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OZET

Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci zehirlenme olgularinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi ve
koruyucu 6nlemlerin belirlenmesidir.

Yontem ve Geregler: Temmuz 2006-Temmuz 2007 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk acil servisine bagvuran 255
zehirlenme olgusu incelendi. Calisma retrospektif olarak yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 8.5 = 4.3 (1-16) y1l olup, 6-12 yaslar arasinda pik gézlendi. Kiz/erkek orani 1.17
idi. Karbonmonoksitin zehirlenmenin en sik neden oldugu gériildii (%49). Zehirlenmelerin %83.5’1 kaza sonucu,
geri kalani ise intihar amacl meydana gelmisti. Tiim basvurular zehirlenmenin ilk 48’1 saati i¢cinde yapilmisti ve
%50.6s1ilk 1 saatte bagvurmustu. Vakalarin %33.3°li bagvuru aninda asemptomatikti. Semptomatik olanlar arasinda
ise en sik sikayet bulantiydi (%28.6). Olgularin tedavisi oksijen inhalasyonu (%48.6), gastrik lavaj ve aktif karbon
verilmesi (%25.1), hidrasyon (%19.2) ve antidot uygulanmasini (%3.5) igermekteydi. Hastalarin %57.6’sin1in te-
davisi acil serviste yapildi. Hastaneye yatirilan hastalarin %38.1°1 genel pediatri servisinde, % 4.3l yogun bakim
servisinde izlendi. Olgularin higbiri 6liimle sonuglanmadi.

Sonug: Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri hastaneye basvurularin en sik nedenlerinden biridir. Zehirlenmenin erken
fark edilmesi ve uygun tedavi yaklagimlari hayat kurtaricidir. Aile egitimi, ilaglarin ¢ocuklarin ulagamayacagi yerl-
erde saklanmasi, regetesiz ilag satilmamasi ve giivenli kapaklarin kullanilmasi gibi koruyucu dnlemler énemlidir.
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ABSTRACT

Subject: The aim of this study was to investigate the epidemiological and clinical characteristics of intoxication
cases and determine the preventive procedures.

Materials and Methods: We evaluated 255 intoxication cases applied to the pediatric emergency room of our
hospital between July 2006 and July 2007. The study was performed retrospectively.

Results: The mean age of patients was 8.5+4.3 (1-16) years. A peak was observed between 6 and12 years. The
ratio of female/male was 1.17. Carbonmonoxide intoxication was the most common cause of intoxication (49%).
Intoxication was occured accidentally in 83.5% of the cases and for the purpose of suicide in the remaining. All the
patients applied within 48 hours of intoxication and 50.6% applied within the first hour. Thirthy threee percent of
all cases was asymptomatic initially. Nausea was the most common complaint (28.6%) among the symphtomatic
patients. The treatment of patients included oxygen inhalation (48.6%), gastric lavage, active carbon ingestion
(25.1%), hydration (19.2%), and antidote usage (3.5%). Among all the patients, 57.6% managed in the emergency
service, 38.1% managed by hospitalization, and 4.3% managed in the intensive care unit. All the patients were
survived.

Conclusion: Childhood poisoning is one of the most common cause of admission to hospital. The early notice and
appropriate thereapeutic approach for poisoning seemed to be effective and life saving. Family education, keeping
drugs in unreachable places for children, unavailability of drugs without prescription, and child-resistant package

are important factors to prevent poisoning.

Key Words: Poisoning, childhood, epidemiology

GIRiS

Zehirlenmeler ¢ocukluk c¢agi acil hastaliklar1 arasinda
morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri arasinda yer
almaktadir (1). 1-14 yas grubu 6liim nedenleri arasinda kaza
ve zehirlenmeler gelismis tilkelerde ilk sirada yer almaktay-
ken, tilkemizde ve gelismekte olan iilkelerde zehirlenmeler
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastroenteritlerden sonra
gelmesine karsin yiiksek oranda goriilmektedir (2,3). Zehir-
lenmeye neden olan etkenler yasanilan bdlgeye, toplumun
gelenek ve goreneklerine, egitim diizeyine ve mevsimlere
gore degiskenlik gosterebilir (4-6). Bu nedenle her bélgenin
zehirlenme ile ilgili 6zelliklerinin belirlenmesi uygun klinik
yaklagiminin yani sira korunmada alinacak dnlemlerin sap-
tanmasini da saglayacaktir. Bu ¢aligmada hastanemiz ¢ocuk
acil servisine bagvuran zehirlenme olgulari incelenerek, bol-

gemizdeki ¢ocukluk ¢ag1 zehirlenmelerinin epidemiyolojik
ve klinik 6zeliklerinin gézden gegirilmesi ve alinabilecek
6nlemlerin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM VE GERECLER:

Bu calismada, Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi’ne Temmuz 2006-Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda basgvuran ve zehirlenme tanist alan 255 olgu-
nun dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Olgular yas, cinsiyet, zehirlenmeye neden olan etken,
hastaneye basvuru zamani ve zehirlenmeden bagvuruya ka-
dar gecen siire, basvuru sikayeti, uygulanan tedavi ve prog-
noz yoniinden degerlendirildi.

Ortalama degerler, ortalama standart sapma, sayisal de-
gerler ve yiizde oranlar belirlendi.
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BULGULAR:

Bir yillik dénemde 255 g¢ocuk hasta zehirlenme tani-
st aldi. Olgularin yag ortalamast 8.5 + 4.3 (1-16) y1l olup,
zehirlenmelerin 6-12 yaglar arasinda pik yaptigi gozlendi.
Olgularm 1381 (% 54.1) kiz, 117’si (% 45.9) erkekti ve kiz/
erkek orani 1.17 idi. Tablo 1°de olgularin yas gruplart ve
cinsiyet dagilimlar gosterilmistir.

Zehirlenmeye neden olan etkenler incelendiginde en
sik etkenin karbonmonoksit (CO) (n=125, %49) oldugu
goriildii. Ikinci siklikta ise ilaglar yer almaktaydi (n=83,
%32.5) ve en sik zehirlenmeye neden olan ilacin parase-
tamol (n=27, %32.5) oldugu saptandi. Besin zehirlenmesi
ise iiglinci sirada yer ald1 (n=33, %12.9). Koroziv maddeler
(n=8, %3.1) ve mantar (n=6, %2.4) diger zehirlenmeye ne-
den olan etkenler olarak bulundular (Tablo 2).

Zehirlenme 213 olguda (%83.5) kaza sonucu, 42 olguda
(%16.5) intihar amagh meydana gelmisti. Intihar amagli ze-
hirlenmelerin 35’1 (%83.3) 13 -15 yaslar1 arasinda ve 33’1
(%78.5) kiz cocuguydu.

Zehirlenme nedeniyle bagvurulari 109’ unun (%42.7)
aksam, 73’iinilin (%28.6) sabah ve 73’iiniin (%28.6) 6gle
saatlerinde oldugu goriildii. En yiiksek oranda goriilen kar-
bonmonoksit zehirlenmelerinin 74’ (%59.2) sabah, 30’u
(%24) aksam, 21’1 (%16.8) 6gle saatlerinde bagvurmustu.
Ikinci siklikta zehirlenme nedeni olan ilag alimlarinm ise
6311 (%75.9) aksam, 20’s1 (%24.1) 6gle saatlerinde olmustu.

Zehirlenme sonrasi tiim basvurular 1- 48 saat iginde
yapilmisti ve 129 olgu (%50.6) ilk 1 saatte basvurmustu
(Tablo 3).

Tablo 1: Zehirlenme olgularimin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore dagihmlar:

0-2 yas 3-5 yas 6-12 yas 13 yas vet Toplam
Erkek 9 31 58 19 117
Kiz 14 27 51 46 138
Toplam 23 58 109 65 255
Olgularin 85’1 (%33.3) bagvuru aninda asemptomatikti.
Loiten it e - Semptomatik olanlar arasinda ise en sik yakinma 73 has-
Karbonmonoksit 125 49.0 tada (%28.6) bulanttyds. Ikinci siray1 52 hastada (%20.4)
e 8 32.6 goriilen karin agris1 almugti. Tablo 4°de sirasiyla zehirlenme
Gida 33 12.9 olgularn bagvuru yakinmalarimn siklig1 gériilmektedir.
;(;rnotz: madde 2 2411 Zehirlenme olgularml.n teda.visinde ’oksijen inha?asyoj
Toplam 555 1000 nu (n=124, %48.6), gastrik lavaj ve aktif karbon verilmesi
(n=64, %25.1), hidrasyon (n=49, %19.2) ve antidot (n=9,
%3.5) uygulanmusti. 9 hasta (%3.5) ise tedavisiz izlenmisti
(Tablo 5). Tiim olgularin tedavi yaklagimlarinda UZEM’in
Siire(saat) Olgu sayisi Y% (Ulusal Zehir Merkezi ) onerileri dogrultusunda hareket
0-1 129 50.6 edilmistir.
2-6 93 36.5
7-12 22 8.6 Zehirlenme olgularinin 147°sinin (%57.6) tedavisi acil
13-24 10 0.4 serviste yapildi, 97 hasta (%38) cocuk saglig1 ve hastaliklari
25-48 1 0.4 i 0 5
Toplamm 555 100 servisinde yatirilarak ve 11 hasta (%4.3) yogun bakim ser-
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visinde izlendi. Olgularin higbiri 6liimle sonuglanmadi.
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Tablo 4: Zehirlenme olgularinin basvuru
yakinmalarinin dagilim

Basvuru yakinmasi Olgu sayis1 %
Asemptomatik 85 333
Bulant: 73 28.6
Karin agrisi 52 20.4
Uykuya meyil 14 5.5
Halsizlik 11 4.4
Bas donmesi 6 2.4
Biling kayb1 4 1.6
Bayilma 3 1.3
Konusma bozuklugu 3 1.3
Agiz kurulugu 1 0.4
Gogiiste yanma 1 0.4
Huzursuzluk 1 0.4
Nefes darhgi 1 0.4
TOPLAM 255 100.0

Tablo 5: Olgulara uygulanan tedavi yontemleri

Tedavi Olgu sayis1 %

Oksijen inhalasyonu 124 48.6
Gastrik lavaj 64 25.1
Hidrasyon 49 19.2
Antidot 9 3.5
izlem 9 3.5
Toplam 255 100

TARTISMA:

Teknolojinin ilerlemesi, bilingli beslenme ve enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol edilebilir olmast, sayis1 ve dnemi gi-
derek artan ¢ocukluk ¢agi kazalarini ¢ocuk Sliimleri i¢inde
On plana ¢ikarmaktadir (7). Akut zehirlenmeler acil tan1 ve
tedavi yaklagimi gerektirmeleri nedeniyle ¢ocuklarin acile
bagvurularindaki 6nemli nedenler arasimdadir (8,9). Cocuk-
larin kaza ve dikkatsizlik sonucu ila¢ ve evde kullanilan ce-
sitli maddeleri almalari, ergenlik ¢agindaki kisilerin 6zkiyim
ve keyif alma amaciyla ila¢ ve benzeri maddeleri kullana-
rak zehirlenmeleri, gliniimiiz hekimlerini ¢ok yakindan ilgi-
lendirmektedir. Teknolojik alandaki geligmeler sonucunda
biiytik bir hizla kullanima sunulan ilaglar ve gesitli kimya-
sal maddeler, bir yandan yasam kalitesini artirdig: gibi, te
yandan da hatali kullanim ile tehlikeli sonuglar dogurabil-

mektedir. Diinyada gittikce 6nem kazanan bu sorun karsi-
sinda, iilkemizde de 6nemli caligmalar yapilmakta, konuy-
la ilgili damisma merkezlerinin sayisi artirilmaktadir (10).

Calismamizda hastalarimizin yas ortalamasi 8.5 + 4.3
(1-16) y1l olup, zehirlenmelerin 6-12 yaslar arasinda pik
yaptigi gozlenmistir. Zehirlenmenin oldugu yas zehirlenme
mekanizmasi ve nedeniyle iliskilidir. 1lk 1 yastaki zehir-
lenmelerde genellikle bakicinin/ebeveynlerin hatalar1 s6z
konusudur (11). Kaza sonucu zehirlenmeler hareketliligin
arttig1, aragtirma ve ogrenme merakinin gelistigi 1-5 yas
arasinda daha sik goriilmektedir. Zehirlenme olgularmin
sayis1 bu donemde ¢ok daha fazla olmaktadir (12). Bunun
nedeni biiyiik 6l¢lide dikkatsiz ve bilingsiz aile biiytikleri-
nin ilag ve diger toksik maddeleri ¢ocuklarin ulasabilecegi
yerlerde birakmalar1 ya da kendine ait olmayan kaplarda
saklamalar1 ve ¢ocuklarmi yeteri kadar izleyememeleridir
(11,13). Intihar amach madde alimlari ise 12-19 yas arasin-
daki donemde daha fazla olmakta, ¢coklu ilag alimlar1 goriil-
mekte, zehirlenmelerin morbidite ve mortalitesi daha fazla
olabilmektedir (12,14).

Calismamizda kiz/erkek orani 1.17 idi. Zehirlenmeler
bircok caligmada erkeklerde daha sik, bazi ¢aligmalarda
kizlarda daha sik rastlanirken, galiymamizda oldugu gibi
her iki cinste de benzer siklikta bulan ¢aligmalar vardir
(7,13,15-20).

Genel olarak ¢ocuk zehirlenmelerinin %80-85°1 kaza,
%15-20’si intihar amaghdir. Tiim vakalarimiz degerlendi-
rildiginde zehirlenmenin %83.5 olguda kaza sonucu, %16.5
olguda intihar amag¢li meydana geldigi goriildii. Adolesan
cagdaki kiz ¢ocuklarinda intihar amagh zehirlenmeler lite-
ratiirle uyumlu olarak sik bulundu.(21-26).

Calismamizda zehirlenmeye neden olan etkenler in-
celendiginde en sik etkenin karbonmonoksit (CO) (%49)
oldugu goriildi. Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde karbon-
monoksitin siklig1 Istanbul’da Biger ve ark. tarafindan %12,
Denizli’de Akgay ve ark. tarafindan %2, Kahveci ve ark.
tarafindan %2.9, Ontiirk ve ark. tarafindan ise %8.7 olarak
bulunmustur (10,11,20,27). Karbonmonoksit inkomplet
yanma Uriinii olarak olugsmus renksiz, kokusuz bir gazdir.
Endiistriyel atiklarda ve motorlu tasitlarin egzos gazlarin-
da bulunabilir. Ayrica odun, kdmiir, dogal gazlar ve tiitiin
iirlinlerinin tam olmayan yanmasi sonucu da olusur. Kar-
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bonmonoksit zehirlenmesi genellikle kapali ortamda yaki-
lan mangal gibi 1siticilara veya baca donanimi uygun olma-
yan sobalara bagli olarak rastlanabilen bir durumdur. Klinik
goriinim maruz kalinan siireye ve yogunluguna baglidir.
Belirtiler belirgin olmadig: igin geg fark edilebilir (28,29).
Calismamizda CO zehirlenmesinin bu kadar yiiksek oranda
bulunmus olmasinin nedeni, hizmet verdigimiz bdlgenin
biiytik bir kisminda sosyoekonomik seviyenin diigiik olma-
s1, dogalgazin olmamasi, ailelerin sofben ve sobalari gerekli
onlemleri almadan kullanmalar olabilir. Ayrica CO zehir-
lenmesi belirtilerinin nonspesifik olmasi nedeni ile oranin
diisiik bulundugu caligmalarda ‘diger etkenler’ ya da “bilin-
meyenler’ olarak siiflandirilms olabilir.

Calismamizda ilag zehirlenmesi ikinci sirada zehirlenme
nedeni idi (%32.5) ve en sik zehirlenmeye neden olan ila-
cin parasetamol (%32.5) oldugu saptandi. Ulkemizde gocuk
zehirlenme olgularinin degerlendirildigi diger calismalarda
zehirlenme etkenlerinin ilk sirasinda genellikle ilaglar vard
(26,27). Akgay ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da ev
temizlik {iriinleri ilk siray1 aliyordu (20). Ayrica Ingiltere’de
kozmetik tiriinlere bagl zehirlenmelerin, Finlandiya’da ise
besin zehirlenmelerinin ¢ocukluk yas grubu zehirlenmele-
rinden 6nemli 6l¢lide sorumlu oldugu bulunmustur(30,31).

Zehirlenme nedeniyle bagvurularin %42.7’sinin aksam,
%28.6’s11n sabah ve %28.6’sinin 6gle saatlerinde oldugu
goriildii. En yiiksek oranda goriilen karbonmonoksit ze-
hirlenmelerinin %59.2°si sabah, %24’1 aksam ve %16.8’1
0gle saatlerinde bagvurmustu. Hastaneye bagvurunun sabah
saatlerinde daha sik olmasimin nedeni gece uyku nedeniyle
zehirlenme belirtilerinin fark edilememesi olabilir. Ikinci
siklikta zehirlenme nedeni olan ilag alimlarinin ise %75.9’u
aksam, %24.1°1 6gle saatlerinde olmustu. Bunda annenin
misafir ve aksam yemegi ile ilgilenmesi nedeniyle cocugu-
nu izleyememesinin rolii oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda, zehirlenme sonrasi tiim bagvurular 1- 48
saat iginde yapilmisti ve 129 hasta (%50.6) ilk 1 saatte bas-
vurmustu. Andiran ve arkadaglarinin Ankara’da yaptiklari
calismada da hastalarin yarisinin (%50.9) ilk iki saat i¢inde,
Ontiirk ve arkadaslarimin Eskisehir’de yaptiklar1 calismada
zehirlenme vakalarinin %47.1inin ilk bir saat, %66’sinin
ilk iki saat icinde, Oner ve arkadaslarinin Edirne’de yap-
tiklar1 caligmada ortalama 2.9+1.7 saat icinde, Akcay ve
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arkadaglarinin Denizli’de yaptiklar caligmada vakalarin
%25.5’1nin ilk 30 dakika i¢inde, %80.9’unun ilk 2 saat i¢in-
de, Soyucen ve arkadaslarinin Sakarya bdlgesinde yaptik-
lart ¢alismada ise hastalarin %64.8’inin ilk iki saat icinde
hastaneye bagvurduklart goriilmistiir (11,20,21,24,25). Ul-
kemizin bat1 ve giliney bolgelerinde zehirlenme vakalarinin
hastaneye erken getirildigi, dogu ve kuzey bolgelerinde ise
acil servise basvurularin ge¢ yapildig: belirtilmistir. Bol-
gede yasayanlarin sosyoekonomik ve egitim diizeyi, arazi
sartlarinin olumsuzlugu ve ulasimin kétii olmastyla birlikte
saglik hizmetlerinin uzaklig1 ve yeterliligi bu siireyi etki-
lemektedir (13). Ailelere zehirlenme olgularinin hastaneye
erken getirilmesinin uygun tedavi ve takip yapilmasi baki-
mindan 6nemli oldugu konusunda bilgi verilmelidir.

Calismamizda olgularin  %33.3’i basvuru anmnda
asemptomatikti. Semptomatik olanlar arasinda ise en sik
sikayet (%28.6) bulantrydi. ikinci siray1 52 hastada (%20.4)
goriilen karin agris1 almisti. Uykuya meyil, halsizlik ve bag
donmesi de diger goriilen sikayetlerdi. Hastaneye basvuru-
da goriilen semptomlar ve bulgular degerlendirildiginde,
ani baglangich kusma, karin agrisi, huzursuzluk gibi sika-
yetlerin varliginda, 6ykiide zehirlenmeden bahsedilmese
bile ayirici tanida diistiniilmelidir (32). Ayrica koroziv mad-
de alim1 sonucu geligen zehirlenmelerin sayisinin son yil-
larda artmig olmasi nedeniyle, koroziv madde i¢en cocugun
ag1z i¢inde yanik, agr1 ve renk degisikligi gibi bulgularin
cok siklikla goriilebilecegi unutulmamalidir.

Zehirlenme vakalarinin tedavisinde en sik uyguladigi-
miz tedavi yontemi oksijen inhalasyonu (%48.6), ikinci sik-
likta ise gastrik lavaj ve aktif karbon verilmesiydi (%25.1).
Olgularin tedavi yaklagimlarinda UZEM’in (Ulusal Zehir
Merkezi) 6nerileri dogrultusunda hareket edilmisti. Ulke-
mizde yapilan ve ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin deger-
lendirildigi diger calismalarda en sik tedavi yontemi aktif
komiir ve gastrik lavaj uygulamasiydi (24,25,33,34). Calig-
mamizda en sik zehirlenme etkeninin karbonmonoksitin ol-
masi nedeniyle en sik kullanilan tedavi yontemi de oksijen
inhalasyonu olarak bulunmustur.

Zehirlenme olgularimizin %57.6’smin tedavisi acil ser-
viste yapildi, 97 hasta (%38) ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart
servisinde yatirilarak ve 11 hasta (%4.3) yogun bakim ser-
visinde izlendi. Biger ve arkadaglarinin 2003 yilinda yap-
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tiklart ¢alismada zehirlenme olgularinin %85’inin, 2005
yilinda yaptiklari ¢caligmada ise %82’isinin takip ve teda-
visinin acil serviste tamamlandig bildirilmistir (27,35,36).
Yogun bakim gereksinimi ise ¢gocukluk ¢agi zehirlenmele-
rinin degerlendirildigi ¢esitli calismalarda farkli oranlarda
bulunmustur (33,37). Bu farkliligin zehirlenme etkenleri
arasindaki farkliliktan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Zehirlenme olgularinda yas, hastaneye getirilis zaman,
toksik maddenin cinsi ve miktar1 mortaliteye etki eden en
onemli faktorlerdir (7). Gelismis iilkelerde zehirlenmeler-
de mortalite oran1 %1 iken, gelismekte olan iilkelerde %1.8
ile %11.6 arasinda degisen yiiksek oranlar bildirilmektedir
(38,39). Calismamiz boyunca zehirlenme nedeniyle kay-
bedilen olgunun goriilmemesi sevindirici bir durumdur.
Bunun nedenlerinin; ¢alismamizda zehirlenmeye %49 ora-
ninda CO’in neden olmasi, mortaliteye daha sik neden olan
insektisit, mantar, merkezi sinir sistemi ilaglart gibi zehir-
lenme nedenlerinin daha az olmasi ve bunlarin yan sira,
acil serviste zehirlenme olgulariin triajina dncelik verilme-
si, oksijen inhalasyonu ve etkili bir adsorban olan aktif kar-
bonun sik olarak kullanilmasi, tiim olgularda etkin sagaltim
yontemleri ve destek tedavisinin uygulanmasi, hastanemiz-
de yogun bakim ve monitorizasyon imkanlarinin iyi olmasi
nedeniyle olgularin daha yogun ve etkili olarak izlenmesi-
nin oldugu diisiiniilmektedir. Caligmamiza benzer olarak
Biger ve ark. ile Akcay ve arkadaglarmin 2005 yilinda yap-
mis olduklar1 ¢aligmalarda da kaybedilen olgu olmamistir
(20,27). Ulkemizde cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri ile ilgili
yapilmig 14 farkli ¢aligmada %0.3- 5.5 arasinda degisen
mortalite oranlar1 bildirilmistir (10,11,20,24,32,40).

Sonug olarak, calismamizda en sik neden olarak gor-
diiglimiiz karbonmonoksit zehirlenmesi gocugun tamamen
edilgen oldugu bir siirecte gelismektedir. Yine siklikla gorii-
len ilag ve koroziv madde alimlarinda da eriskinlerin ihmal
ve egitimsizlikleri 6nemli faktorlerdir. Cocuklarin zehirlen-
melerden korunmasinda 6ncelikle ailelerin egitim ve bilgi-
lendirilmeleri gerekli 6nlemlerin alinmasimi ve ihmallerin
azaltilmasimi saglayacaktir. Acil servis calisanlarinin toksi-
koloji bilgilerinin artirilmasi, toksikolojik tan1 olanaklari,
hasta monitdrizasyonu ve yogun bakim sartlarinin saglan-
mast, zehirlenme vakalarinin uygun tani ve izlemlerini sag-
lay1p, mortalitenin azaltilmasina katkida bulunacaktir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

KAYNAKLAR

Arisoy N, Aji DY. Zehirlenmeler. Onat T (ed). Cocuk saglig1 ve
Hastaliklar1 Cilt 2. Istanbul: Eksen Yayinlar1 1996:1037-55.

Uzel N. Zehirlenmeler. Neyzi O, Ertugrul T (ed). Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1. Istanbul. Nobel Tip Kitapevleri 2002:1529-55.

Sharif F, Khan RA, Keenan P. Poisoning in pediatric hospital. Ir J
Med Sci 2003;172(2):78-80.

Kalkan S. Cevresel Toksinler: Pestisitlerle zehirlenmeler. T Klin J
Pharmacol 2003;1:48-52.

Gumiistekin M. Cevresel Toksinler: Hayvan 1sirma ve sokmalart. T
Klin J Pharmacol 2003;1:53-7.

Giiven H. Cevresel Toksinler: Bitkisel ilaglar ve zehirlenmeler. T
Klin J Pharmacol 2003;1: 58-61.

Ertekin V, Altinkayak S, Alp H, Yigit H. Cocukluk Caginda ze-
hirlenmeler: Son 3 yildaki vakalarin degerlendirilmesi. Cocuk Der-
gisi 2001;1:104-9

Riordan M, Rylance G, Berry K. Poisoning in children 1:general
management. Arch Dis Child 2002;87(5):392-6.

Sarikayalar F. Cocukluk ¢aginda zehirlenme. Katki Pediatri dergisi
1990;11:201-14.

Kahveci M, Celtik C, Karasalihoglu S, Acunas B. Bir tniversite
hastanesi acil servisine basvuran ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin
degerlendirilmesi. Sted 2004;13(1):19-21.

Ontiirk Y, Ugar B. Eskisehir bolgesinde cocukluk cagi zehirlen-
melerini, retrospektif degerlendirilmesi. Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2003;46(2):103-13.

Sarikayalar F. Cocuklarda zehirlenmeler. Katki Pediatri Dergisi
2001;22(4):377-95.

Aji DY, llter O. Tiirkiye’de cocuk zehirlenmeleri. Tiirk Pediatri
Arsivi 1998;33(3):154-8.

Rodgers GC, Matyukas NJ. Poisonings: Drugs, Chemicals and
Plants. In: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB(eds). Nelson
Textbook of Pediatrics (17th ed), WB Saunders Co. Philadelphia
2004:2362-63.

Yafet D. Zehirlenmeler. Sendrom 1993;5:43-54.

Aygiin AD, Giiveng H, Tiirkbay D, Kocabay K. Hastanemizde izle-
nen zehirlenme olgularmim degerlendirilmesi. MN Klinik Bilimler
1995;3:48-51.

Koésecik M, Arslan SO, Celik IL, Soran M, Tath MM, Kog A.
Sanlurfa’da gocukluk ¢agi zehirlenmeleri. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Dergisi 2001;44:235-9.

Orbak Z, Selimoglu MA, Alp H. Erzurum Bélgesinde ¢ocukluk
cag1 zehirlenme vakalarinin degerlendirilmesi. Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Dergisi 1996;39:497-500.

Kalyoncu DM, Okten A, Kalyoncu NI, Karagiil G, Can G. Dogu
Karadeniz bolgesinde ¢ocukluk ¢aginda pestisitlerle zehirlenme
vakalarinda artis. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 1996;39:
506-10

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi /




Hastanemiz Cocuk Acil Servisine Basvuran Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi

35

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Akgay A, Giirses D, Ozdemir A, Kilig I, Ergin H. Denizli ilindeki
cocukluk ¢agi zehirlenmeleri. Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2005;6(1):15-9.

Andiran N, Sarikayalar F. Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesinde son 6 yilda izlenen akut zehirlenme vakalari.
Katki Pediatri Dergisi 2001;22:396-9.

Citak A, Soysal DD, Yildiim A, Karabodciioglu M, Ugsel R, Uzel
N. Cocukluk yas grubu zehirlenmelerinde tehlikeli degisim. Cocuk
Dergisi 2002;2:116-20.

Mokhlesi B, Leiken JB, Murray P, Corbridge TC. Adult toxicology
in critical care. Part I: General approach to the intoxicated patients.
Chest 2003;123(2): 577-92.

Oner N, Inan M, Vatansever U, Turan C, Celtik C, Kiigikkugurluoglu
Y ve ark. Trakya bolgesinde ¢ocuklarda goriilen zehirlenmeler.
Tiirk Pediatri Arsivi 2004;39(1):25-30.

Soyucen E , Aktan Y, Saral A, Akgiin N, Numanoglu AU. Sa-
karya bolgesinde c¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin = geriye
doniik degerlendirilmesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi
2006;49(4):301-6.

Koliou M, Ioannou C, Andreou K, Petridou A, Soteriades ES. The
epidemiology of childhood poisonings in Cyprus. Eur J Pediatr
2010;169(7):833-8.

Biger S, Sezer S, Cetindag F, Kesikminare M, Tombulca N, Aydogan
G ve ark. Acil ¢ocuk klinigi 2005 y1il1 akut zehirlenme olgularinin
degerlendirilmesi. Marmara Medikal Journal 2007;20(1):12-20.
Senoglu N, Oksiiz H, Zincirci B, Ezberci M, Tuncer D. Karbonmo-
noksit Intoksikasyonu Sonrasi Parkinsonizm: Olgu Sunumu. Jour-
nal of Neurological Sciences (Turkish) 2005;22 (3):292-6.

Karaali K, Senol U, Apaydin E, Liileci E. Karbonmonoksit intok-
sikasyonuna bagli geg tip ensefalopati: MRG bulgular1. Tanisal ve
Girisimsel Radyoloji 2001;7:321-4.

Cilt 5« Say1 1 2011/

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Proudfood A. Practical management of the poisoned patient. Ther-
apeutic Drug Monitoring 1998;20(5):498-501.

Lamimpaa A, Riihimaki V, Vilska J. Hospitalitations due to poison-
ings in Finland. J Clin Epidemiol 1993;46(1):47-55.

Geng G, Sarag A, Ertan U. Cocuk Hastanesi Acil Servisine
Bagvuran Zehirlenme Olgularinin Degerlendirilmesi. Nobel Medi-
cus 2007;3(1):18-22.

Hanedan Onan S, Hacihasanoglu O, Alpaslan S. Akut ze-
hirlenme nedeniyle hastaneye yatirilan 0-2 yas olgularimizin
degerlendirilmesi.  Jinekoloji ~ Obstetrik  Pediatri  Dergisi
2005;11(1):33-37.

Litovitz TL, Klein- Schwartz W, Caravati EM, Youniss J, Crouch
B, Lee S. 1998 annual report of the American Association of Poi-
son Control Centers Toxic Exposure Surveillance System. Am J
Emerg Med 1999;17(5):435-87.

Tucker JR. Indications for techniques of complications of, and ef-
ficancy of gastric lavage in the treatment of the poisoned child Curr
Opin Pediatr 2000;12(2):163-5.

Biger S, Sengiil A, Yesinel S, Yildirim S, Uzunoglu N, Aydogan
G. Pediatrik yas grubu zehirlenmelerinin tani, tedavi ve tak-
ibinde cocuk acil servisinin etkinligi -2003 yili vakalarinin
degerlendirilmesi. Toksikoloji Dergisi 2005;3:11-7.

Giilcan EM, Baran M, Alver A. Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri:
246 olgunun incelenmesi. Jinekoloji Obstetrik Pediatri Dergisi
1995;3:233-36.

Wolf AD. Poisoning in children and adolescents. Pediatrics
1993;14:411-22

Dutta AK, Seth A, Goyal PK, Aggarwal V, Mittal SK, Sharma
R, et al. Poisoning in children: Indian scenaorio. Indian J Pediatr
1998;65(3):365-70.

Agn H, Calkavur S, Olukman O, Ural R, Bak M. Cocukluk ¢aginda
zehirlenmeler. Turkiye Klinikleri J Pediatr 2002;11(4):186-93.




