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ÖZET 

 

SARS-COV2 PANDEMİSİ ÖNCESİ VE SÜRESİNCE ACİL SERVİSE 

BAŞVURAN ADLİ OLGULARIN İNCELENMESİ  

Bilgenur TECİMER 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Adli Bilimler Ana Bilim Dalı  

Yüksek Lisans, Ağustos/2023  

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Alper TOKAY 

 

Doğal olmayan harici etkenler neticesinde kişilerin beden ve ruh sağlığının 

bozulmasına veya ölüme neden olan olay adli olgu olarak nitelendirilir. Bu olaylara 

maruz kalmış ve zarara uğramış birey öncelikle sağlık kuruluşlarının acil servislerine 

başvurmaktadır.  Acil servislere başvuran acil vakaların tedavilerinin yapılmasının 

yanında adli vaka niteliğindeki olguların muayenesi sonucunda adli rapor 

düzenlenmektedir. Sağlık kuruluşlarının bu birimlerinde yapılan muayene ve 

düzenlenecek rapor sonraki süreçte adli işlemler için yönlendirici niteliğe sahip 

olmakla beraber ehemmiyet taşımaktadır. 

Bu çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi acil servislerine Kasım 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasında başvuran 

2334’ ü çocuk (0-18 yaş) ve 7301’ i yetişkin (18 yaş ve üzeri) toplam 9635 adli 

olgudan, yapılan güç analizi sonucuna göre 800 adli olguya ait dosyaların geriye dönük 

gözden geçirilmesiyle yapıldı. Çalışmada elde edilecek veriler için bir form hazırlandı. 

Hazırlanan forma hastaların, protokol numarası, geliş tarihleri, yaş, cinsiyet, adli olgu 

türü, travma bölgeleri, zehirlenme ise türü, intihar ise metodu, tedavi takip sonrası 

durumları  (taburcu, yatış, exitus, sevk, tedavi/yatış kabul etmeme, acil servisi izinsiz 

terk) yatırılmışsa yattığı klinik ve çocuk olguları getiren kişi verileri kaydedildi. 

Pandemi öncesinde de pandemi sürecinde de acil servislere başvuru yapan 

hastaların çocuklarda en fazla 0-11 yaş grubunda, yetişkinlerde ise en fazla 18-64 yaş 

grubunda olduğu saptanmıştır. Pandemi öncesinde %38,6 (n=76) ile en fazla düşme 

olgusu görülürken, yetişkinlerde %16,4 (n=32) ile en fazla delici-kesici alet 

yaralanmaları; pandemi sürecinde acil servislere başvuru yapan adli olay türleri içinde 

çocuklarda %43,1 (n=87) ile en fazla düşme olgusu, yetişkinlerde %17,6 (n=36) ile en 

fazla araç içi trafik kazası olgusu görülmüştür. Pandemi öncesinde ve sürecinde 

çocuklarda da yetişkinlerde de en yaygın rastlanan travma bölgelerinin dağılımları 

travmanın tanımlanmamış erken komplikasyonu olduğu saptanmıştır. 

Sonuç olarak adli olgularda kayıtların eksiksiz ve düzenli olması, sonrasında 

oluşabilecek hukuksal süreçte hekim güvenliği ve hasta mağduriyetinin önlenmesi 

açısından önem arz etmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Acil servisler, Adli olgular, Pandemi  
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF FORENSIC CASES PRESENTING TO THE 

EMERGENCY  SERVICE BEFORE AND DURING THE SARS-COV2 

PANDEMIC  

Bilgenur TECİMER 

Ondokuz Mayıs University 
Institute of Graduate Studies 

Department of Forensic Sciences 

Master, August/2023  

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Alper TOKAY 

 

An event that causes deterioration of physical and mental health or death of 

people as a result of unnatural external factors is considered as a forensic case. The 

individual who has been exposed to these events and suffered damage first applies to 

the emergency services of health institutions. In addition to the treatment of emergency 

cases that apply to the emergency services, a forensic report is prepared as a result of 

the examination of the cases in the nature of forensic cases. The examination made 

and the report to be prepared in these units of health institutions are important as well 

as having a guiding quality for legal proceedings in the next process. 

This study resulted from the power analysis of a total of 9635 forensic cases, 

2334 of which were children (0-18 years old) and 7301 adults (18 years and older), 

who applied to the emergency services of Ondokuz Mayıs University Health Practice 

and Research Hospital between November 2018 and July 2021. According to the 

study, it was done by retrospectively reviewing the files of 800 forensic cases. A form 

was prepared for the data to be obtained in the study. The protocol number, arrival 

date, age, gender, type of forensic case, trauma sites, type of poisoning, method of 

suicide, post-treatment status (discharge, hospitalization, exitus, referral, refusal to 

receive treatment/admission, emergency service) The data of the clinic and the person 

who brought the pediatric cases were recorded. 

It was determined that the patients who applied to the emergency services before 

and during the pandemic were mostly in the 0-11 age group in children and in the 18-

64 age group in adults. Before the pandemic, the highest incidence of falls was 38.6% 

(n=76), while the highest incidence of stab injuries was 16.4% (n=32) in adults; 

Among the types of forensic incidents that applied to the emergency services during 

the pandemic, the highest number of fall cases was seen in children with 43.1% (n=87), 

and the highest number of in-vehicle traffic accident cases with 17.6% (n=36) in 

adults. The distribution of the most common trauma sites in both children and adults 

before and during the pandemic was found to be an unspecified early complication of 

trauma. 

As a result, it is important that the records are complete and regular in forensic 

cases, in terms of the safety of the physician and the prevention of patient victimization 

in the legal process that may occur afterwards. 

 

Keywords:  Emergency services, Forensic cases, Pandemic 
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1. GİRİŞ 

Kasıtlı veya kasıtsız davranışlara bağlı olarak  kişilerin fiziksel ya da psikolojik 

sağlığının bozulması veya ölüme neden olan durumlar adli vaka olarak 

değerlendirilmektedir (Zeren vd., 2015). Yapılan çalışmalar göstermiştir ki adli olgu 

kapsamındaki vakalara, genellikle adli muayenenin ilk aşaması olan sağlık 

kuruluşlarında giriş kapısı olarak düşünülen acil servislerde karşılaşılmaktadır (Demir 

vd., 2013; Yemenici vd., 2017). Birçok çalışmada ülkemizdeki acil servis 

müracaatlarının %1,8-%7,01 arasında değişken oranlarda adli olgu niteliğinde olduğu 

saptanmıştır (Karabağ vd., 2021). Adli olguların önemli bir kısmı ile acil servislerde 

karşılaşıldığından acil servislerde görevli doktorların karşısına da çokça adli olgular 

çıkmaktadır (Türkçüer vd., 2010). Acil servislerde çalışan doktorların hastaları tedavi 

etme sorumluluklarının yanında, adli vakalarda tespit edilen travmatik lezyonları bir 

rapor şeklinde düzenlemek ve olayı adli mercilere bildirmek gibi mühim görevleri de 

mevcuttur (Altun vd., 1997; Zeren vd., 2015; Çelme vd., 2023). Rutin düzenlemelerde 

geçici ve kesin rapor şeklinde değişik rapor çeşitlerinin olduğu bilinmektedir. 

Yeni corona virüs (Sars- CoV-2) pandemisinde tüm iş kolları gibi adli bilimler 

çalışmaları da doğrudan etkilenmiştir (Arslan, 2021). SARS – CoV-2, birçok şehir ve 

yerleşkelerde resmi evde kalma veya tecrit politikaları uygulamasıyla evde geçirilen 

sürede ani bir değişikliğe yol açmıştır. Bu değişiklikler sonucunda acil servislere 

başvuran hasta sayılarında azalma görülürken, başvuru yapan hasta profilinde de 

farklılık olduğu görülmüştür (Bayram ve Can, 2020; Bullinger et al., 2020).  

Adli özellikteki vakaların kişilere, ailelere, toplumlara ve bunlarla beraber 

ülkelere sağladığı sosyoekonomik ve sosyokültürel sonuçlar bir hayli vahimdir. Bu 

çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesinde 

bulunan pandemi öncesi 16 ay (Kasım 2018) ve pandemi süresince 16 ay (Temmuz 

2021) tarihleri arasında yetişkin ve çocuk acil servislerine başvuru yapan adli olgular 

için tutulan kayıtlar incelenmiştir. Bu veriler ile adli olgu türlerine, yaş dönemlerine 

(çocuk 0-18, yetişkin 18 ve üzeri ve yaşlı 65 yaş üstü) göre dağılımı, olgu türlerinin 

cinsiyete göre dağılımı, cinsiyet ve yaş dönemlerinde; travmaya uğrayan vücut 

bölgesi, zehirlenme olgularının dağılımı, zehirlenme olgularında zehirlenme türüne 

göre dağılımı, intihar olgularının dağılımı ve intihar olgularının metodu, adli olguların 

tedavi - takip sonrası durumları, adli olgular yatırılmışsa yatırıldıkları kliniklere göre 

dağılımı ve çocuk adli olguları için çocuğun acile geliş şekli verileri pandemi öncesi 
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ve pandemi süresince şeklinde karşılaştırılarak irdelenmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pandemi 

2.1.1. Epidemi ve Pandemi Nedir? 

Epidemi; bulaşıcı bir hastalığın belirli bölge içerisinde salgın haline dönüşmesi 

olarak tanımlanırken pandemi, bir salgının belirli bir bölgenin dışına taşarak, büyük 

nüfusları hatta bütün insanlığı etkilemeye başlaması olarak ifade edilmektedir (Aslan, 

2020;Budak, 2020). Salgın hastalıklar dünyada insanlık tarihini en az savaşlar ve 

devrimler kadar etkileyen olgulardan biridir. Dünya üzerinde insanlar tarih boyunca 

bir çok salgın hastalıkla karşı karşıya kalmıştır (Morens vd., 2009). DSÖ'nün altıncı 

seviye bir pandemi alarmı bildirmesi için, aynı anda en az iki bölgede sürekli yayılma 

olması gerekmektedir (Kelly, 2011).  

2.1.2. SARS-CoV2 Pandemisi 

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS ‐ CoV‐2) (Severe Acute 

Respiratory Stress-Corona Virus-2) şeklinde isimlendirilen patojen, enfekte hastaların 

alt solunum yollarından izolasyonu gerçekleştirilmiş ve açığa çıkan hastalık COVID-

19 (Coronavirus Disease 2019) olarak isimlendirilmiştir (Jin et al. 2020). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)  Mart 2020 tarihini pandemi ilan etmiştir (WHO, 2020). Pandemi 

ilanından sonra salgın hastalık için tüm dünyada ülkeler ardı ardına önlemler almaya 

başlamıştır. Sokağa çıkma yasakları (tam kapanmalar),seyahat kısıtlamları, okulların 

kapatılmasıyla uzaktan eğitim yapılması, kamu görevinde çalışanlara esnek mesai 

saatleri uygulanması gibi önlemler alınmıştır. Pandemiyle birlikte; aile içi şiddette ve 

çocuk istismar vakalarında ve çocuk-ergen mental problemlerinde artış gözlenmiştir 

(Ghosh et al. 2020; Lee, 2020) 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık BakanlığıTürkiye’deki ilk Covid-19 vakasının 11 

Mart 2020 tarihinde tespit edildiğini ilan etmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). İlk 

vakanın görülme tarihinden itibaren yayılım hızının kontrol edilmesi amacıyla diğer 

ülkeler gibi tedbirler alınmıştır (Kılınçkaya, 2022). Okullar ve tüm halka açık yerlerin 

kapatılması bu tedbirlerdendir (Güngör, 2020). COVID-19 pandemisinde ülkeler 

sağlık sistemlerinde de bir takım önlemler almışlardır. Ülkemizde de sağlık hizmeti 

veren tüm merkezler salgınla mücadelede önlemler almış ve sağlık hizmetiyle ilgili 

imkanlarının (personel, yatak, laboratuar vb) bir kısmını pandemi hizmetine ayırmış 

ve hastanelerin polikliniklerinde esnek mesai saatleri uygulanmış, polikliniklerin 
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sayısını azaltmaya yoluna gidilmiştir (Alataş ve Gökçek, 2021; Eser Ertuğtul, 2021). 

COVID-19 pandemisi, insanların sosyal izolasyona ve COVID-19 kapma korkusuyla 

hastanelerde sağlık hizmetlerine erişimde isteksizliğe neden olmuş ve bu korku ile 

pandemi sürecinde sağlık hizmeti kullanımının azaldığı görülmüştür (Akova vd., 

2023).  

2.2. Acil Servis 

Acil servisler, tıbbi sürece giden giriş kapılardır. Acil servislerde başvuruda 

bulunan hastaya bakım ülkeye hatta hastanenin büyüklüğüne göre değişiklikler 

gösterebilir. Acil servise başvuran hastaların özellikleri hastalıkların, yaralanmalarının 

ve ruhsal durumlarının seçeneklerinin çok olması sebebiyle de değişebilmektedir 

(Durucu, 2022). Hastaların yaşı da küçük çocuklardan, ileri yaştaki bireylere kadar 

değişiklik gösterir. Acil servislere başvuruda bulunmak, planlanmamıştır ve hastalarda 

sıklıkla korku, ağrı veya anksiyete yaşamalarına sebebiyet verebilir (Baillie, 2005). 

2.3. Acil Servislere Başvuruda Bulunan Adli Vakalar 

2.3.1. Adli Vakaların Tanımı ve Adli Vakaların Türleri 

Dış faktörlerin etkisi sonucunda oluşan, kişilerin ruh ve beden sağlığında 

bozulmaya ya da ölüme sebep olan tüm olaylar adli olgu olarak nitelendirilir 

(Türkmen, 2005; Açin vd., 2020; Arslan ve Demir, 2022). Hastanelerde acil servislere 

veya sağlık ocaklarına başvuruda bulunan; patlayıcı madde, ateşli silah, başka bir 

kişinin kasıtlı, tedbirsiz, dikkatsiz hareketleri neticesinde ortaya çıkan tüm 

yaralanmalar, delici, kesici, ezici, kesici - delici, kesici - ezici her türlü aletle 

gerçekleşen yaralanmalar, düşmeler, iş kazaları, trafik kazaları (araç içi-araç dışı), darp 

olguları, elektrik ve yıldırım çarpmaları, yanıklar (kızgın nesne, alev, aşındırıcı - yakıcı  

madde vb.), zehirlenmeler, mekanik asfiksiler, tüm intihar teşebbüsleri ve intihar, 

cinsel saldırılar, işkence iddiaları, cinayet, kazayla olduğundan şüphelenilen ölümler, 

beklenmedik ve ani ölümler adli olgu olarak değerlendirilmektedir (Kahya, 2005; 

Yazar, 2017; İlçe vd., 2018).  

Adli olguların tespitinde ve ortaya çıkarılmasında, psikolojik ve fiziksel yönden 

gerçekleştirilecek doğru, tam ve kurallara uygun bir muayenenin yapılmasının 

ardından, güvenilir, anlaşılır ve hukuki standartlara uygun düzenlenmiş raporun 

hazırlanması adalet sisteminin hakikatle ve hızlı bir şekilde işlemesine tesir 

edebileceği gerçeği göz ardı edilemeyecek derecede önem arz eder (Sakallı, 2018; 
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Pekince ve Çakur, 2019).  

Sağlık kuruluşları adli vakaların müracaat ettiği ilk yetkili mercilerden olması 

sebebiyle önemli bir işlevi üstlenmektedir (Koç, 1994; Seviner vd., 2013). Adli 

kapsamlı olgulara, genellikle ilk adli muayenenin yapılacağı acil servislerde 

karşılaşılmaktadır (Yemenici vd., 2017). Acil servislerde görevini yürüten doktorun; 

hastaya gereken tıbbi müdahaleyi ve muayeneyi yapma sorumluluğu ile birlikte olayın 

adli vaka özelliklerine sahip olup olmadığını değerlendirme, adli olguyu adli mercilere 

bildirim yapma yükümlülüğü bulunmaktadır (Korkmaz vd., 2012; Çelik vd., 2021).  

Anayasamızda sağlık görevlilerinin ihbar yükümlülükleri için 5237 sayılı Türk 

Ceza Kanunu’nun 280. Maddesinde ayrı bir de yasal düzenleme yer almaktadır (Yaşat 

Aksay ve Kar, 2022). Bu düzenlemeye göre; “Görevini yaptığı sırada suçun işlendiği 

yönünde bir belirti ile karşılaşmasına rağmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen 

veya bu hususta gecikme gösteren sağlık mesleği mensubuna bir yıla kadar hapis 

cezası ile cezalandırılır. Kanun maddesindeki sağlık mesleği mensubu deyiminden 

tabip, diş tabibi, eczacı, ebe, hemşire ve sağlık hizmeti veren diğer kişiler anlaşılır” 

şeklinde ifade edilmektedir. (Turla, 2009; Arslan Hızal, 2010; Karahan, 2019).  

2.4. Travmalar 

Travma, kökeni Yunan edebiyatından olan “troma”; yara kelimesinden 

gelmektedir ve temel tanım olarak; “insan vücudunun anlık fizyolojik eşiğini aşan 

miktarda enerjiye maruz kalması ile oluşan ve bir organın ya da bir dokunun yapısını 

bozan bölgesel yaralanma ya da oksijen gibi yaşamsal faktörlerin eksikliği sonucu 

ortaya çıkan hasar” olarak tanımlanmaktadır ve bahsedilen enerji; fiziksel, termal, 

kimyasal veya biyolojik olabilmektedir (Harvey vd., 2009; Arıkan, 2023)  

2.4.1. Epidemiyoloji 

Travmalar, tüm ülkelerde önemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir.  DSÖ 

(Dünya Sağlık Örgütü) öngörülerine bakıldığında tüm dünyada her sene yaklaşık 3,5 

milyon insan travmalar dolayısıyla (kaza ve şiddet nedenli) yaşamını yitirmektedir 

(Yılmaz vd., 2011). Travmalar dünyada genel ölüm sebepleri arasında beşinci 

sıradayken, 44 yaş altında ilk sırada, altmış beş yaş üstünde ise dokuzuncu en fazla 

karşılaşılan mortalite sebeplerindendir (Turner, 2016; Sezen, 2020). Pediatrik yaş 

grubunda travmalar uzun vadeli sakatlıkların hatta ölümlerinde artışlarında başlıca 

nedenlerindendir (Committee on Child Abuse and Neglect, 2010). Ülkemizde acil servis 
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başvurularının %3-20’sini travma hastalarının oluşturduğu yapılan bazı çalışmlarda 

gösterilmiştir (Pekdemir vd., 2000; Karasu vd., 2009). 

2.4.2. Travma Türleri 

Adli travmatolojide yaralar oluş biçimlerine göre; fiziksel olaylarla meydana 

gelen, mekanik etki ile gerçekleşen, kimyasal maddeler ile gerçekleşen, ve biyolojik 

faktörlere bağlı olarak gerçekleşen  gibi Tablo 2.2.1’ deki şekilde sınıflandırılabilir 

(Soysal ve Çakalır, 1999; Aday, 2015). Bu sınıflandırılmaya göre yaralar oluşum 

şekillerine göre başlıca aşağıdaki gibi gruplandırılabilir: 

Tablo 2.1. Adli travmatolojide oluşum şekillerine göre yaralar 

Mekanik Etkiyle 

Gerçekleşen Yaralar 

Fiziksel Olaylarla 

Oluşan Yaralar 

Kimyasal 

Maddelerle Oluşan 

Yaralar 

Biyolojik Faktörlere 

Bağlı Yaralar 

Künt Travmatik 

Yaralar 
Işık Yaraları Asit Yaraları Toksinler 

Ateşli Silah Yaraları Elektrik Yaraları Baz Yaraları 
 

Hayvan Isırık Yaraları 

Delici Alet Yaraları Barotravma Yaraları 
Diğer Kimyasal  

Madde Yaraları 

Böcek Sokmalarına 

Bağlı Yaralar 

Kesici – Delici Alet 

Yaraları 
Isı Yaraları   

Kesici - Ezici Alet 

Yaraları 
   

Kesici Alet Yaraları    

 

Travmalar, kasıtlı (şiddet, istismar) ve kasıtsız yaralanmalar (kazalar, boğulma, 

yanık, düşmeler, intihar ve zehirlenmeler) olmak üzere ikiye ayrılır (Krug et al. 2000; 

Arıkan, 2023). 

 İhmal ve İstismar Olguları 

İstismar ve ihmal, bir bireyin bakıcısının veya ebeveyninin bireye fiziksel, cinsel 

veya duygusal zarar vermesine neden olan eylemlerini veya eylemsizliklerini ifade 

etmekte olup kötü muamele olarak da adlandırılabilir ve ülkelerin veya devletlerin 

yasal çerçevelerinde, kötü muameleye uğramak, bireyin haklarının cezai ihlali olarak 

tanımlanır (Adigun et al. 2023).  İstismar ve ihmale en fazla çocuklar ile yaşlılarda 

rastlanmakta olup genellikle onların bakımından sorumlu ebeveyn veya bakıcı 

tarafından gerçekleştirilmekle beraber bu durum fiziksel istismarı, cinsel istismarı 

veya sömürüyü, psikolojik istismarı, ihmali, terk edilmeyi veya kapatılmayı 

içerebilmektedir (Christoffersen et al; 2013; Carey et al; 2018). Çocuk istismarı ve 
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ihmaline sebep olacak faktörler; istenmeyen veya planlanmamış gebelik, cinsiyete 

dayalı ayrımcılık, kötü sosyoekonomik durum, aile içi şiddet, uyuşturucu ve alkol 

kötüye kullanımı iken yaşlılarda; bakıcı tükenmişliği, kronik sağlık sorunları, zihinsel 

ve davranışsal zorlukların başlangıcı sayılabilmektedir (Adigun et al. 2023). 

 Şiddet Olguları 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, “fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir 

tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına uygulanması sonucunda maruz kalan 

kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma olasılığı 

bulunması” durumu olarak tanımlanmaktadır (Polat, 2016). Şiddet tiplerine göre 

sınıflandırıldığında; cinsel şiddet, ekonomik şiddet, duygusal şiddet, ve fiziksel şiddet, 

siber şiddet başlıklar karşımıza çıkmaktadır (Polat, 2014). Şiddeti değerlendirirken 

maruz kalan, şiddeti yaşayana göre; çocuğa yönelik şiddet, akranlar arası şiddet, 

kadına yönelik şiddet, flört şiddeti, engelliye yönelik şiddet, yaşlıya yönelik şiddet, 

mülteci şiddeti, kardeşler arası şiddet, LGBT şiddeti ve kişinin kendine yönelik şiddeti 

şeklinde sınıflama yapılmaktadır (Polat, 2016). 

 Kazalar  

Kişilerin ya da kurumların dikkatsizliklerinden veya tedbirsizliklerinden 

kaynaklı ve kasıtsız olarak ortaya çıktığı belirlenen genellikle acil müdahale edilmesi 

gereken beklenmedik olaylar kaza olarak tanımlanmaktadır (Gültepe, 2022). Adli olgu 

olarak; araç içi – araç dışı her türlü trafik kazaları (bisiklet, motosiklet, otomobil, 

otobüs vs.) ve iş kazaları sayılabilmektedir.  

2.4.2.3.1. Trafik Kazaları 

Yollarda meydana gelen, taşıtların ya da insanların hareket halindeyken 

veya durmalarıyla ortaya çıkan, araç dışı veya araç içi şeklinde gerçekleşen kazalar 

neticesinde kazaya maruz kalan canlının yaralanması ya da ölmesine neden olan 

kazalardır (Polat, 2017). Dünyada trafik kazaları en fazla yaralanma ve ölümün 

olduğu kazalar aradındadır ve ülkemizde de kazalar neticesinde çok fazla yaralanma, 

maddi manevi kayıplar ve ölüm yaşanmaktadır (Özdemir, 2011). 

2.4.2.3.2. İş Kazaları 

İş kazalarının tanımı Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) tarafından; ‘bir ya da 

daha fazla çalışanın yaralanmasına, hastalanmasına veya ölümüne neden olan iş ile 
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ilişkili her türlü şiddet eylemlerini içeren, beklenmeyen ve planlanmamış bir olay” 

şeklinde tanımlanmıştır (Ceylan, 2011; Bahar, 2022). ILO verilerine göre, dünya 

genelinde her sene yaklaşık 270 milyon iş kazası meydana gelmekte ve yaklaşık 353 

bin çalışan iş kazalarına bağlı yaşamını yitirmektedir (Acara vd., 2020). İş kazaları adli 

olgulardandır ve sıklıkla iş kazasından etkşlenmiş kişi acil servise başvurmaktadır 

(Asıldağ vd., 2017). 

 Boğulmalar 

Boğulmalar havasız kalınma sebebiyle meydana gelen; yabancı cisim ile 

boğulma, gaz ile boğulma ve suda boğulma gibi farklı şekillerde görülebilen olgulardır 

(Polat, 2017). Küçük yaş grubundaki çocuklarda ve ileri yaş gruplarında sıklıkla 

görülmekle beraber çeşitli hastalıklara bağlı veya dikkatsizliklerden kaynaklana 

bilmektedir (Ay, 2012). 

 Yanıklar  

Yanık, deri ve-veya derialtı dokularda meydana gelen; ısı, kimyasal ajanlar, 

soğuk, radyasyon veya elektriğe maruz kalınma sonucunda meydana gelen akut 

hasarlanma olarak tanımlanmaktadır (Diler vd., 2012; Kurt Özkaya vd., 2014). 

Ülkemizde bazı çalışmalarda yanık olgularına en çok sıcak sıvılar sebep iken en fazla 

çocuk yaş grubundakilerin etkilendiği belirtilmektedir (Akansel vd., 2013). 

 Düşmeler 

Düşmeler ölümcül olmayan, en çok hastanede kalma ve tıbbi bakım gerektiren 

travma tipidir (Fidancı et al. 2021). Bütün yaş gruplarında travma kaynaklı hastane 

yatışlarının ikinci nedeni olup travma müracaatlarının yaklaşık %30’ unu ve bütün 

Acil Servis başvurularının %15’ ini oluşturmaktadır (Scuffham et al. 

2003;Zuckerbraun et al. 2004). Düşmelerin çoğu önemli bir yaralanmaya yol 

açmasada, kafa travmasına yol açan düşmeler halen önemli bir morbidite ve mortalite 

nedenidir (Zagory et al. 2018). 

 İntihar 

İntihar; amacının farkında olan bireyin, farklı seviyelerde ölüm maksatlı kendi 

kendine zarar vermesi şeklinde tanımlanmıştır (Hatip vd., 2020). İntihar, tüm dünyada 

çoğu yaş aralığında önemli ölüm sebeplerindendir ve acil servis başvurularında intihar 

olgularına sıkça rastlanılmaktadır (Longvist, 2000). İntihar vakaları Dünya Sağlık 
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Örgütü'ne göre ölüm sebepleri arasında ilk onda olup; hala önemli halk sağlığı 

sorunlarındandır (Şevik vd., 2012). 

 Zehirlenmeler 

Zehirlenmeler toksik maddenin canlı vücuduna zarar verebilecek seviyede ve bir 

çok farklı yolla alınmasının neticesinde organizmada bazı bulgu ve belirtilerin 

meydana gelmesi olarak tanımlanmaktadır (Dağ, 2022). Dünyada zehirlenme olguları 

intihar  amaçlı veya kazayla meyda gelmekte olup insidansı her sene %0,02-093 

oranında artma göstermektedir (Günay vd., 2022). Ülkemiz yapılan çalışmalar acil 

servis başvurularında zehirlenme olgularının oranlarının tüm olguların %0,8-5’ni 

oluşturduğunu göstermiştir (Ayan vd., 2012; Yılmaz vd., 2013; Günay vd., 2022). 

Amerikan Zehir Danışma Merkezleri Birliği’ ne ait (American Association of Poison 

Control Centers; AAPCC) 2020 yılı raporunda senede üç milyondan fazla, ülkemizde 

Ulusal Zehir Danışma Merkezi’nin (UZEM) 2021 yılına ait raporunda ise senede 

yaklaşık 217.323 yetişkin zehirlenme olgusunun acil servise müracaat ettiği 

belirtilmektedir (Gummin et al. 2021; Koç, 2021). Türkiye’de en sık karşılaşılan akut 

zehirlenme etkenleri, ilaçlar, tarım ilaçları, ev içi kimyasallar, zehirli gazlar ve diğer 

kimyasallar, bitki ve besinler ve zehirli hayvan ısırma ve sokmalarıdır (Koç, 2021; 

Günay vd., 2022). 

2.5. Acil Servislere Pandemi Etkisi 

Acil servisler genellikle sağlık kuruluşlarında, yoğun, aktif ve stresli birimlerdir 

ve  bunlara rağmen yılın tüm zamanlarında acil müdahale, hayat kurtarma, acil bakım 

ve tedaviyi kesintisiz sağlamaktadır (Eser Ertuğrul, 2021). Koronavirüs hastalığı 2019 

(COVID-19) salgını ve beraberindeki pandeminin başlangıcından bu tarafa dünya 

genelinde ülkelerin sağlık sistemlerinde kapsamlı değişiklikler görülmüştür (Rennert 

May et al. 2021). Yapılan çalışmalar pandemi döneminde alınan halk sağlığı 

önlemleriyle birlikte dünya genelinde acil servis başvurularında azalma olduğunu 

göstermiştir (Wong et al. 2020). Salgın esnasında acil servislerin hastaların; 

tanımlanması, izolasyonu, hastane içi enfeksiyonların önlenmesi ve halk sağlığı 

mevkilerini bilgilendirme gibi görevleri üstlenmiş ve bu görevlerle birlikte diğer salgın 

hastalık dışı başvurulara da hizmet etmeye devam etmişlerdir (Bayram ve Can, 2020). 

Acil servis iş akışının devamlılığı, diğer hastaların idaresi ile enfekte hastaların 

yönetimlerinin aynı zamanda gerçekleştirilmesi zorunluluğunu beraberinde 

getirmiştir. Bu durum acil servislerin iş yükünü arttırmıştır (Oğuzlar ve Tomruk, 
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2021). Bununla birlikte COVID-19 pandemisi, insanların sosyal izolasyona ve 

COVID-19 kapma korkusuyla hastanelerde sağlık hizmetlerine erişimde isteksizliğe 

neden olmuş ve bu korku ile pandemi sürecinde sağlık hizmeti kullanımının azaldığı 

görülmüştür (Akova vd., 2023).  

  Pandemi süreci göstermiştir ki özellikle acil servislerde uzun ya da kısa süreli 

krizlerin ve-veya afetlerin yönetmesinde her duruma hazırlıklı olunması 

gerekmektedir(Whiteside et al. 2020; Eser Ertuğrul, 2021). 

2.6. Adli Olgularda Rapor Düzenlenmesi 

Adli raporlar adaletin sağlanmasında büyük önem taşıyan belgelerdir 

(Hakkoymaz vd., 2014). TCK 279 ve 280. Maddelerince adli olayın soruşturulması ve 

kovuşturulması için sağlık personeli adli olguların bildirimini yapmakla yükümlüdür 

(Zeren vd., 2011). Hastanın muayene ve tedavisiyle beraber tıbbi belge ve adli 

raporların eksiksiz ve zamanında düzenlenmesi doktorun mühim 

sorumluluklarındandır (Özaslan ve Kolusayın, 2011). Hekim tanık olduğu veya 

muayene ile delile ulaştığı bütün adli vakalarda rapor yazmalıdır ve adli rapor sade, 

okunaklı, anlaşılır olmakla birlikte tıbbi muayene sırasında saptanan bulgulara ya da 

tetkik sonuçlarına dayandırılarak düzenlenmelidir (Nehir, 2004; Aydoğdu vd., 2016). 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

06.07.2022 tarih ve B.30.2.ODM.0.20.08/492-566 sayılı onayıyla zaman aralığı 

belirtmesi adına Covid-19 pandemisinin ilan edildiği Mart 2020 tarihi (WHO, 2020) 

baz alınarak, pandemi öncesi 16 ay (Kasım 2018) ve pandemi süreci olarak hafta içi 

hafta sonu ayrımı yapılmadan sokağa çıkma yasağının kaldırılması (İçişleri Bakanlığı, 

2021) dikkate alınarak, pandemi sürecindeki 16 ay (Temmuz 2021) arasındaki süreçte 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi yetişkin ile 

çocuk acil servislerine başvuruda bulunmuş adli olgulara ait geriye dönük veriler 

kullanılarak gerçekleştirildi. Çalışmamızda kullanmak üzere alınan hasta kayıtlarında 

Kasım 2018-Temmuz 2021 tarih aralığındaki Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Yetişkin ve Çocuk Acil Servislerine başvuru yapan 

2334’ ü çocuk (0-18 yaş) ve 7301’ i yetişkin (18 yaş ve üzeri) toplam 9635 adli olgu 

kaydı bulunmuştur. Araştırmanın örneklemine dâhil edilecek kayıtların sayısı (n), güç 

analiz ile belirlenmiştir. Evreni bilinen örneklem formülüne göre %5 kabul edilebilir 

hata, %95 güven düzeyi, 0.05 alfa değerine göre yapılan güç analizinde ulaşılması 

gereken minimum adli olgu kayıt sayısı 385 olarak bulunmuş olup, çalışmamıza 

yetişkin ve çocuk acil servis verilerinden toplam 800 adli olgu kaydı dâhil edilmiştir.  

Belirtilen tarihlerdeki adli olgulardan erişilecek veriler için Ek 1’ deki form 

düzenlendi. Düzenlenen formda hastalara ait, protokol numarası, başvuru tarihi, yaşı, 

cinsiyeti, adli olgunun türü, hasta travma ise yaralı vücut bölgesi, zehirlenmelerde 

alınan madde (ilaç ise etken maddesi) ile aldığı yol, intihar ise metodu, acil servisteki 

kalma süreleri, tedavi takip durumları, (yatış, taburcu, sevk, exitus, acil servisi izinsiz 

terk, tedavi/yatış kabul etmeme) yatırılmışsa yatırıldığı klinik ve çocuk olguların geliş 

şekli verileri istendi.  

Çalışmaya dosya taraması sırasında Ek 1 ‘deki Adli Olgular Formunda bulunan; 

zehirlenmelerde alınan madde (ilaç ise etken maddesi) ve acil servisteki kalma 

sürelerine dair bilgilerin eksik olmasından dolayı araştırmaya bu bilgiler dahil 

edilmemiş ve veri toplama aracımız Ek 2’ deki şekilde yenilenmiştir. Ek 2’ deki Adli 

Olgular Formu’nda hastalara ait; protokol numaraları, geliş tarihleri, cinsiyet, adli olgu 

türü, yaş, travma bölgeleri, zehirlenmelerde türü, intihar ise metodu, tedavi takip 

sonrası durumları  (taburcu, yatış, exitus, sevk, tedavi/yatış kabul etmeme, acil servisi 

izinsiz terk) yatırılmışsa yatırıldığı klinik ve çocuk olguların geliş şekli verileri 
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kaydedildi.  

Ek 2’ deki formumuzda kaydettiğimiz adli olgulara dair; geliş tarihleri, cinsiyet, 

yaş, adli olgu türü, travma bölgeleri, zehirlenme ise türü, intihar ise metodu, tedavi 

takip sonrası durumları  (taburcu, yatış, exitus, sevk, tedavi/yatış kabul etmeme, acil 

servisi izinsiz terk) yatırılmışsa yatırıldığı klinik ve çocuk olguların geliş şekli verileri 

IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Grupların kategorik değişkenlerinin kıyaslanmasında 

Ki-kare testi ve Yates düzeltmesi kullanıldı. Oranların çoklu karşılaştırmalarında 

Bonferroni düzeltmeli Z testiyle incelendi. Analiz neticeleri kategorik veriler için 

frekans (yüzde) olarak gösterildi. Önem düzeyi p<0,05 olarak alındı. 

3.1. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmamızın sınırlılıkları olarak; tek merkezde gerçekleştirilmiş olası, 

sonuçlarımızın tüm sağlık sistemini genellemek açısından yeterli seviyede ve sayıda 

olmayışı ve geriye dönük verilerden dosya taraması yapılarak yürütüldüğünden acil 

servise bazı adli olgularla (iş kazası, fiziksel saldırı, trafik kazası gibi ) başvuran ama 

başvuru sahibinin kaygıları neticesinde (işten atılma, adli süreçle ilgilenme, trafik 

cezası yeme gibi) bildirilmemiş vakaların kayıt altına alınamama olasılığının 

bulunması ve acil servise birden fazla kez gerçekleştirilmiş başvurulara ait veriler dahil 

edilmemesi düşünülebilir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda pandemi öncesi dönemde Kasım 2018- Mart 2020 tarihleri 

arasında yetişkin ve çocuk acil servise yaklaşık 21.000 başvurunun gerçekleştiği 

bunların yaklaşık 2540’ ının çocuk acil servise, yaklaşık 4600’ünün yetişkin acil 

servise ait olmak üzere toplam  7100 civarının adli vaka kayıtlarından oluştuğu 

görülmüştür. Pandemi sürecindeki dönemde Mart 2020- Temmuz 2021 tarihleri 

arasında yetişkin ve çocuk acil servise yaklaşık 11.100 başvurunun gerçekleştiği 

bunların yaklaşık 680’ inin çocuk acil servise, yaklaşık 2700’ünün yetişkin acil servise 

ait olmak üzere toplam 3380 civarının adli vaka kayıtlarından oluştuğu görülmüştür. 

Dahil edilmeme kriterleri sonucunda Kasım 2018- Temmuz 2021 tarihleri arasında 

toplam adli vaka sayısı (yetişkin ve çocuk acil servis) yaklaşık 9635 olarak 

hesaplanmıştır. Güç analizi sonucunda kriterlere uygun 800 Adli Vak’a Dosyası 

rastgele örneklem ile seçilmiştir. 

4.1. Adli Vaka Sayılarının Mevsimlere ve Aylara  Göre Dağılımı 

Pandemi öncesi ve pandemi sürecinde acil servis başvurularının en fazla yaz 

mevsiminde olduğu saptanmıştır. Pandemi öncesinde en çok ağustos ayında, pandemi 

sürecinde ise en çok temmuz ayında acil servislere müracaat edildiği görülmüştür.  

 

Şekil 4.1.  Adli vaka sayılarının aylara göre dağılımı 
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4.2. Yetişkin Adli Vakaların Acil Servis Başvuru Saatlerine Göre Dağılımı 

Araştırmamızda pandemi öncesinde ve sürecinde yetişkin acil sevise en fazla 

16:00-23:59 saatleri arasında en az ize  00:00-07:59 saatleri arasında adli olgu 

başvurusu olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda yetişkin adli olguların başvuru 

saatlerine göre dağılımı incelendiğinde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasında 

pandemi sürecinde, pandemi öncesi döneme göre başvurular artmış, 08:00-15:59 

saatleri arasında pandemi öncesine göre başvurular azalmıştır.  

 

Şekil 4.2. Pandemi dönemlerine göre yetişkin adli olguların acil servislere başvuru saatlerinin dağılımı 

4.3. Çocuk Adli Vakaların Acil Servis Başvuru Saatlerine Göre Dağılımı 

Araştırmamızda pandemi öncesinde ve sürecinde çocuk acil sevise en fazla 

16:00-23:59 saatleri arasında en az ize  00:00-07:59 saatleri arasında adli olgu 

başvurusu olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda çocuk adli olguların başvuru saatlerine 

göre dağılımı incelendiğinde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasında pandemi 

sürecinde, pandemi öncesi döneme göre başvurular azalmış, 08:00-15:59 saatleri 

arasında pandemi öncesine göre başvurular artmıştır. 
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Şekil 4.3. Pandemi dönemlerine göre çocuk adli olguların acil servislere başvuru saatlerinin dağılımı 

4.4. Pandemi Öncesi ve Süreci Çocuk ve Yetişkin Acil Olgu Türlerinin 

Karşılaştırılması 

Pandemi öncesi ve sürecine göre çocuk acil adli olgu türlerinin dağılımlarının 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,047). Farklılık ilaç içme 

ile iş kazası olgu türünün dönemlere göre oranlarının farklılık göstermesinden 

kaynaklanmaktadır. Pandemi öncesi hastaların %6,1'i ve pandemi sürecinde %1,5'i 

ilaç içme olgu türünden gelmişken pandemi öncesinde %2'si iş kazası olgu türünden 

acile başvurmuştur. Pandemi öncesi ve sürecine göre yetişkin acil adli olgu türlerinin 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı  farklılığa rastlanmamıştır (p=0,088). 
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Tablo 4.1. Pandemi öncesi ve süreci çocuk ve yetişkin acil olgu türlerinin karşılaştırılması 

  Adli Olgu Türü 
Pandemi öncesi 

n (%) 

Pandemi 

süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
Test ist. p 

 Araç İçi Trafik Kazası 20 (10,2) 12 (5,9) 32 (8)   

Çocuk 

Acil 

Araç Dışı Trafik Kazası 9 (4,6) 15 (7,4) 24 (6) 

22,57 0,047 

Yabancı Cisim Yaralanması 11 (5,6) 17 (8,4) 28 (7) 

Ateşli Silah Yaralanması 4 (2) 3 (1,5) 7 (1,8) 

Delici-Kesici Alet Yaralanması 39 (19,8) 30 (14,9) 69 (17,3) 

Zehirlenme 2 (1) 4 (2) 6 (1,5) 

Düşme 76 (38,6) 87 (43,1) 163 (40,9) 

İlaç İçme 12 (6,1)a 3 (1,5)b 15 (3,8) 

İntihar 1 (0,5) 2 (1) 3 (0,8) 

İş Kazası 4 (2)a 0 (0)b 4 (1) 

Travma 10 (5,1) 16 (7,9) 26 (6,5) 

Darp 3 (1,5) 7 (3,5) 10 (2,5) 

Yanık 2 (1) 0 (0) 2 (0,5) 

Diğer 4 (2) 6 (3) 10 (2,5) 

 Araç İçi Trafik Kazası 21 (10,8) 36 (17,6) 57 (14,3)   

Yetişkin 

Acil 

Araç Dışı Trafik Kazası 13 (6,7) 6 (2,9) 19 (4,8) 

22,817 0,088 

Yabancı Cisim Yaralanması 8 (4,1) 16 (7,8) 24 (6) 

Ateşli Silah Yaralanması 7 (3,6) 8 (3,9) 15 (3,8) 

Delici-Kesici Alet Yaralanması 32 (16,4) 28 (13,7) 60 (15) 

Zehirlenme 17 (8,7) 23 (11,3) 40 (10) 

Arrest 0 (0) 2 (1) 2 (0,5) 

Düşme 30 (15,4) 22 (10,8) 52 (13) 

Elektrik Çarpması 0 (0) 2 (1) 2 (0,5) 

Hayvan Tepmesi 0 (0) 1 (0,5) 1 (0,3) 

İntihar 17 (8,7) 24 (11,8) 41 (10,3) 

İş Kazası 4 (2,1) 7 (3,4) 11 (2,8) 

Travma 10 (5,1) 8 (3,9) 18 (4,5) 

Darp 31 (15,9) 18 (8,8) 49 (12,3) 

Yanık 1 (0,5) 1 (0,5) 2 (0,5) 

Diğer 4 (2,1) 2 (1) 6 (1,5) 

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satır içerisinde aynı harfe sahip grupların arasında fark 

yoktur, frekans (yüzde) 
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4.5. Pandemi Öncesi ve Sürecinde Çocuk Acil ve Yetişkin Acil Hastalarının 

Yaşlarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.2. Pandemi öncesi ve sürecinde çocuk acil ve yetişkin acil hastalarının yaşlarının 

karşılaştırılması 

Acil Yaş grup 
Pandemi öncesi 

n (%) 

Pandemi süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
Test ist. p 

Çocuk acil 
0-11 125 (63,5) 141 (69,8) 266 (66,7) 

1,81 0,179* 
12-17 72 (36,5) 61 (30,2) 133 (33,3) 

Yetişkin 

acil 

18-64 174 (89,2) 178 (87,3) 352 (88,2) 
0,209 0,648** 

65 yaş üstü 21 (10,8) 26 (12,7) 47 (11,8) 

*Ki-kare testi, **Yates Düzeltmesi, frekans (yüzde) 

Pandemi öncesi ve sürecine göre çocuk acile başvuran hastaların yaşlarının 

dağılımlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,179). Pandemi 

öncesinde %63,5’i ile pandemi sürecinde %69,8’i 0-11 yaş grubunda yer almaktadır.  

Pandemi öncesi ve sürecine göre yetişkin acile başvuran hastaların yaşlarının 

dağılımlarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,648). Pandemi 

öncesinde %89,2’si ile pandemi sürecinde %87,3’ü 18-64 yaş grubunda yer 

almaktadır.  

4.6. Cinsiyete Göre Pandemi Öncesi ve Sürecinde Çocuk Acil Adli Olgu 

Türlerinin Karşılaştırılması 

Cinsiyete göre pandemi öncesi çocuk acil adli olgu türlerinin dağılımlarında 

istatistiki olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,017). Farklılık Delici-Kesici Alet 

Yaralanması, düşme türlerinin cinsiyete göre oranlarının farklılık göstermesinden 

kaynaklanmaktadır. Erkeklerin %24,6'sı ve kadınların %10,4'ü delici-kesici alet 

yaralanması olgu türü ile acile başvurmuşken erkeklerin %33,1'i ve kadınların %49,3'ü 

düşme adli oldu türü ile acile gelmiştir.  Cinsiyete göre pandemi süreci çocuk acil adli 

olgu türlerinin dağılımlarının arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p=0,161). 
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Tablo 4.3. Cinsiyete göre pandemi öncesi ve sürecinde çocuk acil adli olgu türlerinin karşılaştırılması 

Dönem Adli Olgu Türü 
Erkek 

n (%) 

Kadın 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
Test ist. p 

Pandemi öncesi 

Araç İçi Trafik Kazası 10 (7,7) 10 (14,9) 20 (10,2) 

26,068 0,017 

Araç Dışı Trafik Kazası 5 (3,8) 4 (6) 9 (4,6) 

Delici-Kesici Alet Yaralanması 32 (24,6)a 7 (10,4)b 39 (19,8) 

Ateşli Silah Yaralanması 4 (3,1) 0 (0) 4 (2) 

Yabancı Cisim Yaralanması 10 (7,7) 1 (1,5) 11 (5,6) 

Darp 3 (2,3) 0 (0) 3 (1,5) 

Zehirlenme 1 (0,8) 1 (1,5) 2 (1) 

Düşme 43 (33,1)a 33 (49,3)b 76 (38,6) 

İlaç İçme 5 (3,8) 7 (10,4) 12 (6,1) 

İntihar 1 (0,8) 0 (0) 1 (0,5) 

İş Kazası 4 (3,1) 0 (0) 4 (2) 

Travma 6 (4,6) 4 (6) 10 (5,1) 

Yanık 2 (1,5) 0 (0) 2 (1) 

Diğer 4 (3,1) 0 (0) 4 (2) 

Pandemi süreci 

Araç İçi Trafik Kazası 6 (5) 6 (7,2) 12 (5,9) 

15,485 0,161 

Araç Dışı Trafik Kazası 13 (10,9) 2 (2,4) 15 (7,4) 

Delici-Kesici Alet Yaralanması 15 (12,6) 15 (18,1) 30 (14,9) 

Ateşli Silah Yaralanması 3 (2,5) 0 (0) 3 (1,5) 

Yabancı Cisim Yaralanması 11 (9,2) 6 (7,2) 17 (8,4) 

Darp 2 (1,7) 5 (6) 7 (3,5) 

Zehirlenme 3 (2,5) 1 (1,2) 4 (2) 

Düşme 51 (42,9) 36 (43,4) 87 (43,1) 

İlaç İçme 1 (0,8) 2 (2,4) 3 (1,5) 

İntihar 0 (0) 2 (2,4) 2 (1) 

Travma 10 (8,4) 6 (7,2) 16 (7,9) 

Diğer 4 (3,4) 2 (2,4) 6 (3) 

*Ki-kare testi, a-b: Her satırın içinde aynı harfe sahip grupların arasında fark 

yoktur, frekans (yüzde) 

4.7. Cinsiyete Göre Pandemi Öncesi ve Sürecinde Yetişkin Acil Adli Olgu 

Türlerinin Karşılaştırılması 

Cinsiyete göre pandemi öncesi yetişkin acil adli olgu türlerinin dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,032). Farklılık Delici-

Kesici Alet Yaralanması, intihar ve zehirlenme türlerinin cinsiyete göre oranlarının 

farklılık göstermesinden kaynaklanmaktadır. Erkeklerin %22,4'ü ve kadınların %5,7'si 

delici-kesici alet yaralanması olgu türü ile acile başvurmuşken erkeklerin %4,8'i ve 

kadınların %15,7'si intihar adli oldu türü ile, erkeklerin %5,6'sı zehirlenme ve 

kadınların %14,3'ü zehirlenme ile acile gelmiştir.  Cinsiyete göre pandemi süreci 

yetişkin acil adli olgu türlerinin dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p=0,040). Bu farklılık zehirlenme türünün cinsiyete göre oranlarının 

farklılık göstermesinden kaynaklanmaktadır. Erkeklerin %6,3'ü zehirlenme ve 

kadınların %23,3'ü zehirlenme ile acile gelmiştir. 
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Tablo 4.4. Cinsiyete göre pandemi öncesi ve sürecinde yetişkin acil adli olgu türlerinin karşılaştırılması 

Dönem Adli Olgu Türü 
Erkek 

n (%) 

Kadın 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
Test ist. p 

Pandemi 

öncesi 

Araç Dışı Trafik Kazası 10 (8) 3 (4,3) 13 (6,7) 

22,488 0,032 

Araç İçi Trafik Kazası 15 (12) 6 (8,6) 21 (10,8) 

Ateşli Silah Yaralanması 6 (4,8) 1 (1,4) 7 (3,6) 

Darp 19 (15,2) 12 (17,1) 31 (15,9) 

Delici-Kesici Alet Yaralanması 28 (22,4)a 4 (5,7)b 32 (16,4) 

Diğer 2 (1,6) 2 (2,9) 4 (2,1) 

Düşme 17 (13,6) 13 (18,6) 30 (15,4) 

İntihar 6 (4,8)a 11 (15,7)b 17 (8,7) 

İş Kazası 3 (2,4) 1 (1,4) 4 (2,1) 

Travma 6 (4,8) 4 (5,7) 10 (5,1) 

Yabancı Cisim Yaralanması 5 (4) 3 (4,3) 8 (4,1) 

Yanık 1 (0,8) 0 (0) 1 (0,5) 

Zehirlenme 7 (5,6)a 10 (14,3)b 17 (8,7) 

Pandemi 

süreci 

Araç Dışı Trafik Kazası 6 (4,2) 0 (0) 6 (2,9) 

25,794 0,040 

Araç İçi Trafik Kazası 25 (17,4) 11 (18,3) 36 (17,6) 

Arrest 1 (0,7) 1 (1,7) 2 (1) 

Ateşli Silah Yaralanması 6 (4,2) 2 (3,3) 8 (3,9) 

Darp 16 (11,1) 2 (3,3) 18 (8,8) 

Delici-Kesici Alet Yaralanması 22 (15,3) 6 (10) 28 (13,7) 

Diğer 1 (0,7) 1 (1,7) 2 (1) 

Düşme 14 (9,7) 8 (13,3) 22 (10,8) 

Elektrik Çarpması 1 (0,7) 1 (1,7) 2 (1) 

Hayvan Tepmesi 1 (0,7) 0 (0) 1 (0,5) 

İntihar 17 (11,8) 7 (11,7) 24 (11,8) 

İş Kazası 4 (2,8) 3 (5) 7 (3,4) 

Travma 7 (4,9) 1 (1,7) 8 (3,9) 

Yabancı Cisim Yaralanması 14 (9,7) 2 (3,3) 16 (7,8) 

Yanık 0 (0) 1 (1,7) 1 (0,5) 

Zehirlenme 9 (6,3)a 14 (23,3)b 23 (11,3) 

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satır içerisinde aynı harfe sahip grupların aralarında 

fark yoktur, frekans (yüzde) 
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4.8. Pandemi Öncesi ve Süreci Çocuk ve Yetişkin Acil Travma Bölgelerinin 

Karşılaştırılması 

Pandemi öncesi ve süreci çocuk acil travma bölgelerinin dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmamıştır (p=0,388). Pandemi öncesinde 

%34,6'sının travma bölgesi Travmanın Tanımlanmamış Erken Komplikasyonu olarak 

elde edilmişken pandemi sürecinde %37,1'inin travma bölgesi Travmanın 

Tanımlanmamış Erken Komplikasyonu olarak elde edilmiştir. Pandemi öncesi ve 

süreci yetişkin acil travma bölgelerinin dağılımlarının arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,787). Pandemi öncesinde %45,4'ünün travma 

bölgesi Travmanın Tanımlanmamış Erken Komplikasyonu olarak elde edilmişken 

pandemi sürecinde %40,7'sinin travma bölgesi Travmanın Tanımlanmamış Erken 

Komplikasyonu olarak elde edilmiştir. 
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Tablo 4.1. Pandemi öncesi ve süreci çocuk ve yetişkin acil travma bölgelerinin karşılaştırılması 

  Travma Bölgesi 
Pandemi öncesi 

n (%) 

Pandemi süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
Test ist. p 

Çocuk 

Acil 

Ağız Yarası 0 (0) 2 (1) 2 (0,5) 

21,162 0,388 

Akciğer Travması 0 (0) 2 (1) 2 (0,5) 

Ayakta Kesi 2 (1,1) 4 (2,1) 6 (1,6) 

Bacak Yaralanması 4 (2,2) 5 (2,6) 9 (2,4) 

Bayılma 2 (1,1) 3 (1,5) 5 (1,3) 

Boyun Yaralanması 3 (1,7) 1 (0,5) 4 (1,1) 

El Kesisi 39 (21,8) 25 (12,9) 64 (17,2) 

El Yaralanması 4 (2,2) 3 (1,5) 7 (1,9) 

Göğüs Ağrısı 5 (2,8) 4 (2,1) 9 (2,4) 

Göz Yaralanması 1 (0,6) 7 (3,6) 8 (2,1) 

Kafa Travması 32 (17,9) 32 (16,5) 64 (17,2) 

Kafada Kesi 1 (0,6) 1 (0,5) 2 (0,5) 

Kalp Durması 0 (0) 1 (0,5) 1 (0,3) 

Karın Yaralanması 0 (0) 1 (0,5) 1 (0,3) 

Kırık 17 (9,5) 25 (12,9) 42 (11,3) 

Kol Yaralanması 2 (1,1) 2 (1) 4 (1,1) 

Kolda Kesi 0 (0) 1 (0,5) 1 (0,3) 

Kulakta Kesi 1 (0,6) 0 (0) 1 (0,3) 

Travmanın Tanımlanmamış 

Erken Komplikasyonu 
62 (34,6) 72 (37,1) 134 (35,9) 

Yumuşak Doku Bozukluğu 4 (2,2) 2 (1) 6 (1,6) 

Yüz Yaralanması 0 (0) 1 (0,5) 1 (0,3) 

Yetişkin 

Acil 

Arter Kesisi 1 (0,6) 1 (0,6) 2 (0,6) 

10,507 0,787 

Ayak Yaralanması 6 (3,7) 9 (5,6) 15 (4,6) 

Ayakta Kesi 0 (0) 1 (0,6) 1 (0,3) 

Bayılma 4 (2,5) 3 (1,9) 7 (2,2) 

Beyin Kanaması 1 (0,6) 3 (1,9) 4 (1,2) 

Doku Defekti 2 (1,2) 1 (0,6) 3 (0,9) 

Dudakta Kesi 3 (1,8) 0 (0) 3 (0,9) 

El Kesisi 19 (11,7) 25 (15,4) 44 (13,5) 

El Yaralanması 13 (8) 13 (8) 26 (8) 

Göğüs Ağrısı 3 (1,8) 5 (3,1) 8 (2,5) 

Göz Yaralanması 5 (3,1) 6 (3,7) 11 (3,4) 

Kafa Travması 15 (9,2) 11 (6,8) 26 (8) 

Kırık 10 (6,1) 14 (8,6) 24 (7,4) 

Kol Yaralanması 5 (3,1) 2 (1,2) 7 (2,2) 

Travmanın Tanımlanmamış 

Erken Komplikasyonu 
74 (45,4) 66 (40,7) 140 (43,1) 

Yüz Yaralanması 2 (1,2) 2 (1,2) 4 (1,2) 

*Ki-kare testi, frekans (yüzde)   
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4.9.  Pandemi Öncesi ve Süreci Zehirlenme Türlerinin Dağılımı 

Tablo 4.2. Pandemi öncesi ve sürecinde zehirlenme türlerinin dağılımı 

  Zehirlenme Türü 
Pandemi öncesi 

n (%) 

Pandemi süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Çocuk acil 

Alkol Zehirlenmesi 0 (0) 1 (12,5) 1 (4,3) 

Çamaşır Suyu Zehirlenmesi 1 (6,7) 1 (12,5) 2 (8,7) 

Fare Zehiri 0 (0) 1 (12,5) 1 (4,3) 

İlaç Zehirlenmesi 14 (93,3) 4 (50) 18 (78,3) 

Tiner Zehirlenmesi 0 (0) 1 (12,5) 1 (4,3) 

Yetişkin acil 

Alkol Zehirlenmesi 1 (2,9) 4 (9,3) 5 (6,5) 

Alüminyum Fosfat Zehirlenmesi 0 (0) 1 (2,3) 1 (1,3) 

Böcek İlacı Zehirlenmesi 1 (2,9) 0 (0) 1 (1,3) 

Co Zehirlenmesi 0 (0) 1 (2,3) 1 (1,3) 

Fare Zehiri 0 (0) 1 (2,3) 1 (1,3) 

Gıda Zehirlenmesi 0 (0) 1 (2,3) 1 (1,3) 

İlaç Zehirlenmesi 29 (85,3) 31 (72,1) 60 (77,9) 

Lityum Zehirlenmesi 0 (0) 1 (2,3) 1 (1,3) 

Madde Zehirlenmesi 1 (2,9) 1 (2,3) 2 (2,6) 

Mantar Zehirlenmesi 0 (0) 2 (4,7) 2 (2,6) 

Tarım İlacı Zehirlenmesi 2 (5,9) 0 (0) 2 (2,6) 

*Gözlem sayıları karşılaştırma için uygun değildir, frekans (yüzde) 

Pandemi öncesi çocuk acile zehirlenme türü ile gelenlerin %93,3’ü ve pandemi 

sürecinde gelenlerin ise %50’si ilaç zehirlenmesidir. Pandemi öncesi yetişkin acile 

zehirlenme türü ile gelenlerin %85,3’ü ve pandemi sürecinde gelenlerin ise %72,1’i 

ilaç zehirlenmesidir.  

4.10. Pandemi Öncesi ve Süreci İntihar Metotlarının Dağılımı 

Tablo 4.3. Pandemi öncesi ve süreci intihar metotlarının dağılımı 

  İntihar ise Metodu 
Pandemi öncesi 

n (%) 

Pandemi süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Çocuk Acil 
İlaç İçme 3 (100) 2 (66,7) 5 (83,3) 

Yüksekten Atlama 0 (0) 1 (33,3) 1 (16,7) 

Yetişkin Acil 

Böcek İlacı İçme 1 (5,6) 0 (0) 1 (2,3) 

Fare Zehri İçimi 0 (0) 1 (4) 1 (2,3) 

İlaç İçme 14 (77,8) 18 (72) 32 (74,4) 

Kesi 2 (11,1) 4 (16) 6 (14) 

Yabancı Madde Alımı 0 (0) 1 (4) 1 (2,3) 

Yüksekten Atlama 0 (0) 1 (4) 1 (2,3) 

*Gözlem sayıları karşılaştırma için uygun değildir, frekans (yüzde) 

Pandemi öncesi çocuk acile intihar türü ile gelenlerin %100’ü ve pandemi 

sürecinde gelenlerin ise %66,7’si ilaç içme intihar metodunu kullanmıştır. Pandemi 

öncesi yetişkin acile intihar türü ile gelenlerin %77,8’i ve pandemi sürecinde 
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gelenlerin ise %72’si ilaç içme intihar metodunu kullanmıştır. 

4.11. Pandemi Öncesi ve Süreci Çocuk ve Yetişkin Acil Tedavi Takip 

Durumlarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.4. Pandemi öncesi ve süreci çocuk ve yetişkin acil tedavi takip durumlarının  karşılaştırılması 

  
Tedavi Takip 

Durumu 

Pandemi öncesi 

n (%) 

Pandemi süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Test 

ist. 
p 

Çocuk Acil 

Exitus 2 (1) 5 (2,5) 7 (1,8) 

2,637 0,62 

Sevk 10 (5,1) 7 (3,5) 17 (4,3) 

Taburcu 69 (35) 67 (33,2) 136 (34,1) 

Tedavi/Yatış Red 13 (6,6) 10 (5) 23 (5,8) 

Yatış 103 (52,3) 113 (55,9) 216 (54,1) 

Yetişkin 

Acil 

Exitus 2 (1) 9 (4,4) 11 (2,8) 

7,858c 0,097 

Sevk 7 (3,6) 6 (2,9) 13 (3,3) 

Taburcu 75 (38,5) 59 (28,9) 134 (33,6) 

Tedavi/Takip Red 18 (9,2) 19 (9,3) 37 (9,3) 

Yatış 93 (47,7) 111 (54,4) 204 (51,1) 

*Ki-kare testi, frekans (yüzde) 

Pandemi öncesi ve süreci çocuk ve yetişkin acil tedavi takip durumlarının 

dağılımlarının arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p değerleri 

0,620, 0,097).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 

 

4.12. Pandemi Öncesi ve Süreci Çocuk ve Yetişkin Acil Yatış Kliniklerinin 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.5. Pandemi öncesi ve süreci çocuk ve yetişkin acil yatış kliniklerinin karşılaştırılması 

  Yatış İse Klinik 

Pandemi 

öncesi 

n (%) 

Pandemi 

süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

Test 

ist. 
p 

Çocuk 

acil 

Acil Servis 42 (40,8) 44 (37,6) 86 (39,1) 

23,814 0,033 

Beyin Cerrahi 23 (22,3)a 14 (12)b 37 (16,8) 

Çocuk Cerrahi 6 (5,8) 12 (10,3) 18 (8,2) 

Enfeksiyon Hastalıkları 1 (1) 0 (0) 1 (0,5) 

Kadın Hastalıkları 0 (0) 1 (0,9) 1 (0,5) 

Nöroloji 0 (0) 3 (2,6) 3 (1,4) 

Göz Hastalıkları 0 (0)a 6 (5,1)b 6 (2,7) 

Ortopedi Ve Travmatoloji 9 (8,7) 20 (17,1) 29 (13,2) 

Plastik Rekonstruktif ve Estetik 

Cerrahi 
11 (10,7) 9 (7,7) 20 (9,1) 

Kulak Burun Boğaz 1 (1) 1 (0,9) 2 (0,9) 

Kalp Damar Cerrahisi 1 (1) 0 (0) 1 (0,5) 

Göğüs Cerrahisi 3 (2,9) 0 (0) 3 (1,4) 

Pediatri (Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları) 
0 (0) 1 (0,9) 1 (0,5) 

Yoğun Bakım 6 (5,8) 6 (5,1) 12 (5,5) 

Yetişkin 

acil 

Acil Servis 31 (32,6) 54 (47,4) 85 (40,7) 

10,244 0,595 

Beyin Cerrahisi 9 (9,5) 7 (6,1) 16 (7,7) 

Nöroloji 1 (1,1) 1 (0,9) 2 (1) 

Genel Cerrahi 1 (1,1) 1 (0,9) 2 (1) 

Kalp Damar Cerrahisi 3 (3,2) 1 (0,9) 4 (1,9) 

Göğüs Cerrahisi 7 (7,4) 4 (3,5) 11 (5,3) 

Plastik Rekonstruktif ve Estetik 

Cerrahisi 
13 (13,7) 14 (12,3) 27 (12,9) 

Göz Hastalıkları 1 (1,1) 3 (2,6) 4 (1,9) 

Mahkum Servisi 0 (0) 1 (0,9) 1 (0,5) 

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 0 (0) 1 (0,9) 1 (0,5) 

Ortopedi Ve Travmatoloji 17 (17,9) 18 (15,8) 35 (16,7) 

Psikiyatri 2 (2,1) 2 (1,8) 4 (1,9) 

Yoğun Bakım 10 (10,5) 7 (6,1) 17 (8,1) 

*Ki-kare testi, a-b: Her satır içerisindeki aynı harfe sahip grupların arasında fark yoktur, 

frekans (yüzde) 

Pandemi öncesi ve sürecine göre çocuk acil yatış kliniklerinin dağılımları 

arasında bir fark vardır (p=0,033). Bu farklılık beyin cerrahi, göz hastalıklarının 

dönemlere göre oranlarının farklılık göstermesinden kaynaklanmaktadır. Pandemi 

öncesinde %22,3 ve sürecinde %12 oranında beyin cerrahiye yatış olmuşken pandemi 

öncesinde %0 ve sürecinde %5,1 oranında göz hastalıkları kliniğine yatış olmuştur. 

Dönemlere göre yetişkin acil yatış kliniklerinin dağılımları arasında bir fark yoktur 

(p=0,595).  
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4.13. Pandemi Öncesi ve Süreci Çocuk Olguların Acile Geliş Şekillerinin 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.6. Pandemi öncesi ve süreci çocuk olguların acile geliş şekillerinin karşılaştırılması 

Çocuk Olguyu Getiren Kişi 
Pandemi öncesi 

n (%) 

Pandemi süreci 

n (%) 

Toplam 

n (%) 
Test ist. p 

Abi 1 (0,5) 1 (0,5) 2 (0,5) 

15,768 0,027 

Abla 0 (0) 1 (0,5) 1 (0,3) 

Ambulans-112 66 (33,5) 52 (25,7) 118 (29,6) 

Anne 36 (18,3) 49 (24,3) 85 (21,3) 

Arkadaş 1 (0,5) 3 (1,5) 4 (1) 

Baba 23 (11,7)a 45 (22,3)b 68 (17) 

Bilinmiyor 59 (29,9)a 42 (20,8)b 101 (25,3) 

Kendi 11 (5,6) 9 (4,5) 20 (5) 

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satır içerisinde aynı harfe sahip gruplar arasında bir 

fark yoktur, frekans (yüzde) 

Dönemlere göre çocuk olguyu acile getiren kişilerin dağılımları arasında 

farklılık saptanmıştır (p=0,027). Farklılık baba ile bilinmiyor durumları arasında, 

dönemlere göre oranların farklı oluşundan kaynaklanmaktadır. Pandemi öncesinde 

%11,7’si ve sürecinde %22,3’ü babası ile gelmişken pandemi öncesinde %29,9’unun 

ve sürecinde %20,8’inin kim tarafından getirildiği bilinmemektedir.  
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5. TARTIŞMA 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Yetişkin 

ve Çocuk Acil Servisi’ne müracaat eden 7301’ i yetişkin (18 yaş ve üzeri) ve 2334’ ü 

çocuk (0-18 yaş) toplam 9635 adli olgudan yapılan güç analizi sonucuna göre 800 adli 

olgu kaydında cinsiyet, yaş, adli olgu türü, geliş tarihi, travma bölgeleri, zehirlenme 

olgularında türü, intihar olgularında metodu, tedavi takip sonrası durumları  (yatış, 

sevk, taburcu, acil servisi izinsiz terk, tedavi/yatış kabul etmeme, exitus) yatırılmışsa 

yatırıldığı klinik ve çocuk olguları getiren kişi verilerine göre 10 başlıkta dağılımı 

incelenmiştir. İnceleme kapsamında meydana gelen trend değişimleri Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından Covid-19 pandemisinin ülkemizdeki duyurulma tarihi olan Mart 

2020 tarihi merkez alınarak 16 ay öncesi ve 16 ay sonrası değişimlerinin 

karşılaştırılması yapılmıştır. 

Pandemi öncesi ve pandemi sürecinde acil servis başvurularının en fazla yaz 

mevsiminde olduğu saptanmıştır (Şekil 4.1.). Pandemi öncesinde en çok ağustos 

ayında, pandemi sürecinde ise en çok temmuz ayında acil servislere müracaat edildiği 

bulunmuştur. Acil servise başvurular Mayıs ayı itibari ile pandemi sürecinde pandemi 

öncesine göre artış gösterdiği bulunmuştur. Bunun sebebi olarak pandeminin yoğun 

önlemler alınan ilk dönemlerinden sonra Cumhurbaşkanlığı’ nın normalleşme 

takvimini açıklaması ve bu takvime göre, yedi ilde seyahat sınırlaması kaldırıldı, 

alışveriş merkezleri, berber ve kuaförlerin Mayıs ayında yeniden açılacağının ilan 

edilmesi düşünülebilir (AA, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020). Adli olguların en fazla 

yaz mevsiminde başvurmalarının nedeni olarak sıcak hava ile iş yükünün ve insan 

ilişkilerinin artamasıyla özellikle darp, düşme ve trafik kazalarının çoğalması 

düşünülebilir. Bulgularımız pandemi öncesi ve pandemi döneminde acil servise 

başvuran adli olguların müracaat meysimleri ve ayları üzerine yapılan çalışmalarla 

uyumludur (Uluçay vd., 2006; Güven Kukul Mutlu vd., 2009; Ayrancı, 

2012;Kadıoğlu, 2018; Demirel ve Akpınar, 2022; Kızıltaş, 2022). 

Araştırmamızda pandemi öncesinde ve sürecinde yetişkin acil sevise (Şekil 4.2.) 

en fazla 16:00-23:59 saatleri arasında en az ize  00:00-07:59 saatleri arasında adli olgu 

başvurusu olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda yetişkin adli olguların başvuru 

saatlerine göre dağılımı incelendiğinde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasında 

pandemi sürecinde, pandemi öncesi döneme göre başvurular artmış, 08:00-15:59 

saatleri arasında pandemi öncesine göre başvurular azalmıştır. Tayland’da COVID-19 
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pandemisinde 2020 yılında acil servislere başvuruların incelenmesi ile gerçekleştirilen 

bir çalışmada acil servis e başvuruların en fazla 16.00-00.00 saat aralığında olduğu 

bildirilmiştir (Korakot Apiratwarakul et al. 2021). Durucu (2022), çalışmalarında 

pandemi sürecinde gece saatlerde acil servis başvuru sayısında artış olduğunu 

bildirmiştir. Araştırmamızın sonuçları ilede uyumlu olan bu artışın sebebi olarak 

pandemide gece saatlerinde meydana gelen olay artışları düşünülebilir. 

Araştırmamızda pandemi öncesinde ve sürecinde çocuk acil sevise (Şekil 4.3.) 

en fazla 16:00-23:59 saatleri arasında en az ize  00:00-07:59 saatleri arasında adli olgu 

başvurusu olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda çocuk adli olguların başvuru saatlerine 

göre dağılımı incelendiğinde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasında pandemi 

sürecinde, pandemi öncesi döneme göre başvurular azalmış, 08:00-15:59 saatleri 

arasında pandemi öncesine göre başvurular artmıştır. Ildır (2021), pandemi öncesi 

2019 ve pandemi dönemi 2020 senesinde yaptığı çalışmasında çocuk hastaların acil 

servise en fazla 16:00-08:00 saatleri arasında geldiğini bildirmiştir. Araştırmamızın 

bulguları benzer çalışmalarla uyumludur (Anıl vd., 2014). En fazla bu saat aralığında 

başvuruların olmasına, ailelerin pandemi öncesinde de pandemi sürecinde de hastane 

polikliniklerinden randevu bulmakta zorlanmaları veya uğraşmamaları, acil 

servislerde tedavi işlemlerinin hızlı halledilip bir an evvel hastanelerden ayrılmak 

istemeleri ve ebeveynlerin mesai saatlerinde çalışmaları neden olduğu düşünülebilir. 

Pandemi öncesindeki çocuk acil servise başvuru yapan adli olgular türlerine göre 

değerlendirildiğinde (Tablo 4.1.); düşme nedeniyle başvuruların %38,6 ile ilk sırada 

yer aldığı, bunu %19,8 ile delici-kesici alet yaralanmaları ve %10,2 ile araç içi trafik 

kazalarının izlediği belirlenmiştir. Kendi başına hareket etme ve muhakeme yeteneği 

yeterince gelişmemiş çocuk yaş grubunda düşmeye bağlı yaralanmaların sık görülmesi 

olası bir durumdur. Sonuçlarımızın benzer çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür 

(Kılıç vd., 2016; Kadıoğlu, 2019; Taplak vd., 2020; Demirel ve Akpınar, 2021; Fidancı 

vd., 2021; Demirci ve Coşkun, 2022).  

Pandemi sürecindeki çocuk adli olgular değerlendirildiğinde (Tablo 4.1.); düşme 

olguları %43,1 ile pandemi öncesindeki başvurularda da olduğu gibi yine ilk sırada 

yer aldığı, bunu %14,9 ile delici-kesici alet yaralanmalarının takip ettiği ancak 

pandemi öncesine kıyasla en çok görülen üçüncü olayın yabancı cisim yaralanmaları 

olduğu görülmüştür. Bunun sebebi olarak pandemi sürecinde kapalı alanlarda özellikle 

evlerde daha fazla vakit geçirmek zorunda kalan çocukların merak etme ve keşfetme 

isteğiyle birtakım kazalara açık olmalarından kaynaklanıyor olabileceği 
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düşünülmektedir.  

Pandemi sürecinde çocuk acil servise gelen darp olguları pandemi öncesine göre 

fazla olduğu görülmüştür (Tablo 4.1.). Bunun sebebi olarak pandemi döneminde aile 

içi şiddetin genellikle zayıfın güçlü tarafından eşlerin birbirine uyguladığı şiddeti ifade 

edebileceği gibi evde bir çocuğa veya yaşlıya yönelik şiddetin artması 

düşünülmektedir (Rosida, 2021). 

Pandemi öncesinde ve sürecine göre çocuk acil adli olgu türlerinin dağılımları 

(Tablo 4.1.) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Pandemi öncesi 

hastaların %6,1'i ve pandemi sürecinde %1,5'i ilaç içme olgu türünden gelmişken 

pandemi öncesinde %2'si iş kazası olgu türünden acile başvurmuştur. Pandemi 

döneminde özellikle küçük yaş grubundaki çocukların ebeveynleri ile geçirdikleri 

vaktin artması göz önüne alındığında ihmal veya kaza ile gerçekleşebilecek ilaç içme 

olgularında azalmanın olmasının nedeni olarak düşünülmektedir. Pandemi sürecinde 

çocuk olgularda iş kazasının pandemi öncesine göre az görülmesinin ya da 

görülmemesinin sebebi olarak iş yerlerinin ve okulların kapatılması düşünülmektedir. 

Alan yazımı, sonuçlarımıza paralel olarak Covid-19 pandemi döneminin Türkiye’deki 

çocuk işçiliğine yansımalarının dünyadaki gibi iş-gelir kayıplarına sebep olabileceğini 

göstermiştir (Yiğitbaş vd., 2021). Bununla birlikte pandemi döneminde gelirlerinin 

azaldığı bu süreçte, geçim sıkıntılarıyla yüzleşen ailelerin, okulların kapanmasıyla 

çocuklarını küçük de olsa gelir için farklı sektörde çalışmaya gönderdiklerini ve bu 

sebeple çocuklarda iş kazalarının da artacağını gösteren çalışmada bulunmuştur 

(Yüceol, 2022). 

Pandemi öncesi dönemde çocuk acil servise en fazla başvuru nedenlerinden olan 

delici - kesici alet yaralanmalarının ve araç içi trafik kazalarının pandemi sürecinde 

azaldığı, düşme, travma, yabancı cisim yaralanması ve araç dışı trafik kazalarının 

pandemi sürecinde arttığı bulunmuştur.  

Pandemi öncesindeki yetişkin acil servise başvuru yapan adli olgular türlerine 

göre değerlendirildiğinde (Tablo 4.1.); delici- kesici alet yaralanmalarının %16,4 ile 

darp olgularının %15,9’ la ve düşme olgularının %15,4 ile en fazla görülen olgular 

oldukları saptanmıştır. Pandemi sürecinde yetişkin acil servise başvuru yapan adli 

olgulara bakıldığında (Tablo 4.1.); araç içi trafik kazaları % 17,6 ile delici- kesici alet 

yaralanmaları %13,7  ve intihar olguları % 11,8’le en fazla görülen olgular oldukları 

ortaya konulmuştur. Pandemi öncesine göre; araç içi trafik kazası, yabancı cisim 

yaralanması, ateşli silah yaralanması, zehirlenme, arrest, intihar, elektrik çarpması, 
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hayvan tepmesi, iş kazası ve yanık nedeniyle yetişkin acil servise başvuran adli 

olguların sayısı pandemi sürecinde artış gösterdiği saptanmıştır. Bununla birlikte 

pandemi öncesine göre; araç dışı trafik kazası, travma ve diğer nedenli başvurularda 

pandemi sürecinde azalma görülmüştür. Araştırmamızın bulgularının benzer 

çalışmaların bulguları ile uyumlu olduğu görülmüştür (Aktaş et al. 2018; Akgün, 2019; 

Sarı Doğan ve Cimilli Öztürk, 2022). Pandemi öncesi ve sürecine göre yetişkin acil 

adli olgu türlerinin dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığa 

rastlanmamıştır. 

Pandemi öncesinde ve sürecinde en yoğun karşılaşılan çocuk acil yaş grubunu 

(Tablo 4.2.) 0-11 yaş oluşturmaktadır. Bunun sebebi özerk hareket ve muhakeme 

kabiliyetleri yeterince gelişmemiş olmalarından kaynaklanıyor olabilir ayrıca 

çalışmamızda pandemi öncesi 12-17 yaş aralığındaki olguların sayısının pandemi 

sürecindeki sayısından fazla olduğu bulunmuştur. Pandemi öncesinde 12-17 yaş 

aralığındaki adli olguların acil servise başvurularının pandemi sürecinde azaldığı 

görülmüşken diğer yaş gruplarının başvuru sayılarının arttığı saptanmıştır. Bu yaş 

grubu verileri çocuk acil servise gelen adli olgular üzerine yapılan benzer çalışmalarla 

uyumludur (Demir vd., 2013; Yıldırım, 2016; Fidancı vd., 2021).  

Pandemi sürecinde yetişkin acil servise gelen 65 yaş ve üzeri olgu sayısı 

pandemi öncesinde başvuru yapan olguların sayısında fazla olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.2.). Bunun yanı sıra pandemi öncesi ve sürecinde yetişkin acilde en çok 

karşılaşılan yaş grubunun, 18-64 yaş aralığında olduğu görülmüştür. Bu yaş aralığında 

adli olguların sıkça görülmesinin sebebinin 18-64 yaş aralığındaki bireylerin aktif 

yaşantıda daha çok yer almalarından ötürü olduğunu düşünülmektedir ve bu sonuç 

literatür ile uyumludur (Ayrancı, 2012; İlçe vd., 2018; Çelik vd., 2021). 

Çalışma kapsamında değerlendirilen Kasım 2018 ile Temmuz 2021 tarihleri 

arasında yetişkin ve çocuk acil adli olgularının %67,5’inin erkek, %32,5’inin kadın 

olgular oldukları bulunmuştur. Chaiyachati ve arkadaşları (2020) yapmış olduğu 

çalışmada pandemi öncesi ve pandemi döneminde erkek hasta oranı %52, Liguoro ve 

arkadaşları (2021) ise pandemi döneminde erkek hasta oranı %55,9 saptamıştır ve 

sonuçlarımız literatürle uyuşmaktadır. 

Çalışmamızda cinsiyete göre pandemi öncesi çocuk acil adli olgu türlerinin 

dağılımları (Tablo 4.3.) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 

Bu farklılık delici-kesici alet yaralanması ve düşme türlerinin cinsiyete göre 

oranlarının farklılık göstermesinden kaynaklanmaktadır. Erkeklerin %24,6'sı ve 
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kadınların %10,4'ü delici-kesici alet yaralanması olgu türü ile acile başvurmuşken 

erkeklerin %33,1'i ve kadınların %49,3'ü düşme adli oldu türü ile acile gelmiştir. Ek 

olarak pandemi öncesi çocuk acil servise gelen; araç içi trafik kazası ve zehirlenme 

olgularının sayısı erkek ve kadınlarda eşitken, ilaç içme olgusunda kadın veri sayısı 

erkeklerden fazla iken iş kazası, araç dışı trafik kazası, darp, intihar, ateşli silah 

yaralanması, travma, diğer, yabancı cisim yaralanması ve yanık olgularında erkek 

bireylerin sayısının kadınlara nazaran fazla olduğu görülmüştür. Amerikan Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) verilerinde ölümcül olmayan yaralanmaların 1-19 

yaş aralığındaki erkek çocuklarında kız çocuklarına oranla daha çok rastlandığı 

görülmektedir (Borse, 2009; Yazar vd., 2017).  

Yurtdışı ile ülkemizde gerçekleştirilen çalışmalarda da erkeklerdeki kazara 

yaralanmaların ve adli olgu müracaatlarının kadınlara kıyasla daha çok oldukları 

bildirilmektedir (Zeren vd., 2011; İlçe vd., 2018; Karabağ vd., 2021; Örüm, 2021; Sarı 

Doğan ve Cimilli Öztürk, 2022; El-Sarnagawy vd., 2022).  

Pandemi sürecinde ise cinsiyete göre çocuk acil adli olgu türlerinin 

dağılımlarında (Tablo 4.3.) istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmamıştır. Bununla 

beraber araç içi trafik kazası ve delici-kesici alet yaralanması olgularında erkek ve 

kadın vaka sayısı aynı, araç dışı trafik kazası, ateşli silah yaralanması, düşme, travma, 

yabancı cisim yaralanması, zehirlenme ve diğer olgularda erkek veri sayısı kadınlardan 

fazla iken, darp, ilaç içme, intihar olguları kadınlarda erkeklere kıyasla fazla olduğu 

görülmüştür. Çocukluk çağı zehirlenme olgularının cinsiyet dağılımında erkek cinsiyet 

oranının yüksek olduğu bazı çalışmalarda da gösterilmiştir (Manouchehrifar vd., 2016; 

Lee vd., 2019). Ayrıca yapılan bazı çalışmalarda da kadın cinsiyet oranının fazla 

olduğu bulunmuştur (Aygin ve Açil, 2014; Dereci vd., 2015; Bozlu ve Kuyucu, 2018).  

Bununla beraber erkek olguların küçük yaş gruplarında daha sık karşılaşılmasına sebep 

olarak fiziksel aktivite ve keşfetme isteğinin erkek olgularda daha fazla olduğu 

düşünülmektedir. Ergenlik dönemi ile daha büyük yaş gruplarında intihar kaynaklı 

zehirlenmelerde artma görülmektedir (Dağ, 2022). Bu artışın kadın olgularda daha sık 

görülmesinde kız çocuklarının gerek aile içerisinde gerekse sosyal çevrelerinde daha 

fazla baskılanmasıyla beraber daha çok kontrol altında tutulmak istenmesi, erkek 

çocuklarına kıyasla daha özgür olmak istemesi ve stresle başa çıkamama gibi sebepler 

olabileceği düşünülmüştür. 

Cinsiyete göre çocuk acil olguların başvuruları incelendiğinde (Tablo 4.3.) 

erkeklerde pandemi öncesinde görülen; düşme, yabancı cisim yaralanması, araç dışı 
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trafik kazası, zehirlenme ve travma adli vakalarında pandemi sürecinde artış olduğu 

bununla birlikte araç içi trafik kazası, delici- kesici alet yaralanması, ateşli silah 

yaralanması ve darp olgularında ise pandemi sürecinde azalma olduğu saptanmıştır. 

Kadınlarda pandemi öncesinde görülen; araç içi trafik kazası, araç dışı trafik kazası ve 

ilaç içme olgularında pandemi sürecinde azalma görülmüştür. Bunun birlikte kadın 

pandemi öncesinde görülen; delici- kesici alet yaralanmaları, yabancı cisim 

yaralanmaları, darp, düşme, intihar ve travma olgularında ise pandemi sürecinde artış 

olduğu saptanmıştır.   

Çalışmamızda cinsiyete göre pandemi öncesi yetişkin acil adli olgu türlerinin 

dağılımları (Tablo 4.4.) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Bu 

farka göre erkeklerin %22,4'ü ile kadınların %5,7'si delici-kesici alet yaralanması olgu 

türü ile acile başvurmuştur. Ülkemizde ve dünyada yapılan benzer çalışmalarda da 

delici-kesici alet yaralanması nedeniyle ile başvuran hastalarda, erkek olguların daha 

fazla olduğu saptanmıştır. Köksal ve ark. (2009) tarafından yapılan çalışmada toplam 

71 hastanın 4’ü (%5,6) kadın, 67’si (%94,4) erkek, bulunmuştur benzer olarak 

Johannesdottir ve ark.’larının (2019) İzlanda’ da yaptıkları çalışmada 66 hasta (%90,4) 

erkek, 7 hasta (%9,6) kadın şeklindedir bu da bizim sonuçlarımızın literatür ile uyumlu 

olduğunu göstermektedir. Erkeklerin %4,8'i ve kadınların %15,7'si intihar adli oldu 

türü ile erkeklerin %5,6'sı zehirlenme ve kadınların %14,3'ü zehirlenme ile acile 

gelmiştir. Benzer çalışmalarla da uyumluluk gösteren bu durum için genellikle 

toplumun kadınlar üzerindeki baskıcı tutumu ve kadının problemlerinin çözümü için 

yeterli desteği bulamaması sebep olarak düşünülebilir (Seviner vd., 2013).  Pandemi 

öncesinde yetişkin acile başvuru yapan adli olgulardan ateşli silah yaralanması, 

yabancı cisim yaralanması, araç dışı trafik kazası, iş kazası, araç içi trafik kazası, darp, 

düşme, travma, ve yanık vakalarının hepsinde erkeklerin sayısı kadınlardan fazla 

olduğu görülmüştür. Buna erkeklerin kadınlara binaen sosyal yaşamda daha aktif 

rollerinin olması, toleranslarının ve sabırlarının az oluşunun sebep olacağı 

kanısındayız. 

Cinsiyete göre pandemi süreci yetişkin acil adli olgu türlerinin dağılımları 

(Tablo 4.4.) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Bu farklılık 

zehirlenme türünün cinsiyete göre oranlarının farklılık göstermesinden 

kaynaklanmaktadır. Erkeklerin %6,3'ü zehirlenme ve kadınların %23,3'ü zehirlenme 

ile acile gelmiştir. Bu bulgu benzer çalışmalarla uyumlu bulunmuştur (Tümer vd., 

2009; Ayrancı, 2012). Pandemi sürecinde yetişkin acile başvuru yapan adli olgulardan 
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delici-kesici alet yaralanması, ateşli silah yaralanması, araç dışı trafik kazası, iş kazası, 

araç içi trafik kazası, darp, düşme, hayvan tepmesi, intihar, travma, yabancı cisim 

yaralanması vakalarında erkeklerin sayısı kadınlardan fazla olduğu görülmüştür. Bu 

bulgularımız literatürdeki çalışmalarla da uyumlu olduğu saptanmıştır. Pandemi 

döneminde ülkemizde gözlenen sokağa çıkma yasakları ve evden çalışmanın 

getirilerinden olan çevrimiçi alışverişin arttığı gözlenmiştir. Bu artışa paralel olarak 

özellikle çoğunluğu erkek olan  motosiklet kuryelerinin sayısında da artış gözlenmiş 

olup, bu artışlara bağlı olarak başta motosiklet kazaları olmak üzere, (Yasin vd., 2021)  

yollarda sürüş güvenliğinde azalma ile alkol kullanımının da artmasının diğer araç içi 

ve araç dışı trafik kazalarının artmasına neden olduğu düşünülebilir (Mota, 2020; 

Tandon, 2021). Yanık vakalarında kadınların sayısının erkeklerden fazla olduğu 

saptanmış olup arrest, diğer ve elektrik çarpması vakalarında eşit sayıda oldukları 

görülmüştür. Yanık ve elektrik çarpması vakalarında kadınların erkeklere kıyasla daha 

çok görüldüğü alan yazımındaki çalışmalarda da görülmüştür (Akkoç vd., 2021) 

Literatürde yanık ve elektrik çarpması vakalarında pandemi öncesinde ve sürecinde 

erkeklerin kadınlardan fazla görüldüğü ortaya konmuş çalışmalar mevcuttur (Akkoç 

ve Özdemir, 2022).  

Cinsiyete göre yetişkin acil olguların başvuruları incelendiğinde (Tablo 4.4.) 

erkeklerde pandemi öncesinde görülen; araç içi trafik kazası, intihar, iş kazası, yabancı 

cisim yaralanması, travma ve zehirlenme adli vakalarında pandemi sürecinde artış 

olduğu bununla birlikte araç dışı trafik kazası, delici- kesici alet yaralanması, düşme 

ve darp olgularında ise pandemi sürecinde azalma olduğu saptanmıştır. Kadınlarda 

pandemi öncesinde görülen; araç dışı trafik kazası, darp, düşme, intihar ve yabancı 

cisim yaralanması olgularında pandemi sürecinde azalma görülmüştür. Bunun beraber 

kadın pandemi öncesinde görülen; araç içi trafik kazası, ateşli silah yaralanması, 

delici- kesici alet yaralanmaları, iş kazası, yanık ve zehirlenme olgularında ise 

pandemi sürecinde artış olduğu saptanmıştır.   

Pandemi öncesi ve süreci çocuk acil travma bölgelerinin dağılımları (Tablo 4.5)  

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Pandemi öncesinde 

%34,6'sının travma bölgesi tanısında travmanın tanımlanmamış erken komplikasyonu, 

%21,8 ile elde kesi, %17,9 ile kafa travması ve %9,5 ile kırık olguları en sık görülen 

travmalardır. Pandemi sürecinde %37,1 ile travma bölgesi tanısında travmanın 

tanımlanmamış erken komplikasyonu, %16,5 kafa travması, %12,5 ile hem elde kesi 

hem de kırık olguları en sık karşılaşılan travma bölgesi olarak saptanmıştır. Pandemi 
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öncesi ve süreci yetişkin acil travma bölgelerinin dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.5.). Pandemi öncesinde en sık 

karşılaşılan travma bölgesi %45,4 ile travma bölgesi travmanın tanımlanmamış erken 

komplikasyonu, %11,7 ile elde kesi %9,2 ile kafa travması olguları görülmüştür. 

Pandemi sürecinde vakaların %40,7'sinde travmanın tanımlanmamış erken 

komplikasyonu %15,4 ile elde kesi ve %8,6 ile kırık olguları saptanmıştır. Ancak bu 

bulgulardan farklı olarak Alataş ve Gökçek (2021) çalışmalarında kırık sebebiyle 

meydana gelen hastalıkların yatış oranlarının pandemi sürecinde azaldığını 

göstermiştir. Ülkemizde gerçekleştirilen başka çalışmada da pandemi sürecinde 

travmalı hastaların sayılarında azalmanın olduğu saptanmıştır (Görmeli Kurt ve 

Güneş, 2020). Çalışmamız sonuçlarına benzer çalışmalarda alan yazımında 

görülmüştür (Kadıoğlu, 2019; Fidancı vd., 2021). 

Çocuk acil olguların travma bölgelerinin karşılaştırılması incelendiğinde (Tablo 

4.5.) pandemi öncesinde en fazla görülen; tavmanın tanımlannmamış erken 

komplikasyonları ve kırıkta pandemi sürecinde artığı, el kesisinin azaldığı  bununla 

birlikte kafa travma sayılarının aynı kaldığı saptanmıştır. Yetişkin acil olguların 

travma bölgelerinin karşılaştırılması incelendiğinde ise (Tablo 4.5.) pandemi 

öncesinde en fazla görülen; tavmanın tanımlannmamış erken komplikasyonları ve kafa 

travması pandemi sürecinde azaldığı; kırık ve el kesisinin arttığı saptanmıştır.  

Pandemi öncesi çocuk acile zehirlenme türü ile gelenlerin %93,3’ü ve pandemi 

sürecinde gelenlerin ise %50’si ilaç zehirlenmesidir (Tablo 4.6). Pandemi öncesine 

göre çocıklarda ilaç zehirlenmelerinin pandemi sürecinde azaldığı saptanmıştır. İlaç 

zehirlenmesinin çocuklarda fazla olmasının nedeni özellikle küçük yaş gruplarında 

keşfetme istekleri neticesinde ve ebeveynlerin ihmali veya kaza ile gerçekleşmiş 

olabileceği düşünülmektedir. Pandemi öncesi yetişkin acile zehirlenme türü ile 

gelenlerin %85,3’ü ve pandemi sürecinde gelenlerin ise %72,1’i ilaç zehirlenmesidir. 

Pandemi sürecinde ilaç ve alkol zehirlenmelerinin pandemi öncesine göre artış 

gösterdiği saptanmıştır. Yetişkinlerde ise özellikle ileriki yaşlarda kullanılan ilaçların 

karıştırılmasından veya özellikle ağrı durumlarında gereğinden fazla ağrı kesici 

kullanılmasından kaynaklı olarak ilaç zehirlenmesi şikâyetiyle acil servislere başvuru 

yaptığı düşünülmektedir. Ayrancı yaptığı çalışmasında (2012) zehirlenme vakalarının 

%62.3’ünde kadınların görüldüğünü ve zehirlenme vakalarının  %63.7’sinde 

zehirlenme etkeninin ilaç içme olduğunu saptamıştır. İlçe ve arkadaşlarının (2018) 

yaptığı çalışmada zehirlenme olgularında ilk sırada gıda zehirlenmelerinin olduğunu 
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ikinci sırada da ilaç zehirlenmeleri görüldüğünü saptamışlardır. Sonuçlarımız benzer 

çalışmalarla da uyumlu bulunmuştur (Sezen, 2020; Bozkuş, 2022; Günay vd., 2022) 

Pandemi öncesi çocuk acile intihar türü ile gelenlerin %100’ü ve pandemi 

sürecinde gelenlerin ise %66,7’si ilaç içme intihar metodunu kullanmıştır bununla 

birlikte pandemi öncesine göre ilaç içme metodu ile intiharın pandemi sürecinde 

azaldığı bulunmuştur (Tablo 4.7). Pandemi öncesi yetişkin acile intihar türü ile 

gelenlerin %77,8’i ve pandemi sürecinde gelenlerin ise %72’si ilaç içme intihar 

metodunu kullanmıştır bununla beraber pandemi öncesine göre ilaç içme ve kesi 

metodları ile intiharın pandemi sürecinde arttığı saptanmıştır (Tablo 4.7). İntihar 

vakalarında seçilen yöntemler incelendiğinde birçok araştırmada en sık yöntemin ilaç 

alımı olduğu bildirilmiştir ve benzer çalışmalarla sonuçlarımızın uyumlu olduğu 

görülmüştür (Nguyen vd., 2010; Hatip vd., 2020; Arslan vd., 2022;). Çocuk olgularda 

ergenlik dönemi etkisi ile aile içi ve sosyal çevrelerine karşı buhranlı oluşları intihara 

teşebbüsü ve bunu da diğer yöntemlere nazaran kolay bulunabilmeleri sebebiyle ilaç 

içerek gerçekleştirdiklerini düşünmekteyiz. Yetişkinlerde orta yaş grubunda artan 

sorumluluklar, hayatın istedikleri gibi gitmemesi, sosyal çevrelerindeki baskıdan 

kaynaklı olmakla birlikte daha ileri yaş gruplarında ise kendini işe yaramaz ve değersiz 

hissetmeyle depresyon insidansının artması sonucu intihar amacı ile ilaç kullanımı 

gerçekleşebileceği çıkarımında bulunmaktayız (Byard vd.,2004; Sezen, 2020) 

Çalışmamızda pandemi öncesi ve süreci çocuk ve yetişkin acil tedavi takip 

durumlarının dağılımlarında (Tablo 4.8) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Pandemi öncesinde çocuk acil servise gelen vakarın tedavi takip 

sonrası durumlarında taburcu, sevk, tedavi/yatış red ve exitus olguları pandemi 

sürecine göre fazla iken pandemi döneminde yatış yapılan olguların oranının daha 

fazla olduğu görülmüştür. Pandemi öncesinde yetişkin acil servis vakalarının tedavi 

takip sonrası durumlarında pandemi sürecine kıyasla sevk ve taburcu olmada fazlalık 

görülmüşken, exitus, tedavi/yatış red ve yatış olgularında pandemi sürecinde artış 

saptanmıştır. Costa ve diğerleri çalışmalarında  (2021) pandemi öncesine göre 

pandemi sürecinde hastaneye yatış oranında artış olduğunu göstermişlerdir. Alataş ve 

Gökçek çalışmalarında (2021) Covid-19 pandemisi sürecinde acil servislere 

müracaatta bulunan hastaların sayılarında azalma görülmesine rağmen hastaneye 

yatma oranında önceki döneme kıyasla artış olduğu seyredilmiştir. Benzer çalışmalarla 

da sonuçlarımız uyum göstermektedir (Murt Atlı vd., 2016; Devarakonda vd., 2021; 

Gül Akgüner, 2022; Kılıç ve Özdemir; 2022; Arıkan, 2023) 
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Çalışmamızda çocuk acil servisine gelen adli vakaların yatış kliniklerine 

bakıldığında (Tablo 4.9) pandemi öncesinde göğüs cerrahisine, kalp damar 

cerrahisine, beyin cerrahisi, enfeksiyon hastalıklarına, plastik rekonstruktif ve estetik 

cerrahisine yatışların pandemi döneminden fazla olduğu, acil servis, çocuk cerrahisi, 

kadın hastalıkları, göz hastalıkları, nöroloji, ortopedi ve travmatoloji ile pediatri 

servislerinde pandemi sürecinde artış gösterdiği görülmüştür. Yoğun bakım ve kulak 

burun boğaz servisine yatış oranları her iki dönemde de eşit saptanmıştır. Pandemi 

öncesi ve sürecine göre çocuk acil yatış kliniklerinin dağılımları arasında anlamlı bir 

fark vardır. Pandemi öncesinde %22,3 ve sürecinde %12 oranında beyin cerrahiye 

yatış olmuşken pandemi öncesinde %0 ve sürecinde %5,1 oranında göz hastalıkları 

kliniğine yatış olmuştur. Fidancı ve arkadaşları yaptığı çalışmalarında düşmeye bağlı 

baş-boyun travmalarının sık görüldüğü sonucunu saptamışlardır (Fidancı vd., 2021) 

Özellikle hem pandemi öncesinde hem sürecinde en fazla rastlanan adli olgulardan 

olan düşme vakalarına bağlı travmalar sonucunda beyin cerrahisine yatış yapıldığı 

düşünülmektedir. Dönemlere göre yetişkin acil yatış kliniklerinin dağılımları arasında 

bir fark yoktur. Pandemi öncesinde yetişkin acil servisine gelen adli olgulardan beyin 

cerrahisi, göğüs cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve yoğun bakım yatış oranı pandemi 

dönemine göre fazla iken, acil servis, plastik ve rekonstruktif ve estetik cerrahisi, fizik 

tedavi ve rehabilitasyon, , göz hastalıkları, ortopedi ve travmatoloji ile mahkum 

servisine yatışlar pandemi öncesinden fazla olduğu bulunmuştur. Bunun sebebinin 

çalışmamızda da ortaya koyduğumuz, pandemi döneminde acil servislere en fazla 

başvuruda bulunulan travma türleri olan, travmanın tanımlanmamış erken 

komplikasyonu, kafa travması, elde kesi ve kırık vakalarının bu kliniklere duyduğu 

ihtiyaçtan kaynaklandığı düşünülmektedir. Psikiyatri ve nöroloji servisi yatış oranları 

pandemi öncesinde ve sürecinde aynı olduğu saptanmıştır. Yapılan literatür 

çalışmasında farklı bulgulara ulaşılan çalışmalar vardır (Durmaz ve Çelik, 2016; 

Sharma vd., 2020; Flament vd., 2021). 

Çalışmamızda çocuk olguların acil servise geliş şekillerinin dağılımına (Tablo 

4.10)  bakıldığında pandemi öncesinde ve sürecinde kendi imkanları ile başvurunun 

(anne, baba, abi, abla, kendi ve arkadaş) ambulans-112 ile başvurulardan fazla olduğu 

saptanmıştır. Arıkan yaptığı çalışmada Pandemi öncesi ve pandemi döneminde 

başvuru yöntemine göre başvuran hasta oranında istatistiksel anlamlı farklılık tespit 

etmediğini hastaların geliş şeklinin %91,5’inin kendi olanakları ve %8,5’inin 

ambulans ile gerçekleştiğini ortaya koymuştur (Arıkan, 2023). Even ve arkadaşları 
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yapmış oldukları çalışmada pandemi öncesi döneme göre pandemi döneminde ayaktan 

başvuruların azaldığını, ambulans ile başvuruların arttığını saptamışken bizim 

çalışmamızda pandemi öncesinde %33,5 olan ambulans ile başvurunun pandemi 

sürecinde %25,7’ ye gerilediği görülmüştür. (Even vd., 2020). Pandemi öncesinde 

kendi başvuru yapanların sayısı pandemi sürecine göre fazla iken arkadaş ve abla ile 

başvurularda pandemi sürecinde artış varken abi ile gelişler her iki dönemde de eşit 

olduğu sonuçlarımızda görülmüştür. Dönemlere göre çocuk olguların geliş şekillerinin 

dağılımları arasında bir fark bulunmuştur. Pandemi öncesinde %11,7’si ve sürecinde 

%22,3’ü babası ile gelmişken, pandemi öncesinde %18,3 olan anne ile gelişin pandemi 

sürecinde %24,3’ e yükseldiği bulunmuştur. Bunun sebebi olarak pandemi dolayısıyla 

özellikle evde hem anne hem de baba ile geçirilen vaktin artmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Pandemi öncesinde %29,9’unun ve sürecinde %20,8’inin kim 

tarafından getirildiği bilinmemektedir bunu pandemi ile yoğunluğu azalan acil 

servislerde (Alataş ve Gökçek, 2021) adli olgulara ait dosyaların doldurulmasındaki 

ekstra hassasiyetten kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Pandemi öncesi çocuk 

olguların geliş şekillerinde ambulans- 112 ile gelişlerde pandemi sürecinde azalma, 

anne, baba ve abla ile gelişlerde artma olduğu saptanmıştır. Bunun sebebi olarak 

pandemi döneminde ambulans- 112 sistemlerinin daha çok filyasyon ve enfeksiyonla 

mücadelede kullanılmasından kaynaklı olduğu düşünülebilir. 

Bu çalışmayla, pandeminin Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi yetişkin ile çocuk acil servislerine başvuru yapan adli olguların 

incelendiği çalışmamızla COVID-19 pandemisiyle adli nedenlerle acil servise 

başvuran hasta profilindeki değişimler, yetişkin ve çocuk acil servislerince hazırlanan 

ve arşivlenen Adli Vak’a Dosyaları incelenerek ortaya konulmuştur. 
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6. SONUÇ 

Acil servisler adli olarak nitelendirilen olaylara karışanların ilk müracaat yerleri 

olması sebebiyle büyük önem arz etmektedir. Meydana gelmiş olayın aydınlatılması 

için gerekli olan bulguların belirli bir süre içerisinde, güvenilirliğinin zedelenmesi, 

zarar görmesi veya ortadan kalkabileceği söz konusudur. Özellikle ilk muayenenin 

detaylıca, titizlikle ve hassasiyetle yapılarak, saptanan bulguların, açık, doğru ve 

anlaşılır bir şekilde raporlanması, adli çalışmanın ileriki aşamalarında ve işleyişinde 

büyük ölçüde etkileye sahip olabileceği bilinmektedir (Kahya, 2005). Acil servislerde 

görevli sağlık çalışanı (hemşire, doktor, sağlık memuru vd.) adli vakanın 

tanımlanmasında, muayenesinin yapılmasıyla adli raporun yazılmasında bir takım 

görev ve sorumluluklara sahiptir. 

Çalışmamızda pandemi öncesinde ve sürecinde en fazla hem yetişkin hem de 

çocuk acil servis başvurusunun yaz mevsiminde ve mesai bitimiyle gece yarısında 

olduğu bulunmuştur. Pandemi öncesinde ve sürecinde her iki acil serviste de en fazla 

erkek adli olguların başvurduğu ortaya konulmuştur. Pandemi oluşu fark etmeksizin 

çocuk acil servise düşme ve delici-kesici alet yaralanmaları nedeniyle başvuran olgular 

adli olguların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Bu durum özellikle merak ve 

keşfetme amacı güden küçük yaş grubundaki çocuklara basit önlemlerle daha güvenli 

bir ortam sağlanarak ve ebeveynlerin hatırlatmaları ile uyarılan çocuklar, istenmeyen 

bu tarz durumlardan korunacaktır. Yetişkin acil servise delici-kesici alet yaralanmaları 

ve darp nedeniyle başvuran olgular adli olguların önemli bir kısmını oluşturmakta olup 

bu durum yetişkinlerde şiddete ve suça meyillilik te müdahale gerektiren bir durumdur. 

Hem yetişkin hem çocuk acil servis başvurularında trafik kazalarının araç içi ve araç 

dışı fark etmeksizin pandemi öncesinde de pandemi sürecinde de fazla oluşu önemli 

bir halk sağlığı sorunu olmaya devam ettiğini göstermektedir.  Pandemi sürecinde 

yetişkinlerde zehirlenme ve intihar olgularının pandemi öncesi döneme göre artış 

göstermesi, müdahale gerektiren önemli bir sosyal sorundur. 

Çalışmayı gerçekleştirdiğimiz Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Sağlık Hizmetleri Hastanesinin yetişkin ve çocuk acil 

servislerinde, adli olguların kayıtlarının tutulması için Ondokuz Mayıs Hastaneleri 

Adli Vak’a Dosyalarında (Ek 3); Acil Takip Formu, Hemşire İzlem Formu, Hasta 

Epikriz Raporu ve Hasta İlaç İstem Formu’ nun (Ek 4, Ek 5, Ek 6, Ek 7) bulunduğu 

görülmüştür. Ancak, Adli Vak’a Dosyalarında bu formların tamamının bulunmadığı 
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saptanmıştır. Bununla birlikte olguyla ilk karşılaşan ve ilgilenen hekimin yazacağı adli 

raporu kurallarına göre okunaklı şekilde ile hatasız düzenleme zorunluluğu 

bulunmaktadır. İncelediğimiz dosyaların çoğunluğunda söz konusu yasal 

mecburiyetlerin ve tıbbi standartlarının bütünüyle oluşturulmadığı tespit edilmiştir. 

Adli süreçlerin işleyişindeki önemi göz önüne alındığında adli vak’a dosyalarının 

içeriğine gereken özenin gösterilmesi gerekmektedir.  

Geriye dönük (retrospektif) çalışmaların ve vaka raporlarının literatüre önemli 

katkılarının olduğu COVID-19 pandemi döneminde de görülmüştür. Pandemi 

sürecinde karşılaşılan sosyal kısıtlamalar, okulların ve iş yerlerinin kapatılması adli 

olguların niteliklerinde değişime neden olmuştur. Sonuç olarak çalışmamız pandemi 

öncesi ve pandemi döneminde, yetişkin ve çocuk acil servislerine başvuru yapan adli 

olguların niteliklerinin ne gibi değişiklikler gösterdiğini ortaya koyma açısından 

literatüre önemli katkılar sağlamaktadır. Benzer çalışmaların yapılması ile ülke 

genelinde özellikle tüm dünyayı etkileyen afet durumunun adli olguların özelliklerine 

yansımasını gün yüzüne çıkaracak ve bu çalışmalarının sonuçlarına göre pandemi 

dönemlerinde acil servislere başvuru yapan adli olgulara karşı olası aksaklıkların 

önüne geçilmesi mümkün olacaktır. 
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EKLER 

Formlar 

Ek-1: Adli Olgular Formu 

 
1. PROTOKOL NUMARASI :                                                         TARİH:  

2. YAŞ: 

3. CİNSİYET:  

4. ADLİ OLGU TÜRÜ:  
 Trafik kazası                                                                                  Arrest  

 Düşme                                                                                            Elektrik Çarpması  

 İlaç İçme                                                                                        Şofben/Soba  

 Zehirlenme                                                                                     İş Kazası  

 İntihar                                                                                             Hayvan Tepmesi 

 Ası                                                                                                  Isırık  

 Yanık                                                                                              Ateşli Silah  

 Darp                                                                                                Delici-kesici Alet  

 Yabancı Cisim                                                                                Boğulma 

 

DİĞER: ……………………………………………………………………………………………..  

 

5- TRAVMA İSE YARALANAN VÜCUT BÖLGESİ :  

 Kesi YDT Fraktür Saçlı deri Frontal Oksipital Temporal Parietal Verteks  

 Kesi YDT Fraktür Maksillofasyal Orbita Kulak Burun Boyun Dudak Ağız İçi Mandibula  

 Kesi YDT Fraktür Kot Toraksa Nafiz Cilt Altı Amfizem Skapula Klavikula Sırt Sternum  

 Kesi YDT Fraktür Batına Nafiz Pelvis Vulva  

 Servikal Vrtbr Torakal Vrtbr Lomber Vrtbr Sakrum-Koksiks  

 Kesi YDT Fraktür Omuz Üst Kol Dirsek Ön Kol El Bileği ElParmak  

 Kesi YDT Fraktür Femur Diz Tibia Ayak Bileği Ayak Parmak  

 

DİĞER: …………………………………………………………………………………………………  

6- ZEHİRLENME İSE :  

Aldığı Madde :                                                                         İlaçsa Etken Madde:  

Alım Yolu :  

7- İNTİHAR İSE : Metodu :  

8- ACİL SERVİSTE KALIŞ SÜRELERİ :  

9-TEDAVİ TAKİP DURUMU:  TABURCU  YATIŞ  EXİTUS  SEVK  Tedavi/Yatış 

Kabul Etmeme  Acil Servisi İzinsiz Terk 

10- YATMIŞSA YATTIĞI KLİNİK:  

11- ÇOCUK OLGULARI GETİREN KİŞİ: 
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Ek-2 Yenilenmiş Adli Olgular Formu 

 
1. GELİŞ TARİHİ:  

2. CİNSİYET:  

3. YAŞ:  

4. ADLİ OLGU TÜRÜ:  
 Trafik kazası                                                                                  Arrest  

 Düşme                                                                                            Elektrik Çarpması  

 İlaç İçme                                                                                        Şofben/Soba  

 Zehirlenme                                                                                     İş Kazası  

 İntihar                                                                                             Hayvan Tepmesi 

 Ası                                                                                                  Isırık  

 Yanık                                                                                              Ateşli Silah  

 Darp                                                                                                Delici-kesici Alet  

 Yabancı Cisim                                                                                Boğulma 

 

DİĞER: ……………………………………………………………………………………………..  

 

5- TRAVMA BÖLGELERİ:  
 

 

6- ZEHİRLENME İSE TÜRÜ:  

 

7- İNTİHAR İSE METODU :  

 

9-TEDAVİ TAKİP DURUMU:  TABURCU  YATIŞ  EXİTUS  SEVK  Tedavi/Yatış 

Kabul Etmeme  Acil Servisi İzinsiz Terk 

 

10- YATMIŞSA YATIRILDIĞI KLİNİK:  

 

11- ÇOCUK OLGULARI GETİREN KİŞİ: 
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Ek-3 Adli Vak’a Dosyası 
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Ek-4 Acil Takip Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 

 

Ek- 5 Hemşire İzlem Formu 
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Ek-6: Hasta Epikriz Formu 
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Ek-7: Hasta İlaç İstem Formu ve Uygulama Çizelgesi 
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Kurum İzinleri 

Ek- 8: Etik Kurul İzni 
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Ek-9: Samsun Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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Ek-10: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Çalışma İzni 
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Ek-11: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 

Başkanlığı Kurum İzni 
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Ek- 12: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı Başkanlığı Kurum İzni 
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