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Ozet

Amag: Bu calismada pediatrik adli olgularin analizinin yapilmasini ve
bu tlr olaylarin meydana gelmesini dnlemek amaciyla alinabilecek
tedbirlerin tartisiimasini amagladik.

Yontemler: Hastanemiz acil servisine 01.01.2009-31.12.2011
tarihleri arasinda basvuran pediatrik (0-18 yas) adli olgularin hasta
dosyalari ve adli raporlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 421 pediatrik adli olgularin yas
ortalamasi 9,9+5,5idi. Olgularin %61'i (n=257) erkek ve %47,3'l de
5-14 yas grubunda idi. Olay nitelikleri; trafik kazasi (%50,4), diisme
(%18,3), kesici-delici alet yaralanmasi (%710,9), entoksikasyon
(%5,9), darp (%5,0) ve diger (%9,5) olaylardan olusmakta idi.
Dokuz 6z kiyim girisimi (timU on dort yasin Uzerinde) ve dort
fiziksel istismar olgusu (gl 15 yasin altinda) vardi. Gézlem sireci
sonunda %20,2 olgunun bir servise yatiriimasina karsin %79,8 olgu
acil servisten taburcu edildi.

Sonug: Olgularin cogunlugunun arag disi trafik kazasi sonucu
meydana geldiginin tespit edilmesi, bu yaralanmalarin 6nlenebilir
oldugunu gdstermektedir. Cocuklar icin glvenli bir cevre
olusturulmasi amaciyla koruyucu ve midahale edici egitim
politikalari gelistiriimelidir. (Haseki Tip Bulteni 2014, 52:271-7)

Anahtar Sézciikler: Adli olgu, pediatric, pediatrik yaralanma,
acil servis

Abstract

Aim: Our aim was to evaluate the properties of pediatric forensic
cases and to discuss the precautions in order to prevent the
occurrence of these forensic events.

Methods: The patient files and forensic reports of pediatric (age
0-18 years) forensic cases, who were referred to the emergency
department in our hospital between January 01, 2009 and
December 31, 2011 were retrospectively investigated.

Results: A total of 421 forensic pediatric cases with a median
age of 9.9+5.5 years were included in the study. Off the cases,
61% (n=257) were male and 47.3% were in 5-14 age group. The
type of the events were traffic accident (50.4%), fall (18.3%), stab
injuries (10.9%), intoxication (5.9%), pounding (5.0%) and other
incidents (9.5%). There were nine cases of suicide attempt (all of
them were above 14 years of age) and four cases of physical abuse
(three of them were under 15 years of age). After the observation
period, 79.8% of the cases were discharged from the emergency
department, whilst 20.2% of cases were hospitalized in one of
the clinics.

Conclusion: Because most of the cases were traffic accident, this
situation show us that these injuries are preventable. Prevention
and intervention strategies should be developed for providing a
safe environment for children. (The Medical Bulletin of Haseki
2014; 52:271-7)

Key Words: Forensic case; pediatrics, pediatric injury, emergency
department
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Giris

Gocuklar anatomik vyapilari, fizyolojik ve psikolojik
gelisimleriitibariyleyetiskinlerdenfarkli6zelliklere sahiptirler.
Henlz fiziksel gelisimlerini tamamlamadiklarindan basta
travma olmak Uzere yaralanmayla sonuclanabilecek
durumlara, yetiskinlerden  daha fazla  duyarlilik
gostermektedirler. Bu nedenle pediatrik dénem adli
olgular, yonetimi ve slrecleri acisindan, 6zellikli bir grup
olustururlar.

Pediatrik yas grubunda énlenebilir saglik problemlerinin,
sakatlik durumlarinin ve 6limdn baslica nedenleri arasinda
kazalara bagll vyaralanmalarin  (unintentional injury)
bulundugu bildiriimektedir (1-4). Centers for Disease
Control (CDC) 2012 mortalite ve morbidite haftalik
raporuna gore 2000-2009 yillari arasinada 0-19 vyas
diliminde kasitsiz yaralanmalarda %30 azalma olmasina
ragmen yaralanmalar, pediatrik yas grubunda halen 6lim
nedenlerinin basinda yer almaktadir (5). CDC verilerine
gore, saat basi her bes ¢ocuktan biri yaralanma sebebi ile
yasamini yitirmektedir (1,6). Cocuklarin yas dagilimlarina
gore yaralanma mekanizmalari ve yaralanma bolgeleri de
farklihk gostermektedir. Yas dagilimlarinin &zelliklerinin
bilinmesinin, hasta yaklasiminda hekime  kolaylik
saglayacag! ifade edilmektedir (7). CDC 2012 c¢ocuk
yaralanma verilerine goére bir yas alti 8limlerde %20 artis
tespit edilirken, 5-14 yas araligi 6limlerde ise azalma (5-9
yas grubunda %45, 10-14 yas grubunda %41) meydana
geldigi gérilmustdr (5). Pediatrik yas gruplarinda olasi risk
etkenlerinin bilinmesi ile yaralanmalarin buylk bir kisminin
onlenebilecedi hususu bilinen bir gercektir. Acil servislere
basvuran ve adli olgu olarak tanimlanan pediatrik olgularin
boélgesel analizlerinin yapildigr calismalar bulunmaktadir
(8,9).

Bu calismadaki amacimiz, acil servisimize basvuran
pediatrik adli olgularin analizini yapmak ve bu tiir olaylarin
meydana gelmesini azaltmak amacyla alinabilecek
onlemleri literatlr verileri esliginde tartismaktir.

Yontemler

Uclincli basamak hastane niteligindeki Abant izzet
Baysal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin
Acil Servisi'ne 01.01.2009-31.12.2011 tarihleri arasinda
basvuran 18 yas ve altindaki adli olgularin hasta dosyalari
ve dlzenlenen adli raporlari retrospektif olarak incelendi.
On sekiz yas Uzerinde olan veya adli nitelik tasimayan
olgular calisma disi birakildi. Olgular; cinsiyet, yas, adli
olayin niteligi, olgunun hastaneye ulasma suresi, yaralanan
vlcut bolgeleri (kafa, ylz-boyun, goévde, pelvis-genital,
Ust ve alt ekstremite bdlgeleri), tanilari, yatis ve taburcu
edilme verileri yoninden degerlendirildi. Olgularin yaslari
04, 5-14, 15-18 araliginda gruplandirildi (10). Olay
niteligi; trafik kazasi (motosiklet ve bisiklet kazalari arag
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disi kabul edildi), disme (ylksekten veya ayni seviyede
disme), entoksikasyon, kesici-delici alet yaralanmasi ve
diger olarak gruplandirldi. Oz kiyim ve istismar olgulari
meydana geldikleri olay niteligi icinde degerlendirildi.
Olgularin tanilar; yumusak doku travmasi (YDT), cilt-
ciltaltt ve tendon vyaralanmalari, fraktlr (herhangi bir
kemikte), ic organ yaralanmalari (kafa ici, g6gUs ve karin)
olarak gruplandirildi. Tetkik ve tedavilerinin sonuglanmasi;
taburcu edilme (acil servisten taburcu edilme, baska bir
saglik kurumuna sevk edilme, hastaneyi izinsiz terk etme,
tedaviyi kabul etmeme, 6lim) ve hastaneye yatis bashginda
degerlendirildi.

Demografik analizlerin ortalama ve standart sapmalari
alindi. istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows
17.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanildi. Olciimle elde edilen sayisal veriler aritmetik
ortalama ve standart sapma; sayimla elde edilen kategorik
veriler sayi (n) ve ylzde (%) olarak gosterildi. Kategorik,
verilerin frekanslari bakimindan gruplar arasindaki farklar
X2 (chisquare) testi ile incelendi. Hastaneye basvuru
sireleri ile yas gruplari arasindaki analizde One way-Anova
testi ve Pearson Korelasyon testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Acil servise 2009-2011 yillari arasinda basvuran 1949
olgunun 421'ini (%21,6) pediatrik yas grubu olgular
olusturmakta idi. Yas ortalamasi 9,945,5 yas (yas aralid
0-18 yas) olan olgularin %61'inin (n=257) erkek oldugu
tespit edildi. Dort yas ve altinda 98 (%23,3), 5-14 yas
araliginda 199 (%47,3) ve 15-18 yas araliginda 124
(%29,5) olgu oldugu gorildi. Cinsiyet ve yas gruplari
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Sekil 1. Olgularin cinsiyetlerinin yas gruplarina gore dagilimi
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arasinda anlamli fark olmadigi ve 5-14 yas araliginda her
iki cinsiyette de diger yas gruplarina gére daha fazla sayida
olgu bulundugu kaydedildi (p=0,799) (Sekil 1).

Olaylarin en sik Agustos (n=63, %15,0) ayinda olmak
Uzere, Haziran-Eylil aylar arasinda meydana geldigi
belirlendi (p=0,507) (Sekil 2).

Olayin nitelikleri incelendiginde trafik kazasi (%50,4) ve
ddsme olgularinin (%18,3) daha sik gorildugu kaydedildi
(Tablo 1). Calismadaki dokuz (%2,2) 6z kiyim olgusunun
yedisi zehirlenme olgulari iginde ve ikisi de diisme olgulari
icinde degerlendirildi. Ailesi tarafindan fiziksel istismara
maruz kalan olgu sayisi dort idi. Yas araliklar ile olay
nitelikleri birlikte degerlendirildiginde; 5-14 yas araliginda
en sik trafik kazalarinin, 15-18 yas araliginda ise darp ve
entoksikasyonlarin daha fazla meydana geldigi belirlendi
(Sekil 3).

Olgularin hastaneye ulasma stre ortancasi 45,0+17,3
dakika (10-2880 dakika arasi) olarak tespit edildi. Olgularin

Tablo 1. Pediatrik adli olgularin olay niteligine gére
dagilimi

Olay niteligi n %
Trafik kazasi

Arag ici 186 43,9
Arac disi 26 6,4
Disme

Kaza 75 17,8
Ozkiyim 2 0,5
Kesici-delici alet yaralanmasi 46 10,9
Entoksikasyon*

Kaza 18 4,2
**Ozkiyim 7 1,7
Darp***

Fiziksel istismar 4 4,0
Diger darplar 17 1.0
Diger**** 40 9,5
Toplam 421 100
*Kiz ¢ocuklari: 3 olgu 0-4 yas araliginda, 4 olgu 5-14 yas araliginda, 9
olgu 15-18 yas araliginda ve erkek cocuklari: 1 olgu 0-4 yas araliginda, 2
olgu 5-14 yas araliginda, 6 olgu 15-18 yas araliginda

** Kiz ¢ocuklari: 4 olgu 15-18 yas araligi, 1 olgu 5-14 yas araligi ve erkek
cocuklar: 2 olgu 15-18 yas araliginda

***Dort olgu ailesi tarafindan fiziksel istismar, Kiz cocuklari: 2 olgu 0-4
yas aralignda, 1 olgu 5-14 yas araliginda ve erkek gocuk: 1 olgu 15-18
yas araliginda

****12 olgu Uzerine herhangi bir cisim diismesi veya bir nesneye
carpma, 8 olgu yanik, 6 olgu suda bogulayazma, 6 olgu gézde
yabanci cisim, 2 olgu képek 1sirmasi, 2 olgu is kazasl, 2 olgu atesli silah
yaralanmasi, 1 olgu hayvan tepmesi ve 1 olgu da elektrik carpmasi
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%48,0"'inin ilk bir saat icerisinde, %11,4'Unln ise U¢ saat
ve Uzerindeki zaman diliminde hastaneye basvurdugu
gorildu. Cinsiyet ve yas gruplari ile hastaneye ulasma
slresi arasinda istatistiksel yonden fark gérilmedi (sirasi ile
p=0,531, p=0,579) (Tablo 2). Olgularin yaslari ile hastaneye
ulasma sulreleri arasinda olumsuz anlamli olmayan ve ¢ok
zayif korelasyon bulundu (r=0,032, iki yonld p=0,578).
Trafik  kazalarinin  %68,2'sinin,  entoksikasyonlarin
%29,2'sinin ilk bir saat icinde basvurduklari, hastaneye
ulasma sure ortalamalari ile olayin niteligi arasinda yapilan
analizde; entoksikasyonlarin (mean 446,0 sn), diger olay
niteliklerine (trafik kazasi 82,5 sn, darp 139,4 sn, disme
154,6 sn, kesici-delici alet yaralanmasi 63,7 sn, digerleri
84,6 sn) gore, anlamli olarak daha geg basvurduklari tespit
edildi (p=0,001).

Tek basina kafa ve vyilzboyun vyaralanmalarinin,
yaralanma bdlgeleri siralamasinda ilk iki sirayi aldigi goralda
(Tablo 3). Trafik kazalarinda; kafa, alt ekstremite ve gdvde

—= 0-4 yas
===2= 5-14 yas
—15-18 yas

Olgu sayis:
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Sekil 2. Olayin meydana geldigi aylarin yas gruplarina gére dagilimi
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C35-14 yas
1518 yay

Olga saymi

Entoksikasyon  Kesici-delici alet
yaralanmas

[Higme Diger

TK: Trafik karsa

Diger: 12 dmrerine herhangi bir cisimin dégmesi veya bir nesneye qapma, § yamik, 6 suda bofulma, 6 ghede
yabanei cisim, 2 kipek mirmas, 2 i kama, 2 stegli silah yaralanmasy, | hayvan tepmesi, | elekonk garpmas:

Sekil 3. Olayin niteliginin yas gruplarina gére dagilimi
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Tablo 2. Olgularin hastaneye ulasma siiresinin yas gruplarina gére dagilimi

Ortanca Standart %95 Giliven aralig (%95 ClI) Minimum Maksimum
Hata (dakika) (dakika)
Alt sinir Ust sinir
0-4 yas 158,8 416,5 49,7 59,5 15,0 2880,0
5-14 yas 113,0 25,1 63,3 162,6 10,0 2880,0
15-18 yas 19,7 21,8 76,4 163,0 10,0 1440,0
Tablo 3. Olgularin yaralanma bélgelerinin yas gruplarina gére dagilimi
Yaralanma bdlgesi 04 yas 5-14 yas 15-18 yas Toplam p
n/% n/% n/% n/%
Kafa 31/30,1 50/48,5 22/21,4 103/100.0 0,055
Yiiz/boyun 24/23,3 53/51,5 26/25,2 103/100.0 0,515
Ust ekstremite 24/23,8 43/42,6 34/33,7 101/100,0 0,489
Alt ekstremite 8/11,3 39/54,9 24/33,8 71/100,0 0,035
Govde* 12/23,1 24/46,2 16/30,8 52/100,0 0,975
Pelvis-genital 3/13,6 11/50,0 8/36,4 22/100,0 0,512
*Govde: GOgus, sirt, karin bolgesi
Tablo 4. Olay niteligi trafik kazasi olan olgularin yaralanma bélgesi dagilimlan
Yaralanma bélgesi Trafik kazasi Diger ** Toplam p
n/% n/% n/%

Kafa 61/59,2 42/40,8 103/100,0 0,038
Yiiz/boyun 50/48,5 53/51,5 103/100,0 0,672
Ust ekstremite 33/32,7 68/67,3 101/100,0 0,001
Alt ekstremite 51/71,8 20/28,2 71/100,0 0,001
GOvde* 38/73,1 14/26,9 52/100,0 0,001
Pelvis-genital 13/59,1 9/40,9 22/100,0 0,400

Govde: GOgus, sirt, karin bolgesi

**Diger: Dlsme, kesici- delici alet yaralanmasi, darp, entoksikasyon, diger yaralanmalar

yaralanmalarinin diger olay niteliklerine gore en fazla, Ust
ekstremite yaralanmalarinin da en az oldugu tespit edildi
(Tablo 4). Ust ekstremite yaralanmalarinin kesici-delici alet
yaralanmalarinda (n=37, %36,6) digerlerinden fazla (trafik
kazasi n=33, diisme n=12, darp n=7, diger n=11); yliz-boyun
yaralanmalarinin trafik kazasi (n=50, %48,5) ve diismelerde
(n=28, %27,2) diger olay niteliklerinden daha fazla (darp
n=7, diger n=11) gérildigi saptandi. Olen iki olguda da
kafa ve gdvde travmasinin mevcut oldugu belirlendi.

YDT, cilt-ciltalti ve tendon kesileri, fraktlr ve i¢ organ
yaralanmalarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da en sik
5-14 yas grubunda meydana geldigi tespit edildi (Tablo 5).

Olgularin %79,8'inin acil servisten taburcu edildigi
(acil servisten taburcu olan 320 olgu, tedaviyi reddeden
11 olgu, baska bir saglk kurumuna sevk edilen iki
olgu, hastaneyi izinsiz terk eden bir olgu, 6len iki olgu),
%20,2'sinin ise hastaneye yatirilarak tedaviye alindig
gorlldl. Hastaneye yatis ile ilgili yapilan analizde 5-14 yas
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Tablo 5. Olgularin yaralanma tanilari ve tedavi sonuclarinin yas gruplarina gére dagilimi

0-4 yas 5-14 yas 15-18 yas Toplam p

n/% n/% n/% n/%
Yaralanma tanisi
Yumusak doku travmasi 39/25,0 76/48,7 41/26,3 156/100.0 0,529
Cilt/cilt alti ve tendon yaralanmasi 23/25,8 39/43,8 27/30,3 89/100.0 0,729
Kirik 14/21,2 32/48,5 20/30,3 66/100.0 0,911
ic organ yaralanmasi* 4/28,6 7/50,0 3/21,4 14/100.0 0,762
Tedavi sonuglari
Taburcu edilme** 73/21,7 159/47,3 104/31,0 336/100.0

0,224

Hastaneye yatis 25/29,4 40/47 1 20/23,5 85/100.0
ic organ yaralanmasi: Kafa, gégis ve karin ici yaralanmalar
** Taburcu edilme: Acil servisten taburcu (n=320), baska bir saglik kurulusuna sevk (n=2), hastaneyi izinsiz terk (n=1), tedavi reddi (n=11), 6lim (n=2)

grubunda %47,1 yatis olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmedi (p=0,224) (Tablo 5).

Tartisma

Pediatrik yas grubu adliolgularda erkek cinsiyet genellikle
daha fazla gortlmektedir (9,11-13). CDC verilerine gore
Olimcll olmayan yaralanmalar 1-19 yas araliginda erkek
cocuklarda kiz cocuklarina gore daha fazla gérilmektedir
(1). Calismamizda 5-14 yas grubunda kiz ve erkek sayisi
diger yas gruplarina gore fazla olmakla birlikte tim yas
gruplarinda erkek cinsiyet (%61) daha fazla bulunmaktadr.
Tirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine gore 5-14
yas grubunda erkek ve kiz cocuklarinin sayilar (erkek:
6,495,732, kiz: 6,162,490) birbirine olduk¢a yakindir
(14). Bu nedenle adli olgularin erkeklerde fazla gorilmesi,
sayica kizlardan fazla olmalari ile agiklanamamaktadir.
Yazarlar olarak bu durumun, 6zellikle okul ¢cagi ve adélesan
donemde erkek cocuklarin, yetiskinlerde oldugu gibi kiz
cocuklara gore, daha fazla sosyal hayata katilmalarindan
kaynaklanabilecegi dustincesindeyiz.

Sever ve ark. ile Turkmen ve ark.'nin adli olgular
degerlendirdikleri, Toro ve ark.'nin &limle sonuclanan
trafik kazasi olgularini inceledikleri c¢alismalarinda yaz
ve sonbahar aylarinda yogunluk oldugu belirtiimektedir
(9,13,15). Literature paralel olarak bizim calismamizda da
adli olgular yaz ve sonbahar aylarinda daha yogun olarak
gorilmektedir. Yaz aylari adli olgularin siklikla meydana
geldigi aylar olmasi dolayisi ile dikkatle incelenmeli ve
Ozellikle ergenlik dénemi vakalarinda dnleyici tedbirlerin
alinmasinda gdz ondnde bulundurulmalidir. Yaz ve
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sonbaharin ilk aylarinda okullarin tatil olmasi, hareket
alaninin, sosyal hayata katilimin, dis ortam iletisiminin
artmasi, kazalarin veya diger yaralanmalarin artisini
agiklamaktadir.

BlyUk sehirlerin major problemlerinden biri olan trafik
kazalari, CDC and Prevention raporlarinda da 1-18 yas
grubu icin mortalite siralamasinda birinci sirada (%40,10)
yer almaktadir ve 6nlem alinmasini gerekli kilacak diizeyde
morbiditeye sebep olmaktadir (4,11,13,16). Trafik kazasi
sonucu Olim olgularinin incelendigi bir makalede, en
sikk 15-19 yas araliginda (olgularin %63'U) ve arac dis
trafik kazalarinin (%36,30 yaya, %7,30 bisiklet ve %6,80
motosiklet) 6lime neden oldugu goérilmektedir (15).
Adli nitelikli olgularin incelendigi diger bir calismada ise
5-9 yas araliginda ara¢ disi (%20,20 yaya, %0,40 bisiklet
ve %2,30 motosiklet) trafik kazalarinin en sik goruldugu
belirtiimektedir (9). Bizim verilerimizde en sk 5-14 yas
araliginda arac ici trafik kazasi (%43,9) gorilmekte olup
Olen her iki vakanin da arag ici trafik kazasina maruz
kaldigi tespit edilmistir. Ara¢ disi trafik kazasi olgularinin
sayisinin - az olmasinin  sehrimizdeki gercek saylyl
gostermedigini, hastanemizin Uglincl basamak bir hastane
olmasi, sehir merkezine devlet hastanesinden daha uzak
olmasi nedeniyle ara¢ disi kaza olgularinin hastanemize
basvurusunun daha az olmasindan kaynaklanabilecegini
dustinmekteyiz.

Pediatrik olgularda dusmeye bagl yaralanmalar
hakkindaki verilerin az oldugu ve buylk sehirlerde %25-
%34 siklikta gordldigu belirtimektedir (17,18). Okul
oncesi ilk bes yas arali§i travma analizlerinde en sik disme
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(%61) tespit edilmistir (19). Bizim ¢alismamizda 0-5 yas
araliginda %26 siklikta disme olmak UGzere en sik kafa
tarvmasi (%30, 1) tespit edilmistir.

Demir ve ark.’nin yapmis oldugu calismada olay
nitelikleri siralamasinda ilk sirada trafik kazalar (%76),
ikinci sirada disme (%12,7) ve Gglincl sirada darp (%6, 1)
yer almaktadir (20). Bizim calismamizda ise olay niteligi
siralamasinda Uctinct sirada kesici-delici alet yaralanmasi
olgulari (%10,9) gorilmektedir. Bunun nedeninin Gglnci
basamak niteligindeki hastanemizin kesici-delici alet
yaralanmalarinda sekel ve iz kalmamasi icin tercih merkezi
olmasindan kaynaklanabilecedi distindlmektedir.

Entoksikasyonlar pediatrik yas grubunda en sik kaza
orijinli olarak ve ila¢ alimi seklinde gérilmektedir (21,22).
Amerika Birlesik Devletleri Zehir Danisma Merkezi verileri
incelendiginde, kaza orijinli olarak entoksikasyona
maruziyet en sik alti yas altinda (%9,10), 6z kiyim amagli
maruziyet ise en sk 13-19 yas grubunda (%27,70)
gozlemlenmistir  (23). Oyun c¢ocuklugu déneminde
cinsiyetler arasinda fark yokken; ergenlik doneminde erkek
cocuklarda kaza ile kiz cocuklarinda ise 6z kiyim amacli ilag
alimlarinin fazla oldugu (1/6,1) tespit edilmistir (21).

Cocukluk ve ozellikle addlesan dénemi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin  yogun vyasandigi yillar olmasi
dolayisi ile de 6nem arz etmektedir. Bu donemin temel
Ozeliklerinden biri ayrilma ve bireysellesmeyi basarma
istegidir. Bu nedenle arastirmacilar ergenligin bagsl basina
0z kiyima egilim yaratan dénem oldugunu belirtmislerdir
(11,24-27). Oz kiyim girisiminde kiz/ erkek oraniin erkekler
lehine (Toero ve ark. erkek/kiz orani=2,4/1, Show and
ve ark. erkek/kiz=4,5/1) ve kizlar lehine olan calismalar
(erkek/kiz orani srrasiyla 1/2,5, 1/2,6 ve 1/3,8 olan)
bulunmaktadir (25-29). Bizim ¢alismamizda entoksikasyon
olgulari icinde degerlendirilen ve ilag alma yontemi ile 6z
kiyim girisiminde bulunan yedi olgunun kiz/erkek oraninin
1/2,5 oldugu gorilmistir. Oz kiyim olgularinda kiz
cocuklarinin sayisinin fazla olmasinin, tlkemiz gerceginde
kadinlarin kendini ifade etme, sorunlarini paylasma ve
¢6zlm Onerilerini gelistirme konusunda kisisel, toplumsal
ve sinifsal biling seviyesinde henliz gelisme evresinde olmasi
ile aciklanabilecegi; Ulkemizin kiltir ve inang¢ yapisinin
kadinlar Gzerinde toplumsal hayata dahil olma konusunda
henliz geri bir yapida olmasi ve diger kultlrlerle arasindaki
farkliliklarin da bu sonugta etkili oldugunu distinmekteyiz.
intihar riski yiiksek cocuklarin tespit edilerek, bu cocuklara
yonelik psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin
daha yaygin ve etkili konuma getirilmesinin cocukluk
cagl 6z kiyim girisimlerinin dnlenmesine katki saglayacadi
dislincesindeyiz.

GCocuk olgularda istismar ve ihmal sikligini tahmin etmek
codu zaman zordur. Oz kiyim girisimi, is kazasi, diisme
gibi adli olaylarin bircogunun arkasinda ¢ocuk istismari
ve ihmali olabilecegi stphesi g6z 6niinde bulundurulmali
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ve buna yoénelik bulgular aranmalidir. Clnkl acil servis
basvurularinda belirgin fizik bulgu ya da 6ykisu olmayan
cocuk olgularin adli olgu olarak degerlendirilmedigi ve
ihbar edilmedigi izlenmistir (12). Yapilan calismalarda
2-17 yas araligidaki olgularin %80'nin hayatinda en az
bir kez %13 olgunun da hayati boyunca iki veya daha
fazla kez siddete maruz kaldigi belirtmektedir (30,31).
Bizim ¢alismamizda olgularin %5'inin fiziksel olarak darba
(kasten yaralama) maruz kaldigi gorilmiistir. Ozellikle okul
cagl ve adodlesan dénemde koruyucu ve midahale edici
programlarin arttirilmasi ile yaralanmalarin azaltilabilecegi
disinulmektedir.

Endistriel ve bireysel gelisimin bir sonucu olarak
ebeveynlerin  ikisinin de calisiyor olmasi, ¢ekirdek
ailelerin, tek veya az cocuk sahibi olan ailelerin
artmasi, cocuklarin gelisim sirecinde daha fazla yalniz
kalmalarina, toplu yasanilan birimlerde (kres, okul vs.)
daha uzun sire gecirmelerine veya bakici ile yasamalarina
neden olmaktadir. Biaget teorisi ile kognitive gelisimin
tanimlandi§i 0-12 yas arasinda sensori-motor ve pre-
operational evrede cocuklarin heniiz tam olarak nesnel
olamadiklari, ben merkezci olduklari, olaylar yetiskin
perspektifi ile degderlendiremedikleri icinde de kasitli
ve kasitsiz siddete maruz kalip yaralanabildikleri ifade
edilmektedir (32,33). Calismamizda fiziksel istismara
maruz kalan dért olgudan Ug¢lnin 15 yasindan kuglk kiz
cocugu oldugu gorilmektedir. Herhangi bir travma 6ykUsi
ile getirilen ¢cocuklarda zaman zaman olayin adli boyutunun
irdelenmemesi, olayin fiziksel istismar sonucu gelismesi
olasiiginin dikkate alinmamasi, cocugun yas kicukliga,
korku ve kaygl gibi nedenlerle mevcut durumunu ifade
edemeyecek durumda olmasi gibi sebeplerle istismar
olgularinin sayisinin gercekte varolandan cok daha disuk
tespit edildigini distinmekteyiz.

Her dort dakika icinde bir cocuk acilde yaralanma
nedeni ile tedavi edilmektedir ve bogulma olgularinda
artis gézlenmektedir (4,6). Pediatrik bogulma olgularinda
artis oldugu (%54) ve siklkla infantlarda ve yatakta
meydana geldigi bildirilmektedir (1,5). Bizim calismamizda
suda bogulayazma olan alti olgu oldugu gorilmustdr.
Ulkemizde cocukluk ve ergenlik déneminde yizme egitimi,
standart egitim programlari dahilinde bulunmamaktadir.
Cocuklarin, ylzmeyi iyi dlizeyde o6grenmeden deniz,
havuz, gdl gibi derin seviyede su iceren ortamlara
girilmemesi konusunda bilin¢lendirilmesinin, kaza orijinli
suda bogulma/bogulayazma olaylarinin  énlenmesinde
onemli oldugu distnilmektedir.

Sonucg

Pediatrik yas grubu adli olgularin ¢cogunlugunun arag
disi trafik kazasi sonucu meydana geldiginin tespit edilmesi,
mevcut yaralanmalarin énlenebilir olmasi agisindan anlamli
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bulunmaktadir. Ayrica calisma sayilarinin arttirilmasi, saglk
calisanlarina farkindaliklarini arttiracak egitimler verildikten
sonra prospektif calismalarin yapiimasi ile adli olgu say

ve

sonuclarinin  da degisecedi kanaatindeyiz. Cocuklar

icin gUvenli bir ¢evre olusturulmasi amaciyla koruyucu ve
mUdahale edici egitim politikalari gelistirilmelidir. Bu konudaki
yasal diizenlemelerin de yapilarak, adli olaylarin meydana
gelme sikliginda azalma saglanabilecegi distinulmektedir.

Yazarlarin makale ilgili ¢ilkar catismasi yoktur ve ¢alisma

icin maddi destek alinmamistir.
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