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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci ilag zehirlenmesi nedeni ile yatirilan
cocuklarda olay ile baglantili tim verileri incelemek ve bu verilere
dayanarak alinabilecek 6nlemleri belirlemektir.

Yontem: Calismaya Cocuk Acil Servisi‘ne ilag zehirlenmesi nedeniyle
basvuran ve yatirilarak izlenen 33U erkek, 68'i kiz 101 hasta alindr.
Olgularin yasl, cinsiyeti, alinan etken maddelere ait 6zellikler, ilacin
alinmasindan sonra ilk tibbi midahaleye kadar gecgen siire, ailelerin
tutum ve davranislari bir anket formuna kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda ilag zehirlenmeleri ¢cocuk aciline gelen
hastalar icinde %1.23 oraninda bulunmustur. Olgularin yaslari
2-16 yas arasinda (6.75+5.30) degismekteydi. 52 hasta ilaci
kaza ile alirken, 49'u intihar amacl almistir. Kaza ile zehirlenme
olgularina 2-6 yas arasinda rastlanirken intihar olgulari 12 yas ve
Ustl ergenlerdi. Zehirlenmeye sebep olan ilag olarak ilk sirada
parasetamol (%13.8), ikinci sirada amitriptilin (%10.7) saptand.

Sonuglar: Zehirlenmelerin tedavisinde 6nemli gelismeler olmasina
ragmen yine de en etkili yontem ailelerin bilgilendirilmesi ve
koruyucu onlemlerin alinmasidir. (Haseki Tip Bdlteni 2013, 51:
157-61)

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ilag, zehirlenme

Aim: The purpose of this study was to investigate the demographic
characteristics, role of family factors, etiology and the factors
affecting the prognosis in children who had been admitted to our
hospital between 04 August 2007 and 24 January 2009 due to
intoxication and, based on these data, to determine the preventive
measures that can be taken.

Methods: One hundred and one children (61 girls and 33
boys) were included in the study. Patient age and sex, manner
of poisoning, time between ingestion of poison and hospital
admission, and attitudes and behaviors of families were recorded.

Results: The poisoned patients represented 1.23%of all pediatric
emergency admissions. The mean age of the patients was
6.75+5.30 years (range: 2-16). Self-poisoning was detected in 49
cases and 52 cases were accidental poisoning. It was seen that
adolescent over 12 years of age were more prone to suicidal
poisoning and children aged 2-6 years were more susceptible
to accidental poisoning. Paracetamol (13.8%) and amitriptyline
(10.7%) were the most common drugs.

Conclusion: Although there are important improvements
in the management of intoxication,family education and
preventive measurements are of great importance. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 157-61)
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Giris

Kimyasal etkisiyle organizmay éldlren veya hasar veren
toksik maddelerin viicuda girmesiyle ortaya ¢ikan tablo olan
zehirlenmeler, cocukluk ¢agdi saglik sorunlari arasinda énemli
bir yer tutmakta, halen tibbi ve sosyal bir problem olmaya
devam etmektedir. Gelismis Ulkelerde kaza ve zehirlenmeler
1-14 yas grubu 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Ulkemizde ve gelismekte olan tlkelerde mortalite
nedenleri arasinda zehirlenmeler; bu yas grubunda solunum
yolu enfeksiyonlari ve gastroenteritlerden sonra oldukca
ylksek oranlarda gérilmektedir (1,2).

Zehirlenmeye yol acan etkenler yasanilan bdlgeye,
toplumun geleneklerine, egitim dlzeyine ve mevsimlere
gbre degiskenlik gosterebilin. Bu nedenle her Ulkenin
zehirlenme ile ilgili 6zelliklerinin  belirlenip, dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Tlrkiye genelinde zehirlenme
nedenleri %43.4 ilaclar, %21.8 besin ve bitkiler, %8.5
insektisid ve pestisidler, %8 karbon monoksit, %7.2
temizlik maddeleri, %5.4 hidrokarbon ve %5.7 nedeni
bilinmeyenlerdir. ilac zehirlenmeleri arasinda en sik agri
kesici, ates dUsUrUci ve sinir sistemine etki eden ilaclar yer
almaktadir (3).
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Acil cocuk servislerine olan basvurular arasinda
mudahale ve tedavi Onceligi tasiyan zehirlenmeler Gnemli
bir saglik sorunu olmalari yani sira ayni zamanda birer
adli olgudurlar. ilac zehirlenmesi olgularinda hastay
ilk gbren hekim mutlaka adli rapor tutarak olayin adli
nitelik kazanmasini saglamalidir. Ayrica zehirlenmelerde
tekrarlama riski oldugu icin saglik calisanlarinin bu
konuda aileyi egitme sorumluluklari da vardir. ilave olarak
zehirlenme olgularinin hastaneye basvurma sikhigini da géz
onine alarak Ulke ekonomisine getirdigi ylke de dikkat
cekmek gerekir (4).

Bu calisma ile bircok agidan onemli bir halk saghgi
sorunu olan ila¢ intoksikasyonu olgularinda demografik
ozellikleri, ailesel etkenlerin rollinl, etiyoloji ve prognozu
etkileyen faktorleri arastirdik ve bu verilere dayanarak
alinabilecek dnlemleri belirlemeyi amacladik.

Yontemler

Calisma Hastanemiz Cocuk Klinigi Acil Unitesi'ne
04.08.2007 24.01.2009 tarihleri arasinda ilag
zehirlenmesi nedeniyle basvuran 33'0 erkek, 68'i kiz 101
hastada ileri donuk olarak yapildi. Olgularda yas, cinsiyet,
alinan etken madde, alim sekli, alinan etken madde
sayisi, etkenin elde edilis yolu, ilacin alinmasindan sonra
ilk tibbi midahaleye kadar gecen sure, ailelerin tutum ve
davranislari, hastanin akibeti degerlendirildi. ilk basvuru
sirasindaki vital bulgular, kardiyopulmoner ve nérolojik
degerlendirmeler yapilarak acil etkin destek tedavi
gereksinimi belirlendi. Acil girisimin ardindan aileler ve
cocuklar bire bir sorgulanarak verilen yanitlar bir hekim
tarafindan anket formuna kaydedildi.

TUm vakalar Zehir Danisma Merkezine danisildi.
Endikasyonu olanlara mide lavaji yapildi ve/veya aktif
kdmdr verildi. Acil serviste tedavisine baslanan hastalarin
daha sonra servislere yatislar yapilarak klinik gidisleri
izlendi. Yogun bakim ihtiyaci olanlar yogun bakimda takip
edildi.

Acil poliklinigine basvuran hastalar arasinda ilag
zehirlenmeleri disinda kalan gida, kostik madde, gaz ve
kimyasal maddeler ile meydana gelen zehirlenmeler ile
zehirli bocek sokmalari calismaya dahil edilmedi.

Veriler SPSS 15.0 programina kaydedildi ve istatiksel
analizler yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare testi ya da Fisher'in kesin testi kullanildi.
Sayisal verilerin  karsilastirilmasinda  student t testi
kullanildi. P<0.05ten kiicik degerler istatistiksel acidan
anlamli olarak kabul edildi. Birbiriyle iliskili parametreleri
belirlemek icin Spearman korelasyon analizi yapildi.

Bulgular

Calisma suresince acil poliklinigine 8190 hasta basvurmus
olup bunlarin %1.23'tn0 zehirlenme vakalari olusturdu.
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Olgularin yaslari  2-16 yas arasinda (6.75+5.30)
degismekte olup 68'i kiz (%67.3), 33'U erkekti (%32.7).
ilac alim nedenlerine gére hastalar kaza (n: 52) ve intihar
(n:49) olmak Uzere iki gruba ayrildi. intihar grubunun
yas ortalamasi 13.04+3.27, kaza ile zehirlenenlerin
yas ortalamasi ise 4.71+3.26 olarak bulundu ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). ilac alim nedenleri
ve yaslara gore dagilimina bakildiginda; 6 yas alti 42 hasta
kaza ile zehirlenmis; 6-12 yas araliginda ise11 hasta kaza
ile 5 hasta ise intihar amacli ila¢ almistir. 12 yas Gzeri olan
grupta intihar amacliilag alimi 40 hastada mevcutken kaza
sonucu ilac alimi 3 hastada goérilmistir. intihar girisimi
eriskin yasa dogru anlamli bir sekilde artis gostermekteydi.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). intihar
eden 49 hastadan 45'i kiz (%91.8) olup, 4'U erkek (%8.2)
idi. Kaza sonucu zehirlenen hastalarin ise 23"l kiz (%44.2),
29'u erkek (%55.8) olup cinsiyet yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmamustir (Sekil 1).

Olgulardaebeveynlerinilk miidahalelerisorgulandiginda
hastalardan 3'lne su (%3), 28'ine yodurt veya ayran
verilmis (%27.7), 21'i kusturulmaya ¢alisilmis (%20.8), 11
hasta igin saglik merkezi aranmis (%10.9), 38 hastada ise
hicbir sey yapilmadan saglk kurulusuna bagvurulmustu
(%37.6). Zehirlenme Oykdleri sorgulandiginda 93 hastanin
(%92.1) ilk defa; 8 hastanin (%7.9) daha 6nce de ilag
aldigi 6grenildi. Olgularin diger kardeslerinde zehirlenme
Oykust 12 hastada (%11.9) varken, 89 hastada (%88.1)
yoktu.

Calismamizdaki olgularin anne ve babalarinin egitim
dizeyi sorgulandiginda babalarin 13'0 (%12.8) annelerin
15" (14.8) okur-yazar degildi. Anne ve babalarin 69'u
(%68.3) ilkogretim mezunuydu. Lise ve Uzeri egitim
duzeyi olan baba sayisi 19 iken (%18.8), anne sayisi 17 idi
(%16.8).

Gocuklarin tedavi amach ilag alirken; ilaca uyumlari
sorgulandiginda 78 hastanin (%77.2) her ilaci sorunsuz
aldigini, 17 hastanin (%16.8) tadini, rengini, blyuklagund
bedendigi ilaci ictigini, 6 hastanin (%5.9) her tirlG ilag

Sekil 1. intihar ve kaza gruplarinda cinsiyet dagilimlari
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Fluoksetin i 2.3
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Metoklopramid 3 2,3
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Dekstrometorfan i 1,5
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Formoterol 2 15
Haloperidodl 2 15
Ketiapin 2 1,5
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alirken sorun cikardigini 6grendik. 42 olguda (%41.6)
ebeveynlerin  cocuklarina yakin  zaman once cesitli
nedenlerle bir ilag kullandiklarini, 5 olgunun (%5) surekli
bir ilaci oldugunu ve 11 olgunun (%10.9) en az bir yildir hi¢
ila¢ kullanmadigini 6grendik.

ilaclarin elde edilis yollari ve evde zehirlenmeye neden
olan ilaclarin bulunduruldugu yerler sorgulandiginda 34
hasta sahibinin (%33.7) ilaclari ¢ocuklarin ulasabilecegi
bir yerde, 49'unun (%48.5) yardimli olarak ¢ocugun
ulasabilecedi bir yerde, 18 hastanin (%17.8) ise cocuklarinin
asla ulasamayacagi bir yerde bulundurdugu tespit edildi.
Zehirlenmeye neden olan ilaclart 90 kisi (%89.1) kendi
evinde, 11 kisi (%10.9) ise kendi evi disinda almistir. ilag
alindiginda 86 hastanin yaninda (%85.1) evde yetiskin
bir ebeveyn ve 5 hastanin (%5) yaninda yetiskin olmayan
kardesleri veya arkadaslari vardi. 10 hasta ise (%9.9)
yalnizdi.

Olgularin ilk basvurduklari saglik birimleri; 10 hastada
(%9.9) poliklinik veya saglik ocadi, yine 10 hastada (%9.9)
Ozel hastane, 20 hastada (%19.8) devlet hastanesi, 61
hastada (%60.4) ise egitim ve arastirma hastanesi idi.
Seksen hasta (%79.2) saglik birimine 5 saat ve dncesinde,
21 hasta (%20.8) ise 5 saat sonrasinda basvurmustur.

GCalismaya alinan  olgularin ~ zehir  danismadan
haberdarligi  sorgulandiginda 93 hastanin  (%92.1)
haberdar olmadigi ve duymadigi, 8 hastanin (%7.9) ise
haberdar oldugu goérildu. Zehir danismanin telefonunu 99
hasta (%98) bilmemekte, 2 hasta (%2) ise bilmekteydi.

Calismamizda tek cesit ilacla zehirlenme oldugu kadar
cok cesit ilaglarla zehirlenme oldugundan her etken
madde ayri bir ilag olarak kabul edilip istatistiksel tablo
yapilmis, sadece bir kez gorulenler tabloya eklenmemistir
(Tablo 1). En sik zehirlenme nedeni olan ilag parasetamol
olup ardindan amitriptilin ve nonsteroid antienflamatuar
ilaclar gelmektedir.

Altmis yedi olguda tek ilag (%66.3) ve 34 olguda ¢oklu
ilag (%33.7) zehirlenmesi s6z konusuydu. Zehirlenme
olgularinda etiyolojiye gdre ilag sayisinin  dagilimi
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Sekil 2. Zehirlenmelerde etiyolojiye gore ilag sayisi dagilimi
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bakimindan istatistiksel analizler yapildiginda tek cesit
ilac alimmin kazalar sonucu zehirlenmelerde, coklu ilag
aliminin ise intihar amacl zehirlenmelerde daha fazla
olmasi anlamli (p<0.001) bulunmustur (Sekil 2).

Aileleri etkileyen psikososyal olaylar arastirildiginda
7 hastanin ailesinde (%6.9) go¢, 17'sinde (%16.8) aile
ici gecimsizlik, 5'inde (%4.9) yeni kardes, birinde (%0.9)
yeni gebelik, 3'Unde (%2.9) yakin kaybi, 2'sinde (%1.9)
bosanma faktérd oldugu belirlendi. 66 kiside (%65.3)
ailede dikkat ceken bir sosyal olay ortaya konamad.
Gruplar arasinda karsilastirmada goc ve aile ici gecimsizlik
intihar amacl zehirlenmelerde anlamli olarak daha fazla
goralda.

On bes hastanin tedavilerine yogun bakim sartlarinda
baslanmis olup hicbir olgu kaybedilmemistir.

Tartisma

ilag zehirlenmesi olgulari; cocuk acil servislerin en
onemli basvuru nedenlerindendir. Sik karsilasilan, ciddi
yaklasim gerektiren ve zamaninda uygulanan tedaviye iyi
yanit veren olgulardir. Cocuk Acil Servisi'nde bu olgulara
standart bir acil yaklasim prosediri uygulanir. Hastanin
yasam destedi saglanip, dekontaminasyonu yapiimakta,
anamnezi alinmakta ve zehirlenme etkeni belirlenip
zehir danisma merkezi aranarak, merkezin &nerileri
dogrultusunda gerekli tedavileri yapiimaktadir.

Calismamizda  Cocuk  Acil  Servisi'ne  basvuran
zehirlenme olgularinin toplam olgulara orani %1.23"ddr.
Ulkemizde yapilan calismalarda bu oran en disiik olarak
%0.72 ile ic Anadolu Bélgesi'nde; en yiksek olarak da
%2.97 ile Karadeniz Bélgesi'nde bulunmustur (5). Sonuclar
zehirlenme olgularinda sosyal, cografik ve kilttrel faktorler
nedeni ile ayni Ulke icerisinde bile bdlgeden bdlgeye
degisimler gostermesi ile dikkat cekicidir.

Olgularin %51.4'U kaza; %48.6'sl intihar amaci ile
ilac almisti. Bulgularimiz llkemizde ve iran'da yapilmis
calismalara benzerdi (4,6-8).

Calismamizda yas ortalamasi 6.75+5.30 olup 6 yas
alti (okul dncesi) olgu sayisi 42; 6-12 yas 16, 12 yas Uzeri
(ergen) 43 kisi olarak bulundu. Okul &ncesi olgularin
tamami kaza ile; ergen cocuklarin ise tamamina yakini
intihar amaci ile ilag almislardi. Bu sonuclar literatlr ile
benzerlik géstermektedir (4).

Galismamizda intihar girisiminde bulunan 49 olgunun
45'i (%91.8) kiz cocugu olup bulgularimiz literatirle
uyumluydu (4,9-15). Ancak bu calismadaki intihar
girisiminin ilag alimi oldugunu; erkek cinsiyette ise daha ¢ok
asl, atesli silah gibi yontemlerin intiharlarda kullanildigini
da unutmamak gerekir.

Haftanin 7 glnG 24 saat araliksiz hizmet veren
Ulusal Zehir Danisma Merkezi'nden (UZEM) ailelerin
buyidk c¢ogunlugunun (%92.1) haberdar olmadigini
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saptadik. Oysaki bu merkez zehirlenmeler konusunda
saglik calisanlarinin yani sira halki da bilgilendirmektedir.
UZEM'in kitlesel yayin araclari ile bir ‘Kamu Spotu’ seklinde
duyurulmasi ve iletisim bilgilerinin verilmesi zehirlenmelerde
ilk mtdahalenin daha evdeyken baslamasini saglayacaktir.

Unitemizde yapilan calismada ilac intoksikasyonlarinda
ilk sirada parasetamol, ikinci sirada amitriptilin  yer
almaktadir. Her iki ilag grubunun da hemen her evde
mevcut  olmasi  bu ilaclarla  zehirlenme  olasiigini
arttirmaktadir. Turkiye'de yapilmis calismalarda bu ki
grup ilacn ilk siralarda yer aldigini gérmekteyiz (4,9-
13). UZEM'e 2003 yilinda bildirimi yapilmis olan ilagla
zehirlenmelerin, arasinda da ilk sirada analjezikler, ikinci
sirada antidepresanlar bulunmaktadir (16). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismaya gore de ilag
zehirlenmelerinde ilk sirada analjezikler yer almaktadir
(17). Zehirlenmelerde ©n planda olan ilaglar kolay
ulasabilen ve sik kullanilan olmalarina gére bolgesel ve
toplumsal degisimler gdstermektedir.  Ornegdin Burkina
Faso'da yapilan yeni bir calismada ilk sirayr antimalaryal
ilaglar almistir (18).

Serimizde coklu ilag alimi 21.8'dir. Etiyolojiye gore
degerlendirildiginde coklu ilag alimlarinin intihar grubunda
kazalara gore anlaml olarak daha vyiksek oldugu
gorilmustur. Sonuclarimiz literatlr ile uyumludur (11,19).

Zehirlenmelerin %89.1'i evde, %10.9'u ev disinda
olmustur. Arastirmamizda gosterdigimiz gibi ¢6p kutular
ya da sokaklarda bulunan ilaglarla da zehirlenme
olabilmesi bu konuda cocuk ve aile egitiminin gerektigini
ortaya koymaktadir. Cocuklarin tedavi amacl ilag alirken;
ilaca uyumlari sorgulandiginda hastalarin cogunlugunun
(%77.2) her ilaci sorunsuz aldigini gordik. Bu sonug
Ozellikle ilagc verirken zorluk ¢ikartmayan cocuklarda
zehirlenmeler konusunda ailenin daha da dikkatli olmasinin
gerekliligini ortaya koydu.

Calismamizda hicbir olgu kaybedilmedi. Literatirde
mortalite orani %7.6 ile %0.4 arasinda degismektedir
(20,21). Calismaya yalnizca ilagla zehirlenme olgularinin
alinmasi ve hastalarin cogunlugunun (%79.2) ilag alimi
sonrasi 5 saatten kisa strede klinigimize ulastiriimasi
prognozun iyi olmasini saglamisti.  Ayrica pediatrik
yogun bakim Unitemizin mevcut olmasinin da katkisini
unutmamak gerekir.

Sonu¢ olarak, kiz cinsiyetin ergen vyasta intihar
girisimlerinde risk faktérd oldugunu ailelerin bu yonde
uyarilmalari gerektigi sonucuna vardik. Olgularin bytk
cogunlugunun aile bireylerinin kullandigr ilaclara kolay
ulasabildigi, zehir danisma telefonunun ailelerce bilinmedigi
ve bu konudaki egitimin eksik oldugu gordlmustdr.
Bu konuda egitime adirlik verilmesi goristindeyiz.
Amitriptilinin receteye tabi olmadan satilmasi ve ucuz
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olusu nedeni ile kullaniminin artmasina bagl olarak bu ilag
ile zehirlenmenin yiksek oldugu saptanmistir. Eczanelerin
ozellikle ergenlere ilac satarken dikkatli olmasi ve evlerde
kullanilmayan ilaglarin  bulundurulmamasi  gerektigi
duslincesindeyiz.
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