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Gocuk acil servisine basvuran zehirlenme olgularinin
geriye doniik olarak degerlendirilmesi
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Ozet

Amac: Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri llkemizde sik gérilen bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada bdlgemizde gériilen gocukluk ¢agdi zehirlenmelerinin
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerin belilenmesi ve gerekli énlemler igin yol géstermesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine 2003-2009 tarihleri arasinda zehir-
lenme nedeniyle getirilen 233 olgunun epidemiyolojik dzellikleri geriye dénik olarak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0 (IBM
Company Chicago, lllinois) istatistik programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Zehirlenme olgularinin tim acil basvurularina orani %1,14, %60,5'i erkek, %39,5 i kiz ve erkek/kiz orani ise 1,5/1’di. Zehirlenmelerin en sik
goruldigu yas 7 ay—4 yas (%73,8) grubuydu. Zehirlenme etkeni olan maddeler en sik sindirim sistemi yoluyla (%91) ve bunlarinda ¢ogu kaza sonu-
CuU (%97) alinmisti. Zehirlenmeye neden olan en sik etken (%54,9) farmakolojik olmayan ajanlardi. Bunlar siklik sirasina gére yakici-koroziv madde-
ler (%25,3), insektisit ve pestisitler (%7,3), karbonmonoksit (%6), hidrokarbonlar (%5,2), fare zehiri (%2,6), mantarlar (%2,6) ve bitkisel Urunlerdi
(%2,6). Zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlar ise ikinci en sik (%41,2) etkendi. Bunlar sirasiyla; antidepresanlar (%15,5), demir iceren ilaglar
(%3), antipsikotikler (%2,6) antikolinerjikler (%1,7), parasetamol (%1,7), kardiyovaskiler sistem ilaglari (%1,7), sindirim sistemi ilaglariydi (%1,7).
Cikarimlar: Bélgemizdeki ¢cocukluk ¢adi zehirlenmelerinde ilk sirada ilaglar, ikinci sirada ise yakici-koroziv maddeler yer almaktadir. (Tirk Ped Ars
2011; 46: 234-40)

Anahtar sézctikler: Cocukluk ¢agi, epidemiyoloji, Kahramanmaras, zehirlenme

Summary

Aim: Childhood poisoning is a frequently seen health problem in our country. In this study; determination of epidemiological and clinical features
of childhood poisoning in our region and for the necessary measures aimed inferences.

Material and Method: In this study; epidemiologic features of 233 cases who applied to the Pediatrics Emergency Unit of Kahramanmaras Sutcu
Imam University Faculty of Medicine between the years 2003-2009 were evaluated with Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0
(IBM Company Chicago, lllinois) statistic program retrospectively.

Results: The ratio of poisoning cases to all pediatric emergency admissions was 1.14%. The gender distribution was 60.5% male and 39.5%
female and the ratio of male/female 1.5/1. The highest proportion of poisoning was in the 7 months—4 years of age group (73.8%). Most com-
monly poisoning agents had been received by of the gastrointestinal route (91%) and accidentaly (97%). The most common factor leading to
intoxication was non-pharmacological agents (54.9%). These were in order of frequency caustic-corrosive substances (25.3%), insecticides and
pesticides (7.3%), carbon monoxide (6%), hydrocarbons (5.2%), rat poison (2.6%), fungi (2.6%), and herbal products (2.6%). Pharmacological
agents that caused intoxication were the second most common (41.2%) factor. These were, respectively, antidepressants (15.5%), iron-contai-
ning medications (3%), antipsychotics (2.6%), anticholinergics (1.7%), paracetamol (1.7%), cardiovascular system drugs (1.7%), and gastroin-
testinal drugs (1.7%).

Conclusions: In our region the most common poisoning agents were drugs followed by caustic-corrosive substances. (Turk Arch Ped 2011;
46: 234-40)
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Giris

Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde zehirlenmeler ve
buna bagli élum oranlarinin yiksek olmasi, ¢ocukluk ¢agd!
zehirlenmelerini, ¢dzimlenmesi gereken énemli bir sorun
durumuna getirmistir (1-6).

Zehirlenmeler her yas grubunda gérulmekle birlikte,
¢ocukluk yas grubunda daha siktir ve daha élumcul seyret-
mektedir. 1997 yilinda Turkiye’nin her bdlgesinden 38 saglik
kurulusunun verilerine dayanilarak yapilan bir arastirmada
5077 cocuk zehirlenme olgusu degerlendirilmis ve toplam acil
olgular icindeki oraninin %0,9 oldugu saptanmistir (2).

Sayisi ve 6nemi giderek artan ¢ocukluk ¢ag kazalari tek-
nolojinin hizla ilerlemesi, bilin¢li beslenme, koruyucu hekimlik
uygulamalarinin giderek yayginlasmasi ve enfeksiyon hasta-
liklarinin tedavi edilebilir olmasi nedeni ile cocuk 6lim sebep-
leri arasinda &ne ¢ikmaktadir. Ulkemizde gocuklarda zehir-
lenmeler trafik kazasi, disme ve yaniklardan sonra dérdincu
siklikta gérillen kaza cesididir (3). Ulkemizde yapilan calig-
malarda ¢ocuklarda zehirlenmelere bagl 6lim oraninin %0-
5,5 arasinda degistigi géruimustur (4, 5).

Zehirlenmeye yol acan etkenler llkeden Ulkeye, ayni tlke-
de bdélgeden bdlgeye, ayni bolgede yillar icinde degisebil-
mektedir. Ayni sekilde zehirlenme etkenleri yasa, cinsiyete,
ailenin egitim diizeyine, yasanilan bdélgenin gelenek ve gore-
neklerine ve mevsimlere gére degismektedir. Bu nedenle, her
tlkenin kendi zehirlenme profilini belirlemesi, buna gére karsi
karsiya kaldig risk ve tehditlere gére gerekli énlemleri alma-
sI gerekmektedir (6).

Bu calismada bélgemizde goérilen ¢ocukluk ¢agi zehirlen-
melerinin epidemiyolojik ve klinik dzelliklerin belirlenmesi ve
gerekli dnlemler icin yol géstermesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Kahramanmaras, Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
CGocuk Acil Poliklinigi'ne Eylil 2003 ile Agustos 2009 tarihleri
arasinda akut zehirlenme nedeni ile bagvuran olgularin dos-
yalar geriye donlk olarak incelendi. Gida zehirlenmesi ve
hayvan/bdcek isirik olgulari calismaya dahil ediimedi.

Olgular; 7 ay-4 yas, 5-8 yas, 9-12 yas ve 13-17 yas olmak
Uzere toplam dort gruba ayrilarak incelendi. Ancak ilk bes
yasta yogunluk olmasi nedeniyle ik alti yasi daha ayrintili
gérme amagh tum olgularin yaslara dagihmi degerlendirilir-
ken ayricalikli davranildi; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7-11 ve 12-17 yas
olarak gruplandirild.

Basvuru tarihi bakimindan olgu sayilari mevsimlere, ayla-
ra, zehirlenme ve basvuru saatine gére ise iki saatlik zaman
dilimlerine ayrilarak kaydedildi ve incelendi. Getirildigi yerle-
sim birimi bakimindan il merkezi, ilgeler ve komsu iller seklin-
de gruplandiriidi.

Zehirlenme etkenleri yoninden farmakolojik ajanlar, far-
makolojik olmayan ajanlar ve etkeni bilinmeyen zehirlenmeler
olarak G¢ guruba ayrildi. Farmakolojik ajanlar 22 alt gruba ve
farmakolojik olmayan ajanlar 11 alt gruba ayrildi. Yas grupla-
r ve mevsimlere gére zehirlenme etkenleri incelenirken far-
makolojik ajanlar tek basina bir grup, farmakolojik olmayan
ajanlar ise etkenlerine gére gruplandirildi.

Zehirlenmenin meydana gelis sekli bakimindan kaza, intihar
ve iyatrojenik olmak Uzere ¢ guruba ayrilarak incelendi. Toksik
maddenin alinis yolu bakimindan agiz, solunum, cilt yoluyla ve
gdze temas yoluyla zehirlenme olarak gruplandirildi.

Olgular ayrica zehirlenme ile hastaneye basvuru arasin-
daki slre, zehirlenmenin yol agtigi belirti ve bulgular, hasta-
nemize basvurmadan 6nce bir saglk kurulusuna bagvurusu
ve uygulanan tedaviler, ¢cocuk acil servisimizde uygulanan
tedavi ve takip slresi ve ¢ocuk acil servis sonrasi taburcu,
yatis, sevk ydnunden, yatis yapilanlara serviste uygulanan
tedavi yontemleri, hastanedeki izlem sireleri ve tedavinin
sonuglari yéninden degerlendirildi.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
16.0 (IBM Company Chicago, lllinois) istatistik programiyla
degerlendirildi.

Bulgular

Gocuk Acil Poliklinigimize Eylul 2003-Agustos 2009 tarih-
leri arasinda getirilen 20 278 hastanin, 233'Unun (%1,14)
akut zehirlenme tanisi aldigi tespit edildi. Yaglari 7 ay-17 yas
(ortalama 4,313,5 yil) arasinda degisen olgularin cinsiyet
dagihimina bakildiginda; 141'i (%60,5) erkek, 92’si (%39,5)
kiz idi. Zehirlenmelerin 7 ay-4 yas, 5-8 yas, 9-12 yas grupla-
rinda sirasiyla %61,6, %69,0, %54,5 erkeklerde, 13-17 yas
grubunda ise %70 kizlarda daha sik oldugu gérdlda.

Zehirlenmeler en sik 7 ay-4 yas grubunda (%73,8) ve bu
yas grubu icinde de en sik (%26,6) iki yasindaki cocuklarda
idi (Sekil 1).

Olgularin geldikleri yerler; 167°si (%71,7) il merkezinden,
geriye kalan 64’0 (%27,5) ilcelerinden ve ikisi (%0,8) ise
cevre illerdendi.

Zehirlenme etkeni olan maddelerin alinis yollar siklik sira-
sina gore; 212’sinde sindirim yoluyla (%91), 14’inde solunum
yoluyla (%6), tctinde sindirim yolu, solunum yolu ve deriden
birlikte (%1,3), ikisinde deri yoluyla (%0,9), birinde kas igine
enjeksiyon (%0,4) ve birinde de bilinmeyen bir yol ile (%0,4) idi.

Zehirlenmelerin 226’s1 (%97) kaza sonucu, besi (%2,1)
intihar amacliyla, ikisi (%0,9) ise iyatrojenik olarak meydana
gelmisti. intihar amagl olan bes zehirlenmenin timi 13-17
yas grubunda ve tamami kiz idi.
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Sekil 1: Zehirlenme olgularinin yas gruplarina gére dagihimi
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Tablo 1. Zehirlenme olgularinin yas gruplan ve cinsiyete gére dagilimi
Cinsiyet
Yas Gruplan . Kiz o ] Erkek " . Toplam s
7 ay-4 yas 66 %38,4 106 %61,6 172 %73,8
5-8 yas 9 %31,0 20 %69,0 29 %12,4
9-12 yas 10 %45,5 12 %54,5 22 %9,4
13-17 yas 7 %70,0 %30,0 10 %4,3
Toplam 92 %39,5 %60,5 233 %100

*: Ayni yas gurubundaki olgularin kiz/erkek oranlari,
**: Toplam zehirlenme olgularinin yas gruplarina dagilim oranlari

Zehirlenmelerin mevsimlere gdére dagilimi incelendiginde;
84°U (%36,1) yaz ve 76'sl (%32,6) ilkbahar, 40’1 (%17,2) son-
bahar, 33’U (%14,2) ise kis aylarinda meydana gelmisti. Aylara
gore dagilimi incelendiginde; en c¢ok olgunun oldugu ay
Temmuz (%15) daha sonra sirayla Agustos, Mart ve Nisan idi.

Zehirlenmeler en sik 16:00-18:00 saatleri arasinda
(%16,3) ve diger sik zehirlenmeler ise glindliz saatleri olan
08:00-10:00, 12:00-14:00, 14:00-16:00 saatlerindeydi.

Zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda gecen sire
15 dakika ile 72 saat arasinda (3,98+2,0 saat) degismektey-
di. Yarisinin (%50,2) ilk bir saat, %71’inin dérdincli saat,
%88,8'inin ilk sekiz saat icinde hastanemize basvurduklari
saptandi.

Acil poliklinigimize en sik basvuru saatleri 18:00-22:00
arasindaydi.

Olgularin 96’sinda (%41,2) farmakolojik, 128’inde (%54,9)
farmakolojik olmayan bir madde zehirlenme etkeni olup,
dokuzunda (%3,9) zehirlenme etkeni saptanamadi. Olgularin
11’inde (%4,7) iki veya daha fazla ilacin birden alindigi 6gre-
nildi. Zehirlenmeye neden olan ajanlar incelendiginde en sik
etkenin farmakolojik olmayan ajanlar oldugu (%54,9) géraldi.
Zehirlenmeye neden olan farmakolojik olmayan ajanlardan
yakici-korozif maddeler (%25,3) ilk sirada ve insektisit ve
pestisitler (%7,3) ise ikinci sirada idi (Tablo 1).

Zehirlenmeye en sik neden olan ila¢ gruplar sirasiyla;
antidepresanlar (%15,5), demir iceren ilaglar (%3), antipsiko-
tikler (%2,6) antikolinerjikler (%1,7), parasetamol (%1,7), kar-
diyovaskuler sistem ilaglari (%1,7), sindirim sistemi ilaglariydi
(%1,7) (Tablo 1).

laglar yaz mevsimi haricindeki mevsimlerde en sik
zehirlenme etkeni idi. Tarim ilaglari (organofosfat ve diger
insektisit-pestisitler) yaz mevsiminde daha sik (%15), yaki-
ci/korozif ve iritan temizlik Grtnleri ayni sekilde yaz mevsi-
minde (%44), karbonmonoksit zehirlenmesi daha ¢ok kis ve
ilkbaharda goérildd. Hidrokarbon zehirlenmelerinin daha ¢cok
ilkbahar ve sonbaharda, mantar zehirlenmelerinin sonba-
harda goruldigu tespit edildi.

Tdm yas guruplarinda en sik zehirlenme etkeni ilaglardi.
Daha sonraki zehirlenme nedenleri 7 ay-4 yas, 5-8 yas, 13-17
yas guruplarinda sirasiyla yakici/koroziv ve iritan 6zellikli

temizlik maddeleri ve 9-12 yas grubunda ise karbonmonoksit
zehirlenmeleriydi.

Zehirlenmelerin tum0 akut zehirlenme olgusu olup basvuru
sirasinda saptanan belirti ve bulgular siklik sirasina gére; bulan-
ti-kusma (%14,1), uykuya meyil (%13,3), agiz ve orofarenkste
hiperemi (%9), bilin¢ kapalilig (%8,5), agiz ve orofarenkste yanik
(%6,8), tasikardi (%5,1) ve ajitasyon-huzursuzluk (%4,7) idi.
Hastalarin 107’si (%45,9) basvuru sirasinda belirti vermiyordu.

Zehirlenmelerin 122'si (%52,3) Cocuk Acil Poliklinigi'mize
gelmeden énce baska bir saglik kurulusuna ugramis ve bun-
lardan 62’sinde (%26,6) mide yikanmis ve aktif kémur veril-
misti. Yedisinde (%3,0) mide yikanmig, birinde atropin ile
beraber pralidoksim, birinde atropin, birinde deksametazon
ile antihistaminik (feniramin maleat), birine deksametazon ile
antiemetik (metoklopropamid) uygulanmisti.

Gocuk Acil Poliklinigi'mize basvuran 233 hastanin
182’'sine (%78,1) sadece semptomatik tedavi verilmis, 32
olguda (%13,7) mide yikanmis ve aktif kémiir verilmisti. Uc
olguda (%1,2) aktif kémur verilmisti, bir olguda (%0,4) mide
yikanmig, 15’inde ise (%6,4) oksijen tedavisi uygulanmisti.

Acil serviste mudahale sonrasi 138 olgunun (%59,2)
Gocuk Servisi veya Cocuk Yogun Bakima, 45 olgunun
(%19,3) Gocuk Cerrahi Klinigine olmak lzere toplam 183’line
(%78,5) yatis yapiimisti. Otuz yedisi (%15,9) ayaktan polikli-
nik takibi énerilerek taburcu edilmis, 11'i (%4,7) yer sikintisi
gibi gesitli nedenlerle baska merkezlere sevk edilmisti. ikisinin
(%0,9) ise hastaneyi terk ettigi tespit etmisti.

Yakici/koroziv madde icen 59 (%25,3) hastanin 45'inin
(%19,3) bulgusu olup Gocuk Cerrahi Klinigi'nce yatisi yapila-
rak takibe alindi. Kirk birinde (%17,5) adiz ici ve orofarenkste
hiperemi, 20’sinde (%8,5) ise ek olarak Ulserasyon ve yanik izi
mevcuttu. Ozofagoskopi yapilan alti hastadan birinde (%0,4)
6zofagus mukozasinda hiperemi ve 6dem, birinde (%0,4)
koroziv 6zofajit, ikisinde (%0,8) fibrinli agir yanik saptandi,
diger iki hastada (%0,8) 6zofagus dogal olarak degerlendirildi.

Klinige yatisi yapilan hastalarin serviste yatis slrelerine
bakildiginda en kisa sekiz saat ile en uzun 10 gln arasinda
degistigi goruldu (ortalama: 43,8+29 saat).

Gocuk Servisi veya Cocuk Yogun Bakim Servisi'ne yatisi
yapilan 139 olgudan 44’Unln (%31,6) sadece genel destek
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Tablo 2. Zehirlenme nedeni olan etken maddeler
Zehirlenme nedeni olan etken madde grubu Kiz Erkek Toplam %
Farmakolojik ajanlarla zehirlenmeler 41 55 96 %41,2
Amitriptilin (trisiklik antidepresan) 15 15 30 %12,9
Diger antidepresanlar (SSRI grubu) 2 3 5 %2,1
Demir iceren ilaclar 3 4 7 %3,0
Antipsikotikler 2 4 6 %2,6
Antikolinerjikler 1 & 4 %1,7
Parasetamol 8 1 4 %1,7
Kardiyovaskdler sistem ilaglari 2 2 4 %1,7
Sindirim sistemi ilaclari 2 2 4 %1,7
Dopaminerjik ajanlar 1 2 3 %1,3
Hipnotik, sedatif ve anksiyolitikler 1 1 2 %0,9
Antiseptikler/ lokal anestezikler 0 2 2 %0,9
Vitaminler, mineraller, elektrolitler 0 2 2 %0,9
Hormonlar (Tiroid) 0] 2 2 %0,9
Antiepileptikler 2 0 2 %0,9
Antibiyotikler 0 2 2 %0,9
ibuprofen 0 1 1 %0,4
Nonsteroid antienflamatuar ilaglar 1 0 1 %0,4
Antiemetik 0 1 1 %0,4
Bronkodilatatorler 0 1 1 %0,4
Kas gevseticiler 0 1 1 %0,4
Oral anti diyabetikler 1 0 1 %0,4
Coklu ilac alimi 5 6 11 %4,7
Farmakolojik olmayan ajanlarla zehirlenmeler 47 81 128 %54,9
Yakici/korozif maddeler 21 38 59 %25,3
Karbonmonoksit 8 6 14 %6
Hidrokarbonlar 1 11 12 %5,2
Organofosfat grubu tarim ilaclar 2 7 9 %3,9
Organofosfat disi insekisit/pestisit ilaglar 3 5 8 %3,4
Fare zehiri 3 3 6 %2,6
Bitkisel Urlinler (akasya tohumu... vb) 3 S 6 %2,6
Mantarlar 3 3 6 %2,6
Iritan etkili temizlik maddeleri 8 2 5 %2,1
Alkoller 0 1 1 %0,4
TGtn Urdnd (Maras otu) 0 1 1 %0,4
Yapistirici 0 1 1 %0,4
Etkeni bilinmeyen olgular 4 5 9 %3,9
Toplam 92 141 233 %100
Tablo 3. Zehirlenme etkenlerinin yas gruplarina gére dagilimi
Yas Gruplar
Zehirlenme nedeni olan
etken madde gruplar 7 ay-4 yas 5-8 yas 9-12 yas 13-17 yas Toplam
n % n % n % n % n %
Farmakolojik ajanlar 73 42,4 10 34,5 9 40,9 4 40,0 96 41,2
Yakici/korozif, iritanlar 51 29,7 6 20,7 4 18,2 3 30,0 64 27,5
Tanm ilaglari 14 8,1 3 10,3 0 0,0 0 0,0 17 7,3
Karbonmonoksit 7 41 2 6,9 5 22,7 0 0,0 14 6,0
Hidrokarbonlar 9 52 3 10,3 0 0,0 0 0,0 12 52
Mantar 2 1,2 0 0,0 3 13,6 1 10,0 6 2,6
Bitkisel drtinler 2 1,2 2 6,9 0 0,0 2 20,0 6 2,6
Etkeni bilinmeyenler 6 815 8 10,3 1 45 0 0,0 10 43
Fare zehiri 6 315 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 2,6
Digerleri 2 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9
Toplam 172 100,0 29 100,0 22 100,0 10 100,0 233 100,0
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tedavisi ile izlendigi, 89'una (%63,3) “forse dilrez”, dérdiine
(%3,3) “forse ditrez’le birlikte alkalizasyon, 14’Gne (%10,1)
mide yikamasi ve aktif kémur, Ucline (%2,2) sadece akiif
kdmir uygulandigi géruldd.

ilk bagvurulan merkez de dahil olmak (izere Cocuk Acil
Servisi'mizde ve yatis sonrasi serviste toplam 233 hastaya
uygulanan tedavilere genel olarak bakildiginda; %48,5’inde
sadece g6zlem ve genel destek tedavisi, %22,7’sine mide
ylkamasi, aktif kémir ve “forse dilirez”, %11,6’'sina mide
ylkamasi ve aktif kémuir, %11,2’sine “forse dilirez”, %3,0’line
6zgul antidot, %2,6’sina ¢oklu doz aktif kémur ve “forse dil-
rez”, %1,7'sine alkalizasyon ve “forse dilirez”, %2,6’sina
sadece aktif kdmur, %2,6’sina mekanik ventilatér dahil ileri
yasam destegi uygulanmisti.

Tarim ilaci ile zehirlenmis olan iki hasta ve selektif sero-
tonin “re-uptake” inhibitéri ile zehirlenen bir hasta olmak
Uzere toplam (¢ hastaya (%1,2) biling kaybi, solunum ve
dolasim yetersizligi gelismesi nedeniyle entiibasyon ve
mekanik ventilasyon destegdi verilmisti. Ciddi selektif seroto-
nin “re-uptake” inhibitéri zehirlenmesi olan bu hasta yatisi-
nin ikinci gininde ventrikuler fibrilasyon ve hipotansiyon
nedeniyle eksitus (%0,4) olmustu.

Tartisma

Cocuk acil poliklinigimize bagvuran hastalarin %1,14’0n
akut zehirlenmeler olusturmaktaydi. Yurt disinda farkl Glke-
lerde yapilan caligsmalarda zehirlenmelerin acil basvurularina
oranlari; Nijerya'da %0,52, ispanya’da %0,3-0,4, Hindistan’da
%0,23-3,3, Gliney Kibris'ta %3, Banglades'te %4,7 olarak bil-

* Ayni hastada birden fazla belirti gérilebildiginden belirti ve bulgular toplami olgu topla-
mindan fazla gérilmektedir.

Tablo 4. Zehirlenme olgularinda basvuru sirasinda dirilmektedir (7-10). Ulkemizde; Ankara’'da %0,36, Denizli'de
gortlen belirti ve bulgular %1,2, Sanliurfa’da %1,1, Eskisehirde %1,8, Istanbul'da
Belirti ve Bulgular Toplam* % %"1,1'6, Kaysgri’de %5,2 oldugu biIdiriImi"§tir (2,4,11-15).
Belirtl ve bulgu yok 107 %45.9 Tarkiye genellnde zehl_rlenme olgularinin tim acil oIgL_J_Iara
Bulani-kusma 3 %14’1 oraninin ise %Q_,Q__oldugu bulunmU§tur.(15). I_3u oranln_ulke-
Konfiizyory Uykuya meyl 31 %13:3 mizde datjg du_§uk qlmasmm nedem,. zehirlenmelerin az
A1z ici ve orofarenkste hiperemi 51 %9.0 o!r:na3| deqil, acil se.rwslerde.gerggk ac_|ll hastalarin yaninda
Suur kaybi7 suur kapali olmasi 50 %85 diger hastalara da h|zn_1et verllm§3| olab|I|f:
Agiz ici ve orofarenkste Ulserasyon ve yanik izi| 16 %6,8 gal'§mam'2da .zehl'rlenmelerln _%72’1 | 1-4 yag gur.ubL.Jn-
Taskard ) %5 1 d?ydl. Amerika Blr!e§|k Deyletlerl nde ._2(_)_07 yili verilerine
Ajitasyon/ huzursuzluk 3 %d7 gore 2482041 zehlrlenmem_n %51,23'Gnln pe§ yaglndah
Takipneik solunum 8 %34 kuglk gocuklar oldugu bildirilmigtir (16). Hindistan Kashmir
Hipersalivasyon/ agiz iginde salgi artisi 7 %3,0 bolgesinde 1997-2000 yillarini kapsayan calismada (17)
Karin agrisi/ karinda duyarlilik 7 %3,0 %48,9'u 1-5 yas grubunda, Yunanistan'da yapilan bir calis-
Konviilziyon 7 %30 mada (18) %93’Unln bes yasin altinda oldugu bildiriimistir.
Nefes darligi/ solunum sikintisi 5 %21 Hemen tim calismalarda zehirlenmelerin en sik 1-5 yaslari
Ciltte hiperemi 4 %1,7 arasinda goérildigu bildiriimektedir. Zehirlenmelerin bes yas
Miyozis (pupillerde daralma) 4 %1,7 6ncesinde daha sik goérilme nedeni bu yastaki ¢ocuklarin
Midriyazis (pupillerde genisleme) 3 %1,2 biling seviyelerinin diglk olmasidir (2,19). Bu bulgumuz
Hirltill solunum 2 %0,9 Turkiye’'deki ve diger Ulkelerdeki calismalarla benzerlik gos-
Solunum yetersizligi 2 %0,9 termektedir (2,5,11,15-19).
Hipertansiyon 2 %0,9
Hipotansiyon 2 %0,9 Tablo 5. Akut zehirlenme olgularimizda uygulanmis olan
Agiz kurulugu 2 %0,9 tedavi yontemleri
Spastisitem 2 %0,9 Uygulanan tedavi n* %
Ense sertligi 2 %0,9
Bas agris 2 %0,9 Genel destek tedavisi ve takip 113 % 48,5
Ozofagusta Ulsere (II-ll. derece) yanik 1 %0,4 “Forse ditrez” 85 % 36,5
Koma 1 %0,4 Aktif kémUr uygulamasi 83 % 35,6
Koreatetoik hareketler 1 %0,4 Mide yikanmasi 80 % 34,4
Babinski pozitifiigi 1 %04 Oksijen tedavisi 15 % 64
Aglzda/ nefeste degisik koku 1 %0,4 Antidot uygulamas 7 % 3.0
L0 M ! L Goklu doz aktif Komur 6 % 26
Hipertermi 1 %0,4 - S
Hipotermi ] %04 Alkalizasyon 4 %o 1,7
Hepatomegal 1 %04 Mekanik ventilasyon 3 % 1,3
GOz takibi azalmas| 1 %04 Antidot (toplam) 7 % 3,0
Nistagmus 1 %04 N-asetilsistein 3 % 1,3
Siyanoz 1 %0,4 Pralidoksim ve atropin 3 % 1,3
Tremor 1 %0,4 Atropin 1 % 0,4
Toplam 326 %100 Toplam 396 % 100

* Olgularin birgogunda birden fazla tedavi yéntemi uygulandigindan toplami olgu topla-
mindan fazla gorilmektedir.
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Calismamizda zehirlenmelerin en az oldugu (%4,3) yas
grubu 13-17 yas grubu idi. Birgok calismada 12-17 yas gru-
bunda zehirlenme sikliginda ikinci bir artis géralmustir. Kirel
ve ark. (13) zehirlenmelerin %29,1’inin 15-18 yas grubunda,
Ontiirk ve ark. (14) %24,1’inin 12-17 yas grubunda, Aygiin ve
ark (20) ise %21,4’tnln 12-16 yas grubunda oldugunu bildir-
mektedir. Kahramanmarag'ta 13-17 yas gurubundaki intihar
olaylarinin ve zehirlenme oranlarinin Tulrkiye genelinden
disuk oldugu dikkat cekmektedir. Bunun nedeni bélgemizde-
ki insanlarin sosyokiltiirel yénden yasantilarinin mitevazi ve
aile baglarinin kuvvetli olmasi olabilir.

Calismamizda zehirlenmelerin %60,5’i erkek ¢ocuklardi.
Ulkemizde bagka sehirlerde yapilan ¢alismalarda da benzer
sonuclar bulunmustur (12,14,15,20-22). Bu durum erkek
cocuklarin daha serbest, ev ici ve disinda ebeveynlerden
bagimsiz daha fazla zaman gegirmeleri ile ilgili olabilir.

Calismamizda zehirlenmeler cinsiyet olarak sadece 13-17
yas grubunda kizlarda daha sik idi. Bu yas grubundaki kizlar-
daki zehirlenmeler daha ¢ok intihar amacl ila¢ alimi ile ilgili-
dir ve kizlarin daha duygusal olmalari, daha ¢ok baski hisset-
meleri ve ergenlik déneminde ruhsal ¢atismalari daha cok
yasamalari ile ilgilidir. Ulkemizde yapilmis olan diger calisma-
larda da benzer sonuclara ulasiimistir (2,14, 23).

Zehirlenmelerin en ¢ok 12:00-18:00 saatleri arasinda oldu-
gunu, hastane basvurularinin ise en ¢ok 18:00-22:00 saatleri
arasinda oldugunu gordiik. Ozdemir ve ark (6) da zehirlenme-
nin en ¢cok oldugu saatleri ve hastane basvuru saatlerini benzer
sekilde bulmuslardir. 12:00-18:00 saatleri arasi babanin evde
olmamasi, annenin yemek hazirlama telasinda olmasi, ¢ocuk-
larin da giin boyu aktivite sonrasi acikip susamasi gibi neden-
lerle bu saatlerde zehirlenme sikligi artmaktadir. Dolayisiyla
hastane bagvurular babanin eve gelmesinin beklenmesi ve en
yakin devlet hastanesinde ilk mlidahalelerin yapiimasina kadar
gecen sirenin ardindan hastanemize 18:00-22:00 saatleri ara-
sinda bagvurulmasina neden olmaktadir.

Galismamizda zehirlenmelerin %97’sinin kaza sonucu,
ancak ergenlik dénemdeki kizlarda ise daha ¢ok intihar ama-
clyla meydana geldigini gérdiik. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur (14,22-24,25).
Kizlarda intihar girisiminin fazla olmasinin nedeni kizlarin
daha duygusal olmalari olabilir.

Calismamizda en sik zehirlenme etkeni her yas grubunda
ilaclardi (%41,2) ve ilaglardan da antidepresanlar ilk sirada yer
almaktaydi (%14,0). Ulkemizde gocukluk caginda zehirlenme-
lerin en sik ila¢ alimi ile oldugu, diger nedenlerin sikliginin bél-
gelerin 6zelliklerine gére degistigi daha dnceki calismalarda da
bildirilmistir (15,20,22,24,26-29). Ucar ve ark. (23) 1993 yilin-
da, Kalyoncu ve ark. (30) ise 1996 yilinda Trabzon’da yaptikla-
ri iki ayri calismada da antidepresanlar zehirlenme etkeni olan
farmakolojik ajanlar arasinda ilk sirada yer almigtir. Son yillar-
da yapilan ¢alismalarda antidepresanlar ile zehirlenme sikli-
ginda artis oldugu dikkat cekmektedir.

Yakici-koroziv. maddelerin farmakolojik ajanlardan
sonraki en sik (%25,3) zehirlenme nedeni oldugu goéruldu.
Yurtdisindaki c¢alismalarda endustriyel toplumlarda kisisel
bakim Urtnleri, kozmetikler, temizlik maddeleri, bah¢e malze-

meleri ve ilaclar ilk siralarda yer alirken, gelismekte olan ve
ekonomisi tarima dayall Ulkelerde 6zellikle organik fosforlu
insektisit ve pestisitler, besin ve bitki zehirlenmeleri zehirlen-
me etkenleri arasinda ilk siralarda gelmektedir (31-35). Deniz
ve ark.arinin (36) 2009°'da Kirikkale’de yaptigi calismada
koroziv maddeler zehirlenme etkeni olarak ikinci sik etken
olarak bildirilmistir. Kahramanmarag’ta temizlik maddelerinin
acik-markasiz ve genellikle su ya da megsrubat siselerine dol-
durularak pazarlanmasi, evlerde banyo ve mutfaklarda acikta
birakilmasi bunun nedeni olabilir. Yakici-koroziv maddeler igin
emniyetli kapaklarin kullanilmasi ¢ocuklarin bu maddelerle
zehirlenmesinin énunu alabilir.

Olgularimizda bulanti-kusma, dalginlik, agiz mukozasin-
da hiperemi, suur kaybi, tasikardi, huzursuzluk ve takipne en
sik rastlanan belirtilerdi. Bu sonuglar daha énceki yayinlar ile
benzerlik gdstermektedir (4, 20, 23, 25, 27-29).

Hastalarimizin hastanede yatis sureleri 8 saat-10 gun
arasinda (ortalama: 44 saat) degismekteydi. Aji ve ark. (15)
calismasinda ortalama yatis slresi 12 saat, Andiran ve ark.
(26) calismasinda 3,2 giin, Tung ve ark. (27) ¢calismasinda ise
1,6 gin olarak bildirilmistir. Hastanedeki ortalama yatis slre-
lerimiz Ulkemizdeki ortalamalar ile benzerdir.

Galismamizda zehirlenme olgularindaki 6lim orani %0,4
bulundu. Amerika Birlesik Devletlerinde 1992 yilinda zehir kont-
rol merkezlerinin isbirligiyle yapilan bir calismada zehirlenme
olgularinda 6lim oraninin %0,036 oldugu bildirilmistir (37).
Gelismekte olan Ulkelerde %1,8 ile %11,6 arasinda degisen yuk-
sek 6lim oranlar bildiriimektedir (7,10,33,34). Ulkemizde zehir-
lenme olgularinda 6lim oranini Erzurum’da Ertekin ve ark. (5)
%5,5, Orbak ve ark. (22) %2,2, Sivas'ta Ergir ve ark. (28) %2,05,
Elazig’da Aygin ve ark. (20) %2, Samsun’da Totan ve ark. (29)
%1,2, Eskisehirde Ontiirk ve ark. (14) %0,6 olarak bildirmistir.
Kondolat ve ark. (4) 2006-2007 yillarinda Kayseri'de yaptiklari
491 olguyu iceren calismada hi¢ 6lim olmadigi bildirilmistir.
Eskisehirde Kirel ve ark. (13) 1988'de yaptiklari calismada zehir-
lenme olgularinda 6lim oranini %2,8 olarak bildirirken, ayni has-
tanede Ontiirk ve ark. (14) Ocak 1999-Aralik 2001 arasinda yap-
tiklar ¢alismada %0,6 olarak bildirilmistir. Yine benzer sekilde
Hincal ve ark. (24) 1975-1984 vyillari arasinda Ankara'da
Hacettepe Universitesine bagvuran zehirlenme olgularinda 8lim
oranini %4,9 olarak bildirirken, ayni hastanede 1995-2000 yillari
arasinda yapilan ¢alismada da %0,4'lik oldukga dsUk bir lim
orani saptanmistir (30). Son yillarda Ulkemizde yapilan bircok
calismada 6lum oranlarinin giderek azaldigi gérulmektedir.
Bunun nedeni ulasimdaki, tani ve tedavideki gelismeler olabilir.

Bir cocugun bakimindan sorumlu olan kisinin o ¢gocugun
fiziki glvenligini, meydana gelecek zararlardan korunmasini,
temel ihtiyaclarini karsilama, egitimi ve tibbi bakimini sagla-
ma zorunlulugu vardir (38). Bu nedenle ¢ocuk zehirlenmele-
rinde cocugun bakimindan sorumlu olan kisi ve diger kisilerin
sorumlulugu da unutulmamali, adli vaka bildiriminin yapilarak
adli stre¢ baslatiimalidir.

Sonug olarak ¢alismamizda en sik zehirlenme etkeni ilag-
lardir ve bunu ikinci sirada yakici-koroziv maddeler takip
etmektedir. Emniyetli kapaklar ve egitim ¢ocukluk ¢agr akut
zehirlenmelerini azaltabilir.
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