlii zarf icerisinde ilgili birime gonderilmek tizere kolluk

gorevlisine verilip, bir niishas1 saglik kurulusunda kalmalidir (30).

2.2.3. Adli Rapor

Adli makamlar tarafindan hekimden istenmesi durumunda sorulan sorulari
cevaplayacak sekilde kisinin tibbi durumunu tespit ederek hekimin goriis ve
kanaatini bildiren raporlardir (31). Adli rapor, muayenede saptanan objektif bulgular,
istenen konsultasyonlar ve tetkiklerin sonucunu hekimin mesleki bilgisi ile

tamamlayarak olusturacagi degerlendirmedir (29).
2.2.3.1. Adli Rapor Duzenlenmesi
Kisinin magdur olmamas1 i¢in adli raporun diizenlenme asamasinda, belirli

kurallara uyulmasi gerekmektedir. Adli raporlarda tarafsizlik olmalidir. Adli

makamlarin adli rapor istedigini gosterir evrakin altina degil, ayr1 bir dosya olarak, el



yazis1 ya da bilgisayar ¢iktis1 seklinde yazilmalidir. Adli raporda kullanilan dilin
sadece tibbi personel tarafindan degil, raporu isteyen adli makamlardaki gorevlilerin
anlayacagi sekilde olmasi gerekmektedir. Kisaltma kullanilmamahldir (26). Adli
raporda yaralanma sikayeti ile basvuran vakalarda deginilmesi gereken hususlar
olayin meydana gelis sekli ve orijini, yaranin niteligi ve niceligi, yaralanma sonucu
olusan hasar ve siddeti adli agidan onem gostermektedir (28). Hazirlanan genel adli
raporda viicuttaki tiim yaralar ve lezyonlar ayrintili olarak tanimlanmali, lezyonun
uzunlugu, capi, derinligi, yaranin niteligi belirtilmelidir. Miimkiinse fotograflama ve
dosyalama yapilmalidir (32). Genel adli raporun igeriginde fizik muayene bulgulari,
istenen radyolojik goriintiilemeler, laboratuvar tetkikleri ve konsiiltasyon sonuglari
olmalidir. Genel adli raporun sonug¢ boliimiinde;

-Olusan lezyonlarin basit bir tibbi mudahale ile giderilebilecek duzeyde,

-Viicutta kemik kirilmasina neden olarak hayati fonksiyonlara hafif/orta/agir
derecede etkisinin oldugu,

-Hastada hayati tehlike olusturdugu,

-Ylzde sabit iz, organlardan veya duyulardan birinin islevinin siirekli zayiflamasina

sebep oldugu mutlaka belirtilmelidir (32).

2.2.3.2. Adli Vakalarda Muayene

Giivenilir, anlasilir, hukuki sartlara gore diizenlenen bir adli rapor adalet
sistemi icerisinde ¢ok onemli bir yer kaplamaktadir. Bu adli raporun anlasilir ve
hukuki zeminde uygun olmas1 gerekmektedir (33). Adli vakalarin muayenesi, hasta
ile hekim arasinda giiven iliskisi kurularak gergeklestirilmelidir. Hasta, hekim segme
hakkina saygi gosterilmeli ve tercihlerine deger verilmelidir. Muayene ortami da
hastanin rahat hissetmesini saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Bu, miimkiin
oldugunda kisi ve hekim disindakilerin goremeyecegi veya duyamayacagi bir
ortamin saglanmasi anlamina gelir. Muayene sdrecinin tamamlanabilmesi icin yeterli
sure ayrilmahdir. Hekimin kendini giivende hissetmedigi durumlarda, bir saglik
calisaninin yardimei1 olmasi sakincasiz olabilir. Muayeneye baslamadan 6nce hastaya
adli yonii hakkinda bilgi verilmeli ve muayene sonucunda rapor diizenlenecegi ve

gerekli durumlarda adli islemlerin baslatilabilecegi bildirilmelidir. Ayrica, hastanin
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aydinlatilmis onami alinmalidir. Hastanin onam vermedigi durumlarda, muayene ve
girisim  yapilmamalidir. Bu prosediirler, adli vakalarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglamak i¢in 6nemlidir. Hekimlerin etik kurallara ve yasal
diizenlemelere uygun sekilde hareket etmeleri, hasta haklarina saygi gostermeleri ve

giivenli bir ortam saglamalar1 gerekmektedir (29,34).

2.3. Adli Vaka Cesitleri

Adli vakalarmn tirleri asagidaki sekilde siniflandirilmistir.
2.3.1. Zehirlenmeler

2.3.2. Yaniklar

2.3.3. Atesli Silah Yaralanmalari

2.3.4. Elektrik ve Yildirim Carpmalari

2.3.5. Viicuda Herhangi bir Yolla Yabanc1 Cisim Girmesi
2.3.6. Diismeler

2.3.7. Darp

2.3.8. Kesici - Delici Alet Yaralanmalar1

2.3.9. Intihar Girisimi ve Intihar

2.3.10. Is Kazalar1

2.3.11. Trafik Kazalar

2.3.1. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler, cocukluk ¢aginda yaygin olarak gorilen ve ciddi sonuclara yol
acabilen bir saglik sorunudur. Acil servislere basvuru, hastaneye yatis, hatta 61im ve
sakat kalma gibi sonuclara neden olabilir. Neyse ki, genellikle alinan 6nlemlerle
zehirlenmeler Onlenebilir hale gelebilir (35). Cocuklarda zehirlenme sikligini
etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Evde bulunan temizlik malzemeleri, ilaglar,
bocek ilaglar1 gibi potansiyel zehirli maddelerin ¢ocuklarin kolayca ulasabilecegi
yerlerde saklanmasi veya korunmamasi, ilaglarin dikkat c¢ekici renk ve bigimde
iretilmesi, bakicilarin egitimsiz ya da dikkatsiz olmasi, tarim alaninda kullanilan

kimyasallar ve endiistri iiriinleri, evde kullanilan 1sitma sistemleri, soba, sofben gibi
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esyalarin diizgiin bir sekilde kullanilmamas1 veya bakiminin ihmal edilmesi, karbon
monoksit gibi zehirli gazlarin ortaya ¢cikmasina ve zehirlenmelere neden olabilir. Bu
faktorler, cocuklarda zehirlenme riskini artirabilir (36). Zehirlenme vakalarinda hizli
tan1 ve miidahale, iyi sonuglarin alinabilmesi acisindan son derece Onemlidir.
Zehirlenme durumunda erken teshis ve uygun tedavi, hayat kurtarici olabilir ve ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimei olabilir (35,37).

Cocukluk c¢ag1 zehirlenmelerinin ¢ogunlugu kaza sonucu gerceklesir ve
genellikle 1 ila 5 yas araliginda goriiliir. Bu yas doneminde ¢ocuklar kesfetmeye ve
diinyay1 deneyimlemeye basladiklar1 icin merak duygusu oldukca yiiksektir. Elde
bulunan nesneleri agizlarina gotiirme egilimindedirler. Bu durum, yanlhslikla zehirli
maddeleri yutma veya temas etme riskini artirir (38,39). Adélesan dénem, ¢ocukluk
cag1 zehirlenme vakalarinin i¢inde intihar amagli alimlarin ikinci siklikta goriildiigi
bir dénemdir (40).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Diinya Kazalar1 Onleme Raporu’na gore 0 -20 yas
arasi kisilerde yilda yaklagik 45000 akut zehirlenmeye bagli 6lum gergeklesmektedir.
Zehirlenmelere bagli 6liim orani diisiik ve orta gelirli iilkelerde 2/100000, yiliksek
gelirli tGlkelerde 0,5/100000 idi. 0-14 yas grubunda kaza sonucu gelisen oliimlerde 4.
siklikta neden zehirlenmelerdir. 15-19 yas grubunda oliimlerin 13. sikliktaki nedeni
zehirlenmelerdir (6). Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi’nin (AAPCC) 2014
yilinda sundugu rapora gore zehirlenme vakalarinin %61,28’1 ¢ocukluk yas
grubunda, %38,1°1 eriskin yas doneminde gorilmiis olup 9%0,62’sinin yas1
bilinmemektedir. Cocukluk yas grubundaki zehirlenme vakalar1 ise yas gruplarina
ayrildiginda ise tiim zehirlenmelerin %47,65’1 5 yas altinda, %6,1’1 6-12 yas
araliginda, %7,32’si 13-19 yas araliginda oldugu belirtilmistir. Cocuk zehirlenme
vakalari cinsiyet agisindan neredeyse esit oldugu, 12 yas altinda erkek cinsiyette, 13 -
19 yas araliginda kiz cinsiyette fazla oldugu belirtilmistir. Zehirlenme vakalarinin
cogu cocuk olmasma ragmen, zehirlenmeye baglh Oliimlerin %7,7’si ¢ocuklarda
olmustur (41). Zehirlenme cesitlerine bakildiginda Tiirkiye’de en sik goriilen akut
zehirlenme etkenleri sirasiyla, ilaglar (analjezik, antidepresan, antihistaminik,
antihipertansif, antiepileptik vb.), tarim ilaglar1 ve bocek oldiriiciiler, camasir suyu

ve lavabo agic1 gibi kimyasallar, zehirli gazlar (karbonmonoksit, bogucu gazlar),
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bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, balik, kayis1 ¢ekirdegi vb.) ve akrep,
yilan, 6riimcek, ar1 gibi zehirli hayvan 1sirma ve sokmalaridir (42).

Cocukluk yas grubundaki zehirlenmelerin ¢ogunda etken medikal ilaglar yer
almaktadir. Bu medikal ila¢ zehirlenmelerinin %90'dan fazlasinda tek bir ilag
alinmigstir. Bu durum, c¢ocuklarin ilaglar1 yanlislikla yutmasi, doz asimi veya yanlis
kullanim gibi nedenlerle olabilir. Bu tiir zehirlenmeler genellikle ¢cocuklarin ilaglar
ulasabilecekleri yerlerde saklanmasinin veya giivenli bir sekilde kilitlenmemesinin
sonucunda ortaya c¢ikar. Orijin olarak %15-20 oraninda intihar amag¢li medikal ilag
zehirlenmeleri goriilebilir. Bu durum, ergenlik donemindeki genglerde daha sik
goriliir. Gengler, zihinsel saglik sorunlari, depresyon, anksiyete veya baska
zorluklarla basa c¢ikma giicligi gibi faktorlere bagli olarak intihar girigiminde
bulunabilirler. Bu tiir durumlarda, ¢ocuklarin erken miidahale ve destek almasi
onemlidir. 1 yas altindaki c¢ocuklarda ise orijin olarak tedavi yanliglhigina bagh
zehirlenmeler daha yaygindir. Bu durum, ebeveynlerin yanlislikla yanlis dozda veya
yanlig ilag vermesi veya c¢ocuklarin ilac1 yanliglikla tiiketmesi sonucunda ortaya
cikabilir. Bu yas grubundaki c¢ocuklar Ozellikle merakli olduklar1 i¢in ilaglar
agizlarina gotiirebilirler. Ebeveynlerin ilaglar1 giivenli bir sekilde saklamasi, dozlar1
dogru bir sekilde hesaplamasi ve ¢cocuklarin ilaglara erisimini kisitlamas1 dnemlidir.
Zehirlenmeye bagli ¢ocuk Oliimlerinin %50’si birden fazla ilag ile zehirlenmedir
(43,44).

Cinayet sonucu gergeklesen zehirlenmeler de kasitli olarak adam 6ldirmeye
yonelik ger¢eklesmektedir (45). Uyusturucu ve uyarict madde kullanimi, bagimliliga
neden olabilen ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilen bir durumdur. Bagimlilik
gelistikten sonra kigiler, bu maddeleri birakmakta zorlanir ve bagimli kisiler tekrar
kullanma ihtiyact hissedebilirler. Bunlar yoksunluk belirtileri olarak ortaya c¢ikar.
Uyusturucu ve uyarict madde kullaniminin tekrarlayan alimlar1 ve dozunun artmasi
sonucunda meydana gelen zehirlenmeler, bu gruba giren zehirlenme vakalaridir.
Bagimli kisiler, maddeye olan toleranslarinin artmasiyla birlikte daha yiiksek
dozlarda kullanim yapabilirler. Bu durum, viicutta toksik etkilerin ortaya ¢ikmasina
ve zehirlenme belirtilerinin goriilmesine yol agabilir (46). Tan1 ve tedavi esnasinda

kullanilan malzemelerle uygulama sonucu ortaya cikan zehirlenmeler iyatrojenik
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zehirlenmelerdir. Ila¢ dozlarmin yanlis verilmesi, ilag etkilesime neden olacak ilag

kombinasyonlar1 yapmak buna 6rnek verilebilir (47).

2.3.2. Yanmiklar

Yiiksek 1s1, elektrik akimi, sicak cisim, buhar, ates, kimyasal madde ya da
radyoaktif 1s1nla canlida meydana gelen doku hasarina yanik denir (48). Termal
yaniklar insanda goriilen en sik yanik seklidir. Yaniklarin derecesine ve genisligine
gore kardiyak outputun azalmasina bagli olarak hipovolemik sok gerceklesebilir
(49). Cocuklarda gerceklesen yanik travmalari tim yanik travmalarinin yaklasik
yarisini olusturmaktadir. Agir yaniklar ¢ocuklarda yanik travmalarinin dortte birini
olusturmaktadir (50). Trafik kazalar1, diigme ve kisilerarasi siddetten (darp vs.) sonra
en yaygin dordiincu travma tliri yaniklardir (51). Birinci, ikinci, Ggtinct ve doérdinci
derece yaniklar derinligine gore yaniklarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
Bunu belirlemede en 6nemli yontem klinik gézlemdir (52). Birinci derece yanikta
epidermis tamami ve dermisin bazi katlar1 hasarlanmakta iken, dordiincii derece
yanikta yanik derinin altinda bulunan kas, tendon ve kemikleri de etkileyecek kadar
derine ulagsmaktadir (53). Sicak su, sicak g¢ay, sicak, sicak kahve, sicak siit, sicak
corba ve sicak yemekler gibi sivilarla olusan yaniklar haglanma yaniklarini meydana
getirmektedir. Sicak sivilar ve sicak musluk suyu kiigiik ¢ocuklardaki yaniklarin
yaklasik %75’ini olusturmaktadir (54). Giines yaniklar1 derinin ultraviyole 1sinlarina
yogun miktarda maruz kalmasidir (55). Sicak kat1 cisimlerle olusan yaniklar cildin
dogrudan temasi sonucu meydana gelmektedir. En sik goriilen ikinci yanik tiirii
olmakla birlikte geri ¢ekme refleksine bagli olarak kisa siireli olurlar (56).
Cocuklarda meydana gelen elektrik yaniklar1 ¢ocuklarin uzatma kablolarini isirmalar1
veya emmeleri sonucu meydana gelebilir. En sik nedeni ise agikta birakilan elektrik
kablolarinin elektrik prizlerine temas ettirilmesidir (57,58). Ev iginde ugucu ve
yiikksek derecede yanici yakitlar, kiiclk gazyagi sobalar1 ve mumlar alev yaniklarinin
olusmasi1 agisindan tehlike olusturmaktadir. Aleve bagli yaniklar 6liimlerin ¢oguna
neden olmaktadir (59,60). Bircok asit ve alkali maddeler ¢ocuklarda kimyasal

yaniklara neden olmaktadir. Alkali maddeler bunun buyuk bir kismm
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olusturmaktadir (61). Lavabo agicilar, klozet temizleyicileri, deterjanlar ve pas
cikaricilar gibi ev kimyasallari ¢ocuklarda yaniga neden olabilecek kimyasallardir.

Yanigin siddetinin belirlenmesinde bir 6nemli kavram da yamk yiizeyini
genisligidir. En dogru sekilde ‘Lund ve Browder Kartlar1’ kullanilarak yanik yiizeyi
en dogru sekilde hesaplanir. ‘Dokuzlar Kurali’ ve ‘Palmar Yontem’ toplam viicut
ylzey alanini belirlemede kullanilan diger yontemlerdir. Palmar yontemin daha ¢ok
mindr yaniklarda kullanilmasi dnerilmektedir (62).

Yapilan bir calismada yanik bagvurularinin %65’ini erkek hastalarin
olusturdugu ve 10 yas altinda olanlarin biitiin hastalarin %46,7’sini olusturdugu
goriilmistir (50). Yanik olgulariin bir saglik problemi olmasinin yaninda ekonomik
ve sosyal boyutlarinin olmasi sebebiyle o6zeldir (63). Acil servis bagvurusunda
bulunan yanik vakalarinda acil tibbi miidahalenin ardindan adli kayit tutulmasi
gereklidir.

Yanik tedavisinde uygulanacak ana tedavi sogutmadir. %25°den biiyiik
yaniklarda uzun siireli sogutma hipotermiye; belirgin 1s1 kayiplar1 da kalpte ritim
bozukluklarina neden olabilir. Yara Gizerine yara iyilesmesini engelleyen antiseptikler
uygulanmamalidir. Sivi kaybi nedeniyle intravendz sivi tedavisi verilmelidir.
Elektrolit kaybin1 kompanse edebilmek igin Ringer Laktat kullanilabilir. Yanik alani
%?25’ten fazlaysa oral alim kesilmelidir. Hastanede yatirilarak tedaviyi gerektiren
durumlar; inhalasyon yaniklari, eriskinlerde %15°den genis ikinci derece veya
%?2’den buyuk Ggtincu derece yaniklar, ¢ocuklarda %10’dan genis ikinci derece veya
herhangi miktarda {i¢lincii derece yaniklar, el, ayak, yiiz ve genital bolge gibi 6zel

bolge yaniklari, iki yas alt1 ve 65 yas lstii yanikli hastalardir (64).

2.3.3. Atesli Silah Yaralanmalar

Mermi ¢ekirdegi ya da sagma tanelerini viicutta meydana getirdigi
yaralanmalar atesli silah yaralanmalaridir (65). Atesli silah yaralanmalari,
giinimiizde c¢ok sik rastlanmakta ve genellikle yaralanan kiginin Oliimiiyle
neticelenmektedir. Bu silahlar, genellikle tehlikelere karsi korunmak veya avlanmak
amaciyla bulundurulsalar da, evlerde cocuklarin kolaylikla ulasabilecegi yerlere

konulmasi ve rastgele bir sekilde muhafaza edilmesi 6zellikle cocuk ve ergenler
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olmak lizere ev hanesinde yasayan bireyler i¢in tehlike olusturmaktadir. ABD’de
yapilan arastirmada cinayet orijinli olanlar da dahil olmak iizere, 10-14 ve 15-19
yaslar1 arasinda atesli silaha bagli goriilen 6lumlerin, trafik kazalarindan sonra ikinci
sirada oldugu belirtilmektedir (66). Ulkemizde en az %85’ini ruhsatsiz silahlarin
olusturdugu 25 milyon bireysel silah bulundugu 2017 yilinda yayinlanan bir blltende
ifade edilmistir (67). Konya’da 8 yil1 iceren 985 olgunun yer aldig1 18 ve altindaki
yas grubu igeren bir otopsi ¢alismasinda, atesli silah yaralanmasi sonucu 61digi
belirlenen olgularin 50’sinin (%5,1) 18 ve altindaki yas grubunda yer aldig:
belirlenmistir (66). Atesli silah yaralanmalari, siyriktan baslayarak ciddi i¢ organ
yaralanmalarina ve Oliime kadar uzanan sonuclara yol acabilen O6nemli tibbi
olaylardir. Bu tlr yaralanmalar genellikle kasitli eylemlerden kaynaklansa da nadiren
kazalar sonucu da meydana gelebilir. Ozellikle atesli silah yaralanmalari, adli nitelik
tagiyan olaylar olarak kabul edilir ve tibbi profesyonellerin miidahale sonras1 adli
rapor tutma ylkimliligi vardir. Bu raporlar, hukuki siireclerde delil olarak

kullanilir ve yaralanan kisinin tedavi ve tibbi durumu hakkinda bilgi sunar (68).

2.3.4. Elektrik ve Yildirnm Carpmalari

Elektrige bagli yaralanmalarin gerceklesme mekanizmasi ii¢ parcadan
olusmaktadir. Birincisi dokular iizerinde elektrik akiminin dogrudan etkisi, ikincisi
yiizeysel ve derin yaniklarla sonuglanan elektrik enerjisinin termal enerjiye
doniismesi, Ugiinclisii elektrik c¢arpmasindan kaynaklanan diismeler ve kas
kasilmasinda bagli yaralanmalardir. Voltaj, direng, akimin tiirii, akim yolu ve temas
stiresi gibi faktorler ve temas bolgesinden gegen akim miktar1 yaralanma derecesini
belirleyicileridir. Buna bagli olarak bazi durumlarda diisiik direngli dokulara
uygulanan diisiik voltaj, yiiksek direngli dokuya uygulanan yiliksek voltajdan daha
fazla akim iretebilir. Sinirler ve kan damarlar1 gibi daha diisiik direngli dokularin
akimi iletiminin daha fazla olmasi bunun nedeni olmaktadir (69). Elektrik akimina
bagli olarak gelisen ventrikiiler fibrilasyon, solunum ve kardiyak merkezlerde felg
gelismesi ve termal yanik nedeniyle 6liim gerceklesmektedir (70). Kazalar sonucu
meydana gelen elektrik yaniklari gelismis iilkelerde tiim yaniklarin %6’simn1

olustururken, az gelismis iilkelerde %3 civarindadir (71,72).
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Cocuklarda acil miidahale gerektiren tiim yanik vakalarmin %2-3’iini
elektrik  yaralanmalari  olusturur. Cocuklarda meydana gelen elektrik
yaralanmalarinin biiyiikk kismi evde bulunan uzatma kablolart (%60-70) ve duvar
prizlerinden (%10-15) kaynaklanmaktadir. Ayrica mortalite diger yaralanmalarla
karsilastirildiginda 5-10 kat daha fazladir (73). Islak zeminde gerceklesen elektrik
carpmasi vakalarinda elektrik akimi kapali devre olusturarak siireyle orantili olarak i¢
organlarda hasar olusturmaktadir. Giris ve ¢ikis deliklerinin gogiiste bulunmadig:
vakalarda dahi hemotoraks, plevral efflizyon ve pndmoni gorulebilir. Elektrik
carpmalarinda mortalite %3-15tir (74). Elektrik akimina bagli 6limlerin orijinine
bakildiginda biyik ¢ogunlugunun kaza oldugu, intihar ve cinayet olgularinin nadiren
gerceklestigi bildirilmistir (75). Yapilan bir calismada Istanbul’da 0-18 yas
araligindaki 740 c¢ocuk otopsisinin 34’iinde (%4,6) 6lim nedeninin elektrik akimi
oldugu ve kaza neticesinde gerceklesen oliimlerin en sik 4. sebebinin elektrik akimi
oldugu gosterilmistir (76). Benzer bir ¢aliygmada Konya’da tiim elektrik ¢arpmasina
bagl olimlerin 0-18 yas grubu Oliimlerin arasinda %0,3’liik bir oranda oldugu
belirtilmistir  (77). Elektrikle intiharlar tiim intihar ydntemlerinin %1 ini
olusturmasina ragmen Oliimle sonuglanma yilizdesi yiiksektir (78). Elektrik
carpmalarina yaklasim olarak olay yerinde akim kesilmeli veya yarali kaynaktan
uzaklastirilmalidir. Degerlendirmeler yapildiktan sonra gerekliyse temel yasam
destegi uygulanmalidir. Yaniga bagli olusan yaralara kuru steril pansuman
uygulanmali, damar yoluyla Ringer laktat replasmani baslanmalidir. Acil serviste,
kardiyak monitorizasyon saglanmali, eger kalpten gecen elektrik akim yolu mevcutsa
24 saat takip yapilmalidir. Serum CK-MB ve Troponin-I diizeyi takibi yapilmalidir.
Cocuklarda 3-4 ml/kg/saat hizinda olacak sekilde, Parkland formiiliine uygun olarak
stvi replasmani saglanmalidir. Miyoglobuliniri ve hemoglobiniri bitene kadar iv sivi
normal ¢ikisin iki katina Kadar arttirilabilir. Idrar alkalilestirmek icin hastanin yasina
uygun dozda sodyum bikarbonat intraven6z verilmelidir. Ozmotik diiirezi saglamak
icin mannitol verilebilir. Kan biyokimyasi sik araliklarla degerlendirilmelidir (26).

Yildirim bir gesit direkt akimdir. Elektrik enerjisinin doniisiimii sirasinda
ag1ga ¢ikan sicaklik degeri yaklasik 50.000 °F’tir. Oliim, kalp durmasi ya da direkt
santral sinir sistemi yaralanmas1 sonucu gelisen solunum durmasi ile meydana gelir

(79). Y1ildirim ¢arpmalarinda ve yiksek voltaj elektrik ¢carpmalarinda patognomonik

17



oldugu diisiiniilen Lichtenberg gérinimi aga¢ dallarina benzeyen deri lezyonlaridir
(70). Bu lezyon yildirim ¢arpmasi olgularinin yaklasik %30’unda goriilmekte, birkag

saat i¢inde kaybolmakta olan kirmizi renkli bir lezyondur (80).

2.3.5.Yabana Cisim Aspirasyonu

Kisinin kendisinin aldig1 veya bagkasi tarafindan verilen cismin soluk alirken
solunum yollarina kag¢ip kismi veya tam tikanmaya yol agmasina bagl olarak hayati
tehlike olusturmasi yabanci cisim aspirasyonudur (81). Cocuklarda yabanci cisim
aspirasyonlar1 ¢ogunlukla ilk ii¢ yasta goriilmektedir. En yiliksek insidans bir ve iki
yas arasindadir. Bu olgularin prevelans ve insidans gercek degerleri
bilinememektedir. Bunun nedenleri tamaminin hastane basvurusunun bulunmamasi,
ailelerden yeterli 6ykii alinamamasi, bulgularin diger solunum yolu hastaliklar1 ile
karisabilmesidir (82). Ilk ii¢ yasta erkeklerde kizlara gore yabanci cisim aspirasyonu
daha sik goriilmektedir. Erkek cocuklarin daha merakli ve hareketli olmasi bu
durumu agiklamaktadir (83). Mortalitenin daha yiiksek oldugu yas araligi 2 ay-4
yastir. Havayollarinin dar olmasi ve koruyucu mekanizmalarin bu yas araliginda tam
olarak gelismemis olmasi bu tabloya neden olmaktadir. Gelisimsel geriligi olan
cocuklarda da yabanci cisim aspirasyon riski artmaktadir (84). Hastalar yabanci
cisim aspirasyonu gelistiginde ani bulgular oldugunda acil hekimine bagvurdugu
gibi, hafif ve diizenli sikayetlere bagli olarak ge¢ de bagvurabilirler (85). Yabanci
cisim aspirasyon semptomlari;; olay esnasinda tikanma, nefes darligi, stridor,
okstiriik, asirt tiikriik sekresyonu, dispne ve siyanozdur. Fizik muayene normal
olabilecegi gibi; ates, stridor, suprasternal ¢ekilme, vizing, ronkiis, kabalasmis,
azalmis ya da kaybolmus solunum sesleri de tespit edilebilir (26). Rijit bronkoskopi,
yabanci cisim aspirasyonu ya da siiphesiyle basvuran hastalarda girisim sonrasi
yogun bakim iinitesinin bulundugu merkezlerde, tecriibeli uygulayicilar tarafindan
yapildiginda oldukga giivenli, tan1 koydurucu, tedavi edici ve hayat kurtarici bir

yontemdir (86).
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2.3.6.Diismeler

Diismeler 6liimciil olmayan yaralanmalarin en sik nedenidir (87). Cocukluk
doneminde 1 yas altinda ve 7-8 yaslarinda olmak tizere bimodal dagilim gosterir. 3
yasin lizerindeki ¢ocuklara kiyasla, 3 yasin altindaki ¢cocuklarda yiliksekten diismeye
bagli yaralanma ihtimali daha azdir, ¢linkii yiliksekte diisme sonucu salinan enerjiyi
daha fazla emebilir ve dagitabilirler. Cocuklarda c¢ogu diisme okul Oncesi
cocuklarimin yataktan, merdivenlerden ve yiiksek sandalyeden diismesi seklinde
gerceklesir (88). Diisme sebebiyle gergeklesen yaralanmalar genellikle yasamsal risk
olusturmazlar ve iyilesmeleri de uzun siirmez. Yaralanma siddetini etkileyen
faktorler diisme yiiksekligi, ¢carpma yiizeyi ve ¢carpma hizidir. Ciddi yaralanmalara
sebebiyet veren olaylar daha ¢ok 5 metreden daha yiiksekten diisme sonrast meydana
gelir. Yapilan bir ¢alismada diisme yiiksekligi 5 metreden fazla ise yiiksek seviye
diisme, 5 metreden az ise algak seviye diisme olarak belirtilmistir (88,89). Avrupa’da
1,8 metre, Amerika’da 1,2 metre olarak caligma hayatinda yiliksekte diigme olarak
kayitlara ge¢cmistir (90). “Pediatric Emergency Care Applied Research Network”
(PECARN)‘a gore yiiksek enerjili travma 2 yas altinda 90 cm, 2 yas tstiinde 150 cm
uzeri olarak tanimlanmistir (91). Cocuklarda diismelerin neden oldugu yaralanmalari
azaltmak i¢in oyun sirasinda denetimi artirmak ve c¢ocuklarin merdivenlerde,
balkonlarda veya agik pencerelere yakin yerlerde gozetimsiz oynamalarini 6nlemek,
pencere g¢ubuklarinin zorunlu olarak yerlestirilmesi, bina sahiplerinin ve sehir
yetkililerinin yaz aylarindan 6nce diizenli olarak bilgilendirilmesi ve guvenlik
standartlarinin uygulanmasina yonelik yasal Onlemler saglanmasi gibi tedbirler

alinabilir (26).

2.3.7.Darp

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddetin tanim1 kisinin kendisine, baska bir
kisiye veya bir gruba ya da topluluga karsi, yaralanma, 6lum, psikolojik zarar, kotl
gelisim veya mahrumiyetle sonuglanan veya sonuc¢lanma olasilig1 yiiksek olan,
tehditle veya fiili olarak fiziksel gu¢ veya kuvvet kullanim1 olarak agiklanmistir (92).

Farkli sekillerle goriilebilen siddet sozel, fiziksel ve duygusal siddet seklinde ortaya
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cikabilir. Fiziksel saldir1 sekli olan darp bazi kisilerce kendini ifade edebilmenin ve
gilinliik hayatin sorunlarin1 ¢6zmenin bir yolu olarak goriilmektedir (68). Adli Tip
hekimlerinin 2000-2005 yillar1 arasinda yaptigi1 ¢alismada, tum adli vakalarin

%19.04’iinli olusturdugu darp vakalarinin olusturdugu ve vakalarin ¢cogunlugunun
erkek oldugu, bunlarin ¢ogunun 20-29 yas grubunda oldugu goriilmiistiir (93).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada adli olgularda kasten yaralama sonucu basvurularin

%17,4’tinli magdur c¢ocuklarin olusturdugu ve bunlarin %7,7’sini darp oldugu
belirtilmistir (94). Travma ile yaralanma arasinda illiyet baginin kurulmas: Adli Tip
acisindan onemlidir. Travma Oncesi fotograflardan da ihtiya¢ halinde lezyonun eski
veya yeni olup olmadig1 hakkinda ayrim yapilabilmesi ve 6nceden var olan herhangi

bir normal disiligin tespit edilebilmesi i¢in yararlanilmalidir (95).

2.3.8.Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Bigak, makas ve caki gibi keskin kenarlariyla dokular1 kesen ve sivri uglari ile
dokular1 delen aletlerle meydana gelen yaralanmalardir. Bu yaralanmalar klinik ve
postmortem incelemelerde sik¢a rastlanilan yaralanmalardandir (96). Kesici delici
alet yaralanmalarinin genel 6zelliklerine bakilacak olursa; yara dudaklar1 genellikle
diizgiindiir ve derinligi yaranin boyundan fazladir. Kullanilan aletin namlusunun
testere disi seklinde olmasi s6z konusu ise, yara dudaklarinda centiklenmeler
goriilebilir. Mahmuzu bulunan aletlerde ise alet tamamen sokuldugunda yara
kenarinda mahmuz ile uyumlu ekimoz veya abrazyon goriilebilir (97). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada tiim acil servis bagvurularimin % 0,97’sini kesici-delici alet
yaralanmalarinin olusturdugu goriilmistiir (93). Acil servise ¢ok sayida kesici-delici
alet yaralanmasi basvurusu olmaktadir. Siipheli durumlarda acil hekimleri tarafindan

adli vaka raporu tutulmas1 gerekmektedir.
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2.3.9.Intihar ve Intihar Girisimi

Kisinin bilingli olarak kendi hayatini sonlandirma istemi intihar (6zkiyim)
olarak adlandirilmaktadir (98). Baska bir agiklamada da kisinin 6limiine sebep
olacak bir eylemi o6limle sonuglanacagini bilerek gergeklestirmesi olarak
belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 15 ile 19 yas arasindaki ergenler
arasinda en 6nde gelen ikinci 6liim nedeni olacak sekilde de dnemli bir halk saglig:
krizidir (99). Intihara bagli meydana gelen yaralanma ve 6limler adli 6zellik tasirlar.
Buna bagli olarak hayatta kalan vakalarda adli rapor hazirlanmasi, Olim
gergeklesmigse, kesin Oliim sebebinin belirlenmesi i¢in otopsi yapilmasi
gerekmektedir (100). En yaygin intihar yontemi ilacin yiksek doz kullanilmasidir
(101). Evlerde ve eczanelerde kolayca ulagilmasi miimkiin olan analjezik-anti-

inflamatuarlar, antidepresanlar ve antibiyotikler en sik kullanilan ilaglardir (102).

2.3.10. is Kazalan

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ¢ocuklarin ¢ocukluk
aktivitelerini yerine getirmesine engel olmadigi, ¢ocuklarin sagligi ve refahi i¢in bir
tehlike teskil etmedigi siirece evde, aile ¢iftliginde veya bir aile isletmesinde
yapabilecegi tiirden islerde calistirilmasinin normal oldugu gériisiindedir (103). Is
kazasi, isyerinde meydana gelen ve genellikle emniyetsiz hareketler veya kosullardan
kaynaklanan, ¢aligsanlarin can giivenligini tehlikeye atan, yaralanmalara neden olan,
makine ve techizatin zarar géormesine yol agabilen ve iiretimin bir siire durmasina
neden olan, onceden planlanmamis olaylardir (104). Ulkemizde yapilan bir
calismada is kazalarinda olen 402 c¢ocuk is¢inin yas araligina gore dagilimi
incelendiginde en fazla 15-17 yas araliginda (%66) meydana geldigi, dlen erkek/kiz
oraninin 3,9 olarak saptandigi, ayn1 ¢alismada is kazalari, yasandig1 yer agisindan
incelendiginde gocuk is¢i 6lumlerine sebep olan kazalarin en ¢ok tasit yolu/kenarinda
oldugu (%28,6) bunu %12 ile ingaat/santiye alanlarinin izledigi bildirilmistir (105).
Acil serviste bagvuru durumunda is kazalar1 adli olgu olarak kabul edilir ve acil

servis hekiminin adli rapor tutma ylikiimliligi vardir.
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2.3.11. Trafik Kazalan

Trafik kazalar1 karayollarinda meydana gelen bir veya birden fazla aracin
karistig1 sonucunda 6liim, yaralanmalar ve maddi hasarin olustugu olaylardir (106).
Trafik kazalar1 bltiin diinyada yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada
yer olmakta ve tiim diinyada en sik 6liim sebeplerinden biri olmaktadir. Trafik
kazalar1 sonucu biiyiik oranda can ve mal kayiplar1 olusmasi, pek cok kisinin de
sakat kalmasi ile onemli bir sosyal ve toplumsal problem olusturmaktadir (107).
Kaza tiplerine bakildiginda arag¢ i¢i yaralanmalar ve ara¢ dig1 yaralanmalar sekilde
incelenebilir. Arag ici trafik kazalarinda aracin tiirli ve teknik 6zelligine baglh olarak
yangin ¢ikmasi ya da arag i¢ine yabanci cisim girmesi faktorlerle ortaya ¢ikabilirken,
ara¢ dis1 trafik kazalarinda kafa yaralanmalar1 ile servikal ¢ikik ve kiriklar en sik
6lime neden olmaktadir (108). Bobrekler, dalak ve karaciger gibi abdominopelvik
yaralanmalarda meydana gelen i¢ ve dis kanamalar da trafik kazalarima bagl
oliimlerin en sik nedenlerindendir (109). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 verilerine
gore; diinyada trafik kazalarina bagl olarak 1.24 milyon insan 6lmiis ve 50 milyon
insan ise yaralanmistir. Trafik kazalar1 6ltime neden olan sebepler arasinda 8. sirada
iken acil onlem alinmaz ise 2030 yilinda 5. sirada olmasi tahmin edilmektedir.
Afrika, her 100 bin kisiden 24,1 ile trafik kazasindan 6liimiin en yiiksek yasandigi
bolge iken Dogu Akdeniz Ulkeleri ise 21,3 ile ikinci sirada yer almakta, Avrupa her
100 bin kisiden 10,3 ile kaza oraninin en diisiik oldugu yer olarak gortlmektedir
(110). 10 yas ve alt1 grubun oyun alanlarinin yetersiz olmasina bagh sokak ve
caddeleri oyun alani olarak kullanmalar1 dolayisiyla trafik kazalarina karigma
ihtimallerinin artigin1 saglamaktadir. Ayn1 zamanda bu yas grubunun yeterli trafik
egitimi almamis olmasi da kazaya karigsma ihtimallerini artirmaktadir (111).
Ulkemizde yapilan bir calismada 2008-2012 yillar1 arasinda otopsisi yapilan 422
trafik kazasi olgusunun %10’unu 0-9 yas, %9,5’ini 10-19 yas arasindakilerin
olusturdugu, 6lumlerin daha gok yaya olarak gerceklestigi bildirilmistir (112). Trafik
kazalar1 tim diinyada onemli bir halk saglhigi sorunudur. Bu konuda yapilacak

caligmalarla bu sorunun 6nlenmesinde 6nemli adimlar atilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Caligma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirma Grubu

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastrmadir. KTU Farabi
Hastanesi Acil Servis ve Cocuk Acil Servise 2013-2022 yillar1 (01.01.2013 ve
31.12.2022 tarihleri) arasinda bagvuran 18 yas ve alt1 144 yabanci uyruklu adli vaka
olarak degerlendirilen hastanin elektronik ortamdaki hasta dosyasi incelendi. 2013 -
2022 yillar1 arasinda KTU Farabi Hastanesi Acil Servis ve Cocuk Acil Servise
bagvuran 18 ve alt1 yastaki hastalarin sayis1 N=144 calisma evreni olarak kabul
edildi. Adli vaka provizyonu ve trafik kazasi nedeniyle basvurdugu hasta
dosyalarindan tetkik edilen 144 hasta ile 6rneklem olusturuldu.

Hasta dosyalarindan dogum yeri, travma olus sekli ve alt orijinler, yas,
cinsiyet, olay yili, ay1 ve mevsimi, kim tarafindan gergeklestigi, biling durumu,
hastaneye gelis siiresi, yaralanmanin gergeklestigi yer, genel adli rapor tutulma
durumu, anatomik yaralanma bolgesi, progres, tedavi sekli, yatirilan klinik ve yatis

siiresi incelenerek ¢alisma igin olusturulan veri toplama formuna kayit edildi.

3.3. Calismanmin Yapisi

Arastirmanin yapisi Kesitsel tanimlayici bir ¢alisma niteliginde olup, KTU Tip
Fakultesi Farabi Hastanesi Acil Servisi ve Cocuk Acil Servisi’ne 2013-2022 yillar1
arasinda bagvuru yapmis 18 yas ve alt1 adli vaka hasta dosyalarinin elektronik ve

fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir.

3.4. Orneklem

Orneklem, KTU Farabi Hastanesi Acil Servise ve Cocuk Acil Servise 2013-
2022 wyillar1 arasinda bagvuran 18 ve alt1 yastaki yabanci uyruklu adli vaka

olgularindan olugsmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

KTU Farabi Hastanesi Acil Servise ve Cocuk Acil Servise 2013-2022 yillar1
arasinda basvuran 18 ve alti yastaki yabanci uyruklu adli vaka niteligindeki

hastalarin elektronik ve fiziki ortamdaki dosyalarindan veriler elde edilmistir.

3.6. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

KTU Farabi Hastanesi Acil Servise ve Cocuk Acil Servise 2013-2022 yillar1

arasinda bagvuran 18 ve alt1 yastaki yabanc1 uyruklu adli vaka olgular1.

3.7. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bigimleri

Istatistiksel analiz igcin SPSS 23.0 for Windows programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayir ve ylizde olarak verildi.
Gruplarda oranlar Ki Kare testi ile karsilastirild1. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin birinci
maddesinde ¢ocugun tanimi daha erken bir zamanda kisinin resitliginden
bahsedilemediginde, on sekiz yasina kadar her bireyin ¢ocuk oldugu kabul edilerek
gecer. Calismada hastane basvurularinda provizyonda yabanci uyruklu on sekiz
yasina kadar olan g¢ocuklar ele alindi. Adli nitelikte olgular; diisme, atesli silah
yaralanmasi (asy), trafik kazasi, yanik, zehirlenme, darp, elektrik&yildirim ¢arpmasi
ve digerleri olarak gruplandirildi. Ayni zamanda trafik kazalar1 alt orijinlerinde arag
ici trafik kazasi (aitk), ara¢ dis1 trafik kazasi (adtk), detay bulunmayanlar seklinde,
yanik vakalar1 alt orijinlerinde sicak su, alev ve temas seklinde, diisme olgular alt
orijinlerinde kendi seviyesinden, yiiksekten ve belirsiz seklinde, zehirlenme vakalari
ise alt orijinlerinde CO, koroziv madde, ila¢ ve besin zehirlenmeleri seklinde

gruplandirildi.

3.8. Cahismamin Kisithhklari

Verilerin geriye donik olarak hasta dosyasi taramasi sonucu elde

edilmesi nedeniyle ¢aligmanin veri simirint elektronik ortamda girilen verilerin
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ayrmtist  olusturmustur. Yeterli veri tespit edilemeyen hasta dosyalarinda

incelenen parametrelerin hepsinin degerlendirmesi yapilamamaistir.

3.9. Etik Konular

Aragtirmanin yapilmas1 i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24/02/2023 tarih ve 24237859-138 sayili

etik kurul onayr almmistir (Ek-1). Fiziki ve elektronik arsiv taramasi i¢in KTU

Farabi Hastanesi Bashekimligi‘nden izin alinmistir (Ek-2).
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4. BULGULAR

Adli vaka olay tarihinde yas1 en sik %31,9 (n=46) 0-2 yas, %29,9 (n=43) 7-14 yas,
%29,2 (n=42) 3-6 yast1. Daha az siklikta %9 (n=13) 15-18 yast1. Vakalar daha sik
olarak %68,8 (n=99) erkekti. Vakalarin %31,2’ii (n=45) kizdu.

n %
Olay Tarihinde Yas 0-2 yas 46 31,9
3-6 yas 42 29,2
7-14 yas 43 29,9
15-18 yas 13 9,0
Cinsiyet Erkek 99 68,8
Kiz 45 31,2

Tablo 1. Adli Vaka Olay Tarihinde Yas ve Cinsiyet

50% -

40% -

31.9%

30%

20%

10%

0%

Olay Tarihinde Yas

Grafik 1. Adli Vaka Olay Tarihinde Yas Dagilim
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Erkek

Cinsiyet

Grafik 2. Adli Vaka Olay Tarihinde Cinsiyet Dagilimi

Eriskin ve ¢ocuk acil servislerine 2013-2022 yillar1 arasinda bagvuran 18 yas
ve alt1 yabanci uyruklu adli vakalarin dogum yerleri en sik %35,4 (n=51) Afganistan,
%31,9 (n=46) Suriye daha az siklikta %9,7 (n=14) Suudi Arabistan, %6,3 (n=9)
Tiirkiye, %35,6 (n=8) Iran, %2.,8 (n=4) Giircistan, %8,3 (n=12) diger iilkelerdi.

N:144 n %

Dogum yeri Afganistan 51 354
Suriye 46 31,9
Suudi Arabistan 14 9,7
Tarkiye 9 6,3
Iran 8 5,6
Gdrcistan 4 2,8
Diger 12 8,3

Tablo 2. 18 Yas ve Alt1 Yabanc1 Uyruklu Adli Vakalarin Dogum Yerleri
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Grafik 3. 18 Yas ve Alt1 Yabanc1 Uyruklu Adli Vakalarin Dogum Yerleri

Adli vakalarin olus sekli en sik %29,2 (n=42) yanik, %28,5 (n=41) trafik
kazasi, %15,3 (n=22) diismeydi. Daha az siklikla sirasi ile %6,9 (n=10) zehirlenme,
%4,2 (n=6) darp, %1,4 (n=2) elektrik ve yildirim ¢arpmasi, %0,7 (n=1) ASY, %0,7
(n=1) KDAY, %11,3 (n=16) diger, %2,1 (n=3) belirtilmemisti.

n %
Adli Vaka Olus Sekli Trafik Kazasi 41 28,5
Yamk 42 29,2
Diisme 22 15,3
Zehirlenme 10 6,9
Darp 6 4,2
ASY 1 0,7
KDAY 1 0,7
Elektrik ve yildirim ¢arpmasi 2 1,4
Diger 16 11,3
Belirtilmemis 3 2,1

Tablo 3. Adli Vaka Olus Sekli
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Adli Vaka Olusg Sekli

TK 28.5%

Yanik 29.2%

I

Dusme 15.3%
Zehirlenme

Darp

Elektrik ve yildinm ¢arpmasi
KDAY

ASY

Diger

Belirtiimemis

0% 10% 20% 30% 40%

Grafik 4. Adli Vaka Olus Sekli

Adli vaka olus sekli trafik kazasinda en sik alt orijin %78,0 (n=32)
ADTK yd1. Daha az oranda alt orijin %17,1 (n=7) AITK yd1. Vakalarin %4,9’unda
(n=2) detay yoktu. Adli vaka olus sekli yanikta en sik alt-orijin %90,5 (n=38) sicak
su, daha az oranda %7,1 (n=3) alevdi. Yaniklarin %2,4’i (n=1) temast1. Diismede en
sik alt orijin %81,8 (n=18) yiiksekten diisme, %4,5 (n=1) kendi seviyesinden
diismeydi. Vakalarin %13,6’sinda (n=3) seviye belirsizdi. Zehirlenmelerde alt
orijinler siklik sirasi ile %40 (n=4) CO, %30 (n=3) koroziv madde, %20 (n=2) ilag,
%10 (n=1) besindi.
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Alt-orijin n

%

Adli vaka olus sekli TK AITK 7 17,1
ADTK 32 78,0
Detay yok 2 4,9
Yanik Sicak su 38 90,5
Alev 3 7,1
Temas 1 2,4
Diisme Kendi seviyesi 1 4,5
Y uksekten 18 81,8
Seviye belirsiz 3 13,6
Zehirlenme CO 4 40,0
Koroziv madde 3 30,0
flag 2 20,0
Besin 1 10,0
Tablo 4. Adli Vaka Olus Sekli Alt-Orijinleri
i Aitk i 17.1%
Detay yok i 4.9%
x
s Alev 7.1%
>
Temas i2.4%
£
Y Seviye belirsiz i 13.6%
a
Kendi seviyesi i4.5%
G,) 1
g Koroziv madde _ 30.0%
@
< ilag i 20.0%
N
Besin i 10.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafik 5. Adli Vaka Olus Sekli Alt-Orijinleri



Olay yili siklik 2018 sonras: siklik sirasi ile %18,8 (n=27) 2022, %18,1
(n=26) 2019, %16,7 (n=24) 2020, %13,2 (n=19) 2021, %10,4 (n=15) 2018°di. 2018
oncesi daha az siklik siras1 ile %9,0 (n=13) 2017, %7,6 (n=11) 2016, %3,5 (n=5)
2015, %1,4 (n=2) 2014, %1,4 (n=2) 2013°d4.

n %
Olay Y1l 2013 2 14
2014 2 14
2015 5 3,5
2016 11 7,6
2017 13 9,0
2018 15 10,4
2019 26 18,1
2020 24 16,7
2021 19 13,2
2022 27 18,8
Tablo 5. Olay Yili Oranlar:
25% -
_ 18.8%
20% 18.1% 16.7%

15% -

10% -

50 - 3.5%
14% 14%

0% -
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Olay Y1l

Grafik 6. Olay yih oranlari

Olay ay1 en sik %13,2 (n=19) Temmuz, %11,8 (n=17) Aralik, %11,1 (n=16)
Agustos, %10,4 (n=15) Mayis-Haziran aylariydi. Diger aylar siklik siras1 ile %8,3
(n=12) Kasim, %7,6 (n=11) Subat-Nisan, %7,6 (n=11) Subat, %6,9 (n=10) Eyliil-
Ekim, %2,8 (n=4) Ocak-Subatti.
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Olay Ay1 Ocak 4 2,8
Subat 11 7,6
Mart 4 2,8
Nisan 11 7,6
Mayis 15 10,4
Haziran 15 10,4
Temmuz 19 13,2
Agustos 16 11,1
Eylul 10 6,9
Ekim 10 6,9
Kasimm 12 8,3
Aralik 17 11,8

Tablo 6. Olaylarin Aylardaki Dagilim

20% -

15% 1 13.2%

11.8%

10.4%10.4%
10% -

6.9% 6.9%

5% -

0% -

Grafik 7. Olaylarin Aylardaki Dagilim

Travmalar en sik %34,7 (n=50) yaz aylarindaydi. Travmalar %22,2 (n=32) sonbahar-
kis, %20,8 (n=30) ilkbahar aylarindaydi.
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Olay mevsim Kis 32 22,2
[lkbahar 30 20,8
Yaz 50 34,7
Sonbahar 32 22,2

Tablo 7. Olaylarin Mevsim Dagilinu
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ilkbahar Sonbahar

Olay mevsim

Grafik 8. Olaylarin Mevsim Dagilin

Olaylar en sik %36,8 (n=53) baskasi, %32,6 (n=47) kendisi tarafindan
gerceklestirildi. Olaylarin %8,3’li (n=12)’si dogal sebeplerle meydana gelmisti,
%22,2 (n=32)’sinde olaym kim tarafindan gergeklestirildigi belirtilmemisti.

n %
Kendisi 47 32,6
. Baskasi 53 36,8
Kim tarafindan Dogal sebepler 12 8,3
Belirtilmemis 32 22,2

Tablo 8. Olaylar1 Gergeklestiren Kisi Dagilimi
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Kim tarafindan

Grafik 9. Olaylan gerceklestiren kisi dagilmm (*Hastalik vb. sebepler dogal sebepler olarak
kabul edilmistir.)

Basvuruda biling durumu %86,8 (n=125) acikti. Bagvuruda vakalarin %6,9’u
(n=10) kapali, %1,4 (n=2) konfiiydii. Olaylarin %4,9’unda (n=7) basvuruda biling
durumu detayr yoktu. Gelis sireleri en sik %81,9 (n=118) ilk 24 saatti. Vakalarin
%4,2’sinin (n=6) gelis stliresi 24-72 saat, %2,8’di (n=4). Olaylarin %11,1’inde
(n=16) gelis siiresi detayr yoktu. Travmada yaralanan anatomik bolge %34 (n=49)
ekstremite, %20,1 (n=29) kafa boyun, %20,1 (n=29) coklu travma, %16,7 (n=24)
non travmatikti. Travmada yaralanan anatomik bolgeler daha az siklikla %2,1 (n=3)
toraks, %1,4 (n=2) pelvis-batindi. Vakalarm %2,1’i yaralanma saptanmayan,
%3,5’inde (n=5) yaralanma bdlgesi bilinmiyordu. Yaralanmanin gerceklestigi yer
%53,5 (n=77) ev disi, %31,3 (n=45) ev iciydi. Olaylarin %15,3’tinde (n=22)

yaralanmanin gergeklestigi yer belirtilmemisti.
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%

Agk 125 86,8
. Kapali 10 6,9
Biling Konfi 2 1,4
Detay yok 7 4,9
Ik 24 saat 118 81,9
e e 24-72 saat 6 4,2
Gelis sUresi 4. Giin 4 2.8
Detay yok 16 11,1
Travmada Yaralanan Ekstremite 49 34,0
Anatomik Bdlgeler Kafa-boyun 29 20,1
Coklu travma 29 20,1
Non-travmatik 24 16,7
Toraks 3 2,1
Pelvis-Batin 2 1,4
Yaralanma Saptanmayan 3 2,1
Belirtilmemis 5 3,5
Yaralanmanmin Gergeklestigi EV ici 45 31,25
Yer Ev dis1 77 53,5
Belirtilmemis 22 15,25

Tablo 9. Basvuruda Biling Durumu, Gelis Siresi, Travmada Yaralanan Anatomik Bolge ve

Yaralanmanin Gerc¢eklestigi Yer Dagilimlar:
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Grafik 10. Basvuruda Biling Durumu, Gelis Siiresi, Travmada Yaralanan Anatomik Bélge ve

Yaralanmanin Gergeklestigi Yer Dagilimlari

Adli tutulma durumunda %45,1 (n=65) gecici rapor tutuldugu, %18,8 (n=27)
kesin rapor tutuldugu goriildii. Vakalarin %36,1’ine (n=52) adli rapor tutulmamaisti.
Vakalarin progresi siklik sirast ile %47,9 (n=69) taburcu, %35,4 (n=51) yatis
(servis), %4,2 (n=6) ayn1 giin eksitus, %3,5 (n=5) tedavi red, %2,1 (n=3) sevk, %2,1
(n=3) vyatarak tedavi sirasinda eksitus, %0,7 (n=1) izinsiz terkti. Vakalarin

%4,2’sinin (n=6) progres detay1 yoktu.



n %
Genel Adli Rapor Kesin 27 18,8
Tutulma Durumu Gegici 65 45.1
Tutulmamis 52 36,1
Progres Taburcu 69 47,9
Yatis (Servis) 51 354
Sevk 3 2,1
Ayni glin eksitus 6 4,2
Yatarak tedavi sirasinda eksitus 3 2,1
Tedavi red 5 3,5
[zinsiz terk 1 0,7
Detay yok 6 4,2
Tablo 10. Vakalarin Adli Tutulma Durumlari ve Progresleri
|
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Yatarak tedavi sirasinda eksitus i 2.1%
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Grafik 11. Vakalarin Adli Tutulma Durumlari ve Progresleri
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Vakalarin tedavileri en sik %81,9 (n=118) medikal, %11,8 (n=17) cerrahiydi.
Vakalarin tedavilerinin %6,3’1 (n=9) belirtilmemisti. Vakalarin yatis yapilan
servisleri en sik %54,7 (n=29) yanik iinitesi, %17,0 (n=9) ortopediydi. Daha az
siklikla 9%13,2 (n=7) ¢ocuk cerrahisi, %7,5 (n=4) nérosirurji, %3,8 (n=2) yogun
bakim, %1,9 (n=1) pediatri ve %1,9 (n=1) hematoloji-onkolojiydi. Vakalarin yatig
suresi %60,4 (n=32) 1-3 gun, %34,0 (n=18) 4-30 gln, %3,8 (n=2) 30 uzeriydi.
Vakalarin %1,9’unda (n=1) yatis siiresi detay1 yoktu.

n %
Tedavi Medikal 118 81,9
Cerrahi 17 11,8
Belirtilmemis 9 6,3
Yatis yapilan servis Yanik Unitesi 29 54,7
Ortopedi 9 17,0
Cocuk cerrahisi 7 13,2
Yogun bakim 2 3,8
Norosirurji 4 7,5
Pediatri 1 1,9
Hematoloji-onkoloji 1 1,9
Yatis stresi 1-3 glin 32 60,4
4-30 gun 18 34,0
30 lzeri 2 3,8
Detay yok 1 1,9

Tablo 11. Vakalarin Tedavi, Yatis Yapilan Servis, Yatis SUresi Oranlari
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Grafik 12. Vakalarin Tedavi, Yatis Yapilan Servis, Yatis SUresi Oranlari

Adli vaka olus sekillerinde vakalarin dogum yeri, kim tarafindan oldugu ve
gelis siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,022 p<0,001 p<0,001).
Travma olus sekli trafik kazasi olanlarda dogum yeri Suriye, Afganistan, yanikta
Suriye, zehirlenme, diisme ve belirtilmemislerde Afganistan, darpta Suriye, Iran,
diger olanlarda Suriye oranlar1 yiiksekti. Belirtilmemis olanlarin dogum yeri
Afganistan ve Gircistan’dl. Travma olus sekli trafik kazasi, darpta bagskasi
tarafindan, zehirlenme, diismede kendisi, diger olanlarda dogal sebepler yiiksekti.
Travma olus sekli yanikta ve belirtilmemiglerde belirtilmemislerin orani yiiksekti.
Travma olus sekli trafik kazasi, yanik, zehirlenme, diisme, diger nedenlerde ilk 24
saatte basvuru orani yiiksek, darpta diisiiktii. Travma olus sekli belirtilmemislerde
gelis siirelerinde detay yoktu (Tablo 12).(Diger: ASY, KDAY, Elektrik&yildirim

carpmasi ve diger)
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Adli vaka olus sekillerinde yaralanan anatomik bdlgeler, yer, genel adli
tutulma durumu, progres, tedavi ve yatis yapilan servislerde istatistiksel olarak
anlaml fark vardr (p<0,001 p<0,001 p=0,007 p<0,001 p=0,008 p<0,001). Travma
olus sekli trafik kazasi olanlarda yaralanan anatomik bdolgeler kafa-boyun,
ekstremite, travma olus sekli yanik olanlarda ekstremite, ¢oklu travma, travma olus
sekli zehirlenme olanlarda non-travmatik, travma olus sekli diisme olanlarda kafa
boyun, ¢oklu travma, travma olus sekli darp olanlarda kafa-boyun, ekstremite, diger
olanlar non travmatikti. Travma yeri travma olus sekli trafik kazasi, diisme, darp
olanlarda ev disi, yanikta ev i¢i ve belirtilmemis oranlari, zehirlenme ve diger
olanlarda ev igiydi. Travma olus sekli belirtilmemislerde yaralanan anatomik bolge
belirtilmemisti. Travma olus sekli darp olanlarda kesin adli tutulma orani, trafik
kazasi, zehirlenme, diisme olanlarda gegici adli tutulma orani, yanikta tutulmama
orani yiiksekti. Travma olus sekli trafik kazasi, zehirlenme, darp olanlarda taburcu
orani yanikta yatis orani yliksekti. Travma olus sekli trafik kazasi olanlarda yatis
yapilan servis ortopedi, yanikta yanik tnitesi, zehirlenme ve diismede ¢ocuk cerrahisi

yatis1 yiksekti (Tablo 13).
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Adli Vaka Olus Sekli

TK Yamk Zehirlenme Diisme Darp Diger Belirtiimemis
n % n % n % n % n % n % n % p

Dogum TR 1 24 6 143 0 00 0 00 0 00 2 100 O 0,0 0,022
yeri Suriye 13 31,7 19 452 2 200 4 182 2 333 6 300 O 0,0

Afganistan 13 31,7 11 262 5 500 14 636 1 167 5 250 2 66,7

Suudi

arabistan 6 146 2 48 1 100 O 00 1 167 4 200 O 0,0

fran 3 73 0 00 2 20 0 00 2333 1 50 O 0,0

Gircistan 1 24 1 24 0 00 1 45 0 00 0 00 1 33,3

Diger 4 98 3 71 O 00 3 136 0 00 2 100 O 0,0
Cinsiyet  Erkek 24 585 31 738 8 800 14 636 6 100 13 650 3 100 0,324

Kadm 17 415 11 262 2 200 8 364 0 00 7 350 O 0,0
Yil 2013 0 00 0 00 O 00 0 00 O 00 1 50 O 0,0 0,105

2014 2 53 0 00 O 00 0 00 O 00O O 00 O 0,0

2015 0O 00 2 49 1 100 0O 00 O 00 1 50 1 33,3

2016 3 79 3 73 1 100 0O 00 O 00 1 50 O 0,0

2017 5 132 5 122 O 00 0 00 0 00 1 50 2 66,7

2018 4 105 5 122 0 00 2 91 1167 3 150 O 0,0

2019 6 158 8 195 1 100 4 182 1 167 6 30,0 O 0,0

2020 3 79 9 20 2 200 9 4090 00 1 50 O 0,0

2021 6 158 4 98 3 300 1 45 1167 4 200 O 0,0

2022 9 237 5 122 2 200 6 273 3500 2 100 O 0,0
Ay 1 0 00 3 71 O 00 0 00 0 00 1 50 O 0,0 0,097

2 3 73 6 143 0 00 0 00 1167 0O 00 1 333

3 1 24 1 24 0 00 1 45 0 00 1 50 O 0,0

4 4 98 2 48 1 100 1 45 1 167 2 100 O 0,0

5 4 98 2 48 0 00 7 3180 00 1 50 1 33,3

6 6 146 2 48 2 200 2 91 0 00 3 150 O 0,0

7 4 98 4 95 1 100 6 273 1 167 3 150 O 0,0

8 7 171 3 71 0 00 1 45 1 167 3 150 1 33,3

9 4 98 4 95 O 00 1 45 0 00 1 50 O 0,0

10 0 00 8 190 O 00 1 45 0 00 1 50 O 0,0

1 2 49 4 95 3 300 1 45 0 00 2 100 O 0,0

12 6 146 3 71 3 300 1 45 2333 2 100 O 0,0
Mevsim Kis 9 220 12 286 3 300 1 45 3500 3 150 1 333 0,063

flkbahar 9 220 5 119 1 100 9 409 1 167 4 200 1 333

Yaz 17 415 9 214 3 300 9 409 2 333 9 450 1 333

Sonbahar 6 146 16 381 3 300 3 136 0 00 4 200 O 0,0
Kim Kendisi 1 24 14 333 7 700 22 100 0 00 3 150 O 0,0 <0,001
tarafindan Baskasi 38 92,7 2 48 2 200 0 00 6 100 5 250 1 100

Dogal

sebepler 0o 00 0 00 1 100 O 00 O 00 11 550 O 0,0

Belirtilmemis 2 49 26 61,9 0 00 0 00 0 00 1 50 3 100
Gelis Ik 24 saat 37 90,2 34 810 10 100 21 955 1 16,7 15 750 O 0,0 <0,001
suresi 24-72 saat 0 00 3 71 O 00 0 00 2333 1 50 O 0,0

4. Gin 0 00 0 00 O 00 0 00 1 167 3 150 O 0,0

Detay yok 4 98 5 119 0 00 1 45 2333 1 50 3 100

Tablo 12. Adli Vaka Olus Sekillerinde Vakalarin Dogum Yeri, Cinsiyet, Yil, Mevsim, Kim

Tarafindan Meydana Geldigi ve Gelis Siireleri
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Adli Vaka Olus Sekli

TK Yamk Zehirlenme Diisme Darp Diger  Belirtilmemis
n % n % n % n % n % n % n % p
Travmada Kafa-boyuyn 15 366 1 24 0 00 6 273 3500 4 20 O 0 <0,001
yaralanan Toraks 1 24 0 00 0 00 1 45 000 1 5 O 0
ggf;g’l'éﬂ“ iﬁ!:ﬁs-batm 0O 00 0 00 0 00 2 91 000 0O 00 O 00
travmatik 2 49 0 00 10 100 1 45 0 00 11 550 O 0,0
Ekstremite 16 39,0 25 59,5 O 0,0 2 91 2333 4 20 O 0,0
Coklutravma 5 12,2 16 38,1 O 0,0 8 36,40 00 0 00 O 0,0
Yaralanma
saptanmayan O 00 O 00 O 0,0 2 91 1167 0 00 O 0,0
Belirtilmemis 2 49 0 00 O 0,0 0O 00 0 00 O 00 3 100
Yer Evigi 0 00 23548 8 8,0 2 91 1167 11 55 0 0 <0001
Ev dis1 41 100 2 48 1 100 20 909 5 833 8 40 O 0
Belirtilmemis 0 00 17 405 1 100 O 00 O 00 50 3 10
Ger_lel Kesin 10 244 7 16,7 1 100 5 22,7 3 50,0 50 O 0,0 0,007
#ﬂ't'mma Gegici 20 488 12 286 6 600 14 636 2 333 11 550 O 00
Durumu  Tytulmarms 11 26,8 23 548 3 300 3 136 1 16,7 8 400 3 100
Progres Taburcu 23 56,1 11 26,2 9 900 11 500 5 833 10 50 O 0,0 <0,001
Yatis (servis) 10 24 27 643 1 100 9 409 1167 3 15 0 00
Sevk 2 49 0 00 0O 00 O 00 000 1 50 0 00
Ayni1 gin
eksitus 3 73 0 00 O 0 0O 00 0 00 3 150 O 0,0
Yatarak
tedavi
sirasinda
eksitus 0O 00 1 24 O 0,0 0O 00 0 00 2 10 O 0,0
Tedavi red o 00 3 71 O 0,0 2 91 0 00 O 00 O 0,0
[zinsiz terk o 00 O 00 O 0,0 0O 00 0 00 1 50 O 0,0
Detay yok 3 73 0 00 O 0,0 0O 00 0 00 O 00 3 100
Tedavi Medikal 35 8,4 35 83,3 10 1000 18 818 5 833 15 79 O 0 0,008
Cerrahi 3 7 5 119 O 0,0 4 18,2 1 16,7 4 21,1 O 0
Detay yok 3 73 2 48 0 0,0 0O 00 0 00 O 00 3 100
Yatis Yanik Unitesi 0 0,0 27 100 O 0,0 0 00 O 00 2 400 <0,001
yapilan Ortopedi 6 600 0 00 O 0,0 2 222 1 100 0 0,0
servis Cocuk 2 200 0 00 1 100 4 444 0 00 O 0,0
cerrahisi
Yogunbakim 1 100 0 00 O 0,0 0 00 O 00 1 200
Norosirurji: 1 100 0 00 O 0,0 3 333 0 00 0 00
Pediatri 0 00 0O 00 O 0,0 0 00 0O 00 1 200
Hematoloji- 5 09 0 00 0 00 0 00 0 00 1 200
onkoloji
Yatis 1-3 giin 8 80,0 13 481 1 100 7 778 0 00 3 60 0,774
sliresi 4-30 giin 2 20 11 40,7 0O 00 2 222 1 100 2 40
30 uzeri o 00 2 74 0 00 O 00 O 00 0O 00
Detay yok 0 00 1 37 O 0 0O 00 0 00 O 00

Tablo 13. Adli Vaka Olus Sekillerinde Yaralanan Anatomik Bolgeler, Yer, Genel Adli Tutulma

Durumu, Progres, Tedavi, Yatis Yapilan Servisler, Yatis Siireleri

tarafindan oldugu ve gelis slirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,003
p=0,002 p<0,001). Alt orijin AITK olanlarda dogum yeri Arabistan ve diger iilke,
ADTK olanlarda Suriye, Afganistan orani yliksekti. Detay olmayanlarin dogum yeri
Arabistan’d1. Alt orijin AITK ve ADTK olanlarda kim tarafindan oldugu baskast,

Travma olus sekli trafik kazalarinda vakalarin dogum yerlerinde, kim
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detayr olmayanlarda belirtilmemis orani yiiksekti. Alt orijin AITK ve ADTK
olanlarda gelis suresi ilk 24 saat, detay olmayanlarda gelis siiresi detay1 olmayanlarin
orant yiiksekti. Travma olus sekli trafik kazalarinda alt orijinlerde cinsiyet, yil,
mevsimlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 14).

Travma olus sekilli trafik kazalarinda alt orijinlerde travmada yaralanan
anatomik bolgeler, progres ve tedavilerde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,002 p=0,016 p=0,002). Travmada yaralanan anatomik bélgeler alt orijinlerden
AITK kafa-boyun, ADTK da ekstremite, detay olmayanlarda belirtilmemislerin orani
yiiksekti. Progreste AITK ve ADTK’da taburcu orani yiiksekti. Tedavide AITK ve
ADTK’da medikal tedavi orani yiiksekti. Travma olus sekilli trafik kazalarinda alt
orijinlerde yer, genel adli tutulma durumu, yatis yapilan servisler, yatis silirelerinde

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 15).

Trafik Kazas1

AITK ADTK Detay yok
n % n % n % p
Dogum yeri Turkiye 0 0,0 1 3,1 0 0,0 0,003
Suriye 1 143 12 375 0 0,0
Afganistan 0 0,0 13 40,6 0 0,0
Arabistan 2 28,6 2 6,3 2 100
fran 1 14,3 2 6,3 0 0,0
Gdrcistan 1 14,3 0 0,0 0 0,0
Diger 2 28,6 2 6,3 0 0,0
Cinsiyet Erkek 2 286 20 625 2 100 0,155
Kadin 5 714 12 375 0 0,0
Yil 2014 0 0,0 2 6,3 0,509
2016 2 33,3 1 3,1
2017 1 16,7 4 12,5
2018 0 0,0 4 12,5
2019 1 16,7 5 15,6
2020 0 0,0 3 9,4
2021 1 16,7 5 15,6
2022 1 16,7 8 25,0
Mevsim Kis 0 0,0 9 28,1 0 0,0 0,268
[lkbahar 3 429 6 18,8 0 0,0
Yaz 2 28,6 13 40,6 2 100
Sonbahar 2 28,6 4 12,5 0 0,0
Kim Kendisi 0 0,0 1 3,1 0 0,0 0,002
tarafindan Baskasi 7 100 31 96,9 0 0,0
Belirtilmemis 0 0,0 0 0,0 2 100
Gelis suresi 11k 24 saat 5 71,4 32 100 0 0,0 <0,001
Detay yok 2 28,6 0 0,0 2 100
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Tablo 14. Travma Olus Sekli Trafik Kazalarinda Alt Orijinlerde Vakalarin Dogum
Yeri, Cinsiyet, Yil, Mevsim, Kim Tarafindan Meydana Geldigi ve Gelis Siireleri

Trafik Kazasi

AITK ADTK Detay yok
n % n % n % p
Travmada Kafa-boyun 4 57,1 11 344 0 0,0
Yaralanan Toraks 1 14,3 0 0,0 0 0,0
Anatomik Non-travmatik 1 14,3 1 3,1 0 0,0 0,002
Bolgeler  Ekstremite 1 143 15 46,9 0 0,0
Goklu travma 0 0,0 5 15,6 0 0,0
Belirtilmemis 0 0,0 0 0,0 2 100
Yer Ev dis1 7 100 32 100 2 100 -
Genel adli  Kesin 1 14,3 9 28,1 0 0,0
rapor Gegici 4 57,1 16 50,0 0 0,0
0,327
tutulma Tutulmamis 5 28,6 7 219 5 100
durumu
Progres Taburcu 4 57,1 19 59,4 0 0,0
Y atis (servis) 1 14 9 28,1 0 0,0
Sevk 0 0,0 2 6,3 0 0,0 0,016
Ayni1 gun
eksitus 1 14,3 2 6,3 0 0
Detay yok 1 14,3 0 0,0 2 100
Tedavi Medikal 5 71,4 30 938 0 e 0,002
Cerrahi 1 14 2 6,3 0 0,0
Detay yok 1 14,3 0 0,0 2 100
Orto 0 0,0 6 66,7
Yatis Cocuk
yapilan cerrahisi g 00 o e 0,206
Servis Yogun bakim 1 100 0 0,0
Norosirurji 0 0,0 1 11,1
Yatis 1-3 giin 1 100 7 thv 1,000
sdresi 4-30 giin 0 0,0 2 22,2

Tablo 15. Travma Olus Sekli Trafik Kazalarinda Alt Orijinlerde Travmada Yaralanan
Anatomik Bolgeler, Yer, Genel Adli Tutulma Durumu, Progres, Tedavi, Yatis Yapilan Servisler,
Yatis Stireleri

Travma olus sekli yanik alt orijinlerinde olay yillarinda ve kim tarafindan
oldugu oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,033 p=0,012). Alev
yaniklar1 2016 yilinda yiiksek orandaydi. Sicak su alt orijininde kim tarafindan
oldugu belirtilmemis orani, alev alt orijinin de kendisi oran1 yiiksekti. Travma olus
sekli yaniklarda alt orijinlerde vakalarin dogum yeri, cinsiyet, mevsim, ve gelis

siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 16).
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Travma olus sekli yaniklarda alt orijinlerde vakalarin travmada yaralanan
anatomik bolgeler, yer, genel adli tutulma durumu, progres, tedavi, yatis yapilan

servis, yatis slirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 17).

Yamk
Sicak su Alev Temas
n % n % n % p
Dogumyeri TR 5 13,2 0 0,0 1 100
Suriye 17 447 2 66,7 0 0,0
Afganistan 10 26,3 1 333 0 0,0
Suudi 0,690
Avrabistan 53 0 00 0 00
Glrcistan 1 2,6 0 0,0 0 0,0
Diger 3 7,9 0 0,0 0 0,0
Cinsiyet Erkek 27 71,1 3 100,0 1 100 0669
Kadin 11 28,9 0 0,0 0 0,0 '
Yil 2015 2 5,3 0 0,0 0 0,0
2016 2 53 2 66,7 0 0,0
2017 5 13,2 0 0,0 0 0,0
2018 4 10,5 0 0,0 i 100
2019 8 21,1 0 0,0 0 0,0 Jes
2020 9 23,7 0 0,0 0 0,0
2021 3 79 1 33,3 0 0,0
2022 5 13,2 0 0,0 0 0,0
Mevsim Kis 11 28,9 1 333 0 0,0
Ilkbahar 5 13,2 0 0,0 0 0,0
Yaz 9 23,7 0 0,0 0 0,0 0,941
Sonbahar 13 34,2 2 66,7 1 100
Kim Kendisi 11 28,9 2 66,7 1 100
tarafindan Baskasi 1 2,6 1 33,3 0 0,0 0,012
Belirtilmemis 26 68,4 0 0,0 0 0,0
Gelis suresi 11k 24 saat 31 816 3 100 0 0,0
24-72 saat 3 79 0 0,0 0 0,0 0,266
Detay yok 4 10,5 0 0,0 1 100

Tablo 16. Travma Olus Sekli Yaniklarda Alt Orijinlerde Vakalarin Dogum yeri, Cinsiyet, Yil,

Mevsim, Kim Tarafindan Meydana Geldigi ve Gelis Siireleri

45



Yamk

Sicak su Alev Temas
n % n % n % p
Travmada Kafa-boyun 1 2,6 0 0,0 0 0,0
yaralanan Ekstremite 24 632 0 0,0 1 100 0,144
anatomik bolgeler Coklu travma 13 34,2 3 100 0 0,0
Yer Evici 20 52,6 2 66,7 1 100
Ev dist 1 2,6 1 33,3 0 0,0 0,137
Belirtilmemis 17 447 0 0,0 0 0,0
Genel adli Kesin 6 15,8 0 0,0 1 100
tutulma durumu  Gegici- 12 31,6 0 0,0 0 0,0 0,224
Tutulmamus 20 52,6 3 100 0 0,0
Progres Taburcu 10 26,3 0 0,0 1 100
Yatis (Servis) 25 658 2 667 O 0,0
Yatarak
tedavi o 00 1 33 o oo 008
sirasinda
eksitus
Tedavi red 3 7.9 0 0,0 0 0,0
Tedavi Medikal 33 86,8 1 33,3 1 100
Cerrahi 3 7,9 2 66,7 0 0,0 0,125
Detay yok 2 53 0 0,0 0 0,0
Yatis yapilan Yanik Unitesi 24 100 3 100 )
servis
Yatis sUresi 1-3 glin 13 54,2 0 0,0
4-30 gun 9 37,5 2 66,7
30 Uzeri 1 4,2 1 33,3 0,106
Detay yok 1 4,2 0 0,0

Tablo 17. Travma Olus Sekli Yamklarda Alt Orijinlerde Vakalarin Travmada

Yaralanan Anatomik Bolgeler, Yer, Genel Adli Tutulma Durumu, Progres, Tedavi, Yatis

Yapilan Servis, Yatis Siiresi

46



5. TARTISMA

Calismamizda 144 adli nitelikli bagvurunun %35,4’{inii (n=51) Afganistan
dogumlular olustururken, ikinci sirada %31,9 oranla (n=46) Suriye dogumlular
olusturmaktadir. Yapilan bir arastirmada Karadeniz Bolgesi’nin en biiylik
sehirlerinden olan Trabzon’un uluslararasi koruma statiistine sahip siginmacilar i¢in
bagvuru siireglerinde yasamak i¢in yerlestikleri uydu kentlerden biri oldugu, Afgan
siZinmact sayisinin fazlaligi belirtilmistir. Ayni c¢aligmada Trabzon’da yasayan
Afgan siginmacilarin oraninin diger kentlere oranla daha fazla oldugu bildirilmistir
(113). T.C. i¢ Isleri Bakanlig1 verilerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda 2019
yil1 verilerine gore 0-18 yas arast Suriyeli miilteci ¢ocuklarin sayisinin 1 milyon 661
olup toplam siginmaci c¢ocuklarin %53’iinii olusturdugu bulunmustur (114).
Calismamizdaki Afganistan ve Suriyeli dogumlu ¢ocuk sayist oraninin fazla olmasi
literatiirle uyumlu olarak goriilmektedir.

Adli vaka olarak yanik vakalar1 %29,2’le (n=42) en ¢ok basvuru olusturan
olgular olarak tespit edilmistir. Daha sonra trafik kazalarinin %28,5 ile (n=41) ikinci
sirada yer aldig1 tespit edilmistir. Diismeler %15,3 oran ile (n=22) tigiincii sirada yer
almaktadir. Adli nitelikteki yanik travmalarinin yaklasik yarisinin ¢ocuklarda
goriildiigiine dair Acil Servis ve Aile Hekimligi klinisyenlerinin yaptigi bir ¢alisma
da bulunmaktadir. Saritas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin %46,7’sinin
10 yas altinda oldugu bildirilmistir (50). Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada adli vaka olarak basvuran cocuklarda trafik kazalarinin ilk sirada yer
ald1g1 (%60,6) tespit edilmistir (115). Acil servislerde hem ¢ocuk hem de eriskin yas
grubunda adli vakalar 6nemli yer tutmaktadir. Calismamizi yaptigimiz hastanede
¢ocuk travma hastalarina Eriskin Acil Servis tarafindan miidahale edilmektedir.
Literatiirdeki yapilan ¢alismalarda Acil Servise basvuran ¢ocuk adli vakalarda trafik
kazalarinin oransal olarak fazlaligi goriilmekte iken Cocuk Acil Servise yapilan adli
vaka bagvurular1 buna gore farklihk gostermektedir. Ankara’da Akga ve
arkadaglarinin yaptig1 bir c¢aligmada 510 adli vakanin incelemesinde en sik
basvurunun %36,9 ile ilacla zehirlenme oldugu bildirilmistir (116). Yazar ve

arkadaglarinin gocuk acil klinigine bagvuran adli vakalarla ilgili olarak yaptigi
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arastirmada bunla benzer olarak intoksikasyon vakalarinin %38.1 (n=260) oraninda
oldugunu gostermistir (4).

Afgan si@immacilarin statiilerinden otiirii detayli tetkik ve tedavileri icin
egitim arastirma ve Universite hastanelerinden, Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin
yararlandigi sekilde faydalanamadigi, dogrudan bu hastanelere bagvuramadiklari, aile
hekimleri ya da devlet hastanesi hekimleri tarafindan sevk edilmesi sonucunda
yararlanabilmektedir (117). Yapilan calismamizda literatiirden farkli olarak yanik
olgularinin sikliginin, zehirlenme olgularindan fazla olmasinin sebebi olarak yanik
olgularinin genellikle adli vaka olarak degerlendirilmedigi ve 2001-2007 yillar1
arasindaki bir ¢aliymada yaniga maruz kalan ¢ocuk olgularin degerlendirildigi bir
calismada  olgularin  %64,1’inin  acil  hekimlerince adli vaka olarak
degerlendirilmedigi (118,119) ancak hastanemizde c¢ogunlukla adli vaka olarak
degerlendirmesinin 6nemli Olciide etkili olmasi ve yabanci uyruklu ve ozellikle
siginmaci olan c¢ocuklarin iiniversite hastanesine dogrudan basvurularinin zor
olmasinin en 6nemli sebepler olacagini diisiinmekteyiz.

Elektrik ve yildirim ¢arpmalar: ¢calismamizda %1,4 oraninda yer almaktadir.
Sen ve arkadaslarinin g¢aligmasinda 855 hastanin %0,54’{intin elektrik c¢arpmasi
nedeniyle c¢ocuk acil poliklinigine basvurdugu bildirilmistir (26). Korkmaz ve
arkadaslarinin Bursa’da yaptig1 c¢alismada {i¢lincii basamak hastanede iki yil
icerisinde acil servis bagvurularinda c¢ocuklarin %0,6’sinin elektrik carpmasi
nedeniyle basvurduklar1 goriilmiistiir (35). Kadioglu’nun ¢alismasinda ise pediatrik
adli olgular icerisinde elektrik carpmalarinin %0,5 oraninda oldugu gosterilmistir
(24). Calismamizin litetiiratiire uyumlu sekilde oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki elektrik yaralanmalar1 yanik merkezi bagvurularmin
%3,4’linii olusturmaktadir. Buna karsilik Amerika Birlesik Devletleri’nde elektrik
yaralanmalarinin yanik merkezi basvurularinin %3-6’smi1 olusturdugu bildirilmistir
(120). Ulkemizde bu oran %210-14,5 araligindadir (121). Izmir’de yapilan bir
arastirmada yanik merkezindeki 1496 pediatrik hasta icerisinde elektrik yaniklarinin
%1,1 ile yatisa sebep oldugu bildirilmistir (53). Cocuklarda ve eriskinlerde, yasanilan
bolge ve sosyoekonomik farkliliklarda g6z Oniine alindiginda elektrik

yaralanmalarinin farkli oranlarda yatisa neden oldugu denilebilir.
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Calismamizda diismeye bagl adli vaka olgular1 yabanci uyruklu ¢ocuklarda
%15,3 oraninda tespit edilmistir. Diismeye bagli basvuru sikligi Sever ve ark.’nin
calismasinda %16,9, Biiken ve ark.’nin caligmasinda ise %11,6, Cinar ve ark.’nin
calismasinda %6, olarak bildirilmektedir. Calismamiz Sever ve ark.’nin ¢aligmasi
diismeye bagli bagvuru sikliginda benzer olarak bulundu (122,123,124).

Literatirde delici-kesici alet yaralanmasi igin Demir ve ark.’nin ¢alismasinda
%0,9, Sever ve ark.’nin ¢alismasinda %6,8, Korkmaz ve ark.’nin ¢alismasinda %10,9
oraninda sikliklar bildirilmektedir (122,125,126). Bizim ¢alismamizda da Demir ve
Ark.’nin ¢aligmastyla uyumlu olarak siklik %0,7 olarak bulundu.

Darp nedeniyle bagvuran adli vaka oran1 ¢calismamizda %4,2 olarak bulundu.
Istanbul’da acil servise gelen adli nitelikli cocuk olgularinin %11,2’si darp olarak
tespit edilmistir (115). Demir ve ark.’nin ¢alismasinda acil servisteki ¢ocuk adli
olgularinin incelemesinde darp nedeniyle yapilan bagvurular bltin olgularin

%6,1’1ni olugturmaktadir (126). Literatiirde farkli oranlarda darp nedeniyle yapilan
cocuk adli vaka bagvurularinin bulundugunun goézlendigi, ¢alismamizda daha az
oranda darp yer almasinin sebebinin major travmalara neden olan darp vakalarinin
sehrimizde bulunan diger hastanelere bagvurularinin yapilmasi olarak degerlendirildi.
Diger kategorisinde incelenen olgularin 1 tanesi go kart kazasi, 1 tanesi
kernikterus sekeli, 3 tanesi istismar siiphesi, 1 tanesi metabolik hastalik, 1 tanesi
ewing sarkomu, 2 tanesi enfeksiyon, 2 tanesi kaza, 2 tanesi kusma, 1 tanesi suisid
girisimi, 2 tanesi sebebi bilinmeyen 6lim olarak tespit edilmistir. Istismar siiphesi
olan vakalar tiim vakalarin %2’si olarak bulunmustur. Yapilan bir arastirmada ¢ocuk
acil servise gelen adli vakalarin %0,9’unun istismar siiphesi olarak bagvurdugu
bildirilmistir (4). Yapilan baska bir calismada ¢ocuk adli vaka basvurularinin
%0,1’ini cinsel istismar vakalarmin meydana getirdigi Dbelirtilmistir (125).
Istanbul’da acil servis pediatrik adli olgularin incelemesinde toplam 1737 vaka
icerisinde cinsel istismar olgularinin %1,2’sini olusturdugu tespit edilmistir (24).
Calismamizin goérece yiiksek olmasinin sebebini hastanemizde COKIM merkezinin
bulunmus olmas1 nedeniyle ¢ocuk cinsel istismar vakalari i¢in bagvurularin daha sik
yapilmis olmasi seklinde diisiintildi.
Caligmamizda travma olus sekli yanikta en sik alt-orijin %90,5 (n=38) sicak

su, daha az oranda %7,1 (n=3) alev yaniklariydi. Yaniklarin %2,4’i (n=1) temas
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yanigiydi. Izmir’de cocuk cerrahisi klinisyenlerinin yaptif1 arastirmada yanik
nedenleri arasinda haslanma yaniklarinin %85,5 (n=1278) ile ilk sirada, alev
yaniklarinin ise %9,9 (n=148) oraninda ikinci sirada yer aldig1 gosterilmistir (53).
Eskisehir’de Celikel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 7 yillik bir adli tip
calismasinda olgularin ¢ocuklardaki yanik olgularinin %72,4’{iniin haslanma yanigi
oldugu belirtilmistir (118). Yamiklarin ¢ogunlugunun sicak su yanigi1 olmas1
literatiirle uyumlu olarak bulunmustur. Bunun sebebinin de ¢ocuklarin motor
becerilerinin oturmaya baslarken yemek, cay ve siit gibi sicak cisimlerin dokiilmesi
oldugu distiniilebilir.

Trafik kazasinda en sik alt orijin %78,0 (n=32) ara¢ dis1 trafik kazalariydi.
Daha az oranda alt orijin %17,1 (n=7) AITK, %4,9’iinde (n=2) detay yoktu.
Ankara’da Acil Tip ve Psikiyatri hekimlerinin yaptig1 bir ¢alismada arac dis1 trafik
kazalarmin, arag ici trafik kazalarina oraninin (%63/%37) oldugu bulunmustur (123).
Yapilan bir arastirmada arag¢ dis1 trafik kazalarina bagli yaralanmalarin bu kadar
yliksek goriilmesinin (ara¢ i¢i trafik kazasi orant %S5), hastanenin hizmet verdigi
bolgenin Istanbul’un niifus yogunlugunun ve cocuk sayisinin en fazla oldugu
bolgelerden birinde yer almasi, yetersiz alt yapi, okul bahgeleri disinda ¢ocuklara
ayrilmis oyun ve park alanlarinin olmamasi ve ailelerin bu konudaki egitimsizligi ile
aciklanabilecegi bildirilmistir (115). Calismamizda da arac¢ dis1 trafik kazalarinin,
arag i¢i trafik kazalarina oraninin ortalama olmasinin sebebinin hastanemizin sehir
merkezine yakin olmasina ragmen nifus yogunlugunun ¢ok da fazla olmamasi, oyun
ve park alanlarinin c¢ocuklar i¢in tamamen yeterli olmasa da bulunmasi olarak
degerlendirildi.

Zehirlenmelerde alt orijinler siklik siras1 ile %40 (n=4) CO, %30 (n=3)
koroziv madde, %20 (n=2) ilag, %10 (n=1) besin zehirlenmesi olarak tespit edildi.
2017 yilinda Yorulmaz ve arkadaslarimin 207 olguyla yaptigi c¢aligmada
zehirlenmeye bagl bagvurularin %48,1’inin ilag, %20,9’unun korozif madde ve
%6,7’sinin karbonmonoksit kaynakli oldugu tespit edilmistir (127). Konya’da
yapilan bir arastirmada ise medikal ilag zehirlenmesi %45,4 ile ilk sirada yer alirken,
karbonmonoksit zehirlenmesi %3,8 (n=33) ile igiincii sirada yer almistir (26).

Calismamizda karbonmonoksit oranmin fazla olmasinin sebebi inceledigimiz
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vakalarin sosyoekonomik olarak diisiik seviyede olmasindan dolayr soba
zehirlenmelerinin fazla olmasi seklinde degerlendirildi.

Diismede en sik alt orijin %81,8 (n=18) yliksekten diisme, %4,5 (n=1) kendi
seviyesiydi. Vakalarin %13,6’sinda (n=3) seviye belirsizdi. “Pediatric Emergency
Care Applied Research Network” (PECARN)‘a gore yiiksek enerjili travma 2 yas
altindaki ¢ocuklar icin 90 cm, 2 yas ustiindeki ¢ocuklar i¢in 150 cm iizeri olarak
tanimlanmistir (91). Ankara’da Fidanci ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢ocuk acil
servise diigmeye bagli travma nedeniyle getirilen olgularin incelemesinde vakalarin
%92,4’iiniin 90 cm’den diistik yukseklikten travmaya ugradig: tespit edilmistir (128).
Cocuk acil servisinde 161 olgunun incelendigi bir calismada cocuk acil {initesine
diisme nedeniyle basvuran ¢ocuklarin %18,6’sinin 50 cm altindan, %37,4’iinlin 51 -
100 cm araligindan, %18,6’sinin 101-150 c¢cm araligindan, %13’tiniin 151-200 cm
araligindan, %3,7’sinin 201-250 cm araligindan, %8,7’sinin 250 cm’den yukaridan
distigli bildirilmistir (129). Cocuklarda viicut yiizeylerinin kiiciik olmasi, esnek
iskelet sistemine sahip olmasi nedeni ile diisme vakalarinda morbidite ve mortalite
oranlar1 eriskin yas grubuna gore daha diisiiktiir. Ailelerin egitilmesi ve daha guvenli
oyun ortamlarinin hazirlanmasi yiiksekten diisme riski fazla olan ¢ocuklar agisindan
olas1 travmaya bagli morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in gerekmektedir.

Calismamizda 0-2, 3-6 ve 7-14 yas araliklar1 yakin oranlarda bulunmakta,
sirastyla %31,9; %29,2 ve %?29,9 oranlarma sahiptir. Adli nitelikli vakalarin
cocuklarda incelendigi baska bir ¢alismada Korkmaz ve arkadaslari tarafindan en
genis yas araliinin 0-4 yas araligina sahip oldugu %60,7 oraninda sahip oldugu
tespit edilmistir (35). Yapilan bir ¢alismada g¢ocuk acil klinigine basvuran adli
vakalarin %63,5’tiniin 5 yas altinda oldugu, travma hastalarinin ¢alisma disinda
birakilmis olmasi nedeniyle boyle bir sonuca vardiklar: bildirilmistir (4). Istanbul’da
yapilan bagka bir acil servise gelen adli nitelikli cocuk olgularin degerlendirmesinde
0-4 yas %21, 5-9 yas %35, 10-14 yas %21, 15+ yas %23 olarak bulunmustur (115).
Canakkale’de Adli Tip doktorlarinin arastirmasinda 148 olguda 0-2 yas arasinda
%14,9 , 3-6 yas arasinda %10,8 , 7-14 yas arasinda %35,1, 15-18 yas arasinda %39,2
oraninda 18 yas ve alt1 ¢ocuk adli olgusu bulunmustur (130). Literatiirde farkli yas
araliklarinin kullanilmasi, ¢aligmanin yapildigir bdlge vb. faktorler nedeniyle yas

acisindan ¢esitli sonucglar c¢iktigini ve aymi zamanda 0-6 yas yas grubundaki
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cocuklarin hem kendi baslarina hareket etmeye baslamalar1 hem de ¢evredeki
tehlikelerin farkina varamamalarinin kazalarin sik meydana gelmesine neden
oldugunu diisiinmekteyiz.

Caliymamiza dahil edilen nedeniyle basvuran 0-18 yas araligindaki 144 adli
nitelikli olgunun 99°u (%68,8) erkekti. Ulkemizde yapilan benzer bir calismada adli
nitelikli olgularin %72’sini erkeklerin olusturdugu gosterilmistir (9). Cesitli
caligmalarda da erkeklerde kaza sonucu yaralanma basvurular1 kizlara goére daha
fazla bildirilmektedir ve yaralanmalar agisindan erkek cinsiyet varlig1 bir risk faktori
olarak goriilmektedir. Bu durum erkek ¢ocuklarin daha aktif olmasi ve ilgi
alanlarinin farkliligr ile agiklanabilir (122,131). Diinyadaki miiltecilerin yarisina
yakinini ¢ocuklarin olusturdugu, bu cocuklarin 6zel korumaya ve bakima ihtiyaci
oldugu, geleceklerinin belirsiz olmasi1 ve bir¢ok tehditle karsi karsiya olmalari
sebebiyle travmatik bir hayatlar1 vardir:

.Genellikle anlagilmaz ve aniden bir bicimde evin terk edilmesi,

.Kag1s esnasinda ebeveynlerden birinden veya her ikisinden ayrilmak,

.Egitimlerine g¢esitli sebeplerle ara verilmesi,

.Oyun icin yer ve zaman konusunda sikintilar gekmesi,

.Ailesindeki yetiskinlerinin olmamas1 durumunda onlarin sorumluklarini almak,(132)
Cocuk Haklarmma Dair Sozlesme’de miilteci ¢cocuklara yonelik tedbirlerin, gerekli
yardim ve korumayi saglanmasi gerektirdigini belirtmektedir (133).

Cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi i¢in genellikle temel saglik, beslenme
ve egitim gereklidir. Dogumlarin kaydedilmesi, ¢ocuga hem miilteci oldugu esnada,
hem de mensei iilkesine dondiigiinde koruma saglar. Saglikli gelisim ayrica,
cocuklarin biiylirken nasil beslendiklerine, ne kadar tesvik edildiklerine ve yeni
beceriler edinip bunlar1 gelistirme imkanlarina baglidir. Alinabilecek bazi 6nlemler
sunlardir:

. Cocuklarin dogumda kaydedilmeleri ve dogum belgelerinin ebeveynlere verilmesi,
.Cocuklarin i¢gme suyuna, barinaga, temel saglik hizmetlerine ve ilkégretim
olanaklarina sahip olduklarindan emin olmak,

. Tim gocuklarin yeterli miktar ve kalitede beslendiklerinden emin olmak,

. Cocuklarin fiziksel ve cinsel istismarina dair isaretlere dikkat etmek,
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. Kendileri adina verilen kararlar hakkinda ¢ocuklar: bilgilendirmek, goriislerini goz
online almak,

.Cocuklarin gozaltina alinmalarin1 engellemek, bdyle bir durum varsa, kanuna
fiziksel istismara ugramamalarini, aileleriyle bir arada tutulmalarini, egitim ve oyun
imkanlarina ulagimi saglamak,

. Ailelerinden ayr1 diismiis kucukleri tespit etmek ve korumaya almak,

.Refakatsiz  kii¢liklerin miimkiinse kendi toplulugundan bir aile yanina
yerlestirmek(132)

Olay yili siklik 2018 sonrasi siklik sirasi ile %18,8 (n=27) 2022, %18,1
(n=26) 2019, %16,7 (n=24) 2020, %13,2 (n=19) 2021°di. 2018 dncesi daha az siklik
strast ile %9,0 (n=13) 2017, %7,6 (n=11) 2016, %3,5 (n=5) 2015, %1,5 (n=2) 2014,
%1,4 (n=2) 2013’dii. Pandeminin adli vakalar iizerine etkisiyle ilgili acil tip
tarafindan yapilan bir arastirmada ¢aligmamizdaki 2020-2021 yillarindaki diisiise
benzer bir istatistik ortaya c¢ikarmistir. Durucu’nun yaptigi ¢alismada iilkemizde
pandeminin kabul edildigi 11.03.2020 tarihinden itibaren adli vakalarin ¢ogunda
belirgin bir diisiis (n=3384; n=2425) oldugu bildirilmistir (134). Tayvan’da 3
merkezle yapilan bir ¢alismada pandemi doneminde en ¢ok pediatrik hasta hacminin
etkilendigini bildirmislerdir (135). Pandemi ile birlikte sosyal kisitlamalar ve
hastanelerden SARS CoV-2 viriis bulagsma endisesi nedeniyle hastanelere basvuru
sayilarinda azalma oldugu goézlenmistir (136). Calismamizda yillara gore bagvuru
sayilarinin dagiliminin (2019-2022) literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda en ¢ok basvurunun temmuz ayinda %13.2 (n=19) gerceklestigi
tespit edilmistir. Konya’da Sen tarafindan yapilan pediatrik non travmatik adli
vakalarin incelendigi bir caligmada bagvurularin en ¢ok agustos ayinda gergeklestigi
(%10,5), ikinci sirada temmuz aymin %10,41 ile yer aldigir gortilmiistir (26).
Bursa’da yapilan bir ¢alismada acil servise gelen olgularin en ¢ok temmuz ayinda
%13 (n=1423) olarak oldugu bildirilmistir (137). Yaz aylarinda adli vakalarin
genellikle fazla gorildiigli, en sik gorilen ayin séz konusu adli vakalarin
gergeklestigi  cografyanin  sosyoekonomik, kiiltiirel ve turistik durumuyla
degisebilecegi seklinde bir yorum yapilabilir.

Adli nitelikli olgularin bagvuru sikliginin en yuksek oldugu mevsim %34,7 ile

(n=50) ile yaz mevsimi olarak tespit edilmistir. Levent ve arkadaslar1 tarafindan Acil
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Tip klinisyenlerinin yiiriittiigii baska bir ¢alismada adli bagvurularin mevsimsel
dagilimi incelendiginde %28,5 oranla en sik yaz mevsiminde basvuru oldugu
bildirilmistir (68). Yiicel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan pediatrik adli vakalarla
ilgili baska bir calismada adli bagvurularin mevsimsel dagilimi incelendiginde %32,9
oranla en sik yaz mevsiminde basvuru oldugu bildirilmistir (138). Yaz mevsiminde
gilinlerin uzun olmasiyla sosyal hayatin artmasi, ¢ocuklarin aktivitelerinin artmas1
adli vakalarin mevsimsel artigina neden olmaktadir.

Olaylarin en sik %36,8 (n=53) baskasi, %32,6 (n=47) kendisi tarafindan
gerceklestirildigi, %8,3’liniin dogal sebeplerle meydana geldigi, %22,2’sinde olayin
kim tarafindan meydana geldiginin belirtilmedigi bulundu. Literatiirde bu yonde az
sayida ¢alisma yer aldigindan anlamli bir karsilastirma yapilamamakla beraber,
baskas1 tarafindan gerceklesen adli vakalarin c¢ogunlugunun ara¢ dis1 trafik
kazalarinin fazla olmasi diisiiniilebilir.

Gelis sureleri incelendiginde en sik %81,9 (n=118) ilk 24 saatti. Vakalarin
%4,2’sinin (N=6) gelis sliresi 24-72 saat, 4.gun ve sonrasinda gelenler %2,8’di (n=4).
Erdogan’in ¢alismasinda izmir’de yanik merkezinde yatislar1 incelenen ¢ocuklarda
olgularin  %78,4’linlin yanig§in meydana gelmesinden sonraki ilk 24 saatte
basvurduklar1 gosterilmistir. (53) Korkmaz ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada ise
acil servise gelen pediatrik olgularin %48’sinin ilk bir saat icerisinde basvurdugu,
%]11,4’lintin ise ilk ii¢ saat ve iizerinde bagvurdugu tespit edilmistir (125).
Calismamiz literatiire benzerlik gostermekle beraber, gelen olgularin ¢ok buyik
kisminin travmatik olmasi hastaneye basvuru siirelerinin kisa zaman igerisinde
gerceklesmesine sebep olmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Travmada yaralanan anatomik bolge %34 (n=49) ekstremite, %20,1 (n=29)
kafa boyun ve coklu travma, %16,7 (n=24) non travmatikti. Ugiincii basamak
hastanesinde ¢ocuk adli vaka olgularinin incelemesinde ekstremite yaralanmalarinin
%13,7, bas-boyun yaralanmalarinin %12,1, c¢oklu travmalarin %22,0 oldugu,
travmatik olmayanlarin %31,5, normal fiziksel incelemesi olanlarin %12,1 oraninda
oldugu bildirilmistir (122). Bir¢ok ¢aligmada bas-boyun ve st ekstremite bolgesi en
stk yaralanan viicut bolgeleri olarak belirtmistir (122,123). Calismamizda
ekstremitelerin en ¢ok c¢ikmasinin yanik olgularinin sayisinin fazla olmasi

neticesinde gergeklestigini diisiinmekteyiz.
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18 yas ve alt1 adli vaka nedeniyle basvurularin %47,9’unun taburcu edildigi,
%35,4’linlin serviste yatisinin gergeklestigi tespit edildi. Aktas tarafindan yapilan bir
arastirmada acile bagvuran adli olgularin %87.5’inin taburcu edildigi, %12,3’{iniin
yatiginin gergeklestigi bildirilmistir (29). Calismamizda tiim yas araliklarinin dahil
edilmesi ve c¢alisjmamizin 0-18 yas aralifinda gerceklesmis olmasi ve yanik
vakalarinda yatis oraminin anlamli sekilde yiiksek olmasmin bu farkliligin
citkmasinda etkili olan faktorlerden birisi olarak goriilmektedir. Caligmamizla
farklilik gosteren Bursa’da pediatristlerin yaptig1 calismada ise yatis karar1 verilen
hastalarin sayis1 %19,7 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢alismada olgularin %9,5 oranla
yogun bakim ihtiyaclar1 oldugu goriilmektedir (35). Calismamizda bu oran %3.8
olarak goriilmektedir. Necmettin Erbakan Universitesi’nde yapilan g¢ocuk acil
klinigine ait caligma yaptigimiz ¢alismayla benzerlik gostermekte; basvuran 683
hastanin %56,2’sinin (n=384) ayaktan, %40,8’inin (n=279) yatarak tedavi edildigi,
%1,2’sinin (n=8) kendi istegi ile hastaneyi terk ettigi, %0,9’unun (n=6) cesitli
nedenlerle sevk edildigi, %0,6’sinin (n=4) eksitus oldugu, %0,3’iinlin (n=2) izinsiz
olarak hastaneyi terk ettigi bildirilmistir (4).

Calismamizda inceledigimiz 9 vaka cesitli sebeplerle eksitus olmustur
(%6,2). Bunlarin iki tanesi ara¢ dis1 trafik kazasi sonrasi, bir tanesi arag¢ i¢i trafik
kazasi, biri alev yanigi sonucu, bir tanesi kernikterus sekeli sonucu, bir tanesi
bilinmeyen bir metabolik hastalik sonucu, bir tanesi ewing sarkomu neticesinde, iki
tanesi nedeni bilinmeyen o6liim olarak gerceklesmistir. Maltepe Universitesi’nde
yapilan ¢aligmada acil servise yapilan adli vaka bagvurularinin %2,4 olarak (n=7)
tespit edilmistir (139). Ozdemir ve arkadaslarinin acil servise gelen pediatrik adli
vakalarla ilgili yaptig1 ¢alismada eksitus oraninin %1,1 oldugu bildirilmistir (115).
Literatiirden farkli sekilde eksitus oranlarinin yliksek olmasinin sebebinin ¢alisma
yaptigimiz hastanenin tigiincii basamak {iniversite hastanesi olmasindan dolay1 gelen
bazi spesifik vakalarin oldugu diisiiniilmiistiir.

Adli vakalarda adli rapor tutulma orani biiyiik ¢ogunlukla %45,1 oraninda
(n=65) gegici rapor hazirlanarak hasta dosyasinin kapatildigi, adli rapor tutulmama
%36,1 oraninda (n=52), kesin adli rapor %18,8 (n=27) oraninda bulundu. Serinken
ve ark. Denizli'de yaptiklar1 ¢aligmalarinda raporlarin %20'sinin "kesin rapor” olarak

diizenlendigini bildirmektedir (140). Mersin ve Iskenderun'da iki farkli devlet
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hastanesinin acil servislerinde diizenlenen adli raporlarin prospektif olarak
incelendigi bir calismada gecici rapor diizenlenme oranlarim1 % 58,5 ve % 99,6
olarak bildirmektedirler (141). Aktas’in Adiyaman’daki caligmasinda adli vakalarin
biiylik cogunluguna %63 oranla kesin adli rapor hazirlandig1 goriilmiistiir (29). Adli
raporlarin hekimler tarafindan {izerinde sonradan degisiklik yapilabilecek, dnemsiz
raporlar olarak goruldikleri bildirilmektedir (140,142). Bu durum hekimlerin olas1
bir hataya karsi mesleki sorumluluklarini yerine getirmekten kag¢indiklarinin bir
gOstergesidir.

Calismamizda adli vaka olus sekli ve dogum yeri arasinda anlamli iliski
gorildi. (p=0,022). Ulkemizde 2015-2020 yillarin1 kapsayan yanik merkezinde
yatislarin incelendigi bir ¢aliymada yabanci uyruklu olgularin hepsinin (n=174)
Suriyeli oldugu bildirilmistir. Ayni c¢alismada Suriyeli ¢ocuklarda yaniklarda
multitravmanin olustugu da tespit edilmistir (53). Kilis’te 2023’te yapilan 18 yas alt1
acil servise basvuran adli vakalarin degerlendirilmesinde tim basvurularin
%52.0’sinin  Suriyeli oldugu, %48,0’sinin Tiirk oldugu, buna ragmen yanik
vakalarinin Suriyeli ¢ocuklarda Tiirk ¢ocuklarin 2.53 kati oldugu (n=180; n=71)
tespit edilmistir (143). irlanda’da pediatrik yanik vakalarinin sigimmacilarda daha
fazla olup olmadigmi inceleyen bir ¢alismada sigmmacilarin irlanda niifusunun
yaklasik %0,3’{inii olustursa da yanik Unitelerine bagvuranlarin %11,4’ilinii siginmaci
cocuk ailelerinin olusturdugu, bunun nedeninin ev ortaminin ¢ocuklar i¢in risk
faktorii olusturmasi seklinde belirtilmistir (144). Sosyoekonomik olarak gittikleri
yere goOre daha diisik kalan siginmaci ailelerde yanik olgularinin daha fazla
gerceklesmesini, c¢alismamizda siginmaci olarak yer alan Suriyeli ve Afgan
cocuklarda yanik vakalarinin fazla olmasi ve diger iilke vatandaslarina sahip olan
cocuklarin turist olarak daha ¢ok trafik kazasi nedeniyle adli vaka basvurusunda
bulunmasi1 seklinde yansimasi olarak degerlendirilmistir. Literatirde milteci
cocuklardaki yaralanmalarin (yanik travmalari, kiriklar, oliimler ve psikolojik
problemler vb.) yasam kosullarinin zor olmasina bagl oldugu belirtilmistir (145).

Travma olus sekilleriyle mevsimler arasinda anlamli bir fark gorulmedi.
Calismamizda trafik kazalariin en sik yaz mevsiminde %41,5 oraninda gergeklestigi
tespit edilmistir. Yapilan bir ¢aligmada 15 yas alti acil servise trafik kazalar

bagvurularmin incelemesinde tum bagvurularin %34’{iniin yaz ayinda en sik meydana
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geldigi belirlenmistir (146). Emniyet Genel Miudiirliigii trafik istatistiklerine gore,
tilkemizde cocuk trafik kazalarinin siklikla yaz ve ikinci olarak ilkbahar aylarinda
gorulmektedir (147).

Inceledigimiz yanik vakalarinin en sik goriildiigii mevsim %38,1 ile sonbahar,
sonrasinda %28,6 ile kis olmustur. Diyarbakir’da Akelma ve arkadaslarinin yaptigi
Suriyelilerle ilgili yapilan bir arastirmada yaniklarin ¢ok gorildigii mevsim kis
olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada kis aylarinda tek ya da iki odali evlerde ¢ok
niifuslu olarak yasamak zorunda kalan miiltecilerin 1sinma aracit olarak soba
kullanim1 ve yemek pisirme araci olarak da kiiguk piknik tipii kullanmalarinin yanik
kazalar1 riskini artirdigi belirtilmistir (148). Akdur ve arkadaslarinin yaptigi
calismada yanik olgularinin sonbahar ve kig aylarinda gerceklestigi tespit edilmistir
(149). Bu durumun kis ve sonbahar aylarinda kapali alanlarda insanlarin daha fazla
bulunuyor olmasi ve 1sinma araglarinin kullaniminin daha ¢ok olmas1 diisiiniilebilir.

Yaptigimiz caligmada diisme vakalarinda yabanci uyruklu ¢ocuklarda yaz ve
ilkbahar aylarinda daha fazla oldugu (%40,9) tespit edilmistir. Bununla yapilan
calismalarin son derece sinirh oldugu goriilmiistiir. ilce ve arkadaslarinin acil serviste
2006-2010 yillarindaki adli olgular1 inceleyen calismasinda diisme vakalarinin
sonbaharda daha fazla goriildigi bildirilmistir (150). Montreal’de yapilan bir
arastirmada 3 yillik zaman araliginda 28.000 diisme vakasinin incelemesinde
olgularin %60’ 1nin yaz mevsiminde gerceklestigi bulunmustur (88). Cocuklarin yaz
ve ilkbahar aylarinda agik alanlarda daha hareketli olmalar1 caligmamizdaki verileri
ortaya ¢ikarmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Darp hari¢ diger bagvurularin anlamli olarak ilk 24 saatte hastaneye geldikleri
belirlenmistir. Cocuk acil servisinde yapilan bir ¢aligmada 78 pediatrik travma
olgusunun incelemesinde basvurularin %94,9’unun ilk 24 saatte gerceklestigi
bildirilmistir (151). Cocuk adli vakalarla ilgili yapilan bir ¢alismada g¢ocuk acil
klinigine yapilan bagvurularin %97,5’inin ilk 24 saat icinde gergeklestigi
gorilmiistir (4). Calismamiz literatlirle uyumlu sonuglar gostermekle beraber darp
vakalarinda ilk 24 saatten sonra basvurularin daha ¢ok olmasinin sebebinin
calismamizda yer alan ¢ocuklarin yetistikleri cevreye bagli olarak hastaneye basvuru

stirelerinin degiskenlik gostermesi diisiiniilebilir.
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Trafik kazalar1 ile ilgili resmi kurumlarin yayimladiklar istatiksel bilgilerde,
trafik kazalari ile ilgili kaza, yarali ve 6li sayilar1 gibi genel bilgilere yer verilmekte,
yaralanma bdlgesi ve tipi ile ilgili bilgilere ulasilamamaktadir. Ulkemizde trafik
kazalarinda yaralanma bdolgesini arastiran yayinlar sinirl sayidadir. Trafik kazasi
nedeniyle yapilan bagvurularda travmada etkilenen anatomik bélgeler incelendiginde
ekstremiteler %39, kafa-boyun %36,6 oraninda etkilendigi c¢alismamizda tespit
edilmis ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ulkemizde pediatrik yas
grubundaki 812 olgunun arastirmasinda ekstremitelerin %29,9 (n=243), bas-boyun
bolgesinin %27,8 (n=226) oraninda kazadan en cok etkilenen boélgeler oldugu
bulunmustur (145). Her iki calismada trafik kazalarinda ¢ocuklarda en ¢ok etkilenen
bolgeler benzerlik gostermekte ayni1 zamanda bu konu ile ilgili Glkemizde genis ¢caph
arastirmalarin yapilmasi gerektigi de goriilmektedir.

Yaniklara bagh etkilenen anatomik bolgelerin incelemesinde en c¢ok etkilenen
bolge ekstremiteler (%59,5) olmustur. Eskisehir Adli Tip Sube Miidiirligi’ndeki
arastirmada 18 yas alt1 en ¢ok etkilenen viicut bolgesi bas, gégiis ve batin %65,2 ile
olmustur. Ekstremitelerin %34,8 ile etkilendigi goriilmistiir (118). Her iki ¢calismada
da anlamli verilere ulasilmistir (p<0.05). Izmir’de yapilan bir arastirmada yanik
merkezine bagvuran pediatrik vakalarin incelemesinde 0-2 yas grubunda govde ve st
ekstremitenin, 3-6 yas araliginda govde ve alt ekstremitenin, 7-11 ve 12-18 yas
araliginda iist ve alt ekstremitelerin en sik yaralanan viicut bolgesi oldugu tespit
edilmistir (53). Literatiirde ¢ocuklarda etkilenen viicut bolgesinin farkli olmasinda
yanik nedenlerinin, yanigin gerceklesme Oykiisiiniin, yanik yas gruplarinin
farkliliginin ve sosyokiiltiirel farkliliklarin oldugunu diisiinmekteyiz.

Travma olus sekli diisme olanlarda kafa boyun yaralanmasi %27,3 ¢oklu
travma %36,4, ekstremite yaralanmalar1 %9,1 olarak tespit edilmistir. Groningen
Universitesi Hastanesinde 20.000 hastalik bir calismada ¢ocuk yas grubunda
etkilenen bdlgeler arasinda bas boyun bolgesinin ekstremitelerden daha fazla
etkilendigi bildirilmistir (152). Erigkin yas grubunda yapilmis bir baska calisma da
kafa travmasi %27 oraninda gozlenmis olup kiint batin ve toraks yaralanmasindan
daha nadir goriilmustiir (153). Yiiksekten diisme olgularinda eriskin ve g¢ocuktaki
farkliliklarin bir nedeni; eriskinlerin diiserken elleri ile korunma refleksinden dolay1

ekstremite kiriklarimin 6n planda olmasi, ¢ocuklarda ise kafanin viicuda gére daha
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fazla hacim kaplamasindan dolayr agirlik merkezinin proksimale kaymasi olarak
disiintilebilir (154).

Calismamizdaki zehirlenme vakalarimin hepsi non-travmatik olarak tespit
edilmistir. Bunun sebebi de anatomik yaralanmanin ¢calismamizda travmatik olarak
degerlendirilmesi seklinde agiklamaktayiz.

Calismamizda diismeye bagli tedavide medikal tedavi %81,8 cerrahi tedavi
%18,2 olarak (p<0,05) saptandi. Cocuk Cerrahisi klinisyenlerinin yaptigi arastirmada
yiiksekten diisme sonucu gelen ¢ocuk hastalarda konservatif tedavi %62,5 (n=35),
cerrahi tedavi %37,5 (n=21) oraninda bulunmustur (153). Fidanc1 ve arkadaslarinin
calismasinda pediatrik diisme vakalarinda ortopedik miidahale orani %9,7 olarak
bildirilmistir (128). Cocuklarda viicut yiizeylerinin kiiciik olmasi, esnek iskelet
sistemine sahip olmasi nedeni ile diigme vakalarinda morbidite ve mortalite oranlar1
erigskin yas grubuna gore daha diisiik olmas1 cerrahi miidahale oraninin az olmasinda
etkili olabilir.

Yapilan bir arastirmada da yaniklarin olus yeri agisindan incelendiginde
yaniklarin en sik evde meydana geldigi goriilmiistiir. %95,7 (n=1431) (53).
Calismamizda bu oran %54,8 (p<0.05) olarak bulunmustur. Ancak belirtilmemis
olanlarin sayisinin fazla olmasi1 goéz Oniine alindiginda sadece belirtilenler
hesapladiginda ev i¢inde gerceklesen yanik olgularinin diger calismaya benzer
cikacaktir. Bunun sebebi de yaniklara sebep olan kazalarin ve 1s1 iireten gereglerin
kentsel yasamda ev i¢inde yer almasiin bu istatistige neden oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Cocuk acil servise diisme nedeniyle yapilan bagvurularin tiim yas gruplarinda
ve her mevsimde en sik neden olarak ev i¢i nedenler oldugu gosterilmistir (129).
Baska bir ¢alismada diismeye bagl travmalarda ¢ocuklarin %73,4 oraninda ev iginde
gergeklestigi tespit edilmistir (128). Calismamizda diismenin en ¢ok ev disinda
%90,9 oraninda (n=20) gerceklestigi saptanmistir. Bununla ilgili olarak
sosyoekonomik olarak daha diisiik yasam kosullarina sahip c¢ocuklarin disarida
giivenlik dnlemlerinin uygulanmamas1 ve riskli davraniglarda bulunma egilimlerinin
fazla olmasi ayrica ev i¢i diismelerin adli vaka olarak kayitlarinin ev dig1 yiuksekten

diisme vakalarina gore az olmasi soylenebilir.
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Trafik kazalarinda adli rapor tutulma durumlari incelendiginde %48,8 ile
gecici rapor ilk sirada yer almaktadir. Zehirlenme vakalar1 incelendiginde de gecici
adli rapor tutulma oran1 %60 orani ile ilk sirada yer almaktadir. Diigme olgularinda
gecici adli rapor tutma orani %63,6 olarak tespit edilmistir. (p=0,007). Bolu’da Acil
servise basvuran adli olgularla ilgili yapilan bir arastirmada trafik kazasi nedeni ile
basvuran kadinlarin %72’si i¢in gegici adli rapor tutuldugu, bagvuran erkeklerin
%68,3’1 icin gecici adli rapor tutuldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada zehirlenme
vakalarinda gecici adli rapor tutulma orani1 %86,8 olarak, diisme vakalarinda bu oran
%66,4 olarak belirtilmistir (155). Gegici rapor oranlarinin yiiksek olmasinda;
hekimlerin gecici raporlar Uzerinde diizeltmelerin daha sonra yapilabilecegi, bdylece
olas1 hatalardan ve sorumluluktan kacinilacagi inanci bulunabilmektedir. Yapilan bir
anket ¢alismasinda benzer sonuglar elde edilmistir. Bu neticenin kaynaginin hata
yapma endisesi gibi goriilse de, mesleki hak ve sorumluluklarindan kaginmasi

anlamina gelebilmektedir (156).
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6.SONUC

1990’11 yillardan beri iilkemizin siginma politikasinin temel tasi uydu kent
uygulamasidir. Cadir kentler ve konteynerler kentlerin disarda birakirsak, uydu
kentler siginmacilar icin islevselligini silirdiirmektedir. Miiltecilerin ekonomik
zorluklari, sug, gilivenlik sorunlar1 ve istismar gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir, bu da yoksullugun beraberinde getirdigi sorunlar1 artirabilir. Bu sorunlar
arasinda sug artigi, glivenlik endiseleri, istismar ve toplumsal diglanma yer alabilir.
Miiltecilere yonelik politikalar bu tarz problemlere ydnelik amaglanmalidir. Bu
politikalar hem miiltecilere hem de ev sahibi toplumlara fayda saglayabilir. Bu
nedenle, artik kalict hale gelmis uydu kent uygulamasinin hem toplum hem
siginmacilar agisindan faydali bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Cerrahi tedavi ve uzun sureli hastane yatis1 gerektiren yiiksek enerjili travma
yaralanmalarinin miilteci ¢ocuklarda daha yaygin oldugu bilinmektedir. Miilteci
cocuklarin yasam ve sosyo-ekonomik kosullarinin iyilestirilmesi ve ebeveyn
gozetiminde gilivenli ortamlarin saglanmasiyla yaralanma riskinin azalacagini
distiniiyoruz. Ayrica, diisik gelir, egitim ve kiiltlirel durum gibi bazi sosyal
kirilganliklarin yaralanma riskine onemli katkilar1 oldugu kabul edilmistir. Bu
yaralanma tiirlerini Onlemek i¢in niifus temelli halk saghgi stratejileri
gelistirilmelidir.

Ulkemizde her gegen giin yabanci uyruklu bireylerin sayisinin arttigi, bu
artisla birlikte adli tibbi hizmetlere olan ihtiyacin da arttig1 bilinmektedir. Trabzon
ilinde yiiriitiilen ¢aligmalarda da yabanci uyruklu bireylerin adli tibbi hizmetlere
bagvurularinin her yil arttigir gézlenmektedir. Yabanci uyruklu kisilerin sayisindaki
bu artig, diinya genelindeki turistik ve goO¢ hareketlerinin artmasinin yani sira
Tiirkiye'nin turistik cazibesine, cografi konumuna ve komsu tilkelerdeki siyasi
sorunlara dayandirilmaktadir.

Adli vaka olarak degerlendirilen hastalarin adli muayenesinin ilk adimi acil
serviste gergeklestirilir. Hastaneye basvuran tiim hastalarin ilk miidahale ve
tedavisinden sorumlu olan acil servis hekimlerinin bir diger gorevi de adli vakalar1
degerlendirmek ve ilgili mercilere bildirmektir. Trafik kazalar1 ve is kazalari

ulkemizdeki adli vakalar arasinda ilk siralarda yer almaktadir ve 6nemli olan
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onlenebilir olmalaridir. Ote yandan tiim diinyada siddet ve cinsel saldir1 oranlarinin
yliksek oldugu dikkat ¢ekerken bolgemizde daha az goériilmekte olup bu konunun
daha detayli ve dikkatli degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Adli nitelikli
acil servis basvurular1 genellikle engellenebilir niteliktedir.

Cocuklara yonelik koruyucu oOnlemler ve gilivenli ¢evre olusturulmasi
Onlenebilir nedenlerle gerceklesen basvuru sayisini azaltmak i¢in yapilmalidir.
Yaralanma kontrolii icin en faydali yaklasim c¢ocuklar i¢in giivenli bir cevre
olusturulmasidir. Cocuklarin yasadigi g¢evrelerde ve evde glvenlik icgin gerekli
diizenlemeler yapilmali, giivenligi saglamak icin gerektiginde uygun giivenlik
araclart kullanilmalidir. Ayni zamanda, devlet destekli yaralanma korunma
programlar1 ile ebeveyn ve cocuklara verilecek siirekli saglik egitimi ve yasal
diizenlemeler yaralanma kontroliinde etkin olacaktir.

Yanikli cocuk vakalarinda, istismar ve ihmal her zaman akilda tutulmali ve
adli mercilere bildirim yapilmalidir. Ayn1 zamanda yaniga sebep olacak kazalar i¢gin
ailelere egitim programlari1 yapilmalidir. Cocukluk ¢aginda 6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olan yanik travmasi, ebeveyn 0grenim diizeylerinden bagimsiz
olarak en sik 0-2 yas araliginda goriilmektedir. Haslanma yaniklarinin diger yanik
nedenlerine oranla daha sik gortilmesi ise haslanma yaniklarina neden olabilecek risk
faktorlerinin azaltilmas1 gerekliligini gostermistir. Yanigin g¢ocuklarda, ozellikle
ebeveyn veya bakict bagimliligi devam eden 0-2 yas grubunda daha sik goriiliiyor
olmasi, ¢ocugun bakimi ile sorumlu bireylerin yanik konusundaki bilgilerinin
arttirilmasini gerektirmektedir. Bunun i¢in ebeveyn ve bakicilara yanik konusunda
egitimler verilmeli, yanik olusumunu Onlemeye yonelik toplumsal farkindalik
olusturmak amaciyla, tim yayimn organlar1 araciligiyla bilgilendirme yapilmalidir.
Yanik hastasinin tedavi edilecegi merkeze nakli sirasinda gorev alacak tiim saglik
personelinin  yanikli hastaya miidahale konusunda bilgileri belli araliklarla
guncellenmelidir. Yanik konusunda farkli merkezlerden yapilacak epidemiyolojik ve
klinik caligmalar, yaniktaki risk faktorlerini belirlemede ve Onleyici tedbirlerin
alinmasinda yol gosterici olacaktir.

Balkon ve damlara bariyer konulmasi, kirsalda kuyu ve sulama kanallar

kapatilmasi ve gerekli uyari levhalar1 konulmas1 ¢ocuklarda yiksekten diismeler igin
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alinabilecek pasif koruma oOnlemleridir. Bunun yaninda ailelerin ve c¢ocuklarin
egitimle bilinglendirilmesi de alinabilecek aktif koruma 6nlemidir.

COVID 19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik
sisteminin hastalik tarama hizmetlerinden, acil saglik hizmetlerine kadar biitiin
alanlarinin ¢alisma sartlarinda degisiklige sebep olmakla beraber acil serviste bir
kismu yardtilen Adli Tip hizmetlerinin pandemi dncesine benzer sekilde devam ettigi
diisiniilmektedir. Fakat insanlarin pandemi Oncesine gore psikolojik, ekonomik,
sosyal ve mental durumlarinda degisiklikler ve o&zellikle sosyal izolasyon bu
bulgularin netligini etkilemektedir. Ozellikle g¢ocuklar gibi kendini ifade etmede
dogal zorluklar1 ve saglik hizmetine erisimde bagimliliklar1 bulunan gruplarda bu
degisikliklerin daha detayli ve nesnel olarak arastirilmasina yonelik calismalara
ihtiya¢ devam etmektedir. Pandeminin hayatimizin tiim alanlarina etkisi olacagi
stirecin basindan beri konusulan bir konuydu; en ¢ok etkiledigi de siiphesiz saglik
hizmetleri olmustur. Bu noktada bircok hastane pandemi hastanesine doniistiiriilmiis;
doktorlarin ve saglik calisanlarinin ¢alisma saatleri ve diizenleri degismistir. Yine
buna bagli olarak bireylerin hastaneleri kullanma anlayislar1 degismistir. Bizim
calismamiz 6zellikle bu siiregte adli vakalarin degerlendirilmesi ve toplumsal bazda
pandeminin etkisinin arastirilmast agisindan Onemlidir. Literatiirde pandemi
baslangicinda hastane kullanim anlayisinin degismesi birgok faktdre baglanmis olup;
bunlardan bazilari: bireylerin enfekte olma korkusu, yasli bireylerin aile yakinlarina
erisiminin kisitlanmasinin sonucu olarak hastane kullanim sikliklarinin degismesi,
sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi, acil olmayan durumlar halinde acil servisin

kullaniminin azalmasi olarak sayilabilir.
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