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Cocukluk Gagi Zehirlenmeleri: Tehlikenin Farkinda miyiz?
Childhood Intoxications: Are we Aware of the Danger?
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Amac: Bu calismada iki yillik stre icinde hastanemiz ¢ocuk yogun bakimina kabul edilen zehirlenme olgularinin

demografik dzelliklerini, zehirlenme nedenlerini, yogun bakimdaki prognozlarini ve kalis strelerini, mekanik ventilator ve
ekstrakorporeal destek tedavisi gereksinimlerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Cocuk Yogun bakim tnitemize 1 Ocak 2017- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kabul edilen 138
hastanin yas ve cinsiyet dagilimlari, zehirlenme nedenleri, acil servise basvuru sUreleri ve acil servisten yogun bakima
alinma sUreleri, yogun bakimda ve hastanede kalis stireleri geriye dontk arastirld.

Bulgular: Zehirlenme nedeni ile cocuk yogun bakima kabul edilen 138 hastanin 74’0 kiz (%53.6), 64’0 erkekti (%46.4).
Yas ortalamasi 118.4+67.4 aydi. Olgularin %34.8'i kaza, %50.8’i dzkiym amagh ve %14.4’0 keyif verici madde
sonucu zehirlenmeydi. Hastalarin 106’si (%76.8) ilaglarla, 32’si (%23.2) ilag disi maddeler ile zehirlenmisti. ilag iligkil
zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaglar en sik rastlanan ajan iken, ila¢ digi etkenlerden en sik sentetik kanabinoidler
gdzlendi. Yogun bakimda ortalama kalis stiresi 2.2+1.2 giindU. Mortalite orani %2.1°di.

Sonugc: Cocukluk ¢cagi zehirlenmeleri hastaneye bagvurularin en sik nedenlerinden biridir. Zehirlenmenin erken farkediimesi
ve uygun tedavi yaklasimlar hayat kurtaricidir. Aile egitimi, ilaglann ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmasi,
recetesiz ila¢ satimamasi gibi koruyucu dnlemler 6énemlidir. Calismamizda keyif verici maddeler ile zehirlenme orani
yUksek bulunmustur. Aile yapisi, sosyo-kdlttirel ve cevresel faktorler, keyif verici madde kullaniminda belirleyicidir. Aile igi
iliskiler, halkin bilin¢lendirimesi ve hikimetin politikalar madde kétiye kullaniminin dnlenmesinde Kilit rol oynamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Zehirlenmeler, Cocuk Yogun Bakim, Madde Kétlye Kullanimi

ABSTRACT

Objective: In this study; we aimed to analyze of the intoxication cases demographic characteristics, causative agent,
prognosis and length of intensive care unit stay, need for mechanical ventilation and extracorporeal support therapy
treated in our pediatric intensive care unit over a two-year period.

Material and Methods: The medical records of 138 patients who accepted to the pediatric intensive care unit
(PICU) due to intoxication from 1 January 2017- 31 December 2018, were evaluated retrospectively according to their
demographic characteristics, etiology, time until admission to the emergency service, length of stay in the PICU and
total length of stay in the hospital.

Results: Seventy-four (53.6%) of 138 patients who were admitted to the PICU due to intoxication were female and

64 patients were male (46.4%). The mean age was 118.4+67.4 month. 34.8% of poisoning cases were accidental,
50.8% were suicidal and 14.4% were synthetic cannabinoid, alcohol or drug abuse. 106 (76.8%) of cases were drug-
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related intoxication, while 23.2% were the non-drug-related. Central nervous system drugs were the most common agent in drug-related
poisoning, however, synthetic cannabinoids were the most common agent in nondrug-related poisoning. The mean duration of stay in the

PICU was 2.2+1.2 days and the mortality rate was 2.1%.

Conclusion: Childhood poisonings are one of the most common causes of hospital admissions. Early detection of poisoning and
appropriate treatment are life-saving. Preventive measures such as family education, storage of medicines out of the reach of children, and
non-prescription drugs are important. In our study, the rate of intoxication with substance misuse was found to be high. Family structure,
socio-cultural and environmental factors are the determinants of substance misuse. Family relations, public awareness, and government

policies play a key role in preventing substance misuse.

Key Words: Intoxications, Pediatric Intensive Care Unit, Substance Misuse

GiRiS

Cocukluk ¢agl morbidite ve mortalitesinin sk gordlen
ve Onlenebilir nedenlerinden olan zehirlenmeler, hastane
yatiglannin da &nde gelen nedenlerindendir. Zehirlenmelerde
klinik genellikle asemptomatik olmakla birlikte nadiren hayat
tehdit edici bulgular gozlenebilir (1). Zehirlenmeye neden olan
etken maddenin niteligi ve miktar, hastaneye ulasma suresi
gibi faktorler zehirlenmenin ciddiyetini belirler. Klinik durum ve
hastanin ciddiyeti gbz 6nune alinarak ihtiya¢ halinde hasta yakin
takip ve tedavi amagcli gocuk yogun bakim Unitelerine yatirilir.

Toksik madde; kaza, 6zkiyim veya keyif verici amagcl alinabilir.
Her Uc¢ durum da tibbi acil olarak degerlendirimeli, klinik
duruma gore tetkik ve tedavi baglanmalidir. Ulkemizde en
sk zehirlenme ilaclar nedeniyle olmaktadir (2). Cocuk yogun
bakim Unitelerinin niteliginin iyilestirimesi zehirlenme vakalarinin
daha iyi ve yakindan takip edilmesi, gerekli tetkik ve tedavilerin
ivedilikle uygulanmasi zehirlenmeye bagl mortaliteyi son yillarda
azaltmistir (1).

Bu calismada, hastanemiz cocuk yogun bakim Unitemize
zehirleme tanisi ile yatan hastalarin  demografik verilerini,
epidemiyolojik 6zelliklerini  saptamayi, hastalk seyirlerini ve
mortaliteyi belirlemeyi ve alinabilecek &nlemleri irdelemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Cocuk yogun bakim Unitemizde 1 Ocak 2017- 31 Aralik 2018
tarihleri arasinda yatarak takip ve tedavi edilen 138 zehirlenme
olgusu geriye donuk olarak degerlendirildi.

Hastanemizde ik deg@erlendirmeleri ¢ocuk acil servisinde
yapllarak yogun bakim ihtiyact oldugu dusUnulen hastalar
(toksik dozda ila¢ alimi, hemodinamik bozukluk, biling takibi,
organ yetmezIigi takibi, kanama bozuklugu, anaflaksi, sosyal
endikasyon) c¢ocuk yodun bakm uzmanina danisilarak
¢ocuk yogun bakim Unitemize kabul edildi. Hastalarin dosya
bilgileri demografik &zellikleri, zehirlenme etkenleri, nedenleri
karsilasma yolu, hastaneye gelis suresi, yogun bakima kabul
suresi, mekanik ventilator ihtiyaci, uygulanan invaziv tedaviler ve
prognozlar agisindan incelendi. Olgular 0-144 ay arasl, 145 ay
ve Ustl olarak 2 gruba ayrildi. Zehirlenme etkenleri yéniinden
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ilaclar ve ila¢ disi maddeler olarak, zehirlenmenin meydana gelis
sekli bakimindan da kaza, 6zkiyim ve keyif verici madde olarak
Uc grupta degerlendirildi. Olgular ayrica zehirlenme sonrasi
acil servise basvuru suresi, acil servisten yogun bakima yatis
sUresi, mekanik ventilatére baglanma, renal replasman tedavisi
ve terapdtik plazma degisimi uygulanmasi, yogun bakimda kalig
sUresi, hastanede yatis sUresi ve mortalite oranlari agisindan
da incelendi. Calisma icin Saglk bilimleri Universitesi, Ankara
Cocuk Saglgr ve Hastalklan Hematoloji Onkoloji EAH Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'undan Karar no: 2019-105 ile onay
alinmigtr.

Veriler SPSS 22.0 paket programina kaydedildi ve istatistiksel
analiz yapildi. Tanimlayici istatistik olarak surekli degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve
yUzde deger (%) biciminde gdsterildi. Gruplarn karsilastinldigi
analizlerde Ki-kare, Student-t testi ve Mann-Whitney-U testi
kullanildi. TUm  testlerde istatistiksel anlamliik p<0.05 olarak
alindi.

BULGULAR

CGalismanin yapildigi stre iginde ¢ocuk yogun bakim Unitemizde
toplam 2695 hasta takip edilirken zehirlenmeler bu sayinin
(n=138) %5.1’ini olusturmaktaydi. Calismaya dahil edilen 138
hastanin 74’0 kiz (%53,6), 64’0 erkekti (%46.4). Ortalama
yas 118.4+67.4 aydi. Hastalarin yas gruplarina goére dagilimi
degerlendirildiginde 0-144 ay arasi 40 hasta (%29), 145 ay
ve Ustl 98 hasta (%71) olarak géruldd (Tablo 1). Ortalama

Tablo I: Zehirlenme olgularinin yasa gére demografik verilerinin
degerlendiriimesi.

0-144ay >145 ay Toplam
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 21 (15.2) 53 (38.4 74 (53.6)
Erkek 19 (13.8) 45 (32.6 64 (46.4)
Zehirlenme Nedeni
Kaza 40 (29) 8(5.9) 48 (34.8)
Ozkiyim 0 70 (50.8) 70 (50.8)
Keyif verici madde 0 20 (14.4) 20 (14.4)
Zehirlenme etkeni
llag 32(232) 74 (53. 106 (76.8)
llag disi 8 (5.8) 24 (17.4) 32 (23.2)




Tablo II: Zehirlenmeye neden olan ilag ve ila¢ disi nedenler.

n (%)
ilaclar 158 (100)
Santral Sinir Sistemi ilaglar 40 (25.3)
Analjezik ve Antipretikler 35 (22.1)
KardiyovaskuUler sistem ilaclari 24 (15.2)
Antibiyotik gruplari 16 (10.2)
Mide koruyuculari 14 (8.8)
Antihistaminikler 12 (7.6)
Demir preperatlari 6 (3.8)
Diger ilaclar 11(7)
ilac disi nedenler 32 (100)
Sentetik kanabinoidler 8 (25)
Alkol ve tUrevleri 6 (18.8)
Mantar 4(12.6)
Korozif madde 4(12.6)
Amfetamin ve tlrevleri 2(6.2)

Esrar ve tUrevleri (
Cakmak gazi (butan) 2
Yilan sokmasi 2 (
Akrep sokmasi 2 (

PRISM skoru 6.04+3.3't4. Hastalarin 106’si (%76.8) ilaglarla,
32'si (%23.2) ila¢ disi maddeler ile zehirlenmisti. Zehirlenme
nedenlerine baktigimizda kaza ile zehirlenme 48 hasta (%34.8),
6zkiyim amagl zehirlenme 70 hasta (%50.8), keyif verici madde
ile zehirlenme 20 hasta (%14.4) olarak tespit edildi. Kaza ile
zehirlenme 0-144 ay arasi grupta (n=40), 6zkiyim (n=70) ve keyif
verici madde ile zehirlenme (n=20) 145 ay ve Ustu olan grupta
anlaml olarak yiksek bulundu (p<0.05). Keyif verici madde
ile zehirlenen 20 hastanin yas ortalamasi 178+10.4 aydi. 20
hastanin 17’si erkek (%85), 3'U kizdi (%15). Hastalarin zehirlenme
sonrasl acil servise gelis sureleri ortalama 2.1+0.9 saat iken,
acil servisten yogun bakima gelis suresi ortalama 1+0.7 saat
olarak bulundu. Ozkiyim amach zehirlenmelerde hastaneye
basvuru suresi ortalama 4.6+3.4 saat, kaza ile zehirlenmelerde
1.3+0.3 saatti, bu durum istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Hastalarin 102’si (%74) hastanemize dogrudan basvurmus, 36's!
(%26) dis merkezden kabul edilmisti. Olgularin 59’unda (%55.6)
tekli ilag alimi, 47’sinde (%44.4) c¢oklu ila¢ alimi ile zehirlenme
mevcuttu. Kaza nedenli zehirlenmeler daha cok tekli ilag ve
ilag disi maddelerle olurken, 6zkiyim amagl zehirlenmelerde
coklu ilag almi daha fazlaydi. Ozkiyim amagl zehirlenme
olgularindan 32’si (%45.8) antipsikotik-antidepresan tedavi
kullanmaktaydilar ve 6 hastanin (%8.5) daha dnce de &zkiyim
amacl nedenle hastaneye yatis 6ykisti mevecuttu. Ozkiyim
amagli zehirlenme ve keyif verici madde ile zehirlenme tanisiyla
yatirlan tim hastalar ¢ocuk psikiyatristi tarafindan goértldu
ve 40 hastaya (%44.4) antipsikotik ve/veya antidepresan ilac
destegi baglandi. Ozkiyim amacl zehirlenen hastalarin 18’inde
(%25) daha 6nce keyif verici madde alma 6yklsU mevcuttu.
ilag iligkili zehirlenme gdrilen 106 olguda toplam 158 ilag ile
zehirlenme meydana gelmisti (Tablo 1l). Santral sinir sistemi
ilaclari [(n=40) (%25.3)] en sk rastlanan ajandi daha sonra
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agr kesiciler [(n=35) (%22.1)] gelmekteydi (Tablo Il). ila¢ digi
nedenlerden ise en sk sentetik kanabinoidler [N=8 (%22)] ile
zehirlenme goértimekteydi (Tablo 1l). Keyif verici madde alimi
OykUsU olan hastalarin kan ve idrarlarindan génderilen toksik
tarama panelinde 8 hastada (%30) kan etanol dizeyi ytksek,
2 hastada da (%10) idrar amfetamin dlzeyi yiksek bulundu,
diger hastalarmizin sonuclarinda herhangi bir toksik maddeye
rastlaniimadi. Zehirlenme etkenleri en sik n=122 ile oral yolla
(%88.4) alinirken, n=12 inhalasyon yoluyla (%8.6), n=4 deri
yoluyla (%3) alinmisti. 14 hastanin (%10.1) entlbasyon ihtiyaci
oldu. Entlibe takip edilen hastalar degerlendirildiginde 8 hastanin
(%57,2) dzkiyim amagl ila¢ aldigl, 6 hastanin (%42.8) da keyif
verici madde aldigi saptandi. 5 hastaya (%3.6) hemodiyaliz, 14
hastaya (%10.2) terapotik plazma degisimi, 6 hastaya (%4.5)
da hem terapdtik plazma degisimi hem de hemodiyaliz yapildi.
Ortalama yodun bakimda yatis gint 2.2+1.2 gin, ortalama
hastanede yatis slUresi 3.6+2.1 gindUt. GCalisma slresince Ug¢
hasta (%2.1) kaybedildi. Hayatini kaybeden (¢ hastada da
keyif verici madde alm OykisU (2 hasta sentetik kanabinoid,
1 hasta cakmak gazi (bitan) inhalasyonu) mevcuttu. Yogun
bakima kabullerinden sonra entube halde takip edilen Ug¢
hastada da ¢oklu organ yetmezlikleri gelisti. Laboratuvar verileri
ve klinik degerlendirmeleri dogrultusunda bu hastalardan ikisine
terapdtik plazma degisimi ve hemodiyaliz islemi, bir hastaya
da sadece hemodiyaliz islemi uygulandi. Ancak etkin tedaviye
ragmen hastalar hayatlarini kaybettiler.

TARTISMA

ilaclar, ev kimyasallari, tanmsal ilaglar, karbonmonoksit gibi gaz
ajanlar, mantar ve diger gidalar, alkol ve diger bagimlilik yapici
maddeler, hayvan isiriklari veya hayvan sokmalari zehirlenme
nedeni olarak sayilabilir. Zehirlenme nedeni ve etken yasa,
cinsiyete, mevsimlere, sosyo-ekonomik durumu, kulttr dGzeyine
gore degiskenlik gdstermektedir (3). Ge¢ mudahale edildiginde
morbidite ve mortalite oraninin yiksek olmasindan dolayi erken
hastaneye basvuru ve uygun tedavi 6nem arz etmektedir.

Ulusal zehir danisma merkezi 2008 yili ¢alisma raporunda
Turkiye’deki tim zehirlenme olgularinin - yaklagsik %60’ Inin
18 yas altinda oldugu bildirilmisti. On bes-on dokuz yas
grubunda 6zkiyim amacl zehirlenme olgu sayisi daha fazla
iken 2-3 yas cocuklarda ise kaza ile zehirlenmelerin daha sik
oldugu belirtilmistir (4). Calismamizda kaza ile zehirlenme
0-144 ay arasl grupta (n=40), dzkiyim amagl ilag alimi (n=70)
ve keyif verici madde ile zehirlenme (n=20) 145 ay ve UstU olan
grupta anlamli olarak ylUksek bulundu (p<0.05). Kaza sonucu
zehirlenmelerin 0-144 ay c¢ocuklarda daha sk gortimesinin
nedeninin  hareketliligin - artmasi, arastrma ve &grenme
merakinin  gelismesinden dolayr oldugunu dustnmekteyiz.
Aile buyUklerinin dikkatsizce davranmalari, ilag ve diger toksik
maddelerin gocuklarin ulasabilecegdi yerlerde birakimalar kaza
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sonucu zehirlenmenin en dnemli dnlenebilir nedenlerindendir.

Adeldsan yas grubunda ergenlik dénemi dnemli bir sorundur.
Ergenlik donemi fiziksel degisikliklere uyum saglama cabasinin
yaninda pek ¢ok psikososyal sorunlarn ortaya ciktigr bir
dénemdir (5,6). Stres faktorleriyle bas etmede yetersizlik
hissetme, okul basarisizligl, gcevresel ve ailesel faktdrler adelosani
Ozkiyima veya keyif verici madde kullanmaya ydnelmesine neden
olabilmektedir (5,7,8). Ozkiym amagli zehirlenme olgularnin
cogunlukla addlesan yas grubunda gerceklesmesi nedeniyle
bu gruptaki cocuklarin aile ve okul yasantisindaki gerginliklerde
kendilerini zehirleme hatta 6ldUrmeye kadar ulasan girisimlerde
bulunabilecedi akilda tutulup ailelerin bu konularda daha
duyarl olmasi gerekmektedir. Ozkiym girisiminde bulunan
hastalarin daha &nceki bir psikolojik bozukluga (depresyon,
anksiyete bozuklugu) sahip olma olasiligr yiksektir (9). Ozdel
ve ark.’nin (10) Turkiye’'de gerceklestirdikleri arastrmada
6zkiym girisiminde bulunan genglerin %74.6’sinda psikiyatrik
sorun oldugu ve %28.5’'inde majér depresyon belirlendigi
bildirimisti. Callsmamizda da &zkiym amagl zehirlenme
olgularinin 32’si (%45.8) daha énceden bir psikolojik bozukluga
sahipti ve antipsikotik ve/veya antidepresan ila¢ kullanmaktaydi
ancak anamnezleri sorgulandiginda hemen hemen hepsi ya
dUzenli doktor takiplerine gitmemekteydiler yada ilaglarini
dUzenli kullanmamaktaydilar. Ayrica 6zkiyim amagcli zehirlenme
olgularinin 6’sinin (%8.5) daha énce 6zkiyim amagcli hastaneye
yatis 6ykusU mevcuttu. Psikolojik bozukluk nedeniyle takip edilen
bireylerin her ne kadar tedavileri igin ila¢ kullansa da takiplerine
dUzenli gitmeleri ve doktorlarinin  6nerileri  dogrultusunda
ilaglarini uygun sekilde kullanmalar gerekmektedir. Ne yazik
ki altta yatan nedenin duzeltiimesi ve bireyin saglikl bir yasant
sUrmesi igin ilaglar tek basina ¢6zUm degildir. Ebeveynlerin, okul
psikologlarinin ve ¢evre desteginin olduk¢a 6nemli oldugunu
dustinmekteyiz.

Ozdemir ve ark. (11) gocuk yogun bakim Unitesinde yaptigi
calismadailag ile olan zehirlenme orani %64.4 ilag disi zehirlenme
orani %35.6 olarak belirtilmistir. Calismamizda hastalarin 106’si
ilaglarla (%76.8), 32’siila¢ disi maddeler (%23.2) ile zehirlenmisti.
lac disi maddeler ile zehirlenmeler gecmis yillarda 1-5 yas
arasinda sik gortlurken son vyillarda 12 yas ve UstU grupta
daha sik gorilmeye baslanmistir (12). Bizim ¢alismamizda da
145 ay Ustl yas grubunda ila¢ disi zehirlenmeler (n=24) diger
yas grubuna oranla daha sik olarak gortimustir (p<0.05).
LiteratUrde ¢ocuk hastalarda yapilan daha 6nceki galismalarda,
ilag disi zehirlenme etkenleri igerisinde en sik koroziv maddelerle
zehirlenmeyle karsilasiimaktaydi (11,13). Ancak calismamizda
sentetik kanabinoidler ve alkol ve tlrevleri ile zehirlenme daha
sik gortlmustur (Tablo Il). Madde kétiye kullanimiile davranim
bozukluklar, anksiyete ve depresyon tanisi alma sikliginin dnemli
olglide arttigi bilinmektedir (14). Crosby ve ark.(15), marihuana
ve alkol kullanimi olan, c¢ocuk-ergenlerin %40’ inin - 6zkiyim
dustincesi oldugunu ve %25’inin boyle bir Gzkiyim girisim

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 465-470

eylemini gerceklestirdigini saptamistir. Guler ve ark.’nin (16)
yaptiklari bir galismada, sigara ve alkol kullanan adelosanlarda
Ozkiym dustnce sikligini daha yiksek saptamiglardir. Bizim
calismamizda da 6zkiyim amagli zehirlenen hastalarin 18’inde
(%25) daha 6nce keyif verici madde alma 6yklsU mevcuttu.
Keyif verici maddelere kolay ulasiima, ucuz olmasl, her ne
kadar denetimler yapilsa da satisinin katlanarak devam etmesi,
arkadas cevresi, 6zenme, psikolojik destek ihtiyaci duyan
cocuklarda aile desteginin yetersiz olmasi son yillarda gérilen
keyif verici madde kullanimindaki artisin baslica nedenleridir.
Aile cevresinden gerekli maddi veya manevi destegi bulamayan
bireylerin madde kdtlye kullanimina yonelebilecekleri literatirde
belirtilmistir (17). Bu durumun Ulkemiz icin ileriki yillarda daha
tehlikeli boyutlara ulasabilecegini, cocuklarimizi ve genglerimizi
keyif verici maddelerden uzaklastirmak icin gerekli tedbirlerin
alinmasi ve bu bireylere aile ve gevre desteginin saglanmasi
gerektigini distinmekteyiz.

Literatirde c¢ocuklarda yapilan calismalarda ilag iligkili
zehirlenmelerde birinci sirada santral sinir sistemi ilaclar,
ikinci sirada ise agn kesicilerin oldugu bildirilmistir (18,19).
Calismamizda da literatlr ile uyumlu olarak ilag iliskili
zehirlenmelere baktigimizda santral sinir sistemi ilaclari [n=40
(%25.3)] en sk rastlanan ajandi daha sonra agr kesiciler
[N=35(%22.1)] gelmekteydi (Tablo Il). Santral sinir sistemi
ilaglar; yUksek dozlarda alindiginda élimle sonuglanan ciddi
zehirlenmelere yol acabilmektedirler. Son yillarda kullaniminin
artmasl ve regetesiz de temin edilmesi nedeniyle zehirlenme
etkeni olarak sk karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica hastalarin
psikiyatrik sorunlari nedeniyle antipsikotik veya antidepresan
ilag kullanmalari, 6zkiyim girisimi amaciyla bu ilaglarin kullanimini
arttirmaktadir. GCalismamizda dzkiym amaglh zehirlenmelerde
¢coklu ilag almi fazlaydi. Coklu ila¢ almlarnda en sk
antidepresan kombinasyonlari saptanirken, bunu analjezik anti-
enflamatuar ilaglar izledi. Agn kesici ve analjezik ilaglar; kolay
ulagllabilir olmasi, regete gerektirmeksizin alinabilmesi, her evde
bulunmasi nedeniyle 6zkiyim amagli zehirlenmelerde santral
sinir sistemi ilaglar gibi sik karsimiza gikmaktadirlar.

Toksik dozda zehirlenme olgulannin tedavilerinin  basaris,
hastalarin ilk saatlerde acil servise ulastinimasina baghdr.
Yorulmaz ve ark.(20) yaptigi ¢calismada olgularin ddrtte Ggtnin
ilac aldiktan sonraki iki saat icinde acil servise bagvurdugu
bildirimistir. Yapllan diger calismalarda da 1-6 saat icinde
olgularin  acil servise basvurduklar  bildirilmistir  (21,22).
Calismamizda hastalarin acil servise gelis sUreleri ortalama
2.1+£0.9 saat iken, acil servisten yogun bakima gelis sureleri
ortalama 1+0.7 saat olarak bulundu. Cocuk yogun bakima
ge¢ kabul edilen hastalar dis merkezden 112 egliginde kabul
edilen hastalardi. Calismamizda 6zkiyim amagli zehirlenmelerde
hastaneye ortalama basvuru suresi (4.6+3.4 saat), kaza sonucu
zehirlenmelere (1.3+0.3 saat) gére daha gecti, bu durum
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ozkiyim amagli alimlarda



hastalarin ailelerine ge¢ bilgi vermesi ve/veya ailelerin durumu
ge¢ farketmesi hastaneye ge¢ basvurmalarinin baslica nedeni
oldugunu dustinmekteyiz.

Zehirlenmelerde esas tedavi acil hastaya yaklasim protokolinin
uygulanmasidir.  Ayrica zehirlenmeye neden olan etken
maddenin emilmesinin engellenmesi veya azaltiimasi, sistemik
antidotlarin  veriimesi, etken maddenin metabolizmmasinin
degistiriimesi, vUcuttan atiliminin  hizlandinimasi  uygulanan
diger tedavilerdir. Ciddi zehirlenmelerde mekanik ventilasyon
uygulamalar hayat kurtaricidir, ancak ayni zamanda kotu
prognoz gostergesi de olabili. Even ve ark. (23) cocuk
yogun bakim Unitesinde yaptiklan galismalarinda entlbasyon
oranini kaza ile zehirlenmelerde %5 olarak, 6zkiyim amagli
zehirlenmelerde %20 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan
bir calismada cocuk yodun bakimda zehirlenme nedeni ile
yatan hastalarda entlbasyon orani %4.7 olarak bildirilmistir
(12). Calismamizda da zehirlenme olgularindan, 14 hasta (%
10.1) entlbe edilerek mekanik ventilatérde takip edildi. 14
hastanin 3’4 yasamini yitirmisti. Mekanik ventilator gereksinimi
olan hastalarda mortalite orani daha ytksek bulundu (p<0.05).
Terapotik plazma degisimi (6zellikle proteine baglanma orani
ylksek ilagc almlarinda) ve renal replasman tedavisi bazi
zehirlenmelerde ila¢ eliminasyonunu hizlandirmasi nedeni ile
tedavide endikasyon dahilinde etkin bir sekilde kullaniimaktadir.
Unitemizde iki uygulamada cok hizll bir sekilde yapimaktadir.
Calisma suresinde 5 hastaya (%3.6) hemodiyaliz, 14 hastaya
(%10.2) terapdtik plazma degisimi, 6 (%4.4) hastaya da hem
terapdtik plazma degisimi hem hemodiyaliz yapildi. Bu tedaviler
ile hastalarda ila¢ eliminasyonu saglanarak, ilaglarin toksik
etkilerinin azaltmayi hedef alarak klinik ve vital bulgular mimkun
oldugunca duzeltimeye calisildi.

LiteratUrde ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda ¢ocuk yogun bakim
Unitesine yatan zehirlenme olgularinda &ltim oranlari %0.4-8.9
arasinda bildiriimistir (23,24). Bizim calismamizda ise ¢ocuk
yogun bakim Unitemizde zehirlenme iligkili mortalite orani (n=3)
%2.1 olarak gozlenmistir.

Sonug olarak, cocuk yodun bakim Unitelerinin artan hizmet
kalitesine ragmen zehirlenmeye bagl olimler  dnemini
korumaktadir. Bu ylUzden &ncelikli amacimiz zehirlenmeleri
Onlemek olmalidir. Calismamizda dzkiyim amacli zehirlenmelerin
ve keyif verici madde kullanimina bagl zehirlenmelerin gorilme
sikliginda artis oldugunu belirtmistik. Bu artis ileriki yillarda daha
tehlikeli boyutlara ulasabilir. Ozkiyim amagli ilag aliminin éniine
gecmek icin, birey-aile iliskisinin cok dzenli ve dikkatli kurulmasi,
okul egitimi boyunca bireylerin yeterince dinlenmesinin ve destek
veriimesinin gerektigini disinmekteyiz. Keyif verici maddelere
son vyillarda daha kolay ulasimasl, yaygnlasmasi, arkadas
cevresinin  etkisi bu maddelerin  kullanimini - arttirmaktadir.
Cocuklarin ebeveyinleriyle ve arkadaslari ile yasadigi sorunlarin
daha dikkatli degerlendirimesi ve bu konularda toplumun
bilinglendirilmesi  gerektigini disUnmekteyiz. Madde kotlye
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kullanimi ile mUcadele kapsaminda tim Odretmen ve
Odrencilere ilkokul, ortaokul ve lise egitimi boyunca gerekli
(s6zIU sunum, gdrsel sunum) uyari ve egitimlerin veriimesi dnem
arzetmektedir. Aile yapisi, sosyo-kdlttrel ve cevresel faktorler,
keyif verici madde kullanminda belirleyicidir. Aile ici iliskiler,
halkin bilinglendiriimesi ve hukimetin politikalart madde kotlye
kullaniminin dnlenmesinde Kilit rol oynamaktadir. Toplumumuzun
egitim dlzeyinin artmasi, ebeveynlerin cocuklarina daha fazla ilgi
ve Ozveri gbstermesi ve gerekli dnlemleri almasi ile zehirlenme
vakalarinin azalabilecegini dustinmekteyiz.
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