Okmeydani Tip Dergisi 30(3):128-134, 2014
doi:10.5222/0td.2014.128

Arastirma

Cocuk Acil Poliklinigine Basvuran Ilac ile Zehirlenme
Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Ebru Burcu Demirgan*, Meltem Erol*, Serdar Demirgan**, Ozgiil Yigit*, Meltem Tiirkay**

*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, **Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

OZET

Amag: Cocukluk ¢caginda goriilen zehirlenmeler diinyada ve
tilkemizde sik karsilasilan, sakatlik ya da oliimle sonuglana-
bilen, acil servis ve hastane yatiglarinda yogun is yiikii olus-
turan ¢ok dnemli bir halk saghgr sorunudur. Bu ¢alismada
acil poliklinigine bagvuran ilag ile zehirlenme olgularinin
klinik ve demografik ézelliklerinin arastirilmasi, korunmada
alinabilecek dnlemlerin saptamasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Etik Kurul onayr alindiktan sonra 1 yillik
stirede Cocuk Acil Poliklinigine basvuran ve/veya yatirila-
rak izlenen 0-18 yas arasi, tam kayitlarina ulasilabilen 580
ilagla zehirlenme olgusunun dosyalar: rvetrospektif olarak
incelendi. Olgular yas, cinsiyet, zehirlenmenin oldugu ay
ve mevsim, ilk bagvuru saati, hastaneye gelis siireleri, zehir-
lenme nedeni, zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajan,
zehirlenmeye neden olan ilacin farmakolojik sekli agisindan

degerlendirildi.

Bulgular: Zehirlenme nedeni ile acil poliklinigine gelen ¢o-
cuklarin % 56 51 kiz, % 44’ii erkekti. Yaslara gére yogunluk
degerlendirildiginde olgular ozellikle 1-3 yas arasinda artan
diizeyde iken, 6-10 yas arasinda zehirlenme sayist olduk¢a
azdi. Yas grubu 11-15 arasinda olan olgularda yas ilerle-
dikge zehirlenme olgularinmin artmast ileri derecede anlamli
bulundu. Zehirlenme olgularinin 23-08 saatleri arasinda di-
ger zaman dilimlerine gore daha diisiik oranda basvurdugu
tespit edildi. Ozkiyim olgularinda kiz ¢ocuklarimin erkek ¢o-
cuklarina gore orami daha fazla idi. Zehirlenmelerin % 56 51
tablet, % 13 ise surup ve siispansiyon formunda ilaglarla
gergeklesmigti.

Sonug: Ulkemizde kiiciik cocuklarin evde siklikla yalniz kal-
malari, ilaglarin kolayca erigebilecekleri yerlerde birakil-
mast ve ambalajlarinin korumasiz olmast ilag ile zehirlenme
riskini arttrmaktadir. Aileler, ilag tireticileri ve hekimler ta-
rafindan alinacak onlemlerin yanmi swra iilkemiz genelinde-
ki zehirlenmelerin epidemiyolojik ozelliklerinin hem geriye
doniik hem de ileriye yonelik ¢ok merkezli ¢alismalar ile
belirlenmesi, ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin dnlenmesine,
mortalite ve morbiditesinin azaltilmasina énemli katkida bu-
lunabilir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, ¢ocuk, ozkiyim, farmokolojik
ajan

SUMMARY

Retrospective Evaluation of Drug Poisoning Cases
Referring to Pediatric Emergency Policlinic

Objective: Poisoning in children is a very important public
health problem that is encountered very frequently in our co-
untry and in the world, may result in disability and mortality
and constitutes an important work burden in emergency ser-
vices and hospitals. This study was aimed at searching cli-
nical and demographic characteristics of drug poisoning ca-
ses applying to the emergency policlinic and determining the
measures to be taken to avoid from this kind of poisoning.

Material and Methods: Within a one-year period after obta-
ining the approval of the ethics committee, files of 580 drugs
poisoning cases of between 0-18 years old, whose full re-
cords could be reached and who apply to the Children Emer-
gency Policlinic and/or are tracked through hospitalization
were examined retrospectively. The cases were evaluated in
terms of age, sex, the month and season of the poisoning, the

first application time, hospitalization times, reason for poiso-

ning, pharmacological agent resulting in poisoning and the
pharmacological form of the drug resulting in poisoning.

Results: In our study 56 % of the children applying to the
emergency policlinic due to poisoning were female and 44 %
were male children. When the frequency as per ages was eva-
luated, cases were in an increased level particularly between
the ages 1-3, number of poisoning between the ages 6-10
was quite low. It was found highly significant that poisoning
in cases aged between 11-15 years old increases as the age
increases. It was detected that poisoning cases applied at a
lower rate between 23:00 and 08:00 as compared to the ot-
her time brackets. In suicidal cases, the ratio of female child-
ren was higher as compared to male children. 56 % of the
poisoning cases were with tablets and 13 % were with drugs
in the form of syrup and suspension.

Conclusion: In our country, the risk of drug poisoning inc-
reases due to the fact that little children are frequently left
alone at home, drugs are maintained in easily accessible
places and packages are non-protective. In addition to the
measures to be taken by families, drug manufacturers and
doctors, determination of the epidemiological characteris-
tics of drug poisonings in our country both retrospectively
and prospectively through multi-central studies may provide
significant contributions to prevent poisoning in children and
decrease the mortality and morbidity of the cases.
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agent
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GIRiS

Zehirlenmeler ¢ok eski caglardan beri toplumlar ya-
kindan ilgilendiren 6nemli saglik sorunlarindan bi-
risidir . Gelismis tilkelerde kaza ve zehirlenmeler
1-14 yas grubu 6liim nedenleri arasinda birinci sira-
da yer almaktadir @. Her yas grubunda goriilmekle
birlikte gocukluk yas grubunda daha sik goriilmekte
ve bu yas grubunda morbidite ve mortalitede 6nemli
artisa neden olmaktadir G-,

Ulkemizde gocukluk cagindaki zehirlenmeler trafik
kazasi, diisme ve yaniklardan sonra 4. siklikta go-
rillen kaza gesididir ©. 1997 yilinda Tiirkiye’nin her
bolgesinden 38 saglik kurulusunun verilerine dayani-
larak yapilan bir aragtirmada 5077 ¢ocuk zehirlenme
olgust degerlendirilmis ve bu olgularin toplam acil
servis olgularma oranimin % 0.9 oldugu saptanmistir
™. Genel olarak gocukluk ¢agi zehirlenmelerinin % 80-
85’1 kaza ile, % 15-20’si ise istemli olarak meydana
gelmektedir. Zehirlenmeye yol agan etkenler yasa-
nilan bolgeye, toplumun gelenek ve goreneklerine,
egitim diizeyine ve mevsimlere gore degiskenlik gos-
terebilmektedir ®. Cocuklarda akut zehirlenmelerde
mortalite oran1 % 1’den daha az olup, zehirlenmelere
bagl olimlerin % 66’s1 ilaglar nedeniyle gergekles-
mektedir ©.

Bu ¢alismada amacimiz klinigimize basvuran, onle-
nebilir bir sorun olan ilag ile zehirlenme olgularinin
klinik ve demografik 6zelliklerinin arastirilmasi, ko-
runmada alinabilecek 6nlemlerin saptanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lundan onay alindiktan sonra (Say1: 2012/56) Cocuk
Acil Poliklinigine 01.01.2011 ile 31.12.2011 tarihleri
arasinda bagvuran ve/veya yatirilarak tedavi edilen
0-18 yas arasi, tam kayitlarina ulagilabilen 580 ilag
ile zehirlenme olgusinin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Dosyasinda yeterli veri bulunmayan hasta-
lar ¢alisma dis1 birakilds. flag ile zehirlenme olgular:
hakkindaki bilgiler Cocuk Acil Poliklinik Protokol
Defterinden isimleri ve dosya numaralari belirlenerek
dosyalarda yer alan ¢ikig dzetleri ve hastanemiz veri
kayit sisteminde yer alan hasta bilgileri incelenerek
elde edildi.

Olgular yas, cinsiyet, zehirlenmenin oldugu ay ve
mevsim, ilk basvuru saati, hastaneye gelis siireleri,
zehirlenme nedeni, zehirlenmeye neden olan farma-
kolojik ajan, zehirlenmeye neden olan ilacin farma-
kolojik sekli agisindan degerlendirildi.

Zehirlenmeye neden olan ilaglar kendi i¢inde antia-
nemik, antiasit, antiastmatik, antibiyotik, antiemetik,
antiepileptik, antihipertansif, antihistaminik, anti-
parazit, antipiretik, antipsikotik, antitussif, hormon,
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAIT), ¢oklu
ilag ve ne ictigi belli olmayan, olmak iizere gruplan-
dirld.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin NCSS 8 DATA

Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Sonuglar % 95°lik gliven araliginda,

p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz,

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli,

p<0,01 istatistiksel olarak ¢ok anlamli olarak deger-
lendirildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal da-
gilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi karsilas-
tirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden
cikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve fark-
liliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U
test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi ve Fisher’s Exact ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Zehirlenme nedeni ile ¢cocuk acil poliklinigine bas-
vuran ¢ocuklarm % 56’sinin kiz, % 44’{inilin erkek
oldugu tespit edildi. Kiz ¢ocuk sayisinin erkek ¢ocuk
sayisindan fazla olmasi istatistiksel acidan anlamli
degildi (p=0,09).

Zehirlenme olgularinin % 51°1 1-3 yas grubundaki
¢ocuklardi. Ug yastan sonra olgu sayisi giderek azal-
makta olup, 6zellikle 6-10 yas arasinda olan gocuk-
lar tim olgularin % 4’iind olusturmaktaydi. Bunun
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yaninda, 11-15 yas arasinda olan ¢ocuklarda yas bii-
yudiikge zehirlenme sayisinda artma gozlendi ve bu
grup zehirlenme olgularinin % 34’tinii olusturuyordu
(Sekil 1). Yas grubu 1-3 yas arasinda olan zehirlenme
olgularmin 6-10 yas grubu zehirlenme olgularindan
daha fazla olmasi istatistiksel agidan ileri derecede
anlamliydi (p=0,00001). Yas grubu 11-15 yas arasin-
da olanlarda yas ilerledik¢e zehirlenme olgularnin
artmas istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bu-
lundu (p=0,00107).
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Sekil 1. Zehirlenme olgularinin yasa gore dagilimi.

Zehirlenme olgular1 yaz mevsiminde diger mevsim-
lere gore daha az goriiliirken (% 22), sonbaharda daha
yogun goriiliiyordu (% 29). Olgularin mevsimlere
gore oransal dagilimindaki farklar istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p=0,70).

Eyliil aymdaki zehirlenme olgular1 toplam olgularin
% 12’si iken, Subat ve Haziran aylarinda bu oran
% 6 olarak bulundu (Sekil 2). Fakat bu fark istatistik-
sel agidan anlamli degildi (p=0,17).

AYLARA GORE DAGILIM (KiSi)
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Sekil 2. Zehirlenme olgularimin aylara gore dagilima.

Zehirlenme olgularimin 23:00-08:00 saatleri arasin-
da, diger zaman dilimlerine gore daha diisiik oldugu
gozlendi. Bu durum istatistiksel agidan ileri derecede
anlamliydi (p=0,0028).
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Olgularin hastaneye bagvuru siirelerinin oransal dagi-
lim1 incelendiginde, % 26’sinm 30-60 dk. aras1 bir sii-
rede, % 18’inin ise 120 dk. veya daha uzun bir siire-
de acil poliklinigine bagvurdugu goézlemlendi. Fakat
zaman dilimleri arasindaki sayisal farklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (p=0,37) (Tablo 1).

Tablo 1. Zehirlenme olgularinin ne kadar zaman sonra basvu-
ru yapildigina gore dagilimi.

NE KADAR ZAMAN SONRA BASVURU YAPILDIGINA
GORE DAGILIMI (KISI-ORAN)

<30 dk. 112 % 19
30 dk.-60 dk. 148 % 26
60 dk.-120 dk. 94 % 16
>120 dk. 106 % 18
Belli degil 120 % 21

Tiim yas gruplar dikkate alindiginda zehirlenme olgula-
rinin % 88’1 kaza nedeniyle gergeklesirken, % 12’sinde
nedenin 6zkiyim oldugu saptandi. Bu durum istatis-
tiksel agidan anlamli goriinmekle beraber daha an-
laml1 sonuglar elde etmek icin 10-16 yag araliindaki
0zktyim dagilimlart ayrica degerlendirildi.

Ozkiyim olgularmin, 11-12 yaslarinda goriilmeye
basladigi, 13-14 yaslarinda daha sik goriildiigii ve 15
yasinda maksimum seviyeye ulastigi tespit edildi (Se-
kil 3). Bu durum istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0,000014).

OZKIYIM VAKALARININ YAS DAGILIM (KiSi)
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Sekil 3. Ozkiyim olgularinin yaglara gore dagilim.

Ozkiymm olgularinda kiz ¢ocuklarinin erkek cocukla-
rina oraninin daha fazla oldugu gézlendi. Bu durum
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bulundu
(p=0,000012).

Zehirlenmelerin % 56°s1 tablet, % 13’1 surup ve siis-
pansiyon formunda ilaglarla ger¢eklesmisti (Tablo 2).
Bu durum istatistiksel agidan ileri derecede anlamli
bulundu (p=0,000033).
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Zehirlenme olgular1 en gok antipiretik (% 12), NSAII
(% 13) ve antipsikotik (% 8) ilaglardan kaynaklanmak-
taydi (Tablo 3). ilaglara gore dagilimdaki farkliliklar
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (p=0,11).

Tablo 2. Zehirlenme olgularinin ila¢ cinsine gore dagilimi.

ila¢ Cinsine Gore Dagilim (Kisi-Oran)

Damla 6 % 1
Krem 6 % 1
Surup 74 % 13
Tablet 328 % 56
Belli Degil 166 % 29

Tablo 3. Zehirlenme olgularinin aldig: ilaclara gore dagilimi.

ilaclara Gore Dagiim (Kisi-Oran)

Antianemik 22 % 4
Antiasit 14 %2
Antiastmatik 21 % 4
Antibiyotik 25 % 4
Antiemetik 10 %2
Antiepileptik 12 %2
Antihipertansif 34 % 6
Antihistaminik 8 % 1
Antiparazit 12 %2
Antipiretik 70 % 12
Antipsikotik 48 % 8
Antitussif 18 %3
Ne I¢tigi Belli Olmayan 152 % 26
Hormon 18 %3
NSAIi 73 % 13
Coklu ilag 43 %7

NSAII: Non steroidal antiinflamatuar ilag

TARTISMA

Zehirlenme, viicuda herhangi bir yolla (oral, paren-
teral, cilt, inhalasyon, goz vb.) giren maddenin or-
ganizmada bazi zararli etkilere neden olmasidir (9.
Zehirlenmeler her yas grubunda goriilmekle birlikte,
cocuk yas grubunda daha sik goriilmektedir ©. Kaza
ve zehirlenmeler gelismis iilkelerde 1-14 yas arasi
cocuklarda 6lim nedenleri arasinda birinci sirada yer
almaktadir @. Genel olarak ¢ocuk zehirlenmelerinin
% 80-85’1 kaza sonucu, % 15-20’si istemli olarak
meydana gelmektedir ®.

Bir yillik siire boyunca hastanemize basvuran 736292
hastanin 219090’1 ¢ocuk acil poliklinigine bagvur-
mustu. Basvuran olgularin % 0.3’iiniin ilag ile zehir-
lenme olgust oldugu tespit edildi. Acil poliklinigine
basvuran zehirlenme olgularinin yurt disinda degisik
iilkelerde yapilan c¢alismalarda bildirilen oranlari,
iilkemizdeki oranlardan farkli bulundu. ilag ile ze-

hirlenme olgular1 1989°da Fransa’da % 6; 1995°te
Pakistan’da % 2.98, Kibris’ta % 3, Israil’de % 0.5,
Ispanya’da % 0.28 olarak rapor edilmigtir *'", Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarda bu oran Biger ve ark.
U2 tarafindan % 1.54, Cam ve ark. ¥ tarafindan
% 1.54, Geng ve ark. " tarafindan % 1.4, Mutlu ve
ark. (9 tarafindan % 2.9, Ontiirk ve ark. 19 tarafin-
dan % 1.8 olarak bildirilmistir. Calismamamizdaki bu
oran Tirkiye’ de yapilan diger ¢ocuk acil poliklinigi
verilerine gore diistiktii. Hizmet verdigimiz niifusun
sosyokiiltiirel diizeyinin diisiik olmasi nedeni ile acil
poliklinigine bagvuru bilinci yetersizdi. Bu nedenle
acil poliklinigine basvuru sayisi yiiksekti. ishal ve
solunum yolu infeksiyonlari ile bagvurunun yiiksek
olmasindan dolay1 zehirlenme oraninin goéreceli ola-
rak diistik gorildiigiinii diistinmekteyiz.

flag zehirlenmeleri nedeniyle gocuk acil poliklini-
gine basvuran olgularin 322’si kiz (% 56), 258’1 er-
kek (% 44) cocuktu. Kiz/erkek orani 1,24/1 idi. Bu
oran; Soyucen ve ark.’nin 7 yaptigi ¢alismada 1,3/1,
Aygiin ve ark.’nin ® yaptig1 ¢alismada 1,13/1, On-
tirk ve ark.’nin 9 yaptig1 ¢alismada da 1,12/1 ola-
rak bildirilmis olup, kizlarin sayisi erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumdan farkli olarak kiz/
erkek orani Yilmaz ve ark.’nin ! yaptigi ¢alismada
1/1,06, Aji ve ark.’nin  yaptig1 calismada 1/1,4, Ko-
secik ve ark.’nm @ yaptig1 calismada 1/1,57, Ozdo-
gan ve ark.’nin @V yaptig1 calismada 1/1,24, Orbak ve
ark.’nin @ yaptig1 calismada 1/2,3, Ugar ve ark.’nin
@3 yaptig1 ¢alismada ise 1/1,2 bulunmus olup, erkek
sayisinin fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
kiz sayis1 erkeklerden fazla olmakla birlikte bu du-
rum istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0,09).

Ilagla zehirlenme nedeniyle bagvuran olgularimizin
140’1 (% 24.1) 2 yasinda, 85’1 (% 14.7) 15 yasinda
yogunlagmistir. Yedi yasinda yalnizca 2 (% 0.3) olgu
basvuru yapmistir. Bu olgularin birinde ilag aile tara-
findan birbirinden habersiz bir sekilde yanlislikla iki
kez verilmisti. Diger olgu ise tadinin hosuna gitmesi
nedeniyle ilaci igmisti. Zehirlenme olgust sayilari 7-8
yaslarina dogru azalmakta, 10 yasindan sonra yine
artmaktadir. Bunun nedeni ilk yaslarda ¢ocuklarin
merak ederek kazayla ilag igmesiyken, ergenlige dog-
ru 6zkiyim amagh girigimlerin artmasidir.

flag zehirlenmesi nedeniyle bagvuran olgularimizin
% 29.14°1 sonbahar, % 24.66°s1 ilkbahar, % 22.24’0
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yaz, % 23.97’si kig mevsiminde ortaya ¢ikmaktadir.
Akgay ve ark. @Y yaptiklari ¢alismada, zehirlenme ol-
gularmin en sik yaz mevsiminde (% 37.7), Kalayc1 ve
ark. @ olgularin ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
(% 70.8) goriildigiini bildirmislerdir. Calismamizda
ilag ile zehirlenme olgularinin en sik sonbahar mev-
siminde gorildigi gozlemlendi. Bu durumun, yaz
mevsiminde tatil nedeniyle il disinda bulunulmasin-
dan dolay1 poliklinik sayisinin goreceli olarak azal-
masina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Cocuk acil poliklinigine ilag ile zehirlenme nedeniyle
bagvuran olgularin aylara ve mevsimlere gore dagilimi
incelendiginde hastalarin en sik eyliil ayinda (% 12),
ikinci siklikta ise aralik ayinda (% 10) basvurdugu
saptandi. En az basvuru ise Subat ve Haziran ayinda
(% 6) gozlemlendi. Bunun nedeni; yariy1l ve yaz tatili
nedeniyle genel olarak acil bagvurusu sayisinin azal-
mast ile iligkili olabilir.

Caligmamizda zehirlenme olgularmin en sik 16.00-
23.00 (% 42) saatleri arasinda, daha sonra 08.00-
16.00 (% 34) ve 23.00-08.00 (% 19) saatleri arasinda
meydana geldigi tespit edildi. Ak¢ay ve ark. @* ¢o-
gunlukla 6gleden sonra (% 48,5) ve aksam saatlerin-
de (% 28.,4), Yilmaz ve ark. ” ise en sik 09.00-12.00
saatleri arasinda (% 24.9) zehirlenmelerin meydana
geldigini bildirmislerdir. ilag ile zehirlenme olgula-
rinin meydana gelis saatleri géz Oniine alindiginda,
aksam yemegi vaktine denk gelmesi, ebeveynlerin
yemek hazirlarken ¢ocuklarla yeterince ilgileneme-
mesi ve adelosan ¢cagindaki ¢ocuklarin okul ¢ikisinda
ailenin iste olmasi nedeniyle cogu zaman yalniz kal-
masindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Ilagla zehirlenme olgularinin zehirlenme fark edildik-
ten sonra acil poliklinigine gelis siireleri incelendi-
ginde; olgularin % 19°u ilk 30 dk., % 26°s1 30-60 dk.
arasinda, % 16’s1 60-120 dk. arasinda, % 18’1 120 dk.
ve sonrasinda basvuru yapmistir. Yiizde 21°1 ise ne
zaman ilag¢ aldigini bilmedigi igin zamanlama yapila-
mayan olgulardan olugsmaktadir. Caligmamizdaki ol-
gularm % 61°11ilk 120 dk.’da acil poliklinigimize bas-
vuru yapmistir. Benzer ¢alismalarda Yilmaz ve ark.
(19 zehirlenmeyi izleyen ilk 60 dk. iginde % 18.8i,
ilk 240 dk. i¢inde % 41.1’inin bagvurdugu, Andiran
ve ark. @9 ilk 120 dk. iginde % 50.9’u, ilk 360 dk.
icinde % 82.4°ii, Ontiirk ve ark. 19 ilk 60 dk. icinde
% 47.1°1, ilk 360 dk. i¢inde % 87.7’sinin bagvurdugu-
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nu bildirmislerdir. Olgularimizin 2/3’sine yakini ilk
2 saatte bagvurmustur. Bu da ailelerin duyarliliginin
diger ¢alismalara gore daha iyi oldugunu gostermek-
tedir. Ancak % 21 oraninda ne zaman ilag alindiginin
bilinmemesi dnemsenecek bir orandir. Bu durumda
¢ocuklarda 6zellikle kaza ile olan zehirlenmeleri 6n-
lemek icin alinacak genel 6nlemler ve ¢ocugun ilaca
erigiminin azaltilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Ilag ile zehirlenme nedeniyle basvuran olgularimi-
zin 72°si (% 12) dzkiyim amaciyla, 508’1 (% 88)
kaza sonucu meydana gelmistir. Benzer ¢aligmalar-
da; Yilmaz ve ark. 1® olgularin % 89.3’liniin kaza
sonucu, % 5.6’sinin dzkiyim girisimi ve % 5.1’inin
bilinmeyen nedenlerle olustugunu, Ontiirk ve ark. (6
% 85.8’ inin kaza sonucu, % 13.9’unun 6zkryim ama-
ciyla meydana geldigini belirtmislerdir. 2008 yilinda
Ankara Ulusal Zehir Danigma Merkezi (UZEM)’ ne
77988 olgu bagvurusu yapilmig olup bunlardan 46894
zehirlenme olgusinin 0-19 yas grubunda oldugu tes-
pit edilmistir. Zehirlenmeler ¢ocuk yas gruplarinda
% 65,97’si kaza, % 28.32’si 6zkiyim amaciyla olus-
mustur @?. Calismamizda elde ettigimiz oran UZEM
verilerinin altindadir. Ozkiyim amaciyla ilag igimi
adelosan yas grubunda 14 ve 15 yaglarinda daha yiik-
sek orandadir. Adelosan yastaki zehirlenme olgulari-
nin bagvurularimin bir kismu erigkin acil poliklinigine
de yapilabildiginden, gercek sayinin elimizdeki sayi-
dan biraz daha yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Ozkiyim nedeniyle ilag alan olgularimizin 56’s1 (% 78)
kiz, 16’s1 (% 22) erkek cocuktu. Ozkiyim amaciyla
ila¢ icenlerde kiz/erkek orani 3,5/1 olarak gdzlendi.
Kizlarda 6zkiyim amaciyla ilag aliminin erkekler-
den fazla olmasinin, ergenlik déneminin baslamasi
ile birlikte kiz ¢ocuklarina daha fazla sorumluluk
yiiklenmesi, baskict toplum yapisi, kiz ¢ocuklarinin
karsilastig1 sorunlari g¢evresiyle paylagsmamasi, so-
runlarmi kendi i¢cinde ¢dzmeye ¢aligsmasi ve ¢oziim
yolu olarak 6zkiyimi se¢mesinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

flag ile zehirlenme nedeniyle bagvuran olgularimizin
328’1 (% 56) tablet formunda 166’s1 (% 29) bilinme-
yen formda ila¢ i¢mistir. Bu bize cocuklarin kendi
ilaclarmi igmektense biiyiiklerin ilaglarini merak
ederek, bazen sekerlemelere benzetip igtiklerini dii-
siindiirmektedir. {lag zehirlenmelerinden korunmada
eriskin ilaglarina ulagabilirliginin azaltilmasi ve ilag
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kapaklarinin kilitli yapilmasinin gerekliligi 6nem ka-
zanmaktadir.

Ilag ile zehirlenme nedeniyle basvuran olgularimi-
zin ilag tiirleri incelendiginde, bilinen ilaglar i¢inde
NSAIi’ler (% 13) ve antipiretikler (% 12) ilk iki s1-
rada yer almaktaydi. Bu grup ilaglar her evde bulun-
dugu i¢in gocuklar kolay ulasabilmektedir. Olgularin
152’si (% 26) ne ictigi belli olmayan grupta yer ald1.
Baz1 kiigiik ¢ocuklarin sokakta buldugu ilact almast,
evde annenin okuma-yazma bilmemesi ve heyecanla
ilact attigin1 sdylemesi, daha biiyiik ¢ocuklarda ise ev
disinda ila¢ aliminin olmasi nedeniyle igilen ilag¢ hak-
kinda bilgi elde edilememistir.

SONUC

Sonug olarak, iilkemizde kii¢iik cocuklarin evde sik-
likla yalniz kalmalar1 ve oynamalari, ilaglarin kolay-
ca erisebilecekleri yerlerde birakilmasi, eriskinlerin
ila¢ kullanimlarin1 goriip taklit etmeleri ve ilaglarin
ambalajlarinin korumasiz olmasi zehirlenme riski-
ni arttirmaktadir. Cocukluk ¢agi ilag ile zehirlenme
olgularinin birgogunun ebeveyn egitimi ve ilaglarin
cocuklarin agamayacagi bicimde paketlenmesi ve
erisemeyecekleri yerde bulundurulmalar ile 6nlene-
bilecegini diistinmekteyiz. Aileler, ilag¢ treticileri ve
hekimler tarafindan alinacak dnlemlerin yani sira il-
kemiz genelinde zehirlenme olgularmin epidemiyo-
lojik &zelliklerinin hem geriye doniik hem de ileriye
yonelik ¢ok merkezli ¢calismalar ile belirlenmesi, ¢o-
cukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin 6nlenmesine, mortalite
ve morbiditenin azaltilmasina dnemli katkida buluna-
bilir.
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