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OZET

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK ACIL SERVIS
BASVURULARININ ADLIi OLGULAR YONUNDEN INCELENMESI

Amag: Bu c¢alismanin amaci bir egitim arastirma hastanesi acil servisine
bagvuran c¢ocuk adli olgularin demografik epidemiyolojik o©zelliklerini ortaya
koymak, basvuru nedenlerini, bagvuru zamanlarini, yatis ve Oliim oranlarini
belirlemektir. Boylece klinigimizde sik karsilagilan adli olgulara farkindaligi
arttirmak, adli olgularin nitelikleri ve sonuglart hakkinda ulusal ve uluslararasi
karsilagtirma yapabilmek i¢in veri tabani olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Unitesine 01.01.2012 ile 31.12.2014 tarihleri arasinda 3 y1l boyunca basvuran 0- 18
yas aras1 605 adli olgu geriye yonelik olarak incelendi. Her bir olgu yasi, cinsiyeti,
basvuru saati-giinii-ay1, bagvuru sekli, izlendigi yer, gelis nedenleri, ikametgahlar1 ve
dogum yeri yonlerinden incelendi. Calisma sonucu elde edilen veriler, tanimlayici
yontemler (ortalama standart sapma), t test ve ki-kare testleri kullanilarak
degerlendirildi. Sonuglar %95’lik giiven aralifinda ortalama+SD olarak verildi,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 590 hasta dahil edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 6,6 yil
ve standart sapmasi 5,6 yil iken; kizlarin yas ortalamasi 8,4 yil ve standart sapmasi
6,4 yil saptandi. Hastalarin 319 (%54)’u kiz, 271(%46)’1 erkek idi. 0-6 yas grubu
hasta sayist (n=342, %57,9) digerlerine oranla fazla saptandi(p<0,0001). Yaz
mevsimi bagvurularin en sik gdzlendigi mevsim idi. En sik bagvuru yapilan saat
dilimi 16:00-23:59 arasi saptandi. En sik bagvuru nedeni kaza ile ila¢ alim1 (n=162,
%27,4) ikinci sirada ise intihar amagl ila¢ alimi (n=104, %17,7) saptandi.
Hastanemiz c¢ocuk acil poliklinigine bagvuran olgularin 467 ‘si (%80) il iginden
123°1(%20) il disindan gelmistir. Adli olgulara bagl 6liim vakasina rastlanmadi.

Sonu¢: Calismamizda 0-6 yas grubu adli vakalarin biiyiilk kismi (n=303,
%51,3) zehirlenme nedeniyle bagsvurmus ve bu zehirlenmelerin kaza gibi tedbir
alinarak oOnlenebilecek zehirlenmeler oldugu goriilmiistir. Buna istinaden toksik

maddelerin kilitli kapakli ambalajlarda saklanmasi, ev icinde giivenlik tedbirlerine



Oonem verilmesi ve buna yonelik egitim verilmesi zehirlenme sikligini azaltabilecegi
diisiintildii. Erken miidahale ve tedavi ile 6liim oranlarinin diisiik oldugu saptanmis
olup, saglik personelinin zehirlenme konusunda bilgilerinin giincellenmesi acil

tinitelerinin gliclendirilmesi gerektigi disiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Acil Servisi; adli vaka; ¢ocuk hasta; zehirlenmeler



ABSTRACT

INVESTIiGATION OF THE FORENSIC CASES WHO HAD BEEN
ADMITTED TO PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT, DUZCE
UNIVERSITY RESEARCH HOSPIiTAL

Objective: The purpose of this studyis to reveal the demographic
epidemiological features and to determine the reasons for the admittence, admittence
time, length of hospital stay and mortality rate. So we wanted to increase awareness
of pediatric forensic cases and create database in order to make national and
international comparisons on characteristics and consequences of pediatric forensic
cases which admitted to Diizce University Research Hospital.

Material and Method: 605 pediatric forensic cases who applied to Diizce
University Medical Faculty Hospital Pediatric Emergency Unit between 01.01.2012
and 31.12.2014 and patients up to 18 years old were analyzed retrospectively. All
cases were examined according to their age, gender, time of admittance, admittance
type, reasons, place of residence and place of birth. The data that obtained from study
results were evaluated using methods of descriptive methods, t test and chi-square
test were calculated by statistical analysis. Results were expressed as mean +SD of
confidence interval.

Results: 590 patients were included in this study. While the mean age of the
boys was 6,6 years and their standard deviation was 5,6 years,the mean age of the
girls was 8,4 years and their standard deviation is 5,6 years. 319 patients (54%) were
females, 271 (46%) were male. The number of patients aged 0-6 years (n=342,
%57,9) were more than others (p<0,0001). Most of the admittances were in the
summer.The most frequently admittance time zone was determined between 16:00-
23:59. The first reason of the admittance was accidental drug use (n=162,
%27,4) and second one was suicidal drug use (n=104, %17,7). 467 (%80) cases
who applied to our Hospital Pediatric Emergency Unit through the province and 123
cases (%20) applied from outside the province. There was no case of death due to

forensic cases.



Conclusion: In our study, the majority of forensic cases who were at 0-6 age
group admitted to hospital due to intoxication (n=303, %51,3) and it had been
realized these cases showed that these intoxications could be prevented by taking
precautions. Therefore, toxicants should be stored in package having lid lock, and
should be paid attention to security measures at home and education for parents
should be given. Intoxication cases can be reduced by these necessary precautions
and the low morbidity and mortality rates might be obtained by early diagnosis and
treatment methods. The health care personel should be educated about update
knowledge about intoxication and Emergency Units should be equipped by

healthcare facilities.

Key Words: Pediatric emergency department; forensic case; pediatric patient;

intoxication
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1. GIRIS VE AMAC

Bireyin kasitl, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar davraniglar sonucu, fiziksel
veya mental olarak sagliginin bozulmasi yasalar ¢ercevesinde adli yon icerir ve adli
olgu olarak degerlendirilir (1).

Adli olgular, Hastane Acil Servislerine bagvuran hastalarin énemli bir kismin1
olusturur. Cocukluk caginda atesli silah, patlayict madde, kesici alet yaralanmalari,
trafik kazalari, darp, diismeler, is kazalari, ilag, gida ve madde zehirlenmeleri,
yaniklar, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, asfiksi, iskence ve kétii muamele iddialari,
intihar girigimleri, cinayet, intihar ve kaza kaynakli oldugundan kuskulanilan 6liimler
adli olgu olarak tanimlanir (1, 2).

Cocukluk ¢aginda kazalar, dnlenebilir saglik sorunlarinin, 6lim ve engelli
yasam nedenlerinin basinda yer almaktadir. Kazalar, risk etkenleri
belirlenebildiginde 6n goriilebilir ve Onlenebilirler. Kasit, ihmal ya da tedbirsizlik
sonucu meydana gelen davranislarin bireye, aileye, topluma ve dolayisiyla iilkeye
getirdigi sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik sonuclar olduk¢a agirdir.

Cocukluk cagindaki adli olgu olarak kabul edilen travmatik ve travmatik
olmayan olgulariin biiyiik ¢ogunlugu onlenebilir saglik sorunlaridir. Her bdlgenin
kendi adli olgu tutumunu belirlemesi bu olgulara hizli ve dogru yaklagim agisindan
onemlidir. Adli olgularda koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve yontemlerin gelistirilmesi
icin daha fazla epidemiyolojik arastirmaya gereksinim vardir.

Acil Servisler adli olgularin ilk basvurdugu, tetkik, tani ve tedavilerinin
yapildig1 yerlerdir. Bu c¢aligmanin amaci bir Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servisine bagvuran cocuk adli olgularin demografik epidemiyolojik o6zelliklerini
ortaya koymak, bagvuru nedenlerini, bagvuru zamanlarini, yatis ve 6liim oranlarini
belirlemektir.

Bu calismanin Klinigimize katkisi sik karsilagilan adli olgularin farkinda
olunmasi, adli olgularin nitelikleri ve sonucglari hakkinda ulusal ve uluslararasi
karsilastirma yapabilmek icin veri tabani olusturulmasidir. Béylece karsilasacagimiz
adli olgularin O6nceden tahmin edilmesi ve bilinmesi mortalite ve morbiditenin

azalmasina yardimci olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Olgu Tanim ve Adli Olay Tiirleri

Cocuk acil servislerine dahili, cerrahi ve adli olgular gibi her tiirlii hastalar
basvurabilmektedir. Bunlar igerisinde adli olgular doktorlar ve saglik calisanlar1 i¢in
bliyiik 6nem arz etmektedir. Ciinkii 2004 yili’nda resmi gazetede yayinlanan ve 2005
yilinda yiriirlige giren 5237 sayili Tiitk Ceza Kanununun 280. Maddesinde
‘Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” demektedir.
Hekimler bu yasa nedeni ile tedavi ettigi bir hastasinin adli olgu niteliginde olup
olmadigint veya olacagini degerlendirmesi gerekmektedir. Adli olgu niteligindeki
hastalarin tibbi tedaviler1 derhal baslandiktan sonra hastane polisine haber
verilmelidir. Eger siiphede kalinan olgular var ise, yine de hastane polisine
bagvurmali, olayin niteliginin aragtirilmasi adli yetkililere birakilmalidir (3). Tugcu
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, asistan doktorlarin %84.2’sinin
Tiirk Ceza Kanunu, %76.3’{linlin bilirkisilik, %52.6’sinin da adli olgularin bildirimi
hususunda higbir bilgisi olmadigin1 saptamistir. Yine ayni ¢alismada acil serviste
calisan hekimlerin %8’inin adli olgu bildirimiyle ilgili sorunlar1 oldugu gosterilmistir
(4).

Adli olgularda mutlaka kayitlar detayli ve okunakli olmali, hastanin geldigi
tarth ve saat mutlaka belirtilmeli, adli vaka kasesi vurulmalidir. Adli olgular
asagidaki gibi siniflayabiliriz:

1. Atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari
Kesici, kesici delici, delici, kesici ezici ve ezici alet yaralanmalari
Trafik kazalari
Darp olgulari
Is kazalar1 ve diismeler
Zehirlenmeler (ilag, insektisit, bogucu gazlar, gida vb.)

Yaniklar

O N o g b~ w DN

Elektrik carpmalari



9. Mekanik asfiksi olgulari

10. Iskence iddialar

11. intihar girisimleri

12. Diger yaralanmalar (5)

Cocuk Acil polikliniginde karsilagilan bazi adli olgular asagida daha ayrintili

olarak agiklanmustir.
2.2. Adli Olgularda Olay Tiirii Genel Ozellikleri

2.2.1. Zehirlenmeler

Zehirlenme, viicuda herhangi bir yolla (oral, parenteral, cilt, inhalasyon, goz,
vb.) giren maddenin organizmada bazi zararli etkilere neden olmasi olarak
tanimlanir(6, 7). Mensei ne olursa olsun, bazi sartlar ve miktarlarda hayat i¢in tehlike
teskil eden maddelere zehir denir (8).

Zehirlenmeler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocukluk yas grubunda
sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur (9). Ankara, Ulusal Zehir Danisma Merkezi
(UZEM)’ne 2008 yilinda 77.998 vaka bagvurmus olup %60,1°’1 0-19 yas arasindadir.
Zehirlenmede etken olarak ilk sirada ilaglar (%69) yer almis ve ilaglardan da ilk ¢
siray1 kombine grip ilaglar, parasetamol, antidepresan-antipsikotikler olusturmustur.

UZEM 2008 yil1 vaka bagvuru hiz1 ilk 20 il siralanmis ve Diizce ili 6. sirada
yer almistir. [limizde bagvuru hiz1 yiiz binde 166 olarak saptanmustir (10).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2014 yilinda Zehir danigma merkezlerine
bildirilen zehirlenmelerin %64’ sinin ¢ocuklarda ve bunlarin da yaklasik %50’sinin 6
yasin altinda goriildiigi bildirilmistir (11).

Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi ilag ve Zehir Damigma Merkezi’ne 1993-2001
yillar1 arasinda bildirilen 30.000 zehirlenme olgusunun yaklasik yaris1 0-18 yag arasi
cocuklardan olusmaktadir. Akut ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri konusunda iilkemizde
yapilan olgu serilerinde ise tiim zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin ilk 5 yasta ve
kaza sonucu olustugu, daha biiyiik cocuklar ve ergenlerde ise genellikle donem
sorunlarina bagl 6zkiyim girisimi sonucu zehirlenmelerin goriildiigii bildirilmektedir

(12).



Tiirkiye’de en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri sirasiyla, ilaglar
(analjezik, antidepresan, antihistaminik, antihipertansif, antiepileptik vb.), tarim
ilaglar1 ve bocek oldiiriiciiler (organofosfatli, karbamatli, piretrin grubu vb.), ev i¢i
kimyasallar (¢amasir suyu, lavabo agici, kire¢ ¢oziiciiler, deterjanlar, naftalin vb.),
zehirli gazlar (karbon monoksit, bogucu gazlar), diger kimyasallar, bitki ve besinler
(mantarlar, salon bitkileri, balik, delibal, kayis1 ¢ekirdegi, vb.) ve zehirli hayvan
1sirma ve sokmalaridir (akrep, yilan, 6riimeek, ar1 vb.) (13).

Zehirlenmelere Yaklasim: Zechirlenme vakasinda veya siiphesinde,
probleme yonelik dykii almak biiyiik bir 6neme sahiptir. Ilk degerlendirme sirasinda
alman toksinin ne oldugu, maruziyet miktarin1 ve siiresini, semptomlarin
progresyonunu, hastanin ge¢mis tibbi Oykiisiinii ayrintili bi¢imde sorgulamak
gerekmektedir (14).

Absorbsiyonun Onlenmesi: Toksinlerin cogu gastrointestinal traktustan
inhalasyon yolu ile, bazilar1 deri temasi ile hizla absorbe edilirler. Dermal ve okiiler
dekontaminasyon igin etkilenen alan, genellikle basingli 1lik su ile yikanir. Inhale
toksinlerde, dekontaminasyon i¢in hasta acik havaya ¢ikartilmali ve gerekirse oksijen
verilmelidir (15).

Toksinin mide ve gastrointestinal traktustan emilimini Onlemek i¢in bazi
prosediirler mevcuttur ve her birinin kisitlamalar1 ve riskleri vardir. Genellikle cogu
siv1 ilag iirlinleri neredeyse alindiktan 30 dakika sonra, kat1 olanlar ise 1-2 saat iginde
tamamen absorbe edilirler. Bu siirelerden sonra yapilan gastrointestinal
dekontaminasyonun yarar1 yoktur (15).

Ipeka surubu ile kusturma zehirlenen hastalarin akut tedavisinde artik
onerilmemektedir. Onemli alimlarmn ilk basamak tedavisi tek doz aktif k&miiriin
sudaki soliisyonundan olusur. Tiim barsak yikamasi, polietilen glikol, elektrolit lavaj
soliisyonunun nazogastrik tiip araciligiyla hizla verilmesi ile yapilir (16).

Atthmin arttirilmasi:iyon tuzagi: Teorik olarak, idrarm asidlestirilmesi ve
alkalinizasyonu; zayif bazlarin ve zayif asitlerin atilimin1 arttirir.

Notral dilirez: Idrar ¢ikisi, asir1 intravendz kristalloid verilerek arttirilir ve
onemli lityum ve bromid zehirlenmelerinde diistiniilmelidir.

Tekrarlayan doz aktif komiir: Enterohepatik veya enteroenterik dolasima
giren ilaglarda endikedir. Bu teknik gastrointestinal epiteli bir dializ membrani olarak

kullanarak toksinlerin atilimini arttirir.



Hemodiyaliz: Bu teknik metanol, etilen glikol, ciddi salisilat, fenobarbital,
teofilin ve lityum zehirlenmelerinde endikedir (16).

Zehirlenmelerde hayati

tehlike oldugunu

sOyleyebilmek

icin hayati

fonksiyonlara sahip olan solunum sistemi, dolasim sistemi veya sinir sisteminden en

az birinin etkilenmis olmasi, kisiye resusitasyon veya diyaliz uygulanmig olmasi

gerekmektedir (17).
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A J
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2.2.1.1. Zehirlenme etkenleri

2.2.1.1.1. Tlac intoksikasyonlar1

Toksik maddelerin iginde ilaglar %50 oraninda zehirlenme etkenidir. Izmir’de
yapilan bir ¢alismada Universite Hastanesi Cocuk Acil Unitesine basvuran ilag
zehirlenmesi olgularinin = %45,7°s1  antipiretik ilaclar, %35,8’1 antidepresan,
antipsikotik ve antiepileptik ilaglar, %4,7’s1 ile kardiyovaskiiler ilaglar, %5,6’s1
asetilsistein, %3,3’ti antiepileptikler, %0,5’1 demir preparatlar1 ve oral
antidiyabetikler olarak saptanmistir (18). Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde toksik

olmayan veya toksik dozda olmayan madde alimi sonucu olusan zehirlenmeler de

goriilmektedir (13).
Agizdan alindiginda zehirlenmeye yol agmadig: kabul edilen maddeler
Kisisel Bakim Uriinleri Tlaclar
Bebek sampuani, losyon, sabun Antasitler

Kozmetikler (ruj, allik, g6z kalemi vb.)

Sag spreyi ve bicimlendiricileri
Sampuan(az miktar)
Sakiz

Ayakkabi cilasi
Giines kremleri
Termometre civasi
Kirtasiye Gerecleri
Miirekkep

Tebesir

Silgi

Su bazli boya kalemleri
Fotograf

Kursun kalem
Flaster

Paket kopiigii
Parafin

Sulu boya

Pastel boya
Oyuncaklar

Oyun hamurlar1

Dis halkasi

Antibiyotikli kremler
Kalaminli losyonlar
Karboksimetil seliiloz
Klotrimazol i¢eren kremler
Topikal kortikosteroidler
Gliserol

Gebelik onleyici ilaglar
Titanyum oksit
Digerleri

Oda spreyleri
Aliiminyum folyo

Kiil, ¢ira

Mangal komiirii

Parafinli mum

Gazete

Sigara kiilu

Duvar kagidi

Toprak

Cam macunu

Tutsu

Susam yag1



Ilaglar genellikle asir1 dozda ag1z yoluyla alinmalar sonucunda zehirlenmeye
neden olurken, Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda tedavi dozlarinda bile zehirlenmeye ve
hatta 6liime yol agcabilmektedir.

Kiigiik dozlarda zehirlenmeye yol agan ilaglar

e Trisiklik Antidepresan ilaglar: Antidepresan ilaglarla zehirlenmeler sik
goriilen ve yasami tehdit edici bulgulari olan zehirlenmelerdir. Amerika Zehir
Danisma Merkezi Birligi’nin 2004 yili raporuna gore antidepresan ilaglarla
zehirlenme oranm1 %8,1°dir. Oliimle sonuglanan zehirlenmelerin  %36,2’sinin
antidepresan ila¢ asir1 doz alimma bagli oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise
antidepresan ilaglar ile zehirlenme oram1 daha yiiksektir(%11,2). Yine Ulkemizde
cocukluk cag1 zehirlenmelerinde antidepresan ilaglar ve ozellikle amitriptilin ciddi
zehirlenmelere neden olan ilaglardan biridir. Trisiklik antidepresanlar, santral sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler sistem {iizerine toksik etki gosterirler. Ciddi derece
zehirlenme genellikle ilag alindiktan sonraki 6 saat iginde olusur. Cocuklarda 15
mg/kg’lik tek bir dozu bile 6liime neden olabilir.

e Antipsikotik Ilaclar: Cocuklarda antipsikotik ilag zehirlenmelerinin
cogunlugu 6 yas oncesinde goriilmektedir. Cocuklarda tedavi dozlarinda bile akut
biling degisikligi ve distonik reaksiyonlar sik goriilmektedir.

e Antimalaryal Ilaglar: Klorokin ve hidroksiklorokin malarya proflaksisi ve
tedavisinde kullanilan antiparazitik ilaclardir. Gilivenli doz aralig1 dardir. Bu ilaglar
kinidin halkasi igerirler ve benzer kardiyotoksik etki gosterirler. Zehirlenme belirtisi
olmayan c¢ocuklar en az 6 saat gozlenmelidir.

e Kalsiyum Kanal Blokorleri: Cocuklarda kalsiyum kanal blokorleri yasami
tehdit eden zehirlenmelere neden olabilir. Kalsiyum kanal blokorii alan hastalarda
hipotansiyon ve bradikarsi sik goriiliir. Literatiirde, 14 aylik bir olgunun tek doz 10
mg nifedipin tablet alimi sonrasinda tasikardi ve bradikardi, hipotansiyon, solunum
depresyonu gelistigi, ileri yasam destegine yanit alinamamasi ile oldigl
bildirilmistir. Kalsiyum kanal blokorii zehirlenmesi olan hastalarda acil ve
destekleyici tedavi 6nemlidir.

e Oral Hipoglisemikler: Sulfoniliire grubu oral hipoglisemik ilaglar tip 2

diabetes mellitus tedavisinde sik kullanilmaktadir. En 6nemli zehirlenme etkileri



semptomatik hipoglisemi olusmasidir. Hipogliseminin tipik olarak ilk 8 saat icinde
olustugu ve tek bir tabletle bile olusabildigi belirtilmektedir.

e Metil Salisilat: Antiromatizmal olarak lokal kullanilan ilaglarin i¢eriginde
bulunur. Metil salisilatt %15 oraninda iceren bir pomadin 13,3 grami oliimciil
zehirlenmeye neden olabilir.

e Teofilin: Cocukluk ¢ag1 astim tedavisi i¢in kullanilan teofilinin, 10 kg bir
cocukta tek bir tableti bile dldiiriictidiir (12).

Kiiciik dozlarda zehirlenmeye neden olan ilaglarin doktorlar tarafindan
bilinmesi, zehirlenme belirtilerinin erken tanisi, gerekli antidot ve destekleyici tedavi

uygulanmasi hasta prognozu agisindan 6nemlidir.

2.2.1.1.2. Besin zehirlenmesi

Besin zehirlenmeleri, hijyen kurallarina uyulmamasi ya da uygun saklama
kosullarinin saglanamamasi durumunda besinlerin mikroorganizmalar, toksinler ya
da baz1 kimyasal maddelerle kontamine olmas1 sonucunda meydana gelmektedir.

Ishalli hastaliklar ¢ocuk oliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biri olup
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre ¢ogu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere her
yil yaklasik 1,8 milyon ¢ocuk akut ishalli hastaliklar sebebiyle kaybedilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil yaklasik 76 milyon besin kaynakli hastalik
bildirilmekte, bunlarin 325.000’i hastanelerde yatarak tedavi gormekte, 5.000°1 ise
kaybedilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligimin istatistik verilerine goére 2004
yilinda il ve ilce saghigi laboratuvarlarinda yapilan gida analizlerinde o6rneklerin
%9,4’intin mikrobiyolojik,%14,3’{inlin kimyasal olarak sagliga uygun olmadigi, su
analizlerinde ise 6rneklerin %21,6’simin mikrobiyolojik, %22’sinin kimyasal olarak
sagliga uygun olmadigi saptanmistir. Aymi yil ‘ishalli hastaliklarin kontrolii
programi’ kapsaminda 176.269 g¢ocuk tedavi edilmistir. Bu saymin sadece saglik
kurumlarinda tanis1 konmug ve bildirilmis olgular oldugu géz oOniine alindiginda
tilkemizin de besin ve suyla bulagsan hastaliklar agisindan biiyiik tehlike tasidigi
aciktir.

Alinan etkene bagh olarak farkli klinik tablolar ortaya ¢ikmaktadir. En sik

goriilen semptomlar bulanti, kusma, ishal ve karin agrisidir.



Besin zehirlenmesi tanisinda ayn1 zaman diliminde iki ya da daha fazla
insanda akut gastrointestinal ya da norolojik bulgular gelismesi ve 72 saat oncesine
kadar ortak besin maddesi veya su tiiketme Oykiisii bulunmasi durumunda besin
zehirlenmesi diistiniilmelidir.

Tedavisinde sivi ve destek tedavisi 6nceliklidir (19).

Gida zehirlenmeleri adli olarak degerlendirilmesi gereken olgulardir. Tiirk
Ceza Kanunu cercevesinde diizenlenecek adli raporlar i¢in hazirlanan kilavuzda
zehirlenme olgular1 ayr1 bir boliimde ele alinmigtir. Sadece semptomatik tedavi ile
yapilan, gastrik lavaj ve aktif komiir gerektirmeyen ve takipleri sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismeyen olgular; basit tibbi miidahale ile giderilebilir 6zellikteki
zehirlenmeler olarak degerlendirilmisgtir.  Klinigi agir olan tablolara yol agan

zehirlenmeler yasamsal tehlike olarak degerlendirilmistir (20).

2.2.1.1.3. Mantar zehirlenmesi

Mantarlar sporla iireyen, parazit veya saprofit olarak yasayan canli
organizmalar oldugu i¢in sporlari riizgarla ¢evreye dagilirlar. Bu nedenle yenebilen
ve zehirli mantarlar beraber yetisirler (21). Ulkemizde zehirli mantarlarin yenmesi ile
meydana gelen zehirlenmeler hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde goriilmektedir.
Mantar ile yapilan yemek hep beraber aile birlikte yediginden zehirlenme biitiin aile
fertlerinde birden goriiliir. Erigskinlerde mantar zehirlenmeleri tiim zehirlenme
vakalarinin %7’sini kapsamaktadir (22).

Ulkemizde zehirlenmeye neden olan ¢ok cesit mantar tiirii bulunmasina
ragmen bunlarin ¢ogunlugu oliimle sonuglanan zehirlenmelere neden olmamaktadir.
Zehirlenmeler gastrointestinal semptomlar, tasikardi, hiperglisemi, elektrolit
dengesizligi, hipotansiyon semptomlarla kendini gdsterir ve erken donemde bulgulari
ortaya ¢ikan mantar zehirlenmelerinde prognoz genelde iyidir. Ancak Zehirli olan ve
olmayan mantar tlirlerinin birarada toplandig1 ve birlikte alimi s6z konusu
olabileceginden klinik semptomlarin erken ortaya ¢ikmasi ciddi bir mantar
zehirlenmesini ekarte ettirmez. Destekleyici tedaviyle ya da kendiliginden
semptomlar gerilemektedir. Asemptomatik dahi olsalar mantar alimi nedeniyle acil
servise bagvuran hastalar en az 4 saat takip edilmelidir. Bu zaman zarfinda hasta hala

asemptomatik ise evinde takibi planlanabilir. Ancak, yenmis olan mantarin toksik



oldugunun tespit edilmesi ve bulgularin ortaya ¢ikmasi durumunda hastaneye

yatirilarak takip edilmesi 6nerilmektedir (23, 24).

2.2.1.1.4. Kostik koroziv madde zehirlenmesi

Genellikle 1-3 yaslar1 arasinda rastlanmaktadir. Alinmasinin ardindan gelisen
ani ve siddetli agr1 sebebiyle kii¢iik miktarlarla, intihar amacgli olan alimlarda ise
daha yiiksek miktarlarla olusan zehirlenmeler s6z konusudur. En sik ¢amasir suyu
alimini takiben daha az oranda deterjanlar ve temizlik malzemeleri alimina bagh
olarak gelismektedir.

Alkali ajanlara (pH >7) baglh gelisen zehirlenmelerde mukaza da olusan
likefaksiyon nekrozu ve erken degisiklikler perforasyona kadar giden derin
penetrasyonlara neden olur. pH >11 olan alkalilerle olan zehirlenmelerde miktar az
bile olsa ciddi yaniklar ortaya ¢ikar. pH’1 9 ile 11 arasinda olan ajanlar ise yiiksek
miktarlarda alinmadigr siirece genellikle ciddi hasara yol agmazlar. Korozivler olarak
da adlandirilan asit ajanlarla (pH <7) olan zehirlenmelerde mukozada goriilen
koagulasyon nekrozu koagulum olusturarak penetrasyonu sinirlandirir (25).

Kostik madde alimindan en ¢ok etkilene bolgeler yiiz, gozler, ekstremiteler ve
en Onemlisi agiz yolundan alinmasina bagli iist gastrointestinal sistemde olan
hasarlanmalardir. Kostik madde alimlarinda, dudaklar, agiz, bogaz, iist hava yollari,
mide, duedonum ve pankreasta hasarlanma olusabilmekle birlikte en ciddi
hasarlanma ve komplikasyonlar 6zofagustaki yaniklardir. Kostik madde alimlarinin
%18-46’sinda 6zofagusta yaniklar gozlenir.

Kostik madde alimi sonrasinda bulgu ve belirtiler ¢ok degisik olabilir.
Hastalar asemptomatik olabilir veya bulanti, kusma, yutma gii¢liigii, salya akmasi,
yemegi reddetme, stridor, karin ve gogiis agrist gibi sikayetlerle de basvurabilir.
Yapilan pek ¢ok calismada kostik madde alimindan sonra belirti olup olmamasinin
gastrointestinal sistemde olusan hasarlanmanin derecesiyle iligkili olmadig:
gosterilmistir. Tiirkiye’den 473 hastayr iceren bir calismada ise agiz i¢i lezyonu
olmayan hastalarin %61’inde endoskopide O6zofagiyal hasarlanma saptanmustir.

Birlikte 6zofagiyal hasarlanma olmasa bile en sik saptanan bulgu yutma gii¢liigiidiir
(19).
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Tedavisinde havayollar1 a¢ikligi ve solunum saglanmalidir. Solunum sikintisi
mevcutsa agizdan entiibasyon gerekir. Trakeanin goriilememesi durumunda ise
krikotiroidotomi veya trakeotomi gerekebilir. Dolasim hizli bir sekilde
degerlendirilmeli, hipotansiyon ve sok perforasyonu akla getirmeli ve sivi replasmani
baslanmalidir. Hastanin kusturulmasi kontrendikedir. Laboratuvar 6lgiimleri olarak
kan gazlari, hemogram, -elektrolitler, kalsiyum, iire, kreatinin, kan grubu
incelenmelidir. Gogiis ve batin direk grafileri perforasyon hakkinda bilgi verir.
Endoskopi ilk 24-48 saat i¢inde yapilmalidir (19). Endoskopi yapilmasi agisindan
cesitli arastimalar yapilmistir. Yapilan bir ¢aligmada kostik-koroziv madde alan ya da
alma siiphesi olan hastalarda endoskop c¢ekilmesini zorunlu kilmistir (26). Ancak
Betalli ve arkadaslarinin yaptigi calismada oOzellikle gelismis iilkelerde klinik
bulgulara bakilarak asemptomik olgularda endoskopinin yapilmasi ihtiyacinin

olmadigimni bulmuslardir (27).

2.2.1.1.5. Karbon monoksit zehirlenmesi

Karbon monoksit(CO) higbir renk, koku ve tat icermeyen sinsi bir zehirdir
(28).

Karbonmonoksit zehirlenmesinin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamastir.
Bununla birlikte 5 mekanizma sorumlu tutulmaktadir.

1. CO’in hemoglobine direkt baglanmasi

2. Oksihemoglobin dissosiasyon egrisini sola kaydirmasi

3. CO’in myoglobine baglanmasi

4. Beyin lipid peroksidasyonu

5. Hiicresel diizeyde solunumu inhibe etmesi

Bunlarin sonucu olarak viicutta oksijenin tutulmasi, tasinmasi ve kullanimi
bozulur. Zehirlenmede ortaya ¢ikan klinik tablonun nedeni doku hipoksisidir(12).

Karbon monoksit zehirlenmesi bolgeye, iklime, sosyoekonomik diizeye,
mevsimlere ve aylara gore farklilik gostermektedir. Kis aylarinda ve soguk
iklimlerde daha sik goriilmektedir (29). Boztepe ve arkadaslarinin 2014 yilinda
Ankara’da yaptig1 bir ¢alismada da kis aylarinda zehirlenme orani1 %78,1 bulunmus

olup, en sik kasim (%23,7) ve ocak ayinda (%21,8) bagvuru saptanmistir(30).
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CO zehirlenmesinde belli belirsiz sikayetleri olan, giivenilir ykiisii olmayan
hastalarda o6zellikle tan1 koyma zor olabilir. Bu nedenle viral hastalik, besin
zehirlenmesi, ansefalit tanilar1 yanliglikla konabilir. En sik sikayetler, bas agrisi,
bulant1, zayiflik, yorgunluk, paresteziler, gogiis agrisi, ¢arpinti, gorme bozukluklari,
diare ve karin agrisidir (12).

Tedavisinde hasta bulundugu ortamdan uzaklastirilmali ve oksijenize
edilmelidir. Hiperbarik oksijen tedavisinin ¢ocuklarda etkinligi tartismali olmakla

birlikte, faydali oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur (29, 31, 32).

2.2.1.1.6. insektisid zehirlenmesi

Yaygin olarak kullanilan insektisidler organofosfatlar ve karbamatlardir. Her
ikisi de kolinesteraz enzimlerinin inhibitoriidiirler. Pediatrik zehirlenmelerin ¢ogu,
evde veya tarlada insektisidlere kaza ile maruziyet sonucu olusur (14).

Organofosfat birgok bocek ve tarim ilacinda bulunur. Bit ve uyuz tedavisinde
de kullanilmaktadir (33).

Organofosfat ve karbamat toksisitesinin klinik bulgulari, periferik nikotinik
ve muskarinik sinapslarda ve santral sinir sisteminde asetilkolin birikmesi ile
iligkilidir. En yaygin semptomlar1 salivasyon, lakrimasyon, defakasyon, idrara ¢ikma,
gastrointestinal kramplar ve kusmadir (14).

Tedavisinde hastanin giysileri ¢ikarilmali; deri, sa¢ ve tirnak aralar1 sabunlu
su ile yikanmalidir. Agizdan zehirlenme durumlarinda ise oncelikle mide yikanmali
ve aktif komiir verilmelidir. Organik fosforlarin ¢ogu petrol {irlinleri oldugundan
kusturma kontrendikedir. Orta ve agir zehirlenmelerde solunum depresyonu
acisindan dikkatli olunmali ve gerekirse entiibasyon yapilmalidir. Sekresyonlar sik

sik aspire edilmeli, sivi-elektrolit tedavisi yapilmalidir (33).

2.2.2. Yaniklar

Alev, yiiksek 1s1, kimyasal maddeler, kaynar su, 1s1nlar ve elektrik akiminin
cilde temasiyla meydana gelen yaralara yanik denir. Yaniklar ¢ocuklarda istemsiz
Oliimlerin motorlu ara¢ kazalarindan sonra en 6nde gelen nedenidir. ABD’de her yil
yaklagitk 1.2 milyon kisi yanik yaralanmasi nedeniyle tibbi bakima ihtiyag
duymaktadir, bunlarin 51.000’inde hastaneye yatis gerekmektedir. Bu hastalarin
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%30-40’1 ortalama yas 32 ay olmak fiizere 15 yasindan kiigiiktiir. Yanginlar
cocuklarda en oOnemli mortalite nedenidir, 16 yasindan kiiciiklerde Gliimciil
yaralanmalarin  %34’linli olusturmaktadir. Yaniklarin %18’1 c¢ocuk istismari
sonucudur, bu da yanigin olus seklinin, yanik bolgesinin ve dykiiniin tutarliliginin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir (34).

Yaniklar diinya ¢apinda travma nedenleri arasinda trafik kazalari, diisme ve
kisiler aras1 siddetten sonra dordiincii sirada yer almaktadir (35).

Yanik Dereceleri:

1. derece yanikda; yalniz epidermis etkilenir. Sigsme, eritem, agr ile

karakterizedir.

2. derece yanikda; tiim epidermis etkilenir ve cesitli derecelerde dermal

tabakay1 icerir. (Vezikiil ve biil olusumu ikinci derece yanik igin tipiktir.)

3. derece yanikda; tiim epidermisi ve dermisi yikima ugratir. Tam kat

yaniklar cilt siyah ve sertlesmis, alacali veya beyaz ve mumsu
goriinlimdedir.

4. derece yanikda; siklikla yiiksek voltaj elektrik yaniklaridir. Bu yaniklar

ciltalt1 derin dokular1 da etkiler (36).

Yanik tedavisinde Oncelikle kardiyovaskiiler ve pulmoner durum hizla
gozden gegirilir. Yeterli hava yolu oldugundan emin olunduktan sonra yeterli
dolagimin saglanmasi i¢in intravendz sivi destegi gerekmektedir. Tiim yaralar tedavi
konusunda karar verilene kadar steril bir havlu ile kapatilmalidir. Agrinin ve
bakteriyel yara florasinin kontrolii saglanmalidir. Enfeksiyondan korunmak icin

erken eksizyon ve grefleme yapilmalidir (34).

2.2.3. Elektrik ¢carpmasi

Elektrik akiminin viicut iizerinde etkilerini belirleyen faktorler direng, akim
tipi ve akimin seyir yoludur. Elektrik yaralanmalar ile ilgili en sik ve en ciddi
problemler; {i¢iincii ve dordiincii derece cilt yaniklari, kardiyopulmoner arrest veya
hasar, yanmis dokunun enfeksiyonu, renal hasar ile birlikte tiglincii bosluga kayip ve
myoglobiniiri, norolojik hasar, timpanik membran riiptiirii, katarakt ve periferik

damar tikanikligidir.
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Dort tip elektrik yanigi olusabilir:

1. Elektrik kaynagina direk temas ile hasar

2. Parlama yanmig1 (Gaz alevi parlama yaniklart)

3. Kivileim yaniklari (2500 derece sicaklikta)

4. Elbiselerin tutusmasina bagl alev yaniklar

Elektrik yaralanmalarinda 20 ml/kg kristaloid siv1 tedavisi baslanir. Yeterli
siv1 resusitasyonu sonrasi perflizyonu saglamak icin vazopresdr ajana ihtiyag
duyulursa, renal perfiizyona yararli etkilerinden dolay1 diisiik doz dopamin tercih
edilir. Derin kas yaralanmalar1 i¢in sadece eskaratomi degil fasyatomi de gerekebilir.
Idrar ¢ikisim takip agisindan idrar kateteri yerlestirilir. Eger myoglobiniiri varsa
idrarda myoglobin atilimini arttirmak i¢in sodyum bikarbonat verilir. Mannitol renal
perflizyonu arttirmak ve gecmiste en Onemli Oliim sebeplerinden biri olan

myoglobiniirik renal yetmezlikten kaginmak i¢in endike olabilir (36).

2.2.4. Yabanci cisim yutma

Ozofagus yabanci cisimleri cocuklarda sik olarak karsilasilan ve ayni
zamanda ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan 6nemli bir sorundur. Bu sebeple
O0zofagus yabanci cisimlerinin erken tanm1 ve tedavisi hayati tehdit eden
komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan ¢ok 6nem tasimaktadir. Metal paralar,
oyuncak parcalari ¢ocukluk ¢aginda 6n planda iken, kemik ve et lokmalar: erigkin
yaslarda one c¢ikar. Ozofagus yabanci cisimlerinin %70’i krikofaringeus kasi
seviyesinde, %15°1 torasik Ozofagusta ve %15’1 ise gastrodzofagial bileskede
yerlesir(37). Nitekim 20 yillik verilerin ortaya kondugu Istanbul’da yapilan bir
aragtirmada ¢ocuklarda yabanci cisim yutma en sik 2-5 yas arasinda saptanmuistir.
Cocuklarda ozofagusta en sik saptanan yabanci cisim madeni paralar iken
erigskinlerde ise en sik et pargasi bulunmustur. Yabanci cisimler ¢ocuklarda en sik
servikal 6zofagusta saptanmistir ve 6liim olgusuna rastlanmamustir (38).

Tedavide gec kalma, 6zofagus perforasyonu gelismesi ve altta yatan 6zofagial
bir hastalik olmas1 kotii prognostik faktorlerdir. Tedavide gozlem, Foley kateter, rijit
veya fleksibl 6zofagoskopi ve Magill forseps ile yabanci cismin ¢ikartilmasi, yabanci
cismin mideye itilmesi, intravenéz glukagon verilmesi ve cerrahi gibi yontemler

kullanilmaktadir. Rijit 06zofagoskopi, 0zofagus yabanci cisimlerinin tant ve
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tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir. Cocukluk ¢aginda yabanci cisim yutma
gibi acillerinin biiylik bir boliimii 6nlenebilir niteliktedir. Bu konuda aile egitimi

olduk¢a 6nem arz etmektedir (37).

2.2.5. Adolesan gebelik

Adolesan (ergenlik) cocukluk doneminden erigskin yas donemine gecisin
meydana geldigi siirectir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas arasi
olarak tanimlanmistir. Addlesanlar Diinya niifusunun yaklasik olarak beste birini
olusturmaktadir ve ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (39).

Turkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) 2013 wverilerine gore,
niifusumuzun %17,2’sini ad6lesan yas grubu olusturmaktadir. Kirsal alanlardaki
adodlesanlarda gocuk sahibi olma kenttekilere gore daha sik gdriilen bir davranistir
(sirast ile yiizde 6 ve yiizde 4). Adolesan donemde ¢ocuk sahibi olmaya baglayan
kadinlarin yiizdesi bolgesel farkliliklar géstermektedir, Bati’da yilizde 3 olan bu
oranin Giiney, Orta ve Dogu’da yiizde 6 veya daha fazladir.

Egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma arasinda ters yonlii bir iligki
bulunmaktadir. Egitim diizeyi daha diisiik addlesanlarin, daha yiiksek olanlara gore
cocuk sahibi olmalar1 daha muhtemeldir. Egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis
kadinlarin yiizde 17’si adélesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslarken; bu oran en az
ilkokulu bitirmis kadinlar arasinda yiizde 8 diizeyindedir. Refah diizeyine gore
bakildiginda, orta, diisiik ve en diisiik refah seviyesine sahip hanelerde yasayan
addlesanlarin yiizde 6-8’inin, en yiliksek refah diizeyine sahip hanelerde yasayan
adolesanlarin ise yiizde 3’iinden azinin ¢ocuk dogurmaya basladigi gériilmektedir.

Yas1 ¢cok geng olan annelerden dogan ¢ocuklar daha yiiksek derecede hastalik
ve oOliim riski tagimaktadirlar. Addlesan annelerin yetigkin annelere gore olumsuz
gebelik sonuglarina veya annelikle iliskili 6liimliiliige maruz kalmalar1 daha olasidir.
Ayrica, erken yasta ¢ocuk sahibi olmak addlesanlarin egitimlerini siirdiirememeleri

ve is imkanlarina erisememelerine neden olmaktadir(40).

2.2.6. Madde kullanim

Cocuklarda madde bagimlilig1 gelismesinde ailede madde bagimlis1 birinin

olmasi, Ozenti, taklit, cevresel-kiiltiirel faktorler ve gelisim siirecinin karmasik
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etkileri s6z konusudur. Madde bagimlilig1 denince mutlaka kullanimi yasak ilaglarla
bagimlilik gelismesi beklenmemelidir, alkol ve sigara kullannomi da madde
bagimlilig1 kapsamindadir.
Bagimlilik yapma potansiyeli olan ilaglar:
1. Halusinojenler: Fensiklidin, LSD (liserjik asit dietilamid), marihuana,
ketamin
Uyaricilar: Amfetamin, metamfetamin, kokain
Santral antikolinerjikler
Gamabhidroksibiitirat, Gamahidroksibiitirolakton
Inhalasyonla kullanilan maddeler
Sedatif hipnotikler: Benzodiazepinler, barbitiiratlar
Opiyatlar: Morfin, kodein, eroin, metadon
Alkol

Sigara

© 00 N o o b~ w DN

10. Anabolizanlar

flag bagimlist ¢ocuk, acil poliklinigine kazara yiiksek doz alimi, 6zkiyim
girisimi, tuhaf davramiglar veya kavga, trafik kazasi gibi genel viicut travmasi
sebepleriyle getirilebilir. Stiphelenilen durumlarda hikaye ayrintili sorgulanmalidir.

Tarama amaciyla idrar 6rneginden enzim immiinoassay ve gaz-kromotografi,
kitle spektrometre yontemleriyle analiz yapilabilir. Bagimlilik yapan maddelerden
alkol, amfetaminler, barbitiiratlar, benzodiazepinler, kanabinoidler, kokain, opiyatlar
ve fensiklidin idrarda saptanabilir.

Tedavide oOncelikle yasamsal bulgularin diizeltilmesi hava yolunun acgik
tutulmas1 gerekirse resusitasyon uygulanmasi, konviilziyonlarin ve sokun tedavi
edilmesi hayati Onem tagimaktadir. Istemli olarak yasak madde kullanan
addlesanlarda stabilizasyon saglandiktan sonra madde bagimliligi a¢isindan kapsamli
ve ciddi yaklasim gerekmektedir. Psikiyatri konsiiltasyonu yapilmalidir (19). Ceza
Muhakemesi Kanununda 5271 numarali kanun kapsaminda Madde 75’de Beden
Muayenesi ve Ornek Almmasina iliskin ‘Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla,
magdurun viicudu iizerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya
viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler

alinabilmesine; saglhigin1 tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede
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bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan
karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat iginde hakim veya
mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort saat i¢inde kararini
verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimstliz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.
Magdurun rizasinin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi i¢in birinci fikra
hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur. Tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile
muayeneden veya viicuttan Ornek alinmasindan kagimilabilir. Cocuk ve akil
hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil
hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonuglarii algilayabilecek durumda olmasi
halinde, goriisii de alinir. Kanuni temsilci de siipheli veya sanik ise bu konuda hakim
tarafindan verilir. Ancak, bu halde elde edilen deliller davanin ileri asamalarinda
siipheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin izni olmadik¢a kullanilamaz.’

Demektedir (41).

2.2.7. intihar

Intihar kasith olarak kendini 6ldiirme eylemidir ve intihar girisimi
tamamlanmis intihar olarak ikiye ayrilir. Tamamlanmis intihar 6liimle sonuglanirken,
intihar girisimi intihara yonelik gergeklestirilen 6liimciil olmayan eylemlerdir (42).

Her yil yaklasik bir milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olan intihar
giin gectikge Gnemi artan bir problemdir. Diinya Saglik Orgiitii 2013verilerine gore
diinya genelinde genel niifusun yillik intihar orani yiiz binde 16 olup, bunun son 45
yilda %60 arttig1 rapor edilmistir. Bu oran ortalama her 40 saniyede intihar sonucu
gerceklesen bir Olim anlamma gelmektedir. Tiirkiye’deki Tiirkiye istatistik
kurumu(TUIK) verilerine gére yasa dzel intihar hizinm 2014 yilinda erkeklerde 15-
19 yas grubunda yiiz binde 6,77, kadinlarda ise 15-19 yas grubunda yiiz binde 4,3
oldugu saptanmustir. 2014 yilinda kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu il yiiz binde
11,63 ile Tunceli oldu. intihar eden kisilerin %24,9°u ilkdgretim mezunuydu.

Intihar girisimlerinin kadinlarda daha siklikla karsilasilmasina iliskin birtakim
goriisler one siiriilmektedir. Bunlardan bir tanesi kadinlar ile erkekler arasindaki

hormonal ve ndrotransmiter diizeyindeki iligki lizerinde durulmaktadir. Bu iliski
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Ozelikle diirtiisellik ve seratonin arasindadir (43). Diger goriis kadinlarda psikiyatrik
bozukluklarin daha siklikla gériilmesine iliskindir (44).

Intihar nedeniyle yasamini yitirenlerin yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda, Diinya genelindeki verilere (DSO, 2013) paralel bigimde Tiirkiye’de de
en yiiksek degerlerin geng niifusa ait oldugu gériilmektedir. (TUIK 2014) Bu verilere
dayanarak intihar Tiirkiye i¢in ciddi bir problem teskil etmektedir.

Yukarida anlatilan bazilarin1 daha detayli agikladigimiz adli olgularin biiyiik
bir kismi1 oncelikle hastanelerin ¢ocuk acil servislerine basvurmaktadir. Bu
ylzdendir ki adli olgu tiirlerinin bilinmesi zamaninda miidahale acgisindan gereken
hazirliklarin yapilmasini saglar. Boylece mortalite ve morbiditenin azaltilmasina
olanak saglanir.

Calisma yapilan bélgenin o6zellikleri: Diizce ili; Bolu ili topraklarinin bati
ve kuzeyinde Sakarya ilinin dogusunda ve Zonguldak ilinin giineybatisinda yer alir.
Kuzeyinde Karadeniz ile sinirdir. Komsu illerle sinirlarini tabii sinirlar olusturur. Bu
siirlar kuzeybatida Sakarya ile Melen Cayi, bat1 ve giineyde daglarin {ist kisimlari
olusturur.

Tiirkiye istatistik kurumu verilerine gore (31.12.2015) Diizce ili toplam
niifusu 360.388’dir. Bu nufiisun 0-19 yas gruplarindaki dagilimi asagidaki tabloda
belirtilmistir. 0-19 yas grubu niifusu 107.177°dir ve toplam niifusun 9%29,7’sini

olusturmaktadir.

Tablo 1. Diizce ili 0-19 yas grubu niifus verileri (TUIK).

Yas gruplar Erkek Kadm Toplam

n (%) n (%) n (%)
0-4 yas 12.959 (%3,5) 12.193(%3,3) 25.152(%6,8)
5-9 yas 13.446(%3,7) 12.957(%3,5) 26.403(%7,2)
10-14 yas 13.425(%3,7) 13.106(%3,6) 26.531(%7,3)
15-19 yas 15.336(%4,2) 13.775(%3,8) 29.091(%8)
Toplam 55.166(%15,1) 52.031(%14,2) 107.197(%29,3)
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calismada, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Unitesine 01.01.2012 ile 31.12.2014 tarihleri arasinda 3 yil boyunca basvuran 0- 18
yas arast 605 adli olgu geriye yonelik olarak incelendi. Calismamizin Klinik Etik
Kurul onay1 tezin tahmini bitirilme siiresi olan 11.09.2015 tarihine uygun olarak
alinmigtir ancak elde olmayan sebeplerden dolay1 g¢alismanin bitirilme tarihi
16.10.2016 tarihine ertelenmistir.

Hastanemiz Cocuk Acil Unitesi 1 muayene odasi, toplam 7 yatakli iki adet
gbzlem odas1 olmak iizere Eriskin Acil Unitesi ierisinde yer almaktadir. Cocuk Acil
Polikliniginde 0-18 yas arasi tiim acil ¢ocuk hastalarin tan1 ve tedavisi yapilmaktadir
ancak travma nedeniyle basvuran g¢ocuk acil hastalar Erigkin Acil Poliklinigine
bagvurmaktadir. Calismamizda sadece Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran adli
olgular dahil edilmis olup, Eriskin Acil Servisine muayene olan travmatik ¢cocuk adli
olgular caligma disinda birakilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda trafik kazasi, kafa
travmasi, kesi-travma, diigme-bogulma-elektrik carpmasi nedeniyle basvuran hasta
sayis1 azdir ve bu hastalar yanlislikla Cocuk Acil Poliklinigine kaydi acilmis olan
hastalardir.

Basvuran hastalarin isimlerine ve dosya numaralarina Bilgi Islem Birimi
yardimu ile bilgisayar kayitlarindan ulasildi. Cocuk Acil Servisinde tutulan adli vaka
tutanaklar1 arsiv boliimiinden ¢ikarilarak retrospektif olarak incelendi. 590 hasta
calismaya dahil edildi. Eksitus duhul olan 4 vaka ve dosyasinda yeterli bilgi
bulunmayan 11 hasta ¢alisma disinda birakildi.

Her bir olgu yasi, cinsiyeti, bagvuru saati-giinii-ay1, bagvuru sekli, izlendigi
yer, gelis nedenleri, ikametgahlar1 ve dogum yeri yonlerinden incelendi. Olgularin
yaslar1 0-6, 7-12, 13-18 olmak iizere 3 yas grubunda toplandi. Gelis nedenleri kaza
ile ila¢ alimi, intihar amagli ilag alimi, zehirlenme (kimyasal, kostik-koroziv,
organofosfat, digerleri), mantar zehirlenmesi, gida zehirlenmesi, karbon monoksit
zehirlenmesi, yanik, madde kullanimi, yabanci cisim yutma, adélesan gebelik, kesi-
travma, diisme-bogulma-elektrik carpmasi basliklar1 altinda incelendi. Bagvuru sekli
112 ambulansi ile bagvuru ve ayaktan basvuru seklinde ayrildi. Basvuran olgularin

bR AN1Y

akibetleri “acil serviste ayaktan tedavi edildi”, “acil serviste yatirilarak tedavi edildi”,
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“bagka serviste yatirilarak tedavi edildi”, “cocuk servisine yatirilarak tedavi edildi”,
“cocuk yogun bakim {initesine yatirilarak tedavi edildi”, “baska bir saglik kurumuna
ileri tetkik ve tedavi amacli sevk edildi”, “yasamini kaybetti” olarak gruplandirildi.
Kullanilan anket formu Ek-1’de belirtilmistir.

Calisma sonucu elde edilen veriler icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) for Windows 11.5 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yanisira, niceliksel verilerin karsilastirilmasinda; bagimsiz iki grubun
karsilagtirmalarinda “t test” kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi (Fisher’s
exact) ile karsilastirilmigtir. Parametreler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
ile, klinik degiskenler ve sosyodemografik oOzellikler regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliinda ortalama+SD olarak verildi,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine 3 yil boyunca bagvuran 50726 hastanin
606’sin1 (%]1,1) adli vakalar olusturmaktadir. Hastalarin 319 (%54)’u kiz, 271
(%46)’1 erkek idi.

Cinsiyet Dagilim

® Kadin
m Erkek

Sekil 2. Adli olgularin cinsiyet dagilin

Erkek hastalarin 173 (%64)’ii 0-6 yas arasinda, 39 (%15)’u 7-12 yas arasinda
ve 123 (%21)’1 ise 12 yasin iizerindedir. Kiz hastalarin ise 169 (%53)’u 0-6 yas

arasinda, 27 (%8)’si 7-12 yas arasinda ve 123 (%39)’l ise 12 yasin lizerindedir

(p<0,0001). 12 yas iizeri olgularin %67,5’unu kizlar olusturmaktaydi.

Erkeklerin yas ortalamasi 6,6 yil ve standart sapmasi 5,6 yil iken; kizlarin yas

ortalamasi 8,4 y1l ve standart sapmasi 6,4 y1l idi.

Tablo 2. Adli olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

Yas Cinsiyet Toplam
gruplari Kiz Erkek p
(y) n % n % n %
0-6 169 | 28,6 173 | 29,3 342 57,9
7-12 27 5,6 39 6,6 66 11,2 <0,0001
13-18 123 | 20,9 59 10 182 30,9
Toplam 319 | 55,1 271 45,9 590 100
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W 24:00-07:59
m 08:00-15:59
= 16:00-23:59

Sekil 3. Adli olgularin bagvuru saatlerine gore dagilimi

Calismamizda analizi yapilan 590 olgunun 199 (%34)’u 08:00-15:59 saatleri
arasinda, 291 (%49)’1 16:00-23:59 saatleri arasinda, 100 (%17)’i 24:00-07:59

saatleri arasinda Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine basvurdugu saptanmistir

(Sekil 3).
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Bagvuru saati

Sekil 4. Adli olgularin basvuru saati ve yas gruplarina gore dagilimi
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Bagvuru saatlerine bakildiginda 0-6 yas grubu olgular en ¢ok saat 17:00°de,
7-12 yas grubu olgular en ¢ok 19:00°da, 13-18 yas grubu olgular en ¢ok 21:00-
22:00°de bagvurdugu saptandi (p= 0,02) (Sekil 4).

Adli olgu gelis nedenlerinin saatlere gore dagiliminda karbon monoksit
zehirlenmesi haricindeki tiim zehirlenmeler saat 16:00-23:59 arasinda meydana
geldigi tespit edildi. Ayrica adli olgularin geneline bakildiginda %50 orani ile en ¢ok
basvurulan saat dilimi 16:00-23:59 saptandi (p=0,001) (Tablo 3).

Besin zehirlenmesi nedeni ile bagvuran hastalarin en az siklikla Cocuk acil
poliklinigine bagvurdugu saat aralig1 08:00-15:59 olarak saptandi (p<0,005).

Karbon monoksit zehirlenmesi nedeni ile gelen hastalar 16:00-23:59 saat
dilimine kiyasla 08:00-15:59 saat diliminde daha siklikla Cocuk acil poliklinigimize
basvurdu (p<0,005).

Kostik-koroziv madde ile zehirlenen hastalar 24:00-07:59 saat diliminde

diger saat dilimlerine kiyasla daha sik bagvurduklari saptandi (p<0,005) (Tablo 3).

Tablo 3. Adli olgularin gelis nedenlerinin bagvuru saatine gore dagilimlari

08:00-15:59 16:00-23:59 24:00-07:59

Gelis Nedenleri

n (%) n (%) n (%)
Kaza ile ilag alim 61(37,7) 80(49,4) 21(13)
Intihar amagl ilag alimi 33(31,7) 49(47,1) 22(21,2)
Kostik-koroziv zehirlenmesi 30(44,8) 35(52,2) 2(3)
Karbonmonoksit zehirlenmesi 19(47,5) 11(27,5) 10(25)
Diger kimyasallarla zehirlenme 12(34,3) 17(48,6) 6(17,1)
Besin zehirlenmesi 8(12,1) 37(56,1) 21(31,8)
Mantar zehirlenmesi 1(8,3) 8(66,7) 3(25) ﬁ
Insektisid zehirlenmesi 2(33,2) 4(66,7) 0(0) T
Kesi-Travma 15(48,4) 15(48,4) 1(3,2)
Madde kullanimi 8(25,8) 16(51,6) 7(22,6)
gij;nnllz-slfogulma-Elektrlk 3(27.3) 7(63.6) 109.1)
Yabanci cisim yutma 4(33,3) 6(50) 2(16,7)
Adolesan gebelik 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9)
Yanik 2(33,3) 3(50) 1(16,7)
Toplam(Total %) 196(33) 294(50) 100(17)
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En ¢ok bagvuru olan giinler Pazartesi 102 (%17) ve Cumartesi 93 (%16) iken

en az bagvuru olan gilinler ise Carsamba 63 (%]11) ve Sali 77 (%13) olarak

goriilmektedir (Tablo 4,Sekil 5). 7-12 yas grubu diger iki yas gruplarina gore

kiyaslandiginda Cumartesi glinii Cocuk Acil Poliklinigine bagvurma orani anlaml

yiiksek saptandi (p<0,005) (Tablo 4).

Persembe giinii Cocuk Acil Poliklinigine bagvuran 13-18 yas grubu adli

olgularin sayist1 7-12 yas grubu ile kiyaslandiginda anlamli yiiksek saptandi

(p<0,005) (Tablo 4).

Tablo 4. Adli olgularin yas ve bagvuru giiniine gére dagilimlari

0-6 yas 7-12 yas 13-18yas
& Toplam
Bagvurdugu grubu grubu grubu P
giin n (%)
n (%) n (%) n (%)
Pazartesi 66(64,7) 10(9,8) 26(25,5) 102(100)
Sali 47(61) 8(10,4) 22(28,6) 77(100)
=0,01
Carsamba 35(55,6) 4(6,3) 24(38,1) 63(100) ==
Persembe 45(54,2) 4(4,8) 34(41) 83(100)
Cuma 51(62,2) 8(9,8) 23(28) 82(100)
Cumartesi 47(50,5) 22(23,7) 24(25,8) 93(100)
Pazar 51(56,7) 10(11,1) 29(32,2) 90(100)
70
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Sekil 5. Adli olgularin bagvuru giinii ve yas gruplarina gore dagilimi.
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Olgularin en ¢ok basvuru yaptig1 aylar Mayis (%10,5) ve Ekim (%10,3) iken
en az basvuru olan aylar ise Kasim (%6,3) ve Mart (%6,4) olarak saptand1 (Sekil).
Basvurularin orani kisin 136 (%23) iken ilkbaharda 140 (%23,7), yazin 161 (%27,4)
ve sonbahar da ise 153 (%25,9)’diir (p=0,04) (Tablo 5, Sekil 6).

Tablo 5. Aylara ve mevsimlere gore basvuru dagilimlari.

Aylar n (%) Mevsimler n (%)
Aralik 48 (8,1)

Ocak 43 (7,3) Kis 136 (23)
Subat 45 (7,6)

Mart 38 (6,4)

Nisan 40 (6,8) [Ikbahar 140 (23,7)
May1s 62 (10,5)

Haziran 57 9,7

Temmuz 50 (8,5) Yaz 161 (27,4)
Agustos 54 (9,2

Eyliil 55 (9.3)

Ekim 61 (10,3) Sonbahar 153 (25,9)
Kasim 37 (6,3)
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Sekil 6. Adli olgularin bagvuru aylarina gore dagilima.
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Cocuk Acil servisine bagvuran adli olgularin gelis nedenlerine gore
dagiliminda, 162 (%27,4) ile kaza ila¢ alim1 birinci sirada, 104 (%17,7) ile intihar
amacl ilag alim ikinci sirada, 67 (%11,3) ile kostik-koroziv madde ile zehirlenme
ticlincii sirada, 66 (%11,1) ile besin zehirlenmesi dordiincii sirada, 40 (%6,7) ile
karbon monoksit zehirlenmesi besinci sirada, 35 (%35,9) ile diger kimyasallarla
zehirlenme altinc1 sirada, 31 (%S5,2) ile madde kullanim1 ve 31 (%S5,5)kesi-travma
yedinci sirada, 12 (%2) ile yabanci cisim yutma ve 12 (%2)mantar zehirlenmesi
sekizinci sirada, 11 (%1,8) ile diisme-bogulma-elektrik carpmasi dokuzuncu sirada, 7
(%1,2) ile addlesan gebelik onuncu sirada, 6 (%1,1) ile yanik ve 6 (%1,1) insektisid
zehirlenme olgular1 en son sirada yer aldig1 saptandi (p<0,0001) (Sekil 7).

Disme-Bogluma-elektrik carpmasi L

Kesi-Travma

Yanik |

Madde kullanimi
Yabanci cisim yutma |
Adolesan gebelik

Diger kimyasallarla zehirlenme |

) 13-18 yas
Insektisid zehirlenmesi |
W 7-12 yas
Kostik-koroziv madde ile zehirlenme
m 0-6 yas

Mantar zehirlenmesi =
CO zehirlenmesi
Besin zehirlenmesi :.

intihar amacli ilag alimi &

Kaza ile ilag ahimi

T

o

50 100 150 200
Olgu sayisi

Sekil 7. Adli olgularin bagvuru nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimu.
Hastaneye bagvuru nedenleri cinsiyet ile karsilastirildiginda intihar amach

ilag alim1 84 kisi (%81) ile kiz ¢ocuklarinda, 20 kisi (%19) ile erkek g¢ocuklarinda

gozlenmektedir. Madde kullanimi nedeniyle basvuran hastalarin 24’1 (%77) erkek,
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7’s1 (%23) kadin bulundu. Besin zehirlenmesi nedeniyle Cocuk Acile basvuran
hastalarin 38’1 (%58) erkek iken, 28’1 (%42) kizdir. Yabanci cisim yutma, diisme-
bogulma-elektrik carpmasi, kesi-travma ve kaza ile ila¢ alimi1 erkek ¢ocuklarinda
daha siklikla goriilmekte iken; CO zehirlenmesi, diger kimyasallarla zehirlenme,

kostik-koroziv madde ile zehirlenme kiz ¢ocuklarinda daha sik saptandi (Sekil 8).
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Sekil 8. Adli olgularin bagvuru nedenlerinin cinsiyetlere gore dagilimi.

Kaza ile ilag alimi 0-6 yas grubunda hem kiz hem erkek cocuklarda sik
goriilmektedir (p<0,005).

Intihar amacgh ila¢ alimi 13-18 yas grubunda kiz ¢ocuklarinda daha sik
goriilmekte iken (p<0,005), madde kullanimi ayn1 yas grubunda erkek ¢ocuklarinda
daha sik goriilmektedir (p<0,005).

Alt1 yas alt1 olgularin tamami kaza ile zehirlenirken, 12 yas tizeri olgularin
%72,2°1 6z kiyim amact ile zehirlenmisti. Ayrica 13-18 yas grubu erkek ¢ocuklarda
diger yas gruplarma gore intihar amaclh ila¢ alimlari anlamli yiiksek saptandi
(p<0,005).

13-18 yas grubu kiz ¢ocuklarda madde kullanimi diger yas gruplarina gore
anlaml1 yiiksek bulundu (p<0,005).

Besin zehirlenmesi nedeni ile Cocuk Acil Poliklinigine gelen 13-18yas grubu

olan hastalarda erkek basvurular kizlara oranla anlaml yiiksek saptandi (p<0,005).
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Besin zehirlenmesi nedeni ile bagvurular hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda 6-

12 yas grubunda daha sik goriildii (p<0,005).

CO zehirlenmesi erkek cinsiyette 6-12 yas grubunda 13-18 yas grubuna gore

daha sik gozlendi (p<0,005).

Erkek c¢ocuklar da kostik-koroziv madde ile zehirlenme 0-6 yas grubunda

daha sik saptandi (p<0,005).

Diger kimyasallarla zehirlenme kiz ¢ocuklarda 0-6 yas grubunda sik bulundu

(p<0,005).

Kesi-travma nedeni ile bagvuran kiz hastalar 6-12 yas grubunda 13-18 yas

grubuna kiyasla anlamli yiiksek saptandi (p<0,005).

Calismamizda yabanci cisim yutma olgularinin hepsi 6 yas altinda olup

erkek/kiz oran1 %58/%42 bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Adli olgularin bagvuru nedenlerinin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimlari

Erkek Kiz
Gelis Nedenleri 0-6 12 13-18 0-6 7-12 yas 13-18
yas yas yas yas n (%) yas

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kaza ile ilag alimi 78(94) | 4(48) | 1(1,2) | 76(96.2) | 2(2.5) 1(1,3)
Intihar amagli ilag alim 0(0) 3(15) 17(85) 0(0) 2(2,4) 82(97,6)
Besin zehirlenmesi 14(38,6) | 13(34,2) | 11(28,9) | 11(39,3) 7(25) 10(35,7)
Karbonmonoksit zehirlenmesi 11(64,7) | 6(35,3) 0(0) 11(47,8) 5(21,7) 7(30,4)
Mantar zehirlenmesi 1(25) 2(50) 1(25) 1(12,5) 4(50) 3(37,5)
Kostik-koroziv zehirlenmesi 28(87,5) | 2(6,3) 2(6,3) 32(9,4) 1(2,9) 2(5,7)
Insektisid zehirlenmesi 3(100) 0(0) 0(0) 3(100) 0(0) 0(0)
Diger kimyasallarla zehirlenme 15(100) 0(0) 0(0) 19(95) 1(5) 0(0)
Addlesan gebelik 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 7(100)
Yabanci cisim yutma 7(100) 0(0) 0(0) 5(100) 0(0) 0
Madde kullanim 0(0) 0(0) | 24(100) | 0(0) 0(0) 7(100)
Yanik 2(66,7) | 1(333) | 00) | 2(66,7) 0(0) 1(33,3)
Kesi-Travma 9(52,9) | 5(29,4) | 3(17.6) | 7(50) 4(28,6) | 3(21,4)
Diigme-Bogulma-Elektrik 5625 | 3(37.5) | 00) | 2667) | 00) | 1(33.3)

¢arpmast

p<0,0001

Cocuk Adli Olgularin bagvuru nedenleri mevsimlere goére dagiliminda da

istatistiksel farklilik saptandi (p<0,0001). Basvurularin mevsimlere goére dagilimi

incelendiginde; en sik bagvurunun %27 ile yaz mevsiminde oldugu, sonra sirasiyla
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%26 sonbahar, %24 ilkbahar ve %23 kis mevsiminde oldugu goriildii. En sik bagvuru
yapilan aym %10,5 ile Mayis ay1 oldugu goriildii. Gida zehirlenmesi nedeni ile
Cocuk Acile bagvuran hastalarin diger mevsimlerle kiyaslandiginda en az siklikla kis
mevsiminde basvurdugu saptand (p<0,005).

CO zehirlenmesi kis mevsiminde, mantar zehirlenmesi sonbahar mevsiminde

sik goriildiigi saptand: (p<0,005) (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin bagvuru nedenlerinin mevsimlere gore dagilimi

Gelis nedeneri Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kaza ile ilag alim1 38(23,5) 35(21,6) | 48(29,6) | 41(25,3)
Intihar amach ilag alimi 25(24) 27(26) 26(25) 26(25)
Gida zehirlenmesi 2(3) 19(28,8) | 25(37,9) | 20(30,3)
CO zehirlenmesi 25(62,5) 8(20) 1(2,5) 6(15)
Mantar zehirlenmesi 0(0) 1(8,3) 0(0) 11(91,7)
Kostik-koroziv madde zehirlenmesi 10(14,9) 18(26,9) | 25(37,3) | 14(20,9)
Insektisid zehirlenmesi 0(0) 3(50) 2(33,3) 1(16,7)
Diger kimyasallarla zehirlenme 4(11,4) 8(22,9) | 12(34,3) | 11(31,4) -
Adolesan gebelik 2(28,6) 1(14,3) 1(14,3) 3(42,9) %
Yabanci cisim yutma 216,7) | 2(167) | 2(16,7) | 6(50) g
Madde kullanimi 11(35,5) 6(19,4) 6(19,4) 8(25,8)
Yanik 3(50) 3(50) 0(0) 0(0)
Kesi-travma 10(32,3) 6(19,4) 9(29) 6(19,4)
Diisme-bogulma-elektrik carpmasi 4(36,4) 3(27,3) 4(36,4) 0(0)
Toplam(Siitun yiizdesi) %23 %24 %27 %26

Ocak 2012- Aralik 2014 aylar1 arasinda gocuk acile gelen adli olgularin
102’si (%17) Pazartesi giinii, 93’1 (%16) Cumartesi giinii, 90’1 (%15) Pazar giinii
bagvurdu. En az bagvurulan giin 63 (%11) ile Carsamba giinii bulundu (p<0,0001)
(Tablo 8).
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Tablo 8. Olgularin bagvuru nedenlerinin giinlere gore dagilimlarinin incelenmesi

Hafta i¢i giinler Hafta sonu giinler
Gelis nedenleri Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma Cumartesi Pazar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kaza e ilag alimi 29(17,9) | 28(17,3) | 16(9.9) | 26(16) | 20(12,3) | 24(14,8) | 19(11,7)
intihar amagli lag ahmi | 13(12,5) | 14(13,5) | 17(16,3) | 22(21,2) | 17(16,3) | 14(135) | 7(6,7)
Gida zehirlenmesi 23(34,8) | 2(3) 00) | 6(9,1) | 3(45) |16(24,2) | 16(24,2)
CO zehirlenmesi 10(25) | 8(20) | 1(25) | 65 | 125 | 50125 | 9225
Mantar zehirlenmesi 2(16,7) | 0(0) 00) | 2(16,7) | 4(333) | 2(16,7) | 2(16,7)
rospckoronvmadie 1 g11,9) | 6(9) | 10(149) | 8(11,9) | 14(209) | 10(14,9) | 11(16,4)
Insektisid zehirlenmesi 0(0) 2(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(16,7) 3(50)
Drger imyasalara 4114) | 7(20) | 4(11,4) | 257) | 11(31.4) | 5(14,3) | 2(57)
Adolesan gebelik 1(14,3) | 2(286) | 1(14,3) | 2(286) | 0(0) 00) | 1(143)
Yabanct cisim yutma 325 | 183) | 00 | 20167 | 2116;7) | 183) | 3(25)
Madde kullani 4(12,9) | 4(12,9) | 5(16,1) 2(6,5) 3(9,7) | 7(22,6) 6(19,4)
Yanik 0(0) 00) | 1167) | 00) | 116,7) | 2(333) | 2(333)
Kesi-travma 397) | 13.2) | 6(194) | 4(12,9) | 6(19,4) | 6(19.4) | 5(16,1)
?a‘;zﬁjl's'j"g“lm'e'ek‘”k 2(182) | 2(18,2) | 2(182) | 191 | 0(0) 00) | 4(36,4)
Toplam n (%) 102(17) | 77(13) | 63(11) | 83(14) | 82(14) | 93(16) | 90(15)

Ocak 2012- Aralik 2014 tarihleri arasinda Cocuk Acil Poliklinigine
basvurularin 492’si (9%0,96) zehirlenmeler olusturmaktadir. Bu tarihlerde basvuran
adli olgularin ise 492’si (%83) zehirlenme nedeniyle bagvurdu. Zehirlenmelerin 266
(%54)ini ilaclar, 226’s1 (%46) ilag dist maddeler olusturmakta idi. Ila¢ dist
zehirlenmeler en fazla 67 (%14) kostik koroziv madde ile olmustur. 66’s1 (%]13)
gida zehirlenmesi, 40’1 (%8) CO zehirlenmesi, 35’1 (%7) diger kimyasallarla
zehirlenme, 12’si(%3) mantar zehirlenmesi, 6’s1 (%1) insektisid zehirlenmesi olarak

saptandi (Sekil 9).
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Zehirlenme nedenleri

u ilag intoksikasyonu

%7
6 (%1) 35 (%7) B Gida Zehirlenmesi

® Mantar Zehirlenmesi

m CO zehirlenmesi

m Kostik-Koroziv madde
12 (%3) zehirlenmesi

m Insektisid Zehirlenmesi

= Diger kimyasallarla zehirlenme

Sekil 9. Olgularin zehirlenme nedenlerinin dagilimi

Ilag intoksikasyonlarinin 104 (%40)’1 intihar amagcl ilag alimidir. Ayrica ilag
alimy; intihar amacl zehirlenen olgularin %100’iinde saptandi. Kaza ile ila¢ alim

ila¢ intoksikasyonlarinin 162 (%60) n1 olusturmakta idi (Sekil 10).

Tlac¢ intoksikasyonlar
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Olgu sayis1
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Kaza ile ilag alim1 Intihar amach ilag alim1

Sekil 10. ilag intoksikasyonlarinda zehir alma nedenlerinin dagilim
Adli olgu nedeni ile bagvuran olgularin 318 (%54)’i Acil Serviste, 79

(%13,3)’si baska servislerde ve Cocuk Kliniginde, 191 (%32,3)’ti Cocuk Yogun

Bakim Unitesinde izlendi ve 2 (%0,4) hasta baska Hastanelere ileri tetkik ve tedavi
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igin sevk edildi. Calismanin yapildig: tarihler arasinda bagvuran adli olgularin takibi

sonucunda hi¢ 6liim vakasina rastlanmadi (Tablo 9) (Sekil 11).

Tablo 9. Adli olgularin izlendigi yere gore dagilimi

Adli olgularin izlendigi yer Sayi(n) Yizde
(%)
1. Acil serviste ayaktan tedavi edildi 43 7,3
2. Acil serviste yatirilarak tedavi edildi. 275 46,7
3. Bagka serviste(Cocuk Cerrahi Servisi, Kadin Hastaliklar 16 27
ve Obstetri Servisi vb) yatirilarak tedavi edildi.
4. Cocuk servisinde yatirilarak tedavi edildi. 63 10,7
5. Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirilarak tedavi edildi. 191 32,3
6. Bagka bir saglik kurulusuna ileri tetkik ve tedavi amagli ) 03
sevk edildi.

izlendigi yer

100 150 200

Olgu Sayisi

250

300

Sekil 11. Adli olgularin izlendigi yere gore dagilimi (Tablo 9 da belirtilen

numaralandirmaya gore yapilmustir.)
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Acil serviste ayaktan takip edilen adli olgularin 13’1 (%30) kesi-travma
nedeniyle basvurdu. Acil serviste yatirilarak tedavi edilen adli olgularin 230’u
(%83,6), Cocuk Hastaliklar1 Kliniginde takip edilen adli olgularin 62’sinin (%98,4)
basvuru nedeni zehirlenmelerdir. Pediatri Yogun Bakim Unitesinde takip edilen
hastalarin 139’u (%72,7) ilag intoksikasyonu nedeniyle yatirilarak izlendi. Pediatri
Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarin %52,3’ii kiz saptanmustir.

Adolesan gebelik ile bagvuran hastalarin 3 (%42,9)’l baska serviste(Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi) yatirilarak tedavi edildi (p<0,005).

Besin zehirlenmesi nedeni ile takip edilen hastalarin 62 (%93,9)’si Cocuk
Acil Servisinde yatirilarak tedavi edildi (p<0,005).

Diisme bogulma-elektrik carpmasit nedeni ile basvuran hastalar bagska
servislerde yatirilarak tedavi edilmelerine kiyasla daha %36,4(4) siklikla Cocuk Acil
Servisinde yatirilarak tedavi edildi (p<0,005).

Insektisid zehirlenmesi nedeni ile basvuran hastalarin Cocuk Hastaliklart
Servisine yatirilarak tedavi edilmeleri Cocuk Acil Servisinde yatirilarak tedavi
olanlara kiyasla anlaml1 yiiksek saptandi (p<0,005).

Intihar amagh ila¢ alimlarinda Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatirilarak
tedavi gorenler 54 (%51,9) Cocuk Acil polikliniginde yatirilarak tedavi edilenlere
kiyasla anlamli yiiksek saptandi (p<0,005).

Kesi-travma nedeni ile basvuran olgularin 26 (%83,8)’s1 Cocuk Acil
Servisinde ayaktan veya yatirilarak tedavi gordii (p<0,005).

Kostik-koroziv madde ile zehirlenen olgular Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
takip edilen hastalara kiyasla daha yiiksek oranda %61,2 Cocuk Acil Servisinde
yatirilarak tedavi gordii (p<0,005).

Mantar zehirlenmesi nedeni ile basvuran olgular Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde 2 (%16,7) yatirilarak tedavi olanlara kiyasla Cocuk Hastaliklari
Servisinde yatirilarak 6 (%50) tedavi gdrmiistiir. Yabanci cisim yutma olgulari
Cocuk Acil Servisinde yatirilarak 3(%25) tedavi goren hastalara kiyasla ya Cocuk
Acil servisinde ayaktan 4 (%33,3) takip edilmistir ya da baska servise(Cocuk
Cerrahisi Servisi) yatirilarak 3 (%25) tedavi edildi (p<0,005).

Yanik olgularinin ¢ogu 5 (%83,3) Cocuk Acil Servisinde ayaktan tedavi
gordi (p<0,005). (Tablo 10)
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Sevk edilen 2 hastadan biri

kostik-koroziv madde zehirlenmesidir ve

basvurdugu tarihte Hastanemizde Cocuk Cerrahisi Uzmani yillik izinde oldugundan

Akcakoca Devlet Hastanesine sevk edildi. Diger olgu addlesan gebelik nedeniyle

basvurdu ve bebegi i¢in o tarihlerde bos kiivoz olmadigindan baska merkeze sevki

uygun goriildi (Tablo 10).

Tablo 10. Gelis nedenlerinin adli olgularin izlendigi yere gore dagilimlari

izlendigi yer
Gelis nedenleri 1 2" 3 4" 5 6"
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kaza ile ilag alimi 2(1,2) | 50(30,9) | 0(0) |25(15.4) | 85(525) | 0(0)
Ekar mac Mhalm: 5(4,8) | 32(30,8) | 0(0) |13(125) | 54(51.9) | 0(0)
Gida zehirlenmesi 00) |62039) | 00) | 115 | 345 | 0(0)
CO zehirlenmesi 0(0) 26(65) 0(0) 4(10) 10(25) 0(0)
Mantar zehirlenmesi 0(0) 4(33,3) 0(0) 6(50) 2(16,7) 0(0)
Z%ﬁtr'l';nﬁng'v g o(134) | 41612) | 46) | 4(6) | 8(1L9) | 1(L5)
insektisid zehirlenmesi 0(0) 00) | 00) | 2(333) | 4667) | 0(0) §

— =
ZD;fierfel;‘r‘:zasanaﬂa 129) | 15¢42.9) | 26,7) | 7200 | 100286) | 0(0) | 2
Adblesan gebelik 2(286) | 1(14,3) | 342,9) | 0(0) 00) | 1(14,3)
Yabanc cisim yutma 4333) | 3(25) | 2(167) | 0(0) 3(25) | 0(0)
Madde kullanimi 132) | 2477.4)| 00) | 132 | 516 | 0)
Yanik 5833) | 00) |1(16,7) | 0(0) 0(0) 0(0)
Kesi-travma 13(41,9) | 13(41,9) | 2(6,5) | 00) | 3(9,7) | 0(0)
Zﬁiﬁi‘s‘:‘)g‘“m“'“e"t”k 10) | 4364) | 2082) | 00) | 4@64) | 0()
Toplam 43(7,3) | 27(45,7) | 16(2,7) | 63(20,7) | 191(32,3) | 2(0,3)

*1. Acil Serviste ayaktan tedavi edildi.
2. Acil serviste yatirilarak tedavi edildi.

3. Bagka serviste(Cocuk Cerrahisi Servisi, Kadin hastaliklar1 ve Obstetri Servisi vb.) tedavi edildi.
4. Cocuk Servisinde yatirilarak tedavi edildi.

5. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatirilarak tedavi edildi.

6. Bagka bir saglik kurulusuna ileri tetkik ve tedavi amacl sevk edildi.
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Cocuk Acil Poliklinigine basvuran 590 hastanin 203’4 (%34,4) 112
Ambulans ile, 387’si (%65,6) ayaktan basvurdu. 112 Ambulansi ile bagvuran
hastalarin 85’1 (%42) Cevre Hastanelerden Hastanemize sevk edildi (Sekil 12).
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Olgu sayisi
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112 Ambulans Ayaktan
Hastaneye basvuru sekli

Sekil 12. Adli olgularin Hastaneye basvuru sekli ve sevk orani.

Basvuran 590 olgunun 491’1 (%83) Karadeniz Bdlgesinde, 75’1 (%13)
Marmara Bolgesinde, 14’1 (%2) Giineydogu Anadolu Bolgesinde, 5’1 (%1) Dogu
Anadolu Bélgesinde, 3’ (%1) Ege Bélgesinde, 1’er hasta da I¢ Anadolu ve Akdeniz
Bolgelerinde ikamet etmektedir.467(%79,1) hasta Diizce ilinde ikamet etmektedir
(Sekil 13).
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Sekil 13. Adli olgularin ikametgah ettigi bolgelere gore dagilimi

Ocak 2012 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda Cocuk Acil Poliklinigine

basvuran adli olgularin 431’inin (%73) dogum yeri Diizce ilidir. Toplamda ise 468

(%79,3) olgu Karadeniz Boélgesi i¢cinde dogdugu saptand (Sekil 14).
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Karadeniz Bolgesinde ikamet eden 491 adli olgunun 467’si (%95) Diizce

ilinde ikamet etmektedir. Diizce ilinde ikamet eden olgularin 305’1 (%65) Diizce

Merkez’de, 186°s1(%35) gevre il¢elerde ikamet etmektedir (Sekil 15).
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5. TARTISMA

Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine 3 yil boyunca basvuran 50726 hastanin
606’s1n1 (%1,1) adli vakalar olusturmaktadir. Ulkemizde Sever ve arkadaslarmin
2010 yilinda Harran Universitesinde yaptif1 calismada acil servise basvuran
hastalarin  %2,3’ii adli nitelikli cocuk hastalar olarak tespit edilmistir (2).
Calismamizda daha diisiik saptanmasinin nedeni travmatik olan ¢ocuk adli olgularin
Eriskin Acil Poliklinigi’ne bagvurmasi olarak diistliniildii.

Bagvuran adli olgularin %54’i kiz, %46’s1 erkek olup yas ortalamalari
7,54+6 olarak saptandi. Calismamiza benzer sekilde Cimar ve arkadaslarinin 2008
yilinda Ankara’da yaptiklar1 bir calismada ¢ocuk adli olgularin %47’si erkek, %531
kiz ve yas ortalamas1 10,6+4,9 saptanmustir (45). Baskent Universitesinde yapilan bir
calismada bizim ¢alismamizla benzer sekilde ¢ocuk adli olgularin yas ortalamasi1 8+5
yil bulunmustur ancak bu ¢alismada erkek/kiz orani %58/%42 saptanmustir (46).

Bagvuru siklig1 calismamizda incelendiginde 0-6 yas grubu cocuklar %57,9
ile birinci sirada yer almaktadir. Benzer sekilde Bagkent iiniversitesinde yapilan bir
calismada adli olgularin %50,4 siklig1 ile en fazla oldugu yas grubu 0-6 yas grubu
bulunmustur (47).

Erkek olgularin yas ortalamas1 6,6+5,6 yil iken; kiz olgularin yas ortalamasi
8,4+6,4 y1l, toplam yas ortalamasi 7,54+6 y1l olarak saptandi. Ulkemizde zehirlenme
ile ilgili yapilan diger c¢alismalarla uyumlu oldugu saptanmistir. Kondolot ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada toplam yas ortalamasi 6,08+4,66 yil, Ontiirk ve
arkadaslariin yaptig1 caligmada 7,8+3,4 yil olarak bulunmustur (48, 49).

Calismamizda adli olgu bagvurularinin %27’si yaz mevsiminde olurken
%26’s1 sonbahar mevsiminde olmustur. Adli olgularin yaz aylarinda sik bagvurmasi
literatiirdeki diger calismalarla uyumlu bulunmustur (2, 50-52). Adli olgularin
%10,5 ile mayis ayinda en sik rapor edildigi saptandi. Gazi Universitesinde 13823
adli olgunun geriye doniik olarak incelendigi bir ¢alismada da %9,9 ile en sik mayis
ayinda bulundugu bildirilmistir (53). Yaz aylarinda adli olgularin daha sik goriilmesi
okullarin kapali olmasi, ¢ocuklarin dis ortamda denetimsiz olarak daha ¢ok zaman

gecirmeleri sebebiyle oldugu diisiiniildii.
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Calismamizda adli olgularin en sik basvurdugu saat 16:00-23:59 arasinda
%350 oraninda olup literatiir ile uyumlu bulunmustur (53). Bu saatler arasinda
basvuru sikliginin fazla olmasmin sebebi okul ya da kres denetiminden ¢ikan
cocuklarin evlerinde ilaglara, toksik maddelere daha kolay ulasabilmeleri olarak
distinildii.

Calismamizda Ocak 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda Cocuk Acil
Poliklinigine bagvurularin %0,96’sin1 zehirlenmeler olusturmaktadir. Literatiirde
cocukluk donemi zehirlenme olgulari acil servise bagvurularin %0,2-3’1linii kapsadigi
bildirilmistir (54). Tirkiye genelinde 38 saglik kurulusunun katildig: bir ¢alismada
zehirlenme olgularinin tiim acil olgulara orani %0,9 olarak bulunmustur (55). Yurt
disinda yapilan ¢aligmalarda Nijerya’da zehirlenmelerin acil bagvurularina oranlar
%0,52 iken Hindistan’da %0,23-3,3 bulunmustur (56, 57). Hastanemizde Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde takip edilen Cocuk Adli Vakalarm %92’si zehirlenme
nedeniyle bagvurmustur.

Ulusal Zehir Danigsma Merkezi (UZEM) 2008 yili raporuna gore zehirlenme
nedeniyle basvurular en sik yaz aylarinda olmustur. Bagvurularin yapildig: yer olarak
Fakiilte Hastaneleri %12,49 ile ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica Diizce ili 328.611
(TUIK, 2008) niifusu ile zehirlenmeler nedeniyle UZEM’e yiiz binde 166 basvuru
hizina sahip olup Tiirkiye’de altinci sirada yer almustir.

Zehirlenme nedeniyle bagvuran adli olgularin %57°si kiz, %43’i erkektir. Bu
olgularin %62’si 0-6 yas grubundadir. UZEM 2008 y1l1 raporuna gore de zehirlenme
nedeniyle basvuran vakalarin %58,3’si kiz, %38,1’1 erkektir. Calismamizla benzer
sekilde Isparta bolgesinde cocukluk c¢agi zehirlenmelerini arastiran bir calismada
Cocuk Acil Servisine bagvuran zehirlenme olgulariin %60,9°si kiz, %39,1°1 erkek,
zehirlenme olgularinin %51°1 1-5 yas grubu arasinda bulunmustur (58). Karadeniz
bolgesinde ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenme bagvurularinin %51°1 5 yas altinda saptanmis
ve en sik rastlanilan zehirlenme etkenlerinin sirasiyla ilag, besin, rodentisit, pestisit
ve karbon monoksit oldugu saptanmistir (59). Bati Karadeniz Bolgesini kapsayan
daha once yine Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yapilan cocukluk ¢ag:
zehirlenmelerinin retrospektif incelendigi bir ¢calismada vakalarin ¢cogunun 5 yasinin
altinda oldugu ve en sik zehirlenme etkeninin ilaglar oldugu saptanmistir(60). Harran

Universitesinde 2006-2007 yillar1 arasinda Sever ve arkadaslarinmn yaptigi bir
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calismada travmatik olmayan adli olgularin en sik basvuru nedeni kaza ile ilag icme
olarak saptanmustir (2). Besin zehirlenmeleri, karbon monoksit zehirlenmeleri ve
intihar amagli madde alimlar1 travmatik olmayan nedenlerle bagvuran adli olgularin
%14,6’sm1  olusturmustur (2). Bu c¢alisma travmatik olmayan adli olgularin
basvurdugu Cocuk Acil Unitemizde yaptigimiz Calismamizla uyumlu bulunmustur.

Karbon monoksit zehirlenmesi disindaki tiim zehirlenmelerde en sik basvuru
saatleri 16:00-24:00 arasindadir. Sadece CO zehirlenmesinde 08:00-16:00 saatleri
arasinda basvuru siklig1 en fazladir. Bunun sebebinin gece uyuduktan sonra karbon
monoksite daha fazla maruz kalip sabah saatlerinde acile bagvuru yapilmasi olarak
diisiinmekteyiz. 2007 yilinda Istanbul’da Besli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
CO zehirlenmesinin en sik gece uykusu ve sabah saatlerinde meydana geldigi
goriilmiistiir (61).

Ani baslangicli, ortak kaynakli, epidemik olan ve ¢ogu kez kusma ve ishal ile
ortaya ¢ikan zehirlenmeler besin zehirlenmesi olarak tanmimlanir (62). Besin
zehirlenmesinin ¢ocukluk ¢aginda eriskinlere kiyasla birtakim farkliliklar1 mevcuttur.
Cocuklarin hangi besini aldigit ya da son kullanma tarihi gibi bilgileri tam
bilemeyecekleri i¢in ailesinin ya da bakicisinin ifadeleri 6nem arz etmektedir. Ayrica
cocuklarm hiicre dis1 sivi miktar erigkinlere kiyasla daha fazla oldugu igin besin
zehirlenmesinden daha hizli etkilenirler, dehidratasyon hizli gelisir ve bu nedenle
cocuklarda sivi kaybinin degerlendirilmesi ve yonetimi 6nemlidir (63). Yurdumuzda
yapilan zehirlenmelerle ilgili arastirmalarda, besin zehirlenmelerinin ilag
zehirlenmelerinin sonra ikinci sirada yer aldigi ve en fazla yaz aylarinda meydana
geldigi saptanmustir (64). UZEM 2008 yili raporuna gore tiim yas gruplari
incelendiginde besin zehirlenmelerinin %45’ini 0-19 yas grubu olusturmaktadir.
Calismamizda besin zehirlenmeleri %37,9 (n=25) ile en sik yaz aylarinda goriildiigii
saptanmugtir. Ayrica besin zehirlenmeleri %17,2 sikligi ile pazartesi, %15,7 siklig1 ile
cumartesi ve %15,2 sikligr ile pazar giinleri bagvurmustur. Bu ii¢ gilinlin pik
yapmasinin nedeni toplu besin zehirlenmeleri oldugu diisiiniilmektedir.

Kostik koroziv madde ile zehirlenmelerin ilagla zehirlenmelerden sonra ikinci
sirada yer almasi Ulkemizde yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (9, 65, 66).
Kostik-koroziv madde ile zehirlenme ve diger kimyasallarla zehirlenme yaz

aylarinda artmaktadir. Bunun sebebinin yaz aylarinda evlerde boya, badana, temizlik
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islerinin yapilmasmin daha sik olmasi, kullanilan malzemelerin agikta denetimsiz
birakilmast ve cocuklarin bu karmasik ortamda yeterince kontrol edilememesi
olabilir. Calismamizda kostik-koroziv madde ile zehirlenme %90 oraninda alti yas
altinda ve en sik yaz aylarinda goriilmiistiir. Yaz aylarinda sik goriilmesi literatiirle
uyumlu saptanmistir (67-69). Kostik-koroziv madde ile zehirlenenlerin yas
ortalamasi 3,7 yil saptanmustir. 2012 yilinda Istanbul’da E.Aydin ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada yas ortalamasi 3,9 yil saptanmis olup Calismamizla uyumlu
bulunmustur (70). Kostik-koroziv madde zehirlenmesini 6nlemede en énemli nokta
koruyucu Onlemlerin alinmasidir. Kostik-koroziv. madde kapaklari ¢ocuklarin
acamayacagi sekilde yapilmali ve iizerinde uyarici etiketlerin olmasi gerekmektedir.
Koroziv maddelerin mesrubat siselerinde saklanmasi ¢ok c¢esitli renk ve koku
icermeleri sebebiyle ¢ocuklar i¢in daha fazla tehlike arz etmektedir. Ailelerin ve
cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin tedbirsizligi ve dikkatsizligi sonucu ortaya ¢ikan
durum goz Oniine alindiginda, ailelerin kostik-koroziv maddeleri saklama ve bu
maddelerin alimi sonrast ilk miidahalesinin nasil yapilmas: gerektigi hakkinda
egitimlerinin yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Kirsal kesimde 1iyi bir besin kaynagi olan ve bilingsizce toplanan
mantarlardan dolay1 mantar zehirlenmesinin %91,7 siklig1 ile sonbahar aylarinda sik
goriildiigii belirlendi. Bu analizler literatiirle uyumlu bulundu (24, 49). Ulkemizde
2000 yilinda Osmangazi Universitesinde Unliioglu ve arkadaslarinin yaptig
calismada mantar zehirlenmeleri ilkbaharda goriiliirken, Eren ve arkadaslariin
yaptig1 ¢alismada ilkbahar ve yazin ilk aylarinda goriilmiistiir (71, 72). Mevsimsel
olarak bu denli farkliliklarin goriilmesi iilkemizdeki iklim degisikliginden ve
Bolgemizin yagis aldig1 mevsimle alakali oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda karbon monoksit zehirlenmelerinin hepsi akut olarak kaza ile
meydana gelmistir. 2000 yilinda Istanbul’da Besli ve arkadaslarinin yaptig1
calismada karbon monoksit zehirlenmesi en sik akut olarak kaza ile meydana
gelmistir ve etken olarak en sik komiir sobasit saptanmistir (61). Yapilan diger
calismalarda da karbon monoksit zehirlenmesinin biiyiik ¢ogunlugunun kaza ile
meydana geldigini belirmektedir (73, 74). EKim 2007 - Subat 2009 tarihleri arasinda
Uysalol ve arkadaslarimin Namik Kemal Universitesinde yaptig1 bir calismada ise

karbon monoksit zehirlenmesinin kaynaginin en sik 1siticilar oldugu bulunmustur ve
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Calismamizla benzer sekilde en sik bagvuru kis aylarinda meydana gelmistir (74).
Karbon monoksit zehirlenmesinin en sik kis aylarinda goriilme nedeni en sik etken
olan komiir sobast ve 1siticilarin kig aylarinda kullanilmasidir. CO zehirlenmesi
nedeni ile bagvuran hastalarin %57,5’1 kiz, %42,5’1 erkek saptanmistir. Calismamizla
benzer sekilde Ankara’da 2007 Ocak ve 2010 Mart aylar1 arasinda Kurt ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada hastalarin %57,1°1 kiz, %42,9’u erkek bulunmustur
(75). 2011 ve 2013 yillar1 arasinda Ankara’da Boztepe ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada da CO zehirlenmelerinin %51,7’sini kizlar olusturmaktadir (30). CO
zehirlenmesinin Dogu Karadeniz’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki en 6liimciil
zehirlenme oldugu saptanmustir (76). Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletlerinde
karbon monoksit zehirlenmesi zehirlenme nedenli 6liim sebepleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (77).

Intihar diinya genelinde énemi bir halk saghig sorunudur ve her yil yaklasik
bir milyon kisi intihar sonucu hayatim1 kaybetmektedir. Intiharin kiiresel 6liim hizi
yillik 100,000°de 16’dir; yani diinyada her 40 saniyede bir kisi intihar sonucu
hayatim1 kaybetmektedir (42). Intihar kiiresel hastalik yiikiiniin %1,8' ini
olusturmaktadir. Giliney Afrika’da intihar girisimi i¢in yiiksek risk altinda olanlar
geng, kadin ve daha az egitimli olanlar oldugu saptanmistir (78). Caligmamizda
intihar amacli zehirlenen hastalarin %80’1 kiz olup %781 12 yas {iizerinde
saptanmistir ve en sik zehirlenme nedeni ilaclardir. Literatiirle uyumlu sekilde
tilkemizde yapilan g¢alismalarda intihar olgularinda Dereci ve arkadaslari (58)
Isparta’da %100’{iniin, Ontiirk ve arkadaslar1 (48) Eskisehir’de %80’inin, Mutlu ve
arkadaglar1 (59) Trabzon’da %70’inin kiz oldugunu bildirmislerdir. Manisa’da
Simsek ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada intihar girisiminde bulunan olgularin
%57,3’1 15-24 yas grubunda, %51,6’s1 bekar, %62,2’si ilkdgretim mezunu oldugu
saptanmigtir. Olgularin %95,8inin intihar yontemi olarak zehirleyici maddeleri(ilag,
toksik madde) kullanmig oldugu saptanmustir. 15 yas altinda ve 15-24 yas grubunda
intihar nedeni ebeveyn ¢atismalari oldugu saptanmustir (79). Tirk Adli Tip Kurumu
Adana Sube Miidiirligli'niin morgunun otopsi kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendigi calismada 1997-2005 yillar1 arasinda (18 yasindan kiigiik) ergenlerde
intihar vakalar1 aragtirllmistir. Tiim adli otopsi kayitlarinin %24,4’i ¢ocukluk ve

ergenlik donemi oliimlerini igcermektedir. 18 yag altt 6liim olgularinin %13,4 {iniin
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sebebi intihardir. Intihar vakalarmin %62,9’u kizlardir ve yas ortalamasi 16,1 yil
bulunmustur. Kizlarda en sik kullanilan yontem zehirlenmedir (80). Calismamizda
intihar vakasina baglh 6liim saptanmamistir. Addlesan donemde ruhsal ve bedensel
degisiklikler, aile i¢i kavgalar, okul basarisizligi, arkadas iligkilerinde bozulmalar,
yakin birisinin kaybedilmis olmasi, ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi, fiziksel
siddet intihar egilimini kolaylastiran etmenlerdir. Bu nedenle addlesan doneminde
ozellikle kiz ¢ocuklar1 basta olmak {izere, aileleriyle birlikte psikolojik danigmanlik
egitimi verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Ruhsal bozukluklarin ilacla tedavi edilmesi ve psikoterapi ile genellikle
intthar davranigi onlenebilir; ayrica Psikiyatri Klinigi tarafindan intihar girisiminde
bulunan insanlarin diizenli takibinin yapilmasi ileride intihar davranisi onlemek
acisindan anahtar niteligi tasimaktadir (81).

Calismamizda madde kullanan ¢ocuklarin %77 sinin erkek, %23 iiniin kiz ve
hepsinin 13-18 yas grubu arasinda oldugu saptanmustir. Tirkiye’de egitim goren
adodlesan ¢ocuklar arasinda madde kullanim sikligi Avrupa ve Amerika iilkeleri ile
karsilagtirildiginda daha diistiktiir (82).

Istanbul’da Aksoy ve arkadaslarinin 2002-2003 yillar1 arasinda yaptigi bir
calismada sokakta yasayan, koruma ve tedavi merkezlerinde kalan 21 yasindan
kiigiitk 194 ergene anket uygulanmistir. Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin
%20.6’sinda kendine zarar verme davranist mevcut oldugu goriilmiistiir. Kendine
zarar verme davranisi olanlarin hepsi kendini kesme bi¢giminde oldugu saptanmustir.
Kendine zarar verme davranisina 16,3+2,4 yasinda basladigi bulunmustur. Kendine
zarar verme davranisi olan ¢ocuklar incelendiginde madde kullanimi orani %76,4
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde kendine zarar verme orani neredeyse kizlarin iki kati
saptanmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda erkeklerde boya tineri, kizlarda ise
alkol ve boya tineri kullananlarin daha fazla kendine zarar verdigi gézlenmistir (83).
Kendine zarar verme davranisina Ozellikle boderline kisilik bozuklugu ya da
Sizofreni tanisi alan hastalarda daha siklikla rastlanmaktadir(84).

Kahramanmaras’ta Sucakli ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptig1 bir
calismada ¢ocuklarin %23,7’sinin sigara, %7,9’unun alkol ve %2,6’sinin ise esrar

kullandig1 saptanmustir. Kizlar daha ¢ok sigara igmekte ve alkol kullanim1 ve madde
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kullanim1 sigara igenlerde icmeyenlere gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(85).

Sigara ve alkol kullanimi madde kullanimi i¢in risk faktoriidiir. Adodlesan
donemde siklikla karsilagtigimiz madde kullaniminin azaltilmasi i¢in ¢ocuklarin ve
ailelerin egitilmesi ve bilgilendirilmesi gerekmektedir. Nitekim Sucakli ve
arkadaslarinin 2012 yilinda Kahramanmaras’ta yaptig1 ¢alismada olgularin %57,9°u
sigara ve madde kullaniminin zararlar1 konusunda egitim almak istedigini belirtmistir
(85). Madde kullanimi 6nemli bir toplumsal sorundur. Ciinkii madde kullaniminin
sug ile iligkisinin incelendigi kesitsel bir calismada madde kullaniminin sug ve siddet
ile anlamli iligkisi oldugu ortaya konmustur (86). Amerika’da White ve Gormanin
yaptigt caligmada (87)ve Lim ve Lui’nin yaptigi caligmalar bunu destekler
niteliktedir (88).

Calismamizda yabanci cisim yutma olgularinin hepsi 6 yas altinda olup
erkek/kiz oran1 %58/%42°dir. Ocak 1995-Ekim 2007 yillar1 arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Elazig Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi kliniklerinde
yatan 88 cocuk olgunun hastane kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi
Cobanoglu ve arkadaglarinin  Van’da yapti§i c¢alismada yabanci cisim
aspirasyonunun en sik goriildigii yas arahigi %55,6 (n:49) 3-6 yas olarak
saptanmistir. Ayni1 ¢alismada erkek/kiz orant %57,9/%42,1 bulunmustur (89).
Yabanci cisim yutma ile basgvuran adli olgular 6zellikle oyun ¢agi1 ¢ocuklart oldugu
gozlenmistir. Ozofagusta yutulan yabanci cisimlerin erken tam ve tedavisi, ciddi
komplikasyonlar1 nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) addlesan yas grubunu 10-19 yaslar arasinda
oldugunu bildirmektedir. Diinya niifusunun %?20'sini addlesanlar olusturmakta ve
%385'1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Addlesan gebelikler hem gelismis
hem gelismekte olan {ilkelerde biiyiik bir saglik sorunu teskil etmektedir. Diinyada
15-19 yas grubu dogurganlik oranlar1 ortalama %54 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de
bu oran %46 saptanmistir (90). Calismamizda 7 adet adolesan gebeligi saptanmis
olup addlesan gebeliklerin ortalama yas1 17 olup 2014 yilinda Hatay Ilinde
Keskinkurt ve arkadaslarinin yaptigi adoélesan gebeliklerin maternal ve fetal
sonuglarinin incelendigi bir calismada addlesan gebeliklerin ortalama yas1 16,7+1,2

ile uyumlu bulunmustur (91). Ulkemizde Yilmaz ve arkadaslarinin Ankara’da Dr.
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Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Ocak 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda yaptigi ¢alisma da da
adolesan gebeliklerin yas ortalamasi 17.9+1saptanmistir (92). Yapilan caligmalar
gostermistir ki adolesan gebelikler addlesan olmayan gebeliklere gore anne ve bebek
saghigt  acisindan yiiksek risk tagimaktadir (93). Adana’da Melekoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada addlesan olan grupta olmayan gruba gore
preterm dogum, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, fetal distres, konjenital
anomali, anemi goriilme olasiligi anlaml olarak yiiksek bulunmustur (94). Ayrica
goriilmiistiir ki addlesan anneler erigskin annelere gore emzirme konusunda daha
olumsuz tutum ve davranisa sahiptir (95).

Adli olgu nedeni ile basvuran olgularin 318 (%54)’ii Acil Serviste, 79
(%13,3)’si baska servislerde ve Cocuk Kliniginde, 191 (%32,3)’ti Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde izlendi ve 2 (%0,4) hasta baska Hastanelere ileri tetkik ve tedavi
icin sevk edildi. Kondolot ve arkadaglarinin yaptigi Cocuk Acil basvurularmin
zehirlenmeler nedeniyle incelendigi bir arastirmada hastalarin %5,7’si yogun
bakimda izlenmis oldugu saptanmistir(49). Hastanemizde bu oranin yiiksek
olmasinin sebebi diger adli olgularin da Yogun Bakim Unitemizde takip edilmesi, 3.
basamak bir hastane olmasi ve Diizce civarindan yogun bakim ihtiyacit olan
hastalarin hastanemize y&nlendirilmesi olabilir. Pediatri Yogun Bakim Unitesinde
takip edilen hastalarin 139°u (%72,7) ilag intoksikasyonu nedeniyle yatirilarak
izlendi. Pediatri Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarin %52,3’ii kiz
saptanmistir. Kiz cinsiyetin daha fazla olmasi intihar amaci ile ilag aliminin kizlarda
daha sik saptanmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda Cocuk acil poliklinigimize bagvuran adli olgularin il digindan
bagvurma oram %21 idi.

Calismamizda yanik nedeniyle 6, kesi-travma nedeniyle 31, diisme-bogulma ve
elektrik ¢arpmasi nedeniyle 11 adli olgunun Cocuk Acil Poliklinigi’ne basvurdugu
saptanmig olup literatiir ile uyumlu saptanmamustir (2). Bunun sebebi Hastanemize
basvuran travmatik adli olgularin Eriskin Acil Unitesi’ne yonlendirilmesidir.

Calismamizda basvuran adli olgularda &liim saptanmadi. Ulkemizde
zehirlenme olgularinda 6liim oran1 Afyon’da Biikiilmez ve arkadaslarinin yaptigi 288

hastay1 igceren bir ¢alismada ve Kondolot ve arkadaslarinin 2006-2007 yillarinda
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Kayseri’de yaptiklar1 491 olguyu iceren ¢alismada hi¢ 6liim olmadigi bildirilmistir
(49, 96). Oliim oraninin diisiik olmasimin sebebi hastanemize ulasimin kolay olmast,
daha acil ve 6liim riski olan olgularin sehir i¢indeki Devlet Hastanesi’ne gotiiriilmesi,

tan1 ve tedavideki erken miidahale ve tibbi gelismeler oldugu diistintilmektedir.

46



6. SONUCLAR

1- Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine 3 yil boyunca
basvuran hastalarin %1,1’ini adli vakalar olusturmaktadir. Bu bagvurularin
%0,96’s1n1 zehirlenmeler olusturmaktadir.

2- Hastalarin yaslar1 1 ay ile 18 yas arasinda, erkeklerin yas ortalamasi 6,6 yil
ve standart sapmasi 5,6 yil iken; kizlarin yas ortalamasi 8,4 yil ve standart sapmasi
6,4 yil idi. Bagvuru siklig1 ¢alismamizda incelendiginde 0-6 yas grubu c¢ocuklar
%57,9 ile birinci sirada yer almaktadir. 12 yas iizeri olgularin %67,5’unu kizlar
olusturmaktaydi.

3- Hastalarin 319 (%54)’u kiz, 271 (%46)’1 erkek idi. Kizlarin erkeklere orani
1,17/1 idi.

4- Cocuk Acil Poliklinigine basvurularin 492°si (%0,96) zehirlenmeler
olusturmaktadir. Bu tarihlerde basvuran adli olgularin ise 492’si (%83) zehirlenme
nedeniyle bagvurdu. Zehirlenmelerin 266 (%54)’linil ilaglar, 226’s1 (%46) ilag dist
maddeler olusturmakta idi. Ila¢ dis1 zehirlenmeler en fazla 67 (%14) kostik koroziv
madde ile olmustur. Kostik-koroziv madde zehirlenmesini onlemede en Onemli
nokta koruyucu onlemlerin alinmasidir. Kostik-koroziv madde kapaklar1 ¢ocuklarin
acamayacag1 sekilde yapilmali ve iizerinde uyarict etiketlerin olmasi gerekmektedir.
Koroziv maddelerin mesrubat siselerinde saklanmasi ¢ok cesitli renk ve koku
icermeleri sebebiyle ¢ocuklar i¢in daha fazla tehlike arz etmektedir. Ailelerin ve
cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin tedbirsizligi ve dikkatsizligi sonucu ortaya ¢ikan
durum goz Oniine alindiginda, ailelerin kostik-koroziv maddeleri saklama ve bu
maddelerin alim1 sonrast ilk miidahalesinin nasil yapilmasi gerektigi hakkinda
egitimlerinin yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ilag intoksikasyonun sik
saptandig1 calismamizda ebeveynlerin, cocugun bakimindan sorumlu kisilerin
egitilmesi, Ozellikle kres cocuklarina yonelik yasina uygun egitim verilmesi,
zehirlenmeler konusunda toplumu bilgilendirici yazili ve gorsel yayinlar yapilmasi
cocukluk c¢ag1 =zehirlenmelerinin  Onlenmesine, mortalite ve morbiditesinin
azaltilmasina 6nemli katkida bulunacaktir.

5- Ilag ile zehirlenme olgularinmn %601 kaza ile %40°1 6z kiyim amaci ile

meydana gelmisti. Alt1 yas alt1 olgularin tamami kaza ile zehirlenirken, 12 yas tizeri
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olgularin %72,2’1 6z kiyim amaci ile zehirlenmisti. Adolesan donemde ruhsal ve
bedensel degisiklikler, aile i¢i kavgalar, okul basarisizhigi, arkadas iliskilerinde
bozulmalar, yakin birisinin kaybedilmis olmasi, ailede psikiyatrik hastalik
bulunmasi, fiziksel siddet intihar egilimini kolaylastiran etmenlerdir. Bu nedenle
addlesan doneminde Ozellikle kiz ¢ocuklar1 basta olmak iizere, aileleriyle birlikte
psikolojik danigsmanlik egitimi verilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

5- Bagvurularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde; en sik basvurunun
%27 ile yaz mevsiminde oldugu, sonra sirasiyla %26 sonbahar, %24 ilkbahar ve %23
kis mevsiminde oldugu goriildii. En sik basvuru yapilan aym %10,5 ile Mayis ay1
oldugu goriildi.

6- Calismamizda adli olgularin en sik bagvurdugu saat 16:00-23:59 arasinda
saptand1. Bu saatler arasinda ¢alisan personelin sayisinin arttiritlmasi ve adli olgular
yoniinden hizmet i¢i egitimle bilgilerinin giincellenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

7- Oz kiyim amagli olan zehirlenmelerin %100’iiniin ilaglarla meydana
geldigi goriildi.

8- Adli olgu nedeni ile bagvuran olgularin 318 (%54)’t Acil Serviste, 79
(%13,3)’s1 baska servislerde ve Cocuk Kliniginde, 191 (%32,3)’ii Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde izlendi ve 2 (%0,4) hasta baska Hastanelere ileri tetkik ve tedavi
i¢in sevk edildi. Pediatri Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalarm 139’u
(%72,7) ilag intoksikasyonu nedeniyle yatirilarak izlendi. Pediatri Yogun bakim
Unitesinde takip edilen hastalarin %52,3’{i kiz saptanmustir.

9- Adli olgu nedeniyle yasamini kaybeden hastaya rastlanmamustir.

48



7. KAYNAKLAR

1. Turla A, Tip ABOMU. Fakiiltesine basvuran adli nitelikli ¢ocuk olgularin
degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni. 2007;12(1):106-11.

2. Sever M, Saz EU, Kosargelir M. An evaluation of the pediatric medico-legal
admissions to a tertiary hospital emergency department. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg. 2010;16(3):260-7.

3. Timer AR. Hekimlerin cezai sorumluluklart ve 5237 sayili yeni Tiirk Ceza
Kanununun hekimlere getirdigi yiikiimliliikkler. Hacettepe Tip Dergisi.

2005;36:3-8.

4. Tugcu H, Yorulmaz C, Ceylan S, Baykal B, Celasun B, Kog¢ S. Acil servis
hizmetine katilan hekimlerin, acil olgularda hekim sorumlulugu ve adli tip
sorunlar1 konusundaki bilgi ve diistinceleri. Giilhane Tip Dergisi. 2003: 45:175-
9.

5. Polat O. Klinik adli tip: adli tip uygulamalar1: Seckin Yayncilik; 20009.

6. Riordan M, Rylance G, Berry K. Poisoning in children 1: general management.
Archives of disease in childhood. 2002;87(5):392.

7. Binay C, Sahin GT, Biger S, Gemici H, Sahin S, Bahar S, et al. Cocuk acil
tinitesi 2006 y1l1 zehirlenme vakalariin degerlendirilmesi. JAEM. 2010;9:31-40.

8. Tunali I. Adli Toksikoloji. Adli Tip. Ankara2001. p. 215.

9. Soyucen E, Aktan Y, Saral A, Akgiin N, Numanoglu AU. Sakarya bolgesinde
cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin geriye doniik degerlendirilmesi. Cocuk Saglig

ve Hastaliklar1 Dergisi. 2006;49(4):301-6.

10. Nurhan O., I. D. Ulusal Zehir Danisma Merkezi 2008 yil1 ¢alisma raporu dzeti.
Tirk Hij Den Biyol Derg 2009:35-7.

49



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mowry JB, Spyker DA, Brooks DE, McMillan N, Schauben JL. 2014 Annual
Report of the American Association of Poison Control Centers’ National Poison
Data System (NPDS): 32nd Annual Report. Clinical toxicology.
2015;53(10):962-1147.

Zeynep K., T. H, editors. Tiim Yonleriyle Acil Tip Tan1 Tedavi ve Uygulama
Kitab1: Akademisyen Tip Kitapevi; 2013. p. 505,6-9,716.

Tungok Y, NI. K. TC Saghk Bakanh§ Birinci Basamaga Yonelik
Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberi. Ankara: Yiicel Ofset Matbaacilik 2007.

p. 1.

RM K, editor. Nelson Textbook of Pediatrics2011. p. 2364,73.

Rodgers GC MJaN. Ilaglar,Kimyasal maddeler ve Bitkilerle Zehirlenmeler. RM
K, editor. Nelson Textbook of Pediatrics. 17ed2008 ed. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevi; 2008. p. 2364.

Gausche-Hill M M, FAAP,FACEP. Toksikoloji:Agiz Yolu ile Alimlar ve
Duman Inhalasyonu. Ozdemir D, editor. The Pediatric Emergency Medicine

Resource. Ankara: Rotatip Kitapevi; 2011. p. 238,9.

Sarikardasoglu 1. Adli tipta ana konular ve &rneklerle rapor yazma teknigi.

Eskisehir: Anadolu Universitesi yaymlari; 1990. p. 369.

Eliacik K, Kanik A, Karanfil O, Rastgel H, Metecan A, Oyman G, et al. Bir
liglincii basamak hastane ¢ocuk acil servisine basvuran zehirlenme vakalarinin
degerlendirilmesi An evaluation of the admissions to a tertiary hospital pediatric

emergency department with intoxication. 2012.

Prof. Dr. Agop Citak, Yilmaz PDL, editors. Pediatrik Zehirlenmeler2011. p.
339-43,195-200,17-18.

Balc1 Y, Giizel S, Cetin G. Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama

suclarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi. Balc1 Y, editor Herkes i¢in adli

50



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

tip cep kitab1 Eskisehir Eskisehir: Osmangazi Universitesi Yayinlar1. 2008:203-
35.

Koksal T. Cocuklarda mantar zehirlenmesi: 26 olgunun degerlendirilmesi. Yeni

Tip Dergisi. 2012;29(3):155.

Ecevit C, Hizarcioglu M, Gergek PA, Gercek H, Kayserili E, Giilez P, et al. Acil

servise bagvuran mantar zehirlenmelerinin retrospektif olarak incelenmesi. 2004.

Yardan T, Eden AO, Baydin A, Aslan B, Vural K. Mantar zehirlenmeleri. OM U
Tip Derg. 2008;25:75-83.

Deniz T, Kandis H, Saygun M, Biiyiikkogak U, Ulger H, Karakus A. Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran zehirlenme olgularmin analizi.

Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi. 2009;11(2):15-20.

Senocak M. Korozif madde yutulmasinda yaklasim ve tedavi. Katki Pediatri

Dergisi 2001:464-74.

Previtera C, Grust1 F, Guglielm1 M. Predictive value of visible lesions (cheeks,
lips, oropharynx) in suspected caustic ingestion: May endoscopy reasonably be
omitted in completely negative pediatric patients? Pediatric emergency care.
1990;6(3):176-8.

Betalli P, Falchetti D, Giuliani S, Pane A, Dall'Oglio L, de'’Angelis GL, et al.
Caustic ingestion in children: is endoscopy always indicated? The results of an
Italian  multicenter  observational study. Gastrointestinal  endoscopy.
2008;68(3):434-9.

Guzman JA. Carbon monoxide poisoning. Critical care clinics. 2012;28(4):537-
48.

Yarar C, Yakut A, Akin A, Yildiz B, Dinleyici EC. Analysis of the features of
acute carbon monoxide poisoning and hyperbaric oxygen therapy in children.
The Turkish journal of pediatrics. 2008;50(3):235.

51



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Boztepe H, Yalaki Z, Dallar YB. Evaluation of carbon monoxide poisoning in

children. Pediatric Critical Care Medicine. 2014;15(4 suppl):195.

Kusuba Y, Taki K, Ohta A. Questionnaire results of hyperbaric oxygen therapy
for acute carbon monoxide poisoning in Japan. Undersea & Hyperbaric
Medicine. 2012;39(2):639.

Kirel B, Akin A, Sezgin ME, Senses EY, Unal Y. Karbon monoksit zehirlenmesi
ve hiperbarik oksijen tedavisi: Ug vaka takdimi. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar:
Dergisi. 2005;48:164-7.

US K. Insektisid zehirlenmeleri. Katki Pediatri Dergisi. 2001;22(4):502-8.

Yanik Yaralanmalari. Kliegman R, editor. Nelson Textbook of Pediatrics2011.
p. 330-2.

Mathers C, Fat DM, Boerma JT. The global burden of disease: 2004 update:
World Health Organization; 2008.

Marianne Gausche-hill, MD, FAAP, FACEP. Travma. D O, editor. The Pediatric
Emergency Medicine Resource. Ankara2011. p. 312-9.

Ufuk C., Selvi A., S. F. Ozafagus Yabanci Cisimleri. Journal of Clinical and
Analytical Medicine. 2014:234.

CELIK S, AYDEMIR B, TANRIKULU H, OKAY T, DOGUSOY I. Cocuklarda
ve eriskinlerde 6zofagus yabanci cisimleri: 20 yillik deneyim. Ulus Travma Acil

Cerrahi Derg. 2013;19(3):229-34.

WHO. The second decade: improving adolescent health and development
Geneval998 [cited 2014 November]. Available from:

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/frh_adh_98 18/en/.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Ankara2013 [cited 2014 November].
Available  from:  www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA 2013

ana_rapor.pdf.

52


http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/frh_adh_98_18/en/

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Ceza Muhakemesi Kanunu 2004. Available from: http://www.ceza-
bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5271.htm.

Organization WH. Suicide prevention (SUPRE). Geneva, Switzerland: World
Health Organization; 2007.

Traskman-Bendz L, JJ M. Biological aspects of suicidal behaviour. Hawton K,
K vH, editors. The international handbook of suicide and attempted suicide
United Kingdom2000. p. 65-77.

Nock MK, Borges G, Bromet EJ, Alonso J, Angermeyer M, Beautrais A, et al.
Cross-national prevalence and risk factors for suicidal ideation, plans and
attempts. The British Journal of Psychiatry. 2008;192(2):98-105.

Cinar O, Acar YA, CEVIK E, Kili¢ E, BILGIC S, Mehmet A, et al. Acil servise
bagvuran 0-18 yas grubu adli olgularin 6zellikleri. AJCI. 2010;4(3):148-51.

Cetinel Y, Giilalp B, Karagiin O, Orel O, Seckin TD, Alding H, et al. Pediatric
Cases That Composed Temporary Legal Report; Whom? When?/Gegici Adli

Rapor Diizenlenen Pediatrik Olgular; Kime? Ne zaman? Journal of Academic

Emergency Medicine. 2013;12(3):113.

Biiken E, Yasar ZF. Assesment of Forensic Children Cases Applying to the

Emergency Service of Bagkent University Ankara Hospital. The Bulletin of
Legal Medicine. 2015;20(2):93-8.

Akbay-Onturk Y, Ugar B. Retrospective analysis of childhood poisoning in
Eskisehir region. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2003;46(2):103-13.

Kondolot M, Akyildiz B, Gorézen F, Kurtoglu S, Patiroglu T. Cocuk acil
servisine getirilen zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi. Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Dergisi. 2009;52(2):68-4.

Zeren C, Karakus A, Celikel A, Caliskan K, Aydogan A, Karanfil R, et al.
Mustafa Kemal Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine basvuran adli

olgularin degerlendirilmesi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi. 2011;2(7).

53


http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5271.htm
http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5271.htm

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

Korkmaz T, Erkol Z, Kahramansoy N. Acil Servise Gelen Pediatrik Adli
Olgularin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma. Haseki Tip Biilteni.
2014;52:271-7.

Yavuz M, Bagstiitk P, Yavuz M, Yorulmaz C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne bagvuran adli olgularin degerlendirilmesi. Adli Bilimler Dergisi.

2002;1(2):21-6.

Demircan A, Keles A, Guerbuez N, Bildik F, Aygencel $SG, DOGAN NO, et al.
Forensic emergency medicine-six-year experience of 13823 cases in a university

emergency department. Turkish journal of medical sciences. 2008;38(6):567-75.

Bilge Y. Cocukluk Dénemi Zehirlenmelerin Adli Tip Yonii. Turkiye Klinikleri
Journal of Pediatrical Sciences. 2006;2(5):92-6.

Aji DY, lIlter O. Tiirkiye de Cocuk Zehirlenmeleri. Tiirk Pediatri Arsivi.
1998;33(3).

Dutta A, Seth A, Goyal P, Aggarwal V, Mittal S, Sharma R, et al. Poisoning in
children: Indian scenario. The Indian Journal of Pediatrics. 1998;65(3):365-70.

Adejuyigbe E, Onayade A, Senbanjo I, Oseni S. Childhood poisoning at the
Obafemi Awolowo University Teaching Hospital, lle-Ife, Nigeria. Nigerian
journal of medicine: journal of the National Association of Resident Doctors of
Nigeria. 2001;11(4):183-6.

Dereci SK, Koca T, Genger A, Serdaroglu F, Ak¢am M. Isparta bolgesindeki
cocukluk cag1 zehirlenmelerinin degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi.

2015;42(3).

Mutlu M, Cansu A, Karakas T, Kalyoncu M, Erduran E. Pattern of pediatric
poisoning in the east Karadeniz region between 2002 and 2006: increased
suicide poisoning. Human & experimental toxicology. 2009.

54



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Uzun H, Mindan G, Senses DA, Simsek E, Kocabay K. Bati Karadeniz
Bolgesinde Cocukluk Cagi Zehirlenmelerinin Retrospektif Degerlendirilmesi.

Cocuk Dergisi. 2007:42-5.

Giilser Esen Besli, Miiferet Ergiiven, Meriban Karadogan, Oznur Yilmaz.
Cocuklarda Karbon Monoksit Zehirlenmesi. Akademik acil tip dergisi. 2009:26-
30.

Aji DY. Besin zehirlenmeleri. IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. 1998:153-62.

Oishi T, Saitoh A. [Diagnosis and treatment of food poisoning in childhood].
Nihon rinsho Japanese journal of clinical medicine. 2012;70(8):1400-5.

Aygin D, Acil H. Cocuk acil iinitesine basgvuran 0-18 yas arast zehirlenme

olgularinin incelenmesi. $ EEAH Tip Biilteni. 2014;48:27-33.

Oner N, Inan M, Vatansever U, Turan C, Celtik C, Kiigiikugurluoglu Y, et al.
Trakya bolgesinde ¢ocuklarda goriilen zehirlenmeler Orijinal Arastirma. Tirk

Pediatri Arsivi. 2004;39(1).

Cam H, Kiray E, Tastan Y, Ozkan HC. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Acil servisinde izlenen

zehirlenme olgular1 Orijinal Aragtirma. Tiirk Pediatri Arsivi. 2003;38(4).

Karaarslan B, Turla A, Aydin B. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi acil
servisine bagvuran koroziv madde zehirlenmeleri. Van Tip Dergisi.

2007;14(4):109-13.

Kayaalp L, Odabas1 G, Dogangiin B, Cavusoglu P, Bolat N, Bakan M, et al.
Endoskopik izlem gerektiren korozif yaniklari olan ¢ocuk ve ergenlerde kazanin
meydana gelissekli ve aile Ozelliklerinin degerlendirilmesi Orijinal Arastirma.

Tiirk Pediatri Arsivi. 2006;41(1).

55



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Efe E, Altas N, Dikmen S, Melikoglu M. Retrospective Analysis of 139 Cases
Hospitalized due to Corrosive Ingestion: An Epidemiological Study. Guencel
Pediatri. 2013;11(3).

Aydm E, Ozcan R, Emre S, Eligevik M, Tiitiincii C, Kuroglu S, et al. Cocukluk
caginda koroziv madde i¢imi: Alt1 yiiz seksen bir olgunun degerlendirilmesi.

Cocuk Cerrahisi Dergisi. 2012;26(1-2):26-31.

Unluoglu I, Tayfur M. Mushroom poisoning: an analysis of the data between
1996 and 2000. European Journal of Emergency Medicine. 2003;10(1):23-6.

Eren SH, Demirel Y, Ugurlu S, Korkmaz I, Aktas C, Gliven FMK. Mushroom
poisoning: retrospective analysis of 294 cases. Clinics. 2010;65(5):491-6.

Cho C-H, Chiu N-C, Ho C-S, Peng C-C. Carbon monoxide poisoning in
children. Pediatrics & Neonatology. 2008;49(4):121-5.

Uysalol M, Uysalol EP, Saragoglu GV, Kayaoglu S. Cocuk Acil Servise Karbon
Monoksit Entoksikasyonu ile Bagvuran Cocuk Hastalarin Geriye Doniik Analizi.

Balkan Medical Journal. 2011;28(3).

Kurt F, Bektas O, Kalkan G, Oncel MY, Yakut HI, Kocabas CN. Does age
affect presenting symptoms in children with carbon monoxide poisoning?
Pediatric emergency care. 2013;29(8):916-21.

Karadeniz H, Birincioglu I, Turna O, Ketenci HC, Beyhun NE. Fatal poisoning
of chilhood in the Eastern Black Sea region of Turkey (2009—2013). Journal of
forensic and legal medicine. 2015;34:109-12.

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. New England journal of
medicine. 1998;339(22):1603-8.

Joe S, Stein DJ, Seedat S, Herman A, Williams DR. Non-fatal suicidal behavior
among South Africans. Social psychiatry and psychiatric epidemiology.
2008;43(6):454-61.

56



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Simsek H, Donmez G, Binbay T, Erkoyun E, U¢ku R. Manisa Ili'nde 6zkiyim
girisimlerine iliskin 6zellikler: Bes yillik verinin degerlendirilmesi. Turkish
Journal of Public Health. 2014;12(1):23.

Arslan M, Akcan R, Hilal A, Batuk H, Cekin N. Suicide among children and
adolescents: data from Cukurova, Turkey. Child psychiatry and human
development. 2007;38(4):271-7.

Turecki G, Brent DA. Suicide and suicidal behaviour. The Lancet.
2016;387(10024):1227-39.

Oge K, Taner S, Eke C. Onuncu sinif 8grencileri arasinda tiitiin, alkol ve madde

kullanim yayginlhig1: Istanbul 6rneklemi. Bagimlilik Dergisi 2006; 7 (1): 18-23.

Aksoy A, Ogel K. Sokakta yasayan ¢ocuklarda kendine zarar verme davranisi ve

madde kullanimi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2005;6:163-9.

Feldman MD. The challenge of self-mutilation: a review. Comprehensive
psychiatry. 1988;29(3):252-69.

Sucakli MH. Yetistirme Yurdunda Kalan Cocuk ve Ergenlerde Sigara, Alkol ve
Madde Kullanimi. Konuralp Tip Dergisi. 2015;2015(1):23-7.

Altuner D, Engin N, Giirer C, Akyay I, Akgiill A. Madde kullanim1 ve sug
iliskisi: kesitsel bir arastirma. Tip Arastirmalar1 Dergisi. 2009;7(2).

White HR, Gorman DM. Dynamics of the drug-crime relationship. Criminal
justice. 2000;1(15):1-218.

Lim JY, Lui CK. Longitudinal Associations Between Substance Use and
Violence in Adolescence Through Adulthood. Journal of Social Work Practice
in the Addictions. 2016;16(1-2):72-92.

Cobanoglu U, Can M. 0-7 Yas donemi ¢ocuklarda 6zofagus yabanci cisimleri.

Van Tip Dergisi. 2008;15:51-7.

57



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Demirgdoz M, Canbulat N. Adolesan gebelik. Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences. 2008;28(6):947-52.

Kurt RK, Karateke A, Aras Z, Giil A, Ozkaya D, Dede M. Hatay ilinde adélesan
gebeliklerinin maternal ve fetal sonuglari. ODU Tip Dergisi. 2014;1(2).

Yilmaz E, Yilmaz ZV, Karsli MF, Giiltekin iB, Seven B, Kara OF, et al. Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dogum Yapan Adoélesan Gebelerin Obstetrik

ve Perinatal Sonuclari. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi.

2015:12(6).

Ayyildiz T, Topan A, Oztiirk O, Kulak¢i H. Adédlesan Gebeliklerin Anne ve
Bebege Yonelik Obstetrik Sonuglar Agisindan Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2015;8(2).

Meleko R, LU CE, Kafadar T, Misirlio S, LU SB, Ozgiinen FT. Adélesan
gebeliklerin perinatal sonuglari. Journal of Turkish Society of Obstetrics and

Gynecology. 2013;10(4):213-9.

Ozsoy S. Addlesan Annelerin Emzirmeye Yénelik Diisiince ve Uygulamalari.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2014;22(2):84-93.

Biikiilmez A, TAHTA EG, Sen TA, Alpay F. Cocuk acil servisine bagvuran

zehirlenme vakalarinin degerlendirilmesi. Kocatepe Tip Dergisi. 2013;14(1).

58



8. EKLER

Ek-1 Sorgulama Anketi

1.Yasmiz?
1) 0-6 yas
2) 7-12yas
3) 13-18 yas
2.Cinsiyetiniz?
1) Erkek
2) Kadin
3.Gelis tarihiniz-ay?
1) Ocak 2) Subat 3) Mart 4) Nisan 5) Mayis 6) Haziran
7) Temmuz 8) Agustos 9) Eyliil 10) Ekim 11) Kasim 12) Aralik
4.Gelis Tarihiniz-Giin?

1) Pazartesi 2) Sali 3) Carsamba 4) Persembe 5) Cuma 6) Cumartesi 7)Pazar

5.Gelis Tarihiniz-Saat?
1) 08:00-17:59 2) 18:00-23:59 3) 24:00-07:59
6.Gelis Nedeniniz?
1) Kaza ile ilag alimi1
2) Intihar amagh ilag alin
3) Besin(gida) Zehirlenmesi
4) Karbon monoksit Zehirlenmesi
5)Mantar zahirlenmesi
6) Kostik-Koroziv madde ile zehirlenme
7)insektisid Zehirlenmesi
8) Diger kimyasallarla zehirlenme
9)Adolesan gebelik
10)Yabanci Cisim Yutma
11)Madde Kullanmi
12)Yanik
13)Kesi-Travma
14)Diisme-Bogulma-Elektrik Carpmasi
7.Basvuru sekli?
1) 112 Ambulans 2) Ayaktan
8.Izlendigi yer?
1) Acil servisde ayaktan tedavi edildi.
2) Acil servisde yatirilarak tedavi edildi.
3) Baska servisde yatirilarak tedavi edildi.
4) Cocuk servisine yatirilarak tedavi edildi.
5) Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatirilarak tedavi edildi.
6) Baska hastaneye sevk edildi.
7) Yasamini kaybetti.
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