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SUMMARY: Soyucen E, Aktan Y, Saral A, Akgun N, Numanoglu AU.
(Department of Pediatrics, Dumlupinar University Hospital, Kiitahya, Turkey).
Retrospective analysis of childhood poisoning in Sakarya region. Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 301-306.

Children with the diagnosis of poisoning (age range: 6 months-15 years old),
reporting to the Emergency Unit of Sakarya Yenikent Hospital, between 1 May
2004 and 30 April 2005, were evaluated retrospectively. Among 111 cases,
63 (56.7%) were boys, 48 (43.3%) were girls and mean age was 4.0+3.3
(0.5-15) years. The highest proportion of poisoning was in the 0-5 years of
age group (73.8%). The major etiological causes of intoxication were drugs
(567.6%), cleaning products (30.7%) (corrosive agent, hydrocarbons, paint
materials, etc.), carbon monoxide (5.0%), pesticide (4.5%) and others (13.7%).
Drugs most frequently causing intoxications were as follows: central nervous
system drugs (antidepressants, antipsychotics, anxiolytics) 18.0%, analgesics
7.2%, vitamins 7.2%, antihypertensives 5.4% and others 21.6%. Although
there have been important improvements in intoxication management, the
most effective method is prevention of poisoning.
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OZET: Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne 1 Mayis 2004-30 Nisan
2005 tarihleri arasinda bagvuran alt1 ay ile 15 yas arasindaki ¢ocuk zehirlenme
vakalar1 geriye doniik olarak incelendi. Yiiz on bir vakanin 63’ii (%6.7) erkek,
48’i (%43.3) kiz olup ve ortalama yaslar1 4.0£3.3 (0.5-15) yildi. Zehirlenme en
sik 0-5 yas arasi1 grupta olup oran %73.8 idi. ilaglar en sik zehirlenme nedeniydi
(%57.6) ilaglan temizlik maddeleri (korozif maddeler, hidrokarbonlar, boyalar
gibi) izlemekteydi (%30.7) Ek olarak karbonmonoksit (%5.0) ve pestisitler
(%4.5) ve digerleri (13.7%) olarak saptandi. ila(;la zehirlenme vakalarini siklik
siralaria goére %18.0’1n1 merkezi sinir sistemi ilaglar1 (antidepresan, antipsikotik,
antiparkinson), %?7.2’sini analjezikler, %5.4’linii vitaminler, yine %5.4’{inii
antihipertansifler ve diger ilaglar (%21.6) olusturmaktaydi. Zehirlenmelerin
tedavisinde onemli gelismeler olmakla birlikte. bu problemin ¢6ziimiinde en
etkin yontem koruyucu 6nlemlerin alinmasidir.

Anahtar kelimeler: zehirlenme, ¢ocukluk ¢ag, etiyoloji, Sakarya.

Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢ag1 acil hastaliklari
arasinda morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir
nedenleri arasinda yer alir. Toksikolojinin
gelismesiyle, ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
tedavisi ve onlenmesinde son yillarda
onemli gelismeler olmustur. Bununla birlikte
zehirlenmeler tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda.
hala sik goriilen 6nemli bir sorundur. Amerikan

Zehir Kontrol Merkezi Dernegi’'ne bagli Toksik
Maddelerle Karsilasma Denetleme Sistemi
kayitlarina goére. 2003 yilinda bildirilen iki
milyon ii¢ yliz binden fazla zehirlenme olayinin
%65.8’ini 0-19 yas arasindaki ¢cocuk ve ergenlik
donemindeki vakalar olusturmaktadir!.

Akut zehirlenme nedenleri iilkelere cografi
bélgeye mevsimlere ve sosyo-kiiltiirel diizeye
gore farkliliklar gosterir. Zehirlenmelerle
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ilgili klinik ve epidemiyolojik &zelliklerin
belirlenmesi, uygun klinik yaklasimin yani sira.
korunmada alinabilecek 6nlemlerin saptanmasi
ile miimkiin olabilir®4. Bu ¢aligmada bdlgemizde
sik goriilen pediatrik zehirlenme vakalarinin
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini gozden
gecirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne
1 Mayis 2004-30 Nisan 2005 tarihleri arasinda.
besin zehirlenmeleri disinda. zehirlenme tanisi
ile izlenen ve tam kayitlarina ulasilabilinen alt1
ay ile 15 yas arasinda degisen 111 ¢ocuk geriye
doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin kayitlari
incelenerek yas, cinsiyet, bagsvurdugu ay, aldig1
madde veya ilag, karsilasma yolu, gelmeden 6nce
yapilan miidahaleler, ila¢ alimindan hastanemize
basvurana kadar gecen siire, semptomlar ve
klinik bulgular agisindan degerlendirildi.

Bulgular

1 Mayis 2004-30 Nisan 2005 tarih diliminde.
5 ay-15 yil (ortalama 40+33 yil) yaslar
arasinda yer alan 129 vaka zehirlenme nedeniyle
izlendi. Bunlarin 18’inde ait tam verilere
ulasilamadigindan degerlendirilebilen vaka sayisi
111 oldu. Bu vakalarin 63’i (%56.7) erkek
48’i (%43.3) kiz ve erkek/kiz orani 1.3:1°di.
12-15 yas grubunda bu oran kizlar lehine
(2.6:1) olmaktaydi. (Tablo I) verilmektedir.
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Vakalarin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde
en fazla sonbahar (37 vaka, % 33.3) ve yaz
mevsiminde (32 vaka, %28.8) olustugu bunu
kis (27 vaka, % 24.3) ve ilkbahar mevsiminin
(15 vaka, %13.5) izledigi goriildi (Sekil 1).

Vaka Sayisi
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Sekil 1. Zehirlenme vakalarinin aylara gore dagilimi.

Zehirlenmenin oldugu yer agisindan baktigimizda,
103’iiniin (%92.7) zehirlenme olay1 aninda ev
icinde oldugu sekizinin (%7.3) ev dis1 ortamda
gerceklestigi belirlendi.

Zehirlenmeye neden olan etkenin viicuda giris
yolunu incelendiginde, 102’sinde (%91.8)
etkenin sindirim sistemi ile alindi§1, yedisinde
(%6.3) solunum yolu ile ve ikisinde (%1.8)
deri yolu ile alindig1 belirlendi.

Hastalarin hastanemize basvuru siireleri
incelendiginde 72’sinin (%64.8) ilk iki saat
icinde, 28’inin (%25.2) 3-6 saat icinde, sekizinin
(%7.2) 6-12 saat icinde, dordiiniin (%3.8) ne
zaman oldugunu bilmedigi gorildi.

Tablo I. Zehirlenme vakalarinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz Toplam Genel toplam
Yas Say1 % Say1 Say1 % Say1 %
6 ay-24 ay 14 %12.6 9 %8.1 23 %20.7 23 9%20.7
25 ay-5 yil 36 %33.3 23 %13.5 59 %53.1 82  %73.8
5-7 yil 4 %3.6 3 %2.7 7 %6.3 89  %80.1
8-11 yil 6 %5.4 5 %2.7 11 %09.9 100 %90.0
12-15 yil 3 %1.8 8 %5.4 11 %9.9 111 %100.0
Toplam 63  %56.7 48 %43.3 111 %100.0

Calismamizda ¢ocuk acil servis bagvurulan 6143
vakanin 129’u (%2.1) arasinda zehirlenme idi.
Calismanin yapildig1 Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesin’de ¢ocuk acil hizmeti, eriskin acil
servisinin icersinde verilmekte olup bu ¢aligmanin
zayif bir yonii olarak degerlendirilebilir.

Zehirlenmelerin 102’si (%91.9) kazayla, dokuzu
(%8.1) intihar amagliydi.

97’si (%87.4) Sakarya il merkezinden; 14’
(%12.6) ilgelerden gelmekteydi.

Ilaglar en sik zehirlenme nedeniydi (%57.6) ve
ilaglar1 koraziv maddeler izlemekteydi (%23.5).
Siklik sirasi su sekil de olusmaktayds; ilaglar
(%57.6), temizlik maddeleri (hidrokarbonlar,
koraziv maddeler, boyalar gibi) (%30.7),
karbonmonoksit (%50), pestisitler (%4.5)
ve digerleri (%13.7) (Sekil 2). Tum ilagla
zehirlenme vakalari siklik siralarina gore,
%18.0’1nda merkezi sinir sistemi ilaglari
(antidepresan, antipsikotik, antiparkinson),
%7.2 oraninda analjezikler, %5.4 oraninda
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Sekil 2. Zehirlenme vakalarinin zehirlenme
etkenlerine gore dagilimi.

%5.4 oraninda antihipertansifler ve digerleri
(%21.6) olusturmaktayd: (Tablo II). Sekiz
vakada iceriginde birden fazla farmakolojik
madde veya birden fazla ila¢ birlikte alindigt
icin farmakolojik ajanlarla olusan zehirlenme
vaka sayisi1 56 yerine 64 c¢ikti.

Tablo II. Siklik sirasina gore zehirlenme
vakalarinda etken olan maddeler

Vaka
Etken Olan Madde sayisl %
Farmakolojik ajanlar: 64 %57.6
Merkezi sinir sistemi ilaglart 20 %18.0
Amitriptilin 14 %12.6
Antipsikotik 2 %1.8
Amitriptilin disindaki antidepresanlar 2 %1.8
Antiparkinson 1 %0.9
Sedatif. hipnotik. anksiyolitikler 1 %0.9
Analjezik. antipiretikler 10 %7.2
Parasetamol 5 %4.5
ibuprofen 2 %1.8
Salisilat 1 %0.9
Digerleri 2 %1.8
Vitaminler 6 %5.4
D vitamini, flor 4 %3.6
Multivitaminler 3 %2.7
Antihipertansifler 6 %5.4
Antihistaminikler 5 %4.5
Antigriballer 4 %3.6
Gastrointestinal sistem ilaglar 3 %2.7
Demir 2 %1.9
Antikonvtilzifler 2 %1.9
Antibiyotikler 2 %1.9
Digerleri ve bilinmeyen ilaglar 4 %3.6
Farmakolojik olmayan ajanlar 55 %49.6
Temizlik maddeleri 34 %30.7
Koraziv maddeler (alkali ve asitler) 26 %23.5
Hidrokarbonlar 6 %5.4
Boyalar 2 %1.8
Karbonmonoksit 6 %5.4
Pestisitler 5 %4.5
Organofosforlar 2 %1.8
Mantarlar 2 %1.8
Digerleri 6 %5.4
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Koraziv madde alan 26 vakanin 18’linde agiz
mukozasinda hiperemi. hiperemi olan bu
vakalar 6sefagoskopi icin ¢ocuk cerrahisine
gonderildi. Buna ek olarak genel durumu
kotii olan 14 vaka pediatrik yogun bakim
ihtiyaci gerektirebileceginden. {iglincii basamak
saglik merkezine gonderildi. Hastanemizde
mortalite ile sonuc¢lanan vaka olmamakla
birlikte. gonderilen edilen bu hastalarin son
durumlar1 konusunda bilgiye ulasilamadi.

Hastalarimizda en sik uyguladigimiz tedavi.
%52.2 oraniyla (58 vakada) aktif komiir ve
gastrik lavaj uygulamasiydi. Yiizde 12.6’sina
(14 vaka) toksik maddenin viicuttan atilimini
hizlandirici tedavi, %6.3’line (yedi vaka) sistemik
antidotla tedavi uygulands; %26.1’inde (29 vaka)
ise belirtilerin hafif olmas1 veya herhangi bir
miidahale yapilmas: 6nerilmedigi i¢in sadece
semptomatik tedavi uygulanilarak izlendi.

Tartisma

Cocukluk yas grubunda zehirlenmeler ¢ocuk
acil servisine basvurularinin 6énemli bir
oranini olusturur!-. Calismamizda acil servis
basvurulart arasinda zehirlenme oranini %?2.1
olarak belirledik. Degisik calismalarda bu
oran Trakya’da? %1.6. Istanbul’da’ %1.6.
Adana’da® %1.7. Eskisehir’de3 %1.8. Elazig’da’
%2.3 ve Trabzon’da8 %2.7 saptanmistir.
Tirkiye genelinde acil servise basvuran
cocuk zehirlenmelerinin. tiim acil vakalarina
orani ise %0.9 oldugu saptanmistir®. Bizim
calismamizdaki bu oran Tiirkiye’deki diger
cocuk acil servis verilerine yakin olmakla
birlikte yiiksektir. Bunun nedeni hastanemizin
ikinci basmak saglik merkezi olusundan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica son yillarda
hekimlerin yaygin olarak Zehir Danisma
Merkezi ile dogrudan isbirligi yapmasi bir
kisim vakalarin kiigiik saglik birimlerinde veya
ikinci basamak hastanelerinde ¢oziilerek egitim
hastanelerine veya iiniversite hastanelerine
sevkin yapilmasina gerek kalmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bunun sonucu olarak
ticlinci basamak acil servis merkezlerine
basvuran zehirlenme vakalari oraninin ve
ikinci basamak saglik merkezlerine basvuran
zehirlenme vakalarinin oranindan diisiik olmasi
beklenebilir.

Vakalarimiz da erkek: kiz orani 1.3:1 olarak
saptandi. 12-15 yas grubunda bu oran kizlar
lehine (2.6:1) olmaktaydi. Literatlirde de
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zehirlenmeler erkek ¢ocuklarda daha sik
saptanmigtir>7.91L12, Intihar i¢in adolesan
ve gencler 6nemli bir risk gurubudur. Daha
once yapilan calismalarda genel olarak
¢ocuk zehirlenmelerinin %85-90’1 kaza,
%10-15’sinin istemli, intihar amacli olarak
gerceklestigi saptanmistir24. Tim vakalarimiz
degerlendirildiginde %8.1’nin istemli olarak
ilag aldig1 saptanmustir. ilaci intihar amagli
olarak alan bu grup literatiir ile uyumlu olarak
adolesan ¢agdaki kiz ¢ocuklarrydi!-413-15,

Calismamizda vakalarin ortalama yast 4.0 yil
+3.3 y1l ve %73.8’i 6 ay-5 yasindan kiigiik
cocuklar grubunda toplaniyordu. Ulkemizde
bu yas grubunda zehirlenme sikligini Andiran
ve arkadaslari* %63.6, Cam ve arkadaslari!©
%63.8, Halla¢ ve arkadaslari!> %47.0, Tung ve
arkadaslari'6 %71.2, Yafet ve arkadaglaril” %64.1
olarak saptamislardir. Amerikan Zehir Kontrol
Merkezi Dernegi’'ne bagli Toksik Maddelerle
Karsilasma Denetleme Sistemi’nin 2003
kayitlarina gore. bes yas altindaki ¢ocuklar tiim
zehirlenme vakalarinin %52.0’1in1, tim cocuk
populasyonunun %78.6’sin1 olusturmaktaydi.
Zehirlenmelerin bu yas grubunda goriilmesinin
temeli bu yastaki ¢ocuklarin hareketli, merakli,
karistirici ve her yeni maddeyi agzina gotiirerek
tanima egiliminde olmalaridir?18.

Vakalarin mevsimlere gore dagilimi
incelendiginde en fazla %33.3 ile sonbahar
ardindan %28.8’le yaz mevsiminde olustugu
bunu %24.3’le kis ve %13.5 ile ilkbahar
mevsiminin izledigi gorildi (Sekil 1).
Sonbaharin gelmesiyle okullar agilmakta,
cocuklar kalabalik siniflarda enfeksiyon
hastaliklarina yakalandiklarindan, bu dénemde
eve giren ila¢ sayisi artmaktadir. Bu da
bolgemizde ilaglara bagli entoksikasyonlarin
sonbahar da artmasinin bir nedeni olabilir.
Ayrica kirsal kesimde anne-babalarin tarlada
calismak {izere gittiklerinden, ¢ocuklarin evde
ya da disarida daha 6zgiir dolasmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Zehirlenmenin oldugu yer agisindan bak-
tigimizda. %92.7’sinde zehirlenme olayinin ev
ici ortaminda gerceklestigini gorliyoruz. Bizim
calismamiz Andiran ve arkadaslarinin* yaptigi
calismayla benzer bulunmustur.

Zehirlenmeye neden olan etkenin viicuda giris
yolunu inceledigimizde, vakalarin %91.8’sinde
etkenin sindirim sistemi ile alindigi, %6.3’tinde
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solunum yolu ile ve %1.8’nin deri yolu ile
alindigin1 goriildii. Bulgularimiz litaratiir ile
uyumluydu®19-21,

Hastalarin hastanemize basvuru siireleri
incelendiginde hastalarin %64.8’inin ilk iki saat
icinde. %25.2’sinin 3-6 saat icinde. %7.2’sinin
6-12 saat icinde, %3.8’inin (dort vaka) ne
zaman oldugunu bilmedigi goriilmiistlir. Bu
sonuglar lilkemizde yapilan diger yaptig:
calismalarla benzerdi'?-3. Ulkemizin bat1 ve
giiney bolgelerinde zehirlenme vakalarinin
hastaneye erken getirildigi, dogu ve kuzey
bolgelerinde ise acil servise basvurularin geg
yapildigr belirtilmistir. Bolgede yasayanlarin
sosyoekonomik ve egitim diizeyi, arazi
sartlarinin olumsuzlugu ve ulasimin koti
olmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin uzaklig
ve yeterliligi bu siireyi etkilemektedir®.

Calismamizin sonuglarina goére ilaglar en
sik zehirlenme nedeniydi (%57.6) ve ilaglari
koraziv maddeler izlemekteydi (%23.5).
Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Dernegi’ne
baglt Toksik Maddelerle Karsilasma
Denetleme Sistemi'nin 2003 kayitlarina gore.
entoksikasyonlarin %49.2’sini farmakolojik
ajanlar olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde alti1 yas altindaki ¢ocuklarda
zehirlenmeye neden olan maddelerin siklik
sirast Tablo III’te verilmistirl. Calismamizda

Tablo III. Amerika Birlesik Devletleri'nde alti
yas altindaki ¢ocuklarda zehirlenmeye neden olan
maddelerin siklik dagilimi!

Maddeler %

Kozmetik ve kisisel bakim iiriinleri 13.4
Temizlik maddeleri 9.7
Analjejikler 7.8
Yabanci cisim 7.4
Topikal riinler 7.4
Oksiiriik ve soguk alginligl preperatlari 55
Mantarlar 4.6
Pestisitler 4.1
Vitaminler 3.6
Antibiyotikler 2.8
Antihistaminikler 2.6
Biiro, isyeri malzemeleri 2.5
Gastrointestinal preperatlar 2.4
Hormonlar ve hormon antagonistleri 1.9
Elektrolit ve mineraller 1.8

farmakolojik ajanlarla olan zehirlenmeler,
ABD’de oldugu gibi etiyolojide karsimiza ¢ikan
en sik nedendi. ABD’de alt1 yas alt1 grupta
merkezi sinir sistemi ilaglar1 zehirlenmelerin
nedenleri arasinda yer almamakla birlikte,
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19 yas istli grupta antidepresanlarla birlikte
en sik etiyolojik ajanlar olmaktadir (%19.3).
Opysa bizim ¢alismamizda 15 yas alt1 ¢ocuklarda
goriilen ilaglara bagli entoksikasyonlarin en
sik nedeni %18.0 oraniyla merkezi sinir
sistemi ilaglar1 oldugu goriilmektedir. Boran
ve arkadaglar1®. Ugar ve arkadaslarinin®, Dogan-
Kalyoncu ve arkadaslarinin?® calismalarina
benzer fakat Tung ve arkadaslarininl!® yaptigi
calismasindan farkli olarak daha biiyiik degerler
saptanmistir.

Calismamizda. ilaca bagli olmayan zehirlenmelerde
ilk siray1 temizlik maddesi olarak kullanilmakta
olan koraziv maddeler aldi. Son yillarda koraziv
maddelerin evlerde giinliik kullanima daha fazla
girmesi ve ¢ocuklarin daha kolay ulasabilmeleri
nedeniyle olgu sayisinin arttig1 bildirilmektedir!-2->.
Kayseri’de Hallag ve arkadaslarinin!> Ankara’da
Hincal ve arkadaslarinin?? yaptiklar: ¢alismalarda
insektisitler farmakolojik olmayan ajanlar
icinde zehirlenme etkeni olarak ilk sirada yer
almaktaydi. Buna ek olarak Dogan-Kalyoncu ve
arkadaslarinin20 yaptigi calismada pestisitlerle
olan zehirlenme vakalarindaki artisa dikkat
cekilmistir.

Vakalarimizda en sik uyguladigimiz tedavi
%52.2 oraniyla aktif komiir ve gastrik lavaj
uygulamasiydi. Toksikologlarin yakin zamandaki
Onerileri. 6limcil dozda ila¢ alinmamis olan
hafif ve orta derecedeki vakalarda mide lavajina
gerek olmaksizin aktif komiirin 6ncelikle
uygulanmas: seklindedir?3.

Zehirlenmelerin tedavisinde toksikolojinin ayri
bir disiplin olarak kabul edilmesiyle énemli
gelismeler olmaktadir. Aileler ilag¢ iireticileri
hekimler tarafindan alinacak &nlemlerin ve
egitimin arttirilmasi ile iilkemiz genelinde
geriye ve ileriye yonelik ¢ok merkezli
calismalarin yapilmasiyla bolgesel zehirlenme
haritalarin ¢ikartilmas: toksikoloji bilim dalina
materyallerin sunulmasi ile ¢ocukluk cag1
zehirlenmelerin 6nlenmesine, morbidite ve
mortalitenin azaltilmasina 6nemli katkida
bulunulacaktir.

[la¢ kapaklarinin emniyetli bir sekilde
ambalajlanmasi ve ¢ocuklarin ulasamayacaklari
yerlerde saklanmasi veya evde ecza dolabinin
gerekliligi ve bazi sekerlemelerin ilag
benzeri draje seklinde piyasaya ¢ikmasi,
cocuklari yanilgiya diisiirdiigii ve bunlarin
bir sekilde engellenmesi gerekliligini ortaya
cikarmaktadir.
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