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OZET

Amag: ilag zehirlenmeleri gocukluk gaginin énlenebilir morbidite ve mortalite nedenidir. Galismanin amaci, Gukurova
bdélgesinde Uglnct basamak bir hastanede, yatarak tedavi edilen ilag zehirlenmesi olgularinin degerlendirimesidir.

Gerecg ve Yontemler: 2006-2010 yillari arasinda 570 ilag zehirlenmesi olgusu ¢alismaya alindi. Olgularin; demografik
Ozellikleri, adres, basvuru tarihi, anne ve baba egitim durumlari, zehirlenmenin nerede gergeklestigi, ek hastalik varlig,
olayin kaza mi, intihar mi oldugu, kaginci basvurusu oldugu, olay ile bagvuru arasinda gegen sure, uygulanan tedaviler,
hangi ilag ile zehirlendigi, semptom ve bulgularin varlidi, laboratuvar sonuglari, hangi serviste ne kadar sure tedavi gor-
digu, uygulanan tedavi yontemleri kaydedildi.

Bulgular: ilag zehirlenmeleri toplam zehirlenme olgularnin %62.7'sini olusturmakta idi. Olgularin 364’0 (%63.9)'u kiz,
206’s1 (%36.1) erkekti. Olgularn 375’inin (%65.8) kaza, 195 (%34.2)’inin intihar amagli ilag ictikleri belirlendi. Merkezi sinir
sistemi ilaclari (%29.2) her iki grupta da en sik belirlenen zehirlenme nedeniydi. Olgularn 162 (%28.4)’sinde klinik bulgu
ve semptomlara rastlandi. Olgularimizin 569 (%99.9)'u sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Calismamiz sonucunda, bdlgemizde ilag zehirlenmelerinin toplam zehirlenme igindeki payinin arttigr gértimek-
tedir. Bu nedenle ilag zehirlenmelerini dnleyici sagdlik politikalar gelistiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, ilag zehirlenmeleri, intinar

ABSTRACT

Objective: Drug poisoning is preventable morbidity and mortality cause in the childhood period. The aim of this study
was to evaluate the hospitalized drug poisoning patients at a tertiary health center in the Cukurova region.

Material and Methods: 570 drug poisoning patients were included in the study between 2006 and 2010. The
demographic characteristics, address, date of presentation, educational status of the mother and father, where the
poisoning occurred, presence of additional disease, whether it was accident or suicide, the number of presentations,
the elapsed time between the event and the treatment used, the drug, the presence of symptoms and signs, laboratory
results, duration of medical treatment, department administering the treatment and the methods of treatment were
recorded.

Results: Drug poisonings constituted 62.7% of the total number of poisoning patients. 364 patients (63.9%) were
female and 206 (36.1%) were male. 375 patients (65.8%) were accidental poisoning and 195 patients (34.2%) were
suicidal poisoning cases. Central nervous system drugs (29.2%) were the most common agent in both groups. 162
(28.4%) patients had clinical signs and symptoms. 569 cases (99.9%) were discharged home and 1 case (0.2%) was
referred to another health center. None of the cases died.

Conclusion: We found that the percentage of drug poisoning within the total number of intoxication cases was increasing
in our region. Development of drug poisoning preventive health policies is therefore required.
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GiRiS

Zehir; vicuda girdiginde organizmaya zarar veren, fonksiyon
bozukluguna neden olan, yasami tehdit eden madde olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Hizli sanayilesme ve kent nifusunda
meydana gelen artis zehirlere maruz kalma riskini artirmaktadir
(3). Ulkemizde bildirilen zehirlenme etkenleri siklik sirasina gére
siralandiginda; ik siradainsanilaclari (analjezikler, antidepresanlar
vb.) daha sonra tarim ilaglan ile bdcek o&ldurlculer, ev ici
kimyasallari (camasir suyu, kire¢ ¢dzlcl vb.), zehirli gazlar
(karbon monoksit vb), bitki ve besinler (mantarlar, kayisi gekirdegi
vb), zehirli hayvan isirklan (yilan, akrep vb.) gelmektedir (3-
6). Tum dinyada acil servislere bagvuran ve hastaneye yatisi
yapllan ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin énemi her gecen vil
artmaktadir. Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)'nin 2008 vili
raporuna gore yillik basvuru sayisinin yaklasik %60’ini gocukluk
cagl (18 yas alti) olgular olusturmaktadir (3).

Cukurova bdlgesinde cocukluk cagr zehirlenmeleri ile ilgili ya-
pilan son ¢alisma Yimaz ve ark.nin (7) yaptidr calismadir. Bu
¢alisma, 1997-2001 yillan arasindaki zehirlenme olgularini kap-
samaktadir. Bizim galismamizda, Cukurova bdlgesinde gocuk-
luk ¢agdi ilag zehirlenmelerinin degerlendirimesi ve son 10 yilda
ilag zehirlenmeleri ilgili meydana gelen degisimin incelenmesi
amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma; Adana Numune EQitim ve Arastrma Hastanesi
(ANEAH) Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigine baglh Cocuk
Hastaliklan Servisine ve Cocuk Yogun Bakm Unitesine
01.01.2006-31.12.2010 tarihleri arasinda ila¢ zehirlenmesi
tanisi ile yatinlarak izlenen 570 olgunun dosyalarinin retrospektif
olarak incelendigi tanimlayici bir calismadir. ilag zehirlenmesi
tanisi konulan olgularin; cinsiyet, yas, basvuru tarihi, adres,
anne ve baba egitim dUzeyi, daha 6nce benzer olay yasayip
yasamadigi, ek hastalig olup olmadidi, zehirlenme etkeni
ilaci nerede ictigi, intihar mi, kaza mi oldugu, ilk bagvuru mu,
sevkle mi geldigi, zehirlenme ile saglik kurulusuna basvuru
arasinda gegen sUre, mide lavaj yapilip yapimadigi, aktif
kémur uygulanip uygulanmadidi, igilen ilacin ne oldugu, klinik
bulgu olup olmadigi, hangi bélimde ve ne kadar sure ile
izlendigi, laboratuvar sonuglar ve uygulanan tedavi yéntemleri
kaydedildi. Klinigimizde insan ilaglarn disinda (gida, ev temizlik
Urdnleri, koroziv maddeler, hayvan ve bdcek oldirlcUler vb.)
etkenler ile zehirlenme sonucu yatirlarak takip edilen olgular
calismaya alinmadi. Olgular kaza ile ilag zehirlenmesine maruz
kalanlar (Grup 1) ve intihar amaci ile ilag icenler (Grup 2) olarak
gruplandirildi. Her iki grup arasinda veriler karsilastiridi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 paket programi
kullanildi. Ki Kare testi, bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanamamasi durumunda ise Mann Whitney-U testi kullanild.
TUm testlerde istatistiksel 6nem dizeyi p < 0.05 olarak alindi.
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BULGULAR

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Klinigine 01.01.2006 - 31.12.2010 tarihleri arasinda
10692 olgu yatirlarak tedavi edildi. Bu olgularin 909’unu (%8.5)
zehirlenmeler olusturmaktaydi. Zehirlenme olgularinin 570’ini
(%62.7) insan ilaglar ile zehirlenmeler, 339’unu (%37.3) insan
laglar disi zehirlenmeler olusturmakta idi. ilag zehirlenmesi
nedeni ile yatinlan olgularin 364’0 (%63.9) kiz, 206'sI (%36.1)
erkek ve kiz/erkek orani 1.76:1’di. Grup 1 ve grup 2’nin yas
ortalamalan sirayla 41.0+25.8 ay ve 175.1+24.3 ay olarak
bulundu ve aralarnndaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.0001). Olgularnn kaza, intihar durumuna gore yas ve
cinsiyet dagiimi ve olgularin gruplara gobre ortalama yaglar
Tablo I'de sunulmustur.

Olgularin basvuru tarihleri mevsimsel acidan incelendi. Grup
1’de en sk ilkbahar ayinda 110 (%29.3) olgunun, grup 2’de en
sik sonbahar ayinda 63 (%32.3) olgunun basvurdugu goéruldu.
Grup 1 ile grup 2; basvuru tarihlerinin mevsimsel dagilimi
acisindan karsilastrldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p < 0.001).

Olgularimizin - basvuru adresleri  incelendiginde Adana’nin
merkez ilcelerinden (Seyhan, Yuregir, Cukurova ve Sarigam)
basvuran olgu sayisi 477 (%83.7), merkez olmayan ilgelerden
bagvuran olgu sayisi 59 (%10.3), il disindan sevkle gelen olgu
sayisl 34 (% 6)'di.

Grup 1 ve grup 2 anne ve baba egitim dlzeyi agisindan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Anne egitim duzeyleri incelendiginde; 366°sinin (%64,2) ilkokul,
74°0n0n (%13) lise, 54’Un0n (%9,5) ortaokul ve sadece
11’inin (%1,9) Universite mezunu oldugu tespit edildi. Baba
egitim durumlan incelendiginde 277 (%48,6) ’sinin ilkokul, 134
(%23,5)’Untn ortaokul, 110 (%19,3)’'unun lise ve 23 (%4)’Unun
Universite  mezunu oldugu, 26 (%4,6)'sinin  babasinin ise
okuryazar olmadigi saptandi. Calismaya alinan olgularin 76’sinin
(%13.3) zehirlenme 6ncesinde bir veya birden fazla hastalik icin
tani aldiklan 6grenildi. Olgularin 23’Gnde (%30.2) depresyon,
12’sinde (%15.7) epilepsi, 11’inde (%14.4) dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 10’unda (%13.1) febril
konvllsiyon, beser (%6.5) olguda mental retardasyon, anemi
(Demir eksikligi anemisi, Talasemi taglyicisi ve Glukoz-6-Fosfat
Dehidrogenaz eksikligi) ve astim brongiale, birer (%1.2) olguda
akut romatizmal ates, Hashimoto tiroiditi, Otizm, uzamis sarilik
tespit edildi. Bir olgunun Albinizm ve depresyon tanisi mevcuttu,
ayrica bu olgu gérme engelli idi. Olgularin 10’unun (%1.8) daha
once de benzer bir ila¢ zehirlenmesi yasadigi 6grenildi.

Olgularin 551’i (%96.7) evde, sekizi (%1.4) bir akrabasinin
evinde, altisi (%1.1) sokakta, dérdl (%0.7) okulda, biri (%0.2)
komsuda zehirlenme etkenine maruz kalmisti.  Olgularin
396°sinin (%69.5) olay gerceklestikten sonra ilk basvurdugu
saglk kurulusu hastanemiz iken, 174’0 (%30.5) baska bir
saglik kurulusundan sevkle gelmisti. Meydana gelen olay ile
saglk kurulusuna basvuru arasinda gegen sire; 553 (%97.1)
olguda ortalama 110.3 + 135.6, 60 dakika (dk) iken, 17 (%2.9)
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Tablo I: Olgularin kaza, intihar durumuna gére yas ve cinsiyet dagilimi ve olgularin gruplara gére ortalama yaslari.

Gruplarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlan

Grup 1 (n:375)

Grup 2 (n:195)

Toplam (% 65.80) B (% 34.20) Toplar:; [n=570
Yas Dagilimlan Kiz (n=199) Erkek (n=176) Kiz (n=165) Erkek (n=30) el
0-11 ay 6 8 - - 9(1.6)
12-23 ay 8 34 - - 71 (12.6)
24-35 ay 68 65 - - 133 (28.3)
36-47 ay 37 38 - - 75 (13.2)
> 0.05 0.0001
48-59 ay 20 17 - - 37 (6.9)
5-9 yas 22 15 1 3 41 (7.2)
10-13 yas 8 8 56 9 76 (13.3)
14-18 yas 1 1 108 18 128 (22.3)

Grup 1: Kaza ile ilac zehirlenmesine maruz kalanlar. Grup 2: Intihar amaci ile ilag icenler.

olguda bu slre belirlenemedi. Grup 1’de hastaneye basvuru
sUresi ortalama 90.1 + 86.3 dk’di. Grup 2’de ise hastaneye
bagvuru silresi ortalama 139.6 + 193.4, 90 dk’di. Gruplar;
ilag alimi ile hastaneye basvuru arasinda gegen sure agisindan
karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p<0.0001).

Olgularin 538’ine (%94.4) ilk bagvurdugu saglik kurulusunda
ya da hastanemizde mide lavaj uygulandigi, 32’sine (%5.6)
ise uygulanmadidi belirlendi. Olgularin 546’sina (%95.8) ik
basvurdugu saglik kurulusunda ya da hastanemizde aktif kdmar
uygulandigl, 24’Une (%4.2) ise uygulanmadigi tespit edildi.

Grup 1 ve grup 2’de en sik igilen ilaglar merkezi sinir sistemi
(MSS) ilaglarydi. Grup 1 ve grup 2'de zehirlenme etkeni ilaglarin
dagiimi Tablo II'de sunulmustur. Gruplar icilen ilaglar agisindan
karsilastirldi ve aralaninda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0.05).

Olgularin 162 (%28.4)'sinde bir belirti ya da klinik bulgu
saptanirken, 408 (%71.6)inde herhangi bir belirti ya da
klinik bulguya rastlanmadi (Tablo Ill). Grup 1 ve grup 2'ye
ait laboratuvar sonuglarn karsilastinldiginda, her iki grubun
hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.0001). Diger laboratuvar
parametreleri karsilastinldiginda gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi (Tablo V).

Olgularin 473 (%83)’'L sadece serviste, 97 (% 17.1)’si dnce
yogun bakimda daha sonra serviste yatirlarak tedavi edildi.
Grup 1’de hastanede ortalama yatis stresi 35.1 + 17.4 saat,
grup 2'de olgularin hastanede ortalama yatis stresi 33.9 + 12.8
saat’di. Iki grup ortalama hastanede kalis sireleri acisindan
karsllastiridiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.393). Olgularin 438 (% 76.8)’ine hidrasyon, 90 (% 15.8)'ina
hidrasyon ve semptomatik tedavi, 28 (% 4.9)’ine N-asetil sistein
ve 14 (% 2.5)’Une alkalize mayi tedavisi uygulandi. Olgularimizin
569 (%99.9)'u sifa ile taburcu edildi. Olgularmizin 1 (% 0.2)’i ise
sevk edildi. Hi¢ bir olgu kaybedilmedi.
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TARTISMA

Zehirlenmeler gocukluk caginin énlenebilir mortalite ve morbidi-
te nedenlerinden biridir. Ulkemizde degisik calismalarda cocuk-
luk cagdi ilag zehirlenmelerinin toplam zehirlenmeler igindeki sik-
liklan; %44-76 arasinda degismektedir (2,9-12). Yiimaz ve ark.
(7) ise bolgemizdeki gocukluk ¢agr zehirlenmelerinin %42.6'sinin
ilaclar ile meydana geldigini bildirmislerdir. Calismamiza dahil et-
tigimiz 909 zehirlenme olgusunun 570 (%62.7)’i ilag zehirlenme-
si idi. Bu oran Yilmaz ve ark. ¢alismalarinda bildirdikleri orandan
oldukga fazlaydi. Bu sonu¢ bize son 10 yilda bdlgemizde ilag
zehirlenmelerinin, zehirlenmeler icindeki payinin yaklasik %50
arttigini gdstermektedir. Bu artisin temel sebebinin ilaglara ula-
simin kolay olmasindan dolay oldugunu distnmekteyiz.

Yiimaz ve ark.nin (7) yaptiklan galismada olgularin kiz/erkek
oraninin; 0.94:1 oldugu bildirilmistir. Eskisehir bolgesindeki bir
galismada olgularin kiz/erkek oraninin 1.12:1, Trakya boélgesin-
deki bir ¢alismada olgularin kiz/erkek oraninin 0.97:1, Sakarya
bélgesindeki bir calismada olgularin kiz/erkek oraninin 0.76:1
olarak bildirilmistir (9-11). Bes yas alti zehirlenmelerde erkek cin-
siyetin &n planda iken intihar amacl zehirlenmelerde ise kiz cin-
siyet 6n planda ¢ikmaktadir (13). Bazi ¢calismalarda ise, 12 yas
UstU zehirlenme olgularinda kiz/erkek oranlari sirasiyla; 2.6:1 ve
2.9:1 olarak bulunmustur (9,10). Calismamizda grup 1’de cin-
siyet agisindan fark tespit ediimedi. Grup 2’de kiz cinsiyet daha
baskin idi (Kiz/ Erkek: 5,5:1,1) (Tablo ). Arslan ve ark.nin (14)
Cukurova bolgesinde intihar sonucu hayatini kaybetmis 186 ol-
guyu inceledikleri calismalarinda olgularin 117 (% 62.9)’sinin kiz,
69 (% 37.1)’'unun erkek ve kiz/erkek oraninin 1.17:1 oldugunu
ve ayni ¢calismada olgularin %32.8’inin ilag icerek hayatina son
verdigini bildirmislerdir.

Yapilan calismalarda olgularin ortalama yaglarn 32 ay ile 8.9 yil
arasinda degismekteydi (9,11,15,16). Olgularmizin ortalama
yaglari; 86.9 + 68.5 ay’di ve bu sonug literattrler ile uyumiuluk
gbsteriyordu. Grup 1 ile grup 2 yas dagilimi acisindan karsi-
lagtiridiginda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. intihar
olgular tim dinyada kabul gérdigu Uzere bes yas altinda go-



Tablo II: Zehirlenme etkeni ilaglarn dagiimi.
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ilag Grubu veya ilag KG; rzuap(:‘) in?i::: fn) Toz:;im To(p:/l:;m
Trisiklik antidepresanlar 78 23 101 13
SSRI 11 27 38 4.9
Diger antidepresanlar 3 4 7 0.9
Valproik asit 7 2 9 1.2
MSS* ilaglan Karbamazepin 5 2 7 0.9
Fenitoin 1 - 1 0.9
Fenobarbital 1 - 1 0.9
Diger antiepileptikler 8 - 8 1
Antipsikotikler 26 17 43 19
Anksiyolitikler 2 6 8 1
Psikositumulanlar 1 B 0.6
L. Parasetamol 32 43 75 9.7
Antipiretikler o
Salisilat 25 6 31 4
Beta bloker 11 4 15 1.9
ACE inhibitdrleri 11 3 14 1.8
KVS** ilaglari Kalsiyum kanal blokerleri 7 5 12 1.5
Ditretikler 2 3 ) 0.6
Digoksin 1 1 2 0.3
;ztrgrl?:ini(lsa(s;lc;grrjk alginligr preparatlari ve solunum 9 o7 56 70
Kas gevseticiler ve spazmolitikler 29 23 52 6.7
Gastrointestinal sistem ilaglari ve antiemetikler 21 22 43 5.5
Antihistaminikler 16 19 35 4.5
::tt;s;yr(;tzl::lsrrl,e z:ntlfungaller, antihelmintikler, 15 20 35 45
Digerleri , i
Hormon veya hormon antagonistleri 18 7 25 3.2
Vitamin preparatlari 13 12 25 3.2
Diyabet ilaglari 8 8 16 2.1
Anti anemikleri 6 6 12 1.5
Anti koagulanlar 3 4 7 0.9
Anti hiperlipidemikler 3 1 4 0.5
Analjezikler ve antiinflamatuvarlar(Kombine) 29 56 85 10.9

*MSS: Merkezi sinir sistemi, **KVS: Kardiyovaskiler sistem.

rUlmemektedir. Genellikle ergenlik dénemi ile birlikte intihar ol-
gularinda artis olmaktadir. Bu durumda kaza ile intihar nedenli
zehirlenmeler arasinda dogal olarak yas farki ortaya ¢ikmaktadir.

UZEM’in 2008 yili kayitlarina gore ilag zehirlenmeleri daha ¢ok
yaz aylarinda meydana gelmektedir (3). Yimaz ve ark. (7) ve
Akbay-Ontirk ve ark. (9) en sk yaz aylarinda, Soyucen ve
ark. (10) ise en sik sonbaharda zehirlenmelerin gerceklestigini
bildirmiglerdir. Calismamizda 165 (%28.9) olgunun ilkbaharda
basvurdugu géruldu. Gruplar 1 ve grup 2 mevsimsel dagiim
acisindan karsllastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptand. Yaz aylar cocuklarin daha serbest hareket ettigi ve

ev disinda bulunma ihtimalinin arttigi bir dénemdir. Bu nedenle
kazalarin yaz aylarinda daha kolay olabilecedi unutulmamaldir.

Zehirlenme nedeniyle saglik kurulusuna basgvuran olgularin
annelerinin egitim durumu, zehirlenme etkeninden korunma
dnleminin alinmasi (ilaglann kilitli dolapta saklanmasi vb. gibi)
acisindan 6nem tagsimaktadir (16). Annelerin egitim durumunun
azalmasl ile ev icinde meydana gelen zehirlenmelerin arttigi
baz calismalarda bildiriimistir (16). Calismamizda egitim dlzeyi
dUsik anne sayisi oldukga yUksek idi. Literattrden farkli olarak
olgularmizin  babalarinin  egitim durumlan da incelendi ve
%48.6’sinin ilkokul mezunu oldugu, yine egitim durumu arttik¢a
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Tablo IlI: Olgularin Klinik bulgu ve semptomlari.

Olgularimizin Klinik Bulgu ve Semptomlari

Merkezi sinir sistemi bulgulari

Sindirim sitemi bulgulari

Semptom ve Bulgu Olgu SOZYISI ve Semptom ve Bulgu Olgu Sozyla ve
Letarji 40 7 Kusma 40 7
Ekstrapiramidal yan etki 14 2.5 Mide bulantisi ve kusma 12 2.1
Letarji ve ekstrapiramidal yan etki 8 1.4 Karin agrisi 6 1.1
Stupor 6 1.1 Karin agrisi, mide bulantisi ve kusma 4 0.7
Yiriime bozuklugu ve dengesizlik 5 0.9 Barsak seslerinde artis ve diare 8 0.5
Bas dénmesi 4 0.7  Kardiyovaskiler sistem bulgulari
Koma ve konvulsiyon 4 0.7 QTc’de uzama 14 2.5
Koma 8 0.5 Hipotansiyon 7 1.2
Konvulsiyon 3 0.5 Tasikardi 7 1.2
Bas agrisi 3 0.5 Bradikardi 2 0.4
Ajitasyon 1 0.2
Go6z bulgulan Solunum sistemi bulgulan

Miyozis 5 0.9 Solunum sikintisi 2 0.4

Midriyazis 1 0.2 Oksiirlik, solunum seslerinde kabalasma 1 0.2
Tablo IV: Olgularin laboratuvar sonuglari.

Olgularimizin laboratuvar sonuclari
intihar Kaza Toplam p

WBC (/mm3) 9489.8 10731.8 10.307 p>0.05
Hgb (g/dl) 12 10.9 11.28 p<0.001
Hct 36.9 33.6 34.7 p<0.001
Platelet(/mm3) 260400 302500 288100 p>0.05
Glukoz (mg/dl) 105.5 105.6 105.5 p=0.959
Na (mEq/L) 142.8 141.4 141.8 p>0.05
K (mEg/L) 3.8 4 3.9 p>0.05
Ca (mEq/L) 9.1 9.2 9.4 P=0.46
Ure 22.4 24 23.4 p>0.05
Kreatin 0.63 0.48 0.5 p=0.78
ALT 14.95 18.2 17.07 p>0.05
AST 22.5 32.9 29.38 p>0.05

WBC: beyaz kire sayisi; Hgb: Hemoglobin; Het: Hematokrit; AST: aspartat amino transferaz; ALT: alanin aminotransferaz

zehirlenme sikhiginin azaldigi géruldu. Olgularmizin - babalari
annelere gore iki kat fazla Universite mezunuydu.

Erigkin bireylerde depresyon tanisi ile intihar girisimi arasinda
baglanti oldugu bilinmektedir. Geng eriskinlerde de benzer bag-
lanti oldugu g&sterilmistir (17). Deniz ve ark. (18) yaptiklar ¢alig-
mada intihar eden olgularin %17.2’sinde dncesinde psikiyatrik
bir hastalk tanisinin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ¢cocuklarin
gelisimleri sirasinda, ¢zellikle motor becerilerinin artmasi, aras-
tirma ve 63renme meraklari kaza ile sonuclanabilmektedir (19).
Olgularmizin %13.3’0 zehirlenme 6ncesi bir veya birden fazla
hastalik i¢in tani almisti. Olgulann zehirlenme oncesi aldiklari
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depresyon tanisi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani-
lart zehirlenmenin nedenini aciklar nitelikte idi.

Zehirlenmeler %85-92.7 gibi ylUksek oranlarda evde gercek-
lesmektedir (10,13,15). Zehirlenme etkenlerinin genel olarak
evlerde bulunmasi zehirlenmenin evde gergeklesmesinde en
Onemli neden olarak gosterimektedir (20). Calismamizda olgu-
larin 551’inin (% 96.7) zehirlenme etkenine evde maruz kaldigi
saptandi.

Zehirlenmenin meydana gelisi ile herhangi bir saglik kurulusuna
basvuru arasinda gegen sureyi; Yimaz ve ark. (7) olgularnn



%45.1’inde > 4 saat, Soyucen ve ark. (10) olgularin % 64.8’inde
< 2 saat olarak bildirmislerdir. Calismamizda olgularin herhangi
bir saglik kurulusuna basvuru suresi ortalama 110.3 + 135.6
dakikaydi. Olgularimizin 17’sinde (% 2.9) olayin gerceklesmesi
ile saglik kurulusuna basvuru arasinda gegen sure belirlenemedi.
Grup1 ile grup 2 arasinda hastaneye basvuru slresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Bu fark grup 2’de olgularin
ila¢ ictiklerini saklamalari nedeniyle oldugu dusundldd.

Zehirlenme etkeninin dozu ya da toksik etkisi ylksek ise etkene
maruz kalma sonrasinda 1 saat iginde mide lavaji dnerilmekte-
dir (4,21,22). Mide lavajini takiben aktif kdmur en kisa strede
uygulanmalidir (21). Zehirlenmelerin % 8.3-82.1’ine mide lavaji
ve/veya aktif kdomur uygulamasi yapildigini bildiren yayinlar mev-
cuttur (7,9,10,11,13,19). Calismamizda da olgularin %94.4’0ne
mide lavajl, % 95.8’ine aktif kdmUr uygulamasi hastanemizde
ya da ilk bagvurdugu saglik kurulusunda yapildigi belirlendi.

UZEM’in 2008 yill raporuna gore pediatrik yas grubunda tek
ajan ile zehirlenme orani % 66.42, ¢oklu ilag ile zehirlenme orani
ise %33.58 olarak bildirilmistir (3). Calismamizda, ¢oklu ilag
zehirlenme orani %22.8’dir. Bu oran literatlriin gerisindedir.
UZEM’in 2008 yili raporuna gére Ulkemizde zehirlenme etkeni
ilaclar siklik sirasina gdre siralandiginda; MSS ilaglan %39.57,
kas ve iskelet sistemi ilaglarn %13.56 ve sindirim sistemi-
metabolizma ilaglarn %12.33 oldugu tespit edildi (3). Yimaz
ve ark.nin (7) yaptdl calismada siklk sirrasina gore ilaglar
siralandiginda; MSS ilaglar birinci, analjezik ve antipiretikler ikinci
sirada geldigini bildirmiglerdir. Manzar ve ark. (16) Pakistan’da
yaptiklan ¢alismada en sk benzodiazepinler, ikinci sirada ise
parasetamolln, Lin ve ark. (15) Taiwan’da en sik MSS ilaclarinin,
ikinci sirada analjeziklerin, Lamireau ve ark. (13) Fransa’da en sik
MSS ilaglarinin, ikinci sirada ise analjeziklerin, Olquin ve ark. (23)
Meksika’da en sik analjeziklerin tespit edildigini bildirmiglerdir.
Calismamizda da literatlre benzer olarak ilk sirada MSS ilaglari
tespit edildi.

Bilinen bir hastaligi olmayan olgularda aniden ortaya ¢ikan, se-
bebi aciklanamayan Klinik bulgularin varliginda ilag zehirlenmesi
akla gelmelidir. llac zehirlenmelerinde Klinik bulgular igilen ilaca,
ilag alimi ile saglk kuruluglarina bagvuru arasinda gecen sure-
ye, uygulanan dekontaminasyon islemine gére degismektedir
(9,11). Literatirde %9.9-60 arasinda degisen oranda olgularin
asemptomatik oldugu bildirilmektedir (9,11,13,15). Calisma-
mizda ise, olgulanmizin %71.6’1 asemptomatikti. Olgularin kisa
strede hastaneye basvurmasinin ve basvuru aninda mide lavaji
ile aktif kdmur uygulanmasinin asemptomatik olgu sayisini artir-
digini distinmekteyiz.

Zehirlenmelerde ila¢ alimiile saglik kurulusuna basvuru arasinda
gecen slrede en sk gastrointestinal sistem (GiS) ve MSS
bulgulannin ortaya ¢iktigi, hastaneye yatis sonrasinda ise en sik
kardiyovaskdiler sistem (KVS) bulgularinin gérildtgu bildirilmistir
(13). Zehirlenme etkenine bagdl olarak klinik bulgular ve
semptomlar degismektedir. Literatiirde GIS ve MSS bulgularnin
%5-22.9 arasinda degisen oranlarda gorildigu bildirilmistir
(9,11). Calismamizda, olgularin 162’sinin (%28.4) semptomu
vardi. MSS iligkili klinik bulgu ve semptomlar olgularin %16’sinda,
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GIS iligkili Klinik bulgu ve semptomlar olgularin % 14.7’sinde
saptandi. Galismamizda tespit ettigimiz bulgu ve semptomlar
literatUr ile benzerlik gésteriyordu.

Oner ve ark. (11) galismalarinda olgularin %4.4’iniin yogun ba-
kim servisinde yatarak tedavi edildigini, Soyucen ve ark. (10)
galismalarinda olgularin 14’Gntn pediatrik yogun bakim ihtiyaci
olabileceginden sevkinin yapildigini, Kondolot ve ark. (19) ise
yogun bakimda takip ettikleri olgu sayisinin toplam olgulari-
nin %5.7’si oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda, olgularin
%17.1’ini yogun bakim servisimizde takip ettik. Bu oranin diger
galismalara gore ylksek olmasinin sebebinin, yogun bakim tni-
temizin il igi ve il digi sevkle fazla hasta kabul etmesi olabilir diye
dUstnmekteyiz.

Ulkemizde yapilan calismalarda zehirlenme olgularinin hasta-
nede kalis sureleri 12 saat ile 25 gun arasinda bildirimektedir
(9,12,24). Calismamizda olgularin hastanede ortalama kalig sU-
resi 34.6+ 15.97 saatti. Bulgularimiz literatUr ile benzerdi. Zehir-
lenme sonrasi; olgularin saglik kuruluguna bagvuru sureleri, iGi-
len ilacin gesidi ve antidotunun olup olmamasi ve klinik bulgu ile
semptomlarin varligi tedaviye yon vermektedir. Yilmaz ve ark. (7)
olgularin %38,6'sina antidot tedavisi, Akbay-Ontiirk ve ark. (9)
olgularin %8.4’Une sistemik antidot tedavisi, Lamireau ve ark.
(13) olgularin %2.3’Une sistemik antidot tedavisi uyguladiklarini
bildirmislerdir (7,9,13). ik iki calismada sistemik antidot tedavi-
sinin goreceli olarak yUksek olmasinin baglica sebebi insektisit
ve pestisit zehirlenmelerinin de bu zehirlenmelere dahil edilmig
olmasindan kaynaklandigini diisinUlmekteyiz. Calismamizda,
olgularin %76.8’ine hidrasyon, %15.8’ine hidrasyon ve sempto-
matik tedavi, %2.5’ine ise alkalize mayi tedavisi uygulandi. Pa-
rasetamol zehirlenmesi tespit edilen 28 (%4.9) olguya N-asetil
sistein tedavisi uygulandi.

2008 yilt AAPCC verilerine gdre; zehirlenme nedeni ile dlen 1315
olgunun %2’sini 6 yagindan ktguk olgular, %.0.06°sini 6-12 yas
aras| olgular ve %5.6’sini 13-19 yas arasi olgularin olusturul-
dugu bildiriimistir (8). Yapilan ¢alismalarda zehirlenmelere bagli
olim Pakistan’da %2.5-13.6 arasinda, Hindistan’da %15-30
arasinda bildirilmistir (16,25). Ulkemizde ise zehirlenmelere bagl
Olim oranlar %0 - 5 arasinda degismektedir (10,11,19). Calis-
mamizda da olgularin % 99.8’i sifa ile taburcu edildi ve %0.2'si
bir baska merkeze sevk edildi. Oliimle sonuclanan zehirlenme
olgusu olmadi. Oliimle sonuglanan olgu olmamasi erken ve et-
kili tedavinin bir sonucudur. ilag disi zehirlenme olgularinin ayr-
ca incelenmesi ve verilerin paylasiimasi bélgede meydana gelen
cocukluk cagr zehirlenmelerine bUtdnlUk getirecektir.

SONUG

lag zehirlenmeleri &nlenebilir morbidite ve mortaliteye sahip
olmalari nedeni ile dnemli bir halk sagligr sorunudur. Bolgemizde
ilag  zehirlenmelerinin  toplam zehirlenme igindeki payinin
arttigr goriiimektedir. ilag zehirlenmeleri ile ilgili ailelere egitim
veriimelidir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 2: 124-130



130 Bucak iH ve ark.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Uzel N. Zehirlenmeler. icinde: Neyzi O, Ertugrul T (ed). Pediatri. 3.
Baski. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2002:1529-55.

Ozdemir R. Cocukluk Gagi Zehirlenmelerinde 23 Yillk Hacettepe
Tecrlbesi (Uzmanlik Tezi). Ankara: Hacettepe Universitesi, 2008.

Ozcan N, ikinciogullan D. Ulusal Zehir Danisma Merkezi 2008 Yili
Galisma Raporu. Turk Hij Den Biyol Derg 2009;66:29-58.

Tungok Y, Kalyoncu Ni. T.C Saglk Bakanlg Birinci Basamaga
Yonelik Zehirlenmeler Tani ve Tedavi Rehberi. 2. Baski. Ankara:
Yicel Ofset Matbaacilik Tic. Ltd. $ti, 2007.

Aji DY, ilter O. Turkiye’de gocuk zehiflenmeleri. Tirk Ped Ars
1998;33:154-8.

Bicer S, Sezer S, Cetindag F, Kesikminare M, Tombulca N, Aydogan
G, ve ark. Cocuk Acil Klinigi 2005 yili akut zehirlenme vakalarinin
degerlendiriimesi. Marmara Medical Journal 2007;20:12-20.

Yilmaz HL, Derme T, Yildizdas D, Alhan E. Gukurova Bolgesi'ndeki
cocukluk cagi zehirlenme olgularinin degerlendiriimesi. Nobel Med
2009;5:35-44.

Bronstein AC, Spyker DA, Cantilena LR, Green JL, Rumack BH,
Giffin SL. 2008 Annual Report of the American Association of
Poison Control Centers’ National Poison Data System (NPDS):
26th Annual Report. Clinical Toxicology 2009;47:911-1084.

Akbay-Ontirk VY, Ucar B. Eskisehir Bélgesinde cocukluk cagi
zehirlenmelerinin retrospektif degerlendirimesi. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklarn Dergisi 2003;46:103-13.

Soyucen E, Aktan Y, Saral A, Akgin N, Numanoglu AU.
Sakarya bolgesinde ¢ocukluk c¢adi zehirlenmelerinin - geriye
doéntk degerlendirilmesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi
2006;49:301-6

Oner N, inan M, Vatansever U, Turan C, Celtik C, KiigUkugurluoglu
Y, ve ark. Trakya Bodlgesinde gocuklarda gortlen zehirlenmeler.
Turk Ped Ars 2004;39:25-30.

Genc G, Sarag A, Ertan U, Yiksel S, Yiksek M. Cocukluk cag
zehirlenmelerinde artan tehlike: Amitriptilin.  Firat Tip Dergisi
2007;12:41-3.

Lamireau T, Llanas B, Kennedy A, Fayon M, Penouil F, Favarell-
Garrigues JC, et al. Epidemiology of poisoning in children: A
7-year survey in a paediatric emergency care unit. Eur J Emer Med
2002;9:9-14.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 2: 124-130

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24,

25

Arslan M, Akgan R, Hilal A, Batuk H, Cekin N. Suicide among
children and adolescents: Data from Cukurova, Turkey. Child
Psychiatry Hum Dev 2007;38:271-7.

. Lin YR, Wu TK, Liu TA, Chou CC, Wu HP. Poison exposure and

outcome of children admitted to a pediatric emergency department.
World J Pediatr 2011;7:143-9.

Manzar N, Saad SMA, Manzar B, Fatima SS. The study of
etiological and demographic characteristics of acute household
accidental poisoning in children-a consecutive case series study
from Pakistan. BMC Pediatrics 2010;10:28.

Sayar MK, Oztirk M, Burgin A. Asin dozda ilag alimiyla intihar
girisiminde bulunan ergenlerde psikolojik etkenler. Bulletin of
Clinical Psychopharmacology 2000;10:133-8.

Deniz T, Kandis H, Saygun M, Bilytikkogak U, Ulger H, Karakus A.
Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi Acil Servisine basvuran zehirlen-
me olgularinin analizi. Dizce Tip Fakdltesi Dergisi 2009;11:15-20.

Kondolot M, Akyildiz B, Gérézen F, Kurtoglu S, Patiroglu T. Cocuk
acil servisine getirilen zehirlenme olgularinin - degerlendirilmesi.
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 2009;52:68-74.

Rodgers GC, Condurache T, Reed MD, Bestic M, Gal P. Poisonings.
In: Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF (eds).
Nelson Textbook of Pediatrics. 18 th ed. Philadelphia: Saunders
Elsevier Inc, 2007:339-57.

Yimaz HL. Zehirlenmelere genel yaklagsim. Karabdcioglu M,
Koroglu TF (ed), Cocuk Yogun Bakim Esaslar ve Uygulamalar. 1.
Baski. istanbul: Istanbul Medikal Yayincilik Ltd. Sti, 2008:825-48.

Dokmeci 1. Toksikoloji Zehirlenmelerde Tani ve Tedavi. 4. Baski.
istanbul: Nobel Tip Kitabevleri Ltd Sti, 2005.

Olquin HJ, Garduno LB, Perez JF, Perez CF. Unintentional
poisoning with drugs in a Mexican pediatric population. J Popul
Ther Clin Pharmacol 2011;18:156-60.

inalhan M, Sabuncu TA, Simer B, Akarcay S, inan S. Son 4,5 villik
dénemde yatan pediatrik zehirlenme olgularinin degerlendiriimesi.
Kartal Egitim ve Arastirma Klinikleri 1997; 8:649-52.

Jaiprakash H, Sarala N, Venkatarathnamma PN, Kumar TN.
Analysis of different types of poisoning in a Tertiary Care Hospital in
Rural South India. Food Chem Toxicol 2011;49:248-50.



