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| ABSTRACT |

Amag: Cocukluk cagi zehirlenmeleri dnemli bir halk saghgi sorunudur.
Zehirlenme vakalari, ailelerin bilinglenmesi, tibbi gelismeler gibi
faktorlerle yillar icinde farklihk gosterebilmektedir. Bu konuda yapilan
calismalar, hastalarin tani ve tedavilerine isik tutmakta hem de hasta
mortalite ve morbiditesi olumlu yonde etkilenmektedir. Biz de bolgesel
zehirlenme profilimizi belirlemek, erken tani ve tedavi yaklasimlari
konusunda farkindahgi artirmak amaciyla bu calismayi planladik.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2016 ve Mayis 2020 tarihleri arasinda,
hastanemiz cocuk acil servisine basvuran ve zehirlenme tanisiyla
izlenen 472 vakanin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri hastane kayitlari
Uzerinden tarandi ve incelendi.

Bulgular: Acil servise basvuran 472 zehirlenme vakasinin %47.3'u kiz,
52.7'si erkekti. Zehirlenme etkeninin %87.1 oraninda oral yolla alindig,
%12,9'nun inhalasyon yoluyla aldigi belirlendi. Vakalarin en sik 0-5 yas
grubunda gorildugu tespit edildi (%73). Major zehirlenme etkeninin
kostik/koroziv maddelerin oldugu (%42,8), bunu ilaclarin takip ettigi
goriildi (%30,5 ). ilaclardan en sik parasetamol zehirlenmesi gériildii
(%6.1). 0-23 ay ve 2-5 yas cocuklarda major zehirlenme etkenin kostik/
koroziv maddeler (%48 ve %33,7) oldugu, 6-11 yas cocuklarda ise major
etkenin ilag disi maddeler (%59) oldugu, bu etken madde grubunda en
stk CO zehirlenmesi oldugu goruldi (%12.5). Zehirlenmelerin siklikla
kaza sonucu meydana geldigi belirlendi (%95.1). Ergenlerde, kizlarda
intihar oraninin erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu goérildu.
472 hastanin 13'U (%2,8) dis merkeze sevk edildi, klinigimizde takip
edilen 459 hastadan 1 hasta intihar amacli ilag alimi sonrasi yogun
bakimda takibe alindi ve exitus oldu.

Sonug: Cocukluk ¢agr zehirlenmelerinde 0-5 yas grubu risk altindadir
ve kostik/koroziv maddelerin evde uygun sekilde saklanmasi nemlidir.
intihar oranlarinin arttigi 12 yas tstii cocuklarin psikososyal gelisimleri
yakindan takip edilmeli, gerekli hallerde uzman destegi almalari icin
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, mortalite, zehirlenme

Aim: Childhood poisoning is an important public health problem.
Poisoning cases may vary over the years due to factors such as family
awareness and medical developments. Studies conducted on this subject
shed light on both the diagnosis and treatment of patients and positively
affect patient mortality and morbidity. We planned this study to determine
our regional poisoning profile and raise awareness about early diagnosis
and treatment approaches.

Material and Method: Clinical and epidemiological characteristics of 472
cases who admitted to our pediatric emergency department between
January 2016 and May 2020 with the diagnosis of intoxication were
retrospectively reviewed from hospital records.

Results: Of the 472 poisoning cases, 47.3% were female and 52.7% were
male. It was found that 87.1% of the poisonous substances were ingested
orally and 12.9% by inhalation. The most common age group was 0-5
years (73%). The most common poisoning agent was caustic/corrosive
substances (42.8%), followed by drugs (30.5%). In children aged 0-23
months and 2-5 years, the main poisoning agent was caustic/corrosive
substances (48% and 33.7%), whereas in children aged 6-11 years, the
main poisoning agent was non-drug substances (59%), followed by
CO poisoning (12.5%). Accidental exposure was found to be the most
common cause of poisoning (95.1%). Among adolescents, the suicide rate
was significantly higher in girls than in boys. Out of 472 patients, 13 (2.8%)
were referred to an external centre, and rest of the patients followed up in
our clinic, 1 patient was admitted to intensive care after taking drugs with
suicidal intent and died.

Conclusion: Proper storage of caustic/corrosive substances and
pharmaceuticals athomeis very important. The psychosocial development
of children over the age of 12, where suicide rates increase, should be
closely monitored and they should be directed to receive specialized

support when necessary.
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GIRIS
Cocukluk cagi zehirlenmeleri 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Ulkemizde ve diinyada her yil binlerce co-

cuk zehirlenme sebebi ile saghgini kaybetme tehlikesi
ile karsi karsiya kalmaktadir.

Zehirlenmeler; trafik kazasi, yaniklar, bogulma ve
dismeyi takiben, en sik kaza sonucu 6lime sebebiyet
veren durumlar arasinda yer almaktadir (1). Zehirlen-
meye bagh 6lim orani gelismis llkelerde %1 seviye-
lerinde iken gelismekte olan Ulkelerde bu oran %3-%5
arasindadir (2,3). Amerika Birlesik Devletleri zehir kont-
rol merkezinin calismalarinda bu oran %0,036 olarak
bildirilmistir (4). Zehirlenme vakalariyla ilgili Gilkemizde
yapilan calismalar sonucunda mortalite orani yaklasik
%0,4 ila %5 arasinda saptanmistir. Yine bu calismalar
sonucunda Ulkemizde zehirlenmelerin disme, trafik
kazasi ve yaniklardan sonra dérdiinci siklikta gorilen
kaza grubu oldugu kaydedilmistir (5). Onleyici yakla-
simlar ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ile 6lim
oranlari gelismis tlkelerde azalmaktadir (6,7).

Zehirli maddenin organizmaya alinigi oral alim,
solunum yolu, damar ici yol ve deri /mukoza temasi
seklinde dort yolla olabilmektedir (8). Cocukluk cagi
zehirlenmelerinde tablo asemptomatik baslayip hizli
bir sekilde dramatik bozulmaya dogru gidebilmekte-
dir. Tablonun seyrini etkileyen bircok faktor bulunmak-
tadir. Bunlar arasinda toksik maddenin turd, miktari,
formilasyonu ve etkinligi, maruz kalma yolu, cocugun
yasl, cocugun kilosu, eslik eden hastalik varhgi, bdbrek
fonksiyon testlerinin durumu, ¢oklu zehirlenme olup
olmamasi ve tedavinin baslama zamani gibi faktorler
sayilabilir (9).

Biz calismamizda, cocuk acil servisimize basvuran ve
zehirlenme tanisi ile izlenen vakalarin sosyodemog-
rafik, klinik ve laboratuvar bulgularini retrospektif
olarak incelemeyi ve diger ¢alismalarla karsilastirmayi
amacladik. Boylelikle bolgesel zehirlenme profilimizi
olusturup erken tani ve tedavi yaklasimlari konusunda
farkindahgi arttirarak pediyatrik zehirlenmelerin 6nle-
nebilmesine katkida bulunmayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2016 ve Mayis 2020 ta-
rihleri arasinda, Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Acil Servis'e basvuran ve zehirlenme
tanisiyla izlenen 0-17 yas arasi vakalarin hastane kayit-
lari retrospektif olarak tarandi ve incelendi. Bilgilerine
ulasilabilen hastalarin kayitlarindan elde edilen klinik
ve epidemiyolojik veriler degerlendirilip hasta takip
formlarina kaydedildi. Hastalarin tanilari otomasyon
sistemine T36-T65 arasi ICD kodlari girilerek taratildi.

Hastalar 0-23 ay, 2-5 yas, 6-11 yas, 12-17 yas olacak se-
kilde dort ayri yas grubuna ayrildi. Kaydedilen demog-

rafik ve klinik veriler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti,
dogum tarihi, basvuru yili ve mevsimi, basvuru sekli,
hasta 6ykusul, semptomlari, fizik muayene bulgulari ve
uygulanan tedaviler yer ald1.

Zehirlenme etkenlerine gore vakalar ilaglar, kostik/ko-
rozif maddeler ve ilag disi ajanlarla zehirlenen vakalar
olarak 3 gruba ayrildi. ilag ile zehirlenen vakalarin ilag
etkeni kaydedildi. ilac disi ajanlar ise kendi icerisinde
organofosfatlar, bitkiler, mantarlar, karbon monoksit,
hidrokarbon, naftalin, tiner, aseton, fare zehri, insek-
tisit, alkol (etanol-metanol), uyusturucu ve diger kim-
yasallar seklinde gruplandirildi. Kostik/korozif madde
alt grubu da kozmetik maddeleri, temizlik Griinleri ve
piller ile zehirlenen vakalar olmak lzere lice ayrild.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 23 (Statistical Package
for Social Science) programi ile yapildi. Kategorik de-
giskenler icin frekans, ylizde degerleri verildi. Strekli
degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri verildi. Strekli de-
giskenlerin normal dagilim sinamasi Kolmogorov
Smirnov testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasi
iliskiler icin Ki-kare analizi ile yapildi. Uygun olan du-
rumlarda kategorik degiskenler Fisher Freeman Halton
Testi ile degerlendirildi. P < 0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cocuk acil servisimize Ocak 2016 ve Mayis 2020 tarihleri
arasinda basvuran ve zehirlenme tanisiyla izlenen 0-17
yas arasi hastalardan hastane kayitlarina ulasilabilen
472 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin 249'unun
erkek (% 53) ve 223'Unun kiz (%43) oldugu goéruldi.
Hastalarin yas ortalamasi 4,86+4,76 yil [0,04-17,79] ve
medyan yas dederi ise 2,55 yil olarak bulundu. Hasta-
larin bircogunun 0-23 ay yas grubunda (n=175, %37,1)
ve 2-5 yas grubunda (n =170, %36) oldugu, az sayida
olgunun ise 12 yasindan biyik oldugu (n = 65, %13,8)
belirlendi.

Olgularinin %91,5'G (n=432) bireysel, %8,5'i (n=40) ise
112 Acil ambulansiyla klinigimize getirilmisti. En sik
basvurunun 2016 yilinda ve kis mevsiminde oldugu
gorildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir

Olgularda zehirlenme etkeninin %87.1 oraninda oral
yolla alindigi (n:411), %12,9'nun inhalasyon yoluyla al-
digi belirlendi (n=61). Hastalarin buyik cogunlugunun
kaza sonucu zehirlendigi (n=449, %95,1), 19'nun intihar
maksadiyla kendini zehirledigi (%4,0) tespit edildi. 4 ol-
gunun ise (%0,9) uyusturucu kullanimi sonucunda ze-
hirlendigi belirlendi. Zehirlenme etkenlerinin dagilimi
Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Parametre n=472
Cinsiyet, n (%)

Kiz 223 (47,25)

Erkek 249 (52,75)
Yas, n (%)

Ortalama + Standart Sapma(SS) 4,86 +4,76

Medyan [Min-Maks]
Yas Gruplari, n (%)

2,55[0,04-17,79]

0-23 ay 175 (37,1)
2-5yas 170 (36)
6-11yas 62 (13.1)
12-17 yas 65 (13,8)
Basvuru Yili, n (%)
2016 140(29,7)
2017 127(26,9)
2018 88 (18,6)
2019 51(10,8)
2020 66 (14,0)
Basvuru Mevsimi, n (%)
Kis 133(28,2)
ilkbahar 132(28,0)
Yaz 109(23,1)
Sonbahar 98(20,8)
Basvuru Sekli, n (%)
112 Acil 40(8,5)
Bireysel 432 (91,5)
On Miidahale, n (%)
Yapilmamis 429 (90,9)
Kusturma 13(2,8)
Siit/Su/Ayran igirme 9(1,9)
Mide yikama 4(0,9)
Aktif Komur 3(0,6)
Mide yikama + Aktif kdmur 14 (3,0)
izlem Yeri, n (%)
Acil Gozlem 455 (96,3)
Acil Gozlem+ Genel servis 2(0,4)
Yogun Bakim 2(0,4)
Sevk Edildi 13 (2,8)
Prognoz, n (%)
Exitus 3(0,6)
Taburcu 456 (96.6)
Sevk edildi/Bilinmiyor 13(2,8)
Ig)z:i;/;::(a:{?snse kadar stire 6nce aldigi (saat) 283465
|zlem Siiresi (saat) 9,60+ 23,7

Ortalama + SS

Tablo 2. Zehirlenme Etkenlerinin Dagilimi

Zehirlenme etkeni

ilaclar 144 (30,5)
Kostik /koroziv maddeler 202 (42,8)
Diger 126 (26,7)
ilaclar, n (%)
Parasetamol 29 (6,1)
Nonsteroid 10 (2,1)
SSRI benzeri antidepresanlar 3(0,6)
Trisiklik antidepresanlar 3(0,6)
Antimikrobiyaller 8(1,7)
Astim ilaglari 2(0,4)
Antihistaminikler 2(0,4)
Vitaminler 6(1,3)
Antipsikotikler 2(0,4)
Antiepileptik 6(1,3)
Aspirin 2(0,4)
Metilfenidat 1(0,2)
Parasetamol + Nonsteroid 2(0,4)
Kas gevsetici 2(0,4)
Oral antidiyabetik 5(1,1)
Hormon-steroid 12(2,5)
Kolsisin 2(0,4)
KVS ilaclari 7(1,5)
Demir preparatlari 5(1,1)
Topikal ajanlar 9(1,9
Antibiyotik+antihistaminik 1(0,2)
Diger 24 (5,1)
Bilinmiyor 1(0,2)
Kostik/Korozif Maddeler, n (%)
Kozmetik 11(2,3)
Temizlik Urtinleri 188 (39,8)
Piller 3(0,6)
Diger, n (%)
Organofosfatlar 5(1,1)
Bitkiler mantarlar 9(1,9)
Karbonmonoksit 59 (12,5)
Hidrokarbon/ Naftalin 3(0,6)
Tiner/ Aseton 11(2,3)
Fare zehiri 3(0,6)
insektisit 3(0,6)
Alkol (etanol-metanol) 8(1,7)
Uyusturucu 4(0,9)
Diger kimyasallar 21(4,5)

Zehirlenme etkeninin mevsimlere gore dagilimi istatis-
tiksel anlamli farklilik gosterdi (p=0,0055). Kis ve ilkbahar
aylarinda en sik zehirlenme etkeni ilaglar iken, kostik/
korozif maddeler en sik ilkbahar ve sonbahar aylarinda
tespit edildi.

Zehirlenmelerin siklikla kaza sonucu meydana geldigi
belirlendi (n=449). Ergenlerde, kizlarda intihar oraninin

erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi
(p=0,011) (Tablo 3). Calisma grubunun mortalite duru-
mu incelendidinde, 13 yasinda bir kiz cocugunun propo-
fenon alarak intihar ettigi ve 5 ve 9 yaslarinda iki erkek
¢ocugun ise karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu 6ld -
g belirlendi. Dért kiz ve dokuz erkek hasta, farkl kurum-
lara sevk edildigi icin takip edilemedi.
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Tablo 3. Zehirlenme sebebine gore cinsiyet, yas, mortalite ve

izlem yeri dagilimlarinin karsilastirilmasi

Zehirlenme Sebebi, n (%)

Madde
Parametre Kaza ile intihar kotiiye p degeri
(n=449) (n=19)  kullanimi
(n=4)
Cinsiyet
Kadin 209 (46,5) 14 (73,7)* 0(0) 0,011
Erkek 240 (53,5) 5(26,3) 4(100)
Yas Grubu
0-23 ay 175(39) 0 0(0) <0,0001
2-5 yas 170 (37.8) 0 0(0)
6-11 yas 62 (13,8) 0 0(0)
12-17 yas 42(94)  19(100)*  4(100)
izlem yeri
Acil Gozlem 437 (97,3) 16(84,2) 4(100) 0,0221
Acil Disi Gozlem 12 (2,7) 3(15,8) 0 (0)
Mortalite
Yok 436 (97,1) 16(84,2) 4(100) 0,0221
Var 2(0,4) 1(53) 0(0)

Galismamizin son 5 aylik stiresi COVID19 pandemisinde-
ki vakalari icermektedir. Ulkemizdeki etkileri mart 2020
itibari ile goriilmeye basladigindan son 3 aylk hastalar
pandemi 6ncesi ve sonrasi olarak karsilagtinimistir. Va-
kalar yas gruplari, alim nedeni ve zehirlenme etkeni aci-
sindan karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamistir.
(Tablo 4).

Tablo 4. Pandemi 6ncesi donem ve pandemi doneminde

zehirlenme vakalarinin karsilastirilmasi

Pandemi Pandemi
Parametre Oncesi Esnasinda degeri
(n=441) (n=31)
Yas Grubu 0,388
0-23 ay 164 (37,1) 11 (35,4)
2-5yas 159 (36,1) 11(35,4)
6-11 yas 60 (13,6) 2 (6,4)
12-17 yas 58(13,2) 7 (22,5)*
Zehirlenme Etkeni 0,103
ilaclar 130 (29,5) 14 (45,1)
Kostik/Korozif Maddeler 189 (42,8) 13 (41,9
Diger 122 (27,7) 4(13)
Allm Nedeni 0,611
Kaza 420 (95,2) 29(93,5)
intihar 17 (3,9) 2(6,5)
Madde kotlye kullanimi 4(0,9) 0(0)

TARTISMA

Gocukluk ¢adi zehirlenmeleri dnemli bir halk sagligi so-
runudur. Zehirlenme vakalari yillar icinde ailelerin biling
ve egitim durumlarinin degismesi, farkindaligin artma-
si ve strekli ve hizli olan tibbi gelismeler gibi faktorlere
bagl olarak yillar icinde farklihk gosterebilmektedir. Bu
sebeple uygun zaman araliklarinda ¢alismalar yapilarak
her bdlgenin zehirlenme profili belirlenmeli, zehirlenme

vakalarinin dnlenmesi ve erken tedavisinin planlanmasi
saglanmalidir. Bu konuda yapilan calismalar hastalarin
hem tani hem de tedavilerine isik tutmakta hem de hasta
mortalite ve morbiditesi olumlu yénde etkilenmektedir.
Biz de bu calismamiz ile bu konulara katki sagladigimiz
distnlyoruz.

Calismamizda zehirlenme olgularinin %52,75'i erkek ve
%47,25'i kiz idi. Vakalarin biyuk ¢cogunlugunun 0-23 ay
yas grubunda (%37,1) ve 2-5 yas araliginda (%36) oldu-
gu, az bir kisminin ise 12 yasindan biiytk oldugu (%13,8)
tespit edildi. Elde ettigimiz veriler daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarla benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda zehirlenmelerin cogun-
lugunun (%75 -%95 ) oral yolla meydana geldigi belirlen-
mistir. Oral alimi sirasiyla, solunum, deri ve mukoza yolu
ile olan zehirlenmeler izlemistir (10). Literatiirde oldugu
gibi, calismamizda major zehirlenme yolunun oral alim
oldugu (%87,1) ve vakalarin sadece %12,9'unun inhalas-
yon yoluyla zehirlendigi belirlenmistir.

Genel olarak ¢ocukluk cagi zehirlenmelerinin %80-85'i
kazalara bagh olurken, %5-20’si ise intihar amach ol-
maktadir (11). Bizim ¢alismamizda, vakalarin %95,1'inin
kaza sonucu, %4.8'inin ise intihar amagli zehirlendigi
goOrulmastur. 0-11 yas araligindaki ¢ocuklarin neredey-
se timinln kaza sonucu zehirlendigi fakat 12 yas Uzeri
¢ocuklarin %29’unun intihar amaciyla ve %6'sinin madde
kotlye kullanimi ile kendini zehirledigi tespit edilmistir.
Literatiirle uyumlu olarak, vakalarimizdan kaza sonucu
zehirlenmelerin cogunun, hareketliligin arttigi, arastirma
ve 6grenme merakinin gelistigi 0-5 yas arasinda oldugu
gorild.

ilac alimi, yiiksek gelirli tilkelerde, cocukluk cagi zehirlen-
melerin 6nde gelen nedenlerinden biridir (12). Ulkemiz-
de cocuk zehirlenme olgularinin degerlendirildigi diger
calismalarda zehirlenme etkenlerinin ilk sirasinda genel-
likle ilaglar yer almigtir (13,14). Bizim ¢alismamizda ilaglar
2. sirada yer almaktadir. Calismamizda en sik zehirlen-
me etkeni kostik/korozif maddeler idi ve bunlarin cogu
temizlik Grunleriydi. Cahsmamizda en sik zehirlenmeye
neden olan ilag ise parasetamol (%6,1) idi. Parasetamol
iceren ilaglar, hastaliklarda en sik kullanilan ve kolay ulasi-
labilen ilaglardir ve zehirlenmelerde ciddi akut karaciger
hasarlarina yol agcabilmektedir.

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, Glkemizde ve tim
diinyada zehirlenmeye bagl morbidite ve mortalitenin
en yaygin nedenlerinden biridir (13).Karbon monoksit
zehirlenme oranlari bélgenin sosyoekonomik seviyesine,
bolgede dogalgaz mevcudiyetine, sofben ve soba kulla-
nim sikligina gore degisebilmektedir (11). Vakalarimizin
%12,5'inde karbon monoksit zehirlenmesine rastladik,
bu oranin Konya ilimiz icin disik oldugunu ve bunun
sebebinin de, bu vakalarin, ilimizde hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanabilen bir baska merkeze sevk edilmesi
oldugunu distiniiyoruz.
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Calismamizda, zehirlenme sonrasi tiim hastane basvuru-
lari 0-72 saat icinde yapilmis ve 300 hasta (%63,6) ilk 1
saatte basvurmustur. Ulkemizin bati ve giiney bélgele-
rinde zehirlenme vakalarinin hastaneye erken getirildigi,
dogu ve kuzey bolgelerinde ise acil servise basvurularin
gec¢ yapildigi belirtilmistir. Farkl bolgelerde arazi sartlari-
nin olumsuzlugu ve ulasimin kéti olmasina bagh olarak
saglik hizmetlerinin uzakhgi ve yetersizligi, o bolgelerde
yasayanlarin sosyoekonomik ve egitim dlizeyinin bu si-
reyi etkiledigi bilinmektedir (15).

Cocukluk ¢agi zehirlenme olgularinda yas grubu, hasta-
neye basvuru siresi, zehirlenme etkeninin cinsi ve mik-
tarn mortaliteye etki eden en onemli faktorlerdir (16).
Gelismis Ulkelerde zehirlenmelerde mortalite orani %0,4
ile %1 araliginda iken, gelismekte olan Ulkelerde %1,8
ile %11,6 arasinda degistigi bildirilmistir (17). Ulkemizde
yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocukluk ¢aginda zehirlenme
sebebiyle mortalite gorilmezken, bazi calismalarda ise
%0,3-5,5 arasinda mortalite bildirilmistir (18,19). Diinya-
da yapilan bazi calismalarda da mortalite gorilmemistir
ve bu durumun vakalarin cogunun kazayla kiiciik miktar-
larda veya minimal toksisitede maddelerin yutulmasina
baglh oldugu savunulmustur (20). Bizim ¢alismamizda 2’si
erkek 1'i kiz cocugu olmak Uzere 3 hasta exitus olmus-
tur. Bes ve 9 yaslarinda iki erkek kardes, karbon monoksit
zehirlenmesine baglh olarak acil serviste; 13 yasinda bir
kiz cocugu ise propofenon etken maddeli ilag ile intihar
sonucunda yogun bakimda exitus olmustur.

Calisma Kisithliklar

Calismamizin retrospektif olmasina baglh olarak, hasta-
larin verilerinin eksik veya kaydedilememis olmasi veya
tanilarin yanhs girilmesi sebebiyle tiim hastalarin calis-
maya alinamamis olmasi miimkinddr ve bu calismami-
zin bir kisitlamasi olabilir. Ayrica sevk edilen 13 hastanin
takip edilememis olmasi, diger bir kisitlamamizdir.

SONUC

cocukluk ¢cagi zehirlenmeleri genellikle 0-5 yas grubunda
meydana gelmektedir. Cocuklarda, kostik/korozif mad-
deler ve ilaglar zehirlenmenin en yaygin nedenleridir.
Kostik/korozif maddelerin ve ilaglarin evde uygun sekil-
de saklanmasi ¢cok énemlidir. intihar oranlarinin arttigi
12 yas Ustu ¢ocuklann psikososyal gelisimleri yakindan
takip edilmeli, gerekli hallerde uzman destegi almalar
icin yonlendirilmelidir. Zehirlenme vakalarinin asgariye
indirilebilmesi, zehirlenme durumu gergeklestiginde er-
ken basvuru ve 6n midahalelerin yapilabilmesi icin top-
lumun bilinglendirilmesi ¢ok dnemlidir. Hem bu biling-
lendirmeye i1k tutmasi icin, hem de zehirlenmeye bagh
mortalite ve morbidite oranlarinin en aza indirilebilmesi
icin uygun araliklarla glincel ¢alismalarin yapilmasi dnem
arz etmektedir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayr: Bu calisma icin Necmettin Erba-
kan Universitesiam Tip Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izni alinmistir (Karar No:
2020/2514-108, Karar Tarihi: 22.05.2020).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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