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Konya’da 2000-2007 Yillar1 Arasinda
Bes Yas ve Altinda Oliimle Sonuclanan
Kaza Orijjinli Zehirlenmeler

Accidental Poisonings Resulted in
Death at the Age of and Below Five in Konya
Between 2000 and 2007

OZET Amag: Gocukluk caginda meydana gelen liimler ierisinde, kaza orijinli zehirlenmeler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Cogunlukla evlerde bulunan ilaglar ya da toksik maddelerin kazara alinmas: ile meydana gelen
zehirlenmeler, bazen éliimle sonuglanabilmektedir. Bu ¢alismada, Konya’'da 6lii muayene ve otopsi islemi
yapilan 5 yas ve altindaki kaza orijinli zehirlenme olgularinin demografik ozellikleri, zehirlenme tiirleri,
zehirlenmenin meydana geldigi yer, 6liim yeri, 6liim hastanede meydana gelmisse hastanede yatis siiresi gibi
ozelliklerinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu amagla, Konya Adli Tip Sube
Midirlagi tarafindan 2000-2007 yillar1 arasinda otopsisi yapilan olgular retrospektif olarak incelenmis, 5
yas ve altinda oldugu tespit edilen 22 kaza orijinli zehirlenme olgusu ¢alismaya dahil edilmistir. Bulgular:
Olgularin yaglar 1 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama yas 2.96 + 1.32 bulundu. 9 olgunun erkek, 13
olgunun kiz ¢ocugu oldugu saptandi. 8 olgunun karbonmonoksit zehirlenmesi, 3 olgunun insektisit icme, 3
olgunun mantar yeme, 2 olgunun temizlik maddesi i¢me, 1’er olgunun ise ila¢ i¢me, naftalin yeme, oksijenli
su i¢me, ac1 kayisi gekirdegi (siyaniir) yeme, gazyag: icme ve ¢atapat (sar1 fosfor) yeme neticesinde 6ldigii
belirlendi. Karbon-monoksit ile zehirlenen olgularin tamaminin olay yerinde hayatini kaybettigi, diger toksik
maddeleri alan olgularin tamaminin ise, 4’ii ayn1 giin olmak tizere, hastanede kaybedildigi anlagildi. Sonug:
Ulkemizde sonbahar-kis aylar dsneminde belirgin artis gésteren karbonmonoksit zehirlenmesine bagh 6liim
olgularinin 6nlenebilmesi igin halka agik iletisim araglar ile soba, mangal, ocak gibi araglarin bilingli kullanimi
konusunda diizenli egitim verilmesinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica basta kostik maddeler ve
ilaglar olmak tizere, 6liimle sonuglanabilen zehirlenmelere yol acan tiim kimyasal maddelerin evlerde
¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde ve orijinal kutularinda muhafaza edilmesi konusunda ebeveynlerin
egitilmesinin faydah olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; kaza; zehirlenme; adli tip

ABSTRACT Objective: Among the deaths occurred in childhood, accident originated poisoning cover an im-
portant place. The poisonings are generally occurred as a result of taking the drugs or toxic materials by mis-
take and this sometimes causes deaths. In this study, it is aimed to determine the demographic features,
poisoning types, the place where poisoning took place, death place, if death occurred in hospital, the dura-
tion of hospital stay of the accident originated poisoning cases at the age of five and under it whose dead ex-
aminations and autopsies performed in Konya. Material and Methods: The cases whose autopsies were
performed by Konya Forensic Medicine Branch between 2000 and 2007 were retrospectively examined and
22 cases with accident originated poisoning at the age of and below five were included into the study.
Results: The age range of the cases was between 1 and 5 and mean age was found as 2.96 + 1.32. The sexes of
the cases were defined as 9 male and 13 female. It was defined that 8 of the cases died of carbon monoxide
poisoning, 3 of the cases of drinking insecticide,3 of the cases died of eating mushroom, 2 of them of drink-
ing cleaning material, 1 of them drinking medicine, eating naphthalene, drinking hydrogen peroxide, eating
cyanide, drinking gas eating firework cracker. It is understood that all the cases poisoned by carbon monox-
ide died at the crime scene, where as all the other cases that take toxic material lost their lives at hospital, four
of whom died the same day. Conclusion: We think that it is vital to teach the public to use the stoves con-
sciously through mass media in order to prevent the accidents related to carbon monoxide poisoning espe-
cially in fall and winter when there is a high potential of using the heating utilities such as stoves, barbecue
and fireplace. We also believe that the parents should be educated on keeping the chemicals, such as caustic
materials and medicine that cause poisoning resulted in death, out of the reach of the children at home.

Key Words: Child; accidents; poisoning; forensic medicine
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eknolojik alandaki gelismelere bagli olarak
Tbﬁyﬁk bir hizla giinlitk kullanima sunulan
ilaglar ve gesitli kimyasal maddeler, bir yan-
dan yagsam kalitesini artirirken, 6te yandan da ha-
tehlikeli

dogurabilmektedir.! Zehirlenme, toksik bir mad-

tali  kullanim  ile sonuglar
denin viicuda zarar verecek miktarda ve degisik
yollardan alinmas: sonucu organizmada baz belir-
ti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi durumudur. Zehir-
lenmeler her yas grubunda olmakla birlikte,
cocukluk yas grubunda daha sik gortilmekte ve da-
ha 6liimciil seyretmektedir.? Evde bulunan kimya-
sal maddelerin ve ilaglarin ¢ocuklarin kolayca
ulagabilecegi yerlerde bulunmasi, bazi ilaglarin ca-
zip renk ve bicimde piyasaya siiriilmesi, annenin
caligmasi ve cocugunu egitimsiz kisilere birakmasi,
tarim alaninda kullanilan ilaglarin ve enddistri
drtinlerinin gelir diizeyi diisitk insanlarca alinip
bilgisizce kullanilmalari, ¢ocuklardaki zehirlenme
sikliginin artmasina neden olmaktadir.? Cocukluk
doéneminde zehirlenmeler, trafik kazalarindan son-
ra ikinci 6nemli ve 6nlenebilir morbidite ve morta-
lite nedenidir.*

Merak, aragtirma, hareketlilik, ¢evreyi tanima
icglidiisii 1-6 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda fazla,
bilgi ve egitim diizeyi diisiiktiir. flaclarin ve diger
kimyasal maddelerin evde ¢ocugun ulasabilecegi
yerlerde birakilmasi, bu zehirlenme etkenlerinin
saklandig1 kaplarin kolayca agilabilir olmasi, artik
ilag ve diger toksik maddelerin gelisigiizel olarak
¢ope veya dogrudan sokaga, agik alanlara birakil-
masi, evde arastirici-kesfedici olan, ev disinda da
bulunan objeleri oyun ya da yiyecek araci olarak
gorebilen ¢ocuklara yonelik baslica zehirlenme
tehditleridir.>® Okul 6ncesi ¢ag (3-6 yas) olarak da
isimlendirilen oyun ¢agi, yiiriime ile elde edilen
‘biyolojik 6zerkligin’ tadinin ¢ikarildig: ¢cocuklu-
gun en giizel donemidir. Oyun, bu donemin en
o6nemli ugrasidir ve ¢ocuklar basta renkli kutular
ve siseler olmak {izere yeni gordiikleri her seyi bir
oyun araci olarak algilar. Kapali gordiikleri her seyi
acmak ve hemen agizlarina gotiirmek isterler. Nes-
neleri, hala agizlariyla taniyabileceklerini diisi-
niirler ve bazen tatlarina aldirmadan bir¢ok seyi
yeme-yutma egilimindedirler. Bu dénem ¢ocukla-
rinda tehlike algilamasi yeterince gelismemistir. Bu
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nedenle de ev iglerindeki ‘zararsiz’ gibi goriinen
bircok sey onlar agisindan tuzak islevi goriir. Co-
cuklar: ev iclerinde bekleyen tehlikelerin basinda
gelisigiizel birakilmis ila¢ kutular gelmektedir. Co-
cukluk caginda en sik zehirlenme ilk bes yasta ol-
maktadir.””?

Bu ¢aligmada, Konya’da 6lii muayene ve otopsi
islemi yapilan 5 yas ve altindaki kaza orijinli zehir-
lenme olgularinin 6zelliklerinin ortaya konulmasi
amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Konya Adli Tip Sube Miidiirliigii tarafindan 2000-
2007 yillar1 arasinda otopsisi yapilan olgulara ait
otopsi raporlari, histopatoloji ve toksikolojik ana-
liz sonuglari ile adli tahkikat dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Bes yas ve altinda meydana gelen
zehirlenme olgulari; demografik 6zellikleri, zehir-
lenme tiirleri, zehirlenmenin meydana geldigi yer,
6liim yeri, 6liim hastanede meydana gelmigse has-
tanede yatis siiresi yoniinden degerlendirildi.

I BULGULAR

2000-2007 yillar1 arasindaki 8 yillik déonemde, 6li
muayene ve otopsisi yapilan 0-18 yas grubu toplam
olgu sayis1 843 olup, bunlardan 40'1nin (%4.8) ze-
hirlenme olgusu oldugu belirlendi. Cocukluk ¢a-
gindaki s6z konusu 40 zehirlenme olgusunun 22’si
(%55.0) 5 yas ve altindaydi. Olgularin yaslari 1 ile
5 arasinda degismekte olup, ortalama yas 2.96 +
1.32 bulundu. Cinsiyet yoniinden degerlendirildi-
ginde; 9 olgunun erkek, 13 olgunun kiz ¢ocugu ol-
dugu, erkek:kiz oraninin 0.7 bulundugu saptandi.

En fazla 6limin 5 olgu ile 2007 yilinda mey-
dana geldigi gozlendi. Aylara gére dagilim dikkate
alindiginda; Aralik ayinin 5 olgu ile en fazla olgu-
nun meydana geldigi ay oldugu; bunu 4’er olgu ile
Mayis, Eylill ve Kasim aylarinin izledigi saptanda.
Mevsimler acisindan bakildiginda; 11 olgu ile en
fazla olgunun sonbahar mevsiminde gorildugi,
bunu 5’er olgu ile kis ve ilkbahar, 1 olgu ile yaz
mevsiminin izledigi goriildi.

Oliime neden olan zehirin tiirii yéniinden de-
gerlendirme yapildiginda; 8 olgunun karbonmo-
noksit zehirlenmesi sonucu 6ldigi tespit edildi.
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Bunu 3’er olgu ile insektisit ve mantar, 2 olgu ile
temizlik maddesi, 1’er olgu ile ilag, naftalin, oksi-
jenli su, ac1 kayis1 ¢ekirdegi (siyaniir), gazyag: ve
catapat'in (sar1 fosfor) oral yolla alimi seklinde
meydana gelmis zehirlenmelerin takip ettigi belir-
lendi.

Zehirlenme olgularinin 12’sinin Konya il mer-
kezinde, 10’unun ise Konya'ya bagli ilce, kasaba ve
koylerde meydana geldigi saptandi. 16 olgunun
evde, 6 olgunun ise garaj, ahir, sokak, bahce ya da
piknik alani gibi yerlerde zehirlendigi tespit edildi.

Karbonmonoksit ile zehirlenen olgularin ta-
maminin olay yerinde 6ldigi, toksik maddeleri
alan diger olgularin tamaminin ise, 4’ ayn1 giin,
10’u 1-7 giinliik tedavi sonrasinda olmak {izere,
hastanede kaybedildigi goriildt (Tablo 1).

I TARTISMA

Cocuk 6liimlerinde, adli tip agisindan orijin tespiti
biiyiik 6nem tasir. Ayrica hukuki agidan olayla il-
gili diger faktorlerin de (kasit, kusur, dikkatsizlik,
tedbirsizlik, ihmal vs) ortaya konmasi gerekmekte-

Serafettin DEMIRCI ve ark.

dir.® Ulkemizde zehirlenmelerin trafik kazasi,
diisme ve yaniklardan sonra ¢ocuklarda 4. siklikta
goriilen kaza cesidi oldugu bildirilmistir."! Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk acil servislerine
bagvuran olgular icerisinde zehirlenme olgularinin
oraninin %1.6 ile %3.5 arasinda oldugu belirtil-
mektedir."!!"13 Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Ulusal Zehir Bilgi Sistemi verilerine gore, ABD’de
2006 yilinda zehirlendigi bildirilen 2.4 milyon ki-
sinin %50.92’si 5 yas ve altindadir. Bes yas ve al-
tinda zehirlenenlerin de 29’u kaybedilmistir."

Zehirlenmenin oldugu yas, zehirlenme meka-
nizmasi ve nedeniyle iligkilidir. Cocuklar fiziksel
ve zihinsel gelisimin hizli oldugu ve yas donemleri
arasinda da zehirlenme nedenleri ve yollar baki-
mindan farkliliklarin belirgin oldugu bir gruptur.
Ik 1 yagtaki zehirlenmelerde genellikle bakici-
nin/ebeveynlerin hatalar: s6z konusudur.” Kaza so-
nucu olan zehirlenmeler hareketliligin arttigs,
arastirma ve 0grenme merakinin gelistigi 1-5 yas
arasinda daha ¢ok goriilmektedir.'® Beg yas altin-
daki her 100 ¢ocuktan 1-2’sinin yilda bir kere ze-

TABLO 1: Konya'da 5 yas ve altinda meydana gelen kaza orijinli zehirlenme &liimlerinin dzellikleri.

No Vil Ay Yas  Cinsiyet Zehirlenme tiirii

1 2000 12 1 Erkek Soba zehirlenmesi (CO)
2 2000 9 4 Kiz Oksijenli su igme (H202)
3 2000 9 3 Kiz Aci kayisi cekirdegi (CN)
4 2000 5 5 Erkek Mantar yeme

5 2001 11 2 Erkek Yangin ortaminda kalma (CO)
6 2001 3 3 Erkek insektisit icme

7 2002 7 4 Erkek Gazyagi icme

8 2002 9 3 Kiz Mantar yeme

9 2002 5 15 Kiz Mantar yeme

10 2008 9 1 Kiz insekiisit icme
112003 10 1.5 Kiz insektisit icme
122004 11 5 Erkek Lavabo agicl icme

13 2005 10 3 Erkek Tuz ruhu igme (HCI)

14 2005 11 2 Kiz Soba zehirlenmesi (CO)
15 2005 11 5 Erkek Soba zehirlenmesi (CO)
16 2006 5 2 Kiz Naftalin yeme (C10 H8)
17 2006 12 4 Kiz Soba zehirlenmesi (CO)
18 2007 12 3 Kiz Soba zehirlenmesi (CO)
19 2007 5 1 Kiz ilag igme (Amitriptilin)

20 2007 10 4 Kiz Catapat {San fosfor)

21 2007 12 3 Erkek Soba zehirlenmesi (CO)
22 2007 12 4 Kiz Soba zehirlenmesi (CO)

Yerlesim birimi ~ Olay yeri Olim yeri Hastanede kalma siiresi
il merkezi Ev Ev

Kasaba Sokak Hastane 1 glin
Koy Bahce Hastane Ayni giin
Kéy Ev Hastane 7 gin

il merkezi Ev Ev -

il merkezi Ahir Hastane Ayni glin
ilge Piknik alani  Hastane 2 gin
Kasaba Ev Hastane 1 glin

il merkezi Ev Hastane 5giin

il merkezi Ev Hastane 1 giin
Koy Garaj Hastane 5giin

il merkezi Ev Hastane 5gln

il merkezi Ev Hastane 1giin
Kéy Ev Ev -

il merkezi Ev Ev

il merkezi Ev Hastane Ayni giin
Koy Ev Ev -

Koy Ev Ev

il merkezi Ev Hastane Ayni giin
il merkezi Sokak Hastane 1 giin

il merkezi Ev Ev

Kéy Ev Ev

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2009;6(2)
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hirlenebilecegi hesaplanmigtir.”” Bunun nedeni
biiyiik ol¢tide dikkatsiz ve bilingsiz aile biiyiikleri-
nin ila¢ ve diger toksik maddeleri ¢ocuklarin ula-
sabilecegi yerlerde birakmalar: ya da kendilerine
ait olmayan kaplarda saklamalar1 ve ¢ocuklarini ye-
teri kadar izleyememeleridir.*'®'® Bununla birlikte
ailelerin egitimsiz olmas1 ve dikkatsiz davranma-
lar1 da bu zehirlenmeleri arttiran diger bir faktor
olarak diistiniilebilir.?

Zehir danigma merkezlerine bildirilen olgula-
rin %50’den fazlasinin bes yas altindaki ¢ocuklar
oldugu, bunlarin bazilarinda ¢ok hafif semptomlar
goriilmesine ragmen, bazilarinin éliimle sonuglan-
dig1 belirtilmektedir.>'® Istanbul’da yapilan bir ¢a-
lismada, ¢ocukluk cagi zehirlenme olgularinin
%69.3"tintin 0-5 yas grubunda oldugu bildirilmig-
tir.’> Geng ve ark.? cocuk acil servisine bagvuran
zehirlenme olgularinin %69.3iniin 5 yas ve altinda
oldugunu, Agin ve ark.” acil serviste yatirilarak iz-
lenen 15 yas ve altindaki olgularin %79.8’inin 0-7
yas grubunda oldugunu, Térel Erciiir ve ark.”
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: servisinde izledikleri
16 yas ve altindaki olgulardan %50.8’inin 0-5 yas
grubunda oldugunu, Biger ve ark.” en sik 1-6 yas
arasinda (%74.5) zehirlenme olgularinin goriildi-
giunt belirtmislerdir. Bir iiniversite hastanesine
2004 yilinda bagvuran adli nitelikteki ¢ocuk olgu-
lar icerisinde, zehirlenme olgularinin %29.4 ile ilk
sirada oldugu, bu olgularin da %41.8’inin 0-6 yas
grubunda oldugu bildirilmigtir.?* Tokdemir ve Kii-
citker® acil servise bagvuran zehirlenme olgularim
inceledikleri bir caligmada tiim zehirlenme olgula-
rinin %46.2’sinin 0-9 yas grubunda oldugunu bil-
dirmiglerdir. Salagin ve ark.?® Adana’da 6limle
sonuglanan ¢ocukluk cag1 kazalarini degerlendir-
dikleri ¢aligmada, olgularin %29 unun zehirlenme
nedeniyle 6ldiigii, bunlarin da %60.1’inin 0-6 yas
grubunda oldugunu belirtmistir. Calismamizda ¢o-
cukluk ¢ag1 zehirlenmelerine bagl 40 6liim olgu-
muzun 22’sinin (%55.0) 5 yas ve altindaki grupta
olmast literatiirle uyumlu bulunmustur.

Cocukluk donemi zehirlenmelerinin deger-
lendirildigi iilkemizde yapilan diger calismalarda
erkek/kiz orani Adana ve Ankara’da 1.7, Sanlurfa
ve Konya’'da 1.1, Istanbul’da 1.0 bulunmustur.'>?”-

30 Caligmamizda bu oran 0.7 bulunmustur.
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Fincanci ve ark.* oyun ¢ocuklugu ve okul 6n-
cesi doneminde ev kazalar1 sonucu meydana gelen
olimleri degerlendirdikleri ¢aligmada, kaza orijini
yoniinden karbonmonoksit zehirlenmesinin %24.3
ile ilk sirada oldugunu belirtmistir. Caligmamizda
da karbonmonoksit zehirlenmesi en sik etken ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde cocukluk
¢ag1 zehirlenmeleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
zehirlenmelerin yaz aylarinda daha sik goriildiigi
bildirilmektedir."*® Fazen ve ark.*? bunun aksine
sonbahar ve kis aylarinda zehirlenmelerin daha ¢ok
gortldigint bildirmistir. Calismamizdaki 8 kar-
bonmonoksit zehirlenmesi olgusunun tiimiiniin
sonbahar ve kig aylarinda goriilmesi, bu mevsimde
havalarin sogumasi ile birlikte sobalarin yakilmaya
baslamasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim so6z
konusu 8 olgunun tiimiiniin Kasim veya Aralik ay-
larinda meydana geldigi, 7 olgunun sobadan sizan
karbonmonoksit, 1 olgunun ise sobadan ¢ikan yan-
gin ortamindaki karbonmonoksit ile zehirlendigi
saptanmigtir.

Acikta birakilan ila¢ veya benzeri zehirli bir
maddenin ¢ocuk tarafindan igilmesi ya da yenil-
mesi, mantar gibi zehirli gidalarin yenilmesi, te-
kostik
maddelerin alimi seklinde gerceklesen zehirlen-

mizlik maddesi olarak kullanilan
meler ile soba, mangal, gazli ocak, sofben kullani-
mina baglh olarak veya dumandan bogulma
sonucunda meydana gelen karbonmonoksit zehir-
lenmeleri, ciddi hasarlara veya 6liime neden ola-
bilir.*"® Biiyiik sehirlerde, ABD ve Ingiltere’de
zehirlenmelerin daha ¢ok tibbi tedavide kullani-
lan ilaglarla meydana geldigi bildirilmekte-
dir.!7273032  Calismamizda da 8  olgu
karbonmonoksit zehirlenmesi, 7 olgu agikta bulu-
nan ilag ya da toksik maddelerin alimi, 3 olgu man-
tar yeme, 2 olgu kostik madde igme neticesinde
Olmiistiir. Olgulardan biri ¢ikolata zannederek
bayramlarda eglence araci olarak kullanilan ¢ata-
pat1 (sar1 fosfor) yeme, digeri ise dolapta elbisele-
rin yaninda bulunan naftalini seker zannederek
yeme neticesinde zehirlenerek kaybedilmistir. Sa-
nayilesmis olmanin yaninda tarim alani olarak da
6nemini koruyan bolgemizde, 6zellikle kirsal alan-
larda soba kullanimi ve mantarlarin bilingsizce tii-
ketimi, zehirlenmelere bagh 6liimler agisindan

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2009;6(2)
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risk olusturmaktadir. Ayrica 6nemli bir niifusun
tarim ve hayvancilikla ugragmasi, bolgemizde in-
sektisit zehirlenmesi riskini artirmaktadir.

Olgularimizin ¢ogunun (16 olgu) evde zehir-
lendigi dikkate alinirsa, evde bulunan soba, insek-
tisit, temizlik maddesi ve diger toksik maddelerin 5
yas ve alt1 ¢cocuklar i¢in risk olusturdugu gortl-
mektedir. Dolayistyla, aslinda kii¢iik ¢ocuklar i¢in
en giivenli yer olarak olarak diistiniilebilecek ailesi
ile birlikte yasadig1 evin, eger gerekli onlemler
alinmazsa, ¢ocugun 6liimiine yol agabilecek ¢ok
tehlikeli bir ortam haline gelebilecegi de gozlen-
mektedir. Bu tehlikeleri ortadan kaldirmak da hig
kusku yok ki 6ncelikle anne ve babalarin gorevi-
dir. Ebeveynler ne kadar bilingli ise ¢ocuklarinin

Serafettin DEMIRCI ve ark.

bu tiir zehirlenmelere maruz kalma olasilig1 da o
kadar diisiik olacaktir.

Sonug olarak; tilkemizde sonbahar-kis aylar:
doneminde belirgin artis gosteren karbonmonok-
sit zehirlenmesine bagli 6lim olgularinin énlene-
bilmesi i¢in halka acik iletisim araglar: ile soba,
mangal, ocak, sofben gibi araglarin bilingli kulla-
nimi konusunda diizenli egitim verilmesinin
6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica basta kos-
tik maddeler ve ilaglar olmak tizere, 6liimle sonug-
lanabilen zehirlenmelere yol agan tiim kimyasal
maddelerin evlerde ¢ocuklarin ulagamayacaklar:
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