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Bir Uciincii Basamak Hastanede Yatan Adli Nitelikli Gocuk

Hastalarin Degerlendirilmesi

An Evaluation of the Hospitalized Pediatric Forensic Cases at a Tertiary Hospital

© Muhammet Furkan Korkmaz, ® Muharrem Bostanci, ® Murat Tutang

Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris: Bu calismada cocuk adli olgularin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri degerlendirilerek literatlire ve koruyucu saglik hizmetlerine
katki saglanmasi amaclanmistir.

Yoéntemler: Yatis karari alinarak ¢ocuk kliniklerimizde takip edilen
18 yas alti 1406 adli olgu geriye donlk olarak incelenmistir.
Olgularin yas, cinsiyet, basvuru nedenleri, basvuru zamanlari,
hastanede yatis sureleri, yogun bakim ihtiyaci varligi ve 6lGm oranlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin  yas ortalamasi  5,55+5,11 vyl  olup
bunlarin %52,6'si erkekti (n=739). Olgular olgu tiplerine gore
degerlendirildiginde en fazla zehirlenme olgularinin (n=887, %63)
gorildigu saptandi, bunu %22 ile travmalar ve %11,1 ile dzkiyim
girisimleri izledi. Hastalar yas gruplarina ayrilarak incelendiginde
basvurularin en sk 0-4 yas grubu (%60,7) cocuklarda meydana
geldigi saptanmistir. Basvurularin en sik yaz aylarinda (n=454,
%32,3) oldugu gdzlendi. Olgularin %9,5‘inde yogun bakim ihtiyaci
saptanirken 6ltim orani %0,12 olarak kaydedildi.

Sonug: Zehirlenmeler ve diger yaralanmalar &nlenebilir  6lim
nedenlerinin basinda yer almaktadir. Cocuklar icin dis ortam ve
evde guvenli bir cevre olusturulmasi yaralanma kontroliinde etkin
yontemler olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgular, acil servis, cocuk

Abstract

Introduction: It was aimed to determine the epidemiological and
clinical characteristics of pediatric forensic cases to contribute to the
literature and to preventive health care services.

Methods: A total of 1406 pediatric forensic 18 cases hospitalized
in our pediatric clinics were reviewed retrospectively. Data on
demographic characteristics, including age and gender, reasons
for referral, time of presentation, hospitalization period, need for
intensive care and mortality rates were determined.

Results: The mean age was 5.55+5.11 years and 52.6% (n=739) of
the patients were male. It was found that intoxication cases took the
first place (n=852, 60.6%) followed by traumas (21.9%), and suicide
attempts (11.4%). When forensic events were evaluated according
to age groups, it was determined that 60.7% of intoxication cases
were under 5 years of age. The patients were mostly admitted in
the summer months (n=454, 32.3%). 9.5% of the patients required
hospitalization in the intensive care unit, and the mortality rate was
0.12%.

Conclusion: Intoxication cases and accidents are the leading causes
of preventable health problems in our country as in the whole world.
Creating a safe indoor and outside environment for children is the
most effective approach to injury prevention.
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Giris

Genellikle harici  etkenlerin  rol oynadigl, dikkatsizlik,
onlemsizlik veya ihmalkar davranislar sonucu bireyin bedensel
ve ruhsal bitinliginin bozulmasina ya da 6limine neden
olan durumlar adli olgu olarak tanimlanmaktadi.’ Adli
olgular her yasta gorlebilir ancak ¢ocuklar hentiz fiziksel ve

zihinsel gelisimlerini tamamlamadiklarindan dolayr 6zellikle

yaralanmayla sonuclanabilecek durumlara yetiskinlerden daha
fazla duyarlilik géstermektedir.? Cocuk olgulardan yeterli yku
alinmasinin glcligu dustnuldiginde cocuk hekimlerinin adli
olgularin ¢zelligine y6nelik muayene ve tedavi yéntemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari olduk¢a énemlidir.?

Adli olgular hastane acil servislerine basvuran hastalarin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Cocuk acil basvurulari,
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tim acil hastalarin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Acil
servislere; darp, her tirll alet yaralanmalari, patlayici madde
ve atesli silah yaralanmalari, trafik kazasi, yanik, elektrik
carpmasl, disme, zehirlenmeler, yasa disi madde kullanimi,
asfiksi, iskence, kot muamele, cocuk istismari, 6zkiyim
girisimi, sUpheli 6lim vb. nedenlerle yapilan basvurular adli
olgu olarak degerlendirilmelidir.*>

Kazalar ¢ocukluk ¢caginin 6lim ve engelli yasam nedenlerinin
basinda gelmektedir. Bu durum &nlenebilir saglik sorunlari
arasindadir? Alinacak koruyucu onlemler ve etkin tedavi
yaklasimlari mevcut olgularin sikligini ve siddetini azaltmak
amaciyla kullanilabilecek yontemlerdir.

Bu calismada bir Uclincli basamak egitim arastirma hastanesi
cocuk acil servisine basvuru sonrasi yatirilarak takip edilen adli
olgular incelenmistir. Olgular; demografik ve epidemiyolojik
ozellikler, olay tipine gbre dagilim, basvuru zamanlari, tedavi
sonuclari ve 6lim oranlari yonlerinden degerlendirilmistir.
Calisma sonunda elde edilen sonuclarin, literatlr verileri ile
karsilastirilmasi yapilarak ulusal verilerimize katkida bulunmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bir Uclncl basamak hastane niteligindeki Bursa Yuksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne
01.01.2016-01.01.2018 tarihleri arasinda basvuran 0-18 yas
arasindaki yatis karari alinan adli olgularin; adli raporlari,
hastane sistemine girilen kayitlar ve yatis dosyalari yerel etik
kurul onayr (2011-KAEK-25 2018/06-16) alindiktan sonra
geriye donuk olarak incelendi. Adli nitelik tasimayan, 18 yas
Uzerine olan, dosyalarina ulasilamayan veya dosyasinda ciddi
bilgi eksikligi olan hastalar calismadan cikartildi.

Olgularin yas, cinsiyet, basvuru nedenleri, bagvuru zamanlari,
nereden basvurduklari, hastanede yatis sureleri, yogun
bakim ihtiyaci varligi, 6lim oranlar belirlendi ve istatistiksel
analizleri yapildi. Olgularin yaslar; 0-4, 5-12, 13-18 yas
araliginda gruplandirildi. Olay niteligi; zehirlenme, &zkiyim
girisimi, travma, elektrik carpmasi, yanik, asfiksi, yabanci cisim
aspirasyonu, uyusturucu madde kullanimi, cinsel istismar,
kardiyopulmoner arrest ve 6l duhul olarak gruplandirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package For Science
Studies) 21.0 istatistik paket programi kullanildi. Kategorik
degiskenler icin n (%) ifadesi, devamli degiskenler icin ise
normal dagilima uygunluk halinde ortalama + SS uygunluk
saglanamadiginda da ortanca (alt-Gst sinir) degerleri kullanildi.

Kalitatif degiskenlerin siklik karsilastirmasi icin ki-kare testi
veya Fisher'in kesin testi kullanildi. iki gruplu karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi, cogul grup karsilastirmalari ise Kruskal-

Wallis testi ile yapildi. Cogul karsilastirmalarda ¢ikan kritik p
degerleri icin Bonferroni diizeltim islemi uygulandi.

TUm testlerde p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Bu tarihlerde hastanemiz cocuk acil servisine yapilan toplam
basvuru sayisi 547840 olarak gordldi. Hastanemiz acillerine
basvurusu saptanan toplam adli olgularin sayisi 40176 iken
cocuk adli olgularin sayisi 7132 (%17,7) idi. Bunlardan yatis
karari alinarak calismamiza dahil edilen olgu sayisi 1406
(%19,7) idi.

Yatis karari alinan adli olgularin basvuru aninda yaslari
incelendiginde yas ortalamasi 5,55+5,11 yil (yas araligr 1-215
ay) olarak bulundu. Hastalarin 739'u (%52,6) erkek, 667'i
(%47,4) kiz idi. Hastalar yas gruplarina ayrilarak incelendiginde
basvurularin en sik 0-4 yas grubunda (%60,7) ve bu yas grubu
icinde ise en sik 18-30 ay (%30,2) ¢ocuklarda meydana geldigi
saptanmistir (Sekil 1).

Adli olgu basvurularinin aylara gore dagilimi Sekil 2'de
gosterilmistir. Basvurularin daha cok yaz (n=454, %32,3) ve
ilkbahar (n=433, %30,8) aylarinda siklastigi gortlmektedir.
Olgularin geldikleri yerler; 1084'G (%77,1) il merkezinden,
248'i (%17,6) ilcelerden ve 74°U (%5,3) il disindan idi.

Adli olgularin dagilimi incelendiginde en fazla zehirlenme
olgularinin  (n=887, %63) gobrildigu saptandi (Tablo
1). Zehirlenme olgulari kendi aralarinda incelendiginde
ise en sk nedenin ilag kaynakl (n=512, %57,7) oldugu
gorilda. Daha sonra dikkat ¢ceken en sik neden korozif
madde alimlar (n=265, %29,8) idi. Sebebi 6grenilebilen
ilac kaynakl zehirlenmelerin en cok non-steroid anti-
enflamatuvar ilaglar (n=77, %29, 1) ile gerceklesmis oldugu,
bunu antidepresan ilaglarin (n=60, %22,6) izledigi gorilda.
Korozif madde kaynakl zehirlenmelerin ise en sik camasir
suyu (n=89, %34,6) nedeniyle gerceklestigi tespit edildi.
Travma olgulari icerisinde en sik sebebin ylksekten dlisme
oldugu (n=141, %45,8), bunu daha sonra arac disi (n=110,
%35,7) ve arag ici (n=32, %10,4) trafik kazalarinin izledigi
gorulda.

Adli olgu tipleri cinsiyetlere gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0,001). ilag zehirlenmesi
olgularinda cinsiyetler arasinda istatistiksel fark saptanmazken
(p=0,48), 6zkiyim girisimi olgulari kiz cocuklarda (p<0,001),
travma olgularn ise erkek cocuklarda (p=0,02) istatistiksel
olarak anlamli dizeyde yuksek bulundu. Calismaya alinan
adli olgu tipleri ile yas gruplari karsilastirildiginda zehirlenme
olgularinin 0-4 yas grubunda diger yas gruplarina oranla daha
sik, 6zkiyim girisimi olgularinin ise 13-18 yas grubunda daha
sik gozlendigi saptandi (p<0,001).
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Yatis karari alinan adli olgular acil servise basvurup adli
olgu niteligi tasidigr  dustnidlen olgularin = %19,7'sini
olusturmaktaydi. Olgularin hastanede vyatis sureleri icin
ortanca deger 2 gin (1-153 gun) idi. Olgularin 134'Gnin
(%9,5) yogun bakim ihtiyaci oldugu saptandi. Toplamda 17
(%0,12) eksitus olgu gozlendi (Tablo 2). Yogun bakim ihtiyaci
olan hastalarda cinsiyet yoninden anlamli fark saptanmazken
(p=0,83), yas gruplari acisindan anlamli farkliik saptanmistir
(p<0,001). 0-4 yas grubu olgularda diger yas gruplarina kiyasla
daha fazla yogun bakim ihtiyaci gozlenmistir. Yogun bakim
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Sekil 1. Olgularin yas sikligi ve yas gruplarina gore dagilimi
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Sekil 2. Olgularin basvuru aylarina gére dagilimi
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hastalarinin olgu tipleri incelendiginde &zkiyim girisimi ve
travma olgularinin diger olgu tiplerine gore istatistiksel olarak
daha sik gozlendigi saptanmistir (p<0,001).

Tartisma

Calismamiza dahil edilen olgularin yaslari incelendiginde yas
ortalamasi 5,55+5,11 yil olarak bulundu ve basvurularin en
sik 0-4 yas grubunda (%60,7) oldugu goérildi. Demir ve ark.?
adli olgularin ortalama basvuru yaslarini; 8,8+4,37 yil olarak
saptarken Ozdemir ve ark.! 8,77+4,99 yil olarak bulmustur.
Calismamizda yas ortalamasinin literatlire oranla daha disutk
tespit edilme sebebi, hasta populasyonumuzun énemli bir
kisimini olusturan zehirlenmelerin 1-5 yas arasinda daha sik
gozlenmesine baglandi.

Amerikan Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
verilerine 6re 6limcil olmayan yaralanmalar 1-19 yas
araliginda erkek ¢ocuklarda daha fazla gérilmektedir.® Yurtigi
kaynakli bir cok calismada da adli olgularin daha cok erkek
cocuklarda gozlendigi ile ilgili sonuclar raporlanmistir.2358
Bizim calismamizda da literatlrle uyumlu olarak erkek/kiz
orani (%52,4-%47,6) olarak saptanmistir.

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda acil servislere basvuran
adli olgular icerisinde ¢ocuk hastalarin orani %18-43 olarak
bildirilmistir.?”° Calismamizda ¢ocuk adli olgularin tim adli
olgulara orani %17,7 olarak bulunmustur.

Yaz aylarinda okullarin tatil olmasi ve cocuklarin dis ortam
akvitelerininartmasinedeniyle kazalarin ve digeryaralanmalarin
arttigi bilinmektedir. Bu nedenle bir ¢ok calismada adli
basvurularin yaz ve bahar aylarinda siklastigi bildirilmistir.
Dort ylz yirmi bir cocuk adli olgunun incelendigi bir calismada
en fazla basvurunun yaz aylarinda gorildigi bunu ilkbahar
aylarinin takip ettigini bildirilmistir.? Calismamizda da benzer
olarak en fazla basvurunun temmuz ayinda (n=181, %12,9)
gerceklestidi, bunu mayis aymin (n=176, %12,5) izledig
gbzlenmistir.

Cocuk acil servislerine yapilan basvurular arasinda
zehirlenmeler 6nemli bir yere sahiptir. Amerikan Zehir Kontrol
Merkezi Dernegi (AAPCC) verilerine gore zehirlenmelerin
biyik kismi bes yas altt cocuklarda bildirilmektedir.
Ulkemizde yapilan hemen tiim calismalarda da zehirlenmeler
en sik bes yasindan kuctk cocuklarda bildirilmistir.'2'3
Ulkemizde zehirlenmeler trafik kazasi, diisme ve yaniklardan
sonra, cocuklarda 4. siklikta gorilen kaza cesididir.'
Calismamizda acil servise basvuran adli nitelikli olgularin en sik
sebebini zehirlenme olgular olusturmaktaydi. Calismamizda
literatlr ile benzer olarak zehirlenme olgularinin %60,7'si
bes alti cocuklarda saptanmistir.

Calismamizda  zehirlenme  olgulari  kendi  aralarinda
incelendiginde ise en sik nedenin kazara ilag alimi (%57,7)
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Tablo 1. Adli olgularin basvuru nedenleri

Yas Grubu (n) (%) Cinsiyet (n) (%)
Olgu tipi 04 5-12 13-18 Kiz Erkek Toplam (n) (%)
Zehirlenme 735 (83,2) 131 (14,8) 17 (1,9) 401 (45,4) 482 (54,6) 883 (62,8)
Travma 84 (27,2) 146 (47,4) 78 (25,4) 101 (32,8) 207 (67.2) 308 (21,9)
Ozkiyim girisimi 4(2,5) 6(3.7) 151 (93,8) 141 (87,6) 20 (12,4) 161 (11,4)
Yanik 20 (80) 2(8) 3(12) 1 (50) 1(50) 25 (1,7)
Elektrik carpmasi 4 (50) 4 (50) 0 (0) 3(37,5) 5(62,5) 8(0,6)
Uyusturucu madde kullanimi 0(0) 0(0) 6 (100) 2(33,3) 4(66,7) 6(0,4)
Yabanci cisim aspirasyonu 3 (66,6) 2 (33,3) 0 (0) 3(75) 1(25) 5(0,3)
Asfiksi 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 2 (66,7) 3(0,2)
Olti duhul 3 (100) 0(0) 0(0) 1(33,3) 2 (66,7) 3(0,2)
Cinsel istismar 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2 (100) 0 (0) 2(0,1)
oldugu (%45,8), bunu daha sonra ara¢ disi (%35,7) ve
Olgu tipi Yogun bakim  Exitus (n) Toplam arag ici (%10,4) trafik kazalarinin izledigi gorildi. Travma
ihtiyaci (n) (%) (%) (n) olgularinin literatlire oranla daha az sayida olmasinin
Zehirlenme 24(2,7) 3(0,3) 883 sebebinin calismamizda sadece vyatan hasta grubunun
Travma 69 (22,4) 9(2,9) 308 degerlendirilmesi ile ilgisi oldugunu disinmekteyiz.
Ozkiyim girisimi 35 (21,7) 0 (0) 161 Her yil 6zkiyim nedeni ile kaybedilen hayat sayisi, cinayet
Yanik 1(4) 1(4) 25 ve savaslar nedeni ile kaybedilenden cok daha fazladir.
Elektrik carpmasi 0 (0) 0(0) 8 Bu nedenle 6zkiyim davranisi bitin dinyada onemli bir
Uyusturucu madde kullanimi 0 (0) 0 (0) 6 halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir Cocuk ve
Yabanc cisim aspirasyonu 2 (50) 0(0) 5 ergenlerde &zkiyim davranisi Glkemizdeki oranlar dustk
Asfiksi 1(33,3) 1(33.3) 3 olmasina ragmen giderek daha da blyUyen bir sorundur. Bir
il lull 1(33.3) 3 (100) 3 cok gelismis Ulkede, ergenlerde gorilen ?zklylm kazalardan
Cinsel istismar 0(0) 0(0) ) sonra en sik ikinci 6lim nedenidir.’® Ulkemizde &zkiyim
Toplam 134 (9,5) 17(0.12) 1406 istatistikleri incelendiginde 15-24 vyas grubunda 6lim
nedenleri siralamasinda 6zkiyimlarin 2. sirada yer aldigi, hatta
oldugu gérildi. Literatirde ilag kaynakli zehirlenmeler bu yas gruplarinda dzkiyimlarin motorlu tasit kazalarina bagli

arasinda en sik agri kesici, ates dusuricl ve sinir sistemine
etki eden ilaglar yer almaktadir.™ Calismamizda sebebi
Ogrenilebilen ilag kaynakli zehirlenmelerin en ¢ok non-steroid
anti-enflamatuvar ilaclar (%29,1) ile gergeklesmis oldugu,
bunu antidepresan ilaclarin (%22,6) izledigi gérildu. Deniz ve
ark."™ve Cam ve ark."” cocuk zehirlenme olgularini inceledikleri
calismalarinda korozif madde alimlarini ikinci en sik zehirlenme
etkeni olarak bildirmistir. Calismamizda da korozif madde
alimlarinin farmakolojik ajanlardan sonra en sik (%31,1)
zehirlenme nedeni oldugu gorildi. Korozif madde kaynakli
zehirlenmelerin ise en sik camasir suyu (%34,6) nedeniyle
gerceklestigi tespit edildi.

Literatlrde bircok calismada cocuk acil servislerinde
tutulan adli raporlarin en sik sebebi olarak travmalar
bildiriimektedir.2>> CDC verileri incelendiginde trafik kazalari
1-18 yas grubu i¢in 8lim nedenleri siralamasinda birinci
sirada (%40,1) yer almaktadir.’® Calismamizda travma
olgular zehirlenmelerden sonra ikinci siklikta saptanmistir.
Travma olgulari icerisinde en sik sebebin ylksekten disme

Olumlerden daha fazla oldugu gorilmektedir.2° Tamamlanmis
Ozkiyim oranlari kizlarda erkeklerden daha dustk iken
Ozkiyim duasincesi ve 6zkiyim girisimi kizlarda daha ylksek
oranda gorUlmektedir.”® Cinsiyetler arasindaki bu farkin
erkeklerde komorbid duygudurum bozuklugu ve madde
kotlye kullaniminin sik gorilmesinden, agresyon dizeyinin
daha yuksek olmasindan ve erkeklerin 6zkiyim girisimlerinde
daha olumcdl  yontemler se¢mesinden  kaynaklandigi
distnilmektedir2! Ulkemizde yapilan bir cok calismada yine
kiz cocuklarin daha fazla 6zkiyim girisiminde bulunurken,
erkek cocuklarin ise daha cok travmaya maruz kaldiklari
bildirilmistir.2# Literatdrle uyumlu olarak calismamizda;
Ozkiyim girisimi olgularn kiz ¢ocuklarda (p<0,001), travma
olgulari ise erkek cocuklarda (p=0,02) istatistiksel olarak
anlamli dlzeyde yuksek bulundu.

Cinsel saldiri her gecen glin daha ¢ok kadin, erkek ve cocugun
hayatini etkileyen ciddi bir sosyal sorundur. Ulkemizde yapilan
calismalarda kadin cinsiyetinin erkeklerden cok daha fazla
cinsel saldirya maruz kaldiklari ve magdurlarin 11-18 yas
araliginda yogunlastiklari gortlmektedir.?? Diger calismalarla
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uyumlu olarak calismamizda cinsel istismar gdzlenen iki kiz
hastamiz 13-18 yas grubunda idi.

Kaza kaynakli zehirlenme maruziyetleri AAPCC verilerine gore,
ensik altiyas altinda (%9, 1), 6zkiyim amacl maruziyetler ise en
sik 13-19 yas grubunda (%27,7) gdzlenmektedir.® Calismaya
alinan adli olgu tipleri ile yas gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak, zehirlenme olgularinin 0-4 yas grubunda,
Ozkiyim girisimi olgularinin ise 13-18 yas grubunda daha sik
gozlendigi saptandi (p<0,001).

Ozdemir ve ark.” 767 adli olguyu inceledikleri calismalarinda
hastalarin %12,1'inin yatarak tedavi ihtiyaci doddugunu
belirtmistir. Dort yiz seksen alti cocuk adlin olgunun incelendigi
bir diger calismada ise yatis orani %41,1 olarak bildirilmistir.
Calismamizda yatis karari alinan olgular adli olgu niteligi
tasidigr  dustnulen olgularin %41,6'sini - olusturmaktaydi.
Olgularin hastanede yatis sureleri icin ortanca deger 2 glin (1-
153 glin) idi. Olgularin %9,5'inin yogun bakim ihtiyaci oldugu
saptandi. 0-4 yas grubu olgularda diger yas gruplarina kiyasla
daha fazla yogun bakim ihtiyaci oldugu saptandi (p<0,001).
Yogun bakim hastalarinin olgu tipleri incelendiginde 6zkiyim
girisimi ve travma olgularinin diger olgu tiplerine gore
istatistiksel olarak daha sik gozlendigi saptandi (p<0,001).

Cocuk yogun bakimda vyatirilarak takip edilen adli olgularin
incelendigi ulusal bir calismada olgularin %71,8'inin zehirlenme
kaynakli kalan %28,2'sinin ise travma kaynakli basvurular
oldugu saptanmistir.?* Bu ¢alismada travma kaynakli olgularin
en sik yatis sebebi olarak yiksekten disme olgulari (%62,9)
raporlanmistir. Calismamizda da benzer sekilde yogun bakim
yatis ihtiyaci olan travma olgulari (n=69) incelendiginde en
sik sebebin yiksekten disme olgulari (n=27, %39,1) olarak
kaydedildigi gozlenmistir.

Cocuk yogun bakim takibi yapilan 82 zehirlenme olgusunun
incelendigi bir diger calismada 6zkiyim kaynakli nedenlerin
%46,3 oldugu saptanmistir?® iki yiz yetmis ¢ cocuk
yogun bakim yatis ihtiyaci gerektiren zehirlenme olgusunun
incelendigi yine baska bir calismada &zkiyim kaynakli
nedenlerin %46 oldugu saptanmistir.?® Calismamizda 6zkiyim
kaynakli yogun bakim yatislari %21,7 olarak raporlanmistir.
Galismamizda ozkiyim amacli ilag kaynakli zehirlenme orani
%59,3 olarak saptanmistir. Her iki calismada da ila¢ kaynakli
zehirlenmeler igerisinde en sik sebebin antidepresan ilaclar
oldugu kaydedilmistir24?> Calismamizda da benzer olarak
antidepresanlar yogun bakim yatis nedenleri icerisinde en Ust
sirada yer almaktayd.

Ulkemizde vyapilan cesitli calismalarda takip edilen adli
olgularin dlim oranlart  %0,015-0,4 arasinda degisen
oranlarda saptanmistir?*> Calismamizda literatlrle uyumlu
olarak olgularin %0,12'sinin kaybedildigi raporlanmistir.

Cocuklarin emniyetli ortamlarda yasamalari, kazalara karsi
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve yasam alanlarinin emniyetinin

144

denetlenmesi,  eriskinlerin  sorumlulugundadir.  Saglik
profesyonellerinin adli olgulara yaklasimla ilgili mevzut, etkin
tedavi-girisim hakkinda bilgili ve yeterli olmalari gerekmektedir.
Cocuk glvenliginin  saglanmasi  kapsaminda planlanacak
egitim programlarinin  okul Oncesi dénemden baslayarak
tim cocukluk ve ergenlik sureclerini icine alacak sekilde
gelistirilmesi ve tim kaza ve yaralanmalarin dnlenmesine
yonelik stratejilerle yiritilmesi gerekmektedir.

Sonug

Sonug olarak zehirlenmeler ve diger yaralanmalar dnlenebilir
6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir. Cocuklar igin dis
ortam ve evde guvenli bir cevre olusturulmasi yaralanma
kontroliinde etkin yontemler olacaktrr.

Etik
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