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OZET

Amac: Bu c¢aligmada, zehirlenme olgularinin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerini, sonuclarini degerlendirmek ve diger calismalarla karsilastirmak,
bolgesel zehirlenme profilimizi olusturup erken tam1 ve tedavi yaklasimlari
konusunda farkindalig1 arttirarak pediyatrik zehirlenmelerin  Onlenebilmesinde
katkida bulunmak hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Poliklinigine 1 Ocak 2015-1 Ekim 2018 tarihleri arasinda zehirlenme tan1 ve/veya 6n
tanisi ile bagvuran yaslar1 0-17 yas arasinda degisen 298 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik, klinik, laboratuar oOzellikleri, tedavi yontemleri ve
sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin % 47,30 kadin, %52,7’si erkeklerden olusmaktaydi.
Zehirlenmelerin en sik goriildiigii yas 2 ve 3 yas grubunda idi. Zehirlenme nedeni en
sik ilag alimina bagli oldugu, bunlarin i¢inde en sik merkezi sinir sistemi grubu
ilaglar oldugu saptandi. Ilag dis1 zehirlenme etkenleri iginde de korozif/kostik
maddelerin ilk swrada yer aldigi goriildii. Hastalarin 9%90,6’sinin  oral yolla
zehirlenme ajanmi aldigi, zehirlenmelerin = %86,6’sinin kaza, %10,1’inin suisid
sonucu meydana geldigi saptandi. Kaza zehirlenmeleri en sik 2 yas grubunda, suisid
zehirlenmelerinin ise 10-14 yas grubunda oldugu goriildi.

Sonu¢: Cocuklar kendileri i¢in tehlike olusturabilecek durumlar ve zararli
maddeler konusunda  yeterince  bilgiye sahip  olmadiklarindan  dolay1
korunmasizdirlar. Kendileriyle beraber yasayan bireylerin toksisite 6zelligi bulunan
tirlinleri ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklamalari, evlerde gereksiz ilag ve
kimyasal {irlin bulundurmamalar1 gerekmektedir. Ayrica kilitli kapak uygulamasinin
yayginlasmas1 ve bu konuda yasal diizenlemelerin yapilmasi, recetesiz ilag
kullaniminin yasaklanmasi gerekmektedir. Tedavinin temelinin korunma oldugunu

diistiniiyoruz.

Anahtar Soézciikler: Zehirlenme, ¢ocukluk ¢agi, acil servis, ¢ocuk, ilag.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the sociodemographic and
clinical characteristics of poisoning cases, to evaluate the results, to compare with
other studies and to determine the precautions to be taken. Our aim is to establish our
regional poisoning profile, to raise awareness about early diagnosis and treatment
approaches and to contribute to the prevention of pediatric poisoning.

Materials and Methods: 298 patients aged between 0-17 years who were
admitted to Dicle University Medical Faculty Pediatric Emergency Department with
the diagnosis or pre-diagnosis of poisoning between January 2015 and October
2018 are included in the study. Sociodemographic and clinical characteristics of the
patients are evaluated retrospectively.

Results: 47.3% of the cases were female and 52.7% were male. Poisonings
were most common in 2 and 3 aged groups. Drug-induced poisoning was the most
common cause and central nervous system drugs were the most commonly used.
Corrosive/caustic substances were the most common cause of non-drug poisoning.
90.6% of the patients received oral poisoning agent. 86.6% of the poisonings were
caused by accidents and 10.1% by suicide. Accident poisonings were mostly seen in
the 2-year-old group and suicide poisonings were seen in the 10-14-year-old group.

Conclusion: Children are vulnerable because they do not have sufficient
knowledge of hazardous substances and harmful substances. Individuals living with
them should keep the products with toxicity properties out of the reach of children,
and should not have unnecessary medicines and chemical products at home. In
addition, the application of the locked lid should become widespread and legal
regulations should be made and the use of non-prescription drugs should be

completely prohibited. We think that the basis of treatment is protection.

Keywords: Poisoning, pediatrics, emergency
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1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk c¢ag1 zehirlenmeleri sik goriilen tibbi acillerdendir. Dikkat
eksikligine baglh ozellikle kiiclik yas gruplarinda olusan zehirlenmeler 6liime neden
olabilmektedir. Daha 6nce yapilan c¢aligmalara gore Ozellikle alti yasin altindaki
cocuklar zehirlenmeler i¢in en riskli grupta yer almaktadir. Ayrica zehirlenme
nedenli 6liimler de en sik bu yas grubunda goriilmektedir (1).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde her yil 1 milyon ¢ocuk zehirli
maddeye maruz kalmaktadir. Bu cocuklarin %85’1 kaza, %15’1 de siipheli
zehirlenme olgularidir. Ozellikle 2 yas altindaki zehirlenmeler ailelerin suistimali
sonucu olusmaktadir. Bundan dolayr zehirlenme olgularinin adli bildiriminin
yapilmasi gerekmektedir. Cocuklarda ¢ok diisiik doz zehirli madde maruziyeti dahi
tedavi gecikmesi durumunda 6liime yol agabilir (2).

Yasin zehirlenmelerle iligkisini gosteren aragtirmalar iilkemizde bulunmasina
ragmen ulusal c¢apta zehirlenme nedenlerinin arastirilarak alinacak onlemlerin
belirlendigi daha kapsamli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Zehirlenme etkenleri
tilkeler arasinda hatta bolgeler arasinda degismektedir. Yillar igerisinde ayn1 bolge
icerisinde de degiskenlik gosterebilir. Zehirlenmeye neden olan etkenler yas,
cinsiyet, ikamet edilen bolgenin 6rf ve adetleri, mevsimler ve ebeveyn egitim diizeyi
dogrultusunda degisebilmektedir. Bundan dolay1 lilke ve bolge bazinda 6zgiil
zehirlenme tiirlerinin belirlenmesi ve olas1 risklere yonelik Onlemlerin alinmasi
gerekir.

Calismamizda; 1 Ocak 2015-1 Ekim 2018 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran zehirlenme olgularinin demografik, klinik, laboratuvar 6zelliklerini, tedavi
yontemleri ve sonuglarini degerlendirmek, yapilan diger ¢alismalarla karsilastirmak
ve almabilecek Onlemleri belirlemek amaglanmistir. Ayrica bolgesel zehirlenme
profilimizi olusturup erken tami ve tedavi yaklagimlari konusunda farkindalig
arttirmak ve Onlenebilir cocukluk ¢agi zehirlenmelerine yonelik ¢6ziim iiretmek de

diger amaglarimiz arasindadir.



2. GENEL BIiLGILER

Viicuda alindiginda organizmada fonksiyon bozukluguna yol agan,
organizmaya zararli etkileri bulunan ve yasamsal tehdit olusturan maddelere zehir
denir. Bu tiir maddelerin alim yolu (oral, inhaler vs.) tanimlama agisindan 6nemli
degildir (3-5).

Zehirlenme etkenlerine bakildiginda ilag, besin, bitki, endiistri atiklari,
kimyasallar, akrep sokmasi, yilan 1sirmasi baglica gruplar1 olusturmaktadir. Bunlarin
icinde de ilaglar 6nemli bir yere sahiptir (4,6).

Etkenin emilim, dagilim, viicuttan uzaklastirilmas: ve etkisinin azaltilmasi
acisindan uygulanacak tedavi yontemlerinin belirlenmesinde zehirlenme etkeninin
viicuda alinma yolu 6nemlidir. Bu yollar agiz, rektum, deri, g6z, solunum, burun ve

kas ici, deri alt1 gibi siniflara ayrilabilir (7).

2.1. Epidemiyolojik Bilgiler

Zehirlenmeler her yas grubunda goriilebilir. Ancak olgularin biiyiik bir
kismini ¢ocuklar olusturur. Tiirkiye 2008 Ulusal Zehir Danigsma Merkezi (UZEM)
raporuna bakildiginda bir yil i¢inde 77988 olgu bildirilmistir ve bu olgularin
%60,14’1inli 18 yas alt1 cocuklar olusturmaktadir (6). Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri 5
yas altinda ve adolesan donemde yogunlasmaktadir. Ulkemiz 2008 yili UZEM
raporuna gore 5 yas alt1 olgular toplam olgularin %31,79 unu olustururken, 2008 y1l1
Amerika Zehir Kontrol Merkezleri Birligi (AAPCC)’ne gore bu oran %51,9 dur
(6,8). Bes yasin altindaki ¢ocuklar zehirlenmeler icinde en biiyiik olgu gurubunu
olusturur. Bu yas grubunda kazara olan zehirlenmeler 6n plandadir. Ancak adolesan
yastaki ¢ocuklarda ise daha ¢ok suisid amacli zehirlenmeler goriilmektedir (7). Tiim
yas gruplarindaki 6liimlerin toplam1 2008 yilit AAPCC’de 1315 olgu/yildir. Bunlarin
%2’sinin 6 yasin altinda, %0,6’sinin 6-12 yasinda, %35,6’smin da 12-18 yas grubunda
oldugu goriilmiistiir. Eriskin zehirlenmeleri ise zehirlenmelere bagli Oliimlerin
%91,7’sini olusturmustur (8). Mortalite oran1 agisindan bakildiginda {ilkemizde %0-
0,6 arasinda mortalite orani1 bildiren ¢esitli ¢alismalara rastlamaktayiz (3,9,10).

Ilag zehirlenmeleri UZEM 2008 yili raporunda tiim olgularin %69,74 {inii

olusturmaktadir ve bunlarn %68,69’u tek ajanla zehirlenmedir (6). Iki veya daha



fazla ilagla zehirlenme adolesanlarda ve yetiskinlerde daha siktir (5,6,8). Saglik
kurulusuna basvuru siiresinin kisa olmas1 mortalite iizerinde etkilidir (7). Ilk 6 saatte
herhangi bir saghk kurulusuna basvuru oram1 %77,35’tir. Ev i¢i zehirlenme
vakalarinm orani ise %99,95, akut zehirlenmelerin orani ise %98,09’dur (6). Ulke
genelinde UZEM, 24 saat hizmet veren bir kurulustur. Buraya yapilan basvuru
oranlar1 incelendiginde; devlet hastaneleri %76,82, iiniversite hastaneleri %12,49,
ozel saglik kuruluslar1 %6,12 olarak gozlemlenmistir. Evden direk aileler araciligiyla
basvuru ise %3,17°dir. Diger iilkelere bakildiginda ulusal zehir danisma merkeziyle
esdeger yapidaki kuruluslara evden ailelerin bagvurular1 daha yiliksek orandadir (6,8).
Halkimizin UZEM hakkindaki bilgi seviyesinin eksik olmasi bu durumla
iliskilendirilebilir.

2.2. Toksin ve Toksikolojinin Tanim

Zehir; oral, parenteral, solunum, deri ve/veya mukoza yoluyla viicuda girip
organizmaya zarar veren, organ veya dokularda fonksiyon bozuklugu yapabilen
maddelerin genel adidir. Diger bir deyisle toksin olarak da adlandirilmaktadir. Eski
Yunanca dilindeki toksikan ve logos kelimelerinin birlesiminden olusan toksikoloji
de toksinleri ve etkilerini inceleyen bilim dalidir. Tarihin erken donemlerinde
toksikoloji zehir olarak nitelendirilen maddeleri anlamak ve kullanmak iizerine
caligmalar yapmistir. Giiniimiiz insaninin ¢ogu da zehirleri 6ldiirticii etkisi olan ya da
icildigi takdirde akut olarak organizmaya zarar veren iksirler olarak diistinmektedir
(11-14).

Toksikolojinin inceleme alanlarinda baktigimiz zaman organizmanin
devamliligini saglikli bir seklide siirdiirebilmesi i¢in gereken hormon, enzim, mineral
gibi endojen ve eksojen maddelerin yiiksek dozlarda olusturdugu zararli etkileri
belirlemek, bununla birlikte kimyasal maddelerin, insan ve hayvanlar basta olmak
tizere canli organizmalarda olusturdugu fonksiyonel ve morfolojik degisiklikleri
incelemek oldugunu gormekteyiz. Modern toksikolojinin diger alanlarina
baktigimizda toksinlerin yapisi, etki mekanizmalari, etki alanlari, hedef organlari ve
doz-yanit iligkileri, canli organizmalarda meydana getirdigi degisiklikler,
olusturabilecegi risklerin belirlenmesi, akut ve kronik etkilerinin belirlenmesi, tedavi

modaliteleri, nitel ve nicel yonden analizlerinin yapilmasi sayilabilir (11,14).



2.3. Zehirlenmelerde Simiflandirma
Zehirlenmeler; temel olarak 4 bashik altinda incelenmekte olup adli tip
inceleme alaninda yer almaktadir. Bunlar; kazara olan zehirlenmeler, suisid amagh

zehirlenmeler, kriminal zehirlenmeler ve savas zehirlenmeleri diye siniflandirilir.

2.3.1. Kazara Olan Zehirlenmeler

Cocuk yas grubundaki zehirlenme olgular1 daha c¢ok kazara olmakta ve
genellikle ev ortaminda gerceklesmektedir. Kaza sonucu olusan zehirlenmeler 6liime
sebebiyet verebilmektedir. Oliim genellikle akut bir sekilde ortaya cikar. Dikkat
eksikligi, dalginlik, yetersiz tedbir alinmasi ve/veya bilinmeyen nedenler bu tiir
zehirlenmelerin baslica nedenleridir. Cocuklar 6zellikle kiigiik yaslarda oldukga
meraklidirlar ve bulduklar1 maddeleri agizlarima goétiirmeye egilimlidirler. Bu
nedenle c¢evrelerinde herhangi bir madde bulduklarinda zehirlenme ihtimalleri
yiiksektir. Ozellikle 1-5 yas araligindaki gocuklarda dikkat eksikligine bagli kaza
zehirlenmeleri daha sik meydana gelir. Pediatrik yas grubunda zehirlenmeler kazaya
ikincil Oliimlerde 6n siralarda yer almaktadir. Epidemiyolojik olarak c¢ocuk yas
grubundaki zehirlenme olgulari erigskin yastan farklidir. 5 yas alti ¢ocuklar biitiin
zehirlenme olgularinin - %80’ini  olusturur. Bunlarin ¢ogu da kaza sonucu
olusmaktadir. Trafik kazasi, diisme, yaniklar iilkemizde ilk 3 sirada yer alirken 4.
sirada ¢ocuk yas grubu zehirlenmeleri gelmektedir. Erigkin donemde kazaya bagl
zehirlenmeler etiketleme isleminin dogru yapilmamasi ya da toksisite ozelligi
bulunan maddenin kendine ait olmayan bir ambalajin i¢ine yer almasi sonucu
genellikle meydana gelir. Kazara olan zehirlenmeler endiistri sektoriinde daha sik
goriilmektedir. Kazaya bagli zehirlenmelere 6rnek verildiginde;

- Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri; ev icinde kullanilan araglarin
dalginliga bagli agik unutulmasi ya da arizalanmasi sonucu olusan sizintiyla meydan
gelebilir.

- Camasir sodasi, hidroklorik asit benzeri yiiksek zehir oranli sivilarin
yanliglikla i¢ilmesi yemek borusu yaniklarina, iilserlerine, midenin perforasyonuna
neden olabilmektedir.

- Bazi1 bitki gruplarinin zehirli oldugunun farkinda olunmadan tiiketilmesi

- Zehirli hayvansal {irlinlerin tiikketilmesi



2.3.1.1. Iyatrojenik Zehirlenmeler

Kullanilan ila¢ dozlarinin yanlis hesaplanmasit veya uygulanmasi, ilaglar
arasinda meydana gelen etkilesimler, ilaclarin farmasdétik sekil degisiklikleri akut
zehirlenme nedenlerindendir. Bilingsiz ve regetesiz ila¢g kullaniminin 6nemli
sonuclara neden olabilecegi bilinmesine ragmen yine de karsimiza g¢ikmaktadir.
Doktor tarafindan gereksiz yazilmis regeteler ailelerin evde ilag depo etmelerine ve
bu ilaglarin gereksiz kullanimina ortam hazirlamaktadir. Bunun sonucu olarak da
kaza tiirii zehirlenme olgularina rastlanilabilmektedir. Eskiden regetelerdeki yazilarin
okunma giigliigii ilaglarin yanlis ve/veya uygunsuz dozda kullanimlarina sebebiyet
vermekteydi. Glinlimiizde e-recete sisteminin manuel regetenin yerini almasi sonucu
bu durumla daha az karsilasmaktayiz. Beraber alindig1 zaman toksisiteye neden olan
ya da beraber verilmemesi gereken ilaglarin neden oldugu zehirlenmeler ve buna
bagli 6limler adli 6neme sahiptir. Boyle bir durumda ilacin uygulanmasinda gorevli
kisiler sorumludur. Ornek verecek olursak dijital kullanirken birlikte kalsiyum regete
edilirse kalsiyumu recete eden hekim hatalidir. Jenerik isimleri birbirinden farkli,
fakat etken maddeleri ayni olan ilaglar da aynm1 hastaya birlikte verilerek maksimum
dozun agilmasina neden olabilmekte ve intoksikasyona yol agmaktadir. Bu duruma
siklikla rastlanilmaktadir. Bu ayni etken maddeye sahip ila¢ isimleri konusundaki

bilgi diizeyinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

2.3.1.2. Mesleki Zehirlenmeler

Tarimda veya endiistri sektoriinde calisan insanlar hem akut hem de kronik
zehirlenmelere maruz kalmaktadir. Koruyucu alet kullanilmadan tarimda ilaglama
yapanlar ya da toksik Ozellikteki maddelerin islendigi sanayilerde ¢alisanlar da
zehirlenebilirler. Zehir viicuda solunum, temas ya da yiyecekler araciligiyla

girmektedir (11,14-17).

2.3.2. intihar Amach Zehirlenmeler

Zehirlenmeye bagli 6liimlerin en sik sebebi suisid amagli olanlaridir. Gerek
iilkemizde gerekse diger diinya {ilkelerinde sik rastlanilan sosyal bir problemdir.
Kimyasal toksisite 6zelligi bulunan kimyasal maddelerin sik kullanilmas1 ve suisid

diisiincesi olan insanlarca kolayca ulasilabilmeleri bu orani arttirmistir. Suisid



nedenli zehirlenmelere bakacak olursak regeteli ilaglar sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir.
Psikiyatrik bozukluklari olan insanlar, mevcut durumlariyla bas edebilmek adina
kullandiklar1 ilaglarin dozlarinmi arttirabilmektedir. Ayrica 6liimciil 6zelligi olabilen
ilaglara ulagmalar1 da zor degildir. Tarim ilaglar1, pestisitler ile zehirlenmeler tarimla
ugrasilan bolgelerde goriiliirken, aspirin ve parasetamol gibi ilaglar ile asidik ya da
bazik maddelere bagli zehirlenmeler ise daha cok illerde oturanlarda goriilmektedir

(11,14,15).

2.3.3. Kriminal Zehirlenmeler

Adli toksikolojinin inceleme alanina bakildiginda cinayet amagli kullanilan
zehirlenme etkeninin nitelik ve niceliksel 6zelliklerinin belirlenerek ilgili makamlara
sunulmasinda gorev almaktadir. Olay yerinde bulunan ilaglarin, kimyasal maddelerin
uygun sekilde toplanip korumaya alinmasi ve sonrasinda analiz edilmesi gerekir.
Kriminal amagli kullanilan zehirlenme etkenlerinin baslicalart sunlardir: Arsenik
tiirevleri, civa tuzlari, korozif maddeler, striknin, siyaniir, pestisitler, barbitiiratlar ve

diger psikotrop ilaglar, ¢inko siilfiir, fosfor, akonitin ve radyoaktif maddeler vs.dir

(11,12,14,17).

2.3.4. Savas ve Teror Zehirlenmeleri

Savas durumlarinda giivenlik gii¢lerince kullanilan kimyasal ve biyolojik
yapidaki zehirler kullanim amaglar1 dogrultusunda degisik gruplara ayrilir. Birlesmis
Milletler Savas ve Terdr Zehirlenmelerini ‘‘Insan ve hayvan gibi canlilarda 6liime,
gecici performans azalmasina veya kalic1 hasarlara yol agan kimyasal maddeler’’
olarak smiflamaktadir. Noétralize maddeler, biyolojik 6zellikteki silahlar, bakteriler

ve toksinleri ve kiif toksinleri temel savas zehirleri arasinda yer almaktadir (11,14).

2.4. Zehirlenme Etkenlerinin Organizmaya Alinma Yollar
1. Gastrointestinal sistem yoluyla viicuda alinan maddelerle meydana gelen
zehirlenmeler
2. Solunum sistemi yoluyla viicuda alinan maddelerle meydana gelen

zehirlenmeler



3. Deri ve mukoza yoluyla viicuda aliman maddelerle meydana gelen
zehirlenmeler

4. Parenteral yol ile viicuda alinan maddelerle meydana gelen zehirlenmeler

(18).

2.5. Zehirlenmelerde Tamsal Yaklasim

Zehirlenmelerin tanisinin konulmasinda anamnez biiylik 6nem arz eder.
Olgularin daha onceki ilag kullanim 6ykiisii, olayin oldugu yerdeki mevcut ilag sise
veya kutular1 tan1 agisindan oldukg¢a onemlidir. Bulanti, kusma, ishal gibi daha ¢ok
gastrointestinal sistem yakinmalari olayin sindirim yoluyla olabilecegi yoniinden
ipucu vermektedir. Gastrointestinal sistemden maddelerin emilip sistemik dolagima
katilmasiyla da hastalarda solukluk, siyanoz, hipotansiyon, sok gibi sistemik etkiler
gozlenebilir (19).

Zehirlenme tedavisindeki ilk hedef hastanin yasamsal bulgularinin normale
getirilmesidir. Bu amagla hastanin ilk goriildiigii andan itibaren yasamsal
bulgularinin ~ degerlendirilmesi  gerekmektedir. Inspeksiyon muayenenin ilk
basamagidir. Bu taninin dogru konulmasini saglayacak en degerli asamadir.
Zehirlenme olgularinin degerlendirilmesinde anamnezin yeri ve onemi biiyliktiir.
Alinan zehirin dozu, organizmaya alinma sekli, etkene maruz kalma stiresi oldukca
onemlidir. Olaymn oldugu yerdeki ilag kutulari, aile bireylerinin kullandig: ilaglar,
ortamda bulunan kimyasallar sorulmasi gereken sorulardandir. Anamnezin
detaylandirilmas1 dogru tanit ve tedavi yaklasiminda degerlidir. Burada zamanin
Onemi biiytktiir.

Zehirlenmelerin akut tedavisi, tiim acillerde oldugu gibi ilk hedef olarak hasta
yagsamsal bulgularini normale getirmeyi icerir. Daha sonraki asama taniya yardimci
testlerin yapilmasidir. Tedavide oncelikli olarak hedef heniiz emilmemis maddelerin
emilimini onlemek, emilim gerceklesmisse emilimini azaltmak ve viicuttan zehrin
atilmint kolaylastirmaktir. Toksikoloji laboratuari dolagimda kalmis olan veya
viicuttan atilan toksinin miktarinin dl¢iilmesinde gorev almaktadir. Laboratuar alinan
toksinin toplam dozu ve verilen tedavinin etkinligi hususunda ©6ngorii saglar.
Hastanin klinik durumundan sorumlu zehirlenme ajanmin kesin tanisimnin, ilk

degerlendirme sirasinda laboratuar tarafindan konuldugunun sanilmasi yanlis bilinen



durumlardan biridir. Laboratuar spesifik zehirlenme etkeni konusunda akut evrede
yararli degildir. Bu birgok kisi tarafindan yanlig bilinmektedir. Ancak akut evrede
hizl1 sonuglanabilecek bazi tetkikler prognoz ve tedavi agisindan belirleyicidir.
Toksinin biyolojik etkilerinin 6l¢limiiniin yapilmasi, tedavi uygulamada yol gdsterir

(20).

2.5.1. Klinik Ayrim

2.5.1.1. Zehirlenme Siiphesi

Ani gelisen ritim problemi, suur degisikligi durumlarinda bilinen kardiyak
hastalik Oykiisii yok ve hastanin ge¢misinde psikiyatrik rahatsizlik, suisid girisimi,
intoksikasyon tanis1 varsa zehirlenmeden siiphelenilmelidir (21). Kisinin hastaneye
basvuru amaci zehir alim siiphesi ise tan1 zor degildir.

Adolesan donem ve 1-5 yas gibi zehirlenmelerin sik goriildiigii yas gruplari
basta olmak {izere bir hastada anamnez multiorganla iliskili, herhangi bir hastalik
tablosuyla uyusmuyor ve akut baslangi¢liysa ayrica fizik muayene bulgulariyla da

destekleniyorsa zehirlenmeler akilda bulundurulmalidir (5,9).

2.5.1.2. Oykii

Intoksikasyon olgularinda tanmin konulmasinda anamnezin énemi biiyiiktiir.
Eger hasta yakinlarindan anamnezle ilgili gerekli bilgiye ulasilamazsa, aileye
evlerindeki mevcut ilaglar1 kontrol ederek eksilme olup olmadigini, ambalaj ya da
kapaklarinda degisiklik meydana gelip gelmedigini teyit etmeleri 6nerilmelidir (22).
Hasta kendini ifade edebilecek yasta ise bilgiye kendisinden ulasilabilir. Sorulacak
sorular acik uclu olmali, evet ya da hayir seklinde olmamali, yonlendirme
icermemelidir (5). Intoksikasyon vakalarinda bazi sorularin sorulmasi anamnez

acisindan son derece dnemlidir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz (5,7,23):

Allmmis olan toksinin tiirii: Bazi aileler zehirlenmeye neden olan etkenin
fotografin1 gekmekte veya ajani kendileriyle beraber saglik kurulugsuna getirmektedir.
Ilag kutular1 veya siseleri, kimyasal iiriinse kaplari, yenilmis otlar, 1sirmis veya
sokmus bocekler bu etkenlere Ornektir. Bu tarz aile davranislar1 tam1 ve tedavi

acisindan olduk¢a faydalidir. Sayet ilaca bagli zehirlenme olgusu bagvuruda



bulunursa evdeki biitiin ilaglarin isimleri hatta ¢op kutusundaki bos ilag siseleri de
Oonemli olabilir. Bu bilgiye ulagsmanin saglanmasi gerekmektedir. Bilinci acik ve
kendini ifade edebilecek yasta olan hasta gruplarinda bilgi hastadan alinmalidir (24).
Hasta zehri almis olmasina ragmen intoksikasyona neden olabilecek dozda veya
tirde zehir alip almadiginin belirlenebilmesi i¢in zehirlenme etkeninin tiiri ve

miktar1 6grenilmeli, hastanin yakinmalar1 konusunda uyanik olunmalidir (24).

Zehirlenme etkeninin alindigi zaman: Zehirlenme olgularinda sikayetler
bazen ge¢ donemde saatler hatta giinler sonra olusabilir. Zehirlenme etkenine ilk
maruz kalinan an ile sikayetlerin basladigi an arasindaki zaman dilimi tanida da
tedavide de oldukca Onemlidir (5,7). Zehirlenme siipheli olgularda zehirlenme
etkeninin alindig: stire ile saglik kurulusuna ilk basvurunun yapildig: siire arasindaki
zaman | saatten daha kisa ve hastanin bilinci acik ise mide lavaji yapilmasi

Onerilmektedir (21).

Allmmis zehirlenme etkeninin miktar1: Olgu kendini ifade edebilecek
yastaysa bu bilgiye ulasilabilir. Evdeki ilag isimleri ve miktarlart bircok ebeveyn
tarafindan bilinmektedir. Suisid amagli zehirlenmelerde anamnezde belirtilen ifadeler
giivenilir olmayabilir. Miktarin fazla olmadigi belirtilebilir ancak bazi toksinlerin
diisiik dozlarimin bile dliimciil sonuglara yol agabilecegi unutulmamalidir. Dozdan
bagimsiz olarak tiim zehirlenmeleri dnemsemeliyiz (5,25). Ozellikle 10 kg’in
altindaki zehirlenme olgularinda diisiik dozda alinsa bile intoksikasyon yaratabilecek

ilaglar mevcuttur. Bunlar Tablo 1°de belirtilmistir.



Tablo 1: Cocuklarda az miktarda alinmasina ragmen zehirlenmeye neden olabilecek

etkenler (5,21,25)

Trisiklik antidepresanlar
Antipsikotikler

Sitma ilaglart

Antiaritmikler

Kalsiyum kanal blokerleri

Beta (B) blokerler

Narkotikler

Oral yolla alinan diyabet ilaglari

Diger

Klonodin ve diger imidozolinaz, lomitol

Lindane

Amitriptilin, imipramin, desipramin
Tiyoridazin, klorpromazin

Klorokin, hidroksiklorakin, kinin

Kinidin, dizopramid, prokainamid, flekainid
Nifedipin, verapamil, diltiazem
Propranolol, sotalol

Kodein, hidrokodein, metadon, morfin
Klopropamid, glibenklamid, glipizid

Kafur (ot), metil salisilat, teofilin, podofilin
Diphenoxylate/atropine

Organofosfat

Zehirlenme etkeninin viicuda giris yolu: Zehirlenme etkeninin viicuda

alinma yolu 6nemlidir. Yan etkilerin olusma siiresi, zehrin viicuttan eliminasyonunun
stire ve yontemi konusunda fikir verebilir (5,7).

Hastanin kendisine ya da ailede yasayan diger bireylere ait ila¢ varhgi:
Bu durum zehirlenme etkeninin belirlenmesinde yardimci olmakta ve iyatrojenik
zehirlenmeyi diisiindiirmektedir. Ayrica tan1 ve tedavide de kolaylik saglamaktadir
(5,23). Tiirkiye 2008 wyili raporlarinda iyatrojenik zehirlenme  %0,14 olarak
bildirilmistir (6).

Zehirlenmeye 6zgii sikayetler: Zehirlenmeye neden olan etkenlerin klinik

belirti ve bulgular1 benzeyebilir (21). Tablo 2’de sik olarak karsilastigimiz

toksidromlar1 gérmekteyiz.
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Tablo 2: Sik karsilasilan toksidromlar (21,26)

Toksidrom Zehirlenme ajanlari Belirti ve Bulgular | Diger Belirti ve
(s1k karsilasilan) Bulgular
Sempatomimetik | Kokain Psikomotor  ajitasyon | Konviilsiyon
Amfetamin Midriyazis Rabdomiyoliz
Aminofilin Terleme Kalp krizi
Dopamin Tasikardi Oliim (Kalp
Epinefrin Hipertansiyon durmasina,
Kafein Hipertermi hipertermiye  veya
Efedrin Ates konviilsiyona bagli)
Soguk cilt
Kolinerjik Organofosfatli ve karbamatli | Tiikriik ve godzyasinda | Bradikardi
insektisitler artma Miyozis, midriyazis
Mantarlar Terleme Nobet
Betanekol Bulanti, kusma Solunum yetmezligi
Karbakol Idrar ve diski kagirma Olim (kas felci,
Pilokarpin Kas kasilmalart solunum  yollarinin
Metakolin Siyanoz tikanmasi  ya da
Giigsiizliik konviilsiyona
Brons salgilarinda artis | sekonder olarak )
Antikolinerjik Atropin Biling durumundaki | Konviilsiyon
Skopolamin degisiklik (toksik | Ritm bozuklugu
Antihistaminikler deliryum) Rabdomiyoliz
Antiparkinson ilaglar Midriyazis Koma
Antipsikotikler Kuru/kirmizi deri Isitsel/gorsel sanrilar
Trisiklik antidepresanlar | Idrar retansiyonu Oliim (hipertermi ya
(TCA) Bagirsak seslerinde | da aritmi nedeniyle)
Mantarlar azalma
Hipertermi
Kuru mukdz
membranlar
Opioid Eroin, morfin Merkezi Sinir Sistemi | Hipotermi
(MSS) baskilanmast Bradikardi
Miyozis Ritm bozuklugu
Solunum baskilanmas1 | Hipotansiyon
MSS uyarilmast
Konviilsiyon,
Midriyazis
(meperidinle)
Yoksunluk Alkol Hipertansiyon
Barbitiiratlar Tagikardi
Benzodiyazepinler Nobet
Kloralhidrat Midriyazis
Opiyatlar Piloereksiyon
Paraldehit Uyuyamama
Gozyas1 artist
Kas kramplari
ishal
Ekstrapiramidal | Fenotiazinler Tremor, rijidite
Haloperidol Opustotonus, tortikolis
Metoklorpramid Disfoni, okulojirik kriz
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Saghk kurulusuna basvurana kadar veya herhangi bir saghk
kurulusunda girisim mevcut mu? Mide lavaj1 yapildigini bilmek ikinci kez yikama
isleminin yapilmasini engeller (21).

Daha once zehirlenme oykiisiiniin bulunmasi: Bdyle bir durumla
karsilasildiginda yasca kiiciik hastalarda istismar ya da ihmal, yasca biiyiik olanlarda
suisid ve/veya madde bagimlilig1 diisiiniilmesi gerekir (5,9).

Aym tiir zehirlenmeyle basvuran Kkisi sayisi: Birden fazla kisi aymi tiir
zehirlenme etkenine 2008 AAPCC’ye gore %09,7 oraninda maruz kalmistir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi durumunda es zamanli ayni ortamda bulunan tiim
bireyler muayene edilmelidir (8).

Zehirlenen Kisinin sosyal yasantisi: Etkenin belirlenmesinde yardimcidir.

Tanida yol gosterici olabilir.

2.5.1.3. Zehirlenmis Hastaya Yaklasim
Zehirlenmis olgularda olas1 etkenleri belirlemek, risk analizini yapmak,
6zglin toksik maddelerin olusturdugu patofizyolojiyi anlayabilmek ve sik karsilagilan

belirtileri siniflamak baslica hedeflerdir.

2.5.1.3.1. Yasamsal Bulgularin Degerlendirilmesi

Zehirlenme siiphe veya tanisiyla getirilen olgularda hastanin yasamsal
bulgularinin diizgiin degerlendirilmesi onemlidir. Kisi 1yi goriinse bile baz1 detaylar
hastalik hakkinda 6ngorii saglayabilir ve zehirlenme etkeninin tirii konusunda

yonlendirebilir (16,27).

2.5.1.3.2. Kan Basincinin Degerlendirilmesi

Pediyatrik popiilasyonda sok durumlarinda son bozulan parametre kan
basincidir. Normal olmasi hastanin anlik durumunun iyi oldugu konusunda ¢ok
giivenilir degildir. Periferdeki vaskiiler direng, miyokart kasilabilme giicti, elektriksel
aktivite, damar i¢i voliim kan basincini etkileyen baslica parametrelerdir. Zehirlenme
olgularinda nabiz basinci artabilir ve sistol ile diyastol arasinda 50 milimetre civa
(mm Hg)’dan biiyiik fark olabilir. Nabiz basinci artigi sistolik kan basing artis1 veya

diyastolik kan basinci azalmasinin sonucudur.
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Hipotansiyon tedavisindeki ilk asama genellikle voliim genisleticilerin
verilmesidir. Vazokonstriiksiyon yapict veya kardiyak etkinligi arttirici ilaglar; biling
degisikligi, metabolik asidoz benzeri dokularin yetersiz kanlanma belirtilerinin
gorildiigli durumlarda, yeterince izotonikle desteklenmesine ragmen tedaviye yanit
alimamayan olgularda verilmelidir. Zehirlenen kisinin hipertansif seyretmesi de acil
tedavi gerektigini dilisiindiirmektedir. Geng yas, ani gelisen ciddi diizeydeki
hipertansiyon morbidite ile iliskilendirilmistir. Tedavide alfa (o) adrenarjik

antagonistler veya nitroprussid benzeri vazodilatatorler tercih edilebilir (16,27).

2.5.1.3.3. Nabzin Degerlendirilmesi

Adrenarjik, kolinerjik uyaranlar, viicut 1s1 degisimi ve damar i¢i voliim nabiz
sayisin1 etkilemektedir. Hipotansiyon durumunda refleks sempatik desarja bagl
tagikardi olusur. Eger bu refleks mekanizmasi yoksa yani hipotansiyona ragmen
tagikardi gelismiyorsa zehirlenme diisiiniilmelidir (17). Bu durum vaskiiler tonusun,
kardiyak iletimin ve sinoatriyal diigiimiin uyar1t iiretme hizinin kalsiyum kanal
blokerlerince azaltilmasinin sonucudur. Dijital, B-adrenarjik antagonist ve klonidin
buna benzer klinik olusturur. Kolinerjikler, sedatif hipnotikler ya da opioidlerle olan
zehirlenmelerde bradikardi goriilebilmektedir. Bunun yani sira siniis tagikardisi

klinik sorun yaratmazken tedavi etiyolojiye baglidir (16,27).

2.5.1.3.4. Solunumun Degerlendirilmesi

Dakika solunum sayis1  ventilasyonun yeterli olup olmadiginin
belirlenmesinde yardimcidir ancak her zaman gilivenilir degildir. Salisilat
zehirlenmelerinde santral takipne gelisebilmektedir. Yani solunum derinligi, solunum
sayisina gore anlamli derecede artabilir. Opioid zehirlenmelerinde ise tam tersi bir
durum s6z konusudur. Solunum sayisina oranla tidal voliim baskilanmasi belirgindir.
Bunlardan 6tlirli  solunumun gézlemlenmesi Onem arz eder. Ventilasyonun
desteklenmesi ve oksijen verilmesi genelde yeterli gelmektedir. Nabiz oksimetre ile

Oksijen (02) saturasyonunun dl¢iimii de son derece degerlidir (16,27).
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2.5.1.3.5. Viicut Sicakhiginin Degerlendirilmesi

Is1 diizenleme merkezinde fonksiyon bozukluklart sik meydana gelmektedir.
Bu nedenle zehirlenme olgularinda rektal 1s1 6l¢iimiiniin dogru bir sekilde yapilmasi
onemlidir. Hipoglisemiye neden olan ajan alanlar ile sedatif zehirlenmelerine maruz
kalan hastalar hipotermik olabilir. Bu 6zellik ayirict taninin yapilmasinda dnemlidir.
Kokain  zehirlenmelerinde ise  hipertermi  goriilebilmekte ve  6liimciil
seyredebilmektedir. Boyle bir durumda hastaya sogutma islemi uygulanmasi ve

sedasyon saglanmasi tedavide yardimeidir (27).

2.5.1.3.6. Fizik Muayene

Zehirlenmelerde yasamsal bulgular ile birlikte cilt, barsak ve mesane
bulgularinin degerlendirilmesi tani agisindan 6nemli olup beraberinde detayl fizik
muayenenin yapilmasinin yeri de ayridir. Bazi zehirlerin kokular1 o kadar belirgindir
ki zehrin tlirtiniin anlagilmasi konusunda yol gosterir. Ciltteki kuruma, terleme, pupil
boyut ve c¢aplari, 151k refleksi barsak seslerinin olup olmadigi O6nemli bazi
bulgulardir. Uriner retansiyonun olup olmadiginin belirlenebilmesi igin idrar
kesesinin perkiisyon ve palpasyonu yapilmalidir. Norolojik muayenenin de eksiksiz
yapilmasi gerekmektedir. Biling durumu, nistagmusun var olup olmadigi, ekstremite

motor giicii, refleksler, kasa ait rijidite ve serebellum degerlendirilmelidir (16).

2.5.1.4. Zehirlenme Bulgular:

Zehirlenme ajan1 konusunda fikir sahibi degilsek ve siiphemiz varsa fiziki
incelemede saptayacagimiz bulgular tani acisindan 6nem arz eder. Daha Once
hastalik Oykiisii olmayan birinde iki veya daha fazla sistem tutulumu yapan, ani

baslangi¢li nedeni bilinmeyen bulgularin varliginda zehirlenmeler atlanmamalidir.

2.5.1.4.1. Genel Belirti ve Bulgular

Konviilsiyon, tremor, bulanti, agr1 gibi semptomlar, methemoglobinemi,
16semi, karaciger dejenerasyonu benzeri molekiiler ve makromolekiiler bozukluklar
zehirlenmeye sekonder meydana gelebilir. Hastalar bulanti, kusma, diyare, karinda
agri, kardiyak ritim bozukluklari, mental fonksiyon degisiklikleri, solunum

baskilanmasi, konvulzif hareketler, yorgunluk, bayilma, ates, kilo verme, kas agrisi
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gibi farkli sikayetlerle basvuruda bulunabilirler (28-31). Zehirlenme belirti ve

bulgular1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Zehirlenme belirti ve bulgulari

Kilo kaybi

Tiroid ilaglari, kursun, civa, arsenik, bazi hidrokarbonlarin olusturdugu kronik

zehirlenmeler

Istahsizhk

Trinitrotoluene baglh zehirlenme

Halitozis

Siyaniir, arsenik, , gaz yag1, organofosfat zehirlenmesi

Letarji,
halsizlik

Kursun, civa, organofosfatlar, nikotin, tiazid diliretikler, arsenik, talyum,
florid, nitrat, botillismus, lityum, etilen glikol, etanol, toluen, antidepresanlar,
risperidon, antipsikotikler, sedatif hipnotik ilaclar, eroin, antikonviilzanlar,
antihistaminik 1ilaglar, agir metaller, hidrojen siilfid, CO zehirlenmesi,

izoniyazid (INH), siyanid

Nabiz

Tasikardi yapanlar: Antikolinerjik ilaglar, kokain, tiroid hormonlari,
psodoefedrin, atropin, efedrin, sempatomimetikler, amfetamin, antihistaminik
ilaglar, teofilin, demir, kafein, trisiklik antidepresanlar, CO zehirlenmesi,
arsenik, siyaniir, alkol, freon gazi, fensiklidin,

Bradikardi yapanlar: Alkol, antikolinesterazlar, barbitiiratlar, § blokerler,
opioidler, dijitaller, antiaritmikler, kalsiyum antagonistleri, CO zehirlenmesi,
fentanil, etanol, narkotikler, organofosfatlar, muskarinik mantarlar, siyaniir,

kinidin, karbamatlar, pilokarpin, kodein, metadon

Kan
basinci

Kan basincim arttiranlar: Sempatomimetikler, psodoefedrin, efedrin,
kortizon, kokain, tiroid hormonlari, amfetamin, kafein, antikolinerjik
maddeler, B blokerler, dijitaller, kursun zehirlenmesi, fensiklidin, teofilin,
siyaniir, metanol, mantarlar, narkotikler, civa, fenotiyazinler, nikotin

Kan basincimi diisiirenler: Antihipertansif droglar, antidepresanlar, eroin,
sedatif hipnotikler, kalsiyum kanal blokerleri, organofosfatlara bagh
zehirlenmeler, fentanil, barbirtiiratlar, aminofilin, arsenik, gida zehirlenmeleri,
nitritler, nitratlar, siyanid, alkoller, opioidler, fenotiyazinler, kodein, klonidin,

metadon

Viicut

sicakhigi

Hipertermi: Atropin, antiepileptikler, antihistaminik droglar,
sempatomimetik ilaglar, antidepresanlar, monoamin oksidaz inhibitorleri
(MAOI), salisilatlar, antikolinerjikler, borik asit, antipsikotikler, fensiklidinler,
arsenik, ¢inko, kalay, amfetamin, teofilin, herbisidler, seratonin sendromu,
kokain, psddoefedrin, efedrin, atropine bagli zehirlenmeler

Hipotermi: Opioidler, CO zehirlenmesi, oral yolla kullanilan diyabet ilaglari,

insilin, sedatif hipnotikler, etanol
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Tablo 3’iindevami: Zehirlenme Belirti ve Bulgulari

Solunum

Takipneye yol acan zehirlenme etkenleri: Epinefrin,
barbitiiratlar, erken donem nikotin zehirlenmesi, salisilatlar,
metanol, amfetamin, metilksantinler, sempatomimetikler, teofilin,
CO zehirlenmesi, nitritler, fensiklidin, fosgen, methemoglobin
olusumuna katkida bulunan maddeler, siyanid, etilen glikol
Bradipneye yol acan zehirlenme etkenleri: Opioidlere bagl
zehirlenmeler, sedatif  hipnotik  ilaclar, organofosfatlar,
insektisidler, botulinum toksini, alkoller, siyaniirler, narkotikler,
marihuana, CO zehirlenmesi, barbitiiratlar

Nefesteki
karakteristik
Kokular

Aseton kokusu: Etanol, paraldehit, kloroform, izopropanol
Dezenfektan kokusu: Fenol, katran

Ciiriimiis yumurta kokusu: Hidrojen disiilfit, N-asetil sistein,
distilfiram

Tiitiin kokusu: Nikotin

Sarimsak kokusu: Fosfor, organofosforlar, talyum, arsenik
Naftalin kokusu: Naftalin

Ayakkabi boyasi kokusu: Nitrobenzen

Meyve kokusu: Alkol, kloroform, aseton

Saman kokusu: Fosgen

Yanmis ip kokusu: Marihuana, afyon

Zamk kokusu: Toluen ve diger solventler

Sirke kokusu: Asetik asit

Balik kokusu: Aliiminyum fosfat, ¢inko fosfat

Armut kokusu: Kloralhidrat

Dermatolojik belirti
ve bulgu olusturan
zehirlenme tiirleri

Kirmizi pembe cilt olusturan ajanlar: Atropin, antihistaminik
ajanlar, CO zehirlenmesi, borik asit, siyaniir, nitritler,
triankilizanlar, niasin, antikolinerjik ila¢ gruplari

Sariliga neden olan ajanlar: Hepatotoksisite olusturan maddeler,
siyaniir zehirlenmesi, hemolize yol agan etkenler, nitritler,
nitrobenzen, anilin boyalari, fava zehirlenmesi, pamakin

Kuruluga neden olan maddeler: Atropin, antikolinerjik ilaglar,
amfetamin, antihistaminikler, kokain

Terlemeye neden olanlar: MAOI, kokain, karbamatlar, mantar,
talyum, organofosforlar, nikotin, salisilatlar, sempatomimetikler,
alkol, arsenik, civa

Siyanoz yapan maddeler: Methemoglobinemi olusmasi sonucu
siyanoz meydana gelmektedir. Anilin boyalari, lokal anestezikler
nitrobenzen, nitrat, fenasetin, nitrit, siilfonamidler, ergotamin
siyanoz yapabilir.

Sac dokiilmesi: Selenyum, arsenik

Dokiintiiye neden olabilen maddeler: Siilfonamid, indometazin,
salisilatlar, fenotiyazin

Erozyon yapan maddeler: Asit ve alkali {iriinler

Solukluk: Kursun, florid, naftalin
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Tablo 3’iin devami: Zehirlenme belirti ve bulgulari

Gozle ilgili belirti ve bulgu
olusturan zehirlenme

tiirleri

Midriyazis yapan ajanlar: Antihistaminikler, atropin,

antidepresanlar, nikotin, kokain, sempatomimetikler,
antikolinerjikler, mantar

Miyozis yapan ajanlar: Morfin, fizostigmin, fenotiazin,
sedatif hipnotik

droglar, kolinerjik ilaclar, pilokarpin, karbamatlar

opioidler, organofosfatlar, klonidin,
Renkli gormeye neden olan droglar: Dijitaller

Bulanik gorme nedeni olan zehirler: Atropin, botulismus,
fizostigmin, kokain, indometazine bagli intoksikasyonlar.
Lakrimasyon yapan zehirlenme ajanlari: Organofosfor
zehirlenmesi, opioidler, mantar, nikotin, karbamatlar,
pilokarpin,

Strabismus ve ptozis yapan zehirler: Botulismusun yol
actig1 zehirlenmeler

Cift gorme yapan zehirler: Alkol, nikotin, barbitiirat,
organofosfor

Pupilla 6demi olusturan zehirlenme nedenleri: Kursun

zehirlenmesi

Santral sinir sitemi

bulgulari

Bas agrisi: Nitrit, nitrat, organofosfor, atropin, CO

zehirlenmesi
Psikoz: Glukokortikoidler,
blokaj1 yapan droglar

tiazid ditiretikler, ganglion

Koma: alkol, fare  zehirn,

antihistaminikler, insektisit, mantar

Barbitiiratlar, salisilat,
Parestezi: Kursun, talyum

Konviilsiyon: Atropin, amfetamin, insiilin, INH, insektisit,
salisilat, lityum, nonsteroid antienflamutar ilaglar (NSAID),
kokain, kursun, antidepresanlar, teofilin, demir, tegretol,
sempatomimetikler

Deliryum ve haliisinasyon: Alkol, salisilatlar, aminofilin,
amfetamin, kokain, atropin, sempatomimetikler, teofilin,

kafein, CO zehirlenmesi, antihistaminikler

Gastrointestinal Sistemde
Belirti ve Bulgu Olusturan

Zehirlenmeler

Ishal, kusma ve karin agrisi yapan ajanlar: Tiim
toksinlerin bu yan etkisi bulunabilmektedir.

Ulsere neden olan zehirler: Salisilat zehirlenmeleri,
indometazine bagli zehirlenmeler

Hematemez ya da melena: Korozif maddeler, kumarin,

antikoagulanlar, aminofilin zehirlenmeleri
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Tablo 3’iin devami: Zehirlenme belirti ve bulgulari

Agizda
Olusturan Zehirler

Bulgu

Agiz kurulugu yapanlar: Atropin, antihistaminikler, efedrin
Dis etinde siyah cizgiler yapanlar: Kursun, arsenik, civa

Dis dokiilmesi yapanlar: Civa, kursun, organofosfatlar

Solunum Sistemini
figilendiren Belirti ve

Bulgular

Solunum hizi azalmasi: Yiiksek doz siyaniir zehirlenmesi, geg
donem barbitiirat zehirlenmesi, alkol, organofosfat, botilismus,
narkotikler, antihistaminik ilaglarla olan zehirlenmeler

Solunum hiz1 artisi: Diisiikk doz siyaniir zehirlenmesi, salisilat,
atropin, kokain, CO zehirlenmesi, amfetamin, mantar, teofilin,
hidrokarbonlar

Wheezing: Organofosfat zehirlenmeleri, mantar zehirlenmesi,
fizostigmin

Pulmoner o6dem olusturan zehirlenmeler: Antidepresanlar,

kolinerjik ajanlar,  blokerler, etilen glikol, iritan gazlar

Kulak, burun, bogaz
belirilerine yol acan

ajanlar

Cmlama: Salisilatlar, indometazin, kinin
Kotii koku: Krom zehirlenmesi

Sagirhk: Streptomisin, kinin, salisilatlar

Kas

belirtilerine yol acan

ve sinir

zehirler

Tremor: Kursun zehirlenmesi, fenotiazinler
Fasikiilasyon: Organofosfatlar, hayvansal toksinler, nikotin

Paralizi, kas zayifligi: Kursun, botilismus, arsenik

Uriner sistem

belirtilerine yol acan

Idrarda renk degisikligi yapanlar: Kumarin, hepatotoksinler,
bakla

zehirler Aniiri yapanlar: Organofosfatlar, stilfanomidler, agir metaller
Proteiniiri  yapanlar:  Agir metaller, siilfanomidler,
organofosforlar
Miyoglobiniiri yapanlar: Antikonviilzanlar, amfetaminler
(12,16,18,27,32-34).
2.5.1.4.2. Solunum Sistemi Bulgular:

Hipoksi, bronkospazm ve solunum yetmezligi zehirlenme durumlarindaki

baslica solunum sistemi bulgularidir. Oksijen destegi, pozitif basingli ventilasyon,

mekanik  ventilasyon

gerekli vakalarda uygulanmalidir. Beta 2 agonist

bronkodilatator etkisi olan ilaglar brons daralmasi durumunda kullanilmalidir (26).

2.5.1.4.3. Merkezi Sinir Sistemi Bulgular

Mental durum veya fonksiyon bozukluklari, konvulsiyon benzeri tablolar

santral sinir sistemini etkileyen zehirlenmeleri diistindiirmelidir. Sivi elektrolit
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bozukluklari, kafa icinde meydana gelen kanama, yer kaplayict olusum veya kitleler,
kafaya darbe, merkezi sinir sistemini etkileyen enfeksiyonlar, konviilsiyon, hipoksi,
hiperkapni, diyabetik ketoasidoz, kan sekeri diisiikliigli ve hipotiroidi gibi endokrin
bozukluklar, tiremi, 1s1 reglilasyon bozukluklari, psikiyatrik problemler, sepsis, sok
tablolar1 6zellikle mental fonksiyon bozuklugu olan zehirlenme siipheli hastalarda

ayirict tanida mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.5.1.4.4. Goz Bulgulan

Pupil capmin normal degeri 2,5-5,5 milimetre (mm) olup yasa gore
degiskenlik gostermektedir. Pupil ¢apt 2,5 mm’den kiigclikse miyozis, 6 mm ve
lizerinde ise midriyazis olarak adlandirilmaktadir. Pupil caplar1 arasindaki farklar,

pupil 151k refleksleri dikkat edilmesi gereken g6z bulgularidir.

2.5.1.4.5. Dolasim Sistemi Bulgular
Bradikardi, tasikardi, atriyoventrikiiler ileti bozukluklari, QRS ve QT
uzamasi, hipo ve hipertansiyon gibi kan basinci dengesizlikleri baslica dolagim

sistemi bulgularidir.

2.5.1.4.6. Ozel Kokular
Olgular basvurduklarinda giysilerinde, tenlerinde, ter ve idrar gibi viicut
stvilarinda ve gaitalarinda 6zgilin zehirlenme etkenlerini diisiindiirecek kokular

gelebilmektedir.

2.5.1.5. Hasta Monitorizasyonu

Mental fonksiyon bozuklugu veya suur kapanmasi olan, havayolu koruyucu
refleks mekanizmast bozulmus hasta gruplarinda endotrakeal entiibasyonu
geciktirmeden gerceklestirmek gerekir. Ilaglarin devamli olarak emilmesi hastanin
mevcut klinik tablosunun derinlesmesine yol acabilmekte ve solunumu deprese
edebilmektedir. Bu nedenlerden o&tiirii hastalarin hayati 6neme sahip bulgularini,

degisiklikleri izlem ve tedavi agisindan devamli monitorize etmek gerekir.
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2.5.1.6. Laboratuar

Zehirlenme olgularinda siiphe tani ve tedavinin esasini olusturmaktadir.
Bir¢ok zehirlenme ajaninin laboratuara yansimasi en az birkag saat aldigindan acil
tedavi uygulamalarinda laboratuarin yarar1 sinirlidir (22). Hastanin aldigi1 zehirlenme
etkeninin tliri ve miktar, basvuru sikayet ve bulgulart yonlendirmede fayda
saglamaktadir. Laboratuar tetkikleri her zaman gerekli degildir. Hastanin genel
durum ve yasamsal bulgular1 stabilse tetkik istenmeyebilir. Zehirlenme ajanindan
bagimsiz olarak genel durumu kotii olan tiim hastalardan tam kan sayimi, kan sekeri,
kan iire azotu, kreatinin, karaciger ve renal fonksiyon bozukluklarini gosteren testler,
miimkiinse arteryal olmak fiizere kan gazi, elektrokardiyografi (EKG), serum
ozmolalitesi, kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K), magnezyum (Mg), sodyum
(Na) gibi elektrolitler, tam idrar testi, bazi ila¢ veya maddelerin kan seviyeleri,
gogiis grafisi, karin grafisi, ergenlik donemi kadin cinsiyette gebelik testi
istenebilecek tetkiklerdir. Kan ve idrar kiiltiirli, belirli bolgelere yonelik direk
grafiler, bilgisayarli beyin tomografisi, lomber ponksiyon gerekli olgularda
yapilabilecek diger tetkiklerdendir. Bizmut, kalsiyum karbonat, demir tabletleri,
kursun, metalik 6zellikteki yabanci cisimler, kloralhidrat, potasyum tabletleri, civa,
iyot, baz1 enterik tabletler ve radyoopak ilaglarin kullanim siiphesinde abdominal
gorlintiilemeler basvurulabilecek testlerdendir (36). Parasetamol, karbamazepin,
karboksihemoglobin, eritrosite 6zgli kolinesterazlar ile Ozellikle insektisit
zehirlenmeleri i¢in psddokolinesterazlar, digoksin, etanol, etilen glikol, agir metaller,
demir, lityum, metanol, methemoglobin, fenobarbital, fenitoin, kinidin, salisilat ve
teofilin kan diizeylerine siiphe durumunda bakilmalidir. Kan ila¢ diizeyine bakilirken
toksinin maksimum serum seviyesine ulagsma zamani dikkate alinmalidir. Aksi halde
yanilmalara yol acgabilir. Kan toksin seviyesine zamanindan once bakilmasi nasil
onemliyse ge¢ bakilmasi da o kadar onemlidir. Ciinkii bir kisim toksin damar
disindaki alana ¢ikabilir veya metabolize edilebilir. Bu da zehirlenme ajaninin toksik
diizeyin altinda oldugunun sanilmasina, tanit ve tedavi gecikmesine yol acabilir.
Serum diizeyine bakilabilen ilaglarin alim sonrasi serum diizeyine bakilma zamanlari
farklilik gostermektedir (Tablo 4). Sonuglara bakilmaksizin destek tedavisi
geciktirilmeden uygulanmalidir. Kan veya idrarda toksinlerin belirlenmesi tedavi

modalitesini degistirmez. Ancak salisilatlar, alkoller, parasetamol, teofilin, digoksin
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veya agir metal zehirlenmelerinde antidot tedavisinin uygulanmasi ve bunlarin
atilimlarinin arttirilmasinda yer alan basamaklarda yonlendirici olabilir.

Kan, idrar ve mide sivisinda bakilan toksikolojik taramalar pahali olmasina
karsin baz1 durumlarda bagvurulmalidir. Asagida bu durumlara yer verilmistir:

- Genel durum kétiilesmesi olup nedeni agiklanamayanlarda

- Laboratuar testleri zehirlenme ihtimalini diisiindiirenlerde

- Kafa travmasi, nobet, koma tablolar1t mevcutken ilag intoksikasyonundan da
siiphelenilenlerde

- Hipoksi maruziyeti ile ilag etki siliresinin uzamasi arasinda ayrim
yapilamayanlarda

- Anamnez veya fiziki incelemede siiphe uyandiracak durumu mevcut
olanlarda

- Semptom ve bulgular tipik zehirlenme diistindiirenlerde toksikolojik tarama

yapilmalidir.

Tablo 4: Serum diizeyine bakilabilen ilaglarin serum diizeyine alim sonras1 bakilma

zamanlari (35)

Toksik madde Serum diizeyine bakilma zamani (alim sonrasi)
Asetaminofen 4 saat

Demir 4 saat

Digoksin 2-4 saat

Etil alkol 1/2-1 saat

Fenobarbital 1-2 saat

Karbamazepin 2-4 saat

Karboksihemoglobin | Hemen

Lityum 2-4 saat
Metil alkol 1/2-1 saat
Methemoglobin Hemen
Salisilat 2-4 saat
Teofilin 1-2 saat
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2.5.2. Ayiric1 Tam
Suuru kapanmis bir hasta bagvurdugunda ayirict taninin erken yapilmasi
gerekmektedir. Ayirici tanida asagidaki durumlari1 g6z ontinde bulundurmaliyiz:
-Sepsis, menenjit, beyin apsesi durumlarinda infeksiyonlar
-Beyinde ezilme, yaygin aksonal yaralanma, kafa i¢i kanama, subdural veya
epidural hematom mevcudiyetinde travmalar
-Oksijenizasyon veya perfiizyon bozukluklari
-Postiktal donem sona ermesine ragmen konfiizyonun devam etmesi
-Hipo-hiperglisemi, diabetik ketoasidoz, hiperosmolar koma gibi kan sekeri
regiilasyon bozukluklari, karaciger yetmezligi, iiremi, miksddem komasi, tiroid krizi
benzeri metabolik bozukluklar
-Hiperkalemi, hipo-hipernatremi, hipo-hiperkalsemi ve hipo-
hipermagnezemi gibi elektrolit bozukluklar
-Beyin tlimoérlerinin primer veya metastatik tutulumlari
-Serebral iskemi, subaraknoid kanama benzeri serebrovaskiiler hastaliklar
-Hipertansif ensefalopati

-Hipotermi ya da sicak carpmasi gibi cevresel faktorler

2.5.3. Zehirlenme Tedavi Basamaklan

Zehirlenmelerin akut evresinde yapilacak ilk yardim, olaymn gergeklestigi
yerde baslayip tedavinin devami hastanede yapilir. Dakikalarin (dk) hasta saglig
agisindan Snemi biiyiiktiir. Kaybedilen her an hastanin zararinadir (37). Ozellikle
cocuklar basta olmak iizere tiim yas gruplarinda ani gelisen hastalik tablolarinda tani
netlestirilemiyor veya karmasik semptomlar mevcutsa zehirlenme olasilig1 akilda
bulundurulmalidir. Bu tarz durumlarla karsilagilirsa hastanin hayati bulgular1 hemen
degerlendirilmeli ve acil tedavisi uygulanmalidir. Bir taraftan da zehirlenme
etkeninin tiirli, alinma zamani ve miktar1 konusunda bilgi elde edilmelidir. Tedavinin
ilk amaci yasam icin kritik Oneme sahip doku ve organlarda toksik maddenin
derisimini miimkiin oldugunca diisik seviyede tutmaktir. Toksikolojik ve
farmakolojik ac¢idan yan etkilerle savagmak ise tedavinin ikinci hedefi olmalidir.
Cocuk yas grubunda goriilen zehirlenme olgular dikkatli bir inceleme yapilip gerekli

Onlemler alinirsa, yaklasik %90 oraninda azalmaktadir (37-39).
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Zehirlenmeye neden olan maddelerin organizmaya alinma yoluna gore
aliacak tedbirler farklilik gostermektedir. Doku oksijenizasyonunun azalmasi, apne,
beyin 6demi ve kardiyak ritim bozukluklar1 zehirlenme kaynakli en sik olim
nedenleridir. Komplikasyonlar1 azaltan tedavi yontemleri morbidite ve mortalitenin

azaltilmasinda biiyiikk 6neme sahiptir (39).

Zehirlenmelerde tedavi asamalar1 dort ana gruba ayrilir:
1. Zehirlenme ajaninin emiliminin 6nlenmesi
Emilimi gergeklesmis zehrin viicuttan atilim hizinin arttirilmasi

Antidot uygulamalari

> » D

Destekleyici tedaviler

2.5.3.1. Zehirlenme Ajaninin Emiliminin Onlenmesi

Gastrointestinal Sistem Yoluyla Alinan Toksinler

Gastrointestinal sistem, zechirlenme etkenlerinin %75’inden fazlasinin alinma
yoludur. Toksik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda uygulanacak yontemler
konusunda 1997 yilinda bir rehber yayinlanmistir. Bu rehberin yayilanmasinda
Amerikan Klinik Toksikoloji Akademisi (AACT), Avrupa Zehirlenme Birligi ve
Klinik Toksikologlardan olusan bir grup oOnciiliik etmistir. Zehirlenme ajanlarinin
emiliminin 6nlenmesi amaciyla asagidaki islemler uygulanmalidir:

- Midenin bosaltilmasi

- Aktif kdmiir uygulanmasi

- Katartik kullanimi (37,40,41).

2.5.3.1.1. Midenin Bosaltilmasi

2.5.3.1.1.1. ipeka Surubu Kullanarak Kusturma Yéntemi: Oral yolla
alan zehirlenme etkeninin uzaklastirilmasinda ilk 6-8 saat icerisinde uygulandig
takdirde etkili bir yontemdir. Kusturma yontemi kullanilarak zehirlenme etkeninin
yaklasik %8-30u uzaklastirilabilir. ipeka surubu, zehrin alimindan bir saat sonrasina
kadar gecen zaman diliminde uygulandiginda etkinligi artar. Sadece bilinci agik ve
efektif miktarda toksin alan olgularda kullanilmas1 gerekmektedir. Bilinci kapanmus,

oglirme refleksini kaybetmis, ndbet geciren veya yakin tarihte ndbet gecirmesine
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neden olan zehir almis hastalar, alt1 ayin altindaki olgular, toksik maddeyle beraber
keskin sinirlara sahip sert nitelikteki cisim yutanlar, korozif ve kostik madde alimi
olanlar, oral yolla antidot kullanim1 gereken olgularda kusturma zararlidir (39,40,42-
44).

Ipeka surubu uygulanmasina ragmen hasta kusmazsa islem tekrar1 yapilmaz
ve mideye lavaj uygulanir. Bunun nedeni ipekanin mide iizerinde yarattig1 iritan
etkinin yiiksek olmasi ve emilim gergeklesirse kardiyak ileti bozukluklari, atriyal
fibrilasyon, miyokardit gibi Onemli tablolara neden olmasidir. Antiemetik

kullanimina bagli ilag zehirlenme tablolarinda ipeka kullanimi 6nerilmez (39,40).

2.5.3.1.1.2. Mide Yikanmasi: Toksik etkisi fazla, yasamsal tehdit olusturan
dozda zehir alindig1 durumlarda, toksisitenin nedeninin belirlenemedigi tablolarda
biling kayb1 da yoksa mide yikama islemi siklikla uygulanmaktadir. Toksinin oral
yolla alimindan sonraki 2-3 saat igerisinde uygulanmasi 6nem arz eder. Bazi
durumlarda gastrik yikama olayin iizerinden on saat ge¢cmis olsa dahi faydali olabilir.
Bu durum daha ¢ok mideden absorbe edilme siiresi uzun olan ila¢ zehirlenmelerde
goriiliir. Uygulama yapilirken orogastrik sonda kullanilabilir. Hastanin baginin
pozisyonu da sol ve asagi yonde olmalidir.

Gastrik lavaj yapilirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar su sekilde
Ozetlenebilir:

- Pediatrik yas i¢in % 0,9 derisimindeki serum fizyolojik (SF) 15 mL/kg’dan
uygulanir.

- Erigkin yasta ise her seferinde 200 ile 400 mL arasinda siv1 verilir.

- Islem mide temizleninceye kadar uygulanir.

- Kullanilacak total sivi miktarinin 2-4 litreyi (L) gegmemesi gerekmektedir.

- Tlk geri gekilen s1v1 toksikolojik ¢alisma i¢in kullanilir.

- En son uygulanacak siviya aktif komiir ilavesi yapilir.

Gastrik lavajin kontrendike oldugu durumlar asagida siralanmstir:
- Endotrakeal entiibasyon uygulanmamis, hava yolu devamliligini saglayan
koruyucu refleks mekanizmalar1 devre dis1 olan bilinci kapali hasta grubu

- Korozif madde alimi (asit veya alkali vs.)
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- Aspirasyon riskinin yiliksek oldugu hidrokarbon zehirlenmeleri
- Yakin tarihte gegirilmis cerrahi girisim Oykiisii bulunanlar
- Sindirim sistem perforasyonu ya da kanamasina neden olabilecek ek tibbi

gecmisi bulunan hastalar

Gastrik lavajin komplikasyonlari:

Aspirasyon sonucu olugsan pndmoni, larinks daralmasi, oksijenizasyonun
azalmasi, hiperkarbi, s1v1 ve elektrolit dengesizlikleri, orofarinks, yemek borusu veya
midenin yirtilma, kanama gibi mekanik nedenli travmalari, kardiyak ritim veya ileti

bozukluklari, pndmotoraks, konjonktiva kanamalari, kalp durmasi.

2.5.3.1.2. Aktif Kémiir

Daha ¢ok ilaglar ve bazi kimyasal tiriinler iizerine etki eden odun pulpast
veya petrolden yapilmis siyah renkli bir maddedir. On gr aktif kdmiir, 1 gr toksinin
emilmesini saglar. Toksinin alimindan hemen sonraki ilk bir saat etkisinin en belirgin
oldugu zaman dilimidir. Aktif komiire demir, lityum, kostik maddeler zayif sekilde
baglanmaktadir. Ayrica kostik karakterdeki maddeler aktif komiir kullanimi sonrasi
endoskopi islemi gerektiginde islemi zorlastirmaktadir. Bunlardan dolay1r gerek
kostik maddeler, gerekse zayif baglanan maddelerle olan zehirlenme olgularinda
aktif komiiriin kullanilmas1 6nerilmemektedir.

Uygulanacak aktif komiir oral yolla verilir. Pediatrik popiilasyonda 1
gr/kg’dan ya da 30-60 gr, eriskin popiilasyonda ise 60-100 gr verilmektedir. 1: 4
oraninda sulandirma islemi yapilir. Aktif komiiriin zehirlenme etkenine oraninin en
az 10: 1 olmas1 hedeflenmektedir. Bazi durumlarda 2-4 saat araliklarla verilmektedir.
Bunlar fenobarbital, TCA’lar, teofilin, karbamazepin, digoksin gibi maddelere bagh
zehirlenmelerdir.  Burada  ama¢  toksinlerin  enterohepatik  dolasimdan
uzaklagtirilmasini zaman kaybetmeden gergeklestirmektir. Dort saat araliklarla her
seferinde baslangigta kullanilan dozun yaris1 kadar kullanilir. Islem 12-24 saatten

uzun siirmemelidir (45).
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Aktif Komiir Kontrendikasyonlari:

Hava yolu biitlinliigiinii koruyamayan hastalar, gastrointestinal sistemde
obstriiksiyona neden olabilecek patolojiler, hidrokarbon zehirlenmesi gibi aktif
komiir uygulanmasi ile aspirasyon riskinin arttigi durumlar, sindirim sisteminde
kanama ya da yirtilma varlig1 veya riski, yakin tarihte gecirilmis cerrahi miidahale

Oykiisii, endoskopi yapilma ihtimali olan hastalar.

Tablo 5: Aktif komiire zayif olarak baglanan veya baglandiginda emilim hizi

konusunda net bilgi sahibi olunmayan zehirlenme etkenleri

* Demir, lityum, siyaniir, agir metaller (arsenik, civa, kursun, talyum),
* Alkoller

* Hidrokarbonlar

* Kostik ajanlar

e Pestisitler

2.5.3.1.3. Katartikler

Gastrointestinal sistemde suyun ve elektrolitlerin emilimini azaltan
kolesistokinin hormonunun salgilanmasini saglayan ya da osmotik yolla sivi
birikimini saglayarak gastrointestinal motilitenin arttirilmasina etki eden maddelere
katartik denir. Toksinlerin uzaklastirilmasinda ve tedavisinde tek basina etkileri
yeterli gelmemektedir.

Osmotik katartikler ikiye ayrilir:

- Sakkarid katartikler (sorbitol)

- Tuz katartikler (magnezyum sitrat, magnezyum siilfat).

Kabizlig1 onleme amagh sorbitolun aktif komiirtin ilk dozuyla beraber
kullanilmast 6nerilir. Erigskin yas grubunda %70 sorbitol 1-2 ml/kg’dan, ¢ocuklarda
%35 sorbitol 4,3 ml/kg’dan uygulanmaktadir ya da %10 magnezyum sitrat eriskinler
icin 250 ml/kg’dan, cocuklar i¢in 4 ml/kg’dan kullanilabilir. Sivi ve elektrolit
bozuklugu yan etkisi olabileceginden 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda dikkatli olunmasi

ve tek doz kullanilmasi Onerilir.
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Katartik Kontrendikasyonlari: Barsak seslerinin alinamamasi, intestinal
tikaniklik, perforasyon, yakin zamanda gecirilmis barsak operasyonu oykiisii, kan

basinci diistikliigii, hipovolemi, elektrolit dengesizlikleri ve korozif madde alima.

Cilt araciigiyla viicuda giren zehirlenme etkenleri

Viicut disinda, burunda veya bogaz bosluklarinda bulunan zehirlenme
etkenleri bol su ile yikanmali ve viicuttan uzaklagtirilmasi saglanmalidir. Zayif bazlar
ile asitler, zayif asitlerle de bazlar notralize olurlar. Eger toksin yagl bir icerige

sahipse sabunlu su ile yikama islemi gerceklestirilmelidir (38).

Goz bulasi olan zehirlenme etkenleri
Bol su ile goziin yikanmas1 gerceklestirilmelidir. Lokal kullanilan
antibiyotikler alkali yamiklarda tercih edilebilir. Iris ile lens arasindaki yapisikligi

onleme amacl da atropin giin igerisinde birden fazla defa kullanilmalidir.

Solunum sistemi araciligiyla viicuda giren toksinler
Hastanin ortamdan uzaklastirilarak oksijen desteginin verilmesi tedavinin en

Oonemli parcasidir.

Hayvan 1sirmasi1  ve/veya sokmasi sonucu meydana gelen
intoksikasyonlar
Temas bolgesinin temizligi saglanmali, analjezik verilmeli, turnike yapilmali,

gerekiyorsa antiserum ve destek tedavisi uygulanmalidir.

2.5.3.2. Emilimi Gerceklesmis Toksinlerin Viicuttan Atiliminin
Hizlandirilmasi

Emilimi gergeklesmis toksinlerin viicuttan atilimi asagidaki durumlarda
hizlandirilmalidir:

- Klinik gidisat1 kotiilesen, konviilsiyon, hipotansiyon gibi eslik eden dnemli
bulgulari olan hastalar

- Hastanin genel durumu 1yi olmasina ragmen almis oldugu zehir miktar1 veya

zehrin kandaki derisimi mortaliteye neden oluyorsa,
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- Zehirlenme etkeninin viicuttan normal atilim hizinin yetersiz olmast,
- Geg donem toksikasyon mevcudiyeti,
- Ek hastalik ge¢misinin bulunmasi.

- Yasi itibariyle yiiksek morbidite ve mortalite riski olanlar

2.5.3.2.1. Zorlu Diiirez

Zorlu diiirez; intravendz yoldan fazla miktarda sivi (80 mL/kg/saat (3000
mL/m? gilin) izotonik ya da hipotonik 6zellikte sivi) verilmesiyle idrar miktarin
artirma islemidir. Bobrekler aracilifiyla atilacak toksinlerin uzaklastirilmasinda
uygun bir tedavi yoludur. Bobrek fonksiyonlarmin uygunlugu ve kalp yetmezliginin
olmamast bu islemin yapilabilmesinde aranan iki Onemli sarttir. Zehirlenme
etkeninin proteinlere baglanma oraninin diisiik, metabolize edilme hizinin az ve
viicuttan atiliminin yiiksek oranda bobrekler araciligiyla olmasi tedavi etkinliginin
belirlenmesinde onemlidir. Cocuk yas grubunda normal idrar ¢ikigi 1-2 mL/kg/saat
iken, bu islemdeki hedef idrar cikis1 3-6 mL/kg/saattir. Boylece bobrekteki tiibiiler
idrar miktar arttirilmis olur. Zorlu diiirez bazi toksinlere etkilidir. Bunlar Tablo 6’da

goriilmektedir.

Tablo 6: Forse ditirezin etkili oldugu zehirlenmeler

Alkali, atropin, arsenik, bromiir, digoksin, -etosiiksimid, amanita falloides,
indometazin, kaptopril, lityum, metildopa, primidon, prokainamid, ranitidin,

simetidin, terbutalin

2.5.3.2.2. Idrar Asidifikasyonu ya da Alkalizasyonu
Alkali diiirezle zayif asit 6zelligi tasiyan ilaglarin, asidik dilirezle de zayif
baz niteligindeki ilaglarin atilim1 gerceklesir (40). Idrar1 asidik yapmak igin 0.5-1 gr
askorbik asit alt1 saat araliklarla verilir. Fensiklidin, amfetamin, lidokain, kinidin,
striknin, klorokin zehirlenmeleri baslica kullanim yerleridir. Hedeflenen idrar pH’1
5.5-6.0’dir. Ancak sistemik asidoz yan etkisinin yani sira bobrek yetmezligini
arttirma 6zelligi de vardir.
Intravendz (iv) yolla 1-2 miliekivalan (mEq)/kg’dan 1 veya 2 saat igerisinde

verilecek sodyum bikarbonat idrar alkalizasyonunu saglamaktadir. Hedef idrar pH’1
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7.5-8.0’dir. Fenobarbital, epdantoin, kumarin, INH, lityum, floriir ve salisilat
zehirlenmelerinde bobreklerden tiibiiler emilimi engelleme suretiyle etki eder.

Pulmoner 6dem ve kalp yetmezligi dikkatli davranilmasi gereken durumlardir.

2.5.3.2.3. Kan Degisimi

Dokulara baglanmayip, plazma proteinlerine baglanma o6zelligi olan
toksinlerde uygulanir. Transplasental yolla gecisi olan ilaglar (diazepam,
magnezyum),  kloramfenikol, = warfarin,  parasetamol, INH, fenotiazin,
methemoglobinemi, mantar, difenhidramin ve borik asit zehirlemelerinde yenidogan

ve siit cocuklugu erken evrelerinde tercih edilir (46).

2.5.3.2.4. Diyaliz Uygulamalari
Toksinlerin bir zar aracili ya da pasif difiizyon yoluyla viicuttan temizlenme
islemine diyaliz denmektedir. Diyaliz ikiye ayrilir: Kanin viicut digina alinarak yapay
zar siteminden gegcirilmesi sonucu temizlenerek tekrardan viicuda geri verildigi
yonteme hemodiyaliz, diyaliz sivisinin peritona verilerek peritondan pasif difiizyon
yontemiyle geri alinmasiyla toksinlerin viicuttan uzaklastirilma islemine ise periton
diyalizi denmektedir.
Zehirlenme olgularinda diyaliz isleminin yapilabilmesi i¢in hasta ve toksik

ajan ile ilgili gerekli bazi sartlar bulunmaktadir.

Hastaya ait sartlar:
- Komaya girmis bir hastada komanin uzun stirmesi
- Bobrek yetmezliginin gelismis olmasi

- Tedaviye ragmen hastanin klinik olarak kdotiiye gitmesi

Toksik ajana ait sartlar:
- Toksinin zar gecirgenliginin yeterli ve diyalize uygun olmasi
- Plazmada bulunan ilacin derigimi

- Diyalizden fayda gorebilecek 6zellige sahip olmasi
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2.5.3.2.4.1. Periton Diyalizi

Diyaliz sivisinin periton bosluguna verilip toksinlerle beraber geri alinmasi
islemine periton diyalizi denmektedir. Diyaliz sivis1 10-15 dk igerisinde 30
ml/kg’dan periton igine verilerek 20-30 dk bekletilir ve 15-20 dk iginde geri alinir.
Bu uygulama yaklagik 48 saat boyunca devam eder. Sivinin 1sis1, viicut 1sistyla
esdeger olmalidir. Bazi toksinler proteine baglandigindan 9%5°’lik serum albiimini
diyaliz sivisina eklenebilir. Bazi toksinler ise yagda ¢oziiniir. Yagda c¢oziinen
maddelerle olan zehirlenmelerde soya, zeytin, pamuk yagi diyaliz sivist olarak
kullanilir. Bu lipid diyalizi olarak adlandirilmaktadir (47).

Periton diyalizi yapilirken diyaliz sivisina gecen ilag miktar1 baz1 faktorlere
baglidir. Bunlar:

1. Plazma ila¢ derisimi

2. Tlacin plazma proteinlerine baglanma miktari

3. Diyaliz stv1 hacmidir (46).

Klirensi en diisiik olan yontem periton diyalizidir (48). Etkinlik olarak periton
diyalizi, hemodiyalizin %10-25’ine denk gelmektedir. Etkisinin sinirli olmasinin
nedeni dagilim hacminin fazla olmasidir. Elektrolit bozukluklari da bu yolla
diizeltilebilmektedir (48). Periton diyalizinin yarar sagladigi bazi zehirlenmeler
Tablo 7°de goriilmektedir. Peritonit, daha dnce gecirilmis batin operasyonu, karin i¢i
yapisikliklar ve karin cildinde yer alan infeksiyonlar periton diyalizinin

kullanilmamasi gereken durumlardir (42).

Tablo 7: Periton diyalizinin etkili oldugu zehirlenmeler

Amfetaminler, aminoglikozidler, barbitiiratlar, difenilhidantoin, salisilatlar, etanol,
metanol, inorganik civa, kinidin, sulfanamidler, kloralhidrat, parasetamol, penisilin,

teofilin, fenitoin

2.5.3.2.4.2. Hemodiyaliz

Yar1 gecirgen bir zar aracilifiyla diflizyon yontemiyle toksinin kandan
uzaklagtirilmasi iglemidir. Asid baz dengesizlikleri ve elektrolit bozukluklar1 bu
islemle diizeltilebilmektedir. Tablo 8’de hemodiyaliz yapilabilecek zehirlenmeleri

gormekteyiz.
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Hemodiyaliz yapilabilmesi i¢in bazi sartlar aranmaktadir (48):

- Toksinin molekiiler agirligiin 500 daltonun altinda olmasi gerekir.

- Toksinin proteine baglanma orami diisiik olmali (<%50) ve toksin suda
eriyebilir olmalidir.

- Dagilim hacminin dar (<1L/kg) ve yar1 dmriiniin uzun olmasi gerekir.

- Diyaliz zarindaki akimin iyi olmasi gerekir.

Dezavantajlar: (48):

- Hemoperfiizyona gore temizleme islemini daha yavas gergeklestirmektedir.

Tablo 8: Hemodiyalizin etkili oldugu zehirlenmeler

Amanita, asetaminofen, aminofilin, arsenik, barbitiiratlar, borik asit, etanol, etilen

glikol, izopropil alkol, metil alkol, floriir, INH, lityum, salisilatlar

Hemodiyalizin Komplikasyonlari
Hemoraji, tromboz, hava embolisi, hipotansiyon, infeksiyon, kas kramplari,
kusma ve tedavide kullanilan ilaglarin  etkinliginin azalmasi  baslica

komplikasyonlardir (41,47).

2.5.3.2.4.3. Hemoperfiizyon

Kanin venéz kataterler yardimiyla viicut disina alinmasi sonucu aktif komiir
veya regine yapisindaki adsorbanlari igeren kartusa pompalanarak hastaya geri
verilmesi islemine hemoperfiizyon denmektedir (47). Ik kez 1965 yilinda barbitiirat
zehirlenmesinde kullanilmistir. Hemoperfiizyon uygulanirken hastaya heparin verilir.
Dagilim hacmi (<1 L/kg) dar ve yar1 omrii uzun olan toksinlerde bu yontem
uygulanabilir. Tablo 9°da hemoperfiizyonun yarar sagladigi zehirlenme tiirleri
goriilmektedir.

Hemoperfiizyonun hemodiyalize tistiinliikleri asagida siralanmistir (42):

- Hemodiyalizden daha etkili ve hizli yapilan bir uygulamadir.
Hemoperflizyonun iki saatlik uygulamasi hemodiyalizin sekiz saatlik uygulamasina

esdeger niteliktedir. Klirensin en yliksek oldugu yontem de hemoperfiizyondur.
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- Suda c¢oOzilinebilirligi az ve molekiiler agirligi fazla olan toksinler
hemoperflizyon yontemiyle uzaklastirilabilmektedir.

- Proteine baglanan zehirler daha efektif bir bicimde uzaklastirilmaktadir.

Hemoperflizyonun sinirlt oldugu durumlar:

- Adsorban kartus tarafindan etkili bir sekilde tutulamayan etanol, metanol
gibi toksinlerin uzaklastirilmasi yetersiz kalmaktadir.

- S1v1 elektrolit dengesizlikleriyle, asit baz denge bozukluklarini diizeltmez.

Tablo 9: Hemoperfiizyonun etkili oldugu zehirlenmeler

Amanita falloides, aminofilin, barbitiiratlar, etanol, etilen glikol, metanol, salisilat,

teofilin, metotreksat, fenitoin

Hemoperfiizyonun Komplikasyonlari
Trombositopeni, hipokalsemi, hipotansiyon, hipotermi, 16kopeni, hemoraji

baslica komplikasyonlardir (42,48).

2.5.3.2.5. Plazmaferez

Kan viicut disinda seliiloz asetat bir yapidan siiziilip plazma ve sekilli
elemanlarina ayrilir. Sonrasinda plazma emilimini engelleyici bir yapidan gegirilerek
toksin uzaklastirilir ve kalan kisim tekrardan sekilli elemanlarla birlestirilip kisiye
verilir. Bu yonteme plazmaferez denmektedir. Hemoperfiizyona kiyasla etkinligi
daha azdir. Cok sik kullanilan bir yontem degildir. Dagilim hacmi diisiik ancak
protein yapiya giiclii bir sekilde baglanmakta olan ilaglar1 uzaklastirmada fayda
saglamaktadir (42,48).

2.5.3.2.6. Seri Aktif Komiir Uygulamasi

Seri aktif komiir 12-24 saat boyunca, dort saat araliklarla, her seferinde
baslangi¢c dozunun yarisi1 verilecek sekilde, ozellikle emilimi uzun siiren ilag
zehirlenmelerinde uygulanabilmektedir. Mekanizmas:t tam olarak bilinmemesine
ragmen toksin emici Ozelligi sayesinde kandan sindirim sistem bosluklarina bazi

ajanlarin ¢ekilmesini saglamaktadir. Teofilin, salisilat, fenobarbital, karbamazepin,
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benzodiazepin, TCA, fenotiazin ve fenitoin intoksikasyonlarinda bu ajanlarin yar1

Omirlerini kisaltir.

2.5.3.3. Antidot Uygulanmasi

Farkli biyokimyasal mekanizmalarla belli baghi toksik ajanlarin toksisite
6zelligini 6ldiiriip onlar1 zararli olmayan hale getiren maddelere antidot denmektedir.
Iyi bir antidotun etkinligi ve spesifitesi yiiksek olmali, yan etkisi az olmalidir (41).
Zehirlenme ajaninin yar1 dmriine kiyasla antidot yar1 émrii daha kisa ise doz tekrari
yapilmalidir.

Zehirlenmelerle ilgili bazen tanimiz net olmayabilir. Boyle bir durumda
spesifik tedavi verilip dramatik yanit alinmasi tanida yardimci olmaktadir (35,36).

Tablo 10’da sistemik olarak kullanilan baz1 antidotlar1 ve bunlarin

kullanildig1 zehirlenme tiirlerini gérmekteyiz (37,39,43,46).

Tablo 10: Zehirlenmelerde tan1 koydurucu tedavi yontemleri (35,36).

Toksin Tedavi Uygulama Tedavi
Yontemi Yolu Yamti
Benzodiazepin | Flumazenil v Bilingte diizelme
Dijital Spesifik fab | IV Disritmi, biling ve hiperkalemide
antikorlart diizelme
Demir Desferroksamin Intramiiskiiler Sarap rengi idrar
(M)
INH Piridoksin v Konviilsiyonda durma
Narkotikler Naloksan v Solunum diizelmesi
Organofosfatlar | Atropin/paralidoksim | IV Atropinasyon bulgularinin ortaya
cikist
Fenotiazinler Difenhidramin v Ekstrapiramidal bulgularin
diizelmesi

2.5.3.4. Destekleyici Tedaviler
Semptomatik ve destekleyici tedaviler zehirlenme tedavisinin en Onemli
basamagini olusturmaktadir. Antidotu mevcut olan veya olmayan tim

zehirlenmelerde tedavinin olmazsa olmazi destek tedavisidir (37,38,43,46). Ozgiin
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antidot tedavisi tim zehirlenmelerin %3’linii olugtururken, destek tedavisi geri kalan
kismini olusturmaktadir (38). Bunlar:

1. Morfin ya da dolantin agrinin giderilmesinde kullanilabilir.

2. Asit-baz ve sivi elektrolit dengesinde meydana gelebilecek bozukluklar
giderilmelidir.

3. Viicut 1s1s1, kan basinci normalize edilmelidir.

4. Beslenme destegi verilmeli ve oral yolla beslenme miimkiin olan en kisa
siirede gerceklestirilmelidir.

5. Hastada aktivite fazlalig1 varsa sedasyon saglanmalidir.

6. Konvulsiyon, koma, beyin 6demi tedavisi 6zenle yapilmalidir.

7. Hipo ve hiperglisemi gibi kan sekeri disregiilasyonlar1 6nlenmelidir.

8. Hipoksi, solunum depresyonu benzeri tablolarda havayolu agikligin
saglamak ve devamlilig1 siirdiirmek esastir.

9. Dolagimin bozuk oldugu durumlar, pulmoner 6dem, sok tablolar1 acil tedavi
gereksinimi dogurur ve miidahalede de ge¢ kalinmamalidir.

10. Periton diyalizi ya da hemodiyaliz isleminin bobrek yetmezligi
tablosundaki hastalarda endikasyonu varsa mutlaka uygulanmalidir.

11. Karin distansiyonu veya kusma varliginda dekompresyon gerekebilecegi
unutulmamalidir.

12. Koagulapati ve aritmi durumlarinda gereken tedaviler uygulanmalidir. Pil

ithtiyaci olan hastalara gerekirse pil takilmasi saglanmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
Poliklinigine 1 Ocak 2015 ile 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda zehirlenme tan1 ve/veya
On tanist ile basvuran yaslar1 0-17 yil arasinda degisen 298 hasta dahil edildi.
Calisma retrosepektif yapildi. Bilgisayar kayitlar1 aracilifiyla hastalarin hasta
bilgilerinden yas, cinsiyet, ikamet ettikleri yer kaydedildi. Hasta dosyalarindan ilk
basvurusundaki biling durumu, kalp tepe atimi, viicut sicakligi, tansiyon arteriyal
degerleri, nabiz oksimetresindeki oksijen degeri, viicut agirhigi, saglik kurulusuna
basvuru anina kadar ailelerce uygulanan girisimler, bagvurdugu saglik kurulusunda
yapilan ilk miidahaleler, ilk basvuru aninda zehirlenme ile ilgili semptomlarin var
olup olmadig1 varsa semptomun ne oldugu, zehirlenme etkeninin alindig1 saat,
basvuru saati, zehirlenme etkeninin alindig siire ile saglik kurulusuna basvuru anina
kadar gecen siire, basvuru ayi, mevsimi, alinan zehirlenme etkeninin tiirii, alinma
amaci ve alinma yolu, yatis siiresi ve yeri, ilk bagvurusundaki laboratuar sonuglar
kaydedildi. Ayrica hastalarin ek hastaliklarinin ve daha once benzer oykiiyle
hastanemize bagvurusunun olup olmadigi ve prognozlari kaydedildi.

Besin zehirlenmeleri, akrep sokmasi ve yilan isirmalart ¢aligmaya dahil

edilmedi.

Istatistiksel Analiz Yorumlama:

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for
windows istatistik paket programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama =+
standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler say1 ve yilizde (%) ile sunuldu.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina bakildi. Normal dagilim gosteren; iki
grup arasindaki karsilastirmada Bagimsiz t testi kullanildi. Normal dagilim gosteren;
ikiden ¢ok secenekli gruplamalarda ortalama karsilastirmasinda ise tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen; ikiden ¢ok secenekli gruplamalarin
karsilastirmasinda Kruskal Wallis H Testi kullanildi. Nitel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Chi-kare (y2) testi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonlii alinarak,

p=<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.
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4. BULGULAR

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine 1 Ocak 2015 ile 1
Ekim 2018 tarihleri arasinda zehirlenme tani ve/veya On tamisi ile 298 hasta
basvurdu. Olgularin 141°1 (% 47,3) kiz, 157’si (%52,7) erkek idi. Kiz/Erkek (K/E)
0,89 bulundu. (Tablo 11). En kiiciik olgu yast 4 ay, en biiyiikk olgu yas1 17 yil
saptandi. Yas ortalamasi1 kizlarda 4,86+4,93, erkeklerde 3,71+£3,50 ve toplamda
4,25+4,27 yil olarak bulundu. Kiz ve erkeklerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi (p=0,02).

Tablo 11: Zehirlenme olgularin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n %

Erkek 157 52,7
Kiz 141 473
Toplam 298 100

Zehirlenen olgularin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda; 2 yas grubu
% 25,5 orantyla birinci sirada yer alirken, 3 yas grubu %.20,5 oraniyla ikinci sirada,
1 yas grubu % 19,5 oraniyla {i¢lincii sirada yer almakta idi.

Cinsiyete gore yas gruplarmin dagilimi; kiz cinsiyette birinci sirada 2 yas
grubu % 12,1 oraninda, ikinci sirada 1 yas grubu %.9,4 oraninda ve {igiincii sirada
10-14 yas grubu % 8,1 oraninda goriildii. Erkek cinsiyette ise birinci sirada 2 yas
grubu %13,4 oraninda, ikinci sirada 3 yas grubu %12,8 oraninda, tiglincii sirada 1 yas
grubu %10,1 oraninda goriildii. Zehirlenmeler 1-10 yas grubu erkek cinsiyette kizlara
gore daha sik goriiliirken, 10 yas ve tizerinde kiz cinsiyet hakimiyeti goriildii. (Tablo
12). Cinsiyet ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0,06).
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Tablo 12: Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet

Yas Gruplari Erkek Kiz Toplam

(y1l) n % n % n %
0-1 6 2,0 6 2,0 12 4,0
1 30 10,1 28 9.4 58 19,5
2 40 13,4 36 12,1 76 25,5
3 38 12,8 23 7,7 61 20,5
4 9 3,0 7 2,3 16 5,4
5-9 20 6,7 10 34 30 10,1
10-14 11 3,7 24 8,1 35 11,7
15-17 3 1,0 7 2,3 10 3.3
Toplam 157 52,7 141 47,3 298 100

Zehirlenmeler en sik ila¢ alimina bagli meydana gelmektedir. Yas gruplarina

gore etkenleri inceledigimizde; ilag zehirlenmelerinde merkezi sinir sistemi ilaglar

birinci sirada ve en fazla 2 yas grubunda goriildii. Tibbi ilag dist zehirlenmelerin en

stk gorildiigii yas ise 1 yas grubudur (Tablo 13). Yas gruplarina gore zehirlenme

etkenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,005).

Tablo 13: Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri

YAS GRUPLARI

Zehirlenme Etkenleri
0-1/1 |2 [3 [4 |5-9/10-14|15-17 | Toplam

Tibbi ila¢ dis1 zehirlenme etkenleri |6 |32|25(|19|7 |17 |9 2 117
MSS ilaglar1 I |5 15|19 |1 |9 |10 0 50
Analjezik-antipiretik 0 |6 [10|11|5 |2 |5 3 41
Endokrin ilaglar 0 |4 |4 |4 |0 |0 (2 1 15
KVS ilaglar 0 (2|5 1[4 |1 (1 |1 0 14
Solunum sistemi ilaglari I (1 (214 (2 (0 |0 0 10
GIS ilaglar1 0O (I |2 ]2 |0 |1 |1 0 7
Antibiyotik-antiinfektif ilaglar 0 [0 ]1 {2 |0 |0 (2 1 6
Diger 4 |7 [1216 |0 |0 |5 3 38
Toplam 12 |58|76 (61|16 |30 |35 10 298

37




Olgularimizin %63,1’inin (188) il merkezinde, %36,9’unun (110) ise ilge ve

-----

Ikamet Yeri

mMerkez

milge-koy

Sekil 1: Ikamet yeri

Hastaneye bagvuru oncesi olgularimizin 224’iine (%75,2) ailesi tarafindan
herhangi bir girisimde bulunulmadigi 6grenildi. Olgularin 63’iine (%21,1) ise
girisimde bulunulup bulunulmadig: bilinmemektede olup 3’line (%1) kusturma, 1’ine
(%0,3) yogurt yedirme, 1’ine (%0,3) siit icirme, 1’ine (%0,3) yemek yedirme, 2’sine
(%0,7) agiz yikama, 1’ine (%0,3) yogurt yedirip iistiine siit icirme, 1’ine (%0,3) agiz
yikama iglemi sonrasi ayran icirme ve 1’ine (%0,3) de kusturma sonrasi su igirme

girisimlerinde bulunuldugu 6grenildi (Tablo 14).

Tablo 14: Aileler tarafindan uygulanan girisimler

Aile Girisimi n %
Bilinmiyor 63 21,1
Girisim yok 224 75,2
[Kusturma 3 1,0
Y ogurt yedirme 1 0,33
Siit icirme 1 0,33
'Yemek yedirme 1 0,33
Agzin1 yikama 2 0,72
Yogurt yedirme ve siit i¢irme 1 0,33
Agzin1 yikama ve ayran i¢irme 1 0,33
Kusturma ve su i¢irme 1 0,33
Toplam 298 100
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Olgularimizin bagvuru aylarina baktigimizda; en sik bagvuru %11,4 oraniyla
mart ayinda, ikinci siklikta %10,7 oraniyla nisan ayinda, en az basvuru ise %06,4

orantyla subat ayinda gergeklestigini saptadik (Tablo 15).

Tablo 15: Basvuru ay1

Basvuru ay1 n %
Ocak 24 8,1
Subat 19 6,4
Mart 34 114
Nisan 32 10,7
Mayis 29 9,7
Haziran 26 8,7
Temmuz 23 7.7
Agustos 20 6,7
Eyliil 24 8,1
Ekim 24 8,1
Kasim 21 7,0
Aralik 22 7.4
Toplam 298 100

Ilag ve tibbi ilag dis1 zehirlenme ajanlarinin mevsimlere gére dagilimina
baktigimizda; zehirlenmeler en fazla ilkbaharda olup, biiylik bolimi ilag alimi
sonrast meydana gelmisti. Tibbi ilag dis1 zehirlenme etkeni olarak da korozif/kostik
maddeler birinci sirada yer almakta olup en sik ilkbahar, en az kisin goriilmiistii.
Ikinci en sik tibbi ila¢ dis1 zehirlenme etkeni olan pestisit zehirlenmesi de yine en sik
ilkbahar, en az kisin karsimiza c¢ikmistir. Karbonmonoksit zehirlenmelerine
baktigimizda ise sadece kisin rastlanilmisti. Tiim mevsimlerin zehirlenme dagilimi
incelendiginde yaz ve sonbaharda esit, kisin ise en az siklikta oldugu goriilmiistii
(Tablo 16). Ilag ve tibbi ilag disi zehirlenme ajanlarmin mevsimlere gore dagilimi

acisindan istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamli bulundu (p=0,002).
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Tablo 16: Ilag ve tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gore dagilimi

Basvuru Mevsimi
Zehirlenme Etkeni Ilkbahar | Yaz | Sonbahar | Kis [Topam
T1bbi ilag dis1 Pestisit 10 8 9 3 (30
zehirlenme CO 0 0 |0 6 |6
Rodentisit 3 2 1 6 |12
Hidrokarbon 1 1 0 2
Organofosfat 3 0 0 1
Zehirli bitki 3 1 2 0
Etil alkol 0 1 2 0
Korozif/Kostik 17 14 |16 5 |52
madde
Diger 2 0 |2 0 [4
Ilag alimina bagl zehirlenme 56 42 (37 42 177
Toplam 95 69 |69 65 (298

Calismamizda; olgularin %49°u 2015, %24,16’s1 2016, %16,10°u 2017 ve

%10.74’1 2018 yilinda basvuruda bulunmustur. Y1l gegtikce toplam olgu sayisinda

azalma oldugu goriildii.

Yillara gore zehirlenme etkenlerinin alinma amacini degerlendirdigimizde;

her yil kaza sonucu olan zehirlenmeleri ilk sirada gormekteyiz (Tablo 17).

Zehirlenme etkenlerinin alinma amacinin basvuru yili ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p=0,45).

Tablo 17: Yillara gore zehirlenme etkenlerinin alinma amaci

Allm Amaci

Basvuru
Toplam

Yih Kaza Suisid Siipheli
2015 124 18 4 146
2016 61 9 2 72
2017 44 2 2 48
2018 29 1 2 32
Toplam |258 30 10 298
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Tiim yillarda ilaca bagl zehirlenmeler ilk sirada yer alirken, tibbi ilag dist
zehirlenme etkenlerinin sikliklar1 arasinda farkliliklar goriilmiistiir. Yildan bagimsiz
degerlendirdigimizde; en sik goriilen tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenleri
korozif/kostik maddeler iken, ikinci siklikta pestisitlerdir. Y1l bazinda baktigimizda;
2015 ve 2017 yillarinda korozif/kostik maddeler, 2016 ve 2018 yillarinda pestisitler
en sik goriilen tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenleridir (Tablo 18). ilag ve tibbi ilag dis1
zehirlenme etkenlerinin yillara gére dagilimlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p=0,001).

Tablo 18: Ilag ve tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenlerinin yillara gére dagilim yiizdesi

Basvuru yih

Zehirlenme Etkeni 2015 [2016 (2017 [{2018 |Toplam
T1bbi ilag [Pestisit 8,9 139 (42 15,6 |10,1
dis1 CcO 14 |14 0 9,4 2,0
zehirlenme Rodentisit 34 169 2,1 |3,1 4,0
Hidrokarbon 1,4 1,4 2,1 |0 1,3
Organofosfat 0,7 0 42 (3,1 1,3
Zehirli bitki 14 |14 0 9,4 2,0
Etil alkol 0,7 |0 42 |0 1,0
Korozif/Kostik 26,7 |8,3 6,3 (12,5 |174
madde
Diger 0 4,2 2,1 |0 1,3
[lag alimma bagh zehirlenme |55,5 |62,5 |75 46,9 (594
Toplam 100 |100 (100 |[100 (100

Olgularin %53,7’sinin (160) 08.00-18.00, %30,2’sinin (90) 18.00-24.00,
%3 1iniin (9) ise 24.00-08.00 saatleri arasinda zehirlenme etkenini aldigi, %13,1’inin

(39) ise zehirlenme ajanini alma saatinin bilinmedigi 6grenildi (Sekil 2).
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Zehirlenme Ajaninin Alinma Saati

W 06.00-18.00
W 16.00-24.00
1 24.00-08.00

W Alinma saati bilinmeyen

Sekil 2: Zehirlenme ajaninin alinma saati

Zehirlenmelerin en fazla 08.00-18.00 arasinda ve kaza sonucu oldugunu
gormekteyiz. Kaza sonucu zehirlenmeler 18.00-24.00 saatleri arasinda ikinci siklikta
goriilmektedir. Suisid amacli zehirlenmeler ve siipheli zehirlenmeler de yine en sik
08.00-18.00, ikinci siklikta 18.00-24.00 saatleri arasinda goriilmiistiir (Tablo 19).
Zehirlenme etkeninin alindig1 saat ile alinma amaci arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,10).

Tablo 19: Alinma amacina gore zehirlenme etkeninin alindig1 saatler

Zehirlenme etkeninin alindig) Ahnma amaci

saat Kaza |Suisid |Siipheli | Toplam
08.00-18.00 140 |15 5 160
18.00-24.00 79 |8 3 90
24.00-08.00 5 3 1 9
Toplam 224 |26 9 259

Zehirlenme etkeninin alindigr andan saglik kurulusuna basvuruya kadar
gecen siireye bakildiginda; bagvuru siiresi bilinenler igerisinde en fazla bagvurunun
zehirlenme etkeninin alindig ilk bir saat iginde (%32,6) gergeklestigi goriildii. Tlk iki

saat icindeki basvurular tiim olgularin %42,3’linii olusturmaktaydi. Olgularin
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%39,9’unun bagvuru siiresi bilgisine ulagilamadi. Zehirlenme etkeninin aliminin 6.
saatinden itibaren basvuru sikligi azalmis olup en az basvurunun 25-72. saatler
arasinda oldugu 6grenildi (Sekil 3).

Olgularimizin  zehirlenme etkenini aldigi andan saghik kurulusuna

bagvurularina kadar gecen ortalama siire; 210,34 dk bulundu. En kisa bagvuru siiresi

-----

Saghk kurulusuna basvuruya kadar gecen
siire m 0-30dk

W 31-60dk

m 61-120dk

W 2-6 saat

| 6-24 saat

W 25-72 saat

m Digerleri (basvuru siresi
bilinmeyen)

Sekil 3: Saglik kurulusuna basvuruya kadar gecen siire

Hastaneye basvuru saatlerine bakildiginda; en fazla basvurunun 08.00-
18.00 saatleri arasinda oldugunu gériildii. ikinci siklikta basvurunun 18.00-24.00, en
az basvurunun ise 24.00-08.00 saatleri arasinda oldugu, %40,6 hastanin ilk
bagvurdugu saglik kurulusu olmadigimizdan ve bilgi edinilemediginden o&tiirii

hastane basvuru saati 6grenilemedi (Sekil 4).
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Hastane Basvuru Saatleri

W 08,00-18,00
W 18,00-24,00
1 24,00-08.00

M Bilinmeyen

Sekil 4: Hastaneye basvuru saatleri

Hastalardan 149’u (%50) ilk basvuru aninda asemptomatik iken; 44’iinde
(%14,8) bulant1, kusma, 30’unda (%10,1) letarji-uykuya meyil, 15’inde (%5,03) vital

fonksiyon bozuklugu oldugu goriildii (Tablo 20).

Tablo 20: Bagvuru anindaki semptomlar

Sistemler Basvuru Semptom n %
Semptom yok Semptom yok 149 50,0
Gastrointestinal ~ Sistem{Bulanti, kusma 44 14,8
Bulgular Karm agrisi 1 0,3
[shal 1 0,3
Ag1zda yanma, bogazda kasinti 2 0,7
Yutkunma giicligii 2 0,7
Sekresyon artisi, hipersalivasyon 3 1,0
Midede yanma, mide agris1 2 0,7
Kanli gayta 1 0,3
Agi1zda dilde yara 1 0,3
Terleme 1 0,3
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Tablo 20’nin devami: Bagvuru anindaki semptomlar

Sistemler Basvuru Semptom n %
Solunum Sistemi Solunum sikintisi, nefes darligi 3 1,0
Bulgulari Oksiiriik 4 1,3
Merkezi Sinir Sistemi  |Letarji-uykuya meyil 30 10,1
Bulgular Kasilma 1 0,3
Bas agrisi 6 2,0
Bas donmesi 1 0,3
Konfiizyon 4 1,3
Konviilziyon 3 1,0
'Yirimede zorluk 1 0,3
Entiibasyon 3 1,0
Tiim viicutta uyusukluk 1 0,3
Gorme bulanikligt 1 0,3
Vital fonksiyon bozuklugu 15 5,03
Gz Bulgulart Miyozis 1 0,3
Diger Yiizde kizariklik 1 0,3
Halsizlik 1 0,3
Kasinti 1 0,3
Ates 3 1,0
Sersemlik 1 0,3
Bilinmiyor Bilinmiyor* 10 3,4
Toplam Toplam 298 100

*Diger merkezlerde bagvuru aninda semptomu olup olmadig: bilinmeyen

Calismamizdaki

olgularimn = %90,6’s1  (270) oral

yolla,

%6,04’i  (18)

deri/mukoza, %?2,02’si de (6) inhalasyon, %1,34’ii (4) gbz yoluyla zehirlenme

ajaniina maruz kaldig1 6grenildi (Sekil 5).
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Alim Yolu

2,02%

M Oral
W Goz
m Deri /mukoza

M inhalasyon

Sekil 5: Zehirlenme etkenlerinin viicuda alinma yolu

Hastalarin %86,6’sinin (258) kaza sonucu, %10,1’inin (30) suisid sonucu
zehirlendigi, %3,4 (10) hastanin ise zehirlenme etkenini alim amaciin siipheli
oldugu 6grenildi.

Cinsiyete gore zehirlenme etkeninin alinma amacina bakildiginda; erkek
hastalarin  146’sinda kaza, 6’sinda suisid sonucu zehirlenme goriiliirken, kiz
hastalarin ise 112’sinde kaza, 24° iinde suisid sonucu zehirlenme goriildii. Kaza
sonucu olusan zehirlenmeler erkeklerde, suisid sonucu olusan zehirlenmeler ise
kizlarda daha siktir. Stipheli zehirlenmelerin ise (kaza m1 suisid amagli m1 ayrimi net
yapilmamis olanlar) her iki cinsiyette de esit oranda dagildigi 6grenildi (Sekil 6).
[statistiksel olarak cinsiyet ile alinma amaci arasmnda anlamli fark bulundu

(p=0,001).
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Sekil 6: Cinsiyete gore zehirlenme etkeninin alinma amaci

Yas gruplarina gore zehirlenme etkeninin alinma amacina bakildig1 zaman;

kaza sonucu zehirlenmelerde birinci sirada 2 yas, ikinci sirada 3 yas ve ligiincii sirada

1 yas grubu yer almaktadir. On bes yas lizerinde kazaya bagli zehirlenme olgusuna

rastlanilmamustir. Suisid sonucu zehirlenmeler ise en sik 10-14, ikinci siklikta 15-17

yas grubunda goriilmiis olup 10 yas altinda rastlanilmamustir. Stipheli zehirlenmelere

bakildiginda tiimiiniin 5 yas lizerinde ve en sik 5-9 yas grubunda oldugu gorildi

(Tablo 21). Yas gruplariyla zehirlenme etkeninin alinma amaci arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p=0,00).

Tablo 21: Yas gruplarina gore zehirlenme etkeninin alinma amact

Allnma Amaci
'Yas Gruplan Kaza Suisid Siipheli Toplam
0-1 12 0 0 12
1 58 0 0 58
2 76 0 0 76
3 61 0 0 61
4 16 0 0 16
5-9 25 0 5 30
10-14 10 23 2 35
15-17 0 7 3 10
Toplam 258 30 10 298

[lag ve tibbi ilag dis1 zehirlenme olgularini karsilastirdigimizda; ilagla

zehirlenmeler %359,4 (177) oraninda, tibbi ilag dis1 zehirlenmeler ise %40,6 (121)
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oraninda gorlilmiistiir. Tibbi ila¢ dis1 zehirlenme etkenleri i¢inde korozif/kostik
maddeler %17,4 oranmiyla (52) birinci sirada, rodentisit disinda kalan pesitistler
%10,1 oranmiyla (30) ikinci sirada ve rodentisitler %4 oraniyla (12) ii¢lincii sirada yer
almistir. En az goriilen tibbi ilag dis1 zehirlenme etkeni ise %1 oranmiyla etil alkol
bulundu.

Ilag alim1 sonras1 zehirlenmeler en sik 2 yas, ikinci siklikta 3 yas ve iiciincii
siklikta 1 yas grubunda goriilmektedir. Yas grubundan bagimsiz olarak baktigimizda;
korozif/kostik maddeler en sik tibbi ila¢ disi1 zehirlenme etkenleridir. Bunlarin en sik
goriildiigli donem 1 yas grubu olup, ikinci siklikta 2 yas, {igiincii siklikta 3 yas grubu
gelmektedir. flag ve tibbi ilag dis1 ajanlarin yas gruplarmna gére dagilimina baktigimiz
zaman istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,02). Diger zehirlenme
ajanlarma bakildiginda; etil alkol zehirlenmeleri sadece 1 ve 2 yas grubunda
karsimiza ¢ikmakta, 0-1 yas grubunda sadece ilag, rodentisit ve korozif/kostik madde

zehirlenmeleri goriilmektedir (Tablo 22).

Tablo 22: ilag ve tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenlerinin yas gruplarina gére dagilim

yiizdesi
Zehirlenme etkenleri Yas Gruplan
0-1 |1 2 3 4 5-9 |10-14 [15-17 |Toplam
Tibbi ilag | Pestisit 0 |2 2,7 123 103 [1,3 |1 0,3 10,1
dis1 Cco 0 10 0 0 0 0,7 |13 0 2
zehirlenme | Rodentisit 1 10,7 (03 (0,7 |0 1 0 0,3 4
Hidrokarbon |0 0,3 (0,7 |0 0 03 |0 0 1,3
Organofosfat |0 03 (03 |0 0,3 {0,3 |0 0 1,3
Zehirlibitki [0 [0,3 0,3 0,3 |03 [0,7 |0 0 2
Etil alkol 0 103 (0,7 |0 0 0 0 0 1
Korozif 1 6,7 [3,4 |3 L3 {1,3 0,7 0 17,4
/Kostik madde
Diger 0 103 |03 |0 0 0 0,3 0,3 1,3
Ilag alimina bagli |2 8,4 (16,8 14,1 |3 44 |8,4 2,3 594
zehirlenme
Toplam 4 |19,5(25,5|20,5 |54 |10,1 |11,7 |34 100
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Calismamiza gore; kaza sonucu en fazla tibbi ilag disi zehirlenmeler
goriilmektedir. Ilaca bagl kaza zehirlenmelerinde merkezi sinir sitemi ilaglar birinci,
analjezik, antipiretikler ikinci sirada yer almaktadir. Suisid amagli zehirlenmelerde
yine merkezi sinir sistemi ilaglar1 birinci, analjezik antipiretikler ikinci sirada yer
almaktadir. Suisid amagli solunum sistemi ilaglarina bagli zehirlenmelere
rastlanilmamstir (Tablo 23). Sistemsel siniflandirmaya gore zehirlenme etkeninin

alinma amac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,036).

Tablo 23: Sistemsel siniflandirmaya gore zehirlenme etkeninin alinma amact

Alim amaci
Sistemsel siniflandirma Kaza Suisid | Siipheli | Toplam
Analjezik, antipiretik 33 6 2 41
Kardiyovaskiiler sistem (KVS)|13 1 0 14
ilaglar1
Tibbi ilag dis1  zehirlenme | 112 2 3 117
etkenleri
MSS ilaglar1 37 10 3 50
Antibiyotik-antiinfektif ilaglar |4 1 1 6
Endokrin ilaglar 12 3 0 15
Gastrointestinal sistem (GIS) |6 1 0 7
ilaglari
Solunum sistemi ilaglar1 10 0 0 10
Diger 31 6 1 38
Toplam 258 30 10 298

Kazayla olan zehirlenmelerde birinci sirada korozif/kostik (asit, baz,
organik ugucular) maddeler, ikinci sirada pestisitler, tli¢lincli sirada rodentisit ve
parasetamol yer almaktadir. Suisid amagli zehirlenmelerin ise en sik ketiapin ve oral
antidiyabetik alimina bagli oldugu 6grenildi.

Analjezik antipiretikler icinde parasetamol, KVS ilaglar i¢inde kalsiyum

kanal blokeri/kalsiyum antagonistleri, tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenleri i¢inde
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korozif /kostik maddeler, MSS ilaglar1 iginde TCAlar, antibiyotik-antiinfektif ilaglar
icinde antibiyotikler, endokrin ilaglar i¢inde oral antidiyabetikler, GIS ilaglar1 i¢inde
antispazmodik/spazmolitikler, solunum sistemi ilaglar1 i¢inde antikolinerjikler ve
siniflandirilmamig grupta demir iceren preparatlar ilk sirada yer almakta idi. Her
grubun en sik goriilen zehirlenme ajani kaza sonucu alinmisti (endokrin ilaglar
hari¢). Endokrin ilaglarindan oral antidiyabetiklerin yaris1 kaza sonucu, diger yarisi
ise suisid sonucu alinmisti. Endokrin, KVS, GIS ve solunum sistemi ilaglarina bagh
stipheli zehirlenmeye rastlanilmamisti. Ayrica solunum sistemi ilaglarina bagh suisid
amacli zehirlenme de goriilmemisti (Tablo 24). Zehirlenme etkenleri ile alim amaci

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,005).

Tablo 24: Zehirlenme ajanlarinin alinma amacina gore dagilimi

Zehirlenme Alim amaci
ajanlarmin
gruplari Zehirlenme ajanlari Kaza | Suisid | Siipheli | Toplam
Analjezik Parasetamol 11 2 0 13
antipiretik Asetil salisilik asit 4 0 0 4
NSAID 9 2 0 11
Parasetamol igeren soguk alginligi|7 2 2 11
kombine preparat
Parasetamol icermeyen soguk |2 0 0 2
alginlig1 kombine preparat
Toplam 33 6 2 41
KVS ilaglan Kalsiyum kanal blokeri/kalsiyum 5 1 0 6
antagonisti
B bloker 2 0 0 2
Dijital 1 0 0 1
Anjiyotensin Konverting Enzim 4 0 4
Inhibitérii (ACE-1)/ Anjiyotensin 0
Reseptor Antagonisti (ARA)
ACE-I/ARA+ Diiiretik 1 0 0 1
kombinasyonu
Toplam 13 1 0 14
Tibbi ila¢ dis1| Pestisit 27 |2 1 30
zehirlenme CO 6 0 0 6
etkenleri Rodentisit 11 |0 1 12
Hidrokarbon 4 0 0 4
Organofosfat 4 0 0 4
Zehirli bitki 6 0 0 6
Etil alkol 3 0 0 3
Korozif/kostik madde 51 0 1 52
Toplam 112 |2 3 117

50



Tablo 24’iin devami: Zehirlenme ajanlarinin alinma amacina gore dagilimi

MSS ilaclar: Dopaminerjik ilag, dopamin agonisti, anti|6 [0 [0|6
parkinson
Haloperidol 2 10 1|3
Ketiapin 2 |3 |0|5
Risperidon 4 (0 |0]4
Olanzapin 1 10 (01
Klozapin 1 10 |01
Zuklopentiksol 0 (0 |11
Aripiprazol 1 10 (01
TCA 4 12 1|7
Selektif serotonin gerialim inhibitérii|3 |0 |03
(SSRI)
Selektif serotonin ve norepinefrin gerialim|2 |2 |04
inhibitori (SSNRI)
Klonazepam 310 (0(3
Valproik asit 0 |1 |01
Karbamazepin 2 10 |0]2
Psikostimulan 1 |0 |01
MAO-I 1 [0 (0]l
Antivertigo 1|1 0]2
Pregabalin 1 |0 |01
Benzodiazepin 1 10 |01
Barbitiirat 1 10 |01
Anksiyolitik 0 |1 |01
Toplam 37|110(3|50

Antibiyotik- Antibiyotik 310 |1(4

antiinfektif ilaclar Antiprotozoal-antimalaryal 0|1 |0l
Antiparazit 1 10 |01
Toplam 4 |1 (1|6
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Tablo 24’iin devami: Zehirlenme ajanlarinin alinma amacina gore dagilimi
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Hastalarin tibbi gecmisine bakildiginda; %95,8’inin (285) ek hastaligi
olmadigi, %3,9’unun (12) ise tanili hastalig1 oldugu goriildii. Tiim olgularin %1’ inin
(3) Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), %0,3’iiniin (1) kalp yetmezligi ve %1 inin (3)
depresyon tanisiyla tedavi gormekte oldugu, %0,7’sinin (2) Down Sendromu,
%0,3’1lintin (1) Ailevi Akdeniz Atesi, %0,3 linlin (1) opere biliyer atrezi, %0,3’{iniin
(1) hipotiroidi, %0,3’{inilin (1) otizm tanis1 oldugu 6grenildi (Tablo 25).

Tablo 25: Ek hastalik dykiisii

Ek hastalhik oyKkiisii n %
Down Sendromu 2 0,7
Ailevi Akdeniz Atesi 1 0,3
Opere biliyer atrezi 1 0,3
ALL 3 1
Hipotiroidi 1 0,3
Otizm 1 0,3
Depresyon 3 |
Kalp yetmezligi 1 0,3
Ek hastalik yok 285 95,8
Toplam 298 100

Olgularin %95,6’sinin (285) daha once zehirlenme, yanik ve/veya travma
Oykiisliniin olmadigi, %2’sinde (6) daha once ilagla zehirlenme, %1’inde ( 3) yanik,
%0,7’sinde (2) yiiksekten diisme, %0,3 linde (1) ara¢ dis1 trafik kazas1 ve % 0,3’linde
(1) de basit diisme Oykiisii oldugu ve bu nedenle daha dnce hastanemiz acil servisine
basvuruda bulundugu o6grenildi. Olgularin hastanemiz dis1 herhangi bir saglik
kurulusuna daha o©nce benzer sikayetlerle basvuru Oykiisii olup olmadig

Ogrenilemedi (Tablo 26).
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Tablo 26: Gegmis zehirlenme/ yanik/ travma Oykiisii

Zehirlenme /yanmik/ travma oykiisii n %
[lacla zehirlenme 6 2
Yanik 3 1
Basit diisme 1 0,3
Yiiksekten diisme 2 0,7
Arag dis1 trafik kazasi 1 0,3
Oykii yok 285 95,6
Toplam 298 100

[k bagvuru anindaki ortalama; kalp tepe atim1 105,3+21,5 dk, ates 36,9+2.7
°C, sistolik tansiyon 100,1£9,6 mmHg, diyastolik tansiyon 61,2+9,2 mmHg,
saturasyon 97,5+1,8 % bulundu.

Erkeklerin ilk basvuru anindaki ortalama; kalp tepe atimi 106,422 dk, ates
36,7+0,5 °C, sistolik tansiyon 99,4+9,6 mmHg, diyastolik tansiyon 61,6+9,6 mmHg,
saturasyon 97,6+1,9 % bulundu. Kizlarin ilk bagvuru anindaki ortalama kalp tepe
atimi 104,1+£21,1 dk, ates 37,140,4 °C, sistolik tansiyon 100,9+9,6 mmHg, diyastolik
tansiyon 60,8+8,8 mmHg, saturasyon 97,5+1,7 % olarak bulundu. Cinsiyet ile kalp
tepe atimi, ates, sistolik ve diyastolik tansiyon, saturasyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Ortalama viicut agirhigr toplamda; 19,8+15 kg, erkeklerde 17,6+11 kg,
kizlarda 22,3+18,1 kg olarak bulundu (Tablo 27). Istatistiksel olarak viicut agirlig1 ve
cinsiyet arasinda anlamli fark saptandi (p=0,002).
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Tablo 27: Ilk basvuru fizik muayene bulgularinin cinsiyetle iliskisi

Ilk basvuru degerleri Cinsiyet |n Ortalama (SD |p

Kalp tepe atimi (dk) Erkek 157 (1064 22,0 |p=0,18
Kiz 141 [104,1 21,1

Ates (°C) Erkek 157 36,7 5 p>0,05
Kiz 141 |37,1 4

Sistolik tansiyon (mmHg) Erkek 157 (99,4 9,6 |p>0,05
Kiz 141 1100,9 9,6

Diyastolik tansiyon (mmHg) Erkek 156 (61,6 9,6 |p>0,05
Kiz 141 60,8 8.8

Saturasyon (%) Erkek 156 (97,6 1,9 |p>0,05
Kiz 141 197,5 1,7

Viicut agirligi (kg) Erkek 154 (17,6 11,0 [p=0,002
Kiz 139 1223 18,1

Zehirlenme olgularin %30,5’inin EKG’si siniis ritminde gorildi. Olgularin
%0,7’sinde siniis tasikardisi, %0,3’linde siniis bradikardisi, %0,3’iinde QTC’nin
simnirda yiiksek oldugu, %0,3 olgunun ise daha once kardiyak hastaliginin oldugu
(kalp yetmezligi) ve EKG’sinde yeni degisikligin olmadig1 goriildii.

Zehirlenenlerin laboratuar sonuclar1 ortalamasi; Lokosit sayist (WBC)
11,62+4,28 (10e3/ul), hemoglobin (Hb) 12,22+1,27 (g/dL), hematokrit (htc)
37,2343,40 (%), platelet (plt) 328,35+93,86 (10e3/ul), glukoz 100,8+26,4 (mg/dL),
tire 23,1+7,78 (mg/dL), kreatinin 0,49+0,11 (mg/dL), Alanin aminotransferaz (ALT)
17,38+14,7 (U/L), Aspartat aminotransferaz (AST) 32,99+16,47 (U/L), Na
137,1£2,34 (milimol(mmol)/L), K 4,14+0,42 (mmol/L), Ca 9,6+0,48 (mg/dL), Mg
2,39+1,57 (mg/dL), Klor (Cl) 107,56+6,28 (mmol/L), P 6,05+£11,01 (mg/dL), C
reaktif protein (crp) 0,24+0,95 (mg/dL) saptandi.

Kaza sonucu zehirlenenlerin laboratuar sonuglar;; WBC 11,79+4,43
(10e3/uL), Hb 12,05+1,21 (g/dL), htc 36,7+3,20 (%), plt 334,89+95,48 (10e3/ul),
glukoz 100,69+27,86 (mg/dL), iire 23,2+7,9 (mg/dL), kreatinin 0,46+0,09 (mg/dL),
ALT 17,7+15,4 (U/L), AST 34,9+16,7 (U/L), Na 136,9+2,27 (mmol/L), K 4,1+0,4
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(mmol/L), Ca 9,6+0,4 (mg/dL), Mg 2,4+1,6 (mg/dL), Cl 107,942,3 (mmol/L), P
6,3£11,9 (mg/dL), crp 0,23+0,88 (mg/dL) saptandi.

Suisid sonucu zehirlenenlerin laboratuar sonuglar;; WBC 10,5+2,9 (10e3/ul),
Hb 13,4+1,2 (g/dL), htc 40,39+3,32 (%), plt 282,27+72,32 (10e3/uL), glukoz
98,06+£9,29 (mg/dL), iire 21,3+6,35 (mg/dL), kreatinin 0,66+0,08 (mg/dL), ALT
14,02+9,4 (U/L), AST 19,16+4,10 (U/L), Na 138,742,5 (mmol/L), K 4,0+0,3
(mmol/L), Ca 9,5+0,4 (mg/dL), Mg 1,95+0,5, C1 107,9+£2,6 (mmol/L), P 4,25+0,75
(mg/dL), crp 0,11£0,32 (mg/dL) saptandi.

Stipheli zehirlenmelerin laboratuar sonuglari; WBC 10,6543,44 (10e3/ul),
Hb 12,98+0,93 (g/dL), htc 38,8+3,56 (g/dL), plt 302,3+68,5 (10e3/uL), glukoz
113,10+£22,8 (mg/dL), tire 26£5,12 (mg/dL), kreatinin 0,59+0,07 (mg/dL), ALT
17,4£5,2 (U/L), AST 25,1£7,6 (U/L), Na 137,9+1,3 (mmol/L), K 4,02+0,3
(mmol/L), Ca 9,7+0,4 (mg/dL), Mg 2,134+0,014 (mg/dL), CI 98,47+£30,96 (mmol/L),
P 4,67+0,45 (mg/dL), crp 0,89++2,66 (mg/dL) saptandi (Tablo 28).

Bagvuru ani1 laboratuar sonuglarinin alim amacina gore ortalamasina
baktigimizda; WBC, iire, K, Ca, Mg, Cl, crp icin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0,05), Hb, htc, plt, glukoz, kreatinin, ALT, AST, Na, P i¢in
anlamli fark saptandi (p<0,05).

Tablo 28. Basvuru an1 laboratuar sonuglarinin alim amacina gore ortalamasi

Laboratuar Sonuclari Allnma Amaci
Kaza Suisid Siipheli Toplam p

WBC (10e3/uL) 11,79+4,43 10,5£2,9 10,65+3,44 11,62+4,28 0,367
Hb (g/dL) 12,05+1,21 13,4+1,2 12,98+0,93 12,2241,27 0,000
Htc (%) 36,7£3,20 40,39+3,32 38,8+3,56 37,23+3,40 0,000
Pt (10e3/ul) 334,89+95,48 282,27+72,32 302,3+68,5 328,35+93,86 0,005
Glukoz (mg/dL) 100,69+27,86 98,06+9,29 113,10+22,8 100,8+26,4 0,020
Ure (mg/dL) 23,2479 21,346,35 26+5,12 23,1+£7,78 0,086
Kreatinin (mg/dL) 0,46+0,09 0,66+0,08 0,59+0,07 0,49+0,11 0,000
ALT (U/L) 17,7£15,4 14,02+9.4 17,445,2 17,38+14,7 0,001
AST (U/L) 34,9£16,7 19,1644,10 25,1£7,6 32,99+16,47 0,000
Na (mmol/L) 136,9+2,27 138,7+2,5 137,9+1,3 137,1+£2,34 0,001
K (mmol/L) 4,1+0,4 4,0+0,3 4,02+0,3 4,14+0,42 0,214
Ca (mg/dL) 9,6+0,4 9,5+0,4 9,74£0,4 9,6+0,48 0,193
Mg (mg/dL) 2,4+£1,6 1,95+0,5 2,13+0,014 2,39+1,57 0,868
Cl (mmol/L) 107,9+£2,3 107,94£2,6 98,47+30,96 107,56+6,28 0,649
P (mg/dL) 6,3+11,9 4,25+0,75 4,67+0,45 6,05+11,01 0,029
Crp (mg/dL) 0,23+0,88 0,11+0,32 0,89++2,66 0,24+0,95 0,456
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Direkt hastanemiz acil servisine 229 (%76,84) hasta basvurmus iken, 69
(%23,16) hasta baska bir saglik kurulusunda ilk miidahale sonrasi tarafimiza sevk
edilmisti. Hastalara basvurduklar1 bu merkezlerde ve acil servisimizde yapilan ilk
miidahaleler incelendiginde; 124’iine (%41,61) mide lavaji, 165’ine (%55,36) aktif
komiir, 1’ine (%0,33) antidot, 1’ine (%0,33) yikama, 1’ine (%0,33) selatdr ve
tamamina destek tedavileri (mayi, oksijen, mide koruyucu vs.) uygulanmis oldugu

gorildii (Tablo 29).

Tablo 29. ilk bagvurulan saglik kurulusunda saglik personeli tarafindan uygulanan

tedavi
Hastalara yapilan ilk miidahaleler* | n %
Diger merkezlerde ne yapildigi|19 6,37
bilinmeyen
Mide lavaji 124 41,61
Aktif komiir 165 55,36
Antidot 1 0,33
Y1ikama 1 0,33
Selator 1 0,33
Destek tedavileri 298 100

*Ayni1 hastada birden fazla miidahale yapilmis olabilir.

Yas ortalamasi kaza zehirlenmelerinde 2,91, suisid zehirlenmelerde 13,7,
stipheli zehirlenmelerde 10,80 yil olarak bulundu. En kiiclik olgu yas1 ise kaza
zehirlenmelerinde 0,33 (4 ay), suisid zehirlenmelerde 11 ve siipheli zehirlenmelerde
6 yil olarak saptandi.

Hastalarin %59,73°1 (178) ¢ocuk saglig1r ve/veya ¢ocuk cerrahi klinigine,
%32,88’1 (98) cocuk yogun bakima yatirilmisti. Hastalarin %7,38’inin (22) yatis

ithtiyact olmamais acil serviste gézlemlenmisti (Sekil 7).
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Sekil 7: Yatis yeri bilgileri

Olgularimizin yogun bakim yatis siiresi ortalamalarma bakildiginda; kaza
sonucu zehirlenmelerde 2, suisid sonucu zehirlenmelerde 2.8, siipheli
zehirlenmelerde 1.7 giin olarak bulundu. Alinma amacina gore yogun bakim yatis
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,779). Servis yatis
siiresi ortalamalar1 ise; kaza sonucu zehirlenmelerde 1.45, suisid sonucu
zehirlenmelerde 1.56, siipheli zehirlenmelerde 2 giin olarak bulundu. Alinma
amacina gore servis yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,032).

Yogun bakim ve servislerde en kisa yatis siiresi 1 giin iken, en uzun yatis

stiresi ise kaza sonucu zehirlenmelerde 11 giin saptand: (Tablo 30).

Tablo 30: Alinma amacina gore hastane yatis siiresi

Yats siiresi (giin)

Allnma | Ortalama Yogun Bakim Servis

Amaci | Yogun Bakim | Servis | En kisa | En uzun | En kisa | En uzun
Kaza 2 1,45 1 11 1 11
Suisid | 2,8 1,56 1 10 1 4
Stipheli | 1,7 2 1 3 1 3
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Zehirlenme tant ve/veya On tamisyla basvuran hastalarin takiplerinde;

olgularn %97,98’inde (292) herhangi bir komplikasyon gelismedi. Uc hastada

Ozefagus darligi, 1 hastada kimyasal pnémoni, 1 hastada akut tiibiiler nekroz goriildii.

Bir hasta ex oldu (Tablo 31).

Tablo 31: Komplikasyonlar

Komplikasyon n %
Kimyasal pndmoni 1 0,34
Ozefagus darlig 3 1

Ex 1 0,34
Akut tiibiiler nekroz 1 0,34
Komplikasyon yok 292 97,98
Toplam 298 100
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5. TARTISMA

Zehirlenmeler tiim diinyada ¢ocukluk caginin énemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Cocuk acillerinin Onlenebilir nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ulkemizdeki 2008 yili UZEM raporuna gore zehirlenmelerin %60°1 18 yasindan
kiigiik olgulardan olugsmaktadir.

Yas grubuna gore; 2-3 yas grubunda kaza sonucu, 15-19 yas grubunda suisid
sonucu zehirlenmeler daha fazla goriilmektedir (6). Ulkemizde yapilmis birgok
calismada 0-5 yas ve ergenlik donemi zehirlenmelerin pik yaptiklari donemlerdir.
Calismamizda da 5 yas alti olgular tiim olgularin %74,9’unu, adolesan donem
%15,1’ini olusturmaktadir. Cinsiyete gore dagilima baktigimizda literatiirde K/E
orani 0,8-1,76 olarak bulunmustur (10,49). Penbegiil (18)’iin yaptig1 bir ¢calismada 90
olgunun 42’si erkek, 48’1 kiz bulunmustur. Bicer ve arkadaslar1 (ark.)(9) nin
calismasinda %350,2 olgu erkek, %49,8 olgu kiz, Ozcan ve ark. (50)’nin ¢alismasinda
%55 erkek, %45 kiz bulunmustur. Calismamizda olgularimizin 141’1 (%47,3) kiz,
157’51 (%52,7) erkeklerden olustugu ve K/E orani 0,89 bulundu.

Bir¢ok caligmada kizlarda suisid, erkeklerde kaza sonucu olusan zehirlenme
siklig1 daha fazladir. Erkek ¢cocuklar kizlara gore daha fazla ebeveyn kontrolii diginda
i¢ ve dis ortamda vakit gecirirler. Ayrica daha hareketli, merakli ve karistiricilardir.
Bu da erkeklerde kaza sonucu zehirlenme ihtimalini arttirir. Suisid sonucu meydana
gelen zehirlenmeler ise adolesan kizlarda 6n plana ¢ikmaktadir (10,34,51-53).
Adolesan donem kiz cinsiyetin duygusal durum degisikliklerinin fazla olmasi,
ebeveynlerin ve toplumun kiz ¢cocuklarina daha fazla baski uygulamalar1 bu durumla
iligkilendirilebilir. Bu konuda hassas davranilmasi gerekmektedir.

Calismamizda kaza sonucu olan zehirlenmeleri suisid amagli olanlara gore
daha fazla géormekteyiz. Hastalarin %86,6’s1 (258) kaza sonucu, %10,1°1 (30) suisid
sonucu zehirlenmistir. Ayrica kaza sonucu olusan zehirlenmeler erkeklerde, suisid
sonucu olusan zehirlenmeler ise kizlarda daha siktir. Istatistiksel olarak cinsiyet ile
alinma amac1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001).

Pediatrik popiilasyonda suisid girisim yast literatiirlerde 13-18 olarak

bildirilmistir (54-56). Izmir ilinde gergeklestirilmis bir calismada 6liime sebebiyet
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vermeyen suisid amagli zehirlenme olgu yas ortalamasi 14.0+1.7 olarak bulunmustur
(57).

Calismamizda yas ortalamasi; suisid amacgli zehirlemelerde kaza sonucu
zehirlenmelere gore daha yliksektir ve suisid girisiminde bulunan en diisiik olgu yas1
11°dir.

Ingiltere’de gerceklestirilmis bir calismaya gore adolesan dénemde suisid;
genetik, psikiyatrik, sosyokiiltirel ve biyolojik birtakim etkenlere baglidir.
Sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, anne ya da babadan birinin Oliimii,
bosanma, ebeveynlerin psikolojik rahatsizlik oykiisii, ailede suisid Oykiisii, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, mental, psikiyatrik bozukluklar, madde kullanimi
gibi birgok durum suisid nedenleriyle iliskilendirilebilir (58-60).

Ulkemiz ve iilkemiz disinda yapilan bircok calismada oyun dénemi erkek
cinsiyette kazaya bagl zehirlenmelere daha fazla rastlanilmistir (61,62).

Ispanya’da yapilmis bir calismada zehirlenenlerin %67’si dort yas alt1
cocuklardan olusmaktadir (63). Cin’de 2005-2016 yillarin1 kapsayan bir ¢alismada
ise %45,6 oramyla zehirlenmelerin en fazla okul o©ncesi ¢agda gorildiigi
saptanmugstir (64).

Tiirkiye’de yapilmis bircok calismada ise 1-5 yas arasi, zehirlenmelerin en
fazla goriildigi donemdir. Cam ve ark. (73)’nin ¢alismasinda bu oran %63,5,
Kosecik ve ark. (90) ’'min calismasinda %48,6, Hacettepe Ihsan Dogramaci
Klinigi’nde yapilmis bir ¢alismada ise %57,3 olarak bulunmustur (71).

Literatiirdeki diger kaynaklara baktigimizda ¢ocuk zehirlenme olgularinin
%380’1inin 6 yasindan kiiclik ¢cocuklarda goriildiigii bildirilmistir (71).

Calismamizda; 2 yas grubu % 25,5 oraniyla birinci sirada yer alirken, 3 yas
grubu %.20,5 oraniyla ikinci sirada, 1 yas grubu % 19,5 oraniyla {iglincii sirada yer
almaktadir.

Bes yas altindaki ¢ocuklara baktifimizda; néromotor fonksiyonlarinda artig
olmaktadir. Kesif, arastirma, 6grenme hevesi ve el-agiz motor beceri artis1 sebebiyle
kaza sonucu olan zehirlenmelere sik rastlanilmaktadir. Kendileri icin tehlike
olusturabilecek durumlar ve kendilerine zarar1 dokunabilecek maddeler konusunda
yeterince bilgiye sahip olmadiklarindan 6tiirii de korunmasizdirlar. Evde kendileriyle

beraber yasayan diger kisilerin toksisite 6zelligi bulunan iriinleri cocuklarin
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ulagimlarinin rahat oldugu yerlere birakmalari, ilag ya da kimyasal {iriinleri kendi
ambalaji disinda bir yerde bulundurmalari, ¢ocuklari {izerinde yeterince denetim
kuramamalar1 bu yas grubu zehirlenmelerinin baslica sebepleridir.

Ozdemir ve ark. (79)’nin yaptiklar1 bir calismada bes yas alt1 erkekler ve on
ic yas ustli kizlarda zehirlenmeler daha fazla goriilmistiir. Andiran ve Sarikayalar
(80)’in yapmis olduklar1 calismada 10 yas alti erkeklerde, 10 yas iistii kizlarda
zehirlenmeler daha siktir. Fransa’da yapilmis bir ¢alismada ise 4 yas alt1 erkek ve 12-
15 yas aras1 kiz cinsiyet zehirlenmelerin pik yaptigr donemlerdir (81).

Calismamizda; 1-10 yas grubu erkek cinsiyette zehirlenmeler daha sik
goriilirken, 10 yas ve iizerinde kiz cinsiyet hakimiyeti goriildii. Ayrica her iki
cinsiyette de zehirlenmeler en sik 2 yas grubunda goriildii. Cinsiyet ile yas grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,06).

Tiirkiye 2008 yili UZEM raporuna gore; kaza sonucu olusan zehirlenmeler en
stk %10,87 oraniyla 2 yas ve %9,92 oraniyla 3 yas grubunda goriilmektedir. On bes
on dokuz yas aras1 zehirlenmeler ise daha ¢ok suisid girisiminin oldugu yas grubudur
(6). Anarat ve ark. ile Yilmaz ve ark.’nin yaptiklari calismalarda ise 1-6 yas
araliginda kaza sonucu, 7-14 yas araliginda suisid sonucu zehirlenme vakalar1 daha
sik gorilmistiir (34,82,83).

Yilmaz ve ark. (34)’nin calismasinda; kaza sonucu zehirlenenlerin yas
ortalamas1 4.44+3.42 yil, suisid sonucu zehirlenenlerin yas ortalamasi ise 12.2+1.6
yil bulunmustur. Tayvan’ da gergeklestirilen bir calismada ise suisid amagh
zehirlenmelerde yas ortalamasi; 8.9+6.7 yil bulunmustur (84). Sosyoekonomik
yonden geri kalmis Tayvan gibi iilkelerde yasanan psikososyal problemlere bagh
adolesan donem suisid girisimlerinin artmis olabilecegi belirtilmistir (84). Ulkemizde
2008 yilina ait UZEM raporuna gore 8 yasinda suisid amacgl zehirlenme olgusu
bildirilmistir (6).

Calismamizda kaza sonucu zehirlenmeler en sik 2 ve 3 yas grubunda gorildii.
On bes yas lizerinde kazaya bagl zehirlenme olgusuna rastlanilmadi. Suisid sonucu
zehirlenmeler ise en sik 10-14 yas grubunda goriilmiis olup, 10 yas altinda suisid
vakasina rastlanilmadi. Yas gruplariyla zehirlenme etkeninin alinma amaci arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,00).
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Kaza sonucu zehirlenmeler siklikla 5 yasindan kiiglik cocuklarda meydana
gelmektedir. 6-12 yas araliginda kaza sonucu, merak edip deneme sonucu ve suisid
sonucu olusan intoksikasyon vakalarina rastlanilmaktadir. Suisid girisimi 12-19 yas
doneminde daha sik goriilmektedir. Ayrica bu donemde zehirlenmeye bagli mortalite
ve morbiditeler de siktir (10,66,85). Yasamin ilk bir yilinda ise intoksikasyon
olgular1 daha ¢ok cocugun bakimin {istlenen kisilerin dikkat eksikligi sonucu
meydana gelmektedir.

Ulkemiz ve iilkemiz disinda yapilan bazi c¢alismalarda alti yas alti,
zehirlenmelerin en fazla (%61,2) goriildigi donemdir (10,46,59,68-78). Aile
bireylerinin bilingsizligi veya dikkat eksikligi, cocuklari tizerindeki gézlem eksikligi,
cocuklarin dogal meraklari, hareketlilikleri nedeniyle 6 yas altinda zehirlenme siklig1
fazladir (68).

Ulkemizde zehirlenmelerin ¢ogu ilkbahar ve yazin gerceklesmektedir
(6,10,49,79). Eskisehir (10) ve Kahramanmaras’ta (51) ilkbahar ve yaz, Adana’da
(34) yaz, Kayseri’de (88) sonbahar, Ankara’da (89) ve Edirne’de (45) ilkbahar
aylarinda zehirlenme nedenli basvurularda artis tespit edilmistir. Bazi ¢alismalarda
da intoksikasyon olgularinda yazin artma gorilmiistir (10,34,90). Yapilmis
calismalara gore ilkbahar ve yaz mevsimleri zehirlenme vakalarmin en fazla
gorildiigli donemlerdir (91-93).

Ozlem ve ark. (94)’nin c¢alismasinda ilkbahar ve yaz mevsimlerinde
zehirlenmeleri daha sik gérmekteyiz. Boya, temizlik iiriinleri gibi toksisite 6zelligi
bulunan iiriinlerin yasam alanlarinda ortalikta birakilmalari, ¢ocuklarin aile bireyleri
ev isleriyle ugrasirken ev dis1 alanlarda vakit gegirmesi, yazin okullarin tatile girmesi
bu aylardaki zehirlenme artisina katkida bulunur.

Bizim c¢aligmamizda ise en fazla basvurunun ilkbaharda oldugu goriildii. Bu
farkliligin nedeni olarak; diger caligmalara dahil edilen akrep sokmasi, yilan 1sirmasi
ve besin zehirlenmelerinin ¢alismamiza dahil edilmemesi diisiiniilebilir (10,34,90).

Calismamizda ilkbahardaki zehirlenmelerin biiyiik boliimii ilag alimi sonrasi
meydana gelmistir. Tiim mevsimlerin zehirlenme dagilimi incelendiginde ise yaz ve
sonbaharda esit, kisin en az siklikta oldugu goriilmiistiir. Tibbi ilag dis1 zehirlenme
etkeni olarak da korozif/kostik maddeler ve pestisit zehirlenmesi on siralarda olup en

sik ilkbahar, en az kisin goriilmiistiir. Ilag ve tibbi ila¢ dis1 zehirlenme ajanlarmin
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mevsimlere gore dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,002).

Akbay ve ark. (10)’nin yaptiklar1 calismada yaz ve sonbaharda korozif/kostik
ajanlar, ilkbaharda insektisitler ve pestisitler, kisin CO zehirlenmeleri en sik
zehirlenme etkenleridir.

Araz ve ark. (95)nin yapmis olduklari bir ¢alisma Orneginde CO
zehirlenmelerinin %79’u kisin gergeklesmistir.

Kisin duman, gaz vb. zehirlenmelerde artis olmasinin sebebi ailelerin kisin
evde soba kurmalar1 ve bireylerin soba dumanindan etkilenmeleri olabilir.

Calismamizda CO zehirlenmelerine sadece kisin rastlanildigi ve tiim
olgularimizin %2 (6)’sini olusturdugu goriildii. Akkose ve ark.’nin yapmis olduklari
bir ¢alismada bu oran %6,9, Ozkdse ve ark.’nin calismasinda %9 saptanmustir. Altay
ve ark.’nmin yaptigi bir arastirmada ise %1,51 olarak saptanmistir (96-99).
Karbonmonoksit zehirlenme orani diger ¢alismalara gore genel olarak ¢alismamizda
disiik saptanmistir. Bu sikayetle ¢evre hastanelere basvurularin olmasi ve
hastanemize gelen hasta sayisinin azalmasi bunun nedeni olarak diisiiniilebilir. Bu
sonuclar dogrultusunda iklimin, bélgenin, sosyoekonomik durumun zehirlenmelerin
mevsimsel dagilimini etkiledigi diistiniilebilir.

Soyucen ve ark. (74)’nin yaptiklar1 bir calismada %87,4 olgu Sakarya il
merkezinden, %12,6 olgu ilgelerden gelmistir. Akbay-Ontiirk ve ark. (10)nin
calismasinda %61,6 olgu Eskisehir il merkezinden, %9 olgu ilgelerden, %29,4 olgu
dis illerden gelmistir.

Calismamizda ise olgularin %63,1’inin (188) il merkezinde, %36,9’unun
(110) ise ilge ve kdylerde ikamet ettigi goriildii.

Intoksikasyonu takiben ilk iki saat i¢inde basvuru oram1 Konya’da %64,
Sakarya’da %64,8, Kayseri’de %54 bulunmustur (74,88,163). Bunlarin biiyiik bir
kismina da aktif komiir ve mide lavaji uygulanmastir.

Hincal ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismaya bakildiginda; zehirlenme tanili
olgularin %51,2’si ilk 6 saat igerisinde basvuruda bulunmustur (69).

Literatiirdeki diger calismalara bakildiginda olgularin biiylik kismi ilk iki

saatte hastaneye basvuruda bulunmustur (10,51,74). Ust basamak hastaneye basvuru
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siiresinin bazi durumlarda uzamas: ulagim imkanlarmin kisitliligt ve ulagim
mesafesinin uzunlugu ile iligkilendirilebilir (34,100).

Calismamizda ise en fazla bagvuru zehirlenme etkeninin alindigi ilk bir saat
icinde (%32,6) gerceklesmistir. ilk iki saat i¢indeki basvurular da tiim olgularm
%42,3’Unii olusturmaktadir. Zehirlenme etkeninin aliminin 6. saatinden itibaren
basvuru siklig1 azalmis olup en az bagvuru 25-72. saatler arasinda olmustur.

En fazla bagvurunun zehirlenme etkeninin alindigi ilk iki saat iginde
ger¢eklesmesini; aile bireylerinin saglik kurulusuna erken basvuru konusunda
bilinglenme diizey ve imkanlarinin artisina baglayabiliriz. Toksinin alindig1 andan
saglik kurulusuna bagvuruya kadar gegen siire zehirlenmelere bagli oliimleri
etkileyen en 6nemli faktdrlerdendir (75).

En fazla hastane basvuru saatleri Yilmaz ve ark. (34)’nin ¢alismasinda 09.00-
12.00 arasinda ve %24,9 oraninda, Sumer ve ark. (51)’nin ¢alismasinda 16.00-18.00
arasinda ve % 16,3 oraninda, Kaya ve ark. (100)’nin ¢alismasinda ise 16.00-19.00
arasinda ve %33,7 oraninda goriilmiistiir.

Deniz ve ark. (170)’nin yaptiklar1 ¢alismada zehirlenme nedeniyle getirilen
hastalarin hastaneye basvuru saatlerine baktigimizda; %55.6 olgu 16.00-24.00
arasinda bagvurmustur. Kiyan ve ark. (171)’nin ¢alismasinda ise %72 olgunun 18.00-
08.00 arasinda bagvurdugu ve bu saat dilimlerinde en fazla bagvurunun 22.00-23.00
arasinda oldugu goriilmiistiir.

Bildirimi yapilmis zehirlenme olgularina bakildiginda; ABD’de 16.00-23.00
aralif1 intoksikasyonlarin en fazla goriildiigii saat dilimidir (76,77). Ulkemizde
gerceklestirilmis  farklt ¢alismalara bakildiginda aksam saatleri zehirlenme
olgularinin daha fazla goriildiigi donemdir (68,75,172).

Calismamizda olgularin %53,7’sinin 08.00-18.00, %30,2’sinin 18.00-24.00,
%3’iintin de 24.00-08.00 saatleri arasinda zehirlenme ajanimi aldigim1 ve en fazla
hastane basvurusunun 08.00-18.00, ikinci siklikta 18.00-24.00 saatleri arasinda
oldugunu saptadik.

Aksam saatlerine yakin donemde yogunluk olmasmi bu saatlerin aile
bireylerinin ev i¢i toplanma saati olmasi, is yogunlugu nedeniyle yorgunlugun bu
saatlerde kendini gdstermesi, cocuklara gereken ilginin gosterilememesi ve bu

saatlerde c¢ocuklarda aclik hissinin belirginlesmesiyle iliskilendirebiliriz. Giin ig¢i
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zehirlenme yogunlagsmasinin sebeplerine baktigimizda ise aile bireylerinin veya
bakicinin ¢ocuklara yeterince dikkat edememesi ve c¢ocuklari yalniz birakmalarini
diistinebiliriz.

Ozdemir ve ark. (79)’nin yapmus olduklar1 bir ¢alismada, farmakolojik
ajanlarla zehirlenme %064,4 oraninda goriiliirken, non-farmakolojik ajanlarla olan
zehirlenmeler %35,6 oraninda goriilmiistiir.

Ulkemizde farkli bdlgelerde yapilmis calismalarda da ilagla zehirlenmeler,
ilag dis1 ajanlarla zehirlenmelerden daha fazla bulunmustur (45,53,74,100).

Calismamizda ilagla zehirlenmeler %59,4 (177) oraninda, tibbi ilag disi
zehirlenmeler ise %40,6 (121) oraninda literatiir ile uyumlu gortildi.

[laca bagli zehirlenme oram1 1970 ve &ncesinde gelismis iilkelerde %60 ve
tizerindeydi. Kilitli ila¢ kapaklarinin 1970’de kullanima girmesinin dnerilmesiyle bu
onerileri dikkate alan {ilkelerin zehirlenme oranlarmin %40’a kadar diistiigi ve
zehirlenme sonucu 6liim oranlarinda ciddi azalma oldugu goriilmistiir (78,101-129).
Yurt disinda ilaca bagl zehirlenmelerin yerini yil gectikge ilag disi zehirlenmeler
almaktadir. Ulkemiz ve bolgemizde ilaglarla ilgili gereken énlemlerin alinmamasina
bagli olarak ilag alimina bagli zehirlenme oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Zehirlenme ajanmin tiird {lkelerin ekonomik durumu ve gelismislik
diizeyleriyle iliskilidir. Ilaclar, kozmetik iiriinler, temizlik maddeleri, alkol gelismis
iilkelerde daha sik zehirlenme etkenleri olarak goriiliirken, hidrokarbon, pestisit,
mantar vb. toksinler daha c¢ok gelismekte olan iilkelerde karsimiza g¢ikmaktadir
(76,77, 130-134).

Hacettepe Universitesi'nde 1975-1984 yillar1 arasinda yapilmis calismada ilag
dis1 etken olarak pestisitler birinci sirada yer alirken, korozif, kostik maddeler
dordiincii sirada yer almaktaydi (69).

Giliniimilizde yapilmis bazi ¢alismalarda ¢ocukluk caginda goriilen ilag dist
zehirlenme etkeni olarak korozif maddelerin en sik oldugu goriilmektedir
(10,79,88,144). Seffaf renkli plastik siselerde ambalajsiz satilan ev temizlik {iriinleri
kaza zehirlenmeleri i¢in biiyiik risk olusturmakta ve 6liime neden olmaktadir.

Calismamizda da tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenleri iginde korozif-kostik

maddeler %17,4 (52) oraniyla birinci sirada yer almaktadir.
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Tiirkiye’de y1l gegtikce korozif madde zehirlenmelerinde artis goriilmesi
tarim toplumunun yerini sanayi toplumunun almasi ile iligskilendirilebilir. Giinliik
yasantida bu {riinlerin kullaniminin artmasi ¢ocuklar i¢in ulasilabilirligi arttirmistir.

Teknolojik gelismelerin artmasiyla suni ajanlarin giindelik yasantida
kullanimi1 artmistir. Pestisitler, temizleme iiriinleri sik kullanilmaya baslanmistir. Bu
da pediatrik popiilasyon i¢in zehirlenme agisindan risk olusturmaktadir. Kilitli kapak
uygulamasmin yayginlagmasi, kilitli dolapta kimyasal {iriinlerin ve ilaglarin
muhafaza edilmeye baslanmasi ve toplumun bu konudaki farkindalik diizeyinin
arttirilmasi bu riskleri azaltabilir.

Zehirlenmeye neden olan etkenler siklikla g¢ocuklarin kolay ulasabildikleri
agizdan kullanimi kolay olan ila¢ ve temizleme {riinleridir (153,154).

Serter ve ark. (135)’nin yapmis oldugu bir ¢alismada zehirlenmeye en sik
neden olan ajanlar; %40,06 oraniyla ilaglar, %14,50 oraniyla evlerde kullanilan
kimyasallar ve %13,87 oraniyla gidalar bulunmustur. Zehirlenme ajanlarinin alinma
amacina bakildiginda kaza sonucu meydana gelen intoksikasyonlar en fazla gidalarla
ve %27,78 oraninda bulunmustur. ikinci siklikta evlerde kullanilan kimyasallar yer
almaktadir (%26,96). Suisid amagli zehirlenmeler ise %73,78 orantyla ilaglarla,
%15,40 oraniyla pesitislerle meydana gelmistir.

Bucak ve ark. (49)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada MSS ilaglar1 en sik
zehirlenme etkenidir (88). Tayvan, Pakistan ve Fransa’da yapilmis bir ¢alismada
MSS ilaglar1 birinci sirada, analjezikler ikinci sirada yer almistir (91,136,137).
Ankara ve Eskisehir’de yapilmis bazi calismalarda ve Bas ve ark. tarafindan yapilmis
bir ¢alismada en sik zehirlenme ajan1 NSAID bulunmustur (10,80,138).

Birgok gelismis iilkede yapilmis calismada analjezik zehirlenmeleri birinci
sirada yer almaktadir (141,142). Ulkemizde farkli zaman dilimlerinde farkli
merkezlerde yapilmis calismalarda yine analjezikler birinci sirada yer almistir
(10,72). Ancak bazi ¢alismalarin sonucunda MSS iizerine etki eden antiepileptik,
antidepresan, hipnosedatif gibi ilaclarin tiimii tek grupta toplandigindan analjezik
antipiretiklere bagli zehirlenmeler ikinci sirada zehirlenme etkeni goriiniir
(68,73,143).

Bolgeler arasi zehirlenme ajanlarinin goériilme sikligi da degismektedir.

Birgok bolgede yapilmis calismada ilaglardan merkezi sinir sistemi ilaglari en sik
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etkendir (46,73,91). Giizel ve ark. (89)’nin ¢alismasinda %31,4 oraniyla analjezik,
antipiretikler en sik zehirlenme etkenidir.

Cam ve ark. (73)’nmin yapmis olduklar1 ¢alismada santral sinir sitemi ilaglari
(%44,6) en sik zehirlenme etkeni olarak bulunmustur. Etken bazinda zehirlenmeler
incelendiginde salisilatlara bagli zehirlenmelerin yerini parasetamol zehirlenmeleri
almigtir. Trisiklik antidepresan ve korozif madde alimi sonucu olusan zehirlenmeler
son zamanlarda artmistir (139,140). Parasetamolun agri kesici 6zelliginin yani sira
ates disiiricii etkinliginden sik faydanilmasi, birgcok evde bulundurulmasi,
kullaniminin yaygin olmasi, kilitli kapak sisteminin olmamasi, ucuz olmasi, regetesiz
temin edilebilmesi kaza ya da suisid sonucu sik karsilasilan zehirlenme etkeni
olmalarina neden olmaktadir. Amitriptilin TCA’lar igerisinde regetelerde en fazla yer
alan ilagtir. Son 10 yildir ¢ocuk yas grubunda amitriptilin zehirlenmelerinde 6nemli
diizeyde artis gozlenmektedir (10,79,84,144,145).

Hacettepe Universitesi’nde 1975-1984 yillar1 arasinda yapilmis calismanin
sonucu da ilaca bagli zehirlenme etkenleri i¢inde analjezikler birinci, barbitiiratlar
ikinci sirada yer almaktadir (69). Ramazan ve ark. (5)’nin Hacettepe Universitesi’nde
1985-2008 yillarin1 kapsayan ¢alismasinda ise analjezik, antipiretikler birinci sirada,
antidepresanlar ikinci sirada yer almistir.

Giliniimliz  kosullarinda  antidepresanlara bagli  zehirlenmelerde artis
izlenmektedir. Bunu sosyal ve kiiltiirel farkliliklara baglayabiliriz.

Calismamizda %359,4 olgu ilagla zehirlenmistir. Ilagla zehirlenmeler
igerisinde MSS ilaglart %16,8 oraniyla birinci, analjezik, antipiretikler %14,1
orantyla ikinci sirada yer almustir. Tlaca bagli kaza ve/veya suisid zehirlenmelerinde
yine MSS ilaglar birinci, analjezik, antipiretikler ikinci sirada goriilmiistiir.

Analjezik antipiretikler icinde parasetamol, KVS ilaglar1 icinde kalsiyum
kanal blokeri /kalsiyum antagonistleri, tibbi ila¢ dis1 zehirlenme etkenleri icinde
korozif/kostik maddeler, MSS ilaglar1 icinde TCA’lar, antibiyotik-antiinfektif ilaglar
icinde antibiyotikler, endokrin ilaglar i¢inde oral antidiyabetikler, GIS ilaglar1 i¢inde
antispazmodik / spazmolitikler, solunum sistemi ilaglar iginde antikolinerjikler ve
siniflandirilmamis grupta demir iceren preparatlar ilk sirada yer almaktadir. Endokrin

ilaglarindan oral antidiyabetiklerin yaris1 kaza sonucu, diger yarisi ise suisid sonucu
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alinmustir. Zehirlenme etkenleri ile alim amaci arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,005).

Tiirkiye’de bircok ilagta giivenli kapak uygulamasi bulunmamaktadir.
Toksisiste 6zelligi bulunan ajanlar konusunda halkin biling diizeyinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bu gorev saglik calisanlarina ve {liretim yapan firmalara diismektedir.
Kilitli kapak uygulamasi agisindan yasal diizenlemelere da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kazara olan zehirlenmeleri Onlemek amagli bazi tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Toksinin ¢ocugun ulagamayacagi ve goremeyecegi yerlerde
bulundurulmasi bunlardan biridir (146,147). Ulusal ve uluslar arasi diizeyde
intoksikasyona sik neden olan ya da oliimciil 6zelligi yiiksek olan ilaglardaki tablet
ila¢ diizeyinin diisiiriilmesi veya kutu basina diisen tablet sayis1 azaltilmas1 onemli
zehirlenmeleri 6nlemede etkilidir.

Calismamizda tiim yas gruplarinda en sik zehirlenme etkeni ilaglardir. Ilag
alim1 sonrasi zehirlenmeler en sik 2 yas grubunda, ikinci siklikta 3 yas grubunda
goriilmektedir. Bir yas grubu ise tibbi ilag dis1 zehirlenmelerin en fazla goriildigi
donemdir. ilag ve tibbi ilag dis1 ajanlarin yas gruplarina gére dagilimima baktigimiz
zaman istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,02).

Literatiir bilgileri 1s181inda pestisit zehirlenmeleri 6liimciil seyredebilmekte ve
daha c¢ok okul oOncesi donemde goriilmektedir. Pestisitlere bagli mortaliteye
baktigimizda yasanilan cografi bolgeye gore degismekte olup bu zehirlenmeler
tarimla ugrasilan bolgelerde daha sik goriilmektedir (148-152). Pestisit
zehirlenmeleri; Ankara’da (89) %2,8, Sakarya’da (74) %4,5, Konya’da (100) %16.,9,
Adana’da (34) %10,3 oraninda goriilmistir.

Calismamizda zehirlenme orani rodentisit disinda kalan pesitistlerde %10,1,
rodentisitlerde %4 bulunmustur.

Baz1 calismalarda pediyatrik zehirlenme etkenleri %88,6-92,5 oraninda oral
yolla viicuda alinmaktadir (49,79,80,88,155). Oral yolla zehirlenme etkenini alma
orant; Oner ve ark. (45)’nin ¢alismasinda %97,3, Agin ve ark. (156)’nin ¢alismasinda
%82,3 bulunurken, ABD’ deki calismalarda %75 olarak bildirilmistir (76,77).
Calismamizda ise oral yolla zehirlenme orani %90,6 olarak bulunmustur.

Baz1 Avrupa iilkeleri ve ABD’de CO duyarli cihaz kullanimina bagli CO

zehirlenme sikliginin az olmasindan 6tiirii ikinci siklikta zehirlenme yolu dermal yol
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olarak bildirilmistir (76-78). Ulkelerin gelismislik diizeyinin bu durumla iliskisi
vardir.

Bizim ¢alismamizda da ikinci siklikta zehirlenme etkeninin alinma yolu
deri/mukoza olarak bulunmustur. Oran olarak baktigimizda olgularin %6,04’i (18)
deri/mukoza, %2,02’si de (6) inhalasyon, %1,34°1i (4) gbz yoluyla zehirlenme ajaninm
viicuda almistir.

Sonmez ve ark. (86)’nmin yapmis olduklar1 calismada basvuru aninda
hastalarin %88,2’sinin bilinci agik, %7,6’sinin bilinci konfiize, %4,1’inin ise bilinci
kapali goriilmiistiir. Kelebek ve ark. (87)’nin ¢alismasinda basvuru anindaki biling
durumuna bakildiginda; %11,8 hastanin bilinci konfiize olup, %4,8 hastada stupor,
%0,8 hastada koma oldugu saptanmustir.

Calismamizda ise olgularin hastaneye ilk basvuru esnasindaki biling
durumuna bakildiginda; 30’unun (%10,1) letarjik-uykuya meyilli, 4’liniin (%1,3) de
konfiize oldugu gortildii.

Semptomlar1 aniden ortaya ¢ikan hastalarda toksinle temas Oykiisii olmazsa
bile zehirlenme ihtimali g6z ardi1 edilmemelidir (140).

Daha once yapilmis birgok c¢alismada GIS ve MSS bulgulant %5-22,9
arasinda degismektedir (9,10,45,70,91,104,163,164,167-169).

Calismalarin ¢ogunda ilag dis1 ajanlarla zehirlenmelerin, ilaglara nazaran daha
agir toksisiteye neden oldugu bildirilmistir. Bagvuru aninda semptom varligi da
mortalite ve morbidite iizerine etkilidir (131,165).

Literatiirdeki olgularda semptomu olmayan hastalarin oranlart %10-60
arasinda degismektedir (9,10,45,81,104,137,163,164). Saghk kurulusuna bagvuru
stiresinin kisa olmasinin, mide lavaji ve aktif kOmiir uygulamasinin erken
yapilmasinin bu duruma katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Binay ve ark. (166)’nin, Sumer ve ark. (51)’nin, Giizel ve ark. (89)’nin
yaptiklar1 ¢aligmalarda bagvuru aninda asemptomatik olgularin ¢ogunlukta oldugunu
bildirmislerdir.

Calismamizda hastalarin ilk bagvurusunda 149’unda (%50) zehirlenmeye
yonelik herhangi bir semptoma rastlanilmadi.

Ibrahim ve ark. (173)’nin ¢alismasinda ortalama Hb 11.28+1.41 (5-17) g/dl

bulunmus, suisid amagl ila¢ zehirlenmelerinde bu deger 12.0+1.5 g/dl, kaza sonucu
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zehirlenmelerde 10.9+1.2 g/dl bulunmustur. Her iki hasta grubunun Hb degerleri
arasinda fark saptanmamistir (p<0.0001).

Ortalama htc degerleri 34.7+3.73 (19-48) bulunmustur. Suisid amagh ilag
zehirlenmelerinde bu deger 36.9+3.9, kaza sonucu zehirlenmelerde 33.6+3.1
bulunmustur. Her iki hasta grubunun htc degerleri arasinda fark saptanmamistir
(p<0.0001).

Gruplar arasinda Hb ve htc degerleri arasinda farklilik olmasinin nedeni
olarak; gruplarmn yas ortalamasinin farkli olmas: diisiiniilmiistiir. Istatistiksel olarak
WBC, plt, glukoz, Na, K, Ca, iire, kreatin, ALT, AST kiyaslandiginda; kaza sonucu
zehirlenmeler ile suisid sonucu zehirlenmeler arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Calismamizda kaza sonucu zehirlenenlerin laboratuar sonuglar; WBC
11,79+4,43 (10e3/ulL), Hb 12,05+1,21 (g/dL), hte 36,743,20 (%), plt 334,89+95,48
(10e3/uL), glukoz 100,69+27,86 (mg/dL), iire 23,2+7,9 (mg/dL), kreatinin 0,46+0,09
(mg/dL), ALT 17,7+15,4 (U/L), AST 34,9+16,7 (U/L), Na 136,9+£2,27 (mmol/L), K
4,1+0,4 (mmol/L), Ca 9,6+0,4 (mg/dL), Mg 2,4+1,6 (mg/dL), Cl 107,9+2.3
(mmol/L), P 6,3+11,9 (mg/dL), crp 0,23+0,88 (mg/dL) saptandi.

Suisid sonucu zehirlenenlerin laboratuar sonuglar;; WBC 10,5+2,9 (10e3/ul),
Hb 13,4+1,2 (g/dL), htc 40,39+3,32 (%), plt 282,27+72,32 (10e3/uL), glukoz
98,06+£9,29 (mg/dL), iire 21,3+6,35 (mg/dL), kreatinin 0,66+0,08 (mg/dL), ALT
14,02£9,4 (U/L), AST 19,16+4,10 (U/L), Na 138,7£2,5 (mmol/L), K 4,0+0,3
(mmol/L), Ca 9,5+0,4 (mg/dL), Mg 1,9540,5, C1 107,9£2,6 (mmol/L), P 4,254+0,75
(mg/dL), crp 0,11+0,32 (mg/dL) saptand.

Stipheli zehirlenmelerin laboratuar sonuglari; WBC 10,6543,44 (10e3/ul),
Hb 12,98+0,93 (g/dL), htc 38,8+3,56 (g/dL), plt 302,3+68,5 (10e3/uL), glukoz
113,10+£22,8 (mg/dL), tire 26£5,12 (mg/dL), kreatinin 0,59+0,07 (mg/dL), ALT
17,4£5,2 (U/L), AST 25,1£7,6 (U/L), Na 137,9+1,3 (mmol/L), K 4,02+0,3
(mmol/L), Ca 9,7+0,4 (mg/dL), Mg 2,130,014 (mg/dL), CI 98,47£30,96 (mmol/L),
P 4,67+0,45 (mg/dL), crp 0,89++2,66 (mg/dL) saptandi.

Basvuru an1 laboratuar sonuglarinin alim amacia gore ortalamasina

baktigimizda; WBC, iire, K, Ca, Mg, Cl, crp i¢in istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmazken (p>0,05), Hb, htc, plt, glukoz, kreatinin, ALT, AST, Na, P i¢in
anlamli fark saptandi (p<0,05).

Even ve ark. (157) ¢calismalarinda tedaviye yonelik en sik uygulanan islemin
aktif komiir oldugunu bildirmislerdir. Andrian ve ark. (80) aktif komiir uygulama
oranimi %55,1, Ozdemir ve ark. (79) %52,5, Soyucen ve ark. (74) %52,2 olarak
bildirmislerdir.

Hincal F. ve ark.’nin calismasinda %25 olguda mide lavaji yapildig
bildirilmistir (69). Mide lavajinin toksik ajanin alimindan sonraki ilk 60 dakikada
etkisi en yiiksektir. Yavas salinimli tabletlerde, mide bosalma siiresini uzatan veya
yiiksek toksisite oranit olan {iriinlerle zehirlenmelerde ge¢ donemde de etki
gosterebilir (158,159).

Aktif komiir uygulamasit 1989 yilinda baslamis olup 1994 yili sonrasi
olgularin %70’ine uygulanmistir. Zehirlenme ajaninin alindigi ilk bir saat igerisinde
uygulandig: takdirde etkinligi artar (158). Goniilli bir grup insan iizerinde yapilmis
calismalar neticesinde aktif komiir; toksinin alimindan sonra ilk 30 dakika i¢erisinde
uygulanirsa %69,1 oraninda, ilk 60 dakikada uygulanirsa %34,4 oraninda toksik ajan
baglayabilir (22).

Hastalarin bagvurduklart merkezlerde ve acil servisimizde yapilan ilk
miidahaleler incelendiginde; 124’iine (%41,61) mide lavaji, 165’ine (%55,36) aktif
komiir, 1’ine (%0,33) antidot, 1’ine (%0,33) yikama, 1’ine (%0,33) selatér ve
tamamina destek tedavileri (mayi, oksijen, mide koruyucu vs.) uygulanmis oldugu
goriildii.

Intoksikasyon olgularinda uygulanan tedavi ydntemlerine bakildiginda heniiz
emilimi gergeklesmemis zehirlenme ajaninin emiliminin engellenmesi ya da
azaltilmasi, varsa antidotunun uygulanmasi, metabolizmalarinin revize edilmesi,
viicuttan atilim asamalarinin hizlandirilmas: ve destekleyici tedavilerdir. Olgunun
herhangi bir sikayet veya belirtisi yoksa semptomatik tedavi, yasamsal bulgu takibi,
monitorle hastanin izlenmesi gibi yontemler uygulanir. Eger ajana maruziyetten
sonraki ilk saat igerisinde basvuru gergeklesmis ise yapilmasinda bir sakinca
olmayan hasta gruplarina mide yilkama ve gerekli hastalara da aktif komiir

uygulanmalidir.
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Cocuk acilden gocuk yogun bakima yatirilan olgu oranini; Oner ve ark. (144)
%4,4, Bucak ve ark. (49) %17, Andiran ve ark. (80) %46,6 bulmuslardir.

Biger ve ark. (9)’nin yaptiklar1 ¢calismada zehirlenme olgularinin %82’sinin
takip ve tedavisi acil serviste tamamlanmis olup yatisa gerek goriilmemistir.

Ispanya’da yapilmis bir calismada %83,3 hastanin yatisina gerek goriilmeden
acil servisten eksterne edildigi, %15,2 hastanin servis yatisi oldugu ve %1,5 hastanin
ise yogun bakimda izlendigi goriilmiistiir (63).

Calismamizda ise hastalarin %59,73’1 (178) cocuk sagligi ve/veya cocuk
cerrahi klinigine, %32,88’1 (98) ¢ocuk yogun bakima yatirilmisti. Hastalarin
%7,38’inin (22) yatis ihtiyacit olmamis acil serviste gézlemlenmisti.

Literatiir bilgileri 1s1¢inda yogun bakim yatis oranlarimizin daha fazla
bulunmas1 egitim, sosyo-kiiltiirel diizey, saglik merkezine ulasim gii¢liigli ve zehir
danigsma merkezinin birgok zehirlenme vakasina rutin yogun bakim takip Onerisinde
bulunmasi ile iliskilendirilebilir.

Even ve ark. (157) intoksikasyon durumlarinda ¢ocuk yogun bakimda
ortalama yatma siiresini 12+0.7 giin bulmuslardir. Ulkemizde yapilmis bazi
calismalarda zehirlenme olgularinda hastane yatis siiresi 12 saat ile 25 giin arasinda
degismektedir (10,49).

Andiran ve ark’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada intoksikasyon olgularinin
ortalama yatis siiresi 3.2 giin, en uzun yatis siiresi 25 giin seklinde bildirilmistir (70).

Bizim ¢aligmamizda ise ortalama yatis siiresi yogun bakim i¢in kaza sonucu
zehirlenmelerde 2, suisid sonucu zehirlenmelerde 2.8, siipheli zehirlenmelerde 1.7
giin bulundu. Servislerde bu siire kaza sonucu zehirlenmelerde 1.45, suisid sonucu
zehirlenmelerde 1.56, siipheli zehirlenmelerde 2 giin olarak bulundu.

Yogun bakim {initelerimizdeki yatak sayilarmin smirlt oldugunu ve
zehirlenmelerin de biiylik oranda Onlenebilir oldugunu g6z 6niinde bulundurursak,
intoksikasyon olgulariin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda yogun bakim ve servislerde en kisa yatis siiresi 1 giin, en uzun
yatis siiresi ise kaza sonucu zehirlenmelerde 11 giin olarak bulundu. Bu siirenin
diisiik olmasinin nedenini erken donemde hastalarin daha asemptomatik iken saglik
kurulugsuna basvuru yapmalarina ve bunun sonucunda ajanlarin emilimini 6nleme

amagl tedavilerin hizli ve etkili yapilmasima bagli olabilecegini diislinliyoruz.
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Zehirlenme olgularinda UZEM’in aranmasi da hastalarin gereksiz yatislarini,
gereksiz yatak isgalini ve is gilicii kaybini 6nlemektedir.

Saglik kurulusu bagvuru oOncesi aileler tarafindan uygulanan girisimlere
baktigimiz zaman; kusturma, yogurt yedirme, siit igirme gibi aliskanliklarin devam
ettigini gdrmekteyiz. Israil’de yapilmis bir ¢alismada hastane dncesi %18 olguya siit
icirildigi, %8 hastaya da kusturma islemi uygulandigi goriilmiistiir. Tedavi iizerine
olumlu etkisi olmamasina ragmen giinlimiizde de benzer tedavi yontemleri
uygulanmaktadir (165).

Kondolot ve ark. (88)’nin ¢alismasinda %11,4 hastaya aile tarafindan yogurt,
ayran, siit, su gibi yiyecek ve igeceklerin verildigi, %2,2 hastaya kusturma islemi
uygulandig1 bildirilmistir. Oner ve ark. (45)’nin c¢alismasinda ise %37,9 hastaya
kusturma islemi uygulandigi, %?24,7 hastaya herhangi bir islem uygulanmadig:
bildirilmistir.

Hastaneye bagvuru Oncesi olgularimizin 224’iine (%75,2) ailesi tarafindan
herhangi bir girisimde bulunulmamustir. Olgularin 63’tine (%21,1) ise girisimde
bulunulup bulunulmadigi 6grenilemedi. Olgularin 3’iine (%1) kusturma, 1’ine
(%0,3) yogurt yedirme, 1’ine (%0,3) siit icirme, 1’ine (%0,3) yemek yedirme, 2’sine
(%0,7) agiz yikama, 1’ine (%0,3) yogurt yedirip lstiline siit i¢irme, 1’ine (%0,3) agiz
yikama iglemi sonrasi ayran i¢irme ve 1’ine (%0,3) de kusturma sonrasi su igirme
girisimlerinde bulunuldugu 6grenildi.

Erigkinlerde ve geng¢ eriskin donemde depresyon ve suisid girisiminin
baglantis1 bilinmektedir. Deniz ve ark. (170)’nin yaptiklart bir ¢aligmada suisid
girisiminde bulunan %17,2 olgunun daha 6nce psikiyatrik hastalik dykiisiiniin oldugu
saptanmigtir. Oner ve ark. (45)’nimn yaptiklar1 bir galismada ise zehirlenen %7,9 olgu
mental retardasyon tanili bulunmustur.

Ozlem ve ark. (94)nin calismasinda suisid sonucu bagvuran zehirlenme
olgularinin kendileri veya aileleri daha once boyle bir girisimde bulunmamustir.
Suisid hastalarinin  gegmis Oykiilerinde 13 hastada ek hastaligin olmadigi
goriilmiistiir. Bir hastada epilepsi, 1 hastada astim, 2 hastada mevcut gebelik durumu
tespit edilmistir. Gebelik durumu olanlarin bu durumu aileleri tarafindan

bilinmemekteydi. Evlilik dis1 olan gebelikler ile erken yas gebelikleri suisid i¢in risk
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olusturmaktadir (59,60,174). Mental problemler, alkol ve sigara kullanim 6ykiisii risk
faktorleri arasindadir.

Calismamizda; olgularin %95,6’sinin (285) daha oOnce zehirlenme, yanik
ve/veya travma Oykiisiiniin olmadigi, %?2’sinde (6) ilacla zehirlenme, %]1’inde (3)
yanik, %0,7’sinde (2) yiiksekten diisme, %0,3’linde (1) arag¢ dis1 trafik kazasi ve %
0,3’tinde (1) de basit diisme Oykiisii oldugu ve bu nedenle daha 6nce hastanemiz acil
servisine bagvuruda bulundugu 6grenildi. Olgularimizin daha 6nce hastanemiz disi
herhangi bir saglik kurulusuna benzer sikayetlerle basvuru oykiisii olup olmadigi
bilgisine ulasilamadi.

Hastalarin tibbi ge¢cmisine bakildiginda; 9%95,8’inin (285) ek hastalig
olmadigi, %3,9’unun (12) ise tanili hastalig1 oldugu goriildii. Tiim olgularin %1’ inin
(3) ALL, %0,3’{iniin (1) kalp yetmezligi ve %1’ inin (3) depresyon tanisiyla tedavi
gormekte oldugu, %0,7’sinin (2) Down Sendromu, %0,3’tiniin (1) Ailevi Akdeniz
Atesi , %0,3’liniin (1) opere biliyer atrezi, %0,3 {iniin (1) hipotiroidi, %0,3 {iniin (1)
otizm tanist oldugu 6grenildi.

Ramazan ve ark. (5)’nmin calismasinda kaza sonucu zehirlenen olgularin
%6,5’inde, suisid sonucu zehirlenenlerin ise %17,5’inde kronik hastalik Oykiisii
tespit edilmistir. Terapotik hata kaynakli zehirlenen hastalarin ¢ogundaki (%57,4)
zehirlenme nedeni kendi kullandiklari ilaglara bagli meydana gelmistir. Terapotik
hatalarin %66,1’inin ebeveynden, %17,7’sinin doktordan, %11,3’linlin de hastanin
kendisinden kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Kronik hastalik 6ykiisii olan olgularin %2,7’s1, olmayanlarin %2,1°1 6liimle
sonuclanmistir. Kronik hastalik oykiisii olanlarin altta yatan hastaliklar1 nedeniyle
toksik ajanlarin biyoyararlanimi ve viicuttan atilim siire ve miktarlar1 degismektedir.
Kullanilan ilaglarin viicutta kiimiilatif sekilde yiiksek diizeylere ulagmasi da bu farkin
nedenlerindendir.

Ramazan ve ark. (5)’nin calismasinda hastalardan gerekli goriilenlere
hemodiyaliz, periton diyalizi, plazma ve kan degisimi, gecici kalp pili, intraaortik
balon pompasi, ekstrakorporeal dolasim ve mekanik ventilasyon destegi gibi
tedavilerin uygulandig: bildirilmistir. Bu hastalarin takibinde pnomotoraks 6 hastada,
hemotoraks, aktif komiir aspirasyonu, aspirasyon pnomonisi, pndmoni, derin ven

trombozu, peritonit, penisilin alerjisi, hiponatremi, beyin 6demi, herniasyon ise birer
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hastada goriilmiistiir. Genel olarak tedavilerin komplikasyon riski mevcuttur ve
hekimlerin temel hedefi riski minimalize etmektir.

Calismamizda olgularin  %97,98’inde  herhangi bir komplikasyona
rastlanilmadi. Ug hastada 6zefagus darlig1, 1 hastada kimyasal pnomoni, 1 hastada
akut tiibiiler nekroz goriildii. Hastalardan biri kaybedildi.

Ankara Sami Ulus Cocuk Hastanesi’nde 1991-1994 yillar1 arasinda yapilmis
bir calismada zehirlenme insidans1 %0,32, 1973-1975 yillar1 arasinda bu oran %0,32
olarak saptanmistir. 1985-1987 yilinda yine aymi hastanede yapilmis diger bir
calismada bu oran %0,27, 1988-1990 yilinda %0,25’e kadar diisiis goOstermistir
(175,176).

Daha 6nce yaymlanmis AAPCC 2004 yilina ait raporuna gore; 2004 yilinda
2.438.644 zehirlenme olgusu bildirilmistir. 2003 yilima oranla %]1,8’lik artis
anlamma gelmektedir. Bu oran ABD’de sadece bildirilmis zehirlenme olgularini
yansitmaktadir. Serter ve ark (135)’nin gerceklestirmis oldugu bir ¢alismada 1991
yilinda bir 6nceki yila gére %5.51, 1992 yilinda ise 1990 yilina oranla %3.02 lik bir
artis meydana gelmistir.

Calismamizda yillara gore zehirlenme olgularinin dagilimma baktigimizda;
olgularin %49°’u 2015, %24,16’s1 2016, %16,10’u 2017 ve %10.74’1 2018 yilinda
basvuruda bulunmustur. Y1l gectikce toplam olgu sayisinda azalma olmustur. Yillara
gore zehirlenme etkenlerinin alinma amacini degerlendirdigimizde; her yil kaza
sonucu olan zehirlenmeleri ilk sirada gormekteyiz. Zehirlenme etkenlerinin alinma
amacmin basvuru yili ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,45).

Amerika Zehir Kontrol Komitesi 2008 yili raporuna gore; toplamda
intoksikasyon nedeniyle dlen 1,315 olgudan; %2’si 6 yas alti, %0,06’s1 6-12 yas
araliginda, %5,6’s1 13-19 yas araliginda bulunmustur (8). Pakistan’da intoksikasyon
sonucu 6liim oram1 %2,5-13,6 iken, Hindistan’da %15-30°dur (136,160). Tiirkiye’de
bu oran yapilan c¢alisma sonuglarina goére %0-5 arahiginda degismektedir
(74,79,88,144).

Gelismekte olan iilkelerin mortalite oran1 %1,8-11,6 arasinda degismektedir
(161,162). intoksikasyon olgularinin erken farkina varilmasi, donanimi yeterli saglik

kurulusuna erken bagvuru, erken tedavi mortaliteyi Onemli oOlgiide azaltir.
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Calismamizda sadece bir hasta kaybedilmistir. Bu da tiim olgularin %0,3’{lini
olusturmaktadir. Mortalite oranimizin diisiik olmasi yiliz giildiiriiclidiir. Acil serviste
imkanlarin artmasi, yasamsal bulgularin monitorize edilmesi, zehir danismaya
ulagabilme kolayligi ve kendileriyle is biitiinliigli icinde calismak, etkili destek
tedavileri, aktif komiir uygulamasi bu duruma katkida bulunmus olabilir.

Su bardagina ya da pet siseye konulan zehirler saglikli bir¢ok cocugun
kaybedilmesine neden olmaktadir. Ambalajsiz iirin satiminin yasaklanmasi kilitli
kapak uygulamasiin getirilmesi gerekmektedir.

Ebeveyn egitimi, ilag liretiminde gorev alan kisilerin liretim asamasiyla ilgili
duyarhiliklarinin artmasi, hekimlerin aciliyet gereken durumlarda zehir danisma
merkeziyle is birligi iginde olmasinin Onlenebilir sorunlarin ¢6ziimiine katki

saglayacagini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine 1 Ocak 2015-1
Ekim 2018 tarihleri arasinda zehirlenme tan1 ve/veya On tanisi ile bagvuran ve/veya
servislere yatirilan yaglar1 0-17 arasinda degisen 298 hasta degerlendirildi.

1. Olgularin % 47,31 kiz, %52,7’si erkeklerden olusmaktaydi. Kiz/Erkek
orant 0,89 bulundu. Tiim olgularin yas ortalamas1 4.25+4.27 iken, kizlarin yas
ortalamas1 4.86+4.93, erkeklerin yas ortalamasi 3.71£3.50 y1l olarak bulundu.

2. Iki yas grubu % 25,5 orantyla birinci sirada yer alirken, 3 yas grubu %.20,5
oranityla ikinci sirada yer aldigi goriildi.

3. Zehirlenmeler kiz ve erkek cinsiyette en sik 2 yas grubunda goriilmiistiir.
Zehirlenmeler; 1-10 yas grubu erkek cinsiyette daha sik goriiliirken, 10 yas ve
tizerinde kiz cinsiyet hakimiyeti goriildi.

4. Zehirlenmeler en sik ilaca bagli meydana gelmekte olup ilag
zehirlenmelerinde MSS ilaglar1 birinci sirada ve en fazla 2 yas grubunda
goriilmektedir. Tibbi ilag dis1 zehirlenmeler ise en sik 1 yas grubunda goriildii.

5. Olgularimizin %63, 1 inin il merkezinde, %36,9 unun ise il¢e ve koylerde
ikamet ettigi gortildii.

6. Olgulardan bulanti, kusma %14,8, letarji, uykuya meyil %10,1 ve vital
fonksiyon bozuklugu %5,03 oraninda goriildii.

7. Hastaneye basvuru oncesi olgularin %75,2’sine ailesi tarafindan herhangi
bir girisimde bulunulmamistir. Baz1 hastalarda kusturma, yogurt yedirme, siit i¢irme
ve agiz yikama gibi yontemlere bagvuruldugu goriildii.

8. Hastalara bagvurduklari merkezlerde ve acil servisimizde yapilan ilk
miidahaleler incelendiginde; 124’iine (%41,61) mide lavaji, 165’ine (%55,36) aktif
komiir, 1’ine (%0,33) antidot, 1’ine (%0,33) yikama, 1’ine (%0,33) selator ve
tamamina destek tedavileri (mayi, oksijen, mide koruyucu vs.) uygulanmis oldugu
goriildii.

9. En sik bagvuru %11,4 oraniyla mart ayinda, ikinci siklikta %10,7 oraniyla
nisan ayinda, en az bagvuru ise %6,4 oraniyla subat ayinda gerceklesmistir.

10. Zehirlenmeler en fazla ilkbaharda olup, biiyiik boliimii ilag alim1 sonrasi

meydana gelmistir. Tibbi ilag dis1 zehirlenme etkeni olarak da korozif/kostik
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maddeler birinci sirada yer almakta ve en sik ilkbahar, en az kisin goriilmektedir.
Karbonmonoksit zehirlenmelerine ise sadece kisin rastlanilmistir.

11. Y1l gectikge zehirlenen toplam olgu sayisinda azalma olup her yil kaza
sonucu zehirlenmeler ilk sirada yer almaktadir.

12. Tim yillarda ilaca bagl zehirlenmeler ilk sirada yer almaktadir. Bunun
yant sira 2015 ve 2017 yillarinda korozif/kostik maddeler, 2016 ve 2018 yillarinda
pestisitler en sik goriilen tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenleridir.

13. Zehirlenmelerin en sik 08.00-18.00 arasinda ve kaza sonucu oldugunu
gormekteyiz. Hastaneye en fazla bagvuru da yine 08.00-18.00 arasinda olmustur.

14. Saglik kurulusuna en fazla basvuru zehrin alindigi ilk bir saat iginde
(%32,6) gerceklesmistir. Ik iki saat icindeki basvurular ise tiim olgularin %42,3’iinii
olusturmaktadir.

15. Hastalarin %50’sinin ilk bagvurusunda zehirlenmeye yonelik herhangi bir
semptoma rastlanilmadi.

16. Olgularin %90,6’s1 oral yolla, %6,04’li deri/mukoza yoluyla zehirlenme
ajanini viicuda almastir.

17. Hastalarin %86,6’s1 kaza sonucu, %10,1°1 suisid sonucu zehirlenmistir.
%3,4’linlin ise zehirlenme etkenini alim amaci siiphelidir. Kaza sonucu olusan
zehirlenmeler erkeklerde, suisid sonucu olusanlar ise kizlarda daha siktir.

18. Kaza sonucu zehirlenmeler en sik 2 yas grubunda, suisid sonucu
zehirlenmeler ise en sik 10-14 yas grubunda goriilmektedir. On bes yas lizerinde
kazaya bagli, 10 yas altinda ise suisid sonucu zehirlenme vakasina rastlanilmamastir.
Ayrica siipheli zehirlenmelerin tiimii 5 yas lizerinde olup en sik 5-9 yas grubunda
karsimiza ¢ikmaktadir.

19. Yas ortalamasi kaza sonucu zehirlenmelerde 2.91, suisid sonucu
zehirlenmelerde 13.7, siipheli zehirlenmelerde 10.8 y1l olarak bulundu.

20. Hastalarim %59,73’i cocuk sagligi ve/veya c¢ocuk cerrahi klinigine,
%32,88’1 gocuk yogun bakima yatirilmisti. Hastalarin %7,38’inin (22) yatis ihtiyaci
olmamus acil serviste gdzlemlenmisti.

21. Allnma amacma gore ortalama yogun bakim yatis siliresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p=0,779), servis yatis siiresi arasinda
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anlamli fark saptandi (p=0,032). En uzun yatig sliresi ise kaza sonucu
zehirlenmelerde goriiliip 11 giin olarak bulundu.

22. lagla zehirlenmeler %59,4, tibbi ilag dis1 zehirlenmeler %40,6 oraninda
gorilmistiir. Tibbi ilag dis1 zehirlenme etkenleri iginde de korozif/kostik maddeler
%17,4 orantyla birinci sirada yer almistir.

23. Farmakolojik zehirlenmeler en sik 2 yas grubunda, non-farmakolojik
olanlar ise en sik 1 yas grubunda goriilmiistiir.

24. Kaza sonucu en fazla tibbi ilag dis1 zehirlenmeler goriilmektedir. Ilaca
bagli kaza zehirlenmelerinde ve suisid amacl zehirlenmelerde MSS ilaglart birinci
sirada, analjezik, antipiretikler ikinci sirada yer almaktadir.

25. Kaza sonucu olan zehirlenmelerde korozif/kostik maddeler, suisid amagh
olanlarda ise ketiapin ve oral antidiyabetikler en sik karsimiza ¢ikan gruptur.

26. Cinsiyet ile kalp tepe atimi, ates, sistolik ve diyastolik tansiyon,
saturasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) viicut
agirlig ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002).

27. Zehirlenme olgularimizin %30,5’inin EKG’si siniis ritminde goriildii.

28. Bagvuru ani laboratuar sonuglarmin alim amacina gore ortalamasina
baktigimizda; WBC, iire, K, Ca, Mg, CI, crp icin istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0,05), Hb, htc, plt, glukoz, kreatinin, ALT, AST, Na, P i¢in
anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

29. Hastalarin %95,8’inin ek hastaligt olmadig1 goriildii. Tiim olgularin
%1’inin ALL tanmisiyla, %0,3’iiniin kalp yetmezligi tanisiyla ve %1 ’inin depresyon
tanisiyla tedavi gormekte oldugu, %0,7’sinin Down Sendromu, %0,3’{iniin Ailevi
Akdeniz Atesi , %0,3’linlin opere biliyer atrezi, %0,3 {iniin hipotiroidi, %0,3’iiniin
otizm tanist oldugu 6grenildi.

30. Olgularin %95,6’sinin daha once zehirlenme, yanik ve/veya travma
Oykisliniin olmadig, %?2’sinde ilagla zehirlenme, %1’inde yamik, %0,7’sinde
yiiksekten diisme, %0,3’linde ara¢ dis1 trafik kazasi ve % 0,3’linde de basit diisme
Oykiisii oldugu ve bu nedenle daha Once hastanemiz acil servisine bagvuruda

bulundugu goriildii.
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31. Olgularin %97,98’inde herhangi bir komplikasyona rastlamlmadi. Ug
hastada 6zefagus darlig1, 1 hastada kimyasal pnomoni, 1 hastada akut tiibiiler nekroz
gorildii. Hastalardan biri kaybedildi.

Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri sik karsilasilan bir toplum sorunudur. Cocuklar
kendileri icin tehlike olusturabilecek durumlar ve zararli maddeler konusunda
yeterince bilgiye sahip olmadiklarindan dolayr korunmasizdirlar. Evde kendileriyle
beraber yasayan bireylerin toksisite 0Ozelligi bulunan irlinleri ¢ocuklarin
ulagamayacag1 yerlerde saklamalari, evlerde gereksiz ila¢ ve kimyasal iiriin
bulundurmamalari, su bardagina ya da pet siseye zehirli iirlinleri birakmamalar
gerekmektedir. Ayrica kilitli kapak uygulamasinin yayginlagmasi ve bu konuda yasal
diizenlemelerin yapilmasi, recetesiz ilag kullaniminin ve ambalajsiz iirlin satiminin
yasaklanmasi da zehirlenme riskini azaltma a¢isindan dnemlidir.

Ulusal ve uluslar arasi diizeyde intoksikasyona sik neden olan ya da 6liimciil
ozelligi yliksek olan ilaglardaki tablet ilag¢ diizeyinin diisiiriilmesi veya kutu basina
diisen tablet sayisinin azaltilmasi da bazi zehirlenmelerini 6nlemede etkilidir.

Suisid amacglh zehirlenmeler en fazla adolesan donemde goriilmektedir. Bu
donem duygusal durum degisikliklerinin ve psikososyal problemlerin sik karsimiza
ciktigi grup olmasi sebebiyle; aile i¢i huzurlu bir ortam olusturulmasi, siddetin
onlenmesi, ebeveyn egitimi, madde bagimlilig1 ve tedavisiyle ilgili bilgi diizeyinin
arttirtlmas1 adolesan suisid girisimlerini 6nleyebilir.

Hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi, retrospektif ve prospektif ¢alismalarin
arttirllmas1 bolge ve iilkelerin zehirlenme profilini belirlemesinde ve alinacak
onlemler konusunda yarar saglayabilir.

Zehirlenme ajaninin  tlirdi iilkelerin ekonomik durumu ve gelismislik
diizeyleriyle iligkilidir. Tiirkiye’de y1l gectik¢e korozif madde zehirlenmelerinde artis
goriilmesi tarim toplumunun yerini sanayi toplumunun almasi ile iligkilendirilebilir.
Giinliik yasantida bu {riinlerin kullaniminin artmasi aynt zamanda g¢ocuklarin bu
iiriinlere ulasilabilirligini de arttirmistir.

Toksisiste 0zelligi bulunan ajanlar konusunda halkin biling diizeyinin
arttirilmas1 gerekmektedir. Ilag iiretiminde gérev alan kisilerin iiretim asamasiyla

ilgili duyarhiliklarinin artmasi, ev ve okul ziyaretleri, hekimlerin aciliyet gereken
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durumlarda zehir danigma merkeziyle is biitliinliigii icinde olmasi Onlenebilir
sorunlarin ¢ézlimiine katki saglayabilir.

Yurtdisinda bazi iilkelerde kullanilan CO duyarli cihazlarin lilkemizde de
kullaniminin yayginlastirilmasi, baca kullanimi konusunda yasal denetimlerin
yapilmasi CO zehirlenmelerini 6nleyebilir.

Toksikoloji bilgilerinin giincellenmesi, toksikoloji konusunda hizmet veren
laboratuar sayilarinin arttirilmasi, tan1 ve tedavi algoritmalarinin olusturulup birinci
basamak saglik kuruluslarinda asili bulundurulmasi ve hastane bagvurusunun sik
oldugu saatlerde gorevli personel sayisinin arttirtlmast morbidite ve mortaliteyi
azaltabilir.

Zehirlenme ajaninin alimindan sonraki ilk bir saatte aktif komiiriin etkinligi
en yiiksek seviyede oldugundan dolayr birinci basamak saglik kuruluslarinda ve
ambulanslarda aktif komiir kullanim sikligin1 arttirmak, sevk zincirine uygun hareket
etmek erken tedavi konusunda fayda saglayabilir. Ayrica aile bireylerinin saglik
kurulusuna erken basvuru konusunda bilgi diizey ve imkanlarinin da arttirilmasi
gerekmektedir.

Mortalite oranimizin diisiik olmasi yiiz giildiiriictidiir. Acil serviste imkanlarin
artmasi, zehir danigsmaya ulagabilme kolayligi ve kendileriyle is biitinligii icinde
calismak, etkili destek tedavileri ve aktif komiir uygulamasi bu duruma katkida
bulunmus olabilir.

Zehirlenmeler c¢ocuk acillerinin Onlenebilir nedenlerindendir ve tedavinin

temelinin korunma oldugunun unutulmamasi gerektigini diisiiniiyoruz.
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