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Ozet

sSummary.

Teknolojideki  ileticinden  sunucu  giinliik  yasama  katilan
yeni  kimyasal maddeler zehirlenme  olgularimi  giin  gectikce
arttirmakladir.  Bu  ¢alismada.  Ocak  1990- Ocak 1998 yillari

arasimla  {iimhuriyct  tJniversitesi  Tip  Fakiiltesi ~ Cocuk  Saghg

ye Hastaliklar1  Bdliimiinde gozlenip,  izlenen 195 zehirlenme

olgusu  ve (izcilikleri sunulmugstur.
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Tip alanindaki gelismeler, bilin¢li beslenme ve
enfeksiyon hastaliklarinin giderek kontrol edilebilir
olusu ¢ocukluk caginda kazalara bagli zehirlenme
olgularini ve buna bagli 6liimleri daha belirgin hale
getirmektedir. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde zehirlenmelere bagli 6lim oran-
larinin halen yiksek olusu, ¢ocukluk ¢agi zehirlen-
melerini ¢dzlimlenmesi acilen gereken 6nemli bir
sorun haline getirmistir (1). Zehirlenmelerle ilgili
klinik ve cpideniiyolojik ¢aligsmalarin yapilmas: ko-
runmada alinabilecek Onlemlerin belirlenmesinde
yol gosterici olabilir. Bu amagla Cumhuriyet
Universitesi Pediatri Klmigi'nde 1990-1998 yillari
gibi uzun bir zaman diliminde zehirlenme olgu-
larin1 incelemek ve bu konuda koruyucu dnlemleri
saptamak i¢in bu g¢alismayir yapmayi uygun gordik.
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New chemicals introduced in daily life as a result of tech-
nological advancement have led to a gradual increase in the
number of cases ofpoisoning. In this study, 195 cases ofpoi-
soning observed and followed up in the Dept. of Pediatries of
Cumhuriyet University Hospital Sivas during January. [991) -
January, 998 have been presented along with their charaeler-

ietics.
Key Words: Poisoning, Childhood
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Yapilan bu ¢alisma, retrospektif nitelik tasimakta
olup Ocak 1990- Ocak
Klinigimizde izlenen zehirlenme olgularini ve 6zel-

1998 yillar1 arasindaki
liklerini igermektedir.

Gere¢ ve Yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi vc Hastaliklar1 Kliniginde Ocak 1990-
Ocak 1998 yillan arasinda akut zchirbnme ne-
deniyle yatirilan tiim hastalar c¢alisma kapsami-
na alindi. Tim olgularin oyki ve fizik in-

eelemelerindcki pozitif bulgular dosyalardan
kaydedildi. Zehirlenme olgularina ait prenalal, na-
tal ve postnatal ozellikler, olgularin gelis yerleri ve
hangi ayda geldikleri incelendi. Hastalar yas. cin-
siyet, toksik madde ile karsilagsma yolu, alig amaci,
zehirlenme etkeni, ilk basvuru sirasindaki bulgu
ve semptomlar yoniinden degerlendirildi. Olgularin
zehirlenme etkeninin alinmasindan sonra hastane-
mize basvuru siireleri dosyalat nidan incelendi.
Ayrica hastanemize basvurmadan Once baska bir

yere basvuru olup olmadig:i vc basvuru varsa ne
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gibi islemler uygulandig: ayrintili olarak kaydedil-
di.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS(Stalistical
Package for Soeial Science) bilgisayar programin-
da yapildi. Zehirlenme olgularinda yaslar arasi
farkin 6nem kontrolii khi-karc (Chi-square) testi

kullanilarak degerlendirildi.

Buldular

Zehirlenme olgularinin yillara goére dagilimi
Tablo 1 'de gosterilmektedir. Degerlendirme sonucu
195 hastanin  105'ini  kizlar (%53.K7), 90'nini
(%46.15) erkekler olusturuyordu. Tiim zehirlenme
olgularinin yas ortalamas:t 7.75-0.36 (SD) yild1.
Olgularin ¢ogunlugu Sivas ili ¢gevresinden (n=106;
%54.4), geri kalani ise il teinden (n=89; %45.6)
basvuruyordu. Zehirlenme olgularinin yas grubu
arasindaki farklilik istatistiksel olarak o6nemli bu-
lundu (x* = 95.11, p<0.01) Buna gdre 195 olgunun
yas gruplarinin dagilimi yapildiginda en riskli
grubun 2-5 yas (%43.1) grubu oldugu saptandi. En
az zehirlenmeye ise 14-16 yas (%4.1) grubunda
rastlanmaktaydi (Tablo 2, Sekil 1) 195 olgunun
¢ogunlugunu kizlar olusturuyordu. Kizlarin fazla
olmasinin 6nemli bir nedeni 8-9 yas grubunda
yatili 15 kiz 6grencinin bitki zehirlenmesi ile ayni
gece klinigimize gelmesi olmustur (Tablo 3).
Zehirlenmelerin en fazla ilkbahar mevsiminde
oldugu saptandi (Tablo 4). Yas grubuna gore ze-
hirlenme nedenlerine bakildiginda en sik nedenin
ilaglar oldugu go6zlendi (Tablo 5). 8-9 yas grubun-
daki ilk sirada yer alan zehirlenme etkeninin bitki
olmas1 yatili 6grencilerdcki  toplu zehirlenmeye

badlandi. Toksik madde ile temas yolunun en sik

Tablo 1. Zehirlenme olgularinin yillara gore
dagilimi

Yil Olgu sayisi Erkek/Kiz
1990 21 11/10

1991 19 8/11

1992 30 11/19

1993 25 16/9

1994 38 12/26

1995 12 10/12

1996 19 10/9

1997 21 12/9
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Tablo 2. Zchirlenmelerin yas gruplarina gore

dagilimi

Yas Olgu Sayisi %
0-1 15 7.7
2-5 84 43.1
6-9 37 18.9
10-13 51 26.2
14-16 8 4.1

YASLAR
Sekil 1. Zehirlenme olgularinin yasa gore dagil
grafik.
gastrointestinal sistem oldugu belirlendi.

Gastrointestinal sistemi, inhalasyon yolu ve deri

yolu ile zehirlenmeler izlenmekteydi (Tablo 6).

Zehirlenme olgular1 igerisinde ila¢ zehirlen-
meleri ilk siray1 aliyordu (%45.45). ilaglarin iginde
ilk sirayraspirin almaktaydi. Aspirini antihipertan-
sif ve antidepresan ilaglar izliyordu. Ilaclar1 bitki-
ler, kimyasal ajanlar, pestisidler, besinler, bocek ve
yilan sokmalar: izlemekte idi (Tablo 7). Onbes
yatili okul 6grencisinin ayni giin 6glen saatlerinde
ot yiyerek zehirlendikleri belirlendi. Besin ze-
hirlenmelerinin en sik yaz aylarinda ve ¢ogunlugu-
nun (%58.3) oykiisiinden iyi yikanmamis gida
yemeye bagli oldugu saptandi. Zehirlenmelerin
185'1 (%94.87) kaza sonucu ve 10'u (%5.12) intihar
amaciyla olugsmustu. Yas arttik¢a zehirlenme ol-
gusunun azalmasina karsilik, 13-16 yas grubunda
bir artis oldugu gdzlendi. Hastalarin biling durum-
lar1 hafif uykuya meyilden derin komaya kadar

degisiyordu. En sik goézlenen bulgu kusma idi
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Tablo 7. Zehirlenme etkenlerinin dagilimi

Etken Olgu Savisi

Tlag 93 47.69
Bitki 40 20.51
Kimyasal ajanlar 14 7.17
Pestisid 14 7.17
Besin 12 6.15
Yilan sokmasi 2 1.02
Bilinmeyen 20 10.25

Tablo 3. Zchirlenmelcrin yas 1 gore cinsiyet
dagilimlari

Yas Erkel; % Kiz %

0-1 12 133 2.9

2-5 37 41.1 42 40,0

6-9 1~ 13.3 30 28.6

10-13 17 30.0 24 TT D

14-16 i 1 6 5.7

Toplani 90 105

Tablo 4. Zehirlenme olgularinin mevsimlere gore

Tablo 8. 195 zehirlenme olgusunda en sik gézlenen

dagilimi semptom ve bulgular

Mevsim Olgu sayisi % Semptom ve Bulgular Olgu sayisi %

ilkbahar 82 42.0 Kusma 120 61.53

Yaz 74 37.9 Biling bulaniklig: (letarji) 100 51.28

Sonbahar 11 1 Hallizinasyon 48 24.61

Kis 17 8.7 Pupil degisikligi 23 11.79
Kardiyak aritmi 16 8.20
Konviilsiyon 12 615
Koma 10 5.12
Hipotansiyon 10 5.12
Gastrointestinal kanama 4 2.05

Tablo 5. Yas gruplarina gdre zehirlenme etken-

lerinin dagilimi

Yas grubu Olgu sayisi ilk neden
0-1 15 ilag

1-i 56 flag-

4.5 28 il ac-

6-7 1" il ag

8-9 20 Bitki
10-11 16 Besin
12-13 35 ilag

14-15 6 ilag

16 flag

Tablo 6. Zchirlenme olgularinda toksik maddenin
almig yollar:

Tablo 9. Zehirlenme olgularinin olus zamanlari

Siire (saat) Olgu sayis1

0-6 18 15.1
7-12 12 10.1
13-18 52 437
19-24 37 31.1

Tablo 10. Zehirlenme olgularinin hastanemize gc-

tirilme zamanlari

Alinan yol Olgu sayis1 % Siire (saat) Olgu sayisi %

Gastrointestinal 166 85.12 0-6 77 39.5
Inhalasyon 13 6.66 7-12 46 23.6
Den 3 1.53 13-18 42 21.5
Bilinmeyen 13 6.66 19-24 30 15.4
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(Tablo 8). Tiim olgularin hastaneye basvuru siiresi
ortahima 4.91.3.8 saat, hastanede yatis siiresi ise or-
talama 4.6+3.5 saat olarak saptandi. Ancak 119
(%61.02) olgunun kesin olarak zehirlenme saati be-
lirlendi; geriye kakin 76 (%38.97) olguda kesin saat
kaydedilemedi. Basvurularin en sik aksam saat-
lerinde (13-18 dolaylarinda) oldugu go6zlendi
(Tablo 9). Olgularin ¢ogunlugunun hastaneye
basvuru siirelerinin ilk 6 saat icinde oldugu sap-
land1 (Tablo 10).

Yizdoksanbes hastanin 188'i (%96.41) sifa ile
taburcu edilirken, dordi ("02.05) cksittis oldu.
Eksitus olan olgularin ikisi agir aspirin intoksikas-
yonii, ikisi mantar intoksikasyonu idi. Bir olgu
("»0.51 ) ise karbonmonoksit mtoksikasyonu sonu-

cu scrcbral hipoksiye bagli sekelli olarak kald:.

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri genellikle kaza
sonucu olusan akut olaylardir. Kronik zehirlenme-
ler olduk¢a nadirdir. Cesitli toksik maddeler bazi
ortak belirti ve bulgular olusturmalarina kargin te-
davi yaklasimlarinin farkli olabilmesi nedeniyle ze-
hirlenme siliphesi olan c¢ocuklarda ayrintili oyki
alinmalidir. Ayrintili bir 6ykii, gézden kagabilecek
bulgularin daha iyi degerlendirilmesine olanak
tanir (1,2).

Zehirlenmelere en sik ¢ocukluk yas grubunda
rastlanir. Pediatrik ¢agda fatal olmayan zehirlen-
melerin fatal olanlardan ¢ok daha fazla oldugu tah-
Nitekim 1991
American Association of Poison Control Centers
(AAPCC)'dcn bildirilen bir raporda; 1990'da 72 ze-

hir merkezinden toplanan zehirlenme olgularinin

min edilmektedir (1). yilinda

%66'sinin  pediatrik ¢agda oldugu ve %82'sinin
nontoksik ajana maruz kalma ile %17'sinin mindr,
% 1 'nin orta veya hayat1 tehdit eden nitelikte oldugu
yayinlandi (3). Gergekten de caligmamizda da iyi-
lesme orani %96.41, mortalité orant %2.05 olarak
saptandi. Mortalité oralilarini; Ugar ve arkadaslari
(Karadeniz. Bolgesi) %3.9, Tung¢ ve arkadaslar:
(Isparta) %0.3, Gacar ve arkadaslar1 (Trabzon)
%1.7, Hineal ve arkadaslar1 (Ankara) %4.9, Orbak
ve arkadaslart (Erzurum) ise %2.7 olarak bul-
muslardir (4). Bu oran gelismis iilkelerde %1 iken

ilkemiz  gibi  gelismekte olan {ilkelerde halen
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sorun olarak devam etmekte ve yiiksekligini koru-

maktadir.

Onbcs yas altindaki zehirlenmelerin beste
dordiinii 14 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir (1).
1988 yilinda Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzisithha Merkezi Baskanligi Zehir Merkezine bii
yillik siirede 2175 zehirlenme olgusu basvurmus-
tur. Yapilan arastirmada 857'sinin (%39.3) 0-12 yas
grubunda oldugu, bunlarin %59'nun 13 vyas
grubunda oldugu saptanmistir (5). Calismamizda
da 7 yillik izlemdc 195 zehirlenme olgusu saptan-
mis olup, cn riskli yas grubunun 2-3 yas oldugu
gOriillmiistir. Bu yas doneminde ¢ocuklarin
hareketlendikleri, yiirimeye basladiklar1 ve ilgi
alanlarinin genisledigi bilinmektedir, {iolayis1 ile
bu yas doneminde ebeveynlerin ¢cocuga daha fazla
gbézetim uygulamalar1 kaza sonucu olusan zehirlen-
meleri belirgin sekilde azaltacaktir. Caligsmamizda
bir diger 6nemli nokta, zehirlenme olgularinda 13-
16 yas grubunda artig gézlenmesi olmustur. Bu yas
ddonemi pubertenin olusturdugu bedensel ve ruhsal
degisikliklerin yanisira pekg¢ok psikososyal stresleri
de beraberinde getirmektedir. Aile yapisi, baski
yaratan yasam olaylari, aile i¢i ¢atigmalar, fiziksel
orselenme, okul basarisizligi, anne-baba kaybi
adelosan ve gengler i¢in dnemli intihar risk faktor-
lerindendir (5). Intihar amaci ile ilag alan 10 olgu-
nun bu gruptan olusu 13-16 yas grubundaki ¢ocuk-
larda psikolojik tedavinin geregini ve Onemini bir
kez daha vurgulamaktadir. Bu nedenle intihar gi-
risiminde bulunan 10 olgu ve ebeveyni psikolojik

tedavi programina alindi.

Zehirlenmelere yol acan nedenler oldukga
farklidir. Yapilan ¢aligsmalar, ¢ocuklarda gdzlenen
cn O6nemli nedenin ilaglar oldugunu gostermistir.
1988'de Zehir merkezinde
analjeziklerin ilk sirayir almasi dikkat g¢ekicidir (4).

yapilan c¢alismada
Calismamizda da zehirlenmelerin en sik nedeni
ilaclar bulunmustur. Ilaglarin iginde de birinci
sirayl aspirin almakta idi. Kalyoncu ve arkadaslari
ise Dogu Karadeniz Bodlgesinde 1993-1995 yillan
arasinda ¢ocukluk c¢agi akut zehirlenmelerini in-
¢ekmisler ve ilaglardan ilk siray:r antidepresanlarm
aldigin1 saptamislardir (6). Calismacilarin bol-
gelerinde psikiyatrik rahatsizliklarin  sik  gozlen-

mesi sonucu ailenin diger fertleri tarafindan kul-

TKlut l'alnnri | VW . -V
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lanilan bu ilaglardan ¢ocuklarin kaza sonucu almasi
Orbak ve

arkadaslar1 ise bolgelerinde zehirlenmeye yol acan

ile zehirlenmeler gorilmektedir.
en onemli ilag grubunun merkezi sinir sistemine ait

sakinlestirici ilaglar olarak belirlemislerdir (5).

Mevsimlerin zehirlenme olaylarin1 etkiledigi;
tarim ilaglari, bitkisel kaynakli maddeler ve besin-
ler ile olan zehirlenmelerin bahar ve yaz aylarinda
fazla gorildigi bildirilmektedir (5). Calismamizda
tim zehirlenme olgularinin %79.9'u ve bitkisel
kaynakli zehirlenmelerinde %98.0"1 ilkbahar ve yaz

aylarinda gozlenmistir.

Calismamizda ikinci sirada bitki zehirlen-
melerinin yer almasinin, bdlgemizde madimak ve
yemlik gibi dogal bitkisel gidalara yogun ilgi ol-
mas1 ve bunlarin diger zehirli bitkilerle karistiril-
mas1 nedeniyle olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
bolgede yetisen ve madimak ile siklikla karigsabilen
bu tiir bitkilerin en dnemli 6zelligi atropin benzeri
etkiler olusturabilmesidir. Caligmamizda bu tir
bitkilere bagh Orbak ve
arkadaslart Erzurum Bdlgesinde yaptiklar1 ¢aligma-

6lim gozlenmedi.

da atropin benzeri etkisi olan ve Ban otu denilen
bitkilerden zehirlenmelerin, ilaglardan sonra ikinci
sirayr aldigint saptamislardir (5). Sonuglarimiz
Orbak ve arkadaslarinin sonuglart ile uyumluluk
gostermektedir. Altmkaynak ve arkadaslari ise bol-
gelerinde yaptiklar1 arastirmada Ban otu ile ze-
hirlenmelerin ilk sirayr aldigini goézlemlemislerdir
(7). Kimyasal ajanlar, pestisid, besin ve yilan sok-
mas1t ¢aligsmamizdaki diger nedenleri olusturmak-
tadir. Sivas yodresinde Onemli gecim kaynaklarin-
dan biri olan tarimin getirdigi onemli olaylardan
birisi dc tarim ilaglar1 ile olan zehirlenmelerdir.
Nitekim kimyasal ajanlar ile olan zehirlenmelerin
biiyiik kismini organik fosfor bilesikleri ve tarim
esnasinda bdcek oOldiirmede kullanilan pestisid ve
msektisidler olusturmaktaydi.

Zehirleme olgularina daha ¢ok erkek ¢ocuklar-
da rastlanilmaktadir (1,2). Universitemizde 1978-
1982 yillar1 arasinda yapilan baska bir arastirmada
zehirlenme olgularinin %55.06'sinm erkek oldugu
saptanmistir (8). Calismamizda kiz ¢ocuklarin fazla
olmasinin nedenini bitki zehirlenmesi nedeniyle

basvuran yatilt okul ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun kiz
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olmasina bagladik. Universitemizde 1978-1982 yil-
lar1 arasinda yapilan c¢aligsmada, 4 yillik izlecmde
227 zehirlenme olgusunun saptanmasi, yaptigimiz
son 7 yillik izlemde ise 195 olgunun saptanmasi
hastanemize basvuran zehirlenme olgularinda be-
lirgin sekilde azalmay:i gostermektedir. Bu azal-
manin nedeni ile ilgili tahminde bulunmak oldukga
glictiir. Ancak Sivas ilinde ¢ocuk hastanesi sayisin-
daki artis bu azalmadan sorumlu olabilir. Ayrica
ilke ¢apinda baslatilan vc 6zellikle ilaglarin ¢ocuk-
larin erisemiyecegi yerlere konulmas: konusunda
basin ve televizyonun yardimi sonucu aile egiti-

minin artmis olmasi da rol oynayabilir.

Arastirmamizdaki 195 zehirlenme olgusunda
en sik gozlenen klinik bulgular kusma vc biling bu-
lanikl1g1 idi. Orbak ve arkadaslarinin da 268 ze-
hirlenme olgusunda en sik gézlemledikleri belirti-
ler biling bulanikligi, bulanti ve kusma olmustur

5).

Calismamizda zehirlenmelerin en sik 6gleden
sonra vc aksam saatlerinde oldugu gdzlenmistir.
Zehirlenme olgularinin neden bu saatlerde
gorildigiini agiklamak zordur. Bu durumun giiniin
ilerleyen saatlerinde ebeveynin yorulmasina baglh
¢ocuklar: ile ilgilenme diizeylerinin azalmasi ya da
annenin aksam yemegi hazirligi sonucu c¢ocugun

ihmaline bagli oldugu disiiniilebilir.

Etken ne olursa olsun tiim zehirlenmelerde te-
davi acil olmalidir. Olgularimizin tiimiinde akut te-
davinin yanisira destekleyici tedavi yontemleri de

uygulandi.

Sonug¢ olarak kaza nedeniyle zehirlenmeleri
onlemek icin gerek aile gerekse ¢cocugun egitimi en
onemli noktadir. Korunmada gereken egitimin ve-
rilmesinde en Onemli gorevlerden biri de biz

hekimlere diismektedir.
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