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Cocuk Acil Klinigine Basvuran Adli Olgular: Tek Merkez Deneyimi
Forensic Cases in Pediatric Emergency Department: A Single Center Experience

@ Feyza Hiisrevoglu Esen, ® Murat Dogan

Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Cocukluk caginda meydana gelen adli olaylar tim Dinya'da
onlenebilir saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Yasadigimiz
bolgedeki adli olgularin tespit edilmesi uygun olan &nlemlerin
alinmasi agisindan Onemlidir. Bu c¢alismada amag; cocuk acil
klinigine basvuran, major travma disi adli olgu olarak degerlendirilen
hastalarin demografik, epidemiyolojik &zelliklerini geriye donik
olarak inceleyerek hizli ve dogru yaklasimi hedeflemektir.

Yontemler: Kayseri Sehir Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi'ne Ocak
2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran 18 yas alti, adli olgu
olarak kabul edilen 1,270 hastanin dosyasi geriye donlk olarak
incelendi.

Bulgular: Cocuk acile gelen adli olgularin %50,9'unun kiz ve
%49,1'inin erkek oldugu tespit edildi. Tim olgularin yas ortalamasi
7.,45+6,15 yil olarak bulundu. Adli olaylarin dagilimi incelendiginde
en fazla olgunun zehirlenme oldugu gérilda. Bunu sirasiyla narkotik
madde kullanimi, yabanci cisim aspirasyonu, psikiyatrik olgular
ve kardiyopulmoner arrest olgulari izlemekteydi. Bu olgularin
mevsimsel dagilimlarina bakildiginda en sik basvuru ilkbaharda, en
az basvuru ise sonbaharda idi. Yas dagilimina baktigimizda en fazla
hasta basvurusu 11-18 yas araliginda iken en az basvuru 6-10 yas
araliginda idi.

Sonug: TUm Dunya'da oldugdu gibi Ulkemizde de zehirlenme olgular
onlenebilir adli olgularin ve 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Bu tlr olaylarin azalmasi icin cocuklarin yasadigi cevrelerde ve evde
glvenlik icin gerekli diizenlemeler yapilmali, gtvenligi saglamak icin
gerektiginde uygun guvenlik araclari kullanilmalidir. Ayrica egitimciler
ve saglik profesyonelleri tarafindan cocuklara ve ebeveynlere
yaralanma korunma programlari cercevesinde duzenli egitimler
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, adli olgu, zehirlenme

Abstract

Introduction: Forensic cases occurring in childhood are among
the most preventable health problems worldwide. It is important
to identify forensic cases in the region we live in, in order to take
appropriate prevention. The aim of this study was to evaluate the
demographic and epidemiologic non-traumatic major forensic cases
admitted to the pediatric emergency department retrospectively and
to determine the accurate and rapid management.

Methods: Data of 1.270 children under the age of 18 years, who
were admitted to Kayseri City Hospital, Pediatric Emergency Clinic
from January 2019 to December 2019, were analyzed retrospectively.

Results: Of the children who were admitted to pediatric emergency
department as forensic cases, 50.9% were girls and 49.1% were
boys. Their mean age was 7.45+6.15 years. The most common
diagnosis was intoxication. This was followed by narcotic cases,
foreign body aspiration cases, psychiatric cases, cardiopulmonary
arrest cases, and other cases. Considering the seasonal distribution of
these cases, the most frequent application was in the spring and the
least application was in the autumn. Considering the age distribution
of these cases, it is seen that the highest rate was between the ages
of 11 and 18 years and the lowest rate was between the ages of 6
and 10 years.

Conclusion: Accidents and intoxication cases are the leading
causes of preventable death in our country and also all over the
world. In order to reduce such incidents, necessary arrangements
should be made for the safety of children and their homes, and
appropriate safety tools should be used when necessary to ensure
safety. Regular trainings should be provided to children and parents
within the framework of injury prevention programs by educators
and healthcare professionals.
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Giris

Cocuk acil servislerine basvuran hastalarin édnemli bir kismini
adli olgular olusturmaktadir. Kisinin kendisinin veya baskasinin
kasit, ihmal, onlemsizlik ve dikkatsizligi sonucunda sagliginin

bozulmasina, yaralanmasina ya da olimine sebebiyet veren
her olay adli olgu olarak tanimlanmaktadir.’

Adli olgu tanimi; trafik kazasi, darp, atesli silah ve patlayici
madde yaralanmasi, her tlrl alet yaralanmasi, yanik, elektrik
carpmasl, asfiksi, iskence ve koti muamele, cocuk istismari,
ddsme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, 6zkiyim girisimleri
gibi nedenleri kapsamaktadir. Acil serviste calisan hekimin
bu hastalarin tedavisinin yaninda rapor diizenlemesi ve adli
makamlara bildirmesi yasal sorumlulugudur.?3

Turkiye Istatistik  Kurumu'nun  2013-2014  raporlarinda
1-17 yas araliginda meydana gelen &limlerin en sik nedeni
olarak dissal yaralanmalar ve zehirlenmeler gosterilmektedir.
2014 yilinda bu nedenle hayatini kaybeden cocuklarin orani
ise %28,4 olarak verilmektedir* Benzer sekilde Amerikan
Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezi 2013 verilerinde de
cocuk yas grubunda en sik 6lim nedeni olarak kazalara bagl
yaralanmalar yer almaktadir.>®

Her bdlgenin adli olgularinin tespit edilmesi uygun olan
onlemlerin alinmasi agisindan onemlidir. Yapilacak bu tir
calismalar bu olgulara hizli ve dogru yaklasim icin buylk
onem tasimaktadir. Calismamizdaki amac bdlgemizdeki en
sik gordlen adli olgulari tespit edip midahalede gecikmemek
icin yeterli dnlemleri almaktir. Midahalelerde gecikme olmasi
durumunda morbidite ve mortalite oranlari artmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Gocuk acil klinigine Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda
basvuran, 18 yas alti adli olgu olarak degerlendirilen hastalarin
adli raporlari, hastane otomasyon sistemine ICD tani kodlari
ile girilen kayitlar Uzerinden geriye dénlk olarak incelendi.
Adli olgu olarak degerlendirilen ve kayitlarinda eksik olmayan
olgular calismaya dahil edildi. Travma hastalari ve eksik verisi
olan olgular calisma disi birakildi. Olgularin tanilar zehirlenme,
yabanci cisim aspirasyonu, ani 6lim ve diger olgular olarak
gruplandirildi. Zehirlenme grubunun icerisine 6zkiyim amagli
ilac alimi, narkotik ila¢ alimi, yanlislikla ila¢c alimlari, soba
zehirlenmeleri ve ICD sistemi Uzerinde zehirlenme kodu olan
butln olgular dahil edildi. Yabanci cisim aspirasyonu grubuna,
solunum yolunda yabanci cisim ve nefes almada zorluk tanilari
basta olmak Uzere beslenme yolunda ve gastrointestinal
sistemde gorilen yabanci cisimler de dahil edildi. Narkotik
madde alimi, yalnizca laboratuvar testleri ile dogrulanmis
olgular baz alinarak olusturuldu.

8

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social
Sciences for Windows ver. 22.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Olgularin  demografik ve klinik verileri deskriptif
analizler kullanilarak ortalama ve standart sapma seklinde;
siklik verileri ise sayi ve ylzde olarak belirtildi.

Bulgular

Cocuk acil tip klinigimize Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda bagvuran 182.251 hastanin adli olgu olarak kabul
edilen 1,270'inin dosyalar geriye donlk olarak incelendi.
Bu hastalardan 144'Gnin verilerine tam ulasilamadidi icin
calismaya 1,126's1 alindi. Cocuk acile gelen adli olgularin 573G
kiz (%50,9), 553’0 erkek (%49,1) idi. Hastalarin yas araligdi
0-18 yil arasinda olup, tim olgularin yas ortalamasi 7,45+6,15
yil olarak bulundu. Erkek cocuklarin yas ortalamasi 6,40+5,92
yil iken kiz cocuklarin yas ortalamasi 8,48+6,21 yil olarak tespit
edildi. Adli olaylarin dagilimi incelendiginde en yuksek oran
zehirlenme olgulari idi (n=1,022, %90,76). Sirasiyla yabanci
cisim aspirasyonlari (n=22, %1,95), ani 6lim olgulari (n=15,
%1,34) ve diger olgular (n=67, %5,95) gelmekteydi (Tablo 1).
Ay dagilimlarina bakildiginda ise; en az basvuru subat ayinda
olup (n=76, %6,75), en fazla basvuru mart ayinda gorilmekte
idi (=135, %11,99). Bu olgularin yas dagiimina bakildiginda;
0-1 yas arasl (n=258, %20,33), 2-5 yas arasl (n=352, %31,26),
6-10 yas arasi (n=118, %10,47), 11-18 yas araligi ise (n=427,
%37,94) olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tartisma

Cocuk acil  klinikleri adli  olgularin  bagvurdugu ilk
birimlerdendir. Bu ytzden adli durumlarin saptanmasinda
énemli yer tutmaktadir. Ulkemizde bu konuyla ilgili farkl
calismalar yapilmistir. Bu calismalarda acil servise basvuran
adli olgularin %18-31'inin ¢ocuk oldugu goérdlmustdr.257
Bu calismada ise bu oran %0,61 olarak tespit edilmistir. Bu

Tablo 1. Adli olgularin tanilara gére dagilimi

n %
Zehirlenme 1,022 90,76
Yabanci cisim aspirasyonu 22 1,95
Ani 6lim 15 1,34
Diger olgular 67 5,95

Tablo 2. Adli olgularin yas araligina gére dagilimi

Yas araligi n %

0-1 258 20,33
2-5 352 31,26
6-10 118 10,47
11-18 427 37,94
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oranin Turkiye ortalamasina gore dustk olmasinin cesitli
nedenleri olabilir Bu nedenler arasinda, adli olgularin
gbzden kacabilmesi veya kayit tutmadaki eksiklikler,
calismanin yapildi§gi bolgede birisi Universite olmak Uzere
toplam 3 tane cocuk acil merkezi olmasi ve bunun hasta
dagilimini etkilemesi yer almaktadir. Hastalarin ortalama
basvuru yasinin 7,45+6,15 yil oldugu ve basvuru sikhginin
11-18 yas araliginda daha sik oldugu gorildi (%37,94). Bu
yas grubunda basvuru sikliginin diger calismalara gore daha
yUksek tespit edilmesinin sebebi, dzkiyim amacli ila¢ alimi
idi.”® Bu calismada zehirlenme tanilari icinde 6zkiyim amacgli
ila¢ alimlarinin da bulundugu belirtilmisti. Bu durum tim
Diinya'da bu yaslardaki ¢cocuklarda 6zkiyim egiliminin fazla
olmasi ile baglantiliydi.® Bu calismada, diger calismalardan
farkli olarak, olgularin %59,71'i kiz idi. Dinya'da ve
Ulkemizde vyapilan calismalarda, adli olgu basvurularinin
erkek cinsiyette daha fazla oldugu bildirilmekte, bu nedenle
erkek cinsiyetin risk faktort oldugu gérilmektedir.'®"® Ancak
Ozkiyim girisiminin ergenlik déneminde artmakta oldugu ve
bu olgularin da ¢ogunun ila¢ kaynakli zehirlenme olup,'*'>
literatdr ile uyumlu olarak kiz olgularda daha fazla géraldagi
saptandi.’®™®

Zehirlenme olgularinin adli olgular icinde en sik neden olarak
bulunmasinin bir baska sebebi de yanlislikla ilag alimidir.2° Bu
sonuclar literatlr ile uyumlu olmakla birlikte zararli madde ve
ilaglarin aileler tarafindan uygun kosullarda saklanmayisinin
en biylk etken oldugu distnilmektedir.?!

Yabanci cisim aspirasyonlari 6zellikle cocukluk yas grubunda
hem solunum yolunda hem de gastrointestinal yolda ciddi
sonuglara neden olabilen 6nemli cocuk aciller arasindadir.
Yabanci cisim aspirasyonlari  degisik yas gruplarinda
saptanabilir. Daha onceki calismalarda en sik 1-3 yas arasinda
saptandigi bildirilmistir.?22® Bu calismada bu oran %1,5 olarak
tespit edilmistir.

Calismanin Kisithihklari

Galismanin bazi kisithliklari vardir. Birincisi, geriye dénik ve
tek merkezli olmasidir. Bir digeri ise ¢cocuk travma hastalarinin
eriskin acil ""cocuk travma’ bdlimunde kabul edilmesinden
dolayi calismaya dahil edilememesidir.

Sonug

Adli olgularin sikhdi ve siddeti ancak koruyucu &nlemlerin
alinmasiile azalir. Calismamizda zehirlenme olgulari, 6nlenebilir
Olim  nedenlerinin  basinda  gelmektedir.  Ebeveynlere
cocuklarini zehirlenme ve kazalardan korumalari konusunda
dizenli egitimler verilmelidir.  Adli olgularda koruyucu
Onlemlerin alinmasinda gerekli yontemlerin belirlenebilmesi
icin daha fazla epidemiyolojik calismaya ihtiyag vardir.
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