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OZET

e Amag: Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saghigi ve Hasta-
liklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisime
basvuran zehirlenme olgularinin incelenmesi, etken-
lerin dagilimlarnin, klinik 6zelliklerinin belirlenerek
alimilabilecek onlemlerin irdelenmesidir.

© Yontem ve Gerecler: Ocak 2000-Subat 2004 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran 773 hasta retrospektif
olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, zehirlenme
nedeni, basvuru sirasinda gozlenen semptomlar,
mevsimsel dagihm ve prognoz yoniinden degerlen-
dirildi.

e Bulgular: Dort yillik stire icerisinde acil servise
basvuran 773 zehirlenme olgusu, tim basvurularn
%1,4unt olusturuyordu. Olgularin 421'i erkek,
352'si kizdi. En kiciik vaka, iki haftalik, en biyiik
vaka 16 yasinda idi. 0-6 yas grubundaki vakalar,
tim vakalarin %69,34'tintt olusturuyordu. Zehir-

lenmelerin yaz aylarinda belirgin olarak arttigy
(%48,8), Aralik-Subat aylarinda (%16,9) ise en az
oldugu belirlendi. 2000-2001 yillarinda, ilaclar
zehirlenme nedenleri arasinda ilk sirada iken,
2002-2003 yillarinda tarim-endustriyel kaynakli
etkenler ile olan zehirlenmeler ilk sirayr almusti.
llaclar arasinda, ilk yillarda parasetamol icerikli
ilaclar siklikla goriiliirken, son yillarda amitriptilin
gibi trisiklik antidepresanlar ile zehirlenme olgula-
rnin artti@ belirlendi. Mortalite orani binde 7,7
olarak hesaplandi.

¢ Sonuc: Amitriptilin ve temizlik malzemeleri ile
olan zehirlenmeler zaman icinde artmakta, mantar
ve diger ila¢ zehirlenmelerinde ise mortalite yiiksel-
mektedir. Ailelerin bilgilendirilmesi, calismalarin
artinlarak epidemiyolojik verilerin ortaya cikarlma-
st zehirlenmelerin onlenmesinde yararh olacakur.

¢ Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, cocuk, epidemiyo-
loji. Nobel Med 2007; 3(1): 18-22
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ABSTRACT

EVALUATION OF INTOXICATION CASES WHO
REFERRED TO EMERGENCY
ROOM IN PEDIATRIC HOSPITAL

e Subject: Evaluation of intoxication cases in terms
of distribution of the toxic agents, clinical features,
and measures that were taken for patients who
referred to Ankara Dr. Sami Ulus Children's Education
and Research Hospital emergency room.

® Materials and Methods: 773 patients who applied
to the Emergency Department between January 2000
and February 2004 were analyzed retrospectively.
Cases were evaluated for age, sex, cause of intoxication,
symptoms at application, seasonal distribution and
prognosis.

® Results: There were 773 intoxication cases which
consisted 1.4% of all cases who applied to the
Emergency Department during a four-year-period.

421 of cases were males and 352 were females.
The youngest case was two weeks old and the
oldest was 16 years old. 69.34% of cases were in
0-6 years age group. Intoxication cases peaked at
summer (48.8%) and number of cases were minimum
between December and February. While the drugs
were the main agent for intoxication in 2000 and
2001, agricultural and industrial agents became the
first agent in 2002-2003. During the early years
of the study, the most common agent for drug
intoxication was paracetamol, but during the last
years, intoxication with tricyclic antidepressant agents
like amitriptyline, has increased. Mortality rate was
calculated as 7.7 per thousand.

e Conclusion: Because of the increase of intoxication
with amitriptyline, cleaning agents, mushrooms and
other drugs, education and research are required
for further prevention.

e Key Words: Intoxication, child, epidemiology. Nobel
Med 2007; 3(1): 18-22

GiRis

Zehirlenmeler, mortalite ve morbidite acisindan
cocukluk cagi saglhk sorunlart arasinda 6nemli
bir yer tutmakta, halen tibbi ve sosyal bir problem
olmaya devam etmektedir. Gelismis tilkelerde kaza
ve zehirlenmeler 1-14 yas grubu o6ltiim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde ve
gelismekte olan iilkelerde mortalite nedenleri
arasinda zehirlenmeler 1-14 yas grubunda solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve gastroenteritlerden sonra
gelmesine karsin ytiksek oranda gortilmektedir.!-2
Bes yas alti vakalar genel zehirlenme vakalarina
oranla, yaralanma-kaza sonucu olusan zehirlenme-
ler icinde ilk sirada yer almaktadir.3* Bu calis-
mada Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklann Hastanesi acil servisine basvuran zehirlenme
olgular1 incelenerek, 16 yas altindaki zehirlenme
vakalarinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi, sonuclarin degerlendi-

retrospektif taranarak incelendi. Vakalar yas, cin-
siyet, zehirlenme nedeni, zehirlenmenin meydana
gelis sekli, basvuru sirasinda gozlenen semptomlar,
mevsimsel dagilim ve prognoz yoéniinden deger-
lendirildi. Sonuglar ortalama degerler, ytizde oranlar
ile ki-kare testi uygulanarak elde edildi. Ttim ista-
tistiklerde SPSS bilgisayar istatistik programi version
11.0 analizleri kullanilarak, p<0,05 degeri anlamh

kabul edildi.
BULGULAR

Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Hasta-
nesi Acil Servisine 01.0cak.2000-01.Subat.2004 ta-
rihleri arasinda 773 zehirlenme vakasi basvurmustur.
Bu olgular tiim bagvurularm 9%]1,4'tnit olusturuyordu.
Olgularin 352'si (%45,5) kiz, 4211 (%54,5) erkekti
ve erkek/kiz orami 1,19 idi. Olgularin yas gruplar
ile cinsiyet dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

rilerek zehirlenmelerin kontroli ve

Tablo 1: Yas gruplannin cinsiyete gore dagilimi

Onlemlerin tartisilmast amaclanmustir.

Yas
Gruplan (Ay) | 0-12 | 13-24 | 25-36 | 37-48 | 43-60 | 61-72 | 73-84 | >85| Toplam
s LR VakaSaysi | 26 [126 | 171 ] 120 | 62 | 31| 39 [198 ] 773
Ocak 2000-Subat 2004 tarihleri ara- iz 1] 98 18] % % L 23 | 94| 8%
. . Erkek 15 | 68 93 78 21 20 16 | 104 aNn
sinda acil servise bagvuran 0-14 yas

grubundaki 773 hastanin dosyasi

(x?= 14,625, p=041).
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Tablo 2: Zehirlenme etkenlerinin yas gruplarina gére dagilimi camastr Sfuyunun mndé liulugdugu ko'rozw m,adde_
ler, %9 ile petrol ve trtnleri, %3,4 ile pestisitler
Grﬁl?arl Ta”msaﬁtken Toplam bulunuyordu. Ilaclara bagh zehirlenmeler icinde
(Ay) ilag Endiistriyel | Besin | Bilinmeyen 2000-2001 yillarinda analjezikler (en sik parasetamol
0-12 17 8 1 0 26 (%11,6)) ilk sirayr alirken 2002-2003 yillarinda
13-24 57 53 16 0 196 amitriptilin (%10,3) ve diger antidepresanlar, an-
95-36 73 68 30 0 17 tiaritmik ve parasetamol gibi ilag¢lardan olusan
coklu ila¢ zehirlenmeleri (%7,5) ilk siralarda yer
3748 il 16 23 . 120 aliyordu. Nedeni bilinmeyen 12 olgunun 9'unda
43-60 2 19 14 2 62 cesidi bilinmeyen ila¢ alimi oykiisit varken, ti¢
61-72 8 1 12 0 81 vakada basvuru yakinmasi, ani baslayan karin
73-84 9 8 20 2 39 agrisi, bulanti, kusma idi. Laboratuvarda pozitif
>85 8 39 73 8 198 bulgu saptanamamasi ve izlemde giderek dii-
Toplam | 350 999 189 19 773 zelme saptanmast nedeni ile zehirlenme tanisi
x2=80,57,p <005 dustntlmusti. Hastaneye ilk basvuru sirasinda
goriilen semptomlar ve bulgular Tablo 5'de gos-
terilmistir.
Tablo 3: Zehirlenme etkenlerinin cinsiyete gore dagilimi
] Ta”msalli_lken Toplam Tablo 5: Hastaneye ilk basvuru sirasinda gériilen semptom ve bulgular
llag | Endiistriyel | Besin | Bilinmeyen
g o [0 [ e [ e we |
e | 1851 9% | 81 5 | 2 Bastrointestnal istem bulgulan | Apati 2 [ 028
Tuﬂam 350 222 189 12 UE Kusma 344 | 445 |Hipotermi 2 1026
X083 p <084 Karin agnsi 106 | 13,7 |Ataksi 2 | 026
Agiz mukozas! 84 10,8 | Halsizlik 2 1026
hiperemisi
Alu yas alundaki olgular tiim olgularin %69,34"tint Bulant 54 7 | Nistagmus 9 | 026
olusturmakta idi. Zek}lrlenmue etker}lerlnln c.1ur'151yet ishal 5 06 |Hipotonisite 1 o
ve yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde,
1-5 yas arasinda zehirlenmeler daha sikti, yas Tiikiirik artg 2 0.26/ Konusamarma 110
gruplan ile etken tipi arasindaki iligki anlamh idi Merkezi sinir sistemi bulgulari Genislemis pupiller 1101
(x?= 80,57, p<0,05), ila¢ alim1 sonrasi gelisen Ates 76 | 10 |Titreme 1|01
zehirlenmeler her iki cinsiyet grubunda ilk sirada Uykuya meyil 99 3.7 |Yiriyememe 1101
yer alyordu. Zehmenm?(ﬂgma‘rmm cins ve yas Letarji 16 2 | Solunum yollar ve iriner sis. bulgulari
gruplarina gore dagilimi istatistiksel olarak ince- — R
lendiginde, cinsiyetler arasinda farklilik anlamlh Fonvilsiyon 12 19 F]ksuruk 3| 49
degildi (p=0,41), cinsiyet ile zehirlenme etkenleri Bayiima 12 1.5 |Idrar kagirma 2] 02
arasindaki iliski de anlamli bulunmadi (x2=0,832, Biling bozuklugu | 10 1,3 | Nefes darligi 11 01
p=0,84) (Tablo 2 ve 3). Dalginlik 8 1 |Kardiyovaskiiler sistem bulgulari
- renler deserlendinildiginde il . Ajitasyon 6 0,8 | Yiizde kizarklik 41 05
1llara gore etkenler degerlendirildiginde ila¢ zehir- ,, )
lenmelefr;inde rolatif bir agzalma sapta%urken, tarimsal- Ba donmes| 6 08 | Garpit njmll}
endustriyel kaynakli maddeler ile zehirlenmelerde Halisinasyon : 0 |Semptomu oimayan | 182 | 235

artis goze carpmustir (Tablo 4). Tarimsal-endiistriyel

kaynakli zehirlenmeler icinde %17,2 ile ozon ve
Zehirlenme olgulart mevsimlere gore degerlen-
dirildiginde, yaz ve ilkbahar aylarinda besin ve

Tablo 4: Zehirlenme etkenlerinin yillara gére dagilimi koroziv madde zehirlenmeleri basta olmak tizere
YILLAR Tanmsal- zehirlenmelerde artis oldugu (yaz; n=347, %44,9,
ilag | Endiistriyel | Besin | Bilinmeyen | Toplam ilkbahar; n=220, %28,4), sonbahar aylarinda %15

(n=116), kis aylarinda %12,1 (n=90) oldugu

2000-2001 | 182 86 92 5 365 ‘
2002-2003 | 168 136 o7 ] 408 saptandi. Zehirlenme olgularinin yaz aylarinda
belirgin artis1 istatistiksel olarak anlamh bulundu
Toplam 350 222 189 12 173 (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6: Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gére dagilimi
ETKENLER iLKBAHAR | YAZ | SONBAHAR KIS
ilag 133 | 137 44 36
Besin 43 91 46 9
Tanim-Endiistriyel 40 114 25 43
Bilinmeyen 4 5 1 2
Toplam 220 347 116 90
x>=94.5, p:<0,05

Calismamizdaki olgularin %90,8'ini kaza sonucu,
%7,25'ini 6zkiyim amacli, %1,8'ini ise istismar
amacl zehirlenmeler olusturmaktaydi. Ozkiyim
amach tim zehirlenmeler ilaclar ile meydana gel-
misti ve 6zkiyim amaci ile en fazla antidepresan
icerikli ilaglar kullanilmisti. Calismamizin yapildig
tarihlerde 6zkiyim amach zehirlenmelerin %57,6's1
kizlarda, %42,4't erkeklerde gortilmekle birlikte
bu zehirlenmelerin timt 9-16 yagslar arasinda idi.
Zehirlenme olgularindan ikisi mantar, biri ¢oklu
ilag ve ticti amitriptilin sonrasi zehirlenme olmak
tizere altist kaybedildi. Mortalite orani binde 7,7
olarak bulundu.

TARTISMA

Cocukluk caginda zehirlenmeler, mortalite ve mor-
bidite acisindan halen ¢nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Calismamizin yapildig: tarihlerde
zehirlenmeler poliklinik basvurularinin %1,4"tni
olusturmaktaydi. Ulkemizde yapilan diger ¢ahsma-
larda cocukluk ¢agr zehirlenme oranlart %0,6 ile
%2,8 arasinda degismekteydi.>” Gecmis yillarda
yapilan calismalar incelendiginde poliklinik basvu-
rularmin artmasina ragmen zehirlenme vakalarinin
azaldigr dikkati cekmektedir.8? Bu durum, hekimlerin
son yillarda yaygin olarak Zehir Danisma Merkezi
ile isbirligi yapmasi, bir kisim zehirlenme vakalarmin
hastanelere getirilmeden birinci ve ikinci basamak
saglik hizmet birimlerinde izlenmeleri ve tedavi
olmalarinin yani sira, ailelerin egitiminin iyilesmesi
ve yerinde girisimde bulunmalar ile aciklanabilir.
Vakalarimizin %69,34't 0-6 yas arasi, %30,66's1
alt1 yas ve tzeri olgulardan olusmaktaydi. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1985-1989 yillan arasinda 72
zehirlenme merkezinin bildirimlerine gore yapilan
cok merkezli bir ¢alismada 3,8 milyon zehirlenme
olgusu icinde alti yasin alundaki vakalar %60,8
olarak bildirilmistir.1® Calismamizda, en kiiciik
yastaki olgu iki haftalik iken en buyiik olani 16
yasinda idi. Calismamiz, yapilan cesitli yayinlar
ile benzerlik gostermektedir.10-14

Zehirlenme etkenleri degerlendirildiginde ge¢mis

yillardaki ila¢ profillerinin oldukca degistigi gortl-
mektedir. Parasetamol zehirlenmelerinin, salisilat
zehirlenmelerinin yerini aldigi, trisiklik antidepre-
sanlar ile koroziv maddelerin alinmasi sonucu olu-
san zehirlenmelerin ise belirgin dlctide artugr gortl-
mektedir 8911113 Hacettepe Universitesinde yapilan
bir calismada, koroziv icerikli madde alimimin tiim
zehirlenme vakalarina oraninin %17,2 oldugu
bildirilmistir.> Bu degisikligin, ates dusiirticit olarak
parasetamol icerikli ilaclarin sikca tercih edilmesi,
ilag ve kimyasal maddelerin kendilerine ait kap-
larda saklanmamasi, antidepresan ilaclarin, 6zellikle
amitriptilinin sik recetelenmesi ve recetesiz elde
edilebilmesi, ozellikle dort yas alti yas grubundaki
cocuklarin cevreyi kesfetme istekleri, nesneleri agiz-
larina gottrme egilimleri ile ailelerin ¢ocuklarini
yeterince izlememelerinden kaynaklandigi dustntl-
mektedir.

Basvuruda en sik rastlanan belirtiler kusma, karin
agrist, agiz mukozasinda hiperemi ve huzursuzluktu
(Tablo 4). Bu bulgular daha ¢nce yapilan calismalar
ile benzerlik gostermekle beraber agiz mukozasinda
hiperemi bulgusunun sikligi son yillarda artan
koroziv madde alimi sonucu gelisen zehirlenmelerin
yogunlugundan kaynaklanmaktadir.813 Hastaneye
basvuruda gortilen semptomlar ve bulgular deger-
lendirildiginde, ani baslangicli kusma, karin agrisi,
huzursuzluk gibi sikayetlerin varhginda, agiz muko-
zasinda hiperemi saptandiginda, oyktide zehir-
lenmeden bahsedilmese de ayirict tanida dustntl-
mesi gerektigi unutulmamalidir.

Zehirlenmelerin mevsimsel dagilimi incelendiginde,
yaz aylarinda besin ve koroziv maddeler basta olmak
tizere zehirlenmelerin daha sik oldugu gorilmiis,
bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 5) (x>= 80,4, p=0,02). Ulkemizde yapilan
diger calismalarda da ilkbahar ve yaz aylarinda
zehirlenme vakalarinda belirgin artis oldugu sap-
tanmistir.!>1> Bu aylarda yapilan boya, badana ve
temizlikler sirasinda ¢ocuklarin bu maddelere kolay
ulasabilmeleri, kis aylarina goére aile bireylerinin
evde daha az siklikta bulunmalar1, besin maddele-
rinin sicak aylarda daha cabuk bozulmalari, bu
artista etkili olmaktadir.

Tum yas gruplart incelendiginde zehirlenmelerin
%90,8'inin kaza sonucunda, %7,25'inin 6zkiyim
amacli, %1,8'inin istismar sonucu gerceklestigi
gortlmektedir. Ge¢mis yillardaki calismalar deger-
lendirildiginde en sik zehirlenme sebebi, kaza so-
nucu gerceklesmistir.>711-13:16 Calismamizin yapil-
dig1 tarihler arasinda 6zkiyim amach tim zehirlen-
meler ilaclar ile dokuz yas ve tizerinde meydana
gelmisti. Intihar amaci ile en fazla antidepresanlar
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kullamlmisti. Intihar amach zehirlenmelerin %57,6'st
kizlarda, %42,4't erkeklerde meydana gelmisti.
Amitriptilin zehirlenmelerinin 6zkiyim vakalari ara-
sinda artan siklikta goriilmesi, doktorlar tarafindan
sikca recetelenmesi, etkili olmasi, ucuz ve recetesiz
olarak da elde edilebilmesi ile aciklanabilir.

Zehirlenme vakalariin prognozlar incelendiginde
kaybedilen alti vakanin ikisinin mantar, t¢tintin
amitriptilin, birinin amitriptilin, parasetamol ve
bisoprololden olusan ¢oklu ila¢ zehirlenmesi oldugu
gorulmustir. Geg¢mis yillarda yapilan calismalar
ile karsilastirldiginda, zehirlenme vakalarinda azal-
ma dikkati cekmekle birlikte mortalitenin, mantar,

coklu ilag ve son yillarda sikligi artan amitriptilin
alimi ile gortlmesi, zehirlenmelerin ¢nemini koru-
dugu ve bu konuda egitimin artirilmast gerektigini
gostermektedir 89131517

Sonug olarak, calismamizda amitriptilin ve temizlik
maddelerinde digerlerine oranla artis olmasi, halen
mantar sebepli vakalarin kaybedilmesi nedeni ile
ailelerin daha cok bilgilendirilmesi yararh olacaktir.
Epidemiyolojik 6zelliklerin belirlenmesinin, morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi agisindan, retrospektif
ve prospektif, cok merkezli ¢alismalarm yapilmasinin
zehirlenme vakalarin onlenmesinde yararli olacagt
kanisindayiz.
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