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Kazalar ve zehirlenmeler tim dinyada oldugu gibi iilkemizde de cocuk
saghgimin 6nemli sorunlarindan biridir. Gelismis uikelerde cocukiuk yas
grubu ol nedenlerinin basinda gelen kazalar ve zehirlenmeler, Tarki-
ye gibi gelismekte olan iilkelerde perinatal hastaliklar, pnomoniler ve
gastroenteritlerden sonraki _siralarda gériilmektedir’. Zehirienme nedenleri
bélgenin cesitli ozelliklerine bagl olarak degisebiimesine ragmen yayin-
iarda en sik ilaclarin zehirlenme etkeni oldugu bildiriimektedir> Egitim
dizevi. gelenek ve gérenekler, mevsim, sosyo-ekonomik durum ve yas gibi
bazi faktorier zehirlenme sikhigini ve tipini etkilemektedir-.

Turkiye'deki gocukluk cag akut zehirtenmeleri ile ilgili bazi bolgesel ya-
yinlar bulunmasina ragmen konuya yeterli 6nem verilmemistir. Dana dnce
bélgemizde zehirlenmeler ile ilgili bir calisma yapilmamis olmasi nede-
niyle Samsun Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Devlet Hastanesi acil poli-
kliniklerine zehirlenme yakinmasi ile basvuran hastalarin degerlendirme

sonuglar sunularak bu konuya dikkat cekilmesi amactyla bu ¢alisma plan-
lanmustir.

Materyal ve Metod

1.3.4985 ile 1.3.1987 tarihleri arasinda Samsun Dogum ve Gocuk Hastanesi
ve Devlet Hastanesi acil polikliniklerine basvurarak «zehirlenme» tanisi

% Samsun Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Devlet Hastanesi calismalarindan
%% Samsun Dogum ve Cocuk Hastanesi Pediatri Uzmani
w%% Samsun Devlet Hastanesi Qocuk Cerrahisi Uzmani
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alan 773 cocuk hasta calisma kapsamina alindi. Hastalar; yas, cins, ze-
hirlenmeye neden olan maddeler, mevsim ve hastanede yatis siireleri yo-
ninden incelendi. Hastalar hakkindaki bilgiler retrospektif olarak hastane
kayitlarindan elde edildi. Vakalar .0-1, 1-4, 5-9 ve 10-15 yas gruplarina ay-
rildi. Zehirlenme tiirleri ise: ilaclar, besin, insektisit, petrol urtnleri, kar-
bon monoksit, atropin, korozif maddeler, mantar ve diger Kimyasal mad-
deler olarak incelendi. insektisitler grubuna organik fosfor, DDT ve fare
zehiri; petrol driinleri grubuna gazyagr, benzin, neft yagi ve naftalin: at-
ropin grusuna yenilen yabanci veya zehirli otlar; korozif maddeler gru-
buna ¢amasir suyu ve zefiran: diger kimyasal maddeler grubuna da sivi
deterjan, iyot, tiip gaz ve ispirto dahil edildi. ilag zehirlenmeleri ise tes-
bit edilebilen tiirlere uygun gruplara ayrilarak ayrica degerlendirildi. Kaza
ile ilac alimmi da akut zehirlenme vakalarina dahil edildi. istatistiksel de-
gerlendirmeier igin 6nem kontrolu t testi ile yapildi.

Bulgular
TABLO |
Galisma Siiresince Polikiinige Basvuran
Toplam Hasta ve Zehirlenme Vakalar
Poliklinige Basvuran Yatan
Sayi % Sayi %
Zehirlenme 773 1.19 569 7.49
Diger 64.184 98.81 7.025 92.51 -
Toplam ’ 64.957 100.00 7.594 - 100.00
TABLO I
773 Hastanin Hospitalizasyon ve Mortalite Orant *
Say!1 %
Ayakta tedavi 204 25.50 a
Yatan hasta 562 73.60 - o
Olen hasta 7 0.90

Toplam ‘ 773 100.00
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TABLO

Hi

Zehirlenme Vzkalarinin Cinslere Gore Dagilimi

_Sayi Y%
Erkek 429 55.50
Kiz 344 44.50
Toplam 773 100.00
t:30.83
p < 0.001
TABLO IV
Zehirlenme Vskalarinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi
Yas Gruplari . Sayi %
0-1 28 3.62
-4 508 65.72
5-9 159 20.57
10-14 78 10.09
Toplam 773 100.00
TABLO V
Zehirlenme Vakalarinin Mevsimlere Gore Dagilum
Mevsimler Sayi %
Ilkbahar 230 29.75
Yaz 234 30.27
Sonbahar 153 19.80
Kis 156 20.18
Toplam 773 100.00
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TABLO VI

Zehirlenmeye Neden Olan Maddelere Gére Vaka Dadgilimi

Neden Olan Maddeler Sayi %

ilaglar 418 54.08
Besin 113 14.63
insektisit 58 7.52
Petrol Grinieri 36 4.65
Karbon monoksit 16 2.07
Atropin 6 0.77
Korozif madde 43 5.56
Mantar 11 1.42
Diger kimyasal maddeler 7 0.90
Bilinmeyen 65 8.42
Teplam 773 100.00
TABLO ViIi

llac Zehirlenmelerinin Tiirlere Gére Dag:lim

Haglar Sayi %

Aneijezikler © 102 24.40
Optalidon 28 6.70
Vitaminler 44 10.52
Tranklizanlar 36 8.62
Antihipertansifler 20 4.78
Oral kontraseptifler 15 3.59
Antibiotikler 40 9.57
Antidepresanlar 15 3.58
Diger ilaclar 28 6.70
Bilinmeyen ilaclar ‘ 90 21.54
Toplam 418 100.00
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Tartisma

Cocukluk cagi akut zehirlenmeleri tim dinya iilkelerinde toplumsal bazi
farklar gdstererek onemli bir problem olmaya devam etmektedir. Ameri-
kan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi tarafindan 1983 yithnda ABD'de
300.000 den fazla zehirlenme olayinin oldugu bildirilmistir’. Ulkemizde ise
yilda yaklasik olarak 150.000 zehirlenme olaymin meydana geldigi saml-
malktadir®.

Calismarmizin yapildigi iki yillik sire icinde hastanemize basvuran zehir-
lenme vakalari poliklinik toplam hasta sayimizin % 1i.19u iken bunlarin
% 73.60"1 yatirilarak takibe alinmis ve toplam yatan hastalarimizin % 7.49°
unu teskil etmistir (Tablo 1. Hastanede yatis sireleri 1-10 giin arasin-
da degisen vakalarimizin ortalama yatis siiresi 1.74 gun bulunmusgtur. Bu
sonuclar zehirlenme vakalarinin hasta yatak isgalinde énemli bir yer tut-
tugunu diisiindiirmektedir. Calisma siiresince 7 hasta exitus olmus ve
mortalite orant % 0.90 olarak tesbit edilmistir. Bu oran Ankara, Kayseri
ve Diyarbakir'da yapilan calismalara oranla daha distk, istanbul’da yapi-
lan caiismaya oranla ise daha yiiksek bulunmustur'>.

Zehirlenme nedeniyle gelen hastalarimizin % 55.50'si erkek, % 44.50'si
ise kiz cocuklari idi (Tablo Ill). Benzer calismalarda da erkek cocuk sa-
yisinin daha yiiksek bulunmus olmast daha hareketli olmalarina baglan-
maktadir’. ABD'de yapilan bir arastirmada da zehirlenmelerin erkek co-
cuklarinda 3 kat daha sik gérildugii bildirilmistir®. Cinsleraras: fark an-
lamli bulunmustur (p < 0.001).

En stk zehirlenme goriilen yas grubunun okul 6ncesi dénem oldugu bi-
linmektedir'267. Yiiriime yetenedini kazanan cocuk bu devrede etrafimi ta-
nimaya baslamakta ve zehirlenme etkenleri ile daha cok karsilagmaktadir.
0-1 yas grubu zehirlenmeleri ise genellikle anne-babalarin dikkatsizligi so-
nucu meydana gelmektedir. Okul cagi ile addlesan donemde ise besin
zehirlenmeleri ve intihar girisimleri dnem kazanmaktadir®. Galismamizda-
ki vakalarin % 5. 72'sinin 1-4 yas grubunda oldugunu gérdiik (Tablo 1V).
nger yas gruplart ile karsilastirildiginda istatiksel olarak aradaki fark
anlamli bulundu (p < 0.001). Turkiye'de yapilan diger calismalarda da en
stk zehirlenme goriilen yas grubu olarak bu dénem bulunmustur*’.

Zehirlenme nedenleri cevrenin sosyo-ekonomik ve kiltirel yapisi ile ol-
dugu gibi mevsimler ile de iligkili olabilmektedir’. Tarim ilaclari, insekti-
sitler ve besin zehirlenmeleri yaz mevsiminde, karbon monoksit zehir-
lenmesi ise kis mevsiminde daha sik goriilmektedir®’. Zehirlenme vaka- -
larinin mevsimlere gore dagiliminda genel olarak en fazla zehirlenmelerin .
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yaz mevsiminde oldugu bilinmektedir’. Bu mevsimde cocuklar zamanlari-
nin baytk bir kismint ev disinda gecirmekte ve zehirlenmeye neden ola-
bilecek maddeler ile daha sik karsilasmaktadirlar. Ayrica bir tarim iilkesi
olmamiz nedeniyle bu mevsimde tarim ilaciari sik kullaniimakta ve ev-
lerde dikkatsizce brrakilmaktadir. Bunlarin yaninda hava sicakhiginin yiik-
sek olmasi da besin zehirlenmelerini hazirlayict bir etken olarak yaz ay-
larinda zehirlenmelerin daha sik gorilmesine yolacmaktadir. Calismamiz-
da da en stk olarak % 30.27 ile yaz mevsiminin tesbit edilmis olmasi di-
der calismalar ile uyum gdstermektedir'®” (Tablo V). istatiksel olarak yaz
mevsimi ile sonbahar ve kis mevsimi arasinda zehirlenme stkligi ydnin-
den anlamli fark gériilmistiir (p < 0.001).

Zehirlenmeler konusunda iilkemizde ve dis Ullkelerde yapilan tiim calis-
malarda zehirlenme nedeni olarak ilaclar ilk sirada gelmektedir'®*’%, flac sa-
nayinin gelismesi ve kontrolsiiz ilac kullaniminin yaninda bazi ilaclarin
renk ve sekil olarak cocuklarin dikkatini cekebilecek o6zellikte olmasi ilag
zehilrenmelerinin sayisint giin gectikce artirmaktadir. Hatta ilac drajelerine |
benzer seker ve sakizlarin piyasaya cikmasi bu olaylarin artmasina katkida
bulunmaktadir. Vakalarimizin zehirlenme nedenlerine baktigimizda % 54
ilac, % 14.6 besin, % 7.51 insektisit, % 5.56 korozif madde, % 4.65 petrol
urlinleri, % 2.07 karbonmonoksit, % 1.42 mantar, % 0.77 atropin, % 0.90
diger kimyasal maddeler ile zehirlenme tesbit edildi. Vakalarin % 8.40"inda
ise zehirlenme nedeni kesin olarak bulunamadi (Tablo Vi).

Calismamizdaki zehirlenmeye neden olan ilaclarin tirlerine gére ayi-
rim yapildiginda % 24.40 ile aspirin ve diger aneljezikler ilk sirada gel-
mektedir (Tablo VII). Gerek yurtici ve gerekse yurt dist yayinlarda bu ilag
grubuna en sik rastlanmis olmasi tiiketimlerinin fazla olmast ve koolay bu-
lunabilirlikleri ile actklanmaktadiri237. Analjeziklerden sonra sira ile vi-
taminler % 10.52, antibiotikler % 9.80, tranklizanlar % 8.62, optalidon
% 6.70, antihipertansifler % 4.78, oral kontraseptifler % 3.59, antidep-
resanlar % 3.55 gelmektedir. Bu sonuclar Tirkiye'de yaptlan diger arag-
tirmalardaki ilac tirleri ile benzerlik_gosterdektedir'®’. ABD'de ise tran-
klizan ve trisiklik antidepresan ilaclar daha yaygin kullanimlarina bagii
olarak daha sik zehirlenmeye neden olmaktadiriar’.

Hastalarimizin % 8.40'inda zehirlenmeye neden olan maddeler bilinme-
mektedir (Tablo VI). ilac zehirlenmesi nedeniyle getirilen hastalarimizin
ise % 21.54’nde ilacin adi tespit edilememistir (Tablo VIl). Bu durum
hastanin tedavi sekli ve prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. ’

Elde ettigimiz sonuclar cocukluk cagi akut zehirlenmeleri konusunda Tiir-
kiye'nin cesitli bolgelerinde yapilan calismalara parelellik géstermekte-



dir. llag satiglarinin kontrolu, cocuklarin acamayacag tipte ambalajlar kul-
lanilmasi ve ilaglarin ilgi ¢ekici renk ve tipte yapilmasinin yasakianmas
ilag zehirlenmelerinin sikhigint azaltabilir. Anne ve babalarin gereksiz ve
doktor onerisi olmadan ilag kullanmama konusunda egitilmeleri o6zellikle
0-1 yas grubunun ilac zehirlenmelerini biiyiik &l¢lide 6nleyebilir. Ayrica
anne ve babalar evde cocuklarin ulasabilecegi yerlere ilag, tarim ilaclari,
camasir suyu, gazyagi gibi maddeleri birakmamalari, zehirlenmeye neden
olan maddenin ismi veya ilacin kutusunun hasta ile birlikte getirilmesi
konusunda uyarilmali ve gerekirse basin ve TV yoluyla egitim yapilma-
lidir. Bazi ulkelerde oldugu gibi bolgesel zehirlenme kontrol Gnitelerinin
kurulmasi daha cabuk ve olumlu tibbi yaklasimda bulunularak hastane-
lerin ylkiani ve gereksiz yatak isgalini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Gzet

Samsun Dogum ve Cocuk Hastanesi ve Devlet Hastanesi acil poliklinigine
Mart 1985 - Mart 1987 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle basvuran
773 hasta incelendi. Erkek cocuklarda daha sik oldugu goriilen zehirlen-
melere en cok 1-4 yas grubunda rastlandi. Zehirlenme nedenleri arasinda
ilaclar (% 54.08), bunlarin arasinda da aneljezikler (% 24.40) ilk sirada
geliyordu. Hastalarin % 73.60"1 yatirilarak tedavi edildi ve zehirlenmeler-
den 6lim oram % 0.90 bulundu. Sonuclar diger bolgelerdeki calismalar
ile karsilastirilarak morbidite ve mortalitenin azaltilmasi icin disiiniilen
oneriler sunuldu.

SUMMARY

Acute intoxications in children in Samsun

773 cases of intoxication of various causes seen at Samsun Maternal and
Child Care center and Samsun State Hospital between March 1985 and
March 1987 were evaluated. Incidence was higher in boys and 1-4 years
of age. Drugs were the most common cause for intoxications. 73.60
percent of patients were hospitalized and 0.90 percent of patients died.
Results were compared with to other districts. Suggestions were made
to lower the incidence, mortality and morbidity of intoxications.
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