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Summary

Amac: Izmir ili ve gevre ilgelerinde sik karsilasilan zehirlen-

me olgularmin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri aci-
sindan degerlendirilmesi.

Materyel-Metod: Ocak 2000-Aralik 2001 tarihleri arasinda

Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Acil Servisi’nde yatirilarak izlenen 367
zehirlenme olgusu yas, cinsiyet, yerlesim yeri, ailenin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumu, mevsim, zehir-
lenmenin meydana geldigi saat, hastanin hastaneye geti-
rilis siiresi, toksik maddenin alimig yolu ve sekli, zehir-
lenme nedenleri, belirti ve bulgular, bazi laboratuvar de-
gerleri, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede kalig sii-
resi ve sonuglar yoniinden retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Zehirlenme olgularinin yatan hastalara oran1 %5,81

olup, hastalarin yas dagilimi 1 ay-15 y1l (medyan 3,5 yas)
arasinda degismekteydi. Zehirlenmeler en sik 3-7 yas a-
rasinda gozlendi ve kiz/erkek orani 0,9 olarak saptandi.
Zehirlenmelerin ¢ogu il merkezinde yasayan, hem sosyo-
ekonomik, hem de sosyokiiltiirel seviyeleri diisiik olan
ailelerin c¢ocuklarinda gozlendi. Mevsimsel olarak yaz
aylart (%45,2) {stiinlik gostermekteydi. Olgularin
%388,5’inde toksik madde kaza ve/veya ihmal sonucu a-
linmus, %82,3’tinde ise oral yol kullanilmisti. Etken ola-
rak en ¢ok ilaclar (%43,6), sonra sirasiyla tarim ilaglari
(%12,5), yilan-akrep-bocek sokmalari (%8,9) ve besin
zehirlenmeleri (%8,4) gelmekteydi. Olgularin %97’si sifa
ile taburcu olurken, 6liim oran1 %3 bulundu.

Sonu¢: Cocukluk yas grubunun Onlenebilir mortalite ve

morbidite nedenleri arasinda yer alan zehirlenmelerde
koruyucu dnlemlerin alinip uygulanmasinin yanisira, top-
lumsal egitim ve zehir danigsma merkezlerinin islevsellik-
lerinin artirilmasi ile yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilebi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, Zehirlenmeler,

Epidemiyoloji
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Purpose: To investigate the epidemiological and clinical

characteristics of frequent causes of chilhood poisoning
in Izmir and its peripheral districts.

Materials and Methods: Three hundred sixty seven pediatric

patients hospitalized with the diagnosis of poisoning,
between January 2000 and December 2001, in the
Emergency Department of Dr.Behget Uz Children’s
Hospital were evaluated retrospectively with respect to
age, sex, place of settlement, sociocultural and
socioeconomical status of the families, the season and the
time which the intoxication took place, the time of
referral to the hospital, the way and and the form of
taking the toxic agent, the cause of intoxication, signs
and symptoms, laboratory findings, methods of
treatment, the hospitalization period and outcome.

Results: The ratio of the poisoning cases to all patients

hospitalized in the Emergency Department was 5.81%.
The age range of the cases was 1 month-15 years
(median age 3.5 years) with a peak incidence at the age
of 3-7 years. Female/male ratio was 0.9. Intoxications
were more frequent in families with low social, cultural
and economical status who lived in city centers.
Dominance of the summer months was evident (45.2%).
Of cases, 88% were caused accidentally, and of toxic
agents 82.3% were taken via oral route. Drugs were the
most common causes of poisoning (43.6%). Agricultural
toxins accounted 12.5%, snake-scorpion-insect bites for
8.9% and food intoxications for 8.4% of all poisoning
cases. Ninety seven percent of the cases recovered
completely. The mortality rate was 3%.

Conclusion: Pediatric poisoning exposures are preventable

causes of mortality and morbidity in childhood. It is
possible to gain successful results by taking and applying
preventive measures, giving social poison prevention
education and increasing the functions of first aid
centers.

Key Words: Childhood, Poisoning,

Epidemiology
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi
Yas Kiz Erkek Toplam
Yil Say1 % Genel % Say1 % Genel % Say1 %
0-1 4 23 1,09 5 2,6 1,36 9 2,5
1-2 54 31 14,7 71 36,8 19,3 125 34
3-7 71 40,8 19,3 88 45,6 23,9 159 433
8-15 45 25,9 12,3 29 15 8 74 20,2
Toplam 174 100 47,4 193 100 52,6 367 100
Cocukluk ¢agmin Onlenebilir acil hastaliklar Bulgular

arasinda yer alan zehirlenmeler; ylikselen yasam
standartlari, bilingli beslenme, immiinizasyon ve
antibiyoterapi ile infeksiyon hastaliklarinin kontrol
edilmesi gibi bir ¢ok etkene bagli olarak ¢ocuk
O0lim nedenleri icinde ilk siralara yerlesmistir.
Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Dernegi’ne
baghh Toksik Maddelerle Karsilagma Denetleme
Sistemi kayitlarina gore, 1998 yilinda rapor edilen
iki milyondan fazla zehirlenme olayinin bir buguk
milyondan fazlasimi c¢ocuklar olusturmustur (1).
Cogu kiiciik yaslarda ve kaza ile olusan zehirlenme
olgularinda epidemiyolojik &zelliklerin bilinmesi;
erken girisim ve uygun tedavinin yanisira, dogru
koruyucu oOnlemlerin alinabilmesi agisindan da
onem tagimaktadir. Bu nedenle yiiriitiilen bu ¢a-
ligmada, boélgemizde sik karsilagilan zehirlenme
olgularinin epidemiyolojik ve klinik &zellikleri
acisindan degerlendirilmesi amagland.

Gerec¢ ve Yontem

Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne Ocak 2000-
Aralik 2001 tarihleri arasindaki iki yillik siirede
yatirilarak izlenen zehirlenme olgular1 geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet,
yerlesim yeri, ailenin sosyokiiltiirel ve sosyoeko-
nomik durumu, mevsim, zehirlenmenin meydana
geldigi saat, hastanin hastaneye getirilis siiresi,
toksik maddenin alimis yolu ve sekli, zehirlenme
nedenleri, belirti ve bulgular, baz1 laboratuvar de-
gerleri, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede
kalig siiresi ve sonuglar yoniinden hastane kayitla-
rindaki bilgilere gore degerlendirildi. Caligmaya
Acil Gozlem Unitesi'nde izlenen ve yakin takip
gerektirmeyen hastalar dahil edilmedi.

T Klin J Pediatr 2002, 11

Degerlendirmenin yapildig1 iki yillik siire i-
c¢inde Cocuk Hastaliklar1 Acil Servisi’nde 6314
hasta yatirilarak izlendi ve bunlardan 367 (%5,8)’si
zehirlenme tanist aldi. Hastalari yaslar1 1 ay-15
yil (ortalama 4,67£2,87 yil, medyan 3,5 yil) ara-
sinda degismekteydi ve biiyiikk ¢ogunlugu (%43,3)
3-7 yas grubu i¢inde yer almaktaydi. Olgulari 174
(%47,4)’1 kiz, 193 (%52,6)1 erkekti. Kiz / erkek
orani 0,9 olarak bulundu (Tablo 1).

Olgularin yasadiklart yoreler siklik sirasina
gore il merkezi 217 olgu (%59,1), ¢evre ilgeler 133
olgu (%36,2) ve kdyler 17 olgu (%4,7) idi.

Ebeveynlerin sosyokiiltiirel durumlar1 deger-
lendirildiginde annelerin %5,7’sinin  okur-yazar
olmadig1, yalnizca okur-yazarlik oraninin ise anne-
lerde %32,4, babalarda %17,4 oldugu goriildi.
[lkokul mezunu anne oram %48,8, baba orani ise
%¢48,2 bulundu. Ortaokul-lise mezunu anne orani
%12,8 iken, baba oram %32,7 olarak tespit edildi.
Universite mezunu anne-baba sayis1 oldukga azdi
(%0,3 ve %1,7).

Zehirlenmeler en sik yaz aylarinda, en az kis
aylarinda meydana gelmisti (Sekil 1).

Zehirlenmelerin meydana geldigi saatler ve
hastalarin hastaneye getirilis siireleri incelendigin-
de, zehirlenmelerin en sik 13:00-18:00 (%44.,4),
ikinci siklikta 07:00-12:00 (%30,9) saatleri arasin-
da meydana geldigi goriildi. Olgularin 109
(%29,7)’unun 1 saatten kisa bir siirede hastaneye
basvurdugu, ortalama hastaneye getirilis siiresinin
ise 5,946,4 saat (dagilim 10 dakika-72 saat) oldu-
gu saptandi (Tablo 2).
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Sekil 1. Zehirlenmelerin mevsimlere gore dagilimi

Toksik maddeyi 302 hasta (%82,3) oral, 40
hasta (%10,9) deri ve 14 hasta (%3,8) solunum
yolu ile almisti. 11 (%3) hastanin zehirlenme 6y-
kiisii stipheli oldugundan toksik maddeyi alis yolu
tespit edilemedi.

Zehirlenmelerin  %88’1 (323 olgu) kaza
ve/veya ihmal sonucu, %7°si (26 olgu) intihar a-
magli, %2’si (7 olgu) iyatrojenik olarak meydana
gelmisti. 11 hastada (%3) zehirlenmenin olus sekli
tespit edilemedi. Intihar amaci olan 26 olgunun
timii 8-15 yas grubunda idi. Bunlardan 21’1 kiz
(%81), 5’1 erkek (%19) idi ( Kiz / erkek oran1 4,2 ).
Her iki grupta da medyan yas 13 olarak tespit edil-
di. Intihar amagh zehirlenme olgularinda rastlanan
etken maddeler arasinda trisiklik antidepresanlar
(%19,2) ve organofosfatlar (%19,2) ilk iki siray1
almaktaydi.

Zehirlenme nedenleri siklik sirasina gore ince-
lendiginde ilaglar (%43,6) intoksikasyon nedenleri
arasinda ilk sirada, tarim ilaglar1 (%12,5) ikinci,
hayvan 1sirik ve sokmalart (%38,9) ligiincii, besin
zehirlenmeleri (%38,4) ise dordiincii sirada yer al-
maktayd: (Tablo 3). Intoksikasyon nedeni olan
ilaclar arasinda santral sinir sistemi ilaglar (%45)
ilk swrayr alirken, bunu analjezik-antipiretik-
antiinflamatuarlar (%26,3), kardiyovaskiiler sistem
ilaclar1 (9%10,6) ve solunum sistemi ilaglar1 (%6,3)
sirasiyla takip etmekteydi (Tablo 4). Santral sinir
sistemi ilaglar1 arasinda antidepresanlar % 28,7 ile,
tarim ilaglar arasinda ise organofosfatlar %71,7 ile
ilk sirada yer almaktaydi.. Hayvan 1sirik ve sokma-
lar1 iginde en sik akrep sokmalari (%72,7), ikinci
siklikta ise yilan sokmalar1 (%21) tespit edildi.

188

GOCUKLUK CAGINDA ZEHIRLENMELER: SON 2 YILDAKI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarimizin tiimii akut zehirlenme olgula-
riydi. Olgularimizin anamnezden elde edilen be-
lirtileri ve fizik muayene bulgular1 gézden geci-
rildiginde bulanti ve kusma (n=66, %18),
konfiizyon (n=65, %17,7) ve tasikardi (n=34,
%9,3) en sik goriilen belirti ve bulgulart olustur-
maktaydi. Hastalarin %41°’i (n=151) asempto-
matikti (Tablo 5).

153 (%41,7) hastada hicbir anormal
laboratuvar bulgusuna rastlanmazken, 153 (%41,7)
hastada lokositoz, 80 (%21,8) hastada ise
hiperglisemi saptandi (Tablo 6). 33 organofosfat
zehirlenmesi  vakasinin  32’sinde (%97) serum
pseudokolinesteraz diizeyi diisiik, 1’inde (% 3)
normal bulundu.

Tablo 2. Zehirlenme olgularinin hastaneye getirilis
stireleri

Siire (h)* Olgu sayis1 %

<1lh 109 29,7
1<h<2 85 23,1
2<h<3 47 12,8
3<h<4 24 6,5
4<h<5 10 2,7
5<h<6 5 1,5
>6 h 87 23,7
Toplam 367 100

*h=saat

Ortalama siire:5.946.4 saat (Dagilim 10 dk-72 saat)

Tablo 3. Zehirlenme nedenleri

Etken Olgu sayisi %
ilaclar 161 44
Tarim ilaglar 46 12,5
Hayvan 1sir1k ve sokmalari 33 8,9
Besin zehirlenmeleri 31 8.4
Bilinmeyen 24 6,5
Hidrokarbonlar 23 6,3
Rodentisidler 16 4.4
Agir metaller 13 3,5
Zehirli gazlar 8 2,2
insektisidler 5 1,4
Yabani otlar 4 1,1
Korozif maddeler 3 0,8
Toplam 367 100
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Tablo 4. Zehirlenme Etkeni Ilaglarm Dagilimi

Hasan AGIN ve Ark.

Hastalarin 323’{inde (%88) destek tedavi uy-
gulanirken, 150’sine (%41) gastrik lavaj, 145’ine

ila¢ Olgu Sayist % (%39,5) aktif komiir, 68’ine (%18,5) ise spesifik
588 ilaclan antidot ile miidahale edildi. 44 hastada (%12) her-
Antidepresanlar 46 28,7 L. . ..
Antikonviilzanlar 11 6.9 hangi bir tedaviye gerek duyulmadan spontan iyi-
Néroleptikler 9 5,6 lesme gozlendi (Tablo 7).
Diger 6 3,8 . .
Analj./Antipir./Antiinflam. Olgularin hastanede yatis siiresi 1,55+0,83 giin
Salisilatlar 22 13,8 (dagilim 12 saat-12 giin) olarak bulundu. Hastala-
Farasctamol o o rin 356’s1 (%97) sifa ile taburcu olurken, 1171 (%3)
KVS ilaclan 17 16,6 Olimle kaybedildi. Sekel gelistiren olgu olmadi.
Solunum Sistemi ilaclar 10 6,3 Olen hastalarin 471 kiz (%36,4), 7’si erkek (%63,6)
Hormonlar ve tiirevleri 4 2,3 olup, oliim olgularinin hepsi kaza ve/veya ihmal
Antihistaminikler 3 1,8 P g . .p .. y
Antibiyotik- 3 1,8 sonucu meydana gelmisti. Oliim olgularinda yas
antiparaziterler
Kas-iskelet sistemi ilaclar: 3 1,8
GIS ilaglar 2 1,3
girtzln?;:lt;gyabetlkler ? (1):2 Tablo 6. Zehirlenme olgularinin bazi laboratuvar
Lokal anestezikler 1 0,6 bulgulart
Toplam 160 100
Laboratuvar Verisi Olgu Sayisi %
Normal 153 41,7
Lokositoz 153 41,7
Hiperglisemi 80 21,8
PKE diisiikliigii 32 8,7
Tablo 5. Zehirlenme vakalarmin belirti ve bulgular: llag kan diizeyi yiikseldigi 29 7.9
Transaminaz yiiksekligi 19 5,2
BFT bozuklugu 16 4,4
Belirti-Bulgu Olgu Sayisi Y% EKG bozuklugu 15 4,1
Asemptomatik 151 41 PZ/APTZ uzamasi 14 3,8
Bulanti-kusma 66 18 Hipopotasemi 14 38
Konfiizyon 65 17,7 Metabolik asidoz 11 3
Tasikardi 34 9.3 Solunumsal asidoz 8 2,2
Miyozis 32 8,7 Hipoglisemi 7 1,9
Odem 30 8,2 Hiponatremi 6 1,6
Koma 27 7.4 Hipernatremi 5 1,4
Lokal cilt bulgusu 27 7,4 Anemi 4 1,1
Sekresyon artisi 25 6,8 Hipokalsemi 3 0,8
Konviilziyon 23 6,3
Dehidratasyon 23 6,3
ishal 21 5,7
Solunum arresti 17 4.6
DTR’de azalma 15 4 Tablo 7. Olgulara Uygulanan Tedavi Yontemleri
Hipertermi 13 3,5
Kardiyak arrest 13 3,5
Distoni 11 3 Tedavi yontemi Say1 %
Dispne 10 2,7 Destek tedavi 323 88
Midriasis 9 2,4 Gastrik lavaj 150 41
Flushing 9 2,4 Aktive Komiir 145 39,5
Siyanoz 8 2,2 Spesifik antidot 68 18,5
Tasipne 8 2,2 Tedavisiz 44 12
Fasikiilasyon 6 1,6 Antiserum-Venom-Asi 34 9,3
Ajitasyon 5 1.4 Yiizeyel Cilt frrigasyonu 33 9
Bradikardi 5 1,4 iyonize Diiirez 16 4,4
Ataksi 5 1,4 Ventilasyon 13 3,5
Disli ¢cark + 5 1,4 Zorlu diiirez 5 1,4
Babinsky + 4 1,1 Kusturma 4 1,1
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dagilimi 1,5 ay ile 7 yas arasinda degismekteydi
(ortalama 2,28+2,17 yil, medyan 2 yil). Oliim ne-
denleri arasinda organofosfat zehirlenmeleri ve
bilinmeyen nedenler 4’er olgu ile (%36,4) ilk iki
sirayl1 paylasirken, 1 olgu asetil salisilik asit
(%9,06), 1 olgu trisiklik antidepresan (amitriptilin)
(%9,06), 1 olgu da akrep sokmasi (%9,06) nede-
niyle kaybedilmisti.

Tartisma

Zehir, oral yolla alindiginda, absorbe, inhale
veya injekte edildiginde organizmaya zarar veren,
toksik belirtilere yol agan, bazen de yasamui tehdit
eden bir madde olarak tanimlanir. Besinler, ilaglar,
bitkiler, kimyasal bilesikler, endiistriyel atiklar,
akrep, yilan, bocek toksinleri gibi ¢ok cesitli ne-
denler zehirlenmeye yol agabilir.

Okul oncesi donem, kazalarin ve yaniklarin
yanisira zehirlenmelerin de en sik gorildiigi yas
grubudur. Zehirlenme olgularinin %80’ini 5 yagin-
dan kiiciik ¢ocuklar olusturur. Gelismis tlkelerde
infeksiyon hastaliklarina bagli 6liimler azalmak-
tayken, kaza ve zehirlenmeler 1-14 yas grubu 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (2).

Zehirlenmeye yol acan etmenler iilkeye, top-
lumun 6rf ve geleneklerine, egitim diizeyine ve
mevsime gore degisiklik gosterebilir. Bu nedenle
zehirlenmelerle ilgili epidemiyolojik ve klinik
verilerin degerlendirilmesi erken girisim ve uygun
tedavinin yamisira, dogru koruyucu Onlemlerin
almabilmesi agisindan da rehber olabilir.

Ocak 2000-Aralik 2001 arasinda ylriittiigii-
miiz bu ¢alismada hastanemiz Acil Servis’ine yati-
rilarak izlenen hastalarimizin %5,8’ini zehirlenme-
ler olusturmaktaydi. Ulkemizde Yilmaz ve ark.’lar1
(3) Adana’daki ¢alismalarinda zehirlenmeleri
%1,1, Ertekin ve ark.’lar1 (4) Erzurum’da %2,8,
Aygiin ve ark.’lart (5) Elazig’da %2,3, Ucar ve
ark.’lar1 (6) Trabzon’da %2,7 siklikla bildirmisler-
dir. Buchue ve ark.’lar1 (7) Singapur’da ytirtittiikle-
ri bir ¢calismada %0,9, Abdollahi ve ark.’lar1 (8)
Tahran’da %2,2 gibi diisiik degerler bildirirken,
Lushley ve ark.’lar1 (9) Barbados’ta %4, Khare ve
ark.’lar1 (10) ise Bombay’da %11,9 gibi yiiksek
degerler saptamiglardir. Bu sonuglardan da goriil-
diigii tizere zehirlenmeler lilkemizde ve diger iilke-
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lerde oldukga sik rastlanan ve 6nlem alinmasi ge-
reken acil sorunlardir. Calismamizda elde ettigimiz
nispeten yiiksek oranin nedeninin, hastanemizin
Ege Boélgesi’nin tiimiine hizmet veren bir merkez
niteligi tasimasi ve bu nedenle sosyal statiisii farkli
bir ¢ok hasta grubuna hitap etmesi olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hastalarimizin yagslar 1 ay-15 yil arasinda de-
gismekte olup, zehirlenmeler en sik 3-7 yas
(%43,3) grubunda gozlendi. Ulkemizde Genel
Saglik Yasasi’na gore “Bildirimi Zorunlu Hastalik-
lar Listesi’nde yer alan zehirlenmeler, Devlet Ista-
tistik Enstitiisii’niin verilerine gére 1-4 yas grubu
Olim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer al-
maktadir (11). 1990 yilinda Amerikan Zehir Kont-
rol Merkezleri Birligi’nin yayinladig1 verilere gore
ise, 1,7 milyon zehirlenme olgusunun %60,8’ini 6
yagindan kii¢iik c¢ocuklar olusturmaktadir (12).
Kiiciik yaslarda zehirlenmelerin daha fazla goriil-
mesinin nedenleri arasinda, bu yas grubundaki
cocuklarin daha merakli, hareketli, aragtirici olma-
larinin yanisira, dikkatsiz ve bilingsiz aile biiyiikle-
rinin toksik maddeleri ¢ocuklarin ulasabilecegi
yerlere birakmalari da sayilabilir.

Calismamizda kiz ve erkeklerde zehirlenme
birbirine yakin oranlarda gézlendi (Kiz/erkek=0,9).
Ugar ve ark.’larmin (6) ¢alismasinda oran esit bu-
lunurken, bir ¢ok calismada erkeklerde kizlardan
daha fazla gorildigi bildirilmistir (9,10,13).
Aygiin ve ark.’larmin (5) bildirdigi ¢aligmada ise
kizlardaki siklik daha fazladir.

Bolgemizde saptanan zehirlenmelerin ¢ogun-
lugu (%59,1) il merkezinde meydana gelmisti.
1990-1994 yillar1 arasinda Adana’da bu oran
%58,7 olarak tespit edilirken (3), Tung ve
ark.’larmin 1989-1993 yillar1 arasinda Isparta’dan
bildirdigi oran %80’lere ulagmaktayd: (13). Geg-
mis yillarda il merkezlerinde daha yiiksek oranda
zehirlenme olgusunun tespit edilmesi ilgelerden il
merkezlerine olan sevklerin fazla olmasina bagl
olabilir. Son yillarda bu oranin azalmasi, birinci
basamak saglik kuruluslarindaki hizmetin arttiril-
dig1, zehir danisma merkezlerine telefonla baglanti
olanaginin yayginlastigi ve agir olmayan olgularda
oncelikle yoresel tedavi imkanlarimin kullanildigi
gercegini yansitir.

T Klin Pediatri 2002, 11
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Anne-babalarin egitim diizeyleri incelendigin-
de ilkokul mezunu anne oraninin %48,8, ortaokul-
lise mezunu baba oranimin %32,7 oldugu goriildii.
Universite mezunu anne baba orani oldukca diisiik-
ti (%0,3 ve %1,7). Bu sonug, egitim eksikliginin
cocukluk ¢aginda zehirlenme olasiligini arttirdigini
diistindiirebilir.

Mevsimlerin zehirlenme nedenlerini etkiledigi
pek cok caligsmada gosterilmistir (15). Caligmamiz-
da hastalarm %45,2’sinin yaz aylarinda, kalanlarin
ise sirastyla sonbahar, ilkbahar ve ki mevsiminde
bagvurdugu goriildii. Bu durum literatiirde belirtilen
yaz aylarinm {stiinliigii ile uyumlu idi (3,14,15).
Bolgemizde yaz aylarinda hava sicakligi nedeniyle
cocuklarin ev digma kolayca ¢ikabilmesi ve bu ne-
denle ebeveyn kontroliiniin azalmasi, bu mevsimde
zehirlenme sikliginin artisini agiklayabilir.

Zehirlenmeler ¢ogunlukla 6gleden sonra ve
aksam saatlerinde (%44,4) meydana gelmisti.
Bunda ebeveynlerin giinliik isleri ile ilgilenmesi
nedeniyle ¢ocuklarini izleyememelerinin rolii ol-
dugu diisiiniilebilir.

Hastalarin hastanemize bagvuru siireleri ince-
lendiginde %52,8’inin ilk 2 saat, %76,3 lniin ise
ilk 6 saat i¢cinde hastaneye getirildigi goriildii. Or-
talama bagvuru siiresi 5,9+6,4 saat (dagilim 10
dakika-72 saat) olarak tespit edildi. 1975-1984
aras1 donemde Ankara’da yiiriitiilen bir calismada
bagvuru siiresinin ¢ok daha uzun oldugu bildiril-
mistir (16). Hastalarin bagvuru siiresinin gegmis
yillara gore oldukga kisalmasi, hastalarin ¢gogunlu-
gunun il merkezinden geliyor olmasi, 112 ve diger
acil hasta nakil sistemlerinin modernize edilmis
olmas1 ve halkin geg¢mise oranla zehirlenmeler
konusunda nispeten bilinglenmis olmasiyla agik-
lanabilir.

Zehirlenmeye neden olan etkenin viicuda giris
yolu, literatiir bilgileriyle uyumlu olarak, %82,3
hastada oral yoldu. Bu durum o&zellikle 5 yasin
altindaki ¢ocuklarin her yeni maddeyi agz1 ile ta-
nima egiliminde olmasi, diger yas gruplarindaki
cocuklar icin ise toksik maddeyi almanin en kolay
yolu olmasindan kaynaklanabilir.

Tiim yas gruplar1 gz online alindiginda, ze-
hirlenmeler en sik kaza ve/veya ihmal sonucu
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(%388), az bir oranda ise istemli olarak intihar ama-
ciyla (%7) ve nadiren iyatrojenik olarak (%2) o-
lusmustu. Ebeveynlerin ilaglar1 ¢ocuklarin kolayca
ulasabilecegi yerlere saklamalari, ila¢ kutulariin
kapaklarin1 agik birakmalari ve g¢ocuk tizerinde
yeterli denetim saglayamamalar1 gibi nedenler
ihmal olarak nitelendirildi. Literatiir bilgilerine
benzerlik gosteren bu oranlar Amerikan Zehir
Kontrol Merkezleri Birligi’nin 1998 yilinda yayin-
ladigr raporla da uyumludur (17). Intihar amaci
olan 26 olgunun tiimii 8-15 yas grubunda idi. Bun-
lardan  %81°1  kiz, %I19u ise  erkekti
(Kiz/erkek=4.2). Intihar amaciyla kullanilan toksik
maddelerin basinda trisiklik antidepresanlar ve
organofosfatlar gelmekteydi. Giiniimiize dek yapi-
lan bir ¢cok ¢aligmada (6,15,18,19) benzer sonuglar
bulunurken, toplumumuzun ergenlik ¢agindaki kiz
cocuklaria daha baskili davranmasi bu sonuglari
aciklayabilir. Hincal ve ark.’larmin 1975-1984
yillar1 arasinda ylriittiigli ¢alismada iyatrojenik
zehirlenmeler %15,1 ile ikinci sirada yer almistir
(16). Calismamizda ise bu oran %2 bulunmustur.
Gegmis yillara oranla terapotik hataya bagl zehir-
lenme oranindaki diisme, ilag kullanimi konusun-
daki egitim ve bilgi artis1 ile agiklanabilir.

Calismamizda zehirlenme nedeni olarak basta
ilaglar (%43,6), sonra sirasiyla tarim ilaglar
(%12,5), hayvan 1sirik ve sokmalart (%8,9) ve
besin zehirlenmeleri (%8,4) tespit edildi. Ilaclar
arasinda santral sinir sistemi ilaglar (%45) ilk
sirayt  alirken, analjezik-antipiretik-antiinflama-
tuarlar (%26,3) ikinci sirada yer almaktaydi. Ul-
kemizde ve diinyada yapilan bir ¢ok calismada
ilaglar ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinde ilk sirada
yer almistir (4-6,8,15). Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ¢ocukluk cag1 zehirlenmelerinde
ilaglarin 6n planda olmasi, teknolojik ilerlemenin
ilag sanayisine katkisi ile her gegen giin artan ve
daha kolay ulasilabilen ila¢ gesitlerine baglanabilir.
Onlem olarak ilaglarin ¢ocuklarin ulasamayacagi
yerlerde saklanmasi, ambalajlarin ¢ocuklarin aca-
mayacag1 sekilde yapilmasi ve draje renklerinin
ilgi ¢ekici olmaktan ¢ikarilmasi gerekir.

Olgularimizda en sik rastlanan bagvuru ya-
kinmalar1 bulant1 ve kusma idi. Fizik baki ile en sik
saptanan bulgular ise konflizyon ve tagikardi oldu.
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llging olarak vakalarin %41’i asemptomatikti. Bu
sonug, belirgin bir yakinma veya muayene bulgusu
olmasa da, 6ykii ve klinigin uyandirdig1 siiphe ile
anamnezin derinlestirilmesi sayesinde zehirlenme
tanisma ulasilabileceginin agik gostergesidir. Andi-
ran ve ark.’larmin yiirittigi ¢alismada da olgula-
rin en sik basvuru yakinmasi bulanti, kusma ve
biling degisikligi olmus, asemptomatik hastalara
anamneze dayanarak veya toksik tarama ile tam
konmustur (1).

Zehirlenme vakalarmin  %41,7’sinde  higbir
anormal laboratuvar bulgusuna rastlanmazken,
diger hastalarda lokositoz (%41,7) ve hiperglisemi
(%21,8) en ¢ok saptanan laboratuvar bozukluklari
arasindaydi. Cocuklarda ani genel durum bozulma-
larinda 16kositoz ve hiperglisemi saptandiginda,
ayirict tanida zehirlenmelerin de akilda bulundu-
rulmasi gerektigi bu sonuglar ile vurgulanabilir.
Yilmaz ve ark.’larinin  c¢alismasinda da
hiperglisemi en sik rastlanan laboratuvar bulgusu
olmustur (3).

Hastalarimizin %88’ine destek tedavi uygu-
lanmis, %41’ine gastrik lavaj, %39,5’ine ise aktif
komiir verilmigti. 68 hasta (%18,5) atropin, N-
asetilsistein, piridoksin, desferoksamin vb. spesifik
antidotlar ile tedavi edilmisti.

Olgularin hastanede yatis siireleri 12 saat-12
giin (ortalama 1,55+0,83 giin) arasinda degismekte
idi. Bu siire Yilmaz ve ark.’lar1 (3) tarafindan
3,425 giin, Ertekin ve ark.’lar1 (4) tarafindan
2,1£1,1 giin, Andiran ve ark.’lar1 (1) tarafindan ise
3,2342,05 giin olarak bildirilmektedir.

Gelismis tilkelerde pediatrik popiilasyonda ze-
hirlenmelere bagli 6liim oranmi yaklasik %! iken,
gelismekte olan iilkelerde bu oran %3-5 bulunmus-
tur (12,20,21). Bizim ¢alismamizda dliim oran1 %3
olarak saptandi. 7 yasindaki bir organik fosfor
zehirlenmesi olgusu harig, 6len hastalarin hepsi 3
yas ve altindaydi. Oliimle sonuglanan 11 zehirlen-
me olgusunun 4’linde etken tespit edilemezken,
4’ organofosfat, 1’1 salisilat, 1’1 trisiklik
antidepresan zehirlenmesiydi. 1,5 yasinda bir erkek
olgu zehirli bir akrep tarafindan viicudunun cesitli
yerlerinden defalarca sokulduktan sonra gotiiriil-
diigi bir saglik kurulusunda uygulanan antivenom
tedaviye bagl anaflaktik sok tablosunda hastane-
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mize getirilmig, ancak uygulanan destek tedaviye
ragmen izleminin onikinci saatinde kaybedilmisti.
Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda zehirlenmelere baglh
6liim oranini Yilmaz ve ark.’lan (3) %8,6, Ertekin
ve ark.’lar1 (4) %S5,5, Aygiin ve ark.’lar (5) %2,
Ugar ve ark.’lart (6) %3,9, Kosecik ve ark.’lar
(13) %0,45, Tung ve ark.’lart (14) ise %0,3 bul-
muslardir. Oliim oranlarindaki bu farkliliklar yas,
hastaneye getirilis zamani, toksik maddenin cinsi
ve miktar1 gibi bir ¢ok degiskene baglanabilir.
Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin toplam
sayis1 ve genel mortalite oraniyla ilgili net bir bil-
ginin olmamasi, bu farkli verilerin yorumlanmasi-
n1 da gliclestirmektedir.

Cocukluk yas grubunun &nlenebilir mortalite
ve morbidite nedenleri arasinda yer alan zehirlen-
melerde koruyucu onlemlerin alinip uygulanmasi-
nin yanisira, toplumsal egitim ve zehir danigma
merkezlerinin islevselliklerinin artirilmas1 biiylik
onem tasir. Bu konuda hekimlerle beraber yardim-
c1 saglik personeli, egitimciler, anne babalar, ilag
sektoriinde galisanlar, eczacilar ve politikacilara da
biiyiik gorevler diismektedir. Zehirlenmelerin kii-
clik yaslarda ve ¢cogunlukla aile biiyiiklerinin ihma-
li sonucu gelistigi gdz ontline alinirsa, kitle iletisim
araclari, brosiirler, afigler, film gosterileri vb. yol-
larla ailelerin egitilmesi korunmada etkili olabilir.
Ote yandan mezuniyet sonrasi egitim kurslari ile
hekimlerin ve yardimci saglik personelinin zehir-
lenmeler ve ilk yardim konusundaki bilgileri taze
tutulabilir. Ayrica ila¢ ambalajlarinin ¢ocuklarin
acamayacag1 sekilde diizenlenmesi ve ilgi ¢ekici,
renkli ve tathi drajelerin iiretiminin engellenmesi
icin yasal yaptinmlar uygulanabilir. Benzer sekilde
recetesiz ilag satilmasi yasaklanarak ilaglarin kolay
temin edilmesi Onlenebilir. Biitiin bunlara ek ola-
rak ailelere ve tiim saglik kuruluslarna telefonla
yanit verebilecek ve istatistiksel bilgileri toplayip
degerlendirecek zehir danisma merkezlerinin sayi-
ca artirtlmasi ile yiiz gildiiriicli sonuglar elde edi-
lebilir. Sonug olarak ulusal saglik politikalarinin
yeniden diizenlenmesi ile ¢ocukluk ¢agi zehirlen-
melerinde detayli epidemiyolojik verilere ulasilabi-
lir ve bu dogrultuda alinacak koruyucu énlemlerle
mortalite ve morbidite oranlar1 6nemli Ol¢iide
azaltilabilir.
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