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COCUKLUK CAGI ZEHIRLENMELERi

CHILDHOOD POISONINGS
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SUMMARY

In this study, 250 intoxicated subjects that have been followed in Izmir SSK Tepecik
Teaching Hospital, Pediatric Clinics, were evaulated retrospectively. The mean age of the
subjects were 3.8%3.0 (ranges 6 month-14 year, F/M ratio=1.36). The ratio of these intoxicated
patients to the total of patients hospitalized in the same period was found to be 0.8%. An-
algesics-antipyretics (16.0%), tranquilisant-antidepressants (12%), cardiogenic drugs (10.8%),
insectisides (10.4%), organic phosphates (10.4%), solvents (10%), chlorines (8.4%), hormones
(2.8%) were among the most frequently encountered toxic agents respectively. Seventeen
subjects had attemped a suicide while three of them had been iatrogenically intoxicated and
all the others accidentally. All of the suicide cases were in adolescent age group between 3-5
years of age (mean age 10.8 years, F/M ratio=1.42) while most of the patients were ap-
proximately. Overall mortality was found to be 0.8%.

(Keywords: Accidental and suicidal poisoning)

OZET

Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisinde Ocak 1991
Mayis 1996 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen 250 zehirlenme olgusu geriye doniik olarak
degerlerdirildi. Tiim olgularin yas ortalamasi 3.8£3.0 (6 ay-14 yil), kiz/erkek oran: ise 1.36 idi.
Zehirlenme olgularinin aym siirede hastaneye yatan tiim hastalar orani %0.8 olarak bulundu.
En sik zehirlenme etkenleri sirasiyla analjezik-antipiretikler (%16.0) transkilizan antidepre-
sanlar (%12), kardiyak ilaglar (%10.8), hasere ilaglar1 (%10.4), organic fosfor (%10.4), solventler
(%10), Klorlu temizlik maddeleri (%8.4), hormonlar (%2.8) olarak saptandi. Intihar amagh 17

Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Servisi (Dog.Dr.S Kansoy Kii.
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olgu belirlenirken, ii¢ olgunun yatrojenik olarak ve digerlerinin ise kaza sonucu zehirlendigi

goriildii. Intihar olgularmnm tiimii adolesan (8-14 yil) grubunda idi. Olgularmn genellikle 3-5 yag

grubunda belirgin kiimelendigi (%22) dikkati ¢ekti. Intihar girisimli olgular ortalama 10.8 yas

grubunda ve kiz/erkek oraru 1.42 idi. Ttim olgularda 6liim oranmmn %0.8 oldugu saptand..
(Anahtar Sozciikler: Kaza ve intihar amach zehirlenmeler)

Zehirlenme, farmakolojik ve diger kimyasal
ajanlarla veya her tiir viicuda zararh etkenle
karsilasmayi tarumlamakta olup, taru veya te-

davi amach cesitli ilag veya kimyasal madde -

kullarumi neticesinde (yatrojenik zehirlenme)
ya da kaza veya intihar amac ile bu maddelere
maruz kalma sonucu meydana gelmektedir.

Diinyada 4 milyondan fazla dogal veya sen-
tetik kimyasal madde varken, bunlarm
yaklagik 3000 kadar intihar amach veya kaza
sonucu zehirlenmeye neden olmaktadir O, Ze-
hirlenmeler bagh cocukluk cagr oliimlerine
giiniimiizde oldukc¢a sik oranda rastlanmakta
olup bu oran %1-3 olarak bildirilmektedir @4
Bu nedenle oOzellikle bes yasm altindaki
cocuklarda agiklanamayan belirti ve bul-
gularda zehirlenmenin ayirict tarusi mutlaka
yapilmahdar.

Ulkemizde, evlerde fazla miktarda ilag bu-
lundurulmakta, bilingsizce saklanmakta veya
gerekli o6nlemler almmadan ortada bra-
kilabilmektedir. Gaz yagy, tarimsal ilaglar ve te-
mizlik malzemeleri gibi kimyasal maddelerin
yaratabilecegi zararlarm bilinmemesi ve bu
maddelerin ¢ocuklarm kolayca ulasabilecegi
ortamlarda birakilmas: ile ortaya ¢ikabilen ze-
hitlenmeler, 6nemli oranda maddi-manevi
kayiplara ve oliimlere neden olmaktadur.

Son beg yillik dénemde hastanemize bas-
vurup yatirilan zehirlenme olgularm deger-
lendirdigimiz bu ¢alisma; giin gectikce Snemi
artmakta olan gocukluk cagr zehirlenmelerine
dikkat c¢ekmek, bolgemizde zehirlenmeye
neden olan maddelerin siklikla neler oldugunu
belirlemek, bu maddelerle karsilasma sekilleri
olan, kaza, intihar ve yatrojenik nedenlerle bir-
likte bu faktérlerin oranlarmi belirlemek ve
almnmast gereken onlemleri irdelemek {izere
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM ;

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk
Sagligs ve Hastaliklar1 Servisinde Ocak 1991 -
Mayis 1996 arasmdaki bes yillik dénemde
yatirlarak izlenen 250 zehirlenme olgusu ge-
riye déniik olarak degerlendirildi. Olgular, yas,
cins, beliti ve bulgular, etken madde ile
karsilasma nedeni, temas yolu, zehirlenme et-
keni, hastanede kals siiresi, uygulanan tedavi
sekilleri agisindan incelendi. Zehirlenmeye
sebep olan etken maddenin gastro-intestinal
sistem, cilt, solunum yolu, géz ve burun mu-
kozas: gibi viicuda giris yollari ile bu mad-
delerle temas nedenlerinin, kaza, intihar amach
veya yatrojenik olup olmadigi belirlenmeye
cabsildi. Etken maddeler, farmakolojik, non
farmakolojik ve nedeni bilinmeyenler olarak
gruplandirildi.  Zehirleme olgular  epi-
demiyolojik olarak degerlendirildi.

SONUC VE BULGULAR

Cocuk Kliniginde yatirilarak izlenen 31500
hastanin 250'si (%0.8) zehirlenme tarusi aldi
Olgularm yaslar: 0.14 yil (ort 3.8+3.0) arasmnda
degismekte olup, biiyiik cogunlugu 2-5 yas
grubu icinde bulunuyordu. Olgularm 144G
(%57.6) kiz, 106's1 (%42.4) erkek, kiz/erkek
orani 1.36 idi (Tablo 1).

TABLO 1: Zehirlenme Olgularin Yas ve Cinsiyete Gore
Dagilimi

YAS ERKEK Kiz TOPLAM

GRUPLARI Say1 % Sayt % Sayr %

0-1 18 72 10 40 28 1.2
2.4 55 22.0 110 44 165 66.0
5.7 18 72 13 52 31 124
8.11 11 44 . 5 20 16 6.4
12-14 4 16 6 34 10 4.0

Zehirlenme nedeni olan maddelerin
235'inin (%94) gastrointestinal sistem, 7'sinin
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(%2.8) cilt, 5'inin (%2) solunum, 3'nin (%1.2)
ise gbz ve burun mukozasi yolu ile alindig:
saptandi. Bu olgularm 220'sinde (%92) kaza
sonucu, 17'sinde (%6.8) intihar amach ve
3'tinde (%1.2) ise yatrojenik nedenlere bagh
olarak zehirlenme meydana gelmisti.
Intihar amaci olan 17 olgunun tiimii 8-14
yas grubunda olup, bunlarin 10'u kiz ve 7'si
erkekti (Kiz/erkek orani 1.42). Tiim olgular-

TABLO 2: Zehirlenmeye Yol Agan Etkenler ve Yagla ilgisi
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da zehirlemeye neden olan toplan 72 madde
saptandi. 250 olguda toplam 182 farmako-
lojik (%62.5), 109 nonfarmakolojik (%37.5)
etken madde ile karsilasilirken, 41'inde
(%16.4) iki veya daha fazla etken madde be-
lirlendi. Olgularin 11'inde (%4.4) ise etken
olan madde tespit edilemedi. Zehirlenmeye
neden olan maddelerin yas gruplan ile
iliskisi Tablo 2'de bildirilmektedir.

ETKEN MADDE 0-12 13 Ay 5-7 8.11 12-14 Toplam %
Ay 4 Yil Yil Yil Yil Say!

FARMAKOLOJIK 31 96 31 10 10 1182 62.5
Analjezik antipiretik 5 24 7 2 2 40 13.0
-Salisilat 3 17 3 1 1 25 8.0
-Digerleri 2 7 4 1 1 15 5.0
Antidepresaniar 7 16 6 3 5 37 12.8
-Amitriptilin 3 4 6 2 4 19 6.6
-Digerleri 1 8 0 1 1 11 3.8
Néroleptikler 3 4 2 1 0 10 3.4
Antikonviilsifler 0 4 2 1 0 10 3.4
-Fenobarbital 0 1 1 0 0 2 0.6
-Digerleri 0 6 1 1 0 8 2.7
KV ajanlar 5 16 4 1 1 27 9.4
-Glikozidler 2 6 2 0 0 10 3.4
-B-blokerler 2 5 1 0 0 8 2.7
-Antihipertansifier 1 5 1 1 1 9 3.1
Sedatif-Hipnotikler 0 0 1 0 0 1 0.3
Miyoreleksanlar 1 0 0 0 0 1 0.3
Vitaminler 0 7 0 1 0 8 2.7
Antigripaller 2 1 1 0 0 4 1.3
Antibiotikier 2 5 1 0 0 8 2.7
Antihistaminikler 3 6 2 1 1 13 4.5
Hormonlar 2 4 1 0 0 7 2.4
Diliretikler 0 1 1 0 0 2 0.6
Adi bilinmiyen 0 6 4 0 1 11 3.8
Digerleri 3 2 1 1 0 7 2.4
NON FARMAKOLOJIK i3 73 9 9 5 109 37.9
Mantarlar 0 1 0 1 0 2 0.6
Temizlik Malzemeleri 6 14 0 1 0 21 7.3
Organik Fosfor 2 15 4 2 3 26 9.0
Gaz Yagi 0 13 1 2 0 16 5.5
Bitkiler 0 1 0 1 0 2 0.6
Antiseptikier 2 4 0 0 0 6 2.0
CO Zehirlenmeleri 1 5 1 0 1 8 2.7
Tiner 0 7 1 0 1 9 3.1
Digerleri 0 4 0 0 0 4 1.3

KV: Kardiyovaskuler

(41 Olguda birden fazla etken madde izlenmistir.)
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Zehirlenmeye neden olan etkenlerin
bagmnda %16 vakada %1.6 vakada analjezik-
antipiretikler ilk sirada dikkati cekiyordu.
Bunu siklik sirasma gore antidepresn-
transkilazanlar %12, kardiyak ilacglar %10.8,
hasare ve zararli hayvan zehiri %10.4, sol-
ventler %10, klorlu maddeleri %8.4, gida ze-
hirlenmeleri %6, organik fosfor %10.4, an-
tihistaminikler 5.2, CO zehirlenmesi %3.2,
hormon preparatlart %2.8, antiepileptikler
%4 ve atropin zehirlenmesinin %1 oraninda
izledigi goriildii. Etken maddenin bilinme-
digi olgu sayist %4.4 idi.

15 olgu besin zehirlenmesi tanisi almistr.
Bunlardan 9'u sfilokok, 6'st ise salmonella
besin zehirlenmesi oldugu belirlendi. Sira-
lanan ilk beg grup etken en sik zehirlenme
nedenleri olarak izlendi ve tiim olgularm
%59.6'sm1  olusturduklar: gorildi.  8-14
yasglar: arasmda yer alan intihar amach 17
zehirlenme olgusunda ise etken maddeler
Tablo 3 belirtilmektedir. Bu olgularda anal-
jezik-antipiretikler ve trankilizan-antidep-
resifler gibi norotoksik etkileri de bulunan
ajanlar (%52.9) 6n plandaydi. Ancak 5. ol-
guda (%29.6) Kardiyovaskiiler sistem, ilag-
larmnm intihar amaciyla kullanilmas: ilging
bir bulgudur. Intihar etmeye yénelten en
onemli etkenlerinse aile i¢i huzursuzluklar
(%41.4) ve okul bagarisizliklarinim (%41.5)
oldugu gozlendi (Tablo 4).

Calismaya alinan cocuklarm tiimii akut
zehirlenme olgulari olup bu olgular has-
taneye basvurduklari anda ¢ok ¢esitli be-
lirtiler gostermislerdir (Tablo 5).

Bulanti-kusma (920.8) basta gelirken
bunu uykuya egilim (%16.4), dispne (%8.4)
konviilziyon ve tremor (%4.6) ve koma

TABLO 3: intihar Olgularda Etken Maddeler

Etken Madde Olgu Sayisi %
Antidepresanlar 6 31.5
KV ilaglar* 5 26.3
Analjezik-antipiretikler 4 21.3
Adi bilinmeyen 2 10.5
Organik fosfor 1 .52
TOPLAM 19 100

*Kardiovaskuler
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TABLO 4: Intiharda Rol Oynayan Risk Faktorleri

Risk Faktorleri Olgu Sayisi Yo
Okul basarisizhg 8 38.4
Aile ici catisma 4 19.0
Pargalanmis aile 4 19.0
Anne -baba kaybi 2 9.5
Baski yapan yasamolaylari 1 4.7
Psikiyatrik hastaliklar 1 4.7
Nedeni belli olmayan 1 4.7

TOPLAM 21 100

TABL.O 4: Zehirlenen Cocuklarda Rastlanan Belirti ve
Bulgular

Belirti ve Bulgular Olgu Sayist %

Asemptomatik olgu 57 22.5
Bulanti-kusma 52 20.8
Uykuya-egilim 41 16.4
Dispne 21 8.4
Diyare 18 7.2
Hipotansiyon 16 6.4
Kizariklik 16 6.4
Avritmi 16 6.4
Tasipne 14 5.6
Karin agnst 12 4.8
Perioral siyanoz 11 4.4
Tasikardi 11 4.4
Agiz kurulugu 10 4.0
Bagagrisi 10 4.0
Asidoz 9 3.6
Lokal siskik ve agr 7 2.8
Huzursuzluk 7 2.8
DTR* azalmasi veya kaybi 7 2.8
Koma 7 2.8
Digme-bayiima 7 2.8
Ates 6 2.4
Halusinasyon 6 2.4
Babinski pozitifligi 6 24
Konviilziyon 6 2.4
Bags dénmesi 6 2.4
Solunum diizensizligi 6 24
El-ayaklarda uyusma 6 2.4
Petesial lezyonlar 5 2.0
Midriyasis 5 2.0
Karin cildi refleksi kaybi 4 1.6
Trismus 4 1.6
Hirilt 4 1.6
Myozit 4 1.6
Hipersekresyon 4 1.6
Tremor 4 1.6
Mesane distansiyonu 4 1.6
Tinnitus 2 0.8 -
Terde azalma 2 0.8
Katr gidalar yutamama 1 0.8

* Derin tendon refleksleri



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1996 Vol. 6 No. 3

(%2.8) izlemektedir. Olgularm %22.8 gibi
onemli bir bélimiinde ise hi¢bir belirti ve
bulguya rastanmadigi dikkati cekmektedir.

Olgularin hastanede yatig siireleri 3.6
1.28 gilin (6 saat-12 giin) idi.

Zehirlenme sonucu olgulann yalnizca
2'sinin (%0.8) kaybedildigi belirlendi. Biri 8
digeri 14 yasindaki bu iki kiz intihar amacl
antidepresan ve antikonviilzan ila¢ almig-
lards.

TARTISMA

Hastanemizde yatirilarak izlenen ze-
hirlenme olgulari, tiim hastalarn %0.8'ini
olugturuyordu. Fergiison ve ark. ® benzeri bir
calismada bu oraru %0.3, Khare ve ark. ©
%11.9 gibi bir degerde saptarken, yurdumuzda
yapilan cahsmalarda Ugar ve ark. ® Trabzon
bolgesinde %2.7, Aygin ve ark. © Elazig
bolgesinde %2.3 gibi degerler bildirmislerdir.
Bolgemizdeki zehirlenme oranumn Dogu Ana-
dolu ve Dogu Karadeniz bolgelerine gére daha
diistik olmasmun nedeni sosyoekonomik
yapidaki farkliliklar olabilir. Amerikan Ulusal
Zehirlenme Merkezinin 1991 yili verilerine
balkildignda hastaneye bagvuran her 200 va-
kadan birinin zehirlenme olgusu oldugu ve
bunlarin %5'inin agir bir hasarla iyilestigi
goriilmektedir @),

0-14 yas grubu arasinda yer alan ol-
gularmmz genellikle 3-5 (%22) yas grubunda
kiimelenmekteydi. ABD'den bildirilen benzer
bir ¢alisma 2-5 yag grubu, yine Yunanistan'da
yapilan bir diger calismada da olgularn 3-5
yas grubunda toplandig bildirilmektedir 7).

Calismamuz cinsiyet agismdan degerlen-
dirildiginde kiz/erkek oraru 1.36 olarak bu-
lunmustur. Benzeri galismalarda, ézellikle in-
tihar girisimli olgularda kizlarm cogunlugu
olusturdugu, ancak sekiz yag altinda er-
keklerin biraz daha baskm oldugu belirtilmekte
ve bu erkeklerin cocukluk dénemlerinde ¢ok
hareketli ve agresif olmalarna baglanmaktadir
©). Caliymarnuzda intihar girisimli olgular 8-14
yag grubunda olup ¢ogunlugu kiz idi. (Kiz/
erkek orami 1.42) Bu farklilik kiz ¢ocuklarm
adolesan doénemine geciste daha hassas,
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alimgan ve ice déniik olmalar ve Ozellikle
tilkemizde, toplumun kiz cocuklar iizerinde
baskic bir tutum sergilemesi nedeni olabilir. Li-
teratiirdeki aymi tir caligmalarda da intihar
amacl zehirlenme olgularn 7-15 yag grubu ve
kizlarda daha yiiksek oranda (1.54/1 ve 1.46/1)
oldugu saptanmugtir®67) .

Intihar girisimli olgularda rol oynayan se-
bepler, degerlendirildiginde, ailedeki psiki-
yatrik veya fiziksel hastaliklarm, gocuk tize-
rinde baskt yaratan unsurlar, aile i¢i anlas-
mazliklar, cocuga yonelik fiziksel saldirilar ve
aile fertlerinin yitirilmesi gibi nedenlerin yaru-
sira okuldaki basansizlik durumunun o6n
plana gectigi gériilmektedir. Bu da 6zellikle ai-
lenin ne kadar onemli bir kurum oldugu
gercegine dikkati cekmektedir. Ayrica adolesan
déneminde de ¢ocuga ayri bir 6zen gosteril-
mesi geregi vurgulanmaktadir ¢71012, Calis-
mamuzda da intihar girisimli olgularda bu
faktorlerden en az birisi saptanmus bulun-
maktadir.

Tim yas gruplarmdali olgular incelen-
diginde, zehirlenmelerin %93 oraminda kaza
sonucy, %6.8 intihar amach, %1.2 gibi diisiik
bir oranda da yatrojenik olarak meydana
geldigi belirlendi.

ABD Ulusal Zehirlenme Merkezi 1991 yils
verilerinden 3.8 milyon zehirlenme olgusunun
% 88'nin kaza, %12'sinin ise intihar, yanhs ya
da kotii amagch ila¢ kullarumi gibi bilingli ze-
hirlenme sonucu meydana geldigi belirtilmekte
ve kaza sonucu zehirlenmenin her yas gru-
bunda 6n sirada oldugu, ancak 13-17 yas gru-
bunda oranm esitlendigi belirtilmektedir ). Bir
bagka calismada da erkeklerde daha fazla
olmak tizere (%62) olgunun kaza ile ze-
hirlendigi bildirilmektedir 132729,

Olgularmuzda %62.5 oraninda farmakolo-
jik, %375 orarmunda non-farmakolojik etken
madde saptand:. Farmakolojik etkenler arasm-
da en sik olarak analjezik-antipiretikler (%16)
dikkati cekti.

Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da yapilan
benzer calismalarda analjezik ve psikotropik
ilaglarm on planda oldugu @, baska bir
caligmada da asetaminofen basta olmalk tizere
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analjezik-antipiretiklerin en sik etken oldugu
bildirilmistir 9. Diger bir cahgmada %27.2
oraninda temizlik malzemeleri, %23 orarunda
ise farmakolojik ajanlarm rol oynadigi bil-
dirilmistir. Farmakolojik ajanlar i¢inde ise an-
tipsikotiklerin %18.9, analjeziklerin %16.8 ora-
ninda sorumlu oldugu belirtilmektedir (9. Bu
oranlar ¢calismarmizdaki oranlara yakmdur.

Yurdumuzda yapian calismalara en sik
etken madde agisidan baktgmizda %17.1
analjezik-antipiretiklerin ©), %10.5 oraninda in-
sektisit ve tarmm ilaglarmmm (), %28.7 ora-
ninda bitkisel kaynakh atropin zehirlenme-
- lerinin ) ilk siray1 aldiZ ifade edilmistir. Ni-
tekim mantar agismdan zengin kaynaklara
sahip Polonya'da yapian bir deger-lendir-
mede, en stk karsilagilan zehirlenme etkeninin
Amanita phalloides tiirii mantara ait oldugu
bildirilmistir (8. Bu sonugclar, zehirleme olay-
larmda cevresel faktbrlerin de Onemli rol
oynadigmi gostermektedir. ‘

Calismanuzda %6 gibi bir oranda besin ze-
hirlenmeleri saptanmug ve etken olan ajanlarm
stafilokok veya salmonella grubundan oldugu
belirlenmistir. Sadece besin zehirlenmesi ol-
gular1 ile yapian bir calisma, besin ze-
hirlenmelerinin akut olarak apandisit kolesistit,
pankreatit gibi tablolara yol acma veya var olan
kronik hastaligm alevlenmesi gibi riskler
tasidig1 belirtmektedir (9),

Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
ilaglar, &zellikle organik fosfor iceren insektisit
ve pestisitler ile besin ve bitki zehirlenmeleri
daha siklikla saptanmaktadir. Sri Lanka'da or-
ganik fosfor igeren insektisit ilaglarla ze-
hirlenme vakalari, tirkiitiicii sayilara ulagmak-
ta ve her yil yaklagik 1000 hastarun yitirildigi
belirtilmektedir. “29, Amerika, Isvicre, Avust-
ralya gibi gelismis tilkelerde ise 6n plana
kisisel bakim ile ilgili malzemeler ve koz-
metiklerin ¢iktigr goriilmektedir (2,7,10,11,
21,22).

Olgularimizda, basvuruda saptanan basl-
1ca belirti ve bulgular %20.8 oramnda bulant,
kusma, %164 oraminda uykuya egilim, %8.4
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dispne, %4.6 konviilziyon-tremor, %2.8 koma
idi. Bu veriler, non-spesifik belirtileri olan ve
oykii alnamayan tiim olaylarda zehirlenmenin
akla gelmesi gerektigini telkin etmektedir.
Avustralya'da da durdurulamayan konviilsi-
yon, hipotansiyon sebebiyle bagvuran 36 olgu-
da karbamazepin zehirlenmesi gosterilmistir @3).

Geligmekte olan ve az gelismis tilkeler
basta olmak tizere bugiin tiim diinyada ¢ocuk
oliimleri icinde zehirlenmeler énemli bir yer
tutmaktadir. Yurdumuzda yapilan benzeri
calismalarda, Slim oranlar %0.5-3.9 arasmda
degismektedir (5.6,16). Yabanc: serilerde bu
oran %4.9-50 olarak bildirilmigtir (5,15,24-
26,28). Cahsmamizda 6liim oram %0.8 idi. Ol-
gularmmizda Oliime sebep olan ajanlar an-
tidepresan ve antiepileptik ilaglard.

Sonug olarak; ozellikle ¢ocukluk déne-
minde, hastaneye miiracaat eden ve yatirilan
hastalar icinde zehirlenmeler énemli bir yer tut-
maktadir. Calismamizda da izlendigi gibi,
ilaglarla olan zehirlenmeler oldukca yiiksek
orandadrr. laclarm, &zellikle okul 6ncesi
cagdaki cocuklarm dikkatini cekecek sekilde
renkli ve tath olmasmdan, sekere ben-
zetilmesinden kacmilmalidir. Bu konuda ai-
lelerin egitimi ile, ilag ve temizlikte kullanilan
kimyasal maddelerin ¢ocuklardan saklanmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Intihar olgularmda
ise, aile i¢i sorunlar ve okul basarisizhig: gibi
risk faktorlerinin énde geldigi goriilmektedir.
Bu durum egitim diizeyinin yiikseltilmesi ve
ozellikle adolesan dénemindeki cocuklara daha
Ozenli  yaklagimlarla  Onlenebilmektedir.
Calismamiz, yoresel ve cevresel faktorlerin
6nemli oldugunu bize gostererek bolgemizi bu
yoniiyle tantmamizi saglamaktadir.

Cocukluk c¢agr zehirlenmelerinde gerek
mortalite oranlarmn azaltlmas: ve gerekse
hastanelere basvurularn 6nlenmesi, icin ai-
leleri telefon gibi yaygm haberlesme sistemiyle
bilgilendirecek, ~gerektiginde komplike ol-
gularmn ¢6ziimiinde yardima olabilecek ve is-
tatistiki bilgileri toplayacak diizenli merkezlerin
kurulmas: zorunlu hale gelmistir.
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