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ERCIYES UNIVERSITESI COCUK ACIL SERVISINE 2009-2011 YILLARI
ARASINDA GETIRILEN ZEHIRLENME OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI
Yasemin KILIC
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1 Anabilim Dah
Yiiksek Lisans, Arahk, 2017
Damsman: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA
OZET
Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne 1 Ocak
2009-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda basvuran 0-17 yas grubundaki zehirlenme
olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.
Dosya bilgisine ulasilabilen 847 zehirlenme olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi;
yas, cinsiyet, zehirlenme orani, alinan madde tipi, ila¢ tipi, hastaneye gelis saati, gelis
ay1, gelis yili, gelis sikayeti, izlem yeri, izlem siiresi gibi Ozellikleri kaydedildi.
Zehirlenme vakalarinin tiim acil bagvurularina oram1 % 1,2 olup, %50,3’1i erkek,
%49,7’s1 kiz ve kiz/erkek oran1 1/1,1 idi. Vakalarin :%37,3’1i 0-24 ay, :%38.0’125 ay-5
yas: %7,6’s1, 6-11 yas ve %17,1°’1 12-17 yas grubunda idi. Zehirlenmelerin en sik yaz (
%35,1) ve ilkbahar (%27,4) mevsimlerinde meydana geldigi tespit edildi. En sik
zehirlenme etkeni igerisinde %359 ile farmakolojik olmayan ajanlar ve ikinci siklikta ise
%41 ile farmakolojik olan ajanlardi. Kaza sonucu olusan zehirlenmeler (%82,7) en sikti,
bunlar1 intihar etmek amaciyla (%14,5) meydana gelen zehirlenmeler takip etmekteydi.
0-11 yas grubunda %96,9 ile kaza sonucu meydana gelen zehirlenmeler, 12-17 yas
grubunda ise %96,8 ile intihar etmek amacli olan zehirlenmeler en sikti. Tiim vakalar

icerisinde Oliim goriilme oram1 %0,7 idi.

Cocukluk cagi zehirlenmeleri en sik kaza nedeniyle, agizdan alim yoluyla ve ilaglarla
olmaktadir. Ulkemizde kiiciik cocuklarmn evde siklikla yalniz birakilmalari ve ailenin
yeterli derecede ilgilenmemesi, ilaclarin ¢ocuklarin kolayca erigebilecekleri yerlerde
bulunmasi ve ambalajinin saglam olmamasi zehirlenme olasiligimi arttirmaktadir.
Zehirlenme vakalarinm aza indirilmesi i¢in aile ve toplum bireylerinin egitilmesi,
korozif maddelerinin bilingli olarak evlerde saklanmasi, recetesiz ila¢ satilmamasi,

ilaclarin, temizlik maddeleri ve tarim ilaclarinin agikta birakilmamas: gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Acil servis, cocuk, etyoloji, intihar, zehirlenme.
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THE EVALUATION OF POISONING CASES TREATED IN THE PEDIATRIC
EMERGENCY UNIT OF ERCIYES UNIVERSITY MEDICAL HOSPITAL
BETWEEN 2009-2011 YEARS
Yasemin KILIC
Erciyes University, Health Sciences Institute Public Health Department Master
Thesis , December, 2017
Supervisor: Prof. Dr. Fevziye CETINKAYA
ABSTRACT
We retrospectively reviewed 847 poisoning cases whose ages varied from birth to 17
years old to assess episodes epidemiologic and clinical characteristics of patients who
were admitted with poisoning to The Pediatric Emergency Unit of Erciyes University
Medical Hospital between 2009-2011. 847 poisoning cases evaluated retrospectivelly.
We recorded the age, gender, poisoning degree type of consumed agents, type of drugs,
the time month and year of presentation, symptoms on presentation, time and location
of observation according to the patient charts. Out of all emergency service applications,
1,2% were due to poisoning. 50,3% of cases were male, 49,7% were female and the
female/male ratio was 1/1,1. Cases were classified into 4 group as 0-24 months (37,3%),
25 months-5 years (38%), 6-11 years (7,6%) and 12-17 years (17,1%) old groups.
Poisoning was frequently detected in summer (35,1%) and spring (27,4%). The most
common poisoning factor were not-pharmaceutical agents (59%). And the rest of these
agents were pharmaceutical (41%). Accidental poisonings were most common (82,7%)
and followed by suicidal poisoning (14,5%). The most common reasons for poisoning
in the 0-11 age group were accidental poisoning with a rate of 96,9%, whereas in the
12-17 age group it was suicidal poisoning with the rate of 96,8%. The total death rate
was 0,7%. Childhood poisoning is most commonly occurs accidental, taking by mouth
and with drugs. The possibility of poisoning in our country is increased by leaving
children alone at home, parents who don’t take care of their children, drugs which don’t
have proper packages and get reached by children easily. To decrease poisoning cases
community and families should get educated, corosive agents have to be kept at home
carefully, drugs without prescription shouldn’t get sold, cleaning products and

pesticides should be kept in place where children can’t get in.

Key Words: Child, emergency, etiology, poisoning, suicide.
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1.GIRIS VE AMAC

Dogada bulunan c¢esitli zararli maddelerin, insanlarin organizmalarina girmesiyle
saghklarinin bozuldugu bilinmektedir. Insan saghigin1 bozan mineral, bitkisel, hayvansal

ve de sentez kaynakli bu maddelere zehir ad1 verilmektedir.

Toksikolojinin konusu olan zehir, toksikan veya toksik madde kavrami da toksikolojinin
tarihi ile birlikte gelismeye baslamistir. Genel bir tanim olarak, zehirin "Biyolojik bir
sistemin fonksiyonlarmi bozarak zararli olan veya oOliime yol agan herhangi bir etken
olarak" tanimlanmasi yeterli bulunmamaktadir. Her seyden 6nce kimyasal bir maddenin
zehirli olmasi, organizmaya giren miktarina diger bir ifadeyle dozuna baghdir. XV.
yiizyilda Isvicre'li bir doktor ve ayn1 zamanda kimyaci olan, "Latrokimya’nin Babas1"
olarakta bilinen Phillippus Aureolus Theophrastus Paracelsus (1493-1541): "Her madde
zehirdir, zehir olmayan hicbir sey yoktur. Ancak zehirle devayi(ilaci) ayiran onun dogru
dozudur" diyerek bunun 6nemini agiklamistir. Bir maddenin dozuna gore zehir oldugu
ya da zehirsiz oldugu ortamlar vardir. Insan ve hayvan organizmasina degisik yollardan
giren maddelerin, asir1 dozlarina baglayan etkilerinden ya da toksik etkilerinden

meydana gelen bozukluklara kisaca zehirlenme (intoksikasyon) adi verilmektedir(1,2).

Toksikoloji geleneksel olarak zehir bilimi adiyla tanimlanir. Farkli ajanlarin hem insana
hem de diger organizmalara nasil zarar verdigi hakkindaki bilgiler derinlestikce daha
aciklayici bir tanimlama gelismistir. Giliniimiizde toksikoloji, “ Kimyasallar veya
fiziksel ajanlarin yasayan organizmalar iizerindeki yan etkilerini arastiran bilim” olarak

tanimlanir (3).

Zehirlenme olgular1 tiim diinyada, Ozellikle cocukluk yas grubunda acil servise
basvuran hastalar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadiwr. Zehir danisma merkezlerine
bildirilen hastalarin %350’den fazlasini bes yas altindaki cocuklar olusturmaktadir.

Ozellikle kiiciik cocuklarda ki bu durum 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir.



Gelismis iilkelerde kaza ve de zehirlenmeler 1-14 yas grubu Oliim nedenleri
arasinda ilk swrada yer almaktadir (4,5). Onemli bir 6lim nedeni oldugundan
dolayi, zehirlenmis olan bir ¢ocukla karsilasildiginda, hizli bir sekilde zehirlenme
Oykiisii Ogrenilerek, fizik muayenesi dikkatli bir sekilde yapilmali ve en koti

senaryo diisiiniilerek hareket edilmelidir(6).

Epidemiyolojik ve klinik 0zelliklerin ortaya koyulmas: ile cocuklarda zehirlenmelerin
Oonlenmesi, yapilmasi1 gerekenlerin gozden gecirilmesi, zehirlenme olgularina
yaklasimda yeni gelismelerin 1s18inda tedavi ilkelerinin gozden gecirilmesi ve
gelecekteki uygulamalara katkida bulunabilmesi énemlidir. Bu ¢aligmada 2009-2011
yillar1 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran zehirlenme

olgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2.GENEL BILGIiLER

Zehir ve zehirlenmenin tarihi binlerce yil 6ncesine dayanmaktadir. Bu konuda ilk yazili

belgeler M.O. 15 yiizyilda yazilmis olan ebers papiriisleridir (7).

Zehir, viicuda gastrointestinal yolla, akcigerlerden inhalasyonla, deriden temas ile, gbz
ve burun mukozasindan absorbsiyonla, enjeksiyon vb yollar ile girebilir.
Zehirlenmeye neden olan maddeler; ilaglar, endiistri ve tarimda kullanilan cesitli

kimyasal maddeler, bitkisel ve hayvansal toksinler, evlerde temizlik i¢in kullanilan

maddeler ve besinlerdir (8).

2.1.Epidemioloji:

Refik Saydam Hifzisthha Merkez Baskanligi, Ulusal Zehir Merkezinde yapilan
cocukluk cag1 vaka bagvurularinin degerlendirildigi bes yillik retrospektif caligmada
bildirilen 78679 zehirlenme vakasmin 44444 (%56)’tnti ¢ocukluk cagi zehirlenmeleri
olusturdugu goriilmiistiir. Zehirlenmelerin %80-85’1 ev ortaminda olmaktadir. Zehir,
vakalarin biiylik bir kisminda gastrointestinal yoldan alinmaktadir (9). Zehirlenmeler
hemen her yasta goriilsede, olgularm %80’ini 5 yas altindaki ¢ocuklar
olusturmaktadir.Yasa gore zehirlenme nedeni ve cinsiyet dagilimi arasinda farkliliklar
oldugu gozlenmistir.0-5 yas grubunda goriilen zehirlenmeler erkek cocuklarinda daha
stk goriilmektedir ve de genellikle tek bir madde alimi soz konusudur. Ergenlik
doneminde goriilen zehirlenmeler ise kizlarda daha sik goriilmektedir ve genellikle
birden fazla maddenin almmasi ile meydana gelmektedir (8,9). Bir yasma kadar
annelerin ve babalarin verdigi ilaglarla, 2-3 yaslarinda temizlik maddeleri ile, 3-5
yaslarinda ise dolapta saklanan ilaclar ile zehirlenmeler sik goriilmektedir. Okul ¢ag1 ve
de ergenlik donemlerinde ise intihar amaciyla olan ila¢ zehirlenmeleri daha sik goriiliir

(10).



Zehirlenmelerin %80-85’1 kaza ve %15-20’si ise istege baglhi meydana gelmektedir.
Asya ve Afrika iilkelerinde zehirlenmeler daha sik pestisitler ile olurken, batili iilkeler

ve Tiirkiye’de zehirlenmelerin cogu ilaglara baghdir (11).
2.2.Smiflandirma

Zehirlenmelerle ilgili ¢esitli smiflandirmalar yapilmistir. Zehirlenmeler klinik seyrine

gore akut ve kronik olarak 2 sekilde gruplandirilmistir (11,12):
2.2.1.Akut Zehirlenmeler:

Cocuklarda goriilen zehirlenmeler c¢ogunlukla bu grupta yer almaktadir. Toksik
maddeye maruz kalman siire 24 saatten az olup belirtiler kisa siire igerisinde

gelismektedir. Oliim riskinin yiiksek oldugu bu grupta acil miidahale gereklidir.
2.2.2.Kronik Zehirlenmeler:

Uzun siire diisik dozda zehire maruz kalinmasi durumunda olur. Kronik

zehirlenmelerde, zehirlenme nedenini saptamak zor olabilir.
Zehirlenmeler viicuda giris yollarina gére dort gruba ayrilir (11,12):

1. Gastrointestinal yol: En sik (%75) goriilen zehirlenmelerdir. Ilaclar, temizleyici
ve de parlatict maddeler, petrol iiriinleri, kozmetikler, pestisitler, bitkiler ve agir
metallerle olan zehirlenmeler bu grupta yer almaktadir.

2. Solunum yolu: Karbon monoksit (CO), aseton, metil alkol, naftalin, civa, anilin
ve toliien gibi buharlasabilen maddelerle olan zehirlenmelerdir.

3. Deri ve mukoza yolu: Cildin toksik maddeler ile temas etmesine bagli olarak
goriilmektedir. %6 oraninda goriiliir. Anilin boyalary, borik asit, topikal
antihistaminikler, anestetikler ve de organik fosfatlar deriden, efedrin ve

dekstroamfetamin ise mukozalardan kolaylikla emilmektedir(13).

4. Parenteral (intravendz veya intramiiskiiler) ve transplasental yol: Zehirin
intravendz veya intramiiskiiler uygulanmasina bagh olarak ya da anneden

bebege gecmesiyle olusan zehirlenmelerdir. Daha nadir goriiliirler.



2.3.Zehirlenmeye Yol Acan Etkenler

Zehirlenmeye neden olan etkenler; iilkeye, toplumun aligkanliklarina, egitim
diizeyleriine ve mevsimlere gore degisiklik gostermektedir (14). Giiniimiizde sentetik
ve kimyasal maddelerin sayilarimin ve tiirlerinin artmasma paralel olarak zehirlenme
oranlarinda da artis olmaktadir. Sadece pestisidlerin kullanimimin son 30 yilda 50 kat
arttig1 diisiiniildiigiinde ev ve igyeri ortamlarinin riski anlasilmaktadir. “American
Association of Poison Control Centers (AAPCC)” verilerine gére Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yalmizca 2000 yilinda yaklasik 73.000 cocuk pestisid tiirii
zehirlenmelere maruz kalmistir (15). Ek olarakta 25.153 ise ¢ocuk camasir suyu ve
deterjan gibi etkenlerle zehirlenmistir. Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde Bati1 Avrupa ve
Kuzey Amerika' da ev i¢i iirlinlerin, ilaglarin, karbon monoksit ve ugucu maddelerin ilk
sirada yer aldigi, gelismekte olan iilkelerde ise ev ici iiriinlerin, ilaglarin, hayvan veya

bocek sokmasi gibi nedenlerin on planda oldugu bildirilmektedir (16).

Toksik maddelerin i¢inde ilaclarin %50 oraninda zehirlenme etkeni oldugu, bunlardan
analjezikler,  barbitiiratlar, trankilizanlar, antikonviilzanlar, antihipertansifler,
antiaritmikler, antihistaminikler, bronkodilatatorler, demir tuzlari, kalp glikozitleri,
opioid analjezikler ve fenotiazinlerin en fazla zehirlenmeye neden olan ilaglar arasinda
oldugu belirtilmektedir (17). Zehirlenme etkeninin 0zelligine gore, bazi toksik
maddelerin ¢ok kiiciik dozlar: bile ciddi zehirlenmeye yol acabilir. Cocuklarda 6liimciil
ilag tanimi, eriskinde kullanilan tablet, draje ve Olcek gibi birim dozdan 10 kg
agirhigindaki bir cocuk 1-2 birim doz alsa bile dldiirebilecek potansiyeldeki ila¢ olarak
yapilabilir (18-20)(Tablo 1).



Tablo 1:Kiiciik cocuklarda (<10 kg) ¢ok kiiciik dozlarda bile Oldiiriicii olabilecek

maddeler

Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin, imipramin, desipramin)

Antipsikotikler (loksapin, tiyoridazin, klorpromazin)

Sitma ilaglari(klorokin, hidroksiklorokin, kinin)

Antiaritmikler (kinidin, dizopramid, prokainamid, flekainid)

Kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin, verapamil, diltiazem)

Beta blokerler (propranolol, sotalol)

Narkotikler (kodein, hidrokodein, metadon, morfin)

Agizdan alinan antidiyabetikler (klorpropamid, glibenklamid, glipizid)

Kafur (ot)

Metil salisilat

Podofilin

Klonidin ve diger imidazolinaz

Lomitol (diphenoxylate/atropine)

Lindane (organofosfat)

Farmakolojik etkim

Farmakolojik etki mekanizmalar1 birbirine benzeyen etkenlerle olusan zehirlenmelerin
cogu kendilerine 6zgii belirti ve bulgularla kolay taninirlar. Bu klinik durum “toksik
sendrom” veya “toksidrom” olarak adlandirilmaktadir(14,21). Fakat bazilarmin belirgin
ozellikleri yoktur. Bu nedenle zehirlenme Oykiisii alinamayan olgularin ayirici tanisinda

ve her biling degisikligi olan olguda zehirlenme akla gelmelidir.

Zehirlenmelerde olgularin ¢ogu 2-4 saat i¢inde klinik bulgu verirken, salisilat, talyum,
falloides tiirli mantarlarla, parasetamol, kursun, tiroksin, metil alkol, etilen glikol gibi

maddeler ile zehirlenmelerde belirtiler gec ortaya ¢ikabilmektedir (21).

Temas ile bagvuru veya semptomlarin ortaya ¢iktig1 zaman arasinda gecen siire tedaviyi
etkileyebilmektedir. Altta yatan hastaligin olmas1 ¢cocugu toksinin etkilerine kars1 daha

duyarl yapabilir. Kullanilan ilaclar,etkilesim ile prognozu agirlastirabilir (22).



2.4 Zehirlenme Vakalarina Yaklasim

Cocuklar bazen zehirli bir madde ya da ila¢ aldiklarmi acik¢a belirtilerek, bazen
sucluluk duygusu ile boyle bir madde aldiklarini gizleyerek, bazen de zehirli bir madde
alindig1 getirenler tarafindan da fark edilmeyerek hekime bagvururlar. Bu
vakalarda siipheci olmak gereklidir. Her durumda hekime diisen gorev; cocugun
bir zehirlenme etkeni ile karsilasip karsilasmadigin1 belirlemek ve yasamini kurtarmak

icin yapilabilecek her seyi en hizli bicimde gerceklestirmektir (23).
2.4.1.Acil Yaklasim

Zehirlenmelerin tedavisinde birincil amag¢ hayati tehlikeyi ortadan kaldirmaktir. Bu
nedenle ¢cogu zehirlenmelerde tedavinin ana hedefi toksik maddenin spontan atilim veya
metabolizma olma siirecinde, uygun destek tedavisinin yapilarak, sivi-elektrolit ve asit-

baz bozukluklarinin diizeltilmesi, kardiyovaskiiler ve solunum desteginin yapilmasidir.

Zehirlenen ya da zehirlendiginden kuskulanilan hastanin 6nce yasamsal bulgulari
ve biling durumu degerlendirilmeli, gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilmelidir.
Zehirin degil hastanin tedavi edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Hasta getirildiginde
bilinci kapali, solunum ve dolasim islevleri ciddi bicimde bozuk ise ¢ogu kez
kesin bir tan1 bile koymadan yasamsal bulgularin diizeltilmesi islemlerine baslanarak
hava yolu acilir, solunum yetmezligi varsa oksijen verilir, maske yardimiyla ya da

entiibe edilerek solutulur, gerekirse ventilatore baglanir(24).

Bu ve buna benzer hastalar icin gerekli yaklagimlarm bir ya da bir kagi
uygulanarak hasta yasama donderildikten sonra zehirlenme tanisi konulur ve ozgiil
tedavi girisimlerine baslanir. Fakat hastalarin ¢coguna bu acil girisimlerin uygulanmasi

gerekmez, genelde hastaneye bagvurduklarinda iyi durumdadirlar.

Zehirlenen bir ¢ocuga yaklasimda zehirlenme etkeninin arastirilmasi, zehirlenmenin
siddeti, destekleyici tedavi ve de gerekli ise dekontaminasyon girisimleri ayni1 anda

yiiriitiilmelidir.



2.4.2.Hikaye

1yi bir dykiide (23) ; alinan zehirin cinsi, alinma zamani, alinan miktar, alim yolu,
cocugun ya da evdekilerin kullanmakta oldugu bir ila¢ olup olmadigi; zehirlenmeye
iligkin sikayetler, hastaneye gelmeden Once yapilan uygulamalar, zehirin alim amaci,

zehirli madde alindiginda etrafinda bulunan kisiler sorgulanmalidir.

Cocugun zehirlenmeye yol acmayan bir madde aldigina karar verebilmek icin
zehirlenme etkeninin kesinlikle bilinmesi,tek bir madde alindigina giivenilmesi, alinan
miktarin dogru olarak bilinmesi ve hastada hicbir belirti ve bulgu olmamasi

gereklidir(28,29)(Tablo 2).

Tablo 2: Agizdan alindiginda zehirlenmeye yol agmadigi kabul edilen maddeler

Kisisel bakim iiriinleri Tlaclar

Bebek sampuani, losyon, sabun, alkolsiiz | Antasitler (siirekli alinma disinda)
1slak mendiller Antibiyotikli kremler

Banyo kopiigii Kalaminli losyonlar

Trras kremi Karboksimetil seliiloz
Kozmetikler (ruj, allik, maskara, goz Klotrimazol igeren kremler
kalemi,dudak ve tirnak parlaticilari, el Topikal kortikosteroidler
losyonlar1) Gliserol

Sag spreyi ve bicimlendiricileri Gebelik onleyici ilaclar (demir
Sampuan (az miktar) icermeyen)

Sakiz Titanyum oksit

Ayakkabu cilasi Yerel anestetik icermeyen bogaz
Giinesten koruyucular pestilleri

Termometre civasi Digerleri

Matik olmayan el yikama deterjanlar: Oda spreyleri

Dis macunu Aliiminyum folyo

Kirtasiye gerecleri Kiil, ¢ira

Miirekkep Parafinli mum

Tebesir Mangal komiirii

Silgi Gazete




Su bazli boya kalemleri Sigara kiilii

Kursun kalem Nem giderici paketler (silika jel)
Fotograf Alc1 tas1

Flaster Kayganlastiricilar

Paket kopiigii Tiitsii

Parafin Camc1 macunu

Sulu boya, pastel boya Susam yagi

Beyaz tutkal Toprak

Oyuncaklar Tatlandiricilar (sakkarin, siklamat)
Oyun hamuru Duvar kagidi

Dis halkasi Evcil hayvanlarm yiyecekleri
2.4.3.Fizik Muayene

Zehirlenen hastanin acile giris aninda fizik muayene bulgular1 cok degiskendir. Bu

degiskenlik zehrin alinig yoluna, miktarma, gelis zamanina, onceden yapilmis ilk

yardim ve tedavilere, zehire maruz kalma siiresine, zehirlenme etkenine, hastanin

yasina ve intihar amacli olup olmamasina baghdir (25). Her ne kadar ayrintili bir

fizik muayene her zaman gerekliyse de zehirlenme vakalarinda 6zellikle hizla

gozden gecirilmesi gereken bes basamak vardir(26):

[k yapilacak is hastanin yasamsal bulgularimi degerlendirmektir. Viicut 1s1s1, kan
basinci, solunumu, nabzi 6lgiilmeli, oksijen saturasyonuna bakilmali ve idrar

miktart sorulmalidir.

Bir cok zehirlenme etkeni dolagim sistemini etkiler. Tagikardi, bradikardi,

aritmiler taniya gotiiren en 6nemli ipuglari olabilir.

Biitiin zehirlenme olgularmmda norolojik muayene yapilmalidir. Biling
durumu, algilama,pupil boyutlari,reflekslere bakilmali ve kaydedilmelidir. Biling
durumundaki degisiklikler taniya biiyiik 6lciide yardimci olur.

Zehirlenmenin  en agwr sonuglarndan  biri  solunumun  baskilanmasidir.
Takipne, dispne, bronkospazm ya da akciger O0demi bulgularina Ozenle

bakilmalidir.

Bagirsak seslerinin alinip alinmadig1 ve mesane globunun varlig1 arastirilmalidir.
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Ayrica deride kizariklik ya da solukluk, terleme yada kuruluk ve yakin zamanda

gerceklesmis travma izleri aranmalidir.
2.4.4.Belirti ve Bulgular

Ozellikle etkenin bilinmedigi zehirlenmelerde veya zehirlenmeden kuskulanilan
durumlarda fizik muayene bulgular1 hekime yol gosterici olabilir. Herhangi bir hastada
etiolojisi bilinmeyen birden fazla sistem tutulumuna ait bulgular varsa ve bunlar saglikli
bir kiside birdenbire olusmus ise aksi ispat edilene kadar hasta zehirlenme kabul

edilmelidir(27).
2.4.5.Laboratuar Cahsmalar

Cocukluk cagi1 zehirlenmelerinde, Oykii ve fizik muayeneden elde edilen veriler
tant koymak ve tedaviye baslamak icin genellikle yeterlidir. Ayrica laboratuar
bulgularmin ortaya c¢ikmasi i¢in birka¢ saat gecmesi gerektiginden acilde hastanin
yonetimine ¢ok az katki saglar (25). Laboratuar calismalari, alinan madde ve hastanin
klinik durumuna gore degisir. Genel durumu 1iyi, toksik miktarda ilag
almadigindan emin olunan hastalarda hicbir laboratuar tetkiki istenmeyecegi gibi,
genel durumu bozuk hastalarda, rutin olarak, tam kan sayimi, glikoz, kan iire azotu,
kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, anyon aciginin hesaplanmasi, EKG, addlesan
kizlarda gebelik testi, arterial kan gazi, serum ozmolalitesi, kalsiyum, fosfor,
magnezyum diizeylerini iceren elektrolitler, idrar tetkiki, etanol/parasetamol
diizeyleri, gogiis/karin filmi istenebilecek tetkiklerdir. Hastanin klinik durumuna
gore, kan ve idrar kiiltiirleri, boyun omurlarinin filmleri, kranial tomografi, lombar
ponksiyon yapilacak tetkikler olabilir. Bizmut, kalsiyum karbonat, demir tabletleri,
kursun, disk piller gibi metalik yabanci cisimler, kloralhidrat, potasyum tabletleri,
civa, iyot, sodyum enterik kapli tabletler, paketlenmis kotiiye kullanilan maddeler
gibi bazi radyoopak ilaglar i¢in abdominal filmler istenebilir (30). Zehirlenmis bir
hastaya yaklasimda ila¢c diizeyleri de yardimci olur. Parasetemol, karbamazepin,
karboksihemoglobin, eritrosit kolinesteraz ve psoddokolinesteraz (bocek ilaci
zehirlenmelerinde), digoksin, etanol, etilen glikol, agwr metaller, demir, lityum,
methanol, methemoglobin (aromatic nitro ve amino grup iceren bilesiklerle
zehirlenmelerde), paraquat, fenobarbital, fenitoin,kinidin, salisilat, teofilin diizeyleri
klinik siipheye gore calisilir. Serum diizeyine bakilabilen ilag ve toksinlerin

alindiktan sonraki bakilma zamani cok Onemlidir. Toksinin emilip serumdaki
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konsantrasyonuna ulasmadan ©Once diizeyine bakilmasi durumunda toksik diizeyde
alinmis olan bir toksin yanhslikla toksik diizeyin altinda aldig1 kabul edilerek hasta
evine gonderilebilir ve yapilmasi gereken tedaviler yapilmamis veya geciktirilmis
olur. Toksinin serum diizeyine bakilmasi gereken zamandan daha ge¢ bakilmasi
durumunda da toksinin bir kismi intravaskiiler alan digina ¢ikarak veya metabolize
olarak yanlslkla toksik diizeyin altinda aldig1 kabul edilerek hasta evine
gonderilebilir ve yapilmasi gereken tedaviler yapilmamis veya geciktirilmis olur.
Serumda diizeyi Olgiilen ilacin alindiktan sonra gecen siire ilactan ilaca
degismektedir.Hastadan istenen tetkik sonuclar1 beklenmeden hemen destek

tedavisine baglanmalidir.

Zehirlenmelerin ¢cogunda kan ya da idrarda etkenin saptanmasi uygulanacak tedaviyi
etkilemezken; salisilat, alkoller, parasetamol, teofilin, digoksin, agwr metal
zehirlenmelerinde antidot verilmesi ve atilmanm artirilmasi icin uygulanacak

yontemlerin seciminde belirleyicidir.
2.5 Tedavi

Akut zehirlenmelerde ilk yardim, olay yerinde baslar, tedaviye hastanede devam
edilir.Zehirlenmelerde girisimler acil uygulanmalidir. Kaybedilen siire hastalarin
zararinadir.Tedavide ilk olarak kritik organ ve dokularda zehirin konsantrasyonunu
diisiik tutacak yontemler uygulanir; ikinci olarak effektor alanlardaki farmakolojik ve
toksikolojik etkilerle miicadele edilir. Cocuklarda goriilen zehirlenmelerde dikkatli
degerlendirme yapildiginda ve gerekli onlemler alindig1 zaman, ortalama % 90 oraninda
zehirlenmelerden korunmak ve boyle bir olasili1 azaltmak olasidir (31). Zehirlenen

hastalarin tedavisi:

1. Zehirin emiliminin engellenmesi

2. Emilmis zehirin atilimimnin hizlandirilmasi
3. Antidot uygulanmasi

4. Destekleyici tedavi olarak 4 ana grupta toplanabilir.
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2.5.1.Toksik Maddelerin Emiliminin Engellenmesi

Deriye bulagsmigsa hastanin giysileri ¢ikartilir. Tiim viicut su ve sabunla en az 30 dakika
yikanir. Goze bulagsmigsa hemen yikama islemine baslanir. Serum fizyolojik, ringer
laktat ya da ¢esme suyu ile en az 20 dakika yikanir. Kornea zedelenmesi kuskusu varsa
goz kapatilmaz ve goz hastaliklar1 uzmanina gonderilir. Kontakt lensler cikarilir.
Solunum yoluyla bulagsmigsa, hasta ortamdan uzaklastirilip oksijen verilir. Hava yolu
tikaniklig1 yapabilecek nedenler agisindan izlenmelidir. Ilerleyici hava yolu tikaniklig

bulgular1 varsa erken entiibasyon diisiiniiliir.
2.5.1.1. Kusturma

Zehir ag1z yolu ile alinmis ise uygulanir. ilk 6-8 saat i¢inde uygulandiginda etkin bir
yontemdir. Kusturma ile zehrin ancak % 8-30 kadar:1 c¢ikarilabilir. Bu amagla en ¢ok

ipeka surubu kullanilmistir. 1980’11 yillarin basinda acil servise bagvuran hastalara gelir

gelmez ipeka vermek sik uygulanan ve Onerilen bir yontemdi(30).Ancak elektrolit
inbalansi, dehidratasyon ve Mallory-Weiss yirtig1 yapacak kadar siddetli kusma
yapmasi, aktif komiir kullaniminda gecikmeye neden olmasi, tekrarlanan dozlarda
miyokardit ve noral toksisite yapmasi, bilinci kapanan hastalarda (ipekanin etkisi ile
kusmanin devam etmesi nedeniyle) aspirasyona sebep olmasi ve caligmalarda
zehirlenme siddetini azaltma giicii kanitlanmamast gibi  nedenlerle zehirlenme

tedavisinde uygulanmasi onerilmemektedir (24).

Zehirlenme vakalarinda spontan kusma goriilebilir. Kusturma orofarenks uyarilarakta
yapilabilir(17). Hastanin bilinci kapaliysa, 6gtirme refleksi kaybolmussa, konvulsiyon
geciriyorsa ya da konvulsiyon gecirmesine yol acacak bir zehir almigsa, alti aydan
kiiciik bir bebekse, zehirle birlikte keskin kenarli ve sert cisimler de yutulmussa, kostik

korozif madde icilmisse, agizdan antidot kullanilimi gerekiyorsa kusturma sakincalidir.

Bilincin kapali olmasi, kostik madde alimi,hematemez ve konvulsiyon durumlarinda
kontrendikedir. Hasta alt1 aydan kiiciik ise, kontrol altina alinamayan hipertansiyon, agir
kardiyorespiratuvar distres, kanama diyatezi var ise ve gebeligin ge¢ donemlerinde ise

kusturma goreceli kontrendikedir.
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2.5.1.2 Mide Yikanmasi

Zehirlenme etkeninin uzaklastirilmasindaki yarari tartigmalidir. Mide yikanmasinin,
hastanin iyilesmesi lizerine etkisi ile ilgili kanit yoktur ve rutin 6nerilmemektedir (23).
Yapilan caligmalara gore bir saat icinde yikama yapilirsa aliman maddenin %32’si
uzaklastirilabilmektedir. Zehir alimindan 1 saatten az siire gegtiyse, etkenin zehirleme
giicii ¢cok yiiksek ise, alman miktar1 toksik ise, hasta gastrointestinal motiliteyi
yavaslatan madde ile zehirlendi ise ve aktif komiir etkeni baglamiyorsa mide yikamasi
yapilabilir (18). Enterik kapl, siirekli saliveren ya da mide bosalmasini geciktiren

ilaclar alindiysa daha ge¢ donemde de mide yikanabilir.

Mide yikamasi; yasami tehdit eden olast komplikasyonlara miidahale kosullarinin
bulunmadigr durumlarda, bilin¢ degisikligine neden olabilecek zehir almdiginda,
hastanin konviilsiyon gecirmesi durumunda ya da yakin zamanda gecirme olasiliginin
olmas1 durumunda , yakici (kostik) madde alindiginda, paketlenmis kotiiye kullanilan
madde alimdiginda, hidrokarbon alindiginda ve zehirli olmayan madde alindiginda
sakincalidir(71). Aspirasyon pnomonisi, laringospazm, hipoksi ve hiperkapni, farenks
0zofagus ve mideye mekanik travma, sivi ve elektrolit bozuklugu (hipernatremi, su
intoksikasyonu), kiiciik konjonktival kanamalar, atriyoventrikiiler aritmiler, gecgici ST

yiikselmesi, kardiyak arrest ve pnomotoraks mide yikamasinin komplikasyonlaridir(18).
2.5.1.3 Aktif Komiir

Aktif komiir zehir alindiktan ilk bir saat icinde uygulanirsa daha etkili olur. Ancak
zehirlenen vakalarm  %10-15" 1 zehir almini izleyen ilk bir saat iginde
degerlendirilmektedir (23). Bu yiizden, aktif komiiriin evde verilmesi onerilmektedir
(25). Aktif komiirii evde vermenin; kontrendike durumlarda verilmesi, uygun olmayan
dozda verilmesi ve akciger aspirasyonu acisindan giivenli verilmesi gibi bir takim

cekinceleri vardir (25). Aktif komiir mideyi ge¢ terk eden zehir alindiginda saatler sonra
uygulanabilir.
Aktif Komiir Endikasyonlar

e Aktif komiir tarafindan adsorbe edildigi bilinen etkenin toksik miktarlarda

alinmasi,
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e Alim, aktif komiir tarafindan adsorbe edilebilecek bir siirede olduysa veya
mevcut klinik bulgular, tiim toksinin sistematik olarak absorbe edilmedigini

diistindiiriiyor ise endikedir(72).
Aktif Komiir Kontrendikasyonlari
¢ Hava yolu korunmuyorsa,
¢ Sindirim kanalinda mekanik/paralitik tikaniklik varsa,

Kostik/korozif madde almmigsa ve hastaya endoskopi yapilacaksa aktif komiir

verilmemelidir (72).
2.5.1.4.Katartikler

Ciddi siv1 elektrolit kaybina yol agabilecegi i¢in rutin olarak kullanilmaz. Yalnizca
yinelenen dozlarda aktif komiir uygulamasinda tika¢ olusumunu 6nlemek icin verilir.
Tika¢ olusumu ya da paralitik ileus, ishal, hipovolemi, barsak delinmesi, karin travmasi,
bobrek yetmezligi  (magnezyum  iceren  katartikler) durumunda  kesinlikle
uygulanmamalidir. En giivenilir katartikler sorbitol ve magnezyum siilfattir. Tek
basma sorbitol Tiirkiye’de yoktur , jel aktif komiir i¢cinde bulunmaktadir. Magnezyum
stilfat, 250 mg/kg (en fazla 3 g) agiz yoluyla verilir (34).Glinlimiizde katartiklerin
emilimi smirlandirma veya eliminasyonu hizlandirma yontemi olarak kullanilma

endikasyonlar1 yok gibi goriilmektedir (71).
2.5.1.5 Tiim Bagirsak Yikamasi

Ag1z yolu veya nazogastrik tiip vasitasiyla polietilen glikol igeren elektrolit lavaj
soliisyonun rektumdan temiz sivi geldigi goriilene kadar kisa siirede verilmesi ile
yapilmaktadir (15). Polietilen glikol soliisyonun hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
kullanimi giivenlidir. Geg¢ saliverilen ilaglarla, demir, lityum, kursun gibi aktif komiire
baglanmayan ilaglarla olan zehirlenmelerde tiim bagirsak yikama Onerilmektedir.
Bagirsak tikanmasi, paralitik ileus, GIS kanamast, inatci kusma, hemodinamik bozukluk
durumlarinda bagirsak yikanmasi kontrendikedir. Eger hava yolu saglamsa yapilmali ve

islemden 6nce mutlaka kontrol edilmelidir(29).
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2.5.2.Emilmis Toksik Madde Atilbminin Hizlandirilmasi

Klinik bulgular kotiiye gidiyorsa, konvulsiyon ve hipotansiyon varsa, hasta iyi ancak
aldig1 zehir miktar1 6liimciil ise, kan konsantrasyonu o6liimciil miktarda ise, toksik
maddenin normal atilimi yetersiz ise, gecikmis toksisite soz konusu ise, eslik eden

bagska bir hastalik varsa basvurulur.
2.5.3.Antidot Uygulanmasi

Sistemik antidotlar belirli toksinleri cesitli biyokimyasal yollarla zararsiz hale
getiren maddelerdir. Kullanilacak antidotlarin 0zgiinliikleri ve etkinlikleri yiiksek,
yan etkileri az olmalidir. Antidotun yar1 Omrii toksik maddeden kisa ise doz

yenilenmelidir(32-35).
2.5.4.Destekleyici Tedavi

Akut zehirlenmelerde destekleyici tedavi ¢ok O©nemlidir. Tedavinin en O©nemli
bolimiinii semptomatik ve destekleyici tedaviler olusturur. Antidotu olsun ya da
olmasin, biitiin zehirlenmelerde diger girisimlerle birlikte belirtiler tamamiyla gegene
kadar etkin bir sekilde uygulanmasi gerekir (36-38). Zehirlenmelerin yaklasik %3’tinde
spesifik antidotlar uygulanirken, geri kalan hastalarda destekleyici tedavi

uygulanmaktadir (29).
Destekleyici tedavi olarak;
® Viicut 1s1s1 normal diizeylerde tutulmalidir.
® Hipoglisemi ve hiperglisemi diizeltilmelidir.
¢ Hipotansiyon ve hipertansiyon diizeltilmelidir.
e Hastanin agris1 morfin veya dolantin ile giderilmelidir.
¢ Hiperaktivite, ajitasyon varliginda sedasyon uygulanmalidir.
e Karm distansiyonu ve kusma i¢in dekompresyon uygulanmalidir.
® Dolasim yetersizligi, akciger 6demi, sok varsa hizla tedavi edilmelidir.

e Hastanin asit-baz dengesi, elektrolit bozukluklar1 ve sivi durumu

duzeltilmelidir.

¢ En kisa siirede agizdan beslenmeye gecilmelidir, hasta a¢ birakilmamalidir.
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e Konviilziyonlar kontrol altina alinmalidir, koma ve beyin 6demi varsa

uygun tedavi yapilmalidir.

e Hipoksi veya solunum depresyonu mevcutsa, havayollarinin agikligi
saglanmali, solunum ve oksijen destegi ile solunum devamliligi

saglanmalidir.

e Bobrek yetersizligi gelisen hastalara peritoneal diyaliz veya hemodiyaliz

uygulanabilir.

¢ Protrombin zamani uzunlugu ve diger pihtilagma  faktorleri
bozuklugunda uygun tedaviler uygulanmalidir. Ozellikle hayat1 tehdit

eden aritmiler kontrol altina alinmali, gerekirse pacemaker takilmalidir.
2.6.Gozlem ve Takip

Hastanin hava yolu muayenesi, solunum, dolasim ve norolojik sistem muayeneleri
aralikl1 olarak tekrarlanmalidir. Onceki muayene bulgularinin hizli degisebilecegi akilda
tutulmalidir. Kardiak ritim ve oksijen saturasyonu devamli olarak monitorle kontrol
edilmelidir. Klinik olarak zehirlenmeyle uyumlu olan hasta icin, baska ila¢c alimi,
travma, elektrolit ve glikoz bozuklugu, enfeksiyon gibi ayirict tanilar da akilda

tutulmalidir.

Zehirlenme ile gelmis her hastada, hava yolu tikanikligi, aritmiler, aspirasyon, barsak
perforasyonu, beyin 6demi, elektrolit bozukluklari, hematemez, hipotermi, hipertermi,
hipotansiyon, hipoventilasyon, hipoksi, ileus, kardiyojenik ya da nonkardiyojenik
pulmoner 6dem, konviilsiyon, sok, travma gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi

unutulmamalidir.

Intihar amacli oldugu diisiiniilen her vakada hasta psikososyal agidan
degerlendirilmelidir. Bu tip hastalar ve de bilin¢ bulaniklig1 olan hastalar odada tek

baslarina birakilmamalidir. Hekim hicbir hikayeye tamamen inanmamalidir.

Asemptomatik ila¢ alimlarinin her zaman iyi seyredecegini diisiinmemelidir. Antitimor
ilaclar, kolsisin, digoksin, etilenglikol, agir metaller, methanol, mantarlar, narkotikler,
salisilat ve yavas salmiml preparatlar gibi bazi ilaglarin gecikmis toksisite yapabilecegi

unutulmamalidir(34).
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2.7.Cocuklarda Sik Goriilen Zehirlenmeler
2.7.1.Parasetamol (Asetaminofen) Zehirlenmesi

Parasetamol ¢ocuklarda sik kullanilan ates diisiiriicii ve agr1 kesicidir. Ulkemizde oral,
rektal ve parenteral uygulanan formlar1 vardir. Tek basina ya da baska ilaclarla birlikte
olan farmasotik bicimleri vardir. Parasetamol asir1 dozda alindiginda karaciger

hasarima neden olmaktadir.

Parasetamol 6 yasin iistiindeki ¢ocuklarda, bir defada 200 mg/kg yada 10 gram/giin, 6
yasin altindaki cocukta ise bir defada 200 mg/kg ve iistiindeki dozda alindiginda
akut zehirlenmeye yol acar. 6 yasin altindaki cocukta, 72 saatten uzun siire 100
mg/kg’m istiinde; 6 yasin lstiindeki ¢ocukta, 48 saatten uzun siire ile 6 g ya da
150 mg/kg’in stiinde alindiginda zehirlenmeye neden olabilir. Parasetamol
toksisitesine duyarliligin arttig1 alkolizm, uzun siireli aglik ve izoniazid kullanimi gibi

durumlarda parasetamoliin toksik dozu giinde 4 g ya da 100 mg/kg’dir (39).
2.7.2.Salisilat Zehirlenmesi

Reye Sendromunun tanimlanmasmi takiben 1986 yilinda c¢ocuk aspirinin
piyasadan cekilmesiyle salisilat zehirlenmesi belirgin sekilde azalmistir (40).
Asetilsalisilik asit en sik kullanilan salisilat tiirevidir. Sodyum salisilat ve topikal
metal salisilat tiirevleri ise daha seyrek kullanilir. Uzun siire kullanimlarda ilacin

atilim1 gecikir ve terapotik dozlarda bile toksik bulgularin ortaya ¢ikmasi kolaylasir .

Yiiksek miktarlarda alindiginda midenin asidik ortaminda presipite olur ve suda
¢oziilmeyen bir kitle olusturur. Bu durum toksisitenin siiresini uzatir. Bu kitlelerin
parcalanmas1 ve uzaklastirilmasinda mide yikama ve endoskopik girisim etkindir.
Enterik kapli preparatlarm  emilimi daha  yavastir. Kanda zirve  salisilat
konsantrasyonuna ulagilmasi i¢cin gereken siire alimimimndan 60 saat sonrasina kadar

uzayabilir. Yarilanma Omrii yiiksek dozlarda 36 saate kadar uzayabilir.

Teropatik dozlarda salisilat %80-90 oraninda proteinlere baglanir ve kalan kismi
vaskiiler alanda dagilir (41). Normal dozlarm aliminda %80’1 karacigerde konjuge olur
ve bobrek yoluyla atilimlar1 6n plana c¢ikar. Salisilatlarin viicuttaki dagilimi, plazma
proteinine baglanan salisilat konsantrasyonuna ve plazma pH'ima baghdir.
Salisilatlarin  proteinlere baglanmamis iyonize olmayan sekli tiim zarlar1 kolaylikla

gecer. pH 7,4’te kanda % 99.99'u iyonizedir. Merkezi sinir sistemi etkilerinin
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goriilmesi, kan pH'min 7,4’ten 7,2’ye diigmesi sonrasi iyonize olmayan salisilat
molekiillerinin artip kan-beyin bariyerini pasif diffiizyonla gecmesiyle olur. Bu

nedenle alkalizasyon, tedavinin onemli bir parcasini olusturur(42).
2.7.3.Antidepresanlarla Olusan Zehirlenmeler

Oliimle sonuglanan zehirlenmelerin %36,2’sinin antidepresan ilaglarm asir1 dozda

alimina bagl oldugu bildirilmistir (43).

Ulkemizde amitriptilin  trisiklik ~antidepresan ilaclar, trisiklik —antidepresanlar
arasinda en sik recete edilen ilaglardan bir tanesidir. Yiiksek etkinliktedir ve

ucuzdur. Bu nedenle kolaylikla recetesiz elde edilebilmektedir (44,45).
2.7.4 Kardiyovaskiiler Ilaclarla Olusan Zehirlenmeler

Bu ilaglarla zehirlenmelerin Onemi, sik goriilmesi degil kiiglik miktarlarda bile
mortalite ve morbiditelerinin  yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kalp
glikozidleri ve antihipertansif ilaclara bagl olarak zehirlenmeler bu grupta 6nde gelen

zehirlenmelerdir.
2.7.5.Antiepileptik Ilaclarla Zehirlenmeler

Kaza ya da intihar nedeni ile akut, tedavi goren hastada doz asimma bagh
olarak kronik iizerine akut, tedavi swrasinda diger ilaclarla etkilesme ve bireysel

yatkinlik dolayisiyla kronik olmak iizere ii¢ sekilde zehirlenme olabilir (46).

En sik karbamazepin, valproik asit, fenitoin ve fenobarbital zehirlenmesi goriiliir.
Ulkemizde fenobarbitalin 15 ve 100 mg’lik formlarinin isimleri benzerdir.
Yanlslikla 15 mg’lik yerine 100 mg’lik verilerek terapotik hata nedenli ciddi
zehirlenmeler olmaktadir. Toksik Etki Mekanizmalari: Fenitoin (difenilhidantoin);
sodyum kanallarinin baskilanmasma neden olur. Parenteral preparatlariyla miyokard

baskilanmasi ve kalp durmasi yapabilir (47).
2.7.6.Bocek ve Tarim Ilaclariyla Zehirlenmeler

Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle kirsal kesimlerde mortalite ve
morbidite sebebi olmaya devam etmektedir .Toksin; agiz, solunum, deri ve goz
yoluyla almabilir. Zehirlenme kaza ile, intihar amacl, endiistriyel ya da tarimda

kullanimi sirasinda ve daha az olarak kontamine yiyecekler yoluyla olabilir. Tiirkiye’de



19

zehirlenmeye en sik neden olan pestisitler organofosfath, karbomatl, organoklorlu

bocek oldiiriiciiler ve amitrazdir.
2.7.6.1.0rganofosfath Bocek Oldiiriiciilerle Zehirlenmeler:

Akut alimda her miktar toksik kabul edilir. Toksik doz; kimyasal yapilarina ve
emilimine gore degisir. Organofosfatlar solunum ve gastrointestinal mukoza ile

alinabildigi gibi ciltten de absorbe edilebilir(48).

Zehirlenme belirtileri alimdan dakikalar veya saatler igerisinde ortaya cikabilir. Deri
yolu ile maruz kalinca belirtilerin ortaya ¢ikmasi 2-3 giin siirebilir (49). Deri yolu ile

zehirlenmede,zehiri viicuttan uzaklastirmak i¢in uzun zaman gerekir.

Organofosfatl zehirlenmelerde muskarinik, nikotinik belirtiler ve merkezi sinir
sistemi belirtileri goriilir. Genellikle ilk olarak solunum sistemi bulgular1 goriiliir.
Zehirlenmenin agirlii;; alinan maddenin cinsi, miktari, alinig yolu, tedaviye baslama
zamani gibi bircok faktore baghh degisir (50). Proksimal kaslarda ve boyun
fleksorlerinde kas gii¢siizliigli, kranial sinir fel¢leri, solunum kaslarinda paralizi ve
derin tendon reflekslerinin kayb1 akut zehirlenmeden 24-96 saat sonra gelisebilir.
Bu intermediate sendrom olarak tanimlanmakta ve acil tan1 ve tedavi yapilmadigi
taktirde akut solunum yetmezliginden hasta kaybedilebilmektedir.  Intermediate
sendrom patogenezi tam olarak bilinmemektedir ve de tedavinin yetersizligi ile
iliskilendirilmektedir (51). Bazi organofosfath bilesikler yag dokusunda birikir.
Akut maruz kalmadan 2-3 hafta sonra ortaya cikan distal duyu motor ndropati,
gecikmis polinoropati olarak adlandirilir. Akut zehirlenmeden 2-10 yil sonra bile
biligsel, psikomotor ve motor bozukluklarin goriilmesi norolojik zedelenmenin

kalic1 oldugunu gostermektedir (52).
2.7.6.2.0rganoklorlu Bocek Oldiiriiciilerle Zehirlenmeler

Tohumlarin, odunlarin ilaglanmasinda ve evlerde haserelere kars1i kullanilirlar.
Organik c¢oziiciilerde, bitkisel ve hayvansal yaglarda 1iyi c¢Oziiniirler. Suda
¢oziinmez ve bobreklerden yavas atilirlar. Viicutta kalim siiresi organofosfatlardan
cok daha wuzundur. Norolojik toksisiteleri yiiksektir (53,54). Kalict1 organik
kirleticidirler. Bu nedenle DDT ve benzeri tiirlerinin kullanilmas: tiim diinyada ve
Tiirkiye’de  yasaklanmistir.  Endosulfan ve lindan (kullanimma izin verilen)

zehirlenmeye neden olur.
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Toksik Miktar degiskendir. Lindanin 1 g’1 oral alindiginda konviilsiyona neden
olabilir.Akut zehirlenmede; ilk saatlerde bulanti, ishal, kusma, yiizde, dilde, dudakta
uyusmalar, anksiyete, bas agris1 ve bas donmesi,dalginlik, tremor, konviilsiyon, koma
ve solunum durmasi goriilir. Konviilsiyonlar tekrarlayabilir. Ritim bozukluklarma
neden olabilir. Yag dokusunda birikirler ve atilmalar1 yavas olur. Bu nedenle belirtiler
gec ortaya ¢ikip uzun siirebilir. Bobrek hasari, metabolik asidoz, karaciger hasari, anemi

ve trombositopeni olabilir.
2.7.6.3.Karbamath Bocek Oldiiriiciilerle Zehirlenmeler

Merkezi ve otonom sinir sisteminde sinapslardaki asetilkolinesteraz enzimi ile
sinir kas kavsagindaki asetilkolinesteraz enzimine geri doOniisiimli baglanirlar.
Asetilkolin birikimine neden olur. Kolinerjik etkinlik ortaya c¢ikarirlar. Kimyasal
yapilarma ve emilim kinetiklerine gore toksik miktar degiskenlik gosterir. Akut
alinmada alman miktardan bagimsiz toksik kabul edilir (46).

Karbamathh bocek oOldiiriiciilerin yagda ¢oziiniirligii diisiiktiir. Zehirlenmeden 0,5-2
saat sonra belirtilerortaya ¢ikar, uzun sirmez. Enzim inhibisyonu geri
doniisiimlidiir, bulgular genellikle 24 saat icinde geriler. Kan-beyin bariyerinden
gecisleri tam degildir.Merkezi sinir sistemine etkileri azdwr. Diger belirti ve

bulgular organofosfatli bocek oldiiriiciilerle zehirlenmeye benzer.
2.7.7.Karbon Monoksit Zehirlenmesi

Karbon monooksit zehirlenmesi yapisinda karbon tasiyan bilesiklerin tam yanmamasi
sonucu karbon monoksit agiga ¢ikmasiyla olusur. Karbon monoksit tatsiz, kokusuz,
renksiz ve tahris edici olmayan bir gazdwr. Karbon monoksit karbonlu
yakitlarin(fabrika gazlari, egzoz gazlari, odun, komiir ve dogal gaz gibi)
dumanlarinda bulunur. Kotii baca sistemleri, yanginlar, kapali garajlar, hava
dolagimmin olmadig1 yerler ve firtinali hava kosullar1 karbonmonooksit birikmesine

olanak saglar (55,56).

Toksik etkide, Akcigerlerden kana karisan karbonmonoksidin % 85’1t hemoglobin,
% 15’1 miyoglobin ile birlesir. Fetal hemoglobine baglanabilirligi daha yiiksektir.
CO’in hemoglobine baglanma yetenegi oksijenden 210 kat kadar fazladir (57). Bu
etki nedeniyle kanin oksijen igerigi azalir. Olusan karboksihemoglobin (COHb)

nedeniyle oksijenin dokulara sunumu azalir. Dokularda hipoksi gelisir(58,59).
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Akut zehirlenmede bas agrisi,  gii¢csiizlik, halsizlik,bas donmesi, gormekaybi,
unutkanlik, bulanti, kusma, gogiis agrisi, kalp ritim bozuklugu, bayilma, dikkat
bozuklugu, uyusmalar, motor ve serebellar bulgular, letarji, inme, nobet, koma ve
solunum durmasi goriilebilir.Kronik zehirlenmede bas agrisi, bulanti, kusma, karin
agrisi, halsizlik, biligsel islevlerde azalma, sersemlik hissi, uyusmalar, g6z
kararmasi, papilodemi, retinada kanama, unutkanlik, kisilik degisikligi, huzursuzluk,

cinsel islev bozuklugu,denge bozuklugu goriilebilir.

Hipoksinin ge¢ donem sonuglari(2 giin-1 ay i¢inde goriilebilir) rabdomiyoliz,
nonkardiyojenik akciger 6demi, ¢coklu organ yetmezligi, yaygin damar ici pihtilagsmasi,
akut tiibiiler nekroz, idrar-digki kacirma, mutizm, bellek bozuklugu, parkinson
benzeri belirtiler, kore, afazi, duygu durum bozuklugu, bas agrisi ve oryantasyon

bozuklugudur.

CO zehirlenmelerinde, hasta CO bulunan ortamdan hizla uzaklastirilmalidir. Amag
yasamsal organlara oksijen taginmasinin saglanmasidir. Tedaviklinik belirtilere gore
yonlendirilmelidir. Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir. Gebelerin

zehirlenmesi durumunda ise fetusun izlenmesi gerekir (46,60,61).
2.7.8.Mantar Zehirlenmesi

Bitkisel kaynakli zehirlenmeler i¢inde mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer alirlar. Cogu zaman mantar ile yapilan yemek aile iiyeleri ile birlikte
tiiketildiginden zehirlenme tiim aile fertlerinde goriiliir. Oliim oram direnglerinin diisiik

olmasi sebebiyle ¢cocuklarda daha yiiksektir (62).

Zehirlenme, dogada yetisen ve yapisinda toksik madde iceren bazi sapkali mantarlarin
¢ig ya da pisirilip yenmesi ile goriiliir. Ilkbahar ve sonbahar aylarinda goériilme siklig1
artar. Toksinin tiiriine gore degisen belirti ve bulgular ilk 2 saat (erken) ya da 6 saatten

sonra (ge¢) ortaya cikar.

Tiirkiye'de zehirlenmeye neden olan bir¢cok mantar tiirii bulunmaktadir. Ancak bunlarin
cogu oliimle sonuglanan zehirlenmelere sebep olmaz. Zehirlenmeler kusma ve ishal ile

baslar, bir siire sonra tedavi yapilmasa da kendiliginden iyilesir.

Zehirlenme , toksinin niteligine gore degisir. Etki mekanizmasi aydinlatilamayan
bircok mantar tiirii sindirim sistemi mukozasina irritasyonla toksik etkiler yapar

(46,63).
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Belirti ve bulgular, mantarlarin icerdigi toksinin tiiriine gore degisir (46,64). Tani;
Oykii, belirti ve bulgularla konulur. Mantar Orneginin saptanmast zordur ve zaman
kaybma yol acar. Oykiide belirtilerin mantar yedikten ne kadar zaman sonra ortaya
ciktigl, kag tiir mantar yendigi, ilk sikdyetlerinin neler oldugu, son 3 giin i¢inde alkol
almip alinmadi@i, mantar1 yiyen diger kisilerin sikayetlerinin olup olmadigi, mantar
yemedigi halde hastalanan kimsenin olup olmadigi, mantarin toplandig1 ve saklandigi
kosullarin nasil oldugu (Besin zehirlenmesinden aywt etmek icin) irdelenmelidir

(46,65).

Hasta kusturulmaz. Mide 1 saat icinde yikanir, aktif komiir verilir. Zehirlenme
belirti ve bulgusu olmayan, toksin igeren mantar yeme kuskusu olan hastalar

hastanede en az 24 saate yakin gozlem altinda tutulmalidir (66,67).
2.7.9.Siyanid Zehirlenmeleri

Kiraz, zerdali, seftali, erik, kayisi, badem c¢ekirdeklerinin yenmesiyle olusan
zehirlenmeler ¢ocuklarda sik karsilagilan bir zehirlenme tiiriidiir. Cekirdeklerinde
bulunan amigdalin isimli siyanojenik madde su ve beta glukozidaz enzimi ile
birleserek siyanid, benzaldehid ve glikoza doniisiir. Siyanid, sitokrom oksidaz
sistemindeki 3 degerlikli demire baglanarak reversibl olarak bloke eder. Boylece

hiicresel diizeyde hipoksiye neden olur.

Toksik etkide genellikle bas agrisi, anksiyete, konfiizyon, koma, bulanti, kusma,
bas donmesi, terleme, tasikardi, carpinti, takipne ve gogiis agrist 1,5-2 saatte
ortaya c¢ikar. Solunum diizensizligi, hipotansiyon, konvulsiyon, solunum arresti ve
kardiyovaskuler kollaps gelisebilir. Hiperglisemi ve yiikksek anyon agikli laktik

asidozun neden oldugu metabolik asidoz goriiliir(46,68).

Tedavide, solunum ve kardiyovaskuler destek Oon plandadir. Mide yikama ilk bir
saat icinde uygulanir. Siyanidi baglayamadigi i¢in aktif komiir kullanilmamalidir

(46,68).
2.7.10.Atropin Zehirlenmesi

Atropin ve benzeri alkaloidleri igeren bitkilerin yenmesi ya da atropin iceren goz ve

burun damlalarmin yanlishkla kullanilmasi sonucu olusur.
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Hastanin kliniginde agiz kurulugu, midriyazis, sicak, kuru ve kirmizi deri, bulanik
gorme, deliryum, konfiizyon, ajitasyon, tasikardi, hipertansiyon, ileus ve idrar
retansiyonu, koreoatetoid hareketler ve miyoklonik nobetler goriilir. Merkezi sinir
sistemi baskilanmasi, dolasim yetmezligi ve hipotansiyon ciddi zehirlenmelerde
goriiliir. Oliim nedeni,koma ve iskelet kasi felcini izleyen solunum yetmezligidir. Oykii
ve antikolinerjik sendrom bulgular1 tam1 koydurur. Tedavide kusturma Onerilmez.
Antikolinerjik etkisiyle emilim gecikebileceginden yasami tehdit eden dozlarda agizdan
alinmis ise, bir saatten sonra bile mide yikamasi yapilabilir Aktif komiir verilebilir.
Atropin zehirlenmesinde antidotu olan fizostigmin (intravendz yavas infuzyonla

yetiskinde 0,5-2 mg,cocuklara 0,02 mg/kg)bulunabilirse verilebilir (69,70).



3. MATERYAL ve METOD

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Acil Servis’ine 1 Ocak 2009-31 Aralik 2011
tarihleri arasinda 89860 hasta bagvurmustur. Calismada zehirlenme tanisi ile bagvuran
1063 olgudan tam kayitlarma ulasilabilen 847 olgu retrospektif olarak incelendi.
Hastalarm bilgileri, Adli Tip Arsivinde bulunan hasta yatis dosyalarindan ve epikriz
formlarindan geriye doniik olarak tarandi ve 6 ay icgerisinde arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan bilgi formuna kaydedildi. EUTF Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve

Erciyes Universitesi Bashekimligi’nden idari izin alind.

EUTF Cocuk Acil Servisine gelen acil hasta sayilar1 yillik bazda incelenmis olup 2009
yilinda 20.371 kisi, 2010 yilinda 27.620 kisi, 2011 yilinda acil servise 41.869 kisi
basvurmustur. Acil servise tiim basvuran olgularda; 2009°da gelen olgularin %1,1 1ni,
2010’da gelen olgularin %1,6’sin1, 2011°de gelen olgularin %1,1’ini zehirlenme

olgular1 olusturmaktadir.

Zehirlenme vakalarinin kayitlar1 incelenerek demografik verileri (cinsiyet, bagvurdugu

ay, yil, geldigi yer ) kaydedildi.

Vakalar; 0-24 ay, 25 ay-5 yas, 6-11 yas ve 12-17 yas olmak iizere toplam 4 gruba

ayrilarak incelendi.

Bagvuru tarihi bakimindan vaka sayilar1 mevsimlere ve aylara ayrilarak kaydedildi ve

incelendi.

Zehirlenme etkenleri yoniinden farmakolojik ajanlar ve farmakolojik olmayan ajanlar
olarak zehirlenmeler iki gruba ayrildi. Farmakolojik ajanlar 22 ve farmakolojik

olmayan ajanlar 14 alt gruba ayrildi.

Zehirlenmenin meydana gelis sekli bakimindan kaza, intihar ve iyatrojenik olmak lizere
3 gruba ayrilarak incelendi. Toksik maddenin alimis yolu bakimindan agiz, deri, goz,

inhalasyon ve bilinmeyen yol seklinde smiflandirildi.
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Vakalar; zehirlenme ile hastaneye basvuru arasindaki siire, zehirlenmenin yol actigi
belirti ve bulgular, EUTF ne bagvurmadan 6nce baska bir saglik kurumuna basvurusu
ve uygulanan tedaviler, ¢ocuk acil servisinde uygulanan tedavi yontemleri ve takip
siiresi, cocuk acil servisi sonrasi taburculuk, yatis ve sevk yoniinden, yatis yapilanlara
serviste uygulanan tedavi yontemleri, hastanedeki takip siireleri ve tedavinin sonuglar1

bakimimdan degerlendirildi.

Istatistiksel sonuglarin derlenmesi ve analiz edilmesi amaciyla IBM SPSS Statistics 20
ve Microsoft Excel 2013 programlar1 kullanilmistir. SPSS Statistics programi analiz
asamasinda kullanilmistir. Microsoft Office Excell Programu ise verilerin ve grafiksel

islemlerin diizenlenmesi i¢in kullanilmistir.

Istatistiki analizlerde Khi Kare testi kullanilmustir.



4. BULGULAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ocuk acil poliklinigine 3 yillik siire icinde 0 -17
yas arasi toplam 89860 hasta bagvurmus, bu basvuranlarin 1063’tinii (%1.2) zehirlenme
olgular1 olusturmustur. Zehirlenme nedeniyle bagvuran 1063 olgudan,dosya bilgileri
tam olan 847 (%79.6) olgu hastanede yatirilarak tedavi ve takip edilmis; calismaya
dahil edilmistir.

Tablo 3: Zehirlenme olgularinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Grubu | Erkek %0 Kiz %0 Toplam %0

0-24 ay 158 37.1 158 37.5 316 37.3
25 ay-5 yas 183 43 139 33 322 38.0
6-11 yas 47 11 17 4 64 7.6
12-17 yas 38 8.9 107 25.4 145 17.1
Toplam 426 50.3 421 49.7 847 100.0

*y2 1 52.88 (p>0.01)

EUTF Cocuk Acil Servisine gelen zehirlenme olgularmin yas ve cinsiyet
kargilastirilmas: Tablo 3’te yer almaktadir. Zehirlenme olgularinda, toplam zehirlenme
orami erkeklerde %350.3 iken, kizlarda ise %49.7 olarak goriilmektedir. Zehirlenme
olgularinin  cinsiyet karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir(y?=52.88, p>0.01). 12-17 yas grubunda cinsiyet bakimindan zehirlenme
olgularini, kizlarin %?25.4’liikk bir kismi olustururken, erkeklerin ise %8.9’luk kismi
olusturmaktadir.. Zehirlenme olgularinda 0-5 yas aralifindan sonra bir diisiis oldugu
goriilmektedir. 6-11 yas grubu zehirlenme vakasi, en diisiik yas araligindadir.12-17 yas

araliginda ise zehirlenme vakalarinda tekrar bir yiikselme olmustur.
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Tablo 4:Zehirlenme olgularmin aylara goére dagilimi

Aylar Say1 %
Ocak 49 5,8
Subat 51 6,0
Mart 51 6,0
Nisan 62 7,3
Mayis 119 14,0
Haziran 114 13,5
Temmuz 93 11,0
Agustos 90 10,6
Eyliil 81 10,2
Ekim 47 5,5
Kasim 42 5,0
Aralik 42 5,0
Toplam 847 100,0

Zehirlenme olgularinin aylik dagilimi incelendiginde havalarin 1sinmasi ile zehirlenme
vakalarinin arttig1 goriilmektedir. %14’liik oranla en ¢cok vakanin oldugu ay Mayis ay1
olup, onu haziran, temmuz, agustos aylar1 takip etmektedir. En az zehirlenme vakalar1

ise %5,0 ile kasim ve aralik aylarinda goriilmiistiir.

Tablo 5:Zehirlenme olgulariin mevsimlere gore dagilimi

Mevsimler Sayi %o
Kis 143 16,9
[Ikbahar 232 27,4
Yaz 297 35,1
Sonbahar 175 20,7
Toplam 847 100,0
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Sekil 1: Zehirlenme olgularmin mevsimlere gore dagilimi

Vakalarin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
zehirlenme nedeniyle basgvurularin en iist seviyeye ciktigir goriilmektedir. Zehirlenme
olgularnin %35,1 oranla en cok yaz mevsiminde geldikleri tespit edilmistir. Bunu
%274 ile ilkbahar, %20,7 ile sonbahar ve %16,9 ile ki mevsimi takip etmektedir.

Havalarin 1sinmasi ile beraber zehirlenme olgularinda artis oldugu goriilmektidir.
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YILLARA GORE DAGILIM
2009 ®m2010 =™ 2011

328 kisi 325 kisi
%38.7 %38.4

194 kisi
%22.9

2009 2010 2011

Sekil 2: Zehirlenme olgularmin yillara gore dagilimi

Tablo 6: Zehirlenme olgularinin yillara gore dagilimi

Yil Say1 %0
2009 194 22.9
2010 328 38.7
2011 325 38.4
Toplam 847 100.0

Zehirlenme olgularmin yillara gore dagilimi incelendiginde, 2009 yilinda hastalarin
%22,9'u, %38,7’s1 2010°da, %38’1 ise 2011°de zehirlenmeden dolay1r hastaneye
basvurduklar1 goriilmektedir. Hastaneye gelen vaka sayisinda 2009 yilindan sonra
zehirlenen vaka sayisinin arttigi, fakat 2010 ve 2011 yillar1 arasinda zehirlenme

sayisinda biiyiik bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 7: Zehirlenme olgularinin bagvuru saatlerine gére dagilimi

Gelis Saati Sayi %0
00-04 aras1 59 7,0
04:01-08 arasi1 11 1,3
08:01-12 aras1 81 9,6
12:01-16 arasi 242 28,6
16:01-20 arasi 248 29,3
20:01-24 aras1 206 243
Toplam 847 100,0

ZEHIRLENME VAKALARININ ACiL SERVISE GELiS SAATI
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0 28.6 29.3
55 243
D

20

15

9.6
10 .
5
1.3
0 —

00-04 Arasi 04-08 Arasi 08-12 Aras 12-16 Arasi 16-20 Arasi 20-24 Arasi

Sekil 3: Zehirlenme olgularmin basvuru saatlerine gore dagilimi

Zehirlenme olgularinin hastaneye gelis saatleri incelendiginde daha ¢ok giin igerisinde
ve gece yarisina kadar olan  saatlerde  geldikleri  tespit  edimistir.
Zehirlenmenin%§82.2’sinin saat 12:00 ile 24:00 arasinda ve en fazla %?29.3 oranla

16:00-20:00 saatleri arasinda olmustur.



Tablo 8:Zehirlenme olgularinin hastaneye ne kadar siirede ulastiklarmin dagilimi
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Hastaneye gelmek icin Say1 %0
yolda gecen siire

30 Dakika 689 81,3
60 Dakika 50 5,9
120 Dakika 104 12,3
120 + Dakika 4 0,5
Toplam 847 100,0

Zehirlenme olgularinin hastaneye gelmek i¢in yolda gecirdikleri siire incelendiginde ,

hastalarin %81,3’1i zehirlenme durumundan siiphelendikten sonra 30 dakika igerisinde

hastaneye ulastiklar1 goriilmektedir. Vakalarin tamamina yakini ise ilk 120 dakika

icerisinde hastaneye bagvurmuslardir.

Bir Saat Bir-Ugsaar 3-6saaticinde 6-12saaticinde 12-24saat 24 saat iistid
+corsind cind cind

Sekil 4: Zehirlenme olgularinin zehirlenme sonrasi acil servise bagvuru siireleri

o _ 638kisi
70
60
50
40
o 5
- 40kisi 25kisi B ..
10 %4.7 e e y bih
0 ] P— — .

Zehirlenme olgularinin, zehirlenme sonrasi hastanaye gelmeleri i¢cin gecen siire

incelendiginde gelen olgularin %75,3’liniin ilk bir saat icerisinde, %13°8’inin bir-ii¢

saat icerisinde ve %12,9’unun ise ili¢ saat ve lizeri zaman dilimlerinde hastane acil

servislerine geldikleri sonucuna ulagilmistir.



Tablo 9: Zehirlenme olgulari i¢in 6n tanilarm dagilimi
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On Tam islemi Say1 %
Korozif madde alim 355 41,9
Hag alimi 347 41,0
Intihar 124 14,7
CO zehirlenmesi 6 0,7
Besin zehirlenmesi 10 1,2
Bocek sokmasi 2 0,2
Suda bogulma 1 0,1
Bilinmeyen 2 0,2
Toplam 847 100,0

Hastane acil servisine gelen zehirlenme olgularinin  6n tanilarinin dagiliminda; 355

kisinin (%41,9) korozif madde alimi ile ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. 347 kisinin
(%41,0) ilag-hap alimi, 124 kisinin (%14,7) intihardan dolayi, 6 kisinin (%0,7) CO

zehirlenmesi, 10 kisinin (%1,2) besin zehirlenmesi, 2 kisinin (0,2) bocek sokmasi ve 1

kisinin (%0, 1) ise suda bogularak zehirlenme 6n tanist aldig: tespit edilmistir. 2 kisinin

(%0,2) ise zehirlenme nedeni bilinmemektedir.

Arastirma sonuglarma gore; zehirlenme olgularinda zehirlenmelerin %96.9’luk bir

kismin1 evde gerceklesmektedir. Park, bahce, okul, sokak, hastane, gol gibi yerlerde

zehirlenmeler ise %3’lik bir kismi olusturmaktadir. Elde edilen verilere gore

zehirlenmeler en ¢cok evlerde meydana gelmektedir.
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Tablo 10: Olgularda zehirlenmelere neden olan maddeler

Zehirlenmeye Neden Olan Maddeler Say1 %
ilac 347 41,0
Camasir suyu 141 16,6
Temizlik maddesi 103 12,2
Kirec sokiicii-Tuz ruhu 81 9,6
Tiner 54 6.4
'Yabanci cisim 37 4,4
Kozmetik iiriinii 18 2.1
Hidrojen Peroksit, alkol 18 2,1
Besin maddeleri 16 1,9
Naftalin 11 1,3
Benzin-Mazot-Gaz yagi 8 0,9
CO zehirlenmesi 6 0,7
Yapiskan 4 0,5
Bocek sokmasi 2 0,2
Suda bogulma 1 0,1
Toplam 847 100,0

Zehirlenmeye yol acan maddeler incelediginde 347 vakanin (%41,0) ilag ile zehirlendigi
ve zehirlenme olgularmin 141’inin (%16,6) zehirlenmesine yol acan maddenin camasir
suyu , 81’inin kire¢ sokiicii-tuz ruhu (%9,6), 54 liniin tiner (%6,4) ve 103 vakanin
(%12,2) ise temizlik maddeleri oldugu goriilmektedir. Vakalardan 2 tanesinde (%0,2)
zehirlenmeye bocek sokmasinim ve 1 tanesinin (%0,1) ise suda bogulmanin neden

oldugu tespit edilmistir.



Tablo 11: Zehirlenmeye neden olan etken maddelerin dagilimi
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Zehirlenme Etkeni

Farmakolojik Ajanlar Say1 %o
Santral sinir sistemi ilaglari 53 6,3
Analjezik-antipiretikler 37 4.4
Coklu ila¢ alimi 83 9,8
Antiepileptikler 30 3,5
GIS ilaclar1 23 2,7
Antihipertansifler 14 1,7
Nonsteroid antiinflamatuar

. 5 0,6
ilaglar

Antibiyotikler 7 0,8
Antigriballer 17 2
Demir iceren ilaglar 6 0,7
Oral kontraseptifler 7 0,8
Antihistaminikler 5 0,6
Bronkadilator ilaclar 7 0,8
Mukolitikler 1 0,1
Hormon preparatlari 1 0,1
Kardiyak glikozidler 1 0,1
Antihiperlipidemikler 2 0,2
Vitaminler 9 1,1
Miyorelaksanlar 10 1,2
Oral antidiyabetikler 3 0,4
Baticon ve tiirevleri 3 0,4
Bilinmeyen 23 2,7
Toplam 347 41
Farmakolojik Olmayan Ajanlar

Kostik/korozif maddeler 355 41,9
Orgonofosfatlar 42 5
Besinler 10 1,2
Bitkiler 3 0,4
Mantarlar 6 0,7
Hayvanlar 2 0,2
Deterjanlar 30 3,5
Alkol 16 1,9
CO 6 0,7
Civa 2 0,2
Ot 3 0,4
Bogulma 1 0,1
Diger 19 2,2
Bilinmeyen 5 0,6
Toplam 500 59

*Diger(Igne, Yabanci Mad., su, Pil, Cakmak gaz1 vb)



35

Zehirlenmeye neden olan maddeler Tablo 11°de gosterilmistir. Vakalarin %41 inde
farmakolojik olan ajanlarin, %59’ unda ise farmakolojik olmayan ajanlarin zehirlenme

etkeni oldugu saptanmaistir.
Vakalarm 83’iiniin (%9,8) iki veya daha fazla ilac1 birden aldig1 belirtilmisti.

Zehirlenmeye en sik neden olan ilag gruplari sirasiyla; Santral Sinir Sistemi ilaglar:
(%6,3), Analjezik-Antipiretikler (%4,4), Antiepileptikler (%3,5), GIS Haglan (%2,7),
Antigriballer (%2), Antihipertansifler (%1,7), Miyorelaksanlar (%1,2) oldugu goriildii.

Zehirlenmeye neden olan farmakolojik olmayan ajanlarin basinda siklik sirasina gore

kostik/korozif maddeler (%41,9), Orgonofosfatlar (%5), Deterjanlar (%3,5), Alkol
(%1,9), Besinler (%1,2), mantarlar (%0,7), CO(%0,7) ve bitkisel iiriinler
(%0,4)gelmekteydi.

Tablo 12: Olgularda zehirlenmenin fark edilmesi

Zehirlenmenin Fark Edilmesi Say1 %
Kendisinin haber vermesi iizerine 152 17,9
Acikta bulunan ila¢ kutusu goriiliince 103 12,2
[lacin alinirken fark edilmesi 390 46,0
Herhangi bir belirti izerine 180 21,3
Diger 22 2,6
Toplam 847 100,0

Olgularin %46’s1 zehirlenmelerine neden olan maddeyi alirlarken ebeveynler tarafindan
fark edilmistir. Olgularm %?21,3’liikk bir kisminda herhangi bir sikayet {izerine
zehirlenmenin fark edildigi , %17,9’unun ise kendilerinin haber verdikleri belirtilmistir.
Acikta bulunan ila¢ kutusunun fark edilmesi, ilacin alimirken fark edilmesi ve de
herhangi bir sikayet oldugunda zehirlenmenin fark edilmesi zehirlenme olaylarinin

%79,5’inin baskas1 tarafindan fark edildigi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Zehirlenme etkeni  olan maddelerin alinig yollar1 incelendiginde; 836 vakada
gastrointestinal yolla, 4 vakada deri yoluyla ,1 vakada gz yoluyla , 4 vakada
inhalasyon yoluyla ve 2 vakada ise bilinmeyen bir yol ile zehirlenmenin oldugu

saptandi.
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Ebeveynler zehirlenme oldugunu fark ettikten sonra cesitli yontemlerle miidahalede
bulunmuslardi. 103 olguda kusturma denenmis (%12,2), 100 olguya su verilmis (11,8),
20 olguya yogurt, siit veya ayran verilmis (%8,0), 17 olgu herhangi bir saglik kurumunu
aramis (%2,0), sadece 1 olgu zehir danigma merkezini aramis (%0,1) ve 589 olgu ise

hicbir sey yapilmadan saglik kurulusuna gétiiriilmiistiir (%69,5).
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Hastalarin tiimii akut zehirlenme vakasi olup, basvuru sirasinda saptanan belirti ve
bulgular Tablo 13’te gosterilmistir. Bulant1 ve kusma 330 vakada (%39,0), uykuya
meyil 38 vakada (%4,5), agiz ve orafarenkste yanik 32 vakada (%3,8), bilin¢ kapalilig1
30 vakada (%3,5), tasikardi 9 vakada (%1,1), bradikardi 1 vakada (%0,1),ajitasyon-
huzursuzluk 39 vakada (%4,6), ates 9 vakada (%1,1) ve kasilma 8 vakada (%0,9)
saptanmis olup, en sik goriilen belirtileri olusturmaktaydi. Hastalarin 291°1 (%45.9) ise

basvuru sirasinda asemptomatik idi.
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Tablo 14: Olgularin zehirlenme nedenlerinin dagilimi

Zehirlenme nedeni Say1 %
Kaza 700 82,6
Intihar 124 14,5
Iyatrojenik 23 2,9
Toplam 847 100,0

Zehirlenme nedeniyle basvuran olgularin biiyilk ¢cogunlugunun kaza (%82,6) sonucu
toksik madde aldiklar tespit edildi. Zehirlenme olgularinin %14,5’i intihar nedenli ve
%?2,9’Iuk bir kisimi ise iyatrojenik olarak meydana gelmekteydi.

90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30
20 A
10 - -

0 T

KAZA iINTIHAR iIYATROJENIK

Sekil 5: Olgularin zehirlenme nedenlerinin dagilimi

Zehirlenme olgularinin daha 6nceden herhangi bir zehirlenme yasayip yasamadiklari
incelendiginde olgularin %?2,7’sinin daha onceden en az bir zehirlenme yasadiklar1 ve

9%97,3’liikk bir kisminin ise ilk kez zehirlenme yasadiklari, belirtilmistir.
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Tablo 15: Zehirlenme nedenlerinin cinsiyetlere gére dagilimi

Zehirl deni Cinsiyet Tobl
rienme n n m
enirie € nedeni Erkek Kiz opla

San 393 307 700
Kaza

% 56.1 43.9 100.0
infihar Sayn 22 102 124

% 177 82.3 100.0
atroteni San 1 12 23
yatrojent % 49.0 51.0 100.0

Say! 426 421 847
Toplam

Oran 50.3 497 100.0

*y2: 62,19 (p<0.01)

Zehirlenme nedenleri , Tablo 15’te goriildiigii tizere cinsiyetlere gore anlamh farkliliklar
gostermektedir. Zehirlenme nedenlerinin cinsiyetlere goére dagiliminda intihar
girisiminde bulunan 124 kisiden 102’sinin kiz(%82,3) , 22’sinin ise erkek(%17,7)
oldugu tespit edilmistir(p<0.01). Kizlarin erkeklere oranla ¢ok daha fazla intihara

egilimli oldugu sonucuna ulasilmstir.

Kaza ile zehirlenen 700 olgudan 393’i erkek(%56,2) ,307’°si ise kizdir(%43,9).
Erkeklerin kizlara oranla daha fazla kaza ile zehirlenmelere ugradiklar: tespit edilmistir

(p<0.01).

Iyatrojenik nedenli zehirlenmelerde cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.01).
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Tablo 16: Yillara gore zehirlenme nedenlerinin dagilim

ZEHIRLENME NEDENLERI
YIL Kaza Intihar Iyatrojenik Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
2009 169 24,1 18 14,5 7 30,4 194 22,9
2010 262 37,4 58 46,8 8 34,8 328 38,7
2011 269 38,5 48 38,7 8 34,8 325 38,4
Toplam | 700 100,0 124 100,0 23 100,0 847 100,0

*yv2:7,39 p>0,05

Zehirlenme nedenlerinin yillara gore dagiliminda kaza ile zehirlenme en ¢ok %38.,5 ile
2011 yilmda oldugu goriilmektedir.Bu oran 2010 yilinda %37,4 ve 2009’da
%?24,1’dir.Her y1l kaza ile zehirlenme sayis1 giderek artmigtir.

Intihar edenler en az %14,5 ile 2009°da goriilmiistiir.Bu oran 2010 yilinda %46,8
olarak yaklasik 3 katma cikmustir. 2011°de %38,7 ile onceki yila gore az bir diisiis

goriilmiistiir.

Iyatrojenik nedenli zehirlenmelerin yillara gére dagilininda ise istatistiksel acidan

anlaml bir fark olmamustir.

Tablo 17:Zehirlenme nedenlerinin yas gruplaria gore dagilimi

Yas Gruplan

Zehirlenme 0-24 ay 25 ay-5 yas 6-11 yas 12-17 yas Toplam

nedenleri Say1 % | Say1 | % | Sayr | % | Sayr | % Say1 | %
Kaza 311 | 44,4 | 313 | 448 | 54 | 7,7 | 22 | 3,1 | 700 | 82,7
Intihar 0 00| 0 | 00| 4 3,2 | 120 | 96,8 | 124 | 14,5
Iyatrojenik | 8 25 | 9 2,8 6 93 | 2 14 | 16 | 28
Toplam 317 | 374 | 322 | 38,1 | 64 | 7,5 | 144 | 17,0 | 847 | 100,0

*y2:668,88 p<0,01

Yas gruplarina gore zehirlenme nedenlerinde ; kaza nedeni ile zehirlenme %44,8 oran
ile en cok 25 ay-5 yas grubunda meydana gelmistir. Kaza nedeni ile zehirlenmelerin
%44,4’tinti 0-24 ay yas grubu, %7,7’sini 6-11 yas grubu , %3,1’in1  12-17 yas grubu
olusturmaktadir.Cocuklarin en hareketli olduklar1 0-5 yas doneminde kaza ile

zehirlenme , tiim yas gruplarinin %89,2’sini olusturmaktadir ( p<0.01).
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Intihar nedeni ile zehirlenme en ¢ok %96,8 (120 kisi) ile 12-17 yas grubunda yani
adolesan donemde meydana gelmsitir(p<0.01) .Ikinci sirada %3,2 ile 6-11 yas grubu

yer almakta olup sadece 4 kiside gozlenmistir.

12-17 yas grubunda sadece 2 vakada kasith zehirlenme oldugu tespit edilmistir.
Dosyalardan elde ettigimiz bilgilere gore kasitll zehirlenmelerden bir tanesinin sigara
icerisine yabanci ot sarilarak yapildigi, digerinin ise igecek icerisine hap koyularak

meydana geldigi bildirilmistir.

Tablo 18:Zehirlenme olgularinda intihar nedenlerinin dagilimi

Intihar Nedenleri Say1 %

Anne ile yagsanan sorun 46 37,1
Baba ile yasanan sorun 8 6,5
Arkadas ile yasanan sorun 12 9,7
Kizginlik 31 25,0
Bilinmeyen 27 21,7
Toplam 124 100

Zehirlenme olgularinin intihar1 se¢me nedenlerinde; olgulardan 46 kisi (%37,1) anneleri
ile tartistiktan sonra, 31 kisi (%25) ise herhangi bir seye duyulan kizginliktan dolay1
intihar girisiminde bulunduklarini ifade etmislerdir.12 kisi (%9,7) arkadaslar1 ve 8 kisi
(%6,5) 1se babalari ile yasadiklar1 sorunlardan dolay: intihar girisiminde bulunduklarini
belirtmislerdir.27  kisinin(%21,7) ise neden intihar girisiminde bulundugu
bilinmemektedir.

Dosyalardan elde edilen verilere gore ; zehirlenme nedeni intihar olan olgularin

%91,9’u daha Oncesinde herhangi bir intihar girisiminde bulunmadigini ve %8,1°1 ise

daha 6ncesinde en az bir kez intihar nedenli zehirlenme yasadiklarini belirtmislerdir.



Tablo 19: Zehirlenme olgularmin ilk bagvurduklar1 saghik kurumu
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Ilk Basvurulan Saghk Kurumu Say1 %
Saglik Ocagi 11 1,3
Ozel Hastane 62 7.3
Devlet Hastanesi 266 31,4
Egitim Arastirma Hastanesi 16 1,9
Universite Hastanesi 492 58,1
Toplam 847 100,0
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Sekil 6: Zehirlenme olgularinin ilk bagvurduklar1 saglik kurumu

IIk olarak basvurulan saglik kurumu %58,1(492 kisi) ile Universite Hastaneleridir.

Bagvuru swrasinda olgularin %31,4°1i(266 kisi) ilk olarak Devlet Hastanelerine

basvurduklar1 belirtilirken, Ozel Hastanelere basvuranlarin sayis1 %7,3(62 kisi) ve

Saglik Ocaklarina bagvuranlarin sayist ise %1.3 “tiir(11 kisi).

Olgularin %71,9’u kendi imkanlar1 ile , %28’ide ambulans ile hastane acil servisine

geldiklerini belirtmislerdir.

Tablo 20: Sevkli gelinen saglik kurulusunda uygulanan yontemler

Uygulanan yontem Say1 9
Hicbir sey yapilmadan fakiilteye sevk edildi 150 42,9
Damar yolu agild1 ve serum takildi 127 36,2
Mide lavaj1 veya aktif komiir uygulandi 44 12,6
Konservatif tedavi uygulandi 29 8,3
Toplam 350 100,0
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Vakalarin 350 tanesi(%41,3) Hastane Acil Poliklinigine gelmeden once baska bir saglik
kurulusuna ugramis ve bunlarin %42,9’luk(150 kisi) bir kismina hi¢cbir miidahale
yapilmadan fakiilteye sevk edilmistir. %36,2’sine(127 kisi) sadece damar yolu agilarak
serum takilmis, %12,6’sina(44 kisi) mide lavaji veya aktif komiir uygulamasi yapilmais,

%8,3’iine(29 kisi) ise konservatif tedavi uygulanmigtir.

Tablo 21: Zehirlenme Olgularina uygulanmis olan tedavi yontemleri

Uygulanan tedavi yontemi Say1 %
Konservatif tedavi 531 62,7
Mide lavaji ve aktif komiir 297 35,1
Antidot kullanimi 12 1,4
Sadece oksijen tedavisi 7 0,8
Toplam 847 100,0

Zehirlenme olgularma uygulanan tedavi yontemlerinde, olgularin %35,1°ine(297 kisi)
mide lavaji ve aktif komiir tedavisi, %62,7’sine(531 kisi) konservatif tedavi yapilmis

olup oksijen tedavisi uygulanan hasta yiizdesi ise %1’in altinda yer almaktadir.

Zehirlenme olgularinin hastane acil servisinde izlenme siirelerinde; olgularin iki farkli
saat araliginda yani 6 saat ve 24 saatlik zaman dilimlerinde hastanede kaldiklar1
sonucuna ulagilmistir. Zehirlenme olgularinin %33,4’liik bir kismu 6 saatlik siireyle acil
servisde kalirken, %49,7’lik bir kismi1 ise 24 saat ve iizeri siirelerde acil servisde takip

edilmistir.



Tablo 22:Zehirlenme olgularinin miidahele sonrasi takibi
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Miidahale sonrasi

Say1 %
sonuclar
Acil gozlem iinitesinde
takip edilen 394 46.5
Ayaktan izlem yapilan 183 21.6
Cocuk servisine yatan 171 20.2
Yogun bakim servisine 57 61
yatan
A1}e istegiyle taburcu 38 45
edilen
Hastaneyi terk eden 3 0.4
Olen 6 0.7
Toplam 847 100,0

Zehirlenme vakalarimin ¢ocuk acil polikliniginde

miidahale ve takibi sonrasi 171

vakanin (%?20.2) cocuk servisine yatisimmin yapildig:r tespit edilmistir.52 vakanin

(%6.1)yogun bakim servine yatismin yapildigi, 394 vakanin cocuk acil iinitesinde
vakanin (%21.6) ayaktan poliklinik takibi

yatirilarak takip edildigi (46.5), 183

Onerilerek taburcu edildigi, 38 vakanin (%4.5) ailenin istegi ile hastaneden taburcu

edildigi, 3 vakanin(%0.4)

ulasilmistir. Olgularin 6’s1(%0.7) ise Olmiistiir.

ise habersiz bir sekilde hastaneyi terk ettigi sonucuna




S.TARTISMA VE SONUC

Calismamizda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne 1 Ocak 2009
ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda 0 ay-17 yas aras1 toplam 89860 hastanin acil servise
basvurdugu, bu basvuranlarin 1063’linii (%1.2) zehirlenme olgularinin olusturdugu
belirlendi. Zehirlenme nedeniyle bagvuran 1063 olgudan, dosya bilgileri tam olan 847
(%79.6) olgu calismamiza dahil edilmistir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda sirasiyla
zehirlenme oranlart; Israil’de %0,5, Brezilya’da %0,29, Hindistan’da %0.23-3,3,
Giliney Kibris’ta %3,Umman’da %?2,7 olarak  saptanmustir (66). Calismamizda

saptadigimiz oran bu degerler arasindadir.

Yurt i¢inde yapilan caligmalarda; 1997 yilinda Tiirkiye’nin her bolgesinden 38 saglik
kurulusunun verilerine dayanilarak yapilan bir arastirmada 5077 cocuk zehirlenme
olgusu olarak degerlendirilmis ve toplam acil olgular i¢indeki oranmin %0,9 oldugu
saptanmustir (76). Bicer ve ark. (5) 2005 yilinda Istanbul’da cocuk acil klinigine
zehirlenme nedeni ile basvuran olgulara yonelik yaptiklar1 ¢alismada bu oran %0,2,
Yilmaz ve ark. (83) 1997-2001 tarihleri arasinda Cukurova Bolgesindeki cocuk
zehirlenme olgularma yonelik yapilan ¢aligmada %1,01, Geng ve ark. (44) 2000-2004
tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢calismada %1,4, Cam
ve ark. (85) 2000-2002 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’de yaptiklar:
calismada %1,54, Ontiirk ve ark. (78) 1999-2001 tarihleri arasinda Eskisehir’de
yaptiklar1 calismada %1,8, Kahveci ve ark.(86) 1996-1997 yillar1 arasinda Edirne’de
yaptiklar1 ¢calismada %?2,2, Mutlu ve ark. (87) 2002-2006 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yaptiklar1 calismada %2,9 olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki zehirlenme oran1t %1,2 olup Tiirkiye’deki diger

cocuk acil servis verilerine benzerdi.
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Calismamizda erkeklerde zehirlenme kizlara oranla az bir farkla daha yiiksek oranda
gozlendi (Tablo 3). Zehirlenme nedeni ile acil servise basvuran vakalarin %350,3’i
erkek, %49,7’s1 kiz olup ,erkek/kiz oram 1.01/1 olarak saptandi. Bu oran iilkemizde
yapilan diger calismalarla benzerdi(21,78,86,88). Oner ve arkadaslarmin (45) yaptigi
caligmada ise bu oran 1/1 olarak bulunmustur. Ulkemizde ve bircok iilkede oldugu gibi
bolgemizde erkek cocuklarin daha Ozgiir/serbest, hareketli olmalari, kizlara gore
cevreye ve nesnelere daha merakl olup siirekli bir seyleri kesfetme, Ogrenme arzulari,
ev i¢i ve disinda ebeveynlerden bagimsiz daha fazla zaman gecirmelerinin bu farkta

katkilar1 olabilir.

Intihar nedenli zehirlenmeler 12—17 yas grubundaki kizlarda daha sik idi(Tablo15). Bu
yas grubunda ki kizlarda intihar amach ila¢ alimi fazla olup; kizlarin daha duygusal
olmalari, daha ¢ok baski hissetmeleri ve ergenlik doneminde ruhsal ¢atigmalar1 daha ¢ok
yasamalart buna neden olabilir. Bu bulgumuz literatiirdeki benzer calismalarla

uyumludur (30,76,78,).

Yas gruplaria gore zehirlenme olgular1 degerlendirildiginde en yiiksek %75,3 ile 0-5
yas grubunda,en diisik %7,6 ile 6-11 yas grubunda ve %17,1 ile 12-17 yas grubu
ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 3). ABD’de 2007 yili verilerine gore 2.482.041
zehirlenme olgusunun %51.3’liniin bes yasindan kiiciik ¢ocuklar oldugu bildirilmistir
(36). Hindistan Kashmir bdlgesinde Srinagar Cocuk Hastanesi’'nde 1997-2000
yullarinda yapilan ¢aligmada (64) %48,9’u 1-5 yas grubunda oldugu bildirilmektedir.
Hemen tiim calismalarda zehirlenmelerin en sik 1-4 veya 1-5 yaslarinda goriildiigii
bildirilmektedir. Zehirlenmelerin 5 yas Oncesinde daha sik goriilme nedeni bu yastaki
cocuklarmm heniiz biling seviyelerinin diisiik olmasi, dikkatsiz ve bilingsiz aile
biiytiklerinin ilaglar ve diger toksik maddeleri c¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde
unutmalar1 veya kendine ait olmayan kaplarda bulundurmalar1 ve ¢ocuklarini yeterli
kontrol edememeleridir. Calismamizdan elde edilen sonuglar Tiirkiye(89) ve diger

ilkelerdeki (36,64) calismalarla benzerlik gostermektedir.

Zehirlenme olgularinin aylara ve mevsimlere gore dagiliminda; en sik zehirlenmenin
Mayis,Temmuz ve Agustos aylarinda goriildiigii, yani yaz mevsiminde artis oldugu
tespit edilmistir(Tablo 4). Siimer’in KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine bagvuran
zehirlenme vakalarmin retrospektif olarak degerlendirdigi caligmasinda zehirlenme

olgularinin en fazla yaz mevsiminde (%36,1) ve temmuz aymda (%15) gorildigii ,
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sonra siklik swrasina gore ilkbahar (%32,6), sonbahar (%17) ve kis (%14,2)
mevsimlerinde oldugu saptanmistir(80). Bizim ¢alismamizda ise zehirlenme olgularinin
en fazla yaz doneminde %35,1°lik bir oranla ve mayis (%14), haziran(%13,5) aylarinda
gerceklestigi, sonrasinda ise %27,4’ii ilkbahar, %20,7’si sonbahar, %16,9’unun ise kis
mevsiminde gerceklestigi tespit edilmistir. Tiirkiye genelinde de zehirlenme vakalarinin
en sik ilkbahar ve yaz aylarinda goriildigi saptanmistir (76,77,78). Bu mevsimlerde
evlerde yapilan tamirat, boya, badana ve temizlik swrasinda toksik maddelerin etrafta
bulunmasi, ebeveynlerin is yogunlugu cocuklara daha az zaman ayirmalari, ¢cocuklarin
ev disinda oynamalar1 ve cevredeki toksik maddelere kolaylikla ulasabilmeleri,

zehirlenmelerin artmasina neden olabilir.

Calismamizda olgularm %41,9’u bir saghk merkezine basvurduktan sonra iiniversite
hastanesine gonderilmistir (Tablo 19). %58,1’lik bir kisminin ise ilk bagvurusu
Universite Hastaneleri Cocuk Acil Polikliniginedir. Oner ve ark. (45)nin yaptiklar
calismada %75,3’liikk oran ile iiniversite hastanelerine sevk edilmislerdir. Bolgemizde
bagka bir saglik kurulusuna basvurduktan sonra iiniversite hastanesine sevk edilme
oraninin yiiksek olmasi; ulasim olanaklarinin iyi, ¢cocuk doktorlarmin veya pratisyen

doktorlarin bu konudaki duyarhiliklarmin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Zehirlenme olgularinin  hastane acil servisine gelis saatleri incelendiginde en yogun
gelis saatleri %29,3 siklik ile 16:00-20:00 saatleri arasinda oldugu, sonrasinda %?28,6 ile
12:00-16:00 saatlerinde oldugu tespit edilmistir(Tablo 7). Kasem’in Hacettepe
tiniversitesi hastanesi acil servisinde gerceklestirdigi arastirmada zehirlenme olgularinin
%48’lik oran ile en fazla 16:00-23:00 arasinda geldigi, %27 nin 08:00-16:00 saatleri
arasinda, %24’uiniin ise 23:00-08:00 saatleri arasinda geldigi bildirilmistir(82). Bizim
caligmamiz Kasem’in bu calismasi ile uyumludur. 16:00-20:00 saatleri arasi babanin
iste olmasi, annenin giin boyu calisip yorgun diismesi ve yemek hazirlig1 telasinda
olmasi, cocuklarin da giin boyu aktivite sonrasi acikip susamig olmasit gibi nedenlerle
zehirlenme sikligr artmis olabilir. Baba veya aile biiyiiklerinin eve gelmesinin
beklenmesi ve bagvurulan en yakim saglik kurumunda ilk miidahalelerin yapilmasinda

gecen siirenin ardindan hastanemize gecikmeli bagvurulmasina neden olmaktadir.

Zehirlenmeye neden olan etkenlerin viicuda giris yolu degerlendirildiginde; olgularin
%98,7’s1 oral yolla, %0,5°1 inhalasyon yoluyla, %0,5’1 cilt yoluyla alinmisti. Yilmaz ve
ark. (83), Soyucen ve ark. (88), Binay ve ark. (90) caligmalarinda sirasiyla; %81,7,
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%91,8, %87,7 sinin oral yolla zehirlendigini belirtmislerdir. Calismamizda saptadigimiz
oral yolla alim orami bu ¢alismalara gore daha yiiksektir. Bununla birlikte 2008 yilinda
Ankara Ulusal Zehir Danisma Merkezi’ne bagvuran zehirlenme olgulariin %93,3’iiniin
oral yolla zehirlendigi bildirilmistir (91). Bizim oranimiz bu sonuca benzerdir. Bir¢ok
ilac ve kozmetik maddenin cazip renk ve bi¢imlerde olmasi ve c¢ocuklarin
ulagabildikleri her cismi agizlarina gotiirmeleri, oral yolla olan zehirlenmelerin fazla

goriilmesinin nedeni olabilir.

Zehirlenmelerin %96,9’u ev icinde meydana gelmistir. Bu oran Ulusal Zehir Danigma
Merkezi (UZEM) (91) verileri ile benzer olup zehirlenmeler yiiksek oranda ev iginde
olmaktadir.

Zehirlenme vakalarinin %82,6’s1 kaza sonucu, %14,5’1 intihar amaci ile meydana
gelmistir(Tablo 14). Yurt i¢i ve disinda yayinlanan diger ¢aligmalarda da ¢ocukluk ¢agi
zehirlenmelerinin  biiylik bir kismmnimn kaza nedeniyle oldugu  belirtilmektedir
(4,9,17,45,86).Ulkemizdeki calismalarda intihar amacli zehirlenme orani; Kahveci ve
ark.(86) nin ¢alismasinda %?2,9, Oner ve ark. (45)’nmn calismasinda %4,8, Geng ve ark.
(44)’nmin calismasinda %7,1, Siimer ve ark (80)’nin ¢aligmasinda %?2,1 olarak saptanmis
olup bizim ¢alismamizdaki intihar oram1 daha yiiksektir. S6zii edilen ¢alismalara dahil
edilen hasta grubu 0-15 yas arasindadir. Bizim calismamiza benzer sekilde, 0-18 yas
grubunun dahil olmasiyla daha yiiksek oranda adolesan yas grubunun oldugu, Kirel ve
ark. (92)’nin caligmasinda, intihar oran1 %24 olarak saptanmistir. ABD’de 2004 yili
hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin verilerinde intihar orant %16,5 idi (93). Son
yillarda yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan c¢alismalara gore intihar orani 6zelikle

adolesan yas grubunda giderek artmakta oldugu tespit edilmistir (24,43,61).

Vakalarimizda zehirlenme etkeninin %41 ile farmakolojik ajanlarin yani ilaglarin ve
%59’unu ise farmakolojik olmayan ajanlarin olusturdugu tespit edildi(Tablo 11). Ilag
alimma bagli zehirlenme olgularinin %90,2’sinin tek ila¢ alimi ile, %9,8’inin ise iki
veya daha fazla ila¢ alimi ile gerceklestigi tespit edildi. Bu ilaglardan santral sinir
sistemi ilaglar1 %6,3 ile ilk sirada yer alirken, analjezik ve antipiretikler ise %4,4 ile
ikinci sirada yer almaktadir. Fransa’da 1989-1995 yillar1 arasinda yapilan caligmada
ilaclara baglh zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaclarinin birinci sirada, analjezik
grubu ilaglarin ikinci sirada oldugu tespit edilirken (72), Italya’ da sedatif, hipnotik ve
psikotrop ilaglar en sik goriilen ajanlar olarak bildirilmistir (49).
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Zehirlenmelere neden olan etkenlerin iilkelerin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyleri,
cografik ozelliklerine gore degistigi bildirilmektedir (32,76). Buna karsin ¢ocukluk
caginda ilaglarla olan zehirlenmelerin diger zehirlenmelere gore daha sik oldugu
bilinmektedir. ila¢c kullanan aile biiyiiklerinin dikkatsiz davranmasi, ilaclar1 kutusu
disinda ve yastik alti, sehpa iizeri, cocuklarin rahat ulasabilecegi cekmeceler gibi
gelisigiizel yerlerde birakmalar1 ve iilkemizde ilaglarin emniyet kapakli kutularda
iiretilmeyisi gibi nedenler bunda etken olabilmektedir. Ulkemizde yapilan birgok

caligmada ilaglar en sik zehirlenme etkeni olarak tespit edilmistir (10,11,23,45,86).

Calismamizda, kostik/korozif maddelerin ila¢ dis1 ajanlarin arasinda en sik (%41,9)
zehirlenme nedeni oldugu goriildii. Ulkemizde yapilan bircok calismada bizim
calismamizda oldugu gibi nonfarmakolojik ajanlar arasinda kostik/koroziv maddeler ilk
sirada idi (45,84,86). Ertekin ve ark. (89)’nin 2001’de Erzurum’da yaptigi calismada
yaban otu, Halla¢ ve ark. (94)’nin 1996 yilinda Kayseri’de yaptiklar1 caligmalarda ise
insektisitler, ila¢ olmayan ajanlar iginde zehirlenme etkeni olarak ilk sirada yer
almaktayd1. Yurtdisindaki ¢aligmalarda gelismis iilkelerde etken olarak; kisisel bakim
tiriinleri, kozmetikler, temizlik maddeleri, bah¢e malzemeleri ve ilaglar ilk siralarda yer
alirken, gelismekte olan ve ekonomisi tarima dayali iilkelerde 6zellikle organik fosforlu
insektisit ve pestisitler, besin ve bitki zehirlenmeleri, nonfarmakolojik etkenler arasinda
ilk smralarda yer almaktadir (57-64). Calismamizda kostik/koroziv maddeler ile
zehirlenmelerin sik olusunun nedeni; acik (markasiz) temizlik maddelerinin su ya da
mesrubat siselerine doldurularak satilmasi ve evlerde banyo ve mutfaklarda agikta
birakilmasi, koroziv maddelerin evlerde giinliik kullanima daha ¢ok girmesi olabilecegi

diistiniildii.

Calismamizda hastalarm % 32’sinde saglik kurulusuna ulagmadan Once ailesi tarafindan
cesitli yontemler uygulanarak toksik madde uzaklastirilmaya caligilmistir. En sik %12,2
oran ile kusturma denenmisti. Ikinci siklikta %11,8 su verilmis, ti¢iincii siklikta ise
%8,0 ile yogurt yedirildigi veya ayran,siit i¢irildigi belirtilmektedir. Bu sonuglar
Hacettepe Universitesi'nde yapilan ve 2001-2004 yillarini kapsayan c¢aligma ile
kiyaslanirsa ailelerin kusturma aliskanliklarinda eski yillara gore iki katina varan bir
artis oldugu goriilmektedir (95). Israil’ de kazalara bagh ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin

degerlendirildigi bir calismada hastaneye getirilmeden ©Once hastalarin %18’ine siit
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icirildigi ve %&’inin ise kusturuldugu goriilmiis ancak bu tedavilerin sonug iizerine

olumlu etkileri olmadig1 goriilmiistiir(96).

Calismamizda zehirlenme olgularinin %41,9’unun baska bir saglik kurumundan
EUTF ne sevk edildigi saptandi(Tablo 19). Bir onceki saglik merkezinde yapilmis olan
tibbi miidahaleler degerlendirildiginde; olgularin %12,6’sma mide yikama ile birlikte
aktif komiir uygulandigi, %36,2’sine sadece sivi takildigi, %42,9’una ise muayene
edilip miidahalede bulunmaksizin EUTF ne sevk edildigi ve %8,3’iine ise konservatif
tedavi uygulandigu saptandi(Tablo 20). Oner ve ark. (45) calismalarinda, hastalarin
%29’una hastaneye sevk oncesi mide yikamasinm yapilmis oldugu ve %56,4’liniin
muayene edilip miidahalede bulunmaksizin {iniversite hastaneleri acil servisine sevk
edildigi saptanmisti. Calismamiza gore, yillar icinde 1. ve 2. Basamak saglik
tinitelerinin acil birimlerinde mide yikama orani ve sadece muayene edilip higbir
miidahalede bulunmadan direk iiniversite hastaneleri acil servisine sevk edilme oraninin
degismedigi tespit edilmistir.

Calismamizda, zehirlenme vakalarinin %75,3’1 ilk bir saat, %13,8’1 bir ile li¢ saat
arasindaki bir siirede, %4,7’sinin ise li¢ saatten sonraki siirede hastanemize getirildikleri
goriilmiistiir (Tablo 8). Olgularin zehirlenme sonrasi hastaneye getirilme siiresi ortalama
90,1+38,3 dk. arasinda idi. Kahveci ve ark.(86) nin yaptig1 ¢calismada ortalama bagvuru
siiresi 4+3,2 saat, Oner ve ark.(45)’nmn yaptig1 calismada ortalama basvuru siiresi

1744102 dk. olarak saptanmustir. Ulkemizin bati ve giiney bolgelerinde zehirlenme
olgularinin hastaneye hizli bir sekilde getirildigi, dogu ve kuzey bolgelerinde ise
basvurunun ge¢ yapildigi bilinmektedir. Bolgede yasayanlarin sosyoekonomik ve egitim
diizeyi, saglik hizmetinin uzaklig1 ve yeterliligi bu siireyi etkilemektedir (76). Diger
caligmalarla kiyaslandiginda, ¢calismamiza gore hastaneye ulagim siiresinin yillar i¢inde
kisaldig1 goriilmektedir. Bunun nedeni ailelerin zehirlenme olayma karsi duyarhiliginin
artmasi ve ikinci basamaktan sevklerin biiyiik cogunlugunun ambulans gibi hizli ulagim

araclari ile yapilmasi olabilir.

Zehirlenmeye ait semptomlar ve bulgular alinan ilaca ve etkili oldugu sistemlere gore
degisiklik gosterir. Calismamizda olgularin %65,6’sinda zehirlenmeye ait semptomlar
ortaya c¢cikmusti (Tablo 13). Vakalarimizda; bulanti-kusma, uykuya meyil, agiz ve
orofarenkste yanik, ajitasyon, bilin¢ kapaliligi, ates en sik rastlanan belirtilerdi. Binay

ve ark. (90) olgularin %41,7° sinde zehirlenmeye bagli semptom oldugunu, en sik
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goriilen semptomun kusma ve biling degisikligi oldugunu, Geng¢ ve ark. (44) %76,5’
unda zehirlenmeye bagli semptomu oldugunu, en sik belirtilerin kusma, karin agrisi,
ag1iz mukozasinda hiperemi ve huzursuzluk oldugu, Oner ve ark. (45) %83,7 ‘sinde
semptom oldugunu, en sik belirtilerin bulanti ve kusma, huzursuzluk, aritmi, agiz
mukozasinda kizariklhik ve o6dem oldugunu, Ontirk ve ark. (78) %94,5’unda
zehirlenmeye bagli semptom oldugunu, en sik bulanti-kusma, dalginlik, agiz
mukozasinda hiperemi, bas agrisi, huzursuzluk ve koma oldugunu bildirmislerdi.
Vakalarimizdaki semptomlar, iilkemizin diger bolgelerinden bildirilen yayinlarla
benzerdi. Ani baslayan ve bu belirtileri gosteren tablolarda, herhangi bir toksik
maddeyle temas hikayesi olmasa bile mutlaka zehirlenme diisiiniilmeli ve ayirici taniya
gidilmelidir.

Zehirlenme olgularinda uygulanan baslhica tedavi sekilleri dekontaminasyon
uygulamalar1 (mide yikama, aktif komiir, antidot verme) yaninda, destek tedavisi ve
semptomatik tedavi seklinde uygulanan 6zgiin olmayan tedavi uygulamalaridir(25).
Zehirlenme nedeni ile basvuran olgulara yapilan miidahalelerde; vakalarin %64,9’una
sadece gozlem ve destek tedavisi, %35,1’ine mide lavaj1 ve aktif komiir uygulanmistir
(Tablo 21). Hacettepe Universitesi’'nde yapilan ¢ahismada (17) olgularin %48,7’sine,
Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde yapilan ¢alismada (79) olgularin %41’ ne mide lavaji
ve aktif komiir uygulandig1 bildirilmektedir. Oner ve ark. (45)’nin ¢aligmasinda ise,
toksik maddenin absarbsiyonunun engellenmesi amaciyla olgularin %39,4’tine mide
lavaji, %41,8’ine aktif komiir uygulamasi yapilmistir. Bolgemizde 1998-2003 yillar:
arasinda yapilan calismaya gore mide lavaji uygulama oranin azaldigi goriilmektedir
(10). Emilimi geciktiren ilaglarmm alinmasi, ¢ok miktarda ilag almmasi ve bagirsak
seslerinin yoklugu, mide lavajmin etkin olabilecegini diisiindiirsede etkinliginin kesin
olarak kanitlanmadig: belirtilmektedir. Amerikan Klinik Toksikoloji ve Zehir Danigma
Merkezi bildirilerine gore: mide yikama isleminin zehirlenen hastanin tedavisinde rutin
olarak uygulanmamas1 gerektigi, sadece yasami tehdit edecek kadar yiiksek dozda
toksik madde alinmasi durumunda ve alimdan sonraki ilk bir saat icinde diisiiniilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Mide lavajinin zehirlenme olgularmin gozlem siirelerini
kisaltmadig1 gibi, yogun bakim servislerinde izlenen hastalarda aspirasyon pndmonisine

neden olduguna da dikkat ¢ekilmistir (74).
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Calismamizda hastalarin %46,5°1 acil gozlem odasinda, %?20,2’si ¢ocuk servisine,
%6,1’1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilarak izlenmistir (Tablo 22). Biger ve ark.
(5)’min yaptig1 calismada %82, Binay ve ark. (90)’min yaptiklar1 ¢calismada %73,5’inin
tedavisinin acil serviste tamamlandig1r saptanmistir. Yapilan diger calismalara oranla
bizim ¢alismamizda Cocuk Servisine ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatis oraninin
yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu durum; acil servisteki hasta gozlem oda sayisinin
yetersiz olmasindan ya da acil servise gelen zehirlenme olgularinin durumunun

ciddiyetinden ve de EUTH nin bolge hastanesi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Zehirlenme olgulariin hastanede ortalama kalig siiresi 1,5 giindiir. Cocuk servisine
yatirilarak takip edilen hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi ise yaklasik 2,5+1,5
giin olarak saptandi. Oner ve ark. (45) calismasinda olgularin hastanede ortalama kalis
stiresi 3,1+2,1 giin saptanmis olup bizim calismamiz ile benzerdir. Kahveci ve ark.
(86)’'min  1996-1997 yillar1 arasinda hastanemizde, yaptiklar1 bir diger caliymada
hastanede kalis siiresi 4,0+2,0 giin saptanmis olup, bizim calismamizdaki yatis

siiresinden uzundu.

Zehirlenme vakalarimizin mortalite orant %0,7 olarak bulundu. Ulkemizde zehirlenme
vakalarinda mortalite oranini; Erzurum’da Ertekin ve ark. (89) %35,5, Elazig’da Aygiin
ve ark.(97) %2, Samsun’da Totan ve ark. (98) %1,2 , Eskisehir’de Ontiirk ve ark. (78)
%0,6 olarak bildirmistir. Kondolat ve ark.(99) 20062007 yillarinda Kayseri’de Erciyes
Universitesi Arastirma Hastanesinde yaptiklar1 491 vakay: iceren ¢aligmalarinda hig
mortalitenin olmadigin1 bildirmektedir. Eskisehir’de Kirel ve ark. (92) 1988’de
yaptiklar1 ¢calismada zehirlenme vakalarinda mortalite oranmi %?2,8 olarak bildirirken,
aym hastanede Ontiirk ve ark. (78)’min Ocak 1999-Aralik 2001 arasinda yaptiklari
caligmada %0,6 olarak bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Hincal ve ark. (81) 1975—
1984 yillar1 arasinda Ankara’da Hacettepe Universitesi lhsan Dogramact Cocuk
Hastanesi’ne basvuran zehirlenme vakalarinda mortalite oranin1 %4,9 olarak bildirirken,
aynt hastanede 1995-2000 yillar1 arasinda yapilan calismada da 9%0,4’liik oldukca
diisik bir mortalite oranit saptanmistir (79). Kahveci ve ark. (86)’min yaptiklari
calismada mortalite oram1 %1,5, Oner ve ark.(45)’nin yaptiklar1 ¢alismada mortalite
orami %]1,3 olarak saptanmisti. Son yillarda iilkemizde yapilan bir¢cok caligmada
mortalite oranlarinin giderek azaldigi goriilmektedir. Bu azalma da daha kisa siirede

hastaneye ulasma, tam1 ve tedavideki 6nemli gelismeler etken olabilir. Yurt disinda
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yapilan caligmalarda mortalite orami;; ABD’de %0,052, Fransa’da %0,03, Italya’da
%0,02, Hindistan’da %0,8 olarak saptanmustir (15,20,49,68).

Gelismis iilkelere gore yiiksek olmakla birlikte, gelismekte olan iilkeler ve iilkemiz
icinde diger bolgelere gore oldukga diisiik bir mortalite oranimin olmasi sevindiricidir.
Bunun bodlgemizde yasayan halkin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyinin diger bolgelerle
kiyaslandiginda orta-yiiksek olmasma ve zehirlenme olgularimin saghik kuruluslarina
daha erken bagvurmalarina, daha dikkatli takip-tedavi ve Onceki yillara gore daha fazla

donanima sahip olunmasina bagl olabilecegi diisiiniildii.

SONUCLAR
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servis’ine 01.01.2009 ile

31.12.2011 tarihleri arasinda zehirlenme nedeni ile basvuran 0-17 yaslarindaki 847

olgu retrospektif olarak incelendiginde;

1. Zehirlenme vakalar1 ¢ocuk acil poliklinigine basvuran tiim olgularin %2,9’unu

olusturmaktaydi.
2. Vakalarin %50,3’u erkek, %49,7’si kiz, kiz/erkek oran1 1/1.1 idi.

3. 25 ay- 5 yas grubunda zehirlenme vakalarmin daha sik (%38,3) oldugu

saptandi.
4. Zehirlenmelerin en sik oldugu mevsim %35,1 orani ile yaz mevsimi idi.

5. Zehirlenme vakalarinin %82,6’s1 kaza sonucu, %14,5’1 intihar amaci ile, 2,8’1

ise iyatrojenik olarak meydana gelmisti.

6. Intihar vakalarinin  %82,3’iinii  kizlar olusturmaktadir. Intihar1 secme
nedenlerinde ise vakalarin %43,6’s1 anneleri ve babalar1 ile yasadiklari
sorunlardan sonra ve % 9,7°si arkadaslar1 ile yasadiklar1 sorunlardan sonra,
%25’1 i1se herhangi  birseye kizginliktan dolayi, %21,7 ise bilinmeyen

nedenlerden dolay1 intihar girisiminde bulunmuglardi.
7. %8,1°1 ise daha Oncesinde en az bir kez intihar nedenli zehirlenme yasamiglarda.

8. Zehirlenmelerin en fazla gastrointestinal yol ile oldugu saptanda.
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9. Zehirlenme vakalarinin %41’inde zehirlenmenin farmakolojik olan ajanlarla,

9%359’unda ise farmakolojik olmayan ajanlarla oldugu saptandi.

10. Zehirlenmeye neden olan en sik ilag ajan %6,3 ile santral sistemi ilaclari, ilag¢

olmayan ajan ise %41,9 ile kostik/koroziv maddelerdi.
11. Olgularm %75’i ilk bir saat icinde EUTF ¢ocuk acil servisine bagvurmustur.
12. Vakalarin en sik sikayetleri; %39,0 ile bulant1 ve kusma idi.

13. Cocuk acil servisine gelen hastalarin %62,7’sine sadece konservatif tedavi

uygulanmustr.

14. Zehirlenme vakalarmin %0,7’ sinde hayati tehdit edici komplikasyon gelismis ve

Olmiislerdi.

15. 0-11 yas grubunda erkek iistiinliigii daha fazla oranda iken, 12-17 yas grubunda

kiz hasta {istiinliigliniin daha fazla oranda oldugu saptandi.

16. Zehirlenme olgularinin ilk olarak basgvurduklar1 saglik kurumu %358,1 ile {i¢iincii

basamak olan Universite Hastaneleri idi.
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ONERILER

1. Cocukluk caginda ilacla zehirlenmeler acil servislere bagvurularda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Cocukluk ¢aginda zehirlenmelerin Onlenebilir nedenlerle meydana gelmesi

sakatlik ve Oliimlere sebep olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 problemidir.

2. Okul oncesi donemde erkekler, okul ¢ocuklar1 ve ergenlerde kizlar daha fazla
etkilenmektedir. Adblesan donemde Ozellikle kizlarin intihar amach ila¢ alimlar1 s6z
konusudur. Bu nedenle intihar olgularinin takibi yapilmalidir. Ulkemizde kiigiik
cocuklarin evde siklikla yalmiz ya da kardesleriyle birakilmalari, ilaglarin ¢ocuklarin
kolayca erisebilecekleri yerlerde bulundurulmasi ve ambalajlarinin korumasiz olmasi

zehirlenme olasiligini arttirmaktadir.

3. Cogu aile zehirlenmeler konusunda bilingsizdir ve ne yapabilecegi konusunda
geleneksel bilgiler disinda bilgisi yoktur. Mevcut verilerin degerlendirilmesi ile
cocukluk cag1 ilac zehirlenmelerinin azaltilmasinin, ebeveyn egitimi ve ilaglarin

cocuklari acamayacagi bicimde paketlenmesi ile miimkiin oldugu anlasilmaktadir.

4. Aileler, ilag iireticileri, hekimler tarafindan alinacak Onlemlerin yani sira, iilkemiz
genelindeki zehirlenmelerin epidemiyolojik Ozelliklerinin hem geriye doniik hem de
ileriye yonelik ¢cok merkezli caligmalar ile belirlenmesi, ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
onlenmesine, mortalite ve morbiditesinin azaltilmasina Oonemli katkida bulunabilir.
5.Bolgemizde goriilen cocukluk cagi zehirlenmelerinin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerinin daha dogru bir sekilde yansitilmasi ve koruyucu dnlemlerin alinmasinda

bu ¢alismanin yol gosterebilecegi kanaatindeyiz.
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