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Oz
Amag: Bu calismada Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk

Acil Servisi'ne basvuran zehirlenme olgularinin epidemiyolojik ve
demografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 ay-18 yaslari arasi zehirlenme ile
basvuran hastalar alindi. Hastalarin tibbi verileri geriye donik
olarak incelendi. Yas, cinsiyet, alim zamani, alinan etken madde,
zehirlenme nedeni, mevsimsel dagilimi, klinik bulgulari, tedavileri
degerlendirildi.

Bulgular: Bes yillik donemde cocuk acil servisine basvuran 1027
hasta vardi; bu sire icinde zehirlenme olgulari tim basvurularin
%1,66'sinI olusturmustu. Hastaneye yatirilarak takip edilen 513
zehirlenme olgusu calismaya alindi. Hastalarin ortalama yaslari
7,8+5,6 yil (5 ay-17 yil) olan, 294 (%57,3)'0 kiz, 219 (%42,7)'u
erkek idi. Hastalarin %86'sinda tek ila¢ zehirlenmesi tespit edildi.
Zehirlenmelerin %64,5'i kaza sonucu ve%35,5'i 6z kiyim amagli
idi. Kaza sonucu zehirlenmeler 2-6 yas grubunda en yaygin neden
iken, 6z kiyim amacli zehirlenmeler en sik 10-17 yas grubunda
gérildi. Oz kiyim amacl zehirlenmelerde kizlarin orani belirgin
sekilde yiksekti. En sik zehirlenme nedeni ila¢-lar (%70,2) olup,
en sik ilag grubu amiritiptilin grubu trisiklik antidepresanlar di
(%42,2). ikinci en yaygin etken farmakolojik olmayan ajanlardi ve
bunlarin ¢cogunu insektisid ve organofosfatlar olusturdu. Basvuru
aninda hastalarin %71,7'i semptomatikti. En sik goriilen semptom
letarji (%34) idi. Hastalarin %77'sine mide yikama ve aktif komur,
%35,7'sine mide yikama, %11,1'ine alkali dilirez, %9,7'sine antidot
tedavisi uygulandi. Hastanede kalis stresi ortanca 2 giin (1-10
glin) idi. Hastalarin %50,9'u yogun bakim tnitesinde takip edildi.
Mortalite orani %0,5 idi.

Sonug: laclar ve organofosfat/insektisid  zehirlenmeleri
bélgemizde en sik gorilen zehirlenme etkenleri idi. Onleyici
tedbirlerin alinmasi, kamu ve saglik personelini egitilmesi agisindan
her bolgenin kendi zehirlenme 6zelliklerini belirlemesinin dnemli
oldugunu dustinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, zehirlenme, Konya

Abstract

Aim: In this study, it is aimed to investigate the epidemiological and
demographic characteristics of poisoning cases admitted to Selcuk
University Meram Medical Faculty Pediatric Emergency Department.

Material and Method: Patients with intoxication who applied to
the emergency department between January 2001 and December
2005 were evaluated retrospectively. Patients were analyzed for in
terms of age, sex, time of occurrence, received active substances,
cause of poisoning, ways of taking, seasonal distribution of poisoning,
symptoms at admission to the hospital, and treatment methods.

Results: There were 1027 intoxication patients which consisted
of 1.66% of all cases who were applied to the pediatric emergency
department during five year- period. Among these patients, 513
patients who hospitalized and followed were enrolled in the study. 294
(57.3%) were girls, 219 (42.7%) were boys and mean age was 7.8+5.6
years (5 months to 17 years). In 86% of cases, single-drug poisoning
was detected. 64.5% of poisoning were accidental and 35.5% were
suicidal. While the poisoning caused by the accident was most
common in the 2-6 years of age group, poisoning for the purpose of
suicide was mostly seen in the 10-17 years of age group. In cases of
suicidal poisoning, the proportion of girls was significantly higher. The
most frequent (70.2%) causes of poisoning were drugs and the most
common active ingredient was amitriptyline (42.2%). The second
most common agents were non-pharmacological agents (29.8%) and
most of them were insecticide and organophosphates. At the time
of admission, 71.7% of the patients were symptomatic and the most
common symptom was lethargy (34%). Gastric lavage and activated
carbon therapy were applied in 77% of patients, gastric lavage in
35.7%, alkaline diuresis in 11.1%, and specific antidote treatment in
9.7%. The length of the hospital stay was changed between 1-10
days, the median time was 2 days. 50% of the patients were treated in
pediatric intensive care. The mortality rate was 0.5%.

Conclusion: Drugs and organophosphate poisoning were found
to be the most common poisoning agents in our region. We think
that it is important for each region to determine the poisoning
characteristics in order to take preventive measures and educate the
public and health personnel.
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GIiRIS

Zehirlenme, bir maddenin vicuda zarar verecek miktarda,
kaza veya istemli olarak alinmasi sonucu gelisen bir klinik
tablodur. Tum diinyada 6nlenebilir cocuk 6lim nedenleri
icindeilk siralarda yer zehirlenmeler acil miidahale gerektiren
onemli bir saghk sorunudur. Zehirlenmeler her yas grubunda
gorilsede cocuklukcaginda dzellikle 5yasaltive addlesanyas
grubu olmak Uzere iki donemi ilgilendirmektedir. Amerikan
Zehir Kontrol Merkezinin kayitlarina gére 2003 yilinda iki
milyondan fazla olgunun %65,8'ini 0-19 yas arasindaki
cocuklar ve adodlesanlar olusturmaktadir.” Zehirlenme
nedenleri llkelere, cografik sartlara, toplumlarin yasam tarzi
ve sosyokdilttrel diizeylerine, cagin zaman icinde getirdigi
yasam aliskanliklarinda ki degisime paralel olarak farkhliklar
gosterebilir. Bu nedenle zehirlenmelerin  dnlenebilmesi
icin bolgesel zehirlenme etkenlerinin, yerel 6zelliklerin ve
hazirlayici faktorlerin arastirilmasi, tedavi protokollerinin ve
onlemlerin alinmasi hususunda yardimci olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, zehirlenme nedeniyle hastanemiz acil
servisine basvuran cocukluk cagi zehirlenme olgularinin
klinik 6zelliklerini irdeleyerek Konya bélgesindeki zehirlenme
olaylarinin azaltilmasina ve tedavisine yol gosterecek bilgileri
elde edebilmektir.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi (Necmettin Erbakan Universitesi) Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne 1 Ocak 2001-
31 Aralik 2005 tarihleri arasinda, 1ay-18 yas arasi, toksik
madde alim nedeni ile basvuran, cocuk servisi veya ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde yatirilarak takip edilen hastalarin
dosyalari geriye yonelik olarak incelendi. Dosya bilgilerinden
yas, cinsiyet gibi demografik verileri, zehirlenmenin oldugu
ay ve yil, hastalarin ikamet yerleri, toksik madde alim saati,
alinan toksik maddenin kimyasal sekli, toksik madde alimi
ile acil servisimize basvuru arasinda gecen siire, zehirlenme
yolu, toksik madde alim nedeni, zehirlenme etkeni, birinci
basamakta yapilan tibbi miidahaleler, basvuru anindaki
klinik semptomlari, basvuru anindaki muayene bulgular,
hastanede vyatis siresi, hastanemizde uygulanan tedavi
yontemleri ve psikiyatrik degerlendirme sonuglari kayit
edildi.

Zehirlenme etkenleri ilaglar ve farmakolojik olmayan ajanlar
olarak iki ana gruba ayrildi. ilaclar kendi icinde amiltriptilin
etken maddeli antidepresan, amitriptilin disi antidepresan
ilaclar, antikonvilzan ilaclar, noroleptik ilaclar, salisilat,
parasetamol, steroid olmayan analjezik-antienflamatuar
ilaglar, kardiyovaskiler sistem ilaglari, solunum sistemi
ilaclar, gastrointestinal sistem ilaclari, hormon ve tirevleri,
antihistaminikler, antibiyotikler ve vitaminler olarak
siniflandirildi. Farmakolojik olmayan ajanlar da insektisit-
organofosfatlar, kimyasal/koraziv maddeler, zehirli gazlar,
besin zehirlenmesi, siyanid(kayisi cekirdegi) zehirlenmesi,
fare zehri, yilan-akrep sokmalari, bitkiler seklinde
siniflandirildi.

Bu ¢alisma, 2007 yilinda sunulan, 195815 numarali, Ulkiihan
(Kaya) Oztoprak'in "Klinigimizde 2001-2005 yillari arasinda
yatirilarak izlenen zehirlenme olgularinin geriye doénik
degerlendirilmesi" baslikh Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Tipta
Uzmanlik Tezinden Gretilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 13.0 bilgisayar programi
kullanildi.  Tanimlayici istatistikler nimerik degiskenler
icin ortalama ve standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum), nominal degiskenler icinse gozlem sayisi (%)
olarak gosterildi. Kategorik karsilastirmalar icin Ki-Kare testi
kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine Ocak 2001-Aralik 2005
yillari arasinda, Tay-18 yas arasi 1027 zehirlenme olgusu
basvurdu. Zehirlenme olgular tim basvurularin %1,66'sini
olusturdu. Hastanede vyatirilarak izlenen 678 hastadan,
dosya bilgileri tam olan, yaslari 5 ay-17 yas arasinda
degisen (ortalama: 7,845,6 yil; ortanca: 6 yas), 294'l (%57,3)
kiz 513 hasta calismaya dahil edildi. Kiz / erkek orani 1,3 idi.
Tdm yas gruplari dikkate alindiginda, kiz ve erkek hasta
sayilari arasinda fark yoktu. Hastalarin demografik verileri,
hastalarin ikamet yeri, zehirlenme nedenleri, zehirlenme
yollari Tablo 1'de gosterilmistir. Zehirlenmeler giin icinde
en stk 16.00-19.00 saatleri arasinda (n=172, %33,7), saat
dagilimi olarak saat 16:00 (n=56, %10,9) meydana gelmisti.
Aylara gore dagilimda en fazla Haziran (n=65, %12,7) ve
Temmuz (n=64, %12,5) aylarinda, yillara goére dagilimda en
fazla 2004 (n=145, %28,3) ve 2005 (n=204, %39,8) yillarinda
oldugu gordlda.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

n %

Cinsiyet

Kiz 294 57,3

Erkek 219 42,7
ikamet yeri

Konya-merkez 282 55

Konya -ilce 95 18,5

Konya- kdy 64 12,5

Konya -kasaba 26 51

Cevreil 46 9
Zehirlenme nedeni

Kaza ile 331 64,5

Oz-kiyim amacli 182 35,5
Toksik maddenin alim yolu

Agiz yolu ile 506 98,6

Deri yoluile 4 0,8

Solunum yolu ile 3 0,6
Toksik maddenin kimyasal sekli

Solit madde 398 77,6

Likit madde 113 22

Gaz 2 04




Ulkiihan Oztoprak, Cocukluk Cagi Zehirlenmeleri

587

Zehirlenmelerin %64,5'inin (n=331) kazaile, %35,5'inin (h=182)
6z kiyim amach oldugu saptandi. Kaza sonucu zehirlenen
hastalarin yas ortalamasi 4,2 + 3,09 yas, 174'U (%52,2) erkek
idi. Oz kiyim amacli zehirlenmelerin 137'si (%75,2) kiz, yas
ortalamasi 14,3 + 2,41 yasidi. Oz kiyim amach zehirlenmelerde
en kicuk yas 7 idi. Kaza ile olusan zehirlenmeler en sik 2-6 yas
grubunda, 6z kiyim amacli zehirlenmeler en sik 10-17 yas
grubunda idi. Oz kiyim amach zehirlenmelerde kiz cinsiyet
hakimiyeti istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Zehirlenmelerin %70,2'si (n:360) ilaglar ile, %29,8'i (n=153)
farmakolojik olmayan ajanlarla ile gerceklesmisti. Farmakolojik
olmayanajanlararasindaensiknedeninsektisidler (%6,2,n=32)
idi (Tablo 2). ilag zehirlenmelerinin %86'sinda (n=441) tek ilag
alimi, %14'inde (n=72) coklu ilag alimi vard. ilaclar arasinda
en sik zehirlenmenin %42,2 (n:152) orani ile amitriptilin
etken maddeli trisiklik antidepresan (Laroxyl ®) alimi sonucu
oldugu goruldi. Diger etken maddeler Tablo 3'de gosterildi.
Zehirlenmeye yol acan toksik madde 506 (%98,6) hastada agiz
yoluyla, 4 hastada deri yoluyla, 3 hastada inhalasyon yoluyla
alinmisti. Alinan toksik maddelerin %77,6's1 (n=398) solit, %22’
si (n=113) likit, %0,4'lG (n=2) gaz seklindeydi.

Tablo 2. Zehirlenme etkenlerin dagihmi

n %

ilaclar 360 70,2
Farmakolojik olmayan ajanlar

insektisid 32 6,2
Organofosfat 29 5,7
Kimyasal/koraziv madde 27 53
Kayisi cekirdegi (Siyanid) 27 53
Mantar 15 29
Fare zehiri 10 1,9
Bitki (yabani ot) zehirlenmesi 5 1
Besin 3 0,6
Karbonmonoksit 2 0,4
Akrep sokmasi 2 0,4
Yilan sokmasi 1 0.2

Tablo 3. ilaclarin dagilimi

n %
Amitriptilin grubu antidepresan 152 42,2
Amitriptilin disi antidepresan 54 15
Parasetamol 55 15,3
Non steroid antienflamatuar 22 6,1
Salisilat 26 7.2
Antikonvulzan 30 8,3
Noroleptik 26 7,2
Antibiyotik 20 5,6
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 19 53
Solunum sistemi ilaclar 12 33
Gastrointestinal sistem ilaglari 8 2,2
Antihistaminikler 8 2,2
Hormon ve tirevleri 7 1,9
Vitaminler 4 11

Basvuru aninda hastalarin %71,7'i (n=368) semptomatik idi. En
stk goriilen semptomlar sirasi ile letarji %34 (n=125), tasikardi
%29,3 (n=108), koma %25,5 (n=94), konflizyon %25,3(n=93)
idi (Tablo 4). Hastalarin %89,1i (n=457) baska bir saglik
merkezinden sevk edilmis, %10,9'u (n=56) ilk basvuru olarak
cocukacil poliklinigimize basvurmusgidi. Hastalarin %46,9'unun
(n=241) toksik madde alimindan sonraki 6 saat ve daha uzun
stirede acil servisimize basvurdugu, %19,5' inin (n=100) ilk 4
saat icinde, %17'sinin (n=87) 5 saat icinde, %16,6'sinin (n= 85)
3 saat icinde basvurdugu gorildi. Sevk oncesi diger saglhk
kuruluslarinda 312 (%68,2) hastaya aktif komr ile birlikte mide
yikama islemi, 40 (%8,7) hastaya sadece mide yikama islemi, 5
(%1,2) hastaya sadece aktif kdmir uygulamasi yapilmis, 100
(%21,8) hastaya herhangi bir midahalede bulunulmamisti.
Hastalarin %10,9'u (n=55) hastaneye gelmeden 6nce ailesi
tarafindan evde kusturulmustu.

Tablo 4. Basvuru anindaki semptomlarin ve bulgularin dagilimi

n %
Letarji 125 34
Tasikardi 108 29,3
Koma 94 25,5
Konflizyon 93 25,3
Bulanti-kusma 83 22,6
Midriyazis 69 18,8
Miyozis 40 10,9
Ajitasyon 29 79
Konvilziyon 25 6,8
Bradikardi 22
Solunum sikintisi 22
Flushing 22
Hallisinasyon 8 2,2
Hipersekresyon 8 2,2
Aritmi 6 1,6

Hastalar cocuk acil servisi, cocuk servisi veya yogun bakimda
yatirilarak izlendi. Hastanede yatis sireleri 1-10 gln
(2,01+1,217: ortanca 2 gilin) arasinda idi. Hastalarin %50,9'u
(n=261) yogun bakim Unitesinde takip edildi. Ulusal zehir
danisma merkezine 295 (%57,5) hastanin bilgileri danisilarak
tedavi yonetimi yapildi. Toksik madde emilimini engellemek
amaciyla hastalarin %77'sinde (n=395) mide yikama islemi ve
aktif komir uygulamasi, %35,7'sinde (n=183) mide yikama
islemi, toksik madde atilimini artirmak icin %11,1'ine (n=57)
zorlu veya alkali ditirez, %9,7'sine (n= 50) sistemik antidot
tedavisi, %1,9unda (n=10) mekanik ventilasyon destegi
yapildi. Tiner icimine bagli 8 hastada aspirasyon pnomonisi
gelisti. Oz kiyim amacl zehirlenme olgularinin %73'ne (n=133)
psikiyatrik degerlendirme yapildi; hastalarin %51,1'inde
(n=68) reaktif 6z kiyim girisimi, %27'sinde (n=37) depresyon,
%8,3'inde (n= 11) davranis bozuklugu, %4,5'inde (n=6)
anksiyete-kaygi bozuklugu saptanirken, %8,3' (inde (n=11)
herhangi bir psikopatoloji tespit edilmedi.
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Biri 6zkiyim amach antikonvilzan ila¢ alimi, biri kaza sonucu
gaz yagi icimi, biri kaza sonucu kireg ¢6ziici icimi olmak tzere
toplam 3 hasta kaybedildi. iki hasta (1 hasta karbonmonoksit
zehirlenmesi,1 hasta amitraz zehirlenmesi) norolojik sekelli
olarak, 508 olgu sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Zehirlenmeler ¢ocukluk déneminde sik goriilen, morbidite
hatta bazen mortaliteye neden olan ciddi bir toplum sagligi
sorunudur. Zehir danisma merkezlerine yapilan basvurular
dikkate alindiginda ABD'de 2003 yilinda yaklasik 2 milyonun
Uzerinde, Avusturalyada 2000 yilinda yaklasik 1,76 milyon
cocukluk ¢agi zehirlenme vakasinin oldugu bildirilmistir.>*!
Galismamizda zehirlenme olgulari 2001-2005 yillari arasinda
tim acil basvurularin %1,66'sini olusturmustur. Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda bu oran %0,21-%2,3 arasinda
degismektedir.*® Zehirlenme oranimizin bazi calismalara gore
nispeten yiksek olmasinin nedeninin ¢alismaya farmakolojik
olmayan ajanlarla olan zehirlenmelerin dahil edilmesinin ve
merkezimin bolgesel olarak tam tesekkuill 3. basamak saglik
kurulusu olmasi nedeniyle hasta sevkinin fazla olmasindan
kaynaklandigini  diisinmekteyiz. Cocuklarda karsilasilan
zehirlenmeler sosyal, cografik ve kiltlrel faktorlere, za—mana,
mevsimlere gore degisiklik gostermektedir. Calismamiz
da zehirlenmelerin en sik Haziran ve Temmuz ayinda
meydana geldigi gorilmistir. Tarim ve hayvanciligin yaygin
yapildigi Konya'da yaz aylarinda insektisit ve orgonofosfat
kullaniminin artmasinin, bu etkenlerle olan zehirlenmelerin
mevsimsel dagilimi etkiledigini disiinmekteyiz. Calismamizda
zehirlenmelerin en sik saat 16:00-19:00 arasinda oldugunu
gordiik. Ulkemizden ve ABD'den yapilan calismalarda da
zehirlenmeler cogunlukla giindiiz vakti veya aksam saatlerinde
yogunlasmaktadir.”'% Bu sonug glindiiz vakti cocuklarin evde
yalniz birakilmasi, ebeveyinlerin isten/tarladan eve geldikleri
ve yorgun olduklari donemde c¢ocuklarinin (zerinden
dikkatlerinin azalmasinin zehirlenmelerin ortaya cikisini
kolaylastirdigini dastndirmektedir. Zehirlenmelerin biyik
boliminin daha once bildirilen calismalara paralel sekilde
kaza nedeniyle meydana geldigi, daha ¢ok erkek ¢ocuklarin
kaza sonucu zehirlendigi, kaza ile zehirlenmelerin en sik
2-6 yas arasinda gorildigu saptandi.'™* Bunun sebebi, bu
yas gurubundaki ¢ocuklarin motor becerilerinin artmasi ile
paralel olarak daha hareketli, merakli, arastirmaci ve 6grenme
amaciyla daha karistirici olmalarindan kaynaklanmaktadir. Oz
kiyim amacl zehirlenmeler daha ¢ok addlesan yas grubunda
ve kiz cinsiyette goriilmektedir.'2'¢17 Bizim calismamizda da
0z kiyim amacli zehirlenmeler tiim zehirlenmelerin %35,5'ini
olusturdu, addlesan yas grubunda ve kiz cinsiyet hakimiyeti
gostermekte idi. Ruhsal ve bedensel degisimlere ergenin
verdigi tepki, aile ici cocuk-ebeveyn catismasi, akademik kaygi
veya okul basarisizhigi gibi genel etmenlerle birlikte yoresel
toplum dinamiklerinin de 6z kiyimin adélesan dénemde ve
cogunlukla kiz cocuklarinda gorilmesinde etkili oldugunu
distinmekteyiz. Bu baglamda 6z kiyim amach zehirlenmelere

yaptigimiz psikiyatrik degerlendirmede en sik ani kizginhk ve
ofkeye ikincil tepkisel 6z kiyim, ikinci sirada da depresyona
bagl toksik madde aliminin gerceklesmis oldugunu saptadik.
Konya bolgesinde Yorulmaz ve ark.'™® 2014-2017 yillarinda
yaptigi calismada 6z kiyim amagli zehirlenmelerin 9%22,3
oldugu belirtilmistir. Cografik ve sosyokultiirel 6zellikleri ayni
bolgede farkli zaman dilimleri icinde yapilan bu iki calismanin
sonuclar énemli bir epidemiyolojik veridir. Oz kiyim amagh
zehirlenmelerin zaman i¢inde azalmasinin nedeni bélgemizde
ergenlik dénemindeki genclere ¢adin getirdigi degisikliklere
paralel olarak aile icinde ve okullarda uygun destegin
verilmesi, kiz cocuklarin toplum ve aile icindeki yeri ve roliiniin
degismesi olabilir.

Calismamiz daha 6nce yapilan calismalarla paralel sekilde
zehirlenmelerin  en sik ilag alimi sonucu oldugunu,
c¢ogunlugunun tek ilag alimi ile zehirlendigini, ilaglar arasinda
da en sik santral sinir sistemi Uzerinde etkili ilaglarin ve
bunlar arasinda da en fazla amitriptilin etken maddesinin
oldugunu saptadik.61141619210 Calismamizda amitriptilinin
etken maddesinin sik gorllmesinin, amitriptilinin diger
antidepresanlara gore daha ucuz olmasina, nispeten yaygin
kullanilmasina ve recetesiz temin edilebilmesine bagli daha
kolay ulasilabilir olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Zehirlenmelerde tedavi etkinligini ve prognozu belirleyen
en 6nemli faktor toksik madde absorbsiyonunu engeleyecek
veya eliminasyonunu arttiracak tedavi yontemlerinin
erken doénemde uygulanmasidir.??  Toksik madde alimi
ile hastanemize basvuru arasinda gegen sireler hastalarin
%19,5'inde 4 saat icinde, %17'sinde 5 saat icinde, %16,6'sinda
3 saat icinde, %46,9'unda 6 saat ve daha uzun oldugu
gorildi. Bagvuru sirelerinin  uzun olmasinin hastalarin
blylk kisminin baska bir merkezden hastanemize sevk
edilmesine bagl oldugunu distnutyoruz. Sevk edilmeden
bir 6nceki saglik merkezinde yapilmis olan tibbi uygulamalar
degerlendirildiginde %68,2'sine toksik madde emilimini
azaltmak amaciyla mide yikama islemi ile birlikte aktif komdar
uygulamasi, %8,7'sine mide yikama islemi ve 9%1,2'sine
aktif komir uygulamasi yapilmis idi. Calismamizda 3
hasta zehirlenme nedeniyle kaybedildi, 2 hasta norolojik
sekelli olarak, diger hastalar tam sifa ile taburcu edildi. Bu
durumun bolgemizde calisan hekimlerin zehirlenmeler
konusundaki duyarhliklarinin fazla olmasina, erken ve etkin
tedavi hususunda yeterli olmalarina ve zehirlenme olgularini
Universite hastanesine goénderme konusunda duyarli
davranmalari ile agiklanabilir.

Zehirlenmelerde goriilen semptom ve bulgular alinan toksik
maddenin cinsine ve miktarina gore degisim gosterebilir.
Calismamizda hastalarin %  %71,7'i semptomatikti ve
en stk gorilen semptom letarji idi. Bunun nedeni en sik
zehirlenme etken maddesinin santral sinir sistemi Gzerinde
etkili amitriptilin alimi olmasidir. En sik alinan ilacin analjezik
antipiretik oldugu calismalarda en sik semptom bulant,
kusma iken, antidepresan grubu ila¢ aliminin sik oldugu
calismalarda bizim verilerimiz ile paralel sekilde en sik
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semptom uykuya meyil veya farkl diizeylerde biling diizeyi
degisikligidir.>'618231 - Zehirlenme olgularinin tedavisindeki
ana hedefler hayati fonksiyonlarin stabilizasyonu sagladiktan
sonra toksik maddenin emilmesinin engellenmesi, sistemik
antidotlarin verilmesi, etken maddenin metabolizmasinin
degistirilmesi, vicuttan atihminin  hizlandirilmasi, etken
maddeye ikincil gelisebilecek tibbi sorunlarin tedavisininin
yapilmasidir.'¢2224 Calismamizda en sik uygulanan tedavi
yontemi erken donemde gelen olgularda mide lavaji islemi
ve ardindan aktif kdmur (%77,7) uygulamasi idi. Olgularin
%35,7'sine sadece mide yikama islemi, %9,7'sine alinan
etken maddeye uygun sistemik antidot tedavisi, %11,1'ine
atilimi hizlandirmak icin zorlu veya alkali ditirez, %1,9'una da
mekanik ventilasyon destegi yapildi. Zehirlenme vakalarinda
mide yikama isleminin rutin olarak uygulanmamasi gerektigi,
yasami tehdit edecek yliksek dozda toksik madde aliminda,
alinan toksik maddenin ne oldugunun tespit edilemedigi
durumlarda ve alimdan sonraki ilk birkag saat icinde yapilmasi
tavsiye edilmektedir.2s Ulkemizde farkli bélgelerden yapilan
cocukluk cagi zehirlenme vakalarinda da tedavide en sik mide
yikama islemi ve aktif kmur tedavisi uygulanmigtir.681618.261

Zehirlenmeler ¢ocukluk caginin onlenebilir mortalite ve
morbidite nedenlerinden birisidir. Zehirlenme olgularinda
mortalite oranlan Ulkemizden calismalar arasinda farklilik
gostermekle birlikte 0 ile %3,9 arasinda degismektedir.[616:18.26-
28 Calismamizin mortalite orani %0,5 idi. Ne yazik ki 6z kiyim
amagcli ilac alimi olan bir hasta, kaza sonucu gaz yagdi ve kireg
¢Ozlcl icin 2 hasta olimle sonuglanirken, karbonmonoksit
zehirlenmesi olan 1 hasta ve kaza sonucu amitraz icen bir
hasta norolojik sekelli taburcu edildi.

Calismamiz da birtakim kisithiliklar bulunmaktadir. Calismamiz
geriye donuk olarak dosya kayit bilgilerinden elde edilebilen
verilerle yapilmis oldugundan hasta verileri ulasilabildigi
kadariyladegerlendirilmistir.Zehirlenme olgularinin verilerinin
kayit edildigi formal bir kayitlama sistemi kullaniimadigindan
dosya verileri eksik olan hastalar degerlendiriimeye dahil
edilememistir. Hastanemize basvuru oncesi sevk edildigi
saglik kurulusunda yapilan tibbi uygulamalar hastalarin bir
bélimiinde kaydedilebilmistir. Oz kiyim amacli zehirlenme
olgularimizin  bir kismina  psikiyatrik degerlendirme
yapilamamistir.

SONUC

Calismamizda ilaglarin en sik zehirlenme nedeni oldugunu,
kaza ile zehirlenmelerin 6 yasindan kiiclik ve erkek
cocuklarinda, 6z kiyim amacl zehirlenmelerin ergenlik
doneminde ve kiz cocuklarinda daha fazla oldugunu
saptadik. Cok hassas bir siire¢ olan ergenlik déneminde
genclerin yasadigi psikolojik streslerle bas edebilmesi
hususunda aileler ve hekimler tarafindan uygun ve etkin
sosyalvepsikolojikdesteginverilmesigenclerimizde 6zkiyim
amacli zehirlenmelerin éniine gecebilir. ila¢ etiketlerinin
Uzerine acgiklayici uyari bilgilerinin yapistirilmasi, ilaglarin ve
toksik maddelerin uygun yerde saklanmasi, ilaclara givenli

kapak sisteminin getirilmesi, yazili veya gorsel medya
da kamu bilgilendirme programlari aracihdiyla toplum
egitimi kaza sonucu olan zehirlenmelerinin blyiik olclide
azaltabilir. Ulkemize 6zgu cocukluk cagdi zehirlenmelerin
epidemiyolojik verileri ve bu husus da yapilacak saglik
onemlerini belirmek icin, farkli bolgelerden merkezlerin
katilimi ile olusturulacak, prospektif cok merkezli yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Bu calisma, 2007 yilinda sunulan, 195815
numarali, Ulkiihan (Kaya) Oztoprak'in "Klinigimizde 2001-2005
yillartarasinda yatirilarak izlenen zehirlenme olgularinin geriye
donik degerlendirilmesi" baslikh Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Tipta Uzmanlk Tezinden dretilmistir.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tiimi; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son siriminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.

Acgiklamalar: Bu calisma, 2007 yilinda yapilan, 195815
numarali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Tipta Uzmanlik Tezinden
Uretilmistir.
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