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Oz

Bu calismada bir tiniversite hastanesi adli tip poliklinigine adli
nitelikle basvuran ¢ocuk olgularin sosyodemografik oézelliklerini
ortaya koymak, yas gruplarina gore adli tibbi degerlendirmelerde
dikkat edilecek hususlart belirlemek ve koruyucu hekimlik adina
oneriler gelistirmek amaglanmistir.  01.06.2014-31.12.2018
tarihleri arasinda diizenlenen, 18 yas altindaki olgulara ait
raporlar retrospektif olarak taranmustir. Olgular yas, cinsiyet,
hangi tiir olay nedeniyle rapor talep edildigi, rapor talep eden
birimler, olay tarihi, daha 6nce ayni konuda rapor diizenlenip
diizenlenmedigi, travma olgularinda yaralanma agirligi ve rapor
sonuglart agisindan degerlendirilmistir. Toplam 7556 rapordan
1107’si  (%14.6) 18 yasindan kiigik ¢ocuk olgular igin
diizenlenmistir. Olgularin 657’si (%59.3) erkek, 450’si (%40.7)
kadindir. Olgularin %41.8’1 12 yasin altindadir. Bagvurularin
biiyiik bolimii (%63.4) il merkezinden yapilmistir. Rapor talebi
en fazla adli kolluk birimlerince (%85.1) yapilmistir. Olgular en
sik Kasim ayinda ve sonbahar mevsiminde, en ¢ok travmatik
olaylar nedeniyle bagvurmustur. Travma, cinsel istismarlar ve adli
psikiyatrik olgular 12 yag ve istiinde, intoksikasyonlar 11 yas ve
altinda anlaml 6lgiide yiiksek bulunmustur. Cocuklarin saglikli
bir sekilde yetismesi i¢in tiim olumsuz faktorlerin belirlenmesi ve
onleme c¢aligmalarinin yapilmasi adina adli muayeneler de
¢ocuklari koruma girisimleri agisindan onemli firsatlar olabilir.
Cocuklarin saglikli yetigebilmesi, adli olaylar, travma ve siddet
olaylarina karigmalarinin en aza indirilebilmesinde aile, egitim
kurumlart ve hiikiimetlere 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Rapor, Adli Tip, Cocuk

Abstract

In this study, it was aimed to reveal the sociodemographic
characteristics of pediatric cases admitted to a forensic medicine
outpatient clinic of a university hospital, to determine the issues
to be considered in forensic medical evaluations according to age
groups and to make recommendations for preventive medicine.
The reports of the patients under the age of 18, which were
organized between 01.06.2014-31.12.2018, were reviewed
retrospectively. The cases were evaluated in terms of age, sex,
type of incident, requesting units, event date, history of forensic
report subject, severity of injury and results of reports. Of the
total 7556 reports, 1107 (14.6%) were prepared for those under
the age of 18. 657 (59.3%) were male, 450 (40.7%) were female.
41.8% of the cases were under the age of 12. The majority of the
applications (63.4%) applied from the city center. The most
frequently requested by police units (85.1%). Most of the cases
were presented in November and in the autumn season. The
applications were mostly due to traumatic events. 12 years and
over were significantly higher in trauma, sexual abuse and
forensic psychiatric cases, whereas 11 years and under were
significantly higher in intoxications. For the purpose of
identifying all negative factors and conducting prevention studies,
forensic examinations can also be important opportunities for
child protection initiatives. Families, educational institutions and
governments have important duties in keeping children healthy
and minimizing their involvement in forensic events, trauma and
violence.
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Giris

Ulusal ve uluslararasi mevzuata gore 18 yasini
tamamlamamis tiim bireyler g¢ocuktur. Cocuklar,
karg1 karsiya kaldiklari tehlikeler sonucu maruz
kaldiklar1 fiziksel, cinsel ve ruhsal travmalar ya da
suca siiriklenme durumlarinda adli olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Adli tip olgular1 iginde
cocuk olgular kayda deger bir yer tutmakta olup
kendi i¢inde o6zellikleri bulunmaktadir. Daha once
farkli illerde yapilan g¢alismalarda da ¢ocuk adli
olgular degerlendirilmistir.

Cocuk adli olgularin bagvuru nedenleri bolgesel
ve Dbagvurdugu hastaneye gore farkliliklar
gosterebilmektedir (1-5). Bu c¢alismada, Mugla
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Sitki  Kogman Universitesi, Egitim-Arastirma
Hastanesi Adli Tip Poliklinigine yansiyan g¢ocuk
adli olgularin degerlendirilmesi ile adli nitelikli
bagvuran cocuk olgularin bolgesel ozelliklerini
ortaya koyabilmek, olgu gruplarina goére adli tibbi
degerlendirmelerde  dikkat edilecek hususlarin
belirlenmesi ve koruyucu hekimlik adina Oneriler
gelistirebilmek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada, 01.06.2014-31.12.2018 tarihleri
arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Polikliniginde
diizenlenen, 18 yas altindaki olgulara ait raporlar
retrospektif olarak incelenmistir. Olgular yas,
cinsiyet, hangi tiir olay nedeniyle rapor talep
edildigi, rapor talep eden birimler, olay tarihi, daha
once ayni konuda rapor diizenlenip
diizenlenmedigi, travma olgularinda yaralanma
agirhig ve rapor sonuglari agisindan
degerlendirilmistir.

Olgularin yaslari, okula baslama yasi, isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayip
algilamadigr veya davraniglarini  yonlendirme
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yeteneginin yeterince gelismis olup olmadigi
konusunda degerlendirilmesinin gerektigi ya da
gerekmedigi yas araliklarina gore, 0-6, 7-11, 12-14
ve 15-17 olarak gruplandirilmistir.

Olay tiirleri; travmalar, cinsel istismar,
intoksikasyonlar, adli psikiyatrik olgular ve diger
olmak {izere bes gruba ayrilmistir. Calisma
gruplari;

1-Travma grubu; etkili eylem, trafik kazasi,
es/partner siddeti, i kazasi, diisme, atesli silah
yaralanmasi, diger kazalar, kesici-delici alet
yaralanmasi, hayvan saldirisi, elektrik c¢arpmasi
olgularini kapsamustir.

2-Intoksikasyonlar grubu; intihar girisimleri,

karbonmonoksit zehirlenmeleri ve diger
intoksikasyon nedenli basvuran olgular1
kapsamustir.

3-Cinsel  istismar  grubu;  bir  cinsel

istismar/saldir1 olayinin magduru olan c¢ocuk
olgular1 kapsamaktadir.

4-Adli psikiyatri olgular1 grubu; evlilik iptali,
akil sagliginin belirlenmesi, fiilin hukuku anlam ve
sonuglarint kavrama ve davranislarini yonlendirme
yetenegi gibi adli psikiyatrik degerlendirme talep
edilen olgular1 kapsamaktadir.

5-Diger grubu; alkol tetkiki, malpraktis, yas
tahmini, uyusturucu- uyaricti madde tetkiki gibi
olgular diger grubunda degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22 paket istatistik
programi kullanilarak analiz edilmis; frekans ve
yiizde analizleri yani1 sira cinsiyete gore, yas
gruplarina ve mevsimlere gore olay tiirlerinin
dagilimi karsilastirmali tablolar halinde verilmistir.

Bu ¢alisma i¢in, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi
Kurulu’nun 26.07.2019 tarih ve 119 karar numarali
onay1 alinmistir.

Bulgular

01.06.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda Adli
T1p Polikliniginde toplam 7556 rapor diizenlenmis
olup bunlarin 1107’si (%14.6) 18 yasindan kiigiik
¢ocuk olgulardir. Cocuk olgularin 657’si (%59.3)
erkek, 450°si (%40.7) kadindur.

Adli tip poliklinigine yansiyan c¢ocuk olgular
icinde en bilyikk grubu 17 yagindaki g¢ocuklar
(%15.6) olusturmaktadir. Bunu sirastyla 16, 15 ve

Tablo 3. Olgularin cinsiyetine gore olay tiirlerinin dagilimi

14 yasindaki c¢ocuklar izlemektedir. Toplam
olgularin %58.2’sini 12 yas ve tizerindeki ¢ocuklar
olugturmaktadir.

Olgularin  biylik bolimi (n=702, %63.4)
poliklinige il merkezinden basvurmustur. Bunu
sirastyla Koycegiz (n=80, %7.2), Ula (n=78, %7.1)
ve Yatagan (n=69, %6.2) ilceleri takip etmistir.
Olgularin gonderildikleri ilgelere gore dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin gonderildikleri ilgelere gore

dagilimi
Geldigi ilge n %
Merkez 702 63.4
Koycegiz 80 7.2
Ula 78 7.1
Yatagan 69 6.2
Bodrum 42 3.8
Ortaca 30 2.7
Milas 29 2.6
Kavaklidere 19 1.7
Marmaris 14 1.3
Dalaman 14 13
Datca 11 1.0
Fethiye 11 1.0
Seydikemer 2 2
Diger 6 .5
Toplam 1107 100.0

Olgularin rapor talebinde bulunan birimlere
gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur. Olgularin
%85.1’inde (n=943) adli kolluk birimlerince rapor
talebi olmustur.

Olgularin %82.5’inde daha onceden en az bir
adli rapor diizenlenmis oldugu tespit edilmistir.
Direkt adli tip polikliniginde rapor diizenlenme
orant %17.5°dir.

Tablo 2. Rapor talep eden makamlari dagilimu

Makam n %
Polis 687 62.0
Jandarma 256 23.1
Yargi 126 11.4
Cezaevi 18 1.6
Diger* 20 1.8
Toplam 1107 100.0

* :Diger iller ya da Kurumlardan

Poliklinige miiracaat ettirilen gocuk olgularin
biiyiik boliimiine (%72.2) hastanede yatmay1
gerektirmeyecek nedenlerle rapor diizenlenmistir.

Cinsiyete gore rapora konu olan olay tiirlerinin
dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Travma Intoksikasyon Cinsel Istismar Adli Psikiyatri Diger Toplam
n % n % n n % n % n %
Erkek 443 67.4 121 18.4 25 55 8.4 13 2.0 657 100.0
Kadin 225 50.0 112 24.9 68 24 5.3 21 47 450 100.0
Toplam 668 60.4 233 21.0 93 79 7.1 34 31 1107 100.0
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Adli tip poliklinigine bagvuran gocuk olgular
icinde en biiyiik grubu (n=668, %60.4) travma
olgulari  olusturmaktadir. Bu olgular, viicut
dokunulmazligina karsi suglar kapsaminda, travma
agirhiginin belirlenmesi acisindan, rapor
diizenlenmesi amactyla poliklinigimize
yonlendirilmis olgulardir. Bunu %21.0 oraniyla
intoksikasyonlar izlemektedir.

Cinsiyete gore olay tiirleri degerlendirildiginde,
travma ve adli psikiyatrik agidan degerlendirilen
olgular icinde erkekler kadinlara gore istatistiksel

gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazladir
(Kikare:69.13, df:4, p=0.000).

Olgularin yas gruplarina gore olay tiirlerinin
dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir. En biiyiik grubu
15-17 yas  araligindaki  olgular  (%36.6)
olusturmaktadir. Yas gruplarina gore olay tiirleri
degerlendirildiginde; intoksikasyon olgularinin 0-6
grubunda diger yas gruplarma gore oldukc¢a fazla
oldugu (%57.1), cinsel istismar olgularinin ise 7 yas
ve lizerindeki gruplarda daha fazla oldugu (%90.3),
adli psikiyatrik olgularin ise 12-14 yas grubunda

olarak anlamli Ol¢iide daha fazla iken cinsel yogunlagtigt (%77.2) goriilmektedir.

istismar olgular1 i¢inde ise kadin olgular erkeklere

Tablo 4. Olgularin yag gruplarma gore olay tiirlerinin dagilimi (n)

Yas grubu Travmalar intoksikasyonlar Cinsel Adli Diger Toplam
istismarlar Psikiyatrik n (%)

0-6 135 133 9 1 4 282 (25.5)

7-11 135 23 18 4 1 181(16.4)

12-14 121 21 28 61 7 238 (21.5)

15-17 277 56 38 13 22 406 (36.6)

Toplam 668 233 93 79 34 1107 (100.0)

Mevsimlere gore olay tiirlerinin dagilimi ise
Tablo 5’te gosterilmistir.
Tablo 5: Olgularin ay ve mevsimlere gore dagilimi

Aylar n % Mevsimler n %

Arahk 96 8.7 Kis 238 215

Ocak 69 6.2

Subat 73 6.6

Mart 102 9.2 Tlkbahar 269 24.3

Nisan 64 5.8

Mayis 103 9.3

Haziran 91 8.2 Yaz 273 24.7

Temmuz 98 8.9

Agustos 84 7.6

Eyliil 89 8.0 Sonbahar 327 29.5

Ekim 95 8.6

Kasim 143 129

Toplam 1107 100.0 Toplam 1107  100.0
Cocuk  olgularda  rapor  diizenlenmesini

gerektiren olaylar en ¢gok Kasim ayinda (% 12.9) en
az ise Nisan ayinda (%5.8), mevsimsel olarak en
fazla sonbahar (%29.5), en az kis (%21.5)
mevsiminde olmustur. Travma ve cinsel istismar
olgularmin  en stk sonbahar  aylarinda,
intoksikasyonlarin en ¢ok kis aylarinda, adli
psikiyatrik ac¢idan degerlendirilen olgularin ise en

stk ilkbahar ve yaz aylarinda gorildigi
saptanmistir.

Travmalar: Travma agirligmin belirlenmesi
amactyla rapor diizenlenen olgularda, travma

tiirlerinin dagilimi Tablo 6°da gosterilmistir.
Travma nedeniyle yapilan basvurular i¢inde en
fazla trafik kazas1 (%47.3) yer alirken ikinci siray1

etkili eylem (%32.8) almistir. Trafik kazasi
olgularmin 203’4 erkek (%64.2), 113’0 kadin
(%35.8), etkili eylem olgularinin 159’1 erkek

(%72.6), 60’1 kadindir (%27.4).
Travma olgularinda yaralanma agirlig ile ilgili
hususlarin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

118

Tablo 6. Travmali olgularda, travma tiirlerinin dagilim

Travma Tiirii n %
Trafik kazasi 316 47.3
Etkili Eylem 219 32.8
Diger kaza 39 5.8
Diisme 33 4.9
Aile igi siddet (2’si es) 30 45
Atesli silah yaralanmasi 9 14
Is kazast 8 1.2
Hayvan saldirist 6 0.9
Kesici-delici alet yaralanmasi 4 0.6
Elektrik carpmast 4 0.6
Toplam 668 100.0

Travma olgularinin 440’mda (%65.9) meydana
gelen yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek oOlgiide hafif nitelikte oldugu,
60’mda (%9) yasamsal tehlikeye neden oldugu
saptanmustir. Yiizde sabit iz agisindan; olgularin
617’sinin ylizde sabit iz niteliginde olmadigi, 49
olgu i¢cin meydana gelen yaralanmanin yiizde sabit
iz niteligi tastyilp tagimadiginin  belirlenmesi
acisindan 6 ay sonra tekrar muayene edilmesi
gerektigi, sadece 2 olguda (%0.3) yaralanmanin
yiizde sabit iz niteliginde oldugu yoniinde rapor
diizenlenmistir. 67 olguda, duyu veya organlarindan

birinin iglevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi agisindan 18 ay sonra yeniden
degerlendirilmesinin uygun olacagi, 3 olguda

(%0.5) islevde siirekli zayiflik/iglev yitimi meydana
geldigi seklinde rapor diizenlenmistir. Travma
olgularmin 160’1inda (%24.0) viicutta kemik kirigi
meydana geldigi, bunlarin 27’sinde meydana gelen
kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisinin
hafif oldugu, 76’sinda orta, 57’sinde agir oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 7. Travma olgularinda yaralanma agirliginin
dagilimu

BTM* ile giderilebilecek nitelikte; n %
Hafif oldugu 440 65.9
Hafif olmadig1 228 34.1
Yasamsal Tehlike

Yok 608 91.0
Var 60 9.0
Yiizde sabit iz

Yok 617 924
6 ay sonra degerlendirilmeli 49 73
Var 2 0.3
Kalie1 islev zayifhigy/yitimi

Yok 598 89.5
18 ay sonra degerlendirilmeli 67 10.0
Var 3 0.5
Kemik Kirig

Yok 508 76.0
Hafif (1 puanli) 27 3.1
Orta (2-3 puan) 76 114
Agir (4-5-6 puan) 57 8.5
Intoksikasyonlar:  Cocuk yas grubundaki

intoksikasyon olgularinda zehirlenme etkenlerin
dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Cocuk yas grubu intoksikasyon olgularinda
zehirlenme etkeni agisindan siklik sirasina gore ilk
3 siray1 ilag ve madde kullanimi, koroziv maddelere
maruz kalma ve gida intoksikasyonlar: almaktadir.
Bunu  karbonmonoksit  zehirlenmeleri  takip
etmektedir. Tibbi belge ve raporlarda etkeni kayith
olmayan zehirlenme olgularinin da gogunlugunun
ilag oldugu tahmin edilmektedir. Bilinmeyen
olgular ¢ikarildiginda ilag alma orani %39.5’tir.
Intoksikasyon olgularinin sadece 9’unda (%3.9)
yasamsal tehlike olustugu, 6’sinda (%2.6) olusan
saglik zararinin Dbasit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmadigi, geri
kalanlarinda ise (%97.5) basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif nitelikte oldugu
belirlenmistir. Yasamsal tehlike olusan 9 olgunun
tamami karbonmonoksit zehirlenmesidir. Basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede hafif
olmayan intoksikasyon olgularmin da 3’t ilag
alimi, 2’si karbonmonoksit maruziyeti, 1’i de
koroziv madde alimidir.

Cocuk intihar girisimleri: Adli rapor diizenlenen
cocuk olgularin 32’sinde (%2.9) intihar girigimi
Oykiisii vardir. Bunlarin 25’1 ilag/madde alimi olup
intoksikasyonlar iginde degerlendirilmistir. Geri
kalan 7 olguda Kesici/kesici-delici alet kullanimi
soz konusudur. Kesici/kesici-delici alet kullanan
olgularin birinde yasamsal tehlike olusmus, birinde
de yaralanma Dbasit tibbi midahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmayip digerleri
hafif yaralanma olarak degerlendirilmistir.

Cinsel istismar olgulari: Toplam 93 cinsel
istismar olgusunun 25’i erkek (%26.9), 68’
kadindir (%73.1). 34’ii olaydan sonra 10 giin iginde
goriilen akut sayilabilecek olgulardir. 20 olguda, i¢
beden muayenesinde cinsel istismar1 diisiindiiren
bulgu saptanmistir. Buna karsillk 61 olguda,

119

muayene ve adli goriisme sonucu ulagilan bulgular
ya da sorusturma evraklarinin incelenmesiyle
ulagilan  Dbilgiler neticesinde, cinsel istismar
diistintildiigli belirtilmistir. 12 olguda olaym adli
tahkikatla aydinlatilmast uygun bulunmustur.
Cinsel istismar iddiastyla muayene edilen olgularin
yaglar1 1-17 arasinda degismekte olup 9 olgu 7
yasindan kiigiiktiir.

Tablo 8. Cocuk yas grubundaki intoksikasyon
olgularinda zehirlenme etkenlerin dagilim

Zehirlenme Etkeni n %

ilag /madde* 77 33.0
Koroziv maddeler 37 15.9

Gida 31 13.3
Karbonmonoksit 21 9.0

Zirai ilaglar 7 3.1

Diger etkenler 22 9.4
Bilinmeyen 38 16.3
Toplam 233 100.0

Adli  psikiyatrik olgular: Adli psikiyatrik

degerlendirmesi yapilan toplam 79 olgunun 66°s1
(%383.5), Tiirk Ceza Kanunu 31. madde kapsaminda
‘kiigiiglin, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayip algilamadig1 veya
davraniglarini  yonlendirme yeteneginin yeterince
gelisip gelismedigi’, 5 kadin olgu i¢in ruhen ve
bedenen evlilige hazir olup olmadigi, 4 olgunun
ceza sorumlulugunun olup olmadigi, 3 olgunun
beden ve ruh bakimindan kendini savunup
savunamayacagi, 1 olgunun ifadelerine itibar edilip
edilemeyecegi hususunda rapor diizenlenmis olup,
tim olgulardan ruh saghgt ve hastaliklar
uzmanlarindan konsiiltasyon alindig1 goriilmiistiir.

Diger olgular: Diger olgular i¢inde en fazla yas
tayini istenen olgular mevcuttur. Diger grubundaki
34 olgunun 20’si (%58.8) yas tayini istenen
olgulardir. Olgularin 7’sinde alkol tetkiki, 2’sinde
hekim hatast olup olmadiginin aydinlatilmasi
istemis geri kalan olgularda da DNA incelemesi
yapilip yapilamayacagi, kii¢iigiin kimin yaninda
kalmasmin uygun olacagi gibi seyrek karsilasilan
sorular sorulmustur.

Tartisma

Cocuklar, trafik kazalari, zehirlenme, diisme,
her tiirlii istismar ve ihmal, etkili eylem, atesli silah
yaralanmalar1 ve delici-kesici alet yaralanmalar
gibi biyo-psiko-sosyal agidan sagliklarimi etkileyen
bir¢ok adli olayla karsilasabilmektedir. Bu olaylarin
bir kismu gesitli nedenlerle herhangi bir saglik
kurulusuna yansimamakta, yansiyanlarin ise bir
kismi adli olgu olarak degerlendirilmemektedir. Bu
calismada, 4,5 wyillik siirecte adli olgu olarak
degerlendirilip adli rapor diizenlenmesi amaciyla
Adli  Tip Poliklinigine yonlendirilen olgular
degerlendirilmistir. Adli Tip Polikliniginde rapor
diizenlenen olgularin %14.6°s1 ¢ocuktur. Cocuk adli
olgu oraninin verildigi c¢aligmalarda, tim adli
olgular icinde ¢ocuk oraninin %18 ile %36.6
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arasinda oldugu bildirilmistir (1-3,6).
Calisgmamizdaki ¢ocuk olgu oranmmin diger
calismalara gore nispeten diisiik olmasinin nedeni
ilin sosyokiiltiirel ozellikleri olabilecegi gibi bir
neden de diger ¢alismalarin acil servislere yansiyan
cocuk olgular1 kapsamasi olabilir.

Olgularin biiylik boliimii (%63.4) poliklinige il
merkezinden  bagvurmustur. Bunu  sirasiyla
Koycegiz (%7.2), Ula (%7.1) ve Yatagan %06.2)
ilgeleri gibi il merkezine daha yakin olan ilgeler
takip etmistir (Tablo 1). Yapilan benzer
caligmalarda da il  merkezinden yapilan
basvurularin ¢ogunlukta oldugu belirtilmistir (7,8).
Olgularin %85’inde adli kolluk birimlerince rapor
talebinde  bulunulmustur (Tablo 2). Yarg
organlarindan gelen talebin daha diisiik olmasinin
nedeni; yargt birimlerinin raporlar1 genellikle polis
veya jandarma aracilifiyla aldirmalari ve adli tip
polikliniklerinin UY AP sistemine dahil olmamasina
baglanmistir. Erzurum’da yapilan bir ¢alismada;
Adli Tip Sube Midirligine gelen adli rapor
taleplerinin %91.6’smin Cumbhuriyet
Bagsavciliklarindan  yapildigr  bildirilmistir  (9).
Keza Adli Tip Sube Midiirliiklerinden raporlar
UY AP iizerinden talep edilmektedir.

Adli rapor diizenlenen c¢ocuk olgularda erkek
sayisinin fazlahigina isaret eden caligmalar (3-5,10)
oldugu gibi kadmn-erkek oraninin birbirine yakin
oldugu (1,2) calismalar ~da  mevcuttur.
Calismamizda, Adli Tip Polikliniginde rapor
diizenlenen c¢ocuk olgularin %59.3’tiniin erkek
oldugu goriilmektedir.

Olgularin % 82.5’inde daha 6nceden en az bir
adli rapor diizenlenmis oldugu saptanmistir.
Genellikle ilk bagvuru yapilan yerlerde gegici rapor
verilmesi bu duruma yol agmaktadir. Poliklinikte
rapor diizenlenen c¢ocuk olgularin  %72’sinin
hastanede  yatistnin  olmadigt  saptanmuistir.
Cogunlugu basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir
Olciide hafif nitelikte ve yasamsal tehlikeye yol
acmayan yaralanmalar oldugu g6z Oniine
alindiginda, bu olgulara ilk bagvuru yeri olan saglik
birimlerinde gegici rapor verilmesi yargi siirecini
gereksiz yere uzatmaktadir. Basit nitelikli adli
olgularda ilk bagvuru yeri olan acil servislerde
yargiy1l tatmin edecek raporlarin verilebilmesi igin
gerekli egitim ve diizenlemeler yapilmalidir.

Adli tip poliklinigine bagvuran ¢ocuk olgular
icinde en biiyiikk grubu (%60.4) travma olgular1
alirken bunu sirasiyla intoksikasyonlar (%21),
cinsel sug olgulari (%8.4) ve adli psikiyatrik olgular
(%7.1) takip etmektedir. Cinsiyete gore olay tiirleri
degerlendirildiginde, erkeklerde travma ve adli
psikiyatrik  degerlendirme gerektiren olgular,
kadinlarda ise intoksikasyon ve cinsel istismar
olgular1 diger cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢lide daha fazladir (p<0.001) (Tablo 3).
Sonuglar  literatiirdeki ~ benzer  ¢aligmalarla
uyumludur (10-17).
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Adli tip poliklinigine yansiyan c¢ocuk olgular

icinde en biiyilk grubu 15-17 yasindaki olgular
(%36.6) olusturmaktadir. Cocuk olgularda yas
grubunun degerlendirildigi  diger c¢alismalarda,
bizim calismamizdan farkli olarak 0-5 yas, 0-6 yas
veya 7-10 yas arasindaki olgularin cogunlukta
oldugu bildirilmistir (2-4,10). Bu farkliligin nedeni
diger calismalarin cogunlukla acil servise yansiyan
cocuk olgulart kapsamasina ve c¢aligma dizayni
farkliigma baglanmustir. Ozellikle kiigiik yas
grubunu ilgilendiren intoksikasyon ve kazalara ait
olgularda, yargt mensuplarinca acil servis
raporlariyla yetinildigi diistiniilmistiir.
Calismamizda, intoksikasyon olgularinin 0-6 yas
grubunda diger yas gruplarma gore oldukc¢a fazla
oldugu (%57.1), cinsel istismar olgularinin ise 7 yas
ve tizerindeki gruplarda daha fazla oldugu (%90.3),
adli psikiyatrik olgularin ise 12-14 yas grubunda
yogunlastigt (%77.2) goriilmektedir (Tablo 4).
Olgu tiiriine gore yas gruplar1 degerlendirildiginde
calismamiz literatiirle uyumlu bulunmustur (15,16).
0-6 yas grubu ¢ocuklarin olusabilecek tehlikeli
durumlar1 algilayamamalart ve oOzellikle oral
donemde her seyi agizlarma gotirme egilimleri,
kaza sonucu zehirlenme riskini arttirmaktadir.
Ergen grupta ise cinsel istismar olgularindaki
fazlalik literatiirle uyumlu bulunmustur (18). Adli
psikiyatrik  olgularin  12-14 yas  grubunda
yogunlagsmasinin nedeni, Tiirk Ceza Kanunu’'na
gore, bu yas grubunda, isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuclarii algilaylp algillamadigi  veya
davranisglarin1  yonlendirme yeteneginin yeterince
gelisip gelismediginin tespitinin gerekli olmasidir.
Aydin’da yapilan bir ¢alismada adli tip ve ¢ocuk ve
ergen ruh saghgt ve hastaliklart polikliniklerine
yanstyan  olgular  degerlendirilmis, olgularin
%75’ini  12-15 yas grubunun olusturdugunun
bildirilmistir (5).

Mevsimsel dagilima bakildiginda; c¢ocuk adli
olgulara en ¢ok sonbahar aylarinda (% 29.5), en az
kis aylarinda (%21.5) karsilagildigi saptanmistir.
Mevsimsel dagilimla ilgili benzer sonuglarin
bildirildigi c¢aligmalar oldugu gibi bdlgesel
farkliliklarin bildirildigi c¢alismalar da mevcuttur
(6,7,9,19,20). Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim
Dalina ve Erzurum Adli Tip Sube Midiirliigii’ne en
fazla kis mevsiminde adli olgu miiracaat ettigi
bildirilirken (7,9), adli olaylarin en sik yaz
aylarinda meydana geldigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur  (3,8,21,22). Olaylarm en az ki
mevsiminde goriiliiyor  olmasi acisindan,
bulgularimiz Diyarbakir ve Erzurum’da yapilan
caligmalar diginda literatlirle uyusmaktadir (2-
4,8,19,20). Gerek iklimsel gerekse diger nedenlerle
olan niifus hareketleri adli olgu sayisini
etkilemektedir. Travma olgular1 ve cinsel istismar
olgulari en sik sonbahar aylarinda goriliirken,
intoksikasyonlar en c¢ok kis aylarinda, adli
psikiyatrik olgular en sik ilkbahar ve yaz aylarinda
goriilmiistiir (Tablo 5). Yaz aylarinda, niifusun bir
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kisminin, sehir merkezinden turizm amagh olarak bulundurulmamasi ve ilaglarin ¢ocuklarin
ilcelere yonelmesi ve sonbahar mevsiminde ulasabilecegi sekilde saklanmamasi gerektigi

ozellikle okullarin ac¢ilmasiyla birlikte giinliik
hayatta olusan hareketliligin, hem genel olgu
sayisinda, hem de travma ve cinsel su¢ olgularinin
sayisinda artisa neden olabilecegi disiiniilmiistiir.
Intoksikasyon olgularinin kis aylarinda daha fazla
goriilmesinin de, 1sinma ihtiyact nedeniyle kis
mevsiminin karbonmonoksit zehirlenmelerine agik
olmasi, evlerde daha ¢ok zaman gegirilmesi ve
mevsimsel olarak ruhsal durumun olumsuz
etkilemesi ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Travma nedeniyle yapilan bagvurular i¢inde en
fazla trafik kazas1 (%47.3) yer alirken ikinci siray1
etkili eylem (%32.8) almistir. Trafik kazasi
olgularmin  %64.2°si, etkili eylem olgularinin
%72.6’s1 erkektir (Tablo 6).

En sik goriilen olaym trafik kazasi olmasi
benzer ¢aligmalarla uyumlu bulunurken diger
olgularin siralamasi degiskenlik gosterebilmektedir
(6,10,21,22,). Genel olarak tiim travma olgulart
yani sira, trafik kazalar1 ve etkili eylem sonucu
bagvuran olgularin da ¢ogunlugu literatiirle uyumlu
sekilde erkek cinsiyetlidir (1,6,10-21,23,24).
Sonuglarin, ev disinda ve trafikte daha fazla vakit
gecirmelerine, ayrica erkek cocuklara ogretilen
toplumsal cinsiyet rolleri, riskli davraniglara daha
meyilli  olmalar1  ile  iliskili  olabilecegi
diigiinilmiistir.

Travma olgulari: Travmali g¢ocuk olgularin
%65.9’unda meydana gelen yaralanmanin basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek oOlgiide hafif
nitelikte oldugu belirlenirken, yasamsal tehlike
orant %9 bulunmustur. Travma olgularinin
%?24’tinde viicutta kemik kirig1 meydana geldigi,
sadece 2 olguda (%0.3) yaralanmanin yiizde sabit iz
niteliginde oldugu, 3 olguda (%0.5) islevde stirekli
zayiflik/iglev yitimi meydana geldigi yoniinde rapor
diizenlenmistir (Tablo 7). Adli tibbi sonucun
kaydedildigi calismalarda yasamsal tehlike orani
daha yiiksek bulunmustur (7,8,25,26). Bu
caligmalar tim adli olgular1 kapsamaktadir.
Calismamizda yilizde sabit iz ve kalict islev
zayifligi/islev yitimi saptanma oraninin disiik
olmasinin nedeni, poliklinigimizde diizenlenen ilk
rapordan sonra sabit iz i¢in 6 ay sonra, islev
kaybi/zayifligit icin 18 ay sonra yapilacak
degerlendirmelerin ¢ogunun yargi birimlerince
UYAP iizerinden Adli Tip Sube Midirliigline
yonlendirilmesi ile agiklanmuistir.

Cocuk yas grubu intoksikasyonlar: Bu olgularda
zehirlenme etkeni agisindan siklik sirasina gore ilk
3 siray1 ilag ve madde kullanimi, koroziv maddelere
maruz kalma ve gida intoksikasyonlarinin almasi,

bu konuda yapilan c¢alismalarla uyumludur
(13,15,21,27). Cocuklarm ev icinde ilaglara
ulagiminin kolayliginin ilag kaynakli

intoksikasyonlarda rolii oldugu sdylenebilir. Siirekli
kullanilmas1  gereken ve acil durumlarda
kullanilabilecek  ilaglar disinda evde ilag
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diisiiniilmiistiir. Intoksikasyon olgularimin biiyiik
kisminin, zehirlenme olgular1 agisindan adli tibbi
kriterler cercevesinde belirlenen yagsamsal tehlike
Olgiitlerini  karsilamadigi, sadece 9’unda (%3.9)
yasamsal tehlike olustugu, 6’sinda (%2.6) olusan
saglik  zararinin  basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmadigi, geri
kalanlarinda ise (%97.5) basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif oldugu belirlenmistir.
Yagamsal tehlike olugan 9 olgunun tamami
karbonmonoksite maruz kalan olgulardir (Tablo 7).

Cocuk intihar girigsimleri: Adli rapor diizenlenen
cocuk olgularmm 32’sinde (%2.9) intihar girisimi
Oykiisi mevcut olup bunlarin biiyiik cogunlugu
(n=25) ila¢/madde alimi seklindedir. Cocuk acil
servise zehirlenme nedeniyle bagvuran olgularin
degerlendirildigi ¢aligmalarda, orijini 6zkiyim olan
zehirlenme orani, bizim ¢alismamiza gore oldukga
yiikksek olup bir calismada %12, digerinde %22
bildirilmistir (28,29). Bu sonug, ¢ocuk acil servise
yansiyan her olgunun adli tip poliklinigine
yansimamis olmasindan kaynaklanabilir.

Cinsel istismar olgulari: Toplam 93 cinsel
istismar olgusunun yaklasik dortte ii¢ii kadindir.
Olgularin 20’sinde, i¢ beden muayenesinde cinsel
istismar1 diislindiiren bulgu saptanmamistir. 61
olguda, muayene ve adli goriigme sonucu ulasilan
bulgular ya da sorusturma evraklarinin incelenmesi
ile ulasilan bilgiler neticesinde, cinsel istismar
distintldiigii  belirtilmistir. Bu  durum, fizik
muayeneye ek olarak, yeterli bir 6ykii alma, ruhsal
degerlendirme, adli ve tibbi evrakin incelenmesinin
6nemi acisindan literatiirle uyumlu bulunmustur
(11,30). Diger yandan, cinsel istismar olgularinda,
bulgularin elde edilmesi ve raporlanmasi agisindan
olay sonrasi erken donemde bagvuru yapilmasi

onemlidir (31).
Adli  psikiyatrik  olgular: Bu olgularin
cogunlugunda (%83.5), Tirk Ceza Kanunu

kapsaminda, kii¢iigiin igledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarimi algilaylp algilamadigi  veya
davraniglarin1  yonlendirme yeteneginin yeterince
gelisip gelismediginin sorulmus olmasi ve bu
olgularin ¢ogunlugunun erkek olmasi da literatiirle
uyumludur (32-37). Bu durum, erkeklerin kadinlara
gore, aile gozetiminden daha uzak olmasi, ev disi
yasantilarinin genellikle daha fazla olmasi ve suga
daha meyilli yapida olmasi ile agiklanabilir. Evlilik
icin uygun olup olmadigi sorulan 5 olgunun
tamaminin kadin olmasit da, benzer caligmalarla
uyumlu bulunmustur (36). Evlilige uygun olup
olmadig1 sorulan kadinlarin es adaylar1 genellikle
18 yasindan daha biiylik oldugundan bu sorun, bir
kadin sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, okul 6ncesi donem bagta olmak

izere, kiiciik yastaki cocuklarin kaza nedenli
zehirlenmelere kars1 gbzetim altinda
bulundurmalari, evlerde gereksiz ilag
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bulundurulmamasi, ilaglarin ¢ocuklarin
erisemeyecegi yerlere konulmasi,  yaralanmali
trafik kazalarinin azaltilmasi i¢in alimacak kurumsal
Onlemler yani sira toplumsal olarak farkindalik
calismalar1 yapilmasi, Ozellikle ergenlerin atesli
silah ve kesici-delici aletlerden uzak durmalari,
iletisim ve kigileraras1 siddeti onlemeye yonelik
programlar yapilmasi, suga siiriiklenen c¢ocuklarin
topluma kazandirilabilmesi igin  diger tiim
cocuklardan daha fazla ve farkli bir egitime tabi
tutulmasi, toplumsal cinsiyet esitligi ve cinsel
dokunulmazlik konularinda hem ¢ocuklar hem
yetigkinlere ~ farkindalik  egitimleri  yapilmasi
gerekmektedir. Dezavantajli  ¢ocuklara rapor
diizenleme sorumlulugu olan adli tip ¢alisanlari ile
cocuklarin korunmasi konusunda sorumlulugu olan
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