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1 Orjinal Makale

Uclincii basamak bir merkeze zehirlenme ile basvuran olgularin
degerlendirilmesi

Evaluation of cases with poisoning in a tertiary center
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0z
Amag: Cocukluk cagi zehirlenmeleri cocukluk ¢agi saglik sorunlari arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Diinyada 5 yas alt

kazalarin %7'sini zehirlenmeler olusturmaktadir. Gelismis Ulkelerdeki ¢cocuk dliimlerinin %2'si, gelismekte olan (lkelerde

ise %5'inden fazlasi zehirlenmelere bagh olusmaktadir.

Materyal ve metodlar: Bu calisma Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne 01 Ocak 2007- 31 Aralik 2007 tarihleri arasinda zehirlenme sikayeti ile basvuran 607 ¢cocuk olgunun verilerinin

degerlendirildigi tanimlayici bir caismadir.

Bulgular:Olgularin 328'i (%54) erkek, 279'u (%46) kizidi.Olgularinyasortalamasi4,13+1,53 olarak bulundu. Zehirlenmelerin
en sik (=144, %23,7) goruldigi yas grubu 2-3 yas idi.Zehirlenmelerin en sik gorildigl ay Mayis ayi idi. Zehirlenmelerin
580'i (%95,6) kaza, 27'si (%4,4) intihar sebebi ile gerceklesmisti. Zehirlenme nedenlerine gore siniflandiginda; Olgularin
338'Unun (%55,7) tarimsal-endstriyel Grlinlerle, 193'Unin (%31,2) ilaglar ile, 48'inin (%7,9) besinler ile, 23'Unlin (%3,8)
karbonmonoksit ile, 2'sinin (%0.32 ) hayvan isiriklari ile ve 3'Unin (%0,5) bilinmeyen faktorlere bagh olarak gelistigi
saptandi. Santral sinir sistemine etkili ilaglar ile zehirlenme ila¢ zehirlenmeleri icerisinde en sik (%29,5) goriilen grup idi.

Hastalarin %601 yatirilarak tedavi edildi. ilag zehirlenmesi nedeni ile takip edilen bir olgu eksitus ile sonuclandi.

Sonug: Zehirlenmelerin ¢cogu kiiciik yas grubunda ve erkek ¢ocuklarda kazaen alimlarda goriilmektedir. Bu nedenle, en
dogru yaklasim koruyucu tedbirlerin arttirilmasidir. Temizlik maddeleri veilaglar ile olusan zehirlenmeler sik gérilmektedir.
Bu maddelerin ve ilaglarin emniyetli yerlerde saklanmasi, ilaglarin ve temizlik maddelerinin kapaklarinin ¢ocuklarin
acamayacagi mekanizmalarla Gretilmesi, temizlik maddelerinin yiyecek ve icecek kaplarinda saklanmamasi konusunda

ailelere egitim verilmelidir. Riskli davranis sergileyen adolesanlara psikolojik destek saglanmaldir.
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ABSTRACT

Aim: Childhood poisoning has an important place among childhood health problems. Poisoning cases globally make up
about 7% of accidents in children under 5 years and are the cause of 2% of child deaths in developed countries and of

more than 5% in developing countries.

Material and methods: The data of 607 children presenting at the Dr. Sami Ulus Maternity and Child Health and Diseases
Training and Research Hospital between January 1, 2007 and December 31, 2007 with poisoning were evaluated in this

descriptive study.

Results: The study included 328 (54%) males and 279 (46%) females. The mean age was 4.13+1.53 years. Poisoning
was most commonly seen in the 2-3 years age group (n=144, 23.7%). The cases most frequently presented in May. The
poisoning was accidental in 580 (95.6%) and for a suicide attempt in 27 (4.4%). The poisoning agent was agricultural-
industrial products in 338 (55.7%), drugs in 193 (31.2%), food products in 48 (7.9%), carbon monoxide in 23 (3.8%), animal
bites in 2 (0.32%) and unknown in 3 (0.5%). Drugs affecting the central nervous system made up the largest group among
the medications causing poisoning (29.5%). Treatment was with hospitalization in 60% of the patients. One case followed-

up for drug intoxication died.

Conclusion: Most poisoning cases are in the smaller age groups and in males and usually due to accidental ingestion.
The best approach would therefore be to increase protective measures. Poisoning due to cleaning agents and drugs
is common, requiring these substances to be produced in containers with childproof caps and kept in safe places. The

families should also be educated about avoiding keeping cleaning agents in food containers. Psychological support

should be provided for adolescents with risky behavior.

Key words: Child, poisoning, emergency unit

Giris

Cocukluk cagi zehirlenmeleri, cocukluk cadi saglk sorunlari
arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Teknolojideki ilerlemeler
sonucunda kimyasal maddelerin kullanimi yayginlasmakta, bu
maddeler ile karsilasma sikligi da giderek artmaktadir. Diinyada 5
yas alti kazalarin %7'sini zehirlenmeler olusturmaktadir. Gelismis
Ulkelerdeki cocuk oltimlerinin %2'si, gelismekte olan tlkelerde ise
%5'inden fazlasi zehirlenmelere bagli olusmaktadir (1).

Akut zehirlenmelerde, zehirin gesidi, alinma sekli, farkli tlke ve
kosullarda degisiklik gostermektedir. Bu nedenle her tilkenin kendi
zehirlenme profilini belirlemesi, buna gore karsi karsiya kaldigi risk
ve tehditlere gore gerekli dnlemleri almasi faydali olacaktir (2,3).

Bu calismada, c¢ocukluk c¢aginin o6nemli bir sorunu

olan zehirlenme olgularinin  epidemiyolojik verilerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.
Materyal ve Metodlar

Bu calismada Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 01 Ocak 2007- 31
Aralik 2007 tarihleri arasinda zehirlenme sikayeti ile basvuran
ve/veya bu tani ile yatirlan 0-18 yas arasi 607 ¢ocuk ve
adolesan hasta degerlendirildi.
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Hasta dosyalari incelenerek hazirlanmis olan zehirlenme
formuna gore yas, cinsiyet, geldigi yer, gelis sekli, basvuru dncesi
mudahale, etken, zehirlenme yeri, bagvuru zamani, zehirlenme
zamani, zehirlenme ardindan gegen siire, basvuru bulgulari,
yatis sureleri, daha 6nce zehirlenme meydana gelip gelmedigi,
uygulanan tedavi yontemleri ve sonuclar kaydedildi.

Tanimlayicr istatistikler; strekli degiskenler icin + standart
sapma, kategorik degiskenler icin ise sayi ve ylizde olarak ifade
edildi. istatistik hesaplamalarda anlamlilik (6nemlilik) diizeyi
%5 olarak alindi ve hesaplamalar icin SPSS (ver:15.0) istatistik
paket programi kullanildi.

Bulgular

Dr. Sami Ulus Kadin-Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi polikliniklerine ve acil servisine 01.01.2007-
31.12.2007 tarihleri arasinda zehirlenme tani ve siphesi ile
basvuran ve dosya bilgilerine ulasilan 607 olgu ¢alismaya alind..

Olgularin 328'i (%54) erkek, 279'u (%46) kiz olarak saptandi.
Hastalarin yas ortalamasi 4,13+1,53 olarak bulundu. En
kiicuk olgu 45 gilinlik, en blylk olgu ise 18 yasinda idi.
Zehirlenmelerin en sik (n=144, %23,7) gorildigi yas grubu 2-3
yas idi. Bunu 133 (%21,9) olguile 1-2 yas arasi hastalar izledi.



Zehirlenme olgulan  mevsimlere goére incelendiginde;
basvurularin 179’unun (%29,5) ilkbaharda, 169'unun %(%27,8)
sonbaharda, 166'sinin (%27,4) yazin, 93'Unlin (%15,3) ise kis
mevsiminde oldugu goérilmistir. Zehirlenmelerin %16.3 ile
en sik Mayis ayinda, daha sonra sirasiyla Agustos, Ekim ve Eyliil
aylarinda oldugu goérilmustur.

Tum zehirlenme olgular etyolojiye gore; besin, ilag,
karbonmonoksit, tarimsal-endstriyel Grinler, bilinmeyen ve
hayvan isiriklar ana siniflarina ayrildi. Bu siniflarin her biri de

etkene gore alt siniflara ayrildi.

Zehirlenme etyolojisi genel dagilimi incelendiginde; tarimsal ve
endustriyel Grlinler 338 olgu ile (%55,7) ilk sirada yer almaktaydi.
Bu Urrtinlerden en sik camasir suyu, ve tuz ruhuile (n:129, %38,2)
gerceklesen zehirlenmeler goriilmekte idi. Ardindan tiner (n:36,
%10,7), Gglinct sikhkta yag ¢ozlcii (n:26, %7,7), dordiincli sirada
kire¢ ¢ozliciiler (n:20, %5,9) ile olan zehirlenmeler gelmekte idi.

Tum zehirlenmeler incelendiginde ilaglara bagli zehirlenmeler
%31,8'lik bir bolimi olusturmakta ve ilaclardan da en sik
coklu ilag zehirlenmeleri (n:33, %17,1), ikinci sirada amitriptilin
(n:16, %8,3), Uclnci sirada parasetamol (n:10, %5,2) ile
zehirlenmelerin gergeklestigi saptandi. Santral sinir sistemine
etkiliilaglarilezehirlenme 57 olguile tiimilag zehirlenmelerinin
%29,5'ini olusturmakta idi. Analjezik-antipiretik grubu ilaclar
(aspirin, metamizol,

diklofenak, flurbiprofen, ibuprofen,

naproksen, meloksikam, miks analjezikler, oksaprozin,
parasetamol) ile zehirlenme 39 olgu (%20,2) ile 2. siklikta

zehirlenmeye neden olan ilag grubu olarak saptandi.

Besin zehirlenmeleri tim zehirlenmeler icerisinde 48
(%7,9) olgu ile 3. siklikta gorilen zehirlenme grubu idi.
Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri tim zehirlenmeler
icerisinde 23 olgu ile (n:23, %3,8) 4.sirada yer almakta idi. CO
zehirlenmeleri basvuru mevsimi agisindan incelendiginde ise
15 olgunun kis mevsiminde basvurdugu, 6 olgunun ilkbahar,
2 olgunun sonbaharda basvurdugu gorildi. Yaz mevsiminde

hi¢ karbonmonoksit zehirlenmesi saptanmadi.

Hayvan isingina bagh 2 olgu basvurdu (n:2, %0.32). Bu
olgulardan biri akrep digeriise yilan isirmasinaile bagvurmustu.
Zehirlenme tanisi ile izlenen ancak etkenin tanimlanamadigi 3
olgu mevcuttu (n:3, %0,5).

Zehirlenmelerin 580" (%95,6) kaza, 27'si (%4,4) Ozkiyim
amach gerceklesmistir. Ozkiyim olgulari cinsiyet dagilimi
acisindan incelendiginde 22'sinin kiz (%81,5), 5'inin (%18,5)
erkek oldugu saptandi. Bunlarin yas ortalamasi 13,33+1,96
olarak bulundu. Ozkiyim olgularinda %96,3 ilac (n:26) ve %3,7
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tarimsal-endustriyel Urinler (n:1) sorumlu olarak bulundu.
intihar olgulari yaslarina gére degerlendirildiginde en kiigiik
olgu 8 yasinda, en bliyiik olgu ise 16 yasinda idi. Hastalarin

demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’ de verilmistir.

Olgularin  zehirlenmenin gergeklestigi andan hastaneye
ulagsmalarina kadar gecen siirenin en sik olay sonrasi 0-1 saat
icerisinde (n:167, %27,5) oldugu gorild.

Zehirlenme olgulart  olayin  gerceklestigi yere gore
incelendiginde zehirlenme mekaninin en sik ev (n:547, %90,1)
oldugu belirlendi. Bunu 36 (%5,9) olgu ile okul,10 (%1,7) olgu
ile sokak, 8 (%1,3) olgu ile tarla takip ediyordu. 3 olguda ise
(%0,5) zehirlenme mekani bilinmiyordu. 2 olgu isyerinde

(%0,3), 1 olgunun da bakimevinde zehirlendigi (%0,2) gorulda.

Tim hastalar basvuru aninda bulunan semptomlarina ve
basvuru aninda olmayip goézlem sirasinda ortaya cikan
semptom ve bulgularina gore incelendi. Basvuru aninda en sik
semptomun 110 (%18,1) olguda kusma oldugu gorildi. Bunu
letarji (n=31, %5,1) , bulanti ve kusma (n=14, %2,3) ve karin
agnisi (=10, %1,6) takip ediyordu.
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Zehirlenme olgulari hastanede vyatis slreleri agisindan
incelendiginde, 244 (%40,2) olgunun ayaktan tedavi edildigi,
363 (%59,8) olgunun vyatirilarak tedavi edildigi goraldi.
Hastanede ortalama yatig stresi 1,13+1,53 gun, ortanca yatis
stresi 1 gln idi. 4 olgu hastanemizde iligili servislerde yer
bulunmadig icin baska hastanelere sevk edildi. 6 olgu yogun
bakim ihtiyaci oldugu icin yogun bakim olan bir merkeze sevk
edildi. 5 olguya ise yatis 6nerilmesine ragmen hastanemizde

yatist kabul etmedigi icin bagka merkeze ydnlendirildi.

Zehirlenme olgularinin yatis streleri Tablo 2’ de izlenmektedir.

Hastanemizde izlenen zehirlenme olgularinin 589'u (%97) sifa
ile taburcu edildi. 6 yasinda amitriptilin zehirlenmesi nedeni
ile bagvuran bir erkek hasta exitus ile sonuclanirken (%0,2),
2 olgunun (%0,3) ise sekelli iyilestigi goruldu. Yatisi kabul
etmeyen 5 olgu ile baska hastanelere sevk edilen 10 olgunun
prognozu konusunda bilgi elde edilemedi.

Tartisma

Cahsmamizda erkek cocuklarinda zehirlenme olgularinin
daha sik oldugu goriilmektedir. Andiran ve arkadaslarinin
Ankara merkezli, Akbay-Ontiirk ve arkadaslarinin Eskisehir
merkezli calismalarinda kiz olgularda zehirlenmenin daha sik
gorildiigu saptanirken (2,4), Bicer ve arkadaslarinin istanbul
merkezli, Kondolot ve arkadagslarinin Kayseri merkezli, Gen¢
ve arkadaslarinin Ankara merkezli calismalarinda ise erkek
olgularda zehirlenmelerin daha sik goruldigi saptanmistir
(5,6,7). Zehirlenme grubumuzun ¢ogunlugunu 2-3 yas grubu
cocuklar olusturmaktadir. Kiiclik erkek cocuklarinin daha aktif,
merakli ve hareketli olmasi hasta grubumuzda erkeklerin
¢ogunlukta olmasini agiklayabilir (8). Calismamizda 6 yas
altindaki olgularda erkek orani daha fazla iken (n:269,%55), 10
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yas Ustl olgularda kiz cocuk oraninin daha fazla (n:41,%53,2)
oldugu gorildi. Andiran ve arkadaglarinin calismasinda 10
yasindan kiiclik olgularda erkek orani daha fazla (%52,3) iken,
10 yasindan buylk olan olgularda kiz hasta oraninin daha
fazla (%79) oldugu bildirilmistir (2). Bizim calismamizda da 10
yas Ustl olgularda kiz ¢cocuklarinin daha sik oldugu (%53,2)
saptandi. Bunun nedeni kii¢lik cocuklarda zehirlenmeler daha
¢ok merakin dogurdugu kaza ile gerceklesirken adolesan yasa
dogru 6zkiyim girisimlerinin artmasi ve 6zkiyim girisimlerinin
de daha cok kizlarda goriilmesi nedeni ile olabilir.
Galismamizda zehirlenmenin gergeklestigi en kicuk yas
45 glnlik bir kiz bebek, en buyilk olgu ise 18 yasinda
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeni ile basvuran bir kiz
cocugu idi. En kiicik olgumuz annesi tarafindan D vitamini
zannedilerek verilen baska bir damla ile yanlislikla zehirlenmis
idi. Bicer ve arkadaslari 5 glinliik, Kahveci ve arkadaslari ise12
gunlik bir zehirlenme olgusu bildirmistir (5,9). Her ne kadar
kaza 6ykusu verilse de boyle olgularda cocuk ihmal ve istismari
damutlakaduisiinilmelive buyondeayrintili degerlendirmeler
yapilmalidir. Zehirlenmeler en sik kaza sonucu olusmaktadir.
Calismamizda kaza sonucu olusan zehirlenmeler %95,6 siklikta
idi. Caismamiza benzer sekilde kaza sonucu zehirlenmelerin
orani Kondolot ve arkadaslarinin ¢alismasinda %92, Akcay ve
arkadaslarinin calismasinda %97,5'olarak saptanmistir (6,10).

Ozkiyim amaclh zehirlenmeler kizlarda daha sik gériilmektedir.
Galismamizda 6zkiyim amacli zehirlenmelerde kiz ¢ocuklari
%81,4 oraninda saptanirken, Kondolot ve arkadaslarinin
calismasinda %94,9, Gen¢ ve arkadaslarinin calismasinda
%57,6 oraninda bildirilmistir (6,7). Ge¢miste yapilan ¢alisma
ve vyayinlarda da oOzellikle adolesan doénemde kizlarda
intihar girisiminin daha sik goruldigu vurgulanmistir (11).
Galismamizda en kiicik 6zkiyim olgusu 8 yasinda bir erkek
¢ocugu idi. Geng ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tim
olgular 9 yas ulzerinde, Akcay ve arkadaslarinin calismasinda
olgularin timu 10 yas tzerinde idi (7,10). Ozklylm olgularinin
blyuk bir kismi ilag ile gerceklesirken az bir kismi ise ise
tarimsal-endustriyel Grtinlere bagli olarak gerceklesmisti.

Galismamizda zehirlenmelerinilkbahar aylarinda daha sik oldugu
gorulmustar. Benzer sekilde Erkal ve arkadaglarinin ¢alismasinda
en sik ilkhabar aylarinda zehirlenme olgularinin saptandig
bildirilmistir (12). Bu aylarda yapilan boya, badana ve temizlikler
esnasinda toksik maddelerin ¢ocuklarin kolay ulasabilecekleri
yerlerde bulunmasi, kis aylarina nazaran aile biydklerinin evde
daha az siklikla bulunmasi, besin maddelerinin sicak aylarda
daha cabuk bozulmalari bu artista etkili olabilir.



Calismamizda  zehirlenme olgulan etyolojilerine  gore
degerlendirildiginde en sik olarak tarimsal-endstriyel tGrlnlerle,
ikinci siklikta ise ilaglar ile zehirlenmelerin gerceklestigi goralda.
Akcay ve arkadaslarinin ¢alismasinda %70,6 ile en sik etken
olarak evtemizlik Grtnleri bildirilmistir (10). Bizim calismamizdan
farkli olarak Kahveci ve arkadaslarinin calismasinda %42,1,
Erkal ve arkadaslarinin calismasinda %46,6, Senel-Gilizel ve
arkadaslarinin calismasinda %43,3, Guiloglu ve arkadaslarinin
calismasinda ise %60,6, orani ile ilag ile zehirlenmeleri en sik

gorulen etken olarak saptanmistir (9,12,13,14).

Calismamizda ilag zehirlenmelerinin en sik nedeninin santral
sinirsistemineetkiedenilaglarolduguikincisikliktaise analjezik/
antipiretikler oldugu gorildi. Andiran ve arkadaslarinin
calismasinda %23,7, Senel-Glizel ve arkadaslarinin calismasinda
%31,4, ile analjezik/antipiretikler en sik gorilen etken olarak
bildirilmistir (2,13). Kondolot ve arkadaslarinin calismasinda ise
bizim calismamiza benzer sekilde en sik zehirlenmeye neden
olanilag grubunun santral sinir sistemini etkileyen ilaglar (%8,6)
oldugu bildirilmistir (6). Bu iki grup ilacin 6n planda olmasi
ise evlerde siklikla bulundurulmalar ve yaygin olarak recete
ediliyor olmalari ile iliskili olabilir.

ilac ile zehirlenme olgularinin  %8,3'G  amitriptilin ile
gerceklesmisti. Amitriptilin zehirlenmelerinin bu kadar sik
goruliyor olmasi, yiksek etkinlikte ve ucuz olmasi sebebi
ile doktorlar tarafindan sikca recete edilmelerine, hastalar
tarafindan kolaylikla recetesiz elde edilmelerine, kapaginin
kolay acilabilir olmasi ve tabletlerinin 6zellikle ¢ocuklar
icin goz alici ve kolay yutulabilir olmasina baglanabilir (15).
Amitriptilinin santral sinir sistemi ve kardiak ileti sistemi
Uzerinde etkilerinin olmasi nedeni ile ciddi bulgulara ve
mortaliteye neden olabilmektedir (16).

Calismamizda karbonmonoksit zehirlenmesi %3,8 siklikta
saptandi. Kahveci ve arkadaslarinin ¢alismasinda %2,9, Erkal
ve arkadaslarinin calismasinda %3,9 siklikta bildirilmistir
(9,12). Akcay ve arkadaslarinin calismasinda %2, Senel-Glizel
ve arkadaslarinin ¢alismasinda %19,4 idi (10,13). Bu sikliklar
orneklem alimiile degiskenlik gosterebilir.

Calismamizda kostik-koroziv maddeler (camasir ve bulasik
makinesi deterjani, bulasik parlaticisi, kire¢ ve yag ¢oziicller,
ozon, ¢camasir suyu, tuz ruhu) ile olan zehirlenmeler %35,4
siklhkta saptandi. Ulkemizde yapilan calismalarda oldukca
farkli sonuclar elde edildigi gortilmektedir. Bu oran Andiran
ve arkadaslarinin calismasinda %16,8, Akbay-Ontiirk ve
arkadaslarinin calismasinda %16,7, Kondolot ve arkadaslarinin
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calismasinda %20,4, Kahveci ve arkadaslarinin calismasinda
%23,5 oraninda saptanmis idi (2,4,6,9). Erkal ve arkadaslari
%5,6, Senel-Glizel ve arkadaslari ise bu orani %6,7 bildirmistir
(12,13). Merkezimizde 3. Basamak c¢ocuk cerrahisi kliniginin
olmasi nedeniyle bu hastalarin merkezimize refere edilmis
olmalari bizim ¢alismamizdaki koroziv madde alim sikhidinin
yuksek olmasini aciklayabilir diye diisiinmekteyiz.

Zehirlenme olgularinin %401 ayaktan tedavi edilmis, hastaneye
yatis verilen hastalarin biyuk bir kismida 1-2 glinicinde sifaile
taburcu edilmistir. Calismamizda da izlendigi gibi zehirlenme
olgularinin cogunlugunu 24 saatten az gozlenmesi gereken
hastalar olusturmaktadir.

Sonu¢

Zehirlenmelerin  cogu kicik yas grubunda ve erkek
cocuklarda kazaen alimlarda gorilmektedir. Bu nedenle,
en dogru yaklasim koruyucu tedbirlerin arttinlmasidir.
Temizlik maddeleri ve ilaglardan olusan zehirlenmeler sik
gorulmektedir. Bu maddelerin ve ilaclarin emniyetli yerlerde
saklanmasi, ilaglarin ve temizlik maddelerinin kapaklarinin
cocuklarin acamayacadi mekanizmalarla Uretilmesi, temizlik
maddelerinin yiyecek ve icecek kaplarinda saklanmamasi
konusunda ailelere egitim verilmelidir. Yine adolesanlarda riskli
davranis sergileyen bireyler yakindan izlenmeli ve gerekirse
bu kisilere psikolojik destek saglanmalidir. Bu standart
onlemlerin yani sira her bolge kendi epidemiyolojik ¢calismasi
dogrultusunda zehirlenme onceliklerini belirlemelidir ve bu
yondeki onlemlerini artirmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve

yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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