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Ö N S Ö Z 

Ülkemizde medikal ve sosyal bir problem olan zehirlen-

mele.r,başta geliı:;ımir;ı ülkeler olmak üzere DünyElnın birçok ülke-

sin~e her geçen yıl artış göstermektedir. 

Pediatride zehirlenıneler acıl problemler içinde ön sı­

rada yer almaktadır.Konunun önemi nedeni ile klinj_[~imj_ze yatı­

rıla.n zehirlenmeleri değerlendirmeyi düşündüko . 

Beni bu konuda çalışmaya teşvik eden tecrübe,bilgi ve 

hekimli~i ile yakın ilgi ve alakalarını untitamadı~ım Hocam Sa-
.. 

yın Prof.Dr.Sadık APAK a,tezimi hazırlamam sırasında değerli 

bilgi ve yardımlarını esirgemeyen Sayın Yrd.Doç.Dr.Sevim KARA-
.. 

ASLAN a sonsuz saygı ve şükranlarımı sunarım. 

Ayrıca tezimin istatistiki analizlerini yapan Dedikal 

Biyoloji Kürsüsünden Dr. Yusuf ÇELİK' ve berabe.rli[~ir.ıiz süresi n-

ce bana her konuda yardımlarını esirgemeyen de i~erli AroJ)tırnıa 

Görevlisi arlc.adaşl.arır(la . ~eşekkürU .. bir borç bilirim. 

Dr. s. Ne emi ımcr~ÜOGLU 
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G İ R İ ş 

Akut zehirlenmelerin yıllık total sayısı başta geliş­

miş ülkeler olmale üzere dünyanın birçok ülkesinde her geçen yıl 

artış göstermektedir. 

Bu zehirlenma olaylarının tedavisi,zaten yüklü bir çalışma i­

çinde bulunan sağlık kuruluşları ile hastane içi ve ' dışında bu­

lunan her doktor için önemli bir medikal sortin oldu~u kadar 

sosyal bir problem haline gelmiştir. 

W;Zegarski,entüstrileşen modern dünyada akut intoksi-

kasyon riskinin artmış olmasının gözlenmesi sayısız streslere,, 

bilhassa gençler arasında adaptasyonurt zorluklarına,trankilizan 

suistimaline ve diJ(katsizliğe atfetmi'ştir. örne[~in: İngiltere"' de 

1960 da 23.000 .hasta inteksikasyon tanısı ile hastaneye gönde-

rilmiş,hastanenin dahiliye ve ~ocuk servisine yatan intoksikas­

yonluların toplam olguların %3,6 sı kadarı olduğu gözlenmi~;tir. 

1971 yılında ise bu olgu sayısının 100.000 e ulaştığı ve hasta­

neye yatan hastaların %10 unu teşkil ettiği görülmügtür.(45). 

Pediatride zehirlenıneler acil problemler içinde ön sı-

rada yer alır. 

Kazayla zehirlenma sonucu ·acil odasına gelen çocukların 

durumu oldukça üzücüdür.j.Silverio birçok kimsenin clU.şündüğU 

gibi bu olayların kötü bir' şans eseri olmayıp, pele ÇOf~unun alına­

cak basit önlemlerle önlenebileceğini ifade etmiştir(J7)~ 

Bütün çocuklar kazaya yatkındır.Çünkü zihinsel gelişme-
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leri tam olgunla:;:ımamıştır.Olgula,~;ııncaya kndar bedensel ve ruh­

sal korunmaları hamilelikten baı}layarak sürdürülınelidir.Yimesi, 

uyuması,oynaması ve bakımı dışardan kontrollü olmalıdır.Sorum­

luluk yaş ilerledikçe yavaş yavaş çocu~a verilmelidir.Bu iş a­

dım adım olmalı ve çocuk vücudunu dış tehlikelere kar,sı koru­

masını ö~renmelidir.Bazı durumlarda çocuklu~un negativizmi ne­

deniyle yada annesine karşı otonam kazanmak için mücadele etme­

sinden de intoksikasyonlar görülebilir. 

Kendini zehirleyen çocuklar izlendiklerinde tekrarlamaya mUsa­

it oldukları görUlür.Kendini zehirleyen çocuklarda- baz:L prob­

lemler mevcuttur.Bu çocuklar genellikle saldırgan,kişilerle 

karşılıklı ilişkiye girmeyen çocuklardır. 

Ailesel faktörlerden aile stresi en önemli faktördür •. 

Sosyo-ekonomik de~işiklikler,ailenin gelir düzeyi ve yaşam sevi~ 

yesi intoksikasyonla ilgisiz görüli.5.rse de ilgilidir.j .Katz" a gö­

re bu faktörler orasında en önemlisi ailede birinin ciddi hasta-

lığı,doğum olayı,aileden birinin eksikliği,babanın çalı0maması, 

ailede psilciatrik bir hastanın bulunmasıdır(22).Batı ülkelerde 

in toksikasyon nedeni ile olw?acak e::d tualardan korunmak için çe­

şitli tedbirler alınmaktadır.örneği;Batılı ülkelerte zehirler 

konusunda gerekli bilgiyi veren,zehirlenme olayı haberinin ilk 

iletilece[;i yer ve her zehirlenma olayJ_nda uygulanacak yöntem­

ler için bilgi alınacak yetkili bir ulusal sa~lık kurulu~u olan 

"Zel).irler bilgi ve kontro1 r.ıerkezleri 11 0rganize edilmi(;ıtiı~. 

Her yıl vticuda sindirim yolu ile girebilecek J.ooo.ooo"a 

Yakın madde zehir bilGi ve kontrol merke~ince incelenir.Fakat 

bunlardan sadece 1/50 si z~rarlı bulunarak rapor edilir.Ço~u ise 

~-ora.rsız dır. 
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,,ıc-ıddenin bir çay );:agığı tadınlık mHctarı letal doz ise tehJ.i-
lu.'-"' 

kcli zehir (Danger Poison) işareti veya etiketi kutunun lizerin­

de olmalıdır.Şayet letal doz bir çay kaşı~ı ile 1 ounce(31 gm) 

a[.tırlık aTasında ise dikkat tehlike (Warning) etiketi tnşıınalı­

dır.E~er letal doz 1 ounce - 1 Pint (1/2 litre) arasında ise 

uyo.rı(coution) tedbj.r etiketi olmalıdır.Letal doz 1/2 litreden 

yülcselcse etikete gerek yoktur(lJ). 

Acil ula;.;tırma akut zehirlenmelerde çok önemlidir.Ambu­

lans servisleri İskandinav lilkelerinde,Datı Avrupa ve Japonya' 

da iyi ccli0miştir.Bu lilkelerde 24.000 ambulans hizmettedir.Bu 

ambulanslar acil intoksikasyonlar için en iyi şekilde donatıl-

mı;;;tır(40). 

Ülkem:Lzde çocuklordald zehirleurnelere ait yurt çapında 

yapJ.lmıcı bir ara.'gtJ.rmn,ya ve total mortali teyi gösteren bir is-

ta ti sti[;e rastlanaınamıu tır. Ho. s tane miz e müracaat e de n y;ıllık ze­

hirlcnme olgularının fazlalı~ı il~imizi bu konuya çekti.Bu çalı0-· 

mamızda dlinynnın birçok tilkesinde oldu~u gibi memleketimizde de 

medikal oldu&u ko.dar sosyal bir problem haline gelen zehirlenme-

lerin sıklıijını inceliyerek korunmu,mortalite,teşhis için faydo.­

J.ı olabilecek istatistiki sonuçlar bulmaya çalı,7tık. 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

Bir canlıda patolojik de~işiklikler yaratan maddelere 

zehir deıür.Zehirler vücuda başlıca dört yoldan girer. 

ı- Sindirim sistemi yolu:En çok görülen zehirlenıneler 

bu yoJla meydorı.a gelir.Çe~?itli ilaçlar,toxik kimyasal ajanlar, 

bi tkj_ se J~ zelü rle r ve b,ozul:: r;ıdr:ılar bu yolla alınmaktadır. 

2- Solunum yolu:Aeresol sprey şeklinde kullanılan bazı 

antih:istaminik ilaçlsr, kapalı tutulan boyalı odalar ve CO bu yol-

la etki etmektedir. 

J- Cild yolu:Bir kısım zehirler cilelden reabsorbe ola-

bi li j~ • . Organik fosforlu madde ler, DDT nin ci lde sürülme si veya 

tedavi maksadıyla alkol kampreslerinin tatbiki zehirlenınelere 

ne d.e n ola bilir. 

Boines Aires~te 18 ayın üstündeki 55 perkUtan yolla alkol zehir­

lenınesi yuyınlanmış.Bu çocuklarda cj~di asidoz,karında eriten 

ve nefeste alkol kokusu görlild.li~ü bildirilmiştir. 

4- Parantaral yol:Bu yolla zehirlenıneler dahc. çok V sag-

lık personelinin yapmış oldu~u hatalardan ileri gelir(l9,45)~ 

Organizmaya giren zehirli maddelerin dokularda geçici 

v-r:;ya sürekli patolojilr;: dei:i;i:]iklikler r:ıeydana getirmesine zehir­

lenme d · enır. 

Epidemiyolojisi ve profilaksi si· farklı oldu~undan eri]­

kin ile çocuk zehirlenmeleri ayrı olarak ele alınır. 

ABD de her tUrlU ihtimama ra~men her yıl 2.000.000 ço­

cuk zehirlenm~ktedir(JJ)~ 
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' ' İngiltere de ve Galler de ise her yıl 100.000 den foz-

into1csiko.::ıyondan dolayı hastanelere ya tmaktachr ( 42). . . 
çocuklarda çe:_;d tli ilaçlar ve maddeler vücut hacımL.1rı 

.. , oldu.,r(undari kolayca intoksikasyona neden olab:i lir.Bunların }c UÇ U:<: ~ 

sıklılc sırası ülke de n ülke ye deği.)me ı~ tc dir. 

j'. Velvart' ın İsviçre" de 1977 yılında yaptıC;ı bir çalı:~mcıd~; ço­

cu:: zehi rlonmeiteri nde i lk SJ_ralarda hipnotik, anal,j ezik ve psiko­

farmokolojik ilaçları bulmu0tur(43). 

R.G.Scherz 1974 te ABD de 5 yaş altındeıki çocuklarda aspirini en 

sık rastlanan ilaç zehirlenınesi olarak göstermiştir(JJ). 

Ayrıca çocul::lar kaza i le i.) tah şurupları ve öksU.rük r-;:urupların:t 

fazla miktarda içmelerine ra~men ölüm'görülmemektedir.Endüstriol 

U~ünler arasında petrol ürünleri (Çözücüler),asit-alkali madde-

ler,insektisitler ve CO çocuk zehirlenmelerinde önemli bir yer 

tutmokto dır ( 43) • 

Zehirlenme oranına etki eden başlıca faktörler R.K. 

Chandra"ya göre: 

- Ya~J 

- Sex 

- Sosyo-ekono m ik dunuı 

- Kalabclık aileler 

- 1\.janlarn yakınlık 

- Kazaya eğilim 

- Anne-babanın etkisi 

- Zelw seviyesi 

- ÇocuC;a kötü muamele ~~eklinde sıralanmıştır(9). 
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Zehirlcnme olgularında tanı koymak için ilk basvuruln-

ı ,r 1· yi bJr anamnez almaktır .Anamnezde özelli.kle şunlar so­en c oec· 

rulııW lı dır. 

ı- Birden fazla çocukta aynı belirtinin görülmesi. 

2- Çocuğun çevresi nde bo;;ı ilaç kutularının bulunım bu-

ı unınc.ı. dı(!;ı • 

3- Çocu~un çevresinde toxik madde ihtiva etti~i bilinen 

bj r 1-::utunun bulunup, bulunmadı(;ı. 

4- Çocu[~un dnho. önce zehirleı-üp zehirlenmemi:~: olduğu. 

5- Ailede bor:-7anma vs.gibi sosyal bir problemj_n bulunup 

bul unmD dı[i;ı. 

6- Çocuğun çevresindeki denetimin iyi olup olmc.dıL;ı. 

7- Rul1snl bozuklu.(i;un olup olmadığı sorulmalıdır ( 21, 23,-

30,20,13). 

Zehi:cle nm:i0 çocuklar kontrollere nazaran daha endi;!e li, 

do.ha sert,dahn öflcelj.,daha çok telaşa nedt-;n olan çok al:tif ve 

yaramaz çocuklardı~(36,38).Gerçelcten bu özellikler hipcraktif 

çocu~ send:comudur. 

Hayatın erken ya·)larında zehirlerren çocuklar okul ça[ü 

y.-ı::ıno. gelcliJclel'incJ.e hiperaktif bir çocuk ;;;ibi davraınrlnr. 

ABD de yapılan bir çalıomnda inteksikasyon ile başvuro~ 

59 Çocugun ebeveynleri ve~öğ.retmenleri ile görüşüldü(iünde bunlar-­

dan 22 tanesinin hem evde hemde okulda problemli çocul~ oldukları 

·e bunlur aresından ll tanesini n psikiyatrik te da vi gördü;';ü orta­

· n Lonmu.J tur. Bu çocuklar adoleso.n çağa kadar takip edildi{;± nde 

t ocuklutun erken döneminde ortaya çıkan Hiperaktif çocuk sendro­

ı. unun ileriki ya~:larda da devam etti[ti görülmüştü.r(38). 

Anamnezde i ntolcsikasyonu dÜJ ündlirecek bir ipucu bulunma-
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durumlarda tanı koymak oldukça güçleşir.Genellikle başk~ yo.n 

bir nedene bağlanamıyan bazı bulgular kar::;ıısında intoksikas,'{on 

akılda tutulmalıdır.Kesin tanı kimyasal ~naliz ile konur(lJ). 

Zehirleyen maddenin ne olduğunu anlamada kesin olmasa-

da ilk gözlem yararlı ipucları verebilir. 

ı- Kusma:I.Ietaller',alkaliler,asi tler, bakteriyel gıda in-

tolcsikasyonları, yilksek doz aspirin. 

ları. 

2- Konvülziyon:Camphor veya striknin gibi MSS stimülan-

J- MSS depresyonu:Sedatif ilaçlar. 

4- Pupillerin dilatasyonu:Atropin,cocain,efedrin. 

5- Holda pupil: Organik fosforlu maddeler. 

6- Deri ve renk değişiklil.\:leri: Derinin mavi rengi met-

hemoglobinemiye yol açan nitratlar,kırmızı dudak,kırmızı yüz 

CO zehirlenmesinin belirtisidir. 

Zehirlenme nedenleri çok olduğundan J ana grupta ince-

lenebilir; 

1- ilaçlarla olan zehirlenmeler. 

2- Koroziv maddeler,inse~tisitler ve çözücliler. 

J- Hayvan-bitki-gıda zehirlenmeleri. 

Çocukların yüksek 'dozda ilaç alması başlıca J yolla mümkünrli.-ir 

(lo). 

a- Kaza ile ilaç alımı:Özellikle 4 yaşın altındaki ço-

cuklarda e;örülür. Çocukların daima karış tırmalc, yeni q eylcr:i. 

tadmak isted:Lklc~ri bir devredir.Çof~U tabletlerin görünii:?li ve 

tadı caziptir.Çocuklar onları şeker niyetine yutarlar(5).Par­

lek renkli ve dikkati çekeec renkleri oian ilaçla.rla zoh:i.rlen-

meler daha fazludır(J7). 

c 
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b- Psikiyatrik bozuklu~u olan problemli veya il~isiz 

. 
1 

c ocıııdarı: l3üyük çocul-darın ilaç alınımında psikolojik 
aı.e -s -· 

faktörler oldu~cç'a sık görülür.Azarlanan ve rencide eelilen ço-

ı ~ı·rd·L'~ nuyal kırıklı{i;ına uğradıklarında küçü.lc bir provo.kas-c u.,. i., .. -'- • ' 

yoııla ken.dj_ni zehirler.Anne-baba veya yakın akrabısını kaybe­

dell çocuklar da aynı durum ortaya çıl~abilir(5). 

c- :rerapötik y·anlı:~ lık sonucu yW~sck doz ilaç almak: Bu-

rada eenellikle hata tıbbi personel veya ailededir. 

Koroziv ınaddeler,insektisit ve çözücüler gibi toxik kim-

yasal ajanların ev halkı tarafından farkında olmadan kullanıl­

malcırı sonıJ.cu meydana gelir·.Boyalı odaların kapalı tutulması 

insektisi tlerin uy.~un olmadık şekj_lde muhafazaları, zelıirli sı-

vıların yemek kablarına konulması zehirlenıneye neden olur(45). 

Sosyo-ekonomik dururrru bozuk olan çevrelerde özellikle 

gıda intoksikasyonları sık olarak görülür. 

Du zehirlenmalerden özellikle çocukların kazayı olarak 

i laçlcırı j_çrneleri, alınacak bazı -tedbirlerle azaltmak mü.rn.kündi.lr. 

Bu tedbir-lerin bagında ilaçları, çocuklnrın açamıyacabtı sai~lam 

kutularla ambalajlamek gelmektedir(l6,24).ABD de R.C~Shenkel ve 

o.rkr:ıdı:ı')larının yaptıkları bj_r çalışınada ilaçla zehirlenmelerin 

%90 oranında azatılabilcce~i gösterilmiştir.Son 3 yılda Ameri­

kan ordusu ve Dünya Sa1~lık Te(;ıkilatındo. CRCs kullanılmaktac.ır 

(Cl1C 8 == Child rezistDnt ccıntı:üners) (26,35) •. 

Aynı ;;ekilde JJ.K •. Garretson 1972-1973 te aspid.n ile o­

lan zehirlenmelerin exitus oranında bu tip kutuların kullanıl-

tnası ile %50 bi,:c c:;zo.lına old.u[~unu göstermi~ıtj_r(l5). 

Acil durumlarda her zaman hekim bulabilmek ·olası olma­

Yabil:i.r.Genellil;:le ille yarciınıa koı;Jan lcom.c;ıular,hemşireler,arka-
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ı . ve ~krabnlardır.Bu nedenle sa~lık personeli gibi halkın­
dar;: ar - L 

da intoksikasyonda yu9ılacak ilk yardımı bilmeleri gerekir. 

Zehirlenmalerde alınacak genel tedbirler; 

1-· Gastri 1-:: lavaj ve kusma •. 

2- Zchirin sindirilmemesi için charcoal. 

3- Absarbe edj_lmir; zehil~in eleminasyonunun hJ_zland.ırıl­

ması(Uriner excreasyon). 

4- Dializ. 

ll~c3ta acil servis odasına ba:::;vurduğunda mide;::;i hala i-

ıaç yada toxik madde ile dolu ise kusma yada mide lavajı yaptı­

rı1nınlıdır.Zchj_rlenmedc tedaviıün ilk prensibi mideyi bo::;altmaJ~~­

tJ.r. :Gir çok hastanE~ lerde ipecac şurup standart ernetiletir. Özel;l:Ll;:­

le evde ipecac :;urup bulundurulması gerçelden doğru bj_r harP.L~et-

tir. İpecac c]Urubun dozu gerekti[~inde 1/2 - 1 saat arayla. tekrar-

lo. mak üzere 15 cc di ı•. Bir bo.rdak su i le karış tırılmalıd.J.r. Hc:ısta-

ların %97'si bu dozla kusabilir.İpecac şurup her evde hiç bir 

reçeteye gerek görülmeden güvenle kullanılabilir.(İpecacın sıvı 

' exrsctı m_n fcızlası cctrdiotoxik olab~lir}.Ancak' oral veı.'ildi{hn-

de baz.J_ r__çüçlti!derle kar.}ılacıılabilir.ÇocuJ:: ~mrubu yutamuz vcyrı. 

int:ihar etmek jstcyen adultlara içirilcmez.Du duru.:nda 0,1 mg/kg 

dozajında paranteral apomorphine uygulanır.Apomorphine ile kus-

ma sUresi daha kısadır.Ancak evde kullonılmaz.Enjeksiyonla ya-

PJ.ld:L;~~ından. zaman kaybı söz k0nusu olabtlir(~-2, 25, 13,). 

Jhon Hopkins hastanesinde 0-16 yaş grubunda ya~ılan bir 

ÇolJ;:ııwdo t17 nyrJ_ ajc::ı.nlu zehirlenmiş 86 çocuğun 4-4 tane~;jne ipe-

cac,42 tancsjne apomorphine verilmiştir.İpecac gurub 15-JO ml, 

aPomorphi ne O·; 07 mg/kg ve; ri lnüq, ip e ca c ve ri le n 44 hastorun 40' ı 

(yakl.::ı.qık 14 dalcikada),apomorphine verilen 42 çocuğun )6 sı (or-
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tnloıııcı 4 dekilwdo.) lcusmu.'], 5 çocuk yararlanınamıştır.Bir çocuk 

ise pl:-ovalwsyonla kuiJrllW}tur(25). 

Apomorphine güçlü bir kusturucudur.Yan etkileri SSS de 

d r o"von cordiovoskliler sistemde irregülaritedir.Avantajı 2-14 e p c •-' .; t . 

ı ·ır· l_._çı'nde kusturur ve gastrointestinal sistemde kontrnksi­d~:L:ı •d 

yottlctr olu:; turur (40). 

Kusturucu tedbirler tesir etmiyorsa mide sonclosı yut-

turulsrak mide yıkanır.Aspirasyonu önlemek için hasta yan tara-

fa ve ba;-_:ı hafif c:qai_b doi;ru yatırılır.:i3ir defada verilen c-:ıolis-

yon m:i !~ta rı çocı.ı[f;un ycı.c:ına göre değü;ir. Yeni doğanda 30-35 ml, 

küçli~: çocuklarda 60 ml, daha büyü:--:lerde 120-150 ml, lO ya ?ında n 

bü,yüklerde i. se 200 ml verilir. So li syont huni çocuğun b::ı.;.~:Lndon 15 

cm yukarıda tutularak ve mideye yer çekimi ile gitmesi sa~lona-

ı . J . L . . 38° C d ra-;: verl __ :ı r. ava~ı e ılık çeşme suyu ile yapılır. 

Bir defada verilen miktar bitince huni yine ters olarak 

kuvanın içine çevrilir ve verilen miktnrın geri gelınGsi sa~la-

nır.Mideden gelen mayi temiz olana kadar bu işlem tekrar edilir. 

"eterli rno.yi geri gelmeclikçe su intok'silwsyonu riski vardır. 

Demir alınmıgsa lavaj mayi 2 gr/lt Desferrioxamine ih-

,j_vQ etmelidir(42). 

Gastrik cavaj gastrointestinal geçiş süresini azaltı~. 

L :ı.r dcrc~ceye kader da absorbsiyonu önleT..Özellikle enterik leem­

l ı tablet1erle yada yava~ yavag serbest hale geçen tabletlerlc 

' 1nn zehirlenmclcrde lavman cndikedir(lB). 

Ustten (yüzeyel) bula0ma söz konvsu olabilir.Orgnnik 

' ı 8 foı·~- lu · kt · · t 1 d l ,. · ·· · ' ' · ınse .. ısı·_ er e 1o..s-canın uzerınaeın 

1 ,elbi~e1er çıkarılmolı hasta su ve sabun ile yıkanm::ı.lıdır. 

Petrollu sıvıların alımından,asit - alkali gibi koro-
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. odd0lerle olan zehirlenmelerden sonra gastrik lavaj ve 
zJ.V m ~ 

t r.111 •1 sonuan aspirasyon pnömonisi olu;;ncağından kontrencli­
ı-:uo -u.. L 

ı-: o d:i r. 

Salisilotlar ve Tricyclik antidepressanlar horiç alımın-

don 4 m:wtten fazla zaman geçıni~:;se gastrik lavaj y~':lcla Jcusturma 

pek faydalı olmaz. 

Aspira:::ıyondnn korumak içi n öneınl:L bir nölda hastacia yctcj_'li ök-

.sUrük refleksi yok veyo. hasto. boygın ise nozogastrik sondcı ilc 

mj d e .v J. ı : 2 mo k t J_ r ( 4 2 , 2 6 ) • 

Di.i:;er rnetocl alJ_nan. ilucın abı'Jorbsiyonun önlc~n.ıncsj_c1ir.Jh-

J.j.nen en iy:i fiziko-kimyasal ajo.n aktive edilmi::;ı charco2ldır 

(coxbon) ~ Unj_versal antidottan doha etk:ilidir.Midede absorbsiyon 

kabj_l:Lyc;ti yUJı:sel·~ olan bil· mcıddedir.l'oxik maddeleri inokt:ive e-

cler.Kirnycı:;o.l bile~dlderin geni::;; bir kı::ımırnn absorbsj_yonunu in-

hibe edici özelli~i vardır. 

ABD d_e evlc;rde bu modele ilL yardım dalobınde buhıı~mo.ktc:-

dır.Kuomodan 8onrrı 2 çay ka]ı~ı charcoal 8 cc suyla knrı~tırıla-

rok içj_rilir.Etl~isin:i. salicylat, bo.rbV.türat, strychininf~, morplı:ine 

~tropine,cıva,arscnik ve antihistamine alanlarda Böstorir.İpe-

cac şurubla aynı anda verilmemelidir.İpecacı ba~lar ve etkisiz 

hale getirir. 

:Bazı spesifik nntidotlar 8.!J<l~;ıda belirtilmj.;ıtir. 

Haloxane Narkotikler. 

Atropin Antikolinesteraz,organofosfatez 

neostigmin,physostigmine. 

Physostigmine Antikolincrjik. 

Dimercaprol(DAL) Arsenik ve di~er a~ır metallcr. 

Süt ve yumurto. akı: Kurvun ve metalik zehirlerıı'rı.eler. 



Dcsferr:i oxnmüıe 

T,,;ethylene Blue 

Sirlcc-Lj rnonsuyu 

l:Ig02 

(1J,l8,26). 

...# 
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Demir. 

Uethemoglobin~mik ajanlcr. 

Dazik ın:ctddeler. 

lUnernl r' :L tleri yutuldui.f;unda 

Mide ve barsaktan zehirin uzaklaştırılmasından sonra 

zehirin vlicuttan eleminasyonu için tedbirler alınır.Pnranteral 

olara~ mnyi verilir.~xchange transflizyon yapılabilir.Peritone~]. 

dializ ve suni böbrek tadbik edilebilir. 

Bazı ilaçlar forecd diürezle de~igmeden atılabilir(Tiar-

bitonc,phenobarbitone). İlaçların bilyUk bir kısmı ise k2r2ci~er-

de detoksifiye olur ve inaktif metabolitler idrarla atJ.lJ.r, 

Hemodializ:l913 yılında salisilik asidin deneysel zehir-

lenmelerinde kullarnlmı:;ıtır.l950 ye kadar klinikte uyGulonr1ntııJ.Ş-

tır.l-IemodJaliz barbitone,phenobarbitone ve salisilatler:uı vücut-

yan atıJ.m~:.:n j_çin etk:i.lidir.Ancak bu olgularda allcalin forecd 

di ürezla daha j_yi sonuç alınır. Yalnız nadirend.e olsn böbrek h:""-

sorınd.on dolEı.yJ. ho.cTcc rnn durumu tö ttileş e bi le c ği nde n yüksel( cloz 

veri 1mem.(; li dir. 

Lioclcrn tccluvidc yogun bakJ.m ünitelerinde haı:ıtGlaı"' kont-

roı altında tutulur.B:i.lhcı.ssa canlnndırma ve dolaçJ.m, .solunum 

fonkoiyonlaı.~ım.n düzeltilmesi önem arz eder.Vücudun su ve elclct~ 

t'olj.t deıv~c.sj_nin dlizclti1mcs:i. ve diürezin teminJ de dj)-;er i.,inom­

li hu::ıur:;J.e.rdand.ı:~. Spesi·fik anti dot ve ı~ i lme s j_, sempt om::ı tik tc dnvi 

UYculanması,zehi~in vUcuttan atılımını kolayle.çtırır ve konın 

d.urumuım önler(45,8). 

Tedaviele öncelikle cardiovaskUlcr ve respiratuvor sis­

t8tne o..it problemler sapt,snıni.ilı ve tedavi edi1mel:i.dir.:::Jo1unum yo-
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l.J 

yu) :L J ;ı b il i ı.'. 

l "nl\' .c.\1 1-ITI'"'L- ı'cı''l yı'yecr-,J· 1cıı~··ııu1· on1r· 1 "'"'''f<)ll O.,.ı." _ , ''r) ~1)11]_ <. ~-: .<\. U_ V .... :~ ., •. ·.._ .. '-' ~A.ül \ .. , u..: .. ..J.1....L ~,.; •.J · .l lı<.~--· ; ; ().Lu! ll )_ıl\ ,) • .. ... . . ~ ' ' 

, •• ,· 1 ,ı 1 n.J.J_.r.Ihli~ı. farinx ar~:osına düc;mecine en,·~cl ol_ınur. ;n--­
df'ıll .. \"-' .L. • 

~-·· Ir l, ])··ı· 1 Ajr -·.;·rır .. <ır:<r·'r-:ın\f ll ''lll"~.ı :.-~--·i 
ı ·i:;'"'"'ChCGl L.U}l HODU.ı.d .L lloll ,cı,,_ e ccwJl. u.::ı, o u o . l .•.• c .... l\: .. 11 

(.O ..J. L•-

ı ..... ;· .. L ve sol y~.ın uo~isyonunclcı y~:ıtırılmo.lıdır.Ok;Ji ·jon ve :-.ıc;-8::: ~ V ,'U.! _ı- - 1_. 

· · vctı-blo.c-Jyona :~erek duyulabU.:ir. ]((l 111-= 

ç 0 ı~ fozlu lı:ipnotik ve kuvvetli ancıljeziklc;rd.-:; ;;ol ı_ııı;rıl 

10-12 n:i. n o.lt:uıcı ini 'yorso. hDsta solunum ye".;mc? . .l: ı_··_:i :ı ek :J ~ı~y ]_ :..3 ı 

· ı .. L.· · 1 (1 1 ~""dl'p11"'"l -'ıl'+- 0 I1 l. o]_ "' 0 Z Cl8lnl~ _t;J .. ... ) .. :..U. •· ı..:;u 1 • J V\.:..: - V- (_..,l-~ .J c.nDlizleri solunum ye ~ı:w~;b_?;i-

,\!:ci :';er c~o!cu olrl t'nk C\ dlsnchn_.lır. 

6 e '1i r le cı .. :ı c lr; :-:ele c. n:.ı.lept i kle ·-·i n ve ro sp i rrı tu ve: r s'.; i;o'ı.:.-· 

·.v ll, 1:1'1 °: lı •o .' ·f- j ... - : -- J . • 

j\kcj_i':cr r;;oku ilnç olı.ndJ_kton 24 :J[wtı geçınGden hipcrvcntjluo-

yon,nm:j_etetc;.s:iclcm:L voy:ı hipo](.s:i.yle orb:ıya çı.~ca.r.02 ted:J'JirJi.~rlo 

J: cı n t i:' n 1 o lt :ı_ na u l J_ rı r:: iJ j li r • 

'J'ricycl-i.c ;:tnljclcprcssif ilc;(:lu ve ~ıtdcletl:i CO ~Y!:~_:i;~J.·:!L-· 

/1-j '."'\ ,, .J_ • l 
ı. ••>POllL.rJn ruspırn:::ıyonnn c:zcı. mn:n Gtelekto.zi.nin go:ı_-i··:r:ıc ;i.rH;~ ::!.·-

i:J ~ı_ '5r;ı ~ n o-
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. vo-· ]( rıuhtev.r.tnın bronşiel dallo.ra asp trasyon'.t ile Jı!I ndcloon 
us t.l--'-

, "'eli''lro Bu sendromun gelü1mesiyle atelektazi,her.lorrı­
cndronı•< ,, 

~colar ve çeGitli kUçUlc bronkoplevral fistU.ller billıc:.s.sa 
:;il-~Psr.1- " . 

],. 01
· ; ;~ 8 -ccle olmale üzere her j_)ö akciğerde görülür.Bunurı sonu-a ~ r.:) . 

\_'. 11~ bronni t ve akcii:;erin enfekte olan kısırnlarının ÇOi~U 
u El.L, - "' 

ı ısmında nekrotik böltimler meydanc gelir. 

Hendelson sendromunun tedavisi için Solvisat (hydrocor-

t isonxantogenacid) 280 mg İ. V veril:tr.J3ronkoskopilc aspirasyon 

1 
rsa efedrin solüsyonu ile bron0icl lavaj yapılabilir.narbütü­

t ile zc!ürlc:nen hcıstalarda bu komplH:::asyonun ortaya çıkma o-

111 di(:;cr ilaçlarla zehirlenmclere orr-uıla bj_raz yükse.!ctir(Lı2, 12) 

,· 11·diovasküler sistem;nctbız,kan basıncı,atc~ş ölçülmesi,B.K.G.i-

kontrol e dilme J.j. dir.:; ok direkt cardi vasküler i lo.çloı_~ın oJ. ın--

sıyla ortdfa çıkar. 

' ddetli olc;ularda periferik vasküler rezistans genellikle nor-

l veya artmıotır.Vazokonstriktör ajanıara çok az cevap verir. 

Şoklu hastanın alt extremiteleri yukarıya kaldırılmalı, 

ystaloid solUsyonlar ve plazma vermeli, absolüt ve relo.tive hi--

volemi düzeltildikten sonra isoprenaline veya doparnine kulln-

Llmcılıdır ( 3). 

Akut toxik rencıl yetmc~~liLc toxik substsnsın direkt o-

'ak böbrek yetmezli~ine neden olması ve indirekt olarak böbrek 

:, rt'l.ezlit;:ine sebep olması :~ekLinde 2 ye ayn_lJ_r. 

.. 

1- Direkt renal bozuk:l1ü~:Direl-:t renal taksiti te ekseri-

Q' l'.:Ut tubuler ve interstisyel zararıanma sonucu olur.Ayrıca 

•t'clluıni na ı tubuler k ri st o. 11ori n pres ipi tasyon.u sonucu ge li ş en 

· ı tı.izmoyla da olur.Klcısik olarak e{;ır metal tuzları daha çok 

"'t1 olur. 



15 

2- :tndirc~i:t renal bozu.kluJ:: 

A- Akut dol8şım bozuklu~u 

a) U:ipovolGmi :Akut hip<~rte.rınj_, ı:ır;:an_ terleme :ıoıın-

cu massif su kaybı. 

b) i\ .. ku t c ar di a c ye t cr 3 iz l:L k: D~i. .r~i tal i nt ol; ~c;j_ ıc:; :::>:ro-

nunda. 

c) Dol::u_;ıım yctmezl:i[ti:Zehirli yJ.lo.n .soJ=rn:ı.n. 

B- Crush sendromu: CO, barbiti-Lrcıt ve phenotüı;;:Ln iıı~ok-

3 i lw .Jyo n undu. 

C- IIemcıtolo;jik hn;:ıtalılclar 

a) licmoliz:~,.;oıc ve hipoksi ile b~irlikte oluJ'.':w <:\--

kut renal yetmezlik ol~şu.r. 

b) J:ntro.voski.Her koagulopati 

'flml . .r:t: /'d1uri vo rcw su ve tu_z, kısıt laına.sı, İ. V uygun lcalo;_,j_ ve r~i 1-

mc:]:i -Lorııyucu alcırak hipovolemiyi düzeltmok.Cardiotro11 :i.nto 1 ::~:::i-

kuuy,ıııl:ıx·da rjtrrı. bozuLlu/f;unu cıcilen düzc~ltmc:k ve oLs:i·ı'cnoterc:tni 
- ı ~ .i. 

( tJ-) • 

Zeh:Lrlc;ıwn bu cı t::lorclo konvülzj_yon provalce olr;ce,kt]_r. ;:;on-

VÜl?,;yon i:. 1! d:i.azepamla kontrol altJ.i1o. alınab:iLLr(l~?,?G). 

[(nndnld artJ.l: toko:i.nlerin atılması j_çin ilk dn:Cn .i!mr;ri-

ka· cı., 
''· 1913 ele .1\bel,Hovrntrce ve ·J'urner tornfJ.ndnn yapay böhrc;~[;r~n 

00h~~c !:i 1:ni; tir.Loutan:ı..n ya:;o.ınını b~hdi t edecek seviyede to:cLJ; 

:n.::ıddo J-:unc1D bulunuyo:c::-J!~ tozJl-:: nıaddolcd atmak j_ç:Ln seçlcı.JJ bj_r 

Düıliz ycıpmad.:ın önco ille planda toxil-:: maddcıün Jc~ın r:->cv:i-

;lç~iilmo]j_ lı:·.stunın du.rumu göz önünde tutulma1J.dJ_r(27). 

l)lczmuclr:lld phenoba:cbi ta1 Lonssantrasyonunun 6 c;rıntlik 

ı j_l:' uU.ec :iqinclc 11 650-g Aınberlite ZAD-4ıı ilc yDpJ.l.!l.n hcr.1opcr~iiz,-
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. Jdvkça dü~ürülebilecegi kanıtlanııııc:tır(J2). 
yoııln o - - - . -· 

... _,;-:-ı daki klas i :Ci lm s yon zehirle ne n hn8 to. lar da yoy;';J.tı ol.'l-· 
1-o··:A: Jı..:.'"'u 
~\. .>J 

'·~tıııo.nılır. role , .. 

Grade-I: Il o ;::;to. uyuklar, uyaranlara y1.:nu t ver ir. 

Gradc-II:Hastu çuursuzdur.Minimal stimuluslara yanıt 

verir. 

Gr o dG- III: lin s to. ~uursuz cl ur. T·:Iax:i ma ı ağrı lı e:ıt:i mulu:-ı J.n rc:ı 

yU ll J. G V C ~" j_ X' • 

Grade-I'l:Ecıc:tr..ı. ~.::uur:::ıuzclur.lUç bir stirııulusn ynnJ.t vcı"-· 

A2rılı uyaran için en uygun yöntem sternum yada kulak 

ıneınc[:inin çj.mdil-clenıne">idir.İğnelerlG stj_mul:J.syon infc:~;.::;:i.j'on:ı ne~-

olu b:L lir. 

A[~J.r intokGikcwyonlarda abdomc:n muayenesi sı:~ ~nı~ rçcl:L-

parali tik ileusun gözelen kaç:u.:ıılmamosı için yapJ_1rıv.•lJ_chr. f~o-

paruli t:ik ileusun i~}tiro.kı hcısto.m.n a{J;ır olarak ~3c)·,~rlc;ncli-
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G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Du çalı0ma Dicle Universitesi Tıp Fakültesi Çocul~ So~-

11ğı ve Hasto1J_klc:rı Polikliniği ve acil servisJnden ldini{bmi­

ze 1980 Ocak ayı ile 1982 Aralık ayı aresında yatırılan 0-14 

yaş grubundaki 698 zehirlenme olGusu üzerinde retrospektif ola­

roJe yo. p ı lm:v.ı t J_ r. 

Yatan hastaların zehirlenme oldu~u ebeveyninden nlınan 

anamnezd~; çocu,c~un yanuıdo ilaç olduğu, çocuğu ilacı yerken ve~m 

bosıalmır~ ilaç ku tulcrı i le aynarken gördüt~ü, büyük çocuk le rı n !:c n-

di ifBdeleriyle veya ycı..nlr::n fiz:Lk ve nörolojik muayene r;onucu 

te Gb i t e d i l mi 0 t i r • 

Yatan zehirlenma ol~ularının de~crlendirilmesi için oro~-

hrmo. formu düzenlenmi';tir ... '\lırw.n anamn~)Z ve yapılan detayl:L fi-

Zik ve nörolo;jik mv.oyenede scı.ntanan patolojik bulc;ular c:.rn:·ıtı.ı~ma 

Arc..:~tır.ma formuna hostam_n odı-soyadı,klini[Çe yr:ıtıc. ta-

l' 'h 1 i,yatı] protokol numarası ve oturdu~u yerin adresi yozılmı~-

tır.Yuo yıl olarak alınmış,l yaşını doldurmayan hastalar O yary 

€.l:'u.bu.,dirter YD'~ p;ruphı~.'J.nda ise hastanın içinde bulundvttu y ' r •• 

au., 
•;j olcırak alınını:~ tır. C:i ns lcız ve erkele olarak ayrılmır;, ·v" 

tlcanı~ t 
etti~i yer ycrlc~im bölgesi olarak kabul edilmi~t ·r. 

Zehirldnmeye neden olan maddelerin biliniyorsa adı kay -

cl.e.diJınL)tir.Sık görülebilccefti dügünülen zehirl<?yici macldc~lcr 
~a.z 

J..lınır,ı tır. 
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_ u" '['ı. D Fnl-::ül te .si Çocuk S!l[i~lığı ve lbs tn1ı.k1o.rı Di r:inıino 
D. • - ~ 

ıgBO _ 1982 yılları arasında yatan zehirlenme ol~ulnrının 

Araş tJ.rma }1 ormu 

Adı-Soyadı .. /· .. 1 . . 

Adres Prot.Jfo: ...• 

......... 
ıco:LON 

1- Soru ko.tıdı no:...... ...... l-3 

...... .... .. ~ 

3- O:i ı ts i ••• ~ ••• t • • • •• 

4- Yerlegim bö1eesi: O-İl 

1-İlçe 

2-Köy 

5- Zehirleyen madde: •••.• . . . • 

0- Gıda 

1- İJ.aç 

2- Bitki 

3- Gazya[tı vb. 

4- insektisit 

4-5 

6 

7 

B 

5- Y~.1an sokması 

6- Akrep sokması 

7- Dili;er1eri 

KOD 

6- Ze}ı-i rley0~n nınddenin adı: •.. , ..................... . 

7 Zclürlenme Donucu görUlen sernptoınlar: 9 

0- _ E:lcmptom saptr:ı nmn ch 

1- Semptom saptandı 
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8- (Patolojik bulgu saptandıysa yanıtlanacak) 

10 

1- Dolgınlık 8- Pupil reaks:iyonu 

2- Bayılına 9- Lb rl.·'iazi s 

3- Konvülziyon lO- Miyozis 

~-- .13aç~ dönmesi ll- Hv:. ur s uz luk 

5- Heflexlerde artma 12- B w? ağrı,sı 

6- Reflcxlerde azalma 13- Aktivite azalmc.Dı 

7- Konu:;:ıamsmn 14- Dii~erleri 

11 

1- İshal 4- Kab ız lık 
rı Rus ma 5- Karın 

V 

c.- a.g:rısJ_ 

3- 13ultıntı 6- Di~~erleri 

III- DOLA;.:: HI S:t;::r.rı;r.;Ü SEI•i!PTOMLARI 12 

1- Siyanoz 

2- Tw>ikardi 

3- Bradikarcli 

4- Di[~erleri 

IV- soumm:I s:tsTmü SEI\1PTOJ\Iw\l1I lJ 
1- Öksürük 

2- Hırıltılı solunum 
3- Patolojik okci~er 

sesleri 

V- Dİ(~EH. J3U~LGUJ.ıAH. 

1- i\ t;e;:-; 

2- KızarıklJ.Ic 

3- Solukluk 
4- Ekimoz 

4- Hiperpnea 

5-· Dispnea 
6- Di[';crleri 

5- Ödem 
6- Sck.resyon 

7- Dii1~erle.rj. 

14-

9- s o ll uç : . .. - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ı 15 
1- İste~iyle ayrıldı 

2- 3alnh ile taburcu 3- Şifa ile toburcu 

yok 
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Hörolojik muayene sonunda patolojik bulgu saptonanlar 

veya saptanmayanlar diye sınıflandırılmıştır.Patolojik bulgu 

saptananlar tespit edilmiş,semptomlar ilgili sistem başlı~ı al­

tında gruplandırılmı0tır. 

Araştırma formunun sonunda hastanın ~kibeti yazılmıG-

tır.Tedavi sonunda patolo,jik bulgu kalmadan taburcu edilenler 

şifa,hayati tehlikesi ortadan kalkıp,genel durumu düzelip teda..,. 

viye evde devam edeb:ilecek hastalar salah, düzolmeden ailesinin. 

imzasıyla taburcu edilenler iste~iyle ve exitus olanlar ölü o-

larak gösterilmiştir. 

Çalışmamızda istatistiki araştırmalar D.li.Tıp Fakültesi 

' Medikal Biyoloji Biriminde student s t testi uygulanarak yapıl-

ını r:;ı tır. 
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BULGULAH 

Çolı:;,ımnrruzda 1980-1982 yılları o.rasında D.U.'l1 ın }'o.lcül-

tesi Çocuk Sağlı[;ı ve Hastalıkları Anabilim DalındG. zehi:clonmi~ 

nedeni ile yatırılan 698 olgu ve zehirlenıneden ölen 56 olgunun 

yıllsra göre da~ılımı incelenip,yöremizde en çok rastlanan ze­

hirlerune cinsleri,zehirlenmenin yaş grubuna ve yerle0im bölge­

lerine göre da~ılımı,sex'in etkisi ve intoksikasyonlu hastala-

rın sonuçları incelendi. 

Tablo-1- de görlildli~li gibi 1980 yılında klini~imize 

2905 olr~u ya t ırılmı:;:ı, bunlcırın 45 3 (%15, 59) exi tu s olmu:::ı tur .Aynı 

yıl içinde bu 2905 olgunun 267 (%9,19) sini inteksikasyon nede­

ni i le bai;vuran olgular te cdd 1 e tmir,~tir. 1980 yılında yo.t.ın.lo. n 

267 intoksikasyonlu ol~unun 15 (%5,62) ise exitus ilc sonuçlon-

mı:;; tır. 

1981 yılında k li ni ti;üıi ze 2964 olgu ya tırılmı:,;ı, bunların 422 (%14, 24) 

exj tus ilc kaybedi.lmiştir. 2964 olgunun 295 (%9, 95) ini intoksi­

kasyonlu olgular tes:;kil etntiiş,bunların 27 (%9,15) exitus olınug­

tur. 

1982 yılında toplam 2190 olgu yatırılmış,bunların 311 (%19,13) 

e:ıci tus i le sonuç 1o.nmı(~ tır. 2190 olr.;unun 136 (%6, 21) i nt o ksi kas­

Y'onıu olgular te~;ki 1 etmir,; ve bunların 14 (%10, 29) exi t·o.s olmw,:ı­

tur.l980-1982 yılları arasında toplam 8059 olgu yatırılmıs,bun­

ların 1189 (%14,72) exitus olmuştur.8059 olgunun 698 (%8,66) i 

Zehir~enme ile bn~vurmuş,bunlardan 56 (%8,02) sı kaybedilmi0tir. 
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·blo-I-1980-1982 yıllurı arasında klinitimize yatan ve u-
1'oJ 

1en hustolorın oranı ile zehirlonenler ve zehirlcn-

meden ölenler orasındaki % oranı 

~1ôpLon1 yq{qn 1'oplam ol.~n (j1.,) Tc planı .ıehı'rle.ncrı fl~) Zy.hidli'-n rl-H'ole.rı 
o~ 't::._:__ --- ;,?905 ı900 453(15,59) 267(9,19) 15(5,62) 

1981 296~ 422(14,24) 295(9,95) 27(9,15) 

1982 2190 311(19,13) 136(6,21) 14(10,29) 

oplam 8059 1186(14,72) 698(8,66) 56(13,02) 

980-1981 t=l,338 ~:lD=560 P) O, 05 

980-1982 t=3,907 SD=401 P( O, 001 

81-1982 t=5,233 SD=429 P(o,ooı 

Klinigimize 1980-1981,1980-1982,1981-1982 yıllorJ. ora-

sındu ba::,:vuran olgu soyun :Lle aynı yJ.1lards. zehi rlennıe ncden:i 

ile klül:i{~iınizc yatj_n_lan olgular istatistild olarcık cıra:=ıtJ.rıl-· 

~~ındo,l980-~98l yılları arasında istatistiki yönden önemli 

b:ir fark olmamasına CP> O, 05) kcır.~$ın, 1980-1982,1981-1982 yJ.lla­

l'l ar,::wJ.nda fark anlamlı (1'.(0~001) bulunmuştur.Diğer bir deyiş­

le 1982 yılında klini~imize başvurcın intoksikasyonlu ol~ular 

1980-1931 yıll::1rınLJ. göre bir azalma göstermiştir .1\Iorto.li te oru. n­

ları ise her yıl giderek bir artı~ göstermi;tir. 

Tablo-II- de zehirlenmelerin yaş ve cinse göre do/-;J.lınn 

ncelenmiştir.O yag grubunda 35 zehirlenme olgusu,toplam zehir­

~·~ncm 698 olgunun %5,01 j_ni teşkil etnıi:]tir.Bunların 19(%54,29) 
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erkek,16 (%45,71) kız olgular teşkil etmiştir.l-2 yaş grubunda 

210 
(%30 9 09) olgunun 124 C%59,05) erkek,86 (%40,95) kız olgular 

~il etmiştir.3-4 yaş grubunda 202 (%28,94) zehirlenme olgu­
teŞ"· 

"'urı 125 (~G6l, 88) erkek, 77 (9'G38, 12) kız, 5-6 yaş grubunda 83 
su~~ ' · 
($&ıl, 89) olgunun 50 (%60, 24) erkek, 33 (%39, 76) kız, 7-8 ~/aş gru-

bunda 64 (%9,17) olgunun 34 (%53,13) erkek,30 (%46,87) kız,9-l0 

ynş grubunda 40 (%5,73) olgunun 20 (%50,00) erkek,20 (%50,00) 

kız,.ll-12 yaş e;rubunda 49 ('l~7, 02) olgunun 31 (%63, 27) erkek, 18 

(%J6,73) kız,lJ-14 yaç grubunda 15 (%2,15) olgunun 12 (%80,00) 

erkek,3 (%20) kız olgular te3kil etmiştir.Toplam 698 olgunun 

415' (%59,46) erkek,283 (%40,54) kız olgulardır. 

Tablo-II-Zehirlenmelerin yaş ve cinse göre da~ılımı 

Yaş c i n s i y e t i 
Toplam Yaş 

(%) 
olgu grubu 

Grubu Brkek(%) E ız sayıs1. % oranı 

o 19(54,29) 16(45,71) 35 5,01 

1-2 124(59,05) 86(4.0,95) 210 30,09 

3-4 125(61,88) 77(38,12) 202 28,94 
. . 

5-6 ·so(60,24) 33(39,76) 83 11,89 

7-8 34(53,13) 30(46,87) 64 9,17 

9-10 20(50,00) 20(50,00) 40 5,73 

11-12 31(63,27) 18(36,73) 49 7,02 

13-14 12(80,00) 3(20,00) 15 2,15 

Toplam 415(59,46) 283(40, 54.) 698 ıoo,oo 
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18 bıo-II- de görtilece~i gibi zehirl~nıneler en. çok 1-4 yaşları 

HJ.nda %59,0J,di~er yaş grublarında toplam %40,97 oranında 
are.·" 
buıunmuç tur. Görüldüğü gibi hemen her yaş grubunda erkel:: çoe:uk-

ıara kJ.Z çocuklardan daha fazla rastlanmıştır. 

Yerleşim böl~elerine göre zehirlenıneler ve zehirlenme-

den ölen hastaların da~ılıını Tablo-III- de gösterilmiştir. 

İl merkezinden kliniğimize müracaat eden 425 olgudan 18(%4,24) 

olgu exitus olmur:,;tur~İlçelerden müracaat eden 73 olgudan 9 

(%12,33) olgu.köylerden müracaat eden toplam 200 olgudan 29 

(%14 1 50) olgu exi tus olmuştur •. 

İl merkezinde zehirlenan olgu sayısı fazla olmasına raÇ;-

men,kırsal kesimden gelen zehirlenme olgularında ölüm oranı da-

ha fazla bulunmuştur. 

Tablo-III-Zehirlenmelerin yerlo~im bölgeleri­

ne göre dal[;ılımı 

Yerleşim bölgesi O~gu sayısı.Ölen %Oranı 

tı 425 18 '4, 24 

Ilçe 73 9 12 ,.JJ 

Köy 200 29 ' 14, 50 

Toplam 698 5·6 8,02 

Zehirlenıneye neden. olan maddelerin ya;;; r,rublarına göre 

da~ılıını Tablo-IV- de incelenmiştir. 

G:ı..d.a zehirlenınesi necJ.eni ile toplam 108 (%15,47) olgu müracaat­

la yatırıldı. Bu olgulardan 1 olgu O ya;;; grubunda, .12 olgu l-2 
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yaş grubunda ,31 olgu 3-4 yaş grubunda,20 olgu 5-6 yaş grubun­

ae,21 olgu 7-8 yaş grubunda,l4 olgu 9-10 yaş grubunda,6 olgu 

ıı-12 yaç grbbunda,J olgu 13-14 yaş grubunda bulundu. 

ilaç zehirlenmesinden toplam 291 (%41,70) olgu müracaat etmiş, 

bunlardan 23 olgu O yaş grubunda,l04 olgu 1-2 yaş grubunda,97 

olgu 3-4' yaş grubunda, 27 olgu 5-6 yaş grubunda, 12 olgu 7-8 ya9 

grubunda, 9 olgu 9-10 yaq grubunda, 13 olgu 11-12 yaı) grubunda, 

6 olgu 13-14 yaş grubunda bulundu. 

Bitki zehirlenmesinden toplam 26 (%3,72) olgu müracaat etmiş, 

o ile 9-10 ya.~ grubunda bi tki zehirlenınesi saptanmamı~ıtJ_r. 2 ol­

gu 1-2 ya~ı gurubunda, 12 olgu 3-4 ya.] grubunda, 5 olgu 5-6 yaş 

grubunda,) olgu 7-8 yaş grubunda,) olgu 11-12 yaş grubunda,l 

olgu 13-14 yaş grubunda bulunmugtur. 

Gazya~ı ve benzeri zehirlenıneden 84 (%12,03) olgu müracaat et­

miş, 7-8,11-12 ve 13-14 ya.? grubunda gazya[tı ve benzeri zelürlen-

me saptanmamır} tır. l olgu O yaf} grubunda, 52 olgu 1-2 yaş erubunda, 

25 olr;u .:3"-4 ya1] grubunda, 4 dlğu 5-6 ya~; grubunda, 2 olgu 9-10 yaf] 

grubunda bulunmuştur. 

İnsektisit zehirlenmesjnden toplam 109 (%15,62) olgu müracaat et­

lni.;ıtir. 10 olgu O yar; grubunda, 29 olgu 1-2 yaf} grubunda, 22 olgu 

~4 yag grubunda,l9 olgu 5-6 yaş grubunda,ll olgti. 7-$ yaş grubun­

da,6 6lg~ 9-10 yuş grubunda,l2 olgu 11-12 yaş grubunda,! olgu 13-

14 yaş grubunda bulunmuş tur. 

Y:ı.ıan sokması nedeni ile toplam 37 (%5, 30) olgu müracaat etnıiş­
t· :ı.r.o ve 1-2 yaş grubunda yılan sokması görülmerniştir.5 olgu 3-4 

,'f;ı _~ r;rıtbundt:ı J ol,rı;u 5-6 y '.: gru!nı. ndr:ı, 10 olgu 7-8 yaş grubunda, 

6 ol::;u 9-10 ynrı ;.:; r ubunda, 10 olgu 11-12 ycı: . grubunda, 3 olgu lJ-14 

Ycı. :.i crnbuı do bultwmıır;t lr. 



TABLO: :r:sz:. Zehirlenmeğe neden olan maddelerin yaş guruplarına göre dağılımı 

Zehirlenmeye neden Yas Gurupla rı 

olan madde o ı- 2 3-4 5-ö 7-8 ı 9- }0 ll - 12 
ı 

Gıda ı ı 12 31 20 ı 21 14 6 

Ila c 23 104 97 27 12 9 13 

Bitki - 2 12 5 3 - 3 

Gazyağı ve benzeri ı 52 25 4 - 2 -

insektisit lO 29 22 19 ı ı 6 12 

Yılan sokması - - 5 3 lO 6 10 

Akrep Sokması - 3 · 6 2 
1 

3 2 2 

Digerleri - 8 5 3 4 ı 3 

Toplam 35 ı 210 202 83 64 40 49 

o/o 5.01 30.09 28.94 1!.89 9.17 ' 5.73 7. 02 
- - --

13-14 

3 

6 

ı 

-

ı 

3 

-

J 

15 

2.15 

E 
o -c. 
o 
J-

108 

291 

26 

84 

109 

37 

18 

25 

698 

%100 

o/o 

15.47 

41.701 

3.72 

12.03, 
! 

15.62 

5.30 

,2.58 ! 

3.581 

%1001 

1 

1 

f\) 

O'\ 

~ 
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}. 
sokmasından toplam 18 (~~2, 58) o'ıg_u müracaat etmü __ {, O ve 

ıcrcP --

lJ~l4 ya0 crubunda akrep sokması görlilmemiş,8 olgu 1-2 ya') gru-

bundo,5 olgu 3-4 ya0 grubunda,3 olgu 5-6 yaş grubunda,4 olGU 

1 
... 8 ya(; grubunda, 1 olgu 9-10 yaş grubunda, 3 olgu 11-12 ya0 gru­

bunda, 1 olgu 13-14 YD3 grubunda bulunmu17tur. 

yuıcsrıdo sayılan zehirlenme maddelerinin dışındaki maddelerle 

zehirlenonler veya yapılan fizik ve nörolojik muayene sonncu 

zehirlenmc teçhisi konupta ajan saptanamıyanlar toplam 25 (%3,58) 

olgu bulunmugtur.Bunlar 8 ol,:;u 1-2 yaş grubunda, 5 olgu 3-4 yo.g 

çubunda,3 olgu 5-6 yaş grubunda,4 olgu 7-8 ya~ grubunda,l ol-

gu 9-10 yaş grubunda, 3 olgu 11-12 yaş grubunda, 1, olgu 13-14- yar·,~ 

grubundEl bulunmu:}tur. 

Zehirlenıneye neden olan maddeler arasında ilaç zehirlen-

~leri ilk sırayı almakta,291 (%41,70) olgu,l09 (%15,62) olgu i-

le insektisit zehirlenmesj ve 108 (%15,47) olgu ile gıda zehir­

~nmeleri bunu izlemektedir. 

Gıda zchirlenmcsi 31 olgu ile en sık J-4 yag grubunda, 

il~ç zehirlenmclcr:i 104 olgu ile 1-2 YO.D grubunda, bi tki zehir­

lenmeleri 12 olRU ile J-4 yaş grubund~,gazya~ı ve benzeri zehir­

~nmelei 52 olgu ile 1-2 yaş grubunda,insektisitler 29 olgu ile 

l-2 ya:: crubund.El görille re le riskli yaf; grubları olarak di klm ti 

Çekmektedir. 

Zehirlenıneye neden olan ilaçların görülme sıklı~ı ·Tablo­

~ de incelenmiştir.İlaç zehirlenmesinden klini~imize yatırılan 
291 ol~udon 115 (%39,51) olcuda aldı~ı ilacın ismi saptonamamı0-

t~r.sıklık sırasına eUre analjezikler (Aspirin+Optalidon) 63 

(%21, 65) olgu ile ilk sırayı almalctadır.Bunu sırasıyla trankili­

~~blar 29 (%9,98),antispazmolikler 13 (%4,46),antibiyotikler 9 
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(%J,09),antiemetikler 8 (%2,75),kodein 6 (%2,06),antiepileptik­

ıer 5 (%1,72),digital 4 (%1,38) ve di~er çeşitli ilaçlar 39 

(%1J,40) olgu teşkil etmiştir. 

Tablo-V-Zehirlenmeye neden olan ilaçların görülme 

sıklığına göre dai,tılımı 

ilacın adı Çörülen olgu sayısı % or o. nı 

Sap-tanmayan ilaçlar 115 39,51 

Analj ezikler 63 21,65 

Trankilizanlar 29 9,98 

Antispazmolikler 13 4,46 

Antibiyotikler 9 3,09 

Antiarnetikler 8 2,75 

Kodein 6 2,06 

Antiapileptikler 5 1,72 

Digital 4 1,38 

D i i,·~ e r 1 er i 39 13,40 

Toplam 291 1oo,oo 

Zehirlenıneden ölüme neden olan maddelerin ya,~~ e;rublarına 

dat~ı1J.mı ve toplom olGulara e;öre yüzde oranı araşt1.rıldı.Tablo-

VI-da görlileceiji gibi O yaş grubunda toplam 35 inteksikasyon ol-

gusundan yalnız insektisit ve zehirlenıneden dolayı 2 (%5,71) ol­

gu exitus olmuştur.l-5 yo.~; grubunda toplam 473 zehirlenerck yo..-

tıralan olgudan ;r,ıda zehirlenmesinden 1, ilaç zehirlenınesi nden 16, 

bi tki zehirlenınesi nden l,gazyağı ve benzerj. zehirlenmed.en J,in-
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1,ti;:;:it zehirlenmecd.nden 17,yı.lan sokması. l,akrep solun::ısı. J, 
f!B · '· 

di ?': er r;rup zehirlerımelerden 2 olmak üzere toplam 44 (%9, 30) <[B , 

1 exi tu s ol mu::.: tur. o ır; ı 

G~lO yaş grubunda toplam 126 zehirlenme olgusundan iloç zehir-

ıerırne ::::incl.en 2, insektisit zehirlertmesi nden 5 olmak üzere toplum 

7 (705,56) oleu exitus olmugtur.Diğer zehirlenmeye neclctl olan 

maddelerden dolayı bu ya~ ~ruhunda hasta kaybedilmemistir •. 

11 yw} ve U;~er:i grubta toplam 64 olc;udan yalnız 3 (%4, 69) olrı;u 

insektjsit intoksikasyonundan kaybedilmigtir. 

'rcıblo-VI-Zehirlcnmcdcn ölüme neden olan maddelerin yo r':) grup-

laruıo. dai'; ılımı ve toplam olguya oranı. 

Zchirlcnmeden ölüme neden maddeler 
~ 

OJ ::3 -Vl Vl c CJ\ N o o 
'[ o ş E E 

(]) -N +- ·- o 
,X, ,X, ~ :o ~ 

N N N - Vl o o <ll Q 

E Grubu \CJ) ·- 1./) Vl - E o +-
~ E o ·- .X a. o o u· ,X, >ı <ll c OJ <ll o. ;~ -'O o +- N Vl o ~ aoı o. - ·- o - ..lıC ·- ~ :O o - CD c o ı-t9 ·- t9 ·- >- <t 

o - - - - 2 -: '7 "7 2 5,71 - 35 

1-5 ı 16 ı 3 1 7 ı J 2 44 9~30 173 

6-10 - 2 - - 5 - - - 7 5,56 126 

lJ. ı · - - - - 3 - - - 3 4,69 6~ . .. 

'l1o11lnm 1 18 1 3 27 ı 3 2 56 8,02 698 

% 1,'1.9 32.,14 lı1·9 ?,36 l.ı ~ıl.l lı13 5".36 ~,S6 %100 

O - 5 yo~ ile 5 yaq yukarısı için 

t 1,714 SD=696 

- .......,..... ___ , 
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Diiter bir şeldlqe açıklayacak olursak gıda zehirlenıne­

sinden L (%1, 79), ilaç zehirlenmasinden 18 (%32, 14) , .bi tki ze-­

nirıenmesi~den ı (%1,79),gazya~ı ve benzeri z~hirlenmelerden J 

(~ 5 ,J6),insektisit zehirlenmesinden 27 (%48,2l),yılan sokmasın­

aarı ı (%1, 79)' al..:rep sokmasında 3 (%5, J6). ve diğer grup zehirlen­

melerinden 2 C%3, 56) olgu exi tus olmuştur. 

0-5 yaş ile 5 yaş yukarısı zehirlenıneden ölen ol6ular 

arasında istatistiki yönden önemli bir fark bulunamadı~ (P> O, 05) 

Diğer ·bir deyi::;ıle ya::.ıın exi tuslar üzerinde etkisi gösterilemedi. 

innektisit zehirlenmeleri,zehirlenmeden ölüm~ neden olan madde-

ı cr arasında 27 (%48, 21) olgu ile ilk sırayı almaktadır. 

Kazai zehirlenmalerden ölenlerin cinse göre da~ılımları 

incelendiğinde Tablo-VII- de görlilece~i gibi toplam 415 erkek 

olgudan Jl (%7,47) olgu exit~s olmuştur.Toplam 283 kız olgudan 

25 (%8,83) olgu exitus olmuştur. 

Tablo-VII-Kozni zehirlanınelerden ölen­

lerin cinse göre dağılınu 

Cinsiyeti Toplam olgu Ölen (%) 

Erl-::ek 415 31(7,47) 

Kız 283 25(8,83) 

Toplam 698 56(8,02) 

t~ 0,1989 SD=696 p > o, 50 

Zehirlanerek y6tırılan erkek olgular kız olgulardan çok 

dfiha fazla olmasına ra~men ölen olgular arasındaki cinse göre 

te.rklılık istatistiki olarak önemsiz bulunmuştur. (P) O, 50) 
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İntoksikasyonlar sonuçları y~nlinden incelendi~inde tbp­

zehirlenerek yatırılan 698 olgudtin Tablo-VI~I-de görlildli~U 

~ibi 109 (%15, 62) olgu şifa, 299 (%42, 83) ·olgu sa lah, 234 (%33, 53) 
ö 

01gu haliyle taburcu edilmiş,56 (%8,02) olgu kurtarılamayarak 

eı:i tus olmuş tur. 

Tablo-VIII-OlGuların sonuçlarına göre 

da[iılımı 

Sonuç Olgu sayJJsı % oranı 

~}i fa 109 15,62 

Sal ah 299 42,83 

Haliyle 234 33,53 

Ölü 56 B, 02 

'I' oplam 698 ıoo,oo 

Tnblo-IX- da görUlece~i gibi zehirleurnelerden görülen 

semptomlar incelenmi~tir.Semptomlar sinir sistemi,sindirim sis­

temi,dola~ım sistemi,solunum sistemi ve di~er bulgular baglı~ı 

altında ele alınmıo 98 (%8,62) olguda ise patolojik bulgu s~pta-

namamıs> tır. 

Sinir sistemine ait dalgınlık 159 (%13,98) olc;uda,boyıl­

ma 58 (%5, 10) ,konvülziyon 15 (%1, 32), baş d~nmesi 13 (%1, 14), ref­

lekslerde artımı ll (%0,97),reflelcslerde azalma 36 (%3,17),midri­

üzis 29 (%2, 55) ,myozis 79 (%6, 95) ,huzursuzluk 16 (%1, 41), b:::ı.:_3 a 1c;­

rısı 7 (%0, 62), aktivite azalması 31 (%2, 7 3), konu.;ıamo.ma 5 (%0, 4+"r-) ,. 

pupil ışık reaksiyonu kaybı 5 (%0,44) olguda saptanmıQtır. 

Sindirim sistemine ait semptomlardan diyare 46 (?;4, 05), 
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rABLO: .IX.. Zehirlenmelerde görülen septarnların dağılımı. 
~ 

Sistemler Semptomlar Olgu Soyısı 

ı--

Dalgınlık 159 

Sayılma 58 

Konvülziyon 15 

Ba~ dönmesi 13 

Reflexlerde artma ll 

Reflexlerde azalma 36 
SINIR Midriazis 29 

SiSTEMi 
Myozis 79 

Huzursuzluk 16 

Baş ağrısı 7 

Aktivite azalması 31 

Konu~mama 5 

Pupill~ık reaksiyonu (-) 5 

Diyor a 46 

Kusma 187 . . . 
SINDIRIM Kabızlı k ı 
SiSTEMi 

Karın ağrısı 12 

Bulantı 58 

Slyanoz 14 
DOLAS~M 

Toşikardi . . 5 
SISTEMI 

Bredikord i 2 

Öksürük 46 

Pnömoni 92 
SOLUNUM 

Hlperpnea 8 
SiSTEM i 

Nefes darlığı 35 

Hırıltılı solunum 15 

Ateş 3 
Solukluk ı 

~ Ödem '43 DIGER 
Kızarıklık 25 

Sekresyon 41 

Ekimoz 7 

Patolojik bulgu saptanmayanlar 98 

o/o 

13. 98 

5. ı o 
ı. 32 

1. 14 

0.97 

3.17 

2.55 

6.95 

ı. 41 

0.62 

2.72 

0.44 
·-

0.44 

4.05 

15.66 

0~09 

L.06 

o,IO 

1.23 

0.44 

1.18 

4.05 

8.09 

0.70 

3.08 

ı. 32 

0.26 

8.09 
3.78 

2. 20 
3.61 

1 

0.62 

8.62 
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J(ıısıno 178 (%15,66),karın ağrısı 12 (~H,06),kabızlık 1 (%0,9), 

bulantı 58 (%5,10) olguda tesbit edilmiştir. 

Dolagım sistemine ait semptomlardan syanoz 14 (%1,23), 

tD.Qikardi 5 (%0, 44) ve bradikardi 2 (%0, 18) olguda saptanmı:)tır. 

'solunum sistemi ne ait bulgulardan öksürük 46 C%4, 05), pnö­

moni ' 92 (%B,O~),hiperpnea 8 (%0,70),nefes darlı~ı 35 (%3,08), 

bırıltılı solunum 15 C%1,32) olguda saptanmıştır. 

Bunların dışında 3 (%0,26) olguda ateş,l (%0,09) olguda soluk-

1uk,43 (%3,78) olguda ödem,25 (%2,20) olguda kızarıklık,41(%3,61) 

olguda sekresyon ve 7 (%0, 62) olguda ekimoz bulunmu:J tur •. 

Ençok görülen semptomların başında kusma !78 (%15,66) ve 

dalgınlık 159 (%13, 98) gelmektedir o 

Patolojik bulgu sap~anmayan olgularda yapılan fizik ve 

,nöroloj ik muc\yene:de bulr_ı;ular tamamen normal bulunmw3 tur .Anamnez 

ile teghis konulmu~ olup zehirlenmanin çeşidine göre bu hasta-

lara semptomatik tedavi uygulanmıştır. 
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İ .R D E L E M E 

1980-1982 yılları arasında D,Ü.Tıp Fakültesi Çocuk Sat-

11ğı ve .. :astalılcları Kliniğine yatırılan 0-14 yaş grubundaki 

698 olGu incelendi~inde,I980-l981 yılları arasında klini~imize 

ba:.;ıvuran olguların oranı arasında anlamlı bir fark yok iken 

1981-1982 ile 1980-1982 yılları arasında istatistiki olarak an-

~mlı bir fark bulun~ı g tur.Yani 1982 yılında klini~imize başvu-

nn inteksikasyon olgularında azalmaya ters olarak mortalit e o-

ro hı giderek artmı~:;ıtır. 

Literatürde de Amerika zehir kontrol merkezinin 1977 yı­

lı nda yayınladı~ı bültende 1968 yılına göre 1975 yılında intok-

Si lcasyon nedeni ile exi tusların bütün ya~ı grublarında %17 ora­

n nda bir artıg gösterdi~i rapor edilmiştir(28). 

Bu buleular çalı0manın yapıldı~ı yılın özelli~i ile de 

il~ li olabilir.Zira 1982 yılında Üni versitemiz şehirden uzak­

teki yeni hastane binasına tagındı~ından intoksikasyonlu hasta­

lar daha çolc D:2Vlet Hastanesine yatırılinıç,hasta . s .ayısı buna 

ba(tıı olarak aznlmış aneale daha çok kamplikasyon gösteren olgu­

lar hastanemize gönderildi{hnden exi tus oranı rölatif olarak art­

~l.nt1,... 
,, ....L .. 

'ra blo-II- de görüldtif:~ü gibi çalıFJ mamızda 1-4 ya:.? grubun-

Qtl.lti " zehirlenma olguları di ;•;er yaş grublarını n toplam olgu sayJ.-

'l.ıı dan faz la bulunmu.:; tur. Bunun ne den:i bu yaş grub)J.nun öze ll i ii: i n­

t~ ~-~ 
·~ ka ynoklanmokta•hr. Bu yaş çocukların yeni ş eyler ve ye ni lez-
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zetler keg~etmek peşinde oldukları yaştır.Özellikle tabıetler 

geli::d güzel yerlc;re bırnkıldı[sında rahatça alınabilirler.Bir 

ç 0 ~: ta blc;ti n ç elc:L ci bir görünümü ve lezzeti vardır • .ç ocutlar 

bunların şeke~ oldu~unu sanarak yutarlar.Ufak çocuklar vücut 

ağırlıkları düsıük oldu~undan büyük çocuklara oranla daha kolBy­

toksik doza ulagabilirler.Çocukların,küçük yaglarında intoksi-

kasyonunun daha sık görülmesinin nedeni budur.l yar:.ıın altında 

intoksikasyonlar nadirdir.Zira çocukların bu yaşta kutayu alıp 

cıçmosı güç tür. 

Bu bulgumuz literatürle UYGUnluk halindedir •. Örne(f;in;Ye­

ni Zelanda da P.LI.Allingham" ın yaptığı çalı:_;;mada zeh:i.rlenmc ne­

deni ile 1971 yılında 4953,1972 yılında 5769 kişi başvurmugtur. 

J3u iki yılda toplam 81 kişi ölmü~"?tür. Zehirlenmelerin çoğu 5 ya­

san al tındaki çocuklarda görülmili;ı tür ( 1) • 
.. 

Yine,Bombay da Dr.Balabhai Nonavati hastanesinde R.J~ 

Buhariwalla"nın 1962-1966 yılları arasında yaptığı çalışmada 

toplam 5 yıl içinde hastaneye müracaat eden 3967 hastadan 303 

(%7, 64.) zehirlenma olgusunun ÇOf~U 1-2. yaşında bulunurkGn en oz 

olcu soyısı ı ya0ının altında görülmüştür(?) •. 

İngiltere'de Bernadette o"connor,~ueen Elizabeth hasta­

neuinda Kasım 1975-Nisan 1976 arasında 6 aylık süreyle ba0vuran 

hastalorı incelenmiştir.93 olgunun 79'u hastaheye yatırılmış,bu 

Çocul~Lı.rın ~~5 5 i 1-3 ya1) ları arasında bulurı.mu:} tur ( Jl) •. 

Ameril-ça Bj.rle(Jik Devletlerinde yap;ı.lan bir çalJ.şmada 

1974-1975 yıllarJ.nda Southeastarn Communi ty hastanesinde 53 ço-

cuk zehirlcnme tc0hisi ile hastaneye yatırılmış,yag ortolaması 

22 o.ylık: bulunmw;;tur .Hastalurın %81 i 3 yar:an altında ve en kü­

Çüf~ü 8 aylıkmı~}. Olgu sayısının yar_J yükseldikçe azaldı:~;ı görü.IL-



Jiapur S.M.S.Uostanesi Pediatri böltimline Ocak-Haziran 

1973 te zehirlenma nedeni ile başvuran toplam 80 çocuktan O yaş 

grubunda olguların %20 si,l-3 yaş grubunda %58,7,3-5 yao grubun­

da %12,5 , 5-7 yaş grubunda %5 , 8-12 yaş grubunda %3,7 oldu~u 

tespit edilmiştir(34). 

Yine,Tablo-II-de görilildUğU gibi zehirlenan erkek olgu-

ların sayısı kızların sayısından daha fazla bulunmuqtur.Litera-

türde de bu konuda yapılan çeşitli araştırmalarda benzer sonuç-

lar mevcuttur.Hindistanda Usha Sharma,Yeni Zelanda da P.L'I.Al··~ 

. ' ' ' lingham,Ingilterede Barnadette O Cannar un çalışmalarında olc;u-

ların yaklaşık %62 sini erkek,%38 ini kız çocuklar t~şkil etmiş­

tir(34,1,31). Bu bulBular erkek çocukların daha yaramaz olması-

na bağlı olabilir. 

Tablo-III-de görUlece~i gibi araştırmamızda il merka~ 

zinden itoksikasyon teghisi ile klini~imize yatırılan hastalar, 

kôy ve ilçelerden müracaat eden hastaların toplaınından fazla bu­

lunmasına rağmen mortolite oranı köy ve ilçelerden müracaat eden 

hastalar arasında d.::ıha yüksek bulunmuştur. 

İl merkezinde yaşıyanlar evlerinde daha çok ilaç bulun-

d.urma~cta, çalı~ıan anne sayısı daha,. fazla olup, çocukların zehirle n-

tne niskleri daha yüksek olm.o.ktadır.Buna karşın ~öylerde ve ilçe­

lerde hastalar terminal safhada hastaneye müracaat etmekte ve u­

laşım bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır.Bu faktörler morta­

lite oranını yUkseltib;i kanısına varılmıştır. 

Tablo-IV-de görülece;i;i gj bi zehirlenıneye neden olan med­

delerin ba~-~ıında ilaç zehirlenmeleri gelmektedir,Bunu sırasıyla 

insektisit zehirlenmesi,gıda zehirlenmesi,gazyağı ve benzeri ze-
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bir le nmc ler, yJ.lan sokma:n, bi tki zehirle nınesi, akrep solcmo.sı ve 

diter grup zehirlenıneler gelmektedir.Araştırmamızın bu sonuçla­

rı literatürle bazı ayrılıklar göstermektedir. 

1969 yı lı n do ABD de l'Ja ti o nal Cl e ari nghouse for ]?o i son 

control Centers'e 46 eyaletten 76.000 zelıirlenme mlirocaat etmiG, 

bu zehirlcnmelerj.n sonuçları;l- İlaçlar(%53,4) 2- Teınizlome ve 

boya mGddelcri (%14,4) 3- Petrol tirlinleri (%9,8) 4- Kozmetiklcr 

(%6, 7) 5- J3eyazlatıcı maddeler (%5, 2) 6- Bitkiler (9~5,0) 7- ])j_­

(_;;erleri (%6,1) bulunmugtur(l3). 

Ayrıca yine ABD de St.Louis Çocuk Hastanesine 1970-1973 

yılındo zehirlenme nedeni ile mlirocaat eden hastalarda sıklık 

sıras:ı.na gc5re intol-;:sikr.wyon ajanları 1- Salisilatlar(%6, 5) 2-De­

terjan-Sabun (%5,0) 3- Bitkiler (%5,0) 4- Vitamin ve mineral 

(%5,0) 5- Bayat ilaçlar 6- Kozmetik (%3,0) 7- Deodorant 8- ilaç­

lar (De~içik)(%3,0) 9- Sedatifler (%3,0) 10- Çamaşır suyu (%3,0) 

ll- Hidrokarbonlar (%2, O) gelmektecUr(20) •. 

Bindiatanda Bombay Hastanesinde 1962-1966 yılları arasın­

ds zehirlenen toplam 303 olgunun zehirlenınesine neden olan a,4an­

lar 1- Korozen (%59,7) 2- İlaçlar ve kimyasal maddeler (%13,7) 

3- Bitkisel zehirlenıneler (%2,9) 4- Besin (%6,6) 5- Beyazlotıcı 

maddeler C%6,3) 6- Di~erleri (%4,0) bulunmuştur(?). 

Amerikada 1974-1975 yıllarında Southeastern Community 

Hastonesine yatan 53 çocuk zehirlenınesinde zehirleyen ınad.dele:cin 

bagırıda petrollu sıvılar başta geliyordu.Aspirinle zehirlcnmele­

rin oranı d üç} lildli.Çama~;~ ır suyu ve temizleyi ci ajanlar da c n yay-­

e ın olanlardı(l7). 

Bölcemizin sosyo-ekonomik yönden fakir olu~u ve ailele­

rin çocuk sayısının fo.zlo. olması yöremizde zehirlenıneled.n fazlo 
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g~rlilmcsi ve zehirlanmcye neden olan maddelerin lit~ratlirc gö­

re uygun olmamosının nedenlerinin baGında gelmektedir. 

En çok ilaç zehirlenmelerinin görülmesi ylire halkının 

ei~i tim düzeyi ni n ve ekonomik durumunun kötü olu:_:;u, eczacı ı~_alfa­

ıarından seli~i silzel ilaçlorın alınması,dozacını bilmeden bun­

ıorın çocuklara verilmesj ve evde ilaçları iyi muhafaza etmeme-

ıer:Lnden kaynoklanmakta~Jır. 

i'~yrıca vi;;irilen yemaklerin buz dolapsız olarak uzun sü-

re beklctilmesi,çegitli hastalıktan ölmek Uzere olan hayvonların 

leesilip yenmesi,piyccada gıda maddeler:i.nin yeterli kontrollc~rden 

geçme den nç ıle ta rahn tço sa tılmaları gıda zehirlenme ler:i ıü n :C:JZ la 

görülme:,:ine neden olmaktadır. 

Te hlJ ]cc l:i sıvılar ın ve ilaç ların özel olarale ambcla.·j ma­

dan l·~oloy oçılabj len kutultJrda satJ.lmaları,gnzyağı ve bc;nzer:L 

ürünlerin J.s:ı.nma ve aydınlanmoda hala yay;;;ın olarak lcullam.lmo­

sı, iloç, insektisit ve gDzya/~ı zehirlenmelerinin sık olarnk ,n;i"i­

rlilmesini etkileyen faktörlerdir. 

'l'ob1o-V- de görüldunu gibi zehi,rlenmeye neden olı'ln :i.­

luçlaruı ı_söriilme sı!clıf~ımı göre da~Çılımında analjezikler ve trc:m­

kilizanlar ilk sırada gelmektedir. 

Bazı litcratlirlcrle uygun olan bu sonuçlar bazılarındon 

<:ı.yrılJ.ldur göstermc~ctcdir. V/an-Yu-Chen" in National Taiwon Ünivcr-

13itcsi Ii rı stsnesinde ycıptı(!;ı çslıqmada ille sırada hipnob. J~ler !'~ el-

ll'tQ k t o rh r ( 1 O ) • 

İsviçrede J.Velvart ve arkadaşlarının 1972-1974 yılla-

t'J. n do ti o re;_ ~--~ tır me lcı rı nda çocuk ilaç zehirlenmeleri nde hipnot:i l:./ 

t!QcJ.n ti flcr i lk sJ. ı:'nyı alınaleta, analj ezileler ve tranki lizanlar r.a ~ =­

ltk sırasına söre bunu izlemektedir(4J). 
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Buna kare} ın Hi ndi st anda 1962-1966 yıllarında H. j .l3uha­

riwallo.'nl.n,ABD de John Silverio'nun 1970 de,Jay.L.Hoecher"in 

1970-1973 yıllcrında,İn~ilterede Barnadette o"connor'un Ks:::ım 

1975-NiDo.n 1976 yıllarında yc:ı:;Jtıı\ı çalı.;;malarda aspi.rjn ilcıç 

zch:i i~lcl1tlıclcrinde zehirlenıneye neden olan ilaçların b:y:ında 

~e1me~tedir(7,13,20,Jl,J7). 

Tablo-VI-da görlilccc~i gibi 0-5 yaş ile 5 yao yukarı­

sında ölüm oranları arC:trnndD önemli bir fark bulunmadı.Dii:;er 

bJr cleyi:ıle yo:_:ın mortolite üzerine bir etkisi olmar.n:;t:u'. 

Yine Tablo-VI-do. görülece~i gibi en fazla ölüme neden 

olan mntldelerin ba:p_nda insektisit zehirlenmeleri gelmel.;:te:' .iir. 

Du durum literatürle uy~unluk göstermektedir. 

ADD de John Silverio'nun 1970 te yaptı~ı çalı~mndo aspi-

rj nlo zehirlenmeleı:':i.r1 çok sık eörü1mesine roC;ınen orr:~an:i k fosfor­

lu inselctisi tleı:-le olan zehirlenmelerde mortali te daha fnzlc b'ı.­

lurınıu.::tur(J7). 

Aro::;tırmamJ.t-~do kazni zehirlenıneden ölenlerin c:i. nse cöre 

oı:-n!ılGrı 8 .ro ~n rı da önemli bir fark bulunmEımı:_.: tır (Ta blo-VII) • Ya n :i. 

cinsin mortalite üzerine bir etkisi oldu~u gösterilememi~tir. 

r_rDblo-VIII-de gör15.lece[;i gibi klinir~imize yat:ı...r:J_lc.n j_n­

t o lesi ka s yon lu o 1~.-:;ulards mortali te orani %8, 02 bul unmu:::: t~ı.r •. Li te-

ro ti.irl~ r:;ör(~ bu or o n yCikse kb. r. 

Dombay' da 1962-1966 yıllarında Dr. Bolabhai Hanava tn .dns­

tonc3indo zehirlenıneden ölenlçrin oranı %2,64 bulunmu~tur(7).Bu­

nun ne dr; n:i. bö lee rıü ~~i n :=;o;3yo- F~ konomi k durumunun boz ukl u[~u n(; de nj_ 

ilc olgul:xcın terminal s.:ı.fhuda hastaneye gGtirj_lmeleri rol oynr:­

mıH oL~ bilir. 
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Zehirlenme olgularJ_mızda görülen semptomlar ve insidElns­

ları Tablo-IX-da incelenmiştir~En sık görülen semptomların ba­

:Jında kusma,dalgınlılc ve pnömoni görülmüştür. 

Bu bul(~ular:ımız literatürle benzerlik gösterınemektedir o 

Hindistanda Uska Sharma" nın çalışmalarında en sık ·görülen semp­

tomlar ate9,dispnea ve kusma bulunmuştur.R.j.Buhariwallanın a­

raştırmalo.rında ise ate~:;;, öksürük ve solunum sistemi kamplikas­

yanları sık görülen semptomlar olarak bildirilmiştir(J4,7) •. 

Bul:;ularımızın ' bu ülkelerde yapılan çalı:şmale~dan fark­

lı oluşu intoksikasyona neden olan ajanların ' de~igikli~i ile i­

za~ edilebilir •. 
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Bu ço.lJ.c: ma mız da D. J. 'rıp Pa kül te si Çocuk Saf.tlı,;_tı ve Ec.;.:;-

talıklorı Birimine 1980-1982 yılları arasında yatırılo.n zehir­

lenmc ol ,<~ulo.rı rctrospeldif olarak de{~erlendirilerek yaınlmıç.-

tır. 

Bu çalı0mamızın sonucunda klini~imize 1982 yılında ba~-

vuran intoksikosyonlu olguların sayısında,di~er yıllara oronln 

j ::.;to L.i ;,: i: .i 1:: i olarak anlamlı bir azalma olmomo.::ıına kar·::;; ın mortcı.lj.-

te or:.:ıtıının Drttıii;ı bı.tlunmu .. ·.d;ur.Bu elde etti[bmiz sonuç hc:u.:::tane-

nin şehirden uzak bir yere tn:;ıınması nedeni ile oldu{;u ve h.:.ı.::ıta-

nem:i.~-,e do.hcı ziyode a{'-~ır intol~.:::dkosyonların getirildi{b :;::eklinde 

yorumlD nmı : i tır. 

Olr;ulrın.n yu:,:: ve c;rubuncı c;öre da[lılımı incelcnd:i.i:_tinc.le 

en çok l-4 ya~ grubunda rastlandı~ı görülmli~tür.Bu bul~umuz li-

tero.tür j_lc uy ·;urıluk lvıLindedir.Zira bu ya:J e;rubunda çocu\:lo.r 

birçok yeni motor fonkalyon kazanmakta,ö~renme .~içgüdülari ile 

bcızJ. kcı7,aloro. maruz kalmcıktadırlar. 

' Ol:~ulnrımızın cins e göre da[±ılımı incelendi{;irıde d!~ hu 

ziyade erkeklerde rnstlondı{~ı görülmi..l.:;ıtür.Bu bulgumuz literatür-

le uyr;unlul: halindedir.Bu durum erkek çocukların de..ho. yarnrilDZ 

oldu/!~unn bai;lanm:ı.) tır. 

İ nt o)·:s :i.}~a DyonLı. olr;ulo.r oturdukları ye .r leç; i m bö l:!;e si n.-

çısındnn incclend:i.{:~indc il merkezinden gelenlerin, kırs8l kesj_m-

den sc~ le n olrı;uln.rdo de:--ı;:ı fozla oldui~u buna kar:}ın mortrlli te or.:ı-
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nının kırsal kesimde daha fazla oldu~u görlilmliştlir. 

~lde etti~imiz sonuç il merkezindeki evlerde daha çok 

ilaç bulundurı..ılnwsı veya kırsal kesimi~1delci hafif intoJ-::siJ:as­

yonlo rJ. n ulDr; ı ın güç 1 Uitü ne de ni i le ancak yolandaki sa(;lü;: oce;\:­

lc:rına c;ötürilldü[~ü al_~ır ol,c,uların ise geç bir dönemde hastune­

mize r;önderildi~i şeklinde izah edilmiştir. 

J:;n çoJc rc:ıstlan .. an intoJ.::silco.syoı1lar SJ.rasıyla i~lD.ç, inselc-

tisit,r;ıda ~~ehirlenmesi,r;azyağı ve benzeri zehi:ı."lenmeler,yılc:ın 

sokması, b·i tki zehirle nınesi, akrep solunası. ve diğer Grup zehirl;,; n­

mGlor şelrlinde olmu;~;tur.:Ju bulgumuz literatürden bazı 2yrılık­

lar göstermiştir.Bu durum yöreınizin sosyo-ekonomik durumunun 

bozuklu;'Çuna ba{';ıanmıc_ı tır. 

Zehirlan~eye n2den olan ilaçlar arasında en sık görülen­

ler o.nal,4ezik ve trankilizanlar olmu;:;tur.Bazı literntürlerdı:: G,y­

nı durum r:;cirülnıii}, bazılarında i se farklı sonuç lar c lde e cU. ldi[;i 

gözlenmiştiro 

Çslısımomızds. en fGzla ölüme neden olan medele insel:tj_si t­

ler olmu~ tur.Bu bul.·;umuz literatürle uy{r,unlulc hali::ı.dedjr.İnoek­

tisitlerin a~ır toxik etkisine ba~lıdır. 

İnto~sikasyonlar nedeni ile olan ölümlerde cinsin etki­

si uro~;tırılmıf! ve etkioi olmadığı gösterilmiştir. 

İntoksikasyonlu olr;ularımızda mortalite oranı %8,02 bu­

lunmw:;, bu or: ının li tera tUrdekinden .daha yüksek oldu/tu cörülmii ;­

türolGde r::tb.1\hmiz bu son:.ı.ç olguların sosyo-ekonomik bozu\~luk 

nedeniyle termin2l dönemde hastaneye getirilmesine ba~lcnmı~tır. 

intotsihısyonlu olguların gösterdikleri semptoınhtr ince­

lendi{,~indc en sık ro.stlam.lan semptomun kusma, dalgınlık ve pnö­

moni oldu~u görlilmili;tür.Literatürle uygunluk göstermeyen bu bul-
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gumuz intol-::sikaoyona neden olan ajanın değiç;ikliği ile izah c-

di lrrü :;3 tir. 

Zehi~lenmeler yöremizde medikal oldu~u kadar aynı za-

manda sosynl bir problem hsline .n;elmiştir.Yüremizde intolcsikos-

yonlEırı ve intoksikasyon nedeniyle mortc:ıli tenin yüksel': olmo.rcıı 

ı '·' d 1 • d ı , " ı ı 1 d l mnımızco. a::agı cu:ı ne en ere oog ı o arac mey anD c:;e_mi:'.:tir; 

1- YLlrc rrd zin sosyo-ekonomi k durumunun dü~ı ük olnw sı. 

3- liall~ın bu konuda gerekli bir :;,ıekilde aydınlD.nms~n::; 

olmn sı. 

4- So.(;lık personelinin yetersiz sayıda ve bu .ıconucl8. e-

~~it i m s iz o lmcı:::ıı. 

5- İloçların reçetesiz bir 0ekilde satılması. 

6- İloç ambalajlarının emniyetli olmaması. 

7- İlaçların lezzetli ve görtintimlintin çekici olması. 

8- Bazı iloçlnrın spesifik antidatlarının bulunmnmosı. 

Bu nedenlerin bir kısmını kısa vadede alınacuk önlemler-

le önlemek rnüm.kün ele 1\i ldi r .Ancak bu konuda alınacak b.c:tzı o ci 1 

tedbirlerle into~csH::osyon ve bunun oonucu oluşabilecek exi tusln-

rı cızo 1 tmo k müm~dindür. 

Kolayca alınabilecek önlemlerin bagında halkın ve sa~lıl( pcroo-

nalinin e~itilmasi,reçetcsiz ilaç verilmemesi ve iloçlcrın doha 

cmniyctli geki1de ambalajlanması gelmektedir. 
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Ö Z E T 

Çalı7mam~zda 1980-1982 yılları arasında D.U.Tıp ~akül­

teı3i Çocu.l-:: Soğlıt;ı ve Hastalıkları Birimine yatırılan 0-14 yaş 

crubundald 698 intol:siJ:asyon olgusu retrospektif olnro.lc ince-

lenmiştir. 

Du çalışmanın sonucunda mortalite oranının 1982 yılı i­

çinde ol::;u sayJ_sının azalmasına ]mr::.-; ın arttığı, intoksilmsyonla­

rın en çok l-4 ya.] grubunda görüldüğü ve erkek çocuklarda kız 

çocı_ı_lclara oı--anla dahn sık rastlandıjj;ı gösterilmL;ıtir. 

Kırsal kesimden eelen olgu sayısı,il merkezinden gelen­

lerden oz olmasına ra[i;men mortali tenin daha çok olduğu izlenmi r>­

tir.En sok rastlanan intotsikasyonların ilaç zehirlenınesi oldu­

~u ve bunların arasında en sık görülenierin analjezik ve tranki­

li zanlar oldu{iu bulı.ı.nmuı;:ı tur. 

Mo~talite oranı insektisitlerle olan zehirlenmelerde en 

yUksel< bulu:1mu:}tur.I·.1ortalite üzerinde cinsin etkisi gösterileme­

miçtir.İntoksikasyonlu olgularımız arasında mortalitenin litera­

türde bildirilenden daha yüksek oldu~u gösterilmiş ve muhtemel 

nedenleri belirtilmigtir. 
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