Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi 2003; 46: 103-113 Orijinal Makale

Eskisehir bolgesinde cocukluk cagi zehirlenmelerinin
retrospektif degerlendirilmesi
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SUMMARY: Ontiirk YA, Ucar B. (Department of Pediatrics, Osmangazi
University Faculty of Medicine, Eskisehir, Turkey). Retrospective analysis of
childhood poisoning in Eskisehir region. Cocuk Saghgi1 ve Hastaliklar1 Dergisi
2003; 46: 103-113.

Epidemiologic and clinical characteristics of 323 poisoning cases aged between
9 months-18 years (7.8 + 3.4 years) who were admitted to the Pediatric
Emergency Department of Osmangazi University Faculty of Medicine Hospital
between January 1999 and December 2001 were reviewed. The ratio of the
number of poisoning cases to all pediatric emergency admissions was 1.8%.
One hundred and seventy-one of the cases (52.9%) were females and 152
(47.1%) were males; 48.9%of them were between the ages of 13 months and
4 years, and 24.1% were between the ages of 12-17 years. Accidental poisoning
occurred most commonly (85.8%), followed by suicidal (13.9%) and iatrogenic
poisoning (0.3%). All of the suicidal cases were between the ages of 12-17
years. The most frequent poisoning agents were drugs (45.2%), caustic/
corrosive substances (16.7%), insecticides and pesticides (11.5%), CO (8.7%),
hydrocarbons (5.6%) and foods (5.6%). Analgesic and antipyretic,
antidepressant, and sedative-hypnotic-anxiolytic agent ingestions were the most
common causes among drug poisonings. The most frequent findings were
nausea and vomiting, drowsiness, hyperemia in oral mucosa, headache,
irritability, and coma, in order of frequency. The mortality rate was 0.6%. We
believe that our study showing the epidemiologic and clinical characteristics
of childhood poisonings in our region will determine the strategy for preventive
measures.
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OZET: Ocak 1999-Aralik 2001 arasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Poliklini'gine getirilen 9 ay-18 yas arasindaki (7.8 = 3.4
yil) 323 zehirlenme vakasmin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Zehirlenme vakalarinin tiim pediatrik acil bagvurularina
orani %1.8 olup, 171’i (%52.9) kiz, 152’si (%47.1) erkek; %48.9’u 13 ay-4 yas
grubunda, %24.1’i 12-17 yas grubunda idi. Kaza sonucu olusan zehirlenmeler
en sikt1 (%85.8), bunlari intihar amaciyla (%13.9) ve iatrojenik olarak meydana
gelenler (%0.3) izlemekteydi. intihar vakalarinin tiimii 12-17 yas grubunda idi.
En sik zehirlenme etkenleri sirasiyla ilaglar (%45.2), kostik/korozif maddeler
(%16.7), insektisit ve pestisitler (%11.5), CO (%8.7), hidrokarbonlar (%5.6)
ve besinler (%5.6) idi. ilaclardan en sik analjezik ve antipiretikler,
antidepresanlar, sedatif-hipnotik-anksiyolitiklerin alimi s6z konusu idi. En sik
saptanan bulgular siklik sirasina gore bulanti ve kusma, dalginlik, agiz
mukozasinda hiperemi, bas agrisi, huzursuzluk ve koma idi. Oliim oran1 %0.6
idi. Calismamizin, bodlgemizde goriilen ¢ocukluk ¢agr zehirlenmelerinin
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini g&stermesi nedeniyle, alinmasi gereken
onlemlere yol gosterecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: zehirlenme, ¢ocukluk ¢agi, epidemiyoloji, Eskisehir.

Cocuklarda gériilen acil hastaliklar arasinda  Ulkemizde yapilan aragtirmalarda zehirlenmeler,
onemli yer tutan zehirlenmeler, morbidite ve travmalardan sonra ikinci sirada yer alan
mortalitenin Onlenebilir nedenlerindendir?!. cocukluk ¢ag1 kazalari olarak belirlenmigtir?3.
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Zehirlenme etkenleri iilkelere, cografi bolgeye,
mevsimlere, toplumun geleneklerine ve egitim
diizeyine gore farklilik gosterirl#. Zehirlenme-
lerle ilgili klinik ve epidemiyolojik &zelliklerin
belirlenmesi, uygun klinik yaklasimin yanisira,
korunmada alinabilecek &nlemlerin belirlen-
mesinde yol gdsterici olacaktir. Bu nedenle
calismamizda, Eskisehir ili ve komsu illerden
hastalarin basvurdugu Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine
getirilen zehirlenme vakalarinin epidemiyolojik
ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alismada, Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne
01.01.1999-31.12.2001 tarihleri arasinda
basvuran 323 zehirlenme vakasinin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.

Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, getirildigi
yerlesim birimi, zehirlenme ile hastaneye
basvuru arasindaki siire, zehirlenme etkenleri,
zehirlenmenin meydana gelis sekli, toksik
maddenin alinis yolu, zehirlenmenin yol actig1
semptom ve bulgular, uygulanan tedavi
yontemleri, hastanede izlem siireleri ve tedavi
sonuglar1 yonlerinden degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde 2 testi, Pearson
korelasyon analizi ve varyans analizi kullanildu.

Bulgular

Calismanin yapildigr ti¢ yillik donemde
Poliklinigimize getirilen 17.482 hastanin, 323’0
(%1.8) “zehirlenme” tanist almisti. Yaslar1 9 ay-
18 yas (7.8 = 3.4 yil) arasinda degisen vakalarin
171’1 (%52.9) kiz, 152’si (%47) erkek ve kiz/
erkek orani 1.12/1 idi. Zehirlenmelerin sirasiyla
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en sik 13 ay-4 yas (%48.9) ve 12-17 yas (%24.1)
grubunda oldugu goriildi. Zehirlenme, 13 ay-
4 yas grubunda erkeklerde (kiz/erkek orani: 1/
1.29), 12-17 yas grubunda ise kizlarda (kiz/
erkek orani: 2.9/1) daha sik idi (3% =21.3;
p<0.001) (Tablo I).

Vakalarin biyiik ¢ogunlugu (n: 199; %61,6)
Eskisehir il merkezinden, %9’u (n:29)
ilgelerinden, geri kalan hastalar (n: 95; %29.4)
ise gevre illerden (Bilecik, Afyon, Kiitahya)
gelmekteydi.

Vakalarin mevsimlere goére dagilimi
incelendiginde, zehirlenmelerin en fazla yaz
(n: 98; %30.3) ve ilkbahar (n:94; %29.1)
aylarinda olustugu, %21.4’Gniin (n: 69)
sonbahar, %19.2’sinin (n: 62) ise kis aylarinda
meydana geldigi saptandi.

Zehirlenme etkeni olan maddelerin alinig yollari
siklik sirasina gore gastrointestinal sistem
(n: 294; %91), solunum yolu (n: 28; %8.7) ve
deri yolu (n: 1; %0.3) idi.

Zehirlenmelerin %85.8’1 (n: 277) kaza sonucu,
%13.9’u (n: 45) intihar amaciyla, %0.3’4 (n: 1)
ise iatrojenik olarak meydana gelmisti. Intihar
amact olan 45 vakanin timi 12-17 yas
grubundayd:. Bunlardan 36’s1 kiz, dokuzu
erkekti (kiz/erkek orani: 4/1).

Zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda
gecen siire 15 dakika ile 24 saat arasinda
(74.8 = 14.2 dakika) degismekteydi. Vakalarin
yaklasik yarisinin (%47.1) ilk bir saat, %66’sinin
ilk iki saat, %87.7’sinin ilk alt1 saat i¢inde
hastaneye basvurduklar1 saptandi.

Zehirlenmeye neden olan maddeler Tablo II'de
gosterilmistir. Zehirlenmeye neden olan toplam
370 madde vardi. Bunun nedeni bazi ¢ocuklarin
birden fazla madde ile -6zellikle ilaclarla-

Tablo I. Zehirlenme vakalarinin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
0-12 ay 4 1.2 4 1.2 8 2.5
13 ay - 4 yil 89 27.6 69 21.4 158 48.9
5-7yil 29 9.0 25 7.7 54 16.7
8 - 11yl 10 3.1 15 4.6 25 7.7
12 - 17 yil 20 6.2 58 18.0 78 24.1
Toplam 152 47.1 171 52.9 323 100.0

x> = 21.3; p<0.001
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Tablo II. Zehirlenme vakalarinda etkenolan maddeler (siklik sirasina gore)

Etken olan madde Vaka sayisi %
Farmakolojik ajanlar: 195 60.4
Analjezik, antipiretikler 44 13.6
Salisilat 15 4.6
Parasetamol 15 4.6
Digerleri 14 4.3
Antidepresanlar 35 10.8
Amitriptilin 19 5.9
Digerleri 16 5.0
Sedatif, hipnotik, anksiyolitikler 16 5.0
Kardiyovaskiiler sistem ilaglari 12 3.7
Kalsiyum kanal blokerleri 7 2.2
Antihipertansifler 5 1.5
Antigripal ilaglar 11 3.4
Antibiyotikler 11 3.4
Antikonviilzifler 8 2.5
Fenobarbital 3 0.9
Karbamazepin 2 0.6
Klonazepam 2 0.6
Digerleri 1 0.3
Gastrointestinal sistem ilaglar 8 2.5
Antidiareik, antispazmodik, antiemetikler 7 2.2
Antiasitler 1 0.3
Hormonlar 7 2.2
Vitaminler 7 2.2
Antihistaminikler 5 1.5
Antiromatizmal ilaclar 5 1.5
Néroleptikler (Antipsikotikler) 4 1.2
Myorelaksanlar 3 0.9
Antidiyabetikler 2 0.6
Antiparaziter ilaglar 2 0.6
Antikoagiilanlar 1 0.3
Goz ilaglar 1 0.3
Bilinmeyen ilaglar 13 4.0
Farmakolojik olmayan ajanlar 176 54.5
Kostik/korozif maddelar 54 16.7
Kireg ve yag ¢oziicli 24 7.4
Camasir suyu 16 5.0
Deterjanlar 8 2.5
Tuz ruhu 6 1.9
insektisit ve pestisitler 37 11.5
Organik fosfor 15 4.6
Rodentisitler 12 3.7
Diger insektisitler 10 3.1
CO 28 8.7
Hidrokarbonlar 18 5.6
Besinler 18 5.6
Bitkiler 11 3.4
Mantar 9 2.8
Etil alkol 1 0.3
Bilinmeyen ajanlar 1 0.003

29 vakada iki veya daha fazla ilag¢ birlikte alindig1 i¢in farmakolojik ajanlarla olusan zehirlenme vaka sayis1 146 yerine 195
olarak goriilmektedir.
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zehirlenmeleriydi. Vakalarin %45.2’sinde (n: 146)
farmakolojik, %54.5’inde (n: 176) farmakolojik
olmayan bir madde etken idi; bir vakada ise
(%0.003) etken saptanamamisti. Yirmi dokuz
vakada iki veya daha fazla ilacin birden alinmasi
s6z konusu idi.

Zehirlenmeye neden olan ajanlar incelendiginde
en sik etkenin ilaglar oldugu (%45.2) gortldi.
En sik zehirlenmeye neden olan ilag gruplari
sirastyla; analjezik ve antipiretikler (%13.6),
antidepresanlar (%10.8), hipnotik ve sedatifler,
anksiyolitikler (%5), kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 (%3.7), antigripal ilaglar (%3.4) ve
antibiyotikler (%3.4) idi.

Zehirlenmeye neden olan farmakolojik olmayan
ajanlarin basinda siklik sirasina gore kostik/
korozif maddeler (%16.7), insektisit ve
pestisitler (%11.5), karbon monoksit (CO)
(%8.7), hidrokarbonlar (%5.6), besinler (%5.6),
bitkiler (%3.4) ve mantar zehirlenmeleri (%2.8)
gelmekteydi.

Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri
incelendiginde 0-12 ay, 3 ay-4 yas, 5-7 yas ve
12-17 yas gruplarinda en sik ilag (sirasiyla
%33.3, %49.3, %23.1 ve %64.3); 8-11 yas
grubunda ise en sik CO (%42.3) zehirlenmeleri
gortilmiistii (Tablo III).

Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gore
dagilimi incelendiginde; ilaglar her mevsimde
en sik zehirlenme etkeni idi. Insektisit ve
pestisitler ve bitki zehirlenmelerinin en siklikla
ilkbahar ve yaz (insektisit ve pestisitler sirasiyla
%17 ve %14.3; bitkiler sirasiyla %5.3 ve %5.1),
besin zehirlenmelerinin sonbahar ve yaz
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(sirasiyla %8.7 ve %7.1), mantar zehirlenme-
lerinin yaz (%6.1), CO zehirlenmelerinin ise kis
ve sonbahar (sirasiyla %22.6 ve %13) aylarinda
goriildiigi saptandr (Tablo IV).

Hastalarimizin tiimii akut zehirlenme vakasiydi.
Vakalarimizda saptanan semptom ve bulgular
Tablo V’te siklik sirasina gore gosterilmistir.
Bulant1 ve kusma 83 vakada (%14.2), dalginlik
42 vakada (%?7.2), agiz mukozasinda hiperemi
40 vakada (%6.8), bas agris1 34 vakada (%5.8)
ve huzursuzluk 28 vakada (%4.8) saptanmis
olup, en sik rastlanan belirtileri olusturmak-
taydi. Hastalarin 32’si ise (%5.5) basvuru
sirasinda asemptomatik idi.

Kostik/korozif madde alan 54 vakanin 39’unda
agiz mukozasinda hiperemi, bu 39 vakanin
besinde ayni zamanda agiz mukozasinda tlser,
14’tinde ise mukoza 6demi vardi; lgiinde
hematemez gozlendi. Osefagoskopi yapilan
dokuz hastadan besinde 6sefagus mukozasinda
hiperemi ve 6dem (ikisinde ayni zamanda
psddomembran), ikisinde korozif Osefajit,
birinde fibrinli agir yanik saptandi, bir hastada
osefagus dogal olarak degerlendirildi. Bu
hastalar Cocuk Cerrahisi Bolimii'nce takibe
alindi. Agiz mukozasinda hiperemi goriilen
diger bir vaka ise hidrokarbon zehirlenmesi idi.

Zehirlenme vakalarinin %53.6’sina (n: 173)
toksik maddenin absorpsiyonunu engelleyici
tedavi, %11.1’ine (n: 36) toksik maddenin
viicuttan atilimini hizlandiric tedavi, %8.4’tine
(n: 27) sistemik antidotla tedavi uygulanmus;
%26.9’una (n: 87) ise belirtilerin hafif olmasi,
sistemik antidotunun bulunmamasi veya diger

Tablo III. Zehirlenme etkenlerinin yas gruplarina gore dagilimi

0-12 ay 13 ay-4 yi 5-7 yil 8-11 yil 12-17 yi Toplam

Zehirlenme etkeni n %* n %* n % * n % * n % * n % *

ilaglar 3 33.3 75 49.3 12 23.1 2 7.7 54 64.3 146 45.2
Insektisit ve pestisitler 2222 17 112 8 154 0 0.0 10 119 37 115
Besinler 0 0.0 4 2.6 7 13.5 3 11.5 4 4.8 18 5.6
Hidrokarbonlar 0 0.0 10 6.6 4 7.7 1 3.8 3 3.6 18 5.6
Mantar 0 0.0 2 1.3 2 3.8 3 11.5 2 2.4 9 2.8
Kostik/korozif madde 2 22.2 34 224 10 19.2 4 154 4 4.8 54 16.7
CO 2 22.2 4 2.6 6 11.5 11 423 5 6.0 28 8.7
Bitkiler 0 0.0 4 2.6 3 5.8 2 7.7 2 2.4 11 3.4
Etil alkol 0 0.0 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Bilinmeyen 0 0.0 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Toplam 9 100 152 100 52 100 26 100 84 100 323 100

* Ayni siitundaki toplam vaka sayisinin yiizdesi.
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Tablo IV. Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gére dagilimi
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[lIkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam

Zehirleme etkeni Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo *

ilag 46 48.9 33 33.7 32 46.4 35 56.5 146 45.2
Insektisit, pestisit 16 17.0 14 14.3 4 5.8 3 4.8 37 11.5
Besin 2 2.1 7 7.1 6 8.7 3 4.8 18 5.6
Hidrokarbon 6 6.4 10 10.2 1 1.4 1 1.6 18 5.6
Mantar 2 2.1 6 6.1 1 1.4 0 0.0 9 2.8
Kostik/korozif madde 13 13.8 20 20.4 15 21.7 6 9.7 54 16.7
CO 3 3.2 2 2.0 9 13.0 14 22.6 28 8.7
Bitkiler 5 5.3 5 5.1 1 1.4 0 0.0 11 3.4
Etil alkol 0 0.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Bilinmeyen 1 1.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3
Toplam 94 100 98 100 69 100 62 100 323 100

* Ayni siitundaki toplam vaka sayisinin yiizdesi.

tedavi yontemlerinin etkisiz kalmasi gibi
nedenlerle sadece semptomatik tedavi uygulan-
migt1 (Tablo VI).

Vakalarin hastanede yatis siireleri 12 saat - 25
glin arasinda degismekteydi (26.4+8.6 saat).
Zehirlenme vakalarinin 81’i (%25.1)
asemptomatik olmasi ya da hafif belirtiler
gostermesi nedeniyle Cocuk Acil Poliklinigi
gozlem odasinda 12 saat siireyle izlenmisti. 126
hasta (%39) 12 saat ile iki giin arasinda, 95
hasta (%29.4) 3-5 giin siireyle; 21 hasta da
(%6.5) alt1 glin ve tizerinde takip edilmisti.
Zehirlenme etkenlerine gore hastalarin yatis
stireleri Tablo VII’de gosterilmistir. Bitki
zehirlenmelerinin ortalama yatis siiresinin en
uzun oldugu saptandi. Tim vakalar gbzoniine
alindiginda, vakalarin hastaneye basvuru
siireleri ile hastanede yatig stireleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmadi
(r=0.022; p>0.05). Vakalar zehirlenme etken-
lerine gore gruplara ayrilarak degerlendiril-
diginde ise yalnizca besin zehirlenmelerinde
hastaneye basvuru siiresi ile hastanede yatis
sliresi arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirlendi (r=0.518; p<0.05).

Klinigimizde izlenen 323 zehirlenme vakasindan
ikisi 6liimle sonu¢lanmisti (mortalite orani
%0.6). Bu hastalardan biri; banotu yedikten
sonra atropin zehirlenmesi bulgulari ile
basvuran alt1 yasinda bir erkek ¢ocugu, digeri
ise intihar amaciyla insektisit icerek organik
fosfor zehirlenmesi bulgular ile bagvuran 12
yasinda bir kiz ¢ocugu idi. Yabani ot yeme
sonucu atropin zehirlenmesi bulgular: ile

basvuran 2.5 yasindaki diger bir erkek hastada
ise ndéromotor gelisiminde gerileme seklinde
sekel kalmisti.

Tartisma

Calismamizda, son ii¢ yil stiresince Polikli-
nigimize getirilen hastalarin %1.8’ini
zehirlenme vakalarinin olusturdugu saptandi.
Kirel ve arkadaslarinin® 1998 yilinda hastane-
mizde yaptiklari, bir yillik siireyi kapsayan
calismada, ¢ocuk acil poliklinigine basvuran
3.696 hastanin 109’unun (%2.9) zehirlenme
vakasi oldugu bildirilmistir. Goriildiigii gibi son
ti¢ yillik dénemde acil poliklinigimize bagvuran
zehirlenme vakalarinin, tiim pediatrik acil
vakalara oraninda 6nemli bir azalma olmustur.
Bu durumun genel olarak ¢ocukluk ¢ag:
zehirlenmelerinin azalmasindan ¢ok, hekimlerin
son yillarda yaygin olarak Zehir Danisma
Merkezi ile direkt isbirligi yapmasi, bir kisim
zehirlenme vakalarinin hastaneye getirilmeden
kiiciik saghk birimlerinde takip ve tedavi
edilebilmeleri ile agiklanabilecegini diisiin-
mekteyiz. Tim pediatrik acil basvurulari
arasinda zehirlenme oraninin Ankara’da® %0.36,
Sanliurfa’da’? %1.1, Denizli’de® %1.2,
Istanbul’da® %1.16 oldugu rapor edilmistir.
Tiirkiye genelinde zehirlenmelerin tim acil
vakalara oraninin ise %0.9 oldugu saptanmis ve
bu oranin olduk¢a diisiik olmasinin, zehir-
lenmelerin azligindan ¢ok, yurdumuzda
enfeksiyon hastaligina bagli acillerin fazla
olmas1 veya acil servislerde gergek acil
vakalarinin yaninda diger hastalara da hizmet
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Tablo V. Zehirlenme vakalarinda semptom ve bulgularin dagilimi

Bulgular Vaka sayis1 %

Bulanti, kusma 83 25.7
Dalginlik 42 13

Agiz mukozasinda hiperemi 40 12.4
Bas agrisi 34 10.5
Huzursuzluk 28 8.7
Koma 21 6.5
Asidoz 20 6.2
Hipersekresyon 20 6.2
Konviilsiyon 18 5.6
Agiz kurulugu 17 5.3
Ataksi ve bas dénmesi 17 53
idrar inkontinansi 17 53
Yiizde kizariklik 18 5.6
Agiz mukozasinda 6dem 14 4.3
Babinski 14 4.3
Hiperpne 13 4

Viicutta kizariklik 13 4

Derin tendon reflekslerinde azalma veya kaybolma 12 3.7
Tasikardi 12 3.7
Hipotansiyon 10 3.1
Hiriltili solunum 10 3.1
Midriyazis 10 3.1
Periferik siyanoz 10 3.1
Alkaloz 8 2.5
Hipertansiyon 8 2.5
Karin agrisi 8 2.5
Osefagus bulgusu 8 2.5
Mesane distansiyonu 7 2.2
Miyozis 7 2.2
Pnémoni 7 2.2
Aritmi 6 1.9
Ag1z mukozasinda iilser 5 1.5
Hipotermi 4 1.2
Bulanik gérme 3 0.9
Hematemez 3 0.9
Karin derisi refleksi kaybi 3 0.9
Terleme 3 0.9
Solunum diizensizligi 2 0.6
El ve ayaklarda uyusma 3 0.9
Kardiyopulmoner arrest* 1 0.3
Asemptomatik vaka 32 9.9

* Oliimle sonuglanan vakalar disinda

verilmesi ile ilgili olabilecegi ileri stiriilmiistiir!O.
Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise farkl
tilkelerde %0.9 ile %11.9 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir!!-14. Bu sonuglar, ¢cocukluk
¢ag1 zehirlenmelerinin tim diinyada 6nemli bir
sorun oldugunu ve 6nlem alinmas: gerektigini
gostermektedir.

Vakalarimizin %48.9'u 13 ay-4 yas grubunda

toplaniyordu. Bu bulgumuz Tiirkiye’deki diger
calismalarla benzerlik gdstermektedir8-10.15-17,

Calismamizda 12-17 yas grubunda zehirlenme
sikliginda ikinci bir artis gorilmustir (%24.1).
Benzer sekilde Kirel ve arkadaslar1i® vakalarin
%29.1’inin 15-18 yas grubunda, Aygiin ve
arkadaslar1!” ise %21.4’iintin 12-16 yas gru-
bunda oldugunu bildirirken, bazi ¢alismalarda
ise zehirlenmelerin ikinci siklikla 5-9 yas
grubunda goriildigu bildirilmistir®°. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1985-1989 yillar:
arasinda 72 zehirlenme merkezinin bildirim-
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Tablo VI. Vakalara uygulanan tedavi yontemleri

Tedavi yéntemi Vaka sayis1 %
Toksik maddenin absorpsiyonunun engellenmesi 173 53.6
Aktif komiir verilmesi ve mide yikama 126 39.0
Mide yikama 29 9.0
Aktif komiir verilmesi 18 5.6
Toksik maddenin atiliminin hizlandirilmasi 36 11.1
Zorlu diiirez 19 5.9
idrar alkalizasyonu 15 4.6
Hemodiyaliz 2 0.6
Antidot uygulanmasi 27 8.4
N-asetil sistein 15 4.6
Pralidoxime (PAM) ve atropin 12 3.7
Semptomatik tedavi 87 26.9

Tablo VII. Zehirlenme etkenlerine gore hastalarin yatis siireleri

Zehirlenme etkeni n Yatis siiresi (saat)*
flaglar 146 51.0 = 3.62
Insektisit ve pestisitler 37 80.4 = 10.2
Besinler 18 52.9 = 17.6b
Hidrokarbonlar 18 26.5 + 6.3¢
Mantar 9 56.0 £ 6.9
Kostik/ korozif madde 54 59.4 +11.5d
CcO 28 27.8 £ 4.6¢
Bitkiler 11 128.7 + 54.8abcde

*Ortalama = standart hata.

F,313=3.931; p<0.001 (Etil alkol ve bilinmeyen etken ile zehirlenen birer vaka istatistiksel degerlendirmeye alinmadr).
2 lag ve bitki zehirlenmelerindeki yatis siireleri p<0.01 diizeyinde farklidur,

b Besin ve bitki zehirlenmelerindeki yaus siireleri p<0.05 diizeyinde farklidir,

¢ Hidrokarbon ve bitki zehirlenmelerindeki yatis siireleri p=0.001 diizeyinde farklidir,

d Kostik/korozif madde ve bitki zehirlenmelerindeki yats siireleri p<0.05 diizeyinde farkldir,

¢ CO ve bitki zehirlenmelerindeki yatis stireleri p=0.001 diizeyinde farklidur,

diger gruplar arasinda fark bulunmamistir.

lerine gore yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada 3.8
milyon zehirlenme olgusunun %60.8’inin alt1
yasindan kii¢iik cocuklar oldugu bildirilmistir!s.
Zehirlenmelerin bes yas Oncesinde daha sik
goriilmesinin nedeni biiyiik dl¢iide, dikkatsiz ve
bilingsiz aile biiyiiklerinin ilag ve diger toksik
maddeleri ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde
birakmalari veya kendilerine ait olmayan kaplarda
bulundurmalari ve ¢ocuklarini yeterli izlememe-
leridir10,19,20,

Calismamizda kiz ve erkeklerde zehirlenme,
birbirine yakin oranlarda goézlendi (kiz/erkek
orant: 1.12/1). Bu orani K&secik ve arkadaslar1?
1/1.57, Aji ve arkadaslari® 1/1.4, Aygiin ve
arkadaslar1'? 1.13/1, Orbak ve arkadaslari?! 1/
2.3, Ucar ve arkadaslari?2 ise 1/1, bulmuslardir.
Calismamizda zehirlenme, 13 ay-4 yas grubunda
erkeklerde (kiz/erkek orani: 1/2.9), 12-17 yas
grubunda ise kizlarda (kiz/erkek orani: 2.9/1)

daha sik idi. Bu bulgumuz literatiirdeki benzer
calismalarla uyumludurl®.23.

Calismamizda zehirlenmelerin mevsimlere gore
dagilimi incelendiginde, zehirlenmelerin en
fazla ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu
gortlmistiir. Tiirkiye genelinde de zehirlenme
vakalar1 en siklikla ilkbahar ve yaz aylarinda
saptanmistir>7-10. Bu mevsimlerde evlerde
yapilan boya, badana ve temizlik sirasinda
toksik maddelerin etrafta bulunmasi, ¢ocuklarin
ev disinda oynamalar1 ve ¢evredeki toksik
maddelere kolaylikla ulasabilmeleri, besin
maddelerinin sicak mevsimlerde daha g¢abuk
bozulmalar1 zehirlenmelerin artisinda etkendir.

Tim yas gruplar1 dikkate alindiginda, zehir-
lenmelerin %85.8’i kaza sonucu, %13.9’u
intihar amaciyla, az bir oranda da (%0.3)
iatrojenik olarak meydana gelmisti. Aygilin ve
arkadaslar1!?, Orbak ve arkadaslari?!, Ucar ve
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arkadaslarinin?? galismalart bu bulgumuz ile
uygunluk gostermektedir. Hincal ve arkadas-
larinin24 1188 pediatrik zehirlenme vakasini
retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢alismada
ise zehirlenmelerin %69.9’unun kaza sonucu,
%15.1’inin ise iatrojenik nedenlere bagli gelistigi
bildirilmistir. On U¢ ay - dort yas grubundaki
hastalarimizda zehirlenme, iatrojenik olan bir
hasta disinda tim vakalarda kaza sonucu
meydana gelmisti. On iki - on yedi yas grubunda
ise 33 vaka kaza sonucu, 45 vaka ise intihar
girisimi sonucu zehirlenmisti. Intihar vakalarinin
timi 12-17 yas grubundaydi. Bu bulgu
literatiirdeki diger ¢aligmalarda elde edilen
bulgulara uymakta idi2225. Aile yapisina yonelik
incelemeler ailede fiziksel veya psikiyatrik
hastalik, intihar Gykiisii, baski yapan yasam
olaylari, aile i¢i catigmalar ve fiziksel 6rselenme,
okul basarisizligl, ana-baba kaybi ve parcalanmis
aile yapisinin adolesan ve genglerin intihar-
larinda 6nemli risk faktorleri oldugunu goster-
mistir2s.26,

Intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu kiz idi (kiz/erkek orani: 4/1).
Literatiirdeki cinsiyetle ilgili calismalar da bizim
bulgularimiza uymaktaydi?2. Kizlarda intihar
girisimlerinin fazla olmasinin nedeni, toplu-
muzda kiz ¢ocuklarin aile igindeki yeri ve rolii
ile iliskili olabilir. Erkek ¢ocuklarin adolesan
doneminde daha disa doniik olmalar1 ve
bagimsizliklart desteklenirken, kizlarin bu
dénemde eve daha fazla baglari kalmalari
beklenmekte ve kiz ¢ocuklarinin bireyselles-
mesinin engellenmesi kizlarda i¢ ¢atigmalara yol
acabilmektedir?s.

Calismamizda, zehirlenme vakalarinin %47.1’inin
ilk bir saat, %66’sinin ilk iki saat, %87.7’sinin
ilk alt1 saat icinde hastaneye basvurduklar1 ve
%94.5’nin semptomatik oldugu goértlmistir.
Ulkemizin bat1 bélgelerinde dogu bolgelerine
gore, gliney bolgelerinde ise kuzey bolgelerine
gore zehirlenme olgularinin hastaneye daha
erken, heniiz klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan
once getirildigi, dogu ve kuzey bolgelerinde ise
bagvurunun ge¢ yapildigi gozlenmistirl©.
Bolgede yasayanlarin sosyoekonomik ve egitim
diizeyi, saglik kuruluslarina uzaklik ve saglik
kuruluslarinin yeterliligi, zehirlenmelerin erken
tespit ve tedavisinde etken olan faktorlerdir>10.

Vakalarimizda en sik zehirlenme etkeni ilaglards
(%45.2). Daha sonra siklik sirasina gore kostik/
korozif maddeler (%16.7), insektisit ve
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pestisitler (%11.5), CO (%8.7) zehirlenmeleri
gelmekteydi. Calismamizdan onceki bir yillik
doénemde de en sik ilag zehirlenmeleri (%56.8),
ikinci sirada mantar (%11) ve insektisit/pestisit
(%11) zehirlenmeleri goriildiigi bildirilmistir®.
Onceki dénemde %5.5 oraninda olan kostik/
korozif madde alimlarinin, son ii¢ yillik
donemde ii¢ kat artis gdstermesinin nedeni,
evlerde temizlik islerinde daha ¢ok kullanima
giren bu maddelere ¢ocuklarin daha kolay
ulasabilmeleridir. Eskisehir’de agik (markasiz)
temizlik maddelerinin icecek siselerine benzer
siselere doldurularak pazarlandig: diikkanlarin
yaygin olarak bulunmasinin da bunda etken
olabilecegi diisiiniild.

Calismamizda zehirlenmeye neden olan ilaglar
arasinda analjezik ve antipiretikler ilk sirada yer
almakta idi (%13.6). Daha sonra siklik sirasina
gore antidepresanlar (%10.8), sedatif-hipnotik-
anksiyolitikler (%5) ve kardiyovaskiiler sistem
ilaglar1 (%3.7) gelmekteydi. Kirel ve arkadas-
larinin® ¢alismasinda ila¢ zehirlenmeleri
arasinda en sik goriilen ajanlarin analjezik-
antienflamatuar-miyorelaksanlar (%31.7) ve
antipsikotikler (%18.3) oldugu bildirilmistir.
Hincal ve arkadaslar1?4 ile Andiran ve arkadas-
larinin® farkli donemlerde Ankara’da yaptiklari
calismalarda analjezikler, Aji ve arkadaslarinin?
Istanbul’da, Orbak ve arkadaslarinin2!
Erzurum’da yaptiklari ¢alismalarda merkezi sinir
sistemine etkili ilaglar, Ergiir ve arkadaslarinin??
Sivas’ta yaptig1 calismada asetilsalisilik asit,
Ucar ve arkadaslari?? ile Kalyoncu ve arkadas-
larinin?8 farkli donemlerde Trabzon’da yaptiklari
calismalarda ise antidepresanlar, zehirlenme
etkeni olan farmakolojik ajanlar arasinda ilk
sirada yer almaktaydi.

Ulkemiz genelinde ¢ocukluk ¢aginda zehir-
lenmelerin en sik ilag alimi ile oldugu, diger
nedenlerin sikliginin bolgelerin 6zelliklerine
gore degistigi bildirilmigtir6-9,12-14,16,17,21,24,27,29
Calismamizda zehirlenmeye neden olan
nonfarmakolojik ajanlar i¢inde en sik, temizlik
maddesi olarak kullanilmakta olan kostik/
korozif maddeler goriilmekteydi. Bostanci ve
arkadaglarinin® Denizli’de yaptig1 ¢alismada
besinler, Ertekin ve arkadaslarinin!®> Erzurum’da
yaptig1 ¢alismada ban otu, Hincal ve arkadas-
larinin24 Ankara’da ve Hallac ve arkadaslarinin3®
Kayseri’de yaptiklari ¢alismalarda ise insek-
tisitler, farmakolojik olmayan ajanlar icinde
zehirlenme etkeni olarak ilk sirada yer almak-
taydi.
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Yurtdisindaki ¢alismalarda ise gelismekte olan ve
ekonomisi tarima dayali tlkelerde insektisit ve
pestisitler —ozellikle organik fosfor bilesikleri-,
besin ve bitki zehirlenmeleri 6n siralarda yer
alirken!!.31.32 endiistriyel toplumlarda koz-
metikler, temizlik maddeleri, kisisel bakim
trlnleri, ev ve bah¢e malzemeleri ve ilaglar
zehirlenme etkenleri arasinda ilk siralarda
gelmektedir33-36.

Calismamizda yas gruplarina gore zehirlenme
etkenleri incelendiginde, ilaglarin en sik 12-17
yas grubunda, kostik/korozif maddeler ve
insektisit-pestisitlerin 13 ay-4 yas grubunda,
besinler ve hidrokarbonlarin 5-7 yas grubunda,
CO’in ise 8-11 yas grubunda zehirlenmeye
neden oldugu belirlendi. 12-17 yas grubunda en
sik ila¢ zehirlenmelerinin goriilmesi, bu yasta
en sik zehirlenme nedeni olan intihar
girisimlerinin, organik fosfor bilesigi alan bir
vaka disinda tiim vakalarda bir ya da birden fazla
ilag alimi1 ile gerceklestirilmesinden kaynak-
lanmaktadir. Aygiin ve arkadaslarininl? calis-
masinda ise ilaglar, temizlik maddeleri, organik
fosfor ve bitkiler en sik 13 ay-4 yas grubunda,
mantarlar ise 5-7 yas grubunda etken olarak
saptanmistir.

Calismamizda her mevsimde ilaglar, zehirlenme
etkeni olarak ilk sirayr almaktaydi. Ikinci sirayi
yaz ve sonbahar aylarinda kostik/korozif
maddeler, ilkbaharda insektisit ve pestisitler, kis
aylarinda ise CO almaktaydi. Sivas’ta Ergiir ve
arkadaslarinin?? ve Erzurum’da Orbak ve
arkadaslarinin?! yaptg ¢alismalarda ilkbahar ve
yaz aylarinda bitkisel kaynakli zehirlenmeler,
Sanliurfa’da Kosecik ve arkadaslarinin? yaptig
calismada ise yaz aylarinda akrep sokmasi en
sik zehirlenme etkeni idi. Tarim alaninda
ilaclamalarin genellikle ilkbahar doneminde
yaptlmasi nedeniyle insektisit ve pestisit
zehirlenmeleri en sik bu aylarda goriilmektedir.
llkbahar ve yaz aylarinda piknik yapma alis-
kanlig1 ve ¢ocuklarin tatil dénemi olmasi
nedeniyle bu donemde ev disinda daha sik
oynamalar1 nedeniyle bitkisel kaynakli zehir-
lenmelere de bu mevsimlerde sik rastlan-
maktadir.

Vakalarimizda bulanti-kusma, dalginlik, agiz
mukozasinda hiperemi, bas agrisi, huzursuzluk
ve koma en sik rastlanan belirtiler idi. Bu
bakimdan sonuglarimiz daha 6nceki yayinlar ile
benzerlik gostermektedirl6.17.21,22,25,27,29 " By
nedenle 6zellikle ani baslayan ve bu semptom-
lar1 gosteren tablolarda, oykiide herhangi bir
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toksik maddeyle temastan s6z edilmese bile
mutlaka zehirlenme ayirt edilmelidir. Agiz
mukozasinda hiperemi bulgusunun oldukga sik
gorilmesi, kostik/korozif maddelerle olan
zehirlenmelerin olgularimiz arasinda, ilag
zehirlenmelerinden sonra en sik neden
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarimizin hastanede yatis stireleri 12 saat-
25 giin arasinda degismekteydi (26.4 + 8.6
saat). Aji ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada
ortalama yatig sliresi 12 saat, Tung ve arkadas-
larinin!® ¢alismasinda 1.6+0.9 giin, Andiran ve
arkadaglarinin® ¢alismasinda ise 3.2 = 2.05 giin
olarak bildirilmistir. Calismamizda besin
zehirlenmeleri disinda higbir grupta hastaneye
basvuru stireleri ile yatis siireleri arasinda iliski
bulunmamistir. Bunun nedeni, vakalarimizin
%90’a yakin kisminin ilk alti saat i¢inde
bagvurmalar1 nedeniyle genis bir dagilim
gostermemeleri olabilir.

Calismamizda zehirlenme vakalarinin mortalite
orant %0.6 bulundu. Kirel ve arkadaslari®
calismamizdan 6nceki bir yillik donemde
hastanemizde izlenen zehirlenme vakalarinda
mortalite oraninin %2.7 oldugunu bildirilmistir.
Mortalite oranindaki bu azalmada, hastalarin
daha kisa siirede hastaneye bagsvurmasinin, tani
ve tedavideki 6nemli gelismelerin katkisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Nitekim, Hincal ve
arkadaglari?4 1975-1984 yillar1 arasinda
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Gocuk
Hastanesi’ne bagvuran zehirlenme vakalarinda
mortalite oranini %4.9 olarak bildirirken, ayni
hastanede 1995-2000 yillar1 arasinda yapilan
calismada da %0.4’lik olduk¢a diisiik bir
mortalite orani saptanmistir. ABD’de 1992
yilinda zehir kontrol merkezlerinin isbirligi ile
yapilan bir ¢alismada mortalite oraninin %0.036
oldugu bildirilmistir!8. Gelismekte olan
tilkelerde %1.8 ile %11.6 arasinda degisen
yiiksek oranlar bildirilmektedir!1.12.31. Ulke-
mizde Ertekin ve arkadaglari!> mortalite oranini
%>5.5, Aygiin ve arkadaslar1l? %2, Orbak ve
arkadaslari2! %2.2, Ucar ve arkadaslari?? %3.9,
Ergiir ve arkadaslari?’ %?2.05, Totan ve
arkadaslar12? %1.2 olarak bildirmistir. Gelismis
tilkelere gore yiliksek olmakla birlikte,
gelismekte olan iilkelere ve iilkemizin diger
bolgelerine gore olduk¢a diisiik bir mortalite
oranimizin olmasi sevindiricidir. Bunun
bdlgemizde yasayan halkin egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyinin diger bolgelere gore
nispeten yiliksek olmasina ve zehirlenme
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olgularinin saglik kuruluslarina daha erken
basvurmalarina bagh olabilecegi diisiinildi.
Nitekim hastaneye basvuru siiresinin bizim
calismamizdan daha uzun oldugu bildirilen
Erzurum ve Sivas illerinde yapilan ¢aligmalarda
saptanan mortalite orani ¢alismamizdakinden
daha yiiksek idil527.

Aileler, ilag tireticileri, hekimler tarafindan
alinacak onlemlerin yanisira, {ilkemiz gene-
lindeki zehirlenmelerin epidemiyolojik &zellik-
lerinin hem geriye doniik hem de ileriye yonelik
¢ok merkezli ¢alismalar ile belirlenmesi,
cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin 6nlenmesine,
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasina
onemli katkida bulunacaktir. Calismamizin,
bolgemizde goriilen ¢ocukluk ¢agir zehirlenme
olgularinin epidemiyolojik ve klinik &zelliklerini
yansitmas: nedeniyle, alinmasi gereken
onlemlere yol gdsterecegi inancindayiz.
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