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Cocuklarda ilac zehirlenmelerinin degerlendirilmesi

Evaluation of drug poisoning in children
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OZET

Amag: Bu ¢alisma cocuklarda ilaca bagh akut zehirlenme olgularimin degisik yas
gruplari ile iligkisini degerlendirmek amaciyla prospektif olarak yapildi.

Yontemler: Hastanemize 2006 yilinda ila¢ almina bagh akut zehirlenme nedeniyle
yatan olgularda yas, cinsiyet, etken madde, elde edilme yolu, hastanin hastaneye
getirilme ve hastanede kalma siireleri ile prognozu kaydedildi.

Bulgular: Ilaca bagh zehirlenme tams: alan, yaglari 1 ay ile 18 yil arasinda degisen
toplam 257 olgu ¢ahgmaya ahndi. Bu say: tiim acil bagvurularmm %, 2,2’si idi.
Olgularin %80.9’u 0-6 yas arasindaydi. Ilaglar olgularn 9%85.2’sinde kaza ile,
%14.8’inde 6zkiyim amach alinmigti. Kaza sonucu ila¢g ahmlar: erkek ¢ocuklarda ve
6 yas altinda, 6zkiyim amach olanlar ise kizlarda ve 7 yag iizerinde daha sik idi. En
sik santral sinir sistemine etkili ila¢lar alinmisti (%36,9). Olgularin %5.,4’i yogun
bakim iinitesine alind1, %0,8’1 kaybedildi.

Sonug: Her yastaki ¢ocuklarin ilaglara kolayhkla ulasabildikleri goriildii. Kolay
satin alinabilen ve ucuz bir ila¢ olan amitriptilinin zehirlenmeye en sik neden olan
ila¢ oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, ¢ocuk, ilag toksisitesi
ABSTRACT

Objective: The aim of this prospective study was to evaluate the pattern of acute
poisoning related to drugs in children with relation to different age groups.
Methods: The age, gender, active pharmaceutical ingredients, mode of drug provisi-
on, time elapsed from drug intake to the hospital entry, duration of hospitalization
and the outcome of all drug-related cases of poisoning that were admitted to our hos-
pital during 2006 were recorded.

Results: A total of 257 cases, aged between 1 month and 18 years with drug-related
poisoning were included in the study which comprised 2.2%o of all emergency admis-
sions. Among all, 80.9% of the cases were between 0-6 years of age. In 85.2% of the
cases, the drugs were ingested accidentally and in 14.8% for suicidal purposes.
Accidental drug ingestion was more frequent in boys and in children under the age of
6, while ingestion for suicidal purposes was more common in girls and in children
over 7 years of age. The most common drug poisonings were related to drugs affecting
the central nervous system (36.9%). The 5.4% of the cases were admitted to the cri-
tical care unit and 0.8% of them died.

Conclusion: The study revealed that children of all ages could easily have access to
drugs. Amitryptilin, an easy-to buy and low-cost drug was determined as the most
common cause of drug-related poisonings.
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GIRIS sagligi sorunudur . Ulusal Zehir Danigma Merkezi’ne
5 yillik bir siirede 44.444 cocuk zehirlenme olgusu
Cocukluk cag1 zehirlenmeleri, lilkemizde cocuk- bildirilmistir. Bu say1, bu dénemde bildirilen tiim
luk cagi yaralanmalarindan sonra en 6nemli toplum zehirlenme olgulariin %56’sin1 olugturmaktadir .
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Bu da bize ¢cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin tilkemiz-
de hala c¢oziimlenmesi gereken onemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir. Gelismekte olan
iilkelerde, kaza sonucu gelisen zehirlenmelerde 6liim
orani %3-5 iken, gelismis tilkelerde bu oran %1°dir.
Alt1 yasin altindaki ¢ocuklar daha ¢ok istemsiz olarak
zehirlenirken, ergenlerde daha cok 6zkiyim amacl
zehirlenmeler goriilmektedir . Zehirlenmeye yol
acan etkenler yasa, cinsiyete, ailenin ve toplumun
egitim diizeyine ve geleneklerine gore degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle her bolgenin zehirlenme ile
ilgili ozelliklerinin belirlenip, onlemlerin alinmast
gerekmektedir @. Bu caligmada hastanemiz ¢ocuk
acil servisine ilaca bagli zehirlenme nedeniyle yatiri-
lan olgularda zehirlenmelerin degisik yas gruplart ile
iligkisi degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif caligmaya hastanemiz cocuk acil
servisine 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
ila¢ alimina bagl zehirlenme nedeniyle yatirilan tiim
olgular dahil edildi. Ila¢ dis1 zehirlenme nedeniyle
yatirilanlar ¢aligmaya alinmadi.

Calisma icin 6nceden hazirlanan formlar hastayi
yatiran hekim tarafindan hasta yakinlarindan alinan
bilgiler dogrultusunda dolduruldu. Bu formlara olgu-
larin yaglari, cinsiyetleri, oturduklar1 yer (kent merke-
zi, ilgeler, diger iller), ebeveynlerinin 6grenim durum-
lar1 (okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, yiiksekokul
mezunu), basvurduklart ay, ilaglarin alinis nedeni
(kaza, 6zkiyim amacli), temin edildigi yer (ev, ev dis1),
icerdikleri etken maddeler, hastaneye getirilme ve
hastanede kalma siireleri ile prognozlar1 kaydedildi.

Tablo 1. ila¢ alim nedenlerine gore olgularin yas ve cins dagilimlari.

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2011; 1(3):105-109

Olgular yaslarina gore 0-12 ay, 13 ay-6 yas, 7-12
yas ve 13-18 yas gruplarma ayrildi. ilaglar etken
maddelerine gore siniflandirildi.

Ozkiyim amaciyla ila¢ alan olgular akut dénem
sonrasinda cocuk psikiyatri uzmanina degerlendiril-
mek iizere yonlendirildi.

Istatistiksel calismalar SPSS 17.0 istatistik prog-
raminda yapildi ve kategorik karsilagtirmalar i¢in ki-
kare testi ve Fisher-Exact test uygulandi, p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz ¢ocuk acil servisine 2006 yilinda yapi-
lan 118.273 bagvurudan 257’si ilaca bagl zehirlenme
tanisiyla yatirildi. Bu olgularin tiim acil servis bagvu-
rularina oran1 %o 2,2 olarak belirlendi. Olgularin tiimii
Izmir kent merkezi ve ilcelerinden gelmekteydi.

Caligmaya alinan olgularin yaslar1 1 ay ile 16 yas
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Sekil 1. Olgu bagvurularinin aylara gore degilimi.

Kaza Ozkiyimm amach Toplam
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam (%)
0-12 ay 3 7 10 0 0 0 10 (3.9)
13 ay-6 yas 76 118 194 4 0 4 198 (77.0)
7-12 yas 5 9 14 12 5 17 31 (12.1)
13-18 yas 1 0 1 13 4 17 18 (7.0)
Toplam (%) 85 (33.1) 134 (52.1) 219 (85.2) 29 (11.3) 9(@3.5) 38 (14.8) 257 (100)
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Tablo 2. Etken maddelerin yas, cins ve alinma nedenlerine gore dagilimi*.

0-12 ay** 13 ay-6 yas 7-12 yas 13-18 yas Toplam Toplam
ilag K E K E K E K E K/O (%)
Santral sinir sistemine etki eden ilaclar:

Amitriptilin 0 1 10/1  19/0 02 1/0 02 0/0 31/5 36
Noroleptikler 1 2 4/1  9/0 12 10 0/4  0/0 18/7 25
Antikonviilzanlar 0 1 9/0  8/0 /3 0/0 0/1  0/0 19/4 23
Diger antidepresanlar 1 0 1/0  7/0 01 1/0 0/0  0/0 10/1 11
Toplam 2 4 2472 43/0 2/8  3/0 0/7 0 78/17 95 (36.9)
Analjezik antipiretik ilaclar:

Parasetamol 0 0 6/0 17/0 00 273 02 03 25/8 33
NSAIf 0 0 3/0  8/0 0/0  0/0 /1 0/1 12/2 14
Asetil salisilik asit 0 0 7/0  3/0 0/0 2/1 0/0  0/0 12/1 13
Toplam 0 0 16/0  28/0 0 4/4 /3 0/4 49/11 60 (23.3)
Kardiyovaskiiler sisteme etki eden ilaclar 0 3 14/0  12/0 1/1 1/0 0/1 0/0 31/2 33 (12.8)
Antibiyotikler 1 0 9/0 13/0 0/1  0/0 02 0/0 23/3 26 (10.1)
Vitaminler 0 0 4/0  5/0 0/0 0/1 0/0  0/0 9/1 10 (3.9)
Hormonlar (tiroid hormonu, OK) 0 0 3/0  6/0 0/0  0/0 0/0  0/0 9/0 9(3.5)
Demir preparatlar: 0 0 2/0  4/0 0/0  0/0 0/0  0/0 6/0 6(24)
Metoklorpropamid 0 0 0/0  0/0 0/0 1/0 0/0  0/0 1/0 1(04)
Salbutamol 0 0 0/1  0/0 2/0  0/0 0/0  0/0 2/1 3(1.3)
Cesitli ilaclar (antasit, mukolitik, kolsisin) 0 0 2/0  4/0 0/1  0/0 0/0  0/0 6/1 7Q2.7)
Bilinmeyen ilaclar 0 0 2/1 3/0 0/1  0/0 0/0  0/0 52 702.7)
Toplam 3 7 76/4 118/0  5/12  9/5 /13 0/4 219/38 257 (100)

*Siitunlardaki ilk sayt kaza, ikinci sayr ozkiyum amagli alimlar gostermektedir**Bu grupta dzkiyum amagli alim olmadigindan tabloda
verilmemistir. NSAII: non steroid antiinflamatuvar ilaglar, OK: oral kontraseptifler.

arasinda degismekteydi ve 143’4 (%55,6) erkek,
114°1 (%44 4) kiz idi. Tiim olgularm 208’1 (%80,9)
0-6 yas arasindaydi. Olgularin cinsiyet ve yas dagi-
limlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Zehirlenme nedenli bagvurular en az mart, en
fazla da nisan ayinda olmustu. Bagvurularin aylara
gore dagilimlart Sekil 1°de verilmigtir. Bagvuru sayi-
larinin aylara gore dagilimlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.464).

Olgularin 18’inin (%7) anne ve babasi okuryazar
iken, 111’inin (%43,2) ilkokul, 78’inin (%30.4) orta-
okul, 48’inin (%18,7) lise, 2’sinin (%0,7) yiliksekokul
mezunu oldugu belirlendi.

Zehirlenme nedeni olan ilaglar arasinda santral
sinir sistemi ilaclar1 en sik alinan ila¢ grubunu olus-
turmaktaydi. Bu grupta amitriptilinin en sik kullani-
lan ila¢ oldugu belirlendi. Ates diisliriicii ve agri
giderici ilaclar ise alinma siklig1 acisindan ikinci sira-
da yer almaktaydi. Zehirlenme etkeni ilaclarin yas,
cinsiyet ve alinma nedenlerine gore dagilimlar1 Tablo
2’de verilmistir.

Tim olgularin 219’unun (%85 ,2) kaza ile, 38’inin
(%14.,8) ise 6zkiyim amaciyla ilag aldiklari belirlendi.

Kaza sonucu 134’1 (%61,2) erkek, 85’1 (%38,8)
kiz, toplam 219 olgunun zehirlendigi belirlendi. Bu
olgularin 204°ii (%93 ,2) 0-6 yas arasindaydi (Tablo 1).
Bu gruptaki 213 olgu (%97,3) ilaglar1 evde, 6’s1
(%2,7) ise sokakta bulmustu. Kaza sonucu zehirlen-
melerin 0-6 yas arasinda, diger yas gruplarindan ve
erkeklerde kiz cocuklarindan daha sik oldugu belir-
lendi. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.001).

Ozkiyim amaciyla 38 olgu ila¢ almisti. Bunlarin
29’u (%76,3) kiz ve 9’u (%23,7) erkek idi ve 38
olgunun 34’1 (%89,5) 7 yasindan biiyiiktii (Tablo 1).
Ozkiyim amagli zehirlenmelerin 36°s1 (%94,7) evde,
2’si (%5,3) sokakta bulunan ila¢ ile olmustu. Kiz
olgularin 17°sinin santral sinir sistemine etkili ilagla-
11, 9 erkek olgunun 8’inin ates diisiiriicli ve agr1 gide-
rici ilaglar ve 1’inin de vitamin aldig1 belirlendi. Bu
bulgular s6z konusu gruptaki kiz ¢ocuklarin morbidi-
te ve mortalite iizerine daha giiclii etkisi olan ilaglart
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daha fazla kullandiklarmi gostermekteydi ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01).
Ozkiyim amagh ila¢ alimlarinin 7 yasindan biiyiikler-
de, daha kiiciiklerden ve kizlarda erkeklerden daha
sik oldugu belirlendi. Bu sonuglar istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.001).

Ozkiyim amacli zehirlenme olgularina yapilan
psikiyatrik muayene sonucunda, tiim olgularda orta
derecede depresyon veya anksiyete bozuklugu sap-
tandi. Bu olgularin 21’inde aile ici, 11’inde g¢evre
(okul, arkadas) ile ilgili sorunlar belirlendi. Tiim
olgular cocuk psikiyatri uzmaninin izlemine alindi.

Olgularm 243’ii (%94.,6) ilag alimidan sonra ilk
6, 7’si (%2,7) 6-12, 7’si (%2,7) 12-24 saat icinde
hastaneye basvurmustu. Hastaneye 12-24 saat i¢cinde
getirilen olgularin tiimiiniin ikinci basamak saglik
kuruluglarinda ilk tibbi tedavilerinin yapildig1 ve bir
siire gozlendikten sonra sevk edildikleri belirlendi.

Hastanede kalma siireleri olgulari 57’sinde (%?22,2)
6 saatten kisa, 137’sinde (%53,3) 6-24 saat arasinda,
63’linde (%24.,5) ise 24 saatten daha uzun idi.

Zehirlenme olgularindan 14’1 (%5.4) tedavileri
icin yogun bakim iinitesine alindi. Bu hastalarda risk
faktoriiniin belirlenmesi amaciyla hastaneye bagvur-
ma stireleri (p=0.598), yas (p=0.664) ve etken madde
(p=0.464) arasinda yapilan istatistiksel caligmalarda
anlamli bir fark bulunmadi.

Ozkiyim amacli, etken maddesi bilinmeyen ilag-
lar alan 10 yasindaki kiz olgu ile kaza sonucu 10 adet
kolsisin alan 3 yagindaki kiz olgu kaybedildi.
Calismamizda 6liim orani % 0,8 olarak belirlendi.

TARTISMA ve SONUC

Calismamizda ilagla zehirlenme olgularinin acil
servis bagvurularina orani %¢2,2 olarak belirlendi.
Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda bu oran %1,23
ile %2.9 arasinda verilirken 2, Ispanya’da yapilan
bir ¢alisgmada ise %02.,8 olarak bildirilmigtir .
Belirledigimiz oranin iilkemizde yapilan diger calig-
malardakinden ¢ok daha diisiik olmasinda, ¢alisma-
miza yalnizca ilaca bagli zehirlenme olgulariin
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dahil edilmesinin, Izmir ilindeki diger 2. ve 3. basa-
mak hastaneler ile {iniversite hastanelerine bagvuru-
larin da roliiniin olabilecegini diislindiik.

Caligmamizda 0-6 yas arasi olgularda ve erkek
cocuklarda kaza sonucu zehirlenmelerin diger yas
gruplarindan ve kiz ¢ocuklarindan daha sik goriildii-
gti saptandi. Sonuglarimiz diger calismalarda elde
edilen %43.3 ile %74,5 arasindaki degerler ile para-
lellik gostermekteydi ©782121314  Bulgularimiz bu
yas grubundaki erkek cocuklarin kiz cocuklardan
daha atak, karistiric1 ve ¢evreye daha merakli olduk-
larini diistindiirdii.

Olgularimiz en fazla santral sinir sistemine etki
eden ilaglar ile zehirlenmisti. Sonuglarimiz literatiir-
de %41,7 ile %44 ,6 arasinda verilen sonuclara benze-
mekteydi G782101L9 “Caligmamizda bu grupta amit-
riptilin en fazla kullanilan ila¢ olmustu. Amitriptilinin
olduk¢a ucuz olmasinin ve regetesiz alinabilmesinin
bu yiiksek oranin olugsmasinda etken oldugunu diisiin-
diik. Ote yandan bazi calismalarda %784 ile %287
arasinda oranlar bildirilmigtir 7211121416

Calismamizda ikinci siklikta alman ilag grubu
olan ates diisiiriicli ve agr1 giderici ilaglar i¢inde para-
setamol ve non steroidal antiinflamatuvar ilaglarin
salisilatlardan daha c¢ok kullanildigimi belirledik.
Bunu da giinliik tiiketimde salisilatlarin ciddi yan
etkilerinin bilinmesi nedeniyle daha az kullanilmasi-
na bagladik. Ates diigiiriicii ve agr1 giderici ilaclarin
cocukluk cagi ilag zehirlenmelerinde bir calismada
ilk U2, bazi caligmalarda da ikinci sirada yer aldigi
rapor edilmigtir ©78910.1112.14)

Caligmamizda olgularin biiyiik c¢ogunlugunun
evde kolaylikla ulasilabildikleri ilag ile zehirlenmig
olmalarmin nedeninin ailelerin ihmali ve bu konuda-
ki egitimsizligi oldugunu diisiindiik. Diger calisma-
larda da %80-90 gibi benzer sonuclar vurgulanmigtir
@9 Cok dikkat ¢ekici bir bagka saptama da, olgularin
bir kisminin sokakta ila¢ bulabiliyor olmasi ve iki
olgunun bu ilaglart 6zkiyim amach kullanmasiydi.
Bu, kullanilmayan ilaglarin sokaklara gelisigiizel ati-
labildigini ve toplumun bu konudaki duyarsizligini
gostermesi acisindan ¢ok diigiindiiriicii bulundu.



P. Gllez ve ark., Cocuklarda ila¢ zehirlenmelerinin degerlendirilmesi

Calismamizda 6zkiyim amacgli zehirlenmeler 7
yasindan biiyiiklerde ve kizlarda, daha kiiciiklere ve
erkeklere gore daha sik bulundu. Bu bulgu, diger
caligmalara bildirilen ve %11,5 ile %24 arasinda veri-

(6:10.12,14.15 - Kjzlarin

len sonuglara benzemekteydi
0zkiyim amaciyla morbidite ve mortalite {izerinde
daha giiclii etkisi olan ilaglari, erkek olgularin ise cok
daha zayif etkisi olan ilaglar1 almalari dikkat cekici
bir bagka bulguydu. Bu bulgular bize kizlarin, erkek-
lerin aksine, 6zkiyim girisimlerinde sonuca ulagsmada
son derece bilingli ve kararli olduklarini diisiindiirdii.
Aile ici ve dig ¢cevre ile catigmalarin yaganmaya bag-
ladig1 bu dénemde olgularin 6zkiyima kolaylikla ve
kararlilikla kalkisabildikleri sonucuna varildi.

Olgularin biiyiik cogunlugu ¢ok kisa siirede hasta-
neye ulagtirilmisti. Yapilan caligmalarda da ilk 6 saat
icinde hastaneye ulasan olgularin oranlar1 %763 ile
%97,2 arasinda veilmektedir ve bu oranlar ¢alisma-
miz ile benzerlik gostermektedir ©¢9-1114),

Calismamizda 6liim oran1 %0,8 olarak belirlendi.
Yapilan calismalarda ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerin-
de 6liim oranlar1 %0,6 ile %3 arasinda verilmektedir
G712 - Degerler arasindaki farkliliklara hastaneye
bagvuru siirelerine etki eden bolgesel sartlarin ve
calisma gruplarindaki zehirlenme etkenlerinin farkli-
liklarinin neden oldugunu diisiindiik.

Calismamiz sonucunda ailelere ve topluma zehir-
lenme konusunda gerekli egitimlerin verilmesi ile
ilaglarin ¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde sak-
lanmalari, toplumun kullanim alanlarma ilaclarin
birakilmamasi saglanabilecegi, kiiciik ¢ocuklara veri-
lecek egitim ile bilmedikleri maddelerin tadina bak-
mamalar1 gerektigi, ilaglardan kendilerini ve kiiclik
kardeglerini koruma yollarinin, ergenlere 6zgiiven,
kendine saygi ve sorunlarla akilci yollardan bag
etmelerinin yollarinin dgretilebilecegi, ilaclarin rece-
tesiz satiglarinin 6nlenmesi ile ilag alimlarinda yapi-
lacak kisitlamalarla zehirlenmelerin azaltilabilecegi
diisiincesine vardik.

Sonug olarak, zehirlenmelerin 6nlenmesini amag-
layan ve aileler, egitimciler, hekimler ve yoneticiler
tarafindan alinacak daha siki onlemlerin bir an 6nce
yagsama gecirilmesine gereksinim olduguna inanmak-
tayiz.
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