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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to describe the epidemiological
and clinical characteristics of poisoned children who were admitted to
emergency department of a pediatric referral hospital.

MATERIAL AND METHODS: All poisoned children under 18 years
of age presenting to the Pediatric Emergency Department in 2006 were
determined. All information was collected retrospectively from recorded
data. The materials which caused the intoxication were classified as drugs,
caustic substances, hydrocarbons, carbon monoxide, foods, pesticides, rat
poisons and other home products.

RESULTS: We studied among 513 cases, 267 (52%) were boys, 246 (48%)
were girls and mean age was 4.60+0,17 (between 0-18 years). The poisoned
patients represented 0.4% (513/133.808) of overall Pediatric Emergency
Department visits in 2006. Drugs were the most commonly ingested agents
followed by foods. Analgesics were the most common agents, forming 26%
of all poisonings due to drugs, followed by ingestion of antidepressants
and respiratory drugs at ratios of 18.7% and 14%, respectively. The most
common route of poisoning was ingestion of the poison (459/513 patients,
88%). Emesis was the most common symptom (30.2%), followed by
central nervous system depression (8.4%). Most (94.4%) of the cases were
accidental, while 5.6% of them were suicidal.

CONCLUSION: The main poisoning reason was consumption of medicine
of a child, accidentally. Determination of the epidemiologic characteristics
of the cases of poisoning in our country is needed, for the prevention of
childhood poisonings, and reducing the mortality and morbidity.
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OZET

AMAC: Bir pediatri hastanesinin acil {nitesine zehirlenme nedeniyle
getirilen ¢ocuklarin klinik ve epidemiyolojik bilgilerinin ortaya konulmasi.

MATERYAL VE METOD: Acil ¢ocuk servisine 2006 yilinda zehirlenme
nedeniyle getirilen 0-18 yas arasindaki ¢ocuklar ¢aligmaya alindi. Vakalara
ait bilgiler hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirilerek
elde edildi. Zehirlenmeye neden olan maddeler ilaglar, kostik maddeler,
hidrokarbonlar, tarim ilaglari, fare zehiri, evlerde kullanilan diger kimyasal
maddeler ve besinler olarak gruplandi.

BULGULAR: Yaglar1 0-18 arasinda (ortalama 4.60+0,17 yil) olan 513
vakanin 267’si (%52) erkek, 246’s1 (%48) kiz cinsiyetliydi. Zehirlenme
vakalar1 2006 yilinda ¢ocuk acil tinitesine getirilen tiim vakalarmn %0.4’iinii
(513/133.808) olusturuyordu. Zehirlenmeye en ¢ok neden olan maddeler
ilaglar olup, bunlart besinler izliyordu. Zehirlenmeye en ¢ok neden olan ilag
grubu analjeziklerdi, ilaglarin %26’s11 olusturuyordu, bunu antidepresanlar
(%18.7) ve solunum ilaglar1 (%14) izliyordu. En sik gériilen zehirlenme yolu
oral yoldu (459/513, %88). Tiim zehirlenme vakalar1 i¢inde en ¢ok goriilen
semptom kusmaydi (%30.2), merkezi sinir sistemi depresyonu (%8.4) bunu
izliyordu. Vakalarin biiyiik cogu (%94.4) bilingsiz olarak, kaza sonucu
zehirlenmisti, intihar amaglh zehirlenmeler %5.6 oranindaydi.

SONUC: Cocuklarda zehirlenmenin ana nedeni maddelerin kazayla
alimidir. Cocuklarin zehirlenmelerden korunmasi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmas1 i¢in tilkemizdeki zehirlenme vakalarinin epidemiyolojik
Ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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GIRIS VE AMAC

Zehirlenme, viicuda herhangi bir yolla (oral, parenteral,
cilt, inhalasyon, goz, vb) giren maddenin organizmada baz1
zararlt etkilere neden olmasidir. Ciddi komplikasyonlara
yol acabilen zehirlenmeler, c¢ocuklardaki morbidite ve
mortalitenin ~ &nlenebilir  nedenlerindendir. ~ Ulkemizde
yapilan arastirmalarda, travmalardan sonra ikinci sirada
yer alan cocukluk c¢agi kazalarinin zehirlenmeler oldugu
belirtilmistir.*> Maddeler, kaza yoluyla bilingsiz sekilde
veya intihar/cinayet amactyla bilingli olarak insanin doku
ve organlariyla temas edebilirler. Zehirlenmeye neden olan
maddeler; ilaclar, ilag olarak kullanilmayan diger kimyasal
maddeler veya besin olarak kullanilan maddelerdir.?
Endiistride, tarimda, tipta ve evlerde c¢esitli amaclar i¢in
kullanilan kimyasal maddelerin sayisi siirekli artmaktadir. Bu
kimyasal maddelerin kullanimlarinin artmasina paralel olarak
zehirlenmeler 6nemli boyutlara ulasmaktadir. Zehirlenme
etkenlerinin siralamasinda ilaglar genellikle birinci sirada yer
almaktadir.

Merkezi  bilgi  toplamadaki  yetersizlik  nedeniyle
zehirlenmelerin  Tiirk c¢ocuklarindaki epidemiyolojisi ve
toplam zehirlenme sayisinin kesin tahmini ¢ok zordur. Bu
calismanin amaci, bir pediatri hastanesinin acil iinitesine
zehirlenme nedeniyle getirilen cocuklarin etiyolojik,
demografik, klinik ve epidemiyolojik bilgilerinin ortaya
konulmasiyla, bu konudaki aragtirmalara katkida bulunmaktir.

YONTEM

Acil cocuk servisine 2006 yilinda zehirlenme nedeniyle
getirilen 0-18 yas arasindaki c¢ocuklar g¢alismaya alindi.
Aile fertlerinden ve/veya hastanin kendisinden almarak
kaydedilmis olan bilgiler, ¢ocuk acil servisindeki gdzlem
formlar1 ve hastalarin bilgi islem kayitlarindan elde edildi.
Vakalarin cinsiyet, yas, zehirlenme zamani, zchirlenme
etkenleri, maddelerin almmma yollar, zehirlenmenin
sagaltimina yonelik olarak uygulanan tedaviler ve hastalarin
klinik sonuglar1 geriye doniik olarak arastirildi. Zehirlenmeye
neden olan maddelerin siniflamasi ilaglar, kostik maddeler,
hidrokarbonlar, tarim ilaglari, fare zehiri, evlerde kullanilan
diger kimyasal maddeler ve besinler olarak yapildi. flaglar
da kendi arasinda analjezik ve antipiretikler, antikoagiilanlar,
antidepresanlar, antipsikotikler, diger merkezi sinir sistemi
ilaglari, antihistaminikler, antibiyotikler, gastrointestinal
sistem ilaglari, sindirim sistemi ilaglari, hormonlar,
kardiyovaskiiler ilaglar, kas gevseticiler, gut ilaglari,
solunum sistemi ilaglar1 ve burun damlalari, vitamin-mineral
preparatlari, selatorler ve diger ilaglar olarak siniflandirildi.
“Insan” &gesinin icinde bulundugu bu ¢alisma, Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

2006 yilinda acil ¢ocuk servisine getirilen akut zehirlenme
olgularinin sayis1 513 olup, ayn1 yil icinde ¢ocuk acil linitesine
getirilen tiim olgularin (133.808) %0.4’iinii olusturuyordu.

Yas ve cinsiyet
Vakalarin 267’si erkek (%52), 246’s1 (%48) kiz cinsiyetliydi.

Yagslar1 20 giin ile 17 y1l arasinda degisiyordu, yas ortalamasi
4,60+0,17 olarak bulundu. Ilk 12 aydaki vaka say1s1 37 (%7)
idi, 1-3 yas grubunda 254 (%50), 4-6 yas grubunda 107 (%20
), 7-10 yas grubunda 58 (%]11), 11-18 yas grubunda ise 67
vaka (%12) vard. Ilk on yasta, dzellikle de 1-3 yaslarindaki
vakalarda erkek cinsiyetli olanlarin kizlara gore biraz daha
fazla oldugu oldugu goriildi. 11-18 yas grubunda ise kiz
cocuklarin fazlalig: dikkati ¢ekti (Sekil 1).

Mevsimsel dagilim

Zehirlenme vakalarmin en ¢ok getirildigi aylar mart (n: 78,
%15), ocak ve mayis (n: 57, %l11), en az goriildigi aylar
ise agustos ve kasimd1 (n: 21, %4) (Sekil 2). llkbaharda 190
(%37), yaz aylarinda 95 (%18.5), sonbaharda 87 (%17) ve kis
aylarinda ise 141 vaka (%27.5) vardu.

Zehirlenme etkenleri

Zehirlenme etkenleri i¢inde ilk sirada ilaglar vardi (n:
213, %41.3). Besin zehirlenmeleri (n: 112, %21.7), toksik
gazlar (n: 58, %11.5) ve kostik maddeler (n: 54, %10.5)
diger sik goriilen etkenler arasindaydi. Naftalin, sampuan,
lens soliisyonu, bulagik makine kokusu, pil, derece civasi,
kolonya, aseton, temizlik maddeleri gibi ev {iriinleri (%6.4),
hidrokarbonlar (%4.5), fare zehiri (%1.7), tarim ilaglar
(%1.3) ve bilinmeyen maddeler (%1.1) zehirlenmelerde
karsilagilan diger etken madde gruplartydi (Sekil 3).

llaglar arasinda ilk swrayr analjezik-antipiretik ve
antiinflamatuar ilaglar aliyordu, 57 vakada (%11) etken
olmuslardi. Antidepresan ilaglar ikinci (n: 41, %8), solunum
sistemi ilaglari liglincii (n: 31, %6), sindirim ilaglar1 dordiincii
(n: 19, %3.7) sirada yer aliyordu (Sekil 4).

Analjezik-antipiretik ilag zehirlenmeleri:

Analjezik-antipiretik ilaglarla olan zehirlenme vakalarinin
28’1 1lk 5 yas, {igli 6-10 yas, yedisi ise 14 yas ve lizerindeydi.
Analjezik ilaglarin 23’li parasetamol, 11’1 salisilat, dordii
ibuprofen, 15’1 diger NSAI ilaglar (diklofenak 4, indometazin
3, naproksen 2, flurbiprofen 2, etodolak 2, meloksikam 2),
dordii ise diger analjeziklerdi (metamizol 3, feniramidol
1). Analjeziklerle olan zchirlenmelerin 38’1 sadece bir
etken iceren preparat almisti, Bes vakada birden ¢ok etken
madde igeren preparat alimi vardi, bunlarin ii¢ii nezle-grip
ilaglari, ikisi ise analjezik-kas gevsetici olarak kullanilan
preparatlardi.

Birden ¢ok preparat alan vaka sayisi 14’tii ve diger etken
gruplariyla beraber olan zehirlenmelerdi. Bunlarin sekizi ilk
bes yasta olup, besi erkek, iicii kiz cinsiyetliydi. Diger altisi
ise tamami kiz cinsiyetli olan 13 yas ve lizerindeki vakalardi

Analjezik zehirlenmelerinin 39’unun takip ve tedavisi acil
iinitesinde tamamlanip taburcu edildiler. Asemptomatik olan
vakalarin acilde kalis siireleri 1-36 saatarasinda degisiyordu ve
ortalama kalis siiresi 9.97 saat idi. Yedi vakada zehirlenmeye
ait semptom goriildii. Uzun siireli takip ve tedavi gereksinimi
goriilen 11 vaka diger servislere yatirildi. Antidepresan alimi
da olan bir vaka yogun bakima sevk olundu. Kendi istegiyle
terk eden bir vaka vardi.

Antidepresan ila¢ zehirlenmeleri:

Antidepresan ilag zehirlenmesi olan 41 vakanin 26’s1 kiz
(%63.4), 15’1 erkekti (%36.6). Antidepresan zehirlenmelerinin
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besinde intihar amaciyla zehirlenme diisiiniildii. Takip ve
tedavisi acil serviste tamamlanan 23 vaka taburcu edildi,
bunlarin acilde kalis siireleri 6-24 arasinda (ortalama 14.4
saat) degigiyordu. Vakalarin yedisi daha uzun siireli takip
ve tedavi i¢in diger servislere, sekizi ise yogun bakima
sevk olundu. Ug vaka ise 9, 14 ve 24 saatlik takip siireleri
sonunda asemptomatik olup, ailenin istegiyle taburcu edilmis
olan hastalardi. Tiim antidepresan ilag zehirlenmelerinin acil
iinitesindeki ortalama kalis siiresi 11.2 saat idi.

Zehirlenme etkenlerinin alinma gekli

Etken maddelerin viicuda alinmasi vakalarin %87.7’sinde
ag1z yoluyla, %11.9’unda inhalasyonla, birer olguda ise cilt
ve rektal yolla olmustu.

Toplam 26 vakada birden ¢ok preparat alimi1 olmustu. Bu
vakalar baslica iki ayr1 yas grubunda yogunlastyordu: 1-6 yas
(14 vaka) ve 11-18 yas (10 vaka).

Onceki zehirlenme &ykiisii

Vakalarin 13’inde daha o6nce de zehirlenme olmustu,
11’1 aymt yil (2006) icinde tekrarlayan zehirlenmelerdi,
dort vaka ikiser kez, bir vaka ise 3’er kez zehirlenmisti.
Bunlarin ti¢ii adolesan dénemindeydi (ikisi kiz, biri erkek),
ikisi antidepresan ve uyusturucu, digerleri analjezik-
antiinflamatuar, demir preparati ve solunum sistemine
etkili ilaglar1 almislardi. Ug vakada birden fazla gesit ilag
alim1 vardi. Diger ikisi ise daha dnceki yillarda zehirlenme
gecirmisti. Ayni yil iginde tekrarlayan zehirlenme (n: 5) ve
daha onceki yillarda zehirlenme goriilen toplam vaka sayisi
yediydi ve tiim zehirlenmelerin %1.4{inii olusturuyorlardi.

Zehirlenme nedenleri ve bilingli olan zehirlenmeler
Vakalarin 484’iinde (%94.4) bilingsiz olarak, kaza ile olusan
zehirlenme oldugu diisiiniildii. Intihar amaciyla, bilingli
olarak zehirlenme ise 29 olguda diisiiniildii (%5,6), 23’1 kiz,
altis1 erkek cinsiyetli olup, tamami adolesan dénemindeki
cocuklardi. Olgularin yaslar1 12-17 arasinda degisiyordu, yas
ortalamasi 14.3 idi. En kii¢ligii 11 yasindaki erkek hastaydi.
Intihar amagli zehirlenme olgularmin 27’si ilaglarla olup,
ikisinde ise zehirlenme etkeni saptanamamusti.

Toplu zehirlenmeler

73 vakada diger kardeslerle ortak zehirlenme s6z konusuydu;
35’1 besin, 26’s1 karbonmonoksit, onu ilag, ikisi ise evdeki
diger maddelerle olan zehirlenmelerdi. Bunlarin i¢inde intihar
amactyla olan zehirlenme yoktu. Civa ve tiroid hormon
preparati zehirlenmesi olan ikiser kardes hastaneye yatirildi.
Karbonmonoksit zehirlenmesi olan iki kardes hiperbarik
oksijen tedavisi i¢in sevk edildi.

Vakalarin transport 6zellikleri

Bagka bir saglik kurulusundan sevk edilen vaka sayisi 60
(%11,7) idi. Sevk edilen vakalarin 19°u (%31,7) ambulans ile
gonderilmisti, 41 vaka (%68,3) aile tarafindan ambulanssiz
olarak gonderilmisti. Ailenin kendi imkanlariyla baska
bir saghk kurulusundan sevk edilen vakalarm 25°i ilag,
biri hidrokarbon, biri zirai ilag, tcli karbonmonoksit,
iicti kostik madde, ¢l ilag dist evde kullanilan kimyasal
maddeler, ikisi besin zehirlenmesiydi. Bu olgularin 14’1
(%34,1) semptomatikti. Dort vaka intihar amaciyla olan
zehirlenmeydi. Ambulansla gonderilmeyen bu vakalarin
dordiinlin yogun bakima, 11’inin diger servislere yatirilmasi

Biger ve ark.
gerekli oldu.
Vakalarin klinik 6zellikleri
Zehirlenmeye ait semptomlar 214 vakada (%41,7)

goriilmiisti. Diger 299 vaka (%58.3) asemptomatikti.
Vakalarin 157’sinde (%30.6) patolojik muayene bulgular
tespit edildi, 356 olgunun (%69.4) muayene bulgularinda
zehirlenmeye ait oldugu disiiniilen patoloji goriilmedi.
Zehirlenmeye ait semptomu ve patolojik muayene
bulgusu olmayan vaka sayisi ise 264 (%51.5) idi. ilag
zehirlenmelerinde gézlenen semptomlar diger zehirlenmelere
gore daha fazlaydi;, biling degisikligi ve kusma en sik
gorillen semptomlard1 (7ablo 1). Biling degisikligi baslica
antidepresanlar ve diger merkezi sinir sistemiyle ilgili ilag
zehirlenmelerinde (antipsikotikler, antikonviilzanlar) ortaya
¢ikti, ilag zehirlenmelerinde en ¢ok goriillen semptomdu. Tiim
zehirlenmeler i¢inde en ¢ok (%30.2) kusma olup, ¢ogu besin
zehirlenmelerinde ortaya ¢ikti, ilag zehirlenmelerinde ise
daha ¢ok analjezik-antiinflamatuarlarla olan zehirlenmelerde
gorildii (7ablo 1). Karbonmonoksit (%2.5), hidrokarbon
(%1.4) ve kostik maddeler (%0.8) de kusmaya neden olan
etkenler arasindaydi. Bradipne ve solunumda yiizeyellesme
(tetrahidrozolin), distoni (antipsikotikler ve metoklopramid),
ataksi ve konusma bozuklugu (antipsikotikler, antidepresanlar
ve metoklopramid), kas giigsiizliigii (civa), konviilziyon
(antidepresanlar, antipsikotikler) diger dikkat c¢ekici
semptomlardi. Kostik madde alimlarinda agiz mukozasinda
hiperemi, 6dem ve kusma en ¢ok goriilen semptom ve
bulgular olarak géze carpti (%31.5). Hidrokarbon alimlarinda
da yine kusma (%30.4) ve agizda hiperemi (%17.4) en sik
gorillen bulgulardi. Karbonmonoksit zehirlenmelerinde
kusma (%22.4) yaninda bas agris1 da sik (%19) goriilmiistii.
Besin zehirlenmelerinin en ¢ok gériilen semptomu kusmaydi
(%99), karin agrist (%12.5), ishal (%12.5), halsizlik (%9)
diger sik goriilen semptomlardi. Bu hastalarda en ¢ok goriilen
bulgu ise dehidratasyondu (%34.8) (Tablo 1).

Zehir danigsma merkezine 267 olgu igin bagvuruldu (%52).
[lac zehirlenmelerinin %86,4’tinde, kostik maddelerin
%50’sinde, hidrokarbonlarin %43,5’inde, ev iriinlerinin
%84,4’linde, fare zehiri alanlarin %66,7’sinde, tarim ilact
zehirlenmelerinin - %85,7’sinde, besin  zehirlenmelerinin
%4,5’inde zehir danigma merkezine danisildi.

Tedavi

Acile getirilmeden 6nce sagaltim girisimleri baglanmig olan
olgu sayis1 54 idi (%10,5), bunlar i¢inde kusturma 27 (%5,2),
mide yikama 31 (%6), aktif karbon 28 (%5,5), antidot bir
(%0,2) ve intravendz siv1 alt1 (%1,1) olguda uygulanmisti.
Zehirlenme olgularinin dekontaminasyonunda kusturma 28
olguya (%5,5) uygulanmisti, mide yikama toplam 162 olguda
gerceklestirilmisgti (%31,6). Aktif karbon uygulanan vaka
sayis1 164 idi (%32). 63 olguda (%12,3) antidot kullanilmisti.
Intravendz sivi destegi uygulanan olgu sayis1 341 (%66,5)
olup, en ¢ok uygulanan tedavi girisimiydi.

Vakalarin ¢ok biiytik bir kismi (n: 377, %73,5) acil servisten
taburcu edildi, 67 vaka (%13) servislere yatirildi. 16 vaka
(%3,1) yogun bakimlara, iki karbonmonoksit zehirlenme
olgusu hiperbarik oksijen tedavisine, 30 olgu (%5,8) yogun
bakim disindaki servislerine yatis amagli sevk olundu.
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Tablo 1: Zehirlenme vakalarinda goriilen semptom ve bulgular

ilag Kostik Hidrokarbon Gaz iirif:n\;eri Zl:;li.:i Besin Toplam
Ag1z mukozasinda hiperemi 13 4 2 1 20 (%3.9)
Ag1z mukozasinda 6dem 4 4 (%0.8)
Ajitasyon 1 1 (%0.2)
Akcigerde raller 2 2 (%0.4)
Anizokori 1 1 (%0.2)
Aritmi 1 1 (%0.2)
Ataksi 3 2 5(%]1)
Ates 2 2 1 5 (%]1)
Barsak seslerinde artma 16 16 (%3.1)
Bas agris1 1 11 12 (%2.4)
Bas donmesi 1 1 2 (%0.4)
Batinda hassasiyet 1 4 5(%]1)
Bayilma 1 4 5(%1)
Biling degisikligi 38 1 1 2 43 (%8.4)
Bogazda yanma 1 1 (%0.2)
Bradipne 2 2 (%0.4)
Bulant1 3 2 5(%1)
Carpinti 1 1 (%0.2)
Damakta fissiir 1 1 (%0.2)
Dehidratasyon 39 39 (%7.6)
Dispne 1 1 1 2 5(%1)
Distoni 4 4 (%0.8)
Dokiinti 1 1(%0.2)
Flushing 1 1 (%0.2)
Gozlerde kuruluk 1 1 (%0.2)
Halsizlik 2 1 10 13 (%2.5)
Hipertansiyon 1 1 (%0.2)
Huzursuzluk 1 1 1 3 (%0.6)
ishal 1 2 14 17 (%3.3)
Karm agrist 2 1 1 1 14 19 (%3.7)
Kas giigsiizliigii 2 2 (%0.4)
Konjuktival hiperemi 1 1 (%0.2)
Konusma bozuklugu 3 3 (%0.6)
Konviilziyon 2 1 3 (%0.6)
Kusma 14 4 7 13 2 1 111 155 (%30.2)
Midriyazis 2 1 3 (%0.6)
Morarma 1 1 (%0.2)
Oksiiriik 1 4 5 (%]1)
Perioral siyanoz 1 1 (%0.2)
Sekresyon artist 1 1 (%0.2)
Seste kisilma 1 1 (%0.2)
Solukluk 1 1 (%0.2)
Solunumsal asidoz 1 1 (%0.2)
Stridor 1 1 (%0.2)
Tagikardi 3 3 (%0.6)
Titreme 1 1 (%0.2)
Urtiker 1 1 (%0.2)
Yiizeyel solunum 2 2 (%0.4)
Asemptomatik 161 35 10 24 22 7 2 264 (%51.5)

Not: Bir olgu ilag (vitamin-mineral) ve ev iiriinii (tatlandirict) olarak siiflandirilan maddeyi beraber almusti.
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Sekil 1. Zehirlenme vakalarimin yas gruplar: ve cinsiyetlerine gore dagilimi.
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Sekil 2. Zehirlenme vakalarimin aylara gore dagilimi
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Sekil 3. Zehirlenme olusturan etkenlerin dagilimi.
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Sekil 4. Zehirlenmelerde etken olan ilaglarin dagilima.
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TARTISMA

Zehirlenmeler hizli tan1 ve tedavi gereksinimi gerektiren
durumlardan olmasit nedeniyle, o6zellikle ilk basvuru
yerleri olan acil servislerin dnemli sorunlardan biri olmay1

stirdiirmektedir.  Acile getirilen olgularin = %0.4’{int
olusturdugunu saptadigimiz ~ zehirlenmeler 1995-2000
yillarinda  Ankara’da  %0.34,* 2000-2002 yillarinda

Istanbul’da  %1.54,> 1999-2001 yillarinda Eskisehir’de
%1.8,” 1998-2003 yillarinda Edirne’de %1.6,” 2004-2005
yillarinda Sakarya’da %2.1,> 2004 yilinda hastanemizde
%1.46 ° oraninda goriilmiistii.

Cocukluk ¢aginda (0-18 yas) goriilen zehirlenmelerin
etiyolojisi yaslara ve kismen de cinsiyete bagli olarak
degismektedir. Bilindigi ilizere erken ¢ocukluk doéneminde,
ozellikle ilk 5-6 yilda genellikle ¢ocugun toksik maddeye
merak, arastirma icglidiisiiyle ulasmasi ve agzma
gotlirmesi neticesinde zehirlenme olmaktadir. Bu donemde
zehirlenmeden sorumlu olan maddeler ilk sirada ilaglar
olmak tizere ev temizlik iiriinleri (6zellikle kostik maddeler),
hidrokarbonlar, genellikle istemsiz olarak maruz kalinan
toksik gazlar, zarara neden olabilecegi bilinmeden alinan
besinler, tarim ilaglari, fare zehiri, diger ev iiriinleri olarak
sayilabilir. Daha biiyiiklerde, adolesan donemin bagladig1
9-10 yaslarindan itibaren ise, karsilagtig1 sorunlar1 etrafiyla
paylasamayan ve kendi icinde ¢6zemeyen ¢ocugun, kendince
bir ¢6ziim yolu ve bulundugu durumdan kurtulug yolu olarak
gordiigi intiharda, Ozellikle ilaglar zehirlenmeye neden
olmaktadir. Yukarida sayilan zehirlenme etkenleri de yine
bu donemde zehirlenmeye neden olabilir. Ayrica uyusturucu
kullanimi, farkinda olunmadan bagkalar1 tarafindan
kullandirilmast ve bagimliliginin da cocuk yas grubunda
giderek arttig1 goriilmektedir. Bu nedenlerle yas ¢ocukluk
cagidaki zehirlenmelerde dnemli bir faktordiir. Calismadaki
cocuklarin yarisini 1-4 yas arast (%50) grup olusturuyordu.
Literatiire baktigimizda 1999-2001 yillarinda Ontiirk ve ark.
%48,9,° 2000-2002 yillarinda Cam ve ark. %63,5,> 1997-2003
yillarinda Akgay ve ark. %73,!° Tung ve ark. %71,2," Kdsecik
ve ark. %48,6,'> Andiran ve ark. % 57,3* saptamislardi.
Agin ve arkadaslarinin caligmasinda ise zehirlenmeler
en sik 3-7 yas (%43,3) grubunda gézlenmistir.'* Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan ¢cok merkezli bir calismada
da zehirlenmelerin ¢ocuklarda en yogun oldugu (%60,8) yas
grubunun alti yasindan kiigiik ¢ocuk oldugu bildirilmistir.*
Calismamizda en az goriildiigli yas grubu diger literatiirlerle
uyumlu olarak bir yasindan kiiciiklerde bulundu.'>!® Anne
ya da bakicilarin diger yaslardan daha fazla olmak iizere
bebegin siirekli yaninda bulundugu bu yas grubunda ilaglara
ve diger toksik maddelere ulasim imkanlarinin da kisith
olmasi nedeniyle zehirlenme de daha az goriilmektedir.
Zehirlenmelerin 1-4 yas grubunda sik goriilmesinin nedeni,
cocuklarin hareketli ve karigtirict olmalari, 6grenme
egilimlerinin bir pargasi olarak ¢cogu zaman bilingsizce her
seyl agizlarma gotiirmeleri, egitimsiz ve dikkatsiz anne
ve babalarin ilag ve temizlik maddelerini ulasabilir yerlere
koymalari, ¢ocuklarin kontroliiniin ilk bir yasa gore nispeten
zayiflamasi nedenler arasinda gosterilebilir.”'” Bunlardan
farkl1 olarak iran’da yapilan ve yatirilarak izlenen 0-14 yas

arasi ¢ocuk zehirlenme olgulariin incelendigi ¢caligmada ise
ilk bir yastaki zehirlenmelerin diger yaslara gore daha fazla
oldugu goéze carpmis ve burada aile bireylerinin ihmali neden
olarak gosterilmigtir.'®

Zehirlenmenin meydana geldigi yas gruplar1 ve zehirlenme
olusturan nedenler bakimindan cinsiyetin 6énemi hemen her
calisgmada vurgulanmistir.>>'"® Bu ¢aligmalarin g¢ogunda
genel olarak daha ¢ok zehirlenen ¢ocuklarin erkek cinsiyetli
oldugu,>71013:2021 erkeklerin Gzellikle ilk bes yasta daha
fazla zehirlendigi, adolesan doénemde ise kiz g¢ocuklarin
erkeklere gore daha fazla zehirlendigi gosterilmigtir.’71320.2!
Caligmamizda cinsiyet ayrimma baktigimizda erkek/kiz
oranin1 1,085 saptadik. Diger yapilan ¢alismalarda da E/K
oran1 birbirine yakin ve erkek cocuklarin biraz daha fazla
oldugu gorillmiistiir.*7>1%2!  Bunun nedeni, ¢ocuklardaki
zehirlenme olgularinin 6nemli bir kisminin 1-4 yas arasinda
olmasi ve kaza ile olusan zehirlenmelerin bu yas grubunda ve
erkeklerde daha ¢ok goriilmesi olabilir.

Cocuklarda zehirlenmelerin etkenleri ve meydana gelis
sekillerinin  mevsimlerle iligkisi  vardir.  Tiirkiye’de
zehirlenmelerin ilkbahar ve yaz aylarinda daha fazla
oldugu goriilmektedir.#"1%12132223  Qlgularin  mevsimsel
dagiliminda mart (%15), ocak ve mayis (%!11) aylarinda
daha fazla zehirlenme olgusunun getirildigi goriildii. Daha
onceki calismalarimizda 2003 yilinda yaz mevsiminde,"”
2004 yilinda mayis ve haziran aylarinda,” 2005 yilinda
aralik, agustos ve eyliil aylarinda fazla saptanmist1.?! Benzer
sekilde, ABD’de en sik yaz?*, Finlandiya’da® ilkbahar ve yaz
aylarinda zehirlenmelerin daha ¢ok goriildiigi bildirilmistir.
Bu mevsimlerde; boya ve temizlik islerinde artig, tehlike
yaratabilecek maddelerin agikta, kolay ulasilabilir yerlerde
olmasi, kisin ebeveynlerinin gozii éniinde olan gocuklarin,
yazin  kontrolsiizce disarida  dolasabilmeleri, kostik
maddelerin kendine ait olmayan kaplarda saklanmalari
ve yine ailelerinin dikkatsiz davranip, cocuklarini takip
edememeleri sebebiyle zehirlenme vakalari artmaktadir.
Ailelerin bu mevsimlerde daha dikkatli olmalar1 6nemle
hatirlatilmalidir. Besin zehirlenmelerinin sik gortildigii yaz
aylarinda besinlerin saklanma kosullarina dikkat edilmelidir.

Etken madde olarak en sik ilaglarla olan zehirlenmeler
goriildii. Siklik sirasina gore ikinci sirada besin zehirlenmeleri,
toksik gazlar ve kostik maddelerle karsilasildi. 2003 yilinda
yaptigimiz ¢aligmada ilaglar yine birinci sirada (%74) olmakla
beraber, toksik gazlar, ev iriinleri, zirai ilaglar bunu takip
etmekte ve en az oranda besin zehirlenmesi goriilmekteydi.
2004 yilinda etken gruplarinda ev temizlik triinleri (%46)
birinci sirada geliyordu. Ilaglar ikinci siray1 almaktaydi.
2005 yilindaki ¢alismamizda yine etken maddeler arasinda
ilk siray1 ilaglar (%55) aliyordu. Tiirkiye’nin degisik
bolgelerinde son 10 yilda yapilan calismalarda ilaglar
zehirlenme etkeni olarak ilk sirada yer almistir.*”'32¢ Bu
bakimdan bdlgesel bir farklilik olmadigi goriilmektedir.
Benzer olarak, iilkeler arasinda da bu durumun gegerli
olabilecegi diisiiniilebilir. ABD’de 1987-1997 yillar1 arasinda
hastaneye yatirilan ¢ocuk zehirlenme olgularinin %80’ini
farmakolojik ilag zehirlenmelerinin olusturdugu, diger
zehirlenmelerin (%20) ise alkol, uyusturucu, hidrokarbonlar,
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karbonmonoksit, temizlik triinleri, insektisitler, besin ve
bitkiler, metallerle oldugu bildirilmistir.?* Birlesik Arap
Emirlikleri’nde 1996°da yapilan bir ¢alismada ¢ocuklardaki
zehirlenmelerin %55’inin ilaglarla, %45’inin ev iriinleriyle
(kostik ve diger kimyasallar, fare zehiri, naftalin, hidrojen
peroksit, diger temizlik {irlinleri, insektisitler, kerosen, petrol
iirtinleri, stilfiirik asit, yapistiricilar ve boyalar) gergeklestigi
belirtilmistir.”’ fran’da da 1997-2002 yillarinda ¢ocuklarda
zehirlenmelerin - %54.1°inin  ilaglarla oldugunu bildiren
bir ¢alisma yayinlanmistir.'® ABD zehir kontrol merkezi
ilag zehirlenme oranmi %40, Ingiltere %34,4 olarak
saptamustir.’? Durum eriskinlerde yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde bulunmustur.3%3!

Siklikla agikta satilan temizlik maddelerinin, evlerde
kendine ait olmayan kaplarda, 6zellikle icecek siselerinde
saklanmasi ve bunlarin ¢ocuklar tarafindan su zannedilerek
yanliglikla alinmasi sonucu gorillen kostik madde
alimlarinin 2004 yilindaki zehirlenme olgularinin ¢ogunu
olusturdugu  gorillmiistiir.” Akgay ve arkadaslarmm
Denizli’de 1997-2003 yillart arasindaki ¢ocuk zehirlenme
olgularin1 degerlendirdikleri calismada, klinigimizin 2004
yilindaki ¢aligmasina benzer olarak, ev temizlik {iriinlerine
bagl zehirlenmeler (%70.6) ilk sirada yer almistir.'
Ancak iilkeden iilkeye veya iilkemizde bdlgeler arasina
baktigimizda sosyoekonomik statii ve egitim seviyesi farkli
olmasina ragmen ilaglar 6n sirada yer almaktadir. ilaglarin
cocuklarin ulagsamayacagi yerlerde saklanmasi, kapaklarin
kolay acilabilir olmamasi ve seker benzeri drajeler olmamasi
vurgulanmalidir.

Analjezik — antipiretik ve antiinflamatuvarlar zehirlenme
olgularinda en cok rastlanan ilaclardi. Antidepresan ilaclar
ikinci, solunum sistemi ilaglart {igiincii sirada yer almisti.
Analjezik ilaclar aileler tarafindan cocuklarda en c¢ok
kullanilan ilag grubudur ve sik kullanilan oksiiriik-solunum
ilaclarmin bir kisminda da parasetamol bulunmaktadir.
Evlerde en c¢ok bulunan preparatlar olmasi nedeniyle
analjeziklerin, 6zellikle parasetamoliin diger tiim ilaglardan
daha fazla zehirlenme etkeni olmasi beklenir ki 2006 yili
olgularimizda da, 2003'" ve 2005?' yillarinda oldugu gibi
analjezikler ilk siradaki ilaglar olmusgtur. Giiniimiizde ¢ok
kullanilan ve kolay ulasilabilen analjeziklerle zehirlenmelerin,
calismamizda da yayimladigimiz gibi cocuklarda yillardir sik
olmasi da beklenen bir sonugtur, ancak ge¢misten bugiine
yapilan calismalarda gordiigiimiiz gibi, erigkinler tarafindan
yaygin ve bilingsizce kullanilan antidepresan ve diger MSS
ilaclarmin, ¢cocuklarda da zehirlenme etkeni olarak ilk siray1
almas1 kagmilmaz olacaktir. Hastanemizde daha oOnceki
yillarda (1991-1993, 2003 ve 2005) yapilan g¢aligmalarda
da analjeziklerin yine ilk sirada oldugu gorilmisti.!”!32
Hacettepe Universitesinde yapilan ¢aligmada yine analjezik
grubunun sik goriildiigii bildirilmistir.* Ontiirk ve ark. 1999-
2001 yillar1 arasinda analjeziklerle olan zehirlenmeleri ilk
sirada gostermislerdir.® Ingiltere ve Amerika’da 1997 yilinda
cogunlugu c¢ocuklarin olusturdugu 52.000 kisi iizerinde
yapilan bir makalede en sik parasetamol zehirlenmesi oldugu
yaymlanmistir. ABD’de 1987-1997 yillar1 arasinda hastanede
yatirilan 19 yasindan kiigiik yas grubundaki zehirlenme

olgulart degerlendirildiginde de ilk sirada analjezikler
(%34), ikinci sirada antidepresanlar (%12) ve antipsikotikler
(%8) yer aliyordu.® Birlesik Arap Emirlikleri’ndeki 1-5
yas arast zehirlenmelerde ise (1996) acile getirilen bu yas
grubundaki zehirlenmelerin ilk sirasinda analjezikler, ikinci
sirada ise antihistaminikler yer aliyordu.”’” Sadece servise
yatirilan ¢ocuk zehirlenme olgulart degerlendirildiginde ise
2004 yilinda antidepresan ilag zehirlenmeleri ilk sirada yer
almist1.3 Benzer olarak, 1997-2001 yillarinda Citak ve ark,**
1998-2003 yillarinda Oner ve ark,” 2001-2002 yillarinda
Koturoglu ve ark,” yine ayn1 dénemde Agin ve ark,"” 2004-
2005 yillarinda Soyucen ve ark.® antidepresanlari, 2000-
2002 yillarinda Cam ve ark,’ ise tiim MSS ilaglarin1 daha sik
saptamislardir. Ispanya’da eriskinlerde 2000 yilinda yapilan
cok merkezli bir caligmada,® diger Avrupa iilkelerinde
1985 yilinda yaymlandigi gibi*’ ilk siray1 benzodiazepinler
almaktaydi. Kaza nedeniyle zehirlenmelerin oraninin diisiik
oldugu eriskin yas grubunda merkezi sinir sistemini etkileyen
ilaglarin, ozellikle bunlarin arasinda en sik kullanilan
benzodiazepinler ve antidepresanlarin ilk siralarda yer almasi
beklenilen bir durumdur. Ancak eriskinlerde sik¢a kullanilan
bu tiir ilaglarin evde, ¢ocugun ulasabilecegi yerlerde ve
sekilde bulundurulmasi, kazayla olan zehirlenmelerde de bu
tiir ilaglar1 6n siralara tasimstir. fran’da 1997-2007 yillari
arasinda bir gocuk hastanesine yatirilan 0-14 yas arasindaki
ilag zehirlenme olgularinda ilk sirada ishal, 6ksiiriik ve atesin
semptomatik tedavisinde yaygin olarak kullanilan opiumun
1. siradaki etken (%45.6) oldugu, zehirlenme nedeniyle olan
Olimlerin de %91’inden sorumlu oldugu bildirilmistir.?’
Ayni galigmada metoklopramid ve H, blokerler ikinci
sirada olup, benzodiazepinler, trisiklik antidepresanlar
ve antikonviilzanlar da diger sik rastlanan zehirlenme
etkenleriydi.”” Cekoslovakya’da 1996-2000 yillar1 arasinda
yatirilan 0-6 yas arasi zehirlenme olgularinda ilk siray: bir
benzodiazepin olan flunitrazepam altyordu, analjezikler ikinci
siradaydi; 9-18 yas grubunda ise ilk sirada analjezikler olup,
flunitrazepam ikinci siradaydi.®® MSS ilaglar1 ve 6zellikle
antidepresanlarin 6n planda oldugu caligmalarda olgular,
2004 yilindaki ¢aligmada® oldugu gibi, servise ya da yogun
bakima yatirilan olgulardi. MSS’ye etkili olan ilaglarin diigiik
dozlarinda dahi 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda toksik etkilerin
goriilebilmesi, bu ilaglar1 alan olgularin daha yiiksek oranda
yatigini gerektirmektedir. Analjezik ilag alimlarinin ise kiigiik
bir kismi yatirilarak izlenmektedir.

Sosyal, Kkiiltiirel ve ruhsal etkenlerin rol oynadigi intihar
girisimlerinin olusmasinda yag ve cinsiyetin de 6nemi vardir.
Zehirlenmelerin belirli bir yastan sonra intihar amacryla
bilingli olarak gerceklestirildigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda 12 yasin altinda intihar girisimlerinin oldukga
nadir oldugu bildirilmistir.***° Caligmamizda intihar amaciyla
zehirlenme orani %35,6 olarak saptandi. Tamami adolesan
doneminde olan bu vakalarim %80’1 kiz g¢ocuklarrydi.
Olgularm en kiiciik olan1 ise 11 yasindaydi. intihar amagh
zehirlenmeleri Ontiirk ve ark. %13,9,5 Arapoglu ve ark. %8,
Bicer ve ark. %7.4,"7 Oner ve ark. %4,8,” Koturoglu ve ark.
%4* olarak bildirmislerdir ve tim ¢alismalarda ¢ogunlugu
kiz cocuklar1 olusturmaktadir. Tiirkiye Devlet Istatistik
Enstitiisii 1990 y1l1 verilerine gore intihar girigimi orani, 5-14
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yas grubunda milyonda 3-3,5 olarak bildirilmistir. Erkeklerde
milyonda 4.1, kizlarda 2.6 olarak hesaplanan intihar
vakalarinda, ilaglarla olan girisimlerin kizlarda 2. sirada,
erkeklerde 3. sirada oldugu goriilmistiir.*' Yine Tiirkiye’de
yapilan bir incelemede intihar girisiminde bulunan ergenlerin
%94.7’sinin ilag icerek intihar etmeye ¢alistigi bildirilmistir.*°
Yapilan ¢aligmalarda kizlarin daha fazla intihar girisiminde
bulundugu saptanmigtir.**4** Kizlarda daha fazla goriilme
sebebi, daha baskict bir toplum olusturmamiz ve kiz
cocuklarin problemlerini paylagamamalar1 olabilir. Ayrica
ergenlik donemi sonrasi kizlarda duygulanim bozukluklar
daha yaygin goriilmektedir. Kizlarda daha ¢ok ila¢ alimi ile
intihar girisiminde bulunulmasi, erkeklerde ise atesli silah
kullantimi ve tamamlanmis intiharlarin fazla olmasindan
kaynaklanabilir.**

Zehirlenmeler her yas grubunda tekrarlayabilir, ister kaza,
ister intihar olsun bazi ¢gocuklarin tekrar tekrar zehirlendikleri
goriilebilir. Calismamizdaki bazi olgularin da ayni1 yil i¢inde
tekrar zehirlendikleri ya da daha 6nceki yillarda da zehirlenme
gecirdikleri goriildii (%1.4). Ucii erkek, ikisi kiz olan bes
olguda (toplam 11 zehirlenme vakas1) ayni1 y1l (2006) i¢inde
tekrarlanan zehirlenme s6z konusuydu, dordil iki kez, bir
vaka ise li¢ kez zehirlenmisti. Bu vakalarin ikisi bes yasindan
kiigiik, digerleri 13 yasindan biiyiiktii. Bunlarin digindaki iki
olguda ise, daha dnceki yillarda zehirlenme olmustu, bunlarin
biri bes yasindan kiiciik erkek, digeri ise 16 yasindaki kiz
cocuguydu. Literatiirde tekrarlanan zehirlenmelere ait
bilgilerin sinirlt oldugu goriildii. Hastanemizde 2004 yilinda
yapilan bir ¢alismada olgularin %0.8’inde daha once de
zehirlenmenin meydana geldigi ve bu bakimdan cinsiyetler
arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistii.’ Ispanya’da genel
acillerde yapilan ve olgularin %3.9’unun bebek, %18.6’sinin
oyun ¢ocugu oldugu ¢cok merkezli bir ¢caligmada, daha 6nceki
zehirlenme Oykiisiiniin genellikle kaydedilmedigi, bununla
ilgili bilgilerin olgularin  %23’tinde mevcut olmadigi,
olgularin %46.8’inde ise daha dnce de zehirlenmenin mevcut
oldugu bildirilmistir.® Tekrarlanan zehirlenme vakalarinin
sayis1 daha fazla olabilir; ailelerdeki sucluluk duygusu ve
ailelerin uyarilmasina ragmen ihmalkarliklarini kabul etmek
istememeleri nedeniyle gecmisteki toksik madde alimini
gizlemeleri bunda etken olabildigi gibi, 6nceki zehirlenme
Oykiisliniin anamnez sirasinda 1srarla sorulmamasinin da etkisi
olabilir. Daha 6nceki zehirlenme 6ykiisii, o sirada yapilacak
olan tedaviyi etkilemeyecegi i¢in buna 6nem verilmemektedir.
Ancak kiigiik cocuklarda alinacak dnlemler konusunda ailenin
dikkatinin ¢ekilmesi, bilgi ve Onerilerde bulunulmasi ve
biiyilik ¢cocuklarda, hatta bes yasindan biiyiiklerde psikiyatrik
degerlendirme i¢in 6nemli olmasi nedeniyle, hastanin geldigi
ilk dakikalarda olmasa da, tedavi baslandiktan sonraki takibi
sirasinda anamnez derinlestirilerek eski zehirlenme Sykdisii
de alinmalidir.

Ayni aile iginde diger bireylerde zehirlenme orant %14
olarak bulundu. Bunlarin ¢ogunlugu uygun kosullarda
hazirlanip saklanmamuis yiyeceklerle olmus olup, kardeslerde
de zehirlenme bulgularmin olmast besin zehirlenmesi
tanimiz1 desteklemistir. Az bir oranda ise renkli seker benzeri
drajelerin kardeslerin birbirlerine verdikleri sorgulandiginda

bulunmustur.

Maddelerin alinma sekli olgularin ¢ogunda (%87.7) oral, az
bir oranda (%11.9) inhalasyonla olmustu. inhalasyon ile olan
zehirlenmelerin hemen tamami kig aylarinda soba ile olan
karbonmonoksit zehirlenmelerinden olusmaktadir. Diger
calismalarda da toksik maddelerin alim seklinin siklikla oral
yol ile oldugu bildirilmistir ve bu beklenen bir sonugtur.*”13-3

Zehirlenmeye ait semptomlar alinan maddelere ve etki
gosterdikleri sistemlere gore c¢ok cesitli olabilir. En ¢ok
semptom ¢esidinin ila¢ zehirlenmelerinde ortaya c¢iktigt
goriildii; biling degisikligi ve kusma en sik goriilen
semptomlar olarak gdze carpiyordu. Biling degisikligi baglica
antidepresanlar ve diger merkezi sinir sistemiyle ilgili ila¢
zehirlenmelerinde ortaya c¢ikti, ilag zehirlenmelerinde en
cok goriilen semptomdu. Tiim zehirlenmeler icinde en ¢ok
goriilen semptom ise kusmaydi (%30.2). Biiyiik ¢ogu besin
zehirlenmelerinde ortaya ¢ikan kusma, ilaclar iginde daha ok
analjezik-antiinflamatuarlarla olan zehirlenmelerde goriildii.
flaglar disinda karbonmonoksit, hidrokarbon ve kostik
maddeler de kusmaya neden olan zehirlenmelerin baslarinda
geliyordu.  Besin  zehirlenmelerinin  degerlendirmeye
alindig1 ve alinmadig1 diger calismalarda da kusma en ¢ok
goriilen semptomdu.®”!3  Sadece ilag zehirlenmelerinin
degerlendirildigi ve merkezi sinir sistemi ilaglarinin 6n planda
oldugu baz1 caligmalarda ise biling degisikligi semptomlarin
baginda geliyordu.'®! Bradipne ve solunumda yiizeyellesme
(tetrahidrozolin), distoni (antipsikotikler ve metoklopramid),
ataksi ve konusma bozuklugu (antipsikotikler, ntidepresanlar
ve metoklopramid), kas gii¢siizliigii (civa), konviilziyon
(antidepresanlar, anrtipsikotikler) dikkat ¢cekici semptomlardi.
Kostik madde alimlarinda agiz mukozasinda hiperemi,
6dem ve kusma en ¢ok goriilen semptom ve bulgular olarak
goze carpti. Hidrokarbon alimlarinda da yine kusma ve
agizda hiperemi en sik goriilen bulgulardi. Karbonmonoksit
zehirlenmelerinde kusma yaninda bas agrisi da sik goriilmiistii.
Besin zehirlenmelerinin en ¢ok gdriilen semptomu kusmaydi,
karm agrisi, ishal, halsizlik diger sik goriilen semptomlardi.
Bu hastalarda en ¢ok goriilen bulgu ise dehidratasyondu.

Olgularin yariya yakiminda (%41.7) zehirlenmeye ait
semptomlar ortaya ¢ikmisti. Bu oran az olmamakla beraber,
vakalarin beklenilen klinik tabloda gelmeyebilecegi, erken
donemde bulgularin ortaya g¢ikmayabilecegi disiiniilerek,
zehirlenme veya zehirlenme siiphesi ile gelen her hasta ve
yakinlarindan ayrintili 6ykii alinmasi gerekir. Zehirlenmelerde
aileler ya da ¢ocuk olay1 sucluluk duygusuyla saklayabilir, bu
da sik¢a gordiigiimiiz sekilde taniy1 geciktirir. Boyle vakalarda
kan ve idrar 6rneklerinin, hatta mide yikama sivisinin analiz
edilmesi gerekebilir. Bu tiir tetkikleri yapabilen ve hizlica
sonug verebilen laboratuar sayisi biiyiik sehirlerde bile yok
denecek kadar azdir. Hastane acil servis ve laboratuarlarinin
bu ihtiyaglara yanit verebilmek {izere imkanlarinin artirilmasi
gerekmektedir. Bolgesel zehir damigma merkezlerinin
olusturularak, hemen hemen tiim zehirlenme vakalarinin
danigildig1 bu merkezlerin, vakalarin tani ve tedavilerinde de
yararlanabilecegi yerler halinde hizmet vermesi diisiiniilebilir.

Baska bir saglik kurulusundan sevk edilen zehirlenme
vaka sayist 60 idi (%11.7). Bunlarin %57’si aile tarafindan,
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ambulanssiz olarak, %43’i ambulans ile getirilmisti ve az
bir oranda ilk sagaltim girisimleri uygulanmisti. Burada
hekimlerimizin ve yardimci saglik personelinin unutmamasi
gereken husus, mide lavaji ve aktif kdmiir uygulamasimin
erken donemde etkin olmasidir, asemptomatik goziiken
olgularda ani biling degisikligi olabilecegi diigiiniilmeli,
transport ambulans ile saglanmalidir. Zehirlenmelerde
uygulanan tedavi yontemi en sik %66.5 intravendz sivi destegi
olup, hastalarin %32’sine aktif karbon verildi, %31.6’inde
mide yikamasi uygulandi.

Calismamizdaki olgularin biiyiik kisminin (%73.5) tedavisi
acil serviste tamamlanarak taburcu edildi. 2003 yilinda
zehirlenme vakalarinin %85°1,'” 2004 yilinda ise %59.5'v’
diger servislere ya da yogun bakima sevk edilme gereksinimi
olmadan taburcu edilmislerdi.

SONUC

Zehirlenmeye neden olan maddelerin ¢esidinde zamanla
pek bir degisiklik olmamistir. Cocuklarda zehirlenmenin
en c¢ok goriilen nedeni maddelerin yanliglikla alimidir.
Cocuklarda zehirlenmelerin ¢ogunlugu kazalara bagli olan
ilag zehirlenmeleri olsa da, adolesan donemde, ozellikle
kiz ¢ocuklarinda intihar girisimleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Intihar amaciyla olan zehirlenmelerin icinde ise tekrarlanan
intihar girigsimleri goze ¢arpmaktadir. Bu nedenle, bu
donemdeki zehirlenmelerde psikiyatri konsiiltasyonu ihmal
edilmemelidir. Ozellikle ilk alt: yasta goriilen zehirlenmelerde
ailenin daha dikkatli olmasi, cocuklarin ila¢ ve diger
kimyasal maddelere ulasiminin engellenmesi ve evde yalniz
birakilmamalart gerekmektedir. Zehirlenmenin farkina erken
varilmasi ve uygun tedavinin baslanmasi halinde mortalite ve
morbidite azalacaktir. Tiirkiye’de ebeveynler ¢cocuklarindaki
atesli hastaliklarin semptomatik tedavisinde analjezikleri
yaygin olarak kullanmaktadir. Ulkemizde antidepresan
ilaglar da eriskinlerin depresyon tedavisinde yaygin olarak
kullanilmakta ve eczanelerden kolaylikla alinabilmektedir.
Bunedenle, bu tiir ilaglarin uygunsuz kullanimi ve saklanmasi
hakkinda, kitle iletisim araglariyla ailelerin bilgi diizeyinin
artirtlmast ¢ok onemlidir. Cocuklarin zehirlenmelerden
korunmasi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi igin
lilkemizdeki  zehirlenme  vakalarinmmn  epidemiyolojik
ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

flag zehirlenmelerindeki sagaltim y&ntemlerinden —aktif
karbonun daha 6n planda oldugu goriilmektedir. Zehirlenme
olgularinin ¢ogunun takip ve tedavisi acil serviste olmakla
beraber, yogun bakim gerektiren (6zellikle antidepresan ilag,
gaz ve hidrokarbon zehirlenmeleri) durumlarin sik olarak
karsimiza ¢ikabilecegi, kostik madde alimlari igin ise, gocuk
gastroenterolojisi ve endoskopi imkanlarinin saglanmasimin
gerekli oldugu unutulmamalidir.
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