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Bir uciincui basamak hastane ¢ocuk acil servisine basvuran zehirlenme
vakalarimin degerlendirilmesi

An evaluation of the admissions to a tertiary hospital pediatric emergency
department with intoxication

Kay1 Eliagik', Ali Kamk', Ozlem Karanfil®, Hacer Rastgel’, Asiye Metecan®, Giilsah Oyman®, Selda Giingdr”,
Murat An113, Mehmet Helvacf, Ali Rahmi Bakiler4

''Uzm.Dr., Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, izmir, Tiirkiye
*Hemsire, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Klinigi, izmir, Tiirkiye
’Dog.Dr., Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, izmir, Tiirkiye
* Prof.Dr., Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar Klinigi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Calismanin amaci, bir tigiincii basamak hastane acil servisine zehirlenme nedeniyle getirilen gocuk hastalarin, demog-
rafik ve epidemiyolojik 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini saptamak, alinabilecek 6nlemlere 151k tutmak, ulusal verilerimize
katkida bulunmaktir.

Gerec ve yontem: Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi cocuk acil servisinde 2008-2011 yillar1 arasinda, zehirlenme
tanistyla adli rapor tutulmus olan olgularin dosya bilgileri geriye doniik incelendi. Hastalarmn yas, cinsiyet, bagvuru sebepleri
ve sikliklari, yatig, taburculuk ve mortalite oranlari gibi 6zellikleri kaydedildi. Veriler; tanimlayici yontemler ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi; p degeri <0.05 olan istatistiksel farkliliklar anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 452 hasta dahil edildi. Hastalarin ¢ogu erkekti (%54,5). Bir-alt1 yag grubu hasta sayist (n:256, %56,8)
digerlerine oranla fazlaydi (p<0.001). Yaz, basvurularin en sik gézlendigi mevsimdi. En sik basvuru nedenini tibbi ilaglar
olusturmaktaydi (%50,6, n:212). Bunu sirasiyla koroziv etkili olabilecek madde i¢imi (%20,1, n:91), karbonmonoksit zehir-
lenmesi (%16,6, n:75), akrep ve yilan sokmasi (%7,3, n:33), hidrokarbonlar (%2,4, n:11), tarim ilaci (%1,5, n:7) izlemekte idi.
Sonug: Cocukluk ¢aginda zehirlenmeler 6nlenebilir saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Giivenli bir ¢evre olusturulmasi
ebeveyn ve ¢ocuklara siirekli koruyucu saglik egitimi verilmesi, yasal diizenlemeler ve bazi etkenlere karsi alinacak 6zel 6n-
lemler bu sorunun azaltilmasinda etkin olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, ¢cocuk hasta, zehirlenme

Abstract

Objective: This study aimed to determine the demographic and epidemiological characterisitc and investigate the outcomes of
pediatric intoxication cases who admitted to emergency department. It also aimed to illuminate future measures and contribute
to the national survey.

Material and method: Medicolegal charts diagnosed as intoxication between 2008-2011 in Izmir Tepecik Training and
Research Hospital pediatric emergency servise were reviewed retrospectively. Age, sex, presenting complaint and admission,
discharge and mortality rates of the cases were ascertained. Data were evaluated by descriptive methods and chi-square test;
values of p<0.05 were accepted as significant.

Results: There were a total of 452 eligible patients. The majority (54.5%) of the cases were male. The group aged 1-6 years
was bigger (n:256, 56.8%) than the others (p<0.001). Summer was the most common season for admissions. The most
common reason for admissions was drug intake (50.6%, n:212), the other reasons were swallowing of potential corrosive
materials (20.1%, n:91), carbonmonoxide intoxication (16.6%, n:75), scorpion and snake bites (7.3%, n:33), hydrocarbons
(2.4%, n:11) and pesticides (1.5%, n:7).

Conclusion: Intoxications in childhood are preventable health problems. To ensure a safe environment, continuous health
education programs for parents and children, legal control and measures for particular factors will be effective in decreasing
intoxications.
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Giris

Zehirlenme, toksik bir maddenin viicuda zarar verecek
miktarda ve degisik yollardan alinmasi sonucu organiz-
mada baz1 belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi durumudur.
Zchirlenmeler her yas grubunda olmakla birlikte, ¢ocuk-
luk yas grubunda daha sik goriilmekte ve daha oliimciil
seyretmektedir (1). Teknolojinin hizla ilerlemesi, bilingli
beslenme, koruyucu hekimlik uygulamalarinin giderek
yayginlik kazanmasi ve enfeksiyon hastaliklarinin denet-
lenebilir olmasi; sayist ve 6nemi giderek artan ¢ocukluk
cag1 kazalarmi ¢ocuk 6liim sebepleri arasinda 6ne ¢ikar-
maktadir. Ulkemizde zehirlenmeler; trafik kazasi, diisme
ve yaniklardan sonra gocuklarda dordiincii siklikta gorii-
len kaza ¢esididir (2). Toksikolojinin gelismesiyle, cocuk-
luk cag1 zehirlenmelerinin tedavisi ve onlenmesinde son
yillarda 6nemli degisiklikler olmustur. Bununla birlikte
zehirlenmeler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
ozellikle ¢cocukluk yas grubunda hala sik goriilen 6nemli
bir sorundur.

Zehirlenmeye yol agan etkenler yasanilan bolgeye, top-
lumun gelenek ve goreneklerine, egitim diizeyine ve mev-
simlere gore degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle her
iilkenin, hatta her bolgenin zehirlenme ile ilgili 6zellikle-
rinin belirlenerek Ongoriilebilen zehirlenmeler engellen-
melidir (3).

Bu caligmada, hastanemize son 3 yil i¢cinde basvuran
zehirlenme olgularini incelemek, dngoriilebilen zehirlen-
melerin engellenmesi i¢in alinabilecek onlemleri diisiin-
diirmek ve ileriye doniik tedbirler almak amaglanmustir.

Gerec ve yontem

[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servise 2010 Ocak-2011 Ocak tarihleri arasinda zehir-

Tablo 1: Olgularin yas araliklar

lenme tanili ¢ocuk hastalarin dosyalar1 geriye doniik ince-
lendi.

Hastalarin yag araliklari, cinsiyet, bagvuru sebepleri, ze-
hirlenmenin tiirii, yatig, taburculuk ve mortalite oranlari
gibi 6zellikleri kaydedildi. Eger etken ilag ise kazara mu,
bilerek mi alindig, bilerek ise 6z kiyim amaciyla alinip
almmadig1 kaydedildi. Bagvurdugu ay ve mevsim, getiril-
digi yer agisindan il merkezi, ilce ve komsu il olarak
gruplandirildi. Dogrudan bagvuru ve baska merkezden
sevk edilme durumu degerlendirildi.

Veriler, tammlayic1 yontemler (frekans, ylizde oran) ve
ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi; p degeri <0.05
olan istatistiksel farkliliklar anlaml kabul edildi.

Bulgular

Caligsma i¢in belirlenmis olan siirede ¢ocuk acil klinigine
getirilen hasta sayis1 428212 olup, bunun 452’si (%0,1)
zehirlenme olgusuydu. Hastalarin ¢cogu erkekti (%54,5).
Bir-alt1 yag grubu hasta sayis1 (n:256, %56,8) digerlerine
oranla fazlaydi (Tablo 1).

Mevsimlere gore dagilim incelendiginde; 171’1 (%37,8)
yaz, 142’si (%31,4) sonbahar, 81’1 (%19,4) ilkbahar, 58
(%12,8) kis aylarinda meydana gelmisti (Tablo 2). Ancak
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan
karbonmonoksit zehirlenmelerinin tiimii kis ve ilkbahar
aylarinda bagvurmustu.

En sik bagvuru nedeni tibbi ilaglar idi (%50,6, n:212).
Bunu sirasiyla koroziv etkili olabilecek madde i¢imi
(%20,1, n:91), karbonmonoksit zehirlenmesi (%16,6,
n:75), akrep ve yilan sokmasi (%7,3, n:33), hidrokabonlar
(%2,4, n:11), tarim ilact (%1:5, n:7) izlemekte idi (Tablo
3).
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Tablo 2: Olgularin mevsimlere gére dagilimi

200 v 171
150 _/ 142
100 _/ 81
58
50 i l
() . .
YAZ SONBAHAR KIS iLKBAHAR

Tablo 3: Zehirlenmelerde etyoloji

Tibbi ilag n=212 %46,9
Koroziv etkisi olabilecek madde n=102 %22,5
CO zehirlenmesi n=75 %16,6
Akrep ve yilan sokmasi n=33 %7,3
Hidrokarbonlar n=11 %2.4
Tarim ilaci n=7 %1,5
Diger n=3 %0,6
Toplam n=452 %100

Ilag zehirlenmesi olgularinin (n:212), 97’sinde etken
antipiretik ilaglardi (%45,7), bunu 76 olgu (%35,8) ile
antidepresan, antipsikotik ve antiepileptik ilaglar, 13 olgu
(%4,7) ile kardiyovaskiiler ilaclar, 12 olgu (%5,6) ile
asetilsistein, 7 olgu (%3,3) ile antiepileptikler, birer olgu
(%0,5) ile demir preparatlar1 ve oral antidiyabetikler iz-
lemekteydi. Bes olguda ise c¢oklu ilag zehirlenmesi sz
konusuydu. Antipiretik ilaglardan parasetamol 71 olgu ile,
santral sinir sistemi grubunda ise amitriptilin 30 olgu ile
on plana ¢ikmaktaydi. ilag ile zehirlenen olgularin higbi-
rinde exitus yaganmamisti. Kazara ila¢ alimimin en sik
yasandig1 yas grubu 1-6 yas grubu olup, bu grupta sayica
erkekler kizlara gore %50 fazlaydi. Bilerek ilag alanlarin
tamami (n:11) 6z kiyim amaci ile ilag igmisti. Bu 11 ol-
gunun tamamu yaglar1 12-16 arasinda degisen kiz ¢ocukla-
riyd1 ve bu gruptaki 5 olgu ¢oklu ilag¢ igmisti.

Olgularin 318’1 (%70,4) baska bir saglik merkezinden
hastanemize gonderilmis olup, 134 olgu (%29,6) dogru-
dan hastanemize bagvurmustu. Dis merkezden sevkedilen

olgularda yatig orani, dogrudan basvuranlara gore anlaml
olarak fazlaydi (p<0.001), akrep sokmalarimin tamam dig
merkezlerden gonderilmis olup, 33 olgunun 24’{ giiney
Ege illerinden gelen hastalardi.

Olgularin 309’u (%68,3) acil serviste gozlenerek ayaktan
takip edilmek iizere Onerilerle eve gonderilmisti. Cocuk
servisine 89 (%19,6), cocuk yogun bakima 38 (%3) cocuk
cerrahi servisine ise 16 (%3,5) olgu yatirilmisti. Yogun
bakima yatirilan olgularin 17’°si karbonmonoksit zehir-
lenmesi olup ikisi kaybedilmisti. Diger 15 olgu ise
hiperbarik oksijen tedavisi ile diizelmisti. Yogun bakim
gerektiren diger zehirlenmeler; 11 olgu akrep sokmasi, 8
olgu santral sinir sistemi ilaci igme, 2 olgu tarim ilacina
maruziyet seklindeydi.

Tartisma

Zehirlenmeler acil tam ve tedavi gerektirmeleri nedeniyle
¢ocuk acil servis bagvurular1 arasinda 6nemli bir hasta
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grubunu olustururlar. Ulkemiz genelinde ¢ocuk acil ser-
vislerine bagvuranlar arasinda zehirlenme olgulariin
oranm %0,9 olarak bildirilmektedir (4), bu oran ¢alismada
%0,25 olarak saptanmugtir. Bunun sebebi hastanemiz
bolgesinde ates, enfeksiyon ve travmalara bagli bagvuru-
larin ¢oklugu, bunun yaminda acil olmayan olgularin da
siklikla hizli ve ucuz hizmet almak i¢in acil servise bas-
vurmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniildii.

Ik bes yasta zehirlenmeler daha siktir, en dnemli sebep
ise kaza ile alimdir (5). Olgularimizda da en sik zehirlen-
me bagvurusunun oldugu yas grubu 1-6 idi, yine bu yas
grubundaki erkek sayis1 %50 fazlaydi. Erkek cocuklarin
cevreyi tamima, kesfetme icgiidiisiiniin kizlardan daha
fazla olmas1 kaza sonucu ilag zehirlenmelerinin daha ¢ok
erkek ¢ocuklarda goriilmesine neden olmaktadir (6). 0-12
ay ve 1-6 yas arasindaki vakalarda kazara koroziv madde
ve ila¢ alimlarinda ebeveyn ve bakici hatalarinin ¢oklugu
dikkat ¢ekmekteydi. Yas grubu biiyiidiigiinde (12-15 yas)
ise bilerek alinan tibbi ilaglarin fazlaligi s6z konusuydu ve
grubun tamami kizlardan olugmaktaydi. Bu durum tiim
diinyada bu yaslarda kiz ¢ocuklarinda 6z kiyim egiliminin
fazla olmasi ile uyumlu idi.

Tiirkiye’de ve diinyada ¢ocukluk yas grubunda en sik
zehirlenme etkeni ilaglardir (5). Calismada da saptanan en
sik zehirlenme etkeni, evde kullanilan ve sahipsizce orta-
likta birakilan tibbi ilaglardi. ikinci olarak ise koroziv
etkili temizlik {irlinleriydi. Bu durum hastanemize bagvu-
ran hasta popiilasyonundaki egitim durumu ve biling dii-
zeyinden kaynaklanabilir. Ancak bunlarin ¢ogu seyreltik
¢oOzelti halinde satilan ¢amagir suyu gibi koroziv etkisi
giiclii olmayan maddelerdi. Ulkemizden yapilmis olan iki
calismada da olgularimzda oldugu gibi en sik ikinci etken
olarak koroziv maddeler bildirilmistir (7,8). Yine de agik-
ta satilmakta olan temizlik iiriinleri icin emniyet kapag:
olan sigede satig zorunlulugu getirilmesi bu tiir bagvurula-
11 azaltacaktir. Ozofagus yaniklarmda gegmis yillarda en
stk rastlanan madde olan sabun yapiminda kullanilan
kostik madde i¢imi artik yilda sadece bes kez goriilmek-
tedir. Bunun sebebi zeytin arazilerinin yerlesim arazisine
dontistiiriilmesi ve sabun sanayisinin gelismesi nedeniyle
evde sabun yapiminin azalmasi olabilir.

Yaz mevsimi, zehirlenmenin en sik oldugu zaman olup;
cocuklarm en ¢ok disarida bulundugu, tarim igin agik
arazide cadirlarin kuruldugu, ay olmasindan kaynaklan-
maktadir. Calismamizda akrep sokmalarinin fazla olmasi-
nin sebebi giliney Ege bolgesindeki akreplerin toksik etki-
lerinin fazla olmasi ve yine bu bdlgede ¢ocuk yogun ba-
kim olan bir merkez bulunmamasidir.

Mortalitesi ve morbiditesi hastanemiz a¢isindan en yiik-
sek olan karbonmonoksit zehirlenmeleri ise en sik kis ve
bahar mevsimlerinde goriilmekteydi. Bu durum, bolge
mizde etkili olan ve bacalardan dumanin ¢ikmasini engel

leyen lodos riizgarina baglandi. Bu nedenle soba ve sof-
ben zehirlenmeleri iizerinde durulmali ve halk saglig
acisindan gerekli tedbirler alinmalidir.

Ozellikle antipiretikler ve santral sinir sistemi ilaglari
kiiclik yaslarda kazara alinabilmektedir. Bunun sebebi bu
ilaclarin ¢ok sik regete edilmeleri ve hatta eczanelerden
recetesiz satin alinarak her evde bol miktarda bulunmasi-
dir. Bu nedenle bu ilaglarin kolay agilabilen siseler ve
blister ambalajlar yerine zor agilabilen sigelerle piyasaya
sunulmast ve recetesiz satilmalarimin engellenmesi i¢in
yonetmelik c¢ikarilmasi i¢in kanun koyucularin harekete
gecmesi gereklidir.

Calismamizda saptanan zehirlenme olgularinin verilerin-
den yaptigimiz bu yorumlarin alinacak Onlemlere 151k
tutacagina inanmaktayiz.
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