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Abstract

Amag: Cocuklardaki zehirlenme vakalarinin ailevi, sosyltkrel ve
ekonomik 6zelliklerinin incelenmesi, ¢ocuklarda izktmmele-
rin meydana gejini kolaylastirabilecek olan faktorlerin agh-
rilmas1 amagclanrstir.

Gereg ve Yontemler:Zehirlenme nedeniyle hastanemizehaan 1-
17 ya arasindaki 489 olgu derlendirildi. Zehirlenme etiyolo-
jisine yonelik bilgiler hastadan ailedergrénidi. Zehirlenme
etkenleri ilaglar, ev temizlik Grinu, kimyasal matet, zira
ilaglar ve dgerleri olarak siniflandirildi. Besin zehirlenme
calismaya alimadi. Alinan bilgiler cabma formuna kaydedild

Bulgular: Zehirlenme olgular en sik 1-6 yarasinda (%74.5) gorul-
mekteydi. Kaza sonucu meydana gelen zehirlenmglen, ze-
hirlenme olgularinin %84.4'ini gturuyordu.intihar olgulari-
nin 12 yag Uzerinde (%69) ve kizlarda (%92.3) belirgin ore
fazla goruldigl saptandi. Zehirlenme etkenlerinin Eraasind
ev temizlik Grlnleri ilk sirada, ilaclar ikinci sidaydi. Mayis-
Haziran ve Ocal§ubat aylarinda zehirlenme olgularinin sayi-
sinda arly saptandi.

Sonug: Evlerde temizlik glerinde daha ¢ok kullanima giren teffikiz
maddelerine ¢ocuklarin daha kolay gabilmelerinin, agik te-
mizlik maddelerinin icecelgiselerine benzesiselere doldurul-
masinin engellenmesiyle bu oransilitlebilir. Cocukluk yg
grubunda kaza sonucu ean zehirlenmelerin, ilaclarin glve
kapak veya opak blisterler halinde olmaaiyelirgin orand
azaltilabilir. ilaclarin gocuklarin ukamayacaklari yerde sak-
lanmasi ve kolay acilmayan givenli kapak uygularahsabi-
lecek énlemler arasindadintihar amagli zehirlenme olgularin-
da aile i¢i sorunlar en sik nedendir, bu olgulaile fertleriyle
birlikte psikolojik destek almalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, ¢ocuk, kostik maddeler,
ila¢ zehirlenme) intihar, kazalar
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Objective: The aim of this study was to identify familial,ceomic
social and cultural characteristics of intoxicasonanc
investigate the factors that may cause these ications.

Material and Methods: We studied 489 cases that was broug
our hospital emergency clinic, with age between-10.1
Information about ethiology of poisoning were takéom
patient or family. The materials which caused thxicatior
were classified as drugs, home cleaning produdiemica
substances, agriculturel drugs and others. Foabpwig wan'
included in the study. The datasreeollected and recorded
a study form.

Results: Intoxication cases were seen mostly between 16ayear:
of age (74%). Accidental intoxications were 84.4%&lb of the
intoxication cases. The majority of suicide cases were
than 12 years of age (69%) and most of them werks
(92.3%). The most frequent cause of intoxicatiorsenhom
cleaning products and drugs were found to be thersemos
frequent cause. We found ancieased rate of intoxicatio
during May-June and January-February months.

Conclusion: The incidence of intoxications can be decrease
preventing the easy access of children to homenitlg
products. Storage of home cleaning products in mitetles
instead of their original box may cause intoxicatiof ar
unsuspecting child and prevention of this may dezeeth
intoxications further. The incidence of accideritabxication:
with drugs can be decreased substantially by kegegings it
safe covemor by using drugs with opaq blister. Precautiorsd
can be taken include keeping the drugs in placesrevbhildre
can not reach, and using locks that can not bdyeagenec
The familial problems are the most common factor thd
suicides and theseafents must take phsychologic sup
together with other members of the family.

Key Words: Poisoning; child; caustics;
drug toxicity, suicide; acerds;
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Ucuda cegitli yollarla (deriden temas,

g6z mukozasindan absorbsiyon, gastro-

intestinal yoldan alinma, alkggrlerden
inhalasyon, enjeksiyon vb) girip toksik belirtilere
yol acan, ygami tehdit edebilen maddelere zehir
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denir.ilaglar, endustri ve tarimda kullanilansige cikmasinda en R&a gelen etkenlerdir. Ebeveynle-
li kimyasal bilgikler, evlerde temizlik ve ga rin, 6zellikle annelerin ve ¢cogun bakimini dstle-
bakimi igin kullanilan maddeler veyasigel ba- nen dger Kisilerin, hatta cocpun esitimesiyle
kim i¢in kullanilan maddeler zehirlenmelere ne- zehirlenme olgulari azaltilabilir.

den olabilir: Bu calsmayi yapmaktaki amacimiz, zehir-

Zehirlenme ve tedavisi insanlik tarihi kadar lenme olgularimizin ailevi, sosyokiltirel ve eko-
eskidir. Bu konudaki ilk yazil belgeler M.O. 15. nomik 6zelliklerini incelemek, zehirlenmeyi ko-
yiizyilda yazilmg olan Ebers papiriisleridfrYir- laylastirabilecek olan faktorlerin vagini arg-
minci yuzyilda ise toksikolojiye modern klinik tirmaktir. Zehirlenmelerin kontroliine yonelik
yaklasim bglangicta pediatride Eunlasmis olarak alinabilecek onlemlerin tammasi, elde
olup, 1952 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi'- edilen sonuglarin istatistiksel yorumlari ile gele-
nin "Kazalari Onleme Komitesinin" raporunda cekteki uygulamalara katkida bulunulmasi da
cocuk kazalarinin yakjek %50’sinin zehirlenme-  hedeflenmitir.
lere ait oldgu ortaya konulmgtur. 1960'lardan
sonra bazi ilaglarin (barbituratlar, LSD, eroin,)vs Gereg ve Yontemler
asirt dozuna bgli zehirlenmeler ile evlerde kulla- Arastirmamiz, 1 ay-17 yaarasinda zehirlen-
nilan kimyasal maddeler ve cevre atiklariyla gorii- me nedeni ildstanbul Bakirkdy Kadin Omm ve
len zehirlenmelerin her yil ¢cok sayidasikin Cocuk Hastaliklar1 Eitim ve Arastirma Hastanesi
olimine neden oldw pek cok yayinda bildiril-  Cocuk Acil Servisine bavuran hastalarin izlengii
mistir.® ve ilgili degiskenlerin analiz edilerek zehirlenme

Zehirlenmeler her yagrubunda gériilir, cocuk-  etkenlerinin belirlenmesinin amaclagdbir caly-
luk yas grubunda daha sik olgu bildirilmektedir. madir. Cakma icin hastanemizin etik kurulundan
American Association of Poison Control Centers 9€rekli onay alinmstir.

(AAPCC) verilerinde 1985-1989 yillari arasinda 1 Aralik 2003-30 Eylul 2004 tarihleri arasin-
ABD'de 17 ya alti cocuklarda 6 116 635 zehirlen- da, ¢ocuk acil servisine ilag ve gdr kimyasal
me olgusu gordldgi, bunlarin 3 810 405'inin altt  madde ile olan zehirlenme ile getirilen, 1 ay-17
yas altinda oldgu bildirilmistir.* yas arasinda olan 489 olgu gahaya dahil edil-

Cocuklarda gérilen acil hastaliklar arasinda Medi- Besin zehirlenmeleri cafnaya alinmadi.
énemli yer tutan zehirlenmeler, morbidite ve ACIl servise zehirlenme nedeni ile dvaran her
mortalitenin 6nlenebilir nedenlerindendir. Ulke- Nastanin oykusu alinip, tanisi konulduktan sonra
mizde yapilan agtirmalarda, travmalardan sonra tedavisi planlandi. Her hasta igin, 24 saat hizmet

ikinci sirada yer alan cocukluk gakazalarinin ~ VEren Refik Saydgm H|f2|ssmh§ Zehir Qﬂ_ e Ve
zehirlenmeler oldgu belirtilmistir. 5 Arastirma Merkezi aranarak bilgi edinildi. Daha

o . sonra zehirlenme kapsamina alinacak olgular igin
Endustride, tarimda, tipta ve evlerdesite 1o, janan bir form, ilgili hekim tarafindan her

amaglar icin kullanilan kimyasal maddelerin sayisi 555 jcin ayri ayri dolduruldu. Hastalar hakkinda
surekli artmaktadir. Bu kimyasal maddelerin kulla- i aile fertlerinden velveya hastanin kendisin-
nimlarinin artmasina paralel olarak zehirlenmeler yon aindi. Bu forma hastalarin ad soyads, ya
Onemli boyutlara ukmaktadir. Zehirlenme etken- cinsiyet, olayin oldgu ve hastanemize getirifgi

lerinin siralamasinda ilaglar genellikle birinciast 4 ihler ve saatler, kag etkenle zehirlenme pigu
da yer almaktadi. zehirlenmenin oldgu madde/maddeler, hastadaki
Ulkemizde de zehirlenme vakalari giderek toksisite bulgulari, zehirlenmenin olgu vyer,
artmakta ve onemli bir gak sorunu olgturmak- zehirlenmenin oldgu saat, maddenin alinma yolu,
tadir. Ozellikle gocpun yaadi ortam, anne-baba maddeyi kimin verdii, maddenin alingy sirada
ya da bakimini Ustlenen skerde bu konudaki evde ka¢ ki oldugu, maddenin evde bulungu
bilgisizlik ve bilingsizlik boyle tablolarin karmiza bolim, maddeye ugana kolaylgi, ilaglarin recete-
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li olup-olmadgi, maddeyi almayi cazip hale geti-
ren goturen faktorler, ailede $&@ zehirlenen
olup-olmadgi, evde kag kinin yasadgi, ¢cocukla
kimin ilgilendigi, anne yai, annenin, babanin ve
hastanin gitim duzeyleri, ailenin aylik geliri, sos-
yal glivencesi ve oturgu semt, ayni hastada ya
da ayni aile icinde 3&a bir bireyde daha 6nce
zehirlenme olayinin olup-olmagiile ilgili sorular
sorularak dolduruldu. Zehirlenme etkenleri ise
ilaclar, ev temizlik Grinleri, gier kimyasal mad-
deler, zirai ilaglar ve gerleri olarak siniflandiril-
di. lIlaclar da kendi arasinda analjezik ve
antipiretikler, antikolinerjikler, antikoagulanlar,
antikonvilzanlar, antidepresanlar, antihistaminik-
ler, antimikrobikler, diuretikler, gastrointestinal
sistem ilaglari, hormonlar, kardiyovaskuler ilaglar
sedatif-hipnotik-antipsikotikler, gmk alginh-
gi/oksuruk ilaglari, topikal ilaglar, vitaminler-
demir ve preparatlari, kark gruplar ve dierleri
olarak siniflandirildi. Zehirlenme nedenleri olarak
kazalar ve intihar olarak gruplandi. Cgon etke-

ni yanlghkla almasi, annenin etkeni yagiikla
vermesi, diéer aile bireylerinin etkeni yanhkla
vermesi ve maruziyet nedeniyle olan zehirlenme-
ler kazalar arasinda gerlendirildi. Toksik gaz
inhalasyonlari gibi fark edilmeden olan zehirlen-
meler maruziyet nedeniyle olan zehirlenmeler
olarak ele alind..

Elde edilen bulgular ki-kare testi, student-T
testi ve tek yonli varyans analizi (goklu féas-
tirmalarda Tukey ve Tamhane) ileggelendirildi.
p< 0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Cocuk acil servisine 10 aylk siredegge
nedenlerle bgvuran toplam 33 483 olgunun iginde
ilag, kimyasal madde, ev temizlik Griind, zirai ilag
ve toksik gaz zehirlenmesi nedeniyle getirilen ve
calsma kapsamina alinan olgularin sayisi 489'du
(%1.46). Olgularin ydar 1 ay-17 yil arasinda
(ortalama 4.3t 3.5 yil) olup, bu hastalarin %53l
(259 olgu) erkek, %47'si (230 olgu) kizdu.
Kiz/erkek orani 0.88 idi. Zehirlenmeler 1-3sy@:
241, %49) ve 4-6 (n: 122, %25) sygruplarinda
daha fazlaydi. 7-12 yaarasinda 74 olgu (%15), ilk
1 yasta 27 olgu (%6) ve 13-17 yagrubunda 25
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Olgularin ya glara gore da gihmi

25;5% 27, 6%

74; 15% @ik 1 yas
@ 1-3yas

m 4-6 yas
07-12 yas
@ 13-17 yas

122; 25% 241; 49%

Sekil 1. Olgularin yalara gére dalimi: Zehirlenmeler 13
yas ve 4-6 ya gruplarinda daha fazlaydi. 7-1%yik 1 yas ve
13-17 ya gruplari bunlari siklik sirasina gore izliyordu.

sayl

yas (yil)
Sekil 2. Olgularin yalarinin cinsiyetlere gére gdimi: Hastala-
rin %53'Unid (259) erkek, %47'sini (230) kizlar lumakadir
0-1 ve 13-17 ymarasindaki kiz olgularin sayisi ayns ygru-
bundaki erkek olgulara gére anlamli dlciide ylksgikti0.05).

Ej'.—::_'

olgu (%5) vardi $ekil 1). Ya gruplari cinsiyetler
bakimindan kaglastinldiginda Qekil 2), 0-1 ve
13-17 ya arasindaki kiz olgularin sayisinin ayni
yas grubundaki erkek olgulara gére anlamh élcide
yiksek oldgu saptandi (p< 0.05). Cinsiyetle zehir-
lenmenin tekrari karastirildiginda istatistiksel
olarak fark saptanmadi. Kiz ve erkeklerde tekrarla-
yan zehirlenme oranisié bulundu, 8 olgu ikinci
kez zehirleniyordu, 4’0 kiz, 4'G erkekti. Yar
arasinda zehirlenmenin tekrari bakimindan anlamli
fark bulunmadi. Zehirlenme olgu darularinin
Haziran ayinda der aylara gore daha fazla ofglu
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x Olgularin aylara gére da gilimi
X
@
70 62 @ Aralk
60 52 54 51 53 3 ® Ocak
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50 37 @ Subat
40 O Mart
30 @ Nisan
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Sekil 3. Zehirlenme olgularinin aylara géregdami: Basvuru-
larin Haziran ayinda gerlerine gore daha fazla olgiu (62
olgu, %12.7), Nisan (37 olgu, %7.6) ve Eylll (48w01%8.6
aylarinda ise zehirlenme gwardarinin azaldiy goruldi
Aylara gore dger olgularin dailimi Ocak (n: 52, %10.€
Suba (n: 54, %11), Mart (n: 51, %10.4), Mayis (n:

%10.8), Termuz (n: 48, %9.8), gustos (n: 44, %9), Aral
(n: 46, %9.5%eklindeydi.

GOCUKLUK GAGI ZEHIRLENMELERINDE ETIYOLOJIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

servise gefi saatlerine gére gdimi, Sekil 5'te ise
olgularin acil servise getirilme surelerine gore da
gilimlari gorulmektedir.

Zehirlenmeye neden olan etken gruplarinda
ev temizlik urinleri (%46) birinci sirada geliyor-
du. Ilaglar ikinci sirada olup, geri kalanlar kimya-
sal maddeler, zirai ilaglar ve ghrleri seklindeydi
(Sekil 6). Zehirlenme vakalarinin buytk @mlu-

gu oral yolla olgurken kalanlar sirasiyla
30
200 .
100
Skl
o]
0-2 saat B-12 saat 24 saat ten fazla
26 saat 12-24 saat
Geliz ipin gegen site

4
300
2m
Skt
0
2:00-1600 1a00-24.00 24000800
Bagvuru saati

Sekil 4. Olgularin acil servise Bauru saatlerine gor
dagihmi: 286 olgunun (%58.5) 16.00-24.00 saatlerisana
da, 157 olgunun (%32.1) 08.A®.00 saatleri arasinda,

olgunun (%9.4) 24.00-08.00 saatlerinde acil sergeseril-
digi gorilda.

(62 olgu, %12.7), Nisan (37 olgu, %7.6) ve Eylul
(42 olgu, %8.6) aylarinda ise zehirlenme\hau-
larinin azaldii goralda §ekil 3). Olgularin zehir-
lenme saatleri incelenginde 218 (%44.5) olgunun
saat 08:00-16:00 arasinda, 235 (%48) olgunun
16:00-24:00 arasinda, 33 (%6.7) olgunun 24:00-
08:00 arasinda zehirlendikleri goéruldii. Ug (%0.6)
olguda ise anne coguna ilaci dizenli olarak ve
yiksek dozda vermti. Sekil 4’de olgularin acil

220

Sekil 5. Olgularin acil servise getirilme sireleziehirlenmgi

izleyen ilk iki saatte 267 olgu (%54.6), 182 olga37.2) 26
saat arasinda, 28 olgu (%5.7) 6-12 saat arasifdalgl (%2)
12-24 saat arasinda, 2 olgu (%0.4) 24 saattenigegesacil

bagvurmustu.

2504 225
200+ 150
1504 102 @ Ev temizlik drtnleri
W ilaglar
B Diger kimyasal maddele
100+ O Zirai ilaglar
@ Digerleri
50
5 7
o _ ”
Ev temizlik | Diger Zirai "
llaglar  [kimyasal Digerleri
ardnleri maddeler ilaglar
[n 225 150 102 5 7
(0 4R RY | (% 30.7) | (oA 200N (% 1) (% 1.4)

Sekil 6. Zehirlenme etkenlerinin gdimi: Ev temizlik Grineri ilk
sirada olup, ilaglar ve gir kimyasal maddeler bunlari izliyordu.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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3 Antidepresanlar

ilaglarin da giimi

@ Analjezikler

O Antimikrobikler

O Soguk algnligioksiriik
ilaglart
O Antikonvlzanlar

39; 24%
@ Hormonlar

@ Sedatif-Hipnotik-
Antipsikotikler

O Karsikilag gruplart

@ Gastrointestinal sistem
ilaclar

@ Vitamin-demir preparatlar|

O Antihistaminikler

30; 19%

O Didretikler

® Topikal ilaglar

23;15%

m Diger

Sekil 7. Zehirlenme etkeni ilaclarin gdimi: En sik alina
ilaglar antidepresan ve analjeziklerdi.

Tablo 1. Olgularin zehirlenme nedenleri Zehr-
lenmelerin ¢gu cocwgun etkeni bilingsizce almasi-
na bali olarak ortaya ¢ikmgti. Cocigun bilingsizce
etkeni almasi, annenin etkeni yahkla vermesi,
diger aile bireylerinin etkeni yaglikla vermesi ve

maruziyet nedeniyle olan zehirlenmeler kaza olarak

degerlendirildi. Maruziyet sebebiyle olan zehirlen-
meler ise zehirli gaz inhalasyonlari idi.

Nedenler N %
Cocuun bilingsizce etkeni almasi 403 824
Maruziyet 61 12.5
Intihar 13 27
Annenin etkeni yangiikla vermesi 9 1.8
Diger aile bireylerinin etkeni yaglikla vermesi 3 0.6
TOPLAM 489 100

inhalasyon, deri, 1sirma ve sokma ile meydana

gelmisti.

Ilaclarla zehirlenen olgu sayisi 150 idi. Alinan
ila¢ gruplar icinde ilk sirayl antidepresanlar- ali
yordu (n: 39, %24)ikinci sirada analjezikler vardi
(n: 30, %19)ilaglarin dgihmina ait sayisal veriler
Sekil 7'de gosterilmytir.

Zehirlenme nedenlerinin biytk ganlugu ka-
zalara bgliyd1 (n: 476, %97.3), intihar ggimleri

Suat BCER ve ark.

degerlendirildi. Kazara olan zehirlenmelerin
%69.9'u (n: 290) 1-6 yaarasindaydi. Zehirlenme
nedenlerinin cinsiyetle gkisi degerlendirildiginde,
intihar nedeniyle olgan zehirlenmelerin kizlarda
daha sik gorilmesi anlamhydr (p< 0.05). Zehir-
lenme etkenini bilingsizce alan ¢ocuklar arasinda
cinsiyet bakimindan anlamli fark gérilmedi. Aile-
nin ekonomik durumuyla zehirlenme nedenigkar
lagtiriidiginda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunamadi.Intihar, maruziyet ve anne bilingsigli
nedeniyle olgan zehirlenmelerin ekonomik duru-
mun iyi oldusu ailelerde gorilmemesi dikkati cek-
ti. Cocuzun bilingsizce etkeni alimi tim gelir grup-
larinda birinci sirada geliyordu. Zehirlenme nedeni
anne yal ile kaslilastirildiginda maruziyet sonucu
olusan zehirlenmeler geng (< 20 gyaannelerin
cocuklarinda anlamli olarak fazlaydi (p< 0.05).
Intihar amagl zehirlenmelerin, anneleri 30-4G ya
aras! ve 40 yaistinde olan ¢ocuklarda gortlmesi
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.05). Cgou
etkeni bilingsizce almasiyla alan zehirlenmelerin
20-30 ya arasI annelerin ¢ocuklarinda daha fazla
oldugu goruldu.

Zehirlenme nedenleri yara gore kaglasti-
rildiginda, intihar amacgh zehirlenmelerin 12-17
yaslar arasinda fazla olmasi dikkati ¢ekti (p< 0.05).
Maruziyet sonucu okan zehirlenmeler de 12-17
yas arasinda fazlaydi (p< 0.05). ger ys grupla-
rinda cocgun bilingsizce ilag almasi ile olan
zehirlenmeler daha ¢ok goruldgekil 8).

Zehirlenme nedenlerinin etken sayisiylaki
si kagllastirlldiginda 3 ve 4 etken ile agjan zehir-
lenmelerin intihar amach zehirlenmelerde anlamh
olarak fazla oldgu gorulda (p< 0.05). Bir ve iki
etkenin oldgu zehirlenmelerde ise ¢ogun biling-
sizce maddeyi almasi anlamli olarak daha fazlaydi
(p< 0.05).

Zehirlenme nedeniyle annegiem durumu
karsilagtirildiginda, c¢ocgun bilingsizce etken

ise 13 olguda (%2.7) gozlendi. Kazara meydanamaddeyi almasiyla ofan zehirlenmelerin lise

gelen zehirlenmeler arasinda ¢gen bilingsizce
etkeni almasi %82.4, annenin yahkla etkeni
vermesi %1.8 ve der aile bireylerinin yandiikla

mezunu annelerin ¢cocuklarinda, ilkokul ve yiksek
okul mezunu annelere gore fazla olmasi anlamh
bulundu (p< 0.05)intihar ve dger nedenlerle olu-

ila¢ vermesi %0.6, maruziyet %12.5 oraninda so-san zehirlenmeler ilkokul mezunu annelerin cocuk-

rumluydu (Tablo 1). Zehirli gaz inhalasyonlari

larinda daha fazlaydi (p< 0.05). Zehirlenme neden-

maruziyet sebebiyle olan zehirlenmeler olarak lerini babalarin gitim durumu ile kagilastirdigi-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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xxxxxxx

2m

nedety

B ~nn=nin vanlzlkla
vermes

] oiger aile bireylerinin
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Sekil 8. Zehirlenme nedenlerinin yiara gore dailimi: intihal
amacl zehirlenmeler 127 ya arasinda fazlaydi (p< 0.05).
yas grubunda maruziyet nedeniyle olan zZighimeler de si
goruldi (p< 0.05). O¥er ya gruplarinda daha ¢ok, ¢ggn
etkeni bilingsizce almasi nedeniyle olan zehirlelemeevcuttu

mizda, cocgun bilingsizce maddeyi almasi ile

meydana gelen zehirlenmelerin lise mezunu babaolgularina  orani

larin cocuklarinda fazla gorilmesi anlamli bulundu
(p< 0.05).intihar ve dger nedenlerle okan zehir-

COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERINDE ETiYOLOJIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

isteginin fazla olmasina ki olarak etrafi kag
tirmanin sik gortldgil bu yg grubunda, cocukla-
rin bulduklari maddeleri genelliklegezlarina go-
turmeleri  zehirlenmeyi  kolaygairmaktadir®™*°
Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Der@géne bagli
Toksik Maddelerle Kanlasma Denetleme Siste-
mi'nin 2003 kayitlarina gbre tum cocuk
populasyonunun %78.6’s1 pgas altindaki cocuk-
lar olup, tim zehirlenme olgularinin %52’sini glu
turmaktaydr:* Acil cocuk servisine yapilan zehir-
lenme bavurularinin toplam acil baurularina
oraninin dger calsmalarla benzer oldiw goruldi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisine 1975-1984 yillar1 arasinda olagvoau-
larin %1.6 zehirlenme vakalarinin kadarfis-
tanbul Universitesistanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servisine bavuran olgularin %2’sin? ve
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Servisine yatirilarak izlenen olgularin %1.6’sini
olusturduzu bildirilmistir.** 1997 yilinda Tiirki-
ye’nin her boélgesinden 38 g kurulusunun veri-
lerine dayanilarak yapilan bir gahada 5 077
¢ocuk zehirlenme olgusu irdelergnitoplam acil
%0.9 olarak bulungtw™
Kurtoglu ve ark. ise acil servislere olanslarula-
rin %7-10 kadarini zehirlenmelerin glurdusunu

lenmelerde ilkokul mezunu olan babalarin gocukla- bildirmislerdir.'® Kendilerini kontrol edebilme

ri daha fazlaydi (p< 0.05).

Zehirlenme nedenleri arasinda, zehirlenmenin

tekrarlamasi bakimindan anlamli fark yoktu. Tek-
rarlanan zehirlenmeler (n: 8) ¢c@auwn bilingsizce
etkeni alimi (n: 7, %87.5) ve intihar amach alim
(n: 1, %12.5), nedeniyle olngiw.

Zehirlenen 489 vakanin; 291'i (%59.5) acil ser-
viste, 179'u (%36.6) hastanemizingdr servislerin-
de izlendi. 19 (%3.9) vaka ise alinan etkenin ainsi
den veya klinik durumundan dolay! g bakim
Unitesine sevk edildi. Olgularin serviste yaiireleri

yetenekleri dier yalara gore daha az olan ¢ocuk-
lar, tehlikeli durumlari ve zararli olabilecek mad-
deleri hentiz ayirt edemedikleri icin kazalaraskar
korunmasizdirlaf'®*Bu da kazalar icinde énemli
bir yeri olan zehirlenmelerin neden buskada
daha ¢ok goruldgiini aciklamaktadir.

Zehirlenmelerin aylara gore gidmi diger ca-
lismalarla benzerlik géstermekteydi. Turkiye gene-
linde zehirlenme vakalari en siklikla ilkbahar ve
yaz aylarinda saptangtr.”*’ Hacettepe Universi-
tesinde yapilan bir ¢almada zehirlenmelerin en

%50.8inde 1-5 giin, %34.4Unde 5 giinden fazla, S'K Strastyla ilkbahar ve juaylarinda goruldgu
%14.8'inde 1 giin olarak saptand. Acil servistaskal Delirtiimektedir.= Ayrica 1994 yilinda  Atatrk
suresi ise 24 saatimiyordu, daha uzun stire takip Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Servi-

gerektiren olgular der servislere yatirilngii. sinde yapilmy bir calsmada 1982-1992 yillari
arasinda zehirlenme ile getirilen olgularin

Tarti sma %70.8'inin ilkbahar ve yaz mevsimlerinde goril-
Zehirlenmeler 1-5 y@arasindaki cocuklarda dUgi bildirilmistir.®® Pamukkale Universitesinde
yaygin gorilen kazalardandir. Merak vgrégnme  1997-2003 yillari arasinda yapilan ve 204 olgunun
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degerlendirildigi ¢calismada, olgularin ggu kostik lardir!” ilk 12 ay ve 13-17 yaarasindaki zehir-
madde alimi olup, zehirlenme olgularininggo- lenmelerde, kiz olgularin erkeklere gore daha fazla
lukla (%37.7) yaz aylarinda meydana ggidj6s- oldugu goruldu. Zehirlenme olgularinin glara
terilmistir.”® Hallag ve ark. da 1985-1996 yillari gore en biyik kismini gjturan 1-6 ya arasindaki
arasindaki 10 yilda 563 olguyu incelgmie zehir-  olgularin ¢@u ise erkek ¢ocuklardi. Eskihir Os-
lenmelerin ilkbahar ve yaz aylarinda daha ¢ok mangazi Universitesinde yapilan bir salada
oldugunu gérmilerdir®® ABD’de 1985-1994 yil-  zehirlenme olgularinin yakjgk yarisinin 13 ay-4
lar1 arasinda yapilmibir calsmada ¢ocukluk ga yas arasinda oldgu ve erkeklerde gorilme sigit
zehirlenmelerinin biyik @unlugunun yaz ayla- nin fazla oldgu belirtimektedir™ Kurtoglu ve
rinda goriildiu belirtimektedir™ Bu mevsimlerde  ark. zehirlenmelerin yakfgk %60’inin 6 ya altin-
evlerde yapilan boya, badana ve temizlik sirasindadaki cocuklarda gorildiiini  bildirmilerdir.*
toksik maddelerin etrafta bulunmasi, ¢ocuklarin evHalla¢ ve ark.nin ¢cailmasinda 1-5 yaarasindaki
disinda oynamalari ve cevredeki toksik maddelerezehirlenmeler (%47) der yslara gore daha faz-
kolaylikla ulgabilmeleri zehirlenmelerin aginda laydi1?° Hacettepehsan Dgramaci Cocuk Klini-
etkendir. gine 1995-2000 yillari arasinda zehirlenme nede-
niyle bgvuran 489 olgunun %57.3'Unln 1-5sya
arasinda olmasi bulgumuzu desteklemekt&ydi.
Ayrica 10 ya alti zehirlenenlerin %52.3'Unln
erkek oldgu belirtimekteydi?* istanbul’da 2003
yilinda yapilan bir cagmada Cocuk Acil Servisine
getirilen zehirlenenlerin @unun (%77.6) 1-6 ya
arasinda oldgu belirtilmistir.”® Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakuiltesinde yapilgnbir calsmada da
Ozellikle 8 yg altinda kazaen ojan zehirlenme-
lerde erkeklerin fazla@ dikkat cekerken, 8 ya
Uzerindeki zehirlenmelerde kizlarin fazla aidu
gorilmistir.** Genel olarak kazaen olan zehirlen-
melerin 1-6 yalar arasinda daha sik gorufiive
bu yaglarda erkeklerin biraz daha fazla zehirleghdi
soylenebilir. intihar amach olan ve genellikle
adolesanlarda gorilen zehirlenmelerde ise kiz ¢o-
cuklarinin fazlalgl s6z konusudur.

Zehirlenme olgularinin olay saatleri, neden
olan faktorlerin belirlenmesinde énemlidir. Olgula-
rin genellikle akam ve gindiz saatlerinde zehir-
lendikleri goriildi.istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Tip Fakilltesinde yapilan ve etkenleringuo-
lukla ila¢ oldiu ve kazaen alingh bir calsmada,
zehirlenmelerin en ¢ok 13:00-18:00 saatleri arasin-
da, annenin telh ve megul olduu saatlerde
meydana geldi, hastalarin ise en ¢ok 19:00-24:00
saatleri arasinda, yani babanin eve dénden
sonra hastaneye getirildikleri gosterigim.”* De-
nizli'de yapilan bir caimada da olgularin gonun
ogleden sonra ve aim geldgi bildirilmi stir.™
Ebeveynlerin genellikle egleriyle mesgul, cocuk-
larin da uyanik ve B#os olduklar bu saatlerde
toksik maddelerle kadasma ihtimalinin fazlalg
bunu aciklamaktadir.

Zehirlenme olgulari acil servise genellikle ak- Kaza sonucu olan zehirlenmeler hareketlili-
sam saatlerinde getirilgti. Akcay ve ark.nin yap- &N arttgi, aratirma ve grenme merakinin geh
tigl calsmada zehirlenmelerin daha cokléden i 1-6 y& arasinda daha cok gorulmektedir.
sonra ve ajam saatlerinde olgu ve zehirlenme Zehirlenme olgularinin sayisi bu dénemde daha
sonrasl acil servise getirilme siiresinin ortalanda 3 fazla olmuytur. Kazaen olan zehirlenmeler olgula-
saat oldgu bildirilmistir.®® Cam ve ark. ise ilag, rimizin biytk ¢cgunu (%84.8) olsturmakta olup,
korozif madde ve besin zehirlenmelerinirggoun ~ kazaen olan zehirlenmelerin goda (%69.9) 1-6
saat 19.00'dan sonra meydana gefdj insektisit ~ yas arasinda gorulml. Olgularimizin ¢gu
zehirlenmelerinin ise daha cok sabah saatlerindg%74.5) 1-6 ya arasindaydi. Bu yagrubundaki
oldugunu ortaya koymslardir % zehirlenmelerin %99.7'si kaza sonucu meydana

Zehirlenme olgularinin zehirlenme nedenleri g.e'"r'llj% Bunun nedeni buyuk olcude dikkatsiz ve
cinsiyet ve yalara gore daisiklik gostermitir. bilingsiz aile buyuklerinin ila¢ ve der toksik
Kiz/erkek zehirlenme orani birbirine yakin (0.88) Maddeleri cocuklarin wabilecgi yerlerde bi-
idi. Bu orani Kosecik ve ark. 1/1.57 (0.63) bugnu  rakmalari ya da kendilerine ait olmayan kaplarda
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saklamalari ve cocuklarini yeteri kadar izleye-
memeleridir-*>*2"*Bu dénemdeki cocuklarda
fazla merak ve grenme istgi, bulduklari herseyi
agizlarina gotirme ve buyukleri taklit etme s6z
konusudur®?>®° Erkal ve Safak, 0-6 ya arasin-
daki zehirlenmelerin en buyik nedeninin, ilagla-
rin ¢cocuklarin ulgabildikleri yerlerde birakilma-
lar1 (%49.5) ve orijinal paketlerinde saklanmayan
temizlik maddelerinin ¢ocuklarin wabilecekleri
yerlerde bulundurulmalari (%17.5) okglinu or-
taya koymulardir?’

IIk bir yastaki zehirlenmeler gier yalara gore
daha azdi. Bu bulgu dagdir calgmalarla uyumlu
bulundu. Derinyol'un Dr. Sami Ulus Hastanesin-
de* Ucar ve ark.nin Karadeniz Teknik Universite-
si Tip Fakiltesi Pediatri Kliginde®” yaptiklari
calsmalarda da zehirlenmelerin en az goriglai
yas 0-1 yg olarak tespit edilngtir. Bu yas grubun-
daki zehirlenmeler daha cok ilacin aile bireyleri
tarafindan yanglikla verildigi ve toksik gaz
inhalasyonu gibi tim ailenin zehirlegdidurum-
larda goralar. Olgularimizin Ggtine (%0.6) anne
ilaci yanls ve tekrarlayan dozlarda vertj bu
olgular ilk 12 ay icindeydi.

12-19 yg arasindaki dénemde intihar amach
madde alimlar daha fazla olmakta, ¢oklu ila¢ alim-
lar1 gorilmekte, zehirlenmelerin  morbidite ve
mortalitesi yikselmektedir. Bu donemdeki zehir-

lenmelerde kiz ¢ocuklarinin sayisi erkeklere gore

daha fazladif:®® Calsmamizda da buna paralel
bulgular elde edilngtir. Hacettepelhsan Dgra-
maci Cocuk Hastanesine 1995-2000 yillari arasin
da bgvuran 10 ya ustlindeki 124 zehirlenme ol-
gusunun %79’unun kiz olgunun belirtimesi de
bulgumuzu desteklemekteydiUlkemizde yapilan
diger calgmalarin sonuclari da buna benzer bu-
lunmustur #1718

Calsmamizda zehirlenmeye neden olan etkengrasinda

gruplarinda ev temizlik Grtnleri birinci sirada,
ilaclar ikinci siradaydi. Hastanemizistanbul'da

kostik madde aliminda detayli inceleme ve tedavi-

nin yapildgl oncelikli merkezlerden biri olmasi ev
temizlik Grunlerinin ilk sirada olmasini aciklayabi
lir. Ayrica evlerde temizlikglerinde daha ¢ok kul-

COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERINDE ETiYOLOJIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

ulasabilmeleri, acgik temizlik maddelerinin icecek-
lerinkine benzegiselere doldurularak pazarlargga
dikkanlarin yaygin olarak bulunmasinin da bunda
etken olabilecg disunaldi. Cocukluk canda
ilac zehirlenmelerinin gier zehirlenmelere gére
daha sik gorildgii bildirilmektedir 14122223334
Atatiirk Universitesinde 1994 yilindd, Erciyes
Universitesi'nde 1985-1996 yilldfive Hacettepe
UniversitesiDnde 1995-2000 vyillari arasifida
yapiims calgmalarda da ila¢ zehirlenmelerinin 6n
sirada oldgu ortaya cikmytir. Akgay ve ark.nin
Denizli'de yaptgl calsmada ise ev temizlik drtin-
leri (%70.6) ik sirayi aliyordd® Ulkemizde ya-
pilmis olan diger calsmalarda da ¢ocuk zehirlen-
meleri iginde ilaglarin ilk sirada olgu belirtil-
mektedir?®%* Ayrica ingiltere’de kozmetik Uriinle-
rine balh zehirlenmelerif® cocukluk ya grubu
zehirlenmelerinden 6nemli dlgtide sorumlu @du
bulunmutur.

Etkenler arasinda genellikle ilk siralarda olan
ilaclar icinde, sik olarak kullanilan antidepresen
analjezik-antipiretik ilaclarla olan zehirlenmeleri
fazlahgl dikkati cekmgtir. Analjezikler icinde
asetilsalisilik asit, antidepresanlarda ise antitiip
en sik zehirlenmeye neden olan maddelerdi. Has-
tanemizin ¢ocuk acil servisine 2003 yilinda getiri-
len ilag zehirlenmelerinde ilk sirayr analjezikler
(%22.3), ikinci siray! ise antidepresanlar (%16.9)
aliyordu® Aji ve ilter. Turkiye genelinde yaptikla-
ri calsmalarinda ilaclar arasinda en sik zehirlenme
etkenini Ege ve Marmara bdlgelerinde analjezik-
antipiretikler, dger boélgelerde ise merkezi sinir

sistemi ilaclari olarak saptagtardir’® Ayni ara-
tirmacilar Cerrahpa Tip Fakiltesi Cocuk Klini-
gine getirilen zehirlenme olgularini gerlendirdik-
lerinde, ilk sirada antidepresanlari (%28.0), ikinc
sirada ise analjezik-antipiretikleri (%19.5) buknu
lardir® Boran ve ark.nin ¢aimasinda da ilaclar
merkezi  sinir  sistemi ilaclar
(antidepresanlar, antipsikotikler ve antiparkinson
ilaclar) ilk sirada (%41.2), analjezikler (%20.8gi
ikinci siradaydit” Cocukluk ya grubunda kaza
sonucu olgan zehirlenmelerin, ilaglarin guvenli
kapak veya opak blisterler halinde olmasiyla belir-
gin oranda azald bildirilmektedir® Ailelerin ilag

lanima giren bu maddelere ¢ocuklarin daha kolayzehirlenmeleri konusundgsiémsiz olmalari sonu-
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cu olwan, ilaglarin gocuklarin wamayacaklari  bul Universitesi Cerrahga Tip Fakiltesinde
yerde saklanmamasi ve kolay acilmayan guvenliyapilan bir cakmada cocuklardaki zehirlenmeler
kapak uygulamasinin tlkemizde henliz yaygtla icinde intihar girgimlerinin orani %6.7 olup, ol-
mamasi Onemli etmenlerdir. Ayrica analiezik- gularin hepsi 10 yaiizerindeydi ve %71.4'u kiz-
antipiretiklerin hekim onerisi olmadan da eczane- ¢,'* Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinde
lerden kolayca gdlnllebllme§| ve kullgnllabllme& yapilan bir cakmada intihar gisimlerinin 12-17
de cocuklarda ilaglarla zehirlenmelerin stkia  yagjar arasinda ve kiz/erkek oraninin 4/1 @du
onemli katkida bulunmaktadr. bildirilmi stir.?®> Soyucen ve ark.nin Sakarya bél-
Cocuklarda zehirlenmeye neden olan faktor- gesindeki cocuk zehirlenmelerini inceledikleri
lerin yas ve cinsiyete gore dgstigi gortlmekte-  calismalarinda da intihar gigimi orani %8.1 ola-
dir. Zehirlenme nedenlerinin biyik @mlugu-  rak saptanngtir.*” 1993-1995 vyillari arasinda
nun cocgun bilingsiz ila¢ alimi ile meydana gel- Dokuz Eyliil Universitesi Zehir Dagma Merke-
digi, geriye kalanlarin sirasiyla maruziyet, intihar, zine bgvuran intihar amacli zehirlenmelerin %29
annenin bilingsizce ilag vermesi vegdr aile bi-  graninda oldgu belirtiimektedir®® Bu oran Tay-
reylerinin bilingsizce ilag vermesi nedeniyle orta- \5,yda %10.3* iran’da %0.4° olarak bildiril-
ya ¢iktgl gordldi. Kaza sonucu meydana gelen mekiedir. Caymamizda ortaya cikan intihar giri-
zehirlenmeler, zehirlenme nedenlerinin  byik simi orani (%2.7) literattirdeki camalardan di-
gogunu oluturuyordu ve onemli bir kismi 1-6 ya sk olup, intiharlarin 12-17 yaarasinda ve kiz-

ara5|ndayd!. Literaturde Ifaza ”e?e_'_“'y'e olap “®larda yuksek oranda gorulmesi benzerlik goster-
hirlenmelerin ¢cocukluk ganda goérilen zehir-

lenmelerin %80’ini olgturdugu, daha ¢ok 10 ya mekteyd.

altinda ve ozellikle 1-4 ydarinda ygunlastigi, Calsmamizda intihar amagh zehirlenmelere
zehirlenmelerin %10-15’ini okturan intihar giri-  en ¢ok aile i¢i sorunlarin neden offlusaptanir-
simlerinin ise 10 vya Uzerinde goriuldgi- ken, arkads iliskileri, okul baarisizlgl, ekono-

niin°3%4° pelirtiimesi bu bulgumuzu destekle- mik nedenler de dikkatimizi cekstir. italya'da
mektedir. Akbay ve Ucar’iA® Orbak ve ark.niit  yapilan bir cakmada intihar gigimli zehirlenme-
Ucar ve ark.niff galsmalari bununla uygunluk lerde en sik nedenin aile ici sorunlardan ve top-
gostermektedir. Kaza sonucu giim zehirlenme-  luma uyum sglayamamadan kaynaklargibelir-
lerde annenin 20 yaaltinda olmasi anlamli bu- tilmektedir®® Bu nedenle ailelerin bu konuda daha
lundu. Bu durum gocuk bakiminda annelerin ye- duyarli olmasi gerekdi gercesi ortaya ¢ikmakta-
terli egitim ve bilince sahip olmagini géstermesi  dir. Calsmamizda intihar amagh zehirlenmelerin
acisindan onemli olabilir. Bu grup cocuklarin 947 6'sinda daha 6nceden intihar amacli zehir-
daha cok evde ilgisiz birakilan gocuklar olmalari, |enme oykiisti var olup, bu olgularin intihar ne-
ilaglarin cocuklarin rahatca ylkabilecekleri yer-  denleri arasinda aile igi sorunlar ofgiu goriil-
lerde birakilmalar, ilaglarin emniyetli kapaklara mektedir. Finlandiya’da yapilmbir calsmada da

sahip ambalajlarda olmamalari gibi nedenler, intinar girsimi nedeniyle olan zehirlenmelerin
zehirlenmelerde onemli faktorlerdir. Bu konular- o412 a'tinde ikinci bir kez zehirlenme ol

da ailelerin biIingIendiriImeIeri,. bunun icin mgd- belirtiimektedir?
yanin kullaniimasi ve ekonomik fallar elverdi-
gince emniyetli kapak sisteminin zorunlu hale
getirilmesi faydal olacaktir.

" intihar amagl zehirlenmelerde
ergenlik donemindeki ygun stresin ve dgu
olmayan arkadasecimleri nedeniyle ortaya ¢ikan
sorunlarin varlii etken olarak gorulebilirintihar
Zehirlenme nedenleri arasinda olan intihar gi- girisimi olgularinda, kaza sonucu &an zehir-
risimlerinin sikligl, yas ve cinsiyet faktorlerine lenmelere gore ekonomik agidan herhangi bir fark
gore dgisiklik gostermektedir. Cajmamizda  olmadgl saptanmasina kan, bu konu ile ilgili
intihar girisimlerinin 12 ya Gzerinde ygunlastig geng kapsaml ve zehirlenmesaindaki poliklinik
ve %92.3'Unun kiz ¢ogiu olduzu gorildu.istan- olgulariyla kasilastirmali calgmalarin yapilmasi
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gerekmektedir. Anne ve babalarin biyiik kisminin olarak bildirilmistir.>* Yatis stresinin gefi icin
ilkokul ve ortaokul mezunu olmalariyla ¢ocukla- gegen sure ve toksisite vaya gore dgerlendi-
rin saligl ve sosyal ifkileri hakkinda yetersiz ve rilmesinde fark saptanamadi. Bunun nedeni olgu-
bilingsiz kalmalarinin, ¢ocuklarin intihar ginn- larimizin %90’a yakin bir oranda ilk alti saat
lerinde 6nemli rol oynadi distintlebilir. intihar ~ icinde hastaneye beurmalari nedeniyle gepbir
girisiminde bulunan cocuklarda kiz/erkek orani dagilim gostermemeleri olabilir. Hacettepe Uni-
calsmamizda ve der aratirmalarda yiksek Versitesinde yapilan bir camada zehirlenmeyi
bulunmutur. Erkek cocuklarin ergenlik done- izleyen ilk alti saatte getirilen olgularin, ala&a-
minde kizlara gére dahasdi donilk olmalarina €N ge¢ getirilen olgulara gore izlem surelerinin
karsin kizlarin bu donemde eve daha fazlaglba daha kisa oldgu belirtilmistir.** Acil servise er-
kalmalari ve erkek cocuklarin dahagasiz ol- ken getirilen olgularda tedavinin erkenslzama-
malari kagisinda kiz cocuklarinin bireysejlae-  S1Yla oluacak komplikasyonlarin daha az olgca

lerinin engellenmesinin kizlarda i¢ canalara sonucuna varilabilir. Ancak toksik olmayan veya
yol acmas! bunda etken olabilir. Bu durum kiz toksik dozda alinmayan etkenlerle zehirlenmeler-

cocuklarin daha fazla risk altinda ofdunu goste- ﬂe zerlnr_ qam:]nal‘k merkezle;m:: hatI)I.<|.a yon.ellk
rirken bu konudaki @timin ¢ocuklara erken ya h!zme:egnln a |fn|;b.tara ”: anb'l ! |nmg3|dve
larda verilmesi ve ailelerin konu hakkinda biling- 'Z,me " .e'n gerekti 9' | yarar apa '”?es'”".“ . €

. . . . acil servisin gereksiz olaraksgal edilmesinin
lendirilmesi gerekmektedir. Zehir dama mer- . N

- . . engellenmesinde roli olacaktir.

kezlerinin say1 ve fonksiyonlarinin, zehirlenmele-
ri onlemeye yonelik ¢caimalarinin artirilmasi bu

konuda katki sglayabilir. Sonug
Neden olarak kazalarin, bunlar i¢cinde de c¢o-

cuklarin cevrelerinde bulduklari ilag ve gdr
maddeleri bilingsizce almalarinin 6n planda oldu-
gu ¢cocuk zehirlenmelerinde korunma tedbirlerinin
Onemi bir kez daha vurgulangtir. Aileler, ilag

- ) o Ureticileri ve hekimler tarafindan alinacak énlem-
6nemli oldgu gercgini ortaya ¢ikarmaktadir. BU jarin yan) sira, tilkemiz genelindeki zehirlenmele-

konuyla ilgili kasilastirmali kontrol grubu ¢adt iy epidemiyolojik dzelliklerinin hem geriye dé-

malarina ihtiyac vardir. nik hem de ileriye yonelik cok merkezli gaha-

Zehirlenme olgularinin aile ¢cocuk sayilarina lar ile belirlenmesi, cocukluk ga zehirlenmeleri-
bakildiginda buyuk bir kisminin birden ¢ok ¢ocu- nin 0Onlenmesine, mortalite ve morbiditesinin
ga sahip olduklari gorildi. Bu sonug, ¢ocuk sayi- azaltiimasina onemli katkida bulunacaktir. §ali
sinin fazlalgl ile cocya gosterilen ilginin az  mamizin bolgemizde gorilen ¢cocuklukgcaehir-
olacas dogal sonucunu ortaya koymaktadir. lenme olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zel-
liklerini yansitmasi nedeniyle, alinmasi gereken
Onlemlere yol gosteregeinancindayiz.

Cocuklarin gorgu ve bilgi diizeylerini yakin-
dan etkileyen aile @tim dizeyi, ¢cocuk zehirlen-
melerinde 6nemli bir faktordur. Ailelerin kiguk
bir bolumunun yuksekokul/tniversite mezunu
olmasi, zehirlenmelerde ailgitminin ne derece

Zehirlenme olgularinin gézlem ve tedavileri
cogunlukla acil serviste yapildi. Ber servislere
yatirilan olgular bir giin ve daha uzun siire hasta-
nede kalmasi gerekenlerdi. Zehirlenme olgulari-
nin yatg sdresinin ¢gunlukla 1-5 gin arasinda
oldugu goraldi. Hastanemizde daha 6nce yapilan
bir calsmada olgularin %91’i 24 saat ve daha az
sure acil serviste izlengti.?® Aji ve ark. zehir- KAYNAKLAR
lenmeler icin ortalama yatisiresini 12 saat ola- 1. Kayaalp OS. Akut zehirlenme tedavisinde genel @kel
rak belirtmilerdi.® Hacettepe Tip Fakiiltesinde Kayaalp OS, editor. Tibbi Farmakoloji 5. baski Arika
yapilan bir cakmada yat siiresi 3.23 + 2.05 giin Hacettepe-TA; 1989. 5.391-410.

Tesekklr
Calisgmanin istatistiksel dgrlendirmesinde yardim-
larini esirgemeyen DrSukrii Aras’a teekkirlerimizi
sunariz.
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