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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Zehirlenme
Olgularinin Geriye Doniik Degerlendirilmesi

Retrospective Analysis of Poisoning Cases Our Followed in Pediatric Intensive Care Unit

Nazan Ulgen Tekerek, Adem Dursun, Basak Nur Akyildiz

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Yodun Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Zehirlenmeler ¢ocuk yogun bakim Uniteleri ve hastane
yatislarinda énlenebilir morbidite ve mortalitenin énemli bir kismini
olusturmakla beraber yodun bakim gerektiren zehirlenmeler
hakkinda bilgi sinirlidir. Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde tedavi edilen zehirlenme olgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: 2009-2015 yillari arasinda akut zehirlenme nedeniyle
yogun bakim Unitesine kabul edilen 186 hastanin kayitlari geriye
donik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas araligi 14 ay-17 yas arasinda degismekteydi
ve kiz/erkek orani 1,6:1 idi. Zehirlenmelerin ¢cogunlugunun evde
(%87,6) ve oral yolla (%91,4) gerceklestigi belirlendi. Olgularin
%59,1'inin kaza ile, %28,5'inin &zkiyim amacl, ve %12,4'Unln
onerilen tedavinin yanlis uygulanmasi sonucu zehirlendigi gézlendi.
Olgularin yaklasik Ggcte ikisi (%60,2) ilag iliskili iken %39,8'i ila¢
dist maddelerle gerceklesti. ilac iliskili zehirlenmelerde santral sinir
sistemi ilaglari (%27,6) en sik rastlanan ajan iken ilag disi etkenlerden
en c¢ok korozif maddeler gézlendi. Bu calismada mortalite orani
%5,4 olarak bulundu. ilac disi maddelerle mortalite (%4,3) ilag iliskili
mortaliteden (%1,1) daha ylksekti.

Sonuc: Potansiyel toksinler, bunlarin  saklanma kosullarr ve
evde guvenligi saglayacak genel &nlemler konusunda toplumun
farkindaliginin arttirnimasi ile birlikte saglik politikalarinda, endUstriyel
asamada ve diizenlemeler yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, cocuk, yogun bakim

Abstract

Introduction: Although poisonings represent a significant number
of preventable causes of morbidity and mortality admissions to
hospital and pediatric intensive care unit, data about poisonings
requiring pediatric intensive care unit care level are limited. The aim
of this study was to evaluate poisoned patients who were treated
in the Pediatric Intensive Care Unit at Erciyes University Faculty of
Medicine.

Methods: The records of 186 patients admitted to the pediatric
intensive care unit due to acute poisoning between 2009 and 2015
were retrospectively evaluated.

Results: The poisoned patients were aged between 14 months-17
years and the female to male ratio was 1.6:1. Most poisonings
occurred at home (87.6%) via the oral route (91.4%). It was noted
that 59.1% of poisoning cases were accidental, whereas 28.5%
were suicidal and 12.4% were a result of a therapeutic error. Nearly
two-thirds (60.2%) of cases were drug-related, while 39.8% were
non-drug-related. Central nervous system drugs (27.6%) were the
most common agent in drug-related poisoning, however, corrosive
substances were the most common in nondrug-related poisoning.
The overall mortality rate in this study was 5.4%. Mortality from
non-drug poisoning (4.3%) was higher than from drug-related
causes (1.1%).

Conclusion: The results of this study emphasize the need for
regulations in industrial and health policies related to the aim of
increasing awareness of potential toxins, appropriate storage of
potential toxins, and general precautions to promote safety at home.
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Giris

Cocukluk caginda gorilen zehirlenmeler diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de sik karsilasilan, acil servis ve hastane yatislarinda
onemli is yUukU olusturan saglk sorunlarindan biridir. 1952
yiinda Amerikan Pediyatri Akademisi'nin “Kazalari Onleme
Komitesi” raporunda cocuk kazalarinin yaklasik yarisinin
zehirlenmelere bagl oldugu ortaya koyulmustur. 1960'lardan
sonra bazi ilaglarin asir dozuna bagli zehirlenmeler ile evlerde
kullanilan kimyasal maddeler ve cevre atiklariyla gorilen
zehirlenmelerin her yil ¢ok sayida kisinin 6limine neden
oldugu pek cok yayinda bildiriimistir.T Bu olgularin yogun
bakim ihtiyaci ile ilgili veriler ise kisithdir.

Zehirlenme olgularinin  yaklasik Ggte ikisini cocukluk yas
grubu olusturmaktadir ki bununda %80'ini 5 yas altindaki
cocuklar olusturur. Gelismis Ulkelerde cocuk dlimlerinin %2'si,
gelismekte olan Ulkelerde %5'den fazlasi zehirlenmelere
bagldir.2 Bolgesel farkliliklar gorilmekle birlikte, 6zellikle
gelismekte olan (lkelerde zehirlenme olgularinda artis
gozlenmistir.3

Zehirlenme etkenleri cografi bolgeye, mevsimlere, toplumun
sosyo-kiltlrel Ozelliklerine ve yas grubuna gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Uygun korunma ve tedavi ydntemlerinin
gelistiriimesi,  saglk  personeli  egitimi ve  toplumun
bilinclendiriimesi yaninda her boélgenin kendi epidemiyolojik
verilerini belirleyerek glincellemesi de gerekmektedir.

Bu calismada yogun bakim Unitemizde takip ettigimiz
zehirlenme olgularinin geriye dénlk olarak degerlendiriimesi
planlanmistir.

Materyal ve Metod

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Yodun Bakim
Unitesi'ne 01.01.2010-30.09.2015 tarihleri arasinda cocuk acil
servisinden yatirilan 186 zehirlenme olgusu geriye donuk olarak
degerlendirildi. Hastanemizde ilk degerlendirmeleri cocuk acil
servisinde yapilarak yogun bakim ihtiyaci oldugu distindlen
hastalar (biling takibi, kardiyak disfonksiyon, organ yetmezIigi,
hemodinamik instabilite v.b.) cocuk yogun bakim uzmanina
danisilarak Unitemize kabul edildi. Hastalarin dosya bilgileri
yas, cinsiyet, basvurdugu ay, zehirlenme etkeni, karsilasma
yolu, hastaneye getirilene kadar gegen slre, zehirlenme
nedeni, uygulanan tedaviler ve prognozlari agisindan incelerek
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0
paket programi kullanildi. Tanimlayic istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ) yani sira
gruplarin  karsilastirildigr  analizlerde kategorik degiskenler
icin Ki-kare testi veya Fisher Exact testi, sayisal degiskenler
icin bagimsiz gruplarda t testi, varsayimlarin saglanamamasi
durumunda ise Mann Whitney-U testi kullanildi. Tim testlerde
istatistiksel 6nem dizeyi p<0,05 olarak alindi.
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Bulgular

Hastanemiz cocuk acil servisine 01.01.2010-30.09.2015
tarihleri arasinda 3.184 zehirlenme tanisi ile basvuran
olgudan 186'si (%5,4) cocuk yogun bakim Unitesinde takip
edildi. Ayni tarihler icerisinde cocuk yogun bakim Unitesinde
toplam 2.230 hasta takip edilirken zehirlenmeler bunun
%8,3'Unl olusturmaktaydi. Hastalarin ortalama pediatrik
mortalite riski Ill (PRISM) skoru 2,09 (0-49). YUz on bes hasta
kiz (%61,8), 71 hasta erkek (%38,2) olup ortalama yas 8,46
yastir (14 ay-17 vyas). Yaslara gore zehirlenme oranlarinin
dagilimi incelendiginde 0-5 yas (81 hasta %43,5) ve 12 yas
UstlU grupta (77 hasta %41,4) yiksek hasta sayisi gdzlenmistir
(Sekil 1).

Zehirlenme nedenleri incelendiginde 110 (%59,1) hasta kaza
ile, 53 (%28,5) hasta intihar amacli, 23 (%12,4) hasta terapotik
nedenler sonucu zehirlenmistir. Kaza ile zehirlenmelerde
ortalama yas 5,2 (14 ay-16 yas), intihar amaclilarda 14,5 (8-
17 yas) ve terapotik nedenli olanlarda 6,7 (2-16 yas) olarak
saptandi. Sifirbes yas grubunda kaza ile zehirlenmeler,
12 yas Ustd grupta ise intihar amacgl zehirlenmeler daha
stk goruldd (p=0,001) (Sekil 2). Calismamizda zehirlenme
nedenlerinin cinsiyete gore dagiimi incelendiginde ise kizlar
daha ¢ok intihar amacli (%41,7) erkekler ise ¢cogunlukla kaza
ile (%73,2) zehirlendigi goériildi (p=0,008). intihar amacli
zehirlenen hastalarin %58,7'sinde hastaneye basvuru suresi
6 saat Uzerinde olup bu durum istatistiksel olarak anlamli
(p=0,031) bulundu (Tablo 1).

YUz on iki olgu (%60,2) ilaglarla, 74 olgu ise (%39,8) ilag dis
maddelerle zehirlenmistir.
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Kazaile ilag disi madde alan hastalarin yas ortalamasi 7 yas (18-
192 ay), kaza ile ilag alanlarin yas ortalamasi 3,2 yas (14-186
ay) idi p=0,001 bulundu. Bir-bes yas ve 12 yas Ustl grupta ilag
ve ilag disi madde ile zehirlenmelerde artis gdzlendi. Bununla
beraber 12 yas Ustu grupta kizlarda zehirlenme nedeni ilaclara
bagli iken erkeklerde daha cok ila¢ disi maddelere bagh idi
(p=0,002). Kaza nedenli zehirlenmeler daha cok tek ilac ve
ilac disi maddelerle olurken intihar amach olanlarda coklu
ilac alimi daha fazla idi (p=0,001). Zehirlenme etkenleri en
sik (%91,4) oral yolla alinirken, geri kalan %5,4 inhalasyon
yoluyla, %2,7 deri yoluyla, %0,5 rektal yolla alinmisti.

Zehirlenmeye neden olan maddeler incelendiginde ise ilk
sirada santral sinir sistemi ilaglari ve bu grup icinde de trisiklik
antidepresan ilaglar yer almaktaydi. Tek tek ilaclara gore
bakildiginda ise en sik parasetamoliin zehirlenmeye neden
oldugu saptandi (Tablo 2). Acil servise zehirlenme ile basvuran
olgularda en sik yogun bakim yatis nedeni bilin¢ bozuklugu
olup diger nedenler Tablo 3'te verilmistir Cocuk yogun
bakim servisinde zehirlenme olgularina uygulanan tedaviler
Tablo 4'te gorulmektedir. En sk uygulanan tedavi mide
yikama uygulamasidir. On iki hastaya ekstrakorporeal tedavi
uygulandi. Karbamazepin ve alkol ile zehirlenen 2 olguda
hemodiyaliz uygulanirken geri kalan 10 hastada (4 mantar,
4 kolsisin, 1 organafosfatli insektisit, 1 salisilat ile zehirlenme)
plazma exchange tedavisi yapildi.

Gocuk yogun bakima zehirlenme nedeniyle yatirilan olgularin

aylara ve mevsimlere goére dagdiimi incelendiginde en cok
zehirlenme haziran ayinda (%15,6) ve yaz (%35,5) mevsiminde

Tablo 1. Kaza ile ve intihar amacl zehirlenmelerin

karakteristik 6zellikleri.

Kaza intihar p
(n=110) (n=63)
Yas
0-5 yas (n) 75 0 0,001
5-12 yas (n) 20 3 0,001
12 yas Ustl (n) 12 60 0,001
Cinsiyet
Kiz (n) 58 48 0,008
Erkek (n) 52 15 0,008
Etken
ilac (n) 53 46 0,046
ilag disi madde (n) 57 17 0,01
Basvuru saati
<6 saat (n) 66 26 0,309
>6 saat (n) 44 37 0,031
Mevsim Yaz (43) ilkbahar (22) 0,402
Ay Haziran (17)  Haziran (10) 0,693
Alinis yolu Oral (97) Oral (61) 0,004

Tablo 2. Zehirlemeye neden olan maddeler

ilag n %
Santral sinir sistemi 63 27,6
ilaclari
Trisiklik antidepresanlar 6 7
SSRI 9 3.5
Diger antidepresanlar 4 1,7
Klanozepam 7 3,1
Diger antikonviilzan ilaglar 6 2,6
Karbamazepin 5 2,2
Valproik asit 4 1,7
Antipsikotikler 9 3,9
Psikostimulanlar 3 1,3
Antipretik ve 33 14,5
antiinflamatuvarlar
Parasetamol 22 9,6
Diger 6 2,6
Aspirin 5 2,2
Kardiyolojik ilaglar 17 7,5
Ca kanal blokerleri 5 2,2
Betablokerler 4 1,7
ACE inhibitorleri 4 1,7
Ditretikler 2 0,9
Antiaritmikler 2 0,9
Diger Kolsisin 12 53
GIS ilaclari, antiemetikler 6 26
Kas gevsetici ve 5 2,2
spazmolitikler
Antidiyabetikler 4 1,7
Demir 4 1,7
Hormon ve 3 1,3
hormonantagonistleri
Antihistaminikler 3 1,3
Vitaminler 2 0,9
Antibiyotikler 1 0,4
ilac disi
Koroziv maddeler 18 7.9
Besin 16 7
Organofosfatl insektisitler 15 6,6
Alkol 7 3,1
Karbonmonoksit 7 3,1
Fare zehiri 4 1,7
Diger 3 1,3
Hayvan isiriklari 2 0,9
Diger insektisitler 2 0,9
ACE: Ajiyotensin dénstiiriici enzim, SSRI: Selektif serotonin gerialim inhibitorleri
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gorildli. Mevsimlere gore ilag ve ilag disi zehirlenme oranlari ve
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski saptanmadi.
Acil servise basvuran zehirlenme olgularinin sayisi yillara gére
402-624 hasta araliginda degismekteydi ve son iki yilda acil
servisten yogun bakima yatirima oranlarinda artis gézlendi
(Sekil 3).

Zehirlenmelerin %87,6'sinin evde gerceklestigi gozlenirken bu
durumun hem ilag hem de ila¢ disi maddelerde yiksek oranda
oldugu saptandi. Yodun bakima yatirilan olgularin %65,1’i
merkezimize Kayseri ili ve ilcelerinden basvurdugu tespit edildi.

Zehirlenme nedeniyle kabul edilen hastalarin %94,6'si (176
hasta) taburcu olurken 10 hasta kaybedildi (%5,4). Ortalama
yogun bakim yatis gtini 1,5 gin (1-19 gln) olup ortalama
hastane taburculuk suresi 3,3 (1-20 glin) gin idi. Sekiz
hasta ila¢ disi maddelere (bunlarin da buylk codunlugu
koroziv madde alimina bagl gerceklesti) bagl zehirlenmeler
nedeniyle kaybedilirken diger iki hasta ila¢ alimina (kolsisin)
bagl kaybedildi.

Tartisma

Cocukluk cagi zehirlenmelerinin tim dinyada 6nemi giderek
artmaktadir. Zehirlenmeler cocuklarda 6nlenebilir morbidite
ve mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir. Ulusal zehir
danisma merkezi 2008 yili calisma raporunda Turkiye'deki tim
zehirlenme olgularinin yaklasik %60'inin 18 yas altinda oldugu
bildirilmistir. On bes-on dokuz yas grubunda intihar amacl
zehirlenme olgu sayisi daha fazla iken 2-3 yas cocuklarda
ise kaza ile zehirlenmelerin daha sik oldugu belirtilmistir.4
Turkiyede pek cok ilde ¢ocukluk cagi zehirlenmeleri ile ilgili
calismalar yapilmis calismamizda da oldugu gibi olgu sayisinin
0-5 yas ve adolesan yas grubunda iki pik yaptigr bildilmistir.

Tablo 3. Hastalarin yogun bakimda takip nedenleri

islem n %
Mide yikamasi 117 33,8
Aktif kémir 98 28,3
Takip 75 21,7
Antidot 27 7,8
Mekanik ventilasyon 17 4,9
Ekstrakorporeal tedaviler 12 3,5
Takip nedeni n %
Biling bozuklugu 98 53
Hipotansiyon 28 15
Solunum yetmezIigi 25 13
Metabolik bozukluk 22 12
Aritmi 13 7
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Calismamizda da hastalarin %43,5'1 (81 hasta) 0-5 vyas,
%41,4'G (77 hasta) 12 yas Ustl grupta yer almaktaydi.
Cinsiyet dagiimlari incelendiginde literatlirde kiz/erkek olgu
orani 0,8-1,76 arasinda degismekle beraber calismamizda da
benzer sekilde 1,6 olarak bulundu.5-11

Olgularimizin  zehirlenme  nedenlerine  gbre  dagilimi
degerlendirildiginde en cok kaza nedenli zehirlenmeler
(%59,1) saptanmisti. Bu durumun cinsiyete gdre dagilimi
incelendiginde ise literatlirdeki cocuklarda yapilan pek cok
calismaya benzer sekilde kiz c¢ocuklarinda intihar amacl
zehirlenmeler, erkek cocuklarinda ise kaza ile zehirlenmeler
daha sik goriilmektedir. intihar amacli zehirlenme olgularinin
cogunlukla addlesan yas grubunda ve kizlarda gerceklesmesi
nedeniyle bu gruptaki ¢ocuklarin aile ve okul yasantisindaki
gerginliklerde kendilerini zehirleme hatta 6ldirmeye kadar
ulasan girisimlerde bulunabilecedi akilda tutulup ailelerin bu
konularda daha duyarli olmasi gerekmektedir.

Turkiye'de zehirlenmelerin cogunlukla ilkbahar ve yaz aylarinda
gozlendigi gosterilmistir.4.5.8.11 Yaz mevsiminde okullarin tatil
olmasi, cocuklarin kazaya maruz kalma ihtimalinin yuksekligi
ile iliskilendirilmistir. Merkezimizde yapilan acil servise
basvuran zehirlenme olgularinin degerlendirildigi ¢alismada
en sik zehirlenme sonbaharda gerceklesirken calismamizda ise
yogdun bakim Unitesine yatis gerektiren zehirlenme olgulari en
sik yaz mevsiminde gozlenmistir.”

Ozdemir ve ark.8 cocuk yogdun bakim Unitesinde yaptigi
calismada ilag ile olan zehirlenme orani %64,4 ilag disi
zehirlenme orani %35,6 olarak belirtilmistir. Calismamizda da
oldugu gibi kaza ile ilag disi maddelerle zehirlenmelerin yas
ortalamasi daha yiksek bulunmustur. Bununla beraber kaza ile
ilac alan hastalar 1-5 yas ve 12 yas UstU grupta artis gdsterirken,
kaza ile ila¢c disi madde alanlar daha ¢ok 1-5 yas grubunda
gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise literatlirden farkli olarak
ilac disi alimlarin 12 yas Ustl grupta da sik gérilmesini, bu
grupta alkol alimina bagli zehirlenen olgu sayisinin fazla olmasi
ile iliskili olabilecegi seklinde yorumladik. Alkol ve madde
kullanimi, gencler icin blylk bir tehlike olmakla beraber
Ulkemize denetimsiz giren bu maddelerin yayginlasmasi sonucu
karsilasilan olgu sayisinin artacagini disiinmekteyiz.

Cocuklarda zehirlenmelerin %88,6-96,7'si evde ve %88,6-
%92,5 oraninda oral yolla olmaktadir.5.7.8,10 Calismamizda

Sekil 3. Yillara gore cocuk acil servisine bagvuran ve yogun bakim Unitesine
yatirilan zehirlenme olgularinin dagilimi
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da yogun bakim gerektiren zehirlenmeler %87,6 evde ve
%91 oraninda oral yolla gergeklemistir. Teknoloji alaninda
gelismelerle beraber glinlik hayatimiza ve evlerimize pek ¢ok
yapay madde girmistir. Bu nedenle ev ortami zehirlenmeler
icin biyuk bir kaynak olusturmaktadir. Ozellikle ev toksinleri
olan pestisid, solventler, deterjanlar ve ilaglar gibi maddeler
cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde siklikla karsimiza ¢cikmaktadir.
Zehirlenmelerin ¢ocuklarda daha cok kaza ile olustugu g6z
ondne alinirsa evde zehirlenmeyi onleyici tedbirlerin alinmasi,
deterjan ve ilaglarin kilitli dolaplarda saklanmasi ve toplumun
bu konudaki farkindaliginin arttirlmasi gerekmektedir.

Cocuk acil  servisine basvuran  zehirlenme  olgularinin
degerlendirildigi  Bucak ve ark.’nin> yaptigi calismada ve
merkezimiz cocuk acil servisinde yapilan bir diger calismada
zehirlenmelerde en sik etken santral sinir sistemi ilaclari olarak
bulunmustur.” Yine benzer sekilde Ankara ve Eskisehir'de
yapilan calismalar ile Bas ve ark.'nin6 Kayseri'de yaptiklari bir
diger calismada ise cocuk acil servisine basvuran olgularda en
sik karsilasilan zehirlenme etkeni nonsteroid antienflamatuvar
ajanlar olarak saptanmistir.6.10.11 Pakistan, Tayvan, ve Fransa'da
cocuklarda yapilan calismalarda birinci sirada yine santral sinir
sistemiilaclari, ikincisiradaiseanaljeziklerinoldugubildiriimistir.12-14
Turkiye'de agri kesici ve analjezik ilaglara ulasimin kolay olmasi,
recete gerektirmeksizin alinabilmesi, her evde bulunmasi ve
kiiclk cocuklar icin kilitli kapakl siselerde bulunmamasi kaza
veya intihar nedenli zehirlenmelerde sik karsilasmamiza yol
acmaktadir. Amitriptilin en cok recete edilen trisiklik antidepresan
ilaclardan biri olup son 10 yilda cocuklarda amitriptilin iliskili
zehirlenmelerde ciddi bir artis gézlenmistir.8.11,15-17 Biz de ¢cocuk
yogun bakim Unitemizde yaptigimiz calismada ila¢ grubu olarak
en sik zehirlenme etkeni santral sinir sistemi ilaclarini saptarken
bu grupta en sik alinan ilag trisiklik antidepresanlar (amitriptilin,
Laroxyl®) olarak gozlenmistir. Tek tek ilaclar degerlendirildiginde
ise en sik parasetamol ile zehirlenme gozlenmistir. Cocuklarda
ilag disi zehirlenme etkenleri icerisinde en cok calismamizda da
oldugu gibi koroziv maddelerle karsilasiimaktadir.7.8,11.15 Evlerde
temizlik malzemesi olarak kullanilan, ambalajsiz satilan, seffaf
renkli plastik siselerde saklanan maddeler kaza ile alimlar icin
blylk risk olusturmakla beraber 6limle dahi sonuclanabilen
zehirlenmelere yol agmaktadir.

Oner ve ark.15 calismalarinda cocuk acil servisinden cocuk
yogun bakim Unitesine yatirilarak tedavi edilen olgularin
oraninl %4,4, Bucak ve ark.5 %17, Andiran ve ark. ise %46,6
olarak bildirmislerdir.10.15 Biz de yodun bakim Unitesinde
takip edilen hasta oranimizi hastanemiz cocuk acil servisine
basvuran zehirlenme olgularinin degerlendirildigi bir diger
calismaya (%5,7) benzer olarak %5,8 saptadik.” Bununla
beraber yillara gére degerlendirildiginde ¢ocuk yogun bakim
Unitesine cocuk acil servisinden yatirilan hasta orani son iki
yilda artis gostermekteydi.

Even ve ark.18 cocuk yodun bakim dnitesinde izlenen
zehirlenme olgularinda ortalama yatis stresini 1,2 +0,7 olarak
bildirmislerdir. Turkiye'de yapilan calismalarda ise zehirlenme
olgularinin hastanede yatis streleri 12 saat ile 25 gilin arasinda
degismektedir.5.11 Bizim calismamizda da literatlre benzer
sekilde olgularin cocuk yogun bakimda yatis streleri ortalama
1,5 glin iken hastanede ortalama kalis slresi 3,3 glin olarak
saptanmistir.

Ayni tarihler icerisinde c¢ocuk yodun bakim Unitesinde
takip edilen 2.230 hastanin %8,3'UnU zehirlenme olgulari
olusturmaktaydi. Cocuklarda Onlenebilir bir morbidite ve
mortalite nedeni olan zehirlenmeler cocuk yogun bakim
yatagi sayisi oldukga kisitli olan Glkemizde yatis orani agisindan
da 6nemli bir ylzdeyi olusturmaktadir. Zehirlenme nedeniyle
merkezimize basvuran olgularda, zehirlenmeye neden
olan madde, basvuru siresi, klinik bulgular tedavi surecini
etkilemistir. Olgularin yaklasik yarisinin yogun bakim tnitemize
yatis endikasyonu biling bozuklugu olarak saptanmistir.

Even ve ark.'® cocuk yogun bakim Unitesinde yaptiklari
calismalarinda en sk uyguladiklar islem aktif komdar
uygulamasi iken entlibasyon oranini kaza ile zehirlenmelerde
%5 olarak, kasitl zehirlenmelerde %20 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda ise Unitemizde en sik uyguladigimiz tedavi mide
yikama (%33,8) iken 17 hastanin (%4,7) entlbe edilerek
mekanik ventilatérde takip edildigini saptadik. Cocuklarda
acil serviste aktif kémir uygulama oranini Andiran ve ark.10
hastalarin %55,1, Soyucen ve ark.16 %52,2 bildirirken,
Ozdemir ve ark.8 ise cocuk yogun bakimda aktif kémdar
uygulama oranini %52,5 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
ise aktif kdmir uygulama orani %28,3 olarak saptanmistir.

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi'nin 2008 yili raporunda
zehirlenme nedeni ile dlen 1,315 olgunun %2'sini 6 yasindan
kiglk, %0,06'sini 6-12 yas arasi ve %5,6'sini 13-19 yas arasl
olgularin  olusturdugu belirtilmistir.19 Cocuklarda yapilan
calismalarda Pakistan’'da %2,5-13,6 arasinda, Hindistan'da
%715-30 arasinda zehirlenmelere bagl 6lim bildiriimistir.12.20

Ulkemizde acil servise basvuran cocuklarda ise zehirlenmelere
bagl 6lim oranlart %0-5 arasinda degismektedir.7.8,15.16
ingiltere’de cocuk yodun bakim (nitesine yatan zehirlenme
olgularinin degerlendirildigi bir calismada mortalite orani %0,4
olarak saptanirken Hindistan'da ¢ocuklarda yapilan bir diger
calismada %8,9 olarak saptanmistir.18.21 Bizim calismamizda
ise cocuk yogun bakim Gnitemizde zehirlenme iliskili mortalite
orani %5,4 olarak gézlenmistir. Bu olgularin tamami kaza
ile zehirlenmeler sonucu 6lirken, bunlarin da %80’i ilag disi
maddelerle gerceklesmistir. Bes hasta koroziv madde alimi
(amonyum florur) sonucu (%50), 2 olgu kolsisin (%20), 1
olgu karbonmonoksit (%10) ve 1 olgu striknin stlfat (%10)
alimi sonrasi kaybedilmistir. Ozdemir ve ark.’nin8 cocuk yogun
bakim Unitesinde yaptidi calismada kaybedilen hastalarin
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%76,9'unun kaza ile zehirlendigi belirtilirken ilac disi maddelere
bagli mortalite orani %41,2 olarak saptanmistir. Calismamizda
kaybedilen olgularin tamaminin kaza nedenli olmasi yine
ailelerin bu konuda bilinclendirilmelerinin ne kadar &nemli
oldugunu hatirlatmaktadir. Su bardaginda tezgah Ustiinde
unutularak ya da pet sisede buzdolabina koyularak su oldugu
distnip bu maddeleri icen tamamen saglikli pek cok ¢ocuk
kaybedilmektedir. Acikta satilan bu UGrlnlerin toplatilmasi ve
kilitli kapak gibi koruyucu dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Sonug

Acil ve yogun bakima basvurularda oldukca dnemli bir yer tutan
cocukluk ¢agi zehirlenmeleri, tim dlinyada ve Glkemizde halen
onlenebilir morbidite ve mortalitenin énemli sebeplerinden
biridir. Ulkemizde kaza ile zehirlenmelerin cogunlukta oldugu
ve Olimle sonuclanabildigi distndlirse zehirlenmelerin tani
ve tedavisindeki gelismelere ragmen, asil ¢c6zUmun egitimden
gectigi kanaatindeyiz. Bununla birlikte hem Uretici firmalar
hem de ailelerin bu konuda gerekli 6nlemleri almasinin
zehirlenme oranlarini dislrecedi gibi mortalite oranlarini da
azaltacagini distinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir, Hasta Onayi. Calismamiza
dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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