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OZET

SARS-COV2 PANDEMISI ONCESI VE SURESINCE ACIL SERVISE
BASVURAN ADLI OLGULARIN INCELENMESI

Bilgenur TECIMER
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Adli Bilimler Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Agustos/2023
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Alper TOKAY

Dogal olmayan harici etkenler neticesinde kisilerin beden ve ruh sagliginin
bozulmasina veya oliime neden olan olay adli olgu olarak nitelendirilir. Bu olaylara
maruz kalmig ve zarara ugramis birey dncelikle saglik kuruluslarinin acil servislerine
basvurmaktadir. Acil servislere bagvuran acil vakalarin tedavilerinin yapilmasinin
yaninda adli vaka niteligindeki olgularin muayenesi sonucunda adli rapor
diizenlenmektedir. Saglik kuruluslarinin bu birimlerinde yapilan muayene ve
diizenlenecek rapor sonraki silirecte adli islemler i¢in yonlendirici nitelige sahip
olmakla beraber ehemmiyet tasimaktadir.

Bu c¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi acil servislerine Kasim 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda bagvuran
2334’ i cocuk (0-18 yas) ve 7301’ i yetiskin (18 yas ve lizeri) toplam 9635 adli
olgudan, yapilan gii¢ analizi sonucuna gore 800 adli olguya ait dosyalarin geriye doniik
gozden gecirilmesiyle yapildi. Calismada elde edilecek veriler i¢in bir form hazirlandi.
Hazirlanan forma hastalarin, protokol numarasi, gelis tarihleri, yas, cinsiyet, adli olgu
tiirli, travma bolgeleri, zehirlenme ise tiirii, intihar ise metodu, tedavi takip sonrasi
durumlan (taburcu, yatis, exitus, sevk, tedavi/yatis kabul etmeme, acil servisi izinsiz
terk) yatirilmigsa yattig1 klinik ve ¢cocuk olgular1 getiren kisi verileri kaydedildi.

Pandemi Oncesinde de pandemi siirecinde de acil servislere bagvuru yapan
hastalarin ¢ocuklarda en fazla 0-11 yas grubunda, yetiskinlerde ise en fazla 18-64 yas
grubunda oldugu saptanmistir. Pandemi 6ncesinde %38,6 (n=76) ile en fazla diisme
olgusu gorilirken, yetiskinlerde %16,4 (n=32) ile en fazla delici-kesici alet
yaralanmalar1; pandemi siirecinde acil servislere basvuru yapan adli olay tiirleri iginde
cocuklarda %43,1 (n=87) ile en fazla diisme olgusu, yetiskinlerde %17,6 (n=36) ile en
fazla ara¢ ici trafik kazasi olgusu goriilmiistiir. Pandemi Oncesinde ve siirecinde
cocuklarda da yetigkinlerde de en yaygin rastlanan travma bdlgelerinin dagilimlar
travmanin tanimlanmamis erken komplikasyonu oldugu saptanmustir.

Sonug olarak adli olgularda kayitlarin eksiksiz ve diizenli olmasi, sonrasinda
olusabilecek hukuksal siirecte hekim giivenligi ve hasta magduriyetinin dnlenmesi
acgisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil servisler, Adli olgular, Pandemi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FORENSIC CASES PRESENTING TO THE
EMERGENCY SERVICE BEFORE AND DURING THE SARS-COV2
PANDEMIC

Bilgenur TECIMER
Ondokuz Mayis 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 May1s 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. GIRIS

Kasitli veya kasitsiz davraniglara bagl olarak kisilerin fiziksel ya da psikolojik
sagliginin bozulmasi veya Olime neden olan durumlar adli vaka olarak
degerlendirilmektedir (Zeren vd., 2015). Yapilan ¢alismalar gostermistir ki adli olgu
kapsamindaki vakalara, genellikle adli muayenenin ilk asamasi olan saglik
kuruluslarinda giris kapis1 olarak diisiiniilen acil servislerde karsilasilmaktadir (Demir
vd., 2013; Yemenici vd., 2017). Bir¢cok c¢alismada iilkemizdeki acil servis
miiracaatlarinin %1,8-%7,01 arasinda degisken oranlarda adli olgu niteliginde oldugu
saptanmistir (Karabag vd., 2021). Adli olgularin 6nemli bir kismu ile acil servislerde
karsilasildigindan acil servislerde gorevli doktorlarin karsisina da ¢okga adli olgular
cikmaktadir (Tiirk¢iier vd., 2010). Acil servislerde ¢alisan doktorlarin hastalar tedavi
etme sorumluluklarinin yaninda, adli vakalarda tespit edilen travmatik lezyonlar1 bir
rapor seklinde diizenlemek ve olay1 adli mercilere bildirmek gibi mithim gorevleri de
mevcuttur (Altun vd., 1997; Zeren vd., 2015; Celme vd., 2023). Rutin diizenlemelerde

gecici ve kesin rapor seklinde degisik rapor ¢esitlerinin oldugu bilinmektedir.

Yeni corona viriis (Sars- CoV-2) pandemisinde tiim is kollar1 gibi adli bilimler
calismalar1 da dogrudan etkilenmistir (Arslan, 2021). SARS — CoV-2, bir¢ok sehir ve
yerleskelerde resmi evde kalma veya tecrit politikalar1 uygulamasiyla evde gegirilen
siirede ani bir degisiklige yol agmistir. Bu degisiklikler sonucunda acil servislere
basvuran hasta sayilarinda azalma goriliirken, bagvuru yapan hasta profilinde de

farklilik oldugu goriilmiistiir (Bayram ve Can, 2020; Bullinger et al., 2020).

Adli ozellikteki vakalarin kisilere, ailelere, toplumlara ve bunlarla beraber
ilkelere sagladig1 sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel sonuglar bir hayli vahimdir. Bu
calismada Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
bulunan pandemi oncesi 16 ay (Kasim 2018) ve pandemi siiresince 16 ay (Temmuz
2021) tarihleri arasinda yetiskin ve ¢ocuk acil servislerine bagvuru yapan adli olgular
icin tutulan kayitlar incelenmistir. Bu veriler ile adli olgu tiirlerine, yas donemlerine
(cocuk 0-18, yetiskin 18 ve lizeri ve yash 65 yas listii) gore dagilimi, olgu tiirlerinin
cinsiyete gore dagilimi, cinsiyet ve yas donemlerinde; travmaya ugrayan viicut
bolgesi, zehirlenme olgularmin dagilimi, zehirlenme olgularinda zehirlenme tiiriine
gore dagilimi, intihar olgularin dagilimi ve intihar olgulariin metodu, adli olgularin
tedavi - takip sonrasi durumlari, adli olgular yatirilmigsa yatirildiklari kliniklere gére

dagilimi ve ¢cocuk adli olgulari i¢in ¢ocugun acile gelis sekli verileri pandemi oncesi
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ve pandemi siiresince seklinde karsilastirilarak irdelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi
2.1.1. Epidemi ve Pandemi Nedir?

Epidemi; bulasici bir hastaligin belirli bolge icerisinde salgin haline doniismesi
olarak tanimlanirken pandemi, bir salginin belirli bir bolgenin disina tasarak, biiyiik
niifuslar1 hatta biitiin insanlig1 etkilemeye baslamasi olarak ifade edilmektedir (Aslan,
2020;Budak, 2020). Salgin hastaliklar diinyada insanlik tarihini en az savaslar ve
devrimler kadar etkileyen olgulardan biridir. Diinya iizerinde insanlar tarih boyunca
bir ¢ok salgin hastalikla kars1 karsiya kalmistir (Morens vd., 2009). DSO'niin altinci
seviye bir pandemi alarmi bildirmesi i¢in, ayn1 anda en az iki bolgede siirekli yayilma

olmasi1 gerekmektedir (Kelly, 2011).
2.1.2. SARS-CoV2 Pandemisi

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS - CoV-2) (Severe Acute
Respiratory Stress-Corona Virus-2) seklinde isimlendirilen patojen, enfekte hastalarin
alt solunum yollarindan izolasyonu gergeklestirilmis ve aciga ¢ikan hastalik COVID-
19 (Coronavirus Disease 2019) olarak isimlendirilmistir (Jin et al. 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Mart 2020 tarihini pandemi ilan etmistir (WHO, 2020). Pandemi
ilanindan sonra salgin hastalik i¢in tiim diinyada iilkeler ardi ardina 6nlemler almaya
baslamistir. Sokaga ¢ikma yasaklar1 (tam kapanmalar),seyahat kisitlamlari, okullarin
kapatilmasiyla uzaktan egitim yapilmasi, kamu gorevinde c¢alisanlara esnek mesai
saatleri uygulanmasi gibi 6nlemler alinmistir. Pandemiyle birlikte; aile i¢i siddette ve
cocuk istismar vakalarinda ve ¢ocuk-ergen mental problemlerinde artis gbzlenmistir
(Ghosh et al. 2020; Lee, 2020)

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik BakanligiTiirkiye’deki ilk Covid-19 vakasinin 11
Mart 2020 tarihinde tespit edildigini ilan etmistir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2020). ilk
vakanin goriilme tarihinden itibaren yayilim hizinin kontrol edilmesi amaciyla diger
tilkeler gibi tedbirler alinmistir (Kilingkaya, 2022). Okullar ve tiim halka acik yerlerin
kapatilmas1 bu tedbirlerdendir (Gilingor, 2020). COVID-19 pandemisinde iilkeler
saglik sistemlerinde de bir takim onlemler almislardir. Ulkemizde de saglik hizmeti
veren tiim merkezler salginla miicadelede onlemler almis ve saglik hizmetiyle ilgili
imkanlarinin (personel, yatak, laboratuar vb) bir kismini pandemi hizmetine ayirmis

ve hastanelerin polikliniklerinde esnek mesai saatleri uygulanmis, polikliniklerin
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sayisini azaltmaya yoluna gidilmistir (Alatas ve Gokgek, 2021; Eser Ertugtul, 2021).
COVID-19 pandemisi, insanlarin sosyal izolasyona ve COVID-19 kapma korkusuyla
hastanelerde saglik hizmetlerine erisimde isteksizlige neden olmus ve bu korku ile
pandemi siirecinde saglik hizmeti kullanimmin azaldig goriilmiistiir (Akova vd.,

2023).
2.2. Acil Servis

Acil servisler, tibbi siirece giden giris kapilardir. Acil servislerde bagvuruda
bulunan hastaya bakim iilkeye hatta hastanenin biyiikligiine gore degisiklikler
gosterebilir. Acil servise bagvuran hastalarin 6zellikleri hastaliklarin, yaralanmalarinin
ve ruhsal durumlarinin seceneklerinin ¢ok olmasi sebebiyle de degisebilmektedir
(Durucu, 2022). Hastalarin yas1 da kiiglik ¢ocuklardan, ileri yastaki bireylere kadar
degisiklik gosterir. Acil servislere basvuruda bulunmak, planlanmamigtir ve hastalarda

siklikla korku, agr1 veya anksiyete yasamalarina sebebiyet verebilir (Baillie, 2005).
2.3. Acil Servislere Basvuruda Bulunan Adli Vakalar
2.3.1. Adli Vakalarimn Tamim ve Adli Vakalarin Tiirleri

Dis faktorlerin etkisi sonucunda olusan, kisilerin ruh ve beden sagliginda
bozulmaya ya da Olime sebep olan tiim olaylar adli olgu olarak nitelendirilir
(Tturkmen, 2005; Agin vd., 2020; Arslan ve Demir, 2022). Hastanelerde acil servislere
veya saglik ocaklarina basvuruda bulunan; patlayict madde, atesli silah, baska bir
kisinin kasith, tedbirsiz, dikkatsiz hareketleri neticesinde ortaya c¢ikan tiim
yaralanmalar, delici, kesici, ezici, kesici - delici, kesici - ezici her tiirlii aletle
gerceklesen yaralanmalar, diismeler, 15 kazalari, trafik kazalari (arag igi-arag dis1), darp
olgulari, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, yaniklar (kizgin nesne, alev, asindirici - yakici
madde vb.), zehirlenmeler, mekanik asfiksiler, tiim intihar tesebbiisleri ve intihar,
cinsel saldirilar, iskence iddialari, cinayet, kazayla oldugundan siiphelenilen oliimler,
beklenmedik ve ani oliimler adli olgu olarak degerlendirilmektedir (Kahya, 2005;
Yazar, 2017; Ilge vd., 2018).

Adli olgularin tespitinde ve ortaya ¢ikarilmasinda, psikolojik ve fiziksel yonden
gerceklestirilecek dogru, tam ve kurallara uygun bir muayenenin yapilmasinin
ardindan, giivenilir, anlasilir ve hukuki standartlara uygun diizenlenmis raporun
hazirlanmas1 adalet sisteminin hakikatle ve hizli bir sekilde islemesine tesir

edebilecegi gergegi goz ardi edilemeyecek derecede dnem arz eder (Sakalli, 2018;



Pekince ve Cakur, 2019).

Saglik kuruluslar1 adli vakalarin miiracaat ettigi ilk yetkili mercilerden olmasi
sebebiyle onemli bir islevi iistlenmektedir (Kog, 1994; Seviner vd., 2013). Adli
kapsamli olgulara, genellikle ilk adli muayenenin yapilacagi acil servislerde
karsilagilmaktadir (Yemenici vd., 2017). Acil servislerde gorevini yiiriiten doktorun;
hastaya gereken tibbi miidahaleyi ve muayeneyi yapma sorumlulugu ile birlikte olayin
adli vaka ozelliklerine sahip olup olmadigini degerlendirme, adli olguyu adli mercilere
bildirim yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir (Korkmaz vd., 2012; Celik vd., 2021).

Anayasamizda saglik gorevlilerinin ihbar yiikiimliiliikleri i¢in 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nun 280. Maddesinde ayr1 bir de yasal diizenleme yer almaktadir (Yasat
Aksay ve Kar, 2022). Bu diizenlemeye gore; “Gorevini yaptigi sirada sugun iglendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubuna bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Kanun maddesindeki saglik meslegi mensubu deyiminden
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir”

seklinde ifade edilmektedir. (Turla, 2009; Arslan Hizal, 2010; Karahan, 2019).
2.4. Travmalar

Travma, kokeni Yunan edebiyatindan olan “troma”; yara kelimesinden
gelmektedir ve temel tanim olarak; “insan viicudunun anlik fizyolojik esigini asan
miktarda enerjiye maruz kalmasi ile olusan ve bir organin ya da bir dokunun yapisini
bozan bolgesel yaralanma ya da oksijen gibi yasamsal faktorlerin eksikligi sonucu
ortaya c¢ikan hasar” olarak tanimlanmaktadir ve bahsedilen enerji; fiziksel, termal,

kimyasal veya biyolojik olabilmektedir (Harvey vd., 2009; Arikan, 2023)
2.4.1. Epidemiyoloji

Travmalar, tiim iilkelerde énemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) dngoriilerine bakildiginda tiim diinyada her sene yaklasik 3,5
milyon insan travmalar dolayisiyla (kaza ve siddet nedenli) yasamini yitirmektedir
(Yilmaz vd., 2011). Travmalar diinyada genel Oliim sebepleri arasinda besinci
siradayken, 44 yas altinda ilk sirada, altmis bes yas iistiinde ise dokuzuncu en fazla
karsilagilan mortalite sebeplerindendir (Turner, 2016; Sezen, 2020). Pediatrik yas
grubunda travmalar uzun vadeli sakatliklarin hatta Oliimlerinde artislarinda baslica

nedenlerindendir (Committee on Child Abuse and Neglect, 2010). Ulkemizde acil servis



basvurularinin %3-20’sini travma hastalarinin olusturdugu yapilan bazi ¢alismlarda

gosterilmistir (Pekdemir vd., 2000; Karasu vd., 2009).
2.4.2. Travma Tiirleri

Adli travmatolojide yaralar olus bi¢imlerine gore; fiziksel olaylarla meydana
gelen, mekanik etki ile gerceklesen, kimyasal maddeler ile gerceklesen, ve biyolojik
faktorlere bagli olarak gergeklesen gibi Tablo 2.2.1° deki sekilde siniflandirilabilir
(Soysal ve Cakalir, 1999; Aday, 2015). Bu siniflandirilmaya gore yaralar olusum
sekillerine gore baslica asagidaki gibi gruplandirilabilir:

Tablo 2.1. Adli travmatolojide olusum sekillerine gore yaralar

Mekanik Etkiyle Fiziksel Olaylarla Kimyasal Biyolojik Faktorlere
Gergceklesen Yaralar Olusan Yaralar Maddelerle Olusan Bagh Yaralar
Yaralar
it Travingile Isik Yaralari Asit Yaralari Toksinler
Yaralar
Atesli Silah Yaralar Elektrik Yaralar1 Baz Yaralar1 Hayvan Isirik Yaralari
.. Diger Kimyasal Bocek Sokmalarina
Delici Alet Yaralari Barotravma Yaralari Madde Yaralart Bagh Yaralar

Kesici — Delici Alet
Yaralar1

Kesici - Ezici Alet
Yaralar

Is1 Yaralan

Kesici Alet Yaralar1

Travmalar, kasitli (siddet, istismar) ve kasitsiz yaralanmalar (kazalar, bogulma,
yanik, diismeler, intihar ve zehirlenmeler) olmak {izere ikiye ayrilir (Krug et al. 2000;
Arikan, 2023).

2.4.2.1. Thmal ve Istismar Olgular1

[stismar ve ihmal, bir bireyin bakicisinin veya ebeveyninin bireye fiziksel, cinsel
veya duygusal zarar vermesine neden olan eylemlerini veya eylemsizliklerini ifade
etmekte olup kotii muamele olarak da adlandirilabilir ve ilkelerin veya devletlerin
yasal ¢ercevelerinde, kotli muameleye ugramak, bireyin haklarinin cezai ihlali olarak
tanimlanir (Adigun et al. 2023). Istismar ve ihmale en fazla cocuklar ile yaslilarda
rastlanmakta olup genellikle onlarin bakimindan sorumlu ebeveyn veya bakici
tarafindan gergeklestirilmekle beraber bu durum fiziksel istismari, cinsel istismari
veya sOmiirliyli, psikolojik istismari, ihmali, terk edilmeyi veya kapatilmay1

icerebilmektedir (Christoffersen et al; 2013; Carey et al; 2018). Cocuk istismar1 ve



thmaline sebep olacak faktorler; istenmeyen veya planlanmamis gebelik, cinsiyete
dayali ayrimecilik, kotii sosyoekonomik durum, aile i¢i siddet, uyusturucu ve alkol
kotliye kullanimi iken yaslilarda; bakicr tikenmisligi, kronik saglik sorunlari, zihinsel

ve davranissal zorluklarin baslangici sayilabilmektedir (Adigun et al. 2023).
2.4.2.2. Siddet Olgular

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasitli bir
tehdit veya gergeklik bi¢ciminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanma, Oliim ve psikolojik zarara yol a¢masi ya da agma olasiligi
bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2016). Siddet tiplerine gore
smiflandirildiginda; cinsel siddet, ekonomik siddet, duygusal siddet, ve fiziksel siddet,
siber siddet basliklar karsimiza ¢ikmaktadir (Polat, 2014). Siddeti degerlendirirken
maruz kalan, siddeti yasayana gore; cocuga yoOnelik siddet, akranlar arasi siddet,
kadina yonelik siddet, flort siddeti, engelliye yonelik siddet, yasliya yonelik siddet,
miilteci siddeti, kardesler aras1 siddet, LGBT siddeti ve kisinin kendine yonelik siddeti
seklinde siniflama yapilmaktadir (Polat, 2016).

2.4.2.3. Kazalar

Kisilerin ya da kurumlarin dikkatsizliklerinden veya tedbirsizliklerinden
kaynakl1 ve kasitsiz olarak ortaya ¢iktig1 belirlenen genellikle acil miidahale edilmesi
gereken beklenmedik olaylar kaza olarak tanimlanmaktadir (Giiltepe, 2022). Adli olgu
olarak; arag i¢i — ara¢ dis1 her tiirlii trafik kazalar1 (bisiklet, motosiklet, otomobil,

otobiis vs.) ve is kazalar1 sayilabilmektedir.
2.4.2.3.1. Trafik Kazalan

Yollarda meydana gelen, tasitlarin ya da insanlarin hareket halindeyken
veya durmalariyla ortaya ¢ikan, arag disi veya arag i¢i seklinde gergeklesen kazalar
neticesinde kazaya maruz kalan canlinin yaralanmasi ya da 6lmesine neden olan
kazalardir (Polat, 2017). Diinyada trafik kazalar: en fazla yaralanma ve 6liimiin
oldugu kazalar aradindadir ve iilkemizde de kazalar neticesinde ¢ok fazla yaralanma,

maddi manevi kayiplar ve sliim yasanmaktadir (Ozdemir, 2011).
2.4.2.3.2. 1Is Kazalan

Is kazalariin tamimi Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan; ‘bir ya da

daha fazla ¢alisanin yaralanmasina, hastalanmasina veya o6liimiine neden olan is ile



iligkili her tiirlii siddet eylemlerini igeren, beklenmeyen ve planlanmamis bir olay”
seklinde tanimlanmistir (Ceylan, 2011; Bahar, 2022). ILO verilerine gore, diinya
genelinde her sene yaklasik 270 milyon is kazasi meydana gelmekte ve yaklasik 353
bin ¢alisan is kazalarma bagli yasamini yitirmektedir (Acara vd., 2020). Is kazalar1 adli
olgulardandir ve siklikla is kazasindan etkslenmis kisi acil servise bagvurmaktadir

(Asildag vd., 2017).
2.4.2.4. Bogulmalar

Bogulmalar havasiz kalinma sebebiyle meydana gelen; yabanci cisim ile
bogulma, gaz ile bogulma ve suda bogulma gibi farkli sekillerde goriilebilen olgulardir
(Polat, 2017). Kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda ve ileri yas gruplarinda siklikla
goriilmekle beraber cesitli hastaliklara bagli veya dikkatsizliklerden kaynaklana
bilmektedir (Ay, 2012).

2.4.2.5. Yaniklar

Yanik, deri ve-veya derialti dokularda meydana gelen; 1s1, kimyasal ajanlar,
soguk, radyasyon veya elektrige maruz kalinma sonucunda meydana gelen akut
hasarlanma olarak tanimlanmaktadir (Diler vd., 2012; Kurt Ozkaya vd., 2014).
Ulkemizde bazi ¢aligmalarda yanik olgularina en ¢ok sicak sivilar sebep iken en fazla

cocuk yas grubundakilerin etkilendigi belirtilmektedir (Akansel vd., 2013).
2.4.2.6. Diismeler

Diismeler 6liimciil olmayan, en ¢ok hastanede kalma ve tibbi bakim gerektiren
travma tipidir (Fidanci et al. 2021). Biitiin yas gruplarinda travma kaynakli hastane
yatiglarmin ikinci nedeni olup travma miiracaatlarinin yaklasik %30’ unu ve biitiin
Acil Servis bagvurularinin = %15> ini  olusturmaktadir (Scufftham et al
2003;Zuckerbraun et al. 2004). Diismelerin ¢ogu Onemli bir yaralanmaya yol
agmasada, kafa travmasina yol agan diismeler halen 6nemli bir morbidite ve mortalite

nedenidir (Zagory et al. 2018).
2.4.2.7. Intihar

Intihar; amacinin farkinda olan bireyin, farkli seviyelerde &liim maksatli kendi
kendine zarar vermesi seklinde tanimlanmustir (Hatip vd., 2020). intihar, tiim diinyada
cogu yas araliginda 6nemli 6liim sebeplerindendir ve acil servis basvurularinda intihar

olgularina sik¢a rastlanilmaktadir (Longvist, 2000). Intihar vakalar1 Diinya Saglik



Orgiitii'ne gore o6liim sebepleri arasinda ilk onda olup; hala 6nemli halk saglhig

sorunlarindandir (Sevik vd., 2012).
2.4.2.8. Zehirlenmeler

Zchirlenmeler toksik maddenin canli viicuduna zarar verebilecek seviyede ve bir
¢ok farkli yolla alinmasmin neticesinde organizmada bazi bulgu ve belirtilerin
meydana gelmesi olarak tanimlanmaktadir (Dag, 2022). Diinyada zehirlenme olgulari
intihar amacglh veya kazayla meyda gelmekte olup insidanst her sene %0,02-093
oraninda artma gdstermektedir (Giinay vd., 2022). Ulkemiz yapilan c¢alismalar acil
servis basvurularinda zehirlenme olgularmin oranlarinin tiim olgularin %0,8-5"ni
olusturdugunu gostermistir (Ayan vd., 2012; Yilmaz vd., 2013; Giinay vd., 2022).
Amerikan Zehir Danisma Merkezleri Birligi’ ne ait (American Association of Poison
Control Centers; AAPCC) 2020 y1l1 raporunda senede ti¢ milyondan fazla, iilkemizde
Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin (UZEM) 2021 yilina ait raporunda ise senede
yaklasik 217.323 yetiskin zehirlenme olgusunun acil servise miiracaat ettigi
belirtilmektedir (Gummin et al. 2021; Kog, 2021). Tiirkiye’de en sik karsilasilan akut
zehirlenme etkenleri, ilaglar, tarim ilaglari, ev i¢i kimyasallar, zehirli gazlar ve diger
kimyasallar, bitki ve besinler ve zehirli hayvan 1sirma ve sokmalaridir (Kog, 2021;

Giinay vd., 2022).
2.5. Acil Servislere Pandemi Etkisi

Acil servisler genellikle saglik kuruluslarinda, yogun, aktif ve stresli birimlerdir
ve bunlara ragmen yilin tiim zamanlarinda acil miidahale, hayat kurtarma, acil bakim
ve tedaviyi kesintisiz saglamaktadir (Eser Ertugrul, 2021). Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) salgini ve beraberindeki pandeminin baslangicindan bu tarafa diinya
genelinde iilkelerin saglik sistemlerinde kapsamli degisiklikler goriilmiistiir (Rennert
May et al. 2021). Yapilan g¢aligmalar pandemi doneminde alinan halk sagligi
onlemleriyle birlikte diinya genelinde acil servis basvurularinda azalma oldugunu
gostermistir (Wong et al. 2020). Salgin esnasinda acil servislerin hastalarin;
tanimlanmasi, izolasyonu, hastane i¢i enfeksiyonlarin onlenmesi ve halk sagligi
mevkilerini bilgilendirme gibi gorevleri tistlenmis ve bu gorevlerle birlikte diger salgin
hastalik dis1 basvurulara da hizmet etmeye devam etmislerdir (Bayram ve Can, 2020).
Acil servis i akisinin devamliligl, diger hastalarin idaresi ile enfekte hastalarin
yonetimlerinin  aym1 zamanda gerceklestirilmesi  zorunlulugunu beraberinde
getirmistir. Bu durum acil servislerin i ylikiini arttrmistir (Oguzlar ve Tomruk,

9



2021). Bununla birlikte COVID-19 pandemisi, insanlarin sosyal izolasyona ve
COVID-19 kapma korkusuyla hastanelerde saglik hizmetlerine erisimde isteksizlige
neden olmus ve bu korku ile pandemi siirecinde saglik hizmeti kullaniminin azaldig
gorilmistiir (Akova vd., 2023).

Pandemi siireci gostermistir ki 6zellikle acil servislerde uzun ya da kisa stireli
krizlerin ve-veya afetlerin yonetmesinde her duruma hazirlikli  olunmasi
gerekmektedir(Whiteside et al. 2020; Eser Ertugrul, 2021).

2.6. Adli Olgularda Rapor Diizenlenmesi

Adli raporlar adaletin saglanmasinda biiyilk ©6nem tasiyan belgelerdir
(Hakkoymaz vd., 2014). TCK 279 ve 280. Maddelerince adli olayin sorusturulmasi ve
kovusturulmast icin saglik personeli adli olgularin bildirimini yapmakla ylikiimlidiir
(Zeren vd., 2011). Hastanin muayene ve tedavisiyle beraber tibbi belge ve adli
raporlarin  eksiksiz  ve  zamaninda  diizenlenmesi  doktorun = miihim
sorumluluklarindandir (Ozaslan ve Kolusaym, 2011). Hekim tamk oldugu veya
muayene ile delile ulagtig1 biitiin adli vakalarda rapor yazmalidir ve adli rapor sade,
okunakli, anlasilir olmakla birlikte tibbi muayene sirasinda saptanan bulgulara ya da

tetkik sonuglarina dayandirilarak diizenlenmelidir (Nehir, 2004; Aydogdu vd., 2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06.07.2022 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/492-566 sayili onayiyla zaman araligi
belirtmesi adina Covid-19 pandemisinin ilan edildigi Mart 2020 tarihi (WHO, 2020)
baz alinarak, pandemi 6ncesi 16 ay (Kasim 2018) ve pandemi siireci olarak hafta igi
hafta sonu ayrimi1 yapilmadan sokaga ¢ikma yasaginin kaldirilmasi (igisleri Bakanlig,
2021) dikkate alinarak, pandemi stirecindeki 16 ay (Temmuz 2021) arasindaki siirecte
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi yetiskin ile
cocuk acil servislerine bagvuruda bulunmus adli olgulara ait geriye doniik veriler
kullanilarak gergeklestirildi. Calismamizda kullanmak tizere alinan hasta kayitlarinda
Kasim 2018-Temmuz 2021 tarih arahigindaki Ondokuz Mayis Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yetiskin ve Cocuk Acil Servislerine bagvuru yapan
2334’ i ¢ocuk (0-18 yas) ve 7301’ i yetiskin (18 yas ve iizeri) toplam 9635 adli olgu
kaydi bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek kayitlarin sayisi (n), gii¢
analiz ile belirlenmistir. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore %5 kabul edilebilir
hata, %95 giiven diizeyi, 0.05 alfa degerine gore yapilan gii¢ analizinde ulasilmasi
gereken minimum adli olgu kayit sayisi 385 olarak bulunmus olup, ¢alismamiza
yetiskin ve ¢ocuk acil servis verilerinden toplam 800 adli olgu kaydi dahil edilmistir.

Belirtilen tarihlerdeki adli olgulardan erisilecek veriler icin Ek 1’ deki form
diizenlendi. Diizenlenen formda hastalara ait, protokol numarasi, basvuru tarihi, yasi,
cinsiyeti, adli olgunun tiirii, hasta travma ise yarali viicut bolgesi, zehirlenmelerde
alinan madde (ilag ise etken maddesi) ile aldig1 yol, intihar ise metodu, acil servisteki
kalma siireleri, tedavi takip durumlari, (yatis, taburcu, sevk, exitus, acil servisi izinsiz
terk, tedavi/yatis kabul etmeme) yatirilmigsa yatirildigi klinik ve ¢ocuk olgularin gelis
sekli verileri istendi.

Calismaya dosya taramasi sirasinda Ek 1 ‘deki Adli Olgular Formunda bulunan;
zehirlenmelerde aliman madde (ilag ise etken maddesi) ve acil servisteki kalma
stirelerine dair bilgilerin eksik olmasindan dolayr arastirmaya bu bilgiler dahil
edilmemis ve veri toplama aracimiz Ek 2’ deki sekilde yenilenmistir. Ek 2° deki Adli
Olgular Formu’nda hastalara ait; protokol numaralari, gelis tarihleri, cinsiyet, adli olgu
tiirli, yas, travma bolgeleri, zehirlenmelerde tiirii, intihar ise metodu, tedavi takip
sonrasi durumlar1 (taburcu, yatis, exitus, sevk, tedavi/yatis kabul etmeme, acil servisi

izinsiz terk) yatirilmigsa yatirildigi klinik ve c¢ocuk olgularin gelis sekli verileri
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kaydedildi.

Ek 2’ deki formumuzda kaydettigimiz adli olgulara dair; gelis tarihleri, cinsiyet,
yas, adli olgu tiirii, travma bolgeleri, zehirlenme ise tiiri, intihar ise metodu, tedavi
takip sonrast durumlar1 (taburcu, yatis, exitus, sevk, tedavi/yatis kabul etmeme, acil
servisi izinsiz terk) yatirilmissa yatirildigi klinik ve gocuk olgularin gelis sekli verileri
IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Gruplarin kategorik degiskenlerinin kiyaslanmasinda
Ki-kare testi ve Yates diizeltmesi kullanildi. Oranlarin ¢oklu karsilastirmalarinda
Bonferroni diizeltmeli Z testiyle incelendi. Analiz neticeleri kategorik veriler icin

frekans (yiizde) olarak gosterildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.
3.1. Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismamizin smurliliklart olarak; tek merkezde gerceklestirilmis olasi,
sonuclarimizin tiim saglik sistemini genellemek agisindan yeterli seviyede ve sayida
olmayis1 ve geriye doniik verilerden dosya taramasi yapilarak yiiriitiildiigiinden acil
servise bazi adli olgularla (is kazasi, fiziksel saldiri, trafik kazasi gibi ) bagvuran ama
basvuru sahibinin kaygilart neticesinde (isten atilma, adli siiregle ilgilenme, trafik
cezast yeme gibi) bildirilmemis vakalarin Kkayit altina alimamama olasiliginin
bulunmasi ve acil servise birden fazla kez gergeklestirilmis basvurulara ait veriler dahil

edilmemesi diistintilebilir.
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4. BULGULAR

Calismamizda pandemi Oncesi donemde Kasim 2018- Mart 2020 tarihleri
arasinda yetiskin ve cocuk acil servise yaklagik 21.000 bagvurunun gerceklestigi
bunlarin yaklagik 2540’ mnin c¢ocuk acil servise, yaklasik 4600’{iniin yetigskin acil
servise ait olmak iizere toplam 7100 civarimin adli vaka kayitlarindan olustugu
goriilmiistiir. Pandemi siirecindeki donemde Mart 2020- Temmuz 2021 tarihleri
arasinda yetiskin ve cocuk acil servise yaklagik 11.100 basvurunun gerceklestigi
bunlarin yaklasik 680’ inin ¢ocuk acil servise, yaklagik 2700’iiniin yetiskin acil servise
ait olmak iizere toplam 3380 civarinin adli vaka kayitlarindan olustugu goriilmiistiir.
Dahil edilmeme kriterleri sonucunda Kasim 2018- Temmuz 2021 tarihleri arasinda
toplam adli vaka sayis1 (yetiskin ve cocuk acil servis) yaklasik 9635 olarak
hesaplanmistir. Gii¢ analizi sonucunda kriterlere uygun 800 Adli Vak’a Dosyasi

rastgele 6rneklem ile se¢ilmistir.
4.1. Adli Vaka Sayilarinin Mevsimlere ve Aylara Goére Dagilimi

Pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde acil servis bagvurularinin en fazla yaz
mevsiminde oldugu saptanmistir. Pandemi 6ncesinde en ¢ok agustos ayinda, pandemi

stirecinde ise en ¢ok temmuz ayinda acil servislere miiracaat edildigi goriilmiistiir.
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Sekil 4.1. Adli vaka sayilarinin aylara gore dagilimi
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4.2. Yetiskin Adli Vakalarin Acil Servis Basvuru Saatlerine Gore Dagilimi

Arastirmamizda pandemi Oncesinde ve siirecinde yetiskin acil sevise en fazla
16:00-23:59 saatleri arasinda en az ize 00:00-07:59 saatleri arasinda adli olgu
basvurusu oldugu saptanmistir. Calismamizda yetiskin adli olgularin bagvuru
saatlerine gore dagilimi incelendiginde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasinda
pandemi siirecinde, pandemi Oncesi doneme gore bagvurular artmig, 08:00-15:59

saatleri arasinda pandemi dncesine gore bagvurular azalmistir.

Yetiskin Acil Servis Basvuru Saatleri
120
100
80
60
40
20 l I
, 1
00.00-07.59 08.00-15.59 16.00-23.59
m Pandemi Oncesi M Pandemi Siireci

Sekil 4.2. Pandemi dénemlerine gore yetiskin adli olgularin acil servislere basvuru saatlerinin dagilimi
4.3. Cocuk Adli Vakalarin Acil Servis Basvuru Saatlerine Gore Dagilim

Arastirmamizda pandemi oncesinde ve siirecinde gocuk acil sevise en fazla
16:00-23:59 saatleri arasinda en az ize 00:00-07:59 saatleri arasinda adli olgu
basvurusu oldugu saptanmistir. Calismamizda ¢ocuk adli olgularin bagvuru saatlerine
gore dagilimi incelendiginde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasinda pandemi
stirecinde, pandemi oncesi doneme gore bagvurular azalmis, 08:00-15:59 saatleri

arasinda pandemi 6ncesine gore bagvurular artmistir.
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Cocuk Acil Servis Basvuru Saatleri
160
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Sekil 4.3. Pandemi donemlerine gore ¢ocuk adli olgularin acil servislere bagvuru saatlerinin dagilimi

4.4. Pandemi Oncesi ve Siireci Cocuk ve Yetiskin Acil Olgu Tiirlerinin

Karsilastirilmasi

Pandemi oOncesi ve siirecine gore ¢cocuk acil adli olgu tiirlerinin dagilimlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,047). Farklilik ilag¢ igme
ile i kazasi olgu tiirlinlin donemlere gore oranlarmin farklilik gdstermesinden
kaynaklanmaktadir. Pandemi Oncesi hastalarin %6,1'1 ve pandemi siirecinde %1,5'i
ilag igme olgu tiiriinden gelmigken pandemi dncesinde %2'si is kazasi olgu tiirtinden
acile bagvurmustur. Pandemi dncesi ve siirecine gore yetiskin acil adli olgu tiirlerinin

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p=0,088).
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Tablo 4.1. Pandemi 6ncesi ve siireci ¢gocuk ve yetiskin acil olgu tiirlerinin karsilastirilmasi

Pandemi

Adli Olgu Tiirii Pandf]“(‘;/(f;nces‘ siirec T:?Jj;“ Testist.  p
n (%)

Arag I¢i Trafik Kazasi 20 (10,2) 12 (5,9) 32 (8)
Arag Dis1 Trafik Kazasi 9 (4,6) 15 (7,4) 24 (6)
Yabanci Cisim Yaralanmasi 11 (5,6) 17 (8,4) 28 (7)
Atesli Silah Yaralanmasi 4(2) 3(19) 7(18)
Delici-Kesici Alet Yaralanmasi 39 (19,8) 30(14,9) 69(17,3)
Zehirlenme 2(1) 4(2) 6 (15)
Diisme 76 (38,6) 87 (43,1) 163 (40,9)

f\‘éf.“k llag Igme 12 (6,1)a 3(15b  15(3,8) 22,57 0,047
Intihar 1(0,5) 2(1) 3(0,8)
Is Kazas1 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)
Yanik 2(1) 0(0) 2(0,5)
Diger 4(2) 6 (3) 10 (2,5)
Arag I¢i Trafik Kazas1 21 (10,8) 36 (17,6) 57(14,3)
Arag Digs1 Trafik Kazasi 13 (6,7) 6 (2,9) 19 (4,8)
Yabanci Cisim Yaralanmasi 8(4.1) 16 (7,8) 24 (6)
Atesli Silah Yaralanmasi 7(3,6) 8(3,9) 15 (3,8)
Delici-Kesici Alet Yaralanmasi 32 (16,4) 28 (13,7) 60 (15)
Zehirlenme 17.(8,7) 23(11,3)  40(10)
Arrest 0(0) 2(1) 2(055)

 Diigme 30 (154)  22(108) 52 (13)

Yetigkin .

Acil Elektrik Carpmast 0(0) 2 () 2(0,5) 22,817 0,088
Hayvan Tepmesi 0(0) 1(0,5) 1(0.3)
intihar 17 (8,7) 24 (11,8) 41 (10,3
Is Kazas1 4(2,1) 7(34) 11 (2,8)
Travma 10 (5,1) 8(3.9) 18 (4,9)
Darp 31 (15,9) 18 (8,8) 49 (12,3)
Yanik 1(0,5) 1(0,5) 2(0,5)
Diger 4(2,1) 2 (1) 6 (1,5)

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir igerisinde ayni harfe sahip gruplarin arasinda fark

yoktur, frekans (ylizde)
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4.5. Pandemi Oncesi ve Siirecinde Cocuk Acil ve Yetiskin Acil Hastalarmin

Yaslariin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Pandemi Oncesi ve siirecinde ¢ocuk acil ve yetigkin acil hastalarinin yaglarinin
karsilagtirilmasi

Pandemi 6ncesi Pandemi siireci ~ Toplam

Acil Yas grup n (%) n (%) n (%) Testist. p
. 0-11 125 (63,5) 141 (69,8) 266 (66,7)
Cocuk acil 1,81 0,179*
12-17 72 (36,5) 61 (30,2) 133 (33,3)
iski 18-64 174 (89,2 178 (87,3 352 (88,2
Yetls-km v (89.2) (87.3) (88,2) 0,209 0,648%*
acil 65 yas iistl 21 (10,8) 26 (12,7) 47 (11,8)

*Ki-kare testi, **Yates Diizeltmesi, frekans (yiizde)

Pandemi oncesi ve siirecine gore ¢ocuk acile basvuran hastalarin yaslarinin
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,179). Pandemi
oncesinde %63,5’1 ile pandemi siirecinde %69,8’1 0-11 yas grubunda yer almaktadir.

Pandemi Oncesi ve siirecine gore yetiskin acile basvuran hastalarin yaglarinin
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,648). Pandemi
oncesinde 9%89,2’si ile pandemi siirecinde %87,3’1 18-64 yas grubunda yer

almaktadir.

4.6. Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Siirecinde Cocuk Acil Adli Olgu

Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore pandemi oncesi ¢ocuk acil adli olgu tiirlerinin dagilimlarinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,017). Farklilik Delici-Kesici Alet
Yaralanmasi, diigme tiirlerinin cinsiyete gore oranlarinin farklilik gdstermesinden
kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %24,6's1 ve kadinlarin %10,4'i delici-kesici alet
yaralanmasi olgu tiirii ile acile bagvurmusken erkeklerin %33,1'i ve kadinlarin %49,3'i
diisme adli oldu tiirii ile acile gelmistir. Cinsiyete gore pandemi siireci cocuk acil adli
olgu tiirlerinin dagilimlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,161).
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Tablo 4.3. Cinsiyete gore pandemi dncesi ve siirecinde ¢ocuk acil adli olgu tiirlerinin karsilagtiriimasi

Erkek Kadin Toplam

Donem Adli Olgu Tiiri n (%) n (%) n (%) Testist. p

Arag Ici Trafik Kazas1 10(7,7) 10(14,9) 20(10,2)
Arag Dis1 Trafik Kazasi 5(3,8) 4 (6) 9 (4,6)
Delici-Kesici Alet Yaralanmas1 32 (24,6)a 7 (10,4)b 39 (19,8)
Atesli Silah Yaralanmasi 4(3,1) 0(0) 4(2)
Yabanci Cisim Yaralanmasi 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)

Pandemi 6ncesi Diisme 43 (33,1)a 33 (49,3)b 76 (38.6) 26,068 0,017

flag igme 5(3,8) 7(10,4) 12(6,1)
Intihar 1(0,8) 0 (0) 1(0,5)
Is Kazas1 4(3,1) 0 (0) 4(2)
Travma 6 (4,6) 4 (6) 10 (5,1)
Yanik 2(1,5) 0 (0) 2(1)
Diger 4 (3,1) 0 (0) 4 (2)
Arag Ici Trafik Kazas1 6 (5) 6 (7,2) 12 (5,9)
Arag Dig1 Trafik Kazasi 13(10,9) 2(2,4) 15 (7,4)
Delici-Kesici Alet Yaralanmas1 15 (12,6) 15 (18,1) 30 (14,9)
Atesli Silah Yaralanmasi 3(2,5) 0 (0) 3(1,5)
Yabanci Cisim Yaralanmasi 11 (9,2) 6 (7,2) 17 (8,4)

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

Pandemi siireci Zehirlenme 3 (2.5) 1(12) 4(2) 15,485 0,161

Diisme 51 (42,9) 36(43,4) 87(43,1)
flag igme 1(0,8) 2(2,4) 3(1,5)
Intihar 0 (0) 2(24) 2(1)
Travma 10 (8,4) 6 (7,2) 16 (7,9)
Diger 4 (3,4) 2(24) 6 (3)

*Ki-kare testi, a-b: Her satirin iginde ayni harfe sahip gruplarin arasinda fark

yoktur, frekans (ytlizde)

4.7. Cinsiyete Gore Pandemi Oncesi ve Siirecinde Yetiskin Acil Adli Olgu

Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore pandemi Oncesi yetigkin acil adli olgu tiirlerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,032). Farklilik Delici-
Kesici Alet Yaralanmasi, intihar ve zehirlenme tiirlerinin cinsiyete gore oranlarinin
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %22,4'i ve kadinlarin %35,7'si
delici-kesici alet yaralanmasi olgu tiirii ile acile bagvurmusken erkeklerin %4,8'i ve
kadinlarin %15,7'si intihar adli oldu tiirii ile, erkeklerin %5,6's1 zehirlenme ve
kadinlarin %14,3'ii zehirlenme ile acile gelmistir. Cinsiyete gbére pandemi siireci
yetigkin acil adli olgu tiirlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,040). Bu farklilik zehirlenme tiiriiniin cinsiyete gore oranlarinin
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %6,3'0 zehirlenme ve

kadinlarin %23,3"i zehirlenme ile acile gelmistir.
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Tablo 4.4. Cinsiyete gore pandemi 6ncesi ve siirecinde yetiskin acil adli olgu tiirlerinin karsilagtiriimasi

Erkek Kadin Toplam

Doénem  Adli Olgu Tirii Testist. p

n (%) n (%) n (%)
Arag Dis1 Trafik Kazasi 10 (8) 3(4,3) 13(6,7)
Arag I¢i Trafik Kazas1 15 (12) 6(8,6) 21(10,8)
Atesli Silah Yaralanmasi 6 (4,8) 1(1,4) 7 (3,6)
Darp 19 (15,2) 12(17,1) 31(15,9)
Delici-Kesici Alet Yaralanmas1 28 (22,4)a 4 (5,7)b 32 (16,4)
Pandemi Diger 2 (1,6) 2(2,9) 4(2,1)
Sncesi ]')ii.sme 17 (13,6) 13(18,6) 30(15,4) 22,488 0,032
Intihar 6(4,8)a 11(157)b 17(8,7)
Is Kazas 3(24) 11,4 42
Travma 6 (4,8) 4(57) 10,1
Yabanci Cisim Yaralanmasi 5 (4) 3(4,3) 8 (4,1)
Yanik 1(0,8) 0 (0) 1(0,5)
Zehirlenme 7(5,6)a 10(14,3)b 17 (8,7)
Arag Dig1 Trafik Kazasi 6 (4,2) 0(0) 6 (2,9)
Arag I¢i Trafik Kazasi 25(17,4) 11(18,3) 36(17,6)
Arrest 1(0,7) 11,7) 2(1)
Atesli Silah Yaralanmasi 6 (4,2) 2 (3,3) 8 (3,9)
Darp 16 (11,1) 2(3,3) 18(8,8)
Delici-Kesici Alet Yaralanmasi 22 (15,3) 6 (10) 28 (13,7)
Diger 1(0,7) 1(1,7) 2(1)
Pandemi  Diisme 14 (9,7) 8 (13,3) 22(10,8)
stireci Elektrik Carpmasi 1(0,7) 1(1,7) 2(1) 25,794 0,040
Hayvan Tepmesi 1(0,7) 0(0) 1(0,5)
Intihar 17(11,8) 7(11,7) 24(11,8)
Is Kazas1 4(2,8) 3 (5) 7(3,4)
Travma 7(4,9) 1(1,7) 8(3,9)
Yabanci Cisim Yaralanmasi 14 (9,7) 2 (3,3) 16 (7,8)
Yanik 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 satir igerisinde ayni harfe sahip gruplarin aralarinda

fark yoktur, frekans (ylizde)
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4.8. Pandemi Oncesi ve Siireci Cocuk ve Yetiskin Acil Travma Bélgelerinin

Karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi ve siireci ¢ocuk acil travma bolgelerinin dagilimlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (p=0,388). Pandemi Oncesinde
%34,6's1in travma bolgesi Travmanin Tanimlanmamis Erken Komplikasyonu olarak
elde edilmigken pandemi siirecinde %37,1'inin travma bdlgesi Travmanin
Tanimlanmamis Erken Komplikasyonu olarak elde edilmistir. Pandemi Oncesi ve
siireci yetiskin acil travma bolgelerinin dagilimlarinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,787). Pandemi 6ncesinde %45,4'linlin travma
bolgesi Travmanin Tanimlanmamis Erken Komplikasyonu olarak elde edilmisken
pandemi siirecinde %40,7'sinin travma bolgesi Travmanin Tanimlanmamis Erken

Komplikasyonu olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.1. Pandemi 6ncesi ve siireci gocuk ve yetiskin acil travma bolgelerinin karsilagtiriimasi

Travma Bolgesi Pandin(lé/o(;ncem Pandng(Iol/os)urem T:?(!/i )m Test ist. p
Ag1z Yarasi 0 (0) 2(1) 2 (0,5)
Akciger Travmasi 0 (0) 2(1) 2 (0,5)
Ayakta Kesi 2(1,1) 4(2,1) 6 (1,6)
Bacak Yaralanmasi 4(2,2) 5(2,6) 9(2,4)
Bayilma 2(1,1) 3(1,5) 5(1,3)
Boyun Yaralanmast 31,7 1(0,5) 4(11)
El Kesisi 39 (21,8) 25 (12,9) 64 (17,2)
El Yaralanmasi 4 (2,2) 3(1,5) 7(1,9)
Gogiis Agrist 5(2,8) 4(2,1) 9(2,4)
Go6z Yaralanmasi 1(0,6) 7 (3,6) 8(2,1)
Cocuk Kafa Travmasi 32 (17,9) 32 (16,5) 64 (17,2)
Acil Kafada Kesi 1(0,6) 1(05) 2(05 2162 0388
Kalp Durmast 0 (0) 1(0,5) 1(0,3)
Karin Yaralanmasi 0(0) 1(0,5) 1(0,3)
Kirik 17 (9,5) 25 (12,9) 42 (11,3)
Kol Yaralanmasi 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)
Travmanin Tanimlanmamig
Erken Komplikasyonu 62 (34,6) 72 (37,1) 134 (35,9)
Yumusak Doku Bozuklugu 4 (2,2) 2(1) 6 (1,6)
Yiiz Yaralanmasi 0 (0) 1(0,5) 1(0,3)
Avrter Kesisi 1(0,6) 1(0,6) 2 (0,6)
Ayak Yaralanmasi 6 (3,7) 9 (5,6) 15 (4,6)
Ayakta Kesi 0 (0) 1(0,6) 1(0,3)
Bayilma 4 (2,5) 3(1,9) 7(2,2)
Beyin Kanamasi 1(0,6) 3(1,9) 4(1,2)
Doku Defekti 2(1,2) 1(0,6) 3(09)
Dudakta Kesi 3(1,8) 0(0) 3(0,9)
Yetiskin El Kesisi 19 (11,7) 25 (15,4) 44 (13,5)
Acil El Yaralanmasi 13 (8) 13 (8) 26 (8) 10,507 0,787
Gogiis Agrist 3(1,8) 5(3,1) 8 (2,5)
G0z Yaralanmasi 5(3,1) 6 (3,7) 11 (3,4)
Kafa Travmasi 15(9,2) 11 (6,8) 26 (8)
Kirik 10 (6,1) 14 (8,6) 24 (7,4)
Kol Yaralanmasi 5(3,1) 2(1,2) 7(2,2)
Travmanin Tanimlanmamis
Erken Komplikasyonu 74 (45,4) 66 (40,7) 140 (43,1)
Yiiz Yaralanmasi 2(1,2) 2(1,2) 4(1,2)

*Ki-kare testi, frekans (yiizde)
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4.9. Pandemi Oncesi ve Siireci Zehirlenme Tiirlerinin Dagilinm

Tablo 4.2. Pandemi 6ncesi ve siirecinde zehirlenme tiirlerinin dagilimi

Zehirlenme Tiirii Pandemi 6ncesi  Pandemi siireci ~ Toplam

n (%) n (%) n (%)

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

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

Cocuk acil  Fare Zehiri 0 (0) 1(12,5) 1(4,3)
flag Zehirlenmesi 14 (93,3) 4 (50) 18 (78,3)

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

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

Aliiminyum Fosfat Zehirlenmesi 0(0) 1(2,3) 1(13)

Bocek Ilact 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)

Yetiskin acil ~ Gida Zehirlenmesi 0 (0) 1(2,3) 1(1,3)
Ilag 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)

Tarim lac1 Zehirlenmesi 2(59) 0(0) 2(2,6)

*GoOzlem sayilari karsilagtirma igin

uygun degildir, frekans (yiizde)

Pandemi 6ncesi ¢ocuk acile zehirlenme tiirii ile gelenlerin %93,3°1i ve pandemi

stirecinde gelenlerin ise %50’si ila¢ zehirlenmesidir. Pandemi oncesi yetigkin acile

zehirlenme tiirii ile gelenlerin %85,3°1i ve pandemi siirecinde gelenlerin ise %72,1°1

ilag zehirlenmesidir.

4.10. Pandemi Oncesi ve Siireci intihar Metotlarinin Dagilim

Tablo 4.3. Pandemi 6ncesi ve siireci intihar metotlarinin dagilinu

Co Pandemi oncesi Pandemi siireci Toplam
Intihar ise Metodu n (%) n (%) n (%)

. flag igme 3 (100) 2 (66,7) 5(83,3)

Cocuk Acil it sekten Atlama 0(0) 1(33.3) 1(16.7)
Bocek Ilact Igme 1(5,6) 0 (0) 1(2,3)
Fare Zehri I¢imi 0 (0) 14 1(2,3)

o . Tlag igme 14 (77,8) 18 (72) 32 (74,4)
Yetigkin Acil o 2 (11,1) 4 (16) 6 (1)
Yabanci Madde Alimu 0 (0) 1(4) 1(2,3)
Yiiksekten Atlama 0 (0) 1(4) 1(2,3)

*Gozlem sayilar1 karsilagtirma i¢in uygun degildir, frekans (yiizde)

Pandemi Oncesi ¢ocuk acile intihar tiirii ile gelenlerin %100’ ve pandemi

siirecinde gelenlerin ise %66,7’si ilag icme intihar metodunu kullanmistir. Pandemi

oncesi yetiskin acile intihar tiirii ile gelenlerin %77,8’1 ve pandemi siirecinde
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gelenlerin ise %72’si ila¢ igme intihar metodunu kullanmuistir.

4.11. Pandemi Oncesi ve Siireci Cocuk ve Yetiskin Acil Tedavi Takip

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Pandemi 6ncesi ve siireci ¢ocuk ve yetiskin acil tedavi takip durumlarinin karsilagtiriimasi

Tedavi Takip Pandemi 6ncesi Pandemi siireci ~ Toplam Test
Durumu n (%) n (%) n (%) ist.

Exitus 2(1) 5(25) 7(1.8)

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

Cocuk Acil Taburcu 69 (35) 67 (33,2) 136 (34,1) 2,637 0,62

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

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

Exitus 2(1) 9(44) 11(28)

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

Yetigkin
Acil Taburcu 75 (38,5) 59 (28,9) 134 (33,6) 7,858c 0,097

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

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

*Ki-kare testi, frekans (yiizde)

Pandemi Oncesi ve siireci cocuk ve yetiskin acil tedavi takip durumlarinin
dagilimlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p degerleri

0,620, 0,097).

23



4.12. Pandemi Oncesi ve Siireci Cocuk ve Yetiskin Acil Yatis Kliniklerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Pandemi 6ncesi ve siireci ¢ocuk ve yetigkin acil yatis kliniklerinin karsilagtiriimasi

Pandemi

Pandemi

Yatis Ise Klinik dncesi siireci Tr?F()(!Z ;n 'II'Se: t
n (%) n (%) '
Acil Servis 42 (40,8) 44 (37,6) 86 (39,1)
Beyin Cerrahi 23 (22,3)a 14 (12)b 37 (16,8)
Cocuk Cerrahi 6 (5,8) 12 (10,3) 18 (8,2)
Enfeksiyon Hastaliklari 1) 0 (0) 1(0,5)
Kadm Hastaliklar 0 (0) 1(0,9) 1(0,5)
Noroloji 0(0) 3(2,6) 319
Goz Hastaliklart 0 (0)a 6 (5,1)b 6 (2,7)
Coglllk Ortopedi Ve Travmatoloji 9(8,7) 20 (17,2) 29 (13,2) 23.814 0033
aci Plastik Rekonstruktif ve Estetik ' ’
Cerrahi 11 (10,7) 9(7,7) 20 (9,1)
Kulak Burun Bogaz 1(1) 1(0,9) 2(09)
Kalp Damar Cerrahisi 1(2) 0 (0) 1(0,5)
Gogiis Cerrahisi 3(2,9) 0 (0) 3(1,4)
Pediatri (Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar) 0@ 1(0.9) 1(0.5)
Yogun Bakim 6 (5,8) 6 (5,1) 12 (5,5)
Acil Servis 31 (32,6) 54 (47,4) 85 (40,7)
Beyin Cerrahisi 9(9,5) 7 (6,1) 16 (7,7)
Noroloji 1(1,2) 1(0,9) 2(1)
Genel Cerrahi 1(1,2) 1(0,9) 2(1)
Kalp Damar Cerrahisi 3(3,2) 1(0,9) 4(1,9)
Gogiis Cerrahisi 7(7,4) 4 (3,5) 11 (5,3)
Yetis_kin PIastik_R_ekonstruktif ve Estetik 13 (13,7) 14 (12,3) 27(12,9) 10244 0,595
acil Cerrahisi
G0z Hastaliklari 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)
Yogun Bakim 10 (10,5) 7 (6,1) 17 (8,1)

*Ki-Kkare testi, a-b: Her satir igerisindeki ayni harfe sahip gruplarin arasinda fark yoktur,

frekans (yiizde)

Pandemi oncesi ve siirecine gore ¢ocuk acil yatis kliniklerinin dagilimlari

arasinda bir fark vardir (p=0,033). Bu farklilik beyin cerrahi, goz hastaliklarinin

donemlere gore oranlarmin farklilik gdstermesinden kaynaklanmaktadir. Pandemi

oncesinde %22,3 ve siirecinde %12 oraninda beyin cerrahiye yatis olmusken pandemi

oncesinde %0 ve siirecinde %35,1 oraninda goz hastaliklar1 klinigine yatis olmustur.

Donemlere gore yetiskin acil yatis kliniklerinin dagilimlart arasinda bir fark yoktur
(p=0,595).
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4.13. Pandemi Oncesi ve Siireci Cocuk Olgularin Acile Gelis Sekillerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Pandemi 6ncesi ve siireci ¢ocuk olgularin acile gelis sekillerinin karsilastirilmasi

Pandemi 6ncesi  Pandemi siireci ~ Toplam

Cocuk Olguyu Getiren Kisi n (%) n (%) n (%) Test ist. p
Abi 1(0,5) 1(0,5) 2(0,5)

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) 15768 0,027
Arkadas 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 (45) 20 (5)

*Ki-kare testi, a-b: Her bir satir i¢erisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda bir

fark yoktur, frekans (ylizde)

Donemlere gore g¢ocuk olguyu acile getiren kisilerin dagilimlar1 arasinda
farklilik saptanmistir (p=0,027). Farklilik baba ile bilinmiyor durumlar1 arasinda,
donemlere gore oranlarin farkli olusundan kaynaklanmaktadir. Pandemi oncesinde
%11,7’si ve siirecinde %22,3’i babasi ile gelmisken pandemi 6ncesinde %29,9 unun

ve siirecinde %20,8’inin kim tarafindan getirildigi bilinmemektedir.
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5. TARTISMA

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yetiskin
ve Cocuk Acil Servisi’ne miiracaat eden 7301’ 1 yetiskin (18 yas ve lizeri) ve 2334’ i
cocuk (0-18 yas) toplam 9635 adli olgudan yapilan gii¢ analizi sonucuna gore 800 adli
olgu kaydinda cinsiyet, yas, adli olgu tiirii, gelis tarihi, travma bdlgeleri, zehirlenme
olgularinda tiirii, intihar olgularinda metodu, tedavi takip sonrasi durumlar1 (yats,
sevk, taburcu, acil servisi izinsiz terk, tedavi/yatis kabul etmeme, exitus) yatirilmigsa
yatirildigr klinik ve ¢ocuk olgular1 getiren kisi verilerine gore 10 baslikta dagilimi
incelenmistir. Inceleme kapsaminda meydana gelen trend degisimleri Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Covid-19 pandemisinin iilkemizdeki duyurulma tarihi olan Mart
2020 tarihi merkez alinarak 16 ay oOncesi ve 16 ay sonrasi degisimlerinin
karsilagtirilmasi yapilmistir.

Pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde acil servis basvurularinin en fazla yaz
mevsiminde oldugu saptanmistir (Sekil 4.1.). Pandemi oncesinde en ¢ok agustos
ayinda, pandemi siirecinde ise en ¢ok temmuz ayinda acil servislere miiracaat edildigi
bulunmustur. Acil servise bagvurular Mayis ayi itibari ile pandemi siirecinde pandemi
Oncesine gore artig gosterdigi bulunmustur. Bunun sebebi olarak pandeminin yogun
Onlemler almman ilk donemlerinden sonra Cumhurbaskanligi’ nin normallesme
takvimini agiklamasi1 ve bu takvime gore, yedi ilde seyahat sinirlamas: kaldirildi,
aligveris merkezleri, berber ve kuaforlerin Mayis ayinda yeniden agilacaginin ilan
edilmesi diistiniilebilir (AA, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020). Adli olgularin en fazla
yaz mevsiminde basvurmalarinin nedeni olarak sicak hava ile is yiikiiniin ve insan
iligkilerinin artamasiyla Ozellikle darp, diigme ve trafik kazalarimin g¢ogalmasi
diistintilebilir. Bulgularimiz pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde acil servise
basvuran adli olgularin miiracaat meysimleri ve aylar1 lizerine yapilan ¢alismalarla
uyumludur (Ulugay vd., 2006; Giiven Kukul Mutlu vd., 2009; Ayranci,
2012;Kadioglu, 2018; Demirel ve Akpinar, 2022; Kiziltag, 2022).

Arastirmamizda pandemi 6ncesinde ve silirecinde yetigkin acil sevise (Sekil 4.2.)
en fazla 16:00-23:59 saatleri arasinda en az ize 00:00-07:59 saatleri arasinda adli olgu
basvurusu oldugu saptanmistir. Calismamizda yetiskin adli olgularin bagvuru
saatlerine gore dagilimi incelendiginde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasinda
pandemi siirecinde, pandemi Oncesi doneme gore bagvurular artmis, 08:00-15:59

saatleri arasinda pandemi oncesine gore bagvurular azalmistir. Tayland’da COVID-19
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pandemisinde 2020 yilinda acil servislere basvurularin incelenmesi ile gerceklestirilen
bir ¢aligmada acil servis e basvurularin en fazla 16.00-00.00 saat araliginda oldugu
bildirilmistir (Korakot Apiratwarakul et al. 2021). Durucu (2022), caligsmalarinda
pandemi siirecinde gece saatlerde acil servis basvuru sayisinda artis oldugunu
bildirmistir. Arastirmamizin sonuglar1 ilede uyumlu olan bu artisin sebebi olarak
pandemide gece saatlerinde meydana gelen olay artiglar1 diigiiniilebilir.

Arastirmamizda pandemi Oncesinde ve siirecinde ¢ocuk acil sevise (Sekil 4.3.)
en fazla 16:00-23:59 saatleri arasinda en az ize 00:00-07:59 saatleri arasinda adli olgu
basvurusu oldugu saptanmistir. Calismamizda ¢ocuk adli olgularin basvuru saatlerine
gore dagilimi incelendiginde 00:00-07:59 ve 16:00-23:59 saatleri arasinda pandemi
stirecinde, pandemi Oncesi déneme gore basvurular azalmis, 08:00-15:59 saatleri
arasinda pandemi Oncesine gore basvurular artmistir. Ildir (2021), pandemi 6ncesi
2019 ve pandemi dénemi 2020 senesinde yaptigi ¢alismasinda ¢ocuk hastalarin acil
servise en fazla 16:00-08:00 saatleri arasinda geldigini bildirmistir. Arastirmamizin
bulgular1 benzer ¢aligmalarla uyumludur (Anil vd., 2014). En fazla bu saat araliginda
basvurularin olmasina, ailelerin pandemi 6ncesinde de pandemi siirecinde de hastane
polikliniklerinden randevu bulmakta zorlanmalari veya ugrasmamalari, acil
servislerde tedavi islemlerinin hizli halledilip bir an evvel hastanelerden ayrilmak
istemeleri ve ebeveynlerin mesai saatlerinde ¢alismalar1 neden oldugu diisiintilebilir.

Pandemi 6ncesindeki ¢ocuk acil servise bagvuru yapan adli olgular tiirlerine gore
degerlendirildiginde (Tablo 4.1.); diisme nedeniyle bagvurularin %38.,6 ile ilk sirada
yer aldig1, bunu %19,8 ile delici-kesici alet yaralanmalar1 ve %10,2 ile arag igi trafik
kazalarinin izledigi belirlenmistir. Kendi basina hareket etme ve muhakeme yetenegi
yeterince gelismemis ¢ocuk yas grubunda diismeye bagli yaralanmalarin sik goriilmesi
olast bir durumdur. Sonuglarimizin benzer ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Kilig vd., 2016; Kadioglu, 2019; Taplak vd., 2020; Demirel ve Akpinar, 2021; Fidanci
vd., 2021; Demirci ve Coskun, 2022).

Pandemi siirecindeki ¢cocuk adli olgular degerlendirildiginde (Tablo 4.1.); diisme
olgular1 %43,1 ile pandemi dncesindeki bagvurularda da oldugu gibi yine ilk sirada
yer aldigi, bunu %14,9 ile delici-kesici alet yaralanmalarinin takip ettigi ancak
pandemi Oncesine kiyasla en ¢ok goriilen iiclincii olayin yabanci cisim yaralanmalari
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak pandemi siirecinde kapali alanlarda 6zellikle
evlerde daha fazla vakit ge¢irmek zorunda kalan ¢cocuklarin merak etme ve kesfetme

istegiyle birtakim kazalara acik olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi
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distiniilmektedir.

Pandemi siirecinde ¢ocuk acil servise gelen darp olgulart pandemi dncesine gore
fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.). Bunun sebebi olarak pandemi déneminde aile
i¢i siddetin genellikle zayifin gliclii tarafindan eslerin birbirine uyguladig: siddeti ifade
edebilecegi gibi evde bir cocuga veya yasliya yonelik siddetin artmasi
distiniilmektedir (Rosida, 2021).

Pandemi oncesinde ve siirecine gore ¢ocuk acil adli olgu tiirlerinin dagilimlar
(Tablo 4.1.) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Pandemi 6ncesi
hastalarin %6,1'1 ve pandemi siirecinde %1,5'1 ila¢ i¢gme olgu tiiriinden gelmisken
pandemi Oncesinde %2'si is kazasi olgu tiirlinden acile bagvurmustur. Pandemi
doneminde oOzellikle kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri ile gecirdikleri
vaktin artmasi g6z Oniine alindiginda ihmal veya kaza ile gergeklesebilecek ila¢ igme
olgularinda azalmanin olmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinde
cocuk olgularda is kazasinin pandemi Oncesine gore az goriilmesinin ya da
goriilmemesinin sebebi olarak is yerlerinin ve okullarin kapatilmasi diisiiniillmektedir.
Alan yazimi, sonuglarimiza paralel olarak Covid-19 pandemi doneminin Tiirkiye’deki
cocuk is¢iligine yansimalarinin diinyadaki gibi ig-gelir kayiplarina sebep olabilecegini
gostermistir (Yigitbas vd., 2021). Bununla birlikte pandemi doneminde gelirlerinin
azaldig1 bu siirecte, gecim sikintilariyla yiizlesen ailelerin, okullarin kapanmasiyla
cocuklarini kiigiik de olsa gelir i¢in farkli sektorde ¢alismaya gonderdiklerini ve bu
sebeple c¢ocuklarda is kazalarinin da artacagini gosteren g¢alismada bulunmustur
(Yiiceol, 2022).

Pandemi 6ncesi donemde ¢ocuk acil servise en fazla bagvuru nedenlerinden olan
delici - kesici alet yaralanmalarinin ve arag i¢i trafik kazalarinin pandemi siirecinde
azaldig1, diisme, travma, yabanci cisim yaralanmasi ve ara¢ dis1 trafik kazalarinin
pandemi siirecinde arttig1 bulunmustur.

Pandemi oncesindeki yetigkin acil servise bagvuru yapan adli olgular tiirlerine
gore degerlendirildiginde (Tablo 4.1.); delici- kesici alet yaralanmalarinin %16,4 ile
darp olgularinin %15,9° la ve diisme olgularmin %15,4 ile en fazla goriilen olgular
olduklar1 saptanmistir. Pandemi siirecinde yetiskin acil servise basvuru yapan adli
olgulara bakildiginda (Tablo 4.1.); arag igi trafik kazalar1 % 17,6 ile delici- kesici alet
yaralanmalart %13,7 ve intihar olgular1 % 11,8’le en fazla goriilen olgular olduklari
ortaya konulmustur. Pandemi Oncesine gore; arag ici trafik kazasi, yabanci cisim

yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, zehirlenme, arrest, intihar, elektrik carpmasi,
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hayvan tepmesi, is kazasi ve yanik nedeniyle yetiskin acil servise bagvuran adli
olgularin sayisi pandemi siirecinde artis gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte
pandemi Oncesine gore; ara¢ dis1 trafik kazasi, travma ve diger nedenli basvurularda
pandemi siirecinde azalma gorilmiistiir. Arastirmamizin bulgularinin  benzer
caligmalarin bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Aktas et al. 2018; Akgiin, 2019;
Sar1 Dogan ve Cimilli Oztiirk, 2022). Pandemi 6ncesi ve siirecine gore yetiskin acil
adli olgu tiirlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanmamustir.

Pandemi 6ncesinde ve siirecinde en yogun karsilagilan ¢ocuk acil yas grubunu
(Tablo 4.2.) 0-11 yas olusturmaktadir. Bunun sebebi 6zerk hareket ve muhakeme
kabiliyetleri yeterince gelismemis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir ayrica
calismamizda pandemi Oncesi 12-17 yas araligindaki olgularin sayisinin pandemi
siirecindeki sayisindan fazla oldugu bulunmustur. Pandemi 6ncesinde 12-17 yas
araligindaki adli olgularin acil servise bagvurularinin pandemi siirecinde azaldigi
goriilmiisken diger yas gruplarinin bagvuru sayilarinin arttigi saptanmistir. Bu yas
grubu verileri ¢ocuk acil servise gelen adli olgular {izerine yapilan benzer ¢aligmalarla
uyumludur (Demir vd., 2013; Yildirim, 2016; Fidanci vd., 2021).

Pandemi siirecinde yetiskin acil servise gelen 65 yas ve lizeri olgu sayisi
pandemi Oncesinde basvuru yapan olgularin sayisinda fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 4.2.). Bunun yani sira pandemi Oncesi ve siirecinde yetiskin acilde en ¢ok
karsilagilan yas grubunun, 18-64 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Bu yas araliginda
adli olgularin sik¢a goriilmesinin sebebinin 18-64 yas araligindaki bireylerin aktif
yasantida daha c¢ok yer almalarindan 6tiirii oldugunu diisiiniilmektedir ve bu sonug
literatiir ile uyumludur (Ayranci, 2012; Ilge vd., 2018; Celik vd., 2021).

Caligma kapsaminda degerlendirilen Kasim 2018 ile Temmuz 2021 tarihleri
arasinda yetiskin ve ¢ocuk acil adli olgularinin %67,5’inin erkek, %32,5’inin kadin
olgular olduklar1 bulunmustur. Chaiyachati ve arkadaslar1 (2020) yapmis oldugu
calismada pandemi dncesi ve pandemi doneminde erkek hasta oran1 %52, Liguoro ve
arkadaslar1 (2021) ise pandemi doneminde erkek hasta orani %55,9 saptamistir ve
sonuglarimiz literatiirle uyusmaktadir.

Calismamizda cinsiyete gore pandemi oncesi ¢ocuk acil adli olgu tiirlerinin
dagilimlar (Tablo 4.3.) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
Bu farklilik delici-kesici alet yaralanmasi ve diisme tiirlerinin cinsiyete gore

oranlarinin farklihik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %24,6's1 ve
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kadinlarin %10,4'i delici-kesici alet yaralanmasi olgu tiirii ile acile bagvurmusken
erkeklerin %33,1'i ve kadinlarin %49,3'i diisme adli oldu tiirii ile acile gelmistir. Ek
olarak pandemi Oncesi ¢ocuk acil servise gelen; arag igi trafik kazasi ve zehirlenme
olgulariin sayis1 erkek ve kadinlarda esitken, ilag igme olgusunda kadin veri sayisi
erkeklerden fazla iken is kazasi, ara¢ dis1 trafik kazasi, darp, intihar, atesli silah
yaralanmasi, travma, diger, yabanci cisim yaralanmasi ve yanik olgularinda erkek
bireylerin sayisinin kadinlara nazaran fazla oldugu goriilmiistiir. Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerinde liimciil olmayan yaralanmalarin 1-19
yas araligindaki erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarina oranla daha ¢ok rastlandig
goriilmektedir (Borse, 2009; Yazar vd., 2017).

Yurtdisi ile iilkemizde gerceklestirilen calismalarda da erkeklerdeki kazara
yaralanmalarin ve adli olgu miiracaatlarinin kadinlara kiyasla daha ¢ok olduklar
bildirilmektedir (Zeren vd., 2011; Ilge vd., 2018; Karabag vd., 2021; Oriim, 2021; Sar1
Dogan ve Cimilli Oztiirk, 2022; El-Sarnagawy vd., 2022).

Pandemi siirecinde ise cinsiyete gore c¢ocuk acil adli olgu tiirlerinin
dagilimlarinda (Tablo 4.3.) istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir. Bununla
beraber arag ici trafik kazasi ve delici-kesici alet yaralanmasi olgularinda erkek ve
kadin vaka sayis1 ayni, arag dis1 trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, diisme, travma,
yabanci cisim yaralanmasi, zehirlenme ve diger olgularda erkek veri sayist kadinlardan
fazla iken, darp, ila¢ igme, intihar olgular1 kadinlarda erkeklere kiyasla fazla oldugu
goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi zehirlenme olgularinin cinsiyet dagiliminda erkek cinsiyet
oraninin yiiksek oldugu bazi ¢alismalarda da gosterilmistir (Manouchehrifar vd., 2016;
Lee vd., 2019). Ayrica yapilan baz1 ¢alismalarda da kadin cinsiyet oraninin fazla
oldugu bulunmustur (Aygin ve Acil, 2014; Dereci vd., 2015; Bozlu ve Kuyucu, 2018).
Bununla beraber erkek olgularin kiigiik yas gruplarinda daha sik karsilagiimasina sebep
olarak fiziksel aktivite ve kesfetme isteginin erkek olgularda daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Ergenlik donemi ile daha biiylik yas gruplarinda intihar kaynakli
zehirlenmelerde artma goriilmektedir (Dag, 2022). Bu artisin kadin olgularda daha sik
goriilmesinde kiz ¢ocuklarinin gerek aile igerisinde gerekse sosyal ¢evrelerinde daha
fazla baskilanmasiyla beraber daha c¢ok kontrol altinda tutulmak istenmesi, erkek
cocuklarina kiyasla daha 6zgiir olmak istemesi ve stresle basa ¢ikamama gibi sebepler
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Cinsiyete gore ¢ocuk acil olgularin bagvurulart incelendiginde (Tablo 4.3.)

erkeklerde pandemi dncesinde goriilen; diisme, yabanci cisim yaralanmasi, arag dist
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trafik kazasi, zehirlenme ve travma adli vakalarinda pandemi siirecinde artis oldugu
bununla birlikte arag ici trafik kazasi, delici- kesici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmasi ve darp olgularinda ise pandemi siirecinde azalma oldugu saptanmistir.
Kadinlarda pandemi dncesinde goriilen; arag ici trafik kazasi, ara¢ disi trafik kazasi ve
ilag igme olgularinda pandemi silirecinde azalma goriilmiistiir. Bunun birlikte kadin
pandemi Oncesinde goriilen; delici- kesici alet yaralanmalari, yabanci cisim
yaralanmalari, darp, diisme, intihar ve travma olgularinda ise pandemi siirecinde artis
oldugu saptanmistir.

Calismamizda cinsiyete gore pandemi Oncesi yetiskin acil adli olgu tiirlerinin
dagilimlari (Tablo 4.4.) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu
farka gore erkeklerin %22,4'0 ile kadinlarin %35,7'si delici-kesici alet yaralanmas1 olgu
tiirii ile acile bagvurmustur. Ulkemizde ve diinyada yapilan benzer calismalarda da
delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle ile bagvuran hastalarda, erkek olgularin daha
fazla oldugu saptanmigtir. Koksal ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada toplam
71 hastanin 4’4 (%5,6) kadin, 67’si (%94,4) erkek, bulunmustur benzer olarak
Johannesdottir ve ark.’larmin (2019) Izlanda’ da yaptiklar1 ¢alismada 66 hasta (%90,4)
erkek, 7 hasta (%9,6) kadin seklindedir bu da bizim sonug¢larimizin literatiir ile uyumlu
oldugunu gostermektedir. Erkeklerin %4,8' ve kadinlarin %15,7'si intihar adli oldu
tird ile erkeklerin %5,6's1 zehirlenme ve kadinlarin %14,3'0 zehirlenme ile acile
gelmistir. Benzer caligmalarla da uyumluluk gosteren bu durum igin genellikle
toplumun kadinlar tizerindeki baskici tutumu ve kadinin problemlerinin ¢6ziimii i¢in
yeterli destegi bulamamasi sebep olarak diisiintilebilir (Seviner vd., 2013). Pandemi
oncesinde yetigskin acile bagvuru yapan adli olgulardan atesli silah yaralanmasi,
yabanci cisim yaralanmasi, arag dis1 trafik kazasi, is kazasi, arag i¢i trafik kazasi, darp,
diisme, travma, ve yamik vakalarimin hepsinde erkeklerin sayisi kadinlardan fazla
oldugu goriilmiistiir. Buna erkeklerin kadinlara binaen sosyal yasamda daha aktif
rollerinin olmasi, toleranslarinin ve sabirlarinin az olusunun sebep olacagi
kanisindayiz.

Cinsiyete gore pandemi siireci yetigkin acil adli olgu tiirlerinin dagilimlari
(Tablo 4.4.) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu farklilik
zehirlenme  tiirlinlin ~ cinsiyete gore oranlarmin  farklihk  gdstermesinden
kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %6,3'i zehirlenme ve kadinlarin %23,3'i zehirlenme
ile acile gelmistir. Bu bulgu benzer calismalarla uyumlu bulunmustur (Tiimer vd.,

2009; Ayranct, 2012). Pandemi siirecinde yetiskin acile bagvuru yapan adli olgulardan
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delici-kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, arag disi trafik kazasi, is kazasi,
arag ici trafik kazasi, darp, diisme, hayvan tepmesi, intihar, travma, yabanci cisim
yaralanmasi1 vakalarinda erkeklerin sayist kadinlardan fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgularimiz literatlirdeki g¢alismalarla da uyumlu oldugu saptanmistir. Pandemi
doneminde iilkemizde gozlenen sokaga c¢ikma yasaklart ve evden c¢alismanin
getirilerinden olan ¢evrimigi aligverisin arttig1 gézlenmistir. Bu artisa paralel olarak
ozellikle cogunlugu erkek olan motosiklet kuryelerinin sayisinda da artis gézlenmis
olup, bu artiglara bagli olarak basta motosiklet kazalar1 olmak tizere, (Yasin vd., 2021)
yollarda siiriis giivenliginde azalma ile alkol kullaniminin da artmasinin diger arag igi
ve ara¢ dis1 trafik kazalarinin artmasina neden oldugu diisiiniilebilir (Mota, 2020;
Tandon, 2021). Yanik vakalarinda kadinlarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu
saptanmig olup arrest, diger ve elektrik carpmasi vakalarinda esit sayida olduklari
goriilmiistiir. Yanik ve elektrik carpmasi vakalarinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha
cok goriildiigii alan yazimindaki ¢alismalarda da gorilmiistiir (Akko¢ vd., 2021)
Literatiirde yanik ve elektrik ¢arpmasi vakalarinda pandemi 6ncesinde ve siirecinde
erkeklerin kadinlardan fazla goriildiigli ortaya konmus ¢aligmalar mevcuttur (Akkog
ve Ozdemir, 2022).

Cinsiyete gore yetiskin acil olgularin bagvurular1 incelendiginde (Tablo 4.4.)
erkeklerde pandemi dncesinde goriilen; arag i¢i trafik kazasi, intihar, 15 kazasi, yabanci
cisim yaralanmasi, travma ve zehirlenme adli vakalarinda pandemi siirecinde artig
oldugu bununla birlikte ara¢ dis1 trafik kazasi, delici- kesici alet yaralanmasi, diisme
ve darp olgularinda ise pandemi silirecinde azalma oldugu saptanmistir. Kadinlarda
pandemi Oncesinde goriilen; arag disi trafik kazasi, darp, diisme, intihar ve yabanci
cisim yaralanmasi olgularinda pandemi siirecinde azalma goriilmiistiir. Bunun beraber
kadin pandemi Oncesinde goriilen; ara¢ i¢i trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi,
delici- kesici alet yaralanmalari, is kazasi, yanik ve zehirlenme olgularinda ise
pandemi siirecinde artis oldugu saptanmastir.

Pandemi oncesi ve siireci ¢gocuk acil travma bolgelerinin dagilimlar: (Tablo 4.5)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Pandemi Oncesinde
%34,6's1n1n travma bolgesi tanisinda travmanin tanimlanmamais erken komplikasyonu,
%21,8 ile elde kesi, %17,9 ile kafa travmasi ve %9,5 ile kirik olgular1 en sik goriilen
travmalardir. Pandemi siirecinde %37,1 ile travma bolgesi tamisinda travmanin
tanimlanmamig erken komplikasyonu, %16,5 kafa travmasi, %12,5 ile hem elde kesi

hem de kirik olgulari en sik karsilagilan travma bolgesi olarak saptanmistir. Pandemi
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Oncesi ve siireci yetiskin acil travma bolgelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5.). Pandemi Oncesinde en sik
karsilasilan travma bolgesi %45,4 ile travma bolgesi travmanin tanimlanmamis erken
komplikasyonu, %11,7 ile elde kesi %9,2 ile kafa travmasi olgular1 goriilmiistiir.
Pandemi siirecinde vakalarin %40,7'sinde travmanin tanimlanmamis erken
komplikasyonu %15,4 ile elde kesi ve %8,6 ile kirik olgular1 saptanmigtir. Ancak bu
bulgulardan farkli olarak Alatas ve Gokcek (2021) calismalarinda kirik sebebiyle
meydana gelen hastaliklarin yatis oranlarmin pandemi siirecinde azaldigini
gostermistir. Ulkemizde gergeklestirilen baska calismada da pandemi siirecinde
travmali hastalarin sayilarinda azalmanin oldugu saptanmistir (Gormeli Kurt ve
Gilines, 2020). Calismamiz sonuglarina benzer c¢alismalarda alan yaziminda
goriilmistiir (Kadioglu, 2019; Fidanci vd., 2021).

Cocuk acil olgularin travma bolgelerinin karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo
4.5.)) pandemi Oncesinde en fazla goriilen; tavmanin tanimlannmamis erken
komplikasyonlar1 ve kirikta pandemi siirecinde artig1, el kesisinin azaldigi bununla
birlikte kafa travma sayilarinin ayni kaldigir saptanmistir. Yetiskin acil olgularin
travma bolgelerinin karsilagtirllmas1 incelendiginde ise (Tablo 4.5.) pandemi
oncesinde en fazla goriilen; tavmanin tanimlannmamig erken komplikasyonlar1 ve kafa
travmasi pandemi siirecinde azaldigi; kirik ve el kesisinin arttigi saptanmustir.

Pandemi Oncesi ¢ocuk acile zehirlenme tiirii ile gelenlerin %93,3’ii ve pandemi
stirecinde gelenlerin ise %50’si ilag zehirlenmesidir (Tablo 4.6). Pandemi oncesine
gore ¢ociklarda ilag zehirlenmelerinin pandemi siirecinde azaldig1 saptanmistir. ilag
zehirlenmesinin ¢ocuklarda fazla olmasmin nedeni 6zellikle kiigiik yas gruplarinda
kesfetme istekleri neticesinde ve ebeveynlerin ihmali veya kaza ile gerceklesmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Pandemi Oncesi yetigskin acile zehirlenme tiirii ile
gelenlerin %85,3°1 ve pandemi siirecinde gelenlerin ise %72,1°1 ilag¢ zehirlenmesidir.
Pandemi siirecinde ilag ve alkol zehirlenmelerinin pandemi Oncesine gore artis
gosterdigi saptanmustir. Yetiskinlerde ise 6zellikle ileriki yaslarda kullanilan ilaglarin
karistirtlmasindan veya ozellikle agri durumlarinda gereginden fazla agri kesici
kullanilmasindan kaynakli olarak ilag zehirlenmesi sikayetiyle acil servislere bagvuru
yaptig1 diistiniilmektedir. Ayranci yaptig1 calismasinda (2012) zehirlenme vakalarinin
%62.3’lnde kadinlarin goriildiiglinli ve zehirlenme vakalarmin  %63.7’sinde
zehirlenme etkeninin ilag igme oldugunu saptamistir. ilce ve arkadaslarmimn (2018)

yaptig1 calismada zehirlenme olgularinda ilk sirada gida zehirlenmelerinin oldugunu
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ikinci sirada da ilag zehirlenmeleri goriildiiglinii saptamiglardir. Sonuglarimiz benzer
calismalarla da uyumlu bulunmustur (Sezen, 2020; Bozkus, 2022; Giinay vd., 2022)

Pandemi Oncesi ¢ocuk acile intihar tiirii ile gelenlerin %100’ ve pandemi
stirecinde gelenlerin ise %66,7’si ilag igme intihar metodunu kullanmistir bununla
birlikte pandemi Oncesine gore ila¢ igme metodu ile intiharin pandemi stlirecinde
azaldigi bulunmustur (Tablo 4.7). Pandemi oOncesi yetiskin acile intihar tiiri ile
gelenlerin %77,8’1 ve pandemi siirecinde gelenlerin ise %72’si ilag igme intihar
metodunu kullanmistir bununla beraber pandemi Oncesine gore ilag igme ve kesi
metodlar1 ile intiharin pandemi siirecinde arttig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Intihar
vakalarinda segilen yontemler incelendiginde birgok aragtirmada en sik yontemin ilag
alimi1 oldugu bildirilmistir ve benzer ¢alismalarla sonuglarimizin uyumlu oldugu
goriilmistiir (Nguyen vd., 2010; Hatip vd., 2020; Arslan vd., 2022;). Cocuk olgularda
ergenlik donemi etkisi ile aile i¢i ve sosyal ¢evrelerine karst buhranli oluglar intihara
tesebbiisii ve bunu da diger yontemlere nazaran kolay bulunabilmeleri sebebiyle ilag
icerek gerceklestirdiklerini diisiinmekteyiz. Yetiskinlerde orta yas grubunda artan
sorumluluklar, hayatin istedikleri gibi gitmemesi, sosyal g¢evrelerindeki baskidan
kaynakli olmakla birlikte daha ileri yas gruplarinda ise kendini ise yaramaz ve degersiz
hissetmeyle depresyon insidansinin artmasi sonucu intihar amaci ile ila¢ kullanimi
gerceklesebilecegi ¢ikariminda bulunmaktayiz (Byard vd.,2004; Sezen, 2020)

Caligmamizda pandemi Oncesi ve siireci ¢gocuk ve yetiskin acil tedavi takip
durumlarinin  dagilimlarinda (Tablo 4.8) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Pandemi oncesinde ¢ocuk acil servise gelen vakarin tedavi takip
sonrast durumlarinda taburcu, sevk, tedavi/yatis red ve exitus olgulart pandemi
stirecine gore fazla iken pandemi doneminde yatis yapilan olgularin oraninin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Pandemi 6ncesinde yetigkin acil servis vakalarinin tedavi
takip sonras1 durumlarinda pandemi siirecine kiyasla sevk ve taburcu olmada fazlalik
gorilmiisken, exitus, tedavi/yatis red ve yatis olgularinda pandemi siirecinde artis
saptanmigtir. Costa ve digerleri ¢aligmalarinda (2021) pandemi Oncesine gore
pandemi siirecinde hastaneye yatis oraninda artis oldugunu gdstermislerdir. Alatas ve
Gokeek c¢alismalarinda (2021) Covid-19 pandemisi siirecinde acil servislere
miiracaatta bulunan hastalarin sayilarinda azalma goriilmesine ragmen hastaneye
yatma oraninda dnceki doneme kiyasla artis oldugu seyredilmistir. Benzer calismalarla
da sonuclarimiz uyum gostermektedir (Murt Atli vd., 2016; Devarakonda vd., 2021;
Giil Akgiiner, 2022; Kili¢ ve Ozdemir; 2022; Arikan, 2023)

34



Calismamizda cocuk acil servisine gelen adli vakalarin yatig kliniklerine
bakildiginda (Tablo 4.9) pandemi Oncesinde gogiis cerrahisine, kalp damar
cerrahisine, beyin cerrahisi, enfeksiyon hastaliklarina, plastik rekonstruktif ve estetik
cerrahisine yatislarin pandemi doneminden fazla oldugu, acil servis, ¢ocuk cerrahisi,
kadin hastaliklari, g6z hastaliklari, ndroloji, ortopedi ve travmatoloji ile pediatri
servislerinde pandemi siirecinde artig gosterdigi goriilmistiir. Yogun bakim ve kulak
burun bogaz servisine yatis oranlar1 her iki donemde de esit saptanmistir. Pandemi
Oncesi ve siirecine gore ¢ocuk acil yatis kliniklerinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir
fark vardir. Pandemi 6ncesinde %?22,3 ve siirecinde %12 oraninda beyin cerrahiye
yatis olmusken pandemi Oncesinde %0 ve siirecinde %5,1 oraninda goz hastaliklar
klinigine yatig olmustur. Fidanci ve arkadaglar1 yaptig1 ¢aligmalarinda diismeye bagli
bas-boyun travmalarinin sik goriildiigli sonucunu saptamislardir (Fidanci vd., 2021)
Ozellikle hem pandemi dncesinde hem siirecinde en fazla rastlanan adli olgulardan
olan diisme vakalarima bagh travmalar sonucunda beyin cerrahisine yatis yapildigi
diistiniilmektedir. Ddnemlere gore yetiskin acil yatis kliniklerinin dagilimlari arasinda
bir fark yoktur. Pandemi dncesinde yetiskin acil servisine gelen adli olgulardan beyin
cerrahisi, gogiis cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve yogun bakim yatis oran1 pandemi
donemine gore fazla iken, acil servis, plastik ve rekonstruktif ve estetik cerrahisi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, , goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile mahkum
servisine yatiglar pandemi Oncesinden fazla oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin
calismamizda da ortaya koydugumuz, pandemi déneminde acil servislere en fazla
bagvuruda bulunulan travma tiirleri olan, travmanin tanimlanmamis erken
komplikasyonu, kafa travmasi, elde kesi ve kirik vakalarinin bu kliniklere duydugu
ithtiyactan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Psikiyatri ve noroloji servisi yatis oranlari
pandemi Oncesinde ve siirecinde ayni oldugu saptanmistir. Yapilan literatiir
calismasinda farkli bulgulara ulasilan calismalar vardir (Durmaz ve Celik, 2016;
Sharma vd., 2020; Flament vd., 2021).

Calismamizda ¢ocuk olgularin acil servise gelis sekillerinin dagilimina (Tablo
4.10) bakildiginda pandemi Oncesinde ve siirecinde kendi imkanlar1 ile bagvurunun
(anne, baba, abi, abla, kendi ve arkadas) ambulans-112 ile bagvurulardan fazla oldugu
saptanmistir. Arikan yaptigi calismada Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde
bagvuru yontemine gore bagvuran hasta oraninda istatistiksel anlamli farklilik tespit
etmedigini hastalarin gelis seklinin %91,5’inin kendi olanaklar1 ve %38,5’inin

ambulans ile gerceklestigini ortaya koymustur (Arikan, 2023). Even ve arkadaslar
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yapmis olduklar1 ¢alismada pandemi 6ncesi doneme gére pandemi doneminde ayaktan
basvurularin azaldigini, ambulans ile bagvurularin arttigini saptamigken bizim
calismamizda pandemi Oncesinde %33,5 olan ambulans ile bagvurunun pandemi
stirecinde %25,7" ye geriledigi goriilmiistiir. (Even vd., 2020). Pandemi oncesinde
kendi bagvuru yapanlarin sayis1 pandemi siirecine gore fazla iken arkadas ve abla ile
basvurularda pandemi siirecinde artis varken abi ile gelisler her iki donemde de esit
oldugu sonuglarimizda goriilmiistiir. Donemlere gore ¢ocuk olgularin gelis sekillerinin
dagilimlar1 arasinda bir fark bulunmustur. Pandemi 6ncesinde %11,7’si ve siirecinde
%22,3’1i babast ile gelmisken, pandemi 6ncesinde %18,3 olan anne ile gelisin pandemi
stirecinde %24,3’ e yiikseldigi bulunmustur. Bunun sebebi olarak pandemi dolayisiyla
Ozellikle evde hem anne hem de baba ile gecirilen vaktin artmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Pandemi Oncesinde %29,9’unun ve siirecinde %20,8’inin kim
tarafindan getirildigi bilinmemektedir bunu pandemi ile yogunlugu azalan acil
servislerde (Alatag ve Gokeek, 2021) adli olgulara ait dosyalarin doldurulmasindaki
ekstra hassasiyetten kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Pandemi Oncesi ¢ocuk
olgularin gelis sekillerinde ambulans- 112 ile gelislerde pandemi siirecinde azalma,
anne, baba ve abla ile gelislerde artma oldugu saptanmistir. Bunun sebebi olarak
pandemi doneminde ambulans- 112 sistemlerinin daha ¢ok filyasyon ve enfeksiyonla
miicadelede kullanilmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmayla, pandeminin Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi yetiskin ile ¢ocuk acil servislerine bagvuru yapan adli olgularin
incelendigi c¢alismamizla COVID-19 pandemisiyle adli nedenlerle acil servise
basvuran hasta profilindeki degisimler, yetiskin ve ¢ocuk acil servislerince hazirlanan

ve arsivlenen Adli Vak’a Dosyalar1 incelenerek ortaya konulmustur.
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6. SONUC

Acil servisler adli olarak nitelendirilen olaylara karisanlarin ilk miiracaat yerleri
olmasi1 sebebiyle biiylik 6nem arz etmektedir. Meydana gelmis olayin aydinlatilmasi
icin gerekli olan bulgularin belirli bir siire igerisinde, giivenilirliginin zedelenmesi,
zarar gdrmesi veya ortadan kalkabilecegi séz konusudur. Ozellikle ilk muayenenin
detaylica, titizlikle ve hassasiyetle yapilarak, saptanan bulgularin, acik, dogru ve
anlagilir bir sekilde raporlanmasi, adli ¢alismanin ileriki asamalarinda ve isleyisinde
biiyiik dlgiide etkileye sahip olabilecegi bilinmektedir (Kahya, 2005). Acil servislerde
gorevli saglik calisan1 (hemsire, doktor, saglik memuru vd.) adli vakanin
tanimlanmasinda, muayenesinin yapilmasiyla adli raporun yazilmasinda bir takim
gorev ve sorumluluklara sahiptir.

Calismamizda pandemi dncesinde ve siirecinde en fazla hem yetiskin hem de
cocuk acil servis bagvurusunun yaz mevsiminde ve mesai bitimiyle gece yarisinda
oldugu bulunmustur. Pandemi 6ncesinde ve siirecinde her iki acil serviste de en fazla
erkek adli olgularin bagvurdugu ortaya konulmustur. Pandemi olusu fark etmeksizin
cocuk acil servise diisme ve delici-kesici alet yaralanmalar1 nedeniyle bagvuran olgular
adli olgularin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu durum o&zellikle merak ve
kesfetme amaci gliden kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklara basit 6nlemlerle daha gilivenli
bir ortam saglanarak ve ebeveynlerin hatirlatmalar ile uyarilan ¢ocuklar, istenmeyen
bu tarz durumlardan korunacaktir. Yetiskin acil servise delici-kesici alet yaralanmalari
ve darp nedeniyle bagvuran olgular adli olgularin 6nemli bir kismin1 olusturmakta olup
bu durum yetiskinlerde siddete ve su¢a meyillilik te miidahale gerektiren bir durumdur.
Hem yetiskin hem ¢ocuk acil servis bagvurularinda trafik kazalarinin arag i¢i ve arag
dis1 fark etmeksizin pandemi 6ncesinde de pandemi siirecinde de fazla olusu 6nemli
bir halk sagligi sorunu olmaya devam ettigini gostermektedir. Pandemi siirecinde
yetiskinlerde zehirlenme ve intihar olgularinin pandemi 6ncesi doneme gore artis
gostermesi, miidahale gerektiren dnemli bir sosyal sorundur.

Calismay1 gergeklestirdigimiz Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Saglik Hizmetleri Hastanesinin yetiskin ve ¢ocuk acil
servislerinde, adli olgularin kayitlarinin tutulmasi igin Ondokuz Mayis Hastaneleri
Adli Vak’a Dosyalarinda (Ek 3); Acil Takip Formu, Hemsire Izlem Formu, Hasta
Epikriz Raporu ve Hasta Ila¢ Istem Formu’ nun (Ek 4, Ek 5, Ek 6, Ek 7) bulundugu

gorilmiistiir. Ancak, Adli Vak’a Dosyalarinda bu formlarin tamaminin bulunmadigi
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saptanmuistir. Bununla birlikte olguyla ilk karsilasan ve ilgilenen hekimin yazacagi adli
raporu kurallarmma gore okunakli sekilde ile hatasiz diizenleme zorunlulugu
bulunmaktadir. Inceledigimiz dosyalarin c¢ogunlugunda s6z konusu yasal
mecburiyetlerin ve tibbi standartlarinin biitiiniiyle olusturulmadigi tespit edilmistir.
Adli siireglerin isleyisindeki 6nemi goz Oniine alindiginda adli vak’a dosyalarinin
icerigine gereken 6zenin gosterilmesi gerekmektedir.

Geriye doniik (retrospektif) calismalarin ve vaka raporlarinin literatiire 6nemli
katkilarinin oldugu COVID-19 pandemi doneminde de goriilmiistiir. Pandemi
siirecinde karsilagilan sosyal kisitlamalar, okullarin ve is yerlerinin kapatilmasi adli
olgularin niteliklerinde degisime neden olmustur. Sonug olarak ¢alismamiz pandemi
Oncesi ve pandemi doneminde, yetiskin ve ¢ocuk acil servislerine bagvuru yapan adli
olgularin niteliklerinin ne gibi degisiklikler gdsterdigini ortaya koyma agisindan
literatiire Onemli katkilar saglamaktadir. Benzer c¢alismalarin yapilmasi ile iilke
genelinde 6zellikle tiim diinyayi etkileyen afet durumunun adli olgularin 6zelliklerine
yansimasint giin yiiziine ¢ikaracak ve bu g¢aligmalarinin sonuglarina gére pandemi
donemlerinde acil servislere bagvuru yapan adli olgulara karsi olas1 aksakliklarin

Oniine gegilmesi miimkiin olacaktir.
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EKLER

Formlar

Ek-1: Adli Olgular Formu

1. PROTOKOL NUMARASI : TARIH:
2. YAS: )
3. CINSIYET:
4. ADLI OLGU TURU:
[] Trafik kazas1 [ Arrest
Diisme [ Elektrik Carpmast
71 Tlag Igme L Sofben/Soba
Zehirlenme [ Is Kazasi
"] Intihar 1 Hayvan Tepmesi
Ast Isirik
[ Yanik [] Atesli Silah
Darp [ Delici-kesici Alet
[ Yabanci Cisim [1 Bogulma
DIGER: ..o

5- TRAVMA ISE YARALANAN VUCUT BOLGESI :
[ Kesi YDT Fraktiir Sagli deri Frontal Oksipital Temporal Parietal Verteks
[ Kesi YDT Fraktiir Maksillofasyal Orbita Kulak Burun Boyun Dudak Agiz I¢i Mandibula
[ Kesi YDT Fraktiir Kot Toraksa Nafiz Cilt Altt Amfizem Skapula Klavikula Sirt Sternum
Kesi YDT Fraktiir Batina Nafiz Pelvis Vulva
[ Servikal Vrtbr Torakal Vrtbr Lomber Vrtbr Sakrum-Koksiks
Kesi YDT Fraktiir Omuz Ust Kol Dirsek On Kol El Bilegi EIParmak
Kesi YDT Fraktiir Femur Diz Tibia Ayak Bilegi Ayak Parmak

DIGER: ... o
6- ZEHIRLENME iSE :

Aldig1 Madde : ilacsa Etken Madde:

Allm Yolu :

7- INTIHAR iSE : Metodu :

8- ACIL SERVISTE KALIS SURELERI :

9-TEDAVI TAKIiP DURUMU: [ TABURCU [ YATIS [ EXITUS [ SEVK (] Tedavi/Yatis
Kabul Etmeme [ Acil Servisi Izinsiz Terk

10- YATMISSA YATTIGI KLIiNiK:

11- COCUK OLGULARI GETIREN KiSi:
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Ek-2 Yenilenmis Adli Olgular Formu

1. GELIS TARiHI:

2. CINSIYET:
3. YAS:‘ o
4. ADLI OLGU TURU:
Trafik kazasi Arrest
[ Diisme [ Elektrik Carpmasi
Ilag fgme Sofben/Soba
] Zehirlenme [ Is Kazasi
Intihar Hayvan Tepmesi
[ Asi ) Isirik
Yanik Atesli Silah
L) Darp [ Delici-kesici Alet
Yabanci Cisim Bogulma
DIGER: ..ottt

5- TRAVMA BOLGELERI:

6- ZEHIRLENME iSE TURU:
7- INTIHAR iSE METODU :

9-TEDAVIi TAKiP DURUMU: [ TABURCU [ YATIS [ EXiTUS [ SEVK [ Tedavi/Yatis
Kabul Etmeme 7 Acil Servisi Izinsiz Terk

10- YATMISSA YATIRILDIGI KLiNiK:

11- COCUK OLGULARI GETIiREN KiSi:
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Ek-3 Adli Vak’a Dosyasi
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Ek-4 Acil Takip Formu
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Ek- 5 Hemsire izlem Formu

1T Son—caSa

[DivET:.

: =l qoc._s Jxlu(

|

() TiP2

Diigme
( )!thﬂ;ngxshOlwgi
i Dusme

Riski Olgegi

Pu-m:

Basing Ulseri Riskinin Degerlendirilmesi

)]
)

Basing Ulseri Riski Olgegi
den Q Basmg Ulseri Riski Olgegi

......... 1
i
|
|

Puani:

’mnﬂ,mmynhmolwb (3 Yas T
)

Degerlendirme Olgekleri
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Ek-6: Hasta Epikriz Formu
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Ek-7: Hasta flac istem Formu ve Uygulama Cizelgesi
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Kurum Izinleri

Ek- 8: Etik Kurul izni

.: ‘:. T.C.
'%o &&,' ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
e e KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/492-566 02.09.2022

Saymn Dr. Ogr. Uye. Alper TOKAY

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Dosya taramasiSARS-CoV2 Pandemisi Oncesi ve
Stiresince Acil Servise Bagvuran Adli Olgulann Incelenmesi baghkl OMU KAEK 2022/349
Karar nolu +Veri kaynaklan taramasi nitelikli arastirma projeniz amag, gerekee, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Arasurmalar  Etik Kurulu yénergesine gore
incelenmig ve etik agidan bir sakinca olmadiina, ¢alismanin siiresi 6 ay) gegerse 6 ayhk
bildirimlerinin yapilmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza en geg tig(3)
ay igerisinde  bildirilmesine 06.07.2022 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmigtir,

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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Ek-9: Samsun Valiligi Il Saghk Miidiirliigii izni
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Ek-10: Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Merkezi Calisma Izni
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Ek-11: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Baskanhg Kurum izni
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Ek- 12: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve

Hastaliklar1 Anabilim Dah Baskanhg Kurum Izni
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