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Cocuk Acil Servisine Basvuran Adli Vakalarin
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Oz
Amag: Acil servislerde hem ¢ocuk hem de eriskin yas grubunda adli vakalar nemli yer tutmaktadir. Bu ¢alismada Cocuk Acil Servisine
basvuran adli nitelikli vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Yontemler: Hastanemize 2018 yilinda bagvuran 510 ¢ocuk adli vakanin dosyalari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 256's1 (%50,2) erkek, yas ortalamasi 91,9+75,9 aydi. Basvurular en sik kis aylarinda, aksam saatlerinde ve hastalarin
kendi imkanlariyla yapilmisti. En sik tanilar ilagla zehirlenme, 6z kiyim, koroziv madde alimi ve alkol/yasa disi madde kullanimiydi. 10 yas
altinda ilag zehirlenmeleri, 10 yas tstiinde ise 6zkiyim girisim vakalari daha sikti. Cinsiyetlere gore dagilimda 6zkiyim girisimi kiz hasta-
larda, alkol ve yasa digsi madde kullanimi ise erkek hastalarda daha fazlaydi. Ambulans kullanimi en sik 15 yas uistii gruptaydi. Tedavi plani
hastalarin gelis sekline gore farklilik gostermiyordu. Hastalarin cogu ayaktan tedavi sonrasi taburcu, 42 hasta baska merkeze sevk edildi.
Tekrarlayan bagvurularin hepsi 15 yas tstiinde, en sik tanilari 6zkiyim girisimiydi. Bu hastalarinda ¢ogu ayaktan tedavi ve taburcu edildi.

Sonug: Adli vakalar genel olarak acil ve 6ncelikli olarak ele alinmasi ve sonuglandiriimasi gereken hastalardir. Onlenebilir nedenlerle
gerceklesen basvuru sayisini azaltmak icin dis ortamda ve evlerde ¢ocuklar icin koruyucu 6énlemler alinmali giivenli bir cevre olusturul-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, adli vaka, ¢cocuk acil

Evaluation of Forensic Cases Admitted to Pediatric Emergency Department: A Single-Center Experience
Abstract

Objective: Forensic cases play an important role in emergency departments for both children and adults. The aim of this study was to
evaluate the demographic and clinical characteristics and treatment approaches of forensic cases admitted to the pediatric emergency
department.

Methods: Data of 510 children admitted to our hospital in 2018 were analyzed retrospectively.

Results: Of the 510 children, 256 (50.2%) were male, and their mean age was 91.9+75.9 months. Admissions were made most frequently
in the winter, in the evening, and by the patients themselves. The most common diagnoses were drug poisoning, suicide attempt, cor-
rosive substance intake and alcohol/illegal substance use. Drug poisoning was more frequent in patients aged <10 years, and suicide
attempt cases were more frequent in patients aged >10 years. According to sex, suicide attempts were higher in female patients and
alcohol and illegal substance use were higher in male patients. Ambulance use was most common in the age group above 15 years. The
treatment plan did not differ according to the arrival of the patients. Most of the patients were discharged after outpatient treatment, and
42 patients were referred to another center. All of the recurrent admission patients were aged >15 years, and the most common diagnosis
was suicide attempt. Most of these patients were treated as outpatients and discharged.

Conclusion: Forensic cases are generally urgent and should be treated with priority. To reduce the number of applications for preventable
reasons, protective measures should be taken for children at home and outside and a safe environment should be established.
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simleri ve degisik sekilde yaralanma ve travmalar sik
karsilasilan adli vaka ornekleridir. Adli vakalar genel
olarak acil ve oncelikli olarak ele alinmasi ve sonuc-
landirilmasi gereken hastalardir [2]. Tiirkiye istatistik
Kurumunun 2015 yili verilerine gore ¢ocuklar en cok
digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler gibi adli olaylar
sonucu hayatini kaybetmistir [3]. Bu olaylarin sorus-
turulmasi ve kovusturulmasi icin acil servis saglik per-
sonellerinin adli rapor diizenleyerek ilgili makamlara
bildirim yapma zorunlulugu bulunmaktadir. 5237 sa-
yili Turk Ceza Kanununun 279 ve 280. maddelerinde
kamu gorevlisi/saglik meslegi mensuplarinin sucu bil-
dirmemesi daha agir cezayi gerektiren nitelikli bir hal
olarak kabul edilmistir. Bildirimde bulunmay: ihmal
eden veya gecikme gosteren saglik calisani, altr aydan
iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir [4]. Bu
nedenle adli vakalarin sik goraldagu acil servislerde
hastanin muayene ve tedavisinin yaninda tibbi belge
ve adli raporlarin zamaninda ve eksiksiz diizenlenmesi
doktorun onemli sorumluluklarindan birisidir [5].

Bu calismada Cocuk Acil Servisine basvuran adli
nitelikteki vakalarin demografik o6zellikleri, basvuru
zamanlari ve nedenlerinin incelenmesi ile tedavi yak-
lagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontemler

Universitemizin Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine
1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bas-
vuran, 18 yas altinda adli nitelikli vaka olarak deger-
lendirilen hastalarin hastane kayit sistemindeki verileri
geriye dontik olarak incelendi. Hastalarin yas ve cin-
siyetleri, acil servise basvuru tarih ve saatleri, bagvuru
sekilleri, tanilari ve hastanedeki takip ve tedavi planla-
ri kaydedildi. Travma hastalari ile verilerinde eksiklik
saptanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar
yas grubuna gore 5 yas alti, 5-10 yas arasi, 10-15 yas
arasi ve 15 yas Ustt olarak ayrildi. Bagvuru zamani
mevsimsel olarak, basvuru saati ise saat 08:00-16:00
arasi mesai ici, 16:00-24:00 arasi aksam ve 00:00-
08:00 arasi gece saati olarak siniflandirildi. Bagvuru
sekilleri hastanin kendi imkanlariyla basvuru ve ambu-
lansla gelis olarak ayrildi. Tanilar ilag zehirlenmeleri,
ozkiyim girisimi, koroziv madde alimi, alkol ve yasa
disi madde alimi, karbonmonoksit zehirlenmeleri, ya-

Tablo 1. Hastalarin yas grubuna gore dagilimi

Yas grubu Sayi (n) Yiizde (%)
5 yas alti 274 53,7
5-10 yas arasi 40 7,8
10-15 yas arasi 37 7,3
15 yas Ustu 159 31,2
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banci cisim yutma, gida disit madde alimi, besin zehir-
lenmeleri, elektrik carpmasi, yanik, cinsel istismar ve
gebelik seklinde gruplandi. Hastane takip ve tedavile-
ri ayaktan tedavi sonrasi taburculuk, hastaneye yatis,
baska merkeze sevk, izinsiz hastaneyi terk etme olarak
kaydedildi.

Arastirmanin etik kurul onayi Ankara Yildirim Beya-
zit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences softwa-
re for Windows versiyon 15 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programina girilerek istatistiksel analizler uygu-
landi. Vakalarin demografik ve klinik verileri deskriptif
analizler kullanilarak ortalama ve standart sapma sek-
linde; siklik verileri ise sayi ve yiizde olarak belirtildi.

Bulgular

Calisma stiresince Cocuk Acil Servisine yapilan
toplam basvuru sayisi 116189, adli vaka sayisi 510
(%0,44) idi. Calismaya katilan hastalarin 256 (%50,2)
tanesi erkek, yas ortalamasi 91,9+75,9 aydi (Kizlar
98,8+76,5 ay, erkekler 85,1+74,9 ay). Yas grubuna
gore bakildiginda yaklasik yarisi 5 yas alti grubunday-
di (Tablo 1). Mevsimlere gore basvurular ilkbaharda
121 (%23,7), yaz aylarinda 111 (%21,8), sonbaharda
124 (%24,3) ve kis aylarinda 154 (%30,2) idi. Basvu-
ru saatlerine gore bakildiginda saat 00:00-08:00 arasi
60 (%11,8), 08:00-16:00 arasi 224 (%43,9) ve 16:00-
24:00 arasi 226 (%44,3) hasta vardi. Hastalarin 384’
(%75,3) hastaneye kendi imkanlariyla, 126 tanesi am-
bulansla basvurdu. En sik olan tanilar sirasiyla ilacla
zehirlenme %36,9, 6zkiyim girisimi %19, koroziv
madde alimi %15,1 ve alkol ve yasa disi madde ali-
mi %9,8 idi. Hastalarin cogunluguna (%62,4) ayaktan
tedavi ve taburculuk yapildi. Hastaneye yatis yapilan
141 hastanin 106’si tanesi bir ginlik yatis, digerleri
2-5 giin arasinda yatisti. Baska hastaneye sevk edilen
42 hastanin 25’i cocuk yogun bakim servisine, 15'i co-
cuk cerrahisi servisine, 2 tanesi de cocuk izlem merke-
zine gonderildi. Sevk tanisi en sik 6zkiyim girisimiydi
(%42,9). Sevk edilen hastalarin yaklasik yarisi aksam
saatlerinde iken gece basvurularindaki sevk orani diger
zamanlardan daha yiiksekti. Hastaneyi terk eden has-
ta sayisi 8, geldiginde exitus kabul edilen hasta sayisi
birdi.

Yas grubuna gore en sik tanilar 5 yas alti ve 5-10 yas
arasi grupta ilag zehirlenmeleri iken 10-15 yas arasi ve
15 yas Ustlu grupta 6zkiyim girisimleriydi. Cinsiyetle-
re gore dagilimda 6zkiyim girisim orani kiz hastalarda
(%75), alkol ve yasa disi madde alimi ise erkek has-
talarda (%78) daha fazlaydi. Basvuru saatlerine gore
bakildiginda en sik tanilar gece saatlerinde 6zkiyim
girisimi iken mesai i¢i ve aksam saatlerinde ilag¢ zehir-
lenmeleriydi.



Ambulans ile basvurularin cogu 6zkiyim girisimi
(%30,2) ile alkol ve yasa disi madde alimi (%24,6)
iken kendi imkaniyla basvuranlarin %45’ ila¢ ze-
hirlenmesiydi. Ambulans kullaniminin en sik 15 yas
Ustl grupta (%64) ve kis aylarinda oldugu gorildu.
Tedavi plani hastalarin gelis sekline gore farklilik gos-
termiyordu.

Tablo 2. Tekrarlayan basvuru yapan hastalarin verileri
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Tekrarlayan basvurular incelendiginde 12 hastanin
farkli zamanlarda iki kez basvurdugu gortlmektedir
(Tablo 2). Cinsiyet dagilimi esit olan hastalarin hepsi
15 yas Ustindeydi. Basvurularin cogu sonbahar mev-
siminde, mesai saatleri icindeydi. Ambulans kullanim
orani %45,8 ve en sik tani 6zkiyim girisimiydi. Teda-
vilerin cogu ayaktan tedavi seklinde yapilirken 2 hasta

Hasta Cinsiyet Basvurusayisi Yas(ay) Tarih Saat Bagvuru sekli  Tam Tedavi sekli
1 E ilk basvuru 185 ilkbahar ~ Mesaiici Kendiimkani Oz kiyim 2 giin yatis
2. bagvuru 191 Sonbahar Mesaiici  Kendi imkani Oz kiyim 1 gtin yatis
2 E ilk basvuru 186 Sonbahar  Aksam Kendi imkani  ilac Ayaktan tedavi
zehirlenmesi
2. basvuru 186 Sonbahar  Mesaiici  Kendi imkani ilag Ayaktan tedavi
zehirlenmesi
3 K ilk basvuru 183 Sonbahar  Aksam Kendi imkani Oz kiyim 1 gtin yatis
2. basvuru 186 Sonbahar  Aksam Ambulans Oz kiyim 2 glin yatis
4 K ilk bagvuru 195 ilkbahar ~ Mesaiici Kendiimkani Oz kiyim Ayaktan tedavi
2. basvuru 195 ilkbahar  Gece Ambulans Oz kiyim Ayaktan tedavi
5 E ilk basvuru 201 ilkbahar ~ Mesaiici  Kendiimkani Oz kiyim Yogun bakim sevk
2. basvuru 204 Yaz Aksam Ambulans Oz kiyim Ayaktan tedavi
6 K ilk basvuru 184 ilkbahar ~ Aksam Kendi imkani  Evden Ayaktan tedavi
kagma
2. basvuru 193 Kis Gece Kendi imkani  Alkol/madde  Ayaktan tedavi
alimi
7 E ilk basvuru 198 Sonbahar  Gece Kendi imkani  Alkol/madde Ayaktan tedavi
alimi
2. bagvuru 198 Sonbahar  Mesaiici  Kendi imkani  Alkol/madde 2 giin yatis
alimi
8 E ilk basvuru 197 Yaz Mesai ici  Kendi imkani Oz kiyim 2 glin yatis
2. basvuru 200 Sonbahar  Gece Ambulans Oz kiyim 1 glin yatis
9 K ilk basvuru 197 Yaz Mesai ici  Ambulans Alkol/madde  Ayaktan tedavi
alimi
2. basvuru 202 Kis Aksam Ambulans Cinsel CIM sevk
istismar
10 K ilk basvuru 190 ilkbahar  Aksam Kendi imkani Oz kiyim Ayaktan tedavi
2. basvuru 195 Yaz Mesai ici  Ambulans Cinsel CiM sevk
istismar
11 K ilk basvuru 179 Kis Mesai ici  Ambulans Oz kiyim 1 glin yatis
2. basvuru 181 ilkbahar ~ Mesaiici Ambulans Oz kiyim Ayaktan tedavi
12 E ilk basvuru 194 Sonbahar  Gece Ambulans Oz kiyim Yogun bakim sevk
2. basvuru 196 Kig Aksam Ambulans Oz kiyim 1 glin yatis
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yogun bakima, 2 hasta da cocuk izlem merkezine sevk
edildi.

Tartisma

Acil servislerde hem cocuk hem de eriskin yas grubun-
da adli vakalar 6nemli yer tutmaktadir. Calisma stiresinde
Cocuk Acil Servisimize bagvuran hastalarin %0,4’G adli
nitelikli cocuk hasta olarak tanimlanmustir. Farkli merkez-
lerde bu oranin daha yiksek olmasi [6] hastanemizde
travma hastalarninin erigkin acil tarafindan karsilanmasi
ile aciklanabilir. Ayni hastalarin tekrarlayan basvurulari-
nin incelenmesi calismamizin bir ayricaligidir.

istanbul’da yapilan bir arastirmada adli vaka olan
hastalarin yas ortalamasi 8,7 yil saptanmustir [7]. Kon-
ya’daki calismada ise yas ortalamasi 5,8 yil ve erkek-
lerin yasi kizlarda daha buytk bulunmustur [1]. Calis-
mamizda hastalarin yas ortalamasi diger calismalara
benzer seklide 10 yas altindaydi (7,6 yil) ve kiz hasta-
larin yasi erkeklerden daha buytkti. Hastalarin cogu-
nun 5 yas altinda olmasi literatiir ile uyumluydu [1, 6,
8]. Cinsiyet dagilimi travma bakilan merkezlerde erkek
cogunlugunda iken [6-10] diger merkezlerde [1] kiz
hastalar daha fazlaydi. Bizim calismamizda cinsiyet
dagilimi neredeyse esitti.

Adli vakalardaki en sik tani bircok calismaya benzer
sekilde bizim calismamizda da ilag zehirlenmeleri ola-
rak saptanmustir [1, 6]. Cocukluk cagi zehirlenmeleri-
nin 5 yas altinda sik gorildigi [7, 8] ve calisma gru-
bumuzun yarisinin 5 yas altinda oldugu dustntlince
bu durum beklenen bir sonuctu. Tekrarlayan basvuru-
larda en sik tani 6zkiyim girisimiydi. Ozkiyim girisimi
nedeniyle gelen hastalarin yasi literatiirdeki gibi ergen
yas grubundaydi [1, 7, 10]. Yazar ve ark.’larinin [1] ca-
lismalarina benzer sekilde 6zkiyim girisimi olayi kiz-
larda, alkol/uyusturucu kullanimi ise erkeklerde daha
fazlaydi [9].

Eriskin hastalarda yaz aylarinda fiziksel aktivitenin
artmasina bagl olarak travmaya bagli adli vakalarin
arttigr gosterilmistir [11, 12]. Travma hastasi bakilan
Cocuk acil Servislerinde de benzer sekilde tatil do-
nemi olan yaz aylarinda adli vaka sayilari artmaktadir
[7-9]. Sever ve ark.larinin [6] calismasinda nontrav-
matik olan grupta mevsimlere gore dagilimda farkhlik
saptanmamistir. Calismamizda basvurular kis aylarin-
da daha sik gortiinmekteydi, bu durum en sik basvuru
tanisi olan ilag zehirlenmelerinin kiigtik cocuklarda ev
ortaminda olmasi ve soguk havalarda evde gecirilen
stirenin uzamasi ile agiklanabilir. Olaylarin gercekles-
me zaman diliminin aksam saatlerinde sik olmasi diger
ulusal ¢alismalarla uyumluydu [1, 8]. Tekrarlayan bas-
vurular sonbahar mevsiminde ve mesai saatleri iceri-
sinde daha fazlayd.

Travma bakilan merkezlerde [7, 9, 10] hastalarin
cogu ayaktan tedavi edilebilirken bizim hasta grubun-
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da ayaktan tedavi ve taburculuk yizdesi 62,4'tii. Bu
durum basvuru tanilarinin gesitliligi ile agiklanabilir.
Tekrarlayan bagvurularin cogunun hastaneye yatiimasi
gerekmekteydi.

Hastaneye ambulansla bagvuru orani Yicel ve
ark.’larinin [8] calismasinda %36, bizim ¢alismamizda
tim basvurularda %25, tekrarlayan basvurularda ise
%45 civarindaydi. Mevsimlere gore dagilima bakildi-
ginda kendi imkaniyla gelenlerin dagilimi yaklasik esit
iken ambulans kullanim oraninin kis aylarinda arttig
gortilmektedir. Ayrica ambulansla gelen hasta daha kri-
tik, yogun bakim gerekir diye diistiniilmesine ragmen
tedavi sekilleri acisindan kendi imkaniyla gelenlerle
arasinda belirgin fark yoktu. Bu durum ambulans sis-
teminin uygunsuz endikasyonlarda ve sadece transfer
amaciyla kullanildigini diistindirmektedir. Tekrarlayan
basvurularin ambulans kullanim orani zannedildigi ka-
dar yiksek degildi.

Acil servise basvuran buyik cogunluktaki adli ni-
telikli vakalar onlenebilir nedenlerle olusmaktadir.
Her bolgenin kendi adli vaka o6zelliklerini belirlemesi
hastalara hizli ve dogru yaklasim acisindan énemlidir.
Onlenebilir nedenlerle gerceklesen basvuru sayisini
azaltmak icin dis ortamda ve evlerde cocuklar igin
koruyucu onlemler alinmali gtivenli bir cevre olustu-
rulmahdir.
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