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Isparta bolgesindeki ¢cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin degerlendirilmesi

Evaluation of childhood poisoning in Isparta region

Selim Dereci, Tugba Koca, Ali Genger, Filiz Serdaroglu, Mustafa Akcam

OZET

Amag: Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Cocuk Acil servisine bagvuran zehir-
lenme vakalarini retrospektif degerlendirmesi amaglan-
migtir.

Yoéntemler: Cocuk acil servisine Temmuz 2013-Temmuz
2014 tarihleri arasinda basvuran olgular geriye donuk
olarak tarandi. Olgularin yas, cinsiyet, basvuru sireleri,
zehirlenmeye neden olan maddeler, zehirlenme sekli, et-
kenin alinis amaci, semptomlar ve hastaneye yatis du-
rumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calisma igin yaglari 1-18 yas arasinda (orta-
lama 8,946,3 yil) 82 olgunun dosyasi tarandi. Olgularin
50’si (%60,9) kiz, 32’si (%39,1) erkekti. Cocuk acil uni-
temize getirilen vakalarin %3,6’sin1 zehirlenme olgulari
olusturuyordu. Zehirlenme olgularinin %51’i 1-5 yas gru-
bu cocuklardi. intihar amagl zehirlenen 30 hastanin 30'u
(%100) kiz ve hepsi 12 yas Ustunde idi. En sik zehirlenme
nedeni ilaclar olup (%76), bunlari insektisitler ve bitkisel
maddeler izliyordu. Zehirlenmeye en ¢ok neden olan ilag
grubu grip ilaglar (%14), antidepresanlar (%13) ve para-
setamol’du (%12).

Sonug: Bu galismada gocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
oyun ¢agi ve addlosan donem olmak Uzere iki ddnemde
pik yaptigi tespit edilmistir. Ailelerin egitimi ve alinacak
basit dnlemlerle oyun cagindaki ¢ocuklarin kaza sonu-
cu olan zehirlenmelerinin blyuk 6lguide 6nlenebilecegini
dusunmekteyiz. Ayrica, ailelerin addlesan yas grubunda
ki kiz cocuklarinin psikolojilerine uygun davranmasi ve
gerekli durumlarda konusunda uzman olan kigilerden yar-
dim almalari gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, Isparta bdlgesi, ze-
hirlenme

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to assess the
patients who presented with intoxication case to our Chil-
dren Emergency Department of Stleyman Demirel Uni-
versity Medical Faculty Hospital, retrospectively.

Methods: The patients, who were admitted to our chil-
dren emergency service between the dates July 2013 and
July 2014 were searched retrospectively. The age, sex,
the admission time, the admission duration, the way of
intoxication, symptoms, the items caused intoxication, the
aim of taking the item and the hospital stay of the cases
were evaluated.

Results: For the study, the files of 82 patients aged from
1 to 18 years (mean 8,9+6,3 years) were scanned; 50
(60.9%) cases were female, 32 (39.1%) were male. In-
toxication cases constituted 3.6% of all cases admitted
to the children’s emergency unit over one year period. A
high proportion (51%) of intoxication cases were between
1 and 5 years of age. Thirty of the thirty (100%) patients
that were intoxicated because of a suicide attempt were
girls and all of them were over 12 years of age. The most
common substance for intoxication was drugs (76%), fol-
lowed by insecticides and herbal (6.5%). Amon the medi-
cation, cold relief drugs (14%), antidepressant (13%) and
paracetamol (12%) drugs were most common.

Conclusion: Poisoning shows a peak in two periods of
childhood and adolescence in this study. We think that
accidental ingestion in childhood can be prevented by
parents’ education and simple precautions in general.
In addition, we recommend that families should demon-
strate appropriate approaches, especially with regards to
the psychology of adolescent girls, and, if necessary, get
help from a specialist.
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GIRIS

Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri iilkemizde ve Diin-
ya’da sik goriilen bir saglik sorunudur. Zehirlen-
me olgulari, 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda acil
servise bagvuran hastalar arasinda 6nemli bir yer
tutar [1]. Zehirlenme, viicuda toksik olan bir mad-
denin girmesi veya normal dozda toksik olmayan
bir maddenin yiiksek dozda alinmasiyla insana za-
rar vermesidir. Zehirlenme biitiin yas gruplarinda
goriilebilmekle birlikte zehir danigma merkezlerine
bildirilen vakalarin %50’den fazlasini bes yas altin-
daki ¢ocuklar olusturmaktadir [2-4]. Zehirlenmeye
yol agan etkenler yasanilan bolgeye, toplumun ge-
lenek ve goreneklerine, egitim diizeyine ve mev-
simlere gore degiskenlik gostermektedir [1,5-8]. Bu
nedenle her iilkenin, hatta her bélgenin zehirlenme
ile ilgili 6zelliklerinin belirlenip, dnlemlerin bu du-
ruma gore planlanmasi gerekmektedir.

Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginda 6nemli Sliim
nedenlerinden biri oldugundan, bu vakalarda hizh
bir sekilde alim Oykiisii 6grenilmeli, fizik muaye-
nesi dikkatli bir sekilde yapilmali ve en kotii senar-
yoyu diistinerek hareket edilmelidir. Zehirlenmeler
acil miidahale edilmesi gereken hasta grubudur.
Bazen hastalar zehirlenme hikayesi olmadan ense-
falopati ya da koma tablosuyla acile gelebilmek-
tedir. Cocukluk cag1 zehirlenmeleriyle ilgili yapil-
mis farkli ¢alismalarda goriilme sikligir %0,33’den
%7,6’a kadar degisen farkli oranlarda bildirilmistir
[9,10]. Ulkemizde yaymnlanan farkli ¢aligmalarda
ise bu oranlar %0,4 ile %5,5 arasinda degismektedir
[11].

Bu calismanin amaci hastanemiz acil servisine
basvuran c¢ocukluk cagi zehirlenmelerini degerlen-
dirmek ve bu konuda alinabilecek dnlemlere dikkat
¢ekmektir.

YONTEMLER

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi T1p Fa-
kiiltesi cocuk acil servisine Temmuz 2013-Temmuz
2014 tarihleri arasinda bagvuran zehirlenme vakala-
riin dosyalart gegmise doniik incelenerek yapildi.
Hastalarin dosya kayitlarina bakilarak yas, cinsiyet,
basvurdugu mevsim, aldigr madde veya ilag, kar-
stlasma yolu, ila¢ alimindan sonra basvuru anina
kadar gegen siire, semptomlar, klinik bulgular, yapi-
lan miidahaleler, komplikasyonlar, hastanede yatis

stiresi ve yogun bakim gereksinimi agisindan deger-
lendirildi.

Zehirlenme etkenleri ilaclar, besinler, bitki-
sel maddeler, keyif verici maddeler ve insektisitler
olarak gruplara ayrildi. En biiylik grubu olusturan
ilaglarda kendi i¢inde analjezik ve antipiretik, anti-
depresanlar, diger merkezi sinir sistemi ilaglari, an-
tihistaminikler, antibiyotikler, kardiyovaskiiler ilag-
lar, burun damlasi, vitamin-mineral, antiepileptikler
ve digerleri olarak siralandi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (Statistical Pa-
ckage For social Science) programi kullanilarak de-
gerlendirildi. Veriler ortalama+standart sapma olarak
verilmistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirillmasinda
t testi kullanildi. Diger yontemlerden Mann-Whit-
ney U ve Fisher testlerinden faydalanildi.

BULGULAR

Temmuz 2013 — Temmuz 2014 tarihleri arasinda
¢ocuk acil servise basvuran 2291 ¢ocuk vakadan 82
(%3,6) olguya zehirlenme tanis1 konuldu. Vakalarin
50’s1 (%60,9) kiz, 32°si (%39,1) erkekti. Kiz: erkek
orant 1,56 olarak hesaplandi. Bagvurularda yas orta-
lamasi 8,9+6,3 yil olarak tespit edildi. Olgulara yas
gruplarma gore bakildiginda ayrildiginda 42 (%51)
cocuk ile 1-5 yas arasi en fazla vakanin oldugu
grupta yas ortalamasi 3+1,1 yil olarak bulundu. Di-
ger vakalar 5-12 (7+1) yas grubunda 3 (%4) ve 12-
18 (15,741,3) yas grubunda 37 (%45) vard1 (Tablo
1). Belirtilen tarihler arasinda acil servisimize ze-
hirlenme vakasi olarak bir yas alti cocuk basvuru
gerceklesmedi.

Yas gruplarina gore bakildiginda 1-5 ve 5-12
yas araliginda zehirlenmelerin tamami kazayla alim
seklinde gergeklesti. Kiz: erkek orani sirasiyla 0,8
ve 0,5 seklindeydi.

Diger 12-18 yas araliginda bulunan 37 vakanin
30°u (%81) intihar amacli, 6’s1 (%16) kazara, 1’i
(%3) ise madde bagimlilig1 nedeniyle gerceklesen
zehirlenmeydi. Bu 37 vakanin 30’u kiz (%81) ve
kiz: erkek orani 4,3 kat yiikseklikle dikkat ¢ekmek-
teydi.

Zehirlenmelerde alinan maddelerin 63°u (%76)
tibb1 ilaglar, 5’1 (%06) insektisit, 3’u (%4) bitkisel,
3’u (%4) tiner i¢imi, 2’s1 (%2) temizlik maddesi,
2’st (%2) yilan sokmasi, 1 (%1) naftalin, 1 (%]1)
bonzai, 1 (%]1) oda parfiimii, 1 (%1) dus jeli sek-
linde gorildii (Grafik 1). Zehirlenme vakalarimin
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79°u (%96) ev ortaminda, ii¢li (%4) ise ev disindaki
ortamda gerceklesti. Ev disinda gerceklesen zehir-
lenmelerin ikisi y1lan sokmasina, kalan bir tanesi ise
bonzai alimina bagl ortaya ¢ikti. Zehirlenme olgu-
larinin 53°u tek, 29°u birden fazla ilag veya madde
alimina bagl olarak ortaya cikti.

flaglar gruplandinldigin da grip ilaglar1 10
(%14,7), antidepresan 9 (%13,2), parasetamol 8
(%117), non-steroid antienflamatuar ilaglar (NSAI)
7 (%10,2), aspirin 3 (%4,4), ACE inhibitorleri 3
(%4.,4), antipsikotikler 3 (%4.,4), antiepileptikler
3 (%4,4), metklopropamid 3 (%4,4), psodoefedrin
3 (%4.,4), antibiyotikler 2 (%2,9), B 12 vitamini 2
(%2.9), demir preparatlari 2 (%2,9), antihistaminik
1 (%1,47), betaserc 1 (%1,47), butamirat sitrat 1
(%1,47), Ca-D vitamini 1 (%1,47), concerta (Me-
tilfenidat HCl) 1 (%1,47), famotidin 1 (%1,47),
kolsisin 1 (%1,47), levotroksin 1 (%1,47), monte-
lukast 1 (%1,47), sildenafil 1 (%1,47), tantum sprey
1 (%1,47) ve vastarel 1 (%1,47) olarak siralandi
(Grafik 2).
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Tablo 1. Zehirlenme vakalarinin demografik 6zellikleri

Yas arahgi n (%) Erkek (n/%) Kiz (n/%)
1-5 yas 42 (51) 23/55 19/45
5-12 yas 3(4) 2/67 1/33
12-18 yas 37 (45) 7/19 30/81
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Grafik 1. Zehirlenme vakalarinda tespit edilen maddele-
rin dagilimi

Grafik 2. Zehirlenme olgu-
larinda tespit edilen ilaglarin
dagihmi

8 10

yolla olmustu. Vakalar zehirlenme gergeklestikten
ortalama 3,5+1,8 (1-7) saat sonra hastanemize ulas-
mistl. Hastanemize direk olarak basvuru sayist 28
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iken 54 vaka ilimizdeki diger saglik kuruluslarindan
merkezimize gonderildi.

Vakalarimizin 32’sinde bulanti-kusma, 13’{inde
biling degisikligi, ticliinde karin agrisi, birinde so-
lunum sikintis1 vardi. Diger vakalarda herhangi bir
semptom gozlenmedi.

Tedavide toksik madde emilimini engellemek
amaciyla 22 vakaya mide lavaji yapildi, 17 vakaya
aktif kdmiir, 5 olguya antidot olarak N-asetil siste-
in verildi, 3 hastanin da idrar1 alkalinize edildi ve
diger olgulara da semptomatik yaklagimla izlem
yapildi. Biitiin hastalar monitérize edildi ve potan-
siyel komplikasyonlar (aritmi, hipotansiyon, bobrek
ve karaciger yetmezligi ve benzeri gibi) agisindan
yakin takip edildi.

Vakalarm y1l i¢inde aylara gore dagilimi Ocak-
4, Subat-5, Mart-11, Nisan-13, Mayis-7, Haziran-11,
Temmuz-7, Agustos-7, Eyliil-4, Ekim-3, Kasim-6
ve Aralik-5 vaka olarak tespit edildi (Grafik 3).

Olgularm hastanede kalma zamanlar1 yogun
bakimda 1,8+0,6, ¢ocuk servisinde 1,2+0,7 ve top-
lamda 2,9+1,1 giin olarak bulundu. Vakalarimizdan
dordii yogun bakimda bos yatak olmamasi nedeniy-
le, bir vakada karaciger nakline ihtiyaci oldugu i¢in
sevk edildi. Olgularimizin takip ve tedavilerinde
6liim vakas1 olmadi.
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Grafik 3. Zehirlenme vakalarinin aylara gore sayisal da-
gilimi

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda acil servis basvurulart ve
hastane yatis nedenlerine bakildiginda zehirlenme-
ler 6nemli yer tutmaktadir [1,2,4,5]. Zehirlenme
olgularinda epidemiyolojik Ozelliklerin bilinmesi
erken ve uygun tedavinin yapilmasi, koruyucu 6n-
lemlerin almabilmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir

[1,2]. Cocukluk ¢aginda zehirlenmeler Bati Avrupa
ve Kuzey Amerika’da ilaclar ve ev temizlik iiriinle-
riyle olurken, gelismekte olan iilkelerde geleneksel
ilaglar, parafin, yilan ve bdcek sokmasiyla olmak-
tadir [12].

Ulkemizde g¢ocukluk yas grubunda zehirlen-
me nedeniyle acile bagvuru oranlari incelendiginde
bolgesel farkliliklar bulunmakla beraber goriilme
sikligr %0,33’den %7,6’a kadar degisen farkli ra-
kamlar bildirilmistir [9,10]. Erzurum’da %3,5 [13],
Istanbul’da %0,5, Trabzon’da %2,7 [14], izmir’de
%3,3 ve Edirne’de %2,2 [15] bulunmustur. Bolge-
mizde 1995 yilinda yapilan ¢alismada Isparta ilinde
cocukluk ¢agi zehirlenme orami %3,5 olarak bil-
dirilmisti [13]. Bizim ¢alismamizda daha 6nce Is-
parta’da 1995 yilinda yapilan ¢aligmanin sonucuna
benzer %3,6 orani tespit edildi.

Zehirlenme vakalari ilk bes yas ve erkek co-
cuklarda daha fazla goriilmektedir. Genellikle kaza
sonucu tekli ilag alimiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ikin-
ci sik goriilen yas grubu ise addlesan grubu olup
zehirlenmeler kiz cinsiyette daha fazla goriilmek-
te, birden ¢ok ilagla ve daha ¢ok intihar amaciyla
olmaktadir [16]. Bizim ¢aligmamizda da literatiire
benzer sekilde en ¢ok zehirlenme 1-5 yas grubunda
(%51), erkek ¢ocuklarda (kiz: erkek orani 0,8 ), tek-
li ilagla ve kaza sonucunda gerceklesti. Ikinci yogun
grubumuz ise 12-18 yas grubunda (%45) kiz cinsi-
yette (kiz/erkek: 4,3) goriildii. Bunlarm ¢ogu inti-
har amagli ve birden ¢ok ila¢g alimina bagh olarak
goriildii.

Daha once yapilan calismalara bakildiginda
intihar amacli zehirlenmelerin ortalama %31 ora-
ninda oldugu ve 12 yas iistiinde daha fazla oldugu
goriildi [6-8,11,16-19]. Bizim c¢alismamizda ise
tim vakalar icinde intihar amacgl zehirlenmelerin
orani %36 ve 12 yas Ustiinde ise bu oran %81 ola-
rak tespit edildi. Bu yas grubunda Intihar amach
zehirlenmelerde erkek vakamiz yoktu. Daha 6nce
Isparta ilinde yapilan galismada sadece iki intihar
amagli zehirlenme bildirilmis ve bu sonug Isparta
icin cok diisiik olarak rapor edilmisti [13]. Simdiki
calisma sonuglarina gére maalesef bu saymin lite-
ratiirle paralel olarak oldukga arttigin1 gormekteyiz.
Bu yas grubunda kiz ¢ocuklarinda intihar olayimin
daha fazla olmasinin nedeni olarak kiz ¢ocuklarinin
toplumda yeri ve rolii, ailede fiziksel ve psikiyatrik
hastalik, intihar 6ykiisti, aile i¢i catigmalar, fiziksel
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travmalar, okul basarisizligi, anne-baba kayb1, par-
calanmuis aileler, bu déonemde kendi yasit1 erkeklere
gore daha az 6zgiir olmalari, ailelerin kiz ¢ocukla-
ra daha fazla koruyucu olmalar1 ve kiz ¢ocuklarin
problemlerini paylasamamalari olarak bildirilmistir
[20,21]. Bu nedenlerden dolay1 intihar amagh zehir-
lenme vakalarin tiimiine hastanede yatarken ¢ocuk
psikiyatri tarafindan muayene edilmeleri ve destek
almalar1 saglanmaistir.

Zehirlenme vakalarinin mevsimlere dagilimi
bolgesel farkliliklar gostermektedir [1,2,11]. Calig-
mamizda zehirlenmeler mevsimsel olarak en fazla
ilkbahar ve yaz mevsiminde, aylara bakildiginda
ise ozellikle mart, nisan, mayis ve haziran aylarinda
(%51) daha fazla oldugu goriildii. Bu sonug tilkemiz
ve Diinya sonuglariyla benzerlik gdstermektedir.
Bunun nedeni ise bu mevsimlerde anne ve babalar
daha ¢ok bag, bah¢e ve tarim isleriyle mesgul ol-
malar1 ve ¢ocuklarin evde yalniz kalmalari seklinde
aciklanmaktadir [8,18,22].

Hastanemize direkt olarak bagvuru sayisit 28
iken 54 vaka ilimizdeki diger saglik kuruluslarindan
merkezimize gonderilmisti. Bunun nedeni hastane-
mizin il merkezinden uzak olmastydi. Caligmamiz-
da vakalar ilag aldiktan ortalama 3,5+1,8 [1-7] saat
sonra hastanemize ulagmisti. Bu sonug Trakya bol-
gesi sonuclart (2,9+1,7 saat) ve diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermekteydi [23].

Ulkemizde ve Diinya’da yapilan caligmalar
incelendiginde ¢ocukluk yas grubunda zehirlenme-
nin en sik nedeninin ilaglar oldugu goriilmektedir
[2,3,24]. Amerika zehir kontrol merkezi raporlarina
gore 1998 yilinda 18 yas altinda goriilen 1,5 milyon-
dan fazla zehirlenmenin ilaglara bagli oldugu ve 56
6liim vakasimin %66’°siin ilaclara nedeniyle oldugu
rapor edilmistir [25]. Calismamizda zehirlenme et-
kenleri degerlendirildiginde ilk sirada ilaglar, ilaglar
icinde de analjezik-dekonjestan-antihistaminik ka-
risimi olan grip ilaglari, ardindan antidepresanlar,
NSAD, aspirin, ACE inhibitorleri, antipsikotikler
ve digerleri seklinde siralandi.

Tiirkiye’de 1998 yilinda yeniden yapilandirilip
kurulan Saglik Bakanligi, Ulusal Zehir Danigma
Merkezi (UZEM) 114 numarali telefon numarasiyla
iicretsiz olarak hizmet vermekte ve Tiirkiye ¢apinda
¢ogu vaka bu merkeze bildirilmektedir. Zehirlen-
meler hakkinda bu merkezdeki onceki verilerden

ve uzmanlarin gorlislerinden faydalanilmaktadir.
Bu merkeze 2008 yilinda toplam 133.390 basvu-
ru olmus, bunlardan 46.894 vaka (%60,14) 18 yas
altindaydi. Zehirlenmede etken olarak ilk sirada
ilaglar (%69) yer aldu. ilaglardan ilk ii¢ siraya bakil-
diginda kombine grip ilaglari, parasetamol, antidep-
resan-antipsikotikler seklinde siralandi [26]. Hasta-
nemiz ¢ocuk aciline gelen zehirlenme vakalarindaki
zehirlenme etkenlerine bakildiginda da benzer ilag
siralamasi oldugu goriildii.

Daha o6nce Isparta’da 1995 yilinda yapilan ca-
lismada yine ilaglar ilk siradaydi ve ilaglar iginde
salisilat (34 vaka, %18) en sik etken olarak rapor
edilmisti [13]. Bizim ¢alismamizda ise salisilat si-
ralamada oldukga geride (3 vaka, %4) kaldigi tespit
edildi. Bunun nedeni ¢ocukluk yas grubunda gegmis
yillarda ates diigiiriicii olarak kullanilan aspirinin
Reye sendromu riski nedeniyle kisitli kullanilmasi
sonucunda salisilat zehirlenmelerinin azalmasidir
[24] . Salisilatin yerine artik parasetamol kullanil-
makta ve c¢alismamizda da parasetamole bagli ze-
hirlenme ilaglar iginde 3. sirada (8 vaka, %11,7) yer
almaktadir. Hacettepe {iniversitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesinin 20 y1l arayla yaptigi iki ¢alis-
mada benzer olarak ilaglar ilk sirada bildirilmistir.
Bu iki ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda ilk do-
nemde salisilat ilk sirada yer alirken, ikinci ¢calisma-
da salisilat olduk¢a azalarak yerine parasetamolun
on plana ¢iktig1 rapor edilmistir [29].

Cocukluk c¢ag1 zehirlenmelerinde Tiirkiye’de
daha once goriilmeyen keyif verici maddelere bag-
I1 zehirlenmeler bildirilmekte ve bu durum 6nemli
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ze-
hirlenme vakalarimizdan biri 16 yasinda kiz cocuk
olup 4 kapak bonzai adli madde alim1 sonucu ile ze-
hirlenmisti. Bonzai sentetik bir madde olup esrarin
yol agtig1 belirtilere benzer etkileri olan psikoaktif
bir maddedir. Bu yiizden sentetik esrar olarak da
bilinmektedir. Icerigi degisebildigi i¢in etkileri de
degisiklikler gosterebilmektedir. Baslica etkileri;
asir1 endise, algida degisiklikler, varsanimlar, gev-
seme, sliphecilik, kolay yonlendirilebilme, yiiksel-
mis duygu durum, gercegi degerlendirebilme bece-
risinde azalma, olaylar1 algilayabilmede sorunlar,
asir1 reaksiyon gosterme, bagimlilik, kusma, agizda
kuruluk, ¢ekilme belirtileri, kalp atim hizinda art-
ma, ¢arpinti, kan basincinda artma, kalp krizi, hu-
zursuzluk ve akil karigikligidir. Esrarda oldugu gibi
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bonzainin de en yaygin kullanim sekli sigara olarak
icilmesidir. Bonzaide bagimlilik hizla gelismektedir
[27,28]. Bu yazida tek vakada olsa zehirlenmelere
neden olan ve Tiirkiye’de su an i¢cin Amerika ve
Avrupa lilkelerine gore az olan bu maddelere bagl
zehirlemelere dikkat ¢cekmek isteriz.

Zehirlenmede baslangi¢ tedavisi acil hayati
bulgularin tespitinden sonra hava yolu giivenligi,
kalp ve dolagim siirdiiriilmesini saglamak olmalidir.
Ardindan heniiz emilmemis olan maddelerin emi-
limini engellemek, atilimmi artirmak, varsa anti-
dotunu vermek ve uygun tedavisi saglamaktir. Bu
amagla hastanemize gelen zehirlenme vakalarina
mide lavaji (22 vaka, %27), ardindan aktif kdmiir
uygulamasi (17 vaka, %21), antidot olarak N-ase-
til sistein (5 vaka, %6), idrar alkalizasyonu (3 vaka,
%4) ve diger olgulara da semptomatik yaklagim (35
vaka,%43) tedavileri uygulandi. Bu tedavi yaklasi-
mimiz diger merkezlerin yaptigi genel tedavi yakla-
simlariyla benzerlik gdstermekteydi. Biitiin hastalar
monitdrize edildi ve potansiyel komplikasyonlar
(aritmi, hipotansiyon, bobrek ve karaciger yetmez-
ligi ve benzeri gibi) agisindan yakin takip edildi.

Hastanemiz aciline gelen ve kisa siireli takip
edilen 4 vakamiz yogun bakimda yer olmadig1 i¢in
yogun bakim sartlar1 olan baska merkezlere sevk
edildi. Bir olgumuzda mantar yemeye bagl takip-
lerinde karaciger fonksiyon testlerinin hizla bozul-
ma tespit edilmesi iizerine karaciger nakli yapilmak
iizere sevk edildi ve gittigi merkezde nakil gercek-
lestirildi.

Ulkemizde yapilan calismalarda genel olarak
cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerine bagl 6liim oranlari
9%0,4-5,5 arasinda tespit edilmistir [11,23,29]. Ca-
lismamizda mortalite olmamasi yiiz giildiiriictidiir.
Bunun nedeni ¢alisma siiresinin bir y1l gibi kisa ol-
mast ve gelen olgularin gogunun genel durumlarinin
iyi olmasi, hizli miidahalemiz ve vakalarin tedaviye
iyi cevap vermesiyle seklinde aciklanabilir.

SONUC

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinde ilaglar 6nemli yer
tutmaktadir. Cogu zaman ihmal ve egitimsizlik 6n
plana ¢ikmaktadir. Calismamizin Sonuglarina gore
zehirlemeler en sik 1-5 yas arasinda ve ilk sirada
ilaglara bagli ortaya ciktig1 goriildii. Oyun ¢agin-
daki bu donemde olgular1 azaltmak i¢in, ilag ka-

paklarimin emniyetli bir sekilde olmasi gerektigini
diisiiniiyoruz. Biitiin ¢aligmalar zehirlenmelerin en
cok ev ortaminda oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
konuda ailelere diisen en 6nemli gérev ev ortamin-
da cocukluklarin zararli maddelere ulagsmayacagi
sekilde tedbirler almaktir.

Ayrica zehirlenmelerde nemli diger bir grup
olan adoélesan kiz ¢ocuklarinin psikolojilerine uy-
gun yaklagimlar sergilemeli ve gerekli durumlarda
mutlaka uzman kisilerden destek alinmalidir. Cocuk
acil tnitesinde gorev alan hekimlerin zehirlenme
vakalar1 hakkinda bilgili, donanimli ve her an hazir
olmalar1 gerekmektedir. Acil servislerde bolgesel
epidemiyolojik 6zelliklere uygun antidot bulundu-
rulmali ve uygun yogun bakim sartlarmin saglan-
mas1 gerekmektedir.

Calismamizin ¢ocukluk ¢agi zehirlenmeleriyle
ilgili olarak 20 y1l sonra ilimizde yapilan 2. ¢alisma
olmasi ve ilimiz ¢evresinde goriilen ¢ocukluk ¢agi
zehirlenme olgularmin epidemiyolojik ve klinik
ozelliklerini gostermesi agisindan hem bdlgemiz
hem de {ilkemiz agisindan 6nemli oldugunu diigiin-
mekteyiz. Bu bilgiler dogrultusunda konu hakkinda
daha dikkatli olunmasi ve iilkemiz genelinde aile-
ler, ilag iireticileri ve hekimler tarafindan alinacak
basit onlemlerle ile zehirlenmelerin dnlenebilecegi
diisiincesindeyiz.
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