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ABSTRACT

Aim: We aimed to retrospectively analyze the demographic, epidemiological and clinical features of forensic cases admitted to the pediatric
emergency department and compare them with the literature.

Material and Method: A total of 2355 patients, aged 0-18 years, admitted to the pediatric emergency department, defined as forensic cases,
were included. Clinical and demographic data were obtained from patient files through retrospective evaluation.

Results: Of 2355 cases, 49.2% were female and 50.8% were male. It was observed that the most frequent admission time interval was between
18:00 and 24:00. Of the cases, 2124 (90.2%) were poisoned, 114 (4.9%) foreign body ingestion, 57 (2.4%) electric shock, 41 (1.7%) substance
ingestion, 19 0.8% of them applied for alcohol consumption. Of the cases, 13% (306) were admitted due to suicide, 84.7% (1994) to accident,
and 2.3% (55) to substance abuse. 82.6% of the cases who applied for suicide were female. The cases who applied due to poisoning were most
frequently between 25-60 months. 57.9% of intoxications due to corrosive substance ingestion were boys. Cases with foreign body ingestion
were most common between 25-60 months, and 50.9% of the cases were found to be coins.

Conclusion: As the most common cases of poisoning were observed in our study, it was thought that the frequency of forensic cases in children
could be reduced by keeping the drugs and corrosive substances at home in locked places out of the reach of children, and by increasing
domestic security measures.
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OZET

Amag: Bu ¢alismada ¢ocuk acil servise basvuran adli nitelikteki olgularin demografik, epidemiyolojik ozelliklerini ve klinik ozelliklerini
retrospektif olarak incelemeyi ve literatiir ile karsilastirmayr amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 01.01.2015-31.12.2020 tarihleri arasinda ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran, 0-18 yas arasi, adli olgu olarak
nitelendirilen 2355 hasta dahil edildi. Klinik ve demografik verilerine retrospektif degerlendirmeyle hasta dosyalarindan ulagsildi.

Bulgular: Iki bin ii¢ yiiz elli bes olgunun %49,2 i kiz, %50,8 i erkek idi. Ortalama bagvuru yasi 61,88 = 57,8 ay idi. En stk basvuru saat
araligimn 18:00 — 24:00 oldugu goriildii. Olgularin 2124’ii (%90,2) zehirlenme, 114’ii (%4,9) yabanci cisim yutma, 57 si (%2,4) elektrik
carpmast, 41°i (%1,7) madde alimi, 19°u (%0,8) alkol alimi nedeniyle bagvurmustu. Olgularin %84,7 si (1994) kaza, %13 i (306) intihar ve
%2,3’ii (55) madde kotiiye kullamim nedenli basvuruydu. Zehirlenme nedeni ile basvuran olgular en sik 25-60 ay arasindaydi. Zehirlenme
nedeni ile bagvuran olgularin %93,9 'u (1994) oral yolla, %6,1’i (130) inhalasyon yolu ile etkene maruz kalmisti. Karbonmonoksit zehirlenmesi
nedeniyle basvurular en sik 00:00- 06:00 saat araliginda ve kis mevsimindeydi. Korozif madde alimina bagli zehirlenmelerin %57,9 'u erkek,
%42,1'i kiz olup en ¢ok 5 yasin altinda, basvurularn ise en sik 18.00-24.00 saat araliginda oldugu goriildii. Intihar nedeniyle basvuran
olgularin %82,6s1 kiz cinsiyetteydi. Elektrik ¢arpmasi ve madde alimi nedenli olgularda ise erkek cinsiyet yiiksek saptandi. Yabanct cisim
yutma nedenli olgular en stk 25-60 ay arast olup, olgularin %50,9 'unda yutulan maddenin madeni para oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizda en sik zehirlenme nedenli olgularin gozlenmis olmast sonucunda ozellikle evde bulundurulan ilaglarin ve korozif etkili
maddelerin ¢ocuklarin erisemeyecegi, kilitli yerlerde muhafaza edilmesi, ev ici giivenlik tedbirlerinin arttirilmast ile ¢ocuklardaki adli vaka
stkliginin azaltilabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Cocuk Acil, Adli vaka, Pediatri

GIRIS

Kisinin genellikle dis etkenlerden kaynaklanan kasit,
ihmal, dikkatsizlik veya tedbirsizligi sonucunda
bedensel ya da ruhsal sagligmin bozulmasina veya
olimiine neden olabilen olaylar adli vaka olarak
nitelendirilir (1). Ani veya slipheli 6liim, trafik kazasi,
atesli silah ve her tirli alet yaralanmasi, elektrik
carpmasi, yanik, darp, iskence, diisme, istismar,
zehirlenmeler, 6zkiyim girisimleri gibi durumlar adli
vaka olarak degerlendirilir (2).

Pediatrik yas grubu kendine 6zgii anatomik, fizyolojik
ve psikolojik 6zelliklere sahiptir. Travma ve hastalik
gibi durumlara kars1 farkli davranislar sergileyebilir.
Cocuklarin karsilastigi her tiirli sorun gelecekteki
yasamlarint etkiler. Bu durum sadece sosyal ve
psikolojik sorunlari degil saglik sorunlarimi da kapsar.
Tahmin edilebilecegi gibi bu sorunlar ¢ogunlukla adli
vakalarda goriiliir (3).

Tim diinyada c¢ocuklarda karsilasilan kazalar
onlenebilir saglik sorunlarinin basinda yer alir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumunun 6liim ve 6liim nedeni
istatistiklerine gore 2019 yilinda 1-17 yas grubunda en
fazla ¢ocuk 6liimleri digsal yaralanma ve zehirlenmeler
nedeniyle gergeklesmistir (4). Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin 2019 yilinda
yaymladigt verilere gore cocuklarda kazalara bagh
yaralanmalar en sik goriilen 6liim nedenleri igerisinde
ilk sirada yer almaktadir (5). Bu sebeple alinacak
onlemler ile adli vakalarin goriilme siklig1 ve siddetinin
azaltilmast hedeflenmelidir.

Bu caligmada hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran adli olgularin epidemiyolojik &zelliklerinin
ortaya koyulmasi, olay tipine gore dagiliminin
saptanmasi, yas, cinsiyet, bagvuru zamani, bagvuru
sikayeti, yatis ve Sliim durumlarinin incelenmesi ve
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Boylece sik karsilasilan adli olgularin &zellikleri ve
sonuglart ile ilgili yapilan arastirmalar ile karsilagtirma
yaparak Onlenebilir durumlar hakkinda farkindaligi
arttirmak ve mevcut yontemlerin gelistirilmesi ile
mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katki sunmak
istendi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismanin yer aldigi tez konusu onay1 (tez
konusu onay tarihi:17/03/2021 tez konusu onay
n0:95) Saglk Bilimleri Universitesi Tipta Uzmanlik
ve Egitim Kurumundan, etik kurul onayr (etik kurul
tarihi:11/10/2021 etik kurul onay no:359) Saglik
Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi.
Bu calisma tek merkezli, retrospektif, kesitsel bir
calismadir. Calismada, Saglik Bilimleri Universitesi
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Cocuk Acil Poliklinigi’ne 01.01.2015-
31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran, adli olgu olarak
nitelendirilen 2355 hasta degerlendirildi. Hastanemizde
0-18 yas aras1 trafik kazas1 ve yiiksekten diisme gibi
travma nedeni ile bagvuran adli olgular Cocuk Acil
Poliklinigi’nde takip ve tedavi edilmediginden dolay1
calisma dis1 birakildi. Ayrica, ¢alisma siiresince Cocuk
Acil Poliklinigi’nde cinsel saldir1 nedeniyle higbir
basvuru gerceklemedi. Calisma, sadece Cocuk Acil
Poliklinigi’nde adli olgu olarak kabul edilip takip ve
tedavi edilen tiim hastalart igermektedir.

Caligsmanin istatiksel analizi igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) yazilimi siiriim 26 kullanild.
Nicel veri setinde yer alan verilerin betimsel analizleri
yapilarak ortalama deger, ortanca deger, tepe deger,
minimum ve maksimum degerler analiz edildi. Veriler
capraz tablo analizi yapilmak suretiyle iki ya da daha
cok siniflamali degiskene gore analiz edildi ve frekans
ve ylizde dagilimlart elde edildi. Normallik analizi
(Shapiro-Wilk,  Kolmogorov-Smirnov, Skewness-
Curtosis, Q Plots) yapildi ancak veri seti normal
dagilim gostermedigi ic¢in (p<0,05) non-parametric
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kargilagtirma testleri uygulandi. Uygun duruma gore
Mann Whitney U, Wilcoxin, Kruskal Wallis, Chi
Square testleri uygulandi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 2355 hastanin 1196’s1 (%50,8)
erkek, 1159’u (%49,2) kiz idi. Hastalar azdan ¢oga
dogru 19’u (%0,8) alkol alimi, 41’i (%1,7) madde
alimi, 57’si (%2,4) elektrik ¢arpmasi, 114’4 (%4,9)
yabanci cisim yutma ve 2124l (%90,2) zehirlenme
nedeniyle takip ve tedavi edildiler. Elektrik carpmasi
ve madde alimi nedenli olgularda erkek cinsiyet kiz
cinsiyete gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p<0,05). Diger basvuru nedenli olgularda cinsiyet
bazinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Bagvuru yaslart minimum 1 ay ile maksimum 216 ay
arasindaydi. Ortalama bagvuru yast 61,88+57,8 ay
olarak saptandi. . Zehirlenme ve yabanci cisim yutma
nedenli olgularda 0-24 ay ve 25-60 ay araligindaki
basvurularin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildi
(p<0,05). Madde alim1 nedenli olgularda en sik 144 ay
iizeri yas aralig1 anlamli olarak digerlerinden yiiksekti
(p=0,000). Alkol alimi nedenli basvurularin tamami
144 ay iizeri yas araligindaydi.

Bagvuru saatlerine bakildiginda 389u (%16,5) 00:00-
06:00, 1881 (%8) 06:00- 12:00, 779u (%33,1) 12:00-
18:00, 999°u (%42,4) 18:00-24:00 arasindaydi.
Olgularin bagvuru anindaki semptomlari incelendiginde
en sik bagvurunun asemptomatik (%69) oldugu
goriildi. Semptomlar arasinda en sik kusma (%21,57),
bulant1 (%2,34), uykuya meyil (%2,08) ve bag donmesi
(%1,49) mevcut idi.

Bagvuru aylarina bakildiginda Ocak aymin 231 kisi ile
en yliksek ay oldugu goriilse de bu degerin anlamli bir
fark olusturmadig: tespit edildi. Olgularin mevsimsel
dagilimina bakildiginda anlamli bir fark bulunmadi.
Hastaneye basvuru sekillerine bakildiginda olgularin
213’lintin (%9) 112 Acil Servis ambulanst yardimiyla,
2142’sinin (%91) kendi imkanlariyla hastaneye geldigi
goriildii.

Olgularin %84,7°si (n=1994) kaza nedenli basvuru,
%13’ (n=306) intihar nedenli bagvuru ve %23’
(n=55) madde koétiiye kullanim nedenli basvuruydu.
Intihar nedeniyle basvuran 306 olgunun %82.6 ile kiz
cinsiyette sik goriilmesi anlamli bulundu (p<0,05).
Olgularin %31,2’sine (n=734) dekontaminasyon islemi
uygulandi. Bunlarin %32,8’sine sadece aktif kdmiir
tedavisi, %67,2’sine mide lavaj1 ve aktif komiir tedavisi
birlikte uygulandigr goriildi. Olgularin  %S5,5’ine
oksijen tedavisi, %2,3’line spesifik antidot tedavisi,
%61,4’line ise semptomatik tedavi uygulandi.
Zehirlenme nedeni ile basvuran hastalarin %49,3’i
(n=1048) erkek, %50,7’si (n=1076) kiz idi. En sik
25-60 ay arasi yas grubunda idi (p<0,05). On iki yas
iizerindeki bagvurularda kiz cinsiyet anlamli olarak
yliksek bulundu (p=0,000). Diger yas gruplarinda ise
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Tablo 1: Zehirlenme nedeni ile bagvuran olgu tiirleri

Olgu Sayis1  Olgu Yiizdesi

Zehirlenme Tiirii

(m) (%)
Ilag 1032 48,6
Korozif 814 38,5
Karbonmonoksit 131 6,2
Tiner 54 2.4
Fare Zehiri 30 1,4
Etil Alkol 29 1,3
Insektisid 23 1,1
Civa 7 0,3
Mantar 4 0,2
Toplam 2124 100,0

erkek cinsiyet anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
%93,9’u (n=1994) oral yol ile, %6,1’i (n=130)
inhalasyon yolu ile etkene maruz kalmig idi. En sik
zehirlenme tiirii ilag alimina baglh (n=1032, %48,6)
tespit edildi. Bunu sirastyla %38,5 ile korozif madde
alimina bagli zehirlenmeler, %6,2 ile karbonmonoksit
zehirlenmeleri, %2,4 tiner ile zehirlenme, %]1,4 fare
zehiri ile zehirlenme, %1,3 etilen glikol ile zehirlenme,
%1,1 insektisid ile zehirlenme, %0,3 ile civa
zehirlenmesi ve %0,2 ile mantar zehirlenmesi takip etti
(Tablo 1). %58,5’inin etken alimindan sonraki ilk 1 saat
icinde c¢ocuk acil poliklinigine bagvurdugu gorildii.
%17,4°1 1-2 saat icinde, %81 2-3 saat i¢inde, %14’
3-12 saat icinde, %2’si 12-24 saat i¢inde ve %0,1’1
24 saat sonrasinda cocuk acil polikligine basvurdu.
Ortalama etken alimi sonrasi basvuru siiresi ise 132
dakika olarak saptandi.

flag alim1 sonucu zehirlenme nedeniyle bagvuran 1032
olgunun %57,6’s1 kiz cinsiyette idi. Olgularin %44’ inii
25-60 ay yas araliginda idi. Olgularin %28,5’1
intihar amacli bagvuru olup, bunlarin %91,5’1 12 yas
iizerindeki olgular idi. Bes yas altindaki olgularin
tamamimin kaza nedenli ilag alimi ile basvurdugu
goriildi. On iki yas tlizerindeki erkek ve kiz cinsiyetteki
ilag alim1 nedeniyle basvuran zehirlenme olgularinin
anlamli olarak intihar girisimi nedeni ile oldugu
tespit edildi (p<0,05). En sik ki mevsiminde bagvuru
goriildii (p<0,05). Olgularin %43,2°si  18:00-24:00
araliginda, %33°t4 12:00-18:00 araliginda, %16,8’si
00.00-06.00 araliginda ve %7’si 06:00-12:00 saat
araliginda basvurdugu goriildi. Olgularm %81,7’si
tekli ilag alimi, %18,3’i ¢oklu ila¢ alimi olarak
goriildii. Olgularda en sik gozlenen ilag tiirleri tekli
olarak degerlendirildiginde %23,6’s1 sinir sistemi
ilac1 grubunda, %12,4’i non-steroid antiinflamatuvar
ilag grubunda ve %10,1’i ise parasetamol idi. Sinir
sistemi ilaglari igerisinde en sik antidepresan ilaglar ile
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Tablo 2: ila¢ zehirlenmelerinde tekli olarak degerlen-
dirilen ilaglarin etken madde tiirleri

Olgu Sayis1 Olgu Yiizdesi

ilac Tiirii

(m) (%)
Sinir Sistemi Ilaci 294 23,6
Non-Steroid 154 12,4
Antiinflamatuvar
Parasetamol 126 10,1
Kardiyovaskiiler 102 8,2
Sistem Ilaci
Kombine Grip ilact 85 6,8
Sindirim Sistemi Ilaci 84 6,7
Antienfektif 76 6,1
Bilinmeyen 47 3,8
Antihistaminik 34 2,7
Vitamin 34 2,7
Demir 31 2,5
Tiroid Hormonu 25 2
Kas Gevsetici 22 1,8
Oral Kontraseptif 22 1,8
Oral Antidiyabetik 20 1,6
Antikoagiilan 19 1,5
Asetilsalisilik Asit 15 1,2
Diger ilaglar 56 4,5
Toplam 1246 100

zehirlenmeler goriildii. Antidepresan ilaglar arasinda en
sik ilag etkeninin selektif serotonin gerialim inhibitorii
(SSRI) ve ikinci olarak trisiklik antidepresan (TAD)
ilaclar oldugu bulundu. En sik sindirim sistemi ilaci
proton pompa inhibitorii idi. Kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 ig¢inde en sik ilag etkeni ACE inhibitori idi.
Antienfektif ilaglardan ise en sik antibakteriyel ilaglar
ile zehirlenme olgularinin bagvurdugu tespit edildi
(Tablo 2).

Karbonmonoksit zehirlenmesi ile basvuran 131
olgunun %48,1°1 erkek, %51,9’u kiz idi. Olgularinin
%20,6’sinin  hiperbarik oksijen tedavisi igin dis
merkeze sevk edildigi goriildii. Olgularin en sik 00:00-
06:00 saat araliginda bagvurmus idi (p<0,05). En sik
%50,3 ile kis mevsiminde bagvuru gozlendi.

Korozif madde alimina bagli zehirlenme nedeniyle
basvuran 814 olgunun %57,9’u erkek, %42,1°1 kiz
idi. Olgularin %96,1°1 kendi imkanlariyla, %3,9’u
112 acil servis ambulansi araciligiyla ¢ocuk acil
poliklinigine basvurmus idi. Basvurularin en c¢ok 5
yasin altinda oldugu goriildii. Olgularin en sik 18:00-
24:00 saat araliginda bagvurdugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 3: Korozif madde alimina bagli zehirlenme
olgularmin madde tiiriine gore dagilimi

Korozif Madde Tiirii  Olgu Sayis1  Olgu Yiizdesi
(n) (%)
Camasir Suyu 322 39,6
Yiizey Temizleyici 96 11,8
Bulasik Parlatici 84 10,3
Yag Coziicli 68 8,4
Lavabo Agici 64 7,8
Bulagik Tableti 39 4,8
Bulasik Deterjani 38 4,7
Kire¢ Coziicii 18 2,2
Camasir Deterjani 17 2,1
Digerleri 68 8,3
Toplam 814 100

%43,7’sine endoskopi yapildi. Endoskopi yapilan 356
olgunun 82’sinde (%23) endoskopide korozif hasara
bagli bulgu saptandi. En sik etken madde %39,5 oran
ile ¢amasir suyu saptandi. Bunun disinda %11,8’1
ylizey temizleyici, %10,3’1 bulasik parlatici, %8,3’1
yag ¢oziicii, %7,8’1 lavabo acici, %4,8°1 bulasik tableti,
%¢4,7’s1 bulasik deterjani, %2,2’si kireg ¢oziicii, %2,1°1
camagir deterjani ve %8,3’1i diger etkenler olarak tespit
edildi (Tablo 3).

Yabanc1 cisim yutma nedeni ile bagvuran 114 olgunun
%42,1°1 kiz, %57,9’u erkek idi. En sik 25-60 ay arasi
basvuru goriildiigii saptandr (p<0,05). %50,9’unda
yutulan maddenin madeni para oldugu gorildii.
Elektrik carpmast nedeni ile basvuran 57 olgunun
%75,4’1 erkek, %24,6’s1 kiz idi. Tiim yas gruplarinda
erkek cinsiyet anlamli olarak kiz cinsiyetten yiiksek
goriildii (p<0,05). Olgularin %63,2’sinde viicuttaki
akimin giris-cikig yerleri tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢ag1 adli vakalar1 cocuk acil vakalarinin
onemli bir kismini olugturmaktadir. Calismaya dahil
edilen olgularin ortalama yas1 61,88+57,8 ay olarak
saptand1. Literatiire bakildiginda yas ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (2, 6, 7). Caligmada
ortalama yas degerinin daha diisik saptanmasinin
nedeni olarak travmatik olgularmm kapsam disinda
tutulmas1 gosterilebilir. Ak¢a ve ark calismasinda da
travmatik olgularin kapsam disinda tutuldugu goriilmiis
olup ortalama yas degeri bu calisma ile benzer
sonuglanmistir (1). Caligmada olgularin % 69,9’u
(n=1648) 5 yasin altinda saptandi. Olgularin yag aralig1
dikkate alindiginda literatiirdeki diger c¢aligmalarla
benzer sonuclar goriilmektedir (1, 6, 8, 9).

Calismada yer alan olgularin %42,9’unun basvuru
saatleri 18:00-24:00 araligindadir. Bu baglamda
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calismamizda ortaya ¢ikan sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir (1, 3, 7). Adli olgularin
basvuru sekillerinin acil 112 ambulans servisi yoluyla
veya bagvuranlarin kendi olanaklariyla oldugu
goriilmektedir. Calismada olgularin %91’  kendi
imkanlartyla, %9’u 112 ambulans servisi yoluyla
hastanemize basvuru yaptigi saptandi. Hastanemizin
biiyiiksehirde bulunmasinin ve toplu ulasim veya
ozel araglar ile kolaylikla ulasilabilecek merkezi
bir konumda yer almasmin buna imkan sagladigi
disiiniilmektedir. Benzer sonuglar Akga ve ark
calismasinda da goriilmektedir (1).

Calismada 6zkiyim nedenli basvurularin %82,6’smnin
kiz, madde koétiye kullanimi nedeniyle bagvuran
adli olgularin %067,2’sinin erkek oldugu saptandi.
Calismada ayrica zehirlenme nedeniyle basvuran
olgularda 6zkiyim girisiminin kiz ¢ocuklarda, kaza ile
alimin erkek ¢ocuklarda fazla oldugu tespit edildi. Elde
edilen verilerin literatiirle uyumlu oldugu goriildii (6,
10, 11).

Calismada, adli olgularin  tedavi  yOntemleri
incelendiginde zehirlenme dist bagvurularda genellikle
semptomatik tedavinin uygulandigt tespit edildi.
Zehirlenme kaynakli olgular i¢in mide lavaji-aktif
komiir (%23,2), aktif komiir (%11,3), oksijen (%0),
spesifik  (%2,6) ve semptomatik (%57,3) tedavi
yontemleri kullanildi. Baysal ve ark yapmis oldugu
calismada %51,4’line mide yikama, %53,6’sina aktif
komiir, %5,7’sine antidot, %068,1’ine genel destek
tedavisi uygulanmistir (12). Calismamizda mide lavaji
ve aktif komiir uygulamasinin daha az olmasi gevresel
ve sosyoekonomik etki kaynakli bolgesel zehirlenme
sebebi farklilari iligkili olabilir.

Calismada 6zkiyim nedeniyle bagvuran zehirlenme
olgularmin timiinin 12 yas ve {izerinde oldugu,
bu bagvurularin da %82,7’sinin kiz cinsiyet oldugu
tespit edildi. Oliim kavraminin daha biiyiik yaslarda
tamamlanmaya ve anlasilmaya baslanmasi nedeniyle
calismada  kiiciik yaslarda intihar girisiminin
goriilmedigi diigiiniilmektedir. Bu baglamda ¢aligmada
elde edilen sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir (10-14).

Zehirlenme olgulariin maruziyet sonrast hastaneye
basvuru siirelerine bakildiginda c¢alismada olgularin
%75,9’unun  maruziyeti takip eden ilk 2 saat
igerisinde bagvurduklart tespit edildi. Dort hastadan
tigiinlin zehirlenme sonrasi erken dénemde hastaneye
getirilmesinin 6nemli oldugu ancak yeterli olmadig1
bir gergektir. Bu konuda daha fazla bilgilendirmelerin
ve farkindaliklarin arttirilmasina ihtiyag vardir. Araz
ve ark c¢alismasinda ise bu oranin %68,1 oldugu rapor
edilmistir (15).

Calismada en sik gozlemlenen ilag grubu sinir
sistemi ilaclari, ikinci olarak NSAIl ve {iciincii
olarak parasetamol etken maddeli analjezik ilag olup
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sinir sistemi ilaglarindan en sik antidepresan grubu
ilaglar saptandi. Ik iki sirada genellikle yetiskinlerin
kullandigr ilaglarin yer almasi, bu ilaglarin gocuklarin
kolay ulagsamayacaklart yerlerde muhafaza edilmesini
zorunlu kilmaktadir. Sonuglar diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir (10, 16, 17). Calismada ilag
zehirlenmelerinin %43,2’sinin  18:00-24:00 arasinda
basvurdugu ve intihar amagli ilag alan olgularin
%78,6’sinmn 12 yas lizerinde kiz cinsiyette oldugu
goriildii. Ilag zehirlenme olgularmin genellikle aksam

saatlerinde  gergeklesmesi, yetiskinlerin ilaglarini
bu saatlerde kullanmalar1 ve c¢ocuklarin kolay
ulasabilecekleri  yerlerde birakmalari, ¢ocuklarin

giindliz okul veya baska nedenler ile ev disinda
olmalar1 ve aksam saatlerinde ev i¢i ortaminda daha
fazla bulunmalar1 sebebiyle olabilir. Diindar ve ark
calismasinda ilag zchirlenmelerinde ilag igme saat
araligina bakildiginda olgularm %36,9’unun 18:00—
24:00 arasinda olup intihar amagli ila¢ alan olgularin
timiiniin ergen kiz ¢ocuklart oldugu raporlanmistir
(17). Elde edilen sonuglar igin literatiirin genis
olmadig1 goriilse de Diindar ve ark ¢alismasiyla yakin
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Calismada ilag
zehirlenmesi nedeniyle bagvuran olgularin %71,5’inin
kaza, %28,5’inin 6zkiyim nedeniyle oldugu saptandi.
Calismaya dahil edilen olgularin yas araliginin kiigiik
olmasmin bu sonuca yol agtigi disliniilmektedir.
Demirgan ve ark calismasinda ilag zehirlenmesi
nedeniyle bagvuran olgularin %88’inin kaza, %12’sinin
6zkiyim nedeniyle oldugu saptanmistir (18).

Caligmada karbonmonoksit zchirlenmesi nedeniyle
bagvuran olgularin  sayisinin  az olmasi soba
kullaniminin yerini daha giivenli dogalgaz kullaniminin
almast olabilir. Ancak dogalgaz kullanimi ile de
karbonmonoksit zehirlenmesi ger¢eklesebilmektedir.
Dogalgaz kullanan cihazlarin her yil bakiminin
yapilmasi, dogalgaz cihazlarina yeterli oksijenin
saglanmasi, ortam havalandirilmasi, lodoslu havalara
dikkat edilmesi ve karbonmonoksit sensorlerinnin

kullanilmasi karbonmonoksit zehirlenmelerinin
Online gegilmesinde yardimci olabilir. Bununla
birlikte ¢alismada  zehirlenmelerin =~ %50,3 {iniin

kis mevsiminde olmasi beklenen bir durumdur.
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Karbonmonoksit zehirlenmesi ile bagvuran olgular
arasinda en sik bulanti-kusma, takiben bas donmesi ve
bas agris1 semptomlari tespit edildi. Hastalarin %59,5’1
olaydan sonraki ilk bir saat i¢inde hastaneye basvurdu.
Literatiire bakildiginda benzer sonuglar goriilmektedir
(19, 20).

Calisma kapsaminda hastanemize korozif madde
alimina bagli bagvurularin %85,6’sin1 5 yas altindaki
olgular olup literatiir ile uyumlu saptandi (15, 21,
22). En sik maruz kalinan etken madde ¢camasir suyu
olup literatiirle uyumlu idi (21-24). En sik olgularin 5
yasin altindaki grupta goriilmesinin, bu yas grubunun
cevrelerini  siklikla kesfetme arayiglart ve zararli
madde ayrimimi yapamadiklarindan kaynaklandigi
ongoriilmektedir. Bu sebeple bakim veren kisilerin
ozellikle bu yas grubundaki ¢ocuklart gbzetimsiz ve
yalniz birakmamalart; cocuklara zarar verebilecek
bu tiir maddeleri erisimin kolay olmadig1 noktalarda
muhafaza etmeleri nerilmektedir.

Calismada yabanct cisim yutma nedeniyle basvuran
olgularin %70,2’si 5 yas altinda olup %50,9’unda
yutulan maddenin madeni para oldugu gozlendi.
Sonuglar literatiirle uyumlu saptandi (25-27). Ozellikle
yabanct cisim yutma olgularinin en sik 5 yas altindaki
grupta goriilmesinin nedeni olarak kesfetmeye acik
olmalarindan dolayi cisimleri agizlarina sokmalaridir.
Calismada elektrik ¢arpmast nedeniyle basvuran
olgularin yarisindan fazlasint 5 yas altindaki grup
olusturmus olup bagvuruda erkek cinsiyet daha sik
gozlendi. Diger ¢alismalarda elde edilen sonuglar ile
uyumlu olduklart bulundu (28, 29). Bu olgularin 5 yas
ve altindaki grupta sik gériilmesinin nedeninin kesfetme
meraki nedeniyle elektrik prizi ve kablolariyla temas
etme kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuk acil poliklinigimize bagvuran adli
nitelikli olgular arasinda en sik zehirlenme nedenli
olgularin saptanmis olmasi, gocuk adli olgularin 6nemli
bir kisminin ev i¢i gilivenlik tedbirlerinin arttirtlmasi
ile 6nlenebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle evde
bulundurulan ilaglarin ve korozif etkili maddelerin
¢ocuklarin erigsemeyecegi yerlerde bulundurulmasi ve/
veya kilitli yerlerde muhafaza edilmesi ¢ocuklardaki
adli vaka sikligini azaltacaktir.

Fon: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamugtir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Etik: Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
11/10/2021 tarih ve 359 onay numarasi ile etik kurul izni alindialindi.

Aciklama: 17. Uluslararas1 Katilimli Adli Tip Giinleri’nde szl bildiri olarak sunulmustur.
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