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Giris: Zehirlenmeler gocukluk g¢agi acil hastaliklar arasinda
morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri arasinda yer alir.
Bu g¢alismada Tokat ili ve cevresinde gorilen gocukluk cagi
zehirlenmelerinin  epidemiyolojik  6zelliklerini  belirlemeyi
amagladik.

Yéntemler: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ocuk
yogun bakim Unitesine 01/02/2014 ile 30/06/2016 tarihleri
arasinda yatan 148 zehirlenme olgusu geriye donik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatirilarak izlenen
olgularin %50.3’U kiz, %49.7’i erkek idi. Zehirlenmelerin en sik
goruldigu yas grubu 2-5 yas olup (%40,1), bu dénemde en sik
gorilen zehirlenme etkeni ise farmakolojik ajanlardi. Zehirlenme
etkenlerinin  %74.8’i  farmakolojik ajanlardi.  Zehirlenme
olgularinin 45’i (%30,6) intihar amagli, 88’i (% 59.9) kaza sonucu
meydana gelmisti. Mevsime goére dagilimda hastalarin %25.2'i
sonbahar, %22.4’i yaz ,%17.7'si kis, %34.7’si ilkbaharda
basvurmustu. Calismanin yapildigi dénemde uygun takip ve
destek tedavisi ile olgularin higbirinde 6lim gézlenmedi.

Sonug: Bolgemizin zehirlenme profilinin belirlenmesinin,
koruyucu onlemlerin alinmasina katkisi olabilecegini ve egitim
ile zehirlenme oranlarinin dustrilebilecegini disiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: Poisoning is considered among avoidable causes of
morbidity and mortality of childhood emergencies. The aim of
this study was to evaluate the epidemiological characteristics in
childhood poisoning cases in Tokat city region.

Methods: Poisoning cases (n:148) who applied to pediatric
critical care unit of Gaziosmanpasa University Hospital between
February 2014- June 2016 were evaluated retrospectively.

Results: 148 cases applied to the emergency unit, and
hospitalized for observation (girls, 50.3%, and boys, 49.7%). The
highest incidence of poisoning was detected in the 2-5 years of
age group (40.1%) and pharmaceutical agents (74.8 %) were the
most commonly ingested agents in this age group. Poisonings
were related to suicidal (30.6%) or accidental (59.9%) events.
When evaluated according to the season they occurred , 25.2% of
the patients presented in autumn, 22.4% in the summer, 17.7% in
the winter, 34.7% in the spring. There was no report of mortality
in these 148 cases who underwent proper monitorization, and
supportive treatment.

Conclusion: We think that it is important to determine the
poisoning profile of our region in order to undertake preventive
measures and the rate will be decreased by education.
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Girig

Cocuklarda zehirlenme, hayati tehdit etme
potansiyeli olan zehirli bir maddenin yanhslikla
veya intihar amagh alinmasi olgularini
tanimlamak icin kullanilmaktadir (1). Dinya
genelinde, cocukluk dénemi yaralanmalarinin
yaygin sebeplerinden olup bu zehirlenme
vakalarinin ¢ogunlugu 2 yas civarinda olmak
Uzere 5 yas altinda en sik gorilmektedir (2).
Zehirlenme olgularinin  zirve yaptigl ki
donemden ilki olan kiicik ¢cocuklardaki cevreyi
merak etme ve ylrimeyi 6grenme, evdeki
farmasotik veya kimyasal ajanlarin istem disi
yoldan alinma riskini arttirir ve bu vakalar
genelde kaza ile olmaktadir. Diger zirve
donemi olan adolesanlarda ise madde
bagimhligi veya istemli kendine zarar verme
daha on plandadir. Genel olarak g¢ocukluk
donemi zehirlenmelerinde mortalite orani
%3,9 olarak rapor edilmistir(3).

Turkiye’de akut zehirlenmelere ilaglar, ev
kimyasallari, zehirli gazlar, yemek ve bitki
kimyasallari ve zehirli hayvanlar tarafindan
isiriimalar sebep olmaktadir (4). Turkiye 2008
yili verilerine gore maruziyet sekli bakimindan
114 UZEM’e (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhgi - Ulusal Zehir Danisma Merkezi)
basvurularin blyik bélimind oral alim yolu
ile  zehirlenmeler olusturmaktadir.(%93,3)
Ulusal zehir danisma merkezi verilerine gore
evde kazayla alinan ev ici hazirlanmis Grinler,
kozmetik ve temizlik Grlinleri veya bitkiler en
stk zehirlenme sebepleridir. Bununla birlikte,
tibbi yardim gerektiren sebepler icin de en sik
olan agizdan farmasotik ajan alimidir. En sik
maruz kalinan madde ise insan saghgi Grinleri
oldugu rapor edilmistir (5). Bunlar icinde de
ABD ve Avrupa igin en sik olanlar, parasetamol,
psikoleptikler, analjezikler veya 6ksuriik/soguk
alginhgi ilaglaridir (6, 7).

Kiguk c¢ocuklarin  her seyi agzina
gotirmesindendolayr maruziyetlerin  blylk
kismi kazayla olmaktadir . Vakalarin buyik
¢ogunlugu 6 yasindan kiguk yaslarda (yukarida
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en sik 15-19 yas denilmis, birini tercih edelim)
gorilmesine karsin mortalitenin ¢cok kuglk
kismi bu yas grubunda goérilmektedir (8).

Ulkemizde UZEM’e hem kurumsal hem de
bireysel olarak ulasilabilinmektedir. UZEM
maruz kalinan maddenin olasi bileseni,
potansiyel toksisitesi ve yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi vermektedir. Zehirlenme
etkenleri  cografi  bdlgeye, mevsimlere,
toplumun gelenek ve goéreneklerine, vyas
grubuna ve sosyo-kiltiirel dizeye gore
farkliliklar gosterir. (9, 10) Uygun korunma ve
tedavi yontemlerinin  gelistirmesi, saglik
personeli egitimi ve toplumun
bilinglendirilmesi icin her bdlgenin kendi
epidemiyolojik  verilerini  belirlemesi  ve
glncellemesi gereklidir.(11) Yerel c¢ocukluk
zehirlenme raporlari; siklik, belirti, bulgu ve
komplikasyonlar icin farkindaliga katki yapmasi
yoninden onemlidir. Ayrica farkh
zehirlenmelerin klinik seyrinin  6ngoérilmesi
sayesinde tedavinin bastan dogru secimi

yapilabilmektedir.

Bu ¢alismayla Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Hastanesi c¢ocuk yogun bakim
Unitesine vyatirllan zehirlenme vakalarinin
zehirlenme sebepleri, klinik belirti ve bulgulari
ve  klinik  seyirlerinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi
¢ocuk yogun bakim Unitesine Subat 2014 ile
Temmuz 2016 tarihleri arasinda zehirlenme
sebebiyle yatan 148 olgu, hastane kayitlari
retrospektif incelenerek ¢alismaya dahil edildi.
Bu vakalar ilk basta ¢ocuk acilde
degerlendiriimis ve  vyatis  endikasyonu
konularak ¢ocuk yogun bakim (nitesine
yatirilmis. Hastalarda yas, cinsiyet, yatis siresi,
zehirlenmeye neden olan madde,
zehirlenmeye nasil maruz kalindigi, basvuru
sikayeti, basvuruya kadar gegen sire,
gastrointestinal  sistem  (GIS) temizleme
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yontemi, mortalite ve morbidite oranlari,
basvuru mevsimi, komplikasyonlar ve oranlari
ve uygulanan tedaviler incelenmistir.
Zehirlenmelerin yasa gore dagihmini tespit
etmek icin 2 yas ve alti, 3 ile 5 yas, 6 ile 10 yas
ve 11 vyas Uzeri olmak Uizere dort guruba

ayrildi.

Calisma gruplarinin genel ozellikleri
hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapildi. Surekli degiskenlere ait veriler
ortalamatstandart sapma seklinde; kategorik
degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde
verildi. Nicel degiskenlerin ortalamalari iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve
tek yonli varyans analiziyle  guruplar arasi
karsilastirildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski
olup olmadigini degerlendirmek icin capraz
tablolar ve ki-kare testleri kullanildi. p
degerleri 0.05'den kiiglik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik  yazihmi
kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc.,
an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular

Cocuk yogun bakim dnitesine yatan 148
olgunun ( yazida vaka veya olgu teriminin birini
seg) 74U (%50,3) kiz, 73'G (%49,7) erkekti.
Hastalarin ortalama yasi 8,86, ortalama yatis
sireleri 1,54 giindi. intoksikasyon sonrasi
¢ocuk acil servisine basvuruya kadar gecgen
ortalama slire 7,21 saatti. Zehirlenme
olgularinin demografik veri dagilimi Tablo 1’'de
gosterilmistir. Hastalarin 100'G (%68) 1 giin,
36's1 (%24,5) 2 glin, 8'i (%5,4) 3 giin, 1'i (%0,7)
6 glin, 1’i (%0,7) 8 giin, 1'i (%0,7) 16 giin yogun
bakimda yatarak tedavi edilmisti.

Hastalarin  123(%83)'line X44(ilaglara ve
biyolojik maddelere maruz kalma veya kazayla
zehirlenme), 7(%5)’sine X49(kimyasallar ve
diger tanimlanmamis zararli maddelere maruz
kalma ve kazayla zehirlenme) ICD-10 tani
yapildigi  saptandi.
Hastalarin  5(%4)’ine acil vaka girisiyle

kodlarinin  girisinin
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hastaneye yatisi yapildi. Hastalarin 2(%1)’si
dahaileri bir merkeze sevki yapilmisti.

Hastalarin 110(%74,8)'u ilag, 32(%22,4)’si
kimyasal madde ile zehirlendigi saptandi
(Tablo 1). 17 olgu antidepresan (%11,6), 11
olgu parasetamol (%7,5), 9 olgu fare zehiri
(%6,1), 8 olgu tarim ilaci (%%5,4), 7’ser vaka
antihipertansif, antipsikotik, SSS etkili ilag, 4
(%2,7) olgu tiner zehirlenmesiydi (Tablo2).
Vakalarin 113’i(%76,9)tek, 31'i(%21,1) birden
fazla ilaca maruz kalmisti. (***Bu degerler
tablo ile uyumlu degil, hangisi dogru)

2-5 yas (%40,1) ve 11-18 yas gruplarinda
(%39,5) zehirlenme sik goriilmekteydi.(Tablo
1).Klinik belirtisi olanlarda en sik sikayet
kusmaydi (%14). Basvuru sirasindaki klinik
belirtilerin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Basvuranlarin  10’una(%6,8) aktif komdir,
83’line (%56,4’line) aktif komir ve mide lavaji,
9’una (%6,1) sadece mide lavaji ¢ocuk acil
Olgularda
mortalite goriilmedi. 88 (%59,9) olgunun kaza,

servisinde  yapildi.(Tablo  3).

45 (%30,6) olgunun intihar amaciyla
zehirlenmeye maruz kaldigi belirlendi. Ayrica
intihar amach ve bagimhlik maruziyet orani ise
sirasiyla %30,6 ve %3,4’tl. 8 (%5,4) olguda
maruziyet sebebi belirlenemezken, 1 (5,7)
olguda terapotik amacgl maruziyet vardi.
144(%98)’linde
gelismezken, 4 olguda gelisen komplikasyonlar

Hastalarin komplikasyon

ise hipertansiyon, konflizyon, ataksi,
konvulziyon ve solunum depresyonuydu.
Olgularin 113G (%76,9) UZEM’e danisildi ve
89'u (%60,5) baska bir kurumdan tarafimiza
sevk ile kabul edildi.

Zehirlenme olgularinin ¢ocuk yogun bakima
en ¢ok vyattigi mevsim 51 (%34,7) olguyla
ilkbahar mevsimiydi. Sonbahar, kis, ve yaz
mevsimlerindeki olgu sayisi sirasiyla 37
(%25,2), 26 (%17,7) ve 33tu (%224).
Zehirlenmeye maruziyetin 140’1 (%95,2) oral
yolla, 6’s1 (%%4,1) inhalasyon yoluylaydi.
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Tablo 1. Zehirlenme olgularinin demografik verilerinin dagilim

Ortalama+ n(%)
Standart
Sapma
Yas (y1l) 8,86+5,80
2 yas ve alt1 10(6,8)
3-5 yas 59(40,1)
6-10 yas 20(13,6)
11-18 yas 58(39,5)
Bagvuruya kadar gecen siire 7,21£7,03
(saat)
Cocuk yogun bakimda yatilan 1,54+1,49
stire (giin)
Etkene Tlag 110(74,8)
gore Kimyasal 33(22,4)
zehirlenme madde
tipi Belirtilmeyen 2(1,4)
Besin 1(0,7)
Bocek zehiri 1(0,7)
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hassastir.  Eriskinlerdeki  tedavi  dozlari

cocuklarda toksik olabilmektedir.

Tablo 3. Bagvuru sirasindaki klinik belirti ve sikayetlerin ve GIS
miidahale yontemlerinin dagilimi

Tablo 2. Maruz kalinan etken maddelerin dagilimu

n %

Kusma 20 14

Biling bozuklugu 8 4,1

Karin agrisi, 7 5,6
Klinik Uyku hali, 6 4.2
belirti- Konvulziyon 2 1,4
sikayet [drar inkontinanst 2 1,4

Tremor 1 0,7

Konflizyon 1 0,7

Klinik belirti 109 74,2

olmayan

Aktif komiir ve 83 56,4

mide lavaj1

Aktif komiir 10 6,8
GIS Mide lavaji 9 6,1
temizleme Aktif komiir, mide 2 1,4
yontemi lavaj1, kusma-

kusturma

Belirtilmeyen 14 9,5

Miidahale yok 29 19,7

n %

Antidepresan 33 22,7
Parasetamol 16 11,2
NSAIl 12 8,4
Antipsikotik 12 84
Antikonvulzan 9 6,2
Fare Zehiri 9 6,1
Antihipertansif 8 55
Tarim ilaci 8 54
Tiner,toluol solventi, gaz yagi 6 42
Bilinmeyen madde ile zehirlenme 3 2,0
Organofosfat 3 2,0
Cakmak gazi 2 14
Karbonmonoksit 2 14
Mantar 2 1,4
Akrep zehiri 1 0,7
Antibiotik ve parasetamol 1 0,7
Bonzai 1 0,7
Demir 1 0,7
Hint keneviri 1 0,7
Naftalin 1 0,7
Besin zehirlenmesi 1 0,7
Diger (neler oldugunu tablo altinda 21 14,3
belirtilmeli)

Bilinmeyen 6 41

NSAII: Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar

Tarafimiza sevk edilen vakalarin 64’Unln
(%43,6) Tokat devlet hastanesinden, 41
(%28)’inin il disindan sevk edildigi belirlendi. 2
olgu parasetamol zehirlenmesiydi ve kan
asetaminofen dizeyi bakilamadigi icin dis
merkeze sevki uygun gorildi. 146(%98,7) olgu
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Cocuklarda zehirlenme vakalari erigkinlere
gore daha o6nemli yer kaplamaktadir. Clinki
cocuklardaki farmakolojik mekanizmalar daha

Ebeveynlerin ¢ocuklarina gerekli 6zeni
ve dikkati gbstermemesi sonucunda c¢ocuklar
toksik ila¢ dozuna maruz kalmaktadir.(12)
Doktorlarin ailelere tedavi verirken ilag
kullanim  seklini  anlatmamasi  ¢ocuklarin
gereksiz toksik ilac dozlarina maruz kalmasina
sebebiyet vermektedir. Adolesan dénemde
intihar amach girisimlerin ¢cok sayida olmasi da
intoksikasyon vakalarini arttirmaktadir. (13, 14)
Kaza sonucu zehirlenmeler hareketliligin
arttig, her seyin agza gotlurildugti 1-4
yasarasinda daha sik gorilmektedir.
Zehirlenme olgularinin sayisi bu dénemde
diger donemlere gore ¢ok daha fazla
olmaktadir. (15)

Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ok merkezli
bir arastirma sonucu imtoksikasyon vakalrinin
%60,8’ini alti yas alti grup olusturmaktadir.
Konya’da bir Universite cocuk acli servisine
basvuran intoksikasyon vakalarinin %63,3’Un0
yine 5 yas altt hastalar olusturdugu
saptanmistir.(16, 17) Bizim ¢alismamizda 2-5
yas(%40,1) ile 11-18 yas araligi(%39,5) en ¢ok
intoksikasyona maruz kalan yas gruplariydi.
Litaratlirde saptandigi gibi bu ¢calismada da 2-5
yas araliginda ve adodlesan donemde
zehirlenme vakalari daha fazla
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gorilmektedir.(13-15) Zehirlenmelerin 6 yas
altindaki yas grubunda gorilmesinin temeli bu
yastaki cocuklarin hareketli, merakli, karistirici
ve her yeni maddeyi agzina gotirerek tanima
egiliminde olmalaridir (18, 19)

intoksikasyon vakalari cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde  tim  ¢ocukluk vyas
grubunda kiz/erkek oranin 1 oldugu adolesan
donemden itibaren kizlarda daha belirgin
olmak (zere fazla (%60-100) gorildagi
literatlir taramasindan g¢ikarilmistir(8, 11, 13,
18, 20). Cahismamizda arastirmaya katilanlarin
kiz/erkek orani 1 olarak bulundu. Diger
calismalarda da intoksikasyon vakalarinin
cinsiyet orani calismamizla benzer oranda
belirlenmistir. Adolesan kiz ¢ocuklarinda
intihar amagli zehirlenmeler diger
arastirmalarinda  goraldigtd  gibi  bizim
calismamizda da sik bulunmustur.(8, 13, 21-24)

Cocukluk gaginda gorilen zehirlenmelerin
biyilk bir kismini (%80-85) kaza eseri, %10-
15’lik kismini ise intihar amach zehirlenmeler
olusturmaktadir. (9, 11, 13, 16, 17, 20, 25-27)
Bu durum bizim ¢alismamiz icin de gecerliligini
korumustur.

Cocuk yogun bakim {nitesinde 1 giin
boyunca tedavi gorenler ile 2-16 giin boyunca
tedavi gérenlerin orani 2,1di. intoksikasyon
vakalarinin ¢ocuk yogun bakim Unitesinde
ortalama kalig stireleri 1,5 glindl. Even ve ark/i
ortalama izlem siresini 1,2 0,7 gin olarak
bildirmislerdir.(28)
¢alismalarda zehirlenme olgularinin hastanede

Ulkemizde yapilan

yatis sireleri 12 saat ile 25 gilin arasinda
bildirilmektedir (9, 29). Adana’da vyapilan
arastirma sonucunda vakalarin hastanede
ortalama kahs siresi 34.6+ 15.97 saat olarak
sunulmustur.(26)  Tirkiye’de vyapilan diger
¢alismalar da ise yine c¢alismamizla benzer
sekilde sonug belirlenmistir.(9, 26, 29)

Yilmaz et al.

Cocuk yogun bakim Unitesinde vyatislar
biatin  olarak  degerlendirildiginde  tim
yatislarin %10’unu zehirlenmeler
olusturmaktadir.(30) Oner ve ark.(22)
Edirne’de zehirlenme ile basvuran olgularin
%4.4’Unlun  yogun bakim servisinde yatarak
tedavi edildigini, Soyucen ve ark. (23) yine
zehirlenme ile basvuran olgularin 14’Giniin
pediatrik yogun bakim ihtiyaci olabileceginden
sevkinin yapildigini, Kondolot ve ark.(11) ise
yogun bakimda takip ettikleri olgu sayisinin
toplam  zehirlenme  olgularinin ~ %5.7’si
oldugunu bildirmislerdir. Cukurova’da ise
olgularin %17.1’ini yogun bakim servisimizde
takip ettiklerini bildirmislerdir. (26) Bu oranin
diger calismalara gore vyiksek olmasinin
sebebinin, yogun bakim Unitemizin il ici ve il
disi sevkle fazla hasta kabul etmesi olabilir diye
disinmekteyiz.

Aniden ortaya c¢ikan, altta yatan bilinen bir
hastaligl olmayan bireyde sebebi aciklanmayan
klinik belirti ve bulgular ortaya c¢iktiginda
zehirlenmeler akla gelmelidir. Zehirlenme tipi,
alim sekli ve saglk kurulusuna basvuru siresi
ve dekontaminasyon islemine goére klinik
bulgular degisim gostermektedir.(9, 22)
Yapilan arastirmalarda olgularin %10 ila 60’inin
asemptomatik oldugu bildirilmistir. (9, 11, 16,
17, 22, 26, 31, 32)). Bizim arastirmamizda ise,
olgularimizin %74.6") asemptomatikti.
Hastalarin kisa slrede saghk kurulusuna
ulasmasinin ve basvurdugu merkezde ya da
hastanemizde hemen mide lavaji ile aktif
komir uygulanmasinin asemptomatik vaka
sayisini artirdigini diistinmekteyiz.

Gastrointestinal sistem (GiS) ve MSS
bulgulari saglik kurulusuna basvuru 6ncesi sik
rastlanilan bulgular iken hastane izleminde
kardiyovaskiler sistem (KVS) bulgular daha
fazala gorulmektedir.(31) Bir¢cok arastirmada
GiS ve MSS bulgularinin %5-22.9 arasinda
degisen oranlarda goruldigi bildirilmistir (9,
11-13, 16, 17, 20, 22, 26, 27, 33, 34)).
%25,8’inde

Arastirmamizda vakalarin
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semptom saptanmistir ve bunlarin %19,6'inda
GIS, % 14,2’sinde ise MSS semptomlari
mevcuttu, literatlr verileri ile uyumlu olarak
bulundu.

Cocuk yogun bakim {initesinde tedavi
edilen vakalrda zehirlenme tiplerinden ilag ile
zehirlenmenin kimyasal madde ile
zehirlenmeye orani 3,3’til. ilag etken maddesi
antidepresanlardi. (%11,6)

Ulkemizde c¢ocuk intoksikasyon vakalarinin

¢ogunlukla

degerlendirildigi  calismalarda  zehirlenme
etkenlerinin ilk sirasinda ilag ile zehirlenme
oldugu bildirilmistir. (11, 16, 17, 20, 26)
Ergenlik donemindeki zehirlenmelerin ¢ogu
intihar amach oldugu ve antidepresanlarla
zehirlenme daha ciddi seyredebildigi icin bu
hastalarin yogun bakimda izlenmesi daha sik
gérulmistir.(13, 21-24)

intoksikasyon vakalarinda tedavinin basarisi
hastanin hastaneye basvuru siiresinin kisahgi
ile dogru orantiidir. (16) Calismamizda
vakalarin intoksikasyon sonrasi  kisa zaman
icerisinde hastanaye basvurdugu belirlenmistir.
Vakalarin ilk bir saat icinde basvurma orani
%54,4 olarak belirlenmistir. ilk 2 saatte
basvuru Konya'da %64, Sakarya’da %64,8
Kayseri‘de %54 olarak verilmistir (11, 16, 23)
ve vakalarin ¢coguna aktif komir ve mide lavaji
uygulanmistir. Dolayisiyla vakalara en sik
uygulanan tedavi literatlirle uyumlu olarak
aktif komir ve mide lavaji uygulamasi
olmustur.(22, 23, 34, 35)

Cocuk yogun bakim Gnitemizdeki vakalarin
mortalite oranlari %0’di. Bu durum buyutk
Olglide hastanemizde ¢ocuk acildeki tiraj
kuralinin dogru uygulanmasindan
kaynaklaniyordu.  Ulkemizde c¢ocuk ¢agl
intoksikasyon vakalari Uzerinde yapilan farkh
¢alismalarda mortalite orani %0.3-5.5 arasinda
degismektedir.(9, 12, 27, 33, 36) Gelismekte
olan (lkelerde ¢ocuk intoksikasyon mortalite
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orani %1,8-11,6 iken gelismis Ulkelerde bu
oran %1'dir. (37, 38)

Calismamizda kazayla intoksikasyonun diger
intoksikasyonlara orani ise 1,5 idi. Bu durum
cogunun ilk 3 yasta
gorilmesinden kaynaklanmaktaydi. Dolayisiyla

vakalarimizin

cocuk ruh sagligl konsultasyon orani da ayni
oranda dustk bulunmustur. (oran:0,28)
Vakalarimizda komplikasyon  gelisenlerin
gelismeyenlere orani son derece dislkti
(0,02) ve vakalarimizin dis merkez sevk orani
da disuktd (0,6). Bu da cocuk yogun bakim
Unitemizde izlenen intoksikasyon vakalarinin
¢ok ciddi vakalar olmadigini ve ilag yan
etkilerinin ciddi bir sekilde gorilmedigini
dusindidrmektedir.

Vakalarimiz %76 oraninda UZEM’e danisildi.
Bu oran vakalarin dogru yénetim c¢abamizin
yliksek oldugunu gostermektedir. Vakalarin
cogu ilkbahar mevsiminde basvurmustu ve
ilkbahar mevsimindeki basvurularin  dort
mevsim basvurularina orani 0,34 olarak
bulunmustu. Kayseri’de yapilan arastirmada
zehirlenme  olgularinin  mevsime  gore
dagihmina bakildiginda olgularin = %30.3’0
sonbaharda, %29.5’i ilkbaharda, %29,5’i yazin
ve %10,6’s1 kisin basvurmustu (11). Bahar ve
yaz aylarinda zehirlenmelerin sik gorilme
nedenleri evlerde tasinma ya da boya, badana
olaylarinin  daha sik olmasi, kullanilan
malzemelerin agikta birakilmasi ve ¢ocuklarin
bu karmasada yeterince kontrol edilmemesi
olabilir. (9, 39) ilkbahar, yaz ve kis mevsiminde
en sik etken kostik-koroziv maddeler iken
sonbaharda mantar zehirlenmesinin  sik
belirlendi. (12)

bildirildigine gbre zehirlenme olgularin tim

gorildugi Konya’dan
mevsimlerde  birbirine  yakin  degerlerde
saptandi. (16)  Sonbaharda
intoksikasyon vakalarainin artisini agiklamak

oldugunu

Uzere sonbaharin gelmesiyle okullar agiimakta,
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cocuklar  kalabalik siniflarda  enfeksiyon
hastaliklarina yakalandiklarindan, bu donemde
eve giren ilag sayisi artmasi sayilabilir. Bu
durum Sakarya bolgesinde ilaglara bagli
intoksikasyonlarin bu mevsimde artmasinin bir
nedeni olabilir. Ayrica kirsal kesimde anne-
babalarin tarlada ¢alismak Uzere gittiklerinden,
cocuklarin evde ya da disarida daha 0Ozgir
dolasmalarindan kaynaklaniyor olabilir. (23)

Ulusal Zehir Danisma Merkezi 2008 yih
¢alisma raporuna goére cocukluk yas grubunda
tek ajan ile zehirlenme orani % 66.42, coklu
ilag ile zehirlenme orani ise %33.58 olarak
bildirilmistir (40). Arastirmamizda, coklu ilag
zehirlenme orani %21.1 olarak bulunmustur
ve rapor sonucuna gore c¢oklu ilag ile
zehirlenme orani disuk olarak belirlenmistir.
Yine UZEM’in 2008 vyili raporuna gore
Glkemizde zehirlenme etkeni ilaglar sikhk
sirasina gore siralandiginda; MSS ilaglan
%39.57, kas ve iskelet sistemi ilaclar %13.56
ve sindirim sistemi metabolizma ilaglari
%12.33 oldugu tespit edildi (40). Kondolot ve
ark.nin (11) yaptigi c¢alismada siklk sirasina
gore ilaglar siralandiginda; MSS ilaglar birinci,
analjezik ve antipiretikler ikinci sirada geldigini
bildirmislerdir. Bucak ve ark. (26) Adana’da
yaptiklari ¢alismada en sik MSS ilaglari, ikinci
sirada ise parasetamol ve salisilat, Lin ve ark.
(32) Taiwan’da en sik MSS ilaglarinin, ikinci
sirada analjeziklerin, Lamireau ve ark.(31)
Fransa’da en sik MSS ilaglarinin, ikinci sirada
ise analjeziklerin, Olquin ve ark. (41)
Meksika’'da en sik analjeziklerin  tespit
edildigini bildirmislerdir. Arastirmamizda da
literatlire benzer olarak ilk sirada MSS ilaglar
tespit edildi.

Bizim c¢alismamizda oral alimin tim
maruziyet sekillerine orani 0,95 olarak
bulundu. Oral alinan ¢oklu ilaglarin oral alinan
tekli ilaglara orani 0,27 olarak bulundu.
Cocuklarda oral alim ile zehirlenmeler sik
gorillir clnkd cocuklar ellerini agizlarina sik
gotirme egilimindedirler.
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Tarafimiza sevkli gelen hastalar icerisinde
dis  merkezden sevk edilenlerin  Tokat
merkezden sevk edilenlere orani 1,32 olarak
bulundu. Hastanemiz g¢ocuk acil servisine
basvuran cocuk intoksikasyon vakalarinin ¢cogu
Tokat Merkez, Amasya, Corum, Ordu’dan
gelmekteydi. Bu da dniversite hastanemiz
cocuk yogun bakim Unitesinin civar illere ciddi
hizmet vermekte oldugunu géstermektedir.

Sonug¢

Cocuklarda  zehirlenme  6nemli  bir
Onlenebilen mortalite nedenidir. Zehirlenme
vakalarin mortalitesini vakanin hastaneye
getirilis sdresi, hastanin yasi, toksik maddenin
cinsi ve miktari etkilemektedir. (42) Bu
durumda doktorlara, hasta yakinlarina ciddi
vazifeler diasmektedir. Doktorlar yazdiklari
ilaglari hasta yakinlarina uygulanacak dozu ve
nasil kullanacagini anlatirlarsa, hasta yakinlari
da ilaglari kullanirken dikkatli olur ve
cocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklarlarsa
Ulkemizde cocuklardaki intoksikasyon
vakalarinda ciddi oranda azalma gorilecektir.
Ulkemizde kaza ile zehirlenme ciddi oranda
gorialdigh icin  intoksikasyon vakalarinin
onlenmesinde ve intoksikasyon vakalarindaki
mortalite oranlarinin azaltilmasinda egitimin

onemli yer tuttugu kanaatindeyiz.
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