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Amag: Bu arastirma, COVID-19 salgininin baslangicindan itibaren gegen bir yillik siire icerisinde
istanbul'da bulunan bir hastanenin ¢ocuk acil servisine zehirlenme ile basvuran cocuklarin
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.
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Gereg ve Yontem: Retrospektif tirdeki bu arastirmanin 6rneklemi bir yil icerisinde zehirlenme ile
cocuk acil servise basvuran 326 cocuktan olustu. Arastirma verileri‘Veri Toplama Formu'araciligiyla,
bilgisayar ortaminda kayitli hasta dosyalarindan elde edildi. Veriler tanimlayici istatistikler (ytizde,
ortalama, standart sapma) ve Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test, Yates Ki-Kare (Continuity
Correction) testleri ile degerlendirildi.
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Bulgular: Zehirlenen ¢ocuklarin %53,7'sinin kiz, yas ortalamasinin 4,99+4,86 yil oldugu bulundu.

Cocuklarinenfazlailag (%58) ve deterjan (%23,9) ile zehirlendigi belirlendi. Cocuklarin cogunlugunun
(%87,7) kazayla zehirlendigi ve cogunluguna (%89,9) semptomatik tedavi uygulandigi saptandi.
Basvurularin %58'inin salginin ikinci alti ayinda yapildigi bulundu. Salginin ilk alti ayinda 2-4 yas
ve 5-12 yas araligindaki cocuklarin, salginin ikinci alti ayinda ise 0-1 yas araligindaki ¢cocuklarin acil
servise basvuru oranlarinin daha fazla oldugu saptandi (p<0,05).

Kiibra AYDIN, Uzm Hem.
ORCID: 0000-0002-4719-1719

Sonug: Cocukluk doneminde sik karsilasilan zehirlenmenin, COVID-19 salgini sirasinda ¢ocuk acil
servise yapilan basvurularin énemli bir kismini olusturdugu bulundu. Cocuklarda zehirlenmeleri
onlemek ve bu konudaki farkindaligi artirmak amaciyla hemsirelerin ebeveynlere egitim vermesinin
yararli olacagi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, COVID- 19, salgin, cocuk acil.

Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the characteristics of children who applied to the
pediatric emergency department of a hospital in Istanbul with poisoning within one year from the
beginning of the COVID-19 epidemic.

Material and Method: The sample of this retrospective study consisted of 326 children who were
admitted to the pediatric emergency department with poisoning within one year. The research data
were obtained from the patient files stored on a computer through the ‘Data Collection Form’ Data
were evaluated with descriptive statistics (percentages, means, standard deviations), Pearson Chi-
Square test, Fisher’s Exact test, and Yates Chi-Square (Continuity Correction) tests.

Results: [t was found that 53.7% of the poisoned children were girls, and the mean age was 4.99+4.86
years. It was determined that children were mostly poisoned by drugs (58%) and detergents
(23.9%). It was determined that most of the children (87.7%) were accidentally poisoned and most
of them (89.9%) were given symptomatic treatment. It was found that 58% of the applications were
made in the second six months of the epidemic. It was determined that the rate of admission to the
emergency service was higher in children aged 2-4 years and 5-12 years in the first six months of the
epidemic, and children aged 0-1 year in the second six months of the epidemic (p<0.05).

Conclusion: It was found that poisoning, which is common in childhood, constitutes a significant
portion of pediatric emergency department admissions during the COVID-19 outbreak. It is thought
that it would be beneficial for nurses to provide training to parents to prevent poisoning in children
and increase awareness on this issue.

Keywords: Poisoning, COVID-19, epidemic, pediatric emergency.

zehirlenme vakalari oldugu bildirilmistir (2). Amerikan Zehir

1. Giris

Zehirlenme, bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda,
kazayla veya istemli olarak alinmasi sonucu gelisen klinik
bir tablodur. Zehirlenmeler tiim dilinyada ¢ocuk saghgini
etkileyen 6nemli problemlerden birisi olup, ¢ocuk acil
servislerine en sik yapilan basvuru nedenleri arasinda yer
almaktadir (1). Tirkiye Ulusal Zehir Merkezi'ne 2020 yili
icerisinde yapilan basvurularin %46,9'unun ¢ocukluk cag

Kontrol Merkezleri Birligi (American Association of Poison
Control Centers) tarafindan yayinlanan rapora gore 2020 yili
icerisinde iki milyondan fazla zehirlenme olgusu bildirildigi,
%55,5'inin ise ¢cocuklardan olustugu belirtilmistir (3).

Toplu 6limlere yol acan salgin hastaliklara karsi izolasyon
onlemlerinin alinmasi ve hijyen kosullarinin iyilestirilmesi
her zaman oncelikli eylemler olmustur (4). Bu dogrultuda
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COVID-19 salgininin yayilmasini yavaslatmak ve durdurmak
icin Ulkeler bireysel ve cevresel hijyen uygulamalari, sosyal
izolasyon, karantina gibi 6nlemler almis; dezenfektan ve
temizleyiciler ile dezenfeksiyonun énemini vurgulamistir
(5). Bu slrecte tim diinyada dezenfektan ve temizlik
maddelerinin  kullaniminda artis oldugu gorilmistr.
Toplumda olusan endise, korku, panik gibi nedenler
ile insanlarda her temas sonrasi gereksiz dezenfektan
kullanimi gelismis, bu nedenle cesitli kimyasal maddelerin
kullanimi artmistir. Ayrica bu maddeler ginlik yasamda
herkesin kolaylikla ulasabilecegdi yerlere yerlestirilmistir. Bu
durum ise cocuklarin yasadiklar ortamlarda dezenfektan,
kolonya gibi kimyasal urlnlere ulagimini kolaylastirip,
zehirlenmelerde artisa yol agmistir (6,7). Salgin déneminde
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Zehir Veri Sistemi'ne
dezenfektan ve benzeri (Uriinlerle olusan zehirlenme
basvurularinda artis oldugu bildirilmistir (6).

Hemsireler cocugun guivenli bir cevrede saghkh biytimesi
ve gelismesi icin, ailelerin biling diizeyini artirmayi
hedeflemelidir. Bu hedef dogrultusunda zehirlenmeleri
onleme ve evde olusabilecek zehirlenmelere karsi

alinabilecek guvenlik 6nlemleri konusunda egitim
programlari hazirlamali, ev ortamini degerlendirerek
alinmasi gereken onlemler konusunda ailelere bilgi

vermelidir (8-9). Bu dogrultuda bu arastirma, COVID-19
salgininin baslangicindan itibaren gegen bir yillik stre
icerisinde (15.03.2020-15.03.2021) istanbul'da bulunan bir
hastanenin cocuk acil servisine zehirlenme ile basvuran
cocuklarin ézelliklerini degerlendirmek amaci ile yapildi.

2. Geregve Yontem
2.1.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Retrospektif tiirdeki bu arastirma Istanbul'da bulunan bir
hastanenin ¢cocuk acil servisinde Haziran-Eyl(il 2021 tarihleri
arasinda zehirlenme vakalarinin kayitlari incelenerek
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, cocuk acil servise
15/03/2020-15/03/2021 tarihleri arasinda basvuran 160.167
cocuk olusturdu. Arastirmanin orneklemi ise bu tarihler
arasinda zehirlenme siphesi veya sikayeti nedeniyle
cocuk acil servise bagvuran ve yapilan degerlendirme
sonucu zehirlenme tanisi konarak acil servise yatisi yapilan
326 cocuktan olustu. Bir yillik siire icerisinde zehirlenme
nedeni ile ¢cocuk acil servisine bagvuran hasta sayisi toplam
basvuru sayisinin %0,20'sini olugturmaktadir.

2.2. Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hastanenin
bilgisayar kayitlarindan ulasilabilecek bilgiler
dogrultusunda hazirlanan ‘Veri Toplama Formu’ araciligiyla
toplandi. Veri toplama formunda ¢ocugun tanitici
ozelliklerini ve zehirlenme bilgilerini sorgulayan ¢oktan
secmeli ve acik uglu toplam 13 soru yer almaktadir. Veri
toplama formunda yer alan sorular hasta kayitlarindan
ulasilabilecek bilgiler ile sinirlandirildi.

2.3. Verilerin Toplanmasi

COVID-19 salgininin baslangicindan itibaren gecen bir yillik
sure icerisinde (15.03.2020-15.03.2021) cocuk acil servise
zehirlenme sikayeti veya sliphesi ile basvuran ¢ocuklarin
dosya numaralari bilgi islem birimi tarafindan listelendi.
Dosya numaralariaracihglyla cocuklarin anamnez ve epikriz
kayitlarina bilgisayar ortaminda ulasildi. Geriye donik
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olarak taranan dosyalardan elde edilen bilgiler aragtirmaci
tarafindan veri toplama formuna kaydedildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi icin Statistical
Package for the Social Sciences v.26.0 (SPSS - IBM
Corporation, New York, NY, ABD) programi kullanildi.
Kategorik degiskenler sayi ve yilizde olarak hesaplandi.
Sayisal degiskenlerde ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri hesaplandi. Gruplar arasindaki
verilerin ylizde degerlerinin karsilastirlmasinda Pearson
Ki-Kare testi kullanildi. Pearson Ki-Kare testi kosullari
saglamadigi durumlarda Fisher’s Exact test ve Yates Ki-Kare
(Continuity Correction) testleri kullanildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Cocuklarin %53,7'sinin kiz, %63,5'inin 2-4 yas, araliginda
oldugu ve cocuklarin yas ortalamasinin 4,99+4,86 yil
oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=326)

Ozellikler n %

Yas (yil) Ort.+SS: 4,99+4,86, Min: 1,00, Maks:18,00
0-1yas 26 8,0
2-4yas 207 63,5
5-12yas 47 14,4

13 yas ve Uzeri 46 14,1
Cinsiyet

Kiz 175 53,7

Erkek 151 46,3
Toplam 326 100

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiclik deger, Maks: En
buytik deger

Arastirmada  salgin  donemi iki zaman araliginda
incelenmistir. Salginin ilk alti ayr 15 Mart-15 Eylil 2020
arasini, salginin ikinci alti ay1 16 Eylil 2020-15 Mart 2021
tarihleri arasini  kapsamaktadir. Cocuklarin ~ %58'inin
salginin ikinci alti ayinda basvurdugu belirlendi. Cocuklarin
%30,1'inin ki, %27,9'unun  sonbahar mevsiminde
zehirlendigi, zehirlenmelerin en fazla Subat (%10,7) ve Eylil
(%10,4) aylarinda oldugu bulundu. Zehirlenen cocuklarin
%51,8'inin 16:00-24:00 saatleri arasinda basvuru yaptigi
saptandi (Tablo 2).

Zehirlenme sonrasi ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%64,4) ilk
bir saat icinde acil servise getirildigi, zehirlenmeye en fazla
ilaglarin (%58) neden oldugu bulundu. Zehirlenmelerin
tamaminin evde gergeklestigi, cocuklarin tamaminin etkeni
oralyolile aldigi saptandi. Cocuklarin cogunlugunun kazaile
zehirlendigi (%87,7) ve acil servise ailesi tarafindan getirildigi
(%99,4) belirlendi. Cocuklarin ¢ogunlugunda (%85,3)
basvuru sirasinda sikayet bulunmadigi, ¢ogunluguna
(%89,9) semptomatik tedavi uygulandigi, %60,7'sinin ilk
mudahalenin ardindan taburcu oldugu bulundu (Tablo 3).

Salginin dénemine goére acil servise basvuran cocuklar
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak farkhhk
olmadigi belirlendi (p>0,05). Salginin ilk alti ayinda 2-4
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yas ve 5-12 yas araligindaki cocuklarin, salginin ikinci alti
ayina gore daha fazla acil servise basvuru yaptigi bulundu
(p<0,05). Zehirlenmeye neden olan etken maddeyi aldiktan
sonra bir saat ge¢meden acil servise getirilen cocuklarin
oraninin, salginin ilk alti ayinda ikinci alti aya gore
istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05).
Salgin dénemi agisindan ¢ocuklarin zehirlenme nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi
bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 2. Cocuklarin Acil Servise Basvuru Zamanina lliskin
Ozelliklerinin Dagilimi (N=326)

Ozellikler n %

Tablo 3. Cocuklarin Zehirlenme Bilgilerine iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi (N=326)

Ozellikler n %

Ort.+5.5:1,92+3,78,
Min: 0,18, Maks:48

Etken maddenin alimi ile basvuru arasinda gecen
siire (saat)

0-1 saat 210 64,4
2-5 saat 90 27,6
6-8 saat 12 3,7
9 saat ve Uzeri 14 43

Zehirlenmeye neden olan etkenler

Bagvurulan salgin donemi ilag 189 58,0
Salginin ikinci alti ayi 189 58,0 Deterjan 78 23,9
Salginin ilk alti ayi 137 42,0 Diger* 35 10,7
Basvuru mevsimi Dezenfektan/kolonya 18 55
Kis 98 30,1 Tiner 6 18
Gergeklesen yer
Sonbahar 91 27,9
Ev 326 100
Yaz 77 236
! Zehirlenme nedeni
lIkbahar 60 184
Kaza 286 87,7
Basvuru ayi
intihar 40 12,3
Subat 35 10,7
Gelis sekli
Eylil 34 104
Ailesi 324 99,4
Ocak 32 9,8
112 acil servis 1 0,3
Ekim 31 9,5
Kendisi 1 03
Aralik 31 9,5 il A
H sikayetleri
Adustos 31 9,5
Sikayet yok 278 85,3
Haziran 28 8,6
Gastrointestinal sistem (bulanti/kusma/karin agrisi) 36 11,0
Mart 26 80 Santral sinir sistemi (biling kaybi/bas agrisi/bas 7 2,1
dénmesi)
Kasim 26 8,0
Solunum sistemi (6kstiriik/nefes alamama) 4 1,2
Nisan 19 58 i
Deri dokintst 1 03
Temmuz 18 55 .
Uygul tedavi
Mayts 15 46 Semptomatik 293 89,9
Basvuru saati Aktif komir 21 6.4
16:00-24:00 arasl 169 51,8 Mide lavaji 8 2,5
08:00-16:00 aras! 128 39,3 Mide lavaji/aktif komur 3 09
24:00-08:00 aras! 20 89 Antidot kullanimi ! 03
Toplam 326 100 Klinik izlem
. X i . Gozlem sonrasi sifa ile taburcu 198 60,7
Kiz cocuklarinda 6z kiyim nedeniyle zehirlenmenin
daha fazla oldugu belirlendi (p=0,000). Kaza nedeniyle  Socukkinigine yatis 3 347
zehirlenmelerin 2-4 yas araliginda, nedeniyle 6z kiyim Yogun bakima yatis 15 46
zehirlenmelerin ise 13 yas ve Ustiinde daha fazla oldugu
Toplam 326 100

bulundu (p=0.000). Zehirlenme sonrasi ilk bir saat icinde
yapilan basvurunun kaza nedeni ile olan zehirlenmelerde,
6z kiyim kaynakl zehirlenmelere gore daha fazla oldugu
saptandi (p=0,000). Kaza nedeni ile zehirlenen ¢ocuklarda
gbzlem sonrasi sifa ile taburcu olma oraninin, 6z kiyim
nedeniyle zehirlenen ¢ocuklara gore daha fazla oldugu
belirlendi (p=0,000) (Tablo 5).

*Yag sokuci (5), Vitamin (5), Lavabo acici (3), Oda parfumdi (3), Mantar (2), Pil
(2), Bulasik parlaticisi (2), Bebek yagi (1), Aseton (1), Oksijen suyu (1), Oje (1),
Sahte raki (1), Naftalin (1), Gaz yagi (1), Civa (1), Sabun (1), Borik asit (1), Bonzai
(1), Fare zehri (1).

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger, Maks: En
buyik deger
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Tablo 4. Cocuklarin Ozelliklerinin Basvurulan Salgin D6nemine Gére Karsilastirlmasi (N=326)

Salgin Donemi

Ozellikler Salginin ilk Alti Ay Salginin ikinci Alti Ay Test Degeri p
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kiz 104 (55,0) 71(51,8) 0,327' 0,567

Erkek 85 (45,0) 66 (48,2)

Yas (yil)

0-1yas 3(22) 23(12,2)

2-4yas 93(67,9) 114(60,3) 1,714 0,008

5-12yas 23(168) 24(12,7)

13 yas ve Uzeri 18(13,1) 28(14,8)

Etken maddenin alimi ile basvuru arasinda gegen siire

0-1 saat 94 (68,6) 116 (61,4)

2-5 saat 31(22,6) 59(31,2)

6-8 saat 2(1,5 10(5,3) 10,904' 0,012

9 saat ve Uzeri 10(7,3) 4(2,)

Zehirlenme nedeni

Kaza 124 (90,5) 162 (85,7) 1,281 0,258

intihar 13(9,5) 27(14,3)

! Pearson Ki-Kare testi

Tablo 5. Cocuklarin Ozelliklerinin Zehirlenme Nedenine Gore Karsilastiriimasi (N=326)

Zehirlenme Nedeni

Ozellikler Kaza intihar Test Degeri p
n (%) n (%)

Cinsiyet

Kiz 140 (49,0) 35(87,5) 19,451" 0,000

Erkek 146 (51,0) 5(12,5)

Yas (yil)

0-1yas 26 (9,1) 0(0,0)

2-4yas 207 (72,4) 0(0,0) 219,300? 0,000

5-12yas 43(15,0) 4(10,0)

13 yas ve lizeri 10(3,5) 36(90,0)

Etken maddenin alimiile bagvuru arasinda gegen siire

0-1 saat 195 (68,2) 15(37,5)

2-5 saat 75(26,2) 15(37,5)

6-8 saat 7(24) 5(12,5) 20,439° 0,000

9 saat ve lizeri 9(3,2) 5(12,5)

Klinik izlem

Gozlem sonrasi sifa ile taburcu 187 (65,4) 11(27,5) 22,920? 0,000

Cocuk klinigine yatig 89(31,1) 24 (60,0)

Yogun bakima yatis 10 (3,5) 5(12,5)

"Yates Ki-Kare (Continuity Correction) testi, 2Pearson Ki-Kare testi, *Fisher’s Exact test
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4. Tartisma

Zehirlenmeler cocuk acil servislere yapilan bagvurular
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (11). Cocukluk ¢agi
zehirlenmeleri asemptomatik baslayip, cocugun genel
durumunda hizh bir sekilde bozulmaya yol acabilir,
hatta 6nemli hastaliklara, sekellere, 6liime neden olabilir
(12). Arastirmamizda zehirlenen c¢ocuklarin cinsiyet
dagilimlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu gérilmektedir.
Bu sonucun nedeni salgin doneminde uygulananizolasyon
sirasinda her iki cinsiyetteki cocuklarin zehirlenme riski
agisindan benzer sekilde etkilenmesi olabilir. Yapilan bir
calismada arastirmamiz ile benzer sekilde zehirlenen
cocuklarin  %51,5'inin kiz oldugu belirlenmistir (13).
Amerika Zehir Kontrol Birligi Merkezi, 2017 yili verilerine
gore, 20 yas alti zehirlenme olgularinin %48,5'inin kiz
cocuklarindan olustugu raporlanmistir (3).

Arastirmamizda, zehirlenen ¢ocuklarin cogunlukla bes yas
altinda (%71,5) oldugu belirlenmistir. Bu yas grubunda
zehirlenmenin daha yiiksek olmasi; ¢ocuklarin daha
hareketli ve merakli olmalari, bulduklari her seyi agizlarina
gotiurmekistemeleri, yetiskinlere 5zenmelerive buyaslarda
ozerklik kazanmaya baslamalari gibi sebeplerle iliskili
olabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada benzer sekilde
zehirlenmelerin 0-5 yas araliginda en yliksek orana (%45,2)
sahip oldugu bulunmustur (13). Cin'de 2005-2016 yillari
arasinda gergeklestirilen bir calismada zehirlenmelerin
en sik (%45,6) okul dncesi donemde oldugu gorulmustir
(14). Benzer sekilde Hindistan'da yapilan bir ¢calismada da
en sik basvurunun bes yas altindaki cocuklarda (%71,3)
oldugu bildirilmistir (15). italya'da yapilan bir calismada
zehirlenme ile acil servise getirilen cocuklarin %72,9’unun
1-4 yas araliginda oldugu belirlenmistir (16).

Zehirlenme  basvurularinin = ¢ogunlugunun  (%58)
COVID-19'un daha fazla yayginlastigi, salginin ikinci alti
ayinda oldugu belirlendi. Ozellikle salginin ilerleyen
aylarinda zehirlenme vakalarindaki bu artisin, izolasyon
onlemlerinin salginin ilk glnlerine gore daha fazla
uygulanmasi ve cocuklarin evde gecirdikleri zamanin
artmasi ile iliskili olabilecegi dustunildi. Almanya'da bes
yili kapsayan bir calismada 2020 yilinda 6zellikle salginin
ilk dalgasinin yasandigi Mart ayinda el dezenfektanlari ile
olusan zehirlenmelerde 6nceki yillara gore artis oldugu
bildirilmistir (17). ABD'de 1 Ocak-30 Mart 2020 doneminde
tim eyaletlerdeki zehir danisma merkezlerine yapilan
temizleyicilere maruz kalma ile ilgili cagr sayisinin 6nceki
yihn ayni dénemine goére %20,4, dezenfektanlara maruz
kalma ile ilgili ¢cagri sayisinin ise %16,4 oraninda arttigi
bildirilmistir (18).

Cocuklardaki zehirlenmelerin gorilme sikhgini etkileyen
diger bir faktor mevsimlerdir. Arastirmamizda ¢ocuklarin
kis ve sonbahar aylarinda daha fazla zehirlendigi
bulundu. Arastirmamizda zehirlenmelerin artis
gosterdigi kis aylari salginin ikinci alti aylik donemine
denk gelmektedir. ilerleyen salgin déneminde ailelerin
izolasyonda gecirdikleri stre uzamis, bu durum da
ailelerin tukenmisliklerini artirarak cocugun bakimindaki
dikkat seviyelerinin dismesine neden olmus olabilir.
Arastirmamizda zehirlenen cocuklarin ¢cogunlukla 08:00-
24:00 saatleri arasinda acil servise getirildigi bulundu.
Kirikkale'de yapilan bir arastirmada basvurularin en fazla
08:00-16:00 saatleri (%47,2) ve 16:00-24:00 saatleri (%40,3)
arasinda yapildigi saptanmistir (19). Cocuklarda gin

icerisinde zehirlenmelerin daha cok olmasi c¢ocuklarin
glndiz saatlerinde uyanik ve hareketli olmalari, evdeki
aile Uyelerinin sayisinin aksam saatlerine gore guindiiz
daha az olmasi, annenin veya diger aile tyelerinin glindiiz
ev isleri ile daha ¢ok mesgul olmasi ve cocugun ihmal
edilmesi ile iligkili olabilir.

Arastirmamizda cocuklarin ¢ogunlugu (%64,4)
zehirlenmenin ilk saati icerisinde acil servise getirilmistir.
Yapilan calismalarda, arastirmamiza benzer sekilde
zehirlenen c¢ocuklarin  cogunlukla zehirlenmenin ilk
saati icerisinde acil servise getirildikleri belirlenmistir
(13,15). Zehirlenme durumunda cocuklarin acil servise
hizla getirilmesinin nedeninin ailelerin erken basvuru
konusunda biling diizeyinin artmasi, hastanenin konum
olarak yerlesim yerlerine yakin ve ulasiminin kolay olmasi
ile iliskili olabilecegi dusunuldi. Arastirmada ailelerin
cogunlugunun (%99,4) cocuklarini kendi olanaklari ile
acil servise getirdikleri bulundu. Bu durumun nedeninin
hem zehirlenmelerin  tamaminin evde gerceklesmesi
hem de cocuklarin cogunda (%83,7) belirti ve bulgunun
olmayip genel durumlarinin iyi olmasi ile iliskili olabilecegi
disiinildi. Ulkemizde yapilan bir calismada arastirmamiza
benzer sekilde cocuklarin tamaminayakininin (%97,1) evde
zehirlendigi ve aileleri tarafindan acil servise getirildigi
saptanmistir (20). Kuzey Tayvan'da yapilan bir calismada da
zehirlenme ile bagvuran ¢ocuklarin cogunlugunun (%83,2)
ailesi tarafindan acil servise getirildikleri bulunmustur (21).

Arastirmamizda ¢ocuklarda en fazla zehirlenmeye neden
olan etkenlerin ilaclar (%58) oldugu bulundu. ilaclar,
yapilan calismalarda arastirmamiza benzer sekilde
zehirlenme etkenleri arasinda ilk sirada yer alirken, diger
etkenlerin sirasi degisiklik gostermektedir (16,22). Bu
sonucun evde c¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde ilaclarin
bulunmasi, renkli ilaglarin ¢ocuklarin ilgisini cekmesi ve
ebeveynlerin yanlis doz ilag vermesi ile ilgili olabilecegi
dustnilmektedir. ilac disi zehirlenme etkenleri ise
temizlik Granleri, dezenfektan, pestisit, insektisit, solvent
ve gaz yagdl gibi maddelerden olusmaktadir. Literatiir
incelendiginde c¢alismamiza benzer sekilde cocuklarin
kolonya, deterjan, camasir suyu gibi kimyasal ajanlar ve
el dezenfektanlari ile zehirlendiklerini belirten ¢alismalara
rastlanmistir (18,24).

Arastirmamizda c¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%87,7) kaza
ile zehirlendigi bulundu. Cocuklarda zehirlenmeler
genellikle kasit olmadan, dikkatsizlik veya kaza sonucu
meydana gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda arastirmamiza
benzer sekilde c¢ocuklarin ¢odunlugunun kaza ile
zehirlendigi  saptanmistir  (16,24,25).  Arastirmamizda
cocuklarin  ¢cogunluguna (%89,9) semptomatik tedavi
uygulandigi bulundu. Tedavide en ¢ok semptomatik
tedavi uygulanmasinin nedeni c¢ocuklarin zehirlenme
sonrasi acil servise hizlica getirilmesi (ortalama 1,92+3,78
saat) ve cocuklarin cogunlugunda basvuru sirasinda
sikayet bulunmamasi ile iliskili olabilir. Ulkemizde yapilan
calismalarda cocuklarin genel durumu, basvuru siresi ve
zehirlenme etkeni ile iligkili olarak uygulanan tedaviler
arasinda farkliliklar oldugu gorilmustir (22,26).

Salginin ilk alti ayinda ve ikinci alti ayinda acil servise
basvuran ¢ocuklar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik olmadigr belirlendi (p>0,05).
Kanadada vyapilan bir calismada arastirmamiza
benzer sekilde salgin déneminde yapilan zehirlenme
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basvurularinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir (27). Salginin ilk
alti ayinda 2-4 ve salginin ikinci alti ayinda ise 5-12 yas
arahgindaki cocuklarin, daha fazla acil servise basvuru
yaptigi bulundu (p<0,05). Ozellikle salgin siirecinin
basinda ebeveynlerin bilinmezlige bagh telasl olmasi,
salginin ilerleyen sirecinde ise ebeveynlerin evden
calismaya baslamasi ile birlikte cocuklarin bakiminda
dikkatsiz olmalarindan kaynakli okul ©ncesi ve okul
donemindeki ¢ocuklarda zehirlenmelerde artis oldugu
disunildld. Kanadada yapilan bir calismada, salgin
doneminde temizlik ve dezenfektanlara maruz kalma
sebebiyle zehir merkezlerine yapilan ¢agri sayisinin keskin
bir sekilde arttigi, 6zellikle salginin ilk iki ayinda 0-5 yas
arasindaki cocuklarda zehirlenme bildirimlerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (27). Hirvatistan'da COVID-19
salgini sirasinda yapilan bir calismada el dezenfektanlarina
maruz kalmanin en yaygin olarak okul éncesi ¢ocuklarda
goruldigl saptanmistir (28).

Salginin ilk alti ayinda etken maddenin aliminin ilk bir
saati icinde basvuran cocuklarin oraninin daha fazla
oldugu belirlendi. Bu bulgu ile ilgili olarak salginin ilk
doneminde hastanede COVID-19 bulasinin daha az
oldugu dusiincesiyle ebeveynler tarafindan basvurunun
daha hizli yapildigi yorumu yapilabilir. Salginin ilerleyen
déneminde ise hastanelerde daha fazla COVID-19
hastasina bakim verilmesi ve ebeveynlerin hem
kendilerine hem de cocuklarina COVID-19 bulasmasindan
korkmalari nedeniyle basvuru siiresi uzamis olabilir. Her iki
salgin doneminde kaza nedeniyle olusan zehirlenmenin
daha fazla oldugu gorilmektedir. Salgin doneminde
yapilan baska bir calismada zehirlenmelerin %98'inin
kaza nedeniyle oldugu bulunmustur (27). Okullarin
kapatilmasi, evde gecirilen zamanin artmasi baslangicta
cocuklarin ebeveynleriyle daha yakin iliski kurmasi ve aile
ici iliskilerin artmasini saglamis olsa da, zehirlenme gibi
cesitli olumsuzluklara da sebep olmustur.

Addlesan donemde 6z kiyim, bircok lilkede goriilen bir
problem olup, ABD'de ergenlerde en yaygin lclnci 6lim
nedenidir(29).Gliney Kore'dealtiyilkapsayan bircalismada
0z kiyim sebepli zehirlenmelerin %97,8'inin ergenlerde
oldugu belirlenmistir (25). Arastirmamizda 06z kiyim
nedeniyle zehirlenmelerin en fazla 13 yas ve lzerindeki
cocuklarda oldugu bulundu. Ulkemizde yapilan bir baska
calismada 13-18 vyas arasindaki cocuklarda 6z kiyim
amacli zehirlenmelerin ¢ogunlukta oldugu bulunmustur
(30). Arastirmamizda 2-4 yas araligindaki c¢ocuklarda
zehirlenmelerin nedeninin ise kazalar oldugu bulundu.
Bu yas donemindeki cocuklar merakli, ylriimeye basladigi
icin her yere ulasabilir olduklarindan ve ebeveynler
tarafindan gereken 6nlemler alinmadigindan 6nlenebilir
bir sekilde kaza nedeniyle zehirlenmektedir. Erkozan
(30) tarafindan yapilan calismada 0-5 yas araligindaki
cocuklarda zehirlenmelerin tamaminin kaza ve terapétik
hata gibi onlenebilir nedenlerden olustugu bildirilmistir.
Arastirmamizda erkek c¢ocuklarinda kaza kaynakl
zehirlenmelerin, kiz ¢cocuklarinda ise 6z kiyim nedeniyle
zehirlenmelerin daha fazla oldugu bulundu. Ulkemizde
yapilan bir calismada erkeklerde kaza ile, kizlarda 6z kiyim
amagli zehirlenme oraninin yiiksek oldugu gézlenmistir.
Bu calismada 6z kiyim kaynakl zehirlenmelerin kizlarda
yiiksek olmasinin nedeni koruyucu aile tutumu, kizlarin
erkeklere gore daha az 6zgir olmalari, sorunlarini agikca
paylasamamalari gibi nedenlerle agiklanmistir (13).
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Arastirmamizda 6z kiyim kaynaklh zehirlenmelerde
basvurularin  ¢cogunlukla zehirlenmenin Uzerinden bir
saatten uzun sire gectikten sonra yapildigi bulundu.
Bunun nedeni 6z kiyim amagl zehirlenmelerde ¢ocuklarin
zehirlenme etkenini aldigini  gizlemesi ve ailenin
zehirlenmeyi ge¢ fark etmesi olabilir. Arastirmamizda
kaza ile zehirlenen ¢ocuklarda taburculuk oraninin daha
yuksek oldugu belirlendi. Kaza ile zehirlenen ¢ocuklarin
zehirlenme sonrast ilk bir saat icinde acil servise getirilmesi
tedavinin hizla yapilmasini saglamistir. Bu durum kaza ile
zehirlenen cocuklarin taburculuk oraninin daha yilksek
olmasi sonucunu aciklamaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada arastirmamizin bulgularina benzer sekilde
kaza sonucu zehirlenmelerde hastalarin zehirlenmenin
ilk saati icinde acil servise getirildigi, 6z kiyim amacli
zehirlenmelerde ise zehirlenmeden 1-6 saat sonra acil
servise basvuru vyapildigi bildirilmistir  (11). Yapilan
bir calismada 6z kiyim kaynakli zehirlenmelerde ilk
iki saat icinde basvuru oraninin %48,1, kaza kaynakli
zehirlenmelerde ise %61,7 oldugu bildirilmistir (13).

5. Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda  zehirlenmelerin  COVID-19  salgini
sirasinda cocuk acil servise yapilan basvurularin  bir
kismini olusturdugu bulundu. Arastirmamizda zehirlenme
nedeniyle basvurularin salginin ilerleyen déneminde
artis gosterdigi, en fazla 2-4 yas araligindaki cocuklarin
zehirlendigi, ilaclarin en sik zehirlenme nedeni oldugu,
kaza ile zehirlenmelerin 2-4 yas araliginda ve erkek
cocuklarinda, 6z kiyim  amagli  zehirlenmelerin ise
adolesan dénemde ve kiz cocuklarinda daha fazla oldugu
bulundu. Cocuklarda zehirlenmeleri 6nlemek ve bu
konudaki farkindaligi artirmak amaciyla ebeveynlerin
bilinclendirilmesi  cok  dnemlidir.  Ozellikle  birinci
basamak saglk hizmetlerinde calisan hemsireler ev
ziyaretleri planlayarak, zehirlenmelerin 6nlenmesi icin ev
ortaminda yapilacak diizenlemeler hakkinda ebeveynlere
egitim vermelidir. Addlesan dénemde 6z kiyim amach
zehirlenmelerin 6nline ge¢cmek icin genclerin yasadigi
streslerle bas edebilmesi icin gerekli sosyal ve psikolojik
destegin verilmesi 6nemlidir. Arastirmamizin sonuglari
dogrultusunda salgin éncesi, salgin sirasi ve salgin sonrasi
cocuklardaki  zehirlenme oranlarinin  karsilastiriimasi
amaciyla cok merkezli, retrospektif ¢calismalarin yapilmasi
ve farkl merkezlerin deneyimlerini paylasmasi dnerilebilir.

6. Alana katki

Zehirlenmeler cocukluk doéneminde sik karsilasilan
onlenebilir saglik sorunlarindan birisidir. Zehirlenmelerin
ortaya ¢ikmasinda cocuk, aile ve cevre ile ilgili bircok
faktor etkilidir. Zehirlenmelerin  olusumunda etkili
epidemiyolojik faktorlerin  ve zehirlenen cocuklarin
ozelliklerinin belirlenmesi gerekli 6nlemlerin alinmasinda
ve zehirlenmelerin azaltiimasinda 6nemli adimlarin
atilmasi icin etkili olacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin, Saglk Bakanhg:
COVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu'ndan (2021-04-
19T23_52_03) gerekli izin ile bir Gniversitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih:
21/05/2021, Say:: 51) etik onay alindi.
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