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SUMMARY: Kondolot M, Akyildiz B, Gorézen F, Kurtoglu S, Patiroglu T.
(Department of Pediatrics, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri,
Turkey). Evaluation of the poisoning cases who applied to the Pediatrics
Emergency Unit. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2009; 52: 68-74.

Poisoning cases (n: 491) aged between 8 months-17 years (73+56 months)
who applied to the Pediatrics Emergency Unit of Erciyes University Faculty
of Medicine between June 2006-May 2007 were evaluated retrospectively.
The ratio of poisoning cases to all pediatric emergency admissions was
6.2%. Fifty-three percent of cases were males and the ratio of male/female
was 1.1:1. Of the poisoning agents, 66.9% (n: 328) were nonpharmacologic
and 30.5% (n: 150) were pharmacologic agents. The highest proportion of
poisoning was in the 25 months-5 years of age group (35%) and the most
common poisoning agents were caustic-corrosive substances. When evaluated
according to the season, 30.3% of the patients presented in the autumn,
29.5% in the spring, 29.5% in the summer, and 10.6% in the winter. It was
determined that 88.6% of the poisoning cases occurred at home and 11.4%
occurred outside the home. Of the poisoning cases, 7.9% were suicidal and
92.1% were accidental. Caustic-corrosive substances and mushroom were the
most frequent poisoning agents in our region. It is important to determine
the poisoning characteristics of each region to undertake preventive measures
and educate the public and health staff.
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OZET: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne Haziran 2006-
Mayis 2007 tarihleri arasinda getirilen yaglar1 8 ay-17 yas arasinda degisen
(ortalama 73+56 ay) 491 zehirlenme olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi.
Zehirlenme olgularinin tiim acil bagvurularina orani %6.2 idi. Olgularin %53.2’si
erkek ve erkek:kiz orani 1.1:1’di. Zehirlenme etkenlerinin %66.9’u (n: 328)
farmakolojik olmayan ajanlar, %30.5’i (n: 150) ise farmakolojik ajanlardi.
Zehirlenmelerin en sik goriildiigii yas grubu 25 ay-5 yas (%35) ve bu donemde
en sik zehirlenme etkeni kostik-koroziv maddelerdi. Mevsime gore dagilimda
hastalarin %30.3’ii sonbaharda, %29.5’i ilkbaharda, %29.5’i yazin ve %10.6’s1
kisin bagvurmustu. Zehirlenmelerin %88.6’sinin ev i¢i, %11.4’tiniin ev dis1
ortamda gerceklestigi belirlendi. Zehirlenme olgularinin %7.9’u intihar amagli,
%92.1’i ise kaza sonucu meydana gelmisti. Kostik-koraziv madde ve mantar
zehirlenmelerinin bolgemizde en sik goriilen zehirlenme etkenleri oldugu tespit
edildi. Bolgenin zehirlenme profilinin belirlenmesinin saglik personeli ve toplumun
bilgilendirilmesi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasinda katkisi olacaktir.

Anahtar kelimeler: zehirlenme, ¢ocukluk donemi; etiyoloji.

Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen ve
onlenebilir acil hastaliklarindandir. Giiniimiizde
gelismis tilkelerde kaza ve zehirlenmeler 1-
14 yas grubunun 6lim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir!. Gelismis iilkelerde

cocuk oSliimlerinin %?2’si, gelismekte olan
tilkelerde %5’den fazlasi zehirlenmelere baghidir?.
Bolgesel farkliliklar goriilmekle birlikte, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde beslenme bozukluklar1
ve enfeksiyon hastaliklarinin giderek azalmasi
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ile birlikte zehirlenme vakalar1 artmistir3. Tim
zehirlenme olgularinin yaklasik {igte ikisini
cocukluk yas grubu olusturmaktadir. Ayrica alt1
yas altindaki ¢ocuklar tiim vakalarin %55’ini,
pediatrik olgularin %80’nini olusturmaktadir®.
Zehirlenme etkenleri ¢ografi bolgeye, mevsim-
lere, toplumun gelenek ve goreneklerine,
yas grubuna ve sosyo-kiiltiirel diizeye gore
farkliliklar gosterir>-7. Uygun korunma ve tedavi
yontemlerinin gelistirmesi, saglik personeli
egitimi ve toplumun bilinglendirilmesi igin
her bolgenin kendi epidemiyolojik verilerini
belirlemesi ve gilincellemesi gereklidir.

Bu ¢alismada tiniversitemiz ¢ocuk acil servisine
getirilen zehirlenme olgularinin geriye déniik
olarak degerlendirilmesi planlanmistir.

Materyal ve Metot

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher
Nesibe Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne Haziran
2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda basvuran
ve kayitlarina ulasilabilen 491 hasta geriye
dontik olarak degerlendirildi. Hastalarin dosya
bilgilerinden yas, cins, basvurdugu ay, zehirlenme
etkeni, karsilasma yolu, hastaneye getirilene
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kadar gecen siire, getirilmeden Once ailelerin
girisimleri, ne kadarinin intihar amagli oldugu
ve prognozlari agisindan degerlendirilmesi
planlandi. Sonuglar SPSS 11.5 bilgisayar
programi kullanilarak ortalama degerler, yiizde
oranlar1 olarak sunuldu.

Bulgular

Yaslar1 8 ay ile 17 yas arasinda degisen
(ortalama 73+56 ay) ve kayitlarina ulasilabilen
491 olgu degerlendirildi. Zehirlenme olgularinin
tim acil basvurularina orani %6.2 olarak
belirlendi. Hastalarin %53.2’sini erkek hastalar
olusturuyordu ve erkek:kiz orani 1.1:1°di. Yas
gruplarina gore bakildiginda erkek cocuklarin
orani 8-24 ay (%61.2), 25 ay-5 yas (%60.8)
ve 6-11 yaslarda (%56.4) daha yiiksek iken,
adolesan yas grubunda olgularin % 75’ini kizlar
olusturuyordu ve bu dénemde kiz:erkek orani
3:1 olarak belirlendi. (Tablo I).

Mevsime gore basvuru zamanina bakildiginda
olgularin %30.3’4 sonbaharda, %29.5’i
ilkbaharda, %29.5’i yazin ve %10.6’s1 kisin
getirilmisti (Tablo II). Aylara gore dagilima
bakildiginda en sik Ekim ayinda (%16.1)
basvuru oldugu goriildi (Sekil 1).

Tablo I. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi, n (%).

Yas grubu Kiz Erkek Toplam
8 ay-24 ay 47 (38.8) 74 (61.2) 121 (24.7)
25 ay-5 yas 67 (39.2) 104 (60.8) 171 (35)
6-11 yas 44 (43.6) 57 (56.4) 101 (20.7)
12-17 yas 72 (75) 24 (25) 96 (19.6)
Toplam 230 (47) 259 (53) 489* (100.0)

*1ki olgunun yas kaydi yoktu.

Tablo II. Mevsime gore etken dagilimi.

Mevsim En sik goriilen etken n (%)
Kis Kostik-koroziv madde 9 (17.3)
Ilkbahar Kostik-koroziv madde 36 (24.8)
Yaz Kostik-koroziv madde 32 (22.1)
Sonbahar Mantar zehirlenmesi 58 (38.9)
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Sekil 1. Zehirlenme olgularinin aylara gére dagilimi.
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Zehirlenme olgularinin %82.1’1 Kayseri ve ¢evre
illerden, %17.9’u ise ilge ve kdy merkezlerinden
geliyordu. Olgularin %23.6’s1 ¢evre illerden
gonderilmisti veya dogrudan oradan geliyordu.
Zehirlenmelerin %88.6’sin1in ev ici, %11.4’tiniin
ev dist ortamda gerceklestigi belirlendi.

Olgularin %66.9’u (n: 328) farmakolojik olmayan
ajanlarla, %30.5’i (n:150) ise farmakolojik
ajanlarla zehirlenmisti (Tablo III). Farmakolojik
olmayan zehirlenme etkenleri arasinda kostik-
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koroziv maddeler (%20.4) ilk sirada iken sonra
sirasiyla mantar zehirlenmesi (%13.8), pestisit
ve insektisitlerle (%9.4) olan zehirlenmeler ve
hidrokarbon zehirlenmeleri (%8.4) yer aliyordu.
flaclarla olan zehirlenmelerde en sik santral sinir
sistemi ilaglar1 ve bunlar arasinda amitriptilin
(%5.5) daha sonra analjezik-antipiretikler (%4.5)
ve coklu ila¢ alimi (%4.3) etkendi. On iig
hastada (%2.6) zehirlenme etkeni 6grenilemedi
(Tablo III).

Tablo III. Zehirlenme etkenleri.

Zehirlenme etkeni n (%)
Farmakolojik ajanlar 150 (30.5)
Santral sinir sistemi ilaglari 42 (8.5)
Amitriptilin 27 (5.5)
Diger antidepresanlar 7 (1.4)
Antipsikotik ilaglar 4 (0.8)
Sedatif, hipnotik, anksiyolitikler 2 (0.4)
Antiparkinson ilaglari 2 (0.4)
Analjezik—antipiretikler 22 (4.5)
Parasetamol 11 (2.2)
Ibuprofen 3 (0.6)
Salisilat 3 (0.6)
Digerleri 5 (1)
Coklu ila¢ alimi 21 (4.3)
Antiepileptikler 13 (2.6)
Gastrointestinal sistem ilaglar1 9 (1.8)
Antihipertansifler 8 (1.6)
Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar 6 (1.2)
Antibiyotikler 5 (1)
Antigriballer 4 (0.8)
Demir iceren ilaglar 3 (0.6)
Oral kontraseptifler 3 (0.6)
Antihistaminikler 2 (0.4)
Bronkodilatator ilaglar 2 (0.4)
Mukolitikler 2 (0.4)
Hormon preparatlari 2 (0.4)
Kardiyak glikozidler 1 (0.2)
Antihiperlipidemikler 1 (0.2)
Vitaminler 1 (0.2)
Flor 1 (0.2)
Miyorelaksanlar 1 (0.2)
Oral antidiyabetikler 1 (0.2)
Farmakolojik olmayan ajanlar 328 (66.9)
Kostik /korozif maddeler 100 (20.4)
Mantarlar 68 (13.8)
Pestisit ve insektisitler 46 (9.4)
Rodentisitler 14 (2.9)
Organofosfatlar 10 (2)
Digerleri 22 (4.5)
Hidrokarbonlar 41 (8.4)
Karbonmonoksit 16 (3.3)
Hayvanlar (6riimcek, akrep ve ar1 sokmasi) 16 (3.3)
Besinler 12 (2.4)
Bitkiler (sarmasik, zakkum, baldiran otu, pat pat otu) 9 (1.8)
Civa 6 (1.2)
Deterjanlar 6 (1.2)
Alkol 3 (0.6)
Antiseptikler 2 (0.4)
Siyanid 2 (0.4)
Boyalar 1 (0.2)
Bilinmeyen 13 (2.6)
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Farmakolojik ajanlarla olan zehirlenmelerde
olgularin %14’tinde (n: 21) ¢oklu ilag,
%86’sinda (n: 129) ise tek bir ila¢ alimi Sykiisti
vardl. Yas gruplarina gore bakildiginda c¢oklu
ilag zehirlenmelerinde olgularin %9.5’i 8-24 ay,
%19’u 25 ay-5 yas, %4.8’i 6-11 yas, %66.7’si
12-17 yas grubunda yer aliyordu. Tek bir ilagla
olan zehirlenmelerde ise olgularin %25.6’s1 8-
24 ay, %43.4’4 25 ay-5 yas, %7’si 6-11 yas,
%24’ 12-17 yas grubunda idi.

Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri
incelendiginde alt1 yasindan kiigtiklerde kostik-
koroziv maddelerin ilk sirada yer aldigi, alti
yasindan sonra ise mantar zehirlenmelerinin
One gectigi goriildi (Tablo 1V).
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grubunda yer aliyordu ve olgularin %94.9’unu
kizlar olusturuyordu. Intihar amagh zehirlenme
olgularinda sirasiyla, ¢oklu ilag alimi (%35.9),
antidepresan (%23.1) ve antiepileptik (%10.3)
ilaglarin alindig: belirlendi.

Zehirlenme olgularinin %46.4’tine mide lavaji
ve/veya aktif komiir uygulandi, %1’ine antidot
verildi. Zehirlenme olgularinin %11.4’{ine
ailelerin evde yogurt, ayran, su, siit gibi icecekler
verdigi, %2.2’sini ise kusturarak getirdigi
belirlendi.

Hastalarin takibinde %54.8’inin acil gozlemde,
%27.1’inin ayaktan izlendigi, %12.4’iiniin servise
ve %5.7’sinin yogun bakima yatirildig: belirlendi
(Tablo V). Oliimle sonuglanan olgu yoktu.

Tablo IV. Yas gruplarina gore etken dagilimi.

Yas grubu En sik goriilen {i¢ etken n (%)
8-24 ay Kostik /koroziv madde 45 (37.2)
Hidrokarbonlar 12 (9.9)
Rodentisitler 6 (5.0)
25 ay-5 yas Kostik-koroziv madde 38 (22.2)
Hidrokarbonlar 26 (15.2)
Analjezik-antipiretik 10 (5.8)
6-11 yas Mantar zehirlenmesi 35 (34.7)
Kostik-koroziv madde 13 (12.9)
Bilinmeyen 6 (5.9)
12-17 yas Mantar zehirlenmesi 22 (22.9)
Coklu ilag alimi 14 (14.6)
Antidepresan 10 (10.4)

Zehirlenme etkenlerine karsilasma yolu siklik
sirasina gore oral (%88.6), inhalasyon (%4.9),
bocek sokmasi (%3.3), deri (%1.2), oral ve
inhalasyon (%1), deri ve g6z (%0.4), oral ve
deri (%0.2), deri ve inhalasyon (%0.2), oral,
g6z ve inhalasyon (%0.2) olarak belirlendi.

Tim olgularda hastaneye basvurusu i¢in gegen
siire 15 dakika- 4 giin (ortalama 6.6+15 saat)
arasinda degisiyordu. Zehirlenme olgularinin
%21.6’s1 ilk bir saat, %35.8’i ilk iki saat,
%51.7’si ilk alt1 saat ve %61.1’inin ilk 24
saatte getirildikleri belirlendi. Farmakolojik
etkenlerle olan zehirlenmelerde basvuru icin
gecen zaman 30 dakika- 24 saat (ortalama
4.1+4.6 saat), farmakolojik olmayan etkenlerle
zehirlenmelerde 15 dakika- 4 gilin (ortalama
7.8+18 saat) arasinda bulundu.

Zehirlenme olgularinin %7.9’u intihar amagls,
%92.1’1 ise kaza sonucu meydana gelmisti.
intihar amaci ile ilag alan 39 olgunun 38’i
12-17 yas grubunda, bir olgu ise 6-11 yas

Tablo V. Zehirlenme olgularinin izlemi.

Sonug n (%)
Acil gozlem 269 (54.8)
Ayaktan 133 (27.1)
Serviste izlem 50 (10.2)
Yogun Bakim Unitesi 28 (5.7)
Cocuk Cerrahi Servisi 11 (2.2)

Tartisma

Teknolojik gelismelerin hizlanmasiyla giinliik
hayatimizda farkinda olmasakta pek ¢ok dogal
veya yapay toksik madde ile karsilasiimaktadir.
Bu toksik maddeler ilaglar, besin katki maddeleri,
endiistriyel kimyasal maddeler, gevresel kirleticiler
(egzoz, pestisitler), natiirel toksinler (bitkisel,
hayvansal kaynakli) veya ev toksinleri (pestisid,
ilaglar, solventler, deterjanlar gibi) olabilirs-13.
Giiniimiizde bu konuda farkindaligin artmasi ve
zehirlenme olgularinin sik goriilmesi nedeniyle
alinacak koruyucu énlemler, zamaninda ve uygun
tedavi yaklasimlar1 énem kazanmistir.
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Calismamizda zehirlenme olgularinin tiim
acil basvurularina orani %6.2 olarak bulundu.
Ulkemizde yapilan benzer c¢alismalarda bu
oran %]1.1-2.7 arasinda degismektedir3.7.14-18,
Diinya genelinde farkli iilkelerde %0.9-11.9
arasinda degisen oranlar verilmistir'®-22. Bizim
calismamizda oranin daha yiiksek olmasinin en
6nemli nedenleri hastalarin artik dogrudan tiglincii
basamak saglik kurulusuna bagvurabilmeleri;
ayrica hem ilimizde hem de ¢evre illerde acil
doktorlarinin veya ¢ocuk doktorlarinin zehirlenme
olgularini {iniversite hastanesine génderme
konusunda duyarli davranmalari olabilir. Nitekim
hastalarin %23.6’sinin ¢evre il ve ilgelerden
basvurdugu belirlendi. Ulasim sartlarinin
elverisli olmasmnin da bu durumu kolaylastirdig:
diistiniildii. Ayrica besin zehirlenmesi, hayvanlar
ve bitkiler yoluyla olusan zehirlenmelerin de dahil
edilmesi bu orani artirmis olabilir.

Cocukluk ¢aginda zehirlenme olgularinin %80’nini
alt1 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir®.
Calismamizda da olgularin ortalama yas1 73+56
ay arasinda degisiyordu ve %59.7’sini alt1 yasindan
kiigiikler olusturuyordu. Bu yas grubunda motor
becerilerin artmasi ile birlikte, arastirma ve
O0grenme meraki ve el-agiz aktivitesi nedeniyle
kaza sonucu zehirlenmeler siktir. Ayrica dikkatsiz
ve bilingsiz aile bireylerinin ilaglar1 veya diger
toksik maddeleri kolayca ulasilabilen yerlerde
birakmasi, ilaglar1 kendilerine ait olmayan
kutularda saklamalari, temizlik maddelerini
icecek kutularina koymalar1 ve gocuklari yeterince
kontrol edememeleri en 6nemli nedenlerdir?3.

Diger calismalara benzer olarak”24-26 zehirlen-
melerin erkek cocuklarda daha sik goriildiigi
(%53.2, erkek:kiz oran: 1.1:1), 12-17 yas
grubunda ise kizlarin (% 75, kiz:erkek orani 3:1)
one gectigi belirlendi. Zehirlenme olgularinin
%?7.9’u intihar amacli, %92.1’i ise kaza sonucu
meydana gelmisti. Intihar amaci ile ilag alan 39
olgunun 38’i 12-17 yas grubunda, bir olgu ise
6-11 yas grubunda yer aliyordu ve olgularin
%94.9’unu kizlar olusturuyordu. Adolesan
donemde ruhsal ve bedensel degisiklikler,
aile ici ¢atismalar, okul basarisizligi, arkadas
iliskilerinde aksakliklar, yakin birisinin kayb1
intihar egilimini kolaylastiran faktorlerdir.
Bizim calismamizda da goriildiigli gibi intihar
girisimlerinde birden fazla ila¢ alim Oykiisiine
sik rastlanir?3. Calismamizda intihar amach
zehirlenme olgularinda %35.9 oraninda birden
fazla ila¢ alimi, %23.1 antidepresan ve %10.3
antiepileptik ilaglarin alindig1 belirlendi.
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Olgularin %66.9'u (n:328) farmakolojik olmayan
ajanlarla, %30.5’i (n:150) ise farmakolojik
ajanlarla zehirlenmisti. Farmakolojik olmayan
zehirlenme etkenleri arasinda kostik-koraziv
maddeler (%20.4) ilk sirada iken sonra sirasiyla
mantar zehirlenmesi (%13.8), pestisit ve
insektisitlerle (%9.4) olan zehirlenmeler ve
hidrokarbon zehirlenmeleri (%8.4) yer aliyordu.
Hastanemiz c¢ocuk acil servisinin 1996-2004
yillar1 verilerine bakildiginda ise zehirlenme
etkenleri icinde ilk sirada ilaclar (%40.8) daha
sonra sirasityla kimyasal maddeler (%15.7)
ve tarim ilaglar1 (%13.7) yer aliyordu. Sonug
olarak bolgemizde benzer calismalarda da
belirtildigi gibi farmakolojik olmayan etkenler
icinde kostik-koroziv maddelerin belirgin artis
gosterdigi belirlendi!.7?7. Bu maddeler i¢inde
en stk camasir suyu (%77), daha sonra yag
¢Oziici (%5) ve tuz ruhu (%4) karsimiza
cikmaktadir. Temizlik islerinde kullaniminin
giderek artmasi, acikta satilan ve seffaf renkte
olan bu sivilarin ped siselere veya diger icecek
kaplarina konulmasi ve ¢cocuklarin ulasabilecegi
yerlerde saklanmasi bu artisin en 6nemli
nedenlerindendir!>27.

Ilaclarla olan zehirlenmelerde ise en sik santral
sinir sistemi ilaglar1 ve bunlar arasinda amitriptilin
(%5.5) daha sonra anajzejik-antipiretikler (%4.5)
ve ¢oklu ila¢ alimi etkendi. On ii¢ olguda (%2.6)
zehirlenme etkeni belirlenemedi. Zehirlenme
etkenlerinin goriilme siklig1 bolgelere gore
degismekle birlikte tilkemizde farkli bélgelerde
yapilan ¢alismalarda farmakolojik ajanlar arasinda
en sik santral sinir sistemine etkili ilaglar
tespit edilmistir!41524, Ozellikle amitriptilin
zehirlenmesinin sik goriilmesinin nedeni bu
ilacin klinikte sik kullaniliyor olmasi, regetesiz
olarakta alinabilmesi ve ucuz olmasindan
kaynaklanabilir?.

Zehirlenme olgularinin mevsime gore dagilimina
bakildiginda olgularin %30.3’i sonbaharda,
%29.5’1 ilkbaharda, %29,5’i yazin ve %10,6’s1
kisin bagvurmustu. Aylara goére dagilima
bakildiginda en sik Ekim ayinda (%16.1), en az
Aralik ayinda (%2.4) basvuru olmustu (Sekil 1).
Bahar ve yaz aylarinda zehirlenmelerin sik
goriilme nedenleri”-1* evlerde tasinma ya da boya,
badana olaylarinin daha sik olmasi, kullanilan
malzemelerin agikta birakilmasi ve ¢ocuklarin
bu karmasada yeterince kontrol edilmemesi
olabilir. Tlkbahar, yaz ve kis mevsiminde en stk
etken kostik-koroziv maddeler iken sonbaharda
mantar zehirlenmesinin sik goriildiigii belirlendi.
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Etkenlerin yas grubuna gore dagiliminda alti
yasin altinda en sik kostik-koroziv maddeler,
alt1 yagin {istiinde ise mantar zehirlenmesi ilk
sirada yer aliyordu. Ozellikle kirsal kesimde
bahar aylarinda yetisen ve iyi bir besin kaynag:
olan yabani mantarlarin bilingsizce toplanmasi
mantar zehirlenmelerinin artmasina neden
olmaktadir.

Zehirlenmelerde tedavi etkinligini ve prognozu
belirleyen faktorlerden biriside ilk tedavi yapilana
kadar gecen siiredir3. Tiim olgularda hastaneye
basvuru icin gecen siire 15 dakika- 4 gilin
(ortalama 6.6%=15 saat) arasinda degisiyordu.
Zehirlenme olgularinin %21.6’s1 ilk bir saat,
%35.8’1 ilk iki saat, %51.7’si ilk alt1 saat ve
%61.1’inin ilk 24 saatte bagvurduklari belirlendi.
Farmakolojik etkenlerle olan zehirlenmelerde
basvuru icin gecen zaman 30 dakika- 24 saat
(ortalama 4.1+4.6 saat), farmakolojik olmayan
etkenlerle olan zehirlenmelerde 15 dakika- 4
giin (ortalama 7.8+18 saat) arasinda bulundu.
Sosyoekonomik sartlar, egitim diizeyi, bélgenin
cografi yapisi, saglik kurulusuna olan uzaklik,
yeterli sayida ve donanimda saglik kurulusu
olmasi bu siireyi etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir”.

Zehirlenme olgularinda uygulanacak tedavi plani;
toksik maddenin emilmesinin engellenmesi
veya azaltilmasi, sistemik antidotlarin veril-
mesi, toksik maddenin metabolizmasinin
degistirilmesi, viicuttan atiliminin hizlandirilmasi
ve semptomatik tedavi seklinde 6zetlenebilir®.
Calismamizda zehirlenme olgularinda en sik
uygulanan tedavi yontemi (%46.4) mide lavaji
ve/veya aktif komiir verilmesiydi. Zehirlenme
olgularinin %11.4’iine ailelerin evde yogurt,
ayran, su, siit gibi icecekler verdigi, %2.2’sini ise
kusturarak getirdigi belirlendi. Koroziv madde
aliminda su ve siitle diliisyon yapilabilirken ilag
zehirlenmelerinde 6nerilmemektedir8. Onceki
yillarda yaygin kullanilmasina ragmen kusturma
islemi artik rutin olarak uygulanmamaktadir2s.
Egitimler sirasinda koruyucu 6nlemler anlatilirken
zehirlenme durumunda evde yapilabilecek ilk
girisimler konusunda da toplumun bilinglen-
dirilmesi gerekmektedir.

Zehirlenme olgularinda mortalite oranlari
bolgelere gore degismekle birlikte dnceki yillara
gbre azalmistir”.15. Bizim ¢alismamizda da
zehirlenme olgular1 nispeten fazla olmasina
ragmen Oliimle sonuglanan vaka olmamasi
sevindiriciydi. Ancak farmakolojik olmayan
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maddelerle zehirlenmelere bagli komplikasyonlar
(koroziv yaniklar, civa zehirlenmesine bagli
Ogrenme giicliigi gibi) agisindan hastalarin
uzun donemde morbibite oranlarinin belirlen-
mesi gerekmektedir. Calismamizda kostik-
koroziv maddeler, mantar zehirlenmeleri ve
pestisit-insektisitlerle olan zehirlenmelerin
ilk siralarda yer aliyor olmasi bdlgemizde
egitimlerin ve koruyucu 6nlemlerin farmakolojik
olmayan maddelerle zehirlenmeler iizerinde
yogunlastirilmasi konusunda uyarict olmustur.

Zehirlenmelerin tani ve tedavisinde yasanilan
gelismeler yiiz giildiiriici olmakla birlikte bu
konuda en dogru yaklasim koruyucu 6nlemlerin
alinmasidir “en iyi antidot egitimdir”. Uretici
firmalarin ilaglar ve kimyasal tirtinlerdeki toksik
madde diizeylerine dikkat etmeleri ve ilaglarin
cocuklarin agamayacagi sekilde paketlenmesi
zehirlenmelerin azaltilmasinda etkilidir. Zehirli
maddelerin emniyetli depolanmasi miimkiinse
ev disinda muhafaza edilmesi fiziksel bir bariyer
olusturur. Ozellikle temizlik maddelerinin
su siselerine, icecek kaplarina koyulmamasi
gerekir. Ailelerin kii¢iik ¢ocuklarin normal
motor gelisim evreleri ve alinacak onlemler
konusunda uyarilmasi, adolesan dénemde ise
riskli davranislar1 olanlarin yakindan izlenmesi
gerekir. Bu standart 6nlemlerin yaninda
her bolge kendi epidemiyolojik ¢alismalari
dogrultusunda Onceliklerini belirlemelidir.
Ayrica bu tiir bolgesel c¢alismalarin yaninda,
ulusal zehirlenme profilinin belirlenebilmesi
icin {ilkemizde ¢ocukluk ¢aginda goriilen
zehirlenmeler konusunda daha kapsamli ve
prospektif cok merkezli ¢calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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