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OZET

Giris: Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢ag: acil hastaliklar arasinda morbidite ve mortalitenin
onlenebilir nedenleri arasinda yer ahr. Bu ¢ahsmada bélgemizde goriilen ¢ocukluk
cag1 zehirlenmelerinin epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.
Yontemler: Dr. Behcet Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisinde Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda yatirilarak
izlenen, yaslar: 1 ay-194 ay arasinda degisen (ortalama 69,33+60,34 ay) 216 zehirlen-
me olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk Acil Servisinde 1 yil i¢inde yatirilarak izlenen 2641 olgunin 216’s1
(%8) zehirlenme olgusi idi. Olgularin %59.3%i kiz, %40.7’i erkek idi. Zehirlenmelerin
en sik goriildiigii yas grubu 2-5 yas olup (%52.8), bu dénemde en sik goriilen zehir-
lenme etkeni ise farmakolojik ajanlardi. Zehirlenme etkenlerinin %52.8’i farmakolo-
jik, 9%32.4’i farmakolojik olmayan ajanlardi. Zehirlenme olgularmm 45°1 (%21)
intihar amach, 171’1 (% 79) kaza sonucu meydana gelmisti. Mevsime gore dagilimda
hastalarin %31.1°1 sonbahar, %26.7°1 yaz ,%22.2’si kig, %20’si ilkbaharda bagvur-
mustu. Cahsmanm yapildigi dénemde uygun takip ve destek tedavisi ile olgularin
hi¢birinde 6liim gozlenmedi.

Sonug¢: Bolgemizin zehirlenme profilinin belirlenmesinin, koruyucu 6énlemlerin alin-
masina katkisi olabilecegini diigsiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, intihar, zehirlenme
ABSTRACT

Objective: Poisoning is considered among avoidable causes of morbidity and morta-
lity of childhood emergencies. The aim of this study was to evaluate the epidemiologi-
cal characteristics in childhood poisoning cases.

Methods: Poisoning cases (n:216) aged between 1 month-194 months (mean: 69.33+60.34
months) who applied to pediatric emergency unit of Dr. Beh¢et Uz Children Hospital
between January 2012-December 2012 were evaluated retrospectively.

Results: 216 (8% )intoxication cases out of 2641 cases applied to the emergency unit,
and hospitalized for observation during one year period (girls, 59.3%, and boys,
40.7%). The highest incidence of poisoning was detected in the 2-5 years of age group
(52.8%) and pharmaceutical agents (52.8 %) were the most commonly ingested agents
in this age group. Poisonings were related to suicidal (21%) or accidental (79%) events
. When evaluated according to the season they occurred , 31.1% of the patients pre-
sented in autumn, 26.7% in the summer, 22.2% in the winter, 20% in the spring.
There was no report of mortality in these 216 cases who underwent proper monitori-
zation, and supportive treatment.

Conclusion: We think that it is important to determine the poisoning profile of our
region in order to undertake preventive measures.
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GIRIS

Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen, mor-
bidite ve mortalite acisindan acil yaklagim gerektiren,
onlenebilir saglik sorunlarindandir 2. Ulkemizde
cocukluk cagindaki zehirlenmeler trafik kazasi,
diisme ve yaniklardan sonra 4. siklikta goriilen kaza
cesididir ve Tiirkiye’de tahmini 150000/y1llik zehir-
lenme olmaktadir ®¥. Ulkemizde yapilan ¢alismalar-
da cocuklarda zehirlenmelere bagli 6lim oraninin
9%0-%5 .5 arasinda degistigi goriilmiistiir ©.

Zehirlenmeye yol acan etkenler iilkelere, ayni
iilkede bolgelere, ayni bolgede mevsime, yasa, cinsi-
yete, ailenin sosyokiiltiirel diizeyine gore degisebil-
mektedir. Bu nedenle her iilkenin hatta her bolgenin
kendi zehirlenme 6zelliklerini belirlemesi buna yone-
lik onlem ve koruyucu 6nlemleri almasi agisindan
onemlidir. Calismamizda bolgemizde goriilen zehir-
lenme olgularmin klinik ve epidemiyolojik 6zellikle-
rini belirlemeyi, takip ve tedavi uygulamamizi karsi-
lagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda ¢ocuk
acil servisinde zehirlenme nedeniyle yatirilarak izle-
nen 1 ay- 17 yas (ortalama 5.77+5.028 yil) arasinda
olan 216 zehirlenme olgusi geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalar zehirlenme etkenleri, yas,
cins, intihar olgulari (yas, cins, klinik seyir), alinma
yollari, yogun bakim gereksinimi, zehir danigma
merkezinin aranma siklig1 acisindan degerlendirildi.
Sonuglar SPSS 11.5 bilgisayar programi kullanilarak
Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. Ortalama
degerler yiizde oranlari olarak verildi. p<0.05 istatik-
sel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR
Yaglar1 1 ay-17 yas (ortalama 5.77+5.028 y1l) ara-
sinda degisen toplam 216 zehirlenme olgusi ¢alisma-

ya alindi. Calismanin yapildig:r 1 yilik siire iginde
toplam 2641 hasta acil serviste yatirilarak izlenmig
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olup bunlarin 216’s1 (%8) zehirlenme olgulariydi.
Tim olgular icinde erkek zehirlenme olgular1 88
(%40,7), kiz zehirlenme olgulart 128 (%59.3) idi.
Olgularin ¢cogu 2-5 yas arasindaydi (%52.8). iki yas
altt 25 hasta (%11.6), 5-11 yas arasinda 26 hasta
(%12), 11 yas tstii 51 hasta (%23.6) idi. Olgularin
yag gruplarina gore cinsiyet dagilimini inceledigi-
mizde 2 yag alt1 grupta olgularin %64’i erkek, %36
kiz; 2-5 yas grupta %50 kiz,%50 erkek; 5-11 yas
grupta %65 .4 erkek, %34.6 kiz ve 11 yas iistii grupta
%74.5 kiz, %25,5 erkek idi (Grafik 1).

Iki yiiz on alt1 zehirlenme olgusinin 45’ (%21)
intihar amagli idi. Bu hastalarin yaglar1 8 yas- 17 yag
(ortalama 14,3+1,52 yil) olup, 9’u (%20) erkek, 36’s1
(%80) kiz idi. Toplam 171 kaza amagl zehirlenme
olgusinin yas ortalamast 3,5+2,6 yil olup, 79°u
(%46,2) erkek, 92’1 (53.8) kiz idi (Grafik 2).
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Grafik 1. Zehirlenme olgulariim yas gruplarina gore cinsiyet
dagilimi.
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Grafik 2. intihar ve kaza amach zehirlenmeler cinsiyet dag-
Iimi.
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Tablo 1. Zehirlenme etkenleri.

Alman ilaclar Vaka sayisi (n) Vaka oram (%)

SSS etkileyen ilaclar 43 199
Koroziv 41 19
Analjezik ve Antipiretikler 24 11.1
Organofosfor-Insektisit 15 6.9
Antigribal 10 4.6
Karbonmonoksit 10 4.6
Kardiyovaskiiler ilaclar 7 32
Diger 66 30.6
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Grafik 3. Zehirlenme olgu yas gruplarma gore etken grup
dagilimi.
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Grafik 4. Zehirlenme olgular1 etken gruplarinin mevsimlere
gore dagilimi.

Sekiz yasindan biiyiik zehirlenme olgularindan 6
erkek, 7 kiz kaza sonucuyla, 9 erkek, 36 kiz da intihar
amacl ilag almislardi. Intihar amagh zehilenme olgu-
lar1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligkiye rastlan-
madi (p=0,066).

Zehirlenme etkenleri farmakolojik (tek ilag), non-
farmakolojik ajanlar (n=70, %32.4), kombine ilaglar
(n=29, % 13.4), bilinmeyen (ne oldugu bilinmeyen
ilag ya da ot, bitki vb.) (n=3, %1.4) olarak 4 grupta
incelendiginde en sik etken farmakolojik ajanlardi
(tek ilag) (n=114, %52.8). Farmakolojik ajanlar (tek
ilag) icinde en sik etken santral sinir sistemi ilaglari
(n:43, %19.9), nonfarmakolojik ajanlar i¢inde en sik
etken koroziv maddelerdi (n:41, %19) (Tablo 1).

Yas gruplaria gore zehirlenme etken dagilimina
bakildiginda zehirlenmelerin en sik goriildigi 2-5
yas grubunda en sik etken farmakolojik ajanlardi (tek
ilag) (n:70, % 61.4). 5-11 yas grubunda en sik zehir-
lenme etkeni nonfarmakolojik ajanlar (n:15, %57.7)
olup koroziv maddeler (n:24, %24) ilk sirada gel-
mekteydi. On bir yag lizeri grupta etkenler siklik
sirasina gore farmakolojik ajanlar (tek ilag) (n:22,
9%43.1), kombine ila¢ alimi (n:21, %41.2), nonfarma-
kolojik ajanlar (n:7, %13.7) ve bilinmeyen etkenler
(n:1, %2) idi (Grafik 3).

Tim zehirlenme olgulariin 66’s1 sonbaharda,
67’si yaz, 44’1 ilkbahar ve 39°u kis mevsiminde basg-
vurmustu. Intihar amagh zehirlenme olgularmin en
sik goriildiigi mevsimler sonbahar (%31.1), yaz
(%26.7), kis (%22.2), ilkbahar (%20) idi.
Zehirlenmeler arasinda 8 yasindan biiytik grupta kaza
amacli zehirlenmelerde kisin 1, ilkbaharda 2, yazin 3,
sonbaharda 7 toplam 13 olgu vardi. Bununla beraber
intihar amacli zehirlenme olgularinda kigin 10, ilkba-
harda 9, yazin 12, sonbaharda 14 hasta vardi. 8 yasin-
dan biiyiik hastalarda mevsim ile intihar amacl ve
kaza amagli zehirlenme olgular1 arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p=0,43). Zehirlenme etken grupla-
rmin mevsimsel dagilimini inceledigimizde kisin
%71.8 oraninda farmakolojik ajanlarin, ilkbaharda
%52 .3 farmakolojik, %31.8 nonfarmakolojik ajanla-
rin, yazin %47.8 farmakolojik, %34.3 nonfarmakolo-
jik ajanlarin, sonbaharda ise %47 farmakolojik,
%37.9 nonfarmakolojik ajanlarin oldugu goriildii
(Grafik 4).

Zehirlenmeye neden olan maddeler en c¢ok oral
yoldan (n:203, %94) alinmist1. Diger yollar inhalasyon
(n:11, %5.1) ve cilt yolu ile temas (n:2, %0.9) idi.
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Zehirlenme olgularmin 176’sinda (%81.4) semp-
tom ve bulgu yoktu. Olgularda goriilen en sik semp-
tomlar sirasi ile bulanti-kusma 19 (%8.7), uyku hali
12 (%5,5), basagrisi 2 (%0.9) ve tiner igimine bagl 1
hastada oksiirtik idi. Alfa- lipoik asit alimina bagli 1
hastada konviilziyon, mantar zehirlenmesine bagl 1
hastada bilin¢ kapanikligi, asetilsalisilik asit alimina
bagli 1 hastada asidoz, ¢oklu ila¢ alimima bagh 1
hastada ekstrasistol, 1 hastada da risperdal toksisite-
sine baglh distonik reaksiyon gézlendi. Parasetamol
zehirlenmesi nedeniyle 1 hastamizda karaciger enzim
yiiksekligi saptandi.

Mide lavaji hastalarin %45.8’ine, aktif komiir
%57.4’ne uygulandi. Zehir danisma merkezi 167
hasta (%77.3) i¢in arand1. Olgularin %95’ine destek
tedavisi, 12’sine (%5.,5) antidot tedavisi uygulandi
Gaz yag1 icme nedeni ile zehirlenen olgularin 2’inde
3. glinden sonra pnomoni gelisti. Solunum sikintisi
ile bagvuran bu hastalarin takip ve tedavileri yogun
bakim servisinde yiiriitiildii. Koroziv madde i¢imi
nedeni ile izledigimiz olgularin hi¢birinde 6safagusa
ait komplikasyon gozlenmedi. Olgularin biiyiik kis-
munin takip ve tedavisi (%88.9) acil serviste tamam-
landi. Yaglar1 9 ay-16 yas (ortama 3.2 yil) arasinda
degisen 13 (%54.2) erkek, 11 (%45.8) kiz 24 olgu
(%11.1) yogun bakim servisinde izlendi. Bu zehirlen-
melerin 7’si intihar amacli idi. Zehirlenme etkenleri
incelendiginde santral sinir sistemi ilaclart %33.2
(n:8) ilk sirada almaktaydi. Siklik sirasina gore asetil-
salisilik asit %16.6 (n:4), antipsikotik ilaclar %16.6
(n:4), kardiyovaskiiler ilaglar %8.3 (n:2), kombine
ilaglar %8.3 (n:2), antiepileptik ilaglar %8.3 (n:2) ve
%8.3 (n:2) hydrokarbon ve insektisid ile zehirlenme-
ler takip etmekteydi. Hastalarin %4.16’s1 (n:1) man-
tar zehirlenmesi, %4.16’s1 (n:1) kolsisin, %4.16’s1
(n:1) parasetamol ve %4.16’s1 (n:1) kas gevsetici ilag
ile zehirlenmislerdi. Yogun bakim servisine nakledi-
len bu hastalarin %50°si (n:12) 2 giin, %20.8’i (n:5)
1 giin, %20.8’1 (n:5) 3 giin izlendi. Bir hastamiz alfa-
lipoik asit intoksikasyonuna bagli tedaviye direncli
konviilziyonlarla 7 giin, mantar zehirlenmesi olan
hastamiz da 5 giin siireyle izlendi. Tiim hastalar sifa
ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Zehirlenme olgulari ¢cocuk acil servisimizde yati-
rilarak izlenen hastalarimizin %8’ini olusturmaktay-
di. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda bu oran
%]1,1-2.7 arasinda degismektedir -”. Kayseri’den
yapilan bir ¢alismada bu oran %6.2 olarak bildiril-
migtir ®. Diinya genelinde ise %0.9-11.9 arasinda
degisen oranlar bildirilmisti ®'V. Calismamizda ora-
nin daha yiiksek olmasinin nedeni 3. basamak saglik
kurulusu olmamiz, ¢evre il ve ilge doktorlarin zehir-
lenme olgularina duyarl davranislari, hasta sahipleri-
nin 3. basamak hastaneye kolay ulagsmasi olabilir.

Calismamizda olgularimizin ¢cogunlugunu (%52 .8)
2-5 yas aras grup olusturuyordu. Ulkemizde yapilan
bir¢ok calismada da 1-5 yag arasi grupta olgu sayist
fazlalig1 goze carpmaktadir. Bu yag grubunda Cam ve
ark. @ %063,5, Kosecik ve ark. ? %48.6 Hacettepe
Ihsan Dogramaci Cocuk Klinigi 5 yillik 489 zehirlen-
me olgusunun %57.3’linii 1-5 yas arasinda bildirmis-
lerdir ¥, Bunun nedeni 5 yas alti ¢cocuklarin hareket-
li, merakli olmalari, yabanci maddeleri agizlarina
gotiirerek tanimak istemeleri olabilir.

Zehirlenme olgularimizin %?21°i intihar amach
idi. Intihar amacli zehirlenmelerde kiz ¢ocuklarinin
sayisi erkek cocuklardan fazladir 19, Caligmamizda
intihar amach zehirlenme olgularimizin %80°1 kiz,
%201 erkek olup, en kiiciik olgu 8, en biiyiik olgu 17
yasinda idi. Sekiz yag iistii tim zehirlenme olgulari
incelendiginde 6 erkek, 7 kiz toplam 13 hasta kaza
amacli; 9 erkek, 36 kiz toplam 45 hasta intihar amac-
It ila¢g almiglardi. Ancak, gruplar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p=0.066). Bunun nedeni 8 yas iistii kaza sonucuyla
zehirlenme olgu sayimizin yetersizligi olabilir.

Calismamizda kaza amacli 171 zehirlenme olgu-
smin %53.8°1 kiz, %46.2°si erkek olup, kiz/erkek
orani 1.16 idi. Yine zehirlenmelerin en sik goriildiigi
2-5 yas grubunda kiz erkek orani (1/1) birbirine esit
bulundu. Buna karsilik Cam ve ark. bu orant 1/1.27,
Bicer ve arkadaglar1 1/1.08, Akcay ve arkadaglari
1/1.12 olarak rapor etmiglerdir ¢'¢17,

Calismamizda 5 yas iizerinde ve 2 yas altinda kiz
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hastalarin baskin oldugu tespit edildi. Bu bulgulari-
muz literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu idi %19,
Olgularm %52.82’si farmakolojik ajanlarla, %32 .4’
farmakolojik olmayan ajanlarla zehirlenmisti.
Farmakolojik ajanlardan zehirlenmelerde en sik etken
santral sinir sistemi ilaglart (%19.9) iken, koroziv
madde alimi (%19) farmakolojik olmayan ajanlar
icerisinde ilk sirada yer almaktaydi. Zehirlenmeye
neden olan ilaglar arasinda 2. sirada aneljezik- antipi-
retikler (%11.1), daha sonra (%4.6) ile anti griballer,
(%3.2) ile kardiyovaskiiler sistem ilaclar1 takip
etmekteydi. Zehirlenme etkenlerinin bolgelere gore
siklig1 degismekle birlikte iilkemizde farkli bolgeler-
den yapilan ¢alismalarda farmakolojik ajanlar arasin-
dan en sik santral sinir sistemi ilaclar1 bulunmustur
@420 Buna karsilik Giizel ve ark.’nin @V yaptigi
caligsmada aneljezik ve antipiretikler (%31 .4) ilk sira-
da yer almaktaydi. Son yillarda santral sinir sistemi
ila¢ zehirlenmelerinde artigin antidepresan ilaclarin
sik recetelesmesi ve recetesiz alinabilmesi ve c¢ok
yaygin kullanilmasi olabilir. Zehirlenmelerin en sik
goriildiigli 2-5 yas grupta en sik etken farmakolojik
ajanlar olup 5-11 yas grubunda koroziv etkenler ilk
sirada, 11 yas iizeri grupta yine farmakolojik ajanlar
ilk sirada yer almaktaydi. Bes-11 yas grubunda en sik
zehirlenme etkeni koroziv madde alimi olup, 2-5 yas
ve 11 yas tizeri grupta yine farmakolojik ila¢ alimu ilk
sirada yer almaktaydi. Yine 11 yas lizeri grupta siklik
sirasina gore tekli farmakolojik ila¢ alimint kombine
ilag alim1 (%41.2) takip etmekteydi. Bu yas grubunda
kombine ilag aliminda artig literatiirdeki benzer ¢alis-
malarla uyumlu bulunmugtur @223,

Olgularimizin mevsime gore dagilimini inceledi-
gimizde 61’1 yazin, 66°s1 sonbaharda, 44°ii ilkbahar-
da, 39’u kis mevsiminde bagvurmustu. Bahar ve yaz
aylarinda zehirlenmelerin sik goriilme nedenleri @
evlerde tasinma, boya, badana olaylarinin sik olmas,
kullanilan malzemelerin acikta birakilmasi olabilir.
Kis mevsiminde en sik etken (%71.8) farmakolojik
ajanlar iken, ilkbahar (%31.8), yaz (%34.3) ve sonba-
harda (%37.9) farmakolojik olmayan ajanlara yerini
biraktig1 goriilmiigtiir.

Zehirlenmeye neden olan etkenler en sik oral yol-

dan alinmist1 (%94). Literatiirde benzer caligmalarda
da oral yolla zehirlenme oranimmi Agm ve ark. 1
%82.3, Oner ve ark. ® %97.3 olarak bulmuglardir.
Olgularimizin %45.8’ne mide lavaji, %57.4’line
aktif komiir uygulanmisti. Tiim hastalara semptoma-
tik, destek tedavisi verilmisti. Olgularimizin %77.3’1
icin zehir danigma merkezi aranmis oldugundan
gereksiz mide lavaji ve aktif komiir uygulamasinin
Oniine gecilmistir. Biger ve ark. '® zehirlenme olgula-
rinin %82 nin takip ve tedavisinin acil serviste tamam-
landigin1 bildirmiglerdir. Caligmamizda olgularimizin
%88.9’nun takip ve tedavisi acil serviste tamamlan-
mis olup, olgularin %11.1°i yogun bakim servisine
nakil verilmigtir. Calisma siiresince tiim hastalarimiz
sifa ile taburcu edilmigtir. Gelismekte olan tilkelerde
zehirlenme olgularinda mortalite orant %1.8-%11.6
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir 429,
Ontiirk ve ark. ® mortalite oranin1 %0.6 olarak bildir-
miglerdir. Giilez ve ark. ®® 2006 yilinda yaptiklari
benzer calismada 6liim orani %0.8 olarak bildirilmig-
tir. Calismamizda eksitus olan olgunun goriilmemesi
oldukca sevindiricidir. Bunun nedeni acil serviste
zehirlenme olgularina triyajda 6ncelik verilmesi, aktif
komiir kullaniminin artmasi, monitorizasyon olanak-
larinin acil serviste artmasi yerine acil serviste moni-
torizasyon olanaklarinin artmasi, zehir danisma mer-
kezi ile isbirligi icerisinde calisilmasi, hemen tiim
olgularda yapilan etkin destek tedavisi ve gerekli has-
talarda yogun bakim desteginin saglanmasi olabilir.
Sonug olarak, calismamizda zehirlenmeler en sik
2-5 yas arasinda goriilmektedir. Ayn1 yas grubunda
kiz erkek orani esit olup diger yas gruplarinda da
kizlar lehine oran yiiksek bulunmustur. En sik zehir-
lenme etkeni farmakolojik ajanlar olup, bunlar i¢inde
santral sinir sistemi ilaglar1 6n sirada yer almaktadir.
Cocukluk caginda zehirlenmeler morbidite ve morta-
litenin en sik nedenlerindendir. Bu nedenle ailelerin
egitilmesi , ilag iireticilerinin ila¢ kullanim giivenligi
acisindan daha duyarli olmalari, doktorlarin acil yak-
lagim konusunda zehir danigma merkezi ile is birligi
icerisinde yaklasimlar1 gerekmektedir. Kesin epide-
miyolojik verilerin tespit edilebilmesi i¢in ileriye
doniik, ¢cok merkezli caligmalara gerek vardir.
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