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Ozet

Amag: Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine zehirlenme nedeniyle ge-
tirilen erken ¢ocukluk yas grubundaki (1-4 yas) olgularin de-
gerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin koruyucu 6nlemlerin
alinmasinda yol gosterici olmast amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01 Agustos 2010 — 31 Temmuz 2015
tarihleri arasindaki bes yillik siire igerisinde zehirlenme ne-
deniyle Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezine getirilen 1-4 yas araligindaki 761 ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Kesitsel nitelikteki bu ¢aligmada
elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 413 (%54,3)1 erkek, 348 (%45,7)’i
kadindir. En fazla olgu; Temmuz (%11,8) ve Mayis (%11,6)
ayinda, Pazartesi giinleri (%18,3) ve saat 16.00-23.59 arasinda
basvurmustur. Cocuklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
en ¢ok ilag (%48,3) ile zehirlenmistir.

Sonug: Erken ¢ocukluk yas grubunda ev i¢inde meydana
gelebilecek zehirlenmelere karsi ebeveynlere ya da ¢ocuga
bakim verenlere yonelik yapilacak egitim calismalart olduk-
¢a 6nemlidir. Bunun yani sira hastalarin zehire daha kisa siire
maruz kalmasi agisindan acil servislerde insan giicii planlamast
basvuru zamanlari gozetilerek diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi; Zehirlenme; Kaza;
Acil Servis; Onleme.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to assess cases in
carly childhood age group (1-4 years of age) who were admitted
to Ondokuz Mayis University Health Application and Research
Center due to poisoning and to obtain guiding results in taking
protective measures.

Materials and Methods: 761 children between the ages of
1 to 4 who were admitted to Ondokuz Mayis University Health
Application and Research Center between 01 August 2010 and 31
July 2015 with a diagnosis of poisoning were included in the study.

The data obtained with this cross sectional study was ana-
lyzed by using SPSS statistic program.

Results: 413 (54,3%) of the cases were male, while 348
(45,7%) were female. The highest number of cases were admit-
ted in the months of July (11,8%) and May (11,6%), on Mon-
days (18,3%) and between the hours 16.00-23.59. Drugs were
statistically significantly the most common reason (48,3%) for
poisoning in children.

Conclusion: In early childhood age group, trainings for
parents or caregivers against poisoning that may happen in the
house are quite important. In addition, labor force planning
should be arranged by considering admission times in emer-
gency services to make sure that patients are exposed to poison
for a shorter period of time.

Keywords: Childhood; Poisoning; Accident; Emergency;
Department; Prevention.

1. Giris

Acil servis bagvurularinin 6nemli bir kismini olustu-
ran zehirlenmeler kazara veya 6zkiyim amagli olarak oral
alim ya da inhalasyon yolu ile ila¢ ya da diger kimyasal
maddelerin alinmastyla gergeklesir. Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar, tiim acil servis bagvurularinin
%0,7-5,0’ini zehirlenme olgularinin olusturdugunu gos-
termektedir (1-5).
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Toksine maruziyet; ¢evresel olarak, kazayla, tedavi
sirasinda ya da kasitli olarak gergeklesebilir. Toksik mad-
delerin viicuda alinma yolu, toksik maddenin cinsi ve
ortaya c¢ikan belirtiler eriskinlerde ve ¢ocuklarda farkli-
lik gosterebilmektedir. Cocukluk ¢aginda zehirlenmeler
genellikle ev temizlik iiriinleri ve ilaglar ile kaza sonucu
meydana gelirken, eriskinlerde zehirlenmeler daha ¢ok
bazi ilaglarla kasitli olarak gergeklesmektedir (6,7).

Cocukluk ¢aginda goriilen kazara olan zehirlenme-
ler halen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Cocuklarda
1-5 yas araliginda en sik goriilen akut zehirlenme olgu-
lar1 tim cocukluk c¢agt zehirlenmelerinin %80’ini olus-
turmaktadir (8-10). Zehirlenme nedenleri siklikla ilaglar
(receteli-recetesiz), ev temizlik driinleri, parafin-gazyagi,
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pestisitler, zehirli bitkiler ve hayvan ya da bocek 1sirma-
laridir (11-13).

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Merkezine zehirlenme nedeniyle
basvuran erken ¢ocukluk yas grubundaki (1-4 yas) olgu-
larin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin koruyu-
cu 6nlemlerin alinmasinda yol gosterici olmasi amactyla
yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

01 Agustos 2010-31 Temmuz 2015 tarihleri arasin-
daki bes yillik siire igerisinde zehirlenme tanisiyla On-
dokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezine getirilen 1-4 yas araligindaki 761 ¢ocuk olgu
¢alismamiza dahil edilmistir.

Kesitsel nitelikteki calismamizda olgularin hasta adli
dosyalar1 incelenerek; cinsiyet, yas, bagvuru zamani, ze-
hirlenme etkenleri, tedavi sekilleri (ayaktan, serviste ya-
tig, yogun bakim) arastirilmistir.

Zehirlenme etkenleri; tibbi ilaglar, koroziv maddeler,
kimyasal maddeler (tiner, naftalin, petrol ve tiirevleri vs.),
gida maddeleri, karbonmonoksit, tarim ilaci, fare zehiri
ve bocek ilaci, stvi temizlik maddeleri, alkol ve bilesikle-
11, zehirli ot ve bitki olarak gruplandirilmistir. Hastaneye
basvuru zamani ay, giin ve saat olarak (00.00’dan bas-
layarak sekizer saatlik dilimler halinde) diizenlenmistir.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programi (Versi-
onl5.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile degerlendirilmis-
tir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda ki-kare testi kul-
lanilmis, anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 01.08.2010-31.07.2015 tarihleri
arasinda getirilen 19.122 adli olgudan 5124 (%26,8)’i
zehirlenme olgulari olup bunlarin da 761 (%14,9)’i 1-4
yas araliginda ¢ocuklardir. 1-4 yas grubundaki zehirlen-
me olgularinin 413 (%54,3)’1 erkek, 348 (%45,7)’1 ka-
dindir.
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Grafik 1. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Aylarin
Dagilimu.
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Grafik 2. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Giinlerin
Dagilimu.
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Grafik 3. Olgularin Hastaneye Basvurdugu Saatlerin
Dagilimi.

En fazla olgu; Temmuz (%11,8) ve Mayis (%11,6)
ayinda, Pazartesi giinleri (%18,3) ve saat 16.00-23.59
(%53,6) arasinda basvurmustur. Olgularin hastaneye bas-
vurdugu ay, giin ve saatler Grafik 1-3’te gosterilmistir.

Cocuklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en
¢ok ilag (%48,3) ile zehirlenmis olup bunu koroziv mad-
de (%17,1) ve fare zehiri-bocek ilact (%12,0) ile diger
zehirlenmelerin izledigi goriilmiistiir. Yas gruplarina gore
zehirlenmeye neden olan maddelerin dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Zehirlenen gocuklarin %69,1°1 ayaktan tedavi edile-
rek evine gonderilmis olup %1,8’1 yogun bakim {initesin-
de yatarak tedavi edilmistir. Tiim olgular tedavi sonrasi
sifa ile taburcu olmustur.

4. Tartisma

Adli nitelikteki olaylarin sorusturulmasi ve kovustu-
rulmas1 agamasinda olgularin muayenesi ve adli raporla-
rinin diizenlenmesi bilyiik 6nem tasimakta ve adli siiregte
yol gosterici olmaktadir. Adli olaylar icerisinde yer alan
zehirlenme olgulart hekimlerin 6zellikle acil uygulama-
larinda sik karsilastigi olgulardir. Cocukluk ¢agi zehir-
lenmeleri igerisinde énemli bir yer tutan erken ¢ocukluk
donemi zehirlenmeleri; ¢ocuklarin yiiriimeye basladiklart
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Tablo 1: Yas gruplarina gore zehirlenmeye neden olan maddelerin dagilimu.
Yas gruplan
Toplam
Tani 12-23 ay 24-35 ay 36-47 ay
n % n % n % n %
Ilag 99 37,4 163 52,2 106 57,6 368 48,3
Koroziv madde 67 25,3 39 12,5 24 13,1 130 17,1
Kimyasal madde* 21 7,9 33 10,6 18 98 72 95
Gida maddesi 3 1,1 0,6 4 2,2 9 1,2
Karbonmonoksit 4 1,5 2,9 5 2,7 18 2,4
Tarim ilaci 6 2,3 2,9 8 4,4 23 3,0
Sivi temizlik maddesi 15 5,7 2,9 5 2,7 29 3,8
Fare zehiri-bocek ilact 42 15,8 39 12,5 10 5,4 91 12,0
Zehirli ot ve bitki 1 0,4 3 1,0 1 0,5 5 0,6
Alkol ve bilesikleri 7 2,6 6 1,9 3 1,6 16 2,1
Toplam 265 100,0 312 100,0 184 100,0 761 100,0

*tiner, naftalin, petrol ve tiirevleri vs.,x2=48,19 p=0,000

bu yas grubunun yeni nesnelere daha merakli olma, renkli
objeleri agizlarina gotiirme ve ebeveynlerini taklit etme
egilimi gibi 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (14).

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 5 yillik siire icerisinde gelen/geti-
rilen 19.122 adli olgudan 5.124 (%26,8)’1 zehirlenme ol-
gulari olup bunlarin da 761 (%14,9)’1 1-4 yas araliginda-
dir. Bu konuda yapilan bagkaca ¢aligmalarda acil servise
basvuran zehirlenme olgularinin oranlar1 %0,6-33,8 ara-
liginda degismektedir (10,15-20). Hem iilkemizde hem
de yurtdiginda yapilan bu ¢alismalarin sonuglari oldukga
genis bir aralik igerisinde yer almaktadir. Bu durumun her
merkeze bagvuran genel olgu sayilarindaki ve tiirlerinde-
ki farkliliklardan, ¢aligmaya konu olan yas gruplarindaki
farkliliklarindan, ¢aligma yapilan yerlerin yerel 6zelligi
gibi durumlardan kaynaklandig1 gériilmektedir. Zehirlen-
me tiirleri degisik iilkelerde, hatta ayni iilkenin degisik
bolgelerinde farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle her
tilke kendi zehirlenme profilini belirlemeli ve bu gore 6n-
lemler almalidir.

Olgularin 413 (%54,3)’1 erkek, 348 (%45,7)’1 kadin-
dir. Bu oran, konu ile ilgili benzer ¢aligmalarla uyum-
ludur (12,21-24). Ayn1 zamanda 2014 TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) verilerindeki 0-4 yas araligindaki
cinsiyet oranlari ile de benzesmektedir (25). Bu nedenle
zehirlenen 1-4 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyetle iliskisi ol-
madigin soylemek miimkiindiir. Ancak kiz ¢ocuklarinda
zehirlenmelerin daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (15,17).

Calismamiza konu olan 1-4 yas grubu ¢ocuk olgu-
lar; en fazla Temmuz (%11,8) ve Mayis (%11,6) ayinda,
Pazartesi giinleri (%18,3) ve saat 16.00-23.59 arasinda

(%48,8) hastaneye getirilmistir (Grafik 1-3). Oz ve arka-
daslarmin (17) Eskisehir’de yaptiklar1 ve tim yas grup-
larint kapsayan zehirlenmelerle ilgili ¢aligmalarinda; en
stk bagvuru giiniiniin Pazar (%18,6), bagvuru saatinin de
16.00-24.00 oldugu saptanmustir. Tirkgiier ve ark.nin
(26) Denizli’de yaptiklart ¢alismada; adli olgularin acil
servise en fazla Temmuz ayinda (%13,4), Pazartesi giin-
leri (%15,6) ve saat 22.00-24.00 (%17,5) arasinda bas-
vurdugu, Deniz ve ark.nin (15) calismasinda da; zehirlen-
me nedeniyle hastaneye basvuru saatinin %55,6 olguda
16.00-24.00 saatleri arasinda oldugu bildirilmektedir.
Tiim adli olgularda oldugu gibi zehirlenme olgularinda
da yaz aylarinda goriilen artist giindiiz saatlerinin uzama-
s1 ve insanlarin aktivitelerinde artis olmasi ile a¢iklamak
miimkiindiir. Ayn1 zamanda bu aylar tarimsal faaliyetlerin
artt1g1, tarimsal ilaglarin ortamda daha fazla bulundugu
donemdir. Bagvuru saatlerine bakildiginda ¢alismamizla
da uyumlu olarak hemen hemen tiim ¢alismalarda yogun-
lugun 16.00 — 23.59 saatleri arasinda olmasi zehirlenme
etkenlerinin ev ortami icerisinde olmasi géz oniine alin-
diginda, evde bulunulan saatlerde daha sik zehirlenme
olmasi ile uygunluk gostermektedir.

Cocuklar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde en gok
ilag (%48,3) ile zehirlenmis olup bunu koroziv madde
(%17,1) ve fare zehiri-bocek ilact (%12,0) ile diger ze-
hirlenmelerin izledigi gortilmiistiir (Tablo 1). Yurtici ve
yurtdiginda bu konuda yapilan benzer bir¢cok caligma-
nin ortak verisi bu yas grubunda ilaglarin en sik gorii-
len zehirleyici ajan oldugudur (15,17,21,27). Ankara’da
yapilan bir ¢aligmada (27); ilagla zehirlenen ¢ocuklarin
%93,3’liniin ev i¢inde mevcut bir ilagla zehirlendigini,
en sik (%23,7) zehirlenmeye neden olan ilag tiirliniin de
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analjezikler oldugu, Repetto’nun (28) ispanya’da yaptig
calismada merkezi sinir sistemine etkili ilaglarin ve anal-
jeziklerin ¢ocukluk cagi zehirlenmelerinde 6nemli yer
tuttugu, Kuveyt’te yapilan bir ¢alismada da (21); benzer
olarak analjezik-antipiretik ilaclarin (%36,9) zehirlenme-
ye neden oldugu bildirilmektedir. Paracetamol tiirii ilaglar
¢ogu calismada ilk sirada yer almaktadir (28,29). Calisma
grubundaki olgularin tibbi kayitlarinda zehirlenmeye ne-
den olan ilag isimleri cogunlukla hatali kaydedilmis ya da
hi¢ yazilmamis oldugundan bilimsel nitelikte sonug ¢ikar-
tilamayacagi diigiiniilerek degerlendirmeye alinmamigtir.

flag iiretim ve tiiketiminin her yil giderek biiyiik ha-
cimlere ulagsmasi, beraberinde 6zellikle evlerde kullanim
dis1 kalmig ilaglarin miktarini da artirmaktadir. Cocuklu
ailelerde bu durum daha tehlikeli olup bu ilaglar potan-
siyel zehirlenme riski tasimaktadir. Evlerde bulunan aile
bireylerinin kullandig1 ya da kullanim dig1 kalmus ilaglar-
la olusan zehirlenmeler ile ilgili yapilan arastirmalarda en
¢ok oliimiin ¢ocukluk ¢aginda oldugu akildan ¢ikartilma-
malidir (30-32).

Cocuklar kendilerini kazalardan koruyamadiklarin-
dan, kazalar acisindan emniyetli ortamlarda yasamala-
r1, koruyucu dnlemlerin alinmasi ve yasam alanlarinin
giivenliginin denetlenmesi erigkinlerin sorumlulugudur
(33). Erken ¢ocukluk yas grubunda ev i¢inde meydana
gelebilecek zehirlenmelere karsi ebeveynlere ya da ¢ocu-
ga bakim verenlere yonelik yapilacak egitim programlari
ve sosyal caligmalar ile bu tip kazalar azaltilabilir (24).
Cocuklart zehirlenme etkenlerinden korumanin pek ¢ok
yontemi vardir. Zehirlenme olaylarinin yasanmamasi igin
ilaglarin veya zehirlenme etkenlerinin saklamasi ve ko-
runmasi konusunda, zehirleyici ajana maruz kalma sonra-
stise ¢ikabilecek bulgular, acil olarak yapilacaklar, zehrin
yutulmasi durumunda absorbsiyonu en aza indirgeyecek
ve zehiri nétralize edecek uygulamalar konusunda ¢ocuk-
lara bakim verenler mutlaka egitilmelidir (34).

Zehirlenme olgularinda hizli davranmak ¢ogu zaman
hayat kurtaricidir. Calismalar 1s1ginda; olgularin mev-
simsel, haftanin giinlerine ve giin igerisinde basvuru saat
dilimlerine gdre dagilimi géz oniine alinarak hastalarin
zehire daha kisa siire maruz kalmasi agisindan acil servis-
lerde insan giicii planlamas1 yapilmalidir.
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