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Giris: Bu calismada cocuk acil poliklinigine zehirlenme nedeniyle
kabul edilen hastalarin demografik ve epidemiyolojik &zelliklerini,
klinik seyir, laboratuvar sonuclari ve prognozlarini geriye donuk
olarak analiz etmeyi amacladik.

Yontemler: Bu calismaya 1 ay-18 yaslari arasi zehirlenme nedeni
ile basvuran 430 hasta alindi. Hastalarin tibbi verileri geriye
doénlk olarak dosya bilgilerine gore incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri, olayin olus zamani, basvuru
zamanli, ilacin alinmasindan sonra ilk tibbi muidahaleye kadar
gecen sire, zehirlenme nedeni, alinan etken madde, alim sekli,
alinan etken madde sayisi, hastaneye basvuru sikayeti incelendi.
Bulgular: Calisma bireyleri tim ¢ocuk acil servise basvuran hastalarin
%0,74"Uni olusturmaktaydi. Hastalarimizin 243'G (%56,5) kiz, 187'si
(%43,5) erkek idi. Hastalarin yaslari 4 ay ile 220 ay (72,89+66,38)
arasinda degismekteydi. Hastalarimizin 113'G (%26,3) yaz, 1111
(%25,8) ilkbahar, 110'u (%25,6) sonbahar ve 96'si (%22,3)
kis ayinda basvurdu. 2014 yilinda 18, 2015 yilinda 193, 2016
yilinda 178 ve 2017 yilinda 41 zehirlenme hastasi acil servisimize
basvurdu. Hastalarimizin %12,3'G  00:00-00:08 saatler, %35,1'i
08:00-16:00 saatler, %52,6'si 16-24 saatleri arasinda hastanemiz
acil servisimize basvurdu. Acil servisimize basvuran hastalarin 96's|
6zkiyim, 334’0 kaza nedeniyle olusan zehirlenme oldugu belirlendi.
Hastalarimizin  142'sinde (%33,02) bulanti, 122'sinde (%28,37)
kusma, 102'sinde (%23,72) bas dénmesi sikayetleri mevcuttu.
Sonug: Ulkemiz  genelindeki  zehirlenmelerin  epidemiyolojik
ozelliklerinin kapsamli ¢alismalar ile belirlenmesinin ve toplumun
dikkatinin cekilmesinin cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin énlenmesine
onemli katki saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, zehirlenme, acil servis

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to retrospectively analyze the
demographic and epidemiologic features, clinical course, laboratory
results and prognoses of the patients admitted to the department of
pediatric emergency due to poisoning.

Methods: This trial enrolled a total of 430 patients aged 1 month
to 18 years. The medical data of the patients were reviewed
retrospectively according to patient's medical record. Demographic
data such as age, sex, time of occurrence, time of patient
presentation to the emergency department, time to first medical
intervention after taking the drug, cause of poisoning, received
active substances, ways of taking, number of active substances
received, and symptoms at admission to the hospital were analyzed.
Results: The study population consisted of 0.74% of all patients
who were admitted to the department of pediatric emergency. 243
(56.5%) patients were female and 187 (43.5%) were male. The age
of the patients ranged from 4 months to 220 months (72.89+66.38).
One hundred-thirteen (26.3%) of our patients were referred to our
hospital in the summer, 111 (25.8%) in the spring, 110 (25.6%) in
the autumn and 96 (22.3%) in the winter. Eighteen patients were
admitted to our emergency department with poisoning in 2014,
193 in 2015, 178 in 2016 and 41 in 2017. 12.3% of our patients
were referred to our emergency department between hours 00:00
and 08:00, 35.1% between 08:00 and 16:00 and 52.6% between
16:00 and 24:00. Ninety-six of the patients were admitted to our
emergency department due to suicidal poisoning and 334 due to
accidental poisoning. Nausea was present at the time of presentation
in 142 (33.02%) of our patients, vomiting in 122 (28.37%) and
dizziness in 102 (23.72%).

Conclusion: We believe that determination of the epidemiological
features of the poisonings in our country by large scale studies and
public consciousness will contribute significantly to the prevention
of childhood poisoning.
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Giris

Toksik maddelerin vicuda girmesiyle organizmayi 6ldiren
veya hasar veren bir durum olan zehirlenme, bu maddenin
vicuda zarar verecek oranda alinmasi sonucunda bazi belirti
ve bulgularin ortaya c¢ikmasi halidir. Cocukluk déneminde
gorulen zehirlenmeler diger yas gruplarinda gdrilenlerden
bu sorunu sik yasamalari, daha duyarl olmalari ve daha fazla
zarar gérmelerinden dolayr ayrilmaktadir.’

Zehirlenmeler tim dinyada cocukluk ¢agr acil hastaliklari
arasinda morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri
arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére
akut zehirlenme, 20 yasin altindaki ¢cocuklar ve gencgler arasinda
yilda yaklasik 45.000 6lim olustugunu gostermektedir.®
2012'de ABD'de 20 yas altindaki cocuklar ve ergenlerde 1,4
milyondan fazla zehirlenme olgusu oldugu rapor edildi.* Tim
dinyada, zehirlenme olgulari, ézellikle ¢cocukluk ¢aginda acil
servise basvuran hastalar arasinda onemli bir yer tutmakta
ve zehir danisma merkezlerine bildirilen hastalarin %50’den
fazlasini bes vyas altindaki cocuklar olusturmaktadir.>®
Cocukluk cagr zehirlenmeleri ve buna bagl 6lim oranlarinin
ylUksek olmasi, Tulrkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde
coziilmesi gereken énemli bir sorundur.” Ozkiyim ve kaza ile
meydana gelen zehirlenmelerin yillik sikhidi gelismis tlkelerde
%0,02-0,93 arasinda iken Ulkemizde bu oran %0,46-1,57
oldugu bilinmektedir® Ulkemizde cocukluk caginda gériilen
kaza cesidi olarak trafik kazasi, disme ve yaniklardan sonra
zehirlenmeler gelmektedir.®

Zehirlenme sorununu en aza indirilebilmek icin alinabilecek
onlemler, zehirlenmeyi yasayan bireylerin tibbi ve demografik
verilerini belirlemek amaciyla bilimsel calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Son yillarda dinya genelinde oldugu gibi
Turkiye'de de bilimsel anlamda cok sayida calisma yapiimaya
baslanmistir. Bu calismada zehirlenme nedeniyle Selcuk
Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Acil Poliklinigi'ne kabul edilen
hastalarin demografik ve epidemiyolojik &zelliklerini, klinik
seyir, laboratuvar sonuclari ve prognozlarini geriye donudk
olarak analiz etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 01 Kasim 2014-01 Mayis 2017 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari Acil Poliklinigi'ne 1 ay-18 yaslari arasi zehirlenme
nedeniyle basvuran 430 hasta alindi. Hastanemize basvurup
cesitli nedenler ile baska bir merkeze sevk edilen hastalar
calisma disi birakildi. Hastalarin tibbi verileri geriye dénuk
olarak dosya bilgilerine gore incelenerek olusturulan forma
kaydedildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri,
olayin olus zamani, basvuru zamani, etken maddenin aliminda
cocuk acil servise basvuru arasindaki slre, zehirlenme

nedeni, alinan etken madde, alim sekli, hastaneye basvuru
sikayeti incelendi. Arastirmada olayin gerceklesme zamani ve
hastaneye basvurma zamani agisindan degerlendirmelerinde
sekiz saatlik zaman dilimleri dikkate alindi. Buna gére sabah
00:00'dan baslamak ve 8 saat stirmek tzere “gece, glindiz ve
aksam” zaman dilimleri kullanildi.

Hastanemize basvuran olgularda zehirlenmeye yol acan
ilaglarin bir 6zelliklerini belirlemek icin ilaglar gruplandirilarak
yillara gdre olgular arasindaki sikligi degerlendirildi. ilac
gruplarina gore hastalarin bulgular kaydedildi ve ilaclara gére
semptom tipi ve sikhgi degerlendirildi. Zehirlenme olgularinda
basvuru zamani mevsim, ay ve yillara gére dagilimi incelendi.

ilac zehirlenmesi olan hastalarda yillara gdre ortalama
hastanede yatis suresi incelendi. Toksik dizeyde ilag aliminin
kaza mi yoksa 6zkiyim amagh mi oldugu incelenerek bu
iki grubun yas ortalamasi ve cinsiyet acisindan dagilimlari
kaydedildi. Alinan ilacin tipi ile kan sekeri, karaciger ve bobrek
islev testleri arasinda iliski olup olmadigi arastirildi. Toplam
mortalite sikhigi tespit edildi ve &limcll seyreden bu olgular
daha ayrintili olarak irdelendi.

TUm zehirlenme olgulari Zehir Danisma Merkezi'ne danisildi.
Gerekli endikasyonlarda mide yikama islemi yapildi ve/
veya aktif kodmur verildi. Alinan ilacin antidotu varsa tedavi
olarak verildi. ilk basvuru sirasindaki yasamsal bulgulari, diger
sistemik muayeneleri yapilarak acil tedavi gereksinimi ve cocuk
saghgi ve hastaliklari klinigine yatis veya yogun bakim ihtiyaci
belirlendi. Acil serviste tedavisine baslanan hastalarin daha
sonra ilgili servislere yatirilarak klinik seyirleri izlendi. Cocuk
sagligr ve hastaliklari klinigine yatis gereksinimi olan hastalarin
toplam sayisi, hastaneye yatirilma oranlari, hastanede kalis
sliresi, hastanin klinik seyri, bu hastalarin yillara gére dagilimi
agisindan ayrintili olarak irdelendi. Yogun bakim Unitesinde
takip ve tedavi edilen hastalarin toplam ilag zehirlenmesi orani
arastirildi. Yogun bakim ihtiyaci olanlar yogun bakimda yatis
sUresi, mekanik ventilator ihtiyaci olup olmadigi degerlendirildi.

Hastalarimiz yas gruplarina gore 1 ay-60 ay, 60 ay-120 ay, 120-
180 ay, >180 ay olarak 4 sinifta kategorize edildi.

Calismanin etik kurul onayi Selcuk Universitesi Etik Kurul
Komitesi'nden alindi (2017/219).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizleri icin SPSS
21.0 (IBM SPSS statistics 21) paket bilgisayar programi
kullanildi. Tanimlayicr veriler istatistiksel metodlari ortalama
+ standart sapma ile gosterildi. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigini ortaya koymak amaciyla Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri yapildi. Parametrik
veriler Student t-testi, parametrik olmayan veriler ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Gruplarin karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.
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Bulgular

Calisma bireyleri tim cocuk acil servise basvuran hastalarin
%0,74'GnlG  (n=57.400) olusturmaktaydi. Hastalarimizin
2430 (%56,5) kiz, 187'si (%43,5) erkek idi. Kiz/erkek orani
1,29 olarak bulundu. Hastalarimizin demografik &zellikleri
Tablo 1°'de g6sterilmistir. Hastalarin yaslari 4 ay ile 220 ay
(72,89166,38) arasinda degismekteydi. 2014 vyilinda 18
(%4,2), 2015 yilinda 193 (%44,9), 2016 yilinda 178 (%41,4)
ve 2017 yilinda 41 (%9,5) zehirlenme hastasi acil servisimize

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Ort = SD (en diisiik - en ytiksek)
Yas ortalamasi (ay) 72,89+66,38 (4-220)
Basvuru siiresi (dakika) 89,22+94,37 (5-600)
Yatis siiresi (saat) 20,77+13,45 (2-144)
n (%)

Cinsiyet

Kiz 243 (%56,5)

Erkek 187  (%43,5)
Yas

0-60 ay 272 (%63,3)

61-120 ay 40  (%9,3)

121-180 ay 57 (%13,3)

>180 ay 61  (%14,2)
Basvuru yili

2014 18 (%4,2)

2015 193 (%44,9)

2016 178 (%41,4)

2017 41 (%9,5)
Basvuru mevsimi

Kis 96 (%22,3)

llkbahar 111 (%25,8)

Yaz 113 (%26,3)

Sonbahar 110 (%25,6)
Basvuru saati

00:00-08:00 53 (%12,3)

08:00-16:00 151 (%35,1)

16:00-24:00 226 (%52,6)
SD: Standart deviasyon, Ort: Ortalama

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Erkek Kiz p
Basvuru mevsimi
Kis 41 (%9,5) 55 (%12,8)
lIkbahar 42 (%9,8) 69 (%16) 0,445
Yaz 54 (%12,6) 59 (%13,7)
Sonbahar 51(%11,9) 59 (%13,7)
Basvuru saati
00:00-08:00 21 (%4,9) 32 (%7,4)
08:00-16:00 70 (%16,3) 81(%18,8) 0,655
16:00-24:00 97 (%22,6) 129 (%30)
Basvuru suiresi (dakika) 82,98+87,69 94,07+99,16 0,134
Yas (ay)
0-60 155 (%36) 117 (%27,2)
61-120 22 (%5,1) 18 (%4,2) 0,001
121-180 9 (%2,1) 48 (%11,2)
>180 2 (%0,5) 59 (%13,7)
Yatis siiresi (saat) 20,33+14,82  21,10+12,30 0,555
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basvurdu. Basvuru vyili cinsiyet agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,469).
Hastalarimizin cinsiyet acisindan karsilastiriimasi Tablo 2'de
gosterilmistir. Hastalarimizin 113’0 (%26,3) yaz, 1111 (%25,8)
ilkbahar, 110"u (%25,6) sonbahar ve 96'sI (%22,3) kis ayinda
basvurdu. Hastalarin basvuru mevsimi cinsiyet acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,445). Hastalarimizin %12,3'l (n=53) 00:00-08:00 saatler,
%35,1'i (n=151) 08:00-16:00 saatler, %52,6'sI (n=226) 16-24
saatleri arasinda hastanemiz acil servisimize basvurdu. Cinsiyet
agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,655). Hastalarimizin basvuru aylari Sekil 1'de
gosterilmistir. Basvuru ayi agisindan cinsiyet karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,731).

Hastalarimiz cocuk acil servis ve cocuk saghgi hastaliklari
servisinde yatirilarak izlendi. Hastalarimizin hastanede yatis
sresi 20,77+13,45 saat idi. Yatis slresi cinsiyet acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,564). Yogun bakimda yatirilan 10 hastanin 9'u kiz olup
yas ortalamasi 144,11+75,23 ay idi.

Acil servisimize basvuran hastalarin 96'si (%22,3) 6zkiyim,
334'G (%77,7) kaza nedeniyle olusan zehirlenme oldugu
belirlendi. Ozkiyim ve kaza ile zehirlenmelerine gore hastalarin
dagilimi Tablo 3'de gdsterilmistir. Ozkiyim nedeniyle hastaneye
basvuran hastalarin yas ortalamasi 165,00+45,49 ay, kaza
nedeniyle basvuran hastalarin yas ortalamasi 46,17+43,36
ay olup istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,001).
Ozkiyim nedeniyle basvuran hastalarin 85'i (%88,5) kiz, 11'i
(%11,5) erkek idi. Ozkiyim nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarin yas gruplarina gore en sik 120-180 ay (n=36) ve
>180 ay (n=49) idi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

Hastalarimizin -~ 142'sinde  (%33,02) bulant, 122'sinde
(%28,37) kusma, 102'sinde (%23,72) bas donmesi, 72'sinde
(%16,74) huzursuzluk, 42'sinde (%9,76) adiz mukozasinda
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Tablo 3. Ozkiyim veya kaza ile olan zehirlenmelere gére
hastalarin dagilimi

Ozkiyim Kaza p

Cinsiyet

Erkek 11 (%2,6) 177 (%41,2) 0,001

Kiz 85 (%19,8) 157 (%36,5)
Yas grubu (ay)

0-60 6 (%1,4) 266 (%61,9)

61-120 5(%1,2) 35 (%8,1) 0,001

121-180 36 (%8,4) 21 (%4,9)

>180 49 (%11,4) 12 (%2,8)
Basvuru yili

2014 7 (%1,6) 11 (%2,6)

2015 46 (%10,7) 147 (%34,2) 0,131

2016 38 (%8,8) 140 (%32,6)

2017 5(%1,2) 36 (%8,4)
Basvuru saati

00:00-08:00 17 (%4) 36 (%8,4)

08:00-16:00 28 (%6,5) 123 (%28,6) 0,125

16:00-24:00 51 (%11,9) 175 (%40,7)
Basvuru mevsimi

Kis 29 (%6,7) 67 (%15,6)

llkbahar 24 (%5,6) 87 (%20,2) 0,126

Yaz 25 (%5,8) 88 (%20,5)

Sonbahar 18 (%4,2) 92 (%21,4)
Yas (ay) 165,82+¢45,49  46,17+43,36 0,001
Basvuru suresi (dakika) 119,58+128,93  80,49+79,93 0,001
Yatis siiresi (saat) 23,79+12,83 19,90+13,51 0,010
Tablo 4. Zehirlenme nedenlerinin dagilimi

n %

Tibbi 207 48,1
Alkali madde 90 20,9
co 29 6,7
Besin 25 5,8
Hidrokarbon 24 5,6
Asidik madde 19 4.4
insektisid + herbisit 15 3,5
Alkol 6 1,4
Metal 2 0,5
Bitki 2 0,5
Diger 1 2,6
CO: Karbonmonoksit

kizariklik ve 6dem, 56'sinda (%13,02) karin agrisi, 55'inde
(%12,79) uykuya meyil, 39'unda (%9,06) kimyasal pnémoni
nedeniyle olusan solunum sistemi bulgulari, 23"lnde (%5,34)
agiz kurulugu, tasikardi, 12'sinde (%2,79) ylzde kizariklik,
midriyazis ve miyozis, 8'inde (%1,86) distonik reaksiyonlar,
2'sinde (%0,46) hipotansiyon ve sok bulgulari tespit edildi.
YUz yirmi olguda (%27,90) belirti ve bulgu yoktu.

Zehirlenme nedeni olarak 207 olguda (%48, 1) ilag, 90 olguda
(%20,9) alkali madde, 29 olguda (%6,7) karbonmonoksit
(CO), 25 olguda (%5,8) besin zehirlenmesi tespit edildi (Tablo
4). ilac zehirlenmelerinde hastalarin 170'i (%80,12) tek ilag,

Tablo 5. Zehirlenme nedeni olan ilaclarin dagilimi

n %

Analjezik + antipiretik 87 20,23
SSS ilaglari 54 12,55
Antibiyotik 22 5,11
Antihipertansif 22 5,11
Vitamin + mineral 17 3,95
Soguk alginhgr + 6ksiiriik 17 3,95
Topikal preparatlar 10 2,32
Hormon preparatlari 12 2,79
Kardiyovaskiiler ilaclar 7 1,62
Gastrointestinal 7 1,62
Diger 12 3,25
Toplam 267 100
SSS: Santral sinir sistemi

37'sinde (%17,87) birden cok ilag alimi vardi. ilaclar arasinda
en sik zehirlenme 87 olguda (%20,23) analjezik+antipiretik
ile meydana geldigi, bunu 54 olguyla (%12,55) santral sinir
sistemi ilaglar, 22 olguyla (%5,11) antibiyotiklerin izledigi
saptandi (Tablo 5). Zehirlenmeye yol acan madde, 272 (%63,5)
olguda agiz yoluyla, 128 (%29,8) olguda inhalasyon yoluyla,
29 (%6,7) olguda ise deri yolu ile viicuda girmisti.

Toksik maddenin emilimin engellemek amaciyla 149 (%34,65)
olguda mide yikama islemi, 189 (%42,79) olguda aktif kdmur
uygulamasi, 112 (%26,04) olguda mide yikama islemi ve
aktif kdmar uygulamasi yapildi. Toksik maddenin vicuttan
atilmasini hizlandirmak amacyla 8 (%1,86) olguda zorlu
ditrez, 12 (%12,79) olguda idrar alkalizasyonu, 1 (%0,23)
olguda hemodiyaliz, 1 (%0,23) olguda g6z yikamasi yapildi.
Parasetamol zehirlenmesi olan hastalara antidot olarak
41 (%9,53) olguya N-asetil sistein verildi. CO zehirlenmesi
olan hastalardan 82 (%19,06) olguya nazal oksijen tedavisi
uygulandi. YUz yirmi iki (%28,37) olguda sadece gdzlem
yapild.

Ozkiyim dustincesi olan hastalarin 71'ine (%16,51) psikiyatri
konsultasyonu istendi. Komplikasyon olarak 4 (%0,93) olguda
karaciger yetersizligi, 2 (%0,46) olguda status epileptikus ve
1 (%0,23) olguda bdébrek yetersizligi tespit edildi. Bir olgu
solunum yetersizligi nedeniyle yogun bakim Unitesinde izlendi.
Yogun bakim Unitesinde 6len hasta olmadi.

Tartisma

Cocuk acil servislerine en énemli basvuru nedenlerinden birisi
ilac zehirlenmeleridir ve toplum saghgl ve sosyoekonomik
acidan onemli bir sorundur. Dinyadaki orani artmaya devam
etmektedir. Ge¢ midahale edildiginde morbidite ve mortalite
oranin ylksek olmasindan dolayl erken tani ve tedavi
onemlidir.’® Cocuklarda gorllen zehirlenmeler yerel sartlara,

99



Yorulmaz ve ark.
Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi

zamana, cinsiyete ve farkli etkenlere bagl olarak degisebilir.
Zehirlenmelerin - Onlenmesinde, teshisinde ve tedavisinde
butln bu cesitliliklerin gbz ontine alinmasi gerekmektedir.2
Acil servise basvuruda zehirlenme olgulart Cin'de %3,
ingiltere’de %71 oraninda bulunmustur.'"'2 Tiirkiye'de ise
bu oran %0,5-1,57 olarak bildirilmistir.”® Ulkemizde yapilan
diger calismalarda ise en diisiik %0,72 oraninda i¢ Anadolu
Bolgesi‘nde, en ylksek %2,97 oraninda Karadeniz Bolgesi'nde
tespit edilmistir.> Zehirlenme olgularinda sosyal, cografik ve
kiltdrel farkhliklar olmasindan dolayi ayni Ulke icerisinde bile
bolgeden bdlgeye degisimler gdstermesi sasirtici degildir.
Calismamizda acil servise basvurulari arasinda zehirlenme
orani %0,74 olarak tespit edildi. Bu oraninin disidk olmasi
hekimlerin son yillarda yaygin olarak Zehir Danisma Merkezi ile
ishbirligi yapmasi, bir kisim zehirlenme olgularinin hastanelere
getirilmeden diger saglik kuruluslarinda izlenmeleri ve tedavi
olmalarinin yani sira, ailelerin egitiminin iyilesmesi ve yerinde
girisimde bulunmalari ile agiklanmaktadir.

Kaza sonucu olan zehirlenmeler 1-5 yas donemindeki erkek
cocuklarinda hareketliligin artmasi, arastirma ve 6drenme
merakinin gelismesinden dolayl daha sik gorilmektedir.™
Bunun en o&nemli nedeni aile buydklerinin  dikkatsiz/
bilingsizce davranmalari, ilag ve diger toksik maddelerin
cocuklarin  ulasabilecedi yerlerde birakmalari yani sira,
cocuklarini  yeterince yakindan takip etmemelerinden
kaynaklandigi distindlmektedir anlasilmaktadir.’'> Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan 1985-1989 yillari arasinda 72
zehirlenme merkezinin verilerinin bir arada degerlendirildigi
bir calismaya gére 3,8 milyon zehirlenme olgusu icinde alti
yasin altindaki olgularin orani %60,8 olarak bildirilmistir.’® Bu
calismada ise %63,3'Unln (n=272) 5 yas altinda oldugunu
tespit edildi. En klcUk yastaki olgu 4 aylik iken en blyik olani
220 ay idi. Bu calismada yapilan cesitli yayinlar ile benzerlik
gostermektedir.’®'” Dénmez ve Durmaz'® (%58,7), Ozdemir
ve ark.” (%58,0), Bicer ve ark.'nin® (%51,7) ¢alismalarinda
oldugu gibi calismada da bu biylk vyas gruplarinda
genel zehirlenme olgularinin kizlarda daha fazla oldugu
gorilmektedir.

Ulkemizin Bati ve Giiney bélgelerinde zehirlenme olgularinin
hastaneye hizli bir sekilde ulastidl, dogu ve kuzey bdlgelerinde
ise basvurunun daha ge¢ yapildigi dikkati cekmektedir.
Bolgede yasayanlarin  sosyoekonomik ve egitim duzeyi,
arazi sartlarinin olumsuzlugu ve ulasimin kotl olmasi, saglik
hizmetinin uzakligi ve vyeterliligi bu sireyi etkilemektedir.
Bununla birlikte son yillarda bu bdlgelerde daha ¢ok ¢ocuk
saghgl ve hastaliklari uzmanlarinin gorev almasi zamanla
erken tani ve tedavi olanaklarini artirabilecektir.> Zehirlenme
olgularinin tedavilerinin basarisi, hastalarin ilk saatlerde acil
servislere ulastirilmasina bagldir.”> Olgularin dértte GcU zehirli
madde alindiktan sonra ilk iki saat icinde ilk merkez olarak acil
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Unitemize ulastirimislardi. Benzer sekilde Soyucen ve ark.?!
olgularin cogunlugunun ilk 2 saat icinde, Kahveci ve ark.??
zehirlenme sonrasi olgularin yarisina yakininin ilk bir saat
icinde, Agin ve ark.?® ise Ugte birinin 1 saatten kisa bir sire
icine hastaneye ulastirildigini bildirmislerdir. Yapilan diger g
calismada da 4-6 saat icerisinde hastaneye ulastirildigi tespit
edilmistir."™?425 Bu calismada ise hastalarin %64'tnln ilk bir
saat icinde, ortalama 89 dakikada hastaneye basvurduklari
tespit edildi.

Zehirlenmelerin - mevsimsel  dagilimi incelendiginde, yaz
aylarinda besin ve korozif maddeler basta olmak Uzere
zehirlenmelerin daha sik oldugu bildirilse de hemen hemen
tim mevsimlerin 6n plana c¢ikabildigi gosterilmistir. 142526
Ulkemizde vyapilan bazi calismalarda ise ilkbahar ve yaz
aylarinda zehirlenme olgularinda belirgin artis  oldugu
saptanmistir.?”?® Bu calismada ise zehirlenme olgularin tim
mevsimlerde birbirine yakin degerlerde oldugunu saptandi.

Zehirlenmelerin etiyolojik nedenleri; cografi bolge, toplumlarin
sosyokdlttrel ve ekonomik kosullarina gdre degisiklikler
gosterebilmektedir. Ayrica teknolojideki ilerlemeler sonucunda
kimyasal maddelerin  kullanimi, bdylece bu maddelerle
karsilasma sikhigi da artmaktadir. Bu nedenle, her tlkenin kendi
zehirlenme etkenini belirlemesi, buna gore karsi karsiya kaldigi
riske ve tehditlere gore gerekli dnlemleri almasi gerekmektedir.
Bununla birlikte, bircok gelismekte olan Ulkede, guvenilir
veri bulunmamasi nedeniyle ¢ocukluk ¢agr zehirlenmelerinin
bUydkligini 6ngdrmek zordur? Dinyanin bircok Ulkesinde
o Ulke veya bolgedeki zehirlenmelerin dagilimlari hakkinda
bilgi veren etiyolojik ve bireysel istatistikleri iceren ¢alismalar
yaplimaktadir. Khudair ve ark.*® 2010 ylinda Katar'da
yaptiklari bir calismada, acil servise zehirlenme nedeniyle
getirilen cocuklarda %61,6 oran ile en sik kimyasal ajanlar
tespit edilirken bunu ikinci siklikla %38,4 oran ile ilaglarin takip
ettidini bulmuslardir. Cin'de yapilan bir calismada Liu ve ark.™
en sik ilaclar ile zehirlenmeleri bulurken bunu CO zehirlenmesi,
besin zehirlenmesi ve pestisitlerin izledigini tespit etmislerdir.
Ulkemizdeki cocuk zehirlenme olgularinin degerlendirildigi
calismalarda ilaglar ile zehirlenmeler genellikle ilk sirada
yer almaktadir. Arapoglu ve ark.*® (%60,0), Agin ve ark.?
(%43,6), Oner ve ark.’ (%50,9), Akbay Ontirk ve ark.?
(%45,2), Cam ve ark3' (%44,9) ilaclari etken gruplarinn
ilk sirasinda saptamislardir. Ulkemizde Ayoglu ve ark.’nin®
yaptiklari bir calismada acil servise zehirlenme nedeniyle
getirilen cocuklarda etken olarak ilk sirada tibbi ilaglar yer
almakta iken, bunu sirasiyla korozif maddeler, organofosfatli
insektistler, mantar, alkol ve fare zehri izlemektedir. Akbaba ve
ark.'nin®yaptigi diger bir calismada ise, acil servise basvuran
zehirlenmelerin %71'iniilaclar, %18,9'unu organofosfatli tarim
ilaglarinin olusturdugunu saptamislardir. Bunun aksini bildiren
calismalarda mevcuttur. Dicle ve Cukurova Universitesi Tip
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Fakulteleri’'nde yapilan calismalarda organofosfat zehirlenmesi
en sik zehirlenme nedeni olarak tespit edilmistir.343> Goérdldugu
gibi farkli Ulke ve hatta ayni Ulke icindeki farkli bolgelerdeki
zehirlenme nedenlerinin  orani  degisiklik gdstermektedir.
Calismamizda, zehirlenme olgularinin nedeni en fazla ilaclar
(%48,2) olup, bunu sirasiyla kimyasal korozif maddeler, CO,
besin, organofosfatll tarim ilaglari, alkol ve diger nedenlerle
olusan  zehirlenmeler izlemektedir. ilaclar, (ilkemizdeki
yapilan calismalarda benzer olarak ilk sirada yer alirken diger
nedenlerin sirasi degismektedir.

Zehirlenmeler etkenlerin  tek veya c¢ogul ilac alinmasi
ile gerceklesebilir. Yapilan calismalarda tdm zehirlenme
olgularinin %50’sinde birden fazla ilag alimi oldugu tespit
edilmistir®® Karcioglu ve ark.> vyaptiklar calismada ilag
zehirlenmelerin = %53,6'si tek ilag, %46,4'G cogul ilag
zehirlenmesi iken, Kaygusuz ve ark.’nin®® yaptiklari bir diger
calismada ise zehirlenmelerin %41,2"sinin tekliilag, %53,5'nin
cogul ilag zehirlenmesi oldugunu tespit etmislerdir. Ancak, bu
calismada hastalarin %17,87'si birden ¢ok ilag almisti. Birden
cok ilag alanlarin oraninin yapilan diger calismalara gore disuk
olmasinin nedeninin; hasta yakinlarindan alinan &ykdnin
glvenilir olmamasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Gecmis yillardaki zehirlenme etkenleri degerlendirildiginde
alinan ilaclarin oldukca degisiklik gosterdigi sdylenebilir.
Bu calismada ilaglar ile olusan zehirlenmelerde analjezik-
antipiretik ilaglar, %20,23°luk oran ile ilk sirada yer almakta
idi. Sonrasinda ise sirasiyla; santral sinir sistemi ilaclar,
antibiyotikler, antihipertansif ilaclar ve vitamin-mineraller
izlemektedir. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da,
antienflamatuvar, antidepresan ve antibiyotik grubu ilaglarin
ilac zehirlenmelerinin en sik nedenleri arasinda olduklari
bildirilmistir.>?43°4°  Bircok merkezde vyapilan calismalar
sonucunda analjezik-antienflamatuvar grubu ilaglarin, ilaglarla
olan zehirlenmelerde ilk sirada yer aldi§i saptanmistir.
Yapilan calismada Ulusal Zehir Merkezi'ne 2003 yilinda
bildirilen zehirlenmelerin dortte Uclnl ilaglarin olusturdugu,
ilaglar arasinda da ilk sirada analjeziklerin ikinci sirada
antidepresanlarin bulundugu tespit edilmistir®! ingiltere’de
yapilan bir calismada ise, 14 yas ve altindaki cocuklarda
meydana gelen zehirlenmelerin %60'inin ilaglara bagh oldugu,
bunlarin da Ucte birini analjeziklerin olusturdugu, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan calismada da analjeziklerin
zehirlenmeye neden olan ilaclar arasinda ilk sirada vyer
aldigi belirtilmistir.*24* Ulkemizde analjezik-antienflamatuvar
ajanlar ile antidepresan ilaclarin recetesiz ve yaygin kullanimi
sonucunda daha kolay ulasilabilir olmalarindan dolayl bu
oranlarin ylUksek ¢ikmasi sasirtici degildir. Ayrica hastalarin
psikiyatrik sorunlari nedeniyle antipsikotik veya antidepresan
ilag kullanmalari, 6zkiyim girisimi amaciyla bu ilaclar
kullanmalarina yatkinlik sagladigini disinmekteyiz.

Calismamizda zehirlenme olgularinin yaklasik Ucte birinde
bulgu saptamadik. En sik gorllen basvuru sikayetleri bulanti-
kusma, bas donmesi, huzursuzluk idi. Agin ve ark.'nin®
yaptiklari calismada olgularin %41'i asemptomatik, %18'inde
bulanti kusma saptamislardi. Oner ve ark.® vyaptiklari
calismada ise zehirlenme olgularinin %22,9'unda bulantr
kusma, %19,4'Unde huzursuzluk ve aritmi gortldagund
bildirmislerdir. Diger calismalarda olgularin yaridan fazlasinin
asemptomatik oldugu, sistemlere ait klinik bulgular ve biling
degisikligi de gorGldigu belirtilmistir.'>2244 Peltek Kendirci
ve ark.” yaptiklari calismada bulguya yonelik olan hastalar
arasinda 73 hastada (%28,6) bulanti, 52 hastada (%20,4)
karin agrisi tespit etmislerdir. Yapilan diger calismalarda tim
zehirlenmeler icinde en sik bulgu olarak Binay ve ark.* kusma
(%30,2), Simer ve ark.*® bulant-kusma (%14,1) ve uykuya
meyil (%13,3) saptamislardir.

Zehirlenme etkenlerinin viicuda giris yolu olarak olgularin
cogunda agiz yoluyla oldugu dikkati cekmektedir.?>3°
Gocuklardaki oral yolla zehirlenme oraninin Agin ve ark.”
%82,3, Bicer ve ark.™ %89,8, Oner ve ark.®> %97,3, Akbay
Ontirk ve ark.? %91,0, Yilmaz ve ark.”> %89,9 olarak
bulmuslardir. Calismamizda ise oral yolla zehirlenme oranini
%63,5 tespit ettik. Diger calismalara goére oranimizin
dustk olmasi bolgemizde 2 tane daha 3. basamak saglik
kurulusunun olmasi ve hastalarin bu merkezlerde takip ve
tedavi olabilecegini distinmekteyiz.

Zehirlenmelerde esas tedavi acil hastaya yaklasim protokoltnin
(ABCD) uygulanmasidir. Ayrica zehirlenmeye neden olan etken
maddenin emilmesinin engellenmesi veya azaltilmasi, sistemik
antidotlarin verilmesi, etken maddenin metabolizmasinin
degistiriimesi, vicuttan atiiminin hizlandirlmasi ve bulguya
yonelik tedavi seklinde yapilmaktadir?®  Calismamizda
hastalarin coguna emilimin azaltilmasi amaciyla mide ylkama
islemi ve aktif komur verildikten sonra servise vyatirilarak
bulguya yonelik tedaviye devam edilmistir. Benzer sekilde
yapilan calismalarin hepsinde zehirlenme olgularina mide
yikama islemi ve/veya aktif kdmar uygulanmistir,'415.20.21.23.25.26
Zehirlenme olgularinin mortalite orani yapilan calismalarda
%0,1 ile %3,9 arasinda degismektedir.3*474% Bu calismaya
dahil olan hastalar arasinda 6lim gortlmedi. Bunun nedeni
yogun bakimimizdaki teknik yetersizlik nedeniyle bir baska
merkeze sevk edilmis olmasi gosterilebilir.

Galismanin Kisithliklari

Bu calismada bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Hastalarin bilgileri
hastanenin dosya kayit sistemi kullanilarak ulasildi. Ancak
bazi hastalarin verilerinin yetersizligi nedeniyle calismadan
cikarildigindan calismaya alinan hasta sayisi, ayni dénemdeki
beklenen zehirlenmelerden daha distik bulunmustur. Bununla
birlikte, calismamiz tek merkezli geriye donik bir calisma olmasi
nedeniyle bolgemizdeki zehirlenmelerin gercek sikhiginin daha
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az tahmin edilmesine neden olmaktadir. Ayrica hastanemizin
yogun bakim Unitesinin kisithliklari nedeniyle daha agir hastalar
baska merkezde takip ve tedavi edilmektedir. Zehirlenmeler
agisindan geriye donlk calismalarin yani sira ileriye yonelik ve
cok merkezli daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

Sonug

Zehirlenmelerin tedavisinde son zamanlarda 6nemli gelismeler
olmasina ragmen sorunun c¢oziminde hala gecerli olan
yontem koruyucu 6nlemlerin alinmasidir. Bunun igin sosyal
medya araciigi ile bu konuda bilgi verilmesi, ilaclarin veya
toksik maddelerin iceriginde yapilan degisiklikler, zehirlenme
konusunda verilebilecek aile egitimi, kutu ve kapaklarinin
cocuklarin acamayacagl sekilde Gretilmesi, uyarici etiketlerin
konulmasi, eczacilarin ilag verirken gerekli uyarilarda
bulunmalari, zehirlenme merkezlerinin ve bu konuda egitilmis
saglik personelinin sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

Ulkemiz genelindeki zehirlenme olgularinin  bilinmesinin,
hastanelerin  kendi i¢ denetimini yaparak gerek hasta
profillerini ortaya koymalari ve eksiklerini gérmeleri acisindan,
gerekse acil yaklasim ile tedavi planlarini belirleyerek
morbidite ve mortalite oranlarinin azaltiimasi acisindan
onemlidir. Ayrica toplumun dikkatinin cekilmesinin ¢ocukluk
cagi zehirlenmelerinin 6nlenmesine dnemli katki saglayacagi
kanisindayiz.

Etik
Etik Kurul Onay:: Calisma icin Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (2017/219).

Hasta Onayr: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
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