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ABSTRACT

Intoxication remains a serious health problem and can have se-
rious consequences, depending on the substance received or the
time elapsing to presentation to hospital. Some patients presen-
ting to emergency departments due to intoxication are hospita-
lized for treatment, even in intensive care units. The purpose of
this study was to evaluate demographic characteristics, causes
of intoxication, and information concerning length of hospitali-
zation and course of disease in cases of childhood poisoning pre-
senting to the emergency department. Medical records of pati-
ents with intoxication aged 0-18 years presenting to the Erzurum
Regional Training and Research Hospital and receiving inpatient
treatment between 2008, and 2016 were evaluated retrospecti-
vely. A total of 642 cases were evaluated within the scope of the
study. The mean age of the cases was 8.1+6.6 years (mean+SD).
Causes of intoxication were drugs in 57.9% (n=372), pesticides in
11.5% (n=74), cleaning products in 8.6% (n=55), and wild plants
in 3.3% (n=21) of the cases, while the cause was unknown in
18.7% (n=120) of the patients. The mean length of hospitaliza-
tion was 3 days, and 9% (n=58) of the patients received inpati-
ent treatment in the intensive care unit. A psychopathology was
determined in 21% (n=135) of the cases, and major depressive
disorder being identified in 85.9% (n=116) of them. According
to our findings, the most important part of childhood poisoning
is poisonings that accidentally occur under 5 years of age. In
children over 13 years of age, poisonings and psychopathologies
are associated with suicide. Drugs are the most frequently used
agent in poisoning. Treatment for intensive care is needed for %9
of the patients.

Keywords: Child, poisoning, inpatient treatment, intensive care

(074

Zehirlenme ciddi bir saglk sorunu olarak énemini korumakta,
alinan maddeye veya hastaneye basvuru siiresine bagl olarak
ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Zehirlenme nedeniyle acil ser-
vislere basvuran hastalarin bir kismi, yogun bakim dahil yatarak
tedavi gérmektedir. Bu ¢alismada acil servise basvuran ve yata-
rak tedavi géren ¢ocuk zehirlenmelerinde, olgularin demografik
ozellikleri, zehirlenme nedenleri, yatis siiresi ve hastalik seyrine
ait bilgilerin degerlendirilmesi amaclandi. Erzurum Bélge Egitim
ve Arastirma Hastanesine 2008-2016 tarihleri arasinda basvuran
ve yatarak tedavi géren 0-18 yas zehirlenme olgularina ait tibbi
kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma kapsamin-
da 642 olgu degerlendirildi. Ortalama yas (mean+SD) 8,1+6,6
idi. Olgularin zehirlenme nedenleri sirasiyla; %57,9°u (n=372)
ilaglar, %11,5’i (n=74) pestisitler, %8,6’s1 (n=55) temizlik mad-
deleri, %3,3’li (n=21) yabani bitki olup, %18,7 (n=120) olgunun
nedeni bilinmiyordu. Olgularin hastanede ortalama yatis siire-
si 3 giin olup, %9’u (n=58) yogun bakimda yatarak tedavi gér-
miisti. Olgularin %21’inde (n=135) bir psikopatoloji saptanmis
olup, bunlardan %85,9’unda (n=116) majér depresif bozukluk
tespit edilmistir. Bulgularimiza gére yatarak tedavi géren ¢ocuk
zehirlenmelerinin énemli kismini 5 yas altinda kazara meydana
gelen zehirlenmeler olusturmaktadir. On (i yas (sti ¢ocuklarda
ise 6zkiyima bagl zehirlenmeler ve psikopatolojiler 6n plandadir.
ilaglar, zehirlenme etkeni olarak ilk siradadir. Olgularin %9’unda
yogun bakimda tedaviye gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, zehirlenme, yatarak tedavi, yogun bakim

GiRiS

Zehirlenme, bir maddenin viicuda zarar verecek mik-
tarda agiz, solunum, deri, gbz, damar yolu gibi farkl
yollarla viicuda alinmasiyla toksik belirtilere yol aca-

rak yasami tehdit etmesi ve bazen de 6lime neden
olmasidir. Zehirlenme olaylari yillardir ciddi bir saghk
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir2, Zehirlenme-
ler daha ¢ok kazara veya 6zkiyim nedeniyle mey-
dana gelmektedir. Zehirlenmeler, alinan maddeye
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veya hastaneye basvuru siresine bagh olarak ciddi
sonuglar dogurabilir. En sik gorilen zehirlenme ne-
denleri, ilaglar, keyif verici maddeler, ev, endistriyel
ve tarimsal kaynakli toksik maddelerdir. Cocuklardaki
zehirlenme olgularinin %60-90’1 5 yas altindadir ve
¢ogu kazara meydana gelmistir. Zehirlenme ile basvu-
ran hastalarin %5-30’unda yogun bakim gereksinimi
olmaktadir®*,

Ulkemizin cesitli bolgelerine ait zehirlenme olgulari-
na iliskin ¢cok sayida calisma bildirilmistir. Ancak lite-
ratlr taramasinda bolgemizde son donemde yatarak
tedavi goren cocuk olgularin degerlendirildigi bir
¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismada, hastane-
mizde takip edilen 18 yas alti zehirlenme olgularinin
demografik oOzellikleri, zehirlenme nedenleri, yatis
sUreleri, tedavi ve prognozlarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amagclandi.

GEREC ve YONTEM

Cahsma kapsaminda Erzurum Bolge Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde 2008-2016 yillari arasinda zehir-
lenme tanisiyla yatarak tedavi géren 18 yas alti olgu-
larin arsiv kayitlari retrospektif olarak incelendi. Arsiv
kayitlarindan olgularin yas, cinsiyet, yattigi klinik,
yatis slresi, prognoz, toksik maddeye ait bulgulari
incelendi. Calismadan elde edilen verilerin istatistik-
sel degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans ve
yuzde cinsinden, strekli veriler ise ortalama olarak +
standart sapma cinsinden 6zetlendi. istatistiksel ana-
lizlerde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 20.0 programi kullanildi. Galismamizda-
ki p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 23.02.2017 tarih ve 39 karar sayili etik kurul ona-
yi alindu.

BULGULAR

Calisma kapsaminda 642 olgu incelendi. Olgularin
yaslari 4 ay ile 18 yas arasinda olup, %54’l (n=347) 5
yas ve altinda idi. Ortalama yas * sd = 8,116,6 olup,
bunlardan %61,8’i (n=397) kiz, %38,2’i ise (n=245) er-

kek idi. Olgularin cinsiyetleri yas gruplarina gore kar-
silastirildiginda, 13 yas altinda cinsiyet bakimindan
belirgin bir fark yokken, 13 yas lzerinde erkek/kadin
oraninin yaklasik olarak 3/10 oldugu belirlendi.

Zehirlenmelerin anamnez bilgisine gore %65,4’tnlin
(n=420) kaza sonucunda, %34,5’inin (n=222) ise 6zki-
yim sonucu oldugu saptandi.

Olgularin %62,5’i (n=401) il merkezinden, %28’
(n=180) ilcelerden ve %9,5’i (n=61) il disindan basvur-
mustu. Olgularin %57,9’unun (n=372) zehirlenme ne-
denininilagalimiolup, bunlarin da %30,1’inin (n=112)
analjezik oldugu saptandi. Olgularin %18,7’sinin
(n=120) zehirlenme olduklari diistiniilmekle birlikte,
spesifik bir etken tespit edilememistir. Zehirlenme
nedenleri Tablo 1'de gdsterilmistir. ilag zehirlenme-
lerinin %10,5’i (n=39) ¢oklu ilag zehirlenmesi olup,
coklu ilag alimlarinin daha ¢ok analjezik ve antibiyotik
birlikteligi oldugu belirlendi. Zehirlenme nedeni ilag
gruplari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Zehirlenme nedenleri.

Etken n %
Bilinmeyen 120 18,7
ilaglar 372 57,9
Korozivler (temizlik maddeleri) 55 8,6
Pestisit 74 11,5
Yabani bitki 21 3,3
Toplam 642 100

Tablo 2. Zehirlenme etkeni olan ilag gruplari.

Etken n %
Analjezikler 112 30
Antibiyotikler 15 4
Coklu ilaglar 39 11
Diger ilaglar 14 3,8
a. Duz kas Uzerine etkili olanlar 23 6,2
b. Endokrin sistem Uzerine etkili olanlar 7 1,9
c. Kardiyovaskdler sisteme etkili olanlar 32 8,6
d. Solunum sistemine etkili olanlar 2 0,5
e. Merkezi sinir sistemine etkili olanlar 114 31
f. Vitaminler 14 3,8
Toplam 372 100

Calismada yabani bitki (deli bat bat (Hyoscyamus ni-
ger)), tarim ilaci, antiparaziterler, ev temizlik madde-
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leri (deterjan, camasir suyu, lavabo agici, yag ¢ozlicl)
pil, mazot, mirekkep, tahta parcasi, cam terebentin
yagl, kireg, sa¢ boyasi ve brucella asisi gibi cok cesitli
yabanci maddelerin nadir zehirlenme nedeni oldugu
belirlendi.

Zehirlenmelerin aylara gore dagilimi incelendiginde,
en sik sirasiyla Mayis (%13,1), Haziran (%11,78), Mart
(%10,64) ve Nisan (%10,4), en az ise Aralik (%4,8), Su-
bat (%5,3) ve Ocak (%6,9) aylarinda zehirlenmelerin
oldugu gorulda.

Olgularin %21’inde (n=135) bir psikopatoloji sap-
tanmis olup, psikopatoloji saptanan 2 olgunun 6-12
yas araliginda oldugu, geri kalan 133 olgunun ise 13
yas ve Uzeri grupta oldugu, bunlardan %75,9’unun
(n=101) kadin, %24,1’inin (n=32) erkek oldugu belir-
lendi. Olgularda saptanan psikopatolojiler Tablo 3’te
gosterilmistir.

Olgularin hastanede yatis siresi ortalama 3 gin
(sd=1,8; min-maks giin: 1-16) olup, servis yatis ortala-
masi 2,7 glin, yogun bakim yatis ortalamasi ise 2,4 glin

Tablo 3. Olgularda saptanan psikopatolojiler.

Psikopatoloji n %
Major depresif bozukluk 116 85,9
Uyum bozuklugu 10 7,4
Psikoz 3 2,2
Bipolar bozukluk 2 1,5
DEHB 2 1,5
TSSB 1 0,7
Anksiyete bozuklugu 1 0,7
Toplam 135 100

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, TSSB: Travma
sonrasi stres bozuklugu.

Tablo 4. Olgularin yas gruplarina gore tedavi gérdiikleri ser-
visler.

Yathg servis 5< 6-12 132 Toplam

Serviste* 326 (55,8) 38 (6,5) 220(37,7) 584
Cocuk yogun bakimda 14 (77,8) 1(5,6) 3(16,7) 18
Anestezi yogun bakimda 7 (17,5) 0 33(82,5) 40
Toplam 347 (54) 39(6,1) 256 (39,9) 642

*Olgular yas gruplarina gére ¢ocuk ya da i¢ hastaliklari servisinde
yatarak tedavi gérmiistiir.
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olarak bulundu. Olgularin %77,1’inin (n=495) serviste
izlendigi goraldi. Kirk olgunun anestezi yogun bakim
kliniginde, 18 olgunun cocuk yogun bakim kliniginde
yattigi belirlendi. Yas gruplarina gore olgularin yatarak
takip edildigi klinikler Tablo 4’te gosterildi.

Mekanik ventilasyonun yalnizca %0,8 (n=5) olgu igin
uygulandigi, olgularin %3,1’inin (n=20) yogun bakim
yeri olmadig icin sevk edildigi, kolsisin intoksikasyo-
nu olan 1 olgunun kaybedildigi ve digerlerinin sifa ile
taburcu edildigi belirlendi.

TARTISMA

Bolgemizde yatarak tedavi goren ¢ocuk zehirlenme
olgulariniinceledigimiz ¢alismada, zehirlenmeleri yas
gruplarina gore ayirdigimizda olgularin 6nemli bir
kismi literatlirle uyumlu olarak 5< yas iken, 132> yas
olgular ikinci sikliktaydi®®. Kaza sonucu zehirlenmeler
hemen her yasta bilingli zehirlenmelerden daha siktir.
Kigik yaslarda kaza sonucu zehirlenmeler, okul ¢o-
cuklugu ve ergenlik donemlerinde ise 6zkiyim amacgh
ila¢ zehirlenmeleri daha sik géralir’. Zehirlenme ori-
jinleri incelendiginde de, ¢alismamizda 5< yas zehir-
lenmelerin kazara meydana geldigi saptanmistir.

Calismamizda, 13 yas alti cocuklarda erkek/kadin
orani ciddi bir farkhlik géstermezken, farkin 13 yas
Uzerinde kizlar lehine dondigi ve ergen grubun-
da kizlarin erkeklere gére daha ¢ok zehirlenme ile
yatarak tedavi gordiigi belirlendi. Ozkiyim orjin-
li olgularin 6nemli bir kismini da bu yas grubunun
olusturdugu belirlendi. Yine olgularda biyiik oranda
psikopatoloji 13> yas grupta saptanmis, major dep-
resif bozukluk en ¢ok saptanan psikopatoloji olmus-
tur. Kiz cocuklarinda adodlesan donemde insidansin
artmasi, kiz cocuklarinin bu dénemde daha duygusal
olmalariile agiklanmaktadir. Pubertenin olusturdugu
ruhsal ve bedensel degisiklikler, aile ici catismalar,
okul basarisizhigi, ebeveyn kaybi, sevgi yoksunlugu
depresyon sikligini arttirmakta ve 6zkiyim egilimini
kolaylastirmaktadir®.

Trabzon’da, Gacar ve ark.!* yaptiklari calismada, en sik
zehirlenme etkeni olarak sedatif-hipnotikleri, Hincal
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ve ark.'? ise en sik sirayla analjezikler, barbituratlar,
trankilizanlari tespit etmislerdir. Erzurum’da yatarak
tedavi goren cocuk zehirlenmelerinin incelendigi bir
calismada, atropin igeren bitki zehirlenmelerinin ¢ok
stk goruldigu belirlenmistir’®. Olgularimizda en sik
rastlanan zehirlenme etkeninin ilaglar, ilaglar icinde
de analjezikler oldugu belirlenmis, coklu ilag zehir-
lenmelerinde de analjezik ve antibiyotik birlikteligine
sik rastlanilmistir. Analjezik ve antibiyotiklerin sik bir
zehirlenme nedeni olmalari, sik kullanilmalari ve el al-
tinda bulunmalari nedeniyle beklenen bir sonugtur.

Calismamizda, yabani bitkiler de zehirlenme etke-
ni olarak saptanmistir. Ulkemizin farkli kesimlerinde
genellikle haliisinojen etkisinden dolayi veya astim,
diyare, intestinal kramp ve noktiiri tedavisinde ya-
rarli oldugu duslnilerek, deli bat bat (Hyoscyamus
niger), seytan elmasi (Datura stramonium) ve glize-
lavrat otu (Atropa belladona) gibi atropinik etkili bit-
kilerin kullanildig gozlemlenmektedir'®>*°. Baldiran
otunun (Conium macalatum) maydanoz veya Frenk
maydanozu sanilarak yenilmesi sonucu baldiran otu
zehirlenmeleri meydana gelebilmektedir'®. Ozellik-
le kirsal kesimde bahar aylarinin gelmesiyle birlikte,
bos zamanlarini disarida ebeveyn denetiminden uzak
geciren cocuklarin dogadaki zehirli bitkileri zehirsiz
tirlerden ayirt edemeyip, yanlslikla yemelerinden
bitkisel kaynakli atropin zehirlenmeleri gliindeme
gelmektedir'®. Cocuklarin bu tiir maddelerle zehir-
lenmelerine ebeveynlerin dikkatsizligi ve egitim ye-
tersizligi neden olmaktadir?’.

Calismamizda, zehirlenmeler, en sik ilkbahar ve yaz
aylarinda gorildu. Bunda bitkisel kaynakh maddeler-
le, temizlik maddeleriyle ve boya igin kullanilan tiner
gibi maddelerle zehirlenmelere yaz ve ilkbahar ayla-
rinda sik rastlanmasi etkiliydi. Bu mevsimlerde yapi-
lan boya, temizlik veya tasinma islemleri sirasinda
temizlik maddelerinin ortalikta birakilmalari veya su
siseleri icinde bulundurulmalarinin bu tiir zehirlen-
melere zemin hazirladigi dustndldi. Ailelerin bu tdr
madde ve ilaglari emniyetli kapakl orijinal kabinda
ve cocuklarin ulasamayacaklari yerlerde korumalari
konusunda uyarilmasi, bu tir zehirlenmelerin azaltil-
masinda etkili olabilir?’.

Olgularin hastanede yatis siiresi ortalama 3 giin olup,
bu sireler diger hastaliklardan ortalama taburcu su-
resinden daha kisadir. Zehirlenmelerde genel olarak
hastalarin genel durumu hizla bozulsa bile eger dog-
ru ve hizli miidahale edilirse ¢ok cabuk diizelebilmek-
tedir. Olgularin ¢cok dnemli bir kisminin sifa ile tabur-
cu olmasi, zehirlenmelerde prognozun iyi oldugunun
onemli bir gostergesidir®,

Yogun bakimda yatarak tedavi géren olgularin 40'inin
anestezi yogun bakimda (Bu olgulardan 7’si 5 yas ve
altindadir.), 18’inin ise ¢cocuk yogun bakim biriminde
tedavi gordigu belirlenmistir. Cocukluk c¢agi eriskin-
lere gore farkli ozellikler gostermekte ve uzmanlik
gerektirmektedir. Fakat hastanemizdeki cocuk yogun
bakim yatak sayisinin azligi, cocuk yogun bakim uz-
mani olmamasi, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzman-
larinin yogun bakim tecriibelerinin az olmasi gibi
nedenlerle yogun bakima gereksinim duyulan hasta-
larin 6nemli bir kismi anestezi yogun bakimda tedavi
edilmistir. Yogun bakim yatis gereksinim duyulan ¢o-
cuk olgularinin uygun takibi igin ¢cocuk yogun bakim
uzmani bulunmasinin, yogun bakim yatak sayisinin
artirilmasinin ayrica ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uz-
manlarinin yogun bakim egitimlerinin gelistirilmesi-
nin gerektigini disinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamizda, zehirlenmelerin blyik
grubunun kazara ve 5 yas alti cocuklarda goruldigu,
en sik etkenin de analjezikler oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yine 13 yas Ustl ¢cocuklarda 6zkiyim nedeniyle zehir-
lenme ve psikopatolojiler dikkat cekmektedir. Halen
onemli bir saghk sorunu olan zehirlenme agisindan
aile egitiminin yararli olacagini diisiinmekteyiz. Ayri-
ca yogun bakim gereksinim olan zehirlenmis ¢ocukla-
rin cocuk yogun bakim {nitelerinde ve ¢ocuk yogun
bakim uzmanlari tarafindan izlenmelerinin daha ya-
rarli olacagi diislincesindeyiz.
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