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A Retrospective Study of Childhood Intoxication in the Zonguldak Region
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Abstract

Objective: Intoxication in childhood is an important health problem. The aims
of this study are to determine the properties of intoxication cases that were
treated and followed-up in our hospital and to be a guide for precautions.
Material and Methods: Children who were hospitalised in the Bllent Ecevit
University School of Medicine paediatric and paediatric intensive care units
between January 2008 and October 2012 were included in the study. The nec-
essary data were collected retrospectively by analysing the records of cases.
Results: For the study, the files of 416 patients aged from 9 months to 16
years (mean 5.9+5.2 years) were scanned; 241 (57.9%) cases were female, 175
(42.1%) were male. Intoxication cases constituted 1.3% of all cases admitted
to the children’s emergency unit over a five year period. A high proportion
(66.8%) of intoxication cases were between 1 and 6 years of age. In 75.2%
of cases, the reason for intoxication was an accident. Ninety-four of the one
hundred and three (91.3%) patients that were intoxicated as a result of a sui-
cide attempt were girls and all of them were over 10 years of age. The most
common substance for intoxication was drugs (71.7%), followed by corrosives
and cleaning substances (6.5%). Antidepressant drugs were the most com-
mon drug group (20.4%) that caused intoxication. Only two (0.4%) patients
died during this period.

Conclusion: Poisoning shows a peak in two periods of childhood and ado-
lescence in this study. We think that accidental ingestion in childhood may
be prevented by parents’ education and simple precautions in general. In
addition, we recommend that families should demonstrate appropriate ap-
proaches, especially with regards to the psychology of adolescent girls, and, if
necessary, get help from a specialist. (JAEM 2013; 12: 145-9)

Key words: Intoxications, childhood, Zonguldak region

Ozet

Amag: Cocukluk cagindaki zehirlenmeler 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
calismada hastanemizde takip ve tedavi edilen zehirlenme vakalarinin 6zel-
liklerinin belirlenmesi ve alinabilecek 6nlemler acisindan yol gosterici olmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Hastaliklari
Servisi ve ¢ocuk yogun bakim tinitesinde Ocak 2008-Ekim 2012 tarihleri arasin-
da yatarak tedavi géren ¢ocuklar calismaya alindi. Olgularin dosya kayitlar geri-
ye donuk incelenerek gerekli veriler toplandi.

Bulgular: Calisma icin yaslar 9 ay-16 yas arasinda (ortalama 5,9+5,2 yil) 416
olgunun dosyasi tarandi. Olgularin 241 (%57,9) kiz, 175 (%42,1) erkek idi.
Zehirlenme olgulari cocuk acil tinitesine getirilen tim vakalarin %1,3'tini olus-
turuyordu. Zehirlenme olgularinin %66,8'i 1-6 yas grubu cocuklardi. Ozkiyim
amacl zehirlenen 103 hastanin 94'G (%91,3) kiz ve hepsi 10 yas Ustlinde idi. En
sik zehirlenme nedeni ilaglar olup (%71,7), bunlari temizlik ve koraziv maddeler
izliyordu (%6,5). Zehirlenmeye en cok neden olan ila¢ grubu antidepresanlardi
(%20,4). Sadece iki (%0,4) hastamiz bu sure icinde kaybedildi.

Sonug: Bu calismada cocukluk ¢adi zehirlenmelerinin oyun ¢adi ve addlesan
dénem olmak Uzere iki ddnemde pik yaptigr tespit edilmistir. Ailelerin egitimi
ve alinacak basit dnlemlerle oyun ¢agindaki kazara alimlarin biiyiik 6lctide 6nle-
nebilecegini diisinmekteyiz. Ayrica ailelerin 6zellikle addlosan kiz cocuklarinin
psikolojilerine uygun yaklasimlar sergilemesi ve gerekirse mutlaka bir uzman-
dan yardim almasi dustintlmelidir. (JAEM 2013; 12: 145-9)

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, cocukluk ¢cagi, Zonguldak bolgesi

Giris

Gocukluk ¢adi zehirlenmeleri tlkemizde ve diinyada sik goriilen
bir saglik sorunudur. Zehirlenme olgulari, 6zellikle cocukluk yas gru-
bunda acil servise bagvuran hastalar arasinda 6nemli bir yer tutar (1).
Ayrica zehir danisma merkezlerine bildirilen hastalarin %50'den faz-
lasini alti yastan kiictik cocuklar olusturmaktadir (2-4). Gelismis tlke-
lerde kaza ve zehirlenmeler 1-14 yas grubu 6liim nedenleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir (5, 6). Ulkemizde de 6zellikle kiiciik

cocuklarda zehirlenmelere bagh mortalite ve morbiditede 6nemli
artislar gdzlenmektedir. Zehirlenmeler acil miidahale edilmesi gere-
ken hasta grubudur. Bazen hastalar zehirlenme hikayesi olmadan
ensefalopati ya da koma tablosuyla acile gelebilmektedir.

Zehirlenmeye yol acan etkenler yasanilan bdolgeye, toplumun
gelenek ve goreneklerine, egitim dlizeyine ve mevsimlere goére
degiskenlik gosterebilir (1, 3, 7-9). Bu nedenle her ilkenin, hatta her
bdlgenin zehirlenme ile ilgili 6zelliklerinin belirlenip, uygun énlemle-
rin alinmasi gerekmektedir.

Correspondence to / Yazisma Adresi: Mehmet Karaci, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Biilent Ecevit University,
67600 Zonguldak, Turkey Phone: +90 372 261 24 92 e.mail: mkaraci@gmail.com

Received / Gelis Tarihi: 20.12.2012 Accepted / Kabul Tarihi: 28.01.2013 Available Online Date / Cevrimigi Yayin Tarihi: 05.04.2013

©Copyright 2013 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available online at www.akademikaciltip.com
©Telif Hakki 2013 Acil Tip Uzmanlari Dernegi - Makale metnine www.akademikaciltip.com web sayfasindan ulasilabilir.

doi:10.5152/jaem.2013.015




Karaci et al.
1 46 Childhood Intoxication in Zonguldak

JAEM 2013; 12: 145-9

Bu calismada; bélgemizde goriilen ¢cocukluk cagi zehirlenmeleri-
nin epidemiyolojik ve diger 6zelliklerin belirlenmesi ve alinabilecek
gerekli dnlemler icin yol géstermesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi'ne basvurup; cocuk hastaliklari servisi ve cocuk yogun bakim
Unitesinde Ocak 2008-Ekim 2012 tarihleri arasindaki yaklasik 5 yillik
slire icinde yatarak tedavi géren 0-17 yas arasindaki toplam 416 zehir-
lenme olgusu alinmistir. Olgularin dosya kayitlar geriye dénuk incele-
nerek yas, cinsiyet, mental retardasyon varligi, basvurdugu ay, aldigi
madde veya ilag, karsilasma yolu, yapilan miidahaleler (mide lavaji, aktif
komiir), semptomlar, komplikasyonlar, hastanede yatis suresi, spesifik
verilen antidotlar, 6zkiyim sebebiyle zehirlenme, birden fazla ilag alim,
yillara gore ilag alimlari ve yogun bakim gereksinimi agisindan deger-
lendirildi. Hastalar 1 yas alti, 1-6 yas, 7-12 yas ve 13-16 yas olarak grup-
lara ayrildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ilag alimlari ve 6zkiyim oranla-
riincelendi. Bu calisma icin hasta yakinlarindan gerekli onamlar alindi.

istatistiksel Analiz

istatiksel analizde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 16.0 (IBM Company Chicago, lllinois) istatistik programi ile
ki-kare kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bes yillik siurre icerisinde hastanemizde yatarak takip edilen 416
zehirlenme vakasi tespit edilmistir. Zehirlenme olgularinin 5 yil iceri-
sinde, tim acil basvurularina orani%1,3idi (416/30842). Olgularimizin
175'i (%42,1) erkek, 241'i (%57,9) kiz ve erkek/kiz orani 1/1,3'idi.
Hastalarin ortalama yasi 5,9£5,2 (9 ay-16 yas) yil idi. Kizlarin ortalama
yasi 7,6+5,7, erkeklerin ortalama yasi ise 3,6+3,3 olarak saptandi. Tim
yas gruplan ele alindiginda zehirlenme olgulari kizlarda istatiksel
olarak daha fazla idi (p=0,001). Zehirlenme olgularimizin ¢cogu 1-6
yas (%66,8) grubunda idi. Ergenlige dogru 13-16 yasta %23,9'luk
ikinci bir yiikselme vardi. Yas gruplarina gore sayi ve oranlar Tablo
1'de verilmistir. Yani ilk alti yasta erkekler biraz daha fazla iken, yas
grubu ilerledikge kizlarin orani belirgin artiyordu. Bir-alti yas grubun-
daki zehirlenmelerde, kiz erkek arasinda istatiksel fark yokken; yedi
yastan sonraki tim yas gruplarinda kizlarda daha fazla idi (p<0,001).
Tum olgular degerlendirildiginde 8 olguda (%1,9) mental retardas-
yon vardi. Toplam 416 hastamizin 103’linde (%24,8) 6zkiyim sebebiy-
le zehirlenme vardi. Kizlarda bu sayr 94 (%91,3) iken, erkeklerde 9
(%8,7) idi. Bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

Zehirlenmelerin %29,6'sinin ilkbahar aylarinda, %26,4'inlin yaz
aylarinda basvurdugu goérildi (Sekil 1). Mevsimler arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Yillara gore inceledigimizde; 2008 yilinda 59
vaka (%14,2), 2009'da 82 (%19,7), 2010 yilinda 99 (%23,8), 2011'de 81
(%19,5) ve 2012 yilinda 95 vaka (%22,8) vardi. Olgular zehirlenmeye

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére dagihmi

neden olan ajani aldiktan ortalama 4,2+3,7 (1-12) saat sonra hastane-
mize ulasmisti. Yiiz-dort olgu (%25) direk bizim acilimize basvurur-
ken, 312 olgu (%75) ikinci basamak bir saglhk kurumuna basvurduk-
tan sonra hastanemize sevk edilmisti. Olgularin 168'i (%40,3)
Zonguldak merkezden, 84’ (%20,2) ilcelerden ve 164'lide (%39,5)
cevre illerden (Bartin, Karabiik, Kastamonu) gelmisti. En sik g6zlenen
semptom bulanti ve kusma olarak saptandi (%38,4).

Zehirlenme etkeni olan maddeler en sik sindirim sistemi yoluyla
(%96) ve bunlarin da cogu kaza sonucu (%75,2) alinmisti.
Zehirlenmelerin en sik nedeni 301 hastada (%71,7) farmakolojik ajan-
lard\. ilaglar arasinda en sik zehirlenme 85 olguda (%20,4) antidepre-
sanlar ile meydana gelmisti. Bunu nezle ve gribin semptomatik
tedavisinde kullanilan ilaglar ve ates disirtciler izliyordu (%18,5).
Zehirlenmeye neden olan non farmakolojik ajanlar 115 hastada
(%28,3) tespit edildi. Non farmakolojik ajanlar icinde temizlik ve kora-
ziv maddeleri (%6,5) ve fare zehiri (%6) en sik etyolojik nedendi.
Hastalarin zehirlenme nedenleri Tablo 2'de goriilmektedir. Cinsiyete
gore bakildiginda erkek ve kizlarda zehirlenme etkenleri arasinda
istatiksel bir fark saptanmadi. Kirk yedi hastamizda (%11,2) iki,
12'sinde de (%2,8) Gi¢linci bir ilag daha alindigi saptandi. Birden fazla
ilag alanlarin, 40’1 ad6losan yas grubunda olmak Uzere, toplam 49'u
kiz olgulardan olusmakta idi.

Toksik maddelerin emilimlerinin engellenmesi amaciyla toplam
263 (%63,2) hastaya mide lavaji yapildi. Hastalarimizin %70,7'sine de
(294) aktif komir verilmistir. Tekrarlayan aktif komdr uygulamasi
sadece 42 (%10,1) hastada kullanilmistir. Toksik maddenin atilimini
hizlandirmasi amaciyla 6 olguda idrar alkalinizasyonu, 2 olguda
hemodiyaliz (antiepileptik) ve bir olguda da plazmaferez (amitripti-
lin) uygulandi. Toplam 416 olgumuzdan 365'inde (%87,7) ilk 6nlem-
ler alindiktan sonra semptomatik tedavi yapildi, herhangi bir antidot
kullanilmadi. Kalan 51 (%12,2) olgumuzda kullandigimiz antidot
tedavileri Tablo 3 siralanmistir. En sik kullanilan ajan parasetamol
intoksikasyonu nedeni ile N- asetil sisteindir (%50,9).
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Sekil 1. Olgularin aylara gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Yas gruplari Sayr  Grupici % Sayi Grup ici % Sayi %
1 yas alti 2 %33,3 4 %66,7 6 %1,4
1-6 yas 129 %46,4 149 %53,6 278 %66,8
7-12 yas 18 %54,5 15 %45,5 33 %7,9
13-16 yas 92 %92,9 7 %7,1 929 %23,9
Toplam 241 %57,9 175 %42,1 416
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Tablo 2. Zehirlenmelere neden olan farmakolojik ve non farmakolo-
jik ajanlar

Hasta
Ajanlar sayisi %
Antidepresan 85 20,4
Nezle ilaglar ve analjezikler ve antipiretikler 77 18,5
Antiepileptikler 32 7,7
Temizlik ve diger koroziv maddeler 27 6,5
Fare zehiri 25 6
Demir ilaclari 24 5,8
Tiner, bali, gaz yadi gibi ugucular 22 53
Antipsikotikler 14 34
Sindirim sistemi ilaclari 13 31
Aspirin 10 2,4
Kulak-g6z damlasi 10 2,4
Kardiovaskiiler sistem ilaclari 9 2,2
Alkol 9 2,2
Tarim ilaglan 7 1,7
Solunum yolu ve astim ilaglar 7 1,7
Naftalin 7 1,7
Antibit, anti kene sampuanlan 6 14
Civa 5 1,2
Antibiyotikler 4 1,0
Metabolizma ilaglar (troid hormon vb) 4 1,0
Kolsisin 3 0,7
Karbonmonoksit 3 0,7
Antihistaminikler 3 0,7
Vitaminler 3 0,7
Gida zehirlenmesi 3 0,7
Oral kontraseptif 1 0,2
Sac jolesi 1 0,2
izoniazid 1 0.2
Parkinson ilaglari 1 0,2
Tablo 3. Antidot olarak kullanilan ajanlar ve hasta sayilari
Ajan Hasta sayisi %
N-asetil sistein 26 6,2
Desferoksamin 5 1,2
Akineton 4 0,9
K-Vitamini 4 0,9
Fizostigmin 3 0,7
Atropin 3 0,7
Difenhidramin 2 0,5
Pralidoksim 2 0,5
L-Karnitin 1 0,2
Siproheptadin 1 0,2

Hastalarimizin bir tanesinde koraziv madde alimi sonrasi gastro-
intestinal sistemde yaniklar gelisti. Dort hastamiz solunum problem-
leri nedeniyle mekanik ventilatdre bagland.. iki hastamizda kardivas-
kiler sisteme ait komplikasyon gelisirken, iki olgumuzda tiner alimi

sonrasl pndmoni gelisti. Takip edilen olgularimizdan sadece 12'sinde
(%2,9) Gglinct basamak cocuk yogun bakim ihtiyaci olurken, iki olgu-
muz (%0,48) kaybedildi (antiepileptik, kolsisin). Olgularimizin hasta-
nede yatis sliresi 1-11 giin, ortalama 2,5+1,4 giindii.

Tartisma

Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢adi acil hastaliklari arasinda morbidite
ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri arasinda yer alir. Bununla birlik-
te zehirlenmeler tim dinyada oldugu gibi tilkemizde de &zellikle
cocukluk yas grubunda halen sik gériilen bir sorundur. Zehirlenme
olgularinda epidemiyolojik 6zelliklerin bilinmesi erken girisim ve
uygun tedavinin yaninda, dogru koruyucu 6nlemlerin alinabilmesi
acgisindan da olduk¢a 6nemlidir (1, 2). Hastanemiz Bati Karadeniz
bolgesinde Zonguldak, Bartin, Kastamonu ve Karabuik illerine hizmet
veren ve ¢ocuk yogun bakim Unitesi olan tek lg¢lincii basamak mer-
kezdir. Bu nedenle ¢ocukluk cagi zehirlenmelerinin biyiik bir bolu-
mi hastanemize sevk edilmektedir. Sonug olarak verilerimizin bélge-
mizi yansittigini dislniyoruz.

Cocukluk yas grubunda zehirlenmeler ¢cocuk acil servisine basvu-
rularinin 6nemli bir oranini olusturur (1-4). Calismamizda acil servis
basvurulan arasinda zehirlenme oranini %1,3 olarak belirledik.
Ulkemizdeki calismalarda bu oran %0,21 ile %7 arasinda degismekte-
dir (8, 10-16). Tiirkiye genelinde acil servise basvuran ¢ocuk zehirlen-
melerinin tiim acil vakalarina orani ise %0,9 oldugu bildirilmistir (17).

Olgularimizin timdiine baktigimizda erkekler 175, kizlar ise 241 idi.
Erkek/kiz orani 1:1.37 olarak saptandi. Bu oran 1-6 yas grubunda erkek-
lerde ylksekken, 7 yasindan sonraki tiim yaslarda kizlarin hakimiyeti
vard.. Literatlrde zehirlenmeler erkek cocuklarda daha sik saptanirken
bizim calismamizda oldugu gibi intoksikasyonun kizlarda daha fazla
oranda gorildigiu cahsmalar da vardir (7, 9, 11, 13, 15, 17-23).
Hastalarimizin 94'inli (%39) 6zkiyim amacli ilag alan kiz cocuklari olus-
turmaktadir. Bu cocuklar genelde birden fazla ilag aldiklarindan (%38,9)
veya ayni ilagtan ¢ok sayida aldiklarindan klinikleri daha kot seyret-
mektedir. Dolayisiyla sevk oranlar daha fazladir. Bu da bizim zehirlen-
me olgularimizda kizlarin artisina sebep olmus olabilir.

Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri ilk alti yas ve addlesan ¢agi olmak
Uzere iki yas grubunu ozellikle ilgilendirmektedir. Oyun ¢aginda
gorilen zehirlenmeler daha ¢ok kaza nedeni ile ve erkeklerde daha
sik gozlenirken, addlesan ¢agda ise 6zkiyim amach kiz ¢ocuklarinda
daha fazla gorilmektedir (7). Calismamizda olgularin ortalama yasi
5,9 yil idi ve %66,8'ni bir-alti yas grubu ¢ocuklar olusturuyordu. Bu
veriler Ulkemizdeki literatlirle uyumludur (7, 9, 20-25). Amerikan
Zehir Danisma Merkezi'nin 2003 kayitlarina gore tiim zehirlenme
vakalarinin %52,0'in1 bes yas altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (6).
Galismamizda yas ilerledikce kizlarda zehirlenme oranlarinin daha
fazla oldugunu gordik. Zehirlenmelerin en sik 1-6 yas grubunda
gorilmesinin temeli bu cocuklarin hareketli, merakli, karistirici ve her
yeni maddeyi agzina gotirerek tanima egiliminde olmalaridir (1, 2, 4,
6, 14, 20). Dikkatsiz ve bilingsiz aile blyuklerinin ilag ve diger toksik
maddeleri cocuklarin ulasabilecegi yerlerde birakmalar ya da kendi-
lerine ait olmayan kaplarda saklamalari ve ¢ocuklarini yeteri kadar
izleyememeleri buna katkida bulunmaktadir (13, 26).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda genel olarak cocuk zehirlenme-
lerinin %85-90'1 kaza, %10-15'sinin ise 6zkiyim amacli olarak gercek-
lestigi saptanmistir (6, 7, 10, 13, 14, 20, 23, 27, 28). Olgularimiz deger-
lendirildiginde 103'Unin (%24,8) istemli olarak ilag aldigi saptandi.
Bu vakalarin 94U kiz (%91,3), 9'u ise erkek (%8,7) idi. Literatiirde
%31’lere varan intihar amacli zehirlenme oranlari da bildirilmistir (9).
Olgularimizda 6zkiyim nedeni ile basvurularin ylksek olmasi, klinigi
daha koti olan bu ¢ocuklarin sevk oranlarinin daha fazla olmasina
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bagh olabilir. Doksan doért kizin 92'si 13-16 yasindaki addlesanlardi.
Olgularimizda 6zkiyim amacgli ilag alan bu grup literatir ile uyumlu
olarak addlesan ¢agdaki kiz cocuklari idi (6-10, 13, 20, 29). Aile yapisi-
na yonelik incelemeler de; ailede fiziksel veya psikiyatrik hastalik,
intihar 6ykis, aile ici catismalar ve fiziksel 6rselenme, okul basarisiz-
lig1, anne-baba kaybi ve parcalanmis aile yapisinin adélesan ¢ocukla-
rin intiharlarinda 6nemli risk faktorleri oldugunu gosterilmistir.
Kizlarin fazla olmasina etki eden etmenler ise; toplumumuzdaki yeri
ve roli, bu donemde kendi yasiti erkeklere gore daha az 6zgiir olma-
lari, ailelerin kiz gocuklarini daha fazla koruyucu tavir sergilemeleri ve
kiz cocuklarin problemlerini paylasamamalari olarak bildirilmistir.
Ayrica ergenlik donemi sonrasi kizlarda duygulanim bozukluklari
daha yaygin goérilmektedir (30, 31). Calismamizdaki 6zkiyim amach
zehirlenme vakalari da taburcu edilmeden 6nce ¢ocuk psikiyatri tara-
findan degerlendirilmis ve benzer risk faktorleri saptanmistir.

Zehirlenme sayilar mevsimlere ve cografi bolgeye gore farkhlik
gosterebilmektedir (1, 2, 20). Bu calismada zehirlenmelerin en fazla
ile ilkbahar ve yaz mevsiminde (%56) basvurdugu gorildu. Bu bulgu
Ulkemiz genelinde ve diinyada yapilan dider ¢calismalarla uyumluluk
gostermektedir (9, 14, 20, 23, 32-34). Sonuglan kendi bdlgemiz icin
yorumladigimizda; anne ve babalar bu aylarda tarim isleri ile ugras-
tiklarindan ¢ocuklar evde baslarinda buytkleri olmadan daha fazla
zaman gecirmektedirler. Ayrica bu donemde evlerde temizlik ve
boya isleri daha sik yapildigindan tiner ve temizlik maddeleri gibi
ajanlara cocuklarin daha kolay ulasabildigi bilinmektedir. Bizim olgu-
larimizin %56'sinin ilkbahar ve yaz mevsiminde olmasi bu nedenlere
bagli olabilir. Yillara gore olgu sayilari artmaktadir. Teknolojinin ilerle-
mesi, asilama politikalari ve enfeksiyon hastaliklarinin kontrol edile-
bilir olmasi nedeni ile cocukluk cagi kaza ve zehirlenmeleri, cocuk
olimleri icinde 6n plana ¢cikmaktadir (2, 6, 8).

Zehirlenmenin oldudu yer agisindan baktigimizda %94,6'sinda
zehirlenme olayinin ev ici ortaminda gerceklestigini goriiyoruz.
Literatlirle uyumlu olarak olgularimizda zehirlenme etkeni olan madde-
lerin %94,6'sinda en sik viicuda giris yolu sindirim sistemidir (9, 13, 14,
20, 21, 23, 35). Ozellikle 1-6 yas grubundaki cocuklarin ulasabildikleri
her cismi agizlarina gétirmeleri, daha biylk ¢ocuklarda da oral yolla
ilag almanin daha kolay olmasi bunu artiran etmenler olarak dustintil-
du. Olgular zehirlenmeye neden olan ajani aldiktan ortalama 4,2+3,7
saat sonra hastanemize ulasmist. ilk 2 saatte basvuran olgularimizin
orani %41,4'dlr ve literatlirde ile benzerdir (7, 14, 20, 27). Hastanemize
ortalama gelis saatinin biraz fazla olmasinin sebebi, Trakya bolgesinde-
ki calisma gibi olgularin %75'inin il ici veya il disi ikinci basamak saglhk
kurulusuna basvurup sonra bize sevk edilmesi olabilir (10).

Galismamizin sonuglarina gore farmakolojik ajanlar en sik zehirlen-
me nedeniydi (%71,7). Ulkemizde yapilan calismalarda ilaclara bagl
intoksikasyon %40 ile %64 arasinda saptanmistir (7, 10-14, 16, 22, 23,
36). ABD zehir kontrol merkezi ilag zehirlenmelerinin oranini %40 ola-
rak bulmustur (6). Kibris'ta ise cocuk zehirlenmelerinin %46,1'inin ilag-
larla gerceklestigi saptanmis (37). ilaclar arasinda en sik zehirlenme 85
olguda antidepresanlar ile meydana gelmisti. ikinci siklikta ise nezle,
grip ilaglar ve ates dusurlicller (%18,5) saptandi. Zehirlenmelerin
%24'UnU merkezi sinir sistemi ilaclari (antidepresanlar, antipsikotikler
ve antiparkinson ilaclar) olusturuyordu. Ulkemizde yapilan diger calis-
malarda da ilk iki sirayr merkezi sinir sistemi ilaglari ve analjezik-antipi-
retikler aliyordu (11, 21-23, 32). Ulkemizde énemli bir saglik sorunu
olan Ailevi Akdeniz Atesi'nde kullanilan kolsisine bagli zehirlenmeler
cocuklarda ¢ok ciddi seyretmektedir. Oner ve ark. (10) serisinde oldugu
gibi, olgularimizdan biri yliksek dozda kolsisin alimi sonrasi kaybedil-
mistir. Ulkemizde ilk iki sirayi alan ilaglar toplumda yaygin olarak kulla-
nilan ve eczanelerden kolaylikla temin edilebilen ilaclardir. ilaclarin
cocuklarin ulasamayacaklari yerde saklanmamasi, kalan ilaglarin evde

depolanmasi ve kolay acilmayan giivenli kapak uygulamasinin (lke-
mizde heniiz yayginlasmamasi zehirlenmeler icin 6nemli etmenlerdir.
Cocukluk yas grubunda kaza sonucu olusan zehirlenmelerin, ilaglarin
guvenli kapak veya opak blisterler halinde olmasiyla belirgin oranda
azaldigr bildirilmektedir (38). Non farmakolojik ajanlarla en sik zehir-
lenme nedeni temizlik ve koraziv maddelerdi. Ancak son yillarda Ulke-
mizde de temizlik maddelerinin evlerde giinliik kullanima daha fazla
girmesi ve cocuklarin daha kolay ulasabilmeleri nedeniyle %70,6'lara
varan koraziv ve temizlik maddeleri ile zehirlenmeler bildirilmistir (20).

Zehirlenme olgularinda uygulanan baslica tedavi sekilleri dekon-
taminasyon uygulamalari (mide yikama, aktif kdmdr, antidot verme)
yaninda, destek tedavisi ve semptomatik tedavi seklinde olan nons-
pesifik tedavi uygulamalaridir (1, 2, 4, 39, 40). Olgularimizin %63,2'sine
mide lavaji, %70,7'sine aktif kdmir ve %10,1'ine de tekrarlayan aktif
kdmir uygulamasi yapildi. Bu ¢alismada olgularimizin %12,2'sinde
(en sik N-asetil sistein) spesifik antidot tedavileri uyguladik. Bu tedavi
sekilleri literatlrle benzerdir (13, 14, 23, 35, 38, 41, 42). Zehirlenmeye
neden olan maddelerin ¢ok azina karsi antidot mevcuttur. Ancak bu
maddelere karsi antidot kullaniminin hayat kurtarici olmasi nedeniy-
le cok degerli olan bu ilaglarin bulundurulmasi, temini ve kullanimi
konusunda herkesin lzerine duseni yapmasi gerekmektedir.

Gelismis Ulkelerde zehirlenmelerde 6lim orani %1°in altinda iken
gelismekte olan Ulkelerde bu oran %3-5'dir (6, 9). Mortaliteye etki
eden faktorler yas, hastaneye getirilis zamani, toksik maddenin cinsi
ve miktaridir (1, 27).Bes yillik stirede iki (%0,48) hastamizi antiepilep-
tik ilag ve kolsisin alimi nedeni ile kaybettik. Literatiire batligimizda
Ulkemizde bu oran %0 ile %5,5 arasinda degismektedir (9, 19, 24, 28,
29). Bizdeki oranlarin biraz daha diisiik ¢ikma sebebi; hastalarin hep-
sinin serviste takip edilmesi, kendi yogun bakim imkanlarimizin var-
g olabilir. Ayrica hemodiyaliz ve plazmaferez gibi yontemleri de
uyguluyor olmamiz katkida bulunmus olabilir. Literatiirde ilag disi
maddelerin daha sik zehirlenmeye neden oldugu serilerde ve kendi
merkezlerinde U¢lincl basamak yogun bakim sartlari olmayan calis-
malarda mortalite gériilmemistir (14, 20, 23).

Sonu¢

Zehirlenmelerin tedavisinde toksikolojinin ayri bir disiplin olarak
kabul edilmesiyle 6nemli gelismeler olmaktadir. Ama problemin
¢6ziimiinde hala gegerli olan yéntem bizim calismamizda da gordi-
glmiz gibi koruyucu 6nlemlerin alinmasidir. Zehirlemeler bu ¢alisg-
mada da en sik 1-6 yas arasinda gorilmistiir. Onun icin tlkemiz
genelinde aileler, ilag Ureticileri ve hekimler tarafindan alinacak basit
dnlemlerle bu oranin azalabilecegini diisiiniiyoruz. Ozellikle bu egi-
timlerde medyada etkin olarak kullanilmaldir. Cikardigimiz baska bir
sonucta, bolgesel hatta her ilin zehirlenme haritalarinin bilinmesi
cocukluk cagi zehirlenmelerinin dnlenmesine, morbidite ve mortali-
tenin azaltilmasina 6nemli katkida bulunulacaktir. Yine oyun cagin-
daki olgulari azaltmak icin, ila¢c kapaklarinin emniyetli bir sekilde
olmasi gerektigini dislniyoruz. Cocuklarin kolay ulasabilecegi ve
agzi acik temizlik maddelerinin ortalikta birakilmamasi etkin bir
onlem olarak duslndldi. Ayrica ailelerin 6zellikle addlosan kiz
cocuklarinin psikolojilerine uygun yaklasimlar sergilemesi ve gerekir-
se mutlaka bir uzmandan yardim almasi diistinilmelidir. Acil serviste
calisanlarin toksikoloji bilgilerinin giincellenmesi, toksikolojik tani
olanaklarinin saglanmasi, monitorizasyon ve yogun bakim imkaninin
olmasi, bolgesel epidemiyolojik 6zelliklere uygun antidot bulundu-
rulmasi bizlerin tizerine dlsen baslica gorevlerdir.

Galismamizin ilimiz ve cevresinde goriilen cocukluk cagi zehirlenme
olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini yansitmasi nedeniyle,
gorev yapan cocuk ve acil hekimlerine yol gdsterecegini duislinliyoruz.
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