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Alt1 yas ve altindaki cocuklarda ve alti
yasindan buyuk cocuklarda karsilasilan
zehirlenmelerin arastiriimasi

Narin Akici', Duygu Bayoglu', Tamay Giirbiiz!, Esra Onal', Cagatay Nuhoglu?,
Ahmet Akici2

OzZET

Biitiin yas gruplarindaki ¢ocuklarda ilag ve diger maddelere bagl zehirlenmelerle karsilasa-
bilmektedirler. Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk kliniginde zehirlen-
me tanisiyla yatis almis olan 6 yas alti ve listii olarak iki ayri yas grubundaki ¢ocuklarda
gdzlenen zehirlenmelerin arastiriimasi amaclandi.

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde 2011 yilinda zehirlen-
me nedeniyle yatan toplam 75 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Zehirlenme
nedenleri ve etkenleri; olayin olus ve hastaneye basvuru zamani; hastanede kalis siiresi,
akibeti ve hastalarin bazi demografik 6zellikleri incelendi. Yas gruplarina gére zehirlenme
karsilastirmalarinda 2-6 yas grubunda bulunan ve kii¢iik cocuklar (KC) olarak adlandirilanla-
rin verileri, 7-15 yas grubunda bulunan ve blyiik cocuklar (BC) olarak adlandirilanlarinkiyle
karsilastirildi.

Arastirma periyodunda zehirlenmeye bagh 6lim olgusuna rastlanmadi. Olgularin %88’inin
ilacla gerceklestigi, (en sik parasetamol, %13.8), sinir sitemi ilaglarinin en sik zehirlenme
araci ana-ilag grubunu olusturdugu (%52.9) gérildi. Zehirlenmelerin daha ¢ok kaza (%80.0)
ve 6zkiyim girisimi (%18.7) nedeniyle gerceklestigi saptandi. Cinsiyete gore zehirlenmelerin
gorilme oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu (kizlarda %50.7) ancak ayrintili incelemede
toplam 6zkiyim girisimlerinin erkeklere gore kizlarda ¢ok daha fazla oldugu (%85.7) goruldu.
KC’lerde erkeklerin, BC’lerde ise kizlarin daha fazla oldugu (p<0.05) ve zehirlenme olayi
yasanmasinin ardindan KC’lerin BC’lerden daha erken hastaneye getirildigi saptandi
(p<0.05).

Cocuklardaki zehirlenmelerde yas grubuna gére farkhliklarin 6nemli oldugu dikkati cekmek-
tedir. Sinir sitemine etki eden ilaclarla bu denli sik kargilasiliyor olmasi, cocuklarin ve ebe-
veynlerinin bu konudaki duyarhklarinin artinlmasina yoénelik girisimlere olan ihtiyaci
gostermektedir.
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GIRIS

Zehirlenme, tiim yas gruplarmu ilgilendiren ge-
nel bir saglik sorunudur. Ancak bu sorunu daha
stk yasamalari, daha duyarli olmalari, daha fazla
zarar gormeleri gibi nedenler, cocukluk caginda
karsilasilan zehirlenmeleri diger yas gruplarinda

karsilasilan zehirlenmelerden ayri kilmaktadir
(1-3). Pek cok tilkede oldugu gibi diger yaslarda-
ki kisilere oranla Tiirkiye’de de cocukluk caginda
zehirlenmelerle sik karsilagilmaktadir. Cocuklar
basta kaza ile ila¢ alimi olmak tizere, ¢ok cesitli

nedenlere bagli olarak zehirlenme sorunu
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yasamaktadir (2-11). Ustelik bu tiir olaylarm yarisindan fazla-
sinin 6 yasindan kiictik cocuklarda gozleniyor olmasi, konu-
nun hassasiyetini daha da artirmaktadir (5-13).

Zehirlenme sorununun en aza indirilebilmesi i¢in alinabilecek
tedbirler, zehirlenmeyi yasayan bireylerin medikal ve demog-
rafik verilerinden yola ¢ikilarak yapilan bilimsel ¢alismalarin
yol gostericiligine 6nemli 6l¢iide ihtiya¢ duyar. Diinya gene-
linde oldugu gibi son yillarda Tiirkiye’de de bu alanda ¢ok
sayida arastirma yapilmaya baslanmistir (5-16). Pek¢ok baska
faktoriin yani sira olayin yasandifi yere ve zamana bagh
onemli dl¢tide cesitlilik gosteren bu soruna iliskin giincel lite-
rattir bilgilerinin ilgili kamuoyu ile paylasilmasina stirekli ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada Istanbul’ daki bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin (EAH) ¢ocuk kliniginde zehirlenme tanisiyla yatis almis
olan alt1 yas ve daha kiigiik ¢ocuklarda (KC) ve alt1 yasindan
biiytik cocuklardaki (BC) gozlenen zehirlenmelerin arastiril-
masi ve ¢ocuklarin bazi demografik 6zelliklerine gore karsilas-
tirilmasi amagclanda.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmada 01 Ocak - 31 Aralik 2011 tarih-
leri arasnda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kliniginde (HNH-CK) yenidogan dénemi
harig, diger yas grubundaki toplam 1033 yatan hastanin (1 ay-
15 yas) tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar
arasinda zehirlenme nedeniyle yatis yapilan toplam 75 hasta-
nin tibbi kayd1 ayrintili olarak degerlendirildi. Arastirma stire-
sinde ilag veya ila¢ dis1 nedenlerle olusmus olan zehirlenme-
ler, olayin olus zamani, hastaneye basvuru zamani, zehirlen-
me nedeni, hastanede kalis siiresi, hastanin klinik sonucu gibi
yonleri agisindan ayrintili olarak incelendi. Zehirlenmeler,
hastalarin bazi demografik 6zelliklerine gore karsilastirildi.
On degerlendirmelerde HNH-CK’'da zehirlenme tanisi alan
¢ocuklarin en kii¢tigiintin 2, en biiytigtintin ise 15 yasinda ol-
dugu tespit edildi. Yas gruplaria gore zehirlenme karsilastir-
malarinda 2-6 yas grubunda bulunan 54 kiiciik cocugun (KC)
verileri, 7-15 yas grubunda bulunan 21 biiyiik ¢cocugun (BC)
verilerine gore ayrintili karsilastirildi. Bunlara ilaveten toplam
14 kisiye ait dzkiyim girisimi neticesi olusan zehirlenmeler
kendi i¢lerinde ayr1 bir degerlendirmeye daha tabi tutuldu.

Arastirmada olayin olus zamani ve hastaneye basvuru zaman
degerlendirmelerinde sekizer saatlik tam zaman dilimleri dik-
kate alind1. Buna gore sabah 08:00’den baslamak ve 8 saat stir-
mek tizere “giindiiz, aksam ve gece” zaman dilimleri
kullanild1.

flag gruplandirmalarinda ATC (Anatomic Therapeutic
Chemical) siniflamasi kullanildi. Arastirmanin verileri SPSS
(vs.18) bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare ve Student t testi kullanildi. P
degerinin 0.05'den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma periyodu icerisinde HNH-CK’da tespit edilen top-
lam 75 zehirlenme olgusunun, bu dénemde 1 ay tistii-15 yas
araliginda olup hastaneye yatist yapilan tiim ¢ocuk hastalarin
%7.3'tinti olusturdugu saptandi. Bu donemde zehirlenme ne-
deniyle herhangi bir 6liim vakasina rastlanmadi.
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Cocuklarda zehirlenmenin olus nedenleri arasinda ilk siray1
kazalarim (%80.0), ikinci siray1 ise 6zkiyim girisiminin (%18.7)
aldig: goruldii.

Cocuklardaki zehirlenmelerin tamammin 2-15 yas araliginda
bulundugu ve kizlarda ve erkeklerde goriilme oranlarinin bir-
birine ¢ok yakin oldugu (sirastyla, %50.7 ve %49.3); bu cocuk-
larin yas ortalamasinin da 6.1+4.5 oldugu saptandi. B('lere
kiyasla KC'lerde zehirlenme ile karsilasilan ¢ocuklarin sayisi-
nin daha fazla oldugu (sirastyla, %28 ve %72) saptandi. Tespit
edilen zehirlenmelerin her bir yasta goriilme sikliklarma bakil-
diginda zehirlenme sorununun 3 yasindaki (%34.7) ve 4 yasin-
daki (%17.1) cocuklarda diger yaslara kiyasla daha sik goriil-
diigii saptanda.

Cocuklarda zehirlenme nedeniyle hastaneye basvurularin
daha ¢ok ilkbahar mevsiminde (%33.3) yogunlastig1 ve bunu
sonbahar mevsimin izledigi (%29.3) goriildi. Tim mevsimler-
de K('lerin bagvurusunun daha ¢ok oldugu, kis mevsiminde
BC grubundan herhangi bir zehirlenme basvurusunun olma-
dig1 ve mevsimsel bagvurular bakimindan gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu saptandi (p<0.05), (Tablo 1 ve Sekil 1).

TABLO 1. Zehirlenme nedeniyle 2011 yilinda HNH-CK'da yatis yapmis olan
cocuklarin yas gruplarinin bagvuru yapilan mevsimlere gére karsilastiriimasi
(KC; Kuguk cocuklar, BC; Buylk gocuklar).

Toplam KC BC
Mevsimler n % n % n % Istatistik
ilkbahar 25 33.3 16 29.6 9 429
Yaz 14 187 10 186 4 190  P<005
Sonbahar 22 29.3 14 25.9 8 38.1
Kis 14 18.7 14 259 - -
Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0
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§EKiL 1. Zehirlenme nedeniyle 2011 yilinda HNH-CK’da yatis yapmis olan gocuk-
larin yas gruplarinin bagvuru aylarina goére dagilimlan (KG; Kuguk cocuklar, BG;
BuyUk ¢ocuklar).

Cocuklarda zehirlenme olaylarinin daha ¢ok giindiiz mesai
saatleri icerisinde gerceklestigi (%57.3), zehirlenme nedeniyle
hastaneye basvurularin ise daha ¢ok aksam saatlerinde yapil-
dig1 (%48.0), olayin olus saatiyle hastaneye basvuru aras1 ge-
gen stirenin ortalama 3.6+4.0 saat oldugu ve saat dilimlerine
gore gruplandirildiginda genelde bu siirenin “5 saatten az”
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TABLO 2. Zehirlenme nedeniyle 2011 yilinda HNH-CK’da yatis yapmis olan gocuklarin yas gruplarinin “olayin olus zamani’na, “basvuru yapilan zamani’na ve “olay
ile hastaneye basgvuru arasi gegen sure”ye gore karsilastirnimasi (KG; Ktk gocuklar, BG; Blyik ¢ocuklar).

Toplam KC BC
n % n % n % istatistik
Gunduz 43 57.3 30 55.6 13 61.9
Clizyn €lls zetsin Aksam 27 36.0 22 40.7 5 238 pOEE
Gece 5 6.7 2 3.7 3 14.3
Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0
Gundulz 26 34.7 21 38.9 5 23.8
Hastaneye bagvuru p>0.05
ZEmE Aksam 36 48.0 25 46.3 11 52.4
Gece 13 17.4 8 14.8 5 23.8
Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0
Olayin olusuyla <2 saat 28 37.3 24 44.4 4 19.0
hastaneye bagvuru p<0.05
arasi gegen siire 2-4 saat 28 37.3 22 40.7 6 28.6
5-24 saat 19 25.4 8 14.8 11 52.4
Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0

TABLO 3. Zehirlenme nedeniyle 2011 yilinda HNH-CK'da yatis yapmis olan gocuklarin “hastanede kalma sureleri” ve olayin akibeti” konularinin gruplara gére

kargilagtinimasi (KG; Kuguk cocuklar, BG; Blyuk cocuklar).

Toplam KC BC
n % n % n % istatistik
1 GUn 27 36.0 21 38.9 6 28.6
Hastanede kalma 2 Gin 31 413 20 40.7 9 42.9 p>0.05
releri
sureer 37 Giin 17 227 11 20.4 6 286
Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0
Sifa 85) 46.7 31 57.4 4 19.0
N Salah 34 453 17 315 17 81.0 p<0.05
Hastalarin klinik .
sonucl Kendi istegiyle terk 6 8.0 6 111 = =
Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0

oldugu (%74.6) ve bunlarin yarisinin da “2 saatten daha kisa”
bir stirede gerceklestigi saptandi. Zehirlenmenin gerceklesme
zamani ve hastaneye basvuru zamanlar: bakimimdan KC'ler
ile BC'lerin birbirine benzerlik gosterdigi (p>0.05) ancak ola-
yin olusuyla hastaneye basvuru arasi gecen stire bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu-
gu gozlendi (p<0.05). Bu siire ortalama KC'lerde 3.7+0.5 saat
ve BC'lerde 4.1+0.9 saat idi. Arastirmada olayin olusuyla has-
taneye basvuru arasi gegen siire en fazla 24 saat olarak tespit
edildi. Buna gore 5-24 saatlik bir siire sonra bagvuruda bulu-
nan hastalari KC'ye gore BC'lerde ¢cok daha fazla oldugu tes-
pit edildi (sirasiyla, %14.8 ve %52.4), (Tablo 2).

Cocuklarin ¢ogu igin (%71.6) olayin fark edilmesi/stiphelenil-
mesinin ardindan ilk bagvurulan saglik merkezinin HNH-CK
oldugu saptandi. Ebeveynlerin HNH-CK'y1 ilk basvuru yeri
olarak tercih etmeleri bakimindan KC ve BC'lerin birbirine
benzerlik gosterdigi (p>0.05) gortildii (swrastyla, %71.7 ve
%71.4).

Cocuklarda zehirlenme nedeniyle hastanede kalma stireleri
incelendiginde daha ¢ok 2 ya da 1 giin kalindig (sirasiyla,
%41.3 ve %36), (ortalama olarak KC'lerde 1.9+1.0 giin ve
BC'lerde 2.4+1.6 giin) ve bu bakimdan gruplar arasinda farkl-
ik bulunmadig goriildii (p>0.05). Hastalarin akibetleri arasti-
rildiginda ise gogunlugunun sifa ile (%46.7) ve salah ile (%45.3)
taburcu edildikleri saptandi. Kendi rizas: ile hastaneyi terk

eden ebeveynlerin tamaminin KC grubunda yer aldig1 ve has-
talarmn akibetleri bakimindan gruplar arasinda yapilan karsi-
lastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu sap-
tandi (p<0.05) (Tablo 3).

Cocuklarda zehirlenmelere neden olan maddeler incelendi-
ginde bunlarin %88.0’ini ilaglarin, %12 sini ise diger maddele-
rin (fare zehiri, tiner, gaz yag1 ve deterjan icilmesi) olusturdu-
gu saptand.

Tibbi kayitlarda zehirlenme kuskusu duyulan ve hastalarin
almus olduklar1 iddia edilen toplam 87 ilaca rastland: (olgu ba-
sina ortalama 1.2 ilag). Biittin zehirlenme olgular1 birlikte de-
gerlendirildiginde, olgularmin 37’sinde (%49.3) santral sinir
sistemi ilaclarmin kullanilmis oldugu saptandi. Olgularin
11’inde (%14.7) zehirlenmeye yol agma ihtimali bildirilen bir-
den fazla ila¢ beyan: bulundugu, diger tiim vakalarda ise tek
ila¢ veya maddenin beyan edildigi saptandi. Biittin ilaglar ara-
sinda ATC-5 siniflamasina gore en sik karsilasilan 3 ilacin pa-
rasetamol (%13.8), sertralin (%4.6) ve risperidon (%4.6) oldugu
saptandi. Bu siralama ATC-3 siniflamasina gore yapildiginda
en stk karsilasilan 3 ilag grubunun “NO06A” (%17.2), “NO5A”
(%14.9) ve “NO02B” (%13.8) oldugu; ATC-2 simiflamasina gore
yapildiginda ise en sik karsilasilan bu 3 ila¢ grubunun goriil-
me sikliginin biraz daha artis kaydederek sirasiyla “N06”
(%18.4), “NO5” (%17.2) ve “N02” (%16.1) oldugu saptandi.
Tespit edilen ilaclar ATC-1 ana smiflamasmna gore
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SEKIL 2. Zehirlenme nedeniyle 2011 yilinda HNH-CK’da yatis yapmis olan gocuk-
larin almis oldugu iddia edilen ilaglarin yas gruplarina gére dagilimlar (KC; Kuguk
cocuklar, BG; Buylk cocuklar), (ATC Gruplari; A: Sindirim sistemi ve metabolizma/
B: Kan ve kan yapan organlar/ C: Kardiyovaskuler sistem/ D: Dermatolojikler/ J:
Sistemik kullanilan antienfektifler/ M: Kas-iskelet sistemi/ N: Sinir sistemi/ R: Solu-
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num sistemi).

incelendiginde ise, “N” grubu olarak adlandirilan “sinir siste-
mi ilaglar1”nin en sik zehirlenme araci olan ana ila¢ grubu ol-
dugu (%52.9) goriildii. Bunu “M” grubu olarak bilinen kas is-
kelet sistemi ilaglarmin (%13.8), “A” ve “R” gruplar1 olarak
bilinen “sindirim sistemi ve metabolizma ilaclar1” ile “solu-
num sistemi ilaglarmnin esit ytizdeyle (%10.3) izledigi saptand.
KC ve BC gruplarinin her ikisinde de ilk sirada “N” grubunun
yer aldig1 (sirastyla, %54.2 ve %50.0) saptandi. fkinci siray1
KC'lerde “R” grubunun (%15.3), B(C'lerde ise “A” grubunun
(%25.0); tictincii siray1 ise her iki grupta da “M” grubunun iz-
ledigi (sirastyla, %11.9 ve %17.9) goriildii (Sekil 2).

Kiz ve erkek ¢ocuklarinda zehirlenme oranlari birbirine benze-
mesine karsin, ayrintili incelemede 6zkiyim girisimi nedeniyle
olusan toplam 14 zehirlenmelerin erkeklere gore kizlarda ¢ok
daha yiiksek oranda oldugu (sirasiyla, %14.3 ve %85.7)
saptandi.

Genel olarak ¢ocuklarin yas gruplarma gore cinsiyet dagilim-
lar1 incelendiginde KC'lerde erkeklerin, B lerde ise kizlarin
daha fazla oldugu (sirasiyla, % 57.4 ve %71.4), (p<0.05) gozlen-
di. KC'lerde tedavilerin (1.9+1.0 giin) BC'lerdekilere gore
(2.3£1.6 gtin) daha kisa stirdiigii saptandi (p<0.05).

Ozkiyim girisimi nedeniyle olusan toplam 14 zehirlenmenin
ayrintili incelemesi yapildiginda ¢ocuklarin yas ortalamasimnin
14.2£0.9 (13-15 yas) oldugu; %92.9’unun ilagla yapildigy; en sik
eyliil (%28.6) ve mayis (%21.4) aylarinda, girisimin daha ¢ok
da gtindiiz saatlerinde (%57.1) gerceklestirilmeye calisilmis ol-
dugu ve ortalama 2.4 1.6 giin igerisinde hastanede yatisin ar-
dindan tamaminin “salah” ile taburcu edildigi saptandi.

TARTISMA

Cocuklarda karsilasilan zehirlenmeler yerel kosullara, zama-
na, cinsiyete ve benzeri ¢ok farkl: etkenlere bagl olarak cesitli-
lik gosterebilir. Zehirlenmelerin énlenmesinde, teshisinde ve
tedavisinde biitiin bu cesitliliklerin goz ontinde bulundurul-
masi gerekir (1-3). Tiirkiye’de bu konuda yapilmis ve literatii-
re yansitilmis ¢alismalara bakildiginda, bunlarin ¢ogunda yas
gruplarina gore zehirlenme goriilme sikligimin bizim arastir-
mamizda tespit ettigimize benzer sekilde KC’larda daha
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yiiksek oldugunun bildirdigi goze carpmaktadir (5-13).
Tiirkiye’de yapilmis az sayida arastirmada ise zehirlenmelerin
daha ¢ok BC'de gozlendigi bildirilmistir. Ornegin, Kegiéren
EAH Cocuk Acil Servisi'ne Temmuz 2006-Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda basvuran ve zehirlenme tanisi alan 255 olgunun
incelenmesiyle yapilan bir arastirmada ise yas ortalamas1 8.5
oldugu ve 6-12 yaslar arasinda pik yaptig: bildirilmistir (15).
Erzurum’da bir EAH ¢ocuk acil klinigine basvuran 298 acil ol-
guyu inceleyen bir bagka arastirmada da tespit edilen zehir-
lenme olgularmin tamaminin 12 yas ve tizerinde oldugu bildi-
rilmistir (16). Literatiire yansimis olan bu tiir farkliliklar, bu
arastirmanin yonteminde gecen KC ve BC karsilastirmasinin
onemini yansitmaktadir. Biittin bu tespitlerden yola cikilarak
cocuklarda zehirlenmeleri arastiracak ileride yapilacak yeni
calismalarda yeterli olgu sayisina ulasilmas: halinde, 12 yas
tizeri i¢in daha ayrintili degerlendirmelerin yapilmasinin ko-
nuya farkl katkilari olacagi ongoriilebilir.

Cocuk servisine yatan hastalarin tani dagilimlar: arasinda ze-
hirlenme tanilt olanlarin orani (%7.3) tahmin edilenden daha
yiiksek bulunmustur. Yatan hasta profili icerisinde gozlenen
bu durum HNH-CK'nin Istanbul un kolay erisilebilir, merkezi
konumda olmasi dolayisiyla zehirlenme kuskusu durumunda
hasta yakmlarmin sik tercih etmesiyle iliskilendirilebilir. Bu
arastirmada KC ve BC'lerin buiytik cogunlugunun (%71.6) ola-
yin fark edilmesi/stiphelenilmesinin ardindan ilk basvuru
yeri olarak HNH-CK’y1 tercih etmis olmalar1 da bu gortisi
desteklemektedir. Tiirkiye'nin degisik illerinde bulunan
EAH’lerin ¢ocuk servislerinde yapilmis galismalarda yatan di-
ger hastalara kiyasla “zehirlenme tanisiyla yatan”larin orani-
nin cesitlilik gostermekle birlikte, hepsinde bizim elde ettigi-
mizden daha diistik degerlerde oldugu dikkati cekmektedir.
Zehirlenme basvuru orani bakimindan bu calismadakine en
yakin durumun Erciyes Universitesi Hastanesi'nde (%6.2) ol-
dugu (9), diger pek ¢ok arastirmada ise bu oranin oldukga dii-
stk oldugu goriilmektedir. Buna gore Kahramanmaras'ta
Siitcii imam Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine
2003-2009 yillar1 arasinda getirilen hastalarin %1,14’tintin akut
zehirlenme tanisi aldig1 bildirilmistir (6). Benzeri ¢alismalar
Istanbul’da Bakirkéy’de bir EAH’de 2005 ve 2006 yillarinda
yapilmis ve bu oranin %0.2 ve %0.4 oldugu bildirilmistir (10,7).
[zmir’de 2000-2004 yilar1 arasinda bir EAH’de yapilmis benze-
ri bir diger calismada ise bu degerin %1.4 oldugu bildirilmistir
(11). Izmir’de bir baska EAH cocuk acil servisine 2006 yilinda
yapilan bagvurularin incelendigi bir arastirmada ilaca bagli ze-
hirlenme tanis1 alan ¢ocuklarm oraninin %2.2 oldugu bildiril-
mistir (5). Benzeri calismalar 1997-2001 yillar1 arast Cukurova
ve 1998-2003 yillart arasinda Trakya Universitelerinde yapil-
mis ve bu oranin sirasiyla %1 ve %1.6 oldugu bildirilmistir
(8,12).

Cocuklarda zehirlenme énemli bir mortalite ve morbidite ne-
denidir. Bu sorun giderek azalmakla birlikte hala 6ltim neden-
leri arasinda sayilmaktadir (17-20). Ornegin Hindistan'da ya-
pilmus bir arastirmada bu oranmn %7.7 oldugu bildirilmistir
(21). Turkiye'nin farkli illerinde yapilmis bazi bagka arastirma-
larda (9,10,15,16,22) oldugu gibi bu arastirmada da zehirlenme
olgularmin higbirisi liimle sonucglanmamistir. HNH-CK’da
yatan hastalar arasinda zehirlenme nedeniyle yatanlarin ora-
nimin Tiirkiye ortalamasinin tizerinde oldugu goz 6niine alin-
diginda, bu sonucun énemi daha da artmaktadir.
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Cocuklardaki zehirlenmelerin cinsiyete gore dagilimlarinin
esit oldugu, buna karsin zehirlenmelerin olus nedenleriyle ilis-
kilendirildiginde kazalarin erkek, 6zkiyim girisimlerinin ise
kiz cocuklarinda anlamli derecede daha sik rastlandig: tespit
edildi. Ozkiyim girisimi ile karsilasma oraninin kiz cocukla-
rinda, bilhassa da B('lerde daha sik oldugu Tiirkiye’de ve di-
ger tilkelerde yapilmis pek ¢ok arastirmada iddia edilmektedir
(5-10,15,17-20,23-26). Bu durum, 6zkiyim girisiminde bulun-
ma riskini bilhassa kiz ¢cocuklarinda azaltic1 6nlemlerin gerek-
liligine ve 6zkiyim girisimlerin nedenlerini ortaya koyacak
ileri arastirmalarin gerekliligine duyulan ihtiyaca isaret et-
mektedir. Bu arastirmada 6zkiyim girisimlerinin tamaminin
ortaokul, lise ¢ag1 cocuklarinda (13-15 yas) saptanmis olmasi
durumu, bu girisimlerin en sik eyliil (%28.6) ve mayis (%21.4)
aylarinda gerceklestirilmis olmasi durumuyla birlikte ele alin-
diginda, okula baslama ve okulun kapanmasina yakin dénem-
lerde ailelerin daha dikkatli olmasimin gerekliligini diistind{ir-
mektedir. Cocuk acil servislerine zehirlenme nedeniyle bagvu-
ran adolesan kiz ¢ocuklarinda ayni sekilde, saglik calisanlari-
nin da bu hastalarda 6zkiyim ihtimalini mutlaka goz 6ntinde
tutmalar1 ve daha dikkatli olmalar1 gerekir. Nitekim bu aras-
tirmada ¢ocuklarda zehirlenmenin olus nedenleri arasinda ka-
zalardan sonra ikinci siray1 6zkiyim girisiminin (%18.7) almus
olmasi, bu konuda pediatristlerin ¢ok dikkatli olmasmin zo-
runluluguna isaret etmektedir.

Zehirlenme nedeniyle hastaneye basvuru daha ¢ok bahar ayla-
rinda yogunlastigi goriilmektedir. Ustelik KC'lere gore
BC'lerde bu yigilmanin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 1 ve Sekil 1). Bu du-
rum B(C’lerin okula gitmeleriyle kismen iliskilendirilebilse de
incelenen literatiire yansiyan calismalarda bu yonde bir veriye
rastlanmamuistir. Cocuklarda zehirlenme ile karsilasiima ayla-
ria deginen diger calismalarda hemen hemen tiim mevsimle-
rin 6n plana ¢ikabildigi goriilmektedir (5-13).

Cocuklarda zehirlenme olaylarinin gerceklesme zamaninin bi-
linmesi bilhassa onleyici tedbirlerin zamanlamasina 1s1k tuta-
bilir. Bu calismada zehirlenmelerin daha ¢ok giindiiz mesai
saatleri icerisinde gerceklestigi (%57.3), hastaneye basvurula-
rin ise yaklasik dortte tigtintin “ilk 4 saat icerisinde” ve daha
¢ok da aksam saatlerinde yapildig: (%48.0) saptandi. Olayin
olusuyla hastaneye basvuru arasi gegen siirenin KC'lerde ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak olciide daha kisa
oldugu gozlendi (Tablo 2). 1997-2001 yillart arast Cukurova
Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne yapilan zehirlen-
me basvurularmi degerlendiren bir arastirmada olgularin
%45.1'inin hastaneye 4 saatten daha uzun stirede basvuruda
bulundugu bildirilmistir (8). Buna karsin Osmangazi ve
Erciyes Universite Hastaneleri Cocuk Acil Servislerine yapilan
zehirlenme basvurularint degerlendiren arastirmalarda ise ol-
gularin cogunun (sirasiyla %87.7 ve %51.7) hastaneye ilk 6 saat-
te basvuruda bulundugu bildirilmistir (24,9). Literatiire yansi-
mis bu ¢alismalarda da gortildiigi tizere genel olarak hastane-
ye basvuru siiresinden s6z edilmekle birlikte, KC ve B lerde
bu siire bakimindan farklilik ilk kez bizim arastirmamizda or-
taya konmustur. Bu tespit, bilhassa acil servislerde galisan he-
kimlerin ayiric1 tanilar1 bakimindan énem tastyabilir.

Zehirlenme tanili cocuklarin hastanede daha ¢ok 2 giin (%41.3)
yada 1 giin (%36) kaldig1 (ortalama olarak KC'lerde 1.9 giin ve
BC'lerde 24 giin) gorildi (Tablo 3). Bu stirenin diger

calismalarda da benzer sekilde 1 ile 3 giin arasinda yogunlas-
tig1 gortilmektedir (12,13,24,25). Toksisiste olgularinda en az
24 saatlik rutin gozlem stiresi bulundugu goz 6ntine alindigin-
da, cocuklarda ¢ogunlukla bunu bir giin daha asan siire zarfin-
da hastalarin taburcu edildikleri goriilmektedir. Hastalarin
akibetleri bakimindan bu calismada hastaneyi terk edenler
hari¢ tutulursa hastalarin tamaminin sifa ya da salah ile tabur-
cu edilmis olmalari sevindiricidir. Ote yandan kendi r1zas1 ile
hastaneyi terk eden ebeveynlerin tamamimin KC grubunda yer
almasi, somut olarak herhangi bir nedene baglanmadi. Ancak
bu tespit, yatan hastalarda ailelerin bu davranist bakimindan
basta pediatristler olmak {tizere hastane c¢alisanlarmin daha
dikkatli davranmasimin geregine isaret etmektedir. Ailelerin
bir kismi bu davranisi zaman zaman sergileyebilmektedirler.
Ornegin Istanbul’da bir bagska EAH’de 2005 yilinda yapilmis
bir arastirmada da takip stiresinden 6nce aile tarafindan hasta-
neden c¢ikarilan zehirlenme tanili ¢ocuk olgularinin varligin-
dan (%2) soz edilmistir (10).

Baska pek cok arastirmada da belirtilmis oldugu gibi bu aras-
tirmada da ¢ocuklarda zehirlenmelere neden olan maddelerin
biiytik kismini (%88) ilaglar olusturmaktadir. Tiirkiye’de degi-
sik merkezlerde yapilmis baska ¢alismalarda da birkagi harig
(9,15,16), genel olarak ¢ocuklardaki zehirlenmelerin daha ¢ok
ila¢ kaynakli oldugu bildirilmistir (7,10-14,24,25). Ancak bu
calismalarin hig¢ birisinde bizim elde ettigimiz kadar yiiksek
bir oranin bildirilmemis oldugu dikkati cekmektedir.

fla¢ kullanimi bulunan zehirlenme olgularmin yarisindan faz-
lasinda (%52.9) “santral sinir sistemi” ilaclarmin (KC ve BC
gruplarmin her ikisinde de ilk sirada), %13.8'inde ise ikinci
siklikta olmak tizere “kas iskelet sistemi” ilaglarmin kullanil-
mis oldugu saptand: (Sekil 2). Literatiire yansiyan calismalar-
da bu siralamanin genellikle bu iki ana ilag grubu arasinda yer
degistirdigi goriilmektedir. Ornegin Finlandiya, Danimarka
ve Tayvan gibi tilkelerde yapilmis arastirmalarda (17,18,26) ve
Tiirkiye’de yapilmis bazi arastirmalarda (9,12,14) bizim tespit
ettigimize benzer sekilde “santral sinir sistemi” ilaglarinin en
stk karsilasilan zehirlenme etkeni ila¢ oldugu bildirilmistir.
Ote yandan Misir'da oldugu gibi, Tiirkiye’de yapilmis bazi
arastirmalarda da en sik karsilasilan zehirlenme etkeninin
analjezik grubu ilaglar oldugu bildirilmistir (27,7,10,11,13,24).
Bu tespitler 1s1ginda gerek santral sinir sistemi ilaglari, gerek
ise analjeziklerin cocukluk cag1 zehirlenmelerinde kritik 5nem
arz ettigi sdylenebilir. Ustelik basta santral sinir sistemi ilagla-
rmin bir¢ogu olmak tizere bu ilaglarmn zehirlenmelerine bagh
hayati risklerin yiiksekligi de g6z 6niine alindiginda bu konu-
da ilgili tiim taraflarin daha dikkatli davranmasi gerekir.

HNH-CK’da 2007 yilinda yapilan bir arastirmada ¢ocuklarda
en sik karsilagildig: bildirilen zehirlenmenin amitriptilin oldu-
gu (22), bu arastirmada ise parasetamol (%13.8) oldugu dikkat
cekici bulundu. Bu durum, sik karsilasilan ilaglara iliskin yu-
karida yapilan tespitin sadece farkl: saglik merkezleri igin ge-
cerli olmadigini, ayni saglik merkezinde farkli zamanlar igin
de gecerli bir tespit olabilecegini gostermektedir. Parasetamol
onceki yillarda yapilmis bazi baska arastirmalarda da ilk ya da
ikinci siklikta karsilasilan zehirlenme ajani olarak saptandigt
bildirilmistir (10-12). Parasetamol pek ¢ok tilkede her ne kadar
tezgahiistii (OTC) ilag olarak recetesiz bir sekilde satilabiliyor
olsa da, ytiksek dozlarmin toksik metabolitine bagli olarak
basta oldiirticti akut karaciger nekrozu olmak tizere ciddi
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zehirlenme  sorunlarma yol acabildigi bilinmektedir
(4,20,28,29). Zehirlenme etkenleri arasinda bu siklikta karsila-
silan parasetamolun ¢ocuklarda s6z konusu soruna yol agma
riskini azaltic1 ilave 6nlemlerin Tiirkiye’de de giindeme tasin-
masi gerekir.

Arastirmada tespit edilen ilaglar ATC siniflamasina gore grup-
landirilmustir. Bu ytizden bazi arastirmalarda analjezikler ara-
sinda sayilan parasetamol, bu arastirmada “N02BE01” koduy-
la “N” grubu yani “santral sinir sistemi ilaglar1” arasinda sayil-
mustir. Literatiir karsilagtirmalarinin bir kisminda bu ¢alisma-
dakine kiyasla analjeziklerin ilk sirada ¢ikmasi, s6z konusu
¢alismalarda parasetamolun analjezikler arasinda sayilmasiy-
la kismen iligskilendirilebilir. Ancak her durumda ¢alismalarin
hemen tamaminda, “santral sinir sistemi ilaglar1”nin ve analje-
zik/ antipiretik/antiiflamatuvar ilaclarin her ikisinin de zehir-
lenmelerin bu denli sik etkeni olmalari, tizerinde daha fazla
durulmas: gereken bir husustur.

Zehirlenme gozlenen ¢ocuklarim aile yasantilarinin ve ebeveynlerinin
olas1 hastaliklarmin bilinmesi, risk gruplarimin saptanmasi ve koruyu-
cu onlemlerin alinmasi bakimindan kiymetli ipuglar1 sunabilir.
Literatiirde bu konuyu ele alan cesitli arastirmalar mevcuttur (19,30).
Bu arastirmada retrospektif olarak hastalarin tibbi kayitlarindan ya-
rarlanildigr icin konunun ailelerin sosyodemografik ve sosyokiiltiirel
ozelliklerinin incelenmesi miimkiin olmamuistir. Bu durum ¢alismanin
bir kisitlilig1 olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, arastirmadan elde edilen bulgulara ve ge¢mis yil-
lardaki deneyimlere gore cocuklarda karsilasilan zehirlenmelerin
yillar igerisinde ve hastalarm baz1 sosyodemografik 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterebildigi sdylenebilir. Zehirlenmelerde pa-
rasetamol basta olmak tizere analjezik ve santral sinir sistemi ilac-
lartyla bu denli sik karsilasiliyor olmasi, ¢ocuk ve ebeveynlerinin
bu konudaki duyarliklarimin artirilmasma yonelik girisimlerin
yanu sira, bu ilaglarin cocuklarda kullanimi, saklanmast ve ¢ocuk-
larm bu ilaglara erisimi gibi konularda ilave giivenlik tedbirleri-
nin gerekliligini de giindeme tasimaktadr.

Evaluatlon of toxicltles seen In young and older chlidren

ABSTRACT

All children may face intoxication with drugs and other substances. In this study, it was aimed to investigate the
children hospitalized with toxicities at pediatric clinic in a hospital. Children were divided into two groups according

to the age, i.e. 6 years and younger and older than 6.

Seventy five medical records of hospitalized children, diagnosed with toxicity during year of 2011, were evaluated
retrospectively in Pediatric Clinic, Haydarpasa Numune Training-Research Hospital. Substances and causes of toxi-
cities, timing of toxicity, admitting time to hospital, duration of hospitalization, prognosis and patients’ demographic
characteristics were evaluated. Cases between 2-6 year ages (younger group) were compared with the ones aged

between 7-15 year (older group).

There was no deaths due to toxicity in the study period. The main cause was drug intoxication with 88% (most frequ-
ent drug was paracetamol, 13.8%) and the most common drugs were neurological agents (52.9%). Mainly causes of
toxicities were accidents (80%) and suicides (18.7%). The incidence of intoxications seen in girls (50.7%) was nearly
the same with the ones in boys, but total intoxications due to suicides were more frequent in girls (85.7%) than the
boys. Boys were higher in younger group although girls were higher in older group (p<0.05). Following intoxications,
younger children were admitted to the hospital earlier than the older ones (p<0.05).

Age related differences are important in childhood toxicities. Managements are required to enlighten children and
their parents to pay attention for intoxications with drugs especially affecting the neurological sign.

KEY WORDS: toxicity, children, medicine, suicide, six-year old
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