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saglik sorunudur. Zehirlenme etkenleri yasa, cinsiyete, lilkelere, bélgelere ve mevsimlere
gére degiskenlik gbsterebilmektedir. Bu ¢alismada, ¢ocuk acil poliklinigine basvuran zehir-
lenme vakalarinin epidemiyolojik ve demografik ézelliklerinin belirlenmesi ve koruyucu
6nlemlerin saptanmasi amaglanmustir.

Yéntem: Calismamizda 01.06.2017 ve 01.06.2018 tarihleri arasinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine basvuran 0-17 yas arasi zehirlenme
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vakalari geriye dénuk incelendi. N Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
Bulgular: Calismamiza 196 vaka déhil edilmistir. Bu vakalarin %54.1°i kiz, %45.9'u erkekti. istanbul - Turkiye
Vakalarin %81.6°s1 kaza ile %13,3’l 6zkiyim amagli %5,1i ise terapdtik hata nedeniyle meyda- 5 cananhasbal@yahoo.com
na gelmisti. Zehirlenme etkenlerinin %61.2°si ilaglar, %38.8’i ilag disi toksinlerden olusmaktay- ORCID: 0000-0002-2432-2499

di. En ¢ok alinan etkenler sirasiyla %21.9°unda analjezik-antipiretik, %18.9’unda koroziv
madde, %11.7’sinde koroziv olmayan irritan madde, %7.7’sinde antidepresan, %6.6’sinda
vitamin-mineral seklindedir. Alim yolu incelendiginde; %96.9’unun oral, %0.5’inin cilt,
%2.6’sinin inhalasyon yolla alindigi gériilmektedir. Cocuklarin %81.6°si ¢ocuk acil (nitesinde,
%5.1’i ayaktan, %7.1'i cocuk servisinde ve %6.1°i gocuk yogun bakim servisinde takip edilmis-
tir. Vakalarin ortalama gézlem siiresi 20.55+19.98 saat iken, ortalama maliyeti 274.19+445.69
TL olarak hesaplanmistir.

Sonug: Saglik personelinin ve ailelerin bilinglendirilmesi, koruyucu énlemler alinmasinda,
hastanelerin is yiikiiniin azaltiimasinda ve (ilke ekonomisine olumlu katki saglamada, birin-
cil adim olacaktir.
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ABSTRACT

Objective: Poisoning is a preventable, potentially lethal health problem, common in emer-
gency services. Poisoning agents may vary depending on age gender, countries, regions and
seasons. In this study, we aimed to determine the epidemiological and demographic cha-
racteristics of cases of poisoning admitted to the pediatric emergency department and to
define protective measures.

Method: Cases of poisoning aged between 0-17 years that were admitted to Bakirkéy
Pediatric Emergency Department of Dr. Sadi Konuk Education and Research Hospital, bet-
ween 01.06.2017 and 01.06.2018 were retrospectively analyzed.

Results: A total of 196 cases (female, 54.1%, and male 45.9%) were included in our study.
Etiologies of poisoning were as follows: accidents (81.6%), suicidal atetmpts (13.3%), erro-
neous treatment (5.1%). Drugs (61.2%), and non-drug toxins (38.8%) were used. Analgesic-
antipyretics (21.9%) were the most commonly used agents, followed by corrosive agents in
18.9%, non-corrosive irritants in 11.7%, antidepressants in 7.7% and vitamin-minerals in
6.6% of the patients. Poisoning agents were taken by oral route in 96.9%, through skin in
0.5% and via inhalation in 2.6% of the cases. Most (81.6%) of the cases were treated in the
emergency department, 5.1% in the outpatient setting, 7.1% in the pediatric ward and 6.1%
in the pediatric intensive care unit. The mean observation period was 20.55+19.98 hours
and the mean cost was 274.19+445.69 TL.

Conclusion: The awareness of health personnel and families will be the primary step in
taking preventive measures, reducing the workload of hospitals and making a positive
contribution to the country’s economy.

Keywords: Childhood, cost, poisonings
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GiRiS

Zehirlenme, toksik maddenin viicuda zarar verecek
miktarda ve degisik yollardan alinmasi sonucu orga-
nizmada bazi belirti ve bulgularin ortaya g¢ikmasi
durumudur. Zehirlenmeler her yas grubunda olmakla
birlikte, ¢ocukluk yas grubunda sik gorilmekte ve
6lumcul seyredebilmektedir .

Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri gelismis ve gelismekte
olan ilkelerde sik goriilen, mortalite ve morbidite
acisindan acil yaklasim gerektiren, dnlenmesi olasi
olan saglik sorunudur @2, Ulkemizde cocukluk ¢agin-
daki zehirlenmeler trafik kazasi, disme ve yaniklar-
dan sonra doérdinci siklikta gorilen kaza cesididir ©),
1997 yilinda, Turkiye’nin her bolgesinden 38 saglk
kurulusunun verilerine dayanilarak yapilan arastir-
mada, 5077 cocuk zehirlenme vakasi incelenmis ve
bu vakalarin toplam acil servis vakalarina orani %0.9
olarak saptanmistir ¥. Genel olarak cocukluk cagi
zehirlenmelerinin %80-85’i kaza ile %15-20’si ise
istemli meydana gelmektedir. Zehirlenmeye yol agan
etkenler yasanilan bolgeye, toplumun gelenek ve
goreneklerine, egitim diizeyine ve mevsimlere gore
farklihk gosterebilmektedir. Bu nedenle her dlkenin,
hatta boélgenin zehirlenme ile ilgili 6zelliklerinin belir-
lenerek Ongorilebilenler engellenmelidir  ©).
Cocuklarda akut zehirlenmelerde mortalite orani
%1’den az olup, zehirlenmelere bagli o6limlerin
%66’s! ilaglar nedeniyle gerceklesmektedir ©.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine
01.06.2017 ile 01.06.2018 tarihleri arasinda akut
zehirlenme nedeniyle basvuran 0-17 yas arasi vakala-
rin bilgileri geriye dénik dosya kayitlari incelenerek
arastirildi. Besin zehirlenmeleri ve hayvansal kaynak-
I 1sirik veya bocek sokmasi gibi vakalar ¢alisma kap-
saminin digsinda tutuldu. GCahsmada, zehirlenme
vakalarinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
arastirilmasi, maliyet analizi yapilmasi, uygun klinik
yaklasim ve korunmada alinabilecek énlemlerin sap-

tanmasi amaglandi. Bakirkoéy Dr Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 06.08.2018 tarih ve 2018-14-13 karar
no ile onay alindi.

01.06.2017 ile 01.06.2018 tarihleri arasinda ilag ve/
veya ilag disi toksinlere bagh zehirlenme nedeniyle
yatirilan 196 vakanin dosyalari/verileri geriye donuk
tarandi. Hastalarin; yas, cinsiyet, cocuk acile basvuru
saati, zehirlenme ile saglk kurulusuna basvuru ara-
sinda gecen siire, hastanemize basvurmadan 6nce
bagka saglik kurulusunda miidahale yapilip yapilma-
dig1, evde herhangi girisimde bulunulup bulunulma-
digi, alinan toksin veya toksinlerin cinsi, miktari, tok-
sik dozun Ustiinde olup olmamasi, toksinin alim yolu,
toksinin alim amaci, 6zkiyim amach zehirlenmelerde
ek psikiyatrik hastalik 6ykiisti, basvuruda zehirlen-
meye ait semptom durumu, hastanin kronik hastalik
durumu, Glaskow Koma Skoru (GKS) bulgulari kayde-
dildi. Ayrica zehirlenme vakalarinin basvurdugu ay ve
zehirlenme saati tutulan kayitlardan elde edildi.
Alinan toksinlerin tek veya ¢ok ilag olmasi durumu,
vakalara yapilan midahaleler ve tedavi sekli, vakala-
rin takip edildigi servis ve takip slreleri de kayitlar-
dan elde edildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksi-
mum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi
ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal
dagihm gostermeyen (g ve Uzeri gruplarin karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmala-
rinda Bonferroni Dunn testi kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi ve Fisher-
Freeman-Halton Exact testi kullanildi. Anlamlilik en
az p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda
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Tablo 1. Zehirlenme 6zelliklerine ve hastanin seyrine iligkin dagi-
limlar.

n (%)
Zehirlenme nedeni Kaza 160 (81.6)
Ozkiyim 26 (13.3)
Terapotik hata 10 (5.1)
ilag kullanimi ilag 120 (61.2)
ilag dis 76 (38.8)
ilag sayisi (n=120) Tek ilag 82 (68.3)
Coklu ilag 38 (31.7)
Toksik doz (n=120) Toksik 33 (27.5)
Toksik degil 60 (50.0)
Bilinmiyor 27 (22.5)
Alim yolu Oral 190 (96.9)
Cilt 1(0.5)
inhalasyon 5(2.6)
Semptom Yok 169 (86.2)
Var 27 (13.8)
Ek hastalik (psikiyatri) Yok 185 (94.4)
Var 11 (5.6)

GKS (Glaskow Koma skoru) Min-Mak (Medyan) 13-15 (15)

Ort#Ss 14.96+0.26
GKS < 15 5(2.6)
GKS > 15 191 (97.4)

Vakalarin %13.8’inde (n=27) semptom, %5.6’sinda (n=11) psikiyat-
rik hastalik mevcuttur.

hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine basvuran ve
zehirlenme tanisi alan %54.1'i (n=106) kiz, %45.9'u
(n=90) erkek olmak Uzere toplam 196 ¢ocuk ile yapil-
mistir. Zehirlenme vakalarinin tim acil basvurularina
orani %0.13"tdr.

Cocuklarin yaslari 0 ile 17 arasinda degismekte olup,
ortalama 4.07+4.25 yildir; %55.1'i (n=108) 0-2 yas,
%23.0"1 (n=45) 3-5 yas, %3.6'sI (n=7) 6-8 yas, %5.1'i
(n=10) 9-11 yas araliginda, %13.3'U (n=26) ise 12 yas
ve Uzerindedir.

Vakalarin  basvurduklari aylar incelendiginde,
%23.5’inin (n=46) kis aylarinda, %24.5’inin (n=48)
ilkbahar aylarinda, %26.0'inin (n=51) yaz aylarinda ve
%26.0'Inin (n=51) sonbahar aylarinda basvurdugu
gorulmektedir. Cocuklarin zehirlenme saatleri ince-
lendiginde; %6.1'inin (n=12) 00:00-05:59 saatleri
arasinda, %10.7’sinin (n=21) 06:00-11.59 saatleri
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arasinda, %35.7’sinin (n=70) 12:00-17.59 saatleri
arasinda ve %47.4’tnun (n=93) 18:00-23.59 saatleri
arasinda basvurdugu gorilmektedir.

Zehirlenme ile bagvuru arasinda gegen siireleri 15 ile
241 dakika arasinda degismekte olup, ortalama
81.71+64.00 dk. ve medyan 60 dakikadir; %91.8’i
(n=180) 240 dakikadan 6nce, %8.2’si (n=16) 240
dakikadan sonra basvurmustur. Cocuklarin %9.2’sine
(n=18) hastaneye basvurmadan 6nce mudahale edil-
mistir; 7’sine aktif komir, 2’sine ayran icirme, 2’sine
gbzlem, 4’line kusturma, 1’ine su igirme ve 2’sine sit
icirme seklindedir.

Cocuklarin zehirlenme nedenleri incelendiginde,
%81.6’sinin (n=160) kaza, %13.3’lnln (n=26) ozki-
yim, %5.1'inin (n=10) terapotik hata oldugu goril-
mektedir. Vakalarin %61.2'sinde (n=120) ilagla zehir-
lenme goriilirken, %38.8'i (n=76) ilag disi zehirlen-
medir. ilacla zehirlenen 120 vakanin %68.3’linde
(n=82) tek ilagla, %31.7’sinde (n=38) coklu ilagla
zehirlenme gorilmektedir; %27.5’inin (n=33) toksik,
%50.0'Inin (n=60) toksik olmadig goérilmekte,
%22.5'inin (n=27) ise toksik olup olmadigi bilinme-
mektedir. Alim yolu incelendiginde, %96.9’unun
(n=190) oral, %0.5'inin (n=1) cilt, %2.6’sinin (n=5)
inhalasyon yolla aldigi goriilmektedir.

En ¢ok alinan toksinler sirasiyla %21.9’unda (n=43)
analjezik-antipiretik, %18.9’unda (n=37) koroziv
madde, %11.7’sinde (n=23) koroziv olmayan irritan
madde, %7.7’sinde (n=15) antidepresan, %6.6’sinda
(n=13) vitamin-mineral seklindedir.

Zehirlenme nedenlerine gére vakalarin yaslari ara-
sinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Farkhhgi yaratan grubu belirle-
mek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucun-
da, kaza ile zehirlenenlerin yaslari, 6zkiyim ve terapo-
tik hata ile zehirlenenlerden daha kicuk oldugu
bulundu (sirasiyla p=0.001; p=0.004; p<0.01).

Zehirlenme nedenlerine gore vakalarin cinsiyet dagi-
limlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptan-
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Tablo 2. Zehirlenme nedenlerine gére alinan toksinlerin dagihimi.

Toplam (n=196)

Kaza (n=160)

Ozkiyim (n=26) Terapotik hata (n=10)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Alinan toksinler

Analjezik-antipiretik 43 (21.9) 35(21.9) 3(11.5) 5(50.0)
Koroziv madde 37 (18.9) 36 (22.5) 1(3.8) 0(0)
Koroziv olmayan irritan madde 23 (11.7) 23 (14.4) 0(0) 0 (0)
Antidepresan 15 (7.7) 6(3.8) 8(30.8) 1(10.0)
Vitamin-mineral 13 (6.6) 11 (6.9) 0(0) 2 (20.0)
Antipsikotik 11 (5.6) 4(2.5) 6(23.1) 1(10.0)
Kardiyak 10 (5.1) 10 (6.3) 0(0) 0(0)
Laksatif 5(2.6) 5(3.1) 0(0) 0(0)
Tiner 5(2.6) 5(3.1) 0(0) 0(0)
Antikonvulzan 4 (2.0) 1(0.6) 3(11.5) 0(0)
Kolonya-alkol 4 (2.0) 4 (2.5) 0(0) 0 (0)
Anti-refli 4 (2.0) 4(2.5) 0(0) 0(0)
Antihistaminik 3(1.5) 2(1.3) 1(3.8) 0(0)
Bronkodilator 3(1.5) 1(0.6) 2(7.7) 0(0)
Karbonomonoksit 1(0.5) 1(0.6) 0(0) 0 (0)
Kolsisin 2 (1.0) 0(0) 1(3.8) 1(10.0)
Diger 13 (6.6) 12 (7.5) 1(3.8) 0(0)

mistir (p=0.043; p<0.05). Kizlarin 6zkiyim, erkeklerin
ise kaza ile zehirlenme oranlari yliksektir. Zehirlenme
nedenlerine gore vakalarda psikiyatrik hastalik gorul-
me oranlar arasinda istatistiksel anlamh farkhlik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 6zkiyim ile zehirle-
nen vakalarda psikiyatrik hastalik goriilme orani,
kaza ile zehirlenenlerden yuksektir.

Zehirlenme nedenlerine gore vakalarin zehirlenme
saatleri arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptan-
mistir (p=0.004; p<0.01); Ozkiyimlarin 00:%°-05:%°
saatleri arasinda olma orani, kaza ve terapotik hata
gruplarindan yiksektir.

Zehirlenme nedenlerine gore vakalarin ilagla zehir-
lenme oranlari arasinda istatistiksel anlamh farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 6zkiyim ve terapotik
hata ile zehirlenenlerin ilagla, kaza ile zehirlenenlerin
ise ilag digi zehirlenme oranlari yiiksektir.

Zehirlenme nedenlerine gore ilagla zehirlenen vaka-
larin ilag sayilari arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 6zkiyim ile zehirle-
nenlerin ¢oklu ilagla, kaza ve terapotik hata ile zehir-
lenenlerin ise tek ilagla zehirlenme oranlari yiiksektir.

Cocuklara uygulanan mudahaleler incelendiginde,

Toplam maliyet (TL)
262.55
300
250
167.5
200
H 108.72
3 150
)
2 100
50
o s
Kaza Ozkiyim I Terapétik hata
Zehirlenme nedeni

Sekil 1. Zehirlenme nedenlerine gore toplam maliyet dagilhimi.

%23.0'Ina (n=45) aktif komur, %12.8'ine (n=25) aktif
kémiir-mide lavaji, %3.6'sina (n=7) antidot, %16.3’line
(n=32) destek, %19.4’lUne (n=38) endoskopi, %23.5’ine
(n=46) gozlem, %0.5'ine terapétik plazma degisimi
uygulanirken, %1.0'i (n=2) sevk edilmistir.

Zehirlenme nedenlerine gore vakalarin yatis sireleri
arasinda istatistiksel anlamh farkhlik saptandi
(p=0.001; p<0.01). Ozkiyim ile zehirlenenlerin yatis
slreleri, kaza ve terapotik hata ile zehirlenenlerden
uzundu (sirasiyla p=0.001; p=0.001; p<0.01). Kaza ve
terapotik hata ile zehirlenenlerin yatis sireleri ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05).
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Cocuklarin %81.6’s1 (n=160) gunlbirlik acil ¢cocuk
servisinde, %5.1’i (n=10) acil ¢ocuk polikliniginde,
%7.1'i (n=14) gocuk servisinde ve %6.1'i (n=12)
cocuk yogun bakim servisinde takip edilmistir.
Cocuklarin yatis streleri 2 ile 120 saat arasinda degis-
mekte olup, ortalama 20.55+19.98 saat ve medyan
12 saattir. Toplam maliyet 15.5 ile 4600.25 TL arasin-
da degismekte olup, ortalama 274.19+445.69 TL ve
medyan 174 TUdir.

Zehirlenme nedenlerine gore vakalarin toplam mali-
yetleri arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptan-
mistir (p=0.001; p<0.01). Ozkiyim ile zehirlenenlerin
toplam maliyetleri, kaza ve terapotik hata ile zehirle-
nenlerden yiksektir (sirasiyla p=0.001; p=0.003;
p<0.01). Kaza ve terapotik hata ile zehirlenenlerin
toplam maliyetleri arasinda istatistiksel anlamli fark-
lilik saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Zehirlenme vakalarinin gocuk acil servislerimize bas-
vurulari; organizmada biyokimyasal hasara, cocugun
kaybina veya 6zirli yasamina yol agabilmesi ayni
zamanda sosyal sorun olmasi nedenleriyle oldukca
onemlidir. Zehirlenme vakalari sosyal, cografik ve
kiltarel farklihklardan dolayi ayni (lke igerisinde bile
bolgeler arasi degisimler gostermektedir.

Calismamizda, zehirlenme vakalarinin ¢ocuk acil
poliklinigimize basvuran tiim vakalara orani %0.13
belirlenmistir. Turkiye genelinde zehirlenme vakalari-
nin tim acil vakalara orani ise %0,9 olarak bildirilmis-
tir 7). Pakistan’da %2.98, Kibris’'ta %3, israil'de %0.5,
ispanya’da %0.28 olarak rapor edilmistir &2,
Ulkemizde yapilan bazi calismalarda bu oran Bicer ve
ark. %9 tarafindan %1.54, 1995-2000 yillarini kapsa-
yan Andiran ve ark/nin ®Y calismasinda %0.34, Tung
ve ark. ®2 tarafindan %0.3 olarak bulunmustur.
Calismamizda, bu oranin dislklGgi, zehirlenmelerin
azligindan ¢ok hastanemizin ligiincli basamak hizmet
veren egitim ve arastirma hastanesi olmasi, enfeksi-
yon hastaliklarina bagli acillerin fazla basvurulari
yaninda elektif hastalarin da poliklinik yerine acil
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servisleri yeglenmesine baglanmaktadir.

Degerlendirdigimiz tim zehirlenme vakalarinda cin-
siyetler arasinda fark bulunmamasina karsilik 6zki-
yim nedenli zehirlenmelerde kizlarin orani yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin ise kaza ile zehirlenme orani
O0zkiyim nedenli zehirlenmelere goére yuksektir.
Litetatlirde de benzer oranlar goziikmektedir. Bu
oran Patel ve ark/nin *3 calismasinda %56.9 kiz,
Demirgan ve ark./nin ¥ calismasinda %56 kiz, Guzel
ve ark./nin **2011’de Ankara’da yaptiklari calismada,
%51.6 kiz olarak bulunmustur.

Calismamizda en fazla vakanin 0-5 yas araliginda
oldugu, ozellikle 0-2 yas grubunun vakalarimizin
%55.1’ini olusturdugunu gérmekteyiz. Literatlirde de
benzer yayinlarda, 0-5 yas grubu zehirlenme oranla-
rini; Bicer ve ark. 9 % 65, Cam ve ark. 9 %63.5
olarak bildirmistir. Patel ve ark.nin #*2010-2014 yil-
larini kapsayan kesitsel ¢alismalarinda bu oran %61
olarak bulunmustur. Bunun nedenlerini, bu yas grubu
cocuklarin kesfetmeye merakh olmasi, tanimak igin
tat duyularini da kullanmalari, ilag ve gidalari ayirt
edememeleri ve bulduklari her maddeyi yiyecek algi-
layip agzina gotlrerek tanima egiliminde olmalari
olusturmaktadir.

Calismamizda, zehirlenme nedenleri incelendiginde,
%81.6’sinin kaza, %13.3’Unln 6zkiyim, %5.1'inin
terapotik hata oldugu gorilmektedir. Demirgan ve
ark. @ yaptigi calismada bu orani %12 6zkiyim ama-
ciyla, %88 kaza sonucu, Yilmaz ve ark. 7 vakalarin
%89.3’linlin kaza sonucu, %5.6’sinin 6zkiyim girisimi
ve %5.1'inin bilinmeyen nedenlerle olustugunu
belirtmislerdir. 2008 yilinda Ankara Ulusal Zehir
Danisma Merkezi (UZEM)'ne 77988 vaka basvurusu
yapilmis olup, bunlardan 46894 zehirlenme vakasinin
0-19 yas grubunda oldugu belirlenmis ve zehirlen-
melerin ¢ocuk yas gruplarinda %65.97’sinin kaza,
%28.32'sinin 6zkiyim amaciyla olustugu belirtilmis-
tir (8,

Nedenlere gore vakalarin cinsiyet dagilimlarini ince-
ledigimizde, kizlarin 6zkiyim nedenli, erkeklerin ise
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kaza ile zehirlenme gruplarinda 6ne ¢iktigini gérmek-
teyiz. Zehirlenme nedenleri ile vakalarimizin yaslari
karsilastirildiginda, 0-5 yas grubunda kaza ile zehir-
lenmelerin fazla oldugu ve bu grupta kiz-erkek orani-
nin yaklasik esit oldugu (kiz: %50.6), adolesan yas
grubunda ise 6zkiyim amacli zehirlenmelerin fazla
oldugu ve kiz oraninin (%76) yuksek oldugunu cahs-
mamizda saptadik. Calismamizdaki bu oran literatir-
deki calismalarla benzerdir. istanbul’da yapilan bir
¢alismada, cocuklardaki zehirlenmeler icinde 6zkiyim
girisimlerinin orani %6.7 olup, vakalarin hepsi 10 yas
Uzerindeydi ve %71.4’G kizdi ®). Eskisehir’de bir ¢alis-
mada, intihar girisimlerinin 12-17 yaslari arasinda ve
kiz/erkek oraninin 4/1 oldugu bildirilmistir 9. Kiz
cocuklarinda 6zkiyim oraninin yiksek olmasi erken
vakanlasmalari, duygusal davranmalari, baski gorme-
leri ve ergenlik doneminde ruhsal gatismalari yogun
yasamalariyla iliskili olabilir. Erkeklerin disa donik
olmasi ve ev digi etkinliklere erken yasta baslamalari
ozkiyim oranlarimizi aciklayici olabilir. Sifir-bes yas
grubunda kaza ile zehirlenmelerde literatlirdeki ¢alis-
malarda erkek oraninin yiiksek oldugu gorilirken
(172021), calismamizda bu oran kizlarda %50.6 olarak
saptanmistir.

Calismamizda, vakalarin %61.2’sinde ilagla zehirlen-
me belirlenmistir. Bicer ve ark. 9 calismasinda,
zehirlenmeye neden olan maddeler arasinda ilk sira-
y1 %55 ile ilaglar aliyordu. Hacettepe Universitesi’nde
1995-2000 vyillari arasinda yapilmis calismalarda da
ilag zehirlenmeleri ilk sirayr olusturmustur (4,
Amerika Birlesik Devletleri Zehir Kontrol Merkezi ??
ilag zehirlenmelerinin oranini %40 olarak bulmus,
ingiltere’de ise ¢ocuk zehirlenmelerinin %34.4’(inlin
ilaclarla gerceklestigi saptanmistir @3, Akcay ve arka-
daglarinin Denizli’de yaptigi ¢alismada ise, ev temizlik
uriinleri (%70,6) ilk sirada yer aliyordu @4, Ulkeden
Ulkeye, bolgeden bolgeye zehirlenme etkenleri degis-
mektedir.

Calismamizda, en ¢ok alinan toksinler vakalarin
%21.9’unda analjezik-antipiretik, %18.9’unda koroziv
madde, %11.7’sinde koroziv olmayan irritan madde-
ler (sivi sabun, cam macunu vb.), %7.7’sinde antidep-

resanlar olarak saptanmustir. Bicer ve ark. % yaptig
¢alismada, analjezikler %26, antidepresanlar %16,
Cam ve ark. 9 yaptigi bir calismada, merkezi sinir
sistemi etkili ilaglar %44.6, analjezikler %15.7 olarak
en sik zehirlenme nedeni maddeler olarak yer almis-
tir. Genellikle ilk siralarda bulunan analjezikler ve
antidepresanlar toplumda yaygin olarak kullanilan,
recetesiz temin edilebilen ve ¢ocuklarin ambalajlari-
ni kolaylikla acabilecegi Ozelliktedir. Alinan ilaglarin
¢ogunun tablet veya draje seklinde olmasinin, sekere
benzetilen renkli formlarin yayginhginin ¢ocuklarda
yanlis algiya neden oldugu distinilmektedir. Camasir
suyu ve yagcoz gibi kimyasallarin glnlik yasantimiz-
da kullaniminin artmasi, mutfak ve banyolarda alt
siradaki dolaplarda korunmasi, ambalajlarinin renkli
olmasi, mesrubat gibi icecek algisina yol agmasi bu
maddelerle artan zehirlenmelerin olasi nedenlerin-
dendir.

ilacla zehirlenen 120 vakanin %68.3’iinde tek ilagla
zehirlenme gorilmektedir. Karcioglu ve ark. ?° yap-
tiklari galismada, ilag zehirlenmelerinde %53,6's1 tek
ilac zehirlenmesi belirlenmistir. Bu farkhliklarin olus-
masinin aile tyelerinin verdigi bilgilerin giivenilirligi
ile ilgili olabilecegi distintilmektedir.

Kaza ile zehirlenmelerde mevsimler arasi anlamli
farklihk saptanmazken; 6zkiyim amaci ile olan zehir-
lenmelerde sonbahar ayinda (%43) belirgin artis
izlenmektedir. Mart ve ekim aylari %19.2 oranla en
stk 6zkiyim girisiminin goruldigi aylar olmustur.
Zehirlenmelerin mevsimsel dagilimini inceledigimiz-
de, koroziv madde intoksikasyonunun yaz aylarinda
daha sik oldugu bildirilse de calismalarda hemen
hemen tiim mevsimlerin 6n plana ¢ikabildigi gosteril-
migtir 19728 (Jlkemizde yapilan bazi ¢calismalarda ise
ilkbahar ve yaz aylarinda zehirlenme vakalarinda
belirgin artis oldugu saptanmistir 7?7, Bu calismada
ise, zehirlenme vakalarinin tim mevsimlerde birbiri-
ne yakin degerlerde oldugu saptandi.

Kaza ile alim ve o6zkiyim nedenli alimlar ayri ayri

degerlendirildiginde de en ¢ok zehirlenmeye maruz
kalinan saat diliminin 18:°°-23:% oldugu gorulmekte-
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dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Alven ve ark. 28,
Melisa ve ark. ® yaptigi bildirimlerde, zehirlenmele-
rin en sik 16:°°-23:% saatleri arasinda oldugu gorul-
mektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, vakalarimi-
za benzer sekilde aksam saatlerinde zehirlenme oran-
lari glinGin diger saatlerinden yuksektir 2439,

Parenteral yolla alima vakalarimizda rastlanmamistir.
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda, benzer oran-
larin elde edildigi gériilmektedir 41011, Ozellikle 5 yas
alti cocuklarda yeni maddeleri tanimak icin tat duyu-
sunun kullanilmasi, susuzlugu gidermek amaciyla
icecek sanilan maddelerin oral yolla alinmasi, 6zki-
yim amaci ile alanlarda ise en kolay yolun oral yol
olmasi gibi nedenlerle bu sonuglarin ¢iktigi dusinil-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve Avrupa
Ulkelerinde karbon monoksit zehirlenmesinin daha
az oranda gorilmesi ile ikinci en sik zehirlenme yolu
dermal yoldur 2829, Calismamizda karbon monoksit
zehirlenmesi %0.5 siklik sirasinda listenin sonunda-
dir. Bu durum ulkenin gelismislik seviyesi ile iliskilen-
dirilebilir.

Zehirlenmeye maruz kalindiginda veya bu durum
fark edildiginde en hizli slirede bir saglik kurulusuna
basvurmak bliyiik 6nem gostermektedir. Tedavi siire-
cinin erken baslamasi, mortalite ve morbiditenin
azalmasi ile dogru orantilidir. Mide yikamasi ve aktif
kdmur igirilmesi gibi uygulamalarin ilk bir saatte
etkinligi yuksektir. Erken basvurunun tedavi ve goz-
lem sdiresini, takip edildigi servisi, maliyeti etkileye-
cegini diisinmekteyiz. Bu calismamizda, ailelerin ilag
alimini fark ettikten sonra hastaneye ulasma sureleri
ve biling dizeyleri gorece olumlu bulunmus olup,
glnldmizde saglk kurulusuna erisim olanaginin 112
acil servis ekipleri gibi gesitli araglarla hizli olmasiyla
iliskilendirilmistir.

Hastane oncesi miidahale bilingli yaklasiimasi gere-
ken bir konudur. Koroziv madde alimlarinin kusturul-
masi gibi durumlarda hastaya zarar verme séz konu-
su olacaktir. Hacettepe Universitesinde 2008 yilinda
yapilmis tez calismasinda, oranlar arasinda benzerlik
oldugu goériilmistir ©. israil'de yapilan bir ¢alisma-
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da, saglik merkezine basvuru o©ncesi hastalarin
%18’ine sut icirildigi ve %8’inin ise kusturuldugu
gorilmus, ancak bu tedavilerin semptom ve sonug
Uzerine olumlu etkileri g6zlenmemistir 2,

Calismamiza dahil ettigimiz vakalarin %5.6’sinda ek
hastalik mevcuttu. Ozkiyim nedenli zehirlenmelerin
%35’inde, terapotik hata ile zehirlenmelerin %10’unda
ek hastalik mevcuttu. Kaza ile zehirlenmelerde ise ek
hastalik mevcut kayitlardan belirlenmedi. Ankara’da
yapilan bir calismada benzer oranlar gorilmektedir
B1, Ozkiyim girisimine psikiyatrik rahatsizliklarin veya
buna neden olan kronik hastaliklarin yol agmis olabile-
cegi distintlmektedir. Kronik hastalik 6ykisi olanlar-
da uzun sireliilag kullanimina bagli terapotik hatalarin
gorulebilecegi distiniilmektedir.

Bicer ve ark. 9 tarafindan zehirlenme vakalarinin
buyiik kisminin (%82) takip ve tedavisinin acil servis-
te tamamlandigi bildirilmistir. Glzel ve ark. * calis-
masinda ise, hastalarin %77.6’si cocuk acil gozlemde,
%14.1'i yatirilarak, %5.5’i ise ayaktan takip edilmis ve
buna gore tedavileri diizenlenmistir. Calismalarda
elde edilen sonuglarin benzer oldugu gorilmektedir.
Ozkiyim ile zehirlenenlerin yatis siireleri, kaza ve
terapotik hata ile zehirlenenlerden daha yiksek
bulunmustur. Kaza ve terapoétik hata ile zehirlenenle-
rin yatis stireleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir. Toksik diizeyde olmayan oral alimla-
rin kisa sireli ayaktan takip edildigi tahmin edilmek-
tedir. Ozkiyim amacl zehirlenme vakalarinin takip
sirelerinin ¢calismamizda uzun olmasini, toksik diizey-
de ilag alim oranlarinin fazla olmasina ve coklu ilag
alim oranlarinin yiksek olmasina baglamaktayiz.
Ayrica 6zkiyim girisimi sonrasi takip sireleri tamam-
lansa bile cocuk ve ergen ruh sagligi uzmani tarafin-
dan degerlendirilmesi icin gozlem siireleri uzatilabil-
mektedir. Cocuk gastroenteroloji uzmanimiz tarafin-
dan endoskopilerin kisa stirede yapilmasi, patolojik
bulgusu olmayanlarin erken taburcu edilmesi, kaza
ile alimlarda 6n plana g¢ikan koroziv madde zehirlen-
melerinde takip slresini kisaltan nedenlerdir.

Uygun tedavinin zamaninda yapilmasi zehirlenme
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vakalarinda yasam kurtaricidir. Biger ve ark. 92007
yilinda yayinlanan galismasinda, hastalarin %55.7’sine
IV (intravendz) sivi tedavisi, %37’sine aktif komdir,
%37’sine mide yikama, %2.4’Une antidot, %2.7’sine
diger ilaglar, %0.4’Une kusturma uygulanmistir.
Vakalarimiz antidot ve endoskopi gibi 6zellikli tedavi
almis seklinde gruplandirilsa da hepsinin baslangigta
havayolu, solunum ve dolasim sirdirilebilirligi
glivence altindaysa sivi ve oksijen tedavisi ile gbzlem
altina alinmiglardir. Toksik dozu asmadigi net olarak
aciklanan vakalarda, tekli ilag alimlarinda, mide yika-
manin oncelikle yeglenmedigi bilinmektedir. Bulanti,
kusma, hipotansiyon, tasikardi gibi semptomlu vaka-
larda destek tedavisi verilmistir. Semptomsuz toksik
dozu agsmamis hastalar monitoérize edilip IV hidrasyo-
nu baslanarak gozlenmistir. Antidot tedavisine diistik
oranda gereksinim olsa da, yasam kurtarici olmasi
nedeniyle temini ve uygulanmasi 6nem gostermekte-
dir. Bir yillik verileri inceledigimiz bu galismada, 6len
vaka gorilmemesi olduk¢a sevindiricidir. Bunun
nedenleri arasinda imkanlari gelisen ¢ocuk acil servisi-
mizde yogun ve etkili izlem yapabilmemiz, acil triyaj
uygulamasinin yapilmasi, hemen tiim vakalarda etkin
sagaltim yontemlerinin kullanilmasi gosterilebilir.
Ayrica hastanemizde cocuk yogun bakim servisinin
olmasi, ileri tedavilerin uygulanabilmesi bu durumun
etkenleri arasinda gosterilebilir.

Ozkiyim nedenli zehirlenenlerin toplam maliyetleri,
kaza ve terapotik hata ile zehirlenenlerden yiksektir.
Kaza ve terapotik hata ile zehirlenenlerin toplam
maliyetleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik sap-
tanmamistir. Calismamizda, maliyet hesaplamasi
yapilirken muayene Ucreti, uygulanan ilaglar ve teda-
viler, yatis maliyeti toplamlari hastane bilgi sistemin-
den destek alinarak hesaplanmigtir. Akar ve ark. ©2
2005-2006 vyillarini kapsayan 2 yillik calismalarinda
ozkiyim girisimi oldugu distnilen vakalarin ortala-
ma, hastane maliyetleri 405.1+240.8 TL (Turk Lirasi),
kaza oldugu dusindilen vakalarin ise 245.7+169.0 TL,
2 yillik toplam maliyetin 45.608 TL oldugu belirlen-
mistir. Aradaki farkliliklarin calisma sirelerinden,
hasta sayilarindan ve zaman farki nedeniyle enflas-
yon kaynakli oldugu distnilmektedir.

Calismamizda, vakalarin %78.1'i 0-5 yas grubunda
oldugu ve kaza ile zehirlenmeye maruz kaldig1 goz
ontline alinirsa, korunmada en dogru yaklasim onleyi-
ci 6énlemlerin alinmasidir. Uretici firmalar, ilaglar ve
kimyasal trlnlerdeki toksik madde seviyelerini has-
sasiyetle diizenlemelidir. Diisiik dozda 6limcil olabi-
len ilaglar ve kimyasal maddeler kolay agilmayacak
sekilde paketlenmeli, yanilsamaya neden olabilecek
ambalajlardan kaginilmali, kilitli kapak gibi korucuyu
onlemler yayginlastirilmaldir. Aileler bilinglendiril-
meli, kamuoyu bilgilendirme yayinlari yapiimali, ev
ortaminda ilaglar ve temizlik Grinleri gibi kimyasal
maddeler ¢cocuklarin ulasamayacag yerlerde, olabili-
yorsa ev disinda korunmalidir. Ozkiyimlarda én plana
cikan merkezi sinir sistemi etkili ilaglarin recetesiz
temin edilmesine engel olunmali, kontrolli kullanimi
saglanmali, gerekli yasal dizenlemeler yapilmalidir.
Aileler adolesan dénemde cocuklarinin davranisla-
riyla yakindan ilgilenmeli gerekirse profesyonel des-
tek almaktan ¢ekinmemelidir.

Sik karsilasilan zehirlenme vakalarina yonelik 1. ve 2.
basamak saglik calisanlarinin hizmet ici egitimlerle
bilgilerinin giincellenmesi gerekmektedir. Ozellikle
stk karsilasilan ve 6limcil olabilen zehirlenme bulgu-
lar1 yani toksidromlar konusunda saglk personelinin
yineleyen egitimlerle konuya olan dikkatleri arttiril-
maldir. Erken uygulamada emilimi glcli sekilde
etkileyen aktif kdmirin ambulanslarda ve 1. basa-
mak saglik kuruluslarinda bulundurulmasi ve uygu-
lanmasi, acil midahale ¢antalarinda ilaglara dahil
edilmesi, hizli midahalede kolaylik ve etkinlik sagla-
yacaktir.

Cocuk acil poliklinigine basvuran hastalardan elde
ettigimiz veriler daha dnce yapilan galismalarla ben-
zerlik gostermektedir. Calismamizda, zehirlenme
vakalarinin saat 18:00-23:59 araliginda yogunlastigi-
ni gérmekteyiz. Bu saatler aralig§inda Ulusal Zehir
Danisma Merkezinde calisan personel ve nobetci
doktor sayilarinin arttirilmasi gerektigini diistinmek-
teyiz. ilaglar ve kimyasal maddelerle ilgili bilgi edinen
hekimlerin bekleme siiresinin kisalmasi zehirlenme
vakalarina erken mudahaleyi saglayacaktir. Ayrica
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erken edinilen bilgilere gére gereksiz midahalelerin
de 6nline gecilecektir, morbidite ve mortalite azala-
caktir, bu durum hastane yatis siiresini kisaltacagi
gibi Ulke ekonomisine de olumlu yansiyacaktir.

Zehirlenme vakalarmin yillik maliyetinin, yurt gene-
lindeki tiim hastaneler dustindlirse, lilke ekonomisi-
ne ne kadar buyuk yuk getirdigi gozler éniine seril-
mektedir. Bu tir bolgesel ¢alismalarin yaninda lke-
mizin ulusal zehirlenme profilini belirlemek igin ¢ok
merkezli calismalara gereksinim vardir.
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