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0Oz

Amag: Zehirlenme olgulari gocukluk ¢aginda ciddi mortaliteye neden oldugundan hasta ¢ocugun yonetimi tim
tlkelerde 6ncelikli ve 6zellikli bir yere sahiptir. Zehirlenme olgularinin yas dagilimi, etken gesitliliginin yani sira
hangi yas gruplarinda ne tirr zehirlenmenin agirlikli oldugu, buna baglh olarak adolesan dénemde zehirlenme
olgularinda intihar siklig1 incelenmistir.

Materyal ve metod: Calismamizda 2016-2019 tarihleri arasinda, g yil igerisinde hastanemiz ¢ocuk yogun ba-
kim Unitesinde akut zehirlenme nedeniyle takip edilen hastalar geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Yogun bakima yatirilan 468 zehirlenme olgusunun 259’u kiz (%55,3), 209 ‘u erkek (%44,7) olarak
izlenmistir. En sik 1-3 yasta 183 (%39,1) ve tamaminin kazara oldugu, en az 9-12 yasta 14 (%3,0) olgular izlendi.
0Oz kiyim amagli zehirlenmelerde 109(%96,4) hasta >13 yas, 4(%3,5) hasta 12 yasta izlendi ve bu 113 hastanin
83’0l (%73,4) kiz, 30’u (%26,6) erkek olarak izlendi. Oz kiyim amaglh zehirlenme vakalarinin kiz hastalarda daha
¢ok oldugu izlendi. Alinan ilaglar gruplarina siniflandirildiginda, parasetamol ile birlikte nonsteroid antienfla-
matuvarlar ve diger antipiretiklerin 115 (%20,6) en ¢ok alindigi izlendi. Yogun bakim takiplerinde mortalite iz-
lenmemistir.

Sonug: Zehirlenme olgularinin yaslari incelendiginde en sik 3 yas alti grubun oldugundan zehirlenmeye neden
olabilecek ilag ve kimyasal maddelerin yeterince giivenilir ortamlarda saklanmadigi izlenmistir. Oz kiyim nede-
niyle zehirlenmelerin kiz cocuklarinda fazla gérilmesi, kiz gocuklarinin aile, okul ve toplumsal olaylar gibi et-
kenlerden daha fazla etkilendiklerini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, Zehirlenme, Adolesanlar, Takip ve tedavi

Abstract

Background: Since poisoning cases cause serious mortality in childhood, the management of the sick child
has a priority and special place in all countries. The age distribution of poisoning cases, the diversity of fac-
tors, as well as the type of poisoning predominant in which age groups, and accordingly, the frequency of
suicide in poisoning cases in adolescence were investigated.

Materials and Methods: In our study, patients who were followed up in the pediatric intensive care unit of
our hospital for acute poisoning within three years between 2016-2019 were retrospectively analyzed.
Results: Of 468 poisoning cases hospitalized in the intensive care unit, 259 (55.3%) were female and 209
(44.7%) were male. There were 183 (39.1%) cases aged 1-3 years, and 14 (3.0%) cases at least 9-12 years old,
all of which were accidental. In suicidal poisonings, 109 (96.4%) patients were >13 years old, 4 (3.5%) patients
were 12 years old, and 83 (73.4%) of these 113 patients were girls and 30 (26.6%) ) were followed as male. It
was observed that cases of suicidal poisoning were more common in female patients. When the drugs taken
were classified into groups, it was observed that paracetamol, nonsteroidal anti-inflammatory drugs and other
antipyretics 115 (20.6%) were taken the most. No mortality was observed in the intensive care follow-ups.
Conclusions: When the ages of the poisoning cases were examined, it was observed that the drugs and che-
mical substances that could cause poisoning were not stored in sufficiently safe environments, since the group
under the age of 3 was the most common. The fact that poisonings due to suicide are more common in girls
shows that girls are more affected by factors such as family, school and social events.
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Giris

Zehirlenme olgulari gocukluk ¢aginda ciddi mortaliteye ne-
den oldugundan hasta cocugun yonetimi tim tlkelerde 6n-
celikli ve ozellikli bir yere sahiptir. Ulusal Zehir Danisma
Merkezi'nin 2008 yili raporuna zehirlenme nedeniyle acil
servislere basvurularin yaklasik %60’in1 gocuk olgular olus-
turmaktadir (1). Zehir danisma merkezlerine bildirilen has-
talarin %50’den fazlasini bes yas altindaki ¢cocuklar olustur-
maktadir (1,2).

Zehirlenmelere bagh mortalitenin azaltiimasi zehirlenme
olgularinin hastaneye varis stireleri, miidahalelerin yapilma
zamanli, yogun bakim takipleri ve varsa antidotun verilis za-
manina bagli olarak degismektedir. Zehirlenme olgularinda
belirti, bulgu ve gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
farkindahgin olmasi hastanin yogun bakim takipleri igin
onemlidir. Ayrica farkli zehirlenmelerde klinik seyrin 6ngo-
rilmesi ile tedavinin bastan dogru secimi yapilabilmekte-
dir(3). Bizim ¢alismamizda 2016-2019 tarihleri arasinda, g
yil igerisinde hastanemiz gocuk yogun bakim initesinde
akut zehirlenme nedeniyle takip edilen hastalar geriye do-
niik olarak incelendi.

Materyal ve Metod

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi 01.01.2016-
31.07.2019 tarihleri arasinda, Ug¢ yil boyunca pediatrik yo-
gun bakim tinitesine (PYBU) yatirilan 468 zehirlenme olgusu
geriye donik olarak degerlendirildi. Hastanemiz ¢ocuk acil
poliklinigine basvuran veya baska hastaneden PYBU takibi
ihtiyaci nedeniyle PYBU’ye servisine kabul edilen hastalar
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru ayi, zehir-
lenmeye neden olan etken madde, karsilasma yolu, hasta-
neye varis suresi, daha énce benzer 6kisinin olup olma-
masi, acilde uygulanan tedaviler, yogun bakimda uygulanan
takip ve tedaviler, basvuru semptomlari, spesifik antidot

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Zehirlenme Olgulari

kullanimi, laboratuvar bulgulari, kan ilag dizeyleri, psiki-
yatri konsiiltasyonu, alinis amaci, uygulanan tedaviler ve
sonuglari agisindan degerlendirildi. Zehirlenmeye neden
olan hayvan isiriklari calismaya alinmadi. Verilerin istatistik
analizinde SPSS 22,0 programi kullanildi. Yuzdelik veriler
kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir, olgular arasinda
karsilastirma veya bagimlilik olmadigindan ¢alismada her-
hangi bir istatistiksel metot kullanilmamistir.

Bulgular

01.01.2016-31.07.2019 tarihleri arasinda yogun bakima ya-
tirllan 2819 hastanin 468’i (%16.6) zehirlenme olgusuydu.
Hastalarin 259’u kiz (%55.3), 209 ‘u erkek (%44.7) olup or-
talama yas 6,2 yas olarak hesaplandi (11ay-18 yas) (Tablo1)
. Yas araligina gore zehirlenme oranlarinin dagilimi incelen-
diginde 1-3 yas;%39.1, 4-8 yas;%33.3, 9-12 yas;%3.0, >13
yas;%24.6 olarak incelenmistir (Sekil 1). Higbir hastamiz
exitus olmamustir.

Tablol. Hastalarin 6zellikleri

Ortalama (+SD)
74,31 (165,6)

Yas (Ay)

Vicut agirlig (kg) 24,43 (+19,37)

ilacin alinmasiyla hastaneye basvuru arasinda gegen
sure (dakika)

PYBU takip siiresi

104,32(+161,24)

40,82 (+26,39)

Zehirlenme olgularinin mevsimlere ve aylara gére dagili-
minda; en ¢ok ilkbahar aylarinda 130 hasta (%27.8),

en az kis aylarinda 101 hasta (%21.6) izlendi. Aylara gore ise
en ¢cok mart ayinda (49/468), en az subat ayinda (26/468)
basvuru olmus.

®mErkek ®mKadin

1-3 yas 4-8 yas

Yas aralig1 (Yil)

9-12yas >13 yas

Sekil 1. Yas ve cinsiyete gore hasta sayisinin dagilimi
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Sekil 2. Alis amaci, yas, cinsiyete gore hasta dagilimi

Zehirlenme nedenleri incelendiginde %67.3 hasta kaza ile,
%24.1 hasta 6zkiyim amach, %8.5 hasta terapétik ilag
alimina bagh asiri ilag reaksiyonu ve diger nedenler sonucu
zehirlenmistir. Kaza ile zehirlenmelerde %51.7 hasta 1-
3yas, %44.1 hasta 4-8yas, %4.1 hasta 9 -12yas, %1,6 hasta
>13 yas olarak saptandi. Oz kiyim amagli zehirlenmelerde
%96.4 hasta >13 yas, %3,5 hasta 12 yasta izlendi, ve bu 113
hastanin 83’0 (%73,4) kiz, 30’u (%26,6) erkek olarak izlendi.
0Oz kiyim amacli zehirlenme vakalarinin kiz hastalarda daha
¢ok oldugu izlendi. (Sekil 2). Olgulardan 40 hasta (%10,3)
daha 6nce benzer zehirlenme 6ykisi oldugu tespit edildi,
ve bunlarin hepsinin 6z kiyim amagli oldugu izlendi (Sekil2).
0Oz kiyim amagl ilag-madde kullanimi sonucu zehirlenen
hastalar ile uygun sartlarda yapilan goriismelerde bu has-
talarin 40'inin (%35,4) sinav stresi-basarisizligl nedeniile bu
girisimde bulunduklari kendileri tarafindan ifade edilmistir.
0Oz kiyim amach zehirlenme olgularinin tamami (109
hasta,%23) Cocuk Psikiyatri tarafindan degerlendirilmistir.
Bunlardan 55(%49,5) hastaya psikiyatri uzmani tarafindan
medikal tedavi baslanmistir, tedavi baslanan ve baslanma-
yan tim hastalara poliklinik takibi onerilmis , sadece 22
(%19,8) hasta duzenli olarak psikiyatri poliklinigini ziyaret
etmigtir.

En fazla 6z kiyim amagh zehirlenmeler olmak Uzere
32(%10,3) hastada daha 6nce benzer olay 6ykisi vardi. Ol-
gulardan 40 hasta(%10,3) daha 6nce benzer zehirlenme
oykisi oldugu tespit edildi, ve bunlarin hepsinin 6z kiyim
amagli oldugu izlendi.

ilacin alinmasiyla hastaneye varis arasinda gegen siire
olarak en ¢ok kaza ile ilag alanlar 10-120 dakikada 262
(%78,6), 121-360 dakikada 64 (%19,2) ve >360 dakikada 8
(%2,4) hasta olarak izlendi. Oz kiyim amaciyla alanlar ise 10-
120 dakikada 60(%60,6), 121-360 dakikada 28 (%28,3) ve
>360 dakikada 11 (%11,1) olarak izlendi.

Zehirlenme olgularindan 284(%60,7) hasta hastaneye direk

basvurmus, 184(%39,3) hasta baska hastaneden hastane-
mize sevk edilmistir.

Zehirlenme etkeninin tirleri karsilastirildiginda; ilaglarla
zehirlenmeler 359(%76,7), ilag disi maddeler 35(%23,3)
olgu izlenmistir.

Zehirlenme etkeni ile karsilasma yollari incelendiginde; en
¢ok oral yolla 440 (%94), en az inhalasyon yoluyla esit
olmak tizere 4(%0,9) olarak izlenmistir. Cocuklarda zehir-
lenme olgulari siklikla oral yolla meydana geldigi izlenmistir.
Zehirlenme olgularindan 219(%46,7) hasta tekilagalimiile,
185(%39,5) hasta c¢oklu ilag alimi ile, 64(%13,6) hasta
bilinmeyen miktarda ilag alimi ile yogunbakimda takip
edilmistir. Coklu ilag alimi olan vakalarin ¢ogu suisid amach
olan vakalardir. Birden ¢ok ilag ile zehirlenenlerin ¢cogun-
lugunu suisid amagli ilag kullanan kisiler olusturmustur (62-
%33,5) .

Alinan ilaglar gruplarina siniflandirildiginda, parasetamol ile
birlikte nonsteroid antienflamatuvarlar ve diger antipireti-
kleri 115 hasta, SSS (Santral sinir sistemi) ilaglari 103 hasta
almisti. Santral sinir sistemi ilaglarundan ise en ¢ok antipsi-
kotikler 19 yer almaktaydi. ilaglar ve etken maddeler tek
olarak incelendiginde ise sirasiyla en sik parasetamol 67 ve
antipiretikler 35 hasta olarak izlenmistir. Bu veriler
gostermistir ki toplumda en sik tiketilen ilaglar SSS ilaglari,
parasetamol ve antipiretiklerdir (Tablo2).

Zehirlenme olgulann siklikla asemptomatik olarak
basvurmuslardir (191 hasta), semptomatik hastalarda en
stk bulgu bulanti kusma (50 hasta) olarak izlenmis, 13 has-
tada ani biling kaybi ve 3 hastada bayilma izlenmistir
(Tablo3).

Yogun bakim Unitesine en sik yatiriilma nedeni Ulusal Zehir
Danisma Merkezi 6nerileri dogrultusunda vital bulgu takibi
(376 hasta) olarak saptanmistir. Hastalara sivi ve destek te-
davileri yaninda, spesifik antidot tedavisi 86, extracorporeal
tedaviler 3, mekanik ventilasyon 2 ve mide yikanmasi 1
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hastaya uygulanmistir. Mide yikamasi ve aktif kdmar uygu-
lamasi, cogunlukla acil polikliniklerde yapildigindan toplam
hasta sayisi ile kiyaslandiginda daha az oldugu géze carp-
maktadir.  Extracorporeal tedavi olarak; karbamezepin

Tablo 2. Zehirlenmeye neden olan maddeler

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Zehirlenme Olgulari

zehirlenmesi nedeni ile izlenen bir hastaya hemodiyafiltra-
syon, kolsisin zehirlenmesi nedeni ile izlenen 2 olguya ise
plazmaferez uygulanmistir (Tablo 4).

ilaglar n (%) n (%)

SSS ilaglari 103(18,5) KVS-Antihipertansif ilaglar 62(11,11)

* Antipsikotikler 19(3,40) * Antihipertansifler 12(2,15)

* Risperdal 11(1,97) *Angiotensin koverting enzim inhibitorleri 13(2,32)

* Trisiklik antidepresanlar 17(3,04) * Antiaritmikler 3(0,54)

* Antiepileptikler 17(3,04) * Beta blokerler 18(3,22)

* Antidepresanlar 16(2,86) * Kalsiyum kanal blokerleri 6(1,07)

* Serotonin geri alim inhibitorleri 9(1,61) * Digital 2(0,35)

*Parkinson tedavisinde kullanilan ilaglar 4(0,72) * Vazodilatorler 3(0,54)

* GABA analoglari 5(0,89) * Dilretikler 3(0,54)

* Kloral hidrat 5(0,89) * Coumadin 2(0,35)

Paracetamol-Antipiretikler-NSAii 115(20,61) Diger ilaglari 119(21,32)

Paracetamol-Antipiretikler-NSAii 115(20,61) Diger ilaglari 119(21,32)

* Paracetamol 67(12,00) * Demir 17(3,04)

* Non steroid antiinflamatuvar ilaglar 35(6,27) *@astrointestinal sistem ilaglari 9(1,61)

* Aspirin 7(1,25) * Kas gevseticiler 7(1,25)

* Migren ilaglan 6(0,75) * Psédoefedrin 14(2,51)
* Urikoliz 2(0,35)
* Sildenafil 4(0,72)
* Bronkodilator tablet 8(1,43)
* Kolsisin 12(2,15)
* Antiemetikler 12(2,15)
* Vitamin-Mineral 6(1,07)
* Burun spreyi 2(0,35)
* Antibiyotikler 8(1,43)
* Kafein 4(0,72)
* Antihistaminik 14(2,51)

Endokrin sistem ilaglar 30(5,37)

* Oral Kontraseptifler 5(0,89)

* Diyabet ilaglar 6(0,75)

* Sipropteran asetat 1(0,18)

* Antitiroid 2(0,35)

* Tiroxin 8(1,43)

* PRL inh (Prolaktin inhibitdri) 6(1,07)

* Rocaltrol 1(0,18)

* Alfa lipoik asit 1(0,18)

Bocek-Tarim ilaglari 29(5,19) Korozivmaddeler ve Tiner 19(3,40)

* Organofosfat 8(1,43) * Koroziv maddeler 8(1,43)

* Organofosfat disi tarim ilaci 14(2,51) * Tiner 11(1,97)

* Keneilaci 7(1,25)

ilag dist maddeler 39(6,98) Bilinmiyor 42(7,52)

*Siyanur (Kayisi,BademCekirdegi) 7(1,25) * Bilinmiyor 42(7,52)

* Karbon monoksit 4(0,72)

* Civa Zehirlenmesi 1(0,18)

* Benzin 1(0,18)

* Gugendirici gikolata 1(0,18)

* Fare zehiri 16(2,86)

* Hint yagi tohumu 3(0,54)

* Ot yeme (Antikolinerjik etki) 2(0,35)

* Tiitlin 2(0,35)

* Sampuan — Dig macunu 2(0,35)

301(%64,3) zehirlenme olgusunun spesifik antidotu mevcut
olmayip sadece genel bulgu, ilacin viicutta neden olabilecek
yan etkiler ve bulgulara yonelik takip yapilmis. Zehirlen-
meye neden olan 166 (%35,5) ilacin ve maddenin spesifik
antidotu mevcut olup bunlardan semptomatik olan 86
hastaya antidot tedavisi verilmistir. Parasetamol zehirlen-
mesi nedeni ile izlenen 49 hastaya N-asetilsistein, kayisi ce-
kirdegi yenmesi sonucu siyanir entoxikasyonu gelisen 7

hastaya siyanokobalamin (cyanokit), organofosfat ile zehir-
lenen 9 hastaya pralidoxim ve atropin ve metoklopropamid
alimi sonrasi distonik reaksiyon gelisen 12 hastaya biperi-
den uygulanmistir. Spesifik antidotu olmayan ilag kullanan
diger 301(%64,3) hasta sadece genel durum, vital bulgular
ve olasi yan etkiler yoniinden izlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Basvuru sirasinda semptomlar

n (%)
Asemptomatik 191(40,8)
Bulanti kusma 50(10,7)
Karin agrisi 15(3,2)
Uykuya meyil 28(6,0)
Halsizlik 15(3,2)
Bas dénmesi 4(0,9)
Biling kaybi 13(2,8)
Bayilma 3(0,6)
Huzursuzluk 10(2,1)
Nefes darlig 10(2,1)
Diger 129(27,6)

Yogun bakim Unitesine gelmeden 6nce 243(%51,9) hastaya
aktif komar verilmis, 196(%41,9) hastaya aktif komir ver-
ilmemis, 230(%49,1) hastaya mide lavaji yapiimis,
211(%45,9) hastaya mide lavaji yapilmamis. Yogun bakim
linitesine gelmeden 6nce sevk edildikleri merkezlerde veya
acil serviste 243(%51,9) hastaya aktif komur verilmis,
230(%49,1) hastaya mide lavaji yapilmisti (Tablo 4).
Hastalarin PYBU’nde izlenme endikasyonlari, zehirlenmeye
yol acan ilacin olasi yan etkileri baglaminda Ulusal Zehir
Danisma Merkezi onerileri dogrultusunda ve basvuru
sirasindaki klinik bulgularina gore degerlendirildiginde
215(%45,9) hastanin vital bulgu takibi, 100(%21,4) hastanin
biling bozuklugu takibi, 23(%4,9) hastanin metabolik bo-
zukluklar (Kan sekeri, hipo/hipernatremi, hipo/hiperkal-
semi) takibi, 76(%16,2) hastanin hemodinamik izlem ve
12(%2,6) hastanin solunum yetmezligi nedeni ile yatirildig
tespit edilmistir. Hastalarin 172(%36,75)’si 12-24 saat,
246(%52,25)’s1 25-72 saat, 50(%10,6)’si ise 72 saatten fazla
sure ile yogun bakimda takip edilmistir.

Tablo 4. PYBU’ne yatirilma nedenleri ve verilen tedaviler

n (%)
Mide lavaji + Aktif Komiir verme 1(0,2)
Takip 376(80,3)
Antidot verme 86(18,4)
Mekanik ventilasyon 2(0,4)
ExtraKorporal tedaviler 3(0,6)
Total 468(%100)
Tartisma

Zehirlenme olgulari ¢ocuk yas gurubunda 6nlenebilir mor-
bidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden biridir. Ul-
kemizde ¢ogu ilde yapilan gocukluk ¢agi zehirlenmeleri ile
ilgili cahsmalarda olgularin 0-5 yas grubunda pik yaptig iz-
lenmistir. Tiirk Hij Den Biyol Dergisi 2009 Ozel Sayisinda ya-
yinlanan, Ulusal zehir danisma merkezi 2008 yili calisma ra-
porunda Tirkiye’deki tim zehirlenme olgularinin yaklasik
%60’InIn 18 yas altinda oldugu bildirilmistir. On bes-on do-
kuz yas grubunda intihar amaclh zehirlenme olgu sayisi daha
fazla iken 2-3 yas cocuklarda ise kaza ile zehirlenmelerin
daha sik oldugu belirtilmistir (1). Nazan UT ve arkadaslari-
nin yayinladigl Cocuk Yogun bakim initesinde takip edilen
zehirlenme olgularinin geriye donlk degerlendirilmesi

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Zehirlenme Olgulari

isimli cahismada 81 hasta 0-5 yas, 77 hasta 12 yas Usti
grupta yer aldigi belirtilmistir (4). Bizim ¢alismamizda 183
hasta 1-3yas, 305 hasta 12 yas Ustl grupta yer almaktaydi.
Kiz/Erkek orani incelendiginde Nazan UT ve arkadaslarinin
yayininda 1,6 oraninda bulunmus, Meda K ve arkadaslarinin
yaptigl Cocuk acil servisine getirilen zehirlenme olgularinin
degerlendirilmesi isimli makalede bu oran 0,90 olarak tespit
edilmis, bizim ¢alismamizda ise bu oran 1,23 olarak tespit
edilmistir(5,6). Bizim calismamizda 183 hasta 1-3yas, 305
hasta 12 yas Ustl grupta yer almaktaydi.

Zehirlenme olgulari nedenlerine gére incelendiginde en ¢ok
kaza nedenli zehirlenmeler (%67,3) gorilmis , 6z kiyim
amagli zehirlenmeler daha ¢ok adolesan donemde ve kiz ¢o-
cuklarinda, kaza ile zehirlenmeler ise daha ¢ok 1-8 yas ¢o-
cuklarda ve erkek gocuklarda goérilmistir. Mevsimlere
gore dagihma bakildiginda ¢ogunlukla ilkbahar ve yaz aylar
vaka yogunlugu gozlenmistir(4,7). Yaz mevsiminde okulla-
rin tatil olmasi, acik hava nedeniyle ebeveynlerin kis ayla-
rindaki gibi cocuklarla daha yakin ortamda bulunmamasi
cocuklarin kazaya maruz kalma ihtimalini arttirdigi kanaa-
tini uyandirmistir. Bizim ¢alismamizdaki bu veriler inceledi-
gimiz bircok literatir ile 6rtismektedir.

Acil servise basvuran hastlarin degerlendirildigi bir calis-
mada zehirlenme nedenlerinin ilaglardan (%32,5) ¢ok ilag
disi etkenlerin oldugu (%67,5) tespit edilmistir. ilag olarak
ensik parasetamol, ilag disi neden olarak ensik karbonmo-
noksit zehirlenmeleri tespit edilmistir. Calismamizda hasta-
larin %76,7’si ilaglarla zehirlenmisti.

Yapilan pekgok ¢alismada ilag alimina baglh zehirlenmelerin
ensik santral sinir sistemi hastaliklarinda kullanilan ilaglar
ile olustugu tespit edilmistir (8,9,10). Ancak etken madde
olarak nonsteroid antienflamatuvar ajanlarin saptandigi ¢a-
ismalarda mevcuttur (11,12,13). Bizimde hasta grubu-
muzda ensik alinan ilag grubunu santral sinirsistemi ilaglari
olusturmakta idi, bu grup icinde de en sik antipsikotikler et-
ken olarak saptanmistir. Bolgemizdeki sosyoekonomik ge-
lismislik duzeyi, akraba evliliklerinin fazla olmasi ve psikotik
hastaliklarda genetik gegisin rolinin olmasi, egitim dize-
yindeki diisiiklik bu ilag grubunun en sik zehirlenme etken-
lerinden olmasini agiklamaktadir.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada dogrudan ilag etken maddesi ola-
rak parasetamol ve nonsteroid antiinflamatuarlar en sik iz-
lenmistir. Ulkemizde Antipiretiklerin kolay ulasilabilir ve te-
min edilebilir olmasi ve ayrica ilaglarin ¢ocuklarin erisebile-
cegi yerlerde muhafaza edilmesi nedeniyle parasetamol ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla zehirlenme vakalarinda
artis oldugu kanaati olusmustur.

Calismamizda ilag disi zehirlenme etkenleri igerisinde en
cok koroziv madde ve kayisi ¢ekirdegi yeme (Siyaniirentoxi-
kasyonu) ile karsilagilmaktadir. Dogalgaz kullanimlarinin
artmasi oral yolla ilag alimi ve diger zehirlenme vakalarinin
oransal olarak arttig1 kanaati olusmustur.

Cocuk Yogunbakim Unitesinde takip edilen zehirlenme ol-
gularinda ortalama yatis stireleri 0.5-1,9 giin, hastanede or-
talama kals stiresi 3,3 glin olarak bildirilmistir (4,14). Altta
yatan hastaligi olan hastalarda yogun bakimda ortanca kalis
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slresi 3 giin (1-131 gln) iken altta yatan hastaligi olmayan-
larda 2 glin (1-62 glin)’du (4). Genel olarak zehirlenme ol-
gularinin hastanede yatis sireleri 12 saat ile 25 giin ara-
sinda degismektedir (7,11). Calismamizda olgularin ¢ocuk
yogun bakimda yatis streleri ortalama 1,7+ 1,09 giin hasta-
nede ortalama kalis siiresi 4,2 giin olarak saptanmis ve di-
ger calismalar ile paralellik gostermistir.

Cocuk yogun bakim Unitelerinde zehirlenme nedeni ile en
stk uygulanan islem aktif komir uygulamasi iken (%28.3),
entiibasyon oranini kaza ile zehirlenmelerde %5 olarak, ka-
sith zehirlenmelerde %20 olarak bildirilmistir (4,14). Acil
servise zehirlenme olgulari degerlendirildiginde ise aktif ko-
mir uygulama oraninda belirgin artis tespit edilmektedir
(%52,2-%55) (13,15). Zehirlenme olgularina uygulanan te-
davilerin degerlendirildigi baska bir calismada mide lavaji
acil servise basvuran olgularin %46.4’lUne , antidot ise has-
talarin % 1’ine uygulanmistir (5). Calismamizda yogun ba-
kima gelmeden 6nce acil serviste aktif kdmir verilme orani
%51,9 , mide lavaji yapilma orani %49,1 olarak tespit edil-
mistir. Yogun bakim linitesinde mide lavaji yapiimamis, acil
serviste aktif komir verilen 3 hastaya tekrar dozda aktif k6-
mdr verilmistir.

Ulkemizde yapilan galismalarda acil servise basvuran ¢ocuk-
larda zehirlenmelere bagli 6lim oranlari %0-5,4 arasinda
degismektedir (4,15,16,17,18). ingiltere’de cocuk yogun
bakim Unitesine yatan zehirlenme olgularinin degerlendiril-
digi bir calismada mortalite orani %0,4 olarak saptanirken
Hindistan’da ¢ocuklarda yapilan bir diger ¢alismada %8,9
olarak saptanmistir(19,20). Cocuk yogun bakim Ginitemizde
bu calisma grubuna alinan hastalarin izlendigi 3 yillik stre
icinde bu nedenle higbir hasta kaybedilmemistir.
Zehirlenme olgulari alis amaglarina gore incelendiginde
kaza ile alimlar daha ¢ok 1-8 yas ¢ocuklarda gorilmus, 6zki-
yim amach zehirlenmeler ise daha ¢ok 12 yasindan blylk
olan kiz gokuklarinda gériilmistir. Ozkiyim amagl olan ze-
hirlenmeler daha ¢ok adolesan yaslarda izlenmis ve bunla-
rin tamamina (111 hasta) Cocuk Psikiatrisi konsultasyonu
yapilmig ve bu ¢ocuklardan 96’sina psikiyatri poliklinik kont-
rolu istenmistir. Bu hastalarin 59 hastaya psikiyatrik hasta-
lik tanisi konulmusg 55 hastaya ilag tedavisi baglanmistir. Psi-
kiyatri poliklinik kontroli 6nerilen hastalarin sadece 22’si
kontrole gelmistir. Bunun sosyoekonomik, kiiltiirel bircok
nedeni oldugu degerlendirilmekle birlikte bu incelemeler
calismanin konusu disindadir. Sosyal calismalar ve destek
projeleri gelistirilerek ailelerin duyarhliklarinin ve bilgi di-
zeylerinin arttiriimasi gerektigi distinilmektedir.

Sonug

Tim diinya ve llkemizde yapilan ¢alismalardan c¢ikan so-
nuglar ¢ocukluk ¢caginda 6nlenebilir mortalite ve morbidite
nedeni olan zehirlenmeler acil servis ve yogun bakim bas-
vurularinda 6nemli yere sahiptir. Bu dogrultuda kaza ile ze-
hirlenmelerin gogunlukta oldugu gorilmektedir. Teknoloji
alaninda gelismeler ile birlikte glinliik hayatimiza ve evleri-
mize pek ¢cok dogal olmayan madde (ila¢ dahil) girmistir. Ze-
hirlenme olgularinin yaslari incelendiginde en sik 3 yas alti

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Zehirlenme Olgulari

grubun oldugundan zehirlenmeye neden olabilecek ilag ve
kimyasal maddelerin yeterince glivenilir ortamlarda saklan-
madigl izlenmistir. Yasam alanlari zehirlenmeler icin blytk
bir kaynak olusturmakta, bu nedenle deterjan ve ilaglar gibi
maddelerin kilitli yerlerde saklanmasi ve toplumun bu ko-
nudaki farkindahginin arttirilmasi gibi zehirlenmeleri 6nle-
yici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Oz kiyim nedeniyle
zehirlenmelerin kiz gocuklarinda fazla gorilmesi, kiz ¢ocuk-
larinin aile, okul ve toplumsal olaylar gibi etkenlerden daha
fazla etkilendiklerini gostermektedir. Ayrica zehirlenme ol-
gularinin énemli bir kismini olusturan addlesan ¢agindaki
cocuklar ve 6zellikle kiz gocuklarinin, onlari bu duruma sevk
eden nedenler baglaminda ele alinmasi, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik galismalar sonucunda iylestirmeler yapil-
masi gerekmektedir.

Etik onam: Calisma icin Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi lyi klinik Uygulamalar Etik kurulunda onay alin-
mustir (Tarih:05/10/2018 — sayi: 2018/149).
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