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- OZET
| Selguk Universitesi Egitim ve Aragtirma llastanesi Cocuk Poliniklerine, 1983-1990 yularinda

zehirlenerek getirilen 106 hasta incelendi. Hastalarin g¢ogunlugunun ilk 6 yas i¢inde oldugu, yaz ay- '
\larinda zehirlemelere daha fazla raslandigt dikkati ¢ekti. En sik gorilen zehirlenme sebebi ilaglard:
| (%56).

| Anahtar Kelime: Cocuk zehirlenmeleri.

SUMMARY
The Investigation of Child Poisoning in Konya

We investigated the naiure and the course of poisoning for 106 children who were admiited lo |
Sel¢uk University Research and Training Hospital, Konya from 1983 to 1990, inclusive. Most
patients were either 6 years old or younger. The poisoning cases were coincided with the summer |
months. The drugs were found to be the leading cause of the child poisoning (%56). :

Key word: Poisoning.

GIRIS

Cocuklarda zehirlenme, sik goriilen acil bir durumdur. Entoksikasyonlar; iilkemizde
yapilan prospektif bir aragtirmada, travmalardan sonra 2. siklikta goriilen gocukluk kazasi
olarak tesbit edilmistir (1). A.B.D. de bildirilen yi1lhk zehirlenme vakalarimin sayis1 1,5
milyondan fazladir (2). Bunlarin yansindan fazlasi ise 5 yas ve altindaki gocuklar teskil
etmektedir (3). 5 yas alundaki her 100 ¢ocuktan 1-2'sinde yilda bir kere zehirlenme
goriilecegi hesaplanmistir (4).

Bulunulan cografi bélge, tarim bdélgesinde oturma, yas, cinsiyet gibi faktorler
zehirlenmenin epidemiyolojisinin ectkilerler. Biz de bu aragtirmada hastanemize zchirlenme
sebebi ile getirilen cocuklann degerlendirerek, bu faktorlerin bslgemizdeki durumunu ve
alinabilecek tedbirleri ortaya c¢ikarmak istedik.

MATERYAL ve METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dah
Polikliniklerine zehirlenme scbebi ile getirilen 0-16 yas grubundaki hastalar retrospektif
olarak incelendi. Arastirma kapsamina 1983-1990 yillarinda (1990'in sadece ilk 3 ay:
icinde) getirilen hastalar alindi. Hastalar gelis zaman, yas, cinsiyet, yapilan tedavi, yatis
sliresi, zehirlenme yapan etkene goére arastirildi.

* SUTF. Cocuk Saghg: ve Hast. AB.D. Ogr. Uyesi, Yrd. Dog. Dr.
** SUT.F. Cocuk Sagligr ve Hast. AB.D. Ogr. iiyesi, Dog. Dr.
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Cili: 6 Konya'da Géorilden Cocuk Zehirlenmelerinin Incelenmes
SAy: 1

BULGULAR

56's1 erkek (%53), 50'si kiz (%47) olmak iizere toplam 106 hasta incelendi. Hastalann
onemli kismi (%73) 7 yasindan kiigiiktli. 7 yasindan kiigiiklerde erkeklerin (%58), daha
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bliylik yas grubunda ise kizlarin (%63) [azla oldugu goriildii (Sekil 1). En kiigiik hasta
salisilatla zehirlenen 26 giinlilk bir erkek cocuktu. 16 yasindaki 5 kiz, 2 erkek ise yasi en
biiyiik olan hastalan teskil ediyordu. 12-16 yas grubundaki hastalardan 5'inin intihar

amaciyla kendini zehirledigi 6grenildi. Bunlarin hepsi kizlardan ibaretti. Hastalarin yas

ortalamas1 4,6 + 4,5 olarak bulundu.

Son yillarda hastanemize zehirlenme sebebiyle getirilen hastalarin sayisi giderek
artmaktadir (Sekil 2).

Aylara gore dagilim incelendiginde hastalarin ¢ogunlugunun (%75) Mart-Eyliil
déneminde geldigi dikkati cekmektedir (Sekil 3).
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SEKIL 2
Hastalann aylara gore dagilimi
TABLO 1
Entoksikasyon sebepleri ile yiizdeleri
Sebep Sayi Yiizde (%)
Taglar 60 56
Insektisidler 16 15
Besinler 2 11
Hidrokarbonlar 5 5
Zehirli bitkiler 5 5
(mantar vs.)
Koroziv maddeler 3 3
Gaz (CO, vs) 2 2
Agir metal 1 1
Bilinmeyen 2 2
TOPLAM 106 100
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Cile- 6 Konya'da Gériden Cocuk Zehirlenmelerinin Incelenmes:
SAy: 1

TABLO 2
llag zehirlenmelerinin farmakolojik gruplara gore dagiimi
Farmakolojik grup Sayi Yiizde (%)
Salisilat 20 28
Noropsikiatrik ilaglar 15 21
Analjezikler B 6
Kardiyorespiratuar ilaglar 3 4
Diger 21 30
Bilinmeyen 8 11
TOPLAM 71 (+) 100

Zechirlenme sebepleri siniflandirilmig olarak Tablo 1'de gériilmektedir. Intihar etmek
isteyenlerin kullandigi maddeler: 2'sinde insektisid, 2'sinde birden fazla ilag, l'inde
salisilat olarak bulundu.

Yukarda goriildiigii gibi en sik rastlanan zehirlenme sebebi ilaclardir. llaglarin
farmokolojik gruplara gére dagilimu Tablo 2'de &zetlenmigtir.

(+): 7 hasta bir gesitten fazla ilacla zehirlenmistir.

Hastalarin 24'tiniin midesinin yikandifi, 96 hastaya intravensz sivi verildigi 6grenildi.
Hastanede kalma siireleri su sekilde bulundu: 45 hasta (%43) 1 giin ve daha kisa siire, 24
hasta (%23) 2 giin, 20 hasta (%19) 3 giin, 6 hasta (%6) 4 giin, 2 hasta (%2) 5 giin, 7
hasta (%7) daha uzun siire. Ortalama yaus siiresi 2,4 giindii. 5 giinden fazla yatan hastalarda
sebepler; insektisid (3 hasta), CO, mantar, salisilat, 1 hastada ise 1 ¢esitten fazla ilagla
zchirlenme olarak tesbit edildi.

Zehirlenme teshisi ile yaunlan hastalarin 6's1 (%5.7) kaybedildi. Kaybedilenlerin yas
ortalamasi 1,6 idi. Bu hastalarin dosyalan incelendiginde 3'iinlin zchirlenme yiiziinden
6ldiigli anlas.ldi. Bunlarda sebepler salisilat, pentoksifilin, klordiazepoksid+hidrotalsid+
difenoksilat+ibobrufen alimiydi. Diger 3 hastada ise &liimlerin zehirlenmeye ait oldugu
kesinlegmis degildi. Bu hastalarda solunum yolu enfeksiyonu oldugu, bunlarin bazisma
ailelerinin normal dozda salisilat verdigi, klinik teshisin ise salisilat entoksikasyonu

e 5

TARTISMA

Arasirmamizin dikkati ¢eken ilk bulgusu, 8 yilda (1990'mm sadece ilk 3 ayinda)
zehirlenerek getirilen hasta sayisinin, yerli yaymnlarda bildirilen rakamlardan disik
olmasidir (5, 6, 7, 8, 9). 1989 yilinda ¢ocuk acil poliklinigime kaydedilen 5152 hastamin
ancak %0,54'l zehirlenme vakasiydi. Bu oran Istanbul'da %1.9, Adana'da %1,7, Ankara'da
%]1.7 dir (7, 8, 9). Bunun sebepleri hastanemizin schir merkezine uzak olmasi, zehirlenme
teshisi siipheli hastalar1 arastirma kapsamindan ¢ikarmamiz olabilir. Bununla birlikte
boliimiimiize getirilen zehirlenen ¢ocuklarin sayis1 giderek artmaktadir.

Cocuk zehirlenmelerinde erkek, kiz sayilan bazi aragtirmalarda erkeklerde (5, 6, 8, 9)
bazisinda ise kizlarda fazla bulunmustur (7). Fakat bunlarin ¢ogunda sayilar birbirine
yakindir. Bizim elde ettiimiz sonu¢ da buna uygundur.

Aragtirmamizda hastalarin cogunlugunun ilk 6 yas icinde oldugu tesbit edildi. Bu bulgu
AB.D.'de ve Sivas, Kayseri, Istanbul, Adana, Ankara'da yapilan arasirma sonuglarinda da
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belirtilmistir (3, 5, 6, 7, 8, 9). Fakat 0-1 yas grubunda entoksikasyon sayismin yiiksek
bulunmasi, bahsedilen yerli yayinlarda rastlanmayan bir bulgudur. Bu durum belki bu yas
grubunda sevkle gelen hastalarin ¢oklugundandir. Sevkle gelen hastalarin %351 bu
gruptaydi. Kiigiik yaslarda zchirlenmelerin sik goriilmesinin sebebi bu yaslarda ¢ocuklann
harcketli, merakli ve yeni maddeleri agzi ile tamma egiliminde olmalandir (4). 12-16 yas
grubunda hastalanin ¢ogunlugunu kizlann olusturmasi ve bunlarin 5'inin kendini zchirlemis
olmasi ilgi ¢ekicidir. Bu yas grubundaki entoksikasyon ozellikleri erigkinlerdekine
benzemektedir. Kocak ve arkadaglari eriskinlerdeki zchirlenmelerin baslhica 15-30 yas
grubunda goriildiigiinii, kizlarda daha fazla rastlandigim ve bashca sebebin de intihar istegi
oldugunu kaydetmislerdir (10).

Yaz aylarinda entoksikasyonlarin daha cok gorildiigiinii tesbit ettik. Aym bulguyu
Tanzer, Hasanoglu, Anarat'ta belirtmistir (5, 6, 8). Bunun sebebi insektisid ve zchirli
bitkilerle bu aylarda fazla karsilagma, besinlerin sicakta cabuk bozulmas1 olabiir. Bazi
yazarlar ise sonbahar, kis aylarinda daha ¢ok rastlandigim yazmisur (11). Karbon
monoksit zchirlenmesine kis aylarinda rastlamamiz, muhtemelen 6nceden de belirtildigi
gibi, bu aylarda evlerde soba kullamim ile ilgilidir (6).

Schrimiz onemli bir tanm bolgesinin merkezi durumunda olmasima ragmen inscktisit
zehirlenmesinin benzer bélgelere gore az olmasi scvindiricl bir husustur (5, 6). Bunun
sebebi bdlge halkinm, tanim ilaglanm, gayesi diginda kullanma ahgkanhigmn (clbisclere,
viicuda siirmek gibi) olmamasidir. Bolgemizdeki insektisid zchirlenmelerinin az bir
kisminin bu sekilde oldugunu tesbit ettik. Halbuki bazi bélgelerde bu durum &nde gelen
zchirlenme seklidir (12).

Zehirlenmelerde cografi dzellikler de onem tasimaktadir. Bal zehirlenmesine
yurdumuzda ¢ofunlukla Karadeniz sahillerinde rastlamir (13). Bazi bolgelerde zehirli
bitkilerle olan entoksikasyon énde gelen sebeptir. Van Grup Hastanesine, 1967 yilmmn
ilk yarisinda gelen entoksikasyon vakalarimin %68'inin sebebi atropin ihtiva eden otlardir
(14). Zehirli bitki grubundaki 5 hastadan 4'iniin mantar, 1'isinin Kays: cekirdegi ile
zehirlenmis olmasi, diger zehirli bitkilerin bolgemizdceki azhgyla veya hastalann kirsal
bolgeden gelmemesiyle ilgili olabilir.

Fakat giiniimiizde bilhassa biiyiik sehirlerde, zehirlenmelerin yaridan fazlasinin scbebi
ilaglardir (6, 7, 8, 9). Ingiltere ve A.B.D.'de durum aymdir. (4, 11). llaclarin giiniimiizde
hemen her evde bulunmasi buna yol acmaktadir. Bir¢ok yaymnda entoksikasyon scbebi
olan ilaclar arasinda néropsikiatrik ilaglar basta gelmektedir (7, 8, 11). Bizde ise
salisilatlann 6énde bulunmasi dikkati ¢ekmigtir.

Bir kereden fazla zehirlenen ¢ocuklarda immatiir, hiperaktif, hir¢in, maceraperest
davramslara daha ¢ok rastlanmaktadir. Ayrica zchirlenen, bilhassa bir'den fazla zehirlencn
cocuklarin ailelerinde ¢esitli problemlerin (bosanma, kavga, vs.) daha sik goriildiigii de
bilinmektedir (2, 15). Yas:1 biiyik hastalannmizda intihar amacimin éne gegmesi de bayle
problemlere bagh olabilir.

Arastirmamizda mortalite oram cok yiiksek bulundu. Baz1 yurt ici kaynaklarda bu oran
9%0,2-2.5 olarak bildirilmistir (6, 7). Ingiltere’de 1978 yilinda zehirlenme sebebiyle Slen,
15 yagindan kiiciik ¢ocuklarin sayis1 27 iken, A.B.D. de 1984'de 251012 zchirlenen
¢ocuktan &lenlerin sayist 95°tir ve bunlann cogunlugu 17 yasmdan biyiikler teskil
ctmektedir (3, 4). Bizde mortalitenin fazla olmas: hastalarin geg getirilmesinden, yeterli
teshis ve tedavi imkanlanimin (kan salisilat seviyesinin olgiilmesi gibi) olmamasindan
olabilir.
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Cili- 6 Konya'da Goriden Cocuk Zehirlenmelerinin Incelenmest
SAye: 1

Sonu¢ olarak c¢ocuklarda zchirlenmenin 6nlenmesi ve zehirlenmeye bagh &limlerin
azalulmas: i¢in asagidaki hususlar tavsiye edilebilir:

1- llaglar ¢cocuklarin erisemeyecegi yerlerde ve kilitli dolaplarda saklanmalidir.

2- Nag sisesi kapaklan g¢ocuklarin acamayacad sekilde yapilmahdir. A.B.D.de salisilat
siselerinin boyle yapilmas: sonucu, bu ilagla olan zchirlenmeler %56, mortalite %72
azalmistir (2).

3- llaglar ve kutulan ¢ocuklar icin ilgi ¢ekici olmayacak sekilde imal edilmelidir.

4- Insanlarimiza birbirine daha ¢ok hosgorii ile bakmasimi saglayacak bir egitim
verilerek, aile i¢i problemler azalulmahdir.

5- Aileler ve saghk personeli zchirlenme konusunda egitilmelidir.

6- Alinan zechirin cinsini ve kan scviyesini gosteren laboratuvar imkanlar
saglanmahdir.
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