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OZET

e Amac: Cukurova Bolgesinde zehirlenme tanisi ile
izlenen hastalarin epidemiyolojik ozellikleri, seyri ve
hekimlerin tedavi tercihlerini degerlendirmek amaciyla
bu calisma yapilmistir.

e Materyal ve Metod: 1997-2001 yillart arasinda,
0-14 yas grubunda, cocuk acil poliklinigine getirilen
zehirlenme olgulan geriye dontk olarak incelendi.
Zehirlenme olgularn hakkindaki bilgiler acil hasta
kayit formlari ve hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Yapilan calismada olgularm demografik yapisi, zehir-
lenme sekli ve nedenleri, zehirlenmeye yol acan etken-
ler, yapilan tedavi ve sonuglari incelenmistir.

e Bulgular: Bes yillik stire icerisinde 486 zehirlenme
olgusu (250 erkek, 236 kiz) acile basvurdu. Olgularnn
cogunlugu kaza sonucu (%89,3) olup, en sik 1-3
yaslan arasinda gortilmuistiir. Ozkiyim girisimi nedeniyle

olan zehirlenmelerin ise en stk 11-14 yaslan arasinda
(%28.,9) ve kizlarda 3,5 kat daha sik goraldugt sap-
tand1. Zehirlenme etkenleri sirasiyla ilaclar (%42,6),
hayvan-bocek sokmalart (%11,1), insektisit-tarim
ilaclar (%10,3), kostik maddeler (%8,6) olarak sap-
tandi. Ilaclar arasinda en cok merkezi sinir sistemi
ilaclari, bunlar arasinda ise en sik %328 ile amitriptilin
kullamilmisti. Olgularin %99,6's1 tam iyilesme gosterir-
ken, yilan ve akrep sokmasi nedeniyle 2 olgu (%0,4)
oliimle sonuclanmustir.

e Sonug: Cocukluk cagi zehirlenmeleri en sik ilaclarla,
kaza nedeniyle ve agiz yoluyla alinarak olmaktadir.
Bu durum, ilaclarnn recetesiz satilmamast, gtivenli ka-
paklarin kullanilmasi, ¢ocuklarin ulasamayacagi ve
kilitli yerlerde saklanmasi ve aile egitimi gibi basit
onlemlerin zehirlenmeleri buiytik bir oranda onleye-
bilecegini gostermektedir.

e Anahtar Kelimeler: Cocukluk cag, epidemiyoloji,
zehirlenmeler. NobelMed 2009;5(2): 35-44
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ABSTRACT

EVALUATION OF CHILDHOOD POISONINGS
IN CUKUROVA REGION

e Objective: The aim of this study was to clarify to
determine the causes of childhood poisonings by time on
account of socioeconomic and cultural alterations in
Cukurova region and to steadily attain the data for
treatment and prevention.

e Material and Method: This study was composed of
poisoning cases attending to pediatric emergency medicine
room from 1997 to 2001 with ages between 0-14 years
old. The data about poisoning cases were extracted from
patients' medical records in emergency room. In the study
demographics of cases, the route and reason of poisonings
and materials causing poisonings were evaluated.

® Results: In 5 years period totally 486 patients, 250
boys and 236 girls, were admitted to pediatric emergency

room. Most of the poisoning cases were due to an accident
(89.3%), and they were between 1-3 years old. Suicide
attempts had the highest ratio in cases over 10 years
age, and were more common in girls. The causes of
poisoning were found to be drugs (42.6%), animal-insect
bites (11.1%), insectisides-farming disinfectants (10.3%)
and costic substances (8.6%). Most cases with drug
poisonings were caused by CNS drugs, especially amitriptiline
(32.8%). In all poisoning cases, 99.6% of cases have
recovered completely but two cases (snake and scorpion
envenomation) died (0.4%).

e Conclusion: The majority of poisonings in the childhood
period happen due toaccidental ingestion of drugs. This
condition shows us that simple precautions like family
education, keeping drugs unreachable for children,
unavailability of drugs without prescription and child-
resistant package may prevent most of the poisonings.

e Key Words: Childhood, epidemiology, poisoning. Nobel
Med2009; 5(2): 35-44

GiRiS

Son yillarda asilarnn yaygin ve etkin bir sekilde uygu-
lanmasi, erken tar ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi,
saglik alaninda diger olumlu ilerlemeler tlkemizde
cocukluk ¢aginin 6n plana ¢tkmistir. Bu nedenle 6zel-
likle gelismis tilkelerde olmak tizere, dogumsal-kalitsal
hastaliklar, kanserler ve kazalara bagh 6lim ve sakat-
lanmalar ¢n plana ¢tkmistir. Ayrica cagdas teknoloji
ve yasam standartlarinin artmast ile yasanilan cevre
ve ev ortaminin farklilasmasi da sorunlarm degismesine
buytik etkisi olmustur. Bakteriyel ve paraziter hastaliklar
ile muicadelede buytik basart elde edilmesi sonucu
1-14 yas grubunda kazalar ve zehirlenmelere bagh
olumler, ttimoral hastaliklar ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar ile birlikte 6n siralara ¢ikarak solunum
yolu enfeksiyonlari ve gastroenteritlerden sonra ilk
siralan paylasmaktadir.’>2 3 Ulkemizde yilda 150.000
zehirlenme olgusunun gortildtgi tahmin edilmektedir.*

Devlet Istatistik Enstittisti verileri incelendiginde ise
Ttrkiye'de zehirlenme sikhg %0,4 oramindadir.> Ulu-
sal Zehir Merkezi (UZEM)'nin verilerine gére 2000-
2004 yillart arasinda UZEM'e yapilan basvurularin
%56'sm1 ¢ocukluk donemindeki zehirlenme olgulan
olusturmaktadir. 1 Yasamin ilk yilinda anne-babanin
verdigi ilaclar, 2-3 yaslarinda ev-temizlik malzemelert,
3-5 yaslarnnda iyi saklanmamus ilaclarla zehirlenmeler
siktir. Okul ¢agr ve ergenlik déneminde ise dzkiyim
amach zehirlenmeler én plana ¢tkmaktadir.® Cocuk

Acil poliklinigininde bakim ve tedavisi yapilan adli
olgular icinde zehirlenme olgulart %14,9 oraninda
oldugu saptanmustir.”

Zehirlenme epidemiyolojisi tilkelere, yasanilan cografi
bolgeye, toplumun gelenek ve goreneklerine, sosyo-
kiilttirel diizeyine, mevsimlere gore degiskenlik goster-
mektedir. Bu calismada Cukurova bolgesindeki cocuk-
luk cag zehirlenmelerinde, zamanla yasanan sosyo-
ekonomik ve kultiirel degisimler nedeniyle ortaya
ctkabilecek degisiklikleri saptayarak zehirlenme olgu-
larina yaklasim ve korunma konularinda gerekli veri-
lerin toplanmasini amagcladik.

MATERYAL ve METOD

1 Ocak 1997-31 Aralik 2001 tarihleri arasmda, CUTF
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine zehirlenme nedeni
ile bagvuran, yaslart 14 yas ve altinda olan, zehirlenme
tanisiyla izlenen hastalarin acil hasta kayit formlar
ve yatan hastalarin dosyalar1 incelendi.

Zehirlenme olgularinin yas, cins, yil ve aylara gore
dagilimi, geldigi yer, gelis stiresi, zehirlenme yolu ve
nedenleri, etkenler, ila¢ zehirlenmelerinin dagilimu,
acilde kalis streleri ve sonuclart degerlendirildi.

Zehirlenme etkenleri baslica ilag, kimyasal madde,
metal, insektisit, koroziv madde, temizlik maddesi,
alkol, hidrokarbon, zehirli gaz, besin zehirlenmelert,
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fare zehiri, yilan, akrep, ar1 ve bocek sokmalari, bitki-
lerle zehirlenmeler ve bilinmeyenler seklinde siuflandurild.
Ayrica ilaclar da kendi icinde, analjezik ve antipiretikler,
santral sinir sistemi ilaclar1, kardiyovasktiler sistem
ilaclan, antiagregan, oral kontraseptifler, antidiyabetikler,
antihistaminikler, vitamin ve demir preparatlari, antibi-
yotikler seklinde gruplandirildi.

Veriler SPSS 11.0 programina kaydedildi ve istatistiksel
degerlendirmeler yapildi. Sayisal veriler ortalama =
standart hata (SH) olarak verildi. Istatistiksel analizde
ki-kare testi kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirmenin yapildigi 5 yillik stre icinde fakiil-
temize bagh hastanenin ¢ocuk acil poliklinigine giris
yapan yaglar1 14 yas ve altinda olan, 48.072 olgudan
486's1 (%1,01) zehirlenme nedeni ile basvurmustu.

Zehirlenme nedeniyle cocuk acil poliklinigine bagvuran
olgularin yaslar 0-14 arasinda (ortalama: 4,97+3,85,
degisim araligi: 0,02-14 yas) olup, bu olgularin %48,6
(n=236)'sin1 kiz, %51,4 (n=250)"tunt erkekler
olusturmaktaydi. Yas ortalamalan kizlarda 5,06+4,02
yil, erkek olgularda 4,88+3,69 yil olarak saptandu.
Tum yas gruplar birlikte goz ontine alindiginda, kiz
ve erkek olgu sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamadi (p>0,05). Zehirlenme en sik 13-
36 aylik ¢cocuklarda (%40,1), ikinci siklikla 37-72 ay-
ik cocuklarda (%30,7) gozlendigi belirlendi (Tablo 1).

Olgu sayilarinin yillara gore dagihmi incelendiginde,
en fazla zehirlenme olgusunun 2001 yilinda oldugu
saptandi [1997'den 2001 yilina kadar olgu sayilar
strastyla 115 olgu (%23,7), 94 olgu (%19,3), 71 olgu
(%14,6), 88 olgu (%18,1) ve 118 (%24,3)].

Zehirlenme olgularmin aylara gore dagilmu incelendiginde,
en fazla basvurunun Mayis-Agustos aylari arasinda
oldugu goriildi (Sekil 1). Zehirlenme olgulart en sik
09:00-12:00 saatleri arasinda (%24,9) meydana geldigi
saptandi (Sekil 2).

Zehirlenme olgularinin hastanemize gelis stireleri ince-
lendiginde, olgularm %45,1'nin 4 saatten daha uzun

Tablo 1: Zehirlenme olgulannin yas gruplarina gére dagilimi
Yas Olgu sayisi %
0-12 ay 30 6.2
13-36 ay 195 401
31-12 ay 149 30,7
73-120 ay 36 14
121 ay ve izeri 6 15,6
Toplam 486 100,0
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Sekil 3. Acile gelis siireleri
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Tablo 2: Zehirlenme nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimi
Yas araligi Zehirlenme tipi | Olgu sayisi %
0-12ay Kaza 29 96,7
Bilinmeyen 1 33
13-36 ay Kaza 188 964
Bilinmeyen 7 36
37-12 ay Kaza 140 940
Bilinmeyen 9 60
73-120 ay Kaza 29 806
Ozkiyim 5 139
Bilinmeyen ) 56
121 ay ve lzeri Kaza 48 632
Ozkiyim 22 289
Bilinmeyen [} 79
Tablo 3: Zehirlenme olgulaninda etkenlerin dagilimi
Etkenler Olgu sayisi %
llag 201 426
insektisit-tarim ilaglan 50 103
Hayvan-bdcek sokmalari 54 1.1
Kostik 4 8,6
Fare zehiri 36 4
Bilinmeyenler 36 14
Bitki 19 39
Hidrokarbon 13 21
Besin " 23
Diger kimyasal maddeler 10 2,1
inhale-gaz 6 12
Metal (civa) 1 02
Toplam 486 100,0
Tablo 4: ilaglann dagimi
ilag Olgu sayisi %
Santral sinir sistemi ilaglar 97 539
Analjezik-antipiretik 24 133
Kardiyovaskiiler sistem ilaglar 13 12
Antihistamik ve antikolinerjikler 8 44
Antibiyotikler 6 33
Dider ilaglar 32 178
Toplam 486 100,0
*Antiagreganlar, oral kontraseptifler, antidiyabetikler, kafein, ketotifen. antiemetik, mebendazol,
vitaminler, dipiridamol, ergotamin, levodopa, sisaprit, gingko glikozidi, tiroid hormonu.

bir stirede geldigi saptandi (Sekil 3). Zehirlenmelerin
buytik bir cogunlugu agizdan ahm (n=397, %81,7)
ile olusurken kalanlar sirasiyla 1sirma-sokma (n=55,
%11,3), bilinmeyenler (n=23, %4,7), inhalasyon (n=8,
%1,6), deri yolu (n=3, %0,6) ile oldugu saptandi.
Hastanemiz cocuk acil poliklinigine zehirlenme nedeniy-
le basvuran olgularn biiytk bir ¢cogunlugunun kaza

sonucu (=434, %89,3), geriye kalanlarin ise sirasiyla
ozkiyim (n=7, %5,6) ve bilinmeyen (n=25, %5,1)
nedenlerle olustugu gorildii. Tablo 2'de zehirlenme
nedenlerinin yas gruplarma gore dagilimi gortilmektedir.
Kaza olgularinin yas ortalamast 4,44+3,42, dzkiyim
olgularinin yas ortalamast 12,26+1,68 nedeni bilin-
meyen olgularin yas ortalamasi ise 6,44+4,32 olarak
saptandi.

Kaza sonucu olusan zehirlenmelerde olgularm %47,7'si
kiz, %52,3' erkekti. 1-6 yas grubundaki hastalarda
kazaya bagl zehirlenmeler mevcutken, 7-14 yas gru-
bundaki hastalarda 6zkiyim amacli zehirlenmeler de
ortaya ¢tkmaktadir. Ozkiyim amach zehirlenmeler 7-
10 yas grubunda %13,9, 10 yas tzerinde ise %28,9
oramindadir. Ozkiyim girisimi nedeniyle ortaya ¢ikan
zehirlenme olgularinda en dustik yas "9 yas" olarak
belirlendi, kiz/erkek orani 3,5 olarak saptandi. Kiz
olgularinin say1si erkek olgulara gore istatiksel olarak
anlamli 6lctide yiiksek bulundu (p=0,004).

Zehirlenmeye neden olan etkenler arasinda en sik
ilaclar saptandi. Stk gortilen diger etkenler arasinda
sirastyla insektisit-tarim ilaclari, hayvan-bscek sokmalar,
kostik maddeler, fare zehiri ve bilinmeyenler yer ald
(Tablo 3). Zehirlenme olgularinda %42,6 oraninda
etken ilaclardi. Bu olgularin %88 tek ila¢ (n=182),
%6,8" iki ilac (n=14), %4,8'1 (n=10) ti¢ ilag, %0,5'i
(n=1) ise tcten fazla ila¢ almi oldugu saptandi. flaca
bagl zehirlenmelerde, etken maddenin belirlenebildigi
olgular degerlendirildiginde, en sik santral sinir sistemi
ilaglan (%53,9) goruldu (Tablo 4). Tek ila¢ alimina
bagh zehirlenme olgularinda en sik saptanan etken
madde amitriptilin %32,8 (n=59) oraninda, ikinci
siklikta ise salisilat %7,8 (n=14) oraninda goruldu.

Acil poliklinigimize getirilen zehirlenme olgularinin
%11,1'i hayvan 1sirma ve sokmalari ile meydana gelen
olgulardi. Bu olgular arasinda, en sik yilan 1sirmasi
(n=26, %48,1) ve sirasiyla akrep (n=21, %38,9), an
(n=5, %9,3), bocek (n=2, %3,7) sokmalan yer almak-
taydi. Zehirlenme olgularmim %10,3'nti olusturan bu
gruba, benzer etken maddeleri icerse bile ayr baslkta
incelendiginden fare zehiri alan olgular dahil edilmedi.
Bu olgularda, en sik organik fosforlu ilaclar (n=18,
%36) olmak tizere karbamat (n=9, %18), amitraz
(n=5, %10), DDT (n=2, %4) ve etken maddesi
saptanamayan tanm ilaclarn (n=16, %32) sorumluydu.

Acile gelen zehirlenme olgularinin %8,6'sinda (n=42)
etken kostik maddelerdi. Kostik maddeler arasinda
camastr suyu olarak bilinen sodyum hipoklorid %52
ile (n=22) en sik goriilen etkendi. Diger nedenler ara-
sinda sirastyla kire¢ ¢oziicti-lavabo acict %16,6 (n=7),
sirke ruhu %11,9 (n=5), icerigi belli olmayanlar %7,1
(n=3), tuz ruhu %4,7 (n=2), aki suyu %2,3 (n=1),
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kezzap %2,3 (n=1), gimts nitrat %2,3 (n=1) yer aldL.

Acile gelen zehirlenme olgularindan toplam 36's1
(%7,4) fare zehiri alimi nedeniyle basvurdu. Bu olgu-
larin sadece 3 tanesinde etken madde (karbamat) bili-
niyordu, digerlerinde etken madde 6grenilemedi.

Toplam 19 (%3,9) olguda goriilen bitki zehirlenmelerinde
etkenler arasinda sirasiyla, mantar %42,1 (n=8), bilin-
meyen bitkiler %21,1 (n=4), devetaban1 %15,8 (n=3),
pazt %15,8 (n=3), kayist ¢ekirdegi %5,3 (n=1) oraninda
saptandu.

Zehirlenme nedeniyle acile getirilen hastalarm 9%13'tinde

Tablo 5: Olgulann acilde kalig siireleri

Acilde kahs siireleri (dakika) Olgu sayisi Y%
60 209 43,0
60-120 175 360
120-180 61 128
180-240 19 39
240 dakika stii 22 45
Toplam 486 100,0

Tablo 6: Zehirlenme olgularinda izlem

Olgu sayisi Y%
Acile yatis yapilan 218 449
Servise yatirilan 161 311
Eve gonderilen 14 152
Hastaneye yatigi kabul etmeyen 37 16
Yer olmadigindan yati yapilamayan 6 12
Toplam 486 100,0

Tablo 7: Yatinlarak izlenen olgulann yatis sireleri

Etken sijrglr::ila['lli]i?n%ailssm Olgu saysi
llag 1954125 116
Besin 1,18+040 1
inhale gaz 2,040 1
Insektisit 21128 38
Hidrokarbon 150,55 6
Bitki 214088 10
An 3,040 1
Akrep 3,546,09 12
Yilan 39+2,58 19
Bacek 1040 3
Bilinmeyen 2,45+1,57 22
Fare zehiri 1584067 19
Diger kimyasal mad. 1,00 1
Toplam 2,16+1,81 252

*: SD: Standart deviasyon

etken hidrokarbonlardi. Bu olgular arasinda tiner
%69,2 (n=9), gaz yag1 %15,4 (n=2), benzin %7,7
(n=1), hidrolik yag %7,7 (n=1) oraninda goruldi.
Acile gelen toplam 11 (%2,3) besin zehirlenmesi olgu-
sundan 4't ev yemeklerinden, 2'si tavuk, 2'si dondurma,
2'si bilinmeyen, 1 tanesinin ise karpuz yedikten sonra
ortaya ¢ikmistl.

Cesitli kimyasal maddeler, temizlik maddeleri, antisep-
tikler bu gruba alindi. Zehirlenme olgularmin %2,3'nt
(n=11) olusturan bu grupta, potasyum permanganat
4, kolonya 2, mersol 1, polivinil iyot 1, ev deterjan
1, benzil benzoat 1, sinek kovucu tablet 1 ve belirlene-
meyen madde 1 olguda sorumluydu.

Inhale gazlara bagh zehirlenme olgulart %1,2 (n=6)
oraninda gozlendi. Bu olgularda etken olarak karbon-
monoksit 2, sofbene bagh biitan gazi 2, tuz ruhu ile
camastr suyu kansimina bagh ortaya ¢ikan gazin inha-
lasyonu 1 ve duman zehirlenmesi 1 kez gorildi.

Cocuk acil polikliniginde, ilag zehirlenmesi olgularnda
%82,1 (n=170) aktif komiir, %55,1 (n=114) mide
yikama, %38,6 (n = 80) oraninda da antidot uygulamast
yapildi. Hayvan ve bocek sokmalarinda antiserum ise
%24,1 (n=13) olguda uygulandi. Zehirlenme nedeniyle
acile gelen olgularm cogunlugu, cocuk acil polikliniginde
0-1 saat arasinda kaldigi, olgularin %44,9 oraninda
cocuk acil gozlem servisine yatrildig1 saptandi (Tablo
5, 6). Zehirlenme nedeniyle basvuran olgularin %76's1
(n=369) yatarak izlendi. Bunlar arasinda yilan ve ak-
rep sokmasi olan 2 olgu olumle sonuclanmirken diger
olgular tam iyilesme ile taburcu oldu. Yats stireleri
incelendiginde, hayvan ve bocek sokmalarina bagl
gortlen zehirlenme olgulart en uzun streli yatarak
izlenen etken grubu oldugu saptandi (Tablo 7).

TARTISMA

CUTF Cocuk Acil Polikliniginde zehirlenme nedeniyle
izlenen 0-14 yas aras1 cocuklarm incelendigi cahsmanmzda,
cocuk acil poliklinigine 5 yillik stire icinde basvuran
olgularin %1,01'ni zehirlenmelerin olusturdugu saptan-
di. Anarat ve arkadaslarinin 1984-1986 yillar1 arasinda
Cukurova bolgesindeki cocukluk ¢agy zehirlenmelerine
yonelik yaptiklar calismada, hastanemiz Cocuk Acil
Poliklinigine basvuran zehirlenme olgularmin orani
9%1,7 olarak bildirilmistir.% 1975-1984 yillart arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Polik-
linigine yapilan basvurularin %1,6 kadarini,” 1995
yilinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Co-
cuk Servisine yatirilarak izlenen olgularmin %2,3'tnt
zehirlenme olgularmin olusturdugu bildirilmistir.!°
Zehir Danisma Merkezlerine yapilan bagvurular gézden
gecirildiginde ABD'de her yil 2-3 milyon,'! Hollanda'da
yilda yaklasik 10.000 zehirlenme olgusunun basvurdugu
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bildirilmektedir.!? Tiirkiye'de 1995-2004 yillart arasmda
Refik Saydam Hifzisthha Enstittsii Ulusal Zehir Mer-
kezine yilda ortalama 1440013 1993-2004 yillar ara-
sinda Dokuz Eyliil Universitesi Zehir Danisma Mer-
kezime yilda ortalama 5100 zehirlenme olgusunun
basvurdugu bildirilmektedir.'* Cocuk acil poliklinigimize
gelen zehirlenmelerin aylara gore dagihm incelendiginde,
en sik agustos (%10,5) ve temmuz (%10,3) aylarinda
goruldugu saptanda.

Anarat ve arkadaglarnin 1984-1986 yillar1 arasinda
Cukurova bolgesindeki cocukluk ¢agr zehirlenmelerine
yonelik yaptiklan calismada® ve Trakya bolgesinde
1998-2003 yillarini kapsayan calismada,'® benzer se-
kilde yaz aylarinda artis oldugu, en sik haziran ayinda
gortldugu bildirilmistir. Hacettepe Universitesinde
1987 ve 2004 yillarinda yapilan iki ayri calismada® 6
ise zehirlenmelerin en sik ilkbahar aylannda gorilduga
belirtilmektedir. Ayrica 1994 yihnda Atattirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Servisinde yapilmis
bir calismada'” 1982-1992 yillan arasinda zehirlenme
ile getirilen olgularn %70,8'inin ilkbahar ve yaz mev-
simlerinde, 2000-2004 yillar1 arasinda Ankara'da yapi-
lan bir calismada'® ve Pamukkale Universitesimden
2005 yilinda yayinlanan ¢ahsmadal® ise yine en sik
yaz mevsiminde (%37,7) goruldugi bildirilmistir.

ABD'de 1985-1994 yillan arasinda yapilmis bir calisma-
da?® cocukluk cag zehirlenmelerinin biiytik bir cogun-
lugunun yaz aylannda gortldigi, benzer olarak Tah-
ran?! ve Finlandiya'da®? yapilan arastirmalarda zehirlen-
melerin biiytik bir cogunlugunun ilkbahar ve yaz ay-
larinda saptandig belirtilmektedir. Bunlara karsin
Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi acil polikliniginde
yapilan bir cahsmada®? zehirlenme olgularmm sonbahar
mevsiminde (%33,3) daha sik oldugunu saptanmuslardir.
Calismamizda zehirlenme etkenlerinden hayvan ve
bocek 1sirik sokmalan disinda, diger zehirlenme etken-
lerine gore dagilim incelendiginde ise yukardaki calis-
malara benzer sekilde ilkbahar aylarnda zehirlenmelerin
daha sik oldugu gortldii. Bu durum Guney ve Giiney-
dogu Anadolu bolgelerinin cografik 6zellikleri sonu-
cunda, yaz aylarinda sik¢a gortlen hayvan ve bocek
sokmalarina baglandi.

Zehirlenmelerin en stk 09.00-12.00 saatleri (% 24.,9)
arasinda, daha sonra sirasiyla 18.00-21.00 ve 15.00-
18.00 saat dilimlerinde ortaya c¢iktigr saptandi. Dr.
Sami Ulus Cocuk Hastanesinde 1986 yilinda tamamlanan
tez calismasinda en sik saat 19.00 ve 11.00 siralarinda
zehirlenmelerin oldugu bildirilmistir >* istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Acil polikliniginde
2000-2003 yillan arasinda yapilan calismada zehirlen-
melerin en ¢ok saat 19.00'dan sonra gerceklestigini
saptamuslardir.?> Denizli ili'ndeki bir calismada ise
zehirlenmelerinin cogunun 6gleden sonra ve aksam

saatlerinde olustugu bildirilmistir.'® Amerika'da®®
gortlen zehirlenme olgularinin da aksam saatlerinde
yogunlasug bildirilirken, Tayvan®’ ve Ifran'da?! yapilmis
calismalarda ise zehirlenme olgularinin daha ¢ok giin-
duz saatlerinde yogunlastigi saptanmistir. Zehirlenme
olgularnin ortaya cikis saatleri goz éntine alindiginda,
cocuklarin aclik hissettigi, yemek 6ncesi ve yalniz
birakildig1 zamanlarda zehirlenmelerin daha sik ortaya
ctktigr dustintilebilir. Zehirlenme olgularin acile gelis
stireleri degerlendirildiginde, olgulann %45,1'1 4 saat-
ten daha uzun bir siirede geldigi, 1 saat icerisinde
gelenlerin oranimin ise %18,8'de kaldig: gortildii. Ada-
na merkezinden gelen hastalarin acile gelis stireleri
degerlendirildiginde de zehirlenmeyi izleyen ilk 1 saat
icinde gelen olgularin orant %29,2, 4 saatten fazla
stirede getirilen olgularn orant %28,4 olarak saptandh.

Olgularin %54,3'ntin Adana merkezinden gelmesine
ragmen, Universite hastanesine gelmeden 6nce, sevk
zinciri geregi diger hastanelere goturtlmesi, buiytk
bir oranda gelis stirelerinin uzamasina yol acmaktadur.
Hacettepe Universitesi'nde yapilan bir calismada ise
zehirlenme sonrast ilk 2 saatte gelen hastalarin orani
%50,9 iken, ilk 6 saatte gelen olgularin oram %82,4
olarak bildirilmistir.'®

Zehirlenme nedeniyle cocuk acil poliklinigine gelen
olgulann yaslart 1-14 yas (ortalama: 4,97+3,85)
arasinda degismekte idi ve kiz/erkek oram 0,94 olarak
saptandi. Zehirlenmelerin btiyiik bir cogunlugu kaza
nedeniyle olmus ve kaza olgularinda yas gruplari en
cok 1-3 yas (%40,1) ile 3-6 yas (%30,7) gruplarinda
yer almustir. Bolgemizde yapilan cahismalardan; Aksaray
ve arkadaslarinin 1980-1982 yillarim1 kapsayan
calismasinda en stk 3-5 yaslarinda gortildiigii,?® Anarat
ve arkadaslarinin 1984-1986 yillart arasinda yaptiklar
calismada yas ortalamasinin 3,5+2,7 yil oldugu ve en
sik 1-3 yaslarnnda gorildiigi,® Yilmaz ve arkadaslarmm
1990-1994 yillart arasinda yaptiklar calismada ise,
yas ortalamasmin 4,2+3,4 yil oldugu bildirilmistir.?
1995 yilinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Servisine zehirlenme nedeniyle yatirilan olgularm
degerlendirilmesinde olgularin, yaklasik yarisinin 4
yasin altinda oldugu ve kaza sonucu olusan zehirlenme
olgulaninda kiz/erkek oranmin 1,1 oldugu bulunmustur.1?
Yurtici ve yurt disinda yaymlanan diger makalelerde
de cocukluk ¢ag zehirlenmelerinin btiytik bir kismimin
kaza sonucu olustugu saptanirken, bu calismalarin
onemli bir kisminda erkek cocuklarinda daha cok
goruldugt belirtilmektedir. 12> 16, 18, 19, 23, 28, 30, 31

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ya-
pilmus bir calismada da ozellikle 8 yas altinda kaza
sonucu olusmus zehirlenmelerde erkeklerin fazlaligi
dikkati cekerken, 8 yas tzerindeki zehirlenmelerde
kizlarm fazlahig saptanmistir.”
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Bizim calismamizda ise 6 yas tstiinde kiz ve erkeklerde
esit oranda bulunmustur. Calismamizda zehirlenmelerin
buytik bir cogunlugunun, tlkemizde ve yurtdisinda
yapilan bircok calismada oldugu gibi agizdan (%81,7)
almarak olustugu, geriye kalanlarn sirasiyla 1sirma-
sokma, inhalasyon ve deri yoluyla meydana geldigi
saptandt. Bolgemizde daha 6nce yapilan calismalardan
Aksaray ve ark,?8 Anarat ve ark® ve Yilmaz ve arkadas-
larinin?® yaptiklar cahismada da en sik agiz yoluyla
zehirlenmelerin meydana geldigi saptanmistir.

Zehirlenme nedenleri incelendiginde, olgularnn buytik
bir cogunlugunun kaza sonucu (%89,3), kalanlarin
ise sirastyla 6zkiyim girisimi (%5,6) ve bilinmeyen
(%5,1) nedenlerle olustugu bulundu. Anarat ve arka-
daslarmin® yaptiklari calismada en sik yine kaza sonu-
cu oldugu bildirilirken, ikinci siklikta gortilen 6zkiyim
girisimi %2,9 oraninda bildirilmis, Yilmaz ve arkadas-
larmin?® yaptiklari, yatarak tedavi edilen zehirlenme
olgularini kapsayan calismada ise yine kaza en sik,
dzkiymm girisimi %7,6 oraninda bildirilmistir. Calisma-
mizda da bu verilere uygun olarak kaza sonucu olusan
zehirlenmelerin, ozellikle 1-3 yas grubunda daha fazla
oldugunu saptadik. Ayrica 6zkiyim girisimi nedeniyle
olusan zehirlenmeler incelendiginde, en erken gortilme
yasinin 9 oldugu ve ttm olgular icinde %5,5, 10-14
yas grubunda %28,9 oraninda goruldugu saptandi.

ABD Zehir Kontrol Merkezleri Birligi Toksik Maruziyet
Surveyans Sistemi'nin 2004 yili raporuna gore dzkiyim
amach zehirlenmelerin tiim zehirlenmeler arasinda
9%12,4 oraninda, 13-19 yas grubunda ise %27,2 ora-
ninda oldugu bildirilmistir.11 Hacettepe Universitesinde
yapilan calismada da olgularin %12,8'ini 6zkiyim
girisimli zehirlenmelerin olusturdugu bulunmustur.”
Bu oran Taiwan'da®? %10,3, Iran'da?! %0,4 olarak
bildirilmektedir. Fransa'da 1989-1995 yillan arasinda
yapilan 2.988 zehirlenme olgusunun incelendigi calis-
mada, zehirlenmelerin en sik agiz yoluyla oldugu,
olgularn en sik 4 yas alt grupta yer aldigi, cogunlukla
kaza nedeniyle (%84,4) goruldugt, 6zkiyim girisimi
nedeniyle gortilen zehirlenmelerin ise %11,8 oraninda
saptandig bildirilmistir.>? Calismamizda da 6zkiyim
girisimi nedeni ile zehirlenen olgularda kiz/erkek ora-
nmimn 3,5/1 oldugu gortildi. 1989-1993 yillan arasinda,
Firat Universitesi Tip Faktiltesinin yaptug bir arastirmaya
gore dzkiyim girisimi nedeniyle goriilen zehirlenmelerin
12 yas ve tizerinde oldugu, kiz/erkek oranmmin da 5/1
oldugu belirtilmistir.!® Tam cahismalarda 6zkiyim a-
mach zehirlenmelerin ortalama 10 yastan sonra gortl-
meye baslamasinin nedeni, ailelerin ve toplumun bu
yas grubu cocuklara tedricen yeni sorumluluklar ytik-
lemeye baslamasi, sosyal kurallarin sikilastirilmast,
okul basarist ve olusmaya baslayan duygusal iliskilerin
tasinamamast sonucudur. Daha cok kiz cocuklarinda
gortilmesinin ise kiz cocuklarna verilen sorumluluklarin

ve sosyal baskilarin daha fazla olmasi nedeniyle oldugu
tahmin edilmektedir.

Calismamizda zehirlenmelerin buytik cogunlugunda
etken olarak ilaglar (%42,6) sorumludur. Bolgemizde
yapilan ¢alismalardan, 1980-1982 yillan arasinda yap-
lan bir cahismada®® en sik tarm ilaclar, ikinci siklikta
ise ilaclarla zehirlenmeler olusturmusken, 1984-1986
yillar arasmda yapilan diger bir calismada® zehirlenme
olgularinda ilaclar %52,7 ile en sik gortlen etken
olurken, %16,8 ile ikinci siklikta korozif maddeler
yer almustir. Bizim calismamizda ise, ilaclardan sonra
sirastyla hayvan-bocek sokmalart (%11,1), insektisit-
tarim ilaclart (%10,3), kostik maddeler (%8,6) yer
almistir. Zehirlenmelere neden olan etkenlerin tilkelerin
sosyoekonomik ve kilttirel dtizeyleri ve cografik 6zel-
liklerine gore degistigi bildirilmektedir.! 33 Buna kar-
sin cocukluk caginda ilaclarla zehirlenmelerin diger
zehirlenmelere gore daha sik gortldiigii belirtimektedir. 3*
Atatiirk Universitesinde 1994 yilinda,!” Firat Univer-
sitesinde 1995 yilinda'® ve Hacettepe Universitesinde
1984 ve 2004 yillarinda yaymnlanms arastirmalarda® 10
da ilaglarn en sik gortilen nedenler oldugu saptannustir.
Diger tlkelere baktigimizda, Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika'da ev trtinleriyle zehirlenmelerin, gelismekte
olan tlkelerde ise 1sirma-sokmalara ve geleneksel ilac-
lara bagh zehirlenmelerin ilk siray1 aldig1 belirtilmektedir.3>
Ayrica Iran 2! Fransa,3* Tayvan,?’ Ingiltere'de® kozmetik
tirtmlerine bagh zehirlenmelerin, Italya 3 Polonya'da®’
ilaclara bagh zehirlenmelerin, Finlandiya'da®? ise besin
zehirlenmelerinin ¢ocukluk yas grubu zehirlenmelerinden
onemli 6lctide sorumlu oldugu bildirilmistir.

Calismamizda zehirlenme etkeni olan ilag cesitlerine
baktigimizda, santral sinir sistemi (SSS) ilaclarinin
9%53,9 gibi ytiksek bir oranla en sik goriilen zehirlenme
etkeni oldugu ve en sik amitriptilin alimmna bagh orta-
ya c¢iktigi saptandi. Bolgemizde yapilan calismalardan
Aksaray ve arkadaslar,2® Anarat ve arkadaslari® ile
Yilmaz ve arkadaglarinin®® yaptiklan cahsmalarda sali-
silatlar en sik goriilen ilaglar olarak bildirilmistir. Bu-
nunla birlikte bu ¢alismalarda, ila¢ gruplan yoéntinden
bakildiginda, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak SSS
ilaclar en sik gortlen ila¢ grubu olmustur. Son yillara
kadar tlkemizde yapilan bir ¢cok calismada ise analjezik-
antipiretik ilaclar, bunlar arasinda da salisilat zehirlen-
meleri en sik goriilen ila¢ grubu olarak bildirilmistir.
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi'nde
1997-1999 tarihlerinde yapilan calismada farmakolojik
etkenlerden ilk sirada salisilat daha sonra amitriptilin
yer aldigi bildirilmistir.3® Firat Universitesindeki aras-
trmada!® analjezik ve antipiretikler, Hacettepe Universi-
tesi'nde® analjezik igeren ilaglarm cocukluk ¢ag ilag
zehirlenmelerinde ilk siray1 aldig: bildirilmistir. Bizim
calismamizla benzer tarihlerde yapilmis calismalarda
dal® 16,18, 23,25 analiezik-antipiretik ilaglara (6zellikle
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salisilat ve parasetamol) bagh zehirlenmelerin azaldig
buna karsin antidepresanlara bagh (6zellikle amitriptilin)
en sik karsilasilan zehirlenmeler olduklar saptanmustir.

Gacar ve arkadaslarmin yapugi calismada ise sedatif-
hipnotikler ilk sirada yer almistir.3° Fransa'da 1989-
1995 yillar arasinda yapilan calismada ilaclara bagh
zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaclart %34,7,
analjezik ilaclar ise %17,5 oraninda salpta1r1m1§t1r.32
Diger tilkelere inceledigimizde, Finlandiya'da®? psiko-
tropik ilaglar, fran?! ve Polonya'da3” benzodiyazepinler,
ftalya'da3® sedatif, hipnotik ve psikotropik ilaglar,
Taiwan'da?? amfetaminler ilac zehirlenmelerinde en
sik gortilen ajanlar oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde zehirlenme etkeni olarak ilaclarn ve bunlar
arasinda antidepresan ile analjezik ve antipiretiklerin
ila¢c zehirlenmelerine siklikla neden olmasinda birden
fazla faktor rol oynayabilir. Bunlar arasinda ailelerin
ilag zehirlenmeleri konusunda egitimsiz olmasi sonucu
ilaclarin ¢ocuklarin ulasamayacaklar yerlerde saklan-
mamast ve kolay acllmayan gtivenli kapak uygulamasmn
tilkemizde hentiz yaygmlasmamasi énemli etmenlerdir.
Cocukluk yas grubunda kaza sonucu olusan zehirlen-
melerin, ilaclarin giivenli kapak veya opak blisterler
halinde olmasiyla belirgin oranda azaldig: bildirilmek-
tedir.*® Calismamizda SSS ilaglarmin sik goriilmesi,
son yillarda kullanimi hizla artan antidepresan ilaclar
ve ozellikle de amitriptilinin gittikce artan siklikta
kullanilmaya baglanmasi, cocuklarda ilag zehirlenmelerinde
artik salisilatlardan daha ¢ok amitriptilin zehirlenmeleri
ile karsilasilmasinin nedeni olarak diistiinmekteyiz.
Aymica salisilatlann Reye sendromu ile iliskisinin gos-
terilmesinden sonra cocuklarda kullaniminin oldukca
azalmis olmast ve eriskin hastalarda analjezik ilag
olarak farkli ilaclarin yaygin olarak kullanima girmesi
ile salisilat kullanimm azalmasi, salisilat zehirlenmelerinin
giderek daha da az gortilecegini dustindirmektedir.
Amitriptilinin yiiksek bir oranda en ¢ok goriilen far-
makolojik etken olarak bulunmasi, bolgemizde anti-
depresan ilaclarn yaygin olarak recete edilmesi nede-
niyle olabilir.

Calismamizda zehirlenme olgularinda %55,1 mide
yikamasi, %82,1 aktf komiir, %38,6 antidot uygulamast
yapildigi saptandi. Hacettepe Universitesimdeki bir
calismada®? olgularin %48,7'si mide yikama, %55,1'i
aktif komiir, Trakya bolgesinde yapilan calismada®
%39,4'tine mide yikamasi, %41,8'ine aktif komiir,
%13,7'sine antidot uygulandigi belirtilmektedir. Finlan-
diya'da yapilmis bir cahismada*! ilag zehirlenmesi ile
acil servise getirilen hastalarin %90ina, Ingiltere'de
yapilmis bir cahsmada*? da yaklasik 400 zehirlenme
olgusunun %85'ine sadece aktif komiir uygulandigi,
geri kalan olgulara ise mide ytkamanin da uygulandig
belirtilmistir. Emilimi geciktiren ilaglarin alinmas,

cok miktarda ila¢ almmasi ve barsak seslerinin yoklugu
mide yikamanin etkin olabilecegini diistndurebilir.
Ancak yarar ilk yarim saatten sonra belirgin olarak
azalmakta, bir saatten sonra ise yok sayilacak diizeye
gerilemektedir. Avrupa ve Amerika'daki Klinik Toksiko-
loji ve Zehir Danisma Merkezi Birliginin yaymladig
rehberde mide yikamanimn zehirlenen hastamn tedavisinde
her defasinda uygulanmamasi gerektigi, sadece yasami
tehdit edecek kadar ytiksek dozda toksik madde aln-
mast durumunda ve alimdan sonraki ilk bir saat icinde
dustntilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.*3 Mide
yikamanin zehirlenme olgulariin gozlem stirelerini
kisaltmadig gibi, yogun bakim servislerinde izlenen
hastalarda aspirasyon pnémonisine neden olabilecegine
de dikkat cekilmektedir.3

Calismamizda zehirlenme olgularinda ilaclardan sonra
ikinci siklikta rastlanan hayvan ve bocek sokmalarinda
%48,1 ile en sik yilan 1sirmalari, %38,9 oraninda ise
akrep sokmalart saptanmuistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptiklan calismada zehirlenme olgulart arasinda hay-
van 1sirtk ve sokmalan %10,8 oraninda oldugu bildiril-
mistir. 28 Tarm ilaclar ve insektisit grubunda ise en
sik organik fosfor zehirlenmeleri (%36), daha sonra
icerigi ya da adi belli olmayan tarim ilaclar (%32)
ile olan zehirlenmeler goruldu. Bolgemizde icerigi
belli olmayan tarmm ilaclarmin ytiksek oranda zehirlenme
etkeni olmasi, bu olgularin duistik sosyoekonomik ve
egitim diizeyi olan tanm bolgelerinden gelmis olmalarma
baglandi. Bu bolgelerde bilingsiz tarmm ilaglart kullanim,
uygun olmayan sartlarda saklanmasi ve acile getirildiginde
hekime yeterli bilgi aktarilamamasi etken maddelerin
saptanmasini zorlastirdign diistintldi. Fare zehirleri
%7,4 olguda etken olarak saptandi. Fare zehirlerinde
36 olgudan 3 tanesinde (%8,3) etken madde saptanabil-
mistir. Bu durum yoéremizdeki evlerde, fare zehiri ola-
rak kullanilan maddelerin etiketsiz, icerigi belli olma-
yan, rastgele yerlerden alman ambalajsiz tirtnler oldu-
gunu gostermektedir.

Olgularin acilde kalis stireleri incelendiginde %43
oraninda 1 saat, %36 oraninda ise 1-2 saat acilde kal-
diklar1 saptandi. Bu olgulardan %44,9'u acil gozleme,
9%31,1'i servise yatirilirken, %15'sinin eve gonderildigi
belirlendi. Sonugcta hastaneye yatirilan hastalarn orani-
nm (%76) ytiksek olusu, bircok olguda etken maddenin
cinsinin ve/veya miktarmin tam belirlenememesi nede-
niyle olgularn en az 24 saat stireyle gozlenmesi dui-
stincesiyle yatirilmasina baglh oldugu distiniilda. Ha-
cettepe Universitesi'nde yapilmis bir calismada ze-
hirlenmeyi izleyen ilk 6 saatte getirilen olgularin, 6
saatten daha gec getirilen olgulara gore izlem stire-
lerinin daha kisa oldugu belirtilmistir.® Acil servise
erken getirilen olgularda tedavinin erken baslanmasiyla,
olusacak komplikasyonlarn daha az ortaya cikacag so-
nucuna vartlabilir. Ancak toksik olmayan veya toksik

42

NOBEL MEDICUS 14 | CILT: 5, SAYI: 2



dozda alinmayan etkenlerle zehirlenmelerde zehir da-
nisma merkezinin halka yonelik hizmetlerinin halkimiz
tarafindan bilinmesi ve hizmetinden gerektigi gibi ya-
rarlanilabilmesini de acil servisin gereksiz olarak isgal
edilmesinin engellenmesinde yararli olacaktir. Acil
servise getirilen olgularm %99,6's1 tamamen iyilesirken,
biri akrep digeri yilan sokmasi sonucu ortaya ¢ikan
2 olgu (%0,4) slumle sonuglandi. Buna karsin akrep
sokmas1 ve yilan 1sirmasi olgulart disinda kalan
zehirlenmelerde dltimle sonuglanan olgumuz yoktu.
Hastanemizde 1990-1994 yillar arasinda ve yatarak
tedavi edilen olgular: kapsayan Yilmaz ve arkadaslarmn
yaptiklari calismada ise %8,6 olarak bulunmustur.??

Firat Universitesimde yapilmis bir ¢alismada 6lim
oraminin %2,19 Atatiirk Universitesinde %2,617ve
Hacettepe Universitesinde 1987 yilinda yaymlanan
calismada® %4,9 gibi biraz daha ytiksek oranlarda
oldugu, buna karsin yine Hacettepe Universitesi'nde
2004 yilinda yayinlanan calismasinda'® ise %0,4,
Trakya bolgesinde yapilan bir calismadal® %1,3, 2000-
2004 yillarinda Ankara'da yapilan bir calismadal®
90,77 oldugu gortilmektedir. Diger tilkelere bakildigmda
mortalite oranim Tayvan‘da27 %5,7, Finlandiya'da
yapilmis bir cahismada®? %0,55 oldugu belirtilmektedir.
Bu geriye dontik arastirma sonunda ayni hastanede

yapilan daha énceki ti¢ ayri calismaya®: 28 29

gore
olum oraninin belirgin olarak azalmast dikkat cekici
bulunmustur. Ancak nedeni belli olmayan ve Sliimle
sonuglanan bazi olgularin gézden kagan zehirlenme
olgular1 olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu tir olgularda postmortem toksikolojik incelemelerin

yapilmasi yararli olabilir.

Sonug olarak cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde en stk
neden kaza olup, erkeklerde biraz daha fazla goriilmekte
ve en ¢ok 1-3 yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Zehir-
lenme konusunda ailelerin bilinclendirilmesi, bunun
icin kitle iletisim araclarinin kullanilmasi, ilac-seker
kangikhgnm engellenmesi icin tiretici firmalan zorlayict
yasalarmn cikartilmasi ve gtivenli kapak sisteminin zorun-
lu hale getirilmesinin yararh olacag: dtstincesindeyiz.

Bu konuda Saglik Bakanligi'nin, hekimlerin, ilag tireti-
cilerinin ve ailelerin tizerine dnemli gorevler dtismesinin
yani sira tilkemizde zehirlenmelerin epidemiyolojik
ozelliklerinin incelendigi, bolgesel dzelliklerinin ve
farkliliklarinin belirlendigi ileriye yonelik ve/veya ge-
riye dontik calismalarin yapilmasi zehirlenmelerin 6n-
lenmesine, hastaneye yatislarin ve/veya olimlerin a-
zaltllmasma katki saglayacak bilgilerin elde edilmesine
katk saglayacag diistincesindeyiz.
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