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Ozet
Amag: Cocuk Acil Servisi’ne zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin demografik 6zelliklerini inceleyip alinabilecek 6nlemleri belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2013- Haziran 2017 tarihleri arasinda Cocuk Acil Servisi’ne zehirlenme nedeniyle bagvuran 300 hastanin bilgileri
dosyalarindan incelenmistir. Hastalar yas, cinsiyet, zehirlenme etkeni, zehirlenme saati gibi parametrelere gore siiflandirilmistir.

Bulgular: Calismaya dnceden belirlenen kriterlere gére 300 hasta alinmistir. Zehirlenme vakalari tiim acile bagvurularin %0.37’sini olusturmaktadir. Olgu-
larin 146 (%48,70)’1 kiz, 154 (%51,30)’u ise erkektir. Tiim zehirlenme olgulart arasinda cinsiyet agisindan fark saptanmamistir. Olgularin 239 (%79,67)’si
kaza sonucu, 61 (% 20,33)’1i ise intihar ile zehirlenmelerdir. Tiim zehirlenme olgular1 arasinda kaza-intihar agisindan fark saptanmustir. Vakalar zehirlenme
etkenine gore farmakolojik ve non-farmakolojik olarak iki gruba ayrilmustir. 90 hasta (%30,00) farmakolojik ajanla, 205 hasta (%68,30) non-farmakolojik
bir ajanla zehirlenmistir. 5 vakada (%1,70) zehirlenme etkeni saptanamamustir. Zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlardan ilk 3 sirada; Paraseta-
mol(%4,00), ¢oklu ilag alimi (%3,30) ve SSRI grubu antidepresan ilaglar (%2,70) yer almaktadir. Non-farmakolojik ajanlardan en sik goriilen iicii sirastyla
karbonmonoksit (%27,20), kostik-koroziv maddeler (20.30), Maras otu (%4) seklinde siralanmaktadir.

Sonug¢: Cocuklarda farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlar tek tek incelendiginde zehirlenmelerin en sik nedeninin ilaglar oldugu ortaya ¢ikmustir. Aile-
lerin bu konudaki farkindaliklarinin artirtlmasi ve dnleyici tedbirlerin alinmasinin zehirlenmeleri azaltacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenmeler, Cocukluk ¢agi, Demogratik 6zellikler

Abstract

Objective: In our study,it was a imed to determine the precaution scould be taken by examining the demographic characteristics of patients who admitted
due to poisoning.

Material and Methods: In ou rstudy, we examined information from the files of 300 patients who referred to Hospital Pediatric Emergency Depertman due
to poisoning between January 2013 and June 2017.

Results: Patients were classified according to parameter ssuch as age, sex, poisoning effectand poisoning time. 300 patients were included in the stu dy
according to pre-determined criteria. The poisoning constituted (%0,62) of all urgent patients. Out of our 300 patients, 146 (%48,70) were female and 154
(%51,30) were male. There was no difference in gender between all cases of poisoning. In ou rcases, 239 (%79,70) were accidental while 61 (%20,3) were
suicide poisonings. There was a difference between accidental and suicidal cases of poisoning (p <0.001). According to the cases of poisoning, weseparated
2 groups as pharmacologically and non-pharmacologically. While 90 (%30,00) of the patients were poisoned by pharmacologic medicines, 205 (%68,30) of
the patients were affeceted bynon-pharmacological agents. The cause of the poisoning could not be detected in 5 cases (%1,70). Among the pharmacological
agents causing poisoning the most common three were paracetamol (%4,30), polypharmacy(%?3,30) and SSRI groupantidepressant. The most common 3
non-pharmacological agents causing poisoning were carbonmonoxide (%27,20), caustic-corrosive agents (%20,33) and maras grass (%4,00).

Conclusion: As a result, by comparing and analyzing pharmacological and non-pharmacological agents, the most important reason for the poisoning of
children are medication. Increasing awareness of thisissue and taking precautionary measures will reduce the rate of poisoning greatly.
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri ilkemizde ve Diinyada
sik goriilen saglik problemlerinden birisidir. Zehirlenmeler
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Zehirlenme ol-
gulari, 6zellikle cocukluk yas grubunda acil servise bagvuran
hastalar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (1). Diinyada
zehirlenmeler 6zellikle gocukluk ¢aginda acile basvurularda
onemli bir yer tutar. Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginda daha
sik olmakla beraber biitiin yas gruplarinda goriilmektedir.
Zehirlenme vakalarinin azaltmak icin zehirlenmelerin de-
mografik 6zelliklerini belirlemek alinacak 6nlemlerin artiril-
masi i¢in onemlidir. (2). Cocukluk ¢aginda goriilen zehir-
lenmelerde, zehirlenmeye yol agan etkenler yasanilan bolge-
ye, toplumun gelenek ve goreneklerine, egitim diizeylerine ve
mevsimlere gore farklilik gostermektedir (3). Bu nedenle her
bolgenin zehirlenme demografik verileri belirlenip, 6nlem-
lerin buna goére alinmasi gerekir. Ulkemizde yapilan farkl
calismalarda ¢ocuklarda zehirlenme oranlar1 %0,4 ile %5,5
arasinda degismektedir (4).

Ulusal Zehir Danisma Merkezinin (UZEM) 2008 yilin-
daki verilerine gore iilkemizde zehirlenme nedenleri ola-
rak ilk sirada ilaglar yer almaktadir. Vakalarinin yaklasik
%50’sinden fazlasinin 18 yasindan kiigiik oldugu gosterilmis-
tir (5). Bu ¢aligmada hastanemiz ¢ocuk acil servisine zehir-
lenme nedeni ile bagvuran 300 hastanin demografik verileri;
yas, cinsiyet, kaza-intihar, mevsim, saat, zehirlenme etkeni,
semptomlar ve tedavilerine gore siniflandirilarak bélgemizde
sik goriilen zehirlenme vakalarinin belirlenmesi; bolgemizde
goriilen zehirlenme vakalarina 1s1k tutmasi ve zehirlemeler
konusunda alinabilecek 6nlemlerin belirlenmesi ve zehirlen-
me vakalarinda farkindaligin arttirilmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmada Cocuk Acil Servisine 1 Ocak 2013 ile 30 Hazi-
ran 2017 tarihleri arasinda akut zehirlenme nedeni ile bagvu-
ran 300 vakanin dosyalar: retrospektif olarak incelenmistir.
Daha 6nceden belirlenen demografik veriler; yas, cinsiyet,
alman toksik ajanin cinsi, zehirlenme etkeni, kaza-intihar,
uygulanan tedavi, semptomlar, olayin meydana geldigi saat
ve mevsimlere gore incelenmistir. Bu demografik verileri
karsilayan hastalarin dosyalar1 ¢aligmaya dahil edilmistir.
Hastalar; 6 ay-5yas, 6-10 yas, 11-15 yas ve 16-18 yas olmak
tizere toplam dort gruba ayrilarak incelenmigtir. Vakalarin
cinsiyete ve yasa gore intihar ve kaza ile zehirlenme orani
incelenmistir. Bagvuru tarihi bakimindan vaka sayilar1 mev-
simlere gore dort gruba ve bagvuru saatine gore ise 6 saatlik
zaman dilimlerine ayrilarak kaydedilmis ve incelenmistir.
Etkenleri yontinden farmakolojik ajanlar, farmakolojik ol-
mayan ajanlar ve etkeni bilinmeyen zehirlenmeler olarak ii¢
gruba ayrilmistir. Hayvan ve bocek 1siriklar: ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Farmakolojik ajanlar 21, farmakolojik olmayan

ajanlar 14 alt gruba ayrilmistir. Farmakolojik ve non-farma-
kolojik ajanlar kaza yoluyla m1 intiharla m1 alinma sekline
gore iki gruba ayrilmistir. Yas gruplarina goére zehirlenme
etkenleri belirlenmistir. Ayrica 21 farmakolojik, 14 non-far-
makolojik ajan intihar ve kaza ile alim yiizdesi belirlenmistir.
Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri belirlenmistir.

Zehirlenmenin meydana gelis sekli bakimindan kaza ve
intihar olmak tizere iki gruba ayrilarak incelenmistir. Toksik
maddenin alinig yolu bakimindan agiz, solunum, cilt yoluyla
temas olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Hastalar uygulanan
tedaviye gore 11 alt grupta, semptomlar ise 22 alt grupta in-
celenmigstir. Calisma icin Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan onay almmigstir (14 Haziran 2017,
no: 71). Calisma Helsinki Deklerasyonu Bildirgesine uygun
olarak yurtitilmustir.

istatiksel Analiz

Veriler “SPSS 16,0 for Windows” istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile varyanslarin homo-
jenligi ise “Homogeneity of Variance Test-Levene Istatistigi”
ile test edilmistir. “Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wal-
lis Varyans Analizi” kullanilmigtir. Tkiserli karsilagtirmalar
i¢cin Mann-Whitney U Testi kullanilmis ve Bonferroni di-
zeltmesi yapilarak istatistiksel anlamlilik degerlendirilmistir.
Niteliksel verilerin analizinde “Ki-kare Testi” kullanilmigtir.
Istatiksel anlamlilik degerlendirmesi i¢in yanilma olasilig1 (P
degeri) 0,05 olarak secilmistir. Test sonuglar1 P<0,05 ise an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Cocuk acile bu tarihler arasinda zehirlenme ile 300 hasta
basvurusu olmustur. Bu tarihler arasinda acile toplam 80.056
hasta bagvurmus olup zehirlenme vakalar1 tiim bagvurularin
%0,37’sini olusturmaktadir. Olgularin 239 (%79,67)si kaza
sonucu, 61 (%20,33)’1 ise intihar amacli zehirlenmelerdir.
Tim zehirlenme olgular1 arasinda kaza-intihar agisindan
fark saptanmigtir (p<0,001).

Olgularin 146 (%48,70)’1 kiz, 154 (%51,30)’u ise erkek-
tir. Tiim zehirlenme olgular1 arasinda cinsiyet agisindan fark
saptanmamustir (p=0,644). Olgularin demografik verile-
ri Tablo 1’de sunulmustur. Zehirlenmeler yas gruplarina
gore 4 grup seklinde incelenmistir. En sik zehirlenme 6 ay-5
yas arasinda gorilmustiir. Kaza ile zehirlenmeler en sik 6ay
-5 yas arasinda (%47,67) goriilmiistiir. Intihar amagli zehir-
lenmeler 11-15 yas araliginda sik ve kizlarda daha ¢ok goriil-
miustir.

Kaza ile zehirlenme erkek gocuklarinda sik goriiliirken
suisid nedeniyle zehirlenmeler kiz ¢ocuklarinda daha sik go-
rilmektedir. 11-15 yas grubu kizlarda 20 kiz hasta (%6,60),
goriiliirken erkeklerde bu oran 13 (%4,40)tir. 16-18 yas gru-
bu kizlarda 17 vaka (%5,66) iken erkeklerde bu yas grubunda
say1 11 (%3,66)dur.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Yas Kaza 239 (79,67) Intihar 61 (%20,33)

Dagilimu (%) Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Toplam
6 ay-5 yas 62 (20,67) 81 (27,00) | 143 (47,67) - - - 143 (47,67)
6-10 yas 23 (7,66) 26 (8,66) 49 (16,33) - - - 49 (16,33)
11-15 yas 18 (6,00) 17 (5,60) 35 (11,60) 20 (6,60) 13 (4,40) 33 (11,00) 68 (22,60)
16-18 yas 6 (2,00) 6(2,00) 12 (4,00) 17 (5,66) 11(3,66) 28 (9,33) 40 (13,40)
Toplam 109 (36,33) | 130 (43,34) | 239 (79,67) 37 (12,33) 24 (8,00) 61 (20,33) 300 (100)

Zehirlenmelerin yas gruplar1 agisindan dagilimi in-
celendiginde en sik zehirlenme 6ay-5 yas arast 143 hasta
(%43,67)’si1, 11-15 yas aras1 68 hasta (%22,60)’1, 6-10 yas ara-
s1 49 hasta (%16,33)’11,16-18 yas aras1 40 hasta (%13,40)1n1
olusturmaktadir.

Caligmada zehirlenmeler en sik ilk 5 yasta gortilmektedir.
flk 10 yasta erkek cocuklarinda zehirlenme fazla iken, 11-18
yas arasinda kiz ¢ocuklarinda zehirlenme fazla oldugu goriil-
mustir.

Zehirlenmelerin meydana geldigi mevsimlere gore in-
celendiginde en sik zehirlenme ki mevsiminde 136 hasta
(%45,30), sonbahar mevsiminde 64 hasta (%21,30), ilkba-
harda 61 (%20,30), yazin 39 (%13,00) seklinde gozlenmistir.
Zehirlenme olgularinin bagvuru saatine bakildiginda %30°u
(n=90) 12.00-18.00 arasi, %27’si (n=81) 18:00-24:00 arasl,
%25,7si (n=77) 06:00-12:00 arasi, %17,3’i (n=52) 24:00-
06:00 saatleri arasinda bagvurmuslardir.

Tablo 2. Olgularda Zehirlenme Etkenleri

n %
flaglar 90 30,00
Karbonmonoksit 82 27,00
[rritan etkili temizlik malzemeleri 61 20,30
Mantar 12 4,00
Maras otu 12 4,00
Yapistirici 8 2,77
Alkol 7 2,33
Hidrokarbon 5 1,77
Organofosfat dis1 insektisit 5 1,77
Etkeni bilinmeyen 5 1,77
Uyusturucu 4 1,33
Besin 3 1,00
Fare zehiri 2 0,77
Diger 2 0,77
Siyaniir 1 0,33
Organofosfat grubu tarim ilaglar1 1 0,33

Zehirlenme etkeni 90 hastada (%30,00) ilaglar, 82 hastada
(%27,00) karbonmonoksit, 61 hastada (%20,30), irritan et-
kili temizlik malzemeleri olarak saptanmistir. Tablo 2°de
zehirlenme etkenleri sunulmustur. {laglar zehirlenmelerin en

stk sebebidir [lag zehirlenmelerinin %11,1’i (n=10) goklu ilag
zehirlenmesi iken Zehirlenmeye en sik neden olan 3 ilag ise
sirastyla; Parasetamol (%13,30), SSRI grubu antidepresanlar
(%8,80), Nonsteroid antiinflamatuar (%8,80) ilaglar oldugu
ortaya ¢ikmustir. Tablo 3’te zehirlenmeye neden olan ilag-
lar sunulmusgtur.

Tablo 3: Zehirlenmeye Neden Olan ilaclar

n %
Parasetamol 12 4,00
Coklu ilag 10 3,33
SSRI grubu antidepresanlar 8 2,66
Non-steroidantiinflamatuarilaglar 8 2,66
Antiepileptik 6 2,00
Ibuprofen 5 1,66
Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 5 1,66
Solunum sistemi ilaglar1 5 1,66
Amitriptilin(trisiklikantidepresan) 3 1,00
Antibiyotik 3 1,00
Anti-psikotik 3 1,00
Sindirim sistemi ilaglar: 3 1,00
Demir igeren ilaglar 3 1,00
Anti-kolinerjik ilaglar 3 1,00
Aspirin 3 1,00
Vitaminler, Mineraller 3 1,00
Kas gevsetici 2 0,66
Antidiyabetik 2 0,66
Hipnotif, Sedatif, Anksiyolitik 1 0,33
Grip, Soguk alginlig: ilaglar1 1 0,33
Hormon 1 0,33

Zehir etkenleri alim yoluna gore 3 ayrilmistir. En sik
gastrointestinal sistem yoluyla 197 hasta (%65,70), ikinci s1-
rada solunum yolu ile 97(%32,30), deriye temas ile 6 hastada
(%2,00) zehirlenme meydana geldigi gézlenmistir.

Tablo 4. Zehir etkenleri alim yolu

Alim yolu N %

Gastrointestinal sistem 197 65,70
Solunum yolu 97 32,30
Deriye temas 6 2,00
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Hastalarin 157’sinde (%52,30) herhangi bir belirti ve bul-
gu gozlenmezken en sik goriilen semptom bulanti-kusma 30
hasta (%10,00) iken ikinci siklikla konfiizyon uykuya meyil
20 hasta (%6,66) gozlenmistir. Calismada hastalarin 128’ine
(%42,70) genel destek tedavisi ve takip semptomatik tedavi
uygulanmustir. Aktif kdmiir 30 hastaya (%10,00), mide lava-
j1 16 hastaya (%5,30) uygulanmis olup 42 hastaya (%14,00)
aktif komiir ve mide lavaji birlikte uygulanmistir. Acil servis
miidahale ve takibi sonrasi 190 hasta (%63,30) ¢ocuk hasta-
liklari servisi ve gocuk yogun bakima, 24 hasta ¢ocuk cerrahi
klinigine yatirilmustir. Hastalarin 214’4 (%71,30) hastaneye
yatirilarak takip edilmistir. Hastalarin 86 (%28,70)’s1 ¢ocuk
acil servisinde gozlem altinda tutulmus, klinik durum takibi
yapilip poliklinik kontrolii 6nerilmistir.

Tablo 5. Belirti ve bulgular

N %
Belirti-bulgu yok 157 52,33
Bulanti-kusma 30 10,00
Konfiizyon-uykuya meyil 20 6,66
Bas donmesi 13 4,33
Karin agrisi 10 3,33
Asidoz 9 3,00
Huzursuzluk 8 2,77
Suur kayb1 7 2,33
Bradikardi 6 2,00
Nefes darlig1 6 2,00
Hipotansiyon 5 1,77
Tremor 5 1,77
Bag agris1 5 1,77
Tasikardi 3 1,00
Dokiinti 3 1,00
Terleme 3 1,00
Takipne 2 0,77
Miyozis 2 0,77
Hipertansiyon 1 0,33
Siyanoz 1 0,33
Midriyazis 1 0,33
n %
Genel destek tedavisi ve takip 128 42,66
Oksijen 50 16,66
Aktif komiir ve mide lavaji 42 14,00
Aktif komiir 30 10,00
Mide lavaji 16 5,33
Coklu doz aktif komiir 15 5,00
Antidot 9 3,00
Forsediiirez 4 1,33
Mekanik ventilasyon 3 1,00
Idrar alkalizasyonu 2 0,66
Hemodiyaliz 1 0,33

TARTISMA

Cocukluk c¢aginda zehirlenmeler acile bagvurularin
6nemli bir kismini olusturur (6). Cocukluk ¢aginda goriilen
zehirlenmelerde, zehirlenmeye yol acan etkenler ve zehir-
lenme oranlar1 yasanilan bolgeye, toplumun gelenek ve go-
reneklerine, egitim diizeylerine ve mevsimlere gore farklilik
gosterir (3). Zehirlenmeler ile ilgili tilkemizde gesitli bolge-
lerde galismalar yapilmis ve demografik 6zellikler belirlen-
meye ¢alisilmistir (7-10).

Caligmada 300 zehirlenme vakas1 incelenmistir ve zehir-
lenmeler acile tiim basvurularin %0,37’sini olusturmaktadir.
Diger caligmalarda bu oran Giizel ve ark (11) %0,4 saptan-
mis olup Bostanci ve ark. (12) %1,2'dir. Calismada bu oranin
diisiik ¢ikmasi 112 zehir danigma hizmetlerinin gelismesi ve
hastalarin ilk bagvurduklar1 merkezde tedavi olmast ile agik-
lanabilir. Zehirlenmeler cinsiyete gére siniflandirildiginda
calismada hastalarin (%51,34)’int erkekler, (%48,66)’s1m1
kizlar olusturmaktadir. Kiz/erkek orani 1/1.05dir. Bu oran
ilkemizde yapilan bir¢ok ¢alisma ile benzerdir (7-9). Calis-
mada 0-10 yas grubunda erkek ¢ocuklarinda zehirlenme faz-
la iken 11-18 yas araliginda kiz ¢ocuklarinda zehirlenmenin
fazla oldugu ortaya ¢ikmigtir. Bu veri Ulusan Zehir Danigma
Merkezinin verileri ile uyumludur (5). Yine tilkemizde yapi-
lan diger ¢alismalarda 0-10 yas araliginda erkek ¢ocuklarda
zehirlenme fazla iken 11-18 yas araliginda kiz ¢ocuklarinda
zehirlenme fazladir (4-9-13). Erkek ¢ocuklarinda 0-5 yas
grubunda zehirlenmelerin kiz ¢ocuklarina gére daha fazla ol-
mast kiigiik yastaki erkek ¢ocuklarinin daha hareketli ve me-
rakly, aileler tarafindan daha serbest yetistirilmeleri ile agik-
lanabilir. Adolesan donemde kiz ¢ocuklarinda zehirlenmele-
rin fazla olmasi tilkemizde kiz ¢ocuklarinin aile ve toplum
baskisina daha fazla maruz kalmalar1 ve kiz ¢ocuklarinin er-
genlik donemde i¢ ¢catismalar1 daha fazla yasamalari ile agik-
lanabilir. Zehirlenmeler yas gruplarina gore ¢calismada 4 gru-
ba ayrilmis ve en sik zehirlenme 6 ay-5 yas arasinda (%47,67)
gozlenmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2014 yilinda
yapilan caligmada 5 yas altinda ki cocuklarda zehirlenme
orani %47,5'tir (%18). Ulkemizde yapilan degisik caligmalar-
da gocuklarda zehirlenmeler en sik ilk 5 yasta goriilmektedir
(4-5-14). Calismada zehirlenmeler ikinci siklikla 11-15 yas
araliginda (%22,60) gozlenmistir. Aygiin ve ark. (13) yaptig
calismada zehirlenmelerin %21,4’ti 12-16 yas araliginda goz-
lenmistir. Calismada zehirlenmelerin %79-67’si kaza sonucu
%20,33’t intihar sonucu meydana gelmistir. Dereci ve ark
(10) yaptig1 calismada intihar oran1 %36, Ontiirk ve ark. (15)
bu oran %13,9 olarak belirtilmistir. Cocuklarda zehirlenme-
lerin ¢ogu kaza yoluyla meydana gelmektedir. (7-9).Caligma-
da intihar nedeniyle zehirlenmeler 11-18 yas grubunda faz-
ladir. Zehirlenmeler bagvuru saatlerine gore incelendiginde
en stk 12.00-18.00 saatleri arasinda 90 hasta (%30) gercek-
lesmistir. Bu oran daha 6nce bolgemizde siimer ve ark. (16)
tarafindan yapilan ¢aliymada zehirlenmelerin %30,4ii saat
12.00-18.00 saatleri arasinda gerceklesmistir. Bu saatlerde ze-
hirlenmelerin fazla olmasi anne veya babalarin is yerinde ol-
malar1 ve ¢ocuklarin daha serbest veya bakici ile kalmalarina
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bagli oldugunu distinmekteyiz. Caligmada hastalarin 157’si
(%52,30) asemptomatiktir. Intoksikasyonlarda ortaya ¢ikan
semptomlar alinan ajanin miktari, cinsine gore degismek-
tedir. Stimer ve ark. yaptig1 ¢aliymada hastalarin %45,9’ua-
semptomatiktir. Calismada en sik goriilen semptom bulan-
ti-kusma (%10,00), konfiizyon- uykuya meyil (%6,60) ve bas
donmesidir (%4,3). Ulkemizde yapilan baz1 ¢aligmalarda go-
riilen en stk semptom bulanti-kusmadir (19-20). Calismada
zehirlenmelerin en sik sebebi ilaglar (%30,00), ikinci sirada
CO (%27,30) yer almaktadir. Ulkemizde yapilan birgok ¢a-
ligmada zehirlenmelerin en sik sebebi ilaglardir (4-5-9-10).
[laglar siklik sirasina gore en sik gériilen goriilen paraseta-
mol, ¢oklu ilag, SSRI, Non-steroidantiinflamatuar ilag seklin-
de siralanmaktadir. Tekerek ve ark. (18), Giilez ve ark. (19),
yaptig1 calismada ilaglardan en sik parasetamol zehirlenmesi
goriilmiistiir. Araz ve ark. (20) Umraniye Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yaptig1 bir calismada en sik analjezik-antipire-
tik ilag zehirlenmesi gozlenmis olup bu grupta parasetamol
zehirlenmesi gozlenmigtir. Bu bize {ilkemizde analjezik kul-
laniminin yaygin oldugunu ve hekimler tarafindan ¢ok fazla
recete edildigini diisiindiirmektedir. Intihar amaciyla ali-
nan toksik ajanlar incelendiginde en sik ¢oklu ila¢ (%14,80)
alindig1 gozlenmistir. Non- farmakolojik ajanlarla zehirlen-
melerde en sik karbonmonoksit (%27,30) zehirlenmesidir.
Tirkmenoglu ve ark. (17) yaptig1 bir calismada olmayan
ilag zehirlenmelerinden sonra en sik goriilen zehirlenme
CO zehirlenmesi (%15,70) olarak saptanmuistir. Bélgemizde
karbonmonoksit zehirlenmesinin fazla olmas: bizlere bolge-
mizde soba kullaniminin yaygin oldugunu ve soba kullanim
konusunda tedbirlerin yetersiz oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Koroziv-irritan etkili temizlik malzemelerine 6zefagusta
tahribata yol acarak mortalite ve morbiditeye yol acabilirler.
Koroziv ve kostik maddeler ¢alismamizda (%20,30) ti¢lincii
siklikla goriilen zehirlenmelerdir. Stimer ve ark. (16) yaptig1
calismada (%25,3) olarak saptanmustir.Kostik-koroziv mad-
deler ilk 5 yasta zehirlenme siklig1 artmaktadir (9-17). Calis-
mamizda irritan etkili temizlik malzemeleri ile zehirlenme-
ler en sik 6 ay-5 yas arasinda gozlenmistir. Koroziv-irritan
etkili temizlik malzemeleri ile zehirlenmelerin fazla olmasi
ailelerin bu malzemeleri ¢ocuklarin ulasacagi yerde muha-
faza etmesi, plastik pet siselerde saklamas ile iliskili olabilir.
Zehirlenme vakalarinda uygulanan tedavilerde alinan ajanin
cinsi, semptom olup olmadig1, anditodu olan bir ajan alin-
mast tedaviye yon vermektedir (21-22). Zehirlenme etkeni
alim zamanu ile hastaneye bagvuru arasinda ki siire tedaviyi
belirleyen etmenlerden birisidir (23). Calismada hastalarin
%42,7’sine genel destek tedavisi ve semptomatik tedavi uygu-
lanmustir. Yapilan bazi ¢caligmalarda hastalarin %42,7-%48,5
arasinda semptomatik tedavi uygulanmigtir (16-18). Teke-
rek ve ark. (18) yaptig1 bir ¢caligmada hastalarin %28,3’tine
aktif komir verilmistir. Caligmada hastalarin %10’una aktif
komtir, %5’ine ¢oklu doz aktif komiir, %14’ tine aktif komiir
ve mide lavaji beraber verilmistir. Vakalarin %34,3’tine aktif
komiir uygulanmistir. Mide lavaji %5,3’tine uygulanmigtir.
Zehirlenmeler hala iilkemizde ¢ocukluk ¢aginda 6nemli bir
saglik sorunudur. Calismada zehirlenme nedeniyle 6lim va-

kas1 goriilmemistir. Bunun tilkemizde zehir danisma merke-
zine ulagilip tedavi ve takip konusunda bilgi alinip tedaviye
hizli bir sekilde baglanilmasinin ve iilkemizde ¢ocuk yogun
bakim hizmetlerinin gelismesi ve iinitemizin zamanla zehir-
lenme konusunda bilgi ve tecriibesinin artmasi ile ilgili oldu-
gunu diisinmekteyiz.

Calismanin Kisithiliklar:

Calisma, geriye doniik bir ¢alisma oldugu icin bazi has-
talarin dosyalarina ulagilamamigtir. Hasta kayit sisteminin
daha dogru uygulanmasi daha ¢ok hastanin bilgilerine ulas-
may1 saglayacaktir.

Sonug olarak, Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginda 6nemli
bir mortalite ve morbidite sebebidir. Erken tani ve tedavi ¢ok
onemlidir. Cocuk acile bilinci kapal olarak getirilen hasta-
larda zehirlenme ayirici tanida distintilmelidir. Zehirlenme
vakalarinin azalmasinda en 6nemli etken tedbirlerin ve ai-
lelerin farkindaliginin arttirilmasidir. Bunun i¢in ailelere bu
konuda egitim verilmesi, ilaglarin ¢ocuklarin ulagamayacag:
yerde saklanmasi ve ilag kutulariin ¢ocuklarin agamayacagi
sekilde iiretilmesi gerekmektedir. Eczacilarin ve hekimlerin
hastalara ila¢larini nasil kullanmas: gerektigi ayrintili bir se-
kilde anlatilmalidir. Ergenlik donemi hassas bir siire¢ olup
bu dénemde aileler ve hekimler tarafindan verilen psikolo-
jik ve sosyal destek zehirlenmeleri azaltacag: kanaatindeyiz.
Zehir danigsma merkezinin etkin hizmet vermesi zehirlenme
vakalarinin tedavilerinin daha hizli yapilmasinda etkin rol
oynamaktadir.Her bélgenin kendi demografik o6zeliklerini
belirleyip zehirlenme etkeni tespit edip tedavilerini ve yak-
lagimlarini ona gore belirlemesinin zehirlenme vakalarini
azaltacag1 diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu

Calismamiz bir kurum ve kurulusca finanse edilme-mis-
tir. Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir
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