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OZET

Amag: Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri acil servise basvurularin
onemli nedenleri arasindadir. Bu c¢alismada bdlgemizde
gorilen gocukluk g¢agi zehirlenmelerinin epidemiyolojik ve
klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu c¢alismada Agustos 2009-Mart 2012
tarihleri arasinda acil servisimize zehirlenme nedeniyle
getirilen 288 olgu degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk Acil Poliklinigimizde akut zehirlenme tanisi
almis olan olgularin yaslari 6 ay-16 yas (ortalama 5,4 + 4,4
yil) arasinda idi. Zehirlenmeler en sik 2 yasindaki (%17,7)
¢ocuklarda gorilmekte olup tiim yas gruplarinda erkeklerin
zehirlenmelere daha ¢ok maruz kaldigi bulundu (%51,7).
Zehirlenme olgularinin ilk 5 yasta erkeklerde, 6 yasindan
sonra ise kizlarda daha sik gorildigl saptandi. Yakici-
koroziv madde ile olusan zehirlenmelerin 148 (%51,4) hasta
ile ilk sirada olup ikinci sirayi ise, 63 (%21,9) hasta ile ilag
zehirlenmelerinin takip ettigi bulundu. Zehirlenme etkeni
olan maddelerin alinig yollarina bakildiginda; 245’inde
sindirim yoluyla (%85,1), 43’tinde solunum yoluyla (%19,4)
alindigl bulundu. Galismanin yapildig tarihlerde bu zehir-
lenme olgularinda mortalite saptanmadi.

Sonug: En sik zehirlenme etkeni yakici-koroziv maddeler ve
bunu ikinci sirada ilaglar takip etmektedir. Ozellikle koroziv
madde ve ilag zehirlenmelerinde emniyetli kapaklarin kulla-
nilmasi ve ebeveynlerin, ¢ocuk bakicilarinin egitimi ¢ocukluk
¢agl akut zehirlenmelerini 6nemli 6lglide azaltabilir.
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ABSTRACT

Objective: Acute poisoning in children is a common cause
of emergency department attendance. Here we evaluated
clinical and epidemiological aspects of intoxication in chil-
dren.

Material and Methods: A total of 288 acute intoxication
cases who visited emergency service between August 2008
and March 2012, were evaluated.

Results: Children diagnosed as acute childhood poisoning
were between the ages of 6 months and 16 years old (mean
age was 5.4 + 4.4 years). Acute poisoning was the most
common in 2 years old children (17.7%) and boys were
exposed intoxication slightly more than girls (51.7% versus
48.3%) . In first 5 years of life boys were more intoxicated
and after the age of six girls were more exposed to acute
poisoning. Intoxications with caustic and corrosive materi-
als were the most common (148 cases, 51.4%) and intoxica-
tions with medications were the second common (63 cases,
21.9) reasons of acute childhood poisoning. Intoxication
materials were mostly taken by gastrointestinal route (245
cases, 85.1%) and rest of them (43 cases, 19.4%) was ex-
posed to those materials by respiratory tract. There was no
report of mortality in those 288 acute childhood poisoning
cases.

Conclusion: Accidental childhood poisoning is mostly
caused by caustic and corrosive materials and intoxication
with medications is the second common reason following it.
Using boxes and bottles with more safe covers for the
storage of those hazardous substances, and education of
parents may decrease acute intoxication cases in childhood
causing morbidity and mortality especially when such
accidents are preventable.

Keywords: Emergency service; childhood; intoxication.
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Kongresi’nde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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GIRIS

Zehirlenmeler g¢ocukluk ¢agi acil hastaliklari arasinda
morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri ara-
sinda yer alir. Toksikolojinin gelismesiyle, ¢ocukluk
cagl zehirlenmelerinin tedavisi ve dnlenmesinde son
yillarda 6nemli gelismeler olmustur. Bununla birlikte
zehirlenmeler tiim diinyada oldugu gibi Glkemizde de
ozellikle c¢ocukluk yas grubunda hala sik gorilen
o6nemli bir sorundur (1). Amerikan Zehir Kontrol Mer-
kezi Dernegi'ne bagl Toksik Maddelerle Karsilasma
Denetleme Sistemi kayitlarina gore; 2003 yilinda
bildirilen iki milyon U¢ ylz binden fazla zehirlenme
olayinin %65,8’ini 0-19 yas arasindaki ¢cocuk ve ergen-
lik donemindeki vakalar olusturmaktadir (2). Tirkiye
gibi gelismekte olan llkelerde zehirlenmeler ve buna
bagl 6lim oranlarinin yiksek olmasi, ¢ocukluk gagl
zehirlenmelerini, ¢dzimlenmesi gereken 6nemli bir
sorun durumuna getirmistir (3-8).

Sayisi ve 6nemi giderek artan ¢ocukluk ¢agi kaza-
lari teknolojinin hizla ilerlemesi, bilingli beslenme,
koruyucu hekimlik uygulamalarinin giderek yaygin-
lasmasi ve enfeksiyon hastaliklarinin tedavi edilebilir
olmasi nedeni ile gocuk olum sebepleri arasinda 6ne
cikmaktadir (5). Ulkemizde yapilan calismalarda ¢o-
cuklarda zehirlenmelere bagh 6lim oraninin %0 ve
5,5 arasinda degistigi gértlmustir (6,7). Zehirlenmeye
yol acan etkenler llkeden Ulkeye, ayni llkede bolge-
den bolgeye, ayni bolgede yillar icinde degisebilmek-
tedir.

Ayni sekilde zehirlenme etkenleri yasa, cinsiyete,
ailenin egitim dlzeyine, yasanilan bdlgenin gelenek -
goreneklerine ve mevsimlere gore degismektedir. Bu

nedenle, her (ilkenin kendi zehirlenme profilini belir-
lemesi, buna gore karsi karsiya kaldigi risk ve tehditle-
re yonelik gerekli onlemleri almasi gerekmektedir (8).

Cocukluk cagi zehirlenmeleri tlkemizde sik gori-
len bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada bdlgemizde
gorilen gocukluk ¢agl zehirlenmelerinin epidemiyolo-
jik ve klinik 6zelliklerinin belirlenerek; dnceden gerekli
onlemlerin alinabilmesi ve sonug olarak zehirlenme
vakalarinin sayisinin azaltilabilmesi icin yol géstermesi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Acil Servisi'ne Agustos 2009—-Mart 2012
tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle basvuran 288
olgunun demografik ve klinik 6zellikleri dosyalarindan
degerlendirildi. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyet
dagihimlari belirlenerek yiizdeleri hesaplandi. Cinsiyet
dagilimina gore zehirlenme nedenleri belirlendi. Ze-
hirlenme etkenleri yoniinden ilaglar, mantar, yakici-
koroziv maddeler, gida, karbonmonoksit ve diger
(siyantr, insektisit vb.) olarak 6 gruba ayrildi. Toksik
maddenin alinis yolu bakimindan agiz, solunum ve
diger zehirlenme olarak gruplandirildi. Veriler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0
istatistik programiyla degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuk Acil Poliklinigimize basvuran 288 hastanin akut
zehirlenme tanisi aldigi tespit edildi. Yaslari 6 ay-16
yas (ortalama 5,4 + 4,4 yil) arasinda degisen olgula-
rin;149’u (%51,7) erkek, 139’u (%48,3) kiz idi (Sekil 1).

m % 52 erkek

%48 kiz

Sekil I. Zehirlenmelerin cinsiyete gére dagilimi.
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CGalismamizda zehirlenme vakalari ilk 5 yasta erkeklerde, 6 yasindan sonra ise kizlarda daha sik goruldigi
saptandi (Tablo I).

Tablo I. Zehirlenmelerde yaslara gore cinsiyet dagilimi.

YAS GRUPLARI

0-1,5 2-2,5 3-3,5

4-4,5

5-5,5

6-11 12-16 Toplam

Erkek

n 23 48 24 12 9 20 13 149
% 56,1 60,8 66,7 63,2 52,9 35,1 33,3 51,7
Kiz

n 18 31 12 7 8 37 26 139
% 43,9 39,2 33,3 36,8 47,1 64,9 66,7 48,3
Toplam

n 41 79 36 19 17 57 39 288
% 14,2 27,4 12,5 6,5 5,9 19,7 13,5 100

Zehirlenmelerin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda; en sik ilk 4 yasta goruldigu belirlendi. (%60,1).
Bu yas grubunun iginde ise, en sik iki yasindaki ¢ocuklarda yogunlasmaktaydi (%17,7) (Sekil 11).
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. Zehirlenmelerin yas gruplarina gére dagilimi.
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Olgularin zehirlenme tiirtine gore dagilimina bakildiginda yakici-koroziv madde ile olusan zehirlenmelerinin
148 (%51,4) hasta ile birinci sirada oldugu ve bunu 63 (%21,9) hasta ile ilag zehirlenmelerinin takip ettigi sap-

tandi (Sekil 11).
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Sekil 11l. Olgularin zehirlenme tiirtine gére % dagilimi.

Zehirlenme etkeni olan maddelerin alinis yollari-
na bakildiginda, 245’inde sindirim yoluyla (%85,1),
43’Unde solunum yoluyla (%19,4) yoluyla olmustur.
CGalismanin yapildigi tarihlerde bu zehirlenme olgula-
rinda mortalite saptanmamistir.

TARTISMA

Zehirlenme olgulari acil servislerin sik karsilasilan,
ciddi yaklasim gerektiren ve erken tani aldiginda sik-
likla tedaviye iyi yanit veren olgulardir (9-12). Acil
servisimizde bu olgulara standart bir acil yaklagim
plani olusturulmustur. Olgularin o6ncelikle yasam
destegi saglanip, gerekliyse dekontaminasyonu ya-
pilmistir ve 6ykusi alinarak siipheli zehirlenme etkeni
belirlenmistir. Tim olgularin tedavi yaklasimlarinda
UZEM'’in (Ulusal Zehir Merkezi) 6nerileri dogrultusun-
da hareket edilmistir.

Cocuk acil poliklinigimize basvuran hastalarin
%1,76’sin1 akut zehirlenmeler olusturmaktaydi. Yurt
disinda farkli Glkelerde yapilan galismalarda zehirlen-
melerin acil basvuru oranlari; Nijerya’da %0,52, is-
panya’da %0,3-0,4, Hindistan’da %0,23-3,3, Glney
Kibris'ta %3, Banglades'te %4,7 olarak bildirilmektedir
(7-10). Ulkemizde ise Sakarya’da %.2,1, Ankara’da
%1,4 Ankara’da bagka bir g¢alismada %0,4, Kahra-
manmaras’ta %1,14, Kayseri’de %6,2, Denizli'de % 2,
Eskisehir'de %2,9, baska bir calismada gene Eskise-
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hir'de %1,8, istanbul’da %1,16 oldugu bildirilmistir (1,
3-6, 13-17).

Tiirkiye genelinde zehirlenme olgularinin tim acil
olgulara oranini ise %0,9 oldugu bildirilmistir (17). Bu
oranin tlkemizde daha diisiik olmasinin nedeni, zehir-
lenmelerin az olmasi degil, acil servislerde gercek acil
hastalarin yaninda diger hastalara da hizmet verilmesi
olabilir.

GCalismamizda zehirlenmelerin %60,1'i 0-4 yas
grubundaydi. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007 yili
verilerine gére 2482041 zehirlenmenin %5,23’unun
bes yasindan kuiglik ¢ocuklar oldugu bildirilmistir (18).
Hindistan Kesmir bolgesinde 1997-2000 yillarini kap-
sayan ¢alismada (19) %48,9’u 1-5 yas grubunda, Yu-
nanistan’da yapilan bir ¢alismada (20) %93’lnin bes
yasin altinda oldugu bildirilmistir. Hemen tim calis-
malarda zehirlenmelerin en sik 1-5 yaslari arasinda
goruldigu bildiriimektedir. Zehirlenmelerin bes yas
oncesinde daha sik gérilme nedeni bu yastaki cocuk-
larin biling seviyelerinin dusik olmasidir (21). Bu bul-
gumuz Tirkiye’deki ve diger (lkelerdeki ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (4,7,13,17-21). Kirel ve ark.
(15) zehirlenmelerin %29,1’inin 15-18 yas grubunda,
Ontirk ve ark.(16) %24,1’inin 12-17 yas grubunda,
Aygiin ve ark (22) ise %21,4’unun 12-16 yas grubunda
oldugunu bildirmektedir.
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Calismamizda zehirlenme vakalari tiim yaslarda
erkeklerde daha sik gorildii. Ulkemizde baska sehir-
lerde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulun-
mustur (14,16,17). Bu durum erkek ¢ocuklarin kizlara
gore daha hareketli, merakli ve arastirmaci yapida
olmalarinin zehirlenmeye maruz kalmasi igin risk
grubunda olmalarini kolaylastirmasiyla agiklanabilir.
Calismamizda zehirlenme olgularinda 6lim saptan-
madi. Ulkemizde zehirlenme olgularinda 6liim orani
Sivas’tan yapilan bir galismada (25) %2,05, Aygin ve
ark. tarafindan Elazig’da yapilan bir ¢alismada (22)
%2, baska bir calismada (26) %1,2 ve Ontiirk ve ark.
tarafindan yapilan farkh bir ¢alismada (16) ise %0,6
olarak bildirmistir. Kondolat ve ark.’nin (6) 2006-2007
yillarinda Kayseri’de yaptiklari 491 olguyu iceren ¢a-
lismada hi¢ 6lium olmadigi bildirilmistir. Eskisehir'de
Kirel ve ark. (15) 1988’de yaptiklari ¢alismada zehir-
lenme olgularinda 6lim oranini %2,8 olarak bildirir-
ken, ayni hastanede Ontiirk ve ark. (16) Ocak 1999-
Aralik 2001 arasinda yaptiklari ¢alismada ise %0,6
olarak bildirilmistir. Yine benzer sekilde Hincal ve ark.
(27) 1975-1984 yillan arasinda Ankara’da Hacettepe
Universitesi’ne basvuran zehirlenme olgularinda 6liim
oranini %4,9 olarak bildirirken, ayni hastanede 1995-
2000 vyillari arasinda yapilan ¢alismada da %0,4’luk
oldukga dislk bir 6lim orani saptanmistir (28).

Son yillarda llkemizde yapilan birgok ¢alismada
o6lim oranlarinin giderek azaldigi goérilmektedir. Bu-
nun nedeni haberlesme ve ulasimdaki gelismeler
olabilir. Bir cocugun bakimindan sorumlu olan kisinin
o cocugun fiziki glvenligini, meydana gelecek zarar-
lardan korunmasini, temel ihtiyaglarini karsilama,
egitimi ve tibbi bakimini saglama zorunlulugu vardir
(29). Bu nedenle gocuk zehirlenmelerinde g¢ocugun
bakimindan sorumlu olan kisi ve diger kisilerin sorum-
lulugu da unutulmamalidir. Adli vaka bildirimi yapila-
rak adli stire¢ baslatilmalidir.

SONUC

Sonug olarak calismamizda zehirlenmeler en sik 4
yas ve altindaki kiigiik cocuklarda saptanmistir. Erkek-
lerde zehirlenme orani daha yiksektir. En sik zehir-
lenme etkeni yakici-koroziv maddelerdir ikinci sirada
ilaglar takip etmektedir. Zehirlenmeler ¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin en sik nedenlerindendir. Bu
nedenle aileler, cocugun bakimindan sorumlu kisiler,
doktorlar ve ilag Ureticileri daha duyarli olmali, egitim

ve gerekli givenlik tedbirleri (emniyetli kapaklar,
temizlik maddelerinin yliksekte ve kilitli tutulmasi
gibi) alinarak ¢ocuklarin karsi karsiya kaldigi zehirlen-
me riskleri en aza indirilmelidir. Ayrica zehirlenme
olgulari ile ilgili kesin epidemiyolojik verilerin tespit
edilebilmesi igin gok merkezli calismalara gerek oldu-
gu kanaatindeyiz.
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