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Amacg: Zehirlenme viicut icin zararli olabilecek toksik mad-
delerin alinmasidir. Zehirlenme etkenleri iilkelere, farkli
cografik bolgelere, toplumun kiiltiirel diizeyine ve farkl
zaman dilimlerinde degisiklik géstermektedir. Burada ama-
cimiz ayni hastaneye basvuran ¢ocuklardaki akut zehirlen-
meleri ve zaman igindeki degisiklikleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya SB Istanbul Okmeydan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 1-1-
2010 ile 31-12-2010 tarihleri arasinda basvuran hastala-
rin kayitlarindan retrospektif olarak zehirlenme nedeni ile
basvuran olgular alindi. Olgularin kayitlarindan yas, cins,
zehirlenme etkeni, nedeni, hastaneye basvuru zamani ve sii-
resi degerlendirildi. 1995 ile 1997 yillart arasinda yapilan
eski calisma ile yeni yapilan ¢alisma karsilagtirildi.

Bulgular: Ilk ¢calismadaki 0-13 yas araligindaki 446 olgu-
nun % 53,41, yeni ¢alismadaki 0-16 yas araligindaki 470
olgunun % 45,5 erkekti. Her iki calismada da en sik ze-
hirlenmeye neden olan etkenler % 59,2 (n:264) ve % 54,0
(n:254) ile ilaglardi. Eski ¢aliymada en sik etken salisi-
lat % 6,5 (n:29) iken, yeni ¢alismada parasetamol % 7,5
(n:35) bulundu. Kimyasal nedenlerden ¢amagsir suyuna
bagl zehirlenmelerde artis, besin zehirlqnmelerinden man-
tar zehirlenmelerinde azalma gézlendi. Ozkiyum nedenli ze-
hirlenmelerin % 0,44 ten % 6 'ya ulastigi goriildii.

Sonuc: Cocuklarda zehirlenmelerde ilaclar hala ilk sirada
olup, parasetamol en sik karsilasilan etkendir. Salisilatla-
ra ve mantarlara bagl zehirlenmeler azalmakla beraber,
korroziv maddelerde artis dikkati ¢ekmektedir. Evgenlerde
ozkyyim nedenli zehirlenmeler endise verecek olgiide art-
mustir. Bu konuda basta aileler okul ve toplumun bilgilendi-
rilip, onlemler alinmas: uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: cocuk, zehirlenme

ABSTRACT
Update Glance on Childhood Intoxication

Objective: Intoxication is a process of taking potentially
harmful substances into human body. The intoxicating
agents differ from country to country, region to region, from
time to time and from culture to culture. Our aim was to
work out the differences between children admitted to our
emergency department at different time periods.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the
archives of S.B. Okmeydani Istanbul Training and Rese-
arch Hospital between 01.01.2010 and 31.12.2010. All
children admitted with intoxication were included. We clas-
sified them by age, gender, intoxicating substance, reason
of intoxication, the time lap between ingestion of the toxic
substance and admittance. The results were compared with
results of previous study made between 1995 and 1997 in
the same emergency unit.

Results: In the previous study there were 446 patients bet-
ween 0-13 age of whom 53.4 % were male, whereas in new
study there were 470 patients between 0-16 age of whom
45,5 % were male. In the previous and present study, the
most frequent causative intoxicating agents were drugs with
59,2 % (n:264) ve 54,0% (n:254) repectively. In the old study
the most frequent drug was salicylat 6,5 % (n:29), while in
the new study it was parasetamol 7,5 % (n:35). There was
increase in costic chemical agent ingestion and decrease in

food and mushroom intoxication. There was increase in the

rate of suicidal intoxication from 0.44 % to 6 %.

Conclusion: Drugs continue to be the most frequent into-
xicating agents and paracetamol the highest in frequency.
while the frequency of salycylate and mushroom intoxica-
tions are decreasing corrosive substance intoxications are
increasing. Adolescent suicidal intoxication is alarmingly
increasing. Our community needs more family, school and
social environment cooperation to prevent this problem.

Keywords: child, poisoning

GiRiS

Zehirlenme viicuda zararli olabilecek maddelerin
agiz, solunum, damar yolu veya cilt gibi yollardan
alinmasidir V. Agilar ve gelismis medikal tedaviler-

le infeksiyonlarin azalmasindan sonra zehirlenmeler
cocukluk caginda kazalar ve tiimoral hastaliklarla
beraber en 6nemli mortalite nedenlerini olusturmak-
tadir. Acil bagvurularda trafik kazalari, diigme ve ya-
niklardan sonra zehirlenmeler gocukluk cagi kazalar
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arasinda dordiinct siklikta goriilmektedir @. Zehir
danigma merkezlerine bildirilen hastalarin yarisindan
fazlasin1 bes yas altindaki ¢ocuklar olugturmaktadir
M, Farmakolojik ilaglar, tarim ilaglari, karbonmonok-
sit gibi zehirli gazlar, ¢esitli gidalar, hayvan ve bit-
ki toksinleri, ev temizleme ve kisisel bakim {irtinleri
siklikla kargilasilan etkenlerdir. Zehirlenme etkenleri
tilkelere, farkli cografik bolgelere, toplumun kiiltiirel
diizeylerine ve ayni toplulukta farkli zaman dilimle-
rine gore degisiklikler gostermektedir 9. Amacimiz
hastanemize basvuran zehirlenme olgularinda zaman
icinde olusan degisiklikleri degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Saglik Bakanhigi istanbul Okmeydani
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine
1-1-2010 ile 31-12-2010 tarihleri arasinda bagvuran
0-16 yas araligindaki olgularin acil gézlem kayitla-
rindan geriye doniik olarak zehirlenme nedeniyle
bagvuran olgular alindi. Olgularin kayitlarindan yas,
cins, hastaneye bagvuru zamani, hastaneye basvuru
stiresi, yas gruplarina gore basvuru siiresi, mevsimsel
dagilim, zehirlenme nedeni, zehirlenme etkeni, coklu
ilag alim, belirti ve bulgular, yatarak tedavi ve yogun
bakim gereksinimi degerlendirildi. Hastanemizde
daha 6nce 1-1-1995 ile 30-6-1997 yillar1 arasinda ya-
pilan ¢ocuk acil servise bagvuran 0-13 yas grubunda
yas, cins, bagvuru zamani ve siiresi, zehirlenme etke-
ni, nedeni, ilaglarin cinsleri, belirti ve bulgular, yatis
ve yogun bakim gereksinimi yine acil gdzlem kayitla-
rindan degerlendirilen ilk zehirlenme calismasi (Ca-
lisma 1) ile yeni calisma (Calisma 2) karsilastirildi.
Bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi 15.0 versiyonu ve Graph Pad In Stat
demo versiyonu kullanildi. Tanimlayict istatistik-
sel metotlarin (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum gibi) yani sira gruplarin karsilastirildig:
analizlerde kategorik degiskenler i¢in ki-kare test ile
Fisherexact test, ortalamalar i¢cin Kruskal Wallis test
ve sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Dunn’s test
kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirildi
(*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001).

BULGULAR

Ik ¢alismada 1-1-1995 ile 30-6-1997 tarihleri ara-

sinda Cocuk Acil Servisine yapilan toplam 88 426
bagvurudan 446°s1 (% 0,5) zehirlenme olgusu idi; en
kiiciik olgu 2 aylik, en biiyiigii ise 13 yasinda (13 yas
dahil) olup, yas ortalamasi 4,68 (+4,18) olarak tespit
edilmisti. Calisma 2 i¢in ise 1-1 2010 ile 31-12-2010
tarihleri arasinda basvuran toplam 129 592 basvuru-
nun 470’1 (% 0,36) akut zehirlenme olgusu idi. Olgu-
larin yag dagilimi 2 ay-16 yas (16 yas dahil) arasinda
olup, yas ortalamas1 6,65 y1l (£5,03) idi. Calisma 1°de
% 53,41, calisma 2’de ise % 45,51 erkekti. Calisma
2’de 85 olgu 13 yas tizeri olup bunlarin % 80 (n:68)’i
kiz idi. Ikinci calismada 13 yas ve alti olgularmn yas
ortalamasi ise 4,89 (£3,79) olarak belirlendi. Calisma
2’de Calisma 1’e gore kiz cinsiyet istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek tespit edildi (Tablo 1).

Her iki ¢aligmada da 1-5 yas arasi en sik zehirlen-
me goriilen yaglardi. Calisma 2°de bes yasin lizerinde
olgu sayisi istatistiksel olarak anlamliydr (Tablo 1).
Calisma 2°de % 18,1 (n:85) 13 yas lizeri olgulardi.

Tablo 1. Calisma 1 ve Calisma 2’de cinsiyet ve yas dagilimi.

Cahsma 1 Caliyma 2
n % n % p

Cinsiyet

erkek 238 534 214 455 0,018%*

kiz 208 46,6 256 54,5
Yas

0-11 ay 3272 6 1,3  0,0001%**

12-59 ay 274 614 236 50,2

60-119 ay 87 19,5 81 17,2

>120 ay 53 11,9 147 31,3

Tablo 2. Zehirlenme ile basvuru arasinda gecen siire ve bas-
vuru saatleri.

Calisma 1 Calisma 2
n %o n % p
Basvuru siiresi
0-2 saat 241 54,0 291 63,5  0,008**
2-6 saat 150 33,6 120 26,2
6-24 saat 49 11,0 46 10,0
>24 saat 6 1.4 1 0,2
Basvuru saati
06:00-11:59 85 19,1 59 12,6 0,010*
12:00-17:59 145 225 152 323
18:00-23:59 162 26,3 175 372
24:00-05:59 54 124 84 17,9

Calisma 1’de zehirlenme ve bagvuru arasinda gecen
stire en kisa 15 dk., en uzun 28 saat idi, 7’sinde (% 1,6)
basvuru aninda zehirlenme anamnezi alinamadi ve
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takibinde tanist konuldu. Caligma 2’de ise en kisa
bagvuru siiresi 10 dk., en uzun bagvuru siiresi 25 saat
olup, calisma 1’e gdre 0-2 saat i¢cinde bagvuranlarin
orant anlamli derecede yiiksek saptandi. Bagvuru sa-
ati olarak ise her iki calismada da 18.00-23.59 en sik
basvurunun oldugu zaman dilimiydi. Calisma 2’de
calisma 1’¢ gore 06.00-11.59 arasinda bagvuranlarin
orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
tespit edildi (Tablo 2).

Ikinci calismada yas gruplarma gére basvuru siiresi
degerlendirildiginde 0-11 ay arasindaki olgularin
% 83,371 ilk iki saatte, tamamu ise ilk alt1 saatte basg-
vurmustu. Olgularin yasinin artmasiyla basvuru sii-
resinin uzadig1 gorildii. Calisma 2°de yas gruplarima
gore bagvuru siiresi istatistiksel olarak anlamli farkli
tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Caliyma 2’de yas gruplarina gore bagvuru siiresi.

0-11ay 12-59ay 60-119ay >120 ay

n % n % n % n % p

Bagvuru siiresi
0-2 saat 5833 169738 46 582 71493 0,0001%**
2-6 saat 1 16,7 44 19,2 28 354 47326
6-24saat 0 0,0 16 7,0 5 63 25174
>24saat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7

Zehirlenmeye neden olan etiyolojik ajanlar ilag, be-
sin, kimyasal madde, zehirli gazlar ve diger veya si-
niflandirilamayan olarak gruplandirildi. ik ¢aligma
iki buguk yillik siireyi kapsadigindan etkenlere gore
mevsimsel dagilim degerlendirilemedi. ikinci ¢alis-
mada ise tiim mevsimlerde en sik etken ilaglardi. En
sik zehirlenme % 35,7 (n:168) ile kis aylarinda gortil-
dii. Gaza bagli zehirlenme ile bagvuran toplam 79 ol-
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gunun % 72,1 (n:57)’1 kis aylarinda goriildii (Grafik 1).

Zehirlenmeye neden olan etiyolojik ajanlardan her iki
calismada da ensik goriilen etkenler sirasiyla % 59,2
(n:264) ve ve % 54,0 (n:254) ilaglardi. Calisma 1°de
ilaglar1 besinler, zehirli gazlar, kimyasal maddeler ve
siniflandirilamayanlar izlerken ¢aligma 2’de ise ilag-
lart zehirli gazlar, kimyasal maddeler, gida kaynakli
zehirlenmeler ve siniflandirilamayanlar izliyordu.
Yilan ve akrep sokmasma bagli zehirlenmeler her
iki caligmada da yokken, organik fosfor ve petrol
iiriinlerine ikinci ¢aligmada rastlanilmadi. Tiim zehir-
lenmeler zehirlenme merkezine danisilarak onerilere
gore gastrik lavaj, aktif komiir, oksijen ve hidrasyon
tedavileri uygulandi. Camasir suyu, deterjan, potas-
yum permanganat, sa¢ boyasi gibi korroziv maddele-
ri alanlar ¢ocuk cerrahisi veya ¢ocuk gastroenteroloji
kliniklerine yonlendirildi.

Calisma 2’de calisma 1’¢ gore ilag ve besin zehir-
lenmeleri daha az, kimyasal madde, zehirli gazlar ve
diger nedenler daha fazla siklikta olmasina ragmen,
etiyolojik ajanlar agisindan iki ¢aligma arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo
4). Calisma 2°de ¢alisma 1’¢ gore kimyasal madde ile
zehirlenme ve gaz ile zehirlenme daha yiiksek oranda
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Calisma 2’de ¢aligma 1’e gore tavuk ile ze-
hirlenme ve siit ile zehirlenme daha yiiksek oranda
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml farklilik
yoktu. Caligma 2’de ¢alisma 1’e gore mantar ile zehir-
lenme istatistiksel olarak anlamli derecede azalmisti
(p:0,005) ve ¢amasir suyu ile zehirlenme istatistiksel
olarak anlamli derecede artmisti (p:0,0001). Calisma
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Grafik 1. Caliyma 2’de zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gore dagilimi.
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2’de galisma 1’e gore tiner ile zehirlenme istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik tespit edildi (p:0,005).
Gazyag1 ve organik fosfor zehirlenmelerine yeni ca-
lismada rastlanilmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Her iki grupta zehirlenmeye neden olan maddeler.

Ikinci ¢alismada yaslara gore etkenlerin dagilimi ince-
lendiginde ilaglarla olan zehirlenmelerin 2 ve 15 yas-
ta pik yaptig1 goriildii. Besin zehirlenmeleri ve gaza
bagli zehirlenmeler her yasta gozlenirken, kimyasal
maddelerle olan zehirlenmelerin yine 2 yasta pik yap-
t1g1 goriildii. Kimyasal madde ile zehirlenenlerin yas

aliyma 1 alisma 2 . .
Cabs Cabs ortalamasi 3,6943,02 olup bu grupta 5 yas ve lizeri
n % n % P olanlarin oran1 yalnizca % 6,8 (n:5) idi (Grafik 2).
ilag 264 59,2 254 54,0 0,110*
Besin 64 143 56 11,9 Caligma 2’deki on ii¢ yas ve alt1 hastalar degerlendi-
Tavuk 31 7,0 43 9,1 i1disi 1 . 1 5 sre ilacl hi
Mantar 10 23 102 0,005 rildiginde ¢aligma 2’de ¢alisma 1’e gore ilagla zehir-
Pasta 10 23 1 02  0,005% lenenlerin orani istatistiksel olarak anlamli derecede
Yumurta 2 04 1 0,2 . . T . < _
Delibal 4 09 1 02 du§uk '[?Splt edildi. On ii¢ yas ve alt1 olgu}ar dégerlen
Balik 2 04 2 04 dirildiginde ¢aligma 2’de ¢aligma 1°e gore kimyasal
gfltl gda ; 8’1 i g’g madde ile zehirlenme ve gaz ile zehirlenme istatis-
u 5 5 . .
tiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda
Kimyasal madde 54 12,1 73 15,5 saptandi (sirastyla p:0,011 ve p:0,039).
Fare zehiri 14 3,1 8 1,7
Tiner 10 23 1 0.2 0,005% Tablo 5. Her iki grupta ilaglara bagh zehirlenmelerde dagilim.
Organik fosfor 7 L6 - -
Gaz yag1 4 09 - - Calisma 1 Caliyma 2
KMnO4 permasol 2 04 3 0,6
Camasir suyu 13 29 50 10,6 0,001* 264 %592 254 % 54,0
Deterjan 2 04 2 04
Sampuan 2 04 2 04 NSAIil 48 10,7 81 17,2
Bocek ilaci, sinek off - - 2 04 Aspirin (ASA) p: 0.001 29 6,5 15 3,1
Sag boyast - - 1 0.2 Parasetamol 9 20 35 7,5
Aseton - - 1 0.2 Diger NSAI 10 22 31 6,6
Dis macunu - - 1 0.2 Antidepresanlar 31 7,0 25 5.4
Giines koruyucu - - 1 0.2 Antiepileptikler 20 45 14 3,0
Metilen mavisi - - 1 0.2 Diger MSS ilaglart 5 1,0
Solunum sistemi ile ilgili 2250 12 2,6
Zehirli gazlar (CO) 61 13,7 79 16,8 KVS ile ilgili 21 4,7 11 2,3
CO 61 13,7 71 15,1 Antibiyotikler 21 4,7 16 3,4
Biitan - - 3 0,6 Hormon preparatlari 15 3,3 5 1,0
Duman - - 3 0,6 GIS ile ilgili 11 25 12 26
Biber gazi - - 1 0.2 Vitamin ve mineraller (Vit, Fe) 24 54 6 1,3
Bilinmeyen 2 04 Dermatolojik ilaglar 1 02 5 1,0
Antihistaminikler 18 4,0 6 1,3
Diger/siniflandirilamayan 307 8 1,7 Burun-goz damlalari 306 2 04
Cigek 2 04 - - Antikolinerjik 1 0,2 2 04
Alkol 1 0.2 3 0,6 Antidiabetik 1 0,2 2 0,4
Sigara - - 2 04 Antiseptik - - 1 02
Kolonya - - 1 02 Zayiflama ilaci - - 1 0,2
Baliinh. - - 1 0,2 Coklu ilag 11 2,5 47 10,0
Civa - - 1 0.2 Adi bilinmeyen 16 3,6 1 0,2
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Grafik 2. Caliyma 2’de zehirlenme etkenlerinin yaslara gore dagilimi.
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flag zehirlenmelerinde ilaglara gore dagilim Tablo
5’te gosterilmistir. Calisma 2’de salisilat ile zehirlen-
me orani Caligma 1’e gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik saptandi (p:0,0001).

Zehirlenme nedenleri degerlendirildiginde her iki
calismada da kaza ile olan zehirlenmeler ilk sirada
sirastyla % 99,1 (n:442) ve % 89,2 (n:380) idi. ikin-
ci caligmada tim O6zkiyim girisimi nedenli % 19,1
(n:90) zehirlenmelerde olgularin yas dagilimi 10-15
yas araliginda idi. En sik 6zkiyim girigimi goriilen
yas 15 idi. Kizlar % 86,6 (n:78) sikliginda idi. Bir
fare zehiri alan olgu harig tiimii ilaglarla 6zkiyim giri-
siminde bulunmustu ve ¢oklu ilag orani % 36,6 (n:33)
idi. Calisma 1 ile karsilastirmak i¢in on {i¢ yas ve alt1
hastalar degerlendirildiginde calisma 2’de calisma
1’e gore dzkiyim girisimi nedeniyle zehirlenenlerin
orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tes-
pit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. On ii¢ yas ve alt1 olgularda zehirlenme nedenlerinin
karsilastirilmasi.

Cahisma 1 Calisma 2

n % n % P
Aile bireyi tarafindan 2 04 5 13
yanliglikla
zehirlenme
Ozkiyim nedeniyle 2 0,4 23 6,0 0,0001 ***
zehirlenme
Kaza ile zehirlenme 442 99,2 357 92,7

ilk ¢aligmada toksik dozun iizerinde ilag almis % 3,81
(n:17) olgular digital, parasetamol, asetil salisilik asit,
antikonviilzan, antihistaminik ve multivitamin prepa-
ratlar1 almislardi. ikinci alismada ise digital zehir-
lenmesine rastlanilmadi. Toksik dozun iizerinde ilag
almis 11 olgu parasetamol, imipramin, demir ve an-
tihistaminik preparatlar1 almislardi. Bu olgulara an-
tidot olarak selasyon ve n-asetilsistein tedavileri uy-
gulandi, imipramin ve antihistaminik alanlar yogun
bakima gonderildi.

Calisma 1°de % 10,0 (n:45) olgu yatirillarak, % 1,5
(n:7) olgu ise yogun bakima gonderilmisti. Calisma
2’de hastaneye yatis % 17,9 (n:84) olguda ve yogun
bakim gereksinimi % 6,4 (n:30) olguda gozlendi.
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TARTISMA

Tirkiye’de ¢ocuk acil servislere zehirlenme ile bas-
vuran ¢ocuklarin oranlar1 bdlgelere ve yillara gore
% 0,21 ile % 6,2 olarak bildirilmistir ¢'?, Hacettepe
Universitesinde 1975 ile 1984 yillar1 arasinda besin
zehirlenmelerini kapsamayan ¢alismada % 1,6 iken,
ayni hastaneye 1995-2000 yillar1 arasinda zehirlenme
ile gelen 17 yas alt1 ¢ocuklarin orant % 0,34 olarak
gbzlenmistir ¢7. Istanbul’da ayn1 hastanede 2005 ve
2006 yillarinda yapilan ¢alismalarda bu oranlar sira-
styla % 0,21 ve % 0,4 olarak bildirilmigtir 13, 1995-
1997 yillarinda 0-13 yas grubunu kapsayan ilk ¢alig-
mamizda ise bu oran % 0,5 olarak bulunmustur %,
Aynt hastanede 2010 yilinda 0-16 yas araligindaki ¢o-
cuklarda yaptigimiz ¢alismada ise bu oran % 0,34’tiir.
Ayni bolgelerde farkli zamanlarda yapilan bu ¢alis-
malar iilkemizde ¢ocukluk yas grubunda zehirlenme
oranlarinin azaldigini diisiindiirmektedir, ancak ikinci
caligmamiz daha genis bir yas grubunda yapildigin-
dan bunu gosteren baska caligmalar gereklidir.

Zehirlenme nedeni ile acile bagvuran ¢ocuklarin % 51,
4-80’ini bes yas alt1 cocuklar olusturmaktadir 1015,
Bizim 6nceki ve sonraki ¢alismamizda da bes yas alti
zehirlenme oranlart sirasiyla % 68,6 ve % 51,5 idi.
Bu yastaki ¢gocuklarin merak ve 6grenme icglidiisiiyle
acikta birakilan ila¢ veya ambalajsiz tirlinlere kolay-
likla ulagmalari buna neden olmaktadir.

Zehirlenmelerde cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
olmamakla beraber pek ¢ok calismada erkek ¢ocuk-
larm oram % 51,4-56,7 arasinda bildirilmigtir ©-'13-19,
Yas grubunun biiyiidiigli ¢aligsmalarda ise kiz cocukla-
rin daha baskin oldugu gozlenmistir ‘9. Bizim 0-13
yas grubundaki ilk ¢alismamizda da kizlar % 46,6
oraninda iken, 0-16 yasi igeren ikinci ¢alismamizda
ise % 54,5 bulunmustur. Kizlardaki bu artisin nede-
ninin ergen yas grubundaki istemli zehirlenmelerden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Zehirlenmelerde hastaneye erken bagvurmanin ve uy-
gun tedavinin mortalite ve morbiditenin azalmasina
katkist oldugu bilinmektedir. Ulkemizin bat1 ve gii-
ney bolgelerinde zehirlenme olgularinin dogu ve ku-
zey bolgelere gore daha erken hastaneye bagvurdugu
gozlenmistir. 11k iki saatte bagvuran olgular % 50,9 -
% 64,8 oranlarinda bildirilmistir 671131516 _{lk calis-
mamizda olgularin % 54,30 ve ikinci ¢aligmamizda
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ise % 63,5’u ilk iki saatte bagvurmus olup, istatistiksel
olarak anlamli artis gdzlenmistir. Bunun nedeni ola-
rak ailelerin zaman i¢inde zehirlenmeler konusunda
daha biling¢li olduklar1 diistiniilmiistiir. Genellikle ol-
gularin % 80’1 ilk alti saatte bagvurmaktadirlar (519,
iki calismamizda da ilk alt1 saatte basvurular arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Ancak bagvuru siiresi ile
olgularin yas dagilimi karsilastirildiginda yas kiigiil-
diik¢e hastaneye basvuru siiresinin daha kisa oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde Istanbul’da Akici ve ark.
(7 alt1 yastan kiigiik ¢ocuklarla daha biiyiikleri karsi-
lastirdiklart ¢alismalarinda, kiigiik ¢ocuklarin oldugu
grubun daha erken bagvurdugunu gézlemlemislerdir.
Ailelerin kiiglik cocuklarint daha yakindan gézleme-
leri ve onlardaki degisiklikleri daha erken fark etme-
leri buna neden olarak gosterilmektedir.

Cocuk acil servislere zehirlenme olgular1 daha ¢ok
aksam saatlerinde bagvurmaktadir 1'%, Cukurova’da
yapilan ¢alismada ise en sik sabah saatlerinde goz-
lemlemislerdir ©. Her iki ¢alismamizda da en sik bas-
vuru saatleri 18.00 ile 23.59 arasinda bulunmustur.
Ailelerin aksam yemegi saatlerinde mesgul olmasi ve
cocuklarint yeterince gozlemleyememesi buna neden
olarak diistiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan kirsal bélgeleri igeren pek ¢ok ca-
lismada zehirlenmelerin en sik ilkbahar ve yaz ayla-
rinda goriildiigi bildirilmektedir 7'*'%29 Bunun ne-
denleri olarak tarim ilaglari, akrep ve yilan sokmalari,
evlerde boya ve badana islerinde artma sonucu toksik
maddelere daha sik maruz kalinmasi diisiiniilmektedir.
Sakarya’da yapilan ¢alismada sonbahar, Istanbul’da
Biger ve ark.’nin ® yaptig1 calismada en sik aralik
ayinda artis gozlemlemislerdir. ilk ¢aligmamizda
mevsimlerle ilgili degerlendirme tam olarak yapila-
mamistir, ancak 2010 yilina ait ikinci ¢alismamizda
en sik zehirlenme kis aylarinda goriilmiistiir. Kis ay-
lart karbonmonoksit zehirlenmelerinin siklikla rast-
landig1 aylardir ®13142D_ Yeni ¢aligmamizda da ilaglar
tiim mevsimlerde ilk siradadir, gaza bagl zehirlenme-
ler de yine en sik kis aylarinda gozlenmistir. Caligma-
mizda yaz aylarinda zehirlenmelerin diisiik olmasimin
nedenleri olarak olgularimizin sehir yasaminda zehirli
hayvanlar ve zirai ilaclarla karsilagmamalar1 ve ayrica
yaz aylarinda ailelerin sehirden ayrilmalari nedeniyle
basvurunun azaldig1 diisiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan pek cok ¢alismada zehirlenmeler-

de en sik etkenin ilaglar % 42,6-59,2 sikliginda ol-
dugunu gostermektedir 71014162229 {lk calismamiz-
da % 59,2 olan ilaglarla zehirlenme oranimin ikinci
calismada on ii¢ yasin altindaki olgular degerlendiril-
diginde anlamli bir sekilde % 48,6’ya distiigli goriil-
mektedir. Benzer gekilde Yunanistan’da beser yillik
dilimler halinde yapilan ¢aliymada da zehirlenmeler-
de azalma gortlmiistir . Toplumun bu siire i¢inde
zehirlenmeler konusunda daha egitimli ve dikkatli ol-
masinin bunda rolii oldugu diisiiniilmektedir. ilk bes
yasta ve ergenlik doneminde iki pik yaptig1 bildiril-
mistir 19, Tkinci ¢aligmamiz da bununla uyumludur.
flaglarla olan zehirlenmelerde 1975-1984 arasinda en
sik salisilat goriilmektedir. Ozcan ve ark. 19 1994°te
Izmir’de yaptiklari ¢aligmada, tiim zehirlenmelerinin
% 2D’inin salisilata bagli oldugunu gozlemlemis-
lerdir. Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)’nin
2003 yili verilerine gore ilag zehirlenmeleri ve bun-
larin arasinda analjezikler ilk siradadir 62", Andiran
ve ark. 7 en sik analjezikler % 23,7, multiple ilag-
lar % 21,6 ve trisiklikanti depresanlarin % 9,6 sikli-
ginda gortldiigiinii bildirmislerdir ve parasetamol bu
calismada tiim analjeziklerin % 45’ini olusturmustur.
Kondolot ve ark. » 2007 yilinda yaptiklart ¢caligma-
da, ilk sirada ilaglart % 30,5 ve en sik amitriptilin gibi
trisiklik antidepresanlart bulmuglardir.

Antidepresanlara, ozellikle amitriptiline bagli zehir-
lenmelerde son yillarda artig bildirilmektedir (229,
Akin @ [stanbul’da zehirlenme nedeni ile yatirilarak
izlenen olgularinin % 27,1’inin trisiklik antidepresan-
lara bagh oldugunu bildirmistir. Ontiirk ve ark. (¥ anal-
jezik ve antipiretikleri % 13,6 oraninda gozlemlemis-
lerdir. Her iki ¢calismamizda da analjezikler sirasiyla
% 10,7 ve % 17,2 ile ilk sirada olup, antidepresanlar
daha sonra gelmektedir. Tiirkiye’de son on yilda sali-
silata bagl zehirlenmelerin azaldigi, ilk sirada parase-
tamol ve trisiklik antidepresanlarin yeraldig: bildiril-
mektedir *1¢22%, Yunanistan’da yapilmis ¢alismada
da salisilata bagli zehirlenmelerin yerini parasetamo-
liin aldig1 bildirilmektedir @, Ozdemir ¢ Hacettepe
Universitesi Hastanesinde yogun bakimda son iig
yilda salisilat zehirlenmesi goriilmedigini bildirmek-
tedir. Yeni ¢alismamizda da salisilatlar % 6,5’ten %
3,0’a gerilemistir, ancak bu nedenle yogun bakim ta-
kibi yapilan olgumuz bulunmamaktadir.Salisilatlara
bagli zehirlenmeler azalmakla beraber, eriskinlerin
kolaylikla aldig1 ve kullandig1 ilag olmasi nedeniyle
hala devam etmektedir, ancak digital zehirlenmesine
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yeni ¢aligmamizda rastlanilmamistir. Digital prepa-
ratlart yerine yeni kardiovaskiiler ilaglarin siklikla
recete edilmesinin buna neden oldugu diisiiniilmek-
tedir. Ulkemizde halen ilaca bagl zehirlenmelerin
stk goriilmesinin nedenleri ailelerin hala bu konuda
yeterince bilingli olmamasi, ilaglari ¢ocuklarin eri-
sebilecegi yerde bulundurmasi, ilaglarin tamaminda
giivenli kapak uygulamasinin bulunmamasi olarak
disiiniilmektedir. Her iki caligmamizda da ilaglar ve
bunlarin i¢inde non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
ilk siradadir ve takiben antidepresanlar gelmektedir.
Hastanemizin sehir merkezinde ve ulagiminin kolay
olmasi nedeniyle olgularm ilk bagvuru merkezi olma-
sinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmektedir.

Coklu ilag kullanimi Andiran @ tarafindan % 21,6
oraninda ve bunlarin % 59,9’unun 6zkiyim amag-
I1 oldugu bildirilmistir. Kondolot ve ark. » ¢oklu
ilag alimmi tiim zehirlenmeler i¢inde % 4,3 olarak,
6zkiyim olgularinda ise c¢oklu ilag alimini % 35,9
oraninda bildirmislerdir. Tkinci ¢aliymamizda, ¢oklu
ila¢ kullanim1 % 10 (n:47) oraninda olup, bunlarin
% 36,6’s1 6zkiyim amach zehirlenmelerdi. {1k calis-
mamizda ¢oklu ilag kullamimi % 2,2 (n:11) oraninda
iken ikinci calismada % 10 (n:47) oraninda idi. Ancak
iki ¢aligma farkli yas gruplarini igermektedir. Ergen
yas grubundaki 6zkiyim girisimlerindeki artisin bu
sonuca katkisi oldugu disiiniilmektedir.

Ikinci siklikta zehirlenme nedeni olarak diisiiniilen
karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz bir gaz olup,
en sik mortaliteye neden olan zehirlenmeler arasinda
bildirilmektedir ¢V. Kendirci @V 2006- 2007 yillarini
iceren Ankara’da yaptig1 ¢alismasinda, en sik % 49
ile CO zehirlenmesini bildirmistir. Yilmaz ve ark.
% 1,2, Ontiirk ve ark. 19 % 8.7, Biger ve ark. ® % 19,0
oranlarinda inhalasyona bagli zehirlenme bildirmis-
lerdir. ilk calismamizda gaza bagl zehirlenmeler
% 13,7 iken ikinci ¢aligmada % 15,7 oranlarindadir.
Gegen siire i¢inde dogalgaz kullaniminin artmasina
ragmen, hala CO zehirlenmelerinin neden yiiksek ol-
dugu tam olarak anlagilamamaktadir. Toplumun soba
kullanimi ve baca temizligi konularinda daha fazla
egitime gereksinimi oldugu diisiiniilmektedir.

Kostik maddeler 6zofagusta yaniklara yol acarak
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadirlar. Yil-
maz @ % 8,6, Ontiirk ' %16,7, Siimer 1® % 25,3,
Biikiilmez ¢? % 51,4 tinde korroziv madde saptamis-
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tir. Ozellikle ilk bes yastaki ¢ocuklarda kostik, kor-
roziv maddelerle zehirlenmelere siklikla karsilasil-
maktadir ve son zamanlarda artig gézlenmigtir 71912,
Calismamizda da bu olgularin yalnizca % 6,8’inin
bes yas iizerinde oldugu ve ilk iki yasta pik yaptigi
goriilmiistiir. Kimyasal maddeler ilk ¢alismada ilag,
besin ve zehirli gazlardan sonra gozlenmekte iken
ikinci galismamizda ise ilaglar ve zehirli gazlardan
sonra goriilmiistiir. Korroziv maddeler ilk ¢aligmada
% 7,8 oraninda iken, ikinci ¢aligmada % 15,8 oranin-
da bulunmustur. Ikinci ¢alismada &zellikle ¢amasir
suyu ile olan zehirlenmelerde anlamli artis dikkat ¢e-
kicidir. Bu tip maddelerin ambalajsiz olarak satilma-
s1 ve icecek siselerine konulmasi ¢ocuklarin bunlar
kullanmaya 6zenmesi ve daha kolay ulasabilmesine
yol agmaktadir.

Kirsal kesimlerden yapilan ¢alismalarda yilan ve ak-
rep sokmalari, ¢esitli bitki zehirlenmeleri, fare zehiri,
insektisid, hidrokarbon zehirlenmeleri siklikla bil-
dirilmektedir *!'9. Kahramanmaras’ta insektisid ve
pestisidlerin % 7,3 oraninda zehirlenmeye yol actig1
bildirilmektedir . ikinci calismamizda fare zehiri
ve tiner zehirlenmelerinin azaldigi, organik fosfor,
zehirli bitki ve gazyagi gibi hidrokarbon zehirlenme-
lerine rastlanilmadig1 goriilmektedir. Yilan ve akrep
sokmalarina ¢alismamizda rastlanilmamasinin nedeni
sehrin merkezinde bir hastane olmasinin yani sira bu
gibi olgularin genel acil birimlerine yonlendirilmis
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Besin zehirlenmeleri arasinda en sik tavuk, et, siit ve
siit trtinleri yanisira 6liimciil olabilen mantar zehir-
lenmelerine rastlamlmaktadir ©''9, Ontiirk © be-
sin zehirlenmelerini ve mantar zehirlenmelerini ayr1
gruplar halinde sirastyla % 5,6 ve % 2,8 oraninda
bildirmislerdir. Bizim her iki ¢alismamizda da tavuk
besin zehirlenmeleri iginde ilk siradadir, mantara
bagli zehirlenmelerde azalma gdzlenmesi ise sevin-
dirici bir geligmedir. Toplumun kiiltiir mantarlarini
tiiketmeye 6zendirilmesinin bu sonuca katkis1 oldugu
disiiniilmektedir.

Geligmekte olan ve ekonomisi tarima dayanan iilke-
lerde insektisid ve pestisidler, besin ve bitki zehir-
lenmeleri ilk siralarda yer alirken, gelismis iilkelerde
ilaclar, kozmetik iirinler ve kisisel bakim tirtinleri, ev
temizlik {irtinleri ve alkol siklikla rastlanilan etken-
lerdir. ABD’de alt1 yas alti ¢cocuklarda kozmetikler
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ve kisisel bakim iiriinleriyle zehirlenmenin ilk sira-
larda yer aldig1 goriilmektedir ®¥. Yunanistan’da ve
Finlandiya’da 6zellikle ergenlerde alkol kullaniminin
arttig1 bildirilmistir @>*%. {lk ¢aligmamizda alkol bir
olguda goriiliirken, ikinci ¢alismada ii¢ olguda karsi-
lastlmistir, ancak ikinci ¢alisma daha biiyiik yas gru-
bunu igermektedir. i1k calismada olmayan sag boyasi,
aseton, dis macunu gibi kisisel bakim ve kozmetik
iiriinler ikinci ¢aligmada gozlenmistir. Gelismekte
olan bir iilke oldugumuzdan bu iiriinlerle zehirlenme-
ye rastlanilmas1 dogal bir siire¢ olarak diisiiniilmek-
tedir.

Genellikle ilk bir yastaki zehirlenmeler aile veya ba-
kicinin hatalar1 sonucu olugsmaktadir %39, Kiigiik ¢o-
cuklarda kaza ile olan zehirlenmeler sikken, 6zellikle
10 yasin tizerinde ve kizlarda 6zkiyim girisimi nede-
niyle olan zehirlenmelere siklikla rastlanilmaktadir.
Kaza ile olan zehirlenmeleri Andiran @ % 78,1, Yil-
maz @ % 89,3, Ontiirk 9 % 85,8 oraninda bildirmis-
lerdir 719, Bizim her iki ¢alismamizda da kaza ile
olan zehirlenmeler sirasiyla % 99,6 ve % 79,6 oran-
larindadir. Cocuklarda akut zehirlenme nedenlerinde
6zkiyim girisimleri % 4,8 ile % 25,9 arasinda bildi-
rilmektedir 11319, Ozkiyim girisimleri dokuz yasin
tizerindeki ¢ocuklarda rastlanilmaktadir, bunlarin
% 75-94,9’unu kiz ¢ocuklar olusturmaktadir 101222,
Ozdemir ¢9 otuz ii¢ yili degerlendiren ¢alismasin-
da 1985 yilina gore aileye baglh terapotik hatalarin
azaldigini, 6zkryim oranlarinm arttigmi bildirmistir.
Yunanistan’da 1985 ile 2010 yillar1 arasinda periyo-
dik olarak ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerini degerlen-
diren ¢aligmalarda 6zkiyim girisimlerinin % 3,0’dan
% 6,6’ya artig gosterdigi saptanmustir 9. 1995-1997
yillarina ait olan ¢alismamizda, 6zkiyim girisimleri
% 0,44 sikliginda goriilmiisken, 2010 yilina ait ca-
lismada ise % 19,1 oranindadir. Ancak ilk ¢alisma 13
yas ve altindaki ¢ocuk grubunu igerirken, ikinci ¢alig-
ma 16 yas1 da kapsamaktadir. fkinci galismada 13 yas
ve altindaki olgular degerlendirildiginde ise bu oran
anlamli bir artigla % 6,0 olarak bulunmustur. Gegen
zaman icinde ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinde ayni
yas grubunda 6zkiyim girigsimlerinin arttig1 diistiniil-
mektedir. Ergenlik doneminde artan duygusal dalga-
lanmalar, okul ve aile i¢i sorunlarin bunlarda etkisi
oldugu diistintilmektedir.

0-16 yas grubunu igeren ikinci ¢aligmamizda ilk ca-
lismaya oranla besin, zehirli gazlar ve kimyasal mad-

delerle olan zehirlenmelerde genel olarak anlamli
bir fark gézlenmemekle beraber, ¢camasir suyu gibi
kostik maddelerle zehirlenmelerde artis, salisilatlar-
la zehirlenmelerde azalma, besin zehirlenmelerinde,
ozellikle 6liimciil olabilen mantar zehirlenmelerinde
ise yine azalma gozlenmistir. Ancak, on ii¢ yasin alti-
olgular karsilastirildiginda da ilaglarla zehirlenmede
azalma, buna karsin kimyasallarla ve zehirli gazlarla
zehirlenmelerde ise artis bulunmustur. Son yillarda
acikta satilan deterjanlarin artist, evlerde bu madde-
lerin igilebilecek maddeler gibi giselerde saklanmasi
korroziv maddelere bagli zehirlenmelerin artmasina
neden olmaktadir.

Zehirlenme olgularinda klinik goriinim asempto-
matik olgulardan agir sekeller ve mortaliteye kadar
degisebilmektedir. Konya’da 2009 yilinda yapilan
bir ¢aligmada, bes yas alt1 cocuk 6liimlerinde kaza ile
olan zehirlenmelerde karbonmonoksid, insektisidler,
mantar ve temizlik maddeleri ve ilaglar gézlenmis-
tir GV, Trisiklik antidepresanlar, kolsisin ve opiyoid
analjezikler mortalite riski yiiksek ajanlardir 283536,
Zehirlenme ile bagvuran hastalar genellikle % 80-
85 asemptomatik bulunmugtur **'. En sik goriilen
semptomlar ise bulanti-kusma, bas agrisi, basdon-
mesi, dalgmlik, huzursuzluk, karm agrisi, solunum
sikintisy, ishal, agiz mukozasinda hiperemi ve kon-
viilziyondur (10182430 Olgularimizda da en sik bulanti
ve kusma gozlenmistir. Asemptomatik olgulara da
zehirlenme merkezi ile goriigiilerek uygun tedavi ve-
rilmisir.

Zehirlenmelerde gastrik lavaj, aktif komiir, hidrasyo-
nun saglanmasi, oksijen destegi genellikle uygulanan
tedavilerdir, ancak etken maddeye gore antidot teda-
visi her zaman miimkiin olmamakta ve hastalar bazen
tim miidahalelere ragmen kaybedilmektedir. 1975-
1984 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesinde ¢ocuk
zehirlenmelerde mortalite % 4,9 oranindadir ©. Son
zamanlarda erken bagvuru ve yogun bakim olanak-
larmin artmast mortaliteyi 6nemli oranda azaltmistir.
Even ve ark. ¢7 zehirlenme olgusunun % 8’inin
cocuk yogun bakimda izlendigini, bunlardan yal-
nizca birinin kaybedildigini gozlemislerdir. Yilmaz
9 9% 0,4, Ontiirk 19 % 0,6, Geng ™ % 0,7, Ozdemir
69 9% 0,9 mortalite bildirmislerdir. Kondolot ve ark.
(12 mortalite bildirmemislerdir. Benzer sekilde bizim
olgularimizda da ailelerin egitim diizeyinin nispeten
daha iyi olmasi, ulagim kolaylig1 ve erken bagvuru,
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tedavi segeneklerinin ve yogun bakim olanaklarinin
gelismis olmasi nedeniyle mortalite goriillmemistir.

Sonug olarak, ¢ocukluk caginda zehirlenmeler hala
acil bagvurularda 6nemli yere sahiptir, ilaglarla olan
zehirlenmeler hala ilk siradadir. Salisilata bagli ze-
hirlenmelerde azalma goriilmistiir, ancak eriskinler
icin salisilatlar ve antidepresanlar hala 6nemli dl¢iide
recete edilmektedir. Digitale bagli zehirlenmelerin
yerini yeni kardiovaskiiler ilaclar almistir. Cocuklar
icin kolay agilmayan kapaklarin ambalajlanmasi kii-
¢lik ¢ocuklardaki kaza ile olan zehirlenmelerin 6nlen-
mesinde yarar saglayacaktir. Benzer sekilde ambalaj-
siz uriinlerin kolaylikla satilmasi nedeniyle korroziv
maddelere bagli zehirlenmelere gecmis yillara gore
daha siklikla rastlanilmaktadir. Mantar, hidrokarbon
ve insektisidlere bagli zehirlenmelerin azalmasi se-
vindirici bir gelismedir, ancak ergen yas grubunda-
ki 6zkiyim girisimlerindeki artis gbze g¢arpmaktadir.
Bunlart 6nlemek i¢in ailelerin, okul ve toplumun bi-
linglendirilmesi gerekmektedir.
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