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OZET

AMAGC: Zehirlenme vakalarinin klinigi ¢cok cesitli olmakla be-
raber cocuklarda ¢ogunlukla semptom goérilmemektedir. Ca-
lismamizda, ¢ocuk zehirlenme olgular iki yillik geriye déniik
incelenerek, pandemi siirecinin zehirlenmelere etkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz 01.03.2019 - 28.02.2021 tarih-
leri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'ne zehirlenme nedeniyle bagvuran 0-18 yas arasindaki
hastalarin geriye donik degerlendirilmesiyle gerceklestirildi.
Hastane bilgi yonetim sisteminden hastalarin epidemiyolojik
ve klinik verileri kaydedildi. Sonuglar istatistiksel yontemlerle
degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 636 olgunun %53l (338) kiz, %47'si (298)
erkek idi. Zehirlenmelerin %91,9'unun oral alim ile meydana
geldigi gorildii. ihmal/kaza nedenli zehirlenmeler erkek cocuk-
larinda daha sik rastlanirken 6zkiyim nedenli zehirlenmeler kiz
cocuklarinda daha sik goriilmekteydi (p=<0,001). Coklu ilag ile
zehirlenmeler 6zkiyim nedenli zehirlenmelerde daha sik rast-
lanmaktaydi (p=<0,001). Zehirlenmeler en sik evde (%90) ger-
ceklesmekte ve en sik ilaglar (%59,8) ile olmaktaydi. Tek ilag ile
zehirlenmelerde en sik rastlanan etken parasetemol idi. Olgula-
rimizin %84,1'i sifa ile taburcu oldu, %6’ servise yatirildi, %5,8'i
sevk edildi ve %4'li yogun bakima yatirildi. Olen vaka olmadi.

SONUC: Alt1 yas alti cocuklardaki kaza ve ihmal nedeniyle olan
zehirlenmeler, ailelere egitim verilerek, daha biyik cocuklarda
gorilen intihar nedenli zehirlenmeler, egitim ve psikososyal
destek ile 6nlenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk acil, Cocuk, Pandemi, Zehirlen-
me.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Although the clinical presentation of poisoning
cases varies widely, children are mostly asymptomatic. In our
study, we aimed to retrospectively evaluate the pediatric poiso-
ning cases in a two-year period and to evaluate the effect of the
Covid-19 pandemic process on poisonings.

MATERIAL AND METHODS: Our study was conducted by ret-
rospectively evaluating patients aged 0-18 years who were ad-
mitted to the Pediatric Emergency Department of the Pediatri-
¢s Clinic between 01.03.2019 and 28.02.2021 due to poisoning.
Epidemiologic and clinical data of the patients were recorded.
The results were evaluated by statistical methods.

RESULTS: Of the total of 636 cases, 53% (338) were female and
47% (298) were male. It was observed that 91.9% of the poiso-
nings occurred by oral ingestion. Poisonings due to negligence/
accident were more common in boys, while poisonings due to
suicide were more common in girls (p=<0.001). Multi-drug poi-
sonings were more common in suicidal poisonings (p=<0.001).
Poisonings occurred most frequently at home (90%) and most
frequently with drugs (59.8%). The most common single drug
poisoning agent was paracetemol. Of the total 84.1% of our pa-
tients were discharged with cure, 6% were hospitalized in the
ward, 5.8% were referred and 4% were hospitalized in the inten-
sive care unit, with no case of exitus.

CONCLUSIONS: Prevention of accidental and negligent poiso-
ning in children under six years of age can be achieved by edu-
cating families. Suicide-related problems in older children can
be prevented through education and psychosocial support.

KEYWORDS: Pediatric emergency, Pediatric, Pandemic, Poiso-
ning.
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GiRiS

Zehirlenme zehirin viicuda zarar verecek mik-
tarda alinmasi sonucu organizmada bazi belirti
ve bulgularin ortaya ¢cikmasidir. Zehirlenmeye
neden olan ajanlar ve zehirlenme nedeni Ul-
keden Ulkeye, toplumun sosyokilturel duze-
yine, gelenek ve goreneklerine, farkli zaman
dilimlerine ve cografik bolgelere goére degi-
siklik gosterebilmektedir. Bu nedenle, Ulkele-

rin kendi risk faktorlerinin belirlemesi ve buna
uygun Onlemler almasi gerekmektedir (1).

Gocukluk ve addlesan ¢agi zehirlenmeleridiinya
genelinde dnemli bir problem teskil etmektedir
(2). Zehirlenmeler ve kazalar gelismis Ulkelerde
1-14 yas grubu cocuklarda 6lim nedenleri ara-
sinda birinci sirada yer almaktadir. Ulkemiz gibi
gelismekte olan Ulkelerde ise 1-14 yas grubun-
da zehirlenmeler, 6lim nedenleri arasinda akut
gastroenterit ve solunum yolu enfeksyonlarin-
dan sonra Uglincl sirada gorulmektedir (3, 4).

Biz de calismamizda, hastanemiz Cocuk Acil Ser-
visine Mart 2019 - Subat 2021 tarihleri arasinda
zehirlenme ile basvuran olgulan retrospektif
olarak degerlendirdik. Boylece bolgesel zehir-
lenme profilimizi olusturup erken tani ve tedavi
yaklasimlari konusunda farkindahgi arttirarak,
pediyatrik zehirlenmelerin  6nlenebilmesine
katkida bulunmayi ve pandemide evde kalma
stresinin arttigi donemlerde zehirlenme vaka-
larindaki degisimleri tespit etmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 01.03.2019 - 28.02.2021 tarihleri
arasinda Uglincl basamak egitim ve arastirma
hastanemiz Cocuk Saghgi ve Hastaliklarn Klini-
gi Cocuk Acil Servisi'nde zehirlenme nedeniy-
le tedavi edilen 0 -18 yas arasindaki hastalarin
geriye doniik degerlendirilmesiyle gerceklesti-
rildi. Hastalar O - 2 yas, 3 -6 yas, 7 - 11 yas, 12
- 18 yas olacak sekilde dort ayrn yas grubuna
ayrildi. Cocuklarin cinsiyeti, basvurdugu ay ve
mevsim, sikayetleri, fizik muayene bulgular,
acil serviste uygulanan tedaviler ve yatis si-
resi degerlendirildi. Calismamizda, 11.3.2020
tarihinde oOnceki veriler pandemi oncesi ve
bu tarihten sonrakiler pandemi dénemi ola-
rak aynldi ve istatistiksel olarak karsilastirildi.
Zehirlenmeye neden olan madde, maruziyet
sekli, zehirlenme nedeni, zehirlenmenin oldu-
gu yer ve hastaneye basvuru suresi incelendi.

Zehirlenme etkenine gore vakalar ilag ve ilag
disi ajanlar ile zehirlenme olarak iki ayri grup-
ta incelendi. ilac ile zehirlenmeler Santral Sinir
Sistemi ilaglar, Kardiyovaskuler Sistem (KVS)
ilaglari, Gastrointestinal sistem (GIS) ilaglari, an-
tibiyotik, analjezik - antipiretikler ve digerleri
olarak ana gruplara ayrildi. Diger olarak adlan-
dirilan gruba vitaminler ve mineraller, hormon-
lar, romatolojik, antikoagulan, antihelmintik,
antidiyabetik ve antiviral ilaclar dahil edildi. ilac
disi ajanlar ise kendi arasinda gruplandirildi.

Etik Kurul

Calismamiz icin, Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
21.04.2021 tarihinde 08-2021 karar numara-
st ile onay alinmistir. Calismamizda Helsinki
Bildirgesine uygun olarak hareket edilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; ka-
tegorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, mi-
numum, maksimum ve ortanca olarak verildi.
Gruplarda oranlar Ki Kare testi ile karsilastirildi.
Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki grup karsi-
lastirmalar normal dagilim kosulu saglanma-
diginda Mann Whitney U testi ile yapildi. Alfa
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cocuk Acil Servisi'ne 01.03.2019 - 28.02.2021
tarihleri arasinda zehirlenme sikayeti ile 636
hasta basvurmustur. Olgularin 42 tanesinin
tedavi verilerine ulasilamamistir. Bu hasta-
lar sadece cinsiyet ve yas istatistiklerine dahil
edilmislerdir. Vakalarin 298'ini erkek (%46,9),
338'ini kiz (%53,1) hastalar olusturmaktaydi.
0 - 2 yas grubu zehirlenme ile basvurularin en
baylk kismini olusturmaktaydi (n=234, %40,3).

Olgularimizin  137'si  (%23,6) ilkbahar, 158’
(%27,2) yaz, 150'si (%25,9) sonbahar ve 135'i
(%23,3) kis ayinda basvurmustu. Pandemi 6n-
cesi donemde (01.3.2019 - 11.03.2020 tarihleri
arasinda) %30 ile sonbahar donemi en sik bas-
vuru olurken %21 ile ilkbaharda en az basvu-
ru olmustur. Pandemi déneminde (12.3.2020
- 28.2.2021 tarihleri arasinda) sonbahar %17,6
ile en disuk, yaz ise %30 ile en ylksek basvuru
oranlarina sahiptir. Calismamizi aylik basvuru



sayisi olarak inceledigimizde toplamda en sik
basvuru %10,1 ile Mart ayinda en az basvuru
ise %b5,5 ile Nisan ayindadir. Pandemi 6ncesi 12
ayda toplam basvuru 339 (%53,3) iken pande-
mi doneminde 12 ayda 297 (%46,7) zehirlenme
olgusu basvurdu. Pandemi 6ncesi donemde
en sik basvuru %13,6 ile Kasim ayinda en az
basvuru %5 ile Mart ayinda, pandemi done-
minde ise en sik basvuru %15,8 ile Mart ayinda
en az basvuru %1,6 ile Nisan ayinda olmustur.

0-2 yas grubunun %8,8'i, 3-6 yas grubunun
%9,8'i, 7-11 yas grubunun %32'si ve 12-18 yas
arasi olgularin %41,8inin 112 ambulans ile
hastaneye basvurdugu o6grenildi. Pandemi
oncesi 112 ile bagvuru sayisi 39 iken pandemi
doneminde 36dir. 112 ambulans ile basvu-
rularda pandemi Oncesi ve pandemi donemi
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarimizin%25,3't (n=156)<12saat,%63,6's|
(n=392) 12-24 saat, %4,7'si (h=29), 24-48 saat ve
%06,3'U(n=39)48 saatvedahauzunslire hastane-
de takip edilmistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi
doénemi karsilastinldiginda takip sureleri agisin-
dan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,104).

Hastalarin %84,1'i sifa ile taburcu olmustur.
Hicbir hasta 6lmemistir. Hastalarin %6’si ser-
vise %4’ Cocuk Yogun Bakim (CYB) Unitesine
yatinlmistir. Sevk edilen hasta ylzdesi ise %5,8’
dir. Pandemi Oncesi ve pandemi doénemi so-
nuclarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi
(p=0,017). Pandemi donemi sifa ile taburcu-
luk orani yuksek, sevk ve servis orani diistiktd.

Olgularimizin zehirlenme etkenine maruziyet
sonrasl hastaneye basvuru suresi en dusik 5
dakika iken, en yuksek 5760 dakika idi. Hasta-
larin %72,9'unun 60 dakikadan daha kisa sure-
de hastaneye ulastirldigi goralda. 240 dakika
ve Uzeri stirede hastaneye getirilen hasta sayi-
sl %8,7'yi olusturmaktaydi. Pandemi oncesi ve
pandemi doénemi arasinda anlamli bir fark sap-
tanmadi (p=0,653). Hastalarin %90,4'G (n=537)
evde zehirlenme %9.6's1 (n=57) ev disi ortamda
zehirlenme ile basvurdu. Bu oranlar pandemi
oncesi ve pandemi déneminde de benzerdir.

Olgularimizin %91,9'u (n=542) agiz yolundan,
%6,8'i (n=40) solunum yolundan, %0,8'i (n=5)
cilt ylzeyinden, %0,5'i gbze temas ile zehirlen-
me sikayeti ile acil servisimize basvurmustu. Ze-
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hirlenme nedenlerinin 386’sinin (%66,8) ihmal/
kaza nedenli,110'unun (%19) 6zkiyim amaci ile,
42'sinin (%7,3) maddenin yanlis kullanimi se-
bepli ve 40'inin (%6,9) 6ngdrilemeyen neden-
ler ile oldugu gordldu. 0 - 2 yas arasi hastalarda
ihmal/kaza 6n planda iken 12-18 yas arasinda
0zkiyim nedeni ile zehirlenme vakalari daha sik-
tir. Bu istatistiksel olarak da anlamli bulunmus-
tur (p<0,001). Ozkiyim nedenli zehirlenmelerin
%82,7'sini kizlar olustururken ihmal/kaza ne-
denlizehirlenmelerde erkek cinsiyet %54,7 daha
on plandaydi. Bu istatistiksel agidan da anlamli
bulunmustur (p<0,001). Ozkiyim nedenli zehir-
lenmeler % 28,2 ile en sik kis aylarinda goralir-
ken 6ngorilemeyen nedenli zehirlenmeler %
47 5 ile ilkbaharda, ihmal/kaza nedenli zehirlen-
meler ve maddenin yanhs kullanimi nedenli ze-
hirlenmeler ise sirasiyla % 29 ve % 35,7 ile en sik
yaz mevsiminde gorilmekteydi. Bu istatistiksel
acidan anlamli olarak degerlendirildi (p=0,025).
Ozkiyim nedenli zehirlenmelerin %60', ihmal/
kaza nedenli zehirlenmelerin ise % 59,3'U pan-
demi Oncesi donemde gorilmustir. Bu ista-
tistiksel acidan anlamlidir (p=0,004) (Tablo 1).
Tablo 1: Zehirlenme nedenine gdre parametrelerin degerlen-
dirilmesi

Maddenin
yanhs
kullanimi
N % N % N % N % P
0-2 0 0 8 20 5 11,9 226 58,5 | <0,001
3-6 0 0 8 20 2 4,8 141 36,5

7-11 5 4,5 5 12,5 5 11,9 13 3,4

Ozkiyim Ongoriilemeyen ihmal/kaza

Yas

12-18 105 955 19 47,5 30 714 6 1,6
Erkek 19 17,3 | 15 37,5 24 57,1 | 211 | 547
Kiz 91 82,7 | 25 62,5 18 429 | 175 | 453
ilkbahar 19 173 | 19 47,5 6 143 | 90 233
Yaz 30 278 7 17,5 15 357 | 85 29
Sonbahar = 30 273 |7 17,5 11 262 | 174 | 256
Kig 31 282 |7 17,5 10 238 176 | 22
Oncesi 66 60 32 80 17 40,5 | 229 | 593

Dénemi 44 40 8 20 25 59,5 | 157 | 40,7

Cinsiyet <0,001

Mevsim 0,025

Pandemi 0,004

Olgularimizin 233’Gnde (%40,2) zehirlenmeye
neden olan ajan nonfarmakolojik etkenler (be-
sin, koroziv madde, insektisid, kozmetik Grtnler
vs) iken, 282'sinde (%48,7) tekli ilag, 64’'linde
(%11,1) coklu ilactir. Tek etken ile zehirlenme-
lerin %37,5'u (n=106) analjezik/antiinflamatu-
arlarla, %18,4'G (n=52) santral sinir sistemi (SSS)
ilaglari ile, %8,9'u (n=25) antibiyotiklerle, %7,1’i
(n=20) gastrointestinal sistem (GIS) ilaclaryla,
%4.3'0 (n=12) kardiyovaskduler sistem ilaclary-
la, %4,3'G (n=12) solunum sistemi ilaglariyla ve
%19,5'u (n=55) diger ilaglarladir (Mineral/vita-
min, antiviral, romatolojik, hormon, antihelmin-
tik, pomad, antikoagulan, antidiyabetik). Coklu
ilag ile zehirlenmeleri kiz cinsiyette erkek cinsi-
yete gore anlamliyukseklik saptandi (p=<0,001).
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Yasa gore degerlendirildiginde 12-18 yas gru-
bunda ¢oklu ila¢ aliminin diger yas araliklarina
gore daha yuksek oldugu saptandi (p=<0,001).
Ozkiyim nedenli zehirlenmelerde coklu ilac
aliminin diger nedenlere gore anlamli yuksek
oldugu bulundu (p=<0,001). Coklu ilag ahmi
nedeni ile basvuran hastalarin %96,9'unun ze-
hirlenme yerinin ev oldugu 6grenildi (Tablo 2).

Tablo 2: Coklu ilag aliminin diger nedenlere goére karsilastiril-
masl

Diger tiim nedenler

Cinsiyet Erkek 11 16,9 259 50,3 <0,001
Kiz 54 83,1 256 49,7

Yas 0-2 10 15,4 224 43,5
3-6 10 154 139 27
7-11 2 31 31 6 <0,001
12-18 43 66,2 121 23,5

Zehirlenme Ozkiyim 44 67,7 63 12,7

nedeni Ongoriilemeyen 0 0 40 8
Maddenin  yanhs 1 15 41 82 <0,001
kullanimi
ihmal 20 30,8 353 71

Olay yeri Ev dis1 2 31 53 10,3 <0,001
Ev 63 96,9 461 89,7

Basvuru Kendi 45 69,2 412 80 <0,001

sekli

Ozkiyim nedenli zehirlenmeler %41,1 ile en sik
coklu ilag grubu zehirlenmeleri ile bagvururken,
ihmal/kaza nedenli zehirlenmeler en sik %41
ile ilag disi etkenlerle ve ikinci sirada %20,4 ile
analjezik/antiinflamatuar ilaglar ile zehirlen-
meler ile basvurmustur ve bu istatistiksel acI-
dan anlamli saptanmistir (p=<0,001)(Tablo 3).

Tablo 3: Ozkiyim ve ihmal/kaza nedenli zehirlenmelerin zehir-
lenme etkenine gore degerlendirilmesi

Zehirlenme
etkeni

Solunum sistemi 10 2,1 2 19 8 2,1
ilaglar

SSStilaglar 43 9 25 234 18 4,8
ilag dis1 154 32,1 1 0,9 153 41
KVS2 ilaglar 12 23 1 09 11 29
f;astromtestmal 20 4,2 1 09 19 51 <0,001
ilaglar

Antibiyotik 22 4,6 1 09 21 56
Analjezik ilaglar 103 21,5 27 252 76 20,4
Coklu 64 133 44 41,1 20 54
Diger 52 10,8 5 4,7 47 12,6

SSS: Santral sinir sistemi KVS: Kardiyovaskiiler sistem

Ihmal/kaza nedenli zehirlenmeler erkek cinsi-
yette daha fazla, 6zkiyim nedenli zehirlenmeler
ise kiz cinsiyette daha fazlaydi (p=0,001). Maru-
ziyet sekli agisinda degerlendirdigimizde ise so-
lunumsal zehirlenmeler kiz cinsiyette daha fazla
gorulmekteydi ve bu istatistiksel agidan anlamh
olarak saptandi (p=0,029). Zehirlenmeye neden
olan etkenleracisindan karsilastirildiginda erkek
cinsiyette ilag disi etkenlerle zehirlenme kizlara
gore daha fazla saptandi (p=0,002)(Tablo 4).

Pandemi Oncesinde zehirlenme nedeni 6n-
gorilemeyen nedenler, pandemi déneminde
ise maddenin yanlis kullanimi orani yuksek-
ti. Pandemi oncesi ilag ana kategorilerinde
analzejik/antiinflamatuar orani, pandemi do-

neminde nonfarmakolojik ve coklu kategori
oranlan yuksekti (p=0,004 p=0,012)(Tablo 5).

Tablo 4: Hastalarin cinsiyetlerine gore degerlendirilmesi

Erkek Kiz |
n % n % p
Zehirlenme | Ozkiyim 19 7,06 91 29,45
nedeni Ongpriilemeyen 15 5,58 25 8,09
Maddenin  yanhs =24 892 18 583 <0,001
kullanim
Thmal/Kaza 211 78,44 175 56,63
Olay yeri Ev dist 32 11,55 25 7,96 0,140
Ev 245 88,45 289 92,04
Maruziyet Oral 259 93,84 283 90,13
sekli Solunum 12 435 28 8,92
Goz 3 1,09 0 0 0,029
Cilt yiizeyi 2 0,72 3 0,96
Zehirlenme | ilag digi 127 47,04 106 34,19 0,002
etkeni lag 143 52,96 204 65,81

Tablo 5: Pandemi dncesi ve pandemi donemi verilerinin karsi-
lastiriimasi

Pandemi 6ncesi Pandemi donemi

N % N % P

Cinsiyet Erkek 186 47,6 112 45,7 0,648
Kiz 205 52,4 133 54,3

Yas 0-2 150 38,4 107 43,7
3-6 109 274 53 21,6
7-11 22 5,6 14 57 0,334
12-18 110 28,1 71 29

Zehirlenme | Ozkiyim 66 19,2 44 18,8

nedeni Ongbriilemeyen 32 93 8 34
Maddenin yanlis kullammi | 17 4,9 25 10,7 0,004
ihmal 229 66,6 157 67,1

ilag ana | Solunum sistemi 10 29 2 0,9

kategorisi SSS ilaglart 27 78 25 10,6
KVS ilaglart 10 2,9 2 0,9
Gastrointestinal ilaglari 10 29 10 43 0,012
Antibiyotik 16 4,6 9 38
Analjezik/Antiinflamatuar 77 22,3 29 12,3
Coklu ilag 34 9,9 31 13,2
Diger 27 78 28 11,9
Nonfarmakolojik 134 388 99 42,1

Maruziyet Oral 323 91 219 93,2

sekli Solunum yolu 26 7,3 14 6
Goz 3 0,8 0 0 0,573
Cilt yiizeyi 3 0,8 2 0,9

Olay yeri Ev dis1 38 10,6 19 8,1 0,309
Ev 319 89,4 215 91,9

Basvuru Kendi araci 302 79,9 186 78,8 0,747

sekli 112 ambulansi 76 20,1 50 21,2

Gelis siiresi <30 dk 156 44,1 92 35
30-60dk 110 31,1 70 30
60-120 dk 30 8,5 25 10,7 0,653
120-240 dk 29 82 24 10,3
>240 dk 29 82 22 9,4

ilac disi zehirlenmelerde en sik basvuru nedeni
%23,6 (n=55) ile koroziv madde alimi olmak-
taydi. Bunu %11,2 (n=26) ile deterjan ve %9,4
(n=22) ile dezenfektan maddeler izledi. Siniflan-
dinlamayan nonfarmakolojik ajanlar %15,9'unu
olusturmaktaydi. Erkek cinsiyette nonfarma-
kolojik etkenlerle zehirlenme, kiz cinsiyette ise
farmakolojik ajanlar ile zehirlenme daha sik
gorilmekteydi (p=0,097). Nonfarmakolojik et-
kenler yaz, farmakolojik etkenler ise sonbahar-
da daha sik gorulmekteydi (p=0,004). Tek ilag
ile olan zehirlenmelerde en sik rastlanan etken
%20,2 (n=57) ile parasetamol idi. Bunu %14,2
(n=40) ile NSAIii ve %8,51 (n=24) ile mineral/
vitaminler takip etmekteydi. ilac disi etkenler
ile zehirlenmelerde sikayet %47,6 ile mevcuttu.
ilaclar ile zehirlenmelerde bu oran %25,6 olarak
saptandi. Bu fark istatistiksel agidan anlamli ola-
rak degerlendirildi (p=<0,001). En sik sikayetler
%21,8 ile (n=129) ve %11,5 (n=68) kusma idi.



Sikayetlerde pandemi doneminde istemsiz ha-
reket orani pandemi 6ncesine gore istatistiksel
olarak anlaml ylksekti (p=0,034). Pandemi 6n-
cesi donemde istemsiz hareket ile hi¢ basvuru
olmamisken pandemi doneminde 5 olguda
istemsiz hareket sikayeti mevcuttu (Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde si-
kayetlerine gore dagihmlari

Sikayet Pandemi oncesi Pandemi donemi

N % N % P
Yok 235 66,2 154 65,3 0,813
Bulanti 80 225 49 20,8 0,609
Kusma 43 12,1 25 10,6 0,571
Agizda yanma/ kizarikhik 14 39 12 51 0,508
Uyku hali 12 3,4 8 3,4 1,000
Karn agrist 12 34 4 1,7 0,216
Bas donmesi 8 2,3 5 2,1 0,913
Gozlerde yanma/ kizarikhk 7 2 6 75 0,643
ishal 8 2,3 3 13 0,539
Biling bulamkhg: 7 2 4 1,7 1,000
Carpint1 4 1,1 4 1,7 0,719
Bogaz agrist 6 17 1 0,4 0,252
Oksiiriik 6 1,7 0 0 0,086
Bas agris1 3 08 2 038 1,000
istemsiz hareket 0 0 5 2,1 0,010
Kizarikhik/Doékiintii 3 038 0 0 0,279
Nefes darhigi 1 0,3 1 0,4 1,000
istemsiz hareketler 1 03 1 0,4 1,000
Cift gorme 1 0,3 0 0 1,000
Bayilma 1 0,3 0 0 1,000
Emmede azalma 1 0,3 0 0 1,000
Epistaksis 1 0,3 0 0 1,000
Tinnitus 1 0,3 0 0 1,000

Hastalarin 482'inin (%81,4) fizik muayenesin-
de bir ozellik saptanmamistir. En sik fizik mua-
yene bulgusu genel durum bozuklugu olarak
bulunmustu ve bunu hipersalivasyon izlemis-
tir. Fizik muayene bulgularindan genel durum
bozuklugu istatistiksel olarak pandemi done-
minde anlamli disukti (p=0,034) (Tablo 7).

Tablo 7: Fizik muayene bulgularinin pandemi éncesi ve pande-
mi déneminde karsilastiriimasi

Fizik muayene Pandemi 6ncesi Pandemi donemi

N % N % P
Yok 281 78,9 199 84,3 0,090
Genel durum bozuklugu 47 137 18 7,6 0,034
Hipersalivasyon 16 4,5 12 51 0,740
Ajitasyon 9 25 5 21 0,748
Biling konfiize 8 2,3 5 2,1 0,917
Tasikardi 5 1,4 2 0,8 0,708
Hiperglisemi 5 1,4 0 0 0,163
Distoni 0 0 3 1,3 0,063
Hipotansiyon 2 0,6 1 0,4 1,000
Hipertansiyon 2 0,6 1 0,4 1,000
Bradikardi 1 0,3 1 0,4 1,000
Tremor 1 0,3 1 0,4 1,000
Ataksi 0 0 1 0,4 0,399
Kore 1 03 0 0 1,000

Basvuran olgularin %96,5'una tedavi uygulan-
mistir. En sik uygulanan tedaviler %89,4 ile hid-
rasyon ve %38,2 ile aktif kdmurdir. Vakalarin
%3,5 ‘i herhangi bir tedavi almadan acil serviste
izlenmistir. Pandemi doéneminde tedavi orani
pandemi Oncesine gore istatistiksel olarak an-
lamli yuksekti (p=0,014). Tedavilerden pandemi
doneminde mide lavaji, aktif kdmir, monitori-
zasyon oranlari pandemi 6ncesine gore ista-
tistiksel olarak anlamh dusuk, hidrasyon orani
yuksekti (p<0,001 p<0,001 p=0,044 p=0,049 sI-
rastyla). Pandemiddnemindesifaile taburcu ora-
niyuksek, sevk ve servis orani dusukti (Tablo 8).

117

Tablo 8: Olgularin pandemi 6ncesi ve pandemi donemi tedavi
verileri

Tedavi Pandemi 6ncesi Pandemi donemi

N % N % P
Yok 18 51 3 13 0,014
Hidrasyon 311 87,4 220 92,4 0,049
Aktif komiir 157 44,1 70 209 <0,001
Mide lavaji 150 42,1 61 25,6 <0,001
Pantoprazol 77 21,6 59 24,8 0,369
Ondansetron 61 17,1 29 12,2 0,099
Beslenmeme 31 8,7 30 12,6 0,659
Oksijen 28 7,9 19 8 0,947
N-asetilsistein 13 3,7 3 13 0,078
Goz lavaji 6 1,7 3 i3 0,747
K vitamini 3 0,8 1 0,4 0,653
Propranolol 3 0,8 1 04 0,653
Biperiden 2 0,6 2 08 1,000
Feniramin 2 0,6 1 04 1,000
Parasetemol 2 0,6 0 0 0,519
Metpamid 1 03 0 0 1,000
Deksametazon 1 0,3 0 0 1,000
Amlodipin 1 03 0 0 1,000

Galismamizda en sik zehirlenme 5 yas alti ¢o-
cuklarda, sikhkla da ihmal ve kaza nedeniyle
olmus iken, daha ileri yas ve siklikla kiz cocuk-
larinda 6zkiyim nedenli zehirlenmeler daha sik
saptanmistir. Pandemi oncesi ve pandemi do-
nemleri arasi basvurularda, pandemi dénemin-
de daha az zehirlenme hasta basvurusu olmus
olup, hastanede kalis sureleri ve yatis sikliklar
da daha az bulunmustur. Ozkiyim nedenli zehir-
lenmeler genellikle coklu ilag alimi ve sikhkla da
analjezik ve antiinflamatuar ilaglarla olmustur.

Zehirlenmeler hastaneye sik basvuru sebeple-
ri arasinda sayilmaktadir (5). Olgularin cinsiyet
dagilimi dlke, cografya, sosyoekonomik du-
rum ve bircok etkene gore degisebilmektedir.
Amerika zehir kontrol birligi 2020 verilerine
gore cocukluk c¢agindaki zehirlenme olgulari-
nin %50,73'G erkek, %49,79'u kiz idi (vakalarin
%0,5'inin cinsiyeti saptanamamistir) (6). Ulu
ve ark/nin (7) yaptigi bir ¢cahismada kiz has-
ta orani %54,1, Oztoprak ve ark!nin (8) Konya
merkezli 5 yilhk yaptigi bir calismada kiz hasta
orani % 57,3 iken Ozaslan ve ark!nin (9) yap-
tigi Kahramanmaras merkezli bir ¢alismada
ise erkek hasta orani % 51,3 ile cogunluktadir.

Ulkemizde yapilan calismalardaki sonuclarin
calismamizla benzer oldugu ve en sik zehirlen-
melerin 0 - 5 yas arasinda oldugu gorilmustur
(9, 10). Bu yas grubunda zehirlenme nedenleri-
nin daha sik olmasinin sebepleri arasinda nes-
neleri merak edip adiza alma istegi, bir seyleri
tanimak i¢in tat duyularini kullanmalari ve ilag
- besin ayirimi yapamadiklari igin yiyecek olarak
algilamalari sayilabilir (6). Aile veya cocugun
bakimini Ustlenen kisi kaynakh zehirlenmeler
bu yas grubunda daha sik gorilmektedir. Ai-
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lelerin zehirlenme konusunda yeterince bilgi
sahibi olmamalari, ilaglari ¢ocuklarin ulasabi-
lecek yerlere, kilit altinda olmayan yerlere koy-
malari aile ihmalleri arasinda sayilabilir (11 - 13).

Mevsimsel olarak gruplandirildiginda toplam-
da %27 ile en sik yazin basvuru olurken %23
ile en az kisin basvuru olmustur. Pandemi 6n-
cesi donemde %30 ile sonbahar dénemi en sik
basvuru olurken %21 ile ilkbaharda en az bas-
vuru olmustur. Pandemi doneminde sonbahar
%17,6 ile en disuk, yaz ise %30 ile en yuksek
basvuru oranlarina sahiptir. Pandemi dénemin-
de sonbahar ayinin en diistik olmasi sokaga cik-
ma yasagi oldugu dénemler nedeni ile olabilir.
Yorulmaz ve ark. (14) ve Glnay ve ark. (15) yap-
tiklan calismalarda, bizim ¢alismamizda oldu-
gu gibi yaz aylarinda basvurularin arttigi ifade
edilmistir. Ulusal zehir danisma merkezi (UZEM)
kayitlarinda da zehirlenme vakalarinin en ¢ok
yaz aylarinda oldugu dikkati cekmistir (16).

Zehirlenme nedeni eger 6zkiyim nedenli ise,
hasta taburcu edilmeden 6nce mutlaka bir Co-
cuk Psikiyatri Uzmanindan goéris alinmalidir.
Ozkiyim nedenli zehirlenmelerin de %82,7’si
kiz cinsiyettir. Ulkemizde yapilan calismalarda
zehirlenme olgularinin neden-yas oranlari ¢alis-
mamizla benzer olup UZEM 2008 raporunda da
benzer veriler bulunmaktadir (8, 17). Ozkiyim
nedenli zehirlenmelerin kiz cocuklarinda sik g6-
rilmesi emosyonel olarak daha hassas olmalari,
aileleri ile her seyi paylasamamalari ve sosyo-
kllttrel faktorler sayilabilir. Bu sonuglar incelen-
diginde ergenlik donemindeki kiz cocuklarini
egitmek, onlara psikolojik destek olanaklari sag-
lamak ve ailelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi-
ni saglamak gerektigi sonuglarina varilabilir (18,
19). Ozkiyim nedenli zehirlenmeler en cok kis
ayl olmasina ragmen yuizdelik dilim yaz, sonba-
har ve kis aylarinda calismamizda oranlar birbi-
rine ¢cok yakindir fakat ilkbahar ayinda %17,3 ile
belirgin bir azalma dikkati cekmektedir. Arat ve
ark. (20) yaptigi bir calismada ¢alismamizla ben-
zer sekilde %28,9 ile en sik kis aylarinda 6zkiyim
vakalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun
sebebi olarak kis mevsiminde kisilerin depres-
yona daha meyilli olabilecegi dusunilebilir.

Pandemi Oncesi donemde maksimum takip
stresi 192 saat iken pandemi doneminde bu
96 saate dismustlr. Pandemi déneminde on-

cesi doneme gore sifa ile taburcu %81,2 den
%88,8'e ylikselmis servise yatis ise %8'den %2,9’
a dismdustir. Bu istatistiksel olarak da anlamli-
dir (p=0,017). Bunun nedeni olarak pandemi
suresinde acil servislerin Covid 19 acgisindan
riskli olabilecegi bu yuzden hem ailelerin hem
de saghk calisanlarimizin hastayi degerlendi-
rip riskli stire bitiminde asemptomatik hasta-
lari daha seri taburcu etmeleri neden olabilir.
Hastalarin izlenme siireleri Oztoprak ve ark. (8)
yaptigi bir calismada 2,01+1,217 giin, Dereci
ve ark. (10) 1,8+0,6 glin, Bucak ve ark. (21) da
34,6+ 15,97 saat olarak bulmuslardir. Olgulari-
mizin ortalama yatis sureleri nceki calismalarla
uyumlu bulunmustur. Calismamizdaki verilere
gore hastalarin %90,4'inde zehirlenme evde,
%9,6'sinda ev disi ortamlarda gerceklesmistir.
Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Birligi, Ze-
hirli Maddelere Maruziyet Gozetim Sistemi 2008
Yil Raporuna goére zehirlenmelerin %93,4'U
evde gerceklesmistir (22). Bizim calismamiz da
Amerika ¢alismasina oldukga yakindir. Pandemi
oncesi ve pandemi doneminde de bu oranlar
benzer olup istatistiksel bir fark saptanmamis-
tir. Zehirlenmelerin daha ¢cok evde olmasinin se-
bepleri arasinda zehirlenme etkenlerinin evde
daha ¢ok olmasi, ¢ocuklarin ulasabilecegdi yer-
lerde olmasi, etkenlerin saklandigi kaplarin ko-
layca acilabilir olmasi, ilag ve diger toksik mad-
delerin gelisiglizel olarak ¢cope atilmasi, ailelerin
bu konuda egitimsiz olmasi sayilabilir (23, 24).

Ulkemize yapilan calismalarda cocuklarda
zehirlenmeye yol acan maddenin en ¢ok %
63,5 ile %94,5 arasinda oral yolla alindigi gos-
terilmistir (14,17,25). Calismamizda da ben-
zer sekilde en sik maruziyet oral yoldan olup
%91,9dur. Bunu %6,8 ile solunum yolu ile
gerceklesen zehirlenmeler izlemistir. Oral yol-
dan alim nedenli zehirlenmelerin daha sik ol-
masinin sebepleri arasinda maruziyetin daha
kolay olabilecegdi, cocuklarin yiyecek ile ze-
hiri ayirt edemeyip tanima amacl bir seyle-
ri agizlarina goturmeleri dasindlebilir (11).

Calismamizda pandemi O6ncesi ve pandemi
doneminde ilag ve ilag disi etkenlerle zehir-
lenme acisindan anlamh bir fark saptanma-
mistir. Ulkemizde yapilan calismalarda en sik
zehirlenme etkeni ilaglar olarak gézlemlenmis-
tir (24, 25). Gokay ve ark. (25) yaptigi calisma-



da %8 ve Aygin ve ark. (24) yaptidi ¢calismada
%23,6 ile parasetamol calismamizla benzer
sekilde zehirlenmelerde ilk sirada yer almistir.
llaclarin ginimiizde cok yaygin olarak kul-
lanilmasi, ¢ocuklarin ulasabilecege vyerlere
birakilmasi, ailelerin veya ¢ocugun bakimini
ustlenen kisilerin bu konuda dikkatsiz/egitim-
siz olmasi, ilaglarin cocuklar tarafinda kolayca
acilabilir olmasi zehirlenmelerde ilaclarin ilk si-
rada olmasinin sebepleri arasinda siralanabilir.

Calismalarda coklu ilaglar ile zehirlenmelerin
%5,6 ile %38,9 arasinda oldugu gosterilmis-
tir (26). Ulkemizde Arat ve ark. (20) yaptigi bir
calismada toplam zehirlenmelerin %7'si, 6z-
kiyim amagli zehirlenmelerin ise %33'Unun
coklu ilaglar oldugu gosterilmistir. Ergenlik ca-
ginda 6zkiyim nedenli zehirlenmeler ile ¢oklu
ilag alimi arasinda Lee ve ark. (26) iliski oldu-
gunu gostermistir. Bizim ¢alismamiz da yurti-
¢i ve yurt disi calismalar ile uyumludur. Din-
ya Saghk Orgitiiniin yayinladigi rapora gére
de verilerimiz uyusmakta olup raporda coklu
ila¢ alimlari kiz cocuklarda ve 6zkiyim nedenli
alimlarda daha fazla oldugu gdsterilmistir (2).

Zehirlenmelerde mortalite ve morbiditeyi etki-
leyen 6nemli nedenlerden biri de zehirlenme
sonrasi hastaneye basvuru suresidir. Simer
ve ark. (27) yaptigi bir calismada olgularin %
50,2'sinin ilk bir saatte, Tirkmenoglu ve ark. (1)
yaptigi karsilastirlmal iki calismada hastala-
rn %54 ve %63,5'unun ilk iki saatte hastaneye
basvurdugu gosterilmistir. Bizim c¢alismamiz-
da da bu veriler ile benzer sekilde %42,2’si ilk
30 dakika icerisinde, %72,9'u da ilk bir saatte
hastaneye basvurmustur. En erken basvuru 5.
dakikada en geg¢ basvuru ise 96 saat sonrasin-
da olmustur. Ortalama basvuru stresi ise 60
dakika olarak hesaplanmistir. Pandemi oncesi
ve pandemi doneminde basvuru sureleri agisin-
dan istatistiksel bir fark saptanmamistir. Toksik
madde alimi sonrasi hastaneye bagsvuru sure-
sini etkileyen faktorler arasinda ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi, egitim durumu, hastaneye
yakinlidi, bolgenin cografi yapisi sayilabilir. Ca-
hsmamizda hastalarin % 82,3’lniin ilk 2 saatte
hastanemize basvurdugu bilgisi alinmistir. Bu-
nun sebebi olarak hastanemizin merkezi bir ko-
numda olmasi ve ulasim kolayhgi dustndulebilir.
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Ozkiyim amacli zehirlenmelerin %41,1i coklu
ilaglarla, %25,2 si analjezik/antiinflamatuar ilag-
larla ve %23,4'U SSS ilaglari ile oldugu goralda.
iIhmal/kaza nedenli zehirlenmelerin sadece
%5,4'UG coklu ilag zehirlenmelerinden olusu-
yordu. Ihmal/kaza nedenli zehirlenmeler en sik
%41 ile ilag disi etkenlerle, sonrasinda %20,4 ile
analjezik/antiinflamatuar ilaclarla zehirlenme
ile hastanemize basvurdu (Tablo 3). Arat ve ar-
kadaslarinin (20) yaptigi calismada ¢alismamiza
benzer sekilde 6zkiyim nedenli zehirlenmelerde
en sik kullanilan ila¢ gruplar analjezik ve anti-
inflamatuar ilaglar (n=35, %39.3) ve santral sinir
sistemi ilaclar (n=14, %15,5) idi. Antidepresan
ve antiepileptik ilaclari calismamizda SSSilaglar
bashgi altinda topladik. Yurt icinde yapilan ¢alis-
malarda veriler calismamizla benzerdir. Ozkiyim
amacli zehirlenmelerde SSS ilaglarinin sik tercih
edilmesihastalarinkendiilaclarinikullanabilece-
gini disuindirmustir. ihmal/kaza nedenli zehir-
lenmelerin ilag disi etkenlerle sik olmasi ailelerin
dikkatsizligi,bukonudaegitimsizolmalari,sosyo-
ekonomik duizey ile ilgili olabilecegi disunuld.

Zehirlenme ile basvuran hastalarin klinik bul-
gularinin genellikle hafif oldugu, fakat zehir-
lenmenin bir¢ok klinik bulgu ile ortaya ¢ikabi-
lecegi bildirilmistir. Hastalarda genel bulgulara
ek olarak norolojik ve gastrointestinal semp-
tomlarin da gorilebilecegi gosterilmistir (28).
Yapilan ¢alismalarda en sik rastlanan bulgular
calismamiza benzer sekilde bulanti ve kusma
olmustur (10, 14, 17, 29). Calismamizdaki olgu-
larimizin 389'unun (%65,8) basvuru esnasinda
aktif bir sikayeti yoktu, bu alinan miktarlarin k-
cuk oldugu yahut alinan miktarin zehirlenmeye
neden olacak miktarda olmamasi veya heniz
semptom ortaya ¢ikmadan hastaneye basvu-
rulmasi sebebiyle oldugu dustintlmustar. Ol-
gularin 129'u (%21,8) bulanti ve 68'i (%11,5)
kusma ile basvurmustu. Hastada ani baslayan
bulanti, kusma, karin agrisi, biling bulanikhgi
gibi bulgularda anemnezde zehirlenme olmasa
bile ayirici tani olarak mutlaka akilda tutulma-
hdir (30). Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi
olarak degerlendirdigimizde ilk dort bulgunun
siklik siralamasinda bir degisiklik saptanmamis-
tir. Pandemi 6ncesi donemde istemsiz hareket
sikayeti ile hi¢ basvuru yok iken, pandemi do-
neminde 5 hasta istemsiz hareket sikayeti ile
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basvurmustur. istemsiz hareket ile gelen has-
talarin Gcu alkol/esrar tiiketimi nedeniyle ve
ikisi 6zkiyim nedenli c¢oklu ilag icimi sebebiy-
le basvurmustur. Bu istatistiksel farklilik pan-
demiye baglanmamis olup hastalarin aldig
etkenlere bagh olabilecegi dustniImustir.

Galismamizda ilag disi etkenler ile zehirlenme-
lerde semptom varligi %47,6 iken, ilaglar ile ze-
hirlenmelerde %25,6'dir. Calismamizdan farkli
olarak Binay ve ark. (31) yaptigi calismada ilaglar
ile zehirlenmelerde diger etkenler ile zehirlen-
melere oranla goriilen semptomlar daha fazlay-
du. ila¢ disi etkenler ile zehirlenmelerde agiz ici
yanik/kizariklik, agri gibi semptomlarin daha sik
gorilebilecegi akildan cikarilmamalidir (32). Ul-
kemizde yapilan ¢alismalardan Yorulmaz ve ark.
(14) yaptigi bir calismada olgularin %34,6'sina
mide lavaji, %42,7'sine aktif komdur, Aygin ve
ark. (24) yaptigi calismada hastalarin %61,8'ine
mide lavaji ve aktif komr verilmistir. Bicer ve ar-
kadaslarinin (23) calismasinda da %37'sine mide
lavaji, %37’sine aktif komur uygulanmistir. Yapi-
lan ¢alismalarda zehirlenme ile basvuran vaka-
lar icin hidrasyon tedavisinin %66,5-76,8'inde
yeterli oldugu belirtilmistir (21, 31). Calismamiz-
da hidrasyon tedavisi bu verilerin lizerinde ¢ik-
mistir. Bunun nedeni, mide lavaji ve aktif kdmur
uygulama hastalar sirasinda beslenemedigin-
den intravenendz mayi verildigi distnulmstar.
Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi karsilastir-
digimizda ise pandemi 6ncesi donemde tedavi-
siz takip edilen hasta orani %5,1 iken, pandemi
doneminde bu oran %1,3’e digsmustir. Bunun
nedeni olarak pandemi doneminde acil servis-
lerde gercekten gerekli hastalarin takip edildigi
dustnilmustir. Pandemi dncesi mide lavaji ve
aktif komur tedavileri sirasiyla %44,1 ve %42,1
iken pandemi doneminde bu oranlar %20,9 ve
%25,6 ya dlismustur. Butiin hastalarimiz Ulusal
Zehir Danisma Hattina danisihp tedavileri ona
gore duzenlenmistir. Bu oranlardaki distsin
sebebi olarak zehir danisma merkezinin telefo-
nu olan 114’lin pandemi déneminde Covid-19
bulas nedeniyle daha hassas davranmasi ve ger-
cekten gerekli hastalara bu tedavileri 6nerme-
leri nedeniyle oldugu oldugu distnulmustar.

Gahsmadaki kistliliklarimiz, geriye donuk ke-
sitsel calismamizda bazi hastalarin kayitlari-
na ulasamamamiz ve hasta sayinin az olmasi
olarak gosterilebilir. Prospektif planlanacak
calismalarda ailelere anket yapilarak olayin
olus sekli incelenip alinabilecek 6nlemler ko-
nusunda daha etkin sonuclara ulasilabilir.

Sonug olarak; bes yas altinda daha sik gortlen
ihmal/kaza nedeni ile zehirlenmeleri 6nlemek
amaciyla ailelere egitimler verilmeli, zehirlen-
meye neden olabilecek ajanlar ¢ocuklarin ula-
samayacag! yerlere konulmalidir. En sik ergen
kizlarda ve ¢oklu ilag alimi ile gorilen 6zkiyim
nedenli zehirlenmeler sosyal ve psikolojik ne-
denlerle oldugundan, bu cocuklara ve aileleri-
ne riskli gruplara psikososyal destek verilerek
zehirlenmeye engel olunmaya calisilabilir.

TESEKKUR

Galismamizin yapilmasinda yardimci olan has-
tanemiz cocuk acilinde calisan doktorlara te-
sekkir ederiz.
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