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Gocuk Acil Servisine 2016-2021 Yillar1 Arasinda Basvuran
Intoksikasyon Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Intoxication Case Application to the Child Emergency Department
Between 2016-2021

@ Giiven Seckin Kirci, ® Deniz Utku Oztiirk, ® Haci Seyit Boliikbasi, ® Hilal Gakir, ® Erdal Ozer

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: intoksikasyon olgulari onlenebilir halk saghg problemleri arasinda yer almaktadir. Bu calismamizda 0-18 yas arasinda bulunup
intoksikasyon sebebiyle hastane basvurusu olan cocuk hastalarin degerlendirilerek ulusal ve uluslararasi literatiir esliginde tartisiimasi
hedeflenmistir.

Yontem: Cocuk acil tip klinigimize 2016-2021 yillari arasinda intoksikasyon nedeniyle 293 cocuk hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Cocuk acil servisine intoksikasyon nedeniyle basvuran 0-18 yas arasi 293 cocuk hastanin 153’ kadin (%52,22), 1401 erkek (%47,78)
oldugu, intihar girisiminde bulunma, bilingli/haz amacli kullanim ve dikkat cekme amaciyla gerceklesen intoksikasyon olgulari incelendiginde
biyik cogunlugunun 12-18 yas arahiginda gerceklestigi, intihar girisimi amagl intoksikasyon olgularinin tamaminin (n=60) 12-18 yas araliginda
gerceklestigi tespit edilmistir.

Sonug: Hem iilkemizde hem de diinyada gerceklesen intoksikasyon olgulari onlenebilir 6lim sebepleri arasinda yer aldigi bilinmektedir. Bu
olgulari 6nleme agisindan toplum, aile ve birey diizeyinde etkin sekilde yapilacak olan bilimsel egitimler neticesinde farkindalik olusturulmasi
onem arz etmektedir. Saglk politikalari agisindan regetesiz ilag satisinin ve kullaniminin sinirlandirilmasi, ev ici kullanilan koroziv maddelerin,
temizlik maddelerinin ve insektisid gibi kimyasal maddelerin cocuklarin kolay ulasabilecegi alanlarda bulundurulmamasi, dis ambalajlarinin
kolay acilamayacak sekilde yapilmasi olasi kazalari 6nleme agisindan buyiik katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, intoksikasyon, ¢ocuk
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ABSTRACT

Objective: Cases of intoxication are among preventable public health problems. In this study, it is aimed to evaluate the pediatric patients
between the ages of 0-18 who applied to the hospital due to intoxication and to discuss them in the light of national and international literature.
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Methods: The files of 293 pediatric patient due to intoxication in our pediatric emergency medicine clinic between 2016-2021 were reviewed
retrospectively.

Results: Of 293 pediatric patients aged 0-18 years, who applied to the pediatric emergency service due to intoxication, 153 (52.22%) were female
and 140 (47.78%) were male, attempting suicide, conscious/pleasure use, and drawing attention. When the intoxication cases that occurred were
examined, it was determined that the majority of them occurred between the ages of 12-18, and all of the intoxication cases with intention of
suicide attempt (n=60) o between the ages of 12-18.

Conclusion: Intoxication cases both in our country and in the world are known to be among the preventable causes of death. In terms of
preventing these cases, it is important to raise awareness as a result of effective scientific training at the community, family and individual
level. In terms of health policies, limiting the sale and use of non-prescription drugs, not keeping the corrosive substances, cleaning agents and
insecticides used in the house in areas where children can easily reach, and making the outer packaging of them in a way that cannot be opened

easily will make a great contribution in terms of preventing possible accidents.

Keywords: Forensic case, intoxication, child

GIRIS

insanda viicut organizasyonunun isleyisinde bozulmaya
neden olan biyolojik ve kimyasal her tirli ajan zehir (toksin)
olarak nitelendirilmektedir. Bu bozulma viicuda alinan
ajanin  kendi bilesik yapisindan kaynaklanabilecegi gibi,
uygun doz kullanimda zararsiz kabul edilen bir ajanin yiiksek
doz kullanilmasina bagl da olabilir. Modern toksikolojinin
kurucusu kabul edilen Philippus Aureolus Theophrastus
Paracelsus (1493-1541) “ilaci zehirden ayiran dozudur” diyerek
bu konunun énemini vurgulamistir (1,2).

Zehirlenme olgulan tarih boyunca onemli halk saglig
sorunlarindan  biri  olmustur. Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde zehirlenme olgulari acil servislere basvuruda onemli
yer tutmaktadir. Zehirlenme nedenleri ulke ve bolgelere
gore farklihklar gosterebilmektedir. Bu nedenler c¢ocugun
yasl, cinsiyeti, ebeveynlerin egitim seviyesi, yasanilan yerdeki
ahiskanliklar ve mevsimlerle de etkilesim gostermektedir.
Ulkemizde en sik ilaclarla zehirlenmeler goriilmekte olup,
1-5 yas arasi cocuklarda siklikla kaza sonucu zehirlenmeler
gorilirken adolesanlarda ozkiyim amach ila¢c alimlarina bagli
zehirlenmeler daha sik goriilmektedir (3). Ozellikle kiiciik
cocuklarda (<5 yas) temizlikte kullanilan maddeler ilk siralarda
yer almaktadir (4). Zehirlenmeye neden olan maddeler tlkelere
ve bolgelere gore farkliliklar gosterdigiicin, bu faktorlere yonelik
zehirlenme profillerinin arastiriimasi ve bolgesel tehditlerin
belirlenmesi gerekmektedir (5,6). Morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilabilmesi icin; yerel ozelliklerin bilinmesiyle
beraber gerekli tedbirlerin alinmasi ve tedavi protokollerinin
olusturulmasi onem tasimaktadir (7).

Glnumizde toksikoloji alaninda gelinen noktada cok cesitli
zehir etkenlerinin tespiti kantitatif olarak yapilabilmekte
ve acil servislerde adli rapor tutularak raporlanmaktadir
(8). Zehirlenme olgulari intihar girisimi amacl ila¢ ya da

uyusturucu-uyarici madde alimi ile, yiksek dozda medikal
ilac kullanilmasi, besinlerle, insektisidlerle, koroziv ve temizlik
maddeleri ile gerceklesebilmektedir (9).

Calismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Acil Servisinde 2016-2021 yillari arasinda 0-18 yas grubunda
olup intoksikasyon nedeniyle basvuru yapmis olgular;
demografik ozellikleri, intoksikasyon orjinleri, uygulanan
tedavi protokolleri ve prognozlari, acil servise basvuru siireleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREG ve YONTEMLER

2016-2021 yillar arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran 0-18 yas arasi 1401 erkek
153’ kadin toplam 293 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgular; cinsiyet, yas, ilk, ikinci ve {liclincu tedavi yontemleri,
mevsim, progres, orjin, gelis suresi, ajani alis sekli, gerceklestigi
yil, etken madde, basvuru anindaki yakinmasi, tibbi bulgular ve
bu parametrelerin ikili olarak kendi aralarinda anlamli iliskisi
olup olmadigr incelenmistir.

Sonuclar SPSS esliginde degerlendirilerek, bulgular yuzdelik
seklinde, grafik ve tablolar esliginde sunulmustur.

Bu calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
15/09/2021 tarih ve 24237859-669 sayili yazi ile izin alinmis olup
Helsinki Bildirgesi'nin kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirilen bireylerin  %52,22’si
(n=153) kadin, %47,78'i (n=140) erkektir. Acil servise getirilen
bireylerin %18,08’i (n=53) 0-28 giinlik, %22,18i (n=65) 29
glin-24 ayhk, %18,43’U (n=54) 2-11 yas araliginda, %41,29'u
(n=121) 12-18 yas arahgindadir. Acil servise getirilen bireylerin
zehirlenme sebepleri (orjinleri) degerlendirildiginde, %64,50’si
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(n=189) maddeleri kaza ile (yanlishikla) kullanim sonucunda
zehirlenmistir. Bireylerin %20,40'1 (n=60) intihar girisiminde
bulunma amaaiyla, %3,10’'u (n=9) bilingli (haz amach) madde
kullanimi nedeniyle, %8,20'si (n=24) dikkat cekme (ilgi gorme-
manevi destek ihtiyac) gldistyle, %3,80'i (n=11) ise tedavi
olurken farmokolojik ajanin uygun olmayan dozajindan dolayi
zehirlenmistir (Tablo 1, 2).

Yas araligi 0-28 giin olan bebeklerin %52,8'1 (n=28) erkek,
%47,2'si (n=25) kadin, yas arahigi 29 giin-24 ay olan bebeklerin
%66,2'si (n=43) erkek, %33,8’i (n=22) kadin, 2-11 yas araliginda
olan bireylerin %61,1’i (n=33) erkek, %38,9’u (n=21) kadin, 12-
18 yas araliginda olan bireylerin %40,0’1 (n=48) erkek, %60,0"
(n=72) kadindir. Bireylerin cinsiyete gore yas dagihmlari
arasinda anlamli farklihk oldugu tespit edilmistir (x>=13,952,
p=0,003) (Tablo 3).

Kaza/yanlislik sonucu zehirlenen bireylerin %27,6'si (n=52)
0-28 giin, %34,6'sl (n=65) 29 glin-24 aylik, %25,01 (n=47) 2-11
yas, %12,8'i (n=24) 12-18 yas araligindadir. intihar girisiminde
bulunan bireylerin tamami (%100,0, n=60) 12-18 vyas
araligindadir. Bilingli/haz amach madde kullanarak zehirlenen
bireylerin tamami (%100,0, n=9) 12-18 yas araligindadir. Dikkat
cekme amach zehirlenen bireylerin %12,5’i (n=3) 2-11 yas,
%87,5'1 (n=21) 12-18 yas araligindadir. Tedavi amaciyla ilac
kullanimi sirasinda doz uygunsuzluguna bagli toksisite yasayan
bireylerin ise %9,1’i (n=1) 0-28 giin, %36,4’0 (n=4) 2-11 vas,
%54,5'I (n=6) 12-18 yas arahgindadir. Bireylerin zehirlenme
sebebi (orjini) ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (y>=232.805, p<0,001) (Tablo 4).

Uygulanan ilk tedavi yontemleri incelendiginde, %1,02’sine
(n=3) kusturma, %25,59'una (n=75) mide yikama, %0,68’ine

Tablo 1. Bireylere ait tanimlayici istatistikler

n (%) n (%)
Cinsiyet Orjin
Kadin 153 (52,22) Kaza/yanlislikla 189 (64,50)
Erkek 140 (47,78) intihar 60 (20,40)
Yas Bilingli/haz amagh 9(3,10)
0-28 giin 53 (18,08) Dikkat cekme amacli 24 (8,20)
29 glin-24 ay 65 (22,18) Tedavi 11 (3,80)
2-11 yas 54 (18,43) ikinci tedavi yontemi
12-18 yas 121 (41,29) Aktif komiir 69 (75,82)
ilk tedavi yontemi IV sivi 13 (14,29)
Kusturma 3(1,02) Gozlem 7 (7,69)
Mide yikama 75 (25,59) Medikal tedavi 2 (2,20)
Antidot 2(0,68) Uciincii tedavi yontemi
Aktif komur 49 (16,72) IV sivi 6 (66,67)
IV sivi 37 (12,62) Gozlem 2(22,22)
Gozlem 126 (43) Medikal tedavi 1(11,11)
Medikal tedavi 1(0,34) Gelis siiresi
Mevsim Akut (0-24 saat) 288 (98,29)
Kis 62 (21,16) Subakiit (24 saat-1 hafta) 4(1,37)
ilkbahar 89 (30,37) Kronik (1 hafta ve tizeri) 1(0,34)
Yaz 76 (25,93) Alis sekli
Sonbahar 66 (22,52) Oral 292 (99,66)
Progres inhalasyon 1(0,34)
Acil servis takibi 274 (93,51) Yil
Servis yatisi 16 (5,46) 2016 116 (39,59)
Yogun bakim 3(1,02) 2017 47 (16,04)
2018 43 (14,68)
2019 25 (8,53)
2020 22(7,51)
2021 40 (13,65)
IV: intravenoz
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(n=2) antidot, %16,72'sine (n=49) aktif komur, %12,62’sine
(n=37) intravenoz (IV) sivi, %0,34’tine (n=1) medikal tedavi
uygulanmis, %43’iine (n=126) gozlem vyapilmistir. ikind
tedavi uygulanan bireylerin %75,82’sine (n=69) aktif komir,
%14,29una (n=13) IV sivi, %2,20'sine (n=2) medikal tedavi
uygulanmis, %7,69'una (n=7) gozlem yapilmistir. Ugiincii tedavi
uygulanan bireylerin %66,67’sine (n=6) IV sivi, %11,17ine
(n=1) medikal tedavi uygulanmis, %22,22’sine (n=2) gozlem
yapimistir.

Zehirlenme sebebiyle acil servise gelislerin %21,16'si (n=62)
kisin, %30,37’si (n=89) ilkbaharda, %25,93’li (n=76) yazin ve
%22,52’si (n=66) sonbaharda olmustur. Yine, gelislerin %98,29'u
(n=288) ilk 24 saatte, %1,37'si (n=4) 24 saatle 1 hafta arasinda,
%0,34't (n=1) 1 haftadan sonra olmustur. Zehirlenmelerin

%99,66’si (n=292) oral, %0,34’G (n=1) inhalasyon vyoluyla
gerceklesmistir.

Bireylerin  %93,51'ine (n=274) acil servis takibi yapilmis,
%5,46's1 (n=16) servise yatiriimis, %1,02’si (n=3) yogun bakima
alinmistir. Zehirlenme olgularinin %39,59'u (n=116) 2016
yilinda, %16,04'0 (n=47) 2017 yilinda, %14,68'i (n=43) 2018
yilinda, %8,53’t (n=25) 2019 yilinda, %7,511 (n=22) 2020
yilinda, %13,65'i (n=40) 2021 yilinda olmustur.

Zehirlenmeye sebep olan etken maddeler incelendiginde,
bireylerin %83,28'i (n=244) ilag, %0,34°0 (n=1) besin, %2,05'i
(n=6) temizlik maddesi, %6,83'0 (n=20) biyolojik etken/
bitkisel/fare zehri, %3,41’i (n=10) alkol, %0,68’i (n=2) benzin ve
turevleri, %0,68i (n=2) uyarici/uyusturucu madde ve %2,73'u
(n=8) kimyasal madde sebebiyle zehirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylere ait tanimlayici istatistikler (devam)

n (%) n (%)
Etken madde Tibbi bulgular
ilac 244 (83,28) Cenede kasilma, dilde uyusma, agizda kopirme 1(0,34)
Besin 1(0,34) Ates 2(0,68)
Temizlik maddesi 6 (2,05) Davranis degisikligi 2(0,68)
Biyolojik etken/bitkisel/fare zehri 20 (6,83) Orofarenks hiperemisi 2(0,68)
Alkol 10 (3,41) Uykuya meyil 1(0,34)
Benzin ve trevleri 2(0,68) Kan degerinde bozulma 5(1,70)
Uyarici/uyusturucu madde 2(0,68) Tasikardi 4(1,36)
Kimyasal madde 8(2,73) Burun akintisi 1(0,34)
Yakinmasi Hipotansiyon 10 (3,41)
Bas agrisi/bas donmesi 13 (4,43) Biling kaybi 3(1,02)
Bulanti/kusma 51 (17,40) Diger 2(0,68)
Karin agrisi 6(2,04) Yok 260 (88,73)
ishal 5(1,70)
Deri kizarikhg|, egzama 3(1,02)
Biling kaybi 12 (4,09)
Cenede kasilma, dilde uyusma, agizda kopiirme 7(2,38)
Davranis degisikligi 3(1,02)
Orofarenks hiperemisi 1(0,34)
Uykuya meyil 15 (5,11)
Burun akintisi 1(0,34)
Solunum sikintisi 1(0,34)
Yok 175 (59,72)
Erkek Kadin
n (% n (%) 5 P
0-28 giin 28 (52,8) 25 (47,2)
29 guin-24 ay 43 (66,2) 22 (33,8)
13,952 0,003
2-11 yas 33 (61,1) 21 (38,9)
12-18 yas 48 (39,66) 73 (60,33)




70 Kirci ve ark. Cocuk Popiilasyonda intoksikasyon Olgulari

Adli Tip Bilteni 2023:28(1):66-73

Etken maddesi ila¢ (farmasotik) olan zehirlenme olgularinda
bireylerin %47,5’i (n=116) erkek, %52,5'i (n=128) kadin, besin
maddesiyle zehirlenen bireylerin tamami (%100,0, n=1) erkek,
temizlik maddesiyle zehirlenen bireylerin %83,3’U (n=5) erkek,
%16,7'si (n=1) kadindir. Biyolojik etken, bitkisel/fare zehriyle
zehirlenen bireylerin %55,0'i (n=11) erkek, %45,0’i (n=9) kadin,
alkolle zehirlenen bireylerin %90,0' (n=9) erkek, %10,0’u (n=1)
kadin, benzin ve tirevleri ve uyarici/uyusturucu maddeyle
zehirlenen bireylerin tamami (%100,0, n=2) erkek, kimyasal
maddeyle zehirlenen bireylerin %87,5'i (n=7) erkek, %12,5i
(n=1) kadindir. Bireylerin zehirlendigi etken madde ve cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski vardir (y>=22,480, p=0,002) (Tablo 5).
Bireylerin  %4,43'tinde (n=13) bas agrisi/bas donmesi,
%17,40'nda (n=51) bulanti/kusma, %2,04’iinde (n=6) karin
agrisi, %1,70’'inde (n=5) ishal, %1,02’sinde (n=3) deri kizariklig,
egzama, %4,09unda (n=12) bilin¢ kaybi, %2,38inde (n=7)
cenede kasilma, dilde uyusma, agizda koptirme, %1,02'sinde

(n=3) davranis degisikligi, %0,34’inde (n=1) orofarenks
hiperemisi, %5,117'inde (n=15) uykuya meyil, %0,34’tinde (n=1)
burun akintisi, %0,34’tinde (n=1) solunum sikintisi sikayeti
olurken, %59,72’sinde (n=175) sikayet olmamistir (Tablo 2).
Yeni dogmus 0-28 giinliik bebeklerin %98,1’i (n=52) acil servise
ilk 24 saatte (akut), %1,9'u (n=1) ise 24 saat-1 hafta araliginda
(subakdit) getirilmistir. Yirmi dokuz giinliik ve 24 aylik bebeklerin
tamami (%100, n=65) ilk 24 saatte acil servise getirilmistir.
Yasi 2 ile 11 arasinda degisen bireylerin %98,1'i (n=53) acil
servise ilk 24 saatte, %1,9'u (n=1) ise 24 saat-1 hafta araliginda
getirilmistir. Yasi 12 ile 18 arasinda degisen bireylerin %97,5'i
(n=117) ilk 24 saatte, %1,7’si (n=2) 24 saat-1 hafta araliginda,
%0,8'i (n=1) ise 1 haftadan sonra acil servise getirilmistir (Tablo
6). Acil servise getirilen bireylerin yas araliklari ve servise gelis
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

Tablo 4. Orjin ve yas iliskisi

0-28 giin 29 giin-24 ay 2-11 yas 12-18 yas

n (%) n (%) n (%) n (%) x2 .
Kaza/Yanhshkla 52 (27,6) 65 (34,6) 47 (25,0) 24 (12,9) <0,001*
intihar 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 60 (100,0)
Bilingli/Haz amacgli 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 9(100,0) 232,805
Dikkat cekme amacli 0(0,0) 0(0,0) 3(12,5) 21 (87,5)
Tedavi 1(9,1) 0(0,0) 4 (36,4) 6 (54,5)
*Likelihood Ratio degeri verilmistir

Tablo 5. Etken madde ve cinsiyet iliskisi

Erkek Kadin
n (%) n (%) X2 .
ilac 116 (47,5) 128 (52,5) 0,002
Besin 1(100,0) 0(0,0)
Temizlik maddesi 5(83,3) 1(16,7)
Biyolojik etken/Bitkisel/Fare zehri 11 (55,0) 9 (45,0)
Alkol 9(90,0) 1(10,0) 75
Benzin ve tiirevleri 2 (100,0) 0(0,0)
Uyarici/Uyusturucu madde 2 (100,0) 0(0,0)
Kimyasal madde 7 (87,5) 1(12,5)
*Likelihood Ratio degeri verilmistir

Yas Akut (0-24 saat) Subakiit (24 saat-1 hafta) Kronik (1 hafta ve iistii) 2 0
n (%) n (%) n (%)
0-28 giin 52 (98,1) 1(1,9) 0(0,0)
29 giin-24 ay 65 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 3633 Sy—
2-11 yas 53 (98,1) 1(1,9) 0(0,0)
12-18 yas 117 (97,5) 2(1,7) 1(0,8)
*Likelihood ratio degeri verilmistir
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ilacla intihar girisiminde bulunan 60 bireyin %66,77'si (n=40)
kadin, %33,33'0 (n=20) erkektir. Kadin ve erkek dagilimi
istatistiksel olarak anlamli derecede farklihk gostermektedir.
Yani ilacla intihar girisiminde bulunan kadinlarin orani
erkeklerden anlamli derecede yuksektir (p=0,010) (Tablo 7).
Bireylerin %31,7’si (n=19) kisin, %33,3' (n=20) ilkbaharda,
%18,3’U (n=11) yazin ve %16,7'si (n=10) sonbaharda intihar
girisimindebulunmustur. intihar girisimindebulunulan
mevsimlerin dagilhimi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (x>=5,467, p=0,141) (Tablo 8).

TARTISMA

Calismamizdaki olgular yas grubu acisindan degerlendirildiginde;
acil servise getirilen bireylerin %40,47'inin 0-2 yas arahginda
oldugu tespit edildi. Simer ve ark. (10) yaptigi calismada 2003-
2009 yillari arasinda Kahramanmaras Siircii imam Universitesi
Tip Fakultesi Cocuk Acil Servisi'ne intoksikasyon nedeni ile
basvuran 233 olguda olgularin %73,8'inin 7 ay-4 yas araliginda
oldugu, Amerika Birlesik Devletleri 2007 yili verilerine gore
2,482,041 zehirlenme olgusunun %51,23’Gnin 5 yasindan
kiicuk oldugu (11), Hindistanin Kesmir Bolgesi'nde 1997
ve 2000 yillari arasinda yapilan intoksikasyon calismasinda
olgularin %48,9’unun 1-5 yas arasinda oldugu bildirilmistir.
intoksikasyon olgularinin literatiirincelemelerinde 5yas altinda
yogunlastiginin gortilmekle birlikte, bizim calismamizda da
5 yas altinda tespit edilen intoksikasyon olgularinin 0-2 yas
grubunda yogunlastigi tespit edilmistir.

Calismamizda 0-2 yas grubunda 118 olgunun 77'inin (%60,1)
erkek, 47’sinin (%39,9) kadin oldugu, kaza/yanlislikla olusan
intoksikasyon olgularinin %61,9’unun 0-2 yas grubunda oldugu
tespit edildi. Calismamizda kaza sonucu olusan zehirlenmeler
0-2 yas araliginda sik gorilmekte olup ozellikle de erkek
cinsiyetinde daha fazla olarak goriildii. Bicer (12) calismalarina
gore kaza sonucu olan zehirlenmeler hareketliligin arttig,
o6grenme ve arastirma merakinin gelistigi 1-5 yas araliginda ve
erkek cinsiyette daha ¢ok gorilmekte oldugu tespit edilmistir.
Bu yonuyle calismamiz literatir ile uyumludur.

Calismamizda zehirlenme olgulari ile gerceklestigi mevsim
arasinda anlamli farkhlik goriilmemekte olup bunun nedeninin
de calismamizdaki intoksikasyon olgularinin ¢ogunlugunun
(%83,28) ilacla gerceklestigi, ilac kullaniminin da mevsimsel
farkhliklarla iliskilendirilemeyecegi dustintlmistar.
Calismamizda zehirlenme olgularinin etken madde yoniinden
degerlendirilmesinde %83,28'inin ilaclarla gerceklestigi, Akcay
ve ark. (13) %60'inin ilaclarla meydana geldigi, Bozlu ve Kuyucu
(7) yaptigi calismada en sik zehirlenme etkeninin %59,4 ile
ilag oldugu belirtilmistir. ilacla olan zehirlenme olgularinin
%47,5'inin  erkek cinsiyette  %52,5'inin  kadin cinsiyette
oldugu, ilac ile zehirlenme olgularinin cinsiyet bakimindan
anlamli farkhhik bulunmadig gorildi. ilac ile zehirlenme
olgularinin ytizdesel olarak anlamh diizeyde fazla olmasinda;
toplumda ila¢ kullaniminin sik ve erisiminin kolay olmasi, aile
bireylerinin ilaglari muhafaza etmeleri bakimindan gerekli
ozeni gostermemesi, ebeveynlerin cocuklarini yeteri kadar
gozlemleyememesi gibi nedenlerin oldugu distnulmiustir.
Calismamizda zehirlenme olgularinin intihar  girisimi
yoniinden degerlendirildiginde ilacla intihar girisiminde
bulunan 60 bireyin %66,77'si (n=40) kadin, %33,33’U (n=20)
erkektir. Kadin ve erkek dagilimi istatistiksel olarak anlamli
derecede farkhlik gostermektedir. Yani ilacla intihar girisiminde
bulunan kadinlarin oraninin erkeklerden anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildi. intihar girisimi amacgli intoksikasyon
olgularinin tamaminin (n=60) 12-18 yas araliginda meydana
geldigi, %33,33’Unun erkek, %66,77’sinin kadin cinsiyette
oldugu gortldi. Bozlu ve Kuyucu (7) yaptigi calismada intihar
girisimi olgularinin cogunlugunun adolesan yas grubunda
gortildugi bildirilmistir. Ghaleb ve ark. (14) yaptigi calismada
intihar girisimi amach gerceklesen intoksikasyon olgularinda
kadin/erkek oraninin yaklasik 2 oldugu bildirilmistir.
Calismamizda zehirlenme olgularinin etken maddenin ahs sekli
yoniinden yapilan degerlendirilmesinde olgularin %99,66'sinin
(n=292) oral yol ile gerceklestigi tespit edildi. Bicerin (12)
yaptigi calismada zehirlenmeye neden olan maddelerin en ¢ok
oral yoldan (%86,05) alindigi, Koturoglu ve ark.’nin (15) yaptigi

Tablo 7. ilagla intihar girisiminde bulunan bireylerin cinsiyet dagilimi

n % X2 p
Erkek 20 33,33
6,667 0,010
Kadin 40 66,77

Tablo 8. intihar eyleminde bulunulan mevsim dagilhmi

intihar
n (%) x2 P
Kis 19 (31,7
ilkbahar
5,467 0,141

)

20 (33,3)
Yaz 11(18,3)
Sonbahar 10 (16,7)
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calismada zehirlenme nedeni ile basvuran olgularin; %90’inin
oral yol ile ahm sonucu gerceklestigi bildirilmistir. Sosyal
ortamda en kolay ilag alim yolu oral yol oldugundan bu sonuc
bu durumla dogrudan iliskilendirilmistir.

Calismamizda; hastalarin hastaneye basvurus nedenlerine
baktigimizda %59,72’sinin (n=175) asemptomatik oldugu,

%17,4Untin  (n=51) bulanti-kusma sikayeti ile geldigi
gorilmustir. Agin ve ark’nin (16) vyaptiklari calismada
olgularin %4711 asemptomatik, %18’inde bulanti kusma

saptamislardir. Bulgularin zehirlenilen ajana yonelik spesifik
bulgular olmadigindan, bu olgular ile ilk karsilasan hekimlerin
intoksikasyon acisindan bilgili olmalari gerekir.

Calismamizda intoksikasyon olgularinin hastaneye
basvuru sireleri acisindan degerlendirildiginde; olgularin
%98,29'unun (n=288) akut (0-24 saat) safhada basvurdugu
saptanmistir. Calismamiz progres yoniinden ele alindiginda;
olgularin %93,57inin (n=274) acil servis takibi yapildig,
olgularin %5,46'sinin (n=16) servis yatisi yapildigi, olgularin
%1,02’sinin (n=3) yogum bakim yatisi yapildigi saptanmistir.
Olgularin hastaneye basvuru streleri ile progresleri birlikte
degerlendirildiginde; olgularin biyik bolimine (%98,51
n=274) acil servis takibi yapilarak servis ve yogun bakim
ihtiyacinin gorilmemesi nedeni olarak basvuru strelerinin
biyuk boluminin (%98,29 n=288) akut (0-24 saat) safhada
gerceklesmis olmasiyla iliskilendirildi.

Calismamizda intoksikasyon
degerlendirildiginde;  olgularin ~ %64,50’sinin  kaza ile
gerceklestigi, intoksikasyon etken ~maddesi yoniinden
bakildiginda %83,28’inin tibbi ilagc alimi ile oldugu, Altintop ve
ark. (17) 1996 yilinda eriskin acil servisinde yaptig 17-66 yas
arasl intoksikasyon olgularinin degerlendirildigi calismada;
olgularin %15,3’liniin kaza ile gerceklestigi, intoksikasyon
etken maddesi yontinden bakildiginda %47,2’sinin cesitli ilac
alimi ile gerceklestigi gortlmustir. Kaza ile meydana gelen
intoksikasyon olgularinin buyik boltiminin 0-2 yas grubunda
meydana geldigi, eriskin popllasyonda yapilan calisma ile
birlikte degerlendirildiginde yas arttikca intoksikasyon orjininin
kazadan uzaklastigi acik olarak gorilmektedir.

SONUG

Hem tilkemizde hem de tiim diinyada gerceklesen intoksikasyon
olgulari engellenebilir yaralanma ve 6lim sebepleri arasinda
yer aldig bilinmektedir. Sifirr-on sekiz yas doneminde
gerceklesen intoksikasyon olgular cocuk ihmali acisindan
birlikte  degerlendirilmesinin  intoksikasyon  olgularinin
onlenmesi acisindan  onemli  oldugu disiincesindeyiz.
Cocugun ihmalden korunmasinin en onemli yolunun ise
onleme cahismalarinin aktif edilmesi oldugu disiinmekteyiz.
Bu kapsamda hem aile hem de cocuklarda bu konuya dikkat
cekilerek bilinclendirilmeleri, koruyucu tedbirler alinarak cocuk

olgulari  orjin  yoninden

ihmalinin 6nlenmesi acgisindan onem tasimaktadir. Yapilacak
olan bu bilgilendirme ve bilinclendirme calismalarinda
ailenin ve cocugun birlikte farkindahgmnin olusturulmasi cocuk
ihmalinin onlenmesi icin dnemli bir ¢c6ztim olacaktir.
Calismamizda 0-2 yas arasinda cogunlukla kaza nedeni ile ila¢
kullanimi sonucu intoksiyon gerceklestiginin goruldugi, bu yas
grubundaki cocuklarin bakimiyla yiikiimli olan ebeveynlerin
cocuklarin ilaca ulasimi konusunda gerekli tedbirler yontinde
hassasiyet gostermeleri, giivenli ortam olusturmalari ve bu
konuda ebeveynlere bilinclendirme calismalari yapilmasi
gerekmektedir.

Adolesan donemdeki intoksikasyon olgularina baktigimizda
daha kiiciik yas gruplarindaki olgulardan farkli olarak agirlikli
olarak intihar girisimi, haz alma, dikkat cekme amaciyla
meydana geldigi gorildi. Bu yas grubundaki bireylerin
ilaclara recetesiz ulasim noktasinda; gerek saglik kurumlari
ve politikalar bazinda gerekse de ila¢ tedarigi ve satisini
gerceklestiren kurumlarda tedbirlerin artiriimasi, bu konuda
gerekli denetimlerin belirli periyotlarla gerceklestirilmesinin
onemli bir halk saghgi sorunu olan intoksikasyon olgularini
onlemede etkili olacagini dustiinmekteyiz. Ek olarak adolesan
yas grubuna egitim kurumlarinda gerekli rehberlik ve sosyal
faaliyet calismalarinin yapilmasinin suisidal dustincelerde
azalisa ve dolayisiyla suisidal orjinli intoksikasyon olglarini
azaltacag@i disuncesindeyiz.

Calismamizin bolgemizde goriilen cocukluk cagr zehirlenme
olgularinin epidemiyolojik ozelliklerini yansitmasi nedeniyle,
intoksikasyon olgularinin iyi bilinmesi, énleme, tani ve tedavi
programlarinin nedene yonelik ve daha hizli yapilmasini
saglayarak, alinmasi gereken onlemlere vyol gosterecegi
inancindayiz.
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