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KISALTMALAR

AAP: Amerikan Pediatri Akademisi
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
CO: Karbonmonoksit

CO2: Karbondioksit

CYBU: Cocuk Yogun Bakim Unitesi
DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EKG: Elektrokardiyogram

ES: Eritrosit Siispansiyonu

GKS: Glasgow Koma Skalast

IV: Intravendz

KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon
PSI: Physiologic Stability Index
TDP: Taze Donmus Plazma

TS: Trombosit Siispansiyonu
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OZET

COCUK YOGUN BAKIMIMIZDA YATAN ADLi OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amac : Kisinin fiziksel ve ruhsal olarak yaralanmasina, bazen de
oliimiine sebep olabilecek olan adli olgular; koruyucu 6nlemler ile dnlenebilir saglik
sorunlar1 igerisinde yer almaktadir. Adli olgular semptomsuz seyredebilecegi gibi
hizla progresyon gosteren tablolara da neden olabilmektedirler. Caligmamizda ¢ocuk
yogun bakim birimimizde yatan adli olgularin demografik, epidemiyolojik 6zellikleri,
olay tipine gore dagilimlari, bagvuru zamanlari, yatis siireleri ve mortalite 6zelliklerini
saptayarak, bu konuda literatiire katkida bulunmak, bu veriler 1s18inda alinabilecek

koruyucu saglik hizmetleri ¢aligmalarina yol gostermek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem : Calismamiz 01.10.2019 — 31.10.2022 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’ne yatan tiim adli olgularin geriye doniik degerlendirilmesiyle
gerceklestirildi. Bagshekimlik izni ile hastalarin kayitlarindan elde edilen klinik ve
epidemiyolojik veriler degerlendirilerek hasta takip formlarina kaydedildi. Arastirma
sonucu elde edilen veriler SPSS 15.0 for Windows programinda degerlendirildi.
Calismaya 1 ay alti, 18 yas iistii hastalar dahil edilmedi. incelenip kaydedilen
demografik ve klinik veriler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, bagvurdugu tarih ve
mevsim, yatis nedeni, hastanin sikayetleri, yatis siiresi hastaya uygulanan tedaviler ve

mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular : Caligmamiza 86 adli olgu dahil edildi. Olgularimizin 48’1 (%55,8)
kiz, 38’1 (%44,2) erkek cinsiyetteydi. Hastalarimizin yaslar1 0-18 yas araliginda olup
yas ortalamasi 8,6 £ 6,5 yil olarak saptandi. Cinsiyet gruplarina gore yas araliklarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0,847).Yillara gore basvurular
degerlendirildiginde en ¢ok basvurunun 2022 yilinda oldugu saptandi. Mevsimlere
gore degerlendirdigimizde olgularimizin en sik ilkbaharda (%33,7), aylara gbre en sik
Haziran ayinda (%19,8) bagvurdugu goriildii. Cocuk yogun bakimimiza yatan 86 adli
olgunun 34 tanesi (%39,5) intoksikasyondu; 20 tanesi ise kaza ile intoksikasyona

neden olan madde alimiydi. Kaza ile intoksikasyon vakalari, tim adli vakalarin



%23,2’s1 1di.Kiz cinsiyette intoksikasyon nedeniyle yatig orani erkek cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,007). Travma ana baglig1 altinda; diisme,
yiiksekten atlama (6z kiyim), atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmast,
bogulma vakalar1 degerlendirildi. 26 travma hastasinin 20 tanesinin diisme vakasi
oldugu kaydedildi. >12 yas intoksikasyon nedeniyle basvuran hastalarin tamami 6z
kiyim amagh ilag aldig: saptandi. Oliim ile sonuglanan ve sag olarak taburcu olan
hastalarin mevsimsel dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup kis
mevsiminde bagvuran olgularin 6liim ile sonuglanma orani anlamli yiiksek
saptandi(p=0,019). Cinsiyet ve 6liim oranlar1 arasinda anlaml fark bulunamadi. Oliim
ile sonug¢lanan hastalarin GKS diizeyi sag olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik, PRISM 1II diizeyi yiiksekti (Her ikisi icin p<0,001). Oliim ile
sonuglanan ve taburcu olan hastalarin ventilatdr ihtiyaci oranlarinda istatiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0,001). Oliim ile sonuglanan hastalarin mekanik ventilasyon
kullanim oram yiiksekti. Oliim ile sonuglanan hastalarin TDP kullanim oran1 sag olan

hastalara gore istatiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,001).

Sonugc: Pediatrik popiilasyonda adli vakalarin basinda 6nlenebilir nedenler yer
almaktadir. Cocuk hastalar yetiskinlere gore anatomik ve fizyolojik yapilar1 geregi
travmalara daha aciktir. Ailelerin ve ¢ocuklarin bilinglendirilmesi, giivenlik
onlemlerinin alinmasi ile bu vakalarm 6niine gecilebilir. Ozellikle ergenlik ¢agindaki
cocuklar ile daha ¢ok ilgilenilmesi, okullarda etkin rehberlik ve danigmanlik
yapilmasi, ailenin ¢ocugun duygusal ve fiziksel gelisiminin farkinda olup destek
olmasi, medya ve egitici materyaller iizerinden kitlelere ulasip toplumun
bilinglendirilmesi ile bu yas grubundaki ¢cocuklarda 6z kiyim nedeniyle bagvuran adli

vakalar Onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, adli olgular, yogun bakim, intoksikasyon, 6z

kiyim
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ABSTRACT

EVALUATION OF FORENSIC CASES IN OUR PEDIATRIC INTENSIVE
CARE

Introduction and Aim: Forensic cases that can lead to physical and
psychological harm, and sometimes even death, are among preventable health issues
through protective measures. Forensic cases can present either asymptomatically or
progress rapidly to severe conditions. In our study, we aimed to contribute to the
literature by identifying the demographic and epidemiological characteristics,
distribution according to the type of event, time of admission, duration of
hospitalization, and mortality features of forensic cases admitted to our pediatric
intensive care unit. We also aimed to provide guidance for preventive health service

studies based on these data.

Materials and Methods: Our study was conducted through a retrospective
evaluation of all forensic cases admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the
Haseki Training and Research Hospital, Department of Pediatrics, between October 1,
2019, and October 31, 2022. Clinical and epidemiological data were obtained from the
patients' records with the approval of the hospital administration and recorded in
patient follow-up forms. The data obtained from the research were analyzed using
SPSS 15.0 for Windows software. Patients aged 18 and above were not included in the
study. Among the examined and recorded demographic and clinical data were the
patient's age, gender, date and season of admission, reason for admission, patient's
complaints, duration of hospitalization, treatments administered to the patient, and

mortalities.

Results: A total of 86 forensic cases were included in our study. Of these cases,
48 (55.8%) were female, and 38 (44.2%) were male. The ages of our patients ranged
from 0 to 18 years, with a mean age of 8.6 + 6.5. There was no statistically significant
difference in age ranges between gender groups (p=0.847). When evaluated by years,
it was found that the highest number of admissions occurred in the year 2022. When
assessed by seasons, the highest number of cases presented in the spring (33.7%), and

by months, the highest number of admissions was in June (19.8%).

vii



Of the 86 forensic cases admitted to our pediatric intensive care unit, 34
(39.5%) were due to intoxication, and 20 of them were related to substance intake due
to accidents. Accidental intoxication cases accounted for 23.2% of all forensic cases.
The admission rate for intoxication due to intoxication was statistically significantly
higher in females compared to males (p=0.007). Under the trauma category, falls,
jumping from a height (self-harm), firearm injuries, sharp-object injuries, and
drowning cases were evaluated. It was noted that 20 out of 26 trauma patients had
fallen. All patients over the age of 12 who were admitted due to intoxication were

found to have taken medication for self-harm purposes.

There was a statistically significant difference in the seasonal distribution of
cases resulting in death and those discharged alive, with cases presenting in the winter
season having a significantly higher mortality rate (p=0.019). No significant difference
was found between gender and mortality rates. Patients who resulted in death had
significantly lower GCS levels and higher PRISM III scores compared to those who
survived (p<0.001 for both). There was a statistically significant difference in the rate
of ventilator requirement between patients who resulted in death and those discharged
alive (p<0.001). The rate of invasive use was higher in patients who resulted in death.
The rate of fresh frozen plasma use was statistically significantly higher in patients

who resulted in death compared to those who survived (p<0.001).

Conclusion: Preventable causes are among the leading factors in forensic cases
in the pediatric population. Pediatric patients are more susceptible to trauma due to
their anatomical and physiological characteristics compared to adults. Raising
awareness among families and children, taking safety measures, can prevent such
cases. Paying special attention to adolescents, providing effective guidance and
counseling in schools, parents being aware of and supporting their child's emotional
and physical development, reaching the masses through media and educational
materials to raise awareness in the community can prevent forensic cases related to

self-harm in this age group.

Keywords: Child, forensic cases, intensive care, intoxication, suicide
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1. GIRIS ve AMAC

Adli olgu, genellikle dis etkenler sebebiyle ortaya ¢ikan ihmalkar ve dikkatsiz
davranislar neticesinde kisinin fiziksel ve ruhsal olarak yaralanmasi ve bazen de 6limii

ile sonug¢lanan durumlardir (1).

Cocuk yas grubundaki hastalar eriskinlere gore travmaya sebep olabilecek
durumlara heniiz gelisimlerini fiziksel ve zihinsel olarak tamamlamadiklar i¢in daha
yatkindirlar (2). Cocuk hasta grubundan anamnez almanin zorluklar1 diisiiniildiiglinde
cocuk hekimlerinin adli olgunun o&zelligine yonelik fizik muayene ve tedaviler

hakkinda yeterli donanima sahip olmas1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (3).

Trafik kazasi, travma, ¢ocuk istismari, darp, zehirlenme, 6zkiyim girisimi, is
kazalari, atesli silah yaralanmalari, diisme, yanik ve elektrik ¢arpmalari, asfiksi ve
stipheli 6liimler adli olgu olarak degerlendirilir. Bu olgularin sebepleri mevsime, yasa,

cinsiyete, bolgeye gore degisiklikler gosterir (4,5).

Cocuk hasta grubunda yasanan kazalar 6liim ve engellilik nedenlerinin basinda
gelmektedir. Bunlar alinacak koruyucu dnlemler ile engellenebilir saglik sorunlar
icerisinde yer almaktadir. Bu sebeple yogun bakima yatis1 gerceklesen ¢ogu cocuk

hastada adli vakalarin temeli 6nlenebilir nedenlere dayanmaktadir (5).

Calismamizda Ekim 2019- Ekim 2022 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim
birimimizde yatan adli olgularin demografik, epidemiyolojik 6zellikleri, olay tipine
gore dagilimlari, bagvuru zamanlari, yatis siireleri ve mortalite o6zelliklerini
saptayarak, bu konuda literatiire katkida bulunmak, bu veriler 1s18inda alinabilecek

koruyucu saglik hizmetleri ¢aligmalarina yol gostermek amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ADLi OLGU TANIMI

Dis etmenler sonucu kiside ruh ve beden sagliginda bozulmaya yol acan,
kisinin yaralanmasina ve dliimiine sebep olabilen, tedbirsizlik, ihmal veya kasit ile

ortaya cikan her tiirlii olay adli olgu olarak tanimlanabilir.
Adli olgu niteligi tastyan olaylar (5,6);

. Travmalar (diisme, ara¢ i¢i ve dist trafik kazalari, suda bogulma, yaniklar,

cocuk istismart)

. Zehirlenmeler (ilag, besin, kostik-koroziv madde, karbonmonoksit, insektisid)
. Oz kiyim girisimi,

. Is kazalar,

. Atesli silah yaralanmalari, kesici, kesici-delici, ezici alet yaralanmalari,

. Elektrik carpmalar1 ve yildirim ¢arpmalari,

. Asfiksi,

. Iskence,

. Yasa dis1t madde kullanimi1

. Stipheli 6liimler.

Yeterli ve ayrintili anamnez alma imkan1 her zaman olmayan ¢ocuk hasta
grubunda, spesifik muayene ve ileri tetkik gerektirebilen adli olgularda c¢ocuk

hekiminin donanimli ve hastaya yaklagiminin titiz ve dikkatli olmas1 gerekmektedir

(7).

Ulkemizde hekimlerin sorumluluklarindan birisi de hukuk kurallarina gére adli
olgular1 degerlendirme ve adli rapor diizenleme yiikiimliiliigiidiir (8). Adli olgularin
dogru degerlendirilmesi sanik ve magdur agisindan hukuki 6nem tagimaktadir. Bu
sebeple ozellikle adli olgu tanimina uyan hasta grubunun muayene ve tetkiklerinin

titizlikle ve 6zenle degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (9,10).



2.2.ADLi OLGU TURLERI

2.2.1. Travmalar

Fiziksel travma; ¢esitli dis etkenler aracilig1 ile enerji transferi sonucu insanin
doku ve organlarinda meydana gelen hasar olarak tanimlanmaktadir ve 1-15 yas
arasindaki ¢ocuklarda meydana gelen o6liimlerin baslica nedenidir (11-13). Travma
cocuk ve addlesan yas grubunda 6nemli morbiditesi ve mortalitesi yiiksek 6nemli bir
halk saglig1 problemidir (14). Cocuklarda en sik travma nedenleri diisme, arag i¢i ve
ara¢ dis1 trafik kazalari, bisiklet kazalari, suda bogulmalar, yaniklar ve cocuk
istismaridir (15). Yapilan arastirmalara bakildiginda 0-14 yas arasi ¢ocuklarda trafik
kazalar1 sonucunda meydana gelen 6liim orami iilkemizde %14,7, Ingiltere’de %5,8,
Almanya’da %4, ABD’de ise %6,5 olarak karsimiza cikmaktadir (16). Erkek
cocuklarda travmaya maruziyet kiz ¢ocuklara oranla daha fazladir ve travmaya

sekonder 6liim oran1 da erkek ¢ocuklarda daha yiiksek saptanmigtir (17).

Trafik kazalari; cocuk yas grubunda dnlenebilir bir saglik sorunudur (4). 13-18
yas araliginda motorlu ara¢ kazalari nedeniyle goriilen 6liim oranlari en yiiksek
seviyeye ¢ikar. Bu kazalarin en az yarist emniyet kemeri takmamaktan ve arabalarda
cocuk koltugu kullanmamaktan kaynaklandigindan dolay1 onlenebilir bir durumdur
(18). Abdominal ve pelvik yaralanmalar trafik kazalari sonucu Olimiin en sik
nedenleridir. Bu yaralanmalarda en sik hasar gdren organlar bobrek, dalak ve

karacigerdir. I¢ kanama ve dis kanamalar goriilebilir (19).

Yiiksekten diisme; ¢ocuk yas grubunda sakatlik ve 6liimle sonuglanabilen ciddi
bir travma nedenidir. Yiiksekten diisme 5 yas alt1 cocuklarda daha siktir ve etyolojisi
cogunlukla kazadir. Eriskinlerde ise sebebi daha ¢ok intihardir. 3 yas alt1 cocuklar, 3
yas lizeri ¢ocuklara gore travmadan daha az etkilenirler. Bunu sebebi yiiksekten diisme
sonucu ortaya ¢ikan enerjiyi viicutlarinin daha iyi absorbe etmesi ve dagitmasidir (20-

22).

Cocuk istismar1 DSO tarafindan; gocugun yetiskin biri tarafindan bilerek veya
bilmeyerek; bir ¢ocugun sagligini, fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini
olumsuz yonde etkileyen davranislarina maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (23).

Fiziksel istismar, en sik goriilen ve saptanmasi en kolay olan istismar tipidir. Kaza dig1



yaralanma olarak tanimlanir (24). Yaralanma sikayeti ile bagvuran her ¢ocukta fiziksel
istismar ithtimali diigiiniilmelidir (25). Cinsel istismar anlasilmasi en gii¢ olan istismar
tipidir. Cocugun eriskin bir birey ile temas, iliski veya seksiiel uyar1 i¢in kullanilmasi
olarak tanimlanabilir (24). Kiz ¢cocuklarda cinsel istismara maruziyet erkek ¢ocuklara

gore 3 kat daha fazla olup 8-12 yas arasi grupta en sik goriilmektedir (26).

Yaniklar; sosyokiiltiirel farklardan dolay1 bolgesel degisiklik gosterse de
yapilan ¢aligmalar yanik nedenlerinin dogu ve bati iilkelerinde benzer sebeplerden
kaynaklandigini bize gostermistir (27). Cocukluk déneminde termal yaniklar en sik
goriiliir. Ozellikle 0-6 yas arasinda gocuklar tehlikeyi anlayip kendini koruyabilecek
kadar farkindaliklart olmadigr i¢in risk grubundadir. Ev kazalar bu yaslarda sik
goriiliir ve ailelerin dikkatli olmasi ¢ok dnemlidir (28,29). Erkek cocuklarda kiz
cocuklara gore yaniklar daha sik goriilmektedir. En sik goriilen bolgeler eller ve kollar
( %63), devaminda yiiz ve bacaklardir (%34) (30). Cocuklarda yanik vakalarinda
cocuk istismari siiphesi unutulmamalidir. Vakanin olus sekli, bolgesi ve lezyonlar iyi
tanimlanmali ve adli rapor ihtiyact agisindan ilk muayenede ayrintili not edilmelidir

(31,32).

2.2.2. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler her yasta evrensel bir saglik sorunu olarak goriilmesine ragmen
cocuklar biligsel ve davranigsal gelisimlerini heniiz tamamlamadiklar1 i¢in beyin
gelisimleri ve organ hasari acgisindan daha riskli gruptadirlar. Zehirlenmeler,
cocuklarda onlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Ulkemizde travma
sonrast kaza ile Oliime sebep olan en sik 2. nedendir (33-35). Cocukluk cagi
zehirlenmeleri sosyoekonomik, sosyokiiltiirel seviyeye gore lilkeler arast ve bolgeler
aras1 farkliliklar gosterir (36-38). Cocukluk doneminde zehirlenmeler siklikla merak
ve etrafi kesfetme i¢glidiisii olan 1-5 yas arasi ¢ocuklarda kaza yolu ile gergeklesir.
Adolesan donemde ise intihar amacl zehirlenme vakalar1 goriiliir ve siklik agisindan
1-5 yas grubundan sonra addlesan yas grubu ikinci sirada gelir (39-41). Diinya
genelinde 1-14 yas cocuklarda 6liim nedenleri arasinda ilk sirada zehirlenmeler yer
almaktadir. Avrupa Bolgesi’'ndeki cesitli iilkelerde zehirlenmeye bagli oliimlerin
sikhign 100.000°de 0,2 ile 3,2 arasinda degismektedir (42). Ulkemizde yapilan
caligmalarda zehirlenme olgularinin mortalite oram1 %0,1 ile %3,9 arasinda

degismektedir (43). Zehirlenme siklig1 iilkeler arasi1 farklilik gdstermektedir.



Zehirlenme vakalarmin acil servise tiim basvurulara oram1 Cin’de %3, ingiltere’de %1,
iilkemizde ise Ulusal Zehir danisma Merkezi’nin 2008 verilerine gére %0,11°dir (44).
Ulusal Zehir danigma Merkezi’nin 2008 yilindaki 77988 kisilik ¢calismasinin %44’
14 yas altindadir (45). Tirkiye’de en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri sirasiyla
ilaglar, tarim ilaglar1 ve bocek oldiiriiciiler, ev i¢i kimyasallar (¢amasir suyu, lavabo
acici, deterjanlar, naftalin vb.), zehirli gazlar (karbon monoksit, bogucu gazlar), diger
kimyasallar, bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, balik vb.), zehirli hayvan

1sirma ve sokmalaridir (akrep, yilan, 6riimcek vb.) (46).

Tablo 1. Zehirlenmelerin Siniflandiriimast

GASTROINTESTINAL YOL

1-VUCUDA ALINMA SOLUNUM YOLU
YOLLARINA GORE T

PARENTERAL YOL
AKUT

2-MEYDANA GELME SUBAKUT
ZAMANINA GORE SUBKRONIK

KRONIK
KAZA YOLUYLA
INTIHAR AMACLI

3-OLUS NEDENINE GORE ~ CINAYET AMACLI

UYUSTURUCU-UYARICIMADDE
BAGIMLILIGI

IYATROJENIK

Zehirlenmeleri meydana gelme zamanina gore akut, subakut, subkronik ve
kronik olarak dort grupta inceleyebiliriz (50). Akut zehirlenmeler; 24 saatten daha kisa
siire maruziyet sonucu meydana gelen, en sik goriilen ve hizli miidahale gerektirip
ciddi bulgularla sonuglanabilen zehirlenmelerdir (48). 1 ay kadar siire igerisinde,
toksik maddeye tekrarlayan maruziyetler sonucu olusan zehirlenmelere subakut
zehirlenmeler denir. Belirtileri akut zehirlenmelerle benzerlik gosterir. 1-3 ay kadar
siirede meydana gelen zehirlenmelere ise subkronik zehirlenmeler denir. Belirtileri

kronik zehirlenmelere benzer (50). Kronik zehirlenmeler genellikle uzun siire ilag



kullanimina ya da cevresel etkenlere bagli olarak goriilen, nedeninin saptanmasi

oldukca zor olan zehirlenmelerdir (48, 51).

Zehirlenmeler olus nedenine gore kaza yoluyla, intihar amagli, cinayet amagli,
madde bagimlilig1 ve iyatrojenik olarak siniflandirilabilirler (51). Cocuklarin 6zellikle
biiylime gelisme ¢aginda, gordiikleri her seyi agizlarina gotiirdiikleri oral donemde,
temizlik drlinleri gibi kimyasal maddelere maruz kalmas: kazara goriilen
zehirlenmelere Ornektir (52). Eriskin yastaki zehirlenmeler biiylik oranda intihar
amaclh goriiliir. Ozellikle 15-24 yas aras1 goriilen dliimlerin en sik 3. nedeni intihar
amactyla meydana gelen zehirlenmelerdir. Intihar amagli zehirlenmelerde en sik
medikal ilaglarin alindig1 goriilmiistiir (52-54). Cinayet amacl zehirlenmelerin ise adli
toksikolojinin gelismesiyle birlikte siklig1 azalmistir (52). Uyusturu madde kullanimi
bagimlilik yaptig1 i¢in artan dozlarda ve devamli kullanimi sonucu viicutta
zehirlenmeler meydana gelir (55). latrojenez kelimesi Antik Yunanca’da sifaci
tarafindan meydana getirilen anlamina gelir. Yanlhs dozda ila¢ kullanimi, etkilesime
girebilecek ilaglarin birlikte kullanimi gibi durumlar iyatrojenik zehirlenmelere 6rnek

gosterilebilir (56).

2.2.3. Oz kiyim

Oz kiymm, kisinin kendini ldiirme niyetiyle uyguladig1 zarar verici eylemdir.
Bu eylem 6liim ile sonuglanmaz ise 6z kiyim girisimi olarak tanimlanir (57). Yasalarda
belirtildigi tizere 6z kiyim veya 6z kiyim girigimi ile gelen vakalar adli nitelik tasir ve
hekim tarafindan adli rapor diizenlenmesi, 6liimle sonuglandiysa 6liim sebebinin
belirlenmesi i¢in adli tabip tarafindan veya patoloji uzmani tarafindan otopsi yapilmasi
gerekir (54). Son yillarda 6zellikle ad6lesanlarda artan 6z kiyim girisimi, gelismis ve

geligsmekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig1 sorununun basladigini gostermistir

(58). DSO’ye gore 6z kiyim 15-29 yas araliginda en sik 2. liim nedeni olarak
gosterilmistir (59). Ulkemizde 15-24 yas grubunda 6z kiyim orani en yiiksek olarak
saptanmistir (60). 10 yas altinda 6z kiyim nedeniyle 6lim orani ¢ok diistiktiir.
Adolesan kizlarda 6z kiyim girisimi, erkeklerde ise basarili 6z kiyim yiiksek
saptanmustir (61). Ulkemizde en sik 6z kiyim ydntemi yiiksek dozda ilag alimudir.
Alman ilaglar genellikle analjezik, antiinflamatuar, antibiyotik, antidepresan gibi

kolay ulasilabilir ilaglardir (62). Atesli silah ise en sik 6liime neden olan 6z kiyim



girigimidir (63). Genellikle addlesan kizlar yiiksek doz ilag alimini, erkekler ise atesli
silah veya karbonmonoksit zehirlenmesi gibi daha 6liimciil girisimlerde bulundugu

saptanmistir (64).

2.2.4. Is Kazalan
Is kazas1, 5510 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 13. Maddesinin

1.fikrasinda;

“a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) (Degisik:17/04/2008-5754/8 md.) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle

sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

¢) Bir igverene bagh olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska

bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Bu kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren

kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalinin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale

getiren olaydir.” seklinde tanimlanmistir.

Is kazalari, énemli bir halk sagligi sorunudur. Is kazalarinda en sik eller

etkilenir (65).

2.2.5. Asfiksi
Asfiksi, Yunanca ‘‘nabizsizlik’’ kelimesinden gelmektedir. Asfiksinin
patofizyolojisinde dokularin ani ve derin oksijen yetmezligine girmesi ve asidoz

goriiliir. Bunun neticesinde kiside ani biling kaybi1 ve 6liime neden olur.
Asfiktik 6liim mekanizmalari ;
1- Kanin akcigerde yeterince oksijenlenemedigi durumlar

a-Solunan havanin bilesen bozuklugu



* Oksijenin azalip diger gazlarin arttigi durumlar (Duman, yangin,

ucakta veya denizde yiiksek basingtan algak basinca dogru hizli gegis yapilmasi
vb.)

* Oksijenin normal seviyede olup diger gazlarin arttig1 durumlar (hava

gaz1, biitan gazi)
b- Mekanik olarak solunum yolunun kapanmasi
* Eksternal orifislerin tikanmasi (ag1z ve burun deliklerinin tikaniklig)

* Hava yollarinin kapanmasi (yabanci cisim aspirasyonu, suda bogulma,

elle bogma)
c- Toraks ve karnin eksternal kompresyonu (karin gégiis basisi, diri gdmiilme)

d- Solunum hareketlerinin durmasi (elektrik carpmasi, siiksinil kolin, kiirar,
organofosfat, botulism zehirlenmeleri, yiiksek oranda metan, propan, karbondioksit,

barbitiirat, opium alimi)

2- Kanin oksijen tasima kapasitesinin azaldig1 durumlar (anemi, akut karbonmonoksit
zehirlenmesi vb.)

3- Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarinin ani diigmesi (staz)

4- Kanda yeterli oksijen bulunmasina ragmen dokularin oksijen kullaniminin

bozulmasi (66).

2.2.6. Madde Kullanimi
Uyusturucu-uyarict maddeler; degisik yollarla alinabilen, bagimliliga yol
acabilen, biraktiginda yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢iktig1, kisinin duygu durum

ve biligsel islevlerinde bozulmalara yol acan her tiirlii kimyasal maddelere verilen

isimdir (67).

Ergenlerde madde kullanim sikligi tilkemizde ve tiim diinyada giderek
artmaktadir. Ergenlerde madde ve alkol kullaniminin artmasinda genetik, psikolojik,
akran etkisi ve ¢gevresel risk faktorleri gosterilmistir. En sik kullanilan maddeler; esrar,
ekstazi ve kokain gibi uyaricilardir. Sentetik kannabinoidlerin ve sentetik esrar

tiirevlerinin kullaniminin da iilkemizde ve tiim diinyada arttig1 gosterilmistir (68,69).



Hastanin madde etkisi altinda acil servise basvurusunda bulanti-kusma,
terleme, ajitasyon, epileptik nobet, tagikardi, hipertansiyon veya hipotansiyon, bas
donmesi, gogiis agrist gibi sikayetler bildirilmistir. Madde aldig1 bilinen veya madde
aldigindan siiphelenilen hastalarin muayenesinde hastayi ajite etmekten kaginilmali,
hastaya sakin ve dostane bir sekilde yaklasilmali, etrafta kendine veya bagkasina zarar
verecek cisimler kaldirilmalidir. Medikal tedavide hasta hizla stabilize edilmeli,
kendine veya g¢evresine zarar vermesi engellenmeli; duruma gore antipsikotikler ve

benzodiazepinler tek baslarina ya da kombine sekilde kullanilmalidir (70).

2.2.7. Elektrik Carpmalar:
Elektrik tireten bir kaynak vasitasiyla elektrik akiminin insan viicudundan
gecmesi elektrik carpmasi olarak tammlanir. Insan viicudunda yaralanmalara ve liime

sebebiyet verebildigi i¢in adli olgu olarak degerlendirilir (71).

Genellikle elektrik ¢arpmasina maruz kalan yas gruplart kiigiik ¢ocuklar ve
geng eriskinlerdir. Calisan bireyler ve yetigskinlerde cogunlukla is kazasi olarak
goriilen elektrik carpmalart ¢ocuklarda ev kazasi olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar evde elektrik kablolarindaki kagaklardan, duvardaki
prizlere iletken cisim veya parmaklarinin sokulmasi ile diisiik voltajli elektrik akimina
maruz kalirlar. Ev kazalar1 genellikle basit yaralanmalara neden olurken elektrik
direkleri, sanayi makineleri gibi yiiksek voltajli yaralanmalar ciddi yaniklara, aritmiye,

solunum durmasina ve arreste neden olabilirler (72).

Elektrik carpmast ile bagvuran hastalar travma yaklagimu ile degerlendirilir. i1k
degerlendirmede semptom veya bulgu olmamasi ciddi yaralanmalar1 ekarte etmez.
Elektrik akiminin giris/¢ikis lezyonunun bulunmasi veya elektrik ¢arpmasina ait klinik
bulgularin olmas1 yasamu tehlikeye sokan yaralanma olarak degerlendirilir. Saglik
personeli tarafindan kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulanan durumlar da yine

yasami tehlikeye sokan yaralanma olarak degerlendirilir (73).



2.3. COCUK YOGUN BAKIM

2.3.1. Cocuk Yogun Bakim Tanim

Cocuk yogun bakim; genellikle ¢ocuk kliniklerinde takip edilmesi miimkiin
olmayan, bir veya birden fazla organda ciddi islev bozuklugu olan yiiksek riskli
hastalarin; ileri teknolojik cihazlarla donatilmis, multidisipliner ekip ¢alismasi
gerektiren, kesintisiz olarak yagamsal gostergelerinin izlendigi ve tedavisinin yapildigi

kliniklerdir (75,76).

2.3.2. Cocuk Yogun Bakim Tarihgesi

Diinyada ¢ocuk yogun bakim iinitesi (CYBU) ilk kez 1955 yilinda Isvec’te
Goteborg Cocuk Hastanesi’nde kurulmustur. Bir tip dali olarak yogun bakim
gelisiminin ise 1950’lerde Kopenhag’da ciddi bir polio salgini sonrasi basladig:
diisiiniilmektedir. Ik kez 1953 yilinda Ibsen ve arkadaslar1 birgok hastanin kaninda
karbondioksit (CO2) artis1 nedeniyle o6ldiigiinii tespit etti. Bunun {izerine polio
enfeksiyonu olan bir ¢ocukta trakeotomi agilarak elle sikilan bir balon yardimiyla
pozitif basingli ventilasyon uygulanmig CO2 retansiyonu diismiis ve mortalite orani
%85’ten  %25’lere kadar azalmistir (77). 1960 yillarinda once Avrupa ve
Avusturalya’da, daha sonra Kuzey Amerika’da CYBU’ler kurulmaya baslanmistir
(78).

Tiirkiye’de 1950°1i-1960’11 yillarda yenidogan yogun bakim ve erigkin yogun
bakim iiniteleri kurulmaya baglanmis ancak ¢ocuk yogun bakim {initelerinin kurulmasi
1990’11 yillar1 bulmustur. Ulkemizde ilk ¢ocuk yogun bakim iinitesi alaninda egitim
almis, uzman hekim sorumlulugunda 1994 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
kurulmustur (78). Ulkemizde CYBU’lerin kurulmasi nispeten diger ¢ocuk yandal
boliimlerine gore gec olsa da son yillarda 6neminin farkina varilmasi ve geng¢ ¢ocuk

doktorlarinin ve saglik yoneticilerinin destegi ile hizla yaygimlasmistir (79).

2.3.3. Cocuk Yogun Bakim Kavram ve Kabul Kriterleri
Cocuk yogun bakim iiniteleri; yatakli ¢cocuk servisinde izlemi ve tedavisi
miimkiin olmayan, yakin takip gereken, invaziv kateterizasyon, monitorizasyon, ve

cogunlukla mekanik ventilator (MV) destegi gereken hastalarin yasamsal bulgularinin
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izlendigi, desteklendigi ve bakim ve tedavilerinin kesintisiz bi¢cimde yapildig

multidisipliner hizmet veren birimlerdir (80).

Bu multidisipliner ekip; ¢ocuk yogun bakim uzmani, yogun bakim hemsiresi,
solunum fizyoterapisti, klinik farmakolog, yogun bakim personelinden olusmali ve 24
saat uzman hekim tarafindan ydnetilmelidir (81). Uniteyi ydneten uzman hekim yatan
hastalarla ilgili tiim kararlar1 verebilmeli ve konsiiltasyon isteme yetkisine sahip

olmalidir (80).

Kiiciik ve donanim yetersiz CYBU’lerdeki hastalarin daha donanimli
merkezlere sevk edilip buralarda tedavi edilmesi bolgesel merkez uygulamasi olarak
tanimlanir. Mortalitenin azalmasi ve bakim kalitesinin artmasi nedeniyle Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Yogun bakim Dernegi ve Avrupa’da alaninda
uzmanlagmis akademisyenler tarafindan bolgesel merkez uygulamasi 6nerilmektedir

(82).

1999 yilinda Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) ortak
caligmasiyla bir kilavuz hazirlanmistir ve bu kilavuzda yogun bakima yatip fayda
gorebilecek hasta gruplarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada hastalarin
yogun bakima kabul kriterleri hastalarin Oncelik sirasi, tanisi ve objektif
parametrelerden olusmus ti¢ farkli modele gore belirlenmesi Onerilmistir. Her bir
yogun bakim iinitesinin hasta kabul sartlarim1 kendine gore gelistirebilecegi de

vurgulanmustir (83).

Onceliklendirme modeline gére CYBU hizmetinden en fazla yararlanabilecek
hastalar 1. Derece Oncelikli ve en az yararlanabilecek 4. Derece dncelikli hastalarin

smiflandirilmasi yapilmstir.

Birinci Derece Oncelikli: Yogun bakim iinitesi diginda takibi miimkiin
olmayan, kritik ve unstabil hastalardir. Akut solunum yetmezligi, sok tablolari,

vazoaktif ilag ihtiyaci olan hemodinamik agidan unstabil hastalar bu gruba girerler.

ikinci Derece Oncelikli: Yakin izlem gerektiren, ani bir sekilde acil miidahale
gerektirebilecek, genellikle komorbid hastalig1 olup tizerine akut bir hastalik veya

cerrahi problem eklenen hastalar bu gruba girerler.
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Uciincii Derece Oncelikli: Genel durumu stabil olmayan ancak altta yatan
hastalig1 nedeniyle yogun bakimdan fayda gérmeyecegi diisiiniilen hasta grubudur. Bu
hastalarin akut hastaliklarinin etkilerini azaltmak i¢in destek tedavi verilebilir ancak
girigimsel islemler sinirlt uygulanir. (komplikasyonlu, metastaz yapmis maligniteler
gibi)

Dérdiincii Derece Oncelikli: Yogun bakimdan fayda gormeyecegi diisiiniilen
hasta grubudur, yogun bakim sorumlu uzmaninin takdirine gore yatist kabul edilebilir.

Iki grupta degerlendirilir.

a) Diisiik risk tasiyan ancak yogun bakim disinda giivenli tedavi olamayacak
hastalar (hemodinamik agidan stabil diyabetik ketoasidoz, hafif konjestif kalp

yetmezligi, bilinci agik olan ancak yiiksek doz ila¢ zehirlenmeleri gibi)

b) Yakin zamanda 6liimii beklenen terminal donem hastaligi olanlar (son

donem metastatik kanser, kalic1 bitkisel hayat gibi)

Tan1 modeline gore hastalarin tiim sistem muayeneleri yapilip her sistem ayr1
degerlendirilerek yogun bakima kabul kriterleri olusturulmustur. Bu grupta;
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, merkezi sinir sistemi, hematolojik ve
onkolojik problemler, endokrin ve metabolik problemler, gastrointestinal sistem, renal

sistem, cerrahi sonrast durumlar incelenmistir.

Objektif parametreler modeline goére hastanin vital bulgulari, laboratuar
verileri, radyolojik verileri, Elektrokardiyogrami (EKG), fizik muayene bulgular

incelenmistir (78,84).

2.3.4. Yogun Bakim Taburculuk Kriterleri
AAP’nin 1999 yilinda yayimladigi kilavuzda taburculuk kriterleri su
sekildedir(83) :

¢ Hemodinamik parametrelerin stabil olmas1

e Hava yolu a¢iklig1 saglanmis, solunumunun stabil olmas1

e Minimum oksijen ihtiyaci olup serviste bakiminin saglanabilmesi

e IV inotrop destegine, antiaritmiklere ve vazodilator ilaglara ihtiyaci kalmamasi

veya serviste giivenle diislik doz alabilecek olmast
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e Kardiyak aritmisi olmamasi

e Kafa ici basing artis1 izlemine gerek duyulmamasi

e Nobet gecirmemesi, ndrolojik agidan stabil durumda olmasi

e Hemodinamik izlem kataterlerinin ¢ikarilmig olmast

e Mekanik ventilatore ihtiyaci olup kritik hastalig1 diizelen, eve kendi ventilatorii
ile gonderilebilecek olmasi

e Sik aspirasyon ihtiyaci olmayan trakeostomize hasta

e (CYB’ye yatis nedeni diizelmis olup daha hafif izlem gerektiren hasta (83)

2.3.5. Unite Diizeyleri
2000 yilinda Ingiltere’de Dr. Valeria Day baskanliginda bir ¢alisma grubu,
klinik ihtiyaclarmin degerlendirilmesine dayanan bir bakim seviyesi belirlenmesini

onerdi. Buna gore seviyeleri su sekilde tanimladilar (85):

e Diizey 0: Yogun izlem gereksinimi olmayan hastalar

e Diizey 1: Siirekli EKG gibi ek izlem ihtiyaci olan hastalar

e Diizey 2: Tek organ disfonksiyonu olanlar gibi sik izlem gerektiren ve acil
miidahale gerekebilecek hastalar

e Diizey 3: Yasam destekleyici tedavilere ihtiya¢ duyan bakimi ve tedavisi

sadece yogun bakim iinitesinde saglanabilecek olan hastalar (85)

2.3.6. Cocuk Yogun Bakimda Mortalite Skorlari

Yogun bakimda yatan hastalarin mortalitesini ve hastaliginin siddetini
degerlendirmek i¢in rasyonel tanimlamalara ihtiya¢ duyulmustur (86). Bu anlamda ilk
kez 1953 yilinda Dr. Virginia Apgar tarafindan yenidogan yogun bakim iiniteleri i¢in
Apgar skorlamas1 gelistirilmistir (87). Cocuk yogun bakimda takip edilen hastalar
1970 yilinda smiflandirilmaya baslanmig, skorlama sistemleri 1983’ten itibaren
olusturulmaya baglanmistir (88). PRISM III skorlama sistemi, ¢ocuk yogun bakimda
yatan kritik hastalarda mortalite ile iliskili en sik kullanilan skorlama sistemlerindendir

(89).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan kalite denetlenmesi amaciyla mortalite

skorlarinin kullanilmasi zorunlu tutulmustur.
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2.3.7. PRISM III Skoru

PRISM III skoru fizyolojik olarak stabil olma halinin mortalite ile korelasyonu
oldugunu savunan eski bir skorlama sistemi olan Physiologic Stability Index (PSI)’nin
gelistirilmesi ile elde edilmistir. PSI’daki 34 parametre daha sonrasinda 14
parametreye indirgenmistir. Bu parametreler; Glascow koma skalas1 (GKS), tansiyon,
solunum sayis1, PaCO2, PaO2/FiO2 (Fraction of inspired oxygen), pupil reaksiyonu,
PT, aPTT, potasyum, kalsiyum, glukoz, bikarbonat, total bilirubin diizeyleridir.
Parametrelerin indirgenmesi ile birlikte hesaplama kolaylasmis ve mortalite 6n
goriisiiniin de artmis oldugu saptanmistir (90). Daha sonra yeni yapilan degisikliklerle

PRISM II skorlamasi olusturulmustur (87).

Bu skorlama sistemi 1996 yilinda Washington Universitesi’nde yapilan bir
calisma ile PRISM III haline getirilmistir. Bu calismaya bakildiginda pupil
reaksiyonunun olmamasmin, mental durum bozuklugunun ve kan basinci
diistikliiglinlin mortaliteyi daha fazla etkiledigi goriilmiis ve bu parametrelerin kat
sayilart arttirllmistir. Ayrica yasa gore de bazi parametrelerin farkli puanlanmasi
gerektigi diislinlilmiistiir. Mortalite {izerine anlamli bir etkisi bulunmayan PaO2/Fi02
orani, bilirubin diizeyi, kalsiyum diizeyi, diastolik kan basinc1 parametreleri
skorlamadan ¢ikarilmistir. Onun yerine mortalite ile iliskili bulunmus yeni
parametreler eklenmistir. Bu parametreler; pH, kreatinin, BUN diizeyi, PaO2, viicut
sicakligi, 16kosit ve trombosit sayilaridir. Bu ¢alismada degerlendirme yapilan saatin
de Onemli olduguna dikkat ¢ekilmistir. Yogun bakima yatistan sonra ilk 24 saatte
bakilan en kotli sonuglarin kaydedildigi skorlamanin daha basarili sonuglar verdigi

kanitlanmigtir (91). PRISM 3 skoru degiskenleri tablo 2’de 6zetlenmistir.

2.3.8. PRISM III Skorunun Uygulanmasi
PRISM III skorlamasi uygulanirken hastanin yogun bakima yatisinin ardindan ilk 24
saatlik siirede en kotii veriler kaydedilir. Yatisin ardindan 2 saat i¢inde ex olan hastalar
veya bu silirede kardiyovaskiiler kollaps durumu stabil hale gelememis olan hastalar
skorlamaya dahil edilmemelidir. Tekrarlayan yogun bakim yatis1 olan hastalarin
skorlar1 farkli kaydedilmelidir (91). Hastanin bilinci degerlendirilirken sedatif
kullanimma dikkat edilmelidir. Hastanin ajite oldugu sirada kaydedilen bulgular
skorlamada degerlendirilmeye alinmamalidir. PaO; degeri sadece arteriyel kan

gazinda dlciildiiyse degerlendirilmeye alinmalidir (91).
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Tablo 2. PRISM III Skorlamas:

Sistolik Kan Basinci
(mmHg)

Kalp Hizx (atim/dk)

Viicut Isist (°C)

Mental Durum

Pupil Yamit1

Asidoz/Total CO;
(mEq/L)

pH

PCO; (mmHg)

Total CO, ( mEq/L)
PaO; ( mmHg)

Glukoz (mg/dl)
Potasyum (mEq/L)
Kreatinin (mg/dl)
BUN (mg/dl)

Lokosit Sayisi
(hiicre/mm?)

Trombosit Sayisi

PT ve aPTT (sn)

Infant Cocuk Adoélesan

1.Kardiyovaskiiler ve Norolojik Vital Bulgular

45-65 55-75 65-85
<45 <55 <65
215-225 185-205 145-155
>225 >205 >155
<33
>40

Glascow Koma Skalasi (GKS) <8

Birisi reaktif, digeri yanitsiz >3 mm

Her ikisi de yanitsiz ve >3 mm
2.Asit Baz ve Kan Gaz

pH: 7,0 — 7,28 veya Total CO,: 5 - 16,9

pH<7,0 veya Total CO2<5
7.47-7.55
>7.55
50-75
>75
>34
42-49.9
<42

3.Biyokimyasal Testler

>200

>6.9
>0.85 >0.90 >1.30

>14.9
4.Hematolojik Testler

<3000

100.000-200.000
50.000-99.999
<50.000

PT >22 veya aPTT >57
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Tablo 3. Glasgow Koma Skalasi

Go6z Acma

Sozel Cevap

Motor Cevap

Total Skor

infant

Spontan
Sesli uyarana
Agrili uyarana

Yok

Anlamsiz sozler
[rritabl, agliyor
Agriile aglama

Agr1 ile inleme

Yok

Normal spontan hareket

Dokunma ile ¢gekme
Agri ile gekme
Dekortike postiir

Deserebre postiir

Yok

Cocuk ve Yetiskin

Spontan
Sesli uyarana
Agrili uyarana

Yok

Oryante ve yeterli
Uygunsuz konusma
Yetersiz kelimeler

Anlamsiz sozler

Yok

Istekleri yapma
Dokunma ile gekme
Agriile gekme
Dekortike postiir

Deserebre Postiir

Yok

Puan

3-15



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. HASTA SECIMIi VE ARASTIRMA YONTEMI

Calismamiz 01.10.2019 — 31.10.2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Haseki Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatan tiim adli olgularin geriye
doniik degerlendirilmesiyle gerceklestirildi. Bashekimlik izni ile hastalarin
kayitlarindan elde edilen klinik ve epidemiyolojik veriler degerlendirilerek hasta takip

formlarina kaydedildi. Caligmaya 1 ay alt1 ve 18 yas tistii hastalar dahil edilmedi.

Incelenip kaydedilen demografik ve klinik veriler arasinda hastanmn yas,
cinsiyeti, bagvurdugu tarih ve mevsim, yatis nedeni, hastanin sikayetleri, yatis stiresi

hastaya uygulanan tedaviler ve mortaliteleri degerlendirildi.

Adli vaka olarak kabul edilen hastalar; diisme, trafik kazasi, 6z kiyim, travma,
arrest, atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmalari, zehirlenmeler,
bogulmalar, biling bozukluklari, kimliksiz hastalar olarak gruplandirildi. Hastalar yas
gruplarina gore 0-2 yas, 2-5 yas, 5-12 yas ve 12 yas iistii olarak siiflandirildi.
Hastalarin bagvuru semptomlar1 kaydedildi. Yogun bakimlarda mortalite belirteci
olarak kullanilan GKS ve PRISM III skorlar1 kaydedildi. Hastalarin yogun bakimda
ventilasyon ihtiyact; “‘invaziv’’, ‘‘non-invaziv’’, ‘‘ihtiyaci yok’’ olarak gruplandirildi.
Intravendz (IV) mayi alan hastalar ; eritrosit siispansiyonu (ES), taze donmus plazma
(TDP), trombosit stispansiyonu (TS) gibi kan iiriinlerine ihtiyac1 olan hastalar
kaydedildi. Hastalara uygulanan ila¢ tedavileri antibiyotikler, sedatifler,
zehirlenmelerde kullanilan antidotlar, vazokonstriktorler, antihipertansif ilaglar ve
diyaliz ihtiyact not edilip degerlendirildi. Psikiyatriye konsiilte edilen hastalar
gruplandirildi. Hastalarin taburculuklart “‘6lim ile sonuglanan’ ve ‘‘sag’’ olarak
gruplandirilip sag olanlar kendi i¢inde ‘‘servise devir’’, ‘‘cocuk cerrahiye sevk’’,

““‘cocuk psikiyatri servisine sevk’’, ‘‘Eve taburcu’’ olarak kategorize edildi.

3.2. TEZ KONUSU VE ETiK KURUL ONAYI

Calisma konusu, Saglhik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Dahili
Tip Bilimleri Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali akademik kurulu tarafindan
23.02.2023 tarihinde tez konusu olarak uygun bulunmustur (Ek-1).
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Calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 01.03.2023 Tarihinde 40-2023

karar numarasi ile onaylanmistir (Ek-2).

3.3. ISTATIKSEL METOT

Istatiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullamldi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizde, sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, median olarak verildi. Bagimsiz
gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilagtirildi. Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki
grup karsilagtirmalari normal dagilim kosulu saglandiginda Student t Test ile
saglamadiginda Mann Whitney U testi ile yapildi. Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmaya 01.10.2019 — 31.10.2022 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk yogun
bakim {iinitesinde yatan 86 adli olgu dahil edildi. Bu hastalarin 48’1 (%55,8) kiz, 38’1
(%44,2) erkek hastalardi (Sekil 1).

B Kiz ™ Erkek

Sekil 1. Olgularin Cinsiyet Dagilimi

Hastalarimizin yaslar1 0-18 yas araliginda olup yas ortalamasi 8,6 + 6,5 yil olarak
saptandi. Bunlarin %24,40 (n =21) 1 ay-2 yas, %17,4’i (n=15) >2-6 yas, %17,4’1
(n=15) >6-12 yas araliginda, %40,7’si (n=35) 12 yas ve iizeri hastalardan
olusmaktaydi (Tablo 3). 1 ay-2 yas araligindaki 21 hastanin 9 tanesi (%23,7) erkek, 12
tanesi (%25) kizdi. >2-6 yas araliginda 15 hastanin 7 tanesi (%18,4) erkek, 8 tanesi
(%16,7) kizdi. >6-12 yas grubundaki 15 hastanin 8 tanesi (%21,1) erkek, 7 tanesi
(%14,6) kizdi. 12 yas ve lizeri 35 hastanin ise 14 tanesi (%36,8) erkek 21 tanesi
(%43,8) kizd1 (Tablo 4).

Cinsiyet gruplarina gore yas araliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p= 0,847).
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Tablo 4. Olgularin Yas Gruplar: Ve Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Yas Hastalarin Sayisi (n) Yiizde Oranlar (%) p
Gruplan

Kiz Erkek Kiz Erkek
1 ay- 2 yas 12 9 25 23,7
>2-6 yas 8 7 16,7 18,4 0,847
>6-12 yas 7 8 14,6 21,1
>12 yas 21 14 43,8 36,6

Yillara gore bagvurular degerlendirildiginde 18 olgunun (%20,9) 2019 yilinda,
14 olgunun (%16,3) 2020 yilinda, 26 olgunun (%30,2) 2021 yilinda, 28 olgunun
(%32,6) ise 2022 yilinda bagvurdugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin Yillara Gére Dagilimi

Basvuru Yihi Hasta Sayisi (n) Yiizde Oranlar: (%)
2019 18 20,9

2020 14 16,3

2021 26 30,2

2022 28 32,6

Toplam 86 100,0

Mevsimlere gore degerlendirdigimizde olgularimizin 29 tanesi (%33,7)
ilkbaharda, 26 tanesi (%30,2) yaz mevsiminde, 19 tanesi (%22,1) sonbaharda, 12
tanesi (%14) ise kis aylarinda bagvurmustu (Tablo 6). Ocak ayinda basvuran hi¢ olgu
yoktu. Subat ayinda 4 tane (%4,7), Mart ayinda 6 tane (%?7), Nisan ayinda 10 tane
(%11,6), Mayis ayinda 13 tane (%15,1), Haziran ayinda 17 tane (%19,8), Temmuz
ayinda 6 tane (%7), Agustos ayinda 4 tane (%4,7), Eyliil ayinda 5 tane (%5,8), Ekim
ayinda 8 tane (%9,3), Kasim ayinda 6 tane (%7) ve Aralik ayinda 7 tane (%S8,1) adli
olgu kaydedilmisti (Tablo 7).
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Tablo 6. Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimi

Basvurdugu Mevsim Hasta Sayisi (n) Yiizde Oranlari (%)
flkbahar 29 33,7
Yaz 26 30,2
Sonbahar 19 22,1
Kis 12 14,0
Toplam 86 100,0
Tablo 7. Olgularin Aylara Gore Dagilimi
Basvurdugu Ay Hasta Sayisi (n) Yiizde Oranlar1 (%)
Subat 4 4,7
Mart 6 7,0
Nisan 10 11,6
Mayis 13 15,1
Haziran 17 19,8
Temmuz 6 7,0
Agustos 4 4.7
Eyliil 5 5,8
Ekim 8 9,3
Kasim 6 7,0
Arahk 7 8,1
Toplam 86 100,0

Cocuk yogun bakimimiza 1 Ekim 2019- 31 Ekim 2022 tarihleri arasinda yatan
86 adli olgunun 34 tanesi (%39,5) intoksikasyondu. Bu intoksikasyon vakalarinin 14
tanesi 0z kiyim girisimi, 20 tanesi ise kaza ile intoksikasyona neden olan madde
alimiydi. Kaza ile intoksikasyon vakalari, tiim adli vakalarin %23,2’si idi. Kiz
cinsiyette intoksikasyon nedeniyle yatis orani erkek cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli yiiksekti (p=0,007) (Tablo 8).
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Travma genis bir hasta grubunun ana baslig1 olup bu ana baslik altinda; diisme,
yiiksekten atlama (6z kiyim), atesli silah yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmast,
bogulma vakalar1 degerlendirildi. 26 travma hastasinin 20 tanesinin diisme vakasi
oldugu kaydedildi. Arag¢ dis1 trafik kazasi nedeniyle bagvuran 12 vakanin 7 tanesi
erkek 5 tanesi kiz cinsiyette idi. 9 tane vaka arrest olarak gelip cocuk yogun bakim
ihtiyac1 olan hastalardi; 2 tanesi erkek, 7 tanesi kiz cinsiyetti. 5 tane hastanin ise

kimliksiz olarak ¢ocuk yogun bakima yatirildig1 kaydedildi (Tablo 8).

Tablo 8. Cinsiyet Gruplarina Gore Yatig Nedenleri

Total Cinsiyet
Erkek Kiz
Yatis Nedeni n % n % n % p
intoksikasyon 34 39,5 9 23,7 25 52,1 0,007
Oz kiyim 14 16,3 3 7,9 11 22.9
Kazaile 20 232 6 15,8 14 29,1
Travma 26 30,2 14 36,4 12 24,9 0,100
Diisme
20 23,3 12 31,6 8 16,7
Yiiksekten atlama
(6zkiyim) 1 1,2 0 0,0 1 2,1
Ategsli Silah 1 12 1 26 0 0.0
Yaralanmasi
Kesici-Delici = 1 1,2 0 0,0 1 2,1
Alet
S 1 1,2 0 0,0 1 2,1
Istismar = 2 2,32 1 2,6 1 2,1
Stiphesi
Arag¢ Dis1 Trafik 12 14,0 7 18,4 5 10,4 0,287
Kazas1
Arrest 9 10,5 2 53 7 14,6 0,288
Kimliksiz 5 58 2 53 3 6,3 1,000
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Intoksikasyon nedeniyle bagvuranlar yas araliklarina gore incelendiginde 1 ay-

2 yas arasinda 5 hasta, >2-6 yas arasinda 6 hasta, >6-12 yas arasinda 4 hasta, >12 yas

ise 19 hasta saptandi. Intoksikasyon ile yas aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0,094). Ancak yatis endikasyonu intoksikasyon olan hastalar

incelendiginde >12 yas intoksikasyon nedeniyle basvuran hastalarin tamami 6z kiyim

amagli ilag aldig1 saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yas Gruplarina Gore Yans Nedenleri

1 Ay-2 Yas >2-6 Yas >6-12 Yas
Yatis Nedeni n % n % n %
intoksikasyon 5 23,8 6 40,0 4 26,7
Travma 11 52,4 3 20,0 5 333
Disme ¢ 381 3 200 5 333
Yiiksekten
atlama 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ategli Silah 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yaralanmasi
Kesici- 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Delici
Alet
Bogulma 1 4,8 0 0,0 0 0,0
[stismar
Siiphesi | 2 9,5 0 0,0 0 0,0
Arac¢ Dis1 0 0,0 4 26,7 3 20,0
Trafik Kazasi
Arrest 3 14,3 1 6,7 3 20,0
Kimliksiz 3 14,3 0 0,0 0 0,0
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>12 Yas
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%

543
20,1

11,4

2,9

2,9

2,9

0,0

0,0

14,3

5,7

5,7

0,094
0,141

0,066

0,391

0,330



Cocuk yogun bakimda yatan adli olgularin taburculuk durumlar
incelendiginde 86 hastanin 10 tanesinin 6liim ile sonuglandigi, 76 tanesinin ise sag
olarak ¢ocuk yogun bakimdan taburcu oldugu goriilmiistiir. Bu 76 hastanin taburculuk
durumlari; 41 tanesi ¢ocuk servisine devir, 1 tanesi ¢ocuk cerrahi servisine devir, 1
tanesi cocuk psikiyatri servisine sevk, 33 tanesi de eve taburculuk olarak

gerceklesmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Tedavi Sonrast Prognozlarinin Degerlendirilmesi

Taburculuk. n %
Oliim ile sonuclanan 10 11,6
Sag 76 88,4

e  Cocuk servisine devir 41 47,7

K hi ..
e  Cocuk cerrahi servisine 1 12
devir
e Cocuk psikiyatri sevk 1 1,2
e Eve taburcu 33 384

Oliim ile sonuglanan ve sag olarak taburcu olan hastalarin mevsimsel
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup kis mevsiminde bagvuran olgularin

oliim ile sonuglanma oran1 anlamli yiiksek saptandi (p=0,019) (Tablo 11).
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Tablo 11. Mevsimlere Gore Taburculuk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Taburculuk
Oliim ile sonu¢lanan Sag
Mevsim  n % n % p
Ilkbahar 2 6,9 27 93,1
Yaz 2 7,7 24 92,3
Sonbahar 53 18 94,7 0,019
Kis 5 41,7 7 58,3

Yatis nedeni intoksikasyon olan 34 hastanin tamaminin sag olarak taburcu
edildigi; travma nedeniyle bagvuran 26 hastanin 1 tanesinin 6liim ile sonu¢landigi, 25
tanesinin sag olarak taburcu edildigi; 12 tane arag¢ dis1 trafik kazasinin 1 tanesinin 6liim
ile sonuclandigr diger 11 tanesinin sag olarak taburcu edildigi; arrest olarak gelen 9
hastanin 7 tanesinin 6liim ile sonuclandig1 2 hastanin yagama dondiiriiliip sag olarak
taburcu edildigi; 5 kimliksiz hastanin ise 1 tanesinin 6liim ile sonuglandigi 4’liniin sag

olarak taburcu edildigi saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Yans Nedenlerine Gore Taburculuk Durumunun Degerlendirilmesi

Taburculuk
Oliim ile sonu¢lanan Sag

Yatis Nedeni n % n %
Intoksikasyon 0 0,0 34 447
Travma 1 10,0 25 32,8
Arac Dis1 Trafik Kazas1 1 10,0 11 14,4
Arrest 7 70,0 2 2,6
Kimliksiz 1 10,0 4 5,3
Toplam 10 100,0 76 100,0

Yas araliklarina gore taburculuk durumu degerlendirildiginde 1 ay-2 yas
araliginda bagvuran 21 hastanin 2’sinin 6liim ile sonuglandigt; >2-6 yas 15 hastanin
3’linlin 6liim ile sonuglandigi; >6-12 yas 15 hastanin 3’linlin 6liim ile sonuglandigy;

>12 yas 35 hastanin ise 2’sinin 6liim ile sonuclandig1 saptanmistir (Tablo 13 ).
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Tablo 13. Yas Araliklarina Gore Taburculuk Durumunun Degerlendirilmesi

Taburculuk
Oliim ile sonuclanan Sag
Yas Arah@ n % n % p
1 Ay-2 Yas 2 20,0 19 25
>2-6 Yas 3 30,0 12 15,8
0,279
>6-12 Yas 3 30,0 12 15,8
>12 Yas 2 20,0 33 43,4
Toplam 10 100,0 76 100,0

Oliim ile sonuglanan 10 hastanin 2 tanesi erkek cinsiyet, 8 tanesi kiz cinsiyet
olarak saptandi. Sag olarak taburcu olan 76 hastanin; 36 tanesi erkek, 40 tanesi kizdi

(Tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyete Gore Taburculuk Durumunun Degerlendirilmesi

Taburculuk
Oliim ile sonu¢lanan Sag
Cinsiyet n % n % p
Erkek 2 20 36 47.4
Kiz 8 80 40 52,6 0,174
Toplam 10 100,0 76 100,0
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Oliim ile sonuglanan hastalarm GKS diizeyi sag olan hastalara gore istatistiksel

olarak anlamli diisiik, PRISM 1II diizeyi yiiksekti (Her ikisi i¢in p<0,001). Oliim ile

sonuglanan hastalarin hepsinin PRISM III diizeyi 20 ve {lizerindeydi (Tablo 15).

Tablo 15. Yans Siiresi, GKS ve PRISM 111 Skorlarinin Degerlendirilmesi

Yatis Siiresi

(giin)

GKS

PRISM 111

PRISM III
0-4

5-9

10-14

15-19

20 ve uizeri

Toplam

Ort. = SD
Min-Maks

(Median)
6,5 + 13,7

1-100 (3)
10,7 + 4,7
3-15 (14)
9,6+ 11,9

0-46 (5)

n %

41 47,7

19 22,1

14 16,3

Taburculuk
Oliim ile sonuclanan
Ort. = SD
Min-Maks

(Median)
52+44

2-15 (3,5)
3,7+1,5
3-7(3)
35,8 + 6,4

25-46 (36,5)

10 100

28

-

Sag
Ort. £SD p
Min-Maks

(Median)
6,7+ 14,5
1-100 (3) 0,345
11,6 £4,1
3-15 (14) <0,001
6,1 £72

0-36 (3) <0,001

41 53,9

19 25

<0,001



Yatan hastalarin 48 tanesinin ventilator ihtiyaci yoktu. 3 hastanin non-invaziv
ventilatdre, 35 hastanin ise invaziv ventilatére ihtiyaci vardi. Oliim ile sonuglanan ve
taburcu olan hastalarin ventilatdr ihtiyaci oranlarinda istatiksel olarak anlamli fark
vard1 (p<0,001). Oliim ile sonuclanan hastalarm mekanik ventilasyon kullanim orani

yiiksekti (Tablo 16).

Tablo 16. Ventilatir Ihtivacinin Taburculuk Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Toplam Taburculuk

-

Oliim ile Sag
sonu¢lanan
n % n % n % p
Yok 48 558 0 0,0 48 63,2

Non-invaziv 3 3,5 0 0,0 3 39 <0,001

Ventilator
Ihtiyaci

Invaziv 35 40,7 10 100 25 32,9

Kan firiinleri kullanimi taburculuk durumuna gore degerlendirildiginde 86
hastanin 60 tanesinin hi¢ kan {irlinii almadig1 saptandi. Kan {iriinli almayan 60 tane
hastanin 3 tanesi 6liim ile sonuglandi, 57 tanesi sag olarak taburcu edildi. 6 tane hasta
sadece ES ald1.6 hastanin 6’s1 da sag olarak taburcu edildi. Sadece TDP ihtiyac1 olan
2 hasta vardi bu 2 hasta da 6liim ile sonuglandi. Sadece TS alan hasta sayist 1°di; bu
hasta 6liim ile sonuglandi. Her 3 kan tirlinlinii de alan hasta sayis1 5°ti. 1 tane hasta
oliim ile sonuglanip 4’1 sag olarak taburcu edildi. ES ve TDP alan 10 tane hasta vardz;
3 tanesi Oliimle sonuglandi, 7 tanesi sag olarak taburcu edildi. TDP ve TS alan hasta
sayis1 2 olup bu hastalar sag olarak taburcu edildi. Oliim ile sonuglanan hastalarm TDP
kullanim orani sag olan hastalara gore istatiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,001)

(Tablo 17).
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Tablo 17. Kan Uriinlerinin Kullaniminin Taburculuk Durumuna Gore

Degerlendirilmesi
Toplam
n %
Almadi 60 69,8
ES 6 7,0
TDP 2 23
E
< TS 1 1,2
=
=2 ES + TDP 5 5,8
G
> +TS
ES + TDP 10 11,6
TDP + TS 2 23

ES: eritrosit siispa
siispansiyonu

nsiyonu; TDP:

Taburculuk
Oliim ile Sag
sonu¢lanan

n % n % p
3 30,0 57 75,0

0 0,0 6 7,9

2 20,0 0 0,0

1 10,0 0 0,0

<0,001
1 10,0 4 5.3

3 30,0 7 9,2
0 00 2 2,3

taze donmus plazma; TS: trombosit

Tablo 18. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan Tedavilerin Dagilimlart

Monitorizasyon
Hidrasyon
Antibiyoterapi

Ampisilin-
sulbaktam
Gentamisin
Metronidazol
Vankomisin
Meropenem
Amikasin
Seftriakson
Sefotaksim
Azitromisin

Say1 Yiizde
86 100
86 100
5 5.8
12
8 9,3
15 17,4
11 12,8
3 35
40 46,5
2 23
12
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Teikoplanin 2 23

Piperasilin 2 23
tazobaktam
TMP-SMX 2 2,3
Seftazidim 1 1,2
Linezolid 1 1,2
Antiviral Asiklovir 1 1,2
Antifungal Flukonazol 3 35
SSS ilaglar Levetirasetam 29 33,7
Valproik asit 1 1,2
Fenitoin 1 1,2
Midazolam 31 36
Fentanil 28 32,6
Ketamin 5 5,8
Deksmedetomidin 6 7,0
KVS ilaglan Milrinon 4 4,7
Adrenalin 14 16,3
Noradrenalin 11 12,8
Digoksin 1 1,2
Amiadoron 1 1,2
Dopamin 6 7,0
Propranolol 2 23
Amlodipin 1 1,2
inhaler Salbutamol nebul 2 2,3
Adrenalin nebul 7 8,1
Diger Kalsiyum glukonat 4 4,7
Deksametazon 12 14,0
Metilprednizolon 4 4,7
NAC 3 3,5
PPI 20 233
Albiimin 2 2,3
Mide lavaji 8 93
Naloksan 1 1,2
Aktif Komiir 11 12,8
Hemodiyaliz 1 1,2
Insiilin 5 5,8
Furosemid 3 35

Tmp-SMX: trimetoprim- sulfametaksazol; NAC: N-asetilsistein; PPI: proton
pompa inhibitori

31



5. TARTISMA

Hastaneye bagvuran adli olgular aym1 zamanda bolgenin adli olgu profili
hakkinda da bilgi vermektedir. Calismamizda Ekim 2019- Ekim 2022 tarihleri
arasinda c¢ocuk yogun bakim birimimizde yatan adli olgularin demografik,
epidemiyolojik ozellikleri, olay tipine goére dagilimlari, basvuru zamanlari, yatis
stireleri ve mortalite 6zelliklerini saptayarak, bu konuda literatiire katkida bulunmak,
bu veriler 1s1¢inda alinabilecek koruyucu saglik hizmetleri caligmalarina yol

gostermek amaglandi.

Cocuk yas grubunda yapilan adli olgular ile ilgili ¢caligmalarinda; Sever ve
arkadaslar1 vakalarin ortalama yasin1 8,91+5,081 yil olarak belirlemislerdir (4).
Duramaz ve arkadaglarmin yaptigi pediatrik yogun bakima yatan adli olgularin
incelendigi bir caligmada ortalama yas 5,1 + 3,7 yil olarak bulunmustur (92). Oner ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ortalama yas 6.4 + 4.8 yil olarak goriilmiistiir (93).
Demir ve arkadaglarinin ¢alismasinda ortalama yas 8,8+4,37 yil olarak bulunmustur
(3). Bizim ¢alismamizda ise diger ¢alismalara benzer sekilde ortalama yas 8,6 + 6,5

y1l olarak saptanmaigstir.

Cocuklarda adli vakalar yas gruplarma gore incelendiginde Oner ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada yas gruplarina gore en sik vaka %29,5 ‘lik oranla 7-
10 yas arasinda oldugu goriilmiis (3). Sever ve arkadaslarinin ¢alismasinda en yiiksek
basvuru %33,3 oranla 5-9 yas araliginda goriildiigii tespit edilmistir (4). Bizim
calismamizda ise %40,7 oranla 12 yas ve iizeri hastalardan olugsmaktaydi. Bu durum
Hastanemizde ¢ocuk yogun bakima yatan adli olgulardan 6z kiyim amaciyla ilag-

madde alimu ile bagvuran hasta sayisinin fazla olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hastalarin
%55,8’1 kiz, %44,2’si erkek hastalardi (p=0,847)(Tablo 4). Korkmaz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada vakalarin %61°1 erkek olarak saptanmistir (2). Duramaz ve

arkadaslarinin ¢alismasinda ise %52,5’1 erkek hastalardir (92).

Cocukluk ¢aginda mevsimlere gore adli vakalarin dagilimlar: incelendiginde;
Duramaz ve arkadaslarinin calismasinda %33,3 oranla yaz ayinda en sik bagvuru

oldugu tespit edilmistir (92). Demir ve arkadaslar1 ile Oner ve arkadaslarmmn
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caligmalarinda da en sik bagvurunun yaz aymda oldugu goriilmistiir (3,93). Bizim
calisgmamizda da en sik bagvurunun %33,7’si ilkbaharda ve %30,2’sinin yaz
mevsiminde oldugu saptanmistir. Calismamizda en yiiksek basvurunun %19,8 oranla
haziran ayinda oldugu saptanmistir. Yaz doneminde adli vaka sayisinin fazla
olmasinin nedeni ¢ocuklarin okul ortamindan uzakta, daha ¢ok dis ortamda zaman

gecirmeye baslamis olmasi olarak diistliniildii.

Cocuk yogun bakima yatan adli vakalarin incelendigi bir ¢alismada fiziksel
travma ve zehirlenme basliklari altinda degerlendirilen vakalarin %28,18’inin fiziksel
travma oldugu, %71,82’sinin ise zehirlenme oldugu gosterilmistir. Fiziksel
travmalarin en sik nedeni diisme olarak tespit edilmistir. En sik zehirlenme nedeni ise
kaza ile ilag alimi olarak bulunmustur (92). Ulkemizde yapilan bir bagka ¢alismada
ise, bagvurularin %56’s1 diisme, %19’u yanik, %8,5 zehirlenme, %7,4 hayvan 1sir1g1,
%S35,3 trafik kazasi olarak bulunmustur (94). Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuk yogun
bakima yatan adli olgularin en sik nedenleri %39,5 oranla zehirlenme, %30,2 oranla
ise travma olarak tespit edilmistir. Travma hastalar1 i¢inde en yiiksek oran literatiirle
uyumlu diisme vakalari olarak bulunmustur. Pekdemir ve arkadaslarinin ise yaptigi bir
caligmada en sik neden diisme olarak saptanmistir (95). Calismamizda 3. en sik neden
arac dis1 trafik kazasi olarak saptanmistir. Arrest olarak gelen hasta %10,5 orana sahip
bulunmustur. %35,8 oranda ise kimliksiz hasta adli olgu olarak g¢ocuk yogun

bakimimiza yatirilmistir.

Calismamizda zehirlenmeler adli olgular icinde en sik neden olarak
bulunmustur. Yazar ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada da 9%38,1 oranla
zehirlenme vakalarinin en sik oldugu goriilmiistiir (5). Calismamizda kaza ile ilag
alimmin 6z kiyim girisimine gore daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Sever ve arkadaglarinin ¢alismasinda da kaza ile ilag alim1 travmatik olmayan

adli vakalar icinde en sik neden olarak gosterilmistir (4).

Cocuk yogun bakimimizda yaptigimiz ¢alismamizda; kiz cinsiyette zehirlenme
nedeniyle yatis orani erkek cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p=0,007)(Tablo 8). Literatiirde de benzer sekilde kiz cinsiyette zehirlenme oran
erkek cinsiyete gore yliksek saptanmustir (73,96,97).
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ABD verilerine gore zehirlenmelerin biiyiik boliimiiniin 5 yas altinda oldugu
bildirilmistir (49). Bizim ¢calismamizda da kaza ile olan zehirlenmelerin %23,8’1 1 ay-
2 yas arasinda; %40’ mnin ise >2-6 yas arasinda oldugu goriilmistiir. Bu yas grubunda
kaza ile zehirlenmelerin yiiksek oranda goriilmesi, hareketliligin artmasi, etrafa ilgi ve

merakin artmasi, 6grenme isteginin artmasi ile agiklanabilir.

Calisgmamizda 6z kiyim girisimi nedeniyle gelisen zehirlenme vakalarim
cinsiyet dagilimlar incelendiginde kiz cinsiyette daha yliksek oranda oldugu tespit
edilmistir. Oz kiyim girisimi ile cocuk yogun bakima yatan hastalarin tamami 12 yas
ve iizerindedir. Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada 6z kiyim girisiminde bulunan
olgularin hepsinin 10 yas iizerinde oldugu ve %71,4’iiniin kiz oldugu belirtilmistir
(98). Ontiirk ve arkadaslarmin Eskisehir’de yaptig1 bir calismada 6z kiyim girisimi
vakalarinin %80’inin kiz oldugu ve tamaminin 12 yas ve iizerinde oldugu belirtilmistir
(99). Adolesan donemde gelisen ruhsal ve bedensel degisimler, arkadas iliskilerinde
yasanan problemler, 6zellikle derslerde basarisizlik bu déonemde 6z kiyim girisimini
arttiran faktorlerdendir. Kiz ¢ocuklarinin aile ve toplum tarafindan erkek ¢ocuklara
gore geri planda birakilmasi, ice doniik yetistirilmeleri, sorunlarini paylasma ve destek
bulma ag¢isindan yetersiz kalinmasi, adélesan donemde yasadiklar1 ruhsal ¢atigmalar

kiz ¢ocuklarda daha fazla 6z kiyim girisimlerine sebep olmaktadir.

Calismamizda diigme vakalarinin %60’1n1 erkek c¢ocuklar, arag¢ dis1 trafik
kazalarinin ise %58,3’iinii erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada da %73,1 oranla erkek ¢ocuklarin diisme-¢arpma gibi kazalar1 kiz ¢cocuklara
oranla yiiksek bulunmustur (100). Yapilan benzer bir ¢alismada da %61 inin erkek
cocuk oldugu bildirilmistir (101). Bu durum erkek ¢ocuklarin daha hareketli olmasi,
ebeveynlerinden daha bagimsiz ve serbest hareket etme isteklerinden kaynakli oldugu

ile aciklanabilir.

Yabanci cisim yutulmasi/aspirasyon ciddi sonuglar dogurabilecek, Oliimle
sonuglanabilecek tehlikeli bir durumdur. Ulkemizde yapilan galismalarim bir ¢ogunda
findik, fistik, cekirdek, toplu igne gibi sert cisimlerin siklikla aspire edildigi
gosterilmistir (102,103). En sik yutulan yabanci cisim madeni paradir (104). Erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklara oranla daha sik goriildiigli gosterilmistir, en sik goriildiigii

yas aralig1 0-3 yas arasidir (105). Bizim ¢alismamizda yabanci cisim aspirasyonu,
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bogulma nedeniyle ¢ocuk yogun bakim ihtiyaci olan 1 hastamiz olmustur. Literatiirle

uyumlu olarak 0-2 yas arasindadir; ancak cinsiyeti kizdir.

Calisgmamizda ¢ocuk yogun bakima yatan adli vakalarm %11,6’s1 6liim ile
sonuclanmis olup %88,4’1i taburcu olmustur. Taburcu olan hastalarin 41 tanesi cocuk
servisine, 1 tanesi cocuk cerrahi servisine devredilmis, 1 tanesi ¢ocuk psikiyatri yatakli

servisine sevk edilmis ve 33 tanesi ise eve taburcu olmustur.

Oz kiyim girisimi ile hastaneye basvuran hastalardan stabilizasyon
saglandiktan sonra mutlaka cocuk psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir (33).
Calismamizda 6z kiyim diisiincesi devam eden 1 hastamiz ¢ocuk psikiyatrisinin
konsiiltasyon notuyla ¢ocuk yogun bakimdan taburculuk sonrasi ¢ocuk psikiyatri
yatakli servisine sevk edilmistir. Boylelikle c¢ocugun tekrar ayni girisimde

bulunmasinin dniine gecilmesi amaglanmastir.

Yatis nedeni zehirlenme olan 34 hastanin tamaminin sag olarak taburcu
edildigi; travma nedeniyle bagvuran 26 hastanin 1 tanesinin 6liim ile sonu¢landigi, 25
tanesinin sag olarak taburcu edildigi; 12 tane arag dis1 trafik kazasinin 1 tanesinin 6liim
ile sonuclandigr diger 11 tanesinin sag olarak taburcu edildigi; arrest olarak gelen 9
hastanin 7 tanesinin 6liim ile sonuclandig1 2 hastanin yagama dondiiriiliip sag olarak
taburcu edildigi; 5 kimliksiz hastanin ise 1 tanesinin 6liim ile sonuglandigi 4’liniin sag

olarak taburcu edildigi saptanmaistir.

Mevsimlere gore adli olgu bagvurular1 degerlendirildiginde ¢alismamizda da
literatiir ile uyumlu olarak en sik ilkbahar-yaz aylarinda bagvuru olmasina ragmen, kis
aylarinda bagvuran hastalarin 6lim ile sonuglanma orani anlamli yiiksek
saptanmistir(p=0,019)(Tablo 11). Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise
mevsimlerle mortalite oranlar1 arasinda dnemli fark bulunamamistir (106). Bizim
calisgmamizda kisin mortalite oraninin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak; arrest
bagvuran ve %77,7 oranla 6liim ile sonuglanan hastalarin kisin basvuru sayisinin

yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Yas araliklarina gore taburculuk durumu degerlendirildiginde 0-2 yas
araliginda bagvuran 21 hastanin 2’sinin 6liim ile sonuglandigt; >2-6 yas 15 hastanin

3’linlin 6liim ile sonuglandigi; >6-12 yas 15 hastanin 3’linlin 6liim ile sonug¢landigy,
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>12 yas 35 hastanin ise 2’sinin 6liim ile sonuglandigi saptanmistir. Cinsiyete gore
yapilan degerlendirmede; 6liim ile sonuglanan 10 hastanin 2 tanesi erkek cinsiyet, 8
tanesi kiz cinsiyet olarak saptanmistir. Sag olarak taburcu olan 76 hastanin; 36 tanesi
erkek, 40 tanesi kiz hastadir. Caligmamizda yas ve cinsiyetin mortalite ile anlaml1 bir

iligkisi saptanmamistir(p>0,05)(Tablo 13,14) .

Hastalarin ¢ocuk yogun bakimda yatis siireleri degerlendirildiginde bizim
calismamizda ortalama 6,5 + 13,7 giin yatis siiresi tespit edilmistir. Khilnani ve ark.
yogun bakimda kalis siiresini ortalama 4,54+2,6 giin olarak (107), Poyrazoglu ve ark.
ise 2 giin olarak tespit etmislerdir (108). Yatis nedenlerinin farklilig1 ve merkezimizde

takip edilen hasta ¢esitliligi yatis siiresindeki farkliliklar agiklamaktadir.

Mosayebi prognostik faktorleri inceledigi bir calismasinda 47 hastadan 8
tanesinin 0liim ile sonu¢landigini, bu hastalarin da GKS diizeylerinin <5 oldugunu
saptamig ve GKS diizeyi ile 6liim orani arasinda ters bir korelasyon oldugunu
bildirmistir (109). Bizim ¢alismamizda da 6liim ile sonuglanan hastalarin GKS diizeyi
ortalama 3,7 £ 1,5 olarak saptanmistir. Literatiirle uyumlu olarak GKS diizeyleri ile
olim oranlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmistir (r= -0,502)(p<0,001)(Tablo

15).

PRISM III skorlama sistemi, ¢ocuk yogun bakimda yatan kritik hastalarda
mortalite ile iliskili en sik kullanilan skorlama sistemlerindendir (89). Calismamizda
PRISM III skoru 20 ve iizerinde olan 14 hastanin 10 tanesinin 6liim ile sonuglandigi,
4 tanesinin sag olarak taburcu edildigi saptanmistir. Yunanistan’da yapilan bir
caligmada 6liim ile sonuglanan hastalarda PRISM III skoru ortalama 22,66 ; sag kalan
hastalarda 7,51 olarak saptanmistir (110).Cin’de Zhang ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir calismada sag kalan hastalarin PRISM III skoru ortalamasi 11 ve 6liim ile

sonuclanan hasta grubunun PRISM III skoru ortalamasi 18 olarak bulunmustur (111).

Hindistan’da Kaur ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da PRISM I1I skoru
Oliim ile sonuglanan hastalarda ortalama 19; sag kalan hastalarda ortalama 5,7 olarak
saptanmistir (112). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak PRISM I1I skor diizeyi ile
6liim oran1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir(r=0,552) (p<<0,001) (Tablo 15).
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Mekanik ventilasyon kritik hastalarda hayat kurtarici bir uygulamadir. Akut
solunum yetmezligi gelisen hastalarda, hava yolunun giivence altina alinmasi gerektigi
durumlarda, biling kaybi ve benzeri durumlarda kullanilmas: hayati O6nem
tagimaktadir. Yapilan caligmalarda ¢ocuk yogun bakima yatan hastalarin mekanik
ventilator ihtiyac1 oranlart  %20,7 ile % %67,3 arasinda degismektedir
(107,110,113,114). Bizim g¢alismamizda hastalarin %55,8’inin mekanik ventilator
ihtiyact yoktu. %3,5’inin non- invaziv ventilator ihtiyact vardi. Hastalarin %40,7’sinin
ise invaziv ventilator ihtiyact vardi. Farkli ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmesinin sebebi yogun bakim iinitelerinin kabul ettigi hastalarin 6zelliklerinden ve

bolgesel uygulama farkliliklarindan oldugu diistiniildii.

Oliim ve sag kalim durumlari degerlendirildiginde ise 6liim ile sonuglanan ve
sag olarak taburcu olan hastalarin ventilator ihtiyaci oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Calismamizda 6liim ile sonuclanan hastalarin mekanik ventilasyon

kullanim oram yiiksekti (p<<0,001) (Tablo 16).

Unitemizde yatan adli olgularin kan iiriinleri kullanimi degerlendirildiginde 86
hastanin 60 tanesinin hi¢ kan iiriinii almadig1 saptandi. Kan tirlinii ihtiyac1 olan 26
hastanin 6 tanesi sadece ES aldi. Sadece TDP ihtiyact olan 2 hasta vardi. Sadece TS
alan hasta sayis1 1 idi. Her 3 kan {iriiniinii de alan hasta sayis1 5 idi. ES ve TDP alan
10 tane hasta vardi. TDP ve TS alan hasta sayisi ise 2 taneydi. Calismamizda en sik
ES, sonra TDP ve en az TS kullanildig1 saptandi. ES ve TDP’nin birlikte kullanim
orani ise en sikti. ABD’de yapilan pediatrik hastalarin dahil edildigi ¢ok merkezli bir
calismada transfiizyonlarin %60,2’si ES, %19.3’ti TS’den olusmaktayd: (115).
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise kan iiriinleri kullanim oranlar1 %49 ES, %28

TS, %23 TDP olarak bildirilmistir (116).

Calismamizda kan iriini  kullanan hastalarin  mortalite durumlari
degerlendirildiginde; 6liim ile sonuglanan hastalarin TDP kullanim orani sag olan
hastalara gore istatiksel olarak anlamli yiiksek saptand1 (p<0,001)(Tablo 17). Mortalite
ve morbiditesi fazla olan hastaliklarda kan iiriinleri transfiizyon oranlar iilkemizde ve

yurtdisinda yapilan diger calismalarda da ytiksek bulunmustur (117, 118).

Pediatrik popiilasyonda adli vakalarin basinda Onlenebilir nedenler yer

almaktadir. Cocuk hastalar yetiskinlere gore anatomik ve fizyolojik yapilar1 geregi
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travmalara daha aciktir. Ailelerin ve ¢ocuklarin bilinglendirilmesi, giivenlik
onlemlerinin alinmasi ile bu vakalarm 6niine gecilebilir. Ozellikle ergenlik ¢agindaki
cocuklar ile daha ¢ok ilgilenilmesi, okullarda etkin rehberlik ve danismanlik hizmeti
verilmesi, ailenin ¢ocugun duygusal ve fiziksel gelisiminin farkinda olup destek
olmasi, medya ve egitici materyaller iizerinden kitlelere ulasip toplumun
bilin¢lendirilmesi ile 6zellikle 12 yas ve iizerindeki kiz ¢ocuklarda 6z kiyim nedeniyle

basvuran adli vakalar 6nlenebilir.
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6. SONUCLAR

I. Calismamiza 01.10.2019 — 31.10.2022 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk
yogun bakim iinitesinde yatan 48’1 (%55,8) kiz, 38’1 (%44,2) erkek cinsiyette olan 86
adli olgu dahil edildi (Sekil 1).

2. Hastalarimizin yaslar1 0-18 yas aralifinda olup yas ortalamasit 8,6 + 6,5 yil

olarak saptandi.

3. Cinsiyet gruplarina gore yas araliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p= 0,847).

4. Yillara gore bagvurular degerlendirildiginde 18 olgunun (%20,9) 2019 yilinda,
14 olgunun (%16,3) 2020 yilinda, 26 olgunun (%30,2) 2021 yilinda, 28 olgunun
(%32,6) ise 2022 yilinda bagvurdugu goriildii (Tablo 5).

5. Mevsimlere gore degerlendirdigimizde olgularimizin 29 tanesi (%33,7)

ilkbaharda, 26 tanesi (%30,2) yaz mevsiminde, 19 tanesi (%22,1) sonbaharda, 12
tanesi (%14) ise kis aylarinda bagvurmustu (Tablo 6).

6. En sik adli olgu basvurusunun Haziran ayinda oldugu saptandi (%19,8) (Tablo
7).

7. Cocuk yogun bakimimiza yatan 86 adli olgunun 34 tanesi (%39,5)
intoksikasyondu. Bu intoksikasyon vakalarimin 14 tanesi 6z kiyim girigimi, 20 tanesi
ise kaza ile intoksikasyona neden olan madde alimiydi. Kaza ile intoksikasyon

vakalari, tiim adli vakalarin %23,2’si idi (Tablo 8).

8. Kiz cinsiyette intoksikasyon nedeniyle yatis orami erkek cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,007) (Tablo 8).

9. Travma ana bashigi altinda; diisme, yliksekten atlama (6z kiyim), atesli silah
yaralanmasi, kesici-delici alet yaralanmasi, bogulma vakalar1 degerlendirildi. 26

travma hastasinin 20 tanesinin diisme vakasi oldugu kaydedildi (Tablo 8).

10.  Arag dis1 trafik kazasi nedeniyle bagvuran 12 vakanin 7 tanesi erkek 5 tanesi

kiz cinsiyette idi.

39



11. 9 tane vaka arrest olarak gelip ¢cocuk yogun bakim ihtiyaci olan hastalardi; 2

tanesi erkek, 7 tanesi kiz cinsiyetti.
12. 5 tane hastanin ise kimliksiz olarak ¢ocuk yogun bakima yatirildig1 kaydedildi.

13.  Intoksikasyon nedeniyle basvuranlar yas araliklarina gére incelendiginde 1 ay-
2 yas arasinda 5 hasta, >2-6 yas arasinda 6 hasta, >6-12 yas arasinda 4 hasta, >12 yas
ise 19 hasta saptandi. Intoksikasyon ile yas aralig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0,094) (Tablo 9).

14.  Yatis endikasyonu intoksikasyon olan hastalar incelendiginde >12 yas
intoksikasyon nedeniyle basvuran hastalarin tamami 6z kiyim amach ilag aldig

saptanmigtir.

15.  Cocuk yogun bakimda yatan adli olgularin taburculuk durumlar
incelendiginde 86 hastanin 10 tanesinin 6liim ile sonuglandigi, 76 tanesinin ise sag
olarak ¢ocuk yogun bakimdan taburcu oldugu goriilmiistiir. Bu 76 hastanin taburculuk
durumlari; 41 tanesi ¢ocuk servisine devir, 1 tanesi ¢ocuk cerrahi servisine devir, 1
tanesi ¢ocuk psikiyatri servisine sevk, 33 tanesi de eve taburculuk olarak

gerceklesmistir (Tablo 10).

16.  Oliim ile sonuglanan ve sag olarak taburcu olan hastalarmn mevsimsel
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup kis mevsiminde bagvuran olgularin

6liim ile sonuglanma orani anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,019) (Tablo 11).

17.  Oliim ile sonuglanan 10 hastanin 2 tanesi erkek cinsiyet, 8 tanesi kiz cinsiyet
olarak saptandi. Sag olarak taburcu olan 76 hastanin; 36 tanesi erkek, 40 tanesi kizd.

Cinsiyet ve 6liim oranlar1 arasinda anlamli fark bulunamamuistir (Tablo 14).

18.  Oliim ile sonuglanan hastalarin GKS diizeyi sag olan hastalara gore istatistiksel

olarak anlaml diistik, PRISM III diizeyi yiiksekti (Her ikisi i¢in p<0,001) (Tablo 15).

19.  Oliim ile sonuglanan ve taburcu olan hastalarm ventilator ihtiyaci oranlarinda
istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Oliim ile sonuglanan hastalarin invaziv

kullanim orani yiiksekti (Tablo 16).

20.  Oliim ile sonuglanan hastalarin TDP kullanmim orani sag olan hastalara gére

istatiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,001) (Tablo 17).
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