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OZET

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz, Trakya bolgesinde ¢ocuk
yogun bakim iinitesinde takip ve tedavileri yapilan zehirlenme
vakalarimin ozelliklerini belirlemek ve énlemlerin alinmasina
rehberlik etmektir.

Geregler ve Yontem: Namik Kemal Universitesi Tip fakiiltesi
hastanesi ¢ocuk yogun bakim iinitesinde Ocak 2012-Agustos
2016 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle takip ve tedavi
edilmis ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Bilgiler hasta kayitla-
11 geriye doniik taranarak topland:. Yas, cinsiyet, zehirlenme
etkeni, yeri ve nedeni, hastaneye basvuru sekli ve tedavi yon-
temleri degerlendirildi. Veriler tamimlayici yontemler ve ki-kare
testi kullanilarak degerlendirildi; p degeri <0.05 olan istatis-
tiksel farkliliklar anlaml kabul edildi.

Bulgular: Yaslar: 6 ay-18 yas arasinda olan 172 hastanin ka-
yitlart retrospektif olarak tarandi, 113 (%65,70) hasta kiz, 59
(%34,30) hasta erkekti ve ortalama yaslari 6,61+5,36 yas ara-
sindaydi. Zehirlenme vakalarinin biiyiik ¢cogunlugu (%52) 0-4
yas arasinda bulundu. Cogu vakada (%91,90) zehirlenme evde
ve oral yol ile (%95,90) gerceklesmisti. Mevsimlere gére bakil-
diginda zehirlenme vakalarimin bir¢ogu yaz ayinda meydana
gelmisti. Zehirlenme nedenlerine bakilacak olursa %70,30’ii
kaza sonucu meydana gelmisti, intihar amact ile olusan zehir-
lenmelerin %98°i kiz ¢ocuklarindaydi. Zehirlenmeler en sik

ilaglar ile gerceklesmis (%78,60), ikinci en sik neden korozif

maddeler (%10,80) ve vakalarin %3,80 inde temizlik madde-
leri takip etmekteydi. Ilaglar arasinda antidepresanlar en sik
(%25,85) zehirlenme etkeni olarak bulundu ve akut zehirlenme
nedeni ile takip edilen 172 hastada 6liim bildirilmedi.

Sonug: Zehirlenmelerin en stk 0-4 yas arasi ¢ocuklarda goriil-
mesi ailelerin bu konuda egitilmelerinin ne kadar énemli ol-
dugunu gostermektedir. Bélgemizde hem kaza sonucu hem de
intihar amach gelisen zehirlenmeler kiz ¢ocuklarda daha fazla
goriilmiistiir. Ozellikle kaza sonucu gelisen zehirlenmelerin li-
teratiirden farkli olarak bu bolgede kiz ¢ocuklarda daha fazla
goriilmiis olmasi dikkat cekicidir. Cocukluk ¢agi zehirlenmele-
rinin onlenmesinde, kapsamli aragtirmalar yapilmasi ve ailele-
rin egitilmesinin mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda etkili
olacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk yogun bakim iinitesi; zehirlenme;
antidepresan ilaglar
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the properties
of intoxication cases in Thrace region that were followed-up
and treated in Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and to be
a guide for precautions.

Material and Methods: Children who were hospitalised in
PICU of the Namik Kemal University School of Medicine
between January 2012 and August 2016 were included in the
study.The necessary data were collected retrospectively by
analysing the records of cases. Age, gender, poisoning effect,
location and cause, application to hospital and treatment met-
hods were evaluated. Data were evaluated using descriptive
methods and chi-square test, statistical differences of p <0.05
were considered significant.

Results: For the study, the files of 172 patients aged from 6
months to 18

years (mean 6.61 + 5.36 years) were scanned; 113 (65.70 %)
cases were female, 59 (34.30 %) were male. A high proportion
(52 %) of intoxication cases were between (0 and 4 years of age.
Most poisonings occurred at home (91.90 %) via the oral route
(95.90 %). The season in which poisonings were most seen was
summer. In 70.30 % of cases, the reason for intoxication was
accidentally. 98 % of cases that were intoxicated as a result
of a suicide attempt were girls. The most common substance
for intoxication was drugs (78.60 %), followed by corrosives
(10.80 %) and cleaning substances (3.80 %). Antidepressant
drugs were the most common drug group (25.85 %) that caused
intoxication. There was no report of mortality in those 172 acu-
te childhood poisoning cases.

Conclusion: The most frequent occurrence of poisonings in
children between one and six years of age indicates how im-
portant it is for families to be trained. In our region, both ac-
cidental and suicidal poisonings were more common in girls.
1t is noteworthy that the poisonings that developed especially
after the accident were seen more in girls in this region than in
the literature. We believe that extensive research and training
of families to prevent childhood poisoning will be effective in
reducing mortality and morbidity.

Keywords: pediatric intensive care unit; poisoning; antidepres-
sant drugs

GIRIS

Zehirlenme, toksik bir maddenin organizmaya
zarar verecek miktarlarda ve degisik yollardan alin-
masi sonucu beklenmeyen bazi belirti ve bulgularin
ortaya ¢ikmasi durumudur [1]. Hizli sanayilesme
ve kent niifusunda meydana gelen artig zehirlere
maruz kalma riskini artirmaktadir . Ayn1 zamanda
teknolojik ilerleme, diizenli ve dengeli beslenmenin
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yayginlagmasi, koruyucu hekimlik hizmetlerinin
artmasi ile birlikte enfeksiyon hastaliklarinin ne-
den oldugu hastalik ve 6liim oranlarinin azalmasi
cocukluk cagi kazalar1 ve zehirlenmeleri 6liim se-
bepleri arasinda one ¢ikarmistir [2].

Zehirlenmeler ¢ocuk yogun bakim tniteleri ve has-
tane yatiglarinda onlenebilir morbidite ve mortali-
tenin 6nemli bir kismint olusturmaktadir. Bununla
birlikte; zehirlenmeler tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda hala
sik goriilen 6nemli bir sorundur [2-3]. Gelismis iil-
kelerde ¢ocuk odliimlerinin %2’si, gelismekte olan
iilkelerde %5’den fazlasi zehirlenmelere baghdir
[2,3].

Amerikan zehir kontrol merkezi birligi ulusal zehir
veri sistemleri'ne (AAPCC) yilda iki milyondan
fazla zehirlenme vakasi bildirilmektedir. Bunlarin
%50’den fazlast alti yasindan kiiciik ¢ocuklardir
[4, 5]. Bu maruziyetlerin biiyiik ¢cogunlugu kasitsiz
olup, kiiclik ¢ocuklarmm hemen herseyi agizlarma
gotiirme egiliminden kaynaklanmaktadir [6].

Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) nin 2008
yili raporuna gore yillik bagvuru sayisinin yaklagik
%60’1m1 ¢ocukluk ¢ag1 (18 yas alt1) olgular olustur-
maktadir.

Zehirlenmeye yol agan etmenler yasanilan bolgeye,
o bolgedeki gelenek ve géreneklere, sosyoekonomik
durum ve egitim diizeyine ve mevsimlere gore de-
giskenlik gosterebilmektedir [7, 8]. Bu nedenle her
bolgenin yerel 6zellikleri belirlenerek 6ngdriilen ze-
hirlenmeler konusunda aileler bilin¢clendirilerek bu
zehirlenmeler ve bunlara bagli 6limler dnlenebilir.
Daha 6nce Tekirdag bolgesinde ¢ocukluk ¢ag1 ze-
hirlenmeleri ile ilgili yapilmis kapsamli bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu calismada bolgemizde goriilen cocukluk cagi
zehirlenmelerinin epidemiyolojik ve klinik 6zel-
liklerinin belirlenerek; onceden gerekli dnlemlerin
alinabilmesi ve sonug olarak zehirlenme vakalarinin
sayisinin azaltilabilmesi igin yol gostermesi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Acil Poliklinigi’ne Ocak 2012-Agustos 2016
tarihleri arasinda akut zehirlenme nedeni ile bagvu-
ran ve Cocuk Yogun Bakim Unitesinde takip edi-
len yaslar1 6ay-18 yas arasinda toplam 172 hastanin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Gida zehir-
lenmesi ve hayvan/bocek 1sirik olgular ¢alismaya
dahil edilmedi.

Olgular; 0-4yas, 5-9 yas, 10-14 yas ve 15 yas ustii
olmak iizere toplam dort gruba ayrilarak incelendi.

Bagvuru tarihi bakimindan olgu sayilar1 mevsimle-
re, zehirlenme ve basvuru saatine gore ise dort za-
man dilimine ayrilarak kaydedildi. Getirildigi yerle-
sim birimi bakimindan il merkezi, ilge, kdy ve il dist
seklinde gruplandirildi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 2

Zehirlenme etkenleri yoniinden farmakolojik ajan-
lar, farmakolojik olmayan ajanlar ve etkeni bilinme-
yen zehirlenmeler olarak ii¢ ana gruba ayrildi.

Farmakolojik ajanlar 21 alt gruba ve farmakolojik
olmayan ajanlar 13 alt gruba ayrildu.

Zehirlenmenin meydana gelis sekli bakimindan
kaza veya intihar olmak iizere iki gruba ayrilarak in-
celendi. Ayrica olgular; toksik maddenin alim yolu,
zehirlenmenin gerceklestigi yer ve saati, semptom
olup olmamasi, daha dnce zehirlenme ykiisii ol-
mas, transport yolu ve uygulanan tedavi yontemleri
acisindan da degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanildi. Tanimlayict istatistiksel me-
todlarin (ortalama, standart sapma, minimum, mak-
simum ) yam sira gruplarin karsilastirildigi analiz-
lerde kategorik degiskenler icin Ki-kare testi veya
Fisher Exact testi, sayisal degiskenler i¢in bagimsiz
gruplarda t testi, varsayimlarin saglanamamasi du-
rumunda ise Mann Whitney-U testi kullanildi. Tiim
testlerde istatistiksel 6nem diizeyi p<0,05 olarak
alindi.

BULGULAR

Ocak 2012-Agustos 2016 tarihleri arasinda
yagslar1 6ay-18 yas arasinda olan 172 olgu akut ze-
hirlenme nedeniyle Cocuk yogun bakim {initesinde
takip edilmistir. Bu olgularin cinsiyet dagilimina
bakildiginda; 113’1 (%65,70) kiz, 59’u (%34,30)
erkek idi. Yaslara gore zehirlenme oranlarinin da-
g1lim1 incelendiginde 0-4 yas (89 hasta %52) ve 15
yas Ustii grupta (36 hasta %20) yiiksek hasta sayisi
gozlenmistir (Tablo 1). Yas gruplarina gore cinsi-
yet dagilimi incelendiginde calismamizda tiim yas
gruplarinda zehirlenmelerin kizlarda daha sik oldu-
gu goriildii (Tablo 1).

YAS GRUPLARI ‘

0-4 yas 5-9vyas | 10-14 yas | 15 yasUstli | Toplam
Erkek
n 42 8(%30) | 6(%30) | 3(%8) 59(%34)
(%47)
Kiz
n 47(%55) | 19(%70) | 14(%70) | 33(%92) | 113(%66)
Toplam
n 89(%52) | 27(%16) | 20(%12) | 36(%20) 172(%100)

Zehirlenmelerin siklig1 0-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas
ve 15 yas uistii gruplarinda sirastyla %52, %16, %12
ve %20 orani bulundu (Tablo 1).

Zehirlenme nedenleri incelendiginde 121 (%70,30)
hasta kaza ile, 51 (%29,60) hasta intihar amagli ne-
denler sonucu zehirlenmistir. Kaza ile zehirlenme-
lerde ortalama yas 3,90, intihar amaglilarda 14,10
yas olarak saptandi. Sifir-dort yas grubunda kaza ile
zehirlenmeler, 15 yas {isti grupta ise intihar amacgh
zehirlenmeler daha sik gortldii (p=0,001) (Sekil 1).
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Sekil 1: Zehirlenme nedenlerinin yaglara gore dagihmi.

Calismamizda zehirlenme nedenlerinin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde ise kizlarin hem inti-
har amagl (%88,2) hem de kaza ile (%52,2) daha
fazla zehirlendigi goriildii (p=0,008) (Tablo 2).

Tablo 2: Kaza ile ve intihar amagli zehirlenmelerin karakteristik 6zellikleri.

Kaza (n=121) intihar (n=51) p

Yag

0-4 yas 85 0 0,001
5-9 yas 24 5 0,001
10-14 yas 9 20 0,001
15 yas Usti 3 26 0,001
Cinsiyet

Kiz (n) 63 45 0,008
Erkek (n) 58 6 0,008

Olgularim geldikleri yerler incelendiginde; 94’
(%54,70) il merkezinden, 52°si (%30,20) ilge, 10’u
(%5,80) koy ve 16’s1 (%9,30) cevre illerdendi.

Zehirlenmelerin mevsimlere gére dagilimi incelen-
diginde; 46’s1(%26,70) yaz ve 43’1 (%25) ilkbahar,
45’1 (%26,20) sonbahar, 38’1 (%22,10) ise kis ayla-
rinda meydana gelmisti.

Calismamizda zehirlenmeler en sik %43,60 oranin-
da 6gle saatlerinde gergeklesmisti (Sekil 2).

zehirlenme saati

m sabah
m ogle
m aksam
m gece

Sekil 2: Zehirlenmelerin meydana gelis saatleri.

Yiiz otuz bes olgu (%78,60) ilaglarla, 33 olgu ise
(%19,10) ilag dis1 maddelerle zehirlenmistir. Dor-
diinde (%2,30) zehirlenme etkeni saptanamamis, on
dokuzunda (%11) iki veya daha fazla ilacin birden
alindig1 6grenilmistir (Tablo3).
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Kaza nedenli zehirlenmeler daha ¢ok tek ilag ile
olurken intihar amacgl olanlarda c¢oklu ila¢ alimi
daha fazla idi (p=0,001).

Zehirlenme etkeni olan maddelerin alinig yolla-
r1 siklik sirasina gore; 165’inde sindirim yoluyla
(%95,90), 7’sinde solunum yoluyla (%4,10) idi.

Zehirlenmeye neden olan maddeler incelendiginde
ise ilk sirada santral sinir sistemi ilaglart ve bu grup
icinde de trisiklik antidepresan ilaglar yer almaktay-
di (Tablo 3).

Tablo 3: Zehirlenmeye neden olan maddeler.

ZEHIRLENME NEDENI OLAN ETKEN MADDE GRUBU | n %
Farmakolojik ajanlar 135 | 78,60
TAD 17 9,80
SSRI 10 5,80
Demir 1 0,50
Antipsikotik 3 1,70
Antikolinerjik 4 2,30
Parasetamol 11 6,30
KVS ilaglari 14 8,10
GiS ilaglar 7 4,0
Dopaminerjik 1 0,50
Anksiyolitik, Hipnotik 6 3,40
Antiseptik 1 0,50
Vitamin 2 1,10
Hormon 5 2,90
Antiepileptik 9 5,20
Antibiyotik 4 2,30
NSAID 10 5,80
Antiemetik 3 1,70
Bronkodilatator 6 3,40
Kas gevsetici 1 0,50
Oral antidiyabetik 1 0,50
Coklu ilag 19 11,0
Non-Farmakolojik ajanlar 33 19,10
Koroziv madde 6 3,40
co 3 1,70
Hidrokarbonlar 5 2,90
Organofosfat 1 0,50
insektisit/Pestisit 4 2,30
Fare zehiri 2 1,10
Bitkisel Grin 1 0,50
Mantar 3 1,70
Temizlik maddeleri 3 1,70
Alkoller 2 1,10
Tatdn Grind 1 0,50
Yapistirici 1 0,50
Parfum 1 0,50
Bilinmeyen 4 2,30
TOPLAM 172 | 100

TAD: Trisiklik antidepresan ilaglar SSRI: Selektif serotonin gerialim inhi-
bitérleri KVS: Kardiyovaskiiler sistem GIS: Gastrointestinal sistem NSA-
ID: Nonsteroid antienflamatuar ilaglar CO: Karbonmonoksit.
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Cocuk yogun bakim {iinitesinde tedavi edilen ol-
gular, tedavi sekilleri acisindan karsilastirildiginda
mide lavaji % 33,80, aktif komiir % 30,90, genel
destek ve takip % 27,0 oraninda uygulanmistir. On
dort (%3,30) olguda ¢oklu doz aktif komdiir, on bir
(%2,60) olguda ise antidot tedavisine ihtiya¢ duyul-
mustur (Tablo 4).

Cocuk yogun bakim iinitesinde tedavi edilen olgu-
larin hi¢birinde 6liim goriilmemistir.

Tablo 4: Hastalara uygulanmis olan tedavi yontemleri.

Uygulanan Tedavi n* %
Mide Lavaji 141 33,80
Aktif komur 129 30,90
Antidot 11 2,60
Genel destek ve takip 113 27,0
Oksijen 6 1,40
Coklu doz aktif komur 14 3,30
Mekanik ventilasyon 3 0,70
TOPLAM 417 100

*Olgularin bircogunda birden fazla tedavi yéntemi uygulandigindan
toplami olgu toplamindan fazla gorilmektedir.

TARTISMA

Cocukluk cag1 zehirlenmeleri acil servislerde
sik karsilagilan, erken tani ve ciddi yaklasim ge-
rektiren ve tedaviye iyi yanit veren olgulardir [1].
Ulkemizin ve diinyanin farkli iilkelerinde yapilmis
bir¢ok c¢alismada ¢ocuk acil servise bagvuran ze-
hirlenme vakalarinin yiizdesi ortalama %0,25-2,90
arasinda degismektedir [2, 3]. Tiirkiye genelinde
zehirlenme olgularmin tiim acil olgulara oraninin
ise %0,90 oldugu bildirilmistir [2, 3]. Bu oranin
iilkemizde daha az olmasi zehirlenme vakalar ile
daha az karsilagmamiz degil, ¢cocuk acil servisler-
de gercek acil hastalarin yaninda diger hastalara da
hizmet verilmesi olabilir.

Akgil F. ve arkadaglarinin 2016 yilinda yapmis ol-
duklart bir ¢aligmada ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenme va-
kalarinin %58,10’1 5 yas altinda bulunmustur [3].
Bizim ¢alismamizda da zehirlenmelerin %52si 1- 4
yas gurubundaydi. Yine Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde 2014 yili verilerine gore 2.165,142 zehirlen-
menin %47,70’sinin bes yasindan kiiciik ¢ocuklar
oldugu bildirilmistir [4]. Hemen tiim calismalarda
zehirlenmelerin en sik 1-5 yaglarn arasinda goriil-
digi bildirilmektedir [5-7]. Zehirlenmelerin bes
yas oncesinde daha sik goriilme nedeni bu yastaki
cocuklarim merak ve O0grenme icgiidiisiiyle agikta
birakilan ila¢g veya ambalajsiz liriinlere kolaylikla
ulagsmalar1 buna neden olmaktadir. Bu bulgumuz
Tiirkiye’deki ve diger tilkelerdeki ¢alismalarla ben-
zerlik gostermektedir. Pediatrik maruziyetlerin en
sik rastlandig1 ikinci aralik ergenliktir. Ergen yas
grubundaki maruziyetler 6ncelikli olarak kasithidir
ve bu nedenle siklikla daha siddetli bir zehirlenme
ile sonuglanir [7-9]. Calismamizda da zehirlenme
vakalarmin ikinci en sik goriildiigli donem ergenlik
donemi olarak bulunmus ve bu vakalarin %79,3’i
kasitli intihar amagh zehirlenmelerdir.
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Pek ¢ok galigmada zehirlenmelerde cinsiyetler ara-
sinda belirgin bir fark olmamakla beraber birgo-
gunda erkek ¢ocuklarin orant % 51,40- 56,70 ara-
sinda bildirilmistir [10-12]. Bizim calismamizda
vakalarin %65,70’si kiz ve %34,30’1 erkek olarak
bulunmustur. Yag grubunun biiylidiigii ¢aligmalarda
ise bizim ¢aligmamizda oldugu gibi kiz ¢ocuklarin
daha baskin oldugu gozlenmistir [13, 14].

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2014 yili verilerine
gore 2.165,142 zehirlenmenin %79,40°1 kaza sonu-
cu gergeklesmistir. Yine iilkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Ca-
lismamizda zehirlenmelerin %70,30’{inlin kaza so-
nucu, ancak ergenlik donemindeki kizlarda ise daha
cok intihar amaciyla meydana geldigini gordiik.

Son yillarda iilkemizde yapilan ¢aligmalarda anti-
depresanlar ile olan zehirlenmelerin sikhiginda artis
bildirilmistir [15-17]. Ulkemizde yapilan daha 6n-
ceki calismalarda da en sik ilaclarla zehirlenmeler
goriilmis, diger zehirlenme etkenlerinin sikligmin
bolgelerin 6zelliklerine gore degistigi daha onceki
caligmalarda da bildirilmistir [18, 21-23]. Caligma-
mizda da en sik zehirlenme etkeni her yas grubunda
ilaglardr (%78,60) ve ilaglardan da antidepresanlar
ve SSS ilaglart ilk sirada yer almaktaydi (%25,80).

Even ve ark. [18] ¢ocuk yogun bakim iinitesinde
yaptiklari ¢aligmalarinda en sik uyguladiklart islem
aktif komiir uygulamas1 iken entiibasyon oranimi
kaza ile zehirlenmelerde %5 olarak, kasitli zehirlen-
melerde %20 olarak bildirmislerdir. Calismamizda
ise Unitemizde en sik uyguladigimiz tedavi mide
yikama (%33,80) iken 3 hastanin (%0,70) entiibe
edilerek mekanik ventilatorde takip edildigini sap-
tadik. Cocuklarda acil serviste aktif komiir uygula-
ma oranint Andiran ve ark. [19] hastalarin %55,10,
Soyucen ve ark. [20] %52,20 olarak bildirmisler-
dir. Calismamizda ise aktif komiir uygulama oram
9%30,90 olarak saptanmastir.

Ulkemizin diger yerlerinde yapilan galismalarda
zehirlenmeler sonrasi goriilen ortalama mortalite
orani %0,40 ila %4,20 arasinda degismektedir [24-
26]. Oliimler siklikla karbonmonoksit, demir, anal-
jezikler, hidrokarbon, kardiyovaskiiler ila¢lar, anti-
depresanlar ve pestisitler nedeniyle olmaktadir [27].
Vakalarmn biiyiik ¢ogunlugunun 5 yasindan kiigiik
cocuklarda goriilmesine ragmen, rapor edilen 6liim-
lerin sadece %2’si bu yas grubundan ¢ikmaktadir
[27, 28]. Calismamizda kaybettigimiz vakamizin
olmamasi bizim i¢in sevindiricidir.

Zehirlenmelerin tedavisinde 6nemli gelismeler ol-
maklabirlikte, bu problemin ¢6ziimiinde daha gecerli
olan yontem koruyucu dnlemlerin alinmasidir [28].

Aileyi ve ¢ocuga bakim veren diger kisileri potan-
siyel zehirlenme riskleri konusunda bilgilendirmek,
cocugun yasadigi ortami zehirden arindirilmis hale
getirmek ve herhangi bir maruziyet durumunda ne-
ler yapilmasi gerektigini anlatmak zehirlenmelere
bagli olusabilecek morbidite ve mortaliteyi azalta-
caktir.
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