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Klinik Calisma

UMRANIYE COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Caner ARAZ!, Mustafa Ozgiur TOKLUCU?, Sirin GUVEN?, Emin PALA®, Tugba OKUR?

OZET

Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda Um-
raniye EQitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
acil servise bagvuran 17 yas alti zehirlenme
olgular geriye dénlk incelendi. Zehirlenmeler,
cocuk acile olan tim bagvurularin % 0,3’0n0
olusturmaktaydi. Hastalarin  (n: 1129) yaslar
1 ay-16 yas (5,37+5,02 yil) arasindaydi; 590’u
kiz, 539’u erkekti (1,09/1) . Zehirlenmeler 5 yas
altinda en sikti; tim olgularin %39,4°0G 13 ay-4
yas, %21,7’si 0-12 ay arasindaydi. Kaza ile ze-
hirlenmeler (%82,5), intiharlara (%17,5) gore
daha sikti. Kaza ile zehirlenmeler 5 yas altinda-
ki erkeklerde; intiharlar ise 12-16 yas grubunda
kizlarda siktl. Yas gruplarina gére zehirlenme
etkenleri degerlendirildiginde ilag alimi en sik
zehirlenme nedeniydi ancak 8-11 yas grubun-
da CO/NFIA maruziyeti en sikti. Zehirlenmeler
en sik Mart ayinda ve ilkbaharda olustu. ilaclar
(%62) en sik gdrilen zehirlenme etkenleri idi.
Analjezik-antipiretikler (%21,17) ve MSS etki-
li ilaglar(%13.64) ile zehirlenmeler diger ilaglar
icinde basi ¢cekmekteydi. CO/NFIA(%16,8) ve
kostik-korozif maddeler (%9,4) en sik ilag disi
zehirlenme etkenleriydi. Bulanti-kusma ve ta-
sikardi en sik rastlanan belirti-bulgulardi ancak
cogunluk asemptomatikti. Calismamiz bdlge-
mizdeki zehirlenmelerin demografik 6zelliklerini
yansitmaktadir ve Tirkiye’deki cocukluk cagi
zehirlenmelerinin dnlenmesinde alinacak 6n-
lemlere katkisi olacaktir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, gocukluk ¢agt,
etiyoloji, Umraniye

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CHILDHO-
OD POISONING IN UMRANIYE*

ABSTRACT

Poisoning cases who had applied to Umra-
niye Research and Training Hospital Pediatric
Emergency Unit, below the age of 17, betwe-
en January 2010- December 2012 were eva-
luated retrospectively. Poisonings accounted
for 0,3% of total pediatric emergency visits.
Patients (n: 1129) aged between 1 months-16
years (5,37+5,02 years); 590 were female whe-
reas 539 were male (1,09/1). Poisonings were
more frequent under 5 years; 13 months- 4
years group consisted 39,4% and 0-12 mont-
hs 21,7% of all cases. Accidental poisonin-
gs (82,5%) were more frequent than suicides
(17,5%). Accidental poisonings were common
in boys under 5 years though suicidal poisonin-
gs were common in 12-16 year old girls. Evalu-
ation of the poisoning agents according to the
age groups; drug ingestion became the most
common poisoning reason except for 8-11
years group CO/NFIA exposures were more
common. Poisonings occurred more frequent-
ly in March and in spring. Drugs ( %62) were
the most common poisoning agents. Analgesi-
cs- antipyretic (21,17 %) and central nervous
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system medication (13,64%) poisonings were
leading other drugs. CO/NFIA (16,8%) and
caustic-corrosive substances (9,4%) were the
most common non-pharmacological agents.
Nausea- vomiting and tachycardia were the
most frequent symptoms-signs; although the
majority were asymptomatic. Our study refle-
cts the demographic properties of poisonings
in our region and will contribute to undertake
preventive measures for childhood poisoning
in Turkey.

Ifey words: Poisoning, childhood, etiology,
Umraniye

(*Uluslararasi katiimli WONCA-2015 kongresinde
Ingilizce poster bildirisi olarak sunulmustur.)

Zehirlenme, toksik bir maddenin vicuda zarar
verecek miktarda ve degisik yollardan alinmasi
sonucu organizmada bazi belirti ve bulgularin
ortaya clkmasi durumudur. Zehirlenmeler her
yas grubunda olabilmektedir ancak cocuk yas
grubunda daha sik goérilmekte ve daha 8lim-
cll seyredebilmektedir’.

Evde bulunan kimyasal madde ve ilaclarin ¢o-
cuklarn kolayca ulasabilecegi konumda bulu-
nabilmesi, bazi ilaglarn g6z alici ve dikkat ce-
kici renk ve bicimde piyasaya sirulmesi, ca-
lisan annelerin cocugunu egitimsiz kigilere bi-
rakmasi, tarim alaninda kullanilan kimyasallarin
ve endustri Urlnlerinin haklarinda yeterli bilgi
edinilmeden kullaniimalari, soba ve sofbenlerin
6zensiz kullaniimalari, gocuklardaki zehirlenme
sikliginin artmasina neden olmaktadir?.

Zehirlenmelerin nedenleri, sekli ve alinan et-
kenlerin tlrleri degisik Ulkelere, bdlgelere, top-
lumun gelenek ve goéreneklerine, egitim dlize-
yine, aylara hatta mevsimlere goére farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu nedenle, her ulkenin
kendi zehirlenme profilini belirlemesi, buna
gore karsi karsiya kaldigi risk ve tehditlere gére
gerekli 6nlemleri almasi gerekmektedir®.

GEREC VE YONTEM

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi co-
cuk acil servise 01.01.2010-31.12.2012 tarihle-
ri arasinda, U¢ yillik stre boyunca, zehirlenme
tanisiyla bagsvurmus 0-16 yas arasi olgularin
bilgileri geriye donlk olarak dosya kayitlari in-
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celenerek arastirid.

Gida ve mantar zehirlenmeleri, akrep-yilan-bo-
cek sokmalari ile kendini asarak intihar girigi-
minde bulunan olgular calisma disi birakildi. 66
olgu maruz kalinan zehirlenme etkeni belirlene-
mediginden, 190 olgu ise dosya kayitlarindaki
diger veri eksikleri nedeniyle ¢alismaya dahil
edilemedi. Geriye kalan 1129 zehirlenme olgu-
su calisma grubunu olusturdu.

Olgular yas, cinsiyet, ikamet edilen ilge, bas-
vuru sulresi, basvurulan saat, zehirlenmenin
oldugu ay, mevsim, zehirlenme nedeni, maruz
kalinan etkenin cinsi, bagvuru esnasindaki be-
lirti-bulgular, uygulanan dekontaminasyon yon-
temi, servis veya yogun bakim yatis ihtiyaci,
yatis siresi gibi kriterlere gére degerlendirildi.
Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gore dagi-
mlari, zehirlenme etkeni ve yas grubu iligkisi,
farmakolojik ve non-farmakolojik zehirlenme
etkenlerine maruziyet ve maruz kalinan etken
madde gruplari ise ayrintili olarak siniflanarak
degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira niteliksel verilerin
karsilastinimasinda ise ki-kare testi kullanildi.
Sonucglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik
p<0.05 dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

01.01.2010 ile 31.12.2012 tarihleri arasinda
cocuk acil servise bagvuran 324.684 hastanin
1129’u (%0,3) zehirlenme tanisi almistir. Ca-
ismaya katilan olgularin yaglari 1 ay — 16 yas
(5,37+5,02 yil) arasinda degismekte olup 590’
kiz (%52,3), 539’u erkek (%47,7) ve kiz/erkek
orani 1,09/1°dir.

Zehirlenmelerin sirasiyla en sik 13 ay — 4 yas
(%39,4); 0 -12 ay (%21,7) ve 12 — 16 yas
(%21,3) gruplarinda oldugu goérildi. Zehirlen-
melerin, 13 ay — 4 yas ve 0 — 12 ay gruplarin-
da erkeklerde (kiz/erkek orani sirasiyla; 1/1,31;
1/1,33), 12 — 16 yas grubunda ise kizlarda (kiz/
erkek orani: 3,89/1) daha sik oldugu gozlenmis-
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Tablo 1: Zehirlenme olgularinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi*Kiz/erkek orani; 2

(Pearson Ki-Kare Testi) = 97,14 p<0,001

Cinsiyet

Erkek Kiz

Toplam

Yas Say1 % Say1

Say1

0-12 ay 140 124 105

13ay-4yl 253 224 192

5-7yil 57 5,0 50

8-11y1l 40 35 52

12-16 y 49 43 191

93 245 21,7

17,0 445 39,4

44 107 9,5

46 92 8,1

16,9 240 21,3

Toplam 539 47,7 590

52,3 1129 100,0

*Kiz/erkek orant; )(’ (Pearson Ki-Kare Testi) = 97,14 p<0,001

tir (x2 = 97,14; p<0,001) (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen olgularin 976’s1 (%86,4)
Umraniye’den, 153’0 (%13,6) Istanbul’'un diger
ilcelerinden bagvurmustur.

Olgularin aylara gére dagilimi irdelendiginde en
yuksek basvuru orani Mart ayinda saptanmis
olup (n: 137; %12,13); bunu Aralik ayi (n: 125;
%11,07 ) ve Mayis aylar (n: 107; %9,48) takip
etmektedir.

Olgularin mevsimlere gére dagihmi incelendi-
ginde, zehirlenmelerin sirasiyla en sik ilkbahar
(n: 337; %29,8) , kis (n: 301; %26,7 ), sonbahar
(n: 265; %23,5) ve yazin (n: 226; %20,0) mey-
dana geldigi saptanmistir.

Zehirlenmelerin %82,5’i (n: 931) kaza sonucu,
%17,5’i (n: 198) intihar amaciyla meydana gel-
mistir. intihar amaci olan 198 vakanin 186’sinin
(%93.9) 12-16 yas grubunda oldugu saptan-
mistir. intihar olgularinin %83,3’U (n: 165) kiz
%16,7’si (n: 33) erkekti (kiz/erkek orani; 4,9/1).
Kizlarda erkeklere goére intihar amagh ilagc alimi
anlamli dlizeyde ylksektir (p=0,001, p<0,01).

Zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda
gecen slre 5 dakika ile 72 saat arasinda de-
gismekteydi (174,96+387,08 dk) . Olgularin
%52,3’Unln (n: 591) ilk bir saat, %70,4’Unln
(n: 795) ilk 2 saat, %90,1’inin (n: 1017) ilk 6 saat
icinde hastaneye bagvurduklar saptanmigtir.

Olgularin %13,6’sinin (n: 153) 00:00-08:00
saatleri arasinda, %43,2’sinin (n: 488) 08:00-
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16:00 saatleri arasinda ve %43,2’sinin (n: 488)
ise 16:00-24:00 saatleri arasinda hastaneye
basvurduklari gézlenmistir.

Zehirlenme nedenleri incelendiginde en sik
g6zlenen etkenlerin (n:700; %62,0) ile ilaglar ol-
dugu gozlendi. Zehirlenmeye en sik neden olan
ilac gruplarinin siklik sirasina gore; analjezik an-
tipiretikler (n: 239; %21,17), merkezi sinir sis-
temine etkili ilaclar (n:154; %13,64), antigribal
ilaglar (n: 123; %10,89), antibiyotik-antiinfektif
ilaclar (n: 102; %9,03), GIS etkili ilaglar (n: 77;
%°6,82), hormonlar (n: 47; %4,16), astim ilaglari
(n: 36; %3,19) olarak gdzlenmistir (Tablo 2).
Zehirlenmeye neden olan non-farmakolojik
ajanlar, siklik sirasina goére, karbonmonoksid/
NFIA (n: 190; %16.83), kostik-korozif maddeler
(n: 106;%9,39), diger gruplandiralamayan NFA
(n: 40; %3.54), hidrokarbonlar (n: 33; %2,92),
insektisid-pestisidler (n: 22; %1,95), rodenti-
sidler (n: 21; %1,86) ve alkoller (n:13; %1,15)
olarak siralanmistir (Tablo 3).

Yas gruplarina gére zehirlenme etkenleri ince-
lendiginde 0-12 ay, 13 ay-4 yas, 5-7 yas ve 12-
16 yas gruplarinda en sik ilag (sirasiyla; %52,7;
%63,8; %44,9; %85,8); 8 — 11 yas grubunda
ise en sk karbonmonoksid (%51,1) zehirlen-
meleri gérilmustir. En kG¢Uk olgumuz 1 aylik
olup, kaza ile topikal antiinflamatuar okuler pre-
perat, demir damlasi sanilarak annesi tarafin-
dan verilmistir.
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Etken olan madde

Farmakolojik Ajanlar
Analjezik antipiretik
Parasetamol
Salisilat

Digerleri

Kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaclar
Kalsiyum kanal blokerleri
Beta blokerler
Dijital
Digerleri
Merkezi sinir sistemine etkili ilaclar
Antikonviilzanlar
Fenitoin
Karbamazepin
Valproik asit
Digerleri
Sedatif hipnotikler
Opioid-bagimlilik yapiciLAR
Antidepresanlar
Trisiklik antidepresanlar (TCA)
Selektif seratonin reseptor inhibitérleri (SSRI) ve digerleri
Ton il

Antipsikotiller-néroleptikier

Antimigren ilaglari
Antivertigo ilaglar, Antiparkinson ilaglar, Psikostimiilanlar
ve diger MSS erkili ilaglar
GIS etkili ilaclar

7

Antidiareti iSp

Mide koruyucu-antiasitler
Antibiyotik antiinfektif ilaclar
Antibiyotik(oral-+Iokal)
Antiviraller
Antiparaziter-antifungaller
Anti-tiiberkiiloz ilaglar

Demir preperatlar:

Antigribal ilaclar

Vitamin-mineral

Antihistaminik
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Astim ilaclart
Mast hiicre stabilizatorleri

Bronkodilatatorler

Inhaler astim ilaglart

Kas gevseticiler
Oral antidiyabetikler

Mukolitikler/Antitusifler

Rifosf: taboli

tlar-Kalsiyum etkili ilaclar
Antitrombotik-antikogiilanlar

Hormonlar

Oral kontraseptifler

Tiroid ilaglart

Tool,

Diger hormon 1/hormon reseptor
Antihiperlipidemikler

Immiinsiipresan ilaglar

Retinoidler

Goz preperatlar:

Vazoprotektifler

Topikal kremler

Diger ilaclar (stomatolojik ajanlar, dis preperatlari,
ilaglar, metabolizma etkili ilaglar, lokal antiseptikler)

'

haler dek bitkisel 27

Tdelor

*Olgularim_%80,39 unda _(n: 988) farmakolojik, %37,64’iinde (n: 425) farmakolojik olmayan

Birden fazla etken-ila¢ alimi olan (¢oklu alim) olgular nedeniyle, etken-ilag alimi sayist iizerinden I

in_etken_olduklar_saptanmistn
7 7

*ilag zehirlenmesi saptanan 700 olgunun; %21,9"u (n: 153) ¢oklu ilag zehirlenmesi iken; % 78,1’i (n: 547) tekli ilag zehirlenmesidir. Coklu

ilag alimi olan 153 olgunun %66’s1 (n=101) intihar amaclt ilag alimidir.

Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gére da-
gilimi incelendiginde; ilaclar her mevsimde en
sik zehirlenme etkeni olarak gézlenmistir. in-
sektisid-pestisid zehirlenmelerinin en sk yaz
(%5,8), rodentisid zehirlenmelerinin sonbahar
(%3,4), karbonmonoksid zehirlenmelerinin kis,
ilkbahar ve sonbahar (sirasiyla; %31,9; %16,6;
%13,2), kostik-korozif madde zehirlenmesinin
en sik sonbaharda (%14,3) gbzlendigi, hidro-
karbon zehirlenmelerinin en sik sonbahar ve
yazin (sirasiyla; %4,5; %4,4) goruldigu sap-
tanmistir (Tablo 5) .

Hastalarimizin timu akut zehirlenme olgusuydu.
Olgularimizda saptanan semptom ve bulgular
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Tablo 6’da siklik sirasina gére gosterilmistir. Ol-
gularin %12,40’inda (n: 140) bulanti ve kusma,
%38,41’inde (n: 95) tasikardi, %3,54’linde (n: 40)
uykuya meyil, %3,28’inde (n: 37) oral mukoza-
da hiperemi, %3,10’unda (n: 35) bas dénmesi,
%2,92’sinde (n: 33) bas agrisi en sik saptanan
semptom ve bulgular olarak siralanmistir. Olgu-
larimizin buytk gogunlugunun (n: 741; %65,63)
ise basvuru esnasinda asemptomatik olduklari
saptanmistir.

Acil servisimizde zehirlenme olgularina uygu-
lanan gastrik dekontaminasyon ydntemleri in-
celendiginde 1129 olgunun %0,97’sine (n: 11)
yalnizca gastrik lavaj; %18,16’sina (n: 205)
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Etken olan madde

Non-Farmakolojik Ajanlar

Karb ksid (CO) zehirl

Hidrokarbon

Kostik-Korozif madde

Rodentisid
Alkol

Diger bilinmeyen, non-farmakolojik, agir metal

kolojik inhaler ajanlara maruziyet

2,92
9,39
1,95
1,86
1,15

3,54

*Olgularmm %80,39 'unda (n=988) farmakolojik, %37,64iinde (n=425) farmakolojik olmayan maddelerin etken olduklar: saptanmistir

Birden fazla etken-ilag alimi olan vakalar oldugundan, etken-ilag alimi sayisi iizerinden hesaplamalar yapilmistir.

13ay-4 y1l

12-16 yil

Zehirlenme Etkeni %o* n %o

n Yo*

ilaclar 52,7 284 63,8

insektisid—pestisid 29 10 22

Rodentisid 3,7 9 2,0

CO /NFiA 11,0 46 10,3

Kostik-Korozif madde 17,1 47 10,6

Hidrokarbon 33 24 54

Alkoller 1,6 7 1,6

Diger NFA 7.8 18 4,0

206 85,8

0 0,0
2 0,8
12,5
0,4
0,0
0,4

0,0

Toplam 100 445 100

100

*4ymi siitundaki toplam vaka sayisinin yiizdesi

*CO: Karbonmonoksid ; NFIA: Non-Farmakolojik Inhaler Ajanlar ; NFA: Non-Farmakolojik Ajanlar

yalnizca oral aktif kémur; %37,20’sine (n: 420)
hem gastrik lavaj hem oral aktif kémur uygulan-
mig; %43,58’inde ise (n: 493) gastrik dekonta-
minasyonun endike olmamasi veya kontraendi-
ke olmasl, ge¢ hastane bagvurusu gibi neden-
lerle herhangi bir dekontaminasyon ydntemi
uygulanmamigtir (Tablo 7).
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Zehirlenme olgularinin %25,7’sinde (n: 290)
sistemik yada inhaler antidot tedavisi uygulan-
mis ancak %74,3’Unde (n: 839) semptomlarin
hafif olmasi, allnan dozun toksisite sinirinda
olmamasi veya zehirlenme etkeninin antidotun
olmamasli nedeniyle antidot tedavisi uygulan-
mamistir. Antidot tedavisi uygulansin ya da uy-
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Mevsimler

ilkbahar

Sonbahar

Zehirlenme Etkeni n

n %o*

Tlaclar 219

Insektisid-pestisid 4

Rodentisid 5

CO /NFIA 56
Kostik-Korozif 8,9
Hidrokarbon 2,1
Alkoller 0,9

Diger NFA 3 39

155 58,5
5 1.9
9 34
35 132
143
45
0,4

38

Toplam 100

100

*Aymi siitundaki toplam vaka sayisinin yiizdesi

*CO: Karbonmonoksid *NFIA: Non-Farmakolojik Inhaler Ajanlar *NFA: Non-Farmakolojik Ajanlar

*CO/NFIA zehirl leri 190 olgunun 189°u_karb

ksit zehirlenmesi; 1 olgu ise ¢akmak gazi inhalasyonu sonucu olusmustur.

*Diger NFA zehirlenmeleri grubu iginde ise oyun hamuru, makyaj malzemesi, sampuan gibi ev iiriinleri yeme; boya, badana, miirekkep, ¢in
maymuncugu suyu igme, kola acacagmun icindeki stviyr emme, tiitiin yeme, ev ¢i¢egi yeme gibi nedenlerle basvuran olgular ve agir metal-

civa zehirlenmeleri dahil edilmistir.

gulanmasin; olgularin timinde destek tedavi
verilmigtir.

Olgularimizin %33,56’sI (n: 379) hastanemizde
servis yatigi verilerek tedavi edilmistir. Zehirlen-
me etkeni rodentisid olan grubun en uzun yatig
slresi ortalamasina (68,73+24,76 saat) sahip
oldugu gozlenmistir. Kostik-korozif maddeler
(568,92+59,98 saat); ilaclar (44,27+26,60 saat);
diger NFA (41,64+18,55 saat); hidrokarbon-
lar (37,16+20,79 saat); CO/NFIA (28,74+21,09
saat); insektisid-pestisidler (27,32+21,14 saat);
alkoller (17,09+8,37 saat) sirasiyla rodentisid
grubunu takip etmistir.

Hastanemiz binyesinde ¢ocuk servisi ve/
veya yogun bakim Unitesinde yatirilarak teda-
vi edilen hastalarimizin ortalama yatig sureleri
43,92+27,91 saat olarak saptanmistir (Tablo 8).

Olgularimizin %14,6’si (n: 165) ileri tetkik-teda-
vi icin sevk edilmis; %85,4 (n: 964) olguda ise
sevk gereksinimi olmamistir. Sevk edilen ol-
gularimizin %1,8’i (n: 20) hastanemiz anestezi
yogun bakim Unitesine sevk edilirken, %12,8’i

(n: 145) dis merkez yogun bakimlara sevk edil-
migstir. Ayrica CO /NFIA zehirlenmeli yizdoksan
olgu igerisinde alti olgumuz hiperbarik oksijen
tedavisi icin ilgili merkezlere sevk edilmistir.

Hastalarimizin hastanemizdeki takipleri sirasin-
da mortalite izlenmemistir. Ancak dis merkeze
sevk sonrasi olgularimizin gogunda prognozlar
hakkinda elimizde veri bulunmamaktadir.

TARTISMA

Gelismig Ulkelerde ve Turkiye’nin de icinde bu-
lundugu gelismekte olan Ulkelerde zehirlenme-
ler cocuklardaki morbidite-mortalite sebepleri
arasinda en baslarda yer almaktadir. Dinya-
da bes yas alti kazalarin % 7’sini zehirlenme-
ler olusturmaktadir. Gelismis Ulkelerde ¢ocuk
Olimlerinin yaklasik %2’lik bolimu, gelismek-
te olan Ulkelerde ise yaklagik %5’inden fazlasi
zehirlenmelere baglhidir4.

01.01.2010 - 31.12.2012 tarihleri arasindaki
3 yillik surecgte acil servisimize 324.684 hasta
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Semptom ve Bulgular

Bulanti-kusma

Tagikardi

Uykuya meyil

Oral mukozada hiperemi
Bag donmesi

Bas agrist

Ates

Hipersalivasyon
Halsizlik

Hipertansiyon

Karin agrist

Tasipne

Senkop

Biling kapanmast

Oral mukozada 6dem
Oral mukozada iilserasyon
Konfiizyon
Ekstrapiramidal bulgular
Hirlti/Akceiger seslerinde kabalagma
Bradikardi

Ajitasyon

Hipotansiyon

Sekresyon artigt

Zor uyanma
Artikiilasyon bozuklugu
Huzursuzluk
Konviilziyon

Mide agrist

Sulu digkilama

Asemptomatik vaka

8.41
3,54
3.8
3.10
2,92
1.51
1.42
0,97
0,97
0.89
0.89
0.80
0.71
0.71
0.71
0.62
0,44
0,44
0.44
0.35
0,35
0.35
0.35
0.27
0,27
0.27
0.27
0,27

65,63

*Olgularimizin bazilarinda birden fazla semptom goriildiigiinden semptom sayisi total olgu sayisindan fazladir.

basvurmus ve calismamizda incelenen 1129
hasta tUm bagvurularn %0,3’0nu olusturmus-
tur. Bu oran Ankara’da %0,4 ,Adana’da %1,0,
Edirne’de %1,6, Eskisehirde %1,8 olarak
bildirilmistirs678.  Turkiye genelinde zehirlen-
melerin tim pediatrik acil bagvurularina orani
%0,9’dur®. Bu oranin dislk olmasi, zehirlenme
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olgularinin azhigindan ziyade enfeksiyon acil-
lerinin fazlaligi ve acil basvurularinin yaninda
elektif hastalarda da poliklinik yerine acil ser-
vislerin tercih edilmesine baglanmaktadir.

Calismamizda olgularin  %52,3’0n0 kiz,
%47,7’sini erkek hastalar olusturmaktaydi. Kiz/
erkek orani birbirine yakin gdézlendi.(1,09/1).
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Sadece Lavaj

Sadece Aktif Komiir
Lavaj&Aktif Komiir
Yapilmayan

Total

11

|
11

Sadece Lavaj

Sadece Aktif Komiir

Lavaj&Aktif Komiir

Yapilmayan

Total

Benzer sekilde Kondolot ve arkadaslari61 bu
orani 1/1,1, Yilmaz ve arkadaslan57 1/1,05,
Oner ve arkadaglan58 1/1,02, Glzel ve arka-
daslari59 ise 1,06/1 olarak bildirmiglerdir.

Zehirlenme olgular yas gruplarina gére deger-
lendirildiginde zehirlenmelerin en sik 13 ay — 4
yas (%39,4) grubunda oldugu saptandi. Bu yas

grubunu sirasiyla 0-12 ay (%21,7) ve 12-16 yas
(%21,3) gruplar izlemekteydi. Calismamizdaki
sonuclara benzer sekilde Ontiirk ve arkadas-
lan56 ¢alismalarinda zehirlenmelerin en sik 13
ay-4 yas grubunda (%48,9), Glzel ve arkadas-
lar® ise 1-5 yas grubunda (%55,8) oldugunu
saptamiglardir.
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Zehirlenme etkeni

Yatis siiresi (saat)

Ort+SD

Tlaclar

insektisid-pestisid
Rodentisid

CO /NFiA
Kostik-Korozif
Hidrokarbon
AlKoller

Diger NFA

44.27+26,60
273242114
68.73+24,76
28,74+21,09
53,92459,98
37,16+20,79
17,09+8,37

41,64+18,55

Toplam

43,92427,91

Amerikan Zehir Danisma Merkezi’ndeki verileri-
ne goére ise 2003 yilinda 2,4 milyon zehirlenme
olgusu oldugu ve bunlarin icinde 6 yasindan
kiglk cocuklarin %52’lik bir oranda oldugu
belirlenmistir'2.

llaclarin gocuklar icin cazip renk ve tatlarda
piyasaya surulmesi, ilaglarin ve temizlik mad-
delerinin evlerde kolay ulasilabilir yerlere bira-
kilmasi, 6zellikle oyun c¢ocuklarinin hareketli,
arastirici ve goérdigi nesneleri agziyla tanima
egiliminde olmasi, ¢ocuklara ebeveynler veya
bakicilarin yeterli dikkati gbsterememesi gibi
faktdrler nedeniyle bu yas grubundaki zehir-
lenme basvurularin fazla oldugu disinilmek-
tedird1,

Zehirlenmelerin, 13 ay-4 yas ve 0-12 ay grup-
larinda yani 5 yas alti olgularda erkeklerde (kiz/
erkek orani sirasiyla; 1/1,31; 1/1,33), 12 - 16
yas grubunda ise kizlarda (kiz/erkek orani:
3,89/1) baskin oldugu gbézlenmistir (x2 = 97,14;
p<0,001). Turkiye'deki diger calismalarda da
sonuglarmiza benzer gekilde zehirlenmelerin
5 yas alti olgularda erkeklerde, ergenlik déne-
mindeki olgularda ise kizlarda daha sik oldu-
gunu saptanmistir®191314_ - Bu bulgular 1-5 yas
grubunda erkek cocuklarin kizlara gére daha
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hareketli ve arastirmaci olduklari, ergenlik d6-
neminde ise kiz cocuklarinda psikolojik sorun-
larin ve intihar egiliminin daha ytksek oldugunu
distindUrmektedir.

Calismamizda zehirlenmelerin etken bazli genel
mevsimsel dagilim oranlari incelendiginde; ilag-
lar her mevsimde en sik zehirlenme ajani ola-
rak gézlenmigtir. Mevsimlere gbre zehirlenme-
ler degerlendirildiginde ise zehirlenmelerin en
fazla ilkbaharda goraldigua , bunu sirasiyla kig
, sonbahar ve yaz mevsimlerinin izledigi sap-
tanmistir. Literatlrdeki diger yayinlarda Eski-
sehir® ve Kahramanmaras’ta' yaz ve ilkbahar,
Adana’da® yaz, Ankara5 ve Edirne’de’ ilkbahar,
Kayseri’de10 sonbaharda zehirlenme nedeniy-
le hastane bagvurularinin arttigi belirlenmigtir.
Bu sonuclar bélgesel-iklimsel ve sosyoekono-
mik kosullarin, zehirlenmelerin yilik dagihmini
etkiledigini gostermektedir.

Yas gruplarina gére zehirlenme etkenleri ince-
lendiginde 0-12 ay, 13 ay-4 yas, 5-7 yas ve 12-
16 yas gruplarinda en sik ilag (sirasiyla; %52,7;
%63,8; %44,9; %85,8); 8-11 yas grubunda ise
en sik CO/NFIA (%51,1) zehirlenmeleri goril-
mstir. Bulgulanmiz Ontiirk ve arkadaslarinin®
caligmasiyla benzerlik gdstermektedir. Bu ca-
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smada 0-12 ay, 13 ay-4 yas, 5-7 yas, 12-16
yas gruplarinda ilaclar en sik maruz kalinan
etken olarak goézlenirken, 8-11 yas grubunda
ise CO zehirlenmesi en sik izlenmistir®®. Bu
yas grubunda CO zehirlenmelerinin ilag zehir-
lenmelerinin dnline gegmesinin ¢ocuklarin an-
layis kapasitesi ve néromotor gelisimlerindeki
artisa birlikte biling diizeyine ulagsmalari bu ne-
denle kaza ile zehirlenmelerin azalmasina ayni
zamanda ergenlik dénemindeki psikososyal
sorunlar 12-16 yas dénemindeki kadar yogun
yasamadiklarindan intihar olasiiginin daha az
olmasindan kaynakladigi distiniimektedir.

LiteratUrdeki diger calismalarda Kondolot ve
arkadaslarinin’® Kayseri’deki ¢alismasinda tim
yas gruplarinda ilaclar en fazla zehirlenme ne-
deni olup etken spesifik degerlendirmede alti
yas alti olgularda kostik-korozif madde zehir-
lenmesinin, alti yas Uzerinde ise mantar ze-
hirlenmesinin sik oldugu belirlenmistir. SGmer
ve arkadaslarinin13 calismasinda ise tum yas
gruplarinda ila¢ zehirlenmesinin en sik oldugu,
7 ay-4 yas, 5-8 yas ve 13-17 yas gruplarinda
kostik-korozif madde zehirlenmelerinin, 9-12
yas grubunda ise karbonmonoksit zehirlenme-
lerinin bunu izledigi belirlenmistir.

Calismamizda tim yas gruplarinin toplamin-
da zehirlenmeye neden olan ajanlar incelendi-
ginde zehirlenmelerin %62’sinin  farmakolojik
ajanlar (ilaglar), %38’inin ise non-farmakolojik
zehirlenme etkenleriyle oldugu saptanmis-
tir. ilag zehirlenmesi (%62,0), CO/NFIA zehir-
lenmesi (%16,8) ve kostik-korozif maddeler
ile zehirlenmelerin (%9,4) ilk G¢ sirada oldugu
g6zlenmistir. Bunlari sirasiyla diger NFA'larla
olan zehirlenmeler (%4,0), hidrokarbon zehir-
lenmeleri (%2,9), insektisid-pestisid zehirlen-
meleri (%1,9), rodentisid zehirlenmeleri (%1,9)
ve alkol iceren preperatlarla olan zehirlenmeler
(%1,1) ile takip etmektedir.

Calismamizda zehirlenmelerin %82,5’i (n: 931)
kaza sonucu, %17,5’i (n: 198) intihar amaciy-
la oldugu saptanmistir. intihar amagcli alim olan
198 olgunun %93,9’unun 12-16 yas grubunda
oldugu saptanmustr. intihar olgularin  %83,3’(
kizdir. En kucuk intihar tesebbUlislt olgumuz do-
kuz yasindaydi.

Kaza yoluyla olan zehirlenmelerin intihar amach
alimlara gére fazla olmasi, intihar tesebbuUsle-
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rinin ergenlik déneminde ve kizlarda daha sik
g6zlenmesi literatlirdeki diger calismalar ile
uyumluduré®13151¢ - By durum kiz gocuklarinin
ergenlik déneminde emosyonel agidan daha
degisken olmasina ve aile i¢i sosyokdltirel bas-
kinin kizlar Gzerinde daha yogun yasanabilme-
sine baglanmaktadir.

Zehirlenme olgularinin hastaneye basvuru sa-
atlerinin dagiimi incelendiginde %13,6’sinin
00:00-08:00 saatleri arasinda, %43,2’sinin
16:00-24:00 saatleri arasinda hastaneye bas-
vurduklari gbézlenmistir. Bagvurularin %43,2’si-
nin ise gunltk calisma saatleri olan 08:00-16:00
saatleri arasinda oldugu gdézlenmistir. Litera-
tirdeki calismalarda ise Yimaz ve arkadasla-
N6 zehirlenme bagvurularin en sik 09:00-12:00
saatleri arasi (%24,9), SUmer ve arkadaslari13
en sik 16:00-18:00 (%16,3), Kayal7 ise en sik
16:00-19:00 (%33,7) saatleri arasinda goruldi-
guni belirlemistir. Zehirlenmelerin aksam Uzeri
yogunlasmasinin sebebinin aksam yemegi icin
ailenin toplanma saatleri olmasi, gin sonu-ig
sonrasl yorgunluk nedeniyle ¢ocuklarin yalniz
birakiimasi, gereken dikkatin gd&sterilememe-
si ve ¢ocuklarin aclik hissettigi saatler olmasi
olarak dustnulmektedir. Zehirlenmelerin glin
icinde yogunlasmasinin sebebinin ise ev igleri
nedeniyle aile fertlerinin veya bakicilarin gocuk-
lara istemeden de olsa yeterli dikkati gostere-
mesi ve ¢ocuklarin yalniz birakiimasi oldugu
saniimaktadir.

Calismamizda etkene maruziyet ile hastane
basvurusu arasinda gecen sure incelendiginde,
zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda ge-
censire 5 dakikaile 72 saat arasinda degismek-
le birlikte ortalama 174,96+387,08 dakikadir.
Olgularin %52,3’Unln ilk bir saat, %70,4’0ndn
ilk 2 saat, %90,1’inin ilk 6 saat icinde hasta-
neye basvurduklar saptanmistir. Hastanemizin
ilce merkezinde konumlanmasinin maruziyet
sonrasl basvurularin erken zamanda olmasina
katki yaptigi distiniimektedir. Diger yayinlarda
bizim sonucglarimiza benzer sekilde hastalarin
cogunlugunun ilk iki saatte hastane basvurusu
yaptigi gézlenmistir®1318, Uzamis basvuru saat-
leri ise sevk zincirine baglanmistir®'.

Zehirlenmeyle hastanemiz acil servisine bas-
vuran ve calismaya dahil edilen olgularimizin
cogunlugu basvuru esnasinda asemptomatik



Umraniye Cocukluk Cagi Zehirlenmelerinin Retrospektif Degerlendiriimesi

idi. Binay ve arkadaslan'®, Simer ve arkadasla-
n13 ile Glzel ve arkadaslarinin5 galismalarin-
da da asemptomatik bagvurular cogunluktadir.
Semptomatik olan olgularda ise bir veya birden
fazla belirti ve bulgunun gelis esnasinda mevcut
oldugu gézlendi. Olgularimizda bulanti-kusma
(%12,40), tasikardi (%8,41) en sik gbzlenen be-
lirti ve bulgular olarak belirlendi. Uykuya meyil
(%3,54) , oral mukozada hiperemi (%3,28), bas
dénmesi (%3,10), bas agrisi (%2,92) diger sik
gobrilen semptom ve bulgular olarak saptan-
mistir. Bu belirti ve bulgularin sik gérilmesi di-
ger yayinlarla benzerlik gdstermektedir#13.19:20,

Zehirlenmeye en sik neden olan ilag gruplari in-
celendiginde, analjezik-antipiretikler (%21,17),
merkezi sinir sistemine etkili ilaglar (%13,64),
antigribal ilaglar (%10,89) maruziyette ilk ¢
sirayl almaktadir. Bunlar antibiyotik-antiinfektif
ilaglar (%9,03), gastrointestinal sisteme etkili
ilaglar (%6,82), hormon preperatlan (%4,16),
kardiyovaskuler sisteme etkili ilaglar (%3,54),
astim ilaglar (%3,19), vitamin-mineral prepe-
ratlan (%2,57), diger ilaclar (%2,39) izlemekte
ve ilk on siray olugturmaktadir.

Turkiye genelinde Aji ve arkadaslarinin® 1997’de
yaptigi calismada ilag zehirlenmelerininin en sik
goruldugl, bunu besin-bitki zehirlenmeleri, in-
sektisid ve pestisid zehirlenmeleri , karbonmo-
noksit zehirlenmeleri, temizlik maddeleri ile ze-
hirlenmeler ve hidrokarbon zehirlenmelerinin
izledigi saptanmisti. Oner ve arkadaslarinin’
Edirne’de, Soyucen ve arkadaslarinin'® Sakar-
ya’da, Dénmez ve arkadaslarinin'® Bursa’da
yaptigi calismalarda ve Kaya’nin'” Konya’daki
tez calismasinda bizim calismamiza benzer ge-
kilde ilaglar ile zehirlenmenin non-farmakolojik
maddeler ile zehirlenmelerden daha sik géril-
diigu saptanmistir. Ayrica Ontiirk ve arkadas-
larinin® Eskisehir’de, Glzel ve arkadaslarinin®
Ankara’da, Yilmaz ve arkadaslarinin® Adana’da
yaptigi calismalarda ilagc zehirlenmelerinin
non-farmakolojik maddeler ile zehirlenmelerin
toplamindan az ancak etken bazinda en sik ze-
hirlenme nedeni oldugu saptandi. Ancak Akcay
ve arkadaslarinin?’ Denizli’de ve Bikllmez ve
arkadaslarinin' Afyon’da yaptiklari ¢alismalar-
da kostik-korozifler/ temizlik maddeleri en sik
zehirlenme etkeni olarak belirlenmistir.
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Aji ve arkadaslarinin® Tirkiye genelindeki calis-
masinda ilag zehirlenmeleri icinde en sik analje-
zik-antipiretik zehirlenmeleri, ikinci siklikta MSS
etkili ilag zehirlenmelerini bulundugunu sap-
tanmistir. Ontiirk ve arkadaslar® ile Giizel ve
arkadaslarinin5 calismalarinda da benzer sekil-
de analjezik-antipiretik zehirlenmelerini en sik
gorildigu bunu antidepresan zehirlenmelerinin
izledigi belirlenmigtir.

Yilmaz ve arkadaglarinin®, Soyucen ve arkadag-
lan'®ile Kondolot ve arkadaslarinin'® calismala-
rnda ise ilag zehirlenmeleri icinde MSS etkili
ilaclar ile zehirlenmeler en sik olup bunu analje-
zik-antipiretik zehirlenmeleri izlemektedir. Ben-
zer sekilde Simer ve arkadaslari'® ile Copgliog-
lu tez caligmalarinda sirasiyla antidepresanlar
ve antidepresan/antipsikotikler en sik zehir-
lenme etkeni olarak saptanmigtir. Galismamiz-
da ilag grubunda zehirlenmelere en sik neden
olan analjezik-antipiretik ilaclarin ucuz olmala-
r, sik recetelenmeleri ve yaygin kullanimlari ve
bazen regetesiz alinabilmeleri bu ilaclarla zehir-
lenmelerin sik gérilmesini agiklayabilmektedir.
Bunun yaninda toplumda depresyonun yaygin
gorulmesi ve farmakolojide gelismelerle birlikte
tedavi seceneklerinin artmasi ve psikoterapinin
polikliniklerdeki yogunluk nedeniyle ikinci plana
gecmesi gibi nedenlerle antidepresan ilaglar
daha sik recetelenmekte olup zehirlenmeleri sik
gO6rilmektedir.

Calismamizda zehirlenmeye neden olan
non-farmakolojik ajanlar incelendiginde CO/
NFIA zehirlenmeleri (%16,83), kostik-korozif
madde zehirlenmeleri (%9,39), diger bilinmeyen
non-farmakolojik ajan zehirlenmeleri (%3,54) ile
ilk Gc sirayr almaktadir. Bunlar sirasiyla hidro-
karbon zehirlenmeleri (%2,92), insektisid-pesti-
sid zehirlenmeleri (%1,95), rodentisid zehirlen-
meleri (%1,86), alkol iceren preperatlar ile olan
zehirlenmeler (%1,15) izlemektedir.

Turkiye’de karbonmonoksit zehirlenmeleri sik-
g1 sehirlerdeki nifus yogunluguna paralel ola-
rak artmaktadir. istanbul'®, Ankara®, Bursa’da'®
CO/NFIA zehirlenmesi oranlart %12, %19,4,
%19,9 olarak verilmigtir.

insektisid-pestisid-tarim ilaci zehirlenmeleri sik-

hginin tarimsal faaliyetlerin daha yodun oldugu
bolgelerde arttigi gézlenmistir. Bu oran tarim-
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sal aktivitenin fazla oldugu Konya’'da'” %16,9,
Adana’da® %10,3, Kahramanmaras'ta™® %7,3
olarak bildirilmigtir. Bizim galismamiza benzer
sekilde nifusun ve sanayinin daha yogun ol-
dugu bdlgeler olan Ankara’da® %2,8, Sakar-
ya'da'® %4,5 olarak bildiriimistir.

Kostik-korozif madde ve hidrokarbon zehirlen-
meleri de temizlik maddeleri ve tinerin acikta
ve cocuklarin kolay ulasabilecegi yerlerde bi-
rakilmasi, markasiz Urtnlerin alinarak mesrubat
siselerine doldurulmasi ve igecek sanilarak igil-
mesi gibi nedenlerden &turl sik gorulmektedir.
Bizim calismamizda kostik-korozif madde ve
hidrokarbon zehirlenmeleri sirasiyla %9,39 ve
%2,92 oraninda izlenmistir. Turkiye’de degisik
zamanlarda yapilan caligmalarda Edirne’de7
bu zehirlenme etkenleri icin oranlar sirasiy-
la (%28,1; %7), Kahramanmaras’ta’® (%25,3;
%5,2), Eskisehir’'de® (%16,7; %5,6), Adana’da®
(%8,6; %2,7) olarak bildirilmistir.
Calismamizdaki olgularin %14,6’sI hastanemiz
veya dis merkez yogun bakim Unitesine sevk
edilmis olup %85.4’Unde ise yogun bakim ih-
tiyact olmamistir. Olgularmizin %1,8’i hasta-
nemiz anestezi yogun bakim Unitesine sevk
edilirken %12,8’i dis merkez yogun bakimlara
sevk edilmistir. Calismamizda Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi cocuk Kliniginde yatis
verilmig olgularin orani %33,5 olarak saptan-
mistir. Hastanemizde yenidogan yogun bakim
Unitesi mevcut olmasina ragmen ¢ocuk yogun
bakim Unitesi ve hiperbarik oksijen tedavi mer-
kezi bulunmamaktadir. Bu nedenle bazi hasta-
larimiz anestezi yogun bakim Unitesinde takip
edilmigstir. Anestezi yogun bakim Unitesinde yer
olmadigi durumlarda dis merkez yogun bakim
Unitelerine sevk edilmistir. Bu veriler ilimizde
cocuk yogun bakim yatagi eksigi ve ihtiyacini
ortaya koymaktadir.

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi’nde has-
tane yatigl verilen yatis silresi verileri bulunan
hastalarin ortalama yatis slreleri 43,92+27,91
saat olarak saptanmistir. Bu siire Ontiirk ve ar-
kadaslarinin® calismasinda 26,4+8,6 saat, Andi-
ran ve arkadaslarinin?® calismasinda 3,2+2,05
gln, Aji ve arkadaslarinin® ¢calismasinda ise 12
saat olarak saptanmistir. Calismamizda tim ze-
hirlenme gruplari icinde, etkeni rodentisid olan

grubunun en uzun vyatis slresi ortalamasina
(68,73+£24,76 saat) sahip oldugu gozlenmigtir.
Rodentisid maruziyetinde uzamis yatis ve takip
sureleri, hastalarda bulgular ve kan biyokimya-
sindaki degisimlerin ge¢ dénemde ortaya ¢i-
kabilmesine baglanmigtir. Bu grubu sirasiyla;
kostik-korozif maddeler (53,92+59,98 saat) ve
ilaclar (44,27+26,60 saat) takip etmistir.
Calismamizda olgularimizda mortalite izlenme-
mistir. Bu durum yogun bakim takibi gerektiren
bircok hastanin (%12,8) farkli hastanelere sevk
edilmesi ve maruziyet sonrasi hastaneye basvu-
ru surelerinin erken olmasina (ilk 2 saat %70,4;
ilk 6 saat % 90,1) bagl oldugu disunulmek-
tedir. Bikilmez'* ve Glzel5 de calismalarinda
mortalite bildirmemislerdir®® %°. Ontiirk ve arka-
daslarinin® calismasinda iki (%0,6) Oner ve ar-
kadaslarinin” ¢calismasinda i¢ (%1,3) mortalite
bildiriimigtir. Turkiye Cumhuriyeti Bagsbakanlk
Devlet istatistik Enstitiisii’niin 1998 yili rapor-
larinda ise ¢ocuklarda kazalara bagl 6limlerin
%5,55’i zehirlenme sonucudur®. Bu veriler Ul-
kemizde son yillarda zehirlenmeler konusunda
bilinclenme ve tedavideki yenilikler sonucunda
6lum oranlarinin azaldigini géstermesi bakimin-
dan sevindiricidir. Yurtdisindaki calismalarda
ise mortalite oranlari Glkelerin gelismislik diizeyi
ile iligkili olarak %0,036 ile %5,7 arasinda de-
gismektedir?425:26,

Sonug¢ olarak, ¢ocukluk ¢aginda zehirlenme-
ler acil servis bagvurularinda énemli bir yer
tutmaktadir. Aileler, ilag Ureticileri, hekimler ta-
rafindan alinacak énlemler yaninda zehir danig-
ma merkezlerinin yayginlastiriimasi ve Ulkemiz
genelindeki zehirlenmelerin demografik 6zellik-
lerinin cok merkezli ¢calismalar ile belirlenmesi,
cocukluk cagi zehirlenmelerinin dnlenmesine,
morbidite ve mortalitenin azaltiimasina énemli
katkida bulunacaktir.
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