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Cocuk Acil Servis'e Bagvuran Zehirlenme Olgularinin Geriye

Doniik Olarak incelenmesi
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Giris: Calismamizda, 2012-2017 yillari arasinda hastanemizin ¢ocuk
acil servisine basvuran zehirlenme olgularinin geriye donik olarak
incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Bu calismada 01/01/2012-09/10/2017 tarihleri
arasinda c¢ocuk acil servisine basvuran 1089 zehirlenme olgusu
geriye donlk olarak taranmistir. Olgular yas, cinsiyet ve zehirlenme
tUrt agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne
01/01/2012-09/10/2017 tarihleri arasinda zehirlenme (6zkiyim ve
kaza ile) nedeniyle 1089 ¢ocuk basvurmustur. Olgularin %51,2'sini
erkek, %48,2'sini ise kiz cocuklar olusturmustur. Basvurular
zehirlenme tlrl agisindan incelendiginde; ilag ile zehirlenme sonucu
basvurularin (%44,5) ilk sirada yer aldidi belirlenmistir. Yas gruplarina
gore incelendiginde; 0-3 yas grubundaki ilag zehirlenmelerinin diger
yas gruplarina gdre daha fazla (%54,6) oldugu tespit edilmistir. Tim
yas gruplarinda ilag ile zehirlenmelerinin erkeklerde kizlara gére fazla
oldugu belirlenmistir. Zehirlenme tirlerinden zehirli hayvan isirma ve
sokmalarinin (%30,0) ikinci sirada yer aldigi ve sirasiyla bunu ev ici
kimyasallara maruz kalma sonucu olusan zehirlenmelerin (%15,8),
zehirli gazlar ile zehirlenmelerin (%6,4) ve fazla alkol alimi sonucu
olusan zehirlenmelerin (%3,2) izledigi tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda cocuk acil servise basvuran
zehirlenme olgularinin cocuk yas grubunda gelisimsel dénem dikkate
alindiginda kaza sonucu oldudu, ergen yas grubunda ise siklikla
suicid amaciyla oldugu bulunmustur. Zehirlenme olgularinin yillara
gore degisiklik gdstermesine ragmen genel bir artis olmasi dikkate
alindiginda acil serviste gérev yapan saglik calisanlarinin konu ile ilgili
farkindaliklarinin artirilmasi, acil servise basvuran ailelere ¢ocuklarinin
gelisimsel donemleri dikkate alinarak zehirlenmelere karsi dnlemler
konusunda danismanlik verilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut zehirlenmeler, cocuk acil servis, geriye
donik inceleme

Abstract

Introduction: The aim of this study was to investigate the poisoning
cases presented to the pediatric emergency department of our
hospital between 2012 and 2017.

Methods: We retrospectively investigated age, gender and type of
intoxication in patients who presented to the pediatric emergency
department between 01/01/2012 and 09/10/2017.

Results: One thousand eighty nine children presented to the
Pediatric Emergency Department of Baskent University Ankara
Hospital due to poisoning (suicidal poisoning or accidental
poisoning). 51.2% of the children were male and 48.2% were
female. The most common cause for admission was drug poisoning
(44.5%) followed by poisoning resulting from animal bites (30.0%)
poisoning with household products (15.8%), poisoning due to the
inhalation of toxic gases (6.4%), and poisoning due to excessive
alcohol consumption (3.2%). Drug poisoning was more common in
patients in the 0-3 age group (54.6%) compared to children in other
age groups, with boys involved in a case of drug poisoning more
than girls in all age groups.

Conclusion: Accidental poisoning was common in infants and young
children while adolescents were more frequently involved in suicidal
poisoning. Given the overall increase in poisoning cases, though with
a different trend by years, the study suggests that awareness-raising
activities addressing this field should be considered for healthcare
professionals serving in emergency departments, and families
presenting to emergency departments should be informed about
the measures to be taken in case of poisoning in consideration of
their children’s developmental stage.

Keywords: Acute poisoning, children’s emergency department,
retrospective investigation
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Glinay ve ark. .
Zehirlenme Olgularinin Geriye Dénik Olarak Incelenmesi

Giris

Zehirlenmeler, cocukluk déneminde gorilen dnemli saglik
sorunlarindan biridir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi 2014
raporunda yilda iki milyondan fazla zehirlenme olgusunun
cocuk acil servisine basvurdugu, Ulkemizde ise Ulusal
Zehir Danisma Merkezi'nin (UZEM) 2008 vyili raporunda
zehirlenme nedeniyle acil servislere yapilan bagvurularin
yaklasik %60'inin cocuk olgular oldugu belirtiimektedir.'2
Dldnyada 1-14 yas grubu 6lim nedenleri arasinda birinci
sirada yer alan zehirlenmeler, Ulkemizde cocukluk dénemi
zehirlenme olgular arasinda trafik kazasi, disme ve yanik
olgularindan sonra 4. siklikta gortlmektedir® Cocukluk
doneminde gorilen bu zehirlenme olgular diger vyas
gruplarina oranla 6lim oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle
sorun teskil etmektedir.

Yapilan arastirmalarda zehirlenme nedeni ve ajaninin yas,
cinsiyet ve mevsimlere gore degiskenlik gdsterdigi ve siklikla 1-5
yas arasl ve kaza sonucu oldugu gorulmektedir.> Dokuz Eyldl
Universitesi Tip Fakdltesi ilac ve Zehir Danisma Merkezi'nin
2007 vyilinda yaymlamis oldugu raporda zehirlenmelerin
%72,5'inin ilag alimi nedeniyle gergeklestigi belirtiimektedir.®
McKenzie ve ark.'nin” yaptigi calismada bes yasindan daha
kiclk cocuklarda ev ici kimyasal maddelerle zehirlenmelerin
de sik gorildigu belirtiimektedir.

Zehirlenme sorununu en aza indirebilmek ve zehirlenme ile
basvuruda bulunan hastalarin tibbi ve demografik verilerini
belirleyerek onlemek amaciyla bilimsel ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Bu nedenle calismamizda 2012-2017 vyillan
arasinda hastanemizin cocuk acil servisine basvuran zehirlenme
olgularinin geriye doniik olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne
01/01/2012-09/10/2017  tarihleri  arasinda  hastane
kayitlarinda 1089 zehirlenme olgusu geriye donuk olarak
incelenmistir. Arastirmanin verileri, hastane bilgi sistemlerindeki
kayrtlardan ulasilarak elde edilmistir. Elde edilen bilgiler yas,
cinsiyet, zehirlenme turt/ajanina gore siniflandirimistir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (proje no: KA17/267)
ve Baskent Universitesi Hastanesi’'nden gerekli izinler alinarak
yUrutdlmustar.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Science, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 21.0 paket
veri  programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (sayi, ytzdelik
hesabi, medyan, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
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Sonuclarin  degerlendiriimesinde p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada incelenen tarihler arasinda Cocuk Acil Servisi'ne
zehirlenme (ozkiym ve kaza ile) nedeniyle 1089 cocuk
basvurmustur. Basvurular yas, cinsiyet, zehirlenme tird/
ajanina gore siniflandiriimistir.

Cocuk acil servisine zehirlenme nedeniyle basvuran zehirlenme
olgularinin 564’0 erkek (%51,8), 525'i kiz (%48,2) olup
basvurularin ¢cogunlugunu 0-3 yas grubu (%54,6) hastalar
olusturmustur. Zehirlenme olgularina mevsimsel ve zaman
dilimi ¢zellikleri yoninden bakildiginda; hastalarin %19,7'sinin
kis aylarinda, %21,1'inin ilkbahar aylarinda, %30,9'unun yaz
ayinda ve %28,3'linlin sonbahar aylarinda oldugu saptanmistir.
Zaman dilimi olarak ise, yarisindan fazlasinin (%56,9) 08:00-
20:00 saatleri arasinda hastanemiz acil servisine basvurdugu
belirlenmistir (bkz. Tablo 1).

Cocuk acil servise basvurular icinde zehirlenme olgularinin
dagiimi Grafik 1'de yer almaktadir. Cocuk acil servise 2012
yiinda 15,659, 2013 yilinda 20,193, 2014 yilinda 22,445,
2015 yilinda 22,864, 2016 yilinda 2,904, 2017 yilinda 15,384
olgu basvurmustur. Zehirlenme olgularinin yillara gére dagilimi
incelendiginde; 2012 yilinda 99 (%9,1), 2013 yilinda 148
(%13,6), 2014 yilinda 202 (%18,5), 2015 yilinda 221 (%20,3),
2016 yilinda 232 (21,3) ve 2017 yilinda 187 (17,2) hastanin
zehirlenme nedeniyle cocuk acile basvurdugu belirlenmistir.

Cocuk acil servise zehirlenme nedeniyle basvurularin zehirlenme
tlri/ajanina gore dagilimi incelendiginde; ilag ile zehirlenmelerin
(%44,5) ilk sirada yer aldigi, bunu sirasiyla zehirli hayvan 1sirma
ve sokmalarinin (%30), ev ici kimyasallara maruz kalma sonucu
olusan zehirlenmelerin (%15,8), zehirli gazlar ile zehirlenmelerin
(%6,4) ve fazla alkol alimi sonucu olusan zehirlenmelerin (%3,2)
izledigi tespit edilmistir (bkz. Tablo 2).

Cocuk acile basvuran zehirlenme olgularinin %54,6’sinin 0-3
yas, %16,5'inin 4-6 yas, %14,7'sinin 7-12 yas ve %14,2'sinin
ise 13-18 yas grubunda oldugu saptanmistir. Sifir-3 yas
grubundaki ¢ocuklarin (n=594), %48,7'sinin kiz, %51,3'tnln

—Zehirlenme Vakast =——Toplam Bagvuru
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafik 1. Cocuk acil servise basvurular icinde zehirlenme olgularinin dagilimi
(n=118, 349)
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erkek, 4-6 yas grubundaki ¢cocuklarin (n=180), %38,3'lnun kiz,
%61,7'sinin erkek, 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin (n=160)
%45,6'sinin kiz, %54,4'UGnln erkek ve 13-18 yas grubundaki
cocuklarin (n=199) ise %60,6'sinin kiz, %39,4'Gnln erkek
oldugu saptanmistir (bkz. Grafik 2).

Yas gruplarina gore incelendiginde; ilag ile zehirlenmelerinin
(%65,8), zehirli hayvan isirma ve sokmalarinin (%33,9) ve ev
ici kimyasallara maruz kalma ile basvuran olgularin (%82,0)
en fazla 0-3 yas grubunda gorildigd, zehirli gazlara maruz
kalma sonucu basvuran olgularin en fazla (%32,9) 7-12 yas

70 61.7 60,6
60 54,4
51,3

48,7
50 45,6
40 mKiz
30 m Erkek
20 7
10 A

0
0-3 Yag 4-6 Yas 6-12 Yas 12-18 Yas

Grafik 2. Cocuk acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran ¢ocuklarin sosyo-
demografik 6zellikleri (n=1089)

Tablo 1. Zehirlenme olgularinin demografik ve basvuru

donemlerine iliskin 6zellikleri (n=1089)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas*
0-3 Yas 594 54,6
4-6 Yas 180 16,5
7-12 Yas 160 14,7
13-18 Yas 155 14,2
Cinsiyet
Kiz 525 48,2
Erkek 564 51,8
Basvuru Yili
2012 99 9,1
2013 148 13,6
2014 202 18,5
2015 221 20,3
2016 232 21,3
2017 187 17,2
Basvuru mevsimi
Kis 214 19,7
ilkbahar 230 21,1
Yaz 337 30,9
Sonbahar 308 28,3
Basvuru saati
08:00-20:00 620 56,9
20:00-08:00 469 43,1
*Yas ortalamasi: 5,29+4,90

grubunda gordldigu, fazla alkol alimi nedeniyle gerceklesen
zehirlenmelerin ise en fazla (%91,4) 13-18 yas grubunda
goéraldigi tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05) (bkz. Tablo 3).

Cinsiyete gore incelendiginde; zehirlenme nedeniyle yapilan
basvurular icerisinde erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha fazla
basvurdugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigdi
p>0,05 saptanmistir (bkz. Tablo 4).

Yillara g6re zehirlenme nedeniyle acil servise yapilan bagvurular
incelendiginde; yapilan basvurularin 2012 yilindan 2017 yilina
kadar olan slrecte artis gosterdigi saptanmistir (bkz. Grafik 3).

Tartisma

Zehirlenmeler, ¢ocukluk déneminde gorilen 6nemli saghk
sorunlarindan biridir.  Cocukluk déneminde gorilen bu
zehirlenme olgulari diger yas gruplarina oranla mortalitenin
yUksek olmasi nedeniyle sorun teskil etmektedir.’?

Yapilan calismalarda cocuk acil servisine zehirlenme nedeniyle
basvuran olgularin  toplam basvuru sayisinin - %0,3-2,9'unu
olusturdugu gorilmektedir*® Nijerya’da bu oran %0,52,
Ispanya’da %0,28, Hindistan'da %0,33, Banglades'te %0,47 iken,
Ulkemizdeki duruma bakildiginda zehirlenme nedeniyle basvuran
olgularin tim basvurulara orani %0,9 bulunmustur.’®'* Cocuk acil
servisimizde yapilan bu calismada da bu oran benzer sekilde %0,9
olarak bulunmustur. Ulkemizin sosyo-kdiltiirel seviyesinin distk
olmasina bagl bilingsiz yapilan bagvurularin ylksek olmasi ve
bu basvurularin cogunlukla zehirlenme disi nedenlerle yapiimasi
sebebiyle bu oranin duslk oldugu distunilmektedir.

Tablo 2. Cocuk acil servise zehirlenme nedeniyle basvurularin

zehirlenme tiirii/ajanina gore dagilimi (n=1089)

Zehirlenme nedenlerinin dagilimi n %
ilac ile zehirlenme 485 44,5
Zehirli hayvan isirma ve sokmalari 327 30,0
Ev ici kimyasallara maruziyet 172 15,8
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler 70 6,4
Fazla alkol alimi 35 3,2

140
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/ /\ ——Zehirli hayvan isirma ve
sokmalari

60
\‘ Ev ici kimyasallara magruz
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=—ilag ile zehirlenme
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Grafik 3. Yillara gore zehirlenme nedeniyle acil servise yapilan basvurular
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Cocuklarda karsilasilan zehirlenmelerin, sosyal, cografik ve
kalturel 6zelliklerinin yani sira yas, cinsiyet ve mevsimlere
gore degiskenlik gosterdigi ve siklikla 1-5 yas arasinda ve
kaza sonucu oldugu belirtiimektedir*>'> Simer ve ark.'
(2009), yapmis olduklari calismada basvurularin %73,8'ini
4 yas alt, Akgul ve ark.'nin* yapmis olduklari calismada
basvurularin %58,1'ini 6 yasin alti ve Kondolot ve ark.'nin'”
yapmis olduklar calismada ise basvurularin %80'ini 4 yas
alti cocuklarin olusturdugu gortlmektedir Calismamizda da
cocukluk dénemi zehirlenme olgularinin %71,1'ini alti yas
altindaki cocuklarin olusturdugu ve yas ortalamasinin 5,2+4,9
arasinda degisiklik gésterdigi saptanmistir. Bu yastaki cocuklarin
gelisimsel donemleri dikkate alindiginda cevrelerini kesfetme
meraklari nedeniyle acikta unutulan ve kolaylikla ulasilabilen
zararli maddelere erisimleri sonucu zehirlenmeler meydana
gelmektedir. Bu durum da ebeveynlerin dikkatsiz ve bilingsiz bir
sekilde zehirlenmeye sebebiyet verecek maddeleri cocuklarin
ulasabilecegi yerlerde birakmalarindan ve cocuklarini yakindan
takip etmemelerinden kaynaklanmaktadir.

Gocuklarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda erkek/
kiz oraninin (%51,8/%48,2) birbirine yakin degerde oldugu
gorilmektedir. Bu sonucun 2013 yilinda hastanemizde yapilan
benzer calismayla birbirine cok yakin oldugu ve 0-18 vyas
grubu cocuklarin fiziksel ve mental agidan her iki cinsiyette
benzerlik gostermesi ile iliskilendirilmektedir.’® Ozdemir ve
ark.’ (%58), Bicer ve ark.?* (%51,7), Donmez ve Durmaz?®’
(%58,7) calismalarinda oldugu gibi calismamizda da 12-
18 yas grubundaki kiz cocuklarin basvuru yizdesinin daha
fazla oldugu (%60,6) gortlmektedir. Bu yas grubundaki kiz
cocuklarinin gelisimsel dénemleri dikkate alindiginda daha

duygusal olmalari ve ruhsal catismalari erkeklere oranla daha
fazla yasamalarl sebebiyle suicidal disinceye daha yatkin
olmalart ile iliskilendirilmektedir.

Turkiye genelinde zehirlenme olgularinin  siklikla ilkbahar
ve vyaz aylarinda gorildigu belirtiimektedir.’®'>22Ancak
calismamizda zehirlenme nedeniyle yapilan basvurular
incelendiginde yapilan tim mevsimlerde basvuru oranlarinin
birbirine yakin oldugu gorilmektedir. Basvurular icerisinde
ilag ile zehirlenme olgularinin gortlme sikliginin fazla olmasi
nedeniyle mevsimsel bir farklilik olusmadigi ve yaz aylarindaki
basvuru ylzdesinin yiksek olmasinin (%30,9) acik alanlarda
daha fazla bulunulmasina bagl, bocek isirmalar ve ari
sokmalarindan kaynaklandigi distndlmektedir. Zaman dilimi
olarak ise, basvurularin yarisindan fazlasinin (%56,9) 08:00-
20:00 saatleri arasinda hastanemiz acil servisine basvurdugu
belirlenmistir. SGmer ve ark.’nin'® yapmis olduklari ¢alismada
benzer sekilde acil servise basvuran zehirlenme olgularinin
siklikla 12:00-18:00 saatlerinde, Yorulmaz ve ark.'nin®yapmis
olduklari bir diger calismada ise basvurularin 16:00-24:00
saatleri arasinda oldugu (%52,6) belirtilmektedir.

Galismanin Kisithhklari

UZEM'in verilerine gbre Ulkemiz genelinde zehirlenme
etkenleri arasinda ilag zehirlenmeleri ilk sirada yer almaktadir.
Yapilan ¢alismalarda belirtildigi gibi bu calismada da ¢ocuklarda
zehirlenmeye sebep olan etkenlerin buydk bir kismini ilaglar
(%44,5) olusturmakta olup en fazla 0-3 yas grubundakilerin
(%65,8) ilaclar ile zehirlendigi belirlenmistir. Yorulmaz ve
ark.'nin® yapmis olduklari calismada ilaglar ile zehirlenme
orani %48,2, Caliskan ve ark.’nin calismasinda ise bu oran

Tablo 3. Zehirlenme tiirlerinin yas gruplarina gére dagilimi (n=1089)

Zehirlenme Tipleri/turleri 0-3 Yas

n %
ilag ile zehirlenme (n=485) 319 65,8
Zehirli hayvan isirma ve sokmalari (n=326) 111 33,9
Ev ici kimyasallara maruz kalma (n=172) 141 82,0
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler (n=70) 20 28,6
Fazla alkol alimi (n=35) 3 8,6

x2: 16,766, p<0,05

4-6 Yas 7-12 Yas 13-18 Yas
n % n % n %
55 11,3 34 7,0 77 15,9
90 27,3 96 29,4 30 9,2
19 11,0 7 4,1 5 2,9
16 22,9 23 32,9 11 15,7
32 91,4

Tablo 4. Zehirlenme tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi (n=1089)

Tanimlayia Ozellikler

ilag ile zehirlenme

Zehirli hayvan isirma ve sokmalari
Ev ici kimyasallara maruz kalma
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler
Fazla alkol alimi

x2: 3,241, p>0,05

E K
n % n %
249 51,3 236 48,7
175 53,5 152 46,5
81 471 91 52,9
41 58,6 29 41,4
18 51,4 17 48,6
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%55,7 bulunmustur.*™® GUnlimuizde yaygin kullanilan ve
eczanelerden kolaylikla temin edilebilen ilaclarin evde kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarin ilag
ile zehirlenme oraninin yiksek oldugu gorilmektedir.

Sonug

Sonug olarak, Ulkemiz genelinde zehirlenme olgularinin ve
zehirlenme nedenlerinin  bilinmesi  6nem tasimaktadir. Bu
nedenle UZEM tarafindan yapilacak olan glincel zehirlenme
olgu bildirimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica acil serviste
gorev yapan saglk calisanlarinin konu ile ilgili farkindaliklarinin
artirimasi, acil servise basvuran ailelere cocuklarinin gelisimsel
doénemleri dikkate alinarak zehirlenmelere karsi Onlemler
konusunda danismanlik verilmesi, hastalarin tani ve tedavi
planlamasi yapilirken koruyucu énlemlerinin de hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Ulkemiz genelinde epidemiyolojik calismalarin
yapilmasi ve ¢cocukluk déneminde gdrilen zehirlenme tlrlerinin
sebepleri belirlenip koruyucu hizmetlerin gelistirilmesi énerilebilir.
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