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GiRris

Teknolojinin ilerlemesi, sosyo-ekonomik durumun dii-
zelmesiyle bilingli beslenmeye olan ilgi ve enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol edilebilir olmasi; sayisi ve One-
mi giderek artan ¢ocukluk ¢agar kazalarini, cocuk dliimle-
ri nedenleri i¢inde 6n plana ¢ikarmaktadir (20,22,29).

Gelismis iilkelerde 1-14 yas grubunda, kaza ve zehir-
lenmeler 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. S6z konu-
su ililkelerden elde edilen verilere gére her yil popiilas-
yonun Z1'inin zehirlendigi ve bunlarin %Z0.1'inin de 61liim-
le sonug¢landigi tahmin edilmektedir. Oliimle sonug¢lanan
zehirlenmelerin %Z20'si pediatrik yas grubundadar (2,7,12,
25).

Gelismekte olan iilkelerde 1-4 yaétaki ¢ocuklarda
gastroenterit, solunum yolu hastaliklari ve kizamiktan
6liim oranlari hala yiiksekligini korudugundan, kaza ve ze-
Hirlenmeler sonucu O6liim orani yiliksek olmasina karsin; &n
sirada yer almamaktadair (12,22,25),

Istanbul'da yapilmis bir c¢alismada 1-4 yas grubu
oliimlerde trafik kazasi (%23.5) ilk sirada yer almakta,

bunu yakin bir oran ile pnémoni &liimleri izlemektedir (15).

Son yillarda teknolojideki ilerlemeler, evrelerde
kullanilan kimyasal madde gcesitlerinin artmasina yol ag-
migtir. Bugiin evlerde g¢ocuk igin zehirli'olabilecek 500"
den fazla kimyasal madde bulunmaktadair (22).



Gﬁnﬁmﬁzde endiistride, tarimda, tipta ve evlerde ce-
sitli amaglar i¢in kullanilan kimyasal maddelerin sayisa
siirekli artmaktadir. Endiistrilesmis bir iilkede degisik
alanlarda kullanilan kimyasal madde sayisinin 44.000 ka-
dar oldugu ve bunun da devamli artigi bilinmektedir. Ce-
sitli amaglarla kullanilan bu kimyasal maddelerin kulla-
nimlari sonucu zehirlenmeler 6nemli boyutlara ulasmakta-
dir. Zehirlenme etkenlerinin siralamasinda ise ilag¢lar

siirekli olarak birinci sirada yer almaktadir (27).

Zehirlenme olaylarinin hizla artmasi ile A.B.D. ve
Avrupa ﬁlkelerinde zehirlenme kontrol merkezleri acilma-
ya baslanmistir. 11k zehirlenme kontrol merkezi Sikago'
da (ABD) kurulmus, 1976 yilina kadar A.B.D.'nin g¢esitli
yerlerinde 600 merkez daha ag¢ilmistir (28).

Tiirkiye'de 1963 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde zehirlenme kontrol merkezi kurulmustur. Bu
merkez daha sonra kapatilmistir. 1984 yilinda S.S.Y.B.'
ca Ankara'da Dr.Refik Saydam Hizfissiha Merkezi Baskanli-
g1, Zehir Arastirma Miidiirliigii'ne bagli olarak bir "Zehir
Danisma Merkezi" kurulmustur. Bu merkez 24 saat hizmet
vermekte olup, ayni amagla ¢alisan dig iilkelerdeki zehir

danisma merkezleri ile baglantilidir (3).

Zehirlenmelerin hizla artmasina karsin anne ve c¢ocu-
gun, hatta tiim toplumun efitilmesiyle zehirlenme olgula-
r1 azaltilabilir.(6).

Bu calismanin amaci I.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklara Anabilim Dali Acil Poliklini-
gine basvuran hastalar arasinda zehirlenme vakalarainan
6zelliklerini incelgmek ve bu sorunun Onemini belirlemek-

tir.



GENEL BiLGILER

A- TANIMI

Zehir, agiz yoluyla alindiginda,.absorbe, inhale
veya zerk edildiginde organizmaya zarar veren, toksik be-
lirtilere yol acan, bazen de yasami tehdit eden bir mad-
de olarak tanimlanir. Besinler, ilag¢lar, bitkiler, kimya-
sal bilesikler, endiistriyel atiklar, oOriimcek, yilan, ak-
rep toksinleri gibi ¢ok ¢esitli nedenler zehirlenmeye yol
acabilir (22,34).

Zehirlenmelerin dagilimi ve nitelikleri ile ilgili
bilgiler genellikle hastane kayitlarina dayanir. Bu ka-
yitlar ise olayin toplumdaki boyutunu goéstermekten uzak-
tir. Cogu kez agir, O6limciil olgulara ve ulasimin kolay
oldugu bblgelerin niteligini yansitirlar. Oysa, zehirlen-
melefin ¢ofu bu nitelikleri tasimaz. Bes yasindan kiigiik
olgularin yaklasik 7Z80'i etkisiz maddeler ya da toksin
olmayan etkenlerle olusmakta ve ancak yaklasik Z10'u agar
bi¢imde gelismektedir.(6).

® Siklik:

1zlemeye dayali arastirmalarda tiim yas gruplarinda
zehirlenme morbiditeleri onbinde 30-40 dolayinda sapta-
nirken, saglik kayitlarinda ayni deger onbinde 5-8 oran-
larinda goriilmektedir. Hastane acil servislerine basvuru-

larin yaklasik %5-15'i zehirlenmeler olup, yatanlarin



Z2-8'ini bu hastalar olusturmaktadir. Akut, zehirlenme-
ler, ¢ocukluk ¢agi kazalari iginde ikinci sirada yer al-
maktadirlar (6).

0 Oliim:

Gelismis ililkelerde zehirlenmelerin goriilme siklaiga
ylllag i¢inde onemli bir degisiklik gdstermedigi - hatta
bazen arttifi - halde, 6liim hizlari azalmakta ya da de-
gismemektedir. Bu iilkelerde Z1'in altinda olan &6liim hiz-
lari, gelismekte olan iilkelerde %3-5 arasindadir. O1dii-
riicliliigii en yiiksek olanlar, mantar, insektisit, salisi-
lat, karbon monoksit, sedatif-hipnotik ve antidepresan

zehirlenmeleridir (6).

@ Yasg:

Zehirlenmeler genelde gocuklarin sorunudur. Onddrt
yasin altindakilerde ortaya ¢ikan zehirlenmeler, daha
biiyiiklerde goriilenin 2-7 katidir. Cocuk zehirlenmeleri
1-3 ve 15-17 yaslarinda artis gosterirler. Ilkinde kaza
sonucu olusanlar, digerinde ise cana kiyma nedeni agair
basar. Cocugun gelisim evrelerinin zehirlenme gdriintiisii
farklaidir (6). '

® Dogum dncesi: Plasentadan gegcen difenilhidantoin,
salisilat, opium gibi maddeler pasif olarak zehirlenme

yapabilir (6).

e Yenidogan ve kiigciik bebeklik: Derisinin asiri ge-
cirgenligi nedeniyle, alkol, salisilat, borik asit, hek-
saklorofan, steroitler gibi deriye siiriilen losyon ve po-
matlar, pudra ve diger bebek bakim iiriinleri, annenin yan-
li1glikla i¢irdigi gesitli ilag¢ ve kimyasallar, odaya ya
da begige sikilan insektisitler, birka¢ yas biiyiikk kardes
tarafindan "ikram edilen" meddeler zehirlenme yapabilir.
(6,16,22).



e Alti ay - bir yag: Bu yagtaki bebekler emekleyebilir,
tutunarak ayaga kalkabilir, yiiksek olmayan raflari bosal-
tir, bulduklarini agizlarina gotiiriip tadina bakarlar.
Dikkatsizce ag¢ikta bairakilmis ilaglar ve insektisitler

bu yollarla zehirlenmeye neden olabilirler (6).

e Iki - iic yaglar: Kilitlenmemis durumdaki biitiin
cekmece ve raflara ulasabilir, kapilari acabilir, mutfa-
1 ve banyoyu, temizlik maddelerini karistirir, bardak-
tan, gsiseden' rahatlikla igebilir, merdivenden ¢ikabilir-
ler., Biiyiiklerin davraniglarini ilag¢, ig¢ki, v.b. igmelerini
taklit edebilirler. Bu yetenekleri kaza ile zehirlenme

olasiliklarini artirar (31).

e Dort - bes yaslar: Yiiksek yerlere ustalikla tairma-
nabilirler. Motor yeteneklerindeki artisa karsin, bu yas- -
takilerde kaza sonucu olusan zehirlenmeler azalmaya bas-
lar. Daha onceden yasak oldugunu 6grendikleri maddelerin
bir kismindan kendilerini korurlar. Yedikleri - ictikle-
ri seyler hakkinda daha segicidirler. Tatlandirilmis go-
cuk aspirini, vitamin preparatlarini ve seker kaplanmis
tabletleri tercih ederler (6).

e Ilkokul ¢agi: Zehirli olani olmayandan ayirmaya
6grenmiglerdir. Besin zehirlenmesi, zehirli hayvan 1sir-
mas1/sokmasi gibi kendi girisimleri disindaki zehirlenme

olasiliklari basa gegmistir (6).

o Ergenlik ¢agi: Cana kiyma amaciyla alinan ilacg,
insektisit ve ¢egitli kimyasallardan kaynaklanan zehir-

lenmeler 6n plandadir (6).

® Cinsiyet:

Bes yasin altindaki zehirlenmeler erkeklerde daha
siktir. Biiyiik bir olasilikla daha hareketli, karaistiric:
ve yaramaz olduklarindan, zehirlenmeye daha ¢ok maruz ka-
lirlar. Ergenlik g¢agindaki zehirlenmeler kiz ¢ocuklarda
daha fazladir (6,22,34).



® Kigisel Ozellik:

Zehirlenen ¢ocuklar ¢ogunlukla asiri aktif, ana-ba-
balarinin géziinde disiplin a¢isindan sorun olan g¢ocuklar-
dir. Ana-babalari ile iliskileri cofu kez dengesizdir.

Zeka o6ziirlii ¢ocuklarda da zehirlenmeler siktair (6).

® Mevsim:

Zehirlenmelerin yaridan fazlasi ilkbahar ve yaz ay-
larinda goriiliir. Bu aylar, boya, badana, ev tasima, yol-
culuk gibi nedenlerle ¢ocuk ilizerindeki dikkat ve deneti-
min azaldigi, evin daginik, dolaplarin ve gekmecelerin
acik oldugu dénemlerdir. Ayrica mantarlar, zerdali c¢ekir-
degi gibi zehirli bitkilerin kolayca ele gecirebildigi,
isiran/sokan zehirli hayvanlarla sik karsilasilan aylar-
dir. Insektisitler de bu aylarda daha fazla kullanilir-
lar. Karbonmonoksit ve gazyagi zehirlenmeleri ise, Gzel-
likle soba-mangal gibi 1sinma sistemlerinin kullanildi-

g1 kirsal bolgelerde kigsin daha sik meydana gelir (6).

@ Yer:

Gogu zehirlenmeler ¢ocufun kendi evinde olur. Bunu,
biiyiikanne ve babalarin, bir arkadasin ve bakicinin evi

izler.

Evin en tehlikeli yerleri, temizlik maddeleri ve
gazyaginin saklandigi mutfak, banyo, sandik odasi ya da
garajdir. El1 ¢antalari ve buzdolabi raflari ve gocugun
erigsebilecegi ila¢ dolaplari da tehlikeli yerler arasin-
dadir (6).

® Cevre Kogullarai:

Aile i¢i sorunlar, aligilagelmig aile diizeninin bo-
zulmasi, hastalik, 6liim, gebelik, aileye yeni bir bebe-

gin katilmasi, yolculuk, tagsinma, bagka bir evi ziyaret,



eve misafir gelmesi ve yemek hazirlama gibi olaylar ze-
hirlenmeye zemin hazirlar.

Bir kereden fazla ya da birden ¢ok etkenle zehirlen-
me, ailenin gocukla ilgilenmedigini diisiindiiriir. Alti ay-
liktan kiigiik bir bebekte, zehirlenmenin kasitli olabile-
cegi akla gelmelidir. Ergenlik ¢aginda ise, okulda basa-
risizlik, kiz ya da erkek arkadasla olan sorunlar ve ana-
babalar ile cocuk arasindaki catismalar zehirlenme nede-
ni olabilir (6).

® Sosyvoekonomik Durum:

Zehirlenmeler fakir ailelerde daha siktir. Biiyiik
ailelerde gevre kosullari olumsuz, ana-babanin egitim dii-
zeyleri diisiiktiir. Cok fakirlerde, ag¢lik da zehirli mad-

delerin yenilmesine zemin hazirlar (6).

® Zehirlenme Etkeni:

Kaza ile olan zehirlenmelerin Z60-70 kadari, cana
kiymalarin ise daha fazlasi tibbi miistahzarlarla olmak-
tadir. Bunlar arasinda analjezik-antienflamatuvarlar,
antidepresanlar basta gelmektedir. Tiirkiye'de 6zellikle
salisilatlar en sik karsilasilan zehirlenme etkenleri ara-

sindadair.

 Zehirlenmeye yol acan tibbi miistahzarlarin biiyiik co-
gunlugu anne tarafindan kullanilan ve olay sirasinda kul-
lanilmakta olan ilaglardir. Dijer nedenlerin basinda ise
insektisitler, ev temizlik maddeleri ve hidrokarbonlar
gelmektedir. Kirsal ydrelerde, bitkilerle olan zehirlen-
meler de 6nemli yer tutmaktadir.

Zehirlenmis hastalarin ancak yarisi ilk alti saat
ic¢inde basvurur. Cocuklarin zehirlenmeden sonra hastane-
ye bagvurma siireleri, eriskinlerden daha kisadir. Zehir-
lenmig gocuklarain kiigiik bir kismi1 hastaneye yatacak du-

rumdadir ve ortalama yatig siiresi ilig—dért giin kadardar.



Hastaneye bagvuru i¢in gecen zaman kisaldikg¢a, hastanede
yatis siireleri de azalmaktadir (6).

B- ZEHIRLENMELERIN SINIFLANDIRILMASI

Pediatride sik karsilasilan zehirlenmeleri ii¢ ana
baslik altinda toplayabiliriz.

I. Kimyasal zehirlenme
II. Besin zehirlenmesi

III. Hayvansal zehirlenme (22).

I. Kimyasal Zehirlenme:

® Asitlerle olan zehirlenme: Hidkoklorik asit, siil-
firik asit, asetik asit, giimiis nitrat v.b. ile olan ze-

hirlenmelerdir.

Gocukluk ¢aginda ¢ogu kez yanlislikla agiz yoluyla
alinan bu maddeler alindiktan sonra hemen birkag¢ dakika

ig¢inde belirti verirler (22).

e Alkalilerle olan zehirlenme: Baz ve yakici alka-
liler olan; potasyum hidroksit, sodyum hidroksit, potas-
yum karbonat gibi maddelerle evlerde sik karsilasilan
c¢amagir suyu, kireg, deterjanlar, boya ¢ikaricilarla olan
zehiflenmelerdir (22).

® Alkoller ve Glikolleri: Metil alkol, sindirim yo-
luyla 30-60 cc alinmasi &ldiiriicii olabilir. Karaciger,

bébrek, kalp ve beyinde yapir bozukluklarina neden olur.

Glikol;bununla birka¢ saat i¢inde santral sinir sis-

temi depresyonu, sok ve aniiri olusabilir (22).

o Amfetamin, privin, efedrin ve yakin ilag¢lar: MSS
uyaricilari olan amfetamin grubu ilagclarin ozellikle
okul gocuklarinda uyanik kalmak amaciyla veya kaza ile
olabilir (22).



e Aliiminyum ve ¢inko tuzlari: Aliiminyum ve ¢inko
tuzlari deodorant. ve antiseptik olarak kullanilirlar (22).

e Atropin zehirlenmeleri: Cogu kez g6z damlalarin-
dan sonra, bazen de yanligslikla verilen ilag¢larla atro-

pin zehirlenmesi olusabilir (22).

e Barbitiiratlar: MSS depresyonu yaparlar. Cocukluk
¢aginda bu preparatlar ortalama etki dozunun 5-6 kata
daha jﬁksek dozlarda toksikasyon olugtururlar. Cofu kez
cocuk organizmasi barbitiiratlara asiri derecede dayanik-

1111k gosterirler.

e Petrol iiriinleri: Gazyagi, benzin, vernik, cila,
boya, boya ¢éziiciiler ve yapistiricilarla zaman zaman kar-

gsimiza ¢ikmaktadir.

e Borik asit ve borat tuzlari: Islak pansuman ya da
merhem olarak zaman zaman da pudralarda yiiksek dozlarda
ve sik kullanildigindan bebek yaslarinda bir intoksikas-

yon nedeni olmaktadar.

e Deterjanlar: Ozellikle hekzoklorofan vebenzerleri,
deri temizleyicisi ve dezenfektan olarak sik kullanilir.
Agizdan 1-3 gr. civarinda alinmasi toksik tablo meydana

getirir.

e DDT: Yanlislikla alinan klorlu insektisidlerin
1-3 gr'inin alinmasi agir bir tablo meydana getirir. 01-

diiriicii olabilir.

o Demir zehirlenmesi: Anemilerin safaltiminda kul-
lanilan demir iki tuzlarinain yiiksek dozlarinin agiz yo-

luyla alinmasi sonucu ortaya ¢ikar (16,22).

e Dijital zehirlenmeleri: Kardiyotonik etkili bu
grup ilaglar konjestif kalp yetmezligi sagaltiminda kul-
lanilar. Zehirlenme, genellikle erigkinlerin kullandig:
ilacin kaza sonucu gocuklar tarafindan alinmasiyla olur.
Bazen de yanliglikla gocuga yiiksek doz ila¢ verilmesi ze-
hirlenmeye yol agar (6).
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® Fenotiyazinler: Cegitli psikiyatrik hastaliklarain
sagaltilmasinda kullanilan antipsikotik ilaglardir. An-
tihistaminik ilag¢larin bir boliimii fenotiyazin derivele-

ridir. Qocuklarda en sik, antiemetik olarak kullanilan
ilaglardir (6,22).

® Organik fosforlu bilegikler: Bdcek &ldiiriiciiler,
yapay gilibreler v.b. i¢indeki organik fosfatlarain deriden
emilmesi, sindirim veya solunum yoluyla alinmasindan ge-

nellikle yarim saat sonra zehirlenme belirtileri baslar
(7,29).

e Kursun zehirlenmesi: Kursun metal olarak pil, bo-
yalar, elektrik kablolari, lehim, seramik cilasi, lastik
oyuncaklar, benzin, pirin¢ alasimlarinda bulunur. Diger
kaynaklar plastik boncuklar, kursunlu camlar, silah ga-
lerilerindeki tozlar, boyali tahtalarin yakilmasiyla or-
taya ¢ikan is ve duman, dokiilen kuru boya tozlaraidair.
Kursunun ¢egitli sekillerde kullanimi ¢ok yaygindir (11,
16,22,34).

° Opiatlar:'bzellikle morfin ve kokain gibi narko-
tikler bebek ve gocuklarda ¢ok etkilidir. Cocukluk ¢agin-
da 6zellikle siit gocuklugu ¢aginda karacigerin detoksi-
fiye etme kapasitesi ¢ok diigsiik ve yetersiz oldugundan
¢ok diigiik miktarlarda bile agir tablolar yapabilecegi
daima go6zdniinde tutulmalidir. Cogu kez babanin OJksiiriik
kesici kodeinli gurubunun bir tatli kasigi bebege veril-
mesi ile agir tablolar yapabilir. Hatta opium kullanan
annenin siitiinden bebegin zehirlenme tablosuna girmesi
olasidir. (6,22).

° Karbonmonokgitle olan zehirlenme: Pediatrik lite-
ratiirde az yer verilmesine karsin g¢ocuklarda CO zehirlen-
mesi nadir degildir. CO organik maddelerin kismen yanma-
siyla a¢ifa ¢ikan renksiz, kokusuz bir gazdair. Evde do-
gal gazla g¢aligsan bozuk aletlerin kullanilmasi ve kapa-
11 yerde mangal komiiriiniin yakilmasi ile CO agiga ¢ikarak

zehirlenmeye neden olur (6,16,29).

LY
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e Salisilatlar: Genellikle fazla miktarda aspirinin
birden alinmasiyla ortaya ¢ikar. Gocuk aspirini yerine
yanliglikla erigkin aspirini verilmesi, salisilat igeren
cegitli ilag¢larin birlikte kullanilmasi gibi hatalar,
akut zehirlenmeye yol ag¢abilir. Uzun siire salisilat kul-

lanilmasi gereken durumlarda kronik zehirlenmeler olabi-
lir (6,34).

iI. Besin Zehirlenmeleri:

Besin zehirlenmesi, mikroorganizmalar veya zehirli
maddelerle bulasmis veya intrensek olarak zehirli olan

yiyeceklerin yenmesi sonucu olusur (34).

a) Bakteriyel Besin Zehirlenmeleri:

e Stafilokoksik besin zehirlenmesi: Zehirlenmeye
yol a¢an kaynaklarin basinda et, pastdrize siit ve bundan
hazirlanan gidalar, yumurtali besinler, kutu konservele-
ri gelir (22).

e Botilusmus: Colostridum botulinum'un salgiladi-
g1 norotoksinler ile olusan bir intoksikasyondur. Colos-
tridum botulinum ile kontamine olan yiyeceklerin yenmesi
intoksikasyona neden olur. Ticari veya evde hazirlanan

konserve besinler zehirlenmenin en 6nemli kaynaklaraidar.

Colostridum botulinum 1siya dayanikli, spor ya-
pan, anaerobik, gram (+) bakterilerdir. Botulizmde en
sik A, B ve E tipi nérotoksinler sorumludur. Evde hazir-
lanan konserve besinlerde A ve B tipi, balik ve deniz

iirinlerinde E tipi norotoksinler bulunur (22,32,34).

° Salmonelia: Salmonellalar et, yumurta, siit,

- krema ve bunlarla yapilan gesitli besin maddelerine de-
niz ve tatli su kabuklarina bulagir. Enfeksiyoz tip ze-
hirlenmedir (22).
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b) Kimyasal Besin Zehirlenmeleri

e Mantar zehirlenmesi: Ulkemizde, bazen.aynl mantar
yemeginden yiyen ailenin tiim bireylerinin 6liimii ile sonug-
lanan bu tiir zehirlenmeler olmaktadir. Olimle sonuglanan
mantar zehirlenmelerinin baslica sebebi memleketimizde, ya-
.bani mantar tiirlerinin gida olarak kullanilmasinin oldukca
yaygin olmasina karsilik, toplayicilarin genellikle zehirli
mantarlari zehirsiz tiiriinden ayirt edecek yeterli bilgiye
sahip bulunmamalaridir. Zehirli mantarlar genellikle koyu
renkli, kii¢iik mantarlardair (22,34,26).

II1. Hayvansal Zehirlenme

a) Zehirli Yilanlar:

Yilan zehiri, enzimler, peptitler ve proteinlerden
olugan karmasik bir yapidir. Yilan 1sirmalari en gok ilkba-
harda goériiliir, Zehirli yilan sokmalarinin %Z50'sinde zehir

infeksiyonu mejdana gelmez (6,13,22).

b) Akrepler:

6 yaslndan.kﬁgﬁk cocuklar i¢in tehlike daha diisiiktiir.
Ayrica yilan, oOriimcek sokmasinda oldugu gibi akrep sokmas:
da, deri iizerinde »bulunan gesitli bakteriler,. b&lgedeki nekrotik
dokularda ciddi infeksiyonlara yol acar. Qogunlukla 3 yasin-
dan kiigik ¢ocuklarda goriilen 6liim, ilk 24 saatle meydana
gelir, Oliim solunum ya da dolasim yetmezliginden kaynaklanlr.
(6,22).

c) Arilar:

Agrili, ancak genellikle tehlikesiz bir zehirlenmedir.
Ara1 zehiri histamin benzeri etki gdsterir. Duyarli kigilerde
6liimciil olabilen allerjik tepki gelisebilir (6,22).



C- ZEHIRLENME TEDAVISINDE GENEL YAKLASIM

Zehirlenme tedavisinde ilkeler:

® Toksik maddenin viicuda ge¢isini &nlemek, uzaklastirmak.
e Antidot ile toksik etkiyi ortadan kaldirmak.
e Toksik maddenin viicuttan atilimini kolaylastirmak.

e Semptomatik-destekleyici tedavi.

Zehirlenen hastanin hayatta tutulabilmesi ig¢in yasam
islevlerinin yeterince devaminin ve kuvvetlenmesinin sag-

lanmasi gerekir (22).
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MATERYAL VE METOD

Istanbul ilinde, 1.1.1989 ile 31.12,1990 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagliga
ve Hastaliklari Anabilim Dala Acil Poliklinigi'ne basvuran

1585 zehirlenme vakasi incelenmistir.

Cocuk poliklinigine zehirlenme gikayeti ile getirilen
¢ocuklarda alinan maddenin cinsi, miktari, fizik muayenede
saptanan klinik bulgular ve laboratuvar incelemeleri defer-
lendirilerek islem yapilmaktadir. Semptomatik vakalar veya
¢ok miktarda toksik madde aldigi saptananlar, dogrudan Acil
Unite'ye yatirilmakta, diger vakalar 4-8 saat gbzlem oda-
sinda izlenmekte,patolojik bulgu gelismeyenler aileye zehir-
lenme konusunda bilgi verilerek, en ufak degisiklik oldugu
zaman tekrar hastaneye basvurmalari onerilerek evlerine gon-
derilmektedir. Klinik bulgu ve/veya laboratuvar degisiklik-

leri saptananlar Acil Unite'ye yatirilmaktadir.

Zehirlenme vakalari yas, cins, alinan maddenin cinsi,
mevsimler, hastanede kalis stireleri, ailenin ¢ocuk sayisi,
meslek gruplari, prognoz, zehirlenmenin oldufu saatler,tok- -
sik maddenin alinmasindan sonra hastaneye basvuruncaya ka-
dar geg¢en siire incelenip, analitik arastirma i¢in veri top-
lanmaya ¢alisilmigtir. Veriler acil poliklinige gelen has-
talarin poliklinik kartlarindan ve yatan hastalarin hasta

dosyalarindan elde edilmistir.
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Anne yasi, cocuk sirasi, ¢ocuk sayisi, anne-babanin
ogrenim durumu,anne-baba meslekleri gibi 6zellikler sadece
yatan hastalarin dosyalarinda bulunabilmigtir. Yas grupla-
r1 <1, 1-4, 5-9, >10 olarak dért grupta degerlendirilmis-
tir. Zehirlenme tiirleri kimyasal zehirlenme, gida zehirlen-
mesi, hayvansal zehirlenme olarak gruplandirilmistir. Aras-
tirma retrospektif, tanimlayici, epidemiyolojik bir ¢alis-

madir.

Elde edilen veriler Istanbul Universitesi Bilgi Islem
Merkezi'nde yiizdelik ve Ki-kare (X2) yontemi ile degerlen-

dirilmistir.
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BULGULAR

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagliga ve
Hastaliklari Anabilim Dali Acil Poliklinigi'ne 1989-1990

yi1llari arasinda basvuran zehirlenme vakalari incelendi.

Poliklinige bagvuran hastalarin %1.8'ini zehirlenme
vakalari olugturmaktadir. Poliklinik hastalarinin yaklasik
%4.3'id Acil Unite'ye yatirilmaktadir,ancak acil zehirlenme
vakalarinin yatis orani %14.8'dir. Acil Unite hastalarinin

ortalama %6.2'si zehirlenme vakalaridir (Tablo 1).

Tablo 1. Poliklinik ve Acil Unite hastalari ig¢inde

zehirlenme oranmai

POLIKLINIK ACiL UNITE
Q

] TR ¥

g ol IR s

; i 8. 3¢ %8 Ty

A P 5o, Bt RE 85 Bs
[} (V- i U0 et

3 | g5 288 . (3885 3F i 2@ g4,
2 | £ 2487 »~ |98§ 85 =23 J§ 8%
1989 43114 774 1.79°| 1894 4.4 98 12.7 5.2
1990 44605 811 1.82 | 1859 4.2 136 16.8 7.3
Toplam | 87719 1585 ‘1.81| 3753 4.3 234  14.8 6.2
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Zehirlenme vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunu (%65.9) 1-4
yas grubu c¢ocuklar olusturmaktadir. Bir yagindan biiyiik-
lerde hospitalizasyon orani da bir yasindan kiigiklere gore
daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 2. Zehirlenme vakalarinin yas dagilimi ve yasa gire

hospitalizasyon oranlara

~ Hosp.orani Tiim zehirlenme | Yatan zehirlenme Yatma
~ vakalari vakalari orani

Yas gruplari n Z n z ) 4
<1 66 4.2 4 1.7 6.0
1-4 1045 65.9 163 69.7 15.6

5-9 282 17.8 43 18.3. 15.2

210 192 12.1 24 10.3 12.5
Toplam 1585 '100.0 234 '100.0. 14.8

Tablo 3'te goriildiigii gibi zehirlenme vakalarinin
%251.9'unu erkekler,

yas grubunda zehirlenme, erkeklerde daha fazla olmakla

%248.1'ini kizlar olusturmaktadir. 1-9

birlikte cinsiyet ile yas gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistair.

Tablo 3. Zehirlenme vakalarinin yag gruplari ve cinsiyete

gore dagilima

Cins Erkek K11z Toplam

Yas n 7 n 2z n z
<1 32 48.4 34 51.6 66 100.0
1-4 559 53.5 486 46,5 1045 100 O
5-9 148 52.5 134 47.5 282 100.0
210 83 43.2 109 56.8 192 100.0
Toplam 822 51.9 763 48.1 1585 100.0

x? = 7.18; 0.05<p<0.10
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Yatan hastalarda yag gruplari ve cinsiyete gére da-
g1lim incelendiginde Tablo 3'e benzer bir tablo ortaya
¢i1kmakta. ve yine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaktadir.

Kimyasal zehirlenme 780.9 ile zehirlenme tiirlerinde
l.s1rada gelmekte, gida zehirlenmesi ise %16.8 ile 2.s1-

rada yer almakta, onu hayvansal zehirlenme .'izlemektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. Zehirlenme tiirlerinin dagilima

Zehirlenme tiirleri n y 4

o Kimyasal ...eeeevenaceas 1282 80.9
.Glda ® & 6 & 0 5 © 0 6 P S 6 s 0P Se s 267 16.8

e Hayvansal ......c0c000cne 36 2.3

Toplam 1585 100.0

Zehirlenme en sik 1-4 yas grubunda goriilmektedir.
Her yas grubunda zehirlenmelerin . biiyiik cogunlugu kimya-
sal nedenlerle olmaktadir. 1-4 yas grubunda. bu oran %90’
na ¢ikmaktadir. Toksik maddelerin tiiriine gdre yag dagili-
m1 incelendiginde kimyasal maddeler 1-4 yas grubunda,
gida 5-9 yas grubunda, hayvansal toksik maddeler 1-4 yas
grubunda l.sirada gelmektedir. Yas gruplari ile zehirlen-
me tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmugtur (Tablo S).



Tablo S. Toksik maddenin
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tiiri ve yasa gore dagilim

Yas Kimyasal Gida Hayvansal Toplam
n (2) n (2) n (%) n (2)
<1 43 (65.2) 20 (30.3) 3 (4.5) 66 (100)
7 3.4 7.5 8.3 4.2
1-4 942 (90.1) 85 (8.1) 18 (1.7) 1045 (100)
7 73.5 31.8 50.0 65.9
5.9 |176 (62.4) 9 (33.3) | 12 (4.3) 282 (100)
4 13.7 35,2 33.4 17.8
>10 121 (63.0) 68 (35.4) 3 (1.6) 192 (100)
7 9.4 25.5 8.3 12.1
Toplam | 1282 267 36 1585 (100.0)
x2 = 179.76; p<0.001

Tiim zehirlenme vakalarinin mevsimlere gére dagilaimi

incelendiginde zehirlenmelerin yaz aylarinda biraz daha

fazla oldugu goriilmektedir. Gida ve hayvansal kaynaklzi

zehirlenmelerde mevsimsel farklilik istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo 6).

. Tablo 6. Zehirlenme vakalarinin mevsimlere gére dagilima
Mevsim | ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
“Tir n “Z ‘| n ) 4 n y4 n ) 4 n 2
e Kimyasal | 359 28,0 |335 26.1 285 22.2 [303 23.7 |1282 100.0
e Gida 61 22.8 |120 44.9| 63 23.7| 23 8.6 267 100.0
e Hayvansal 7 19.4| 13 36.1| 10 27.8 6\ 16.7 36 100.0
Toplam 427 26,9 (468 29.5| 358 22.6 |332 21.0 {1585 100.0

x2 _ 54.72; p<0.001
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1282 g¢ocuk kimyasal maddelerle zehirlenmigstir. Bun-
larin 872'sinden (768) liag¢lar, 410'undan (%32) kimyasal
ajanlar sorumlu idi. Tiim zehirlenmelerin 7Z55'ini ilaglar

olusturuyordu. .

Tim ila¢ zehirlenmelerinde %19.6 ile birinci sirada
antidepresanlar gelmektedir. Antidepresanlarin da 7%25.7'
sini (44) trisiklik antidepresanlardan amytriptilin (La-
roxyl) zehirlenmesi meydana getirmektedir. %11.5 ile bi-
linmeyen ilag¢lar 2.sirada, 7%10.9 ile aspirin 3.sirada yer
almaktadir. Yatan hastalar arasinda birinci aspirinler,
ikinci : antidepresanlar, 3.sirada bilinmeyen ilaglar olan
zehirlenmelerdir Asprin zehirlenmelerinin %45.3'ii, anti-
tiberkiiloz ila¢larinin 7%22.2'si, bilinmeyen 3ilaglarla
olan zehirlenmelerin %22'si hastaneye yatirilarak izlen-
mislerdir .(Tablo 7).

Tablo 7. Kimyasal zehirlenmelerde ila¢ zehirlemesi vakalarimin

dagilim
¥ . , Yatan has-
Tim zehirlen- | talarda '
melerde ilag ilag Yatma
Etken . zehirlenmeleri zehirlenmeleri| orani
n (2) a  (2) 4
Antidepresanlar 171 (19.6) 37 (23.9) 21.6
Aspirinler 95 (10.9) 43 (27.7) 45.3
Diger analjezik ve .
- antiinflamatuar 84 (9.6) - -
- Vitaminler 66 (7.6) 12 (7.7) 18.8
Antihipertansif ve
kalp ilaglari 62 (7.1) 3 (1.9) 4.8
Oral kontraseptifler 46 (5.3) - -
Antibiyotikler 41 (4.7) - -
Antiepileptikler 35 (4.0) 4 (2.6) 11.4
Antihistaminikler 25 (2.9) - -
Antigripal ilaglar 25 (2.9) - -
Miyordlaksan . 20 (2.3) - -
Antiemetikler 19 (2.2) - -
Anti tbec ilaglari 18 (2.0) 4 (2.6) 22,2
Antidiareik ilaglar | 15 (1.7) - . -
Trankilizanlar 10 (1.1) - -
Bilinmeyen ilaglar 100 (11.5) 22 (14.2) 22,0
Diger ilaglar 40 (4.6) 30 (19.4) 75.0
Toplam 872 (100.0) 155 (100.0) 17.8
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Tiim vakalarda kimyasal ajanlarla meydana gelen zehir-
lenmelerde 7%35.4 ile g¢amagir suyu l.sirada, %24.6 ile pet-
rol diriinleri 2.; %20.0 ile CO. 3. sirada yer almakta, diger
kimyasal ajanlar bunlari izlemektedir. Deterjan ile meydana
gelen zehirlenmelerin 7%Z60'i, insektisitlerin %34.1'i yata-
rak tedavi gormiistiir - (Tablo 8).

Tablo 8. Kimyasal zehirlenmelerde kimyasal ajanlarla meydana gelen
zehirlenmelerin dagilim '

Kim.ajanlarla Yatan hasta- | Yatanlarda
meydana gelen | larda kimyasal ajanla
zehirlenmeler kim.ajanlarla | zehirlenme
meydana gelen | orami
zehirlenmeler
Etken n  (3) n (2) 4
Camasir Suyu ...... 145 (35.4) 2 (5.6) 1.4
CO ooooooo 20 sc0 0000 82 (20.0) - -
Petrol iiriinleri ..... 101 (24.6) 13 (36.1) 12.9
Insektisit ........ 44 (10.8) 15 (41.7) 34.1
Rodentisit «ee-. ... 28 (6.8) 3 (8.3) 10.7
Deterjan (toz-sivi) 5 (1.2) 3 (8.3) 60.0
Naftalin .eceeee. .. 5 (1.2) - -
Toplam 410 (100.0) 36 (100.0) 8.8

Gida zehirlenmelerinin 719.1'ini cinsi belli olmayan
gidalar ile 7Z12'sini mantar zehirlenmeleri olusturmaktadir.
Yatan hastalarin 7%Z58.5'i mantar zehirlenmesidir. Mantar ze-

hirlenmelerinin %75'i, yatarak tedavi gormiislerdir.(Tablo
9).

Hayvansal zehirlenmelerde bdcek sokmasi 7Z44 ile &n
sirada yer almakta, onu 719.5 ile akrep sokmasi izlemekte-
dir. Iki yilan zehirlenmesi vakasi yatarak tedavi gdrmiig-
tir.(Tablo 10).
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Tablo 9. Gida zehirlenmelerinin etkenlerine gére dagilim

Tiim gida Yatan gida Yatan gida
zehirlenme- zehirlenme- zehirlenmeleri
leri leri orani

Etkenler n (%) n (%) y 4

e Mantar ..eceeevee 32 (12.0) 24 (58.5) 75.0

e Tavuk ..ocenvee . 32 (12.0) - -

° Bug&ay iceren 28 (10.5) - -

besinler

e Siit iriinleri ..... 27 (10.1) - -

e Et tiiiiieneneens 19 (7.1) - -

o Balik .iceveneees 12 (4.5) - -

e Cinsi belli olmayan 51 (19.1) - -

e Diger vveeveeeeee. 66 (24.7) 17 (41.5) 25.8

Toplam 267 (100.0) 41 (100.0) 15.4

Tablo 10. Hayvansal zehirlenmelerin etkenlerine
gore dagilimi

Etkenler n y 4

. Akrep L BN BE BN Y BN BN NN N} ® 0 06000 0o 7 19.5
. Arl e 8 0 ¢ O P O PO S ONSOEEBNOSES SO 4 11 [ ] 1
. Yllan 4 6 9 000 5 0P B G000 ee 8B 4 11 . 1
. Fare ® & 6 00 9 S0 00N OB OO IOSSESEDN 5 13.9
. Bacek ® O 0 &S0 00000980 e * e 16 44.4
Toplam 36 100.0
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878 vakanin zehirlenme saati tespit edilebilmisgtir.

Zehirlenmenin olus zamani degerlendirildiginde, zehirlen-
melerin saat 16.00 (%Z16.6) ile saat 12.00 (%13.2)'de zir-
ve yaptigi gozlendi . (Sekil 1).

150

100

50

tir.

saat

N D T T 7 T 1 i T A i

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Saat

Sekil 1. Zehirlenmelerin oldugu saatlerin dagilima

759 vakada hastaneye gelis saati.tespit edilebilmis=
Vakalarin %74.4'ti zehirlenme olduktan sonraki ilk 2
ig¢inde hastaneye basvurmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Toksik maddenin alinmigsindan hastaneye
gelinceye kadar gegen siirenin dagilim

Saatler : n y 4

<1 tieeevennnee 196 .0vveo. 25.8
1-2 tiveveeeee 369 ....... 48,6
3<4 tiiinennne 86 .ove... 11.3
56 ervseenses 55 veveeee. 7.3

27 eeiinnnnns 53 veeeee. 7.0

00.0

Toplam 759 1




- 24 -

1351 vaka acil poliklinikte ayaktan tedavi goriip ayni
glin taburcu olmuglardir. Yatan 234 vakadan Z250.4'ii 1 giin
yatip ¢ikmislar, %29.1'i 2 giin yatarak ¢ikmislardir (Tablo
12).

Tablo 12. Zehirlenmelerde hastanede

kalig siireleri

Giin Saya p 4
1 ® 5 & 0o & ¢ 0 0 118 ...... 50.4
2 * ® & & ¢ 9 ® 0 68 e & @ ¢ &6 o 29.1
3 2 & & & ¢ & & 0 23 s & o o o 8 9.8
4 ® o 0 8 o0 13 * » 0 & s 9 5.6
>/ 5 o & % & 0 0 0 12 * 8 o 9 0 5.1
Toplam 234 100.0

Toksik maddenin Z%91.4'iiniin ¢ocuk tarafindan alinmasina
karsin, 7Z8.6'sinin yanliglikla verildigi goriilmiigtiir.(Tab-
lo 13).

Tablo 13. Toksik maddenin alimig sgekli

" Alimsg sekli Sayr y 4

Gocuk tarafindan ...eeeveeesess 1172 91.4
Yanliglikla biiyiikler tarafindan 110 8.6

Toplam . 1282 100.0
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Toksik maddeler Z 92 oraninda viicuda oral yolla gir- -
mektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Toksik maddelerin viicuda girig yolu

Viicuda giris gekli Say: y 4

. Of.al % & ¢ 9 © 8 5 6 0 6 O 5 s O 0 00 1459 92.0
e Inhale ...... eeees .o 90 5.7
. Deriden *® € 9 ¢ & % ¢ 0 6 & " O 00 36 . 2.3
Toplam ' 1585 100.0

Toksik maddelerin %57.2'si kati form, %24.5'i sivi
formda bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Oral yolla alinan toksik maddelerin

6zellikleri
Toksik madde sekli Saya y 4
e Kati form (tb,drj,kapsiil vb) 834  57.2
e Sivi form (surup,damla vb.) 358 24.5
e Gida . 267 18.3
Toplam 1459 100.0

Anne yags: artikca zehirlenme oraninin azaldigi goriil-
mektedir (Tablo 16).
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Tablo 16. Hastalarin anne yaglarina gére -

dagilima
Anpe yasi Sayi y
15-25 e a6 s 00000000 55 26.6
26-35 4 8 6500000800 114 5501
36—45 ® 88 5 9 0000000 37 17-9
2 46 I | 0.4
Toplam 207 100.0

Cocuk sayisi arttikc¢a zehirlenme orani artmaktadair.
Gocuk siralamasina gdre 7%39.6 ile ilk gocukta zehirlenme

en fazla goriilmektedir (Tablo 17).

Tablo 17. Qocuk sirasi ve sayisina gore dagilim

1 2 >3
Gocuk sirasi ..... 82 (7%39.6) 71 (%34.3) 54 (%Z26.1)
Cocuk sayisi %.... 34 (716.4) 83 (%40.1) 90 (7%43.5)

204 olgunun 117'sinin (%Z57.4) annesinin 6grenimi ilk-
okul diizeyindedir. Daha az egitimliler 7 olup, olgularin
%3.4'iinli olugturmaktadir. Goériildiigii '~ gibi annenin &grenim
diizeyi yﬁkseldikge;zehirlenme oranyt azalmaktadir.(Tablo 18).
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Tablo 18} Annenin Sgrenim durumuna gore -

dagilim-
Anne 6grenimi Say1 ) 4
e Ilkokul alta 7 3.4
o Ilkokul 117 57.4
e Orta 6§renim 65 31.9
o Yiiksek Ggrenim 15 7.3
Toplam 204 100.0

214 vakada baba meslekleri tespit edilebilmistir. Ba-
ba mesleklerinde serbest meslek sahibi babalar 763.6 ora-
ninda l.sirada yer almistir. Serbest mesleklerin ayakkabicai,
boyaci, ¢iftg¢i, bakkal, kaloriferci ve benzeri meslekler-
den olustugu dikkat c¢ekmektedir. Meslek sahibi annelerden

8 memur, 6 igei tespit edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Baba mesleklerine gére dagilaim

Meslekler Say1 z

® Serbest c.ceeeenesss 136 63.6
e Isci ..ivvvnnnnnnn. .. 40 18.7
. Sofar ® & & & 9 0 & 09 6 0 0 0 21 9'8
@ Memur ...cceceececaes 17 7.9
Toplam . 214 100.0
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Reanimasyona giden toplam 18 vakanin %72.2'si anti-
depresanlar; antidepresanlarin da 7%84.6's1 amytriptilin
(laroxyl) zehirlenmesidir. Vakalarin biri &6liim (aspirin),
digerleri gifa ile sonuglanmistir.(Tablo 20).

Tablo 20. Reanimasyona giden vakalarin etkenlerine

gore dagilima

Etkenler , Say1 Z

Antidepresanlar ...ececcecss 13 72.2
Mantar ® 8 & ¢ & 5 0.6 06 0 &5 ¢ 08 % O S B S O 1 5.5
Insektisit (baygon) ........ 1 5.5
Bilinmeyen ...eceeeeesceces . 2 11.2
Aspirin & 5 9 ¢ 0 ¥ a0 0 e 90 . & & 0 0 o 1 5.5
Toplam 18 100.0

Vakalarin %91.4'iiniin sifa ve diizelme gésterdigi, 7%8'
inin aile israri ile ¢ikartildigi, %0.6'sinin da 61diigii
goriilmektedir. Toplam 10 olan &6liim vakasinin 4'i mantar,
6's1 da aspirin zehirlenmesi sonucu meydana gelmistir (Tab-
lo 21).

Tablo 21. Zehirlenmelerde sonug¢lara gére dagilim

Sonug¢lar ' Say1 4

.Glﬁm ® & 6 0 0 00 ® P & S0P 9SS S O 10 0.6
o Sifa ve diizelme +¢ese.. 1449 91.4
o Aile i1srari ile ¢ikis .. 126 8.0

Toplam 1585 100.0
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TARTISMA

Biitiin diinyada infeksiyon hastaliklarina karsi miicade-
lede biiyiik bir basari elde edilmistir. Hastalik ve &liim o-
oranlarinda belirgin bir diisiis goriilmekte,buna. karsin yete-
rince O6nem verilmediginden zehirlenmeler ve diger ev kaza-

larinda artis gézlenmektedir (28).

Kdkeninde dikkatsizlik, egitimsizlik, koti ¢cevre ko-
sullari gibi sosyal etmenlerin bulundugu zehirlenme olgula-
ri1, Onemli bir saglik sorunu olarak ortaya gikmaktadir. Ze-
hirlenmelerin sagaltimi, yiikli bir ¢alisma iglevi iginde
bulunan saglik personeli i¢in Onemli bir medikal ve sosyal
problemdir (5)¢

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Acil Poliklinigi'ne 1989-1990
yillari arasinda basvuran zehirlenme sayisi 1585'dir. Bu
yaklasik olarak poliklinige basvuran hastalarin %1.8'ini
olusturmaktadir. Bu oran ayni hastanede 1966-71 yillara
arasinda %0.75, 1984 yilinda %1.9 olarak bulunmustur. Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve
Hastaliklari Acil poliklinigine basvuran her 100 hastadan
yaklasik ikisi zehirlenme olgularidir (10).

Doktor Sami Ulus Gocuk Hastanesi'nde zehirlenme sikli-

g1 %Z4.4, Ankara Numune Hastanesi'nde 75 olarak bulunmustur.
(20,35). ’
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Bu aragtirmalar iilkemizde zehirlenmelerin 6nemli bir

¢ocuk sagligi sorunu oldugunu yansitmaktadair.

Ispanya'da bir hastaneye 6 ay siire ile yapilan bagvu-
rulari inceleyen arastirmada ise, acil servis basvurulari-
nin %1.8'ini zehirlenme olgularinin olusturdugu gosterilmis-
tir. Kanada'da yapilmis bir caligmada bu oran %3.1, ABD'de
%2 olarak bulunmugtur (9,17,23).

Bes yasindan kiigiik g¢ocuklar ¢evresini tanima, Ogrenme
duygusu ile hergeye bakmak, tutmak, yemek ister. Bunu da
kendisine zarar verip veremeyecefini diisiinmeden yaparlar.
Zehirlenmelerin %80'i bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda ortaya
¢i1kmaktadir. Arastirmamiz tiim yas gruplarindaki zehirlenme-
leri kapsamamakla birlikte vakalarimiz arasinda da yas da-
giliminda belirgin farklilik gdzlenmektedir. Vakalarimizin
2/3'iini (%Z65.9) 1-4 yag arasi gocuklar olusturmaktadair
(Tablo 2). Bu grubun dnemli bir 6zelligi olan Sgrenme ve
aragstirma diirtiileri,l-4 yas grubu gocuklarda birgok zehirli
maddeleri yemeye, ig¢meye, dokunmaya yéneltmektedir. Ikinci
sirada 5-9 yas grubur(%17.8) gelmektedir. 5-9 yas grubunda-
ki ¢ocuklarda zararli olanla olmayani ayirt etme bilinci
geligmeye baglamistir. Bu yiizden kendi girisimleri disinda-
ki zehirlenme olasiliklari basa gegmektedir. 10 yas ve daha
biiyiik yas grubu da iigiincii sirada (%212.1) gelmektedir. Cana
kiyma amaci ile alinan ilag¢ ., insektisit ve gegitli kimya-
sallardan kaynaklanan zehirlenmeler 6n plandadir. Bir yas
alti gocuklarda zehirlenme daha az (%4) goériilmektedir. Ge-
nellikle anne tarafindan yanlislikla farkli ilacin verilme-
si veya dozunun fazla uygulanmasi ile olugmakta, bir kis=.
minda g¢ocuklarin ag¢ikta kalan maddeleri alabilmeleri ile,
bir kisminda da biiyiik kardegin verdigi toksik maddeler ile
meydana gelmektedir. Caligsmamizdaki yag grubu dagilimi ile
diger caligmalardaki yag grubu dagilimlari benzerlik gés-
termektedir (3,8,10,12,19,21,30).
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Daha korkusuz, hareketli ve merakli olan erkek gocuk-
larda,kazalar ve zehirlenmeler daha sik gozlenmektedir.
Ancak bizim vakalarimizda, erkek cocuklarda biraz daha faz-
la goriilmesine ragmen, istatistiksel olarak cinsiyet y&6-
niinden anlamli bir farklilik saptanmadi. Yapilan bazi ¢a-
ligmalarda da cinsiyet yOniinden bizim ¢alisgmamizdaki gibi
sonu¢lar bildirilmektedir (5,6,12,21,35).

Zehirlenme tiirlerinin mevsimlere gére dagilimi ince-
lendiginde ensik zehirlenmelerin yaz aylarinda olduBu go-
riildi. Gida (%44.9) ve hayvansal kaynakli (%36.1) zehirlen-
melerin yaz aylarinda en sik oldugunu saptadik. Yaz ayla--
rinda ¢ocuklarin ev disinda daha uzun siire kalmalari, aile-
nin ¢ocuk iizerindeki dikkat ve denetiminin azalmasina neden
olabilir, Hava sicakligi nedeni ile iyi korunmayan yiyecek-
ler kolaylikla mikroorganizmalarla kontamine olarak bozula-
bilir. Ayrica yaz aylarinda 1isiran, sokan hayvanlarla kar-
si1lasma olasiligi daha fazladir. Bu mevsimsel 6zellikler
yaz aylarinda gida ve hayvansal kaynakli zehirlenmelerin
artmasina yol agmaktadir. Kimyasal zehirlenmelerde mevsim-
sel farkllllk bulunamamistir. Yapilan baska calismalarda da
bizim g¢aligmamizda oldugu gibi, gida ve hayvansal kaynakl:
zehirlenmelerin yaz aylarinda sik goriildiigii, kimyasal zehir-
lenmelerde de mevsimsel fark bulunmadigiy bildirilmektedir
(8,12).

‘ Arastirmamizda zehirlenmelerin 781'inin kimyasal mad-
delerle oldugunu saptadik. 1-4 yas grubunda bu oran 7%90'a
yiikseliyordu. Zehirlenme tiirlerinde gida zehirlenmesi ikin-
ci (%Z16.8), hayvansal kaynakli zehirlenmeler ii¢iincii (%2.3)
sirada gelmektedir. Arastirmamizdaki zehirlenme tiirlerinin
dagilim:r diger ¢alismalarla paraleliik gostermektedir (4,8,
10,12).

Tiim zehirlenmelerin 7%55'ini ila¢ zehirlenmeleri meyda-
na getirmektedir. lkemizde ilag¢larain birgcogu regetesiz,
kolayca satin alinabilmektedir. Aileler kendilerinin kullan-
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dig1 ilaglar:r gocuklarin erigebilecegi, evde geligigiizel
yerlere koymakta, giderek firmalarin rekabet ydniinden ilag-
larimoengarenk ve gocuklarin ilgilerini gektigi giizel amba-
lajlarda sunulmakta olmasi, sorunu artirmaktadir. Ayrica
ila¢ tiiketimi giderek artmaktadair. flag ile zehirlénmede,
birinci sirada antidepresanlar (Z19.6), ikinci sirada bi-
linmeyen ilaglar (%11.5) yer almaktadir., Ilaglarin bilinme-
mesinin sebebi, etiketlerinin olmamasi, birgok ilac¢lari ka-
ristirirken gocuklarin goriilmesi, ig¢ip i¢mediginin bilin-
memesidir. Ismi bilinen ilaglardan aspirin ve amytripti-
lin (laroxyl) basta gelmektedir. Her iki ila¢ zehirlenmele-
rinin de %50'ye yakin kismi yatarak tedavi gormektedir.

1984 yilinda klinigimizde yapilan ¢alismada zehirlenme
vakalarinda diazepam grubu sedatifler %21.9 ile birinci si-
rada yer almigtir, 1986 yilindan itibaren sedatiflerin bii-
yik bir kismi yesil recete ile satilmaya baslanmistir.Bizim
yaptigimiz c¢aligmada sedatif ila¢ zehirlenmesi azalmis, re-
¢etesiz de satilabilen antidepresanlarla olan zehirlenme
artmistir. Antidepresan ve sedatiflerin tiimiinlin yesil re-
¢eteyle alinmasi ile bu ilaglarla olan zehirlenmelerin bir

Olgiide. azaltilacag1 kanisindayiz (10).

Kimyasal ajanlarla meydana gelen zehirlenmeler tiim ze-
hirlenmelerin %25.9'unu meydana getirmektedir. Bunlarain da
235.4'ii camasir suyu, %24,6's1i petrol idiriinleri, %20'si CO.
ileAmeydana gelen zehirlenmelerdir. Temizlik malzemelerinin
is bitince "gocuklarin erigemeyecegi yerlere konmayisi ne-
deni ile G6zellikle gazyafi ve camagir suyu zehirlenmeleri-
nin sayisi giin gegtikgce fazlalasmaktadir. Genellikle c¢ocuk
gazyagini su; insektisitleri siit zannederek ig¢mektedir.Te-
mizlik malzemelerinin ve tarim ilag¢larinin siit veya gazoz
gigelerine, su bardajina konulmasi ve bunlarin tezgah iize-
rine konmasi, lavabo altinda birakilmasi, zehirlenme ola-
si1liginir artirmaktadar.



Z 33 -

Zehirlenme tiirlerinde ikinci sirada yer alan gida ze-
hirlenmelerinde mantar zehirlenmesi (%Z12) dnemli bor boliimi
olugturmaktadir., Mantar zehirlenmelerinin Z75'i yatarak te-
davi gormiigtiir.. Mantar zehirlenmelerinde &liim %12.5 ile tiim
zehirlenmelere bagli 6liim oranindan g¢ok daha yiiksek bulunmus-
tur. Yenebilen mantarin iyi taninmamasindan kaynaklanan man-
tar zehirlenmesi, kiiltir mantarinin yayginlastirilmasi ile
azaltilabilir,

Hayvansal kaynakli zehirlenmelerde bdcek sokmalari
(%Z44.4) ilk sirada, akrep sokmasi (%19.5) ikinci sirada yer
almaktadir. Akrep ve bdcekler yasanti yerine ¢ok daha yakain
olduklarindan, hatta ev ig¢lerinde bile yagsadiklarindan ze-
hirlenme sik goriilmektedir. 1989 yilinda Izmir'de yapilmis

c¢alismada benzer sdnuqlar goriilmistir (12).

Zehirlenmeler en fazla saat 12 ve 16 civarinda goriil-
mektedir. Bu da gocuklarin o saatte a¢ ve huzursuz olmala-
rina veya annenin yemek hazirligi ig¢inde olmasi nedeniyle
¢ocukta ilginin azalmasina baglanabilir. Ayrica yemek saat-
lerinin sik sik degistirilmesi de zehirlenmeyi artairici bir
etkendir. Cocuk ag¢lik hissiyle bir¢ok seyi afzina alabilir.
Calismamiz 1984 yilinda Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde

yapilan bir ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir (28).

Cocukluk ¢aginda zehirlenme sik olmasina ragmen vakala-
rin biiyiik boliimtinde ¢ocuklar herhangi bir tehlike iginde
degildirler. Cocuk genellikle zehirli maddeyi toksik dozda
a}mamletlr veya aile zehirlenme kugskusuna kapilmistir ve
hemen bir saglik kurulusuna bagvurmugstur., Nitekim arastir-
mamizda da zehirli bir madde aldigi bilinen ya da sgiiphe edi-
len ¢ocuklarin %74.4'i 3 saat i¢inde hastaneye getirilmis-
lerdir. Hastanede yatirilan gocuklarda bile gogu zaman yal-
nizca gbzlemle yetinmek miimkiindiir. Bu durum, ¢ocugun hasta-
nede kalig siliresini kisaltmaktadir. Poliklinige basvuran
zehirlenme vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu (%85.2) birkag- saat
gbzlemden sonra evine gdnderilmig, ancak 714.8'i yatirilmis-

tir. Yatirilanlarin yaklagsik yarisi 24 saat i¢inde taburcu



edilmig, 7%20.2'si 3 giin veya daha uzun siire hastanede kal-
migtir, Bizim bulgularimiz, diger aragtirmalarda oldugu gi-
bidir (1,19).

Zehirlenmeye neden olan maddelerin 7%57.2'sinin kat1
formda (tablet, draje, kapsiil), %224.5'i sivi formda (surup,
damla vs.) oldufunu saptadik. Evde bulunan ilag¢larin biiyiik
kismi kati formdadir. Ozellikle draje seklinde olan ilagla-
rin sekerlere benzerlik géstermesi, kiigiik,renkli ve tatla
olmasi gocuklarin ¢ok fazla ilgisini ¢ekebilir. Zehirlenme
konusunda bircok calismada da.kati form ile olan zehirlenme-
ler yiiksek bulunmustur (10,18).

Vakalarimizda annelerin gen¢ yasta olduklari dikkati
c¢ekmektedir., Ancak 5 yasindan kii¢iik ¢ocuga sahip annelerin
biiyiik ¢ogunlugu geng¢ annelerdir.

Cocuk sayisi arttik¢a, zehirlenme orani artmakla bir-
likte siralamada birinci cocukta en fazla goriilmektedir.
Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde yapilmis calismada da ¢o-
cuk.sayisi arttikc¢a zehirlenme oraninin da arttigi saptanmis-
tir (28).

Zehirlenme vakalarinin 7%91.4'li sifa veya diizelme gos-
termig, Z8'i aile i1srari ile hastaneden élkarllmlg, Z0.6's1
ise Oliimle sonlanmistir. Ayni hastanede 1984 yilinda o6liim
orani 7%0.2, Ankara Hastanesi Cocuk kliniginde 72.89, Erci-
&es Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde %43
1979-1982 yillarinda Maryland'da ise 70.97, ABD'lerinde
20.003 olarak bildirilmistir.(8,10,14,30,33).

Bulgularimiz, korunmasi miimkiin sosyal bir saglik soru-
nu olan zehirlenmelerin iilkemizde de &nemli boyutlarda oldu-
gunu yansitmaktadir. Bu sorun, toplum, aile, ¢ocuk ve sag-

11k elemanlarinin egitimi ile bir ©lgiide ¢Hziimlenebilir.
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SONUG VE ONERILER

1989-1990 yillar:r arasinda Gapa Cocuk Hastanesi Poli-
klinfgi'ne basvuran 1585 zehirlenme vakasinda su sonug¢lara
ulasilmistair.

e Poliklinige basvuran hastalarin 7%1.8'i zehirlenme vakala-

ridxr.
e Vakalarin 2/3'sini 1-4 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadar.

o Tim zehirlenmelerin 780.9'unu kimyasal zehirlenmeler

meydana getirmektedir.
e Vakalarin yaridan fazlasi ilag¢ zehirlenmeleridir.

e Cinsler arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark bu-

lunamamistar.

e Yaz aylarinda O6zellikle gida ve hayvan zehirlenmeleri

6nem arzetmektedir,

e Mortalite %0.6'dir.

ONERILER
5 yasin altindaki gocuk niifusu devamli olarak degisti-
gi i¢in bu konuda devamli bir egitime gereksinim vardir (6).

Zehirlenmelerin o6nlenmesine ydnelik ii¢ ana konu bulun-

maktadair.



- Egitim
- Ambalajlama

- Zehir bilgi ve danisma merkezlerinin katkisa

o EGITIM: Ana-babalara, gocuklara ve saglik personeli-
ne yonelik big¢imde gergeklegtirilir. Ana-babalarain egitimi,
saglam bebek ve gocuk kontrollarinin bir pargasi olarak ele
alinmalidir. Ozellikle alti ay-alti yas arasi kontrollerde
zehirlenmeler konusuna da agirlik verilmelidir. Kres ve yu-
valarda gocuklara yagslarina uygun bilgilerin verilmesi de
egitimin bir pargasidir. U¢ yagsindan sonra egitim dogrudan
gocuga yonlendirilebilir, Egitimde, kitle iletigsim araglarz
da yararlidir. Ayrica, brosiirler, afisler, saydam g&steri-
leri, video kasetler ve okullara yonelik 6zel programlar da

yarar saglamaktadir (6,24).

e AMBALAJLAMA: Cocuklarin acamayacagl big¢imde ambalaj-

lama, kaza sonucu ortaya ¢ikan zehirlenmelerin gériilme sik-

1181n1 Onemli dlgiide azaltmaktadir,

Bu konuda hi¢bir zaman unutulmamasi gereken bir nokta,
¢ocuklar yoniinden giivenli ambalajlamanin tek basina istenen
6lciide yarar saglayamayacagidir. Bu tﬁr.ambalajlama, zehir-
lenmelerin Onlenmesine y&nelik diger ¢esitli Snlemlerin
(ilaglarin kilit altinda bulundurulmasi gibi) yerine degil,
onlarin yanisira kullanilmalidir. Gocuklarin bu tir ambalaj-
lari ellerini kullanarak hemen hi¢ agamamalarina karsilik,
disleyerek parcalayabildikleri ve ig¢indekilere ulasabildik-
leri belirlenmistir. Bu nedenle, gocuklar yéniinden giivenli
big¢imde ambalajlanglg da olsa, ambalajdaki miktar hepsi
birden yutulsa bile, ciddi zehirlenheye neden olmayacak dii-
zeyde sinirlandirilmalidir. Ambalaj malzemesine gocuklarain
arzu etmeyecekleri tad vericilerin katilmasi, bu tiir amba-

lajlarin digslenerek agilmasini bir &lgiide de olsa dnleyebi-
lir (6).



ZEHIR BiLGI VE DANISMA MERKEZLERI: Bu kuruluslar, ze=

hirlenmelerin sagaltiminin yanisira 6nlenmesine de katkida

bulunurlar. Zehir bilgi ve danisma merkezleri, bir zehir-
lenme meydana geldiginde, ilgili saglik personeline ~bazi
tilkelerde de dogrudan topluma- danismanlik hizmeti vererek,
ortaya ¢ikabilecek agir sonug¢lari erken miidahale ile 6nle--

yebilmektedirler.

SSYB Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisii Zehir
Danigsma Merkezi 24 saat siirekli hizmet vermektedir (Sekil
2).

Sekil 2. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:

"Zehir Danisma Merkezi"nin isareti

ve telefon numarasi (3)
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OZET

Bu ¢alisma 1989-1990 yillari arasinda I.U.istanbul Tip
Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Acil
Poliklinigi'ne basvuran hastalar arasinda zehirlenme vakala-
rinin 6zelliklerini incelemek amaciyla planlanmistir. Aras-
tirma retrospektif, tanimlayici, epidemiyolojik bir calisma-

dir.

1989-1990 yillarinda poliklinife basvuran 1585 zehir-
lenme vakasi incelenmistir. Basvuran hastalarin %1.8'i zehir-
lenme vakalaridir. Bunlarin 2/3'iinii 1-4 yas grubu gocuklar
olusturmaktadir. Zehirlenme en sik kimyasal maddelerle ol-
makta, vakalarin yaridan fazlasinda ilaglar sorumlu ajandir.
Zehirlenme tiirlerinde  gida zehirlenmesi ikinci sirada yer
almaktadir. Cinsler arasinda istatistiksel ag¢idan &nemli bir
fark bulunamamigtir., Zehirlenmeler en fazla yaz aylarinda
olmaktadir. Tiim zehirlenmelerde mortalite orani %0.6'dir.
Korunmasi miimkiin sosyal bir saglik sorunu olan zehirlenmeler
onemli ¢ocuk sagligi sorunu olarak karslmlzé ¢ikmaktadair.
Toplum, aile, gocuk ve saglik elemanlarinin egitimi ile ¢&~

zimlenebilir.
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