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Ozet

Amag: Cocukluk c¢agi zehirlenmeleri ani olarak ortaya ¢ikan,
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen 6nlenebilir 6nemli bir
toplum saglig1 sorunudur. Bu ¢aligmada, son bes yil igerisinde ze-
hirlenme nedeniyle ¢ocuk acil servisimize bagvuran hastalar deger-
lendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: 1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda zehirlenme nedeniyle Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Servisine getirilen 1734 ¢ocuk hastanin dos-
ya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, ze-
hirlenme nedeni, zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlar ve
tedavileri yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Bes yil icerisinde acil servise getirilen ¢ocuk has-
talarin %0,68°1 zehirlenmelerdi. Zehirlenme nedeniyle gelen ol-
gularin 1020’si (%58,8) kiz ve 714’1 (%41,2) erkekti (kiz/erkek:
1,4). Hastalarin yas ortalamalar1 9,68 + 2,85 yil (5 ay-18 yil) olup;
kizlarin yas ortalamasi erkeklerden yiiksek bulundu (sirasiyla 12,61
+ 2,7 yil ve 8,14 £+ 3,7 y1l, p=0.07). En sik zehirlenme nedeni ilag-
lar (n=1031; %59,4) olup, en sik gdzlenen ilag grubu analjeziklerdi
(n=374; %21,5). Olgularin 571’1 (%32,9) 6zkiyim girisimi nede-
niyle getirilmisti. Olgularm 1157°si (%66,2) Acil Serviste, 190’1
(%10,9) Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 servisinde, 62’si (%3,5)
Cocuk Yogun Bakim servisinde ve 325’1 (%18,7) Cocuk Cerrahisi
servisinde tedavi edildi.

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen bulgular, zehirlenme nedeniy-
le acil servise getirilen ¢ocuklarda en sik nedenin ilaglar oldugunu
gostermektedir. Bu olgularin kayda deger bir kism1 6zkiyim girisi-
midir. Cevre, aile, ilag tireticileri ve hekimler tarafindan alinacak
tedbirler sayesinde ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin dniine gegilme-
si miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil; Cocuk; Zehirlenme; Ozkiyim; Adli tip.

Abstract

Objective: Childhood poisoning is an important public health
problem that can suddenly appear and it can lead to serious morbid-
ity and mortality. In this study, we evaluated the children admitted
to our pediatric emergency department due to poisoning within the
last five years.

Materials and Methods: Between January 1,2013 and De-
cember 31, 2017, the records of 1734 children who applied to our
pediatric emergency department due to poisoning were examined
retrospectively. The cases were evaluated in terms of age, gender,
reason for poisoning, pharmacological agents and management.

Results: In our study, the ratio of poisoning cases to all pedi-
atric emergency admissions was 0,68%. Of those, 1020 (58.8%)
were female and 714 (41.2%) were male (female to male ratio:
1.4). The mean age of the children was 9.68 + 2.85 years (5
months-18 years) and the mean age of female was higher than
that of the male (12.61 £ 2.7 years and 8.14 + 3.7 years, respec-
tively p= 0.07). The most frequent (%59.4) causes of poisoning
were drugs and the most of them was analgesics (21.5%). 571 of
the cases (32.9%) had suicide attempts. The cases were treated at
pediatric emergency unit (66.2%), pediatrics department (10.9%),
pediatric intensive care unit (3.5%) and pediatric surgery depart-
ment (18.7%).

Conclusion: Our findings showed that the most common poi-
soning agents in children were drugs. A considerable part of these
events was suicide attempt. The measures to be taken by environ-
ment, family, drug manufacturers and physicians may prevent child-
hood poisoning.

Keywords: Emergency; Children; Poisoning; Suicide Attempt;
Forensic Medicine.
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1. Giris

Zehirlenmeler, ¢ocuk acil servisine yapilan bagvuru-
larin 6nemli nedenlerinden biridir. Zehirlenen olgularda
erken tan1 ve tedavi hayati tehlike agisindan 6nem tasi-
maktadir. Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri hafif semptom-
lara sebep olabilecegi gibi yasami tehdit eden bulgularla
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da seyredebilir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri ra-
poruna gore; yilda yaklasik 1,5 milyon ¢ocuk zehirlen-
me On tanistyla acil servislere bagvurmaktadir (1). Refik
Saydam Hifzissithha Merkezi Bagkanlig1 Zehir Arastirma
Miidiirliigii 2008 verilerine gore acil servise zehirlenme
nedeniyle basvuran olgularin %60,14’i 18 yas ve altin-
dadir (2). Ulkemizde ¢ocukluk ¢agindaki gériilen kaza-
lar arasinda zehirlenmeler; siralama olarak trafik kazasi,
diisme ve yaniklardan sonra gelmektedir (3,4).
Zehirlenme nedenleri iilke ve bdlgelere gore fark-
liliklar gosterebilmektedir. Bu nedenler ¢ocugun yasi,
cinsiyeti, ebeveynlerin egitim seviyesi, yasanilan yerdeki
aligkanliklar ve mevsimlerle de etkilesim gostermekte-
dir. Ulkemizde en sik ilaglarla zehirlenmeler goriilmekte
olup, 1-5 yas arasi ¢ocuklarda siklikla kaza sonucu zehir-
lenmeler gortiliirken adolesanlarda 6zkiyim amach ilag
alimlarina bagli zehirlenmeler daha sik goriilmektedir (5).
Ozellikle kiigiik gocuklarda (<5 yas) temizlikte kullanilan
maddeler ilk siralarda yer almaktadir (6). Zehirlenmeye
neden olan maddeler iilkelere ve bolgelere gore farklilik-
lar gosterdigi icin, bu faktorlere yonelik zehirlenme pro-
fillerinin arastirilmasi ve bolgesel tehditlerin belirlenmesi
gerekmektedir (7,8). Morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltilabilmesi icin; yerel 6zelliklerin bilinmesiyle bera-
ber gerekli tedbirlerin alinmasi ve tedavi protokollerinin
olusturulmas: 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
son bes yil icerisinde zehirlenme nedeniyle ¢ocuk acil
servisimize bagvuran hastalarin degerlendirilmesidir.

2. Gerec ve Yontem

1 Ocak 2013 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ze-
hirlenme nedeniyle ¢ocuk acil servisimize getirilen 1734
cocuk hastanin dosya kayitlar1 geriye doniik olarak yas,
cinsiyet, zehirlenme nedeni, zehirlenmeye sebep olan
farmakolojik ajanlar ve izlem ve tedavileri yoniinden
degerlendirildi. Hastanemize bagvurup ancak cesitli ne-
denler ile baska bir merkeze sevk edilen hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Tlaglarla ve ilaglarin digindaki maddelerle
zehirlenen hastalar ayr1 olarak degerlendirmeye alindi.
flaglarm disindaki maddeler kostik/koroziv maddeler,
insektisidler, gazlar, bitkiler, mantarlar, organofosfatlar,
besinler, alkol, bocek siriklart ve agir metaller olmak
iizere gruplara ayrildi. Gerekli durumlarda mide lavaji
ve aktif komiir tedavisi uygulandi. Alinan ilacin antidotu
varsa tedavi olarak verildi. Ilk basvuru sirasindaki tiim
olgulara yasamsal fonksiyonlar yoniinden destek verildi.
Olgularin tedavi gereksinimiyle beraber ¢ocuk sagiligi
ve hastaliklar1 klinigine yatis veya yogun bakim ihtiya-
ct belirlendi. Endikasyonu olan tiim zehirlenmeler Zehir
Danisma Merkezine danisildi. Hastalarin verileri tanim-
layicr istatistiksel analiz yapilarak degerlendirildi ve orta-
lama + standart deviasyon (SD) olarak tanimlandi.

3. Bulgular

Bes yillik donemde zehirlenmeye bagl acil servisi-
mize bagvuran 1734 cocugun 1020’si (%58.,8) kiz, 714’1
(%41,2) erkekti. Cocuk acil servisine basvurularinin
%0,68’ini zehirlenmeler olusturmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamalar1 9,68 + 2,85 yil (5 ay-18 yil) olup; kizlarin
yas ortalamasi erkeklerden yiiksek bulundu (sirasiyla
12,61 + 2,7 yil ve 8,14 £ 3,7 yil, p=0.07). Zehirlenme
nedenleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Zehirlenme nedenleri.

Etken n (%)
flaglar 1031 | 594
Deve Dikeni 7 0,4
Organofostfat 5 0,3
Alkol 48 2,8
Psikostimiilanlar 7 0,4
Kostik/Koroziv Maddeler 488 28,1
Karbonmonoksit Intoksikasyonu 50 2,9
Gida Zehirlenmesi 45 2,6
Mantar 7 0,4
Yilan 7 0,4
Akrep Sokmasi 13 0,7
Digerleri (Sampuan, Ayakkab1 26 1,6
Boyasi, Naftalin, Vb...)

Toplam 1734 | 100

En sik zehirlenme nedeni ilaglar (n=1031; %59.,4)
olup, en sik gdzlenen ila¢ grubu analjezik/antipiretik ilag-
lard1 (n=374; %21,5) (Tablo 2). Kostik/korozif maddeler-
le olan zehirlenmeler, ilaglarin digindaki en sik gézlenen
zehirlenme nedeniydi (n=488; %28,1). Bunlardan en sik
gozleneni temizlikte kullanilan tirtinlerdi (% 57,4). Olgu-
larm 57171 (%32,9) 6zkiyim nedeniyle getirilmisti.

Tablo 2. Zehirlenmelere neden olan ilaglar

Etken: ilaglar n %
Analzejikler/antipiretikler 374 21,5
Antidepresan ve antipsikotikler 322 18,5
Antibiyotikler 183 10,5
Antihistaminikler 41 2.4
Antiepileptikler 38 2,2
Kardiyo Vaskiiler Sisitem ilaglar 42 2,4
Bronkodilatatorler 12 0,7
Diger ilaclar 19 1,1
Toplam 1031 100
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Zehirlenmelerin en sik agustos ve eyliil aylarinda ol-
dugu ve son iki yil igerisinde arttig1 gozlendi (Sekil 1,
Sekil 2). Olgularm 1157’si (%66,2) acil serviste, 190’1
(%10,9) Cocuk Sagligi ve Hastaliklart servisinde, 62°si
(%3,5) Cocuk Yogun Bakim servisinde ve 325’1 (%18,7)
Cocuk Cerrahisi servisinde tedavi edildi. Bes yas alt1 ol-
gularmn tiimi kazayla zehirlenmisti. Adolesan grubunda
en sik zehirlenme 6zkiyim amagliydi.

flag alimi ile gelen olgularda toksik maddenin absorp-
siyonunun engellenmesi amaciyla mideye lavaj ve aktif
komiir uygulandi. Toksik maddelerin atilmasini sagla-
mak i¢in 32 (%1,84) hastaya zorlu ditlirez, 35 (%2,01)
hastaya idrarin alkalilestirilmesi ve ii¢ (%0,17) olguya
hemodializ yapildi. Parasetamol zehirlenmele antidot
olarak 180 (%10,3) olguya N-asetil sistein, dort (%0,23)
olguya atropin ve pralidoksim verildi. CO zehirlenmesi
olan hastalara nazal O tedavisi uygulandi. ki olgu hi-
berbarik oksijen tedavisine yonlendirildi. Zehirlenmeye
bagli 6len hasta olmadi.
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Sekil 1. Zehirlenmelerin aylara gore dagilimi.
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Sekil 2. Zehirlenmelerin yillara gore dagilimi.

4. Tartisma

Cocukluk déoneminde sik gézlenen zehirlenmeler cid-
di morbidite ve hatta mortaliteyle seyrettigi i¢in; toplum
saglig1 yoniinden 6nem tagimaktadir. Yillar igerisinde tiim
diinyada zehirlenme orani gittikge artmaktadir (9,10). Aji
ve Ozdemir, iilkemizdeki cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerini
aragtirmis ve Tirkiye’deki farkli 38 saglik kurulusunu ¢a-
lismalarina dahil etmislerdir (10). Inceledikleri 5077 olgu
grubunun, acile getirilen tiim hastalarin %0.9’unu olus-
turdugunu saptamislardir. Calismamizda acil servisimize
yapilan tiim ¢ocuk basvurularinin %0,68’ini zehirlenme-
lerin olusturdugu saptanmistir. Cocuklarda karsilasilan
zehirlenmeler, sosyal, cografik ve kiiltiirel faktorlere, za-
mana, cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Bolge-
sel ozelliklere bagli olarak ayni iilkenin degisik bolgele-
rinde de farkliliklar gézlenebilir. Zehirlenmeleri 6nlemek
icin tan1 ve tedavide bu farkliliklarm hepsi dikkate alin-
malidir (11,12). Bu ¢alismada tiim yag gruplari igerisinde
en sik goriilen zehirlenme tiirii ilaglarla olan zehirlenme-
ler olup, olgularin yarisindan fazlasmi olusturmaktaydi.

Zehirlenmeler siklikla kiigiik cocuklarda gortilmekte
olup, ABD’de 1985-1989 yillar1 arasinda 72 farkli mer-
kezin verilerine gore 3,8 milyon olgunun %60,8’ini alt1
yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (13). Kaza so-
nucu olan zehirlenmeler ¢ocuklarin 6grenme merakinin
gelistigi, fiziksel aktivitelerinin arttigi, 1-5 yas arasinda
ve Ozellikle de erkek ¢ocuklarinda daha fazla goriilmek-
tedir (12). Bunda, ailelerin zehirlenmeler hususunda egi-
timsiz ve bilingsiz olmasinin biiyiik 6nemi vardir. Diger
faktorler; zehirlenmeye sebep olabilecek maddelerin ¢o-
cuklarin kolay temas edebilecegi yerlerde muhafaza edil-
mesi, ilag dis1 kaplarda saklanmasi ve ¢ocuklarin yeterin-
ce kontrol altinda tutulmamasidir. Yine ilaclarin ve diger
toksik maddelerin kapaklar1 kolay agilamayan, giivenli
kapak uygulamasi ile iiretilmemesi de bir diger dnemli
etmendir (12,13).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, zehirlenme etkeni
olarak ilaglar sik gézlenmektedir. Bunlarin arasinda an-
tidepresanlarla beraber analjezik ve antipiretiklerle olan
ilag zehirlenmeleri siklikla goriilmektedir. Bu ¢aligmada
da ilaglara bagli zehirlenmeler incelendiginde, en fazla
nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve parasetamol i¢eren
ilaglarla zehirlenmeler goriildii. Calismamizda SSS ilag-
larmin sik goriilmesi, son yillarda antidepresan ilaglarin
kullaniminin artmasi nedeniyle bu ilaclara bagli zehirlen-
melerin artmasinda énemli bir etken olarak diisiiniildi.

Cocukluk caginda gozlenen zehirlenmelerde, kostik/
korozif maddelerle olan zehirlenmeler ilaglardan sonra
ikinci siradadir (14,15). Caligmamizda bu grupta en fazla
temizlik maddeleri ile zehirlenmeler saptanmigtir. Oyun
donemindeki cocuklarin fazla hareketli olmasi, yabanci
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seyleri 6grenme meraki, temizlik tirinlerinin ulagilabilir
yerlerde saklanmasi, gida maddesi zannedilerek i¢ilmesi
ve temizlik tirlinlerinin ambalaji disinda kutularda sak-
lanmas1 kostik maddelerle kaza sonucu zehirlenmelere
neden olmaktadir. Nitekim bizim ¢aligmamizda da koro-
ziv maddelerle olan zehirlenmeler ilag disinda goriilen en
sik nedenleri olusturmaktaydi.

Mevsimlere gore zehirlenmelerin dagilimi incelendi-
ginde, ilkbahar ve yaz donemlerinde artis izlenmektedir.
Ozellikle yaz mevsiminde temizlikte kullanilan madde-
lerin kolay ulasilabilecek yerlerde olmasi ve ev disinda
da toksik maddelere maruziyetin artmas1 6nemli nedenler
olabilir.

Calismamizda en fazla agustos ve eyliil aylarinda ze-
hirlenme oldugu saptandi. Bu bulgu, tilkemizde bildirilen
diger ¢caligmalardaki sonuglarla benzerdir (16,17). Ayrica
son iki y1lda da zehirlenmelerin artis1 dikkat ¢ekicidir.

Zehirlenmeyle gelen olgularin ¢ogu hafif semptom-
larla seyrettigi icin yalnizca destek tedavisi verilmesi ye-
terli olabilir. Tlag alim1 ile basvuran ve yiiksek doz ilag
Oykiisti olan hastalarda, mide lavaji yapilmasi ve gerekli
hallerde aktif komiir uygulamas: gerekebilir. Hatta ali-
nan ilacin antidotu varsa tedavi olarak uygulanabilir. flk
degerlendirmelerle hastalarin, acil etkin destek tedavi
gereksinimi, ¢ocuk sagiligi ve hastaliklar1 klinigi veya
yogun bakim ihtiyaci belirlenmelidir. Bizim serimizde
ila¢c alimi ile gelen olgularda toksik maddenin absorpsi-
yonunun engellenmesi amactyla mide lavaji ve aktif ko-
miir uygulamasi yapildi. Toksik madde atilimimin hizlan-
dirilmast amaciyla zorlu diiirez, idrar alkalinizasyonu ve
hemodializ yapildi. Acil tibbi tedavisi yapilan hastalarin
onemli bir kismi acil gézlemde tedavi edilmistir.

Sonug olarak, iilkemiz genelindeki zehirlenme ol-
gularinin ve nedenlerinin bilinmesi 6énem tagimaktadir.
Cocuk acil servisine getirilen zehirlenmeler, bu yas gru-
bunda goriilen morbiditenin énemli ve dnlenebilir en sik
nedenlerinden biridir. Bu hastalarin tani, degerlendirilme
ve tedavi planlamasinda 6nemli gelismeler olmakla bera-
ber, en 6nemli faktdrlerden biri de koruyucu 6nlemlerin
hayata gecirilmesidir. Ozellikle bes yas alt1 cocuklarda
kaza sonucu zehirlenmeler sik gdzlenmektedir. Addlesan
yas grubunda ise en dnemli sebep 6zkiyim amaglt zehir-
lenmelerdir. Tlaclar ve kostik/korozif maddeler en énemli
zehirlenme etkenleridir. Bu klinik ve epidemiyolojik fak-
torlerin yag gruplarina gore iyi bilinmesi, dnleme, tani ve
tedavi programlarinin nedene yonelik ve daha hizli yapil-
masini saglayacaktir. Ulkemiz genelindeki zehirlenme ol-
gularma yonelik yapilacak bolgesel yeni epidemiyolojik
calismalar, tilkemizdeki ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
son profillerini belirleyecek ve bu veriler yeni koruyucu
hizmetlerin gelismesine 151k tutacaktir.
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