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in this study, 250 intoxicated subjects that have been foUowed in İzmir SSK Tepecik 
Teaching Hospital, Pediatı:ic Clinics, were evaulated retmspedively. The mean age of the 
subjects weıre 3.8±3.0 (ranges 6 month-14 year, F/M ratio=136). The raHo of these intoxicated 
patients to the total of paHents hospitalized in the same period was found to be 0,8%. An~ 
algesics-antipyretics (16.0%), tranquilisaı:ı.l:-antidepressants (12%), cardiogenic drugs (10.8%), 
insedisides (10,4,0/o), organic phosphates (10.4%), solventrsı (10%), chlorines hormones 
(2.8%) were among the most frequıently encountered toxic ageınts respectively. §eventeen 
subjeds had aUemped a suidde while three of them had been iatmgenically intmdcated and 
aU the others accidentaHy, AH of the suidde cases w<ere in adolescenl: age group between 3-5 
years of age (mean age 10.8 years, F/M :ratio""1.42) while most of the paHents were ap­
proximately. Overall mo:rtaHty was found to be 0.8%. 

(Keywords: Acddenl:al and suiddal poisoning) 

ÖZET 
İzmir SSK Tepecik Eğitim Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıklan Servisi'nde Ocak 1991 

Mayıs 1996 tarihleri arasında yatınlarak izlenen 250 zehirlenme olgusu geriye dönük olarak 
değerlerdirildi. Tüm olguların ya~ ortalaması 3.8±3.0 (6 ay-14 yıl), kız/erkek oranı ise 1.36 idi. 
Zehirlenme olgularının aym sü;rede hastaneye yatan tüm hastalar oram %0.8 olarak bulı.mdu. 
En sık zehirlenme etkenleri sırasıyla analjezik-antipiretikler transkHizan antidepre~ 
sanlar kardiyak ha~ere (%10.4), organic fosfor solventler 

klorlu temizlik maddeleri (%8.4), hormonlar olarak saptandı. intihar 17 
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olgu belirlenirken, üç olgunun yatrojenik olarak ve diğerlerinin ise kaza sonucu zehirlendiği 
görüldü. İntihar olguls.rının tümü adolesan (8-14 yıl) grubunda idi. Olgularm genellikle 3-5 ya~ 
grubunda belirgin kümelendiği (%22) dikkati çekti. intihar girifiimli olgular ortalama 10.8 yaş 
grubunda ve kız/ erkek oranı 1.42 idi. Tüm olgularda ölüm oranınm %0.8 olduğu saptandı. 

(Anahtar Sözcükler: Kaza ve intihar amaçlı zehirlenmeler) 

Zehirlenme, fam1akolojik ve diğer kimyasal 
ajanlarla veya her tür vücuda zararlı. etkeııle 
karşılaşmayı tanımlamakta olup, tanı veya te­
davi amaçlı çe::_ıitli ilaç veya kimyasal madde · 
kullanımı neticesinde (yatrojenik zehlrlenme) 
ya da kaza veya intihar arnacı ile bu maddelere 
mamz kalma sormcu meydana gelmektedir. 

Dünyada 4 milyondmı fazla doğcı1 veya sen­
tetik J,dınyasal. madde varken, bunlann 
yaklaşık 3000 kadan intihar amaçlı veya kaza 
sonucu zehirlenıneye neden oJnlaktadrr (1), Ze­
hirlenmeler bağlı çocukluk çağı ölümlerine 
günümüzde oldukça sık arzmda rastlarımalda 
olup bu oran %1-3 olarak bil.di:rilmektedir (HJ. 

Bu nedenle özellikle beş yaşın allındaki 
çoculdarda açıklanarr.tayan belirti ve bul­
gularda zehirlenmenill ayrrıcı tanısı mutlaka 
yapılmahdır. 

Ülkernizde, evlerde fazla miktarda ilaç bu­
lundunılmakta, bilinçsizce sa..klaıırnakta veya 
gerekli önlernler alınmadan ortada bıra­
kılabilınektedir. Gc..z yağı, taDmsal ilaçlar ve te­
mizlik malzeın.eleri gibi kimyasal maddelerin 
yaratabileceği zaraı-larm bilimnemesi ve bu 
maddelerJn çocuklarm kolayca vJa~abileceği 
ortanılarda bırakıhnası ortaya çıkabileıı ze­
hirlenrneler, önemli oranda maddi-ma.n.evi 
kayıplara ve ölüml.ere neden olınaktadı.r. 

Son beş yıllık dönemde hastan.emize ba~­
vurup yatınlan zehirlenme olgularını değer­
lendirdiğinı.iz bu çalışma; gün geçtikçe önemi 
artmakta olaıı. çocukluk çağı zehirlenmelerille 
dik.kat çekrnek, bölgemizde zeh.i.rl.emneye 
neden olan maddelerin sıklıkla neler olduğunu 
belirlemek, bu maddelerle kar~ıla~ma ~ek1lleri 
olan, kaza, intihar ve yatrojenik nedenlerle bir­
lilde bu fal<törlerin oraı.'11arın.ı belirlemek ve 
alınması gereken önlemleri irdelernek üzere 
plımlanmı~tır, 

GEREÇ VE YÖNTEM 

SSK Tepecik Eğitin1 Hast<ı.nesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıklan Servisinde Ocak 1991 -
Mayıs 1996 arasındaki bei_i yıllık dönemde 
yahnlarak izlenen 250 zehlrlenme .olgusu ge~ 
riye dönük olarak değerlendirildi. Olgular, yaş, 
cins, belirti ve bulgular, etken madde ile 
karşıla~ma nedeni, temas yolur zehirlemne et­
keni, hastanede kalış uygulanan tedavi 
~ekilleri açısından incelendi. Zehirlenmeye 
sebep olan etken maddenin gastro-intestinal 
sistem, cilt, solunum yolu, göz ve bun11< mu­
kazası gibi vücuda giris yolları ile bu mad­
delerle temas nedenlerLn:h<, kaza, intfuar amaçlı 
veya yatrojenik olup olmadığı belirlenmeye 
çalı~ıldı. Etken maddeler, farmakolojik, non 
fannakolojik ve nedeni bilirrrneyeııler olarak 
grupl<mdınldL Zehi.rleme olgulan epi­
deın..i.yolojik olarak değerlendirildi. 

SONUÇ Vl:l BULGULP.Jl 

Çocuk Kliniği'nde yatırı1arak izlenen 31500 
hastanın 250'si (%0.8) zehiı'lenme tanısı aldı. 

Olguların yaşlan 0.14 yıl (ort 3.8±3.0) arasında 
deği~mekte ol.up, büyük çoğunluğu 2~5 yaş 
grubu içinde bulunuyordu. Olguların 144'ü 
(%57.6) kız, 106'sı (%42.4) erkek, kız/ erkek 
oranı1.36 idi crablo 1). 

TABlO 1: Zehirlenme Olguların Yaş ve Cinsiyete Göre 

~L .. ~-~~-.~~. -· ~~~~-~· -~ 
YAŞ El=iKEK KIZ TOPLAM 
GRUPLARI Sayı % Sayı % Say1 % --
O· i 18 7.2 w 4.0 28 11.2 
2.4 55 22.0 11 o 44 165 66.0 
5.7 ·ıa 7.2 13 5.2 31 '12.4 
8.1 i 1 i 4.4 5 2.0 16 6.4 
12·14 4 i .6 6 3.4 10 4.0 

Zehirlenme nedeni olan maddelerin 
235'inin (%94) gastrointesl:inal sistem, 7'sinirı. 
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cilt, S'inLn solunum, 3'nin 
ise göz ve burun mukozası yolu ile alındığı 
saptandı. Bu olguların 220'sinde (%92) kaza 
sonucu, 17'sinde (%6.8) intihar amaçlı ve 
3'ünde (%1.2) ise nedenlere bağlı 
olarak zehirlenme meydana gelmiışti. 
İntihar amacı olan 17 olgunun tümü 8-14 
yaş grubunda bunların 10'u kız ve 7'si 
erkekti (Kız/ erkek oranı 1.42). Tüm olgular-

TABLO 2: Zehirlenmeye Yol Açan Etkenler ve Yaşla ilgisi 

ETKEN MADDE 

FARMAKOLOJiK 
Anaijezik antipiretik 
oSalisilat 
-Diğerleri 

Antidepresanlar 
-Amitriptilin 

"Diğerleri 

Nöroleptilder 
Antikonvülsi11er 
-Fenobarbital 

-Diğerleri 

KV ajanlav 
-Gl ikazidier 
-B-blokerler 
-Antihipertansifler 
Sedatif-1-lipnotilder 
Miyoreleksı:mlar 

Vitaminler 
Antigripa!ier 
Antibiotikler 
Antihl::ıtaminikier 

Hormonlar 
Diüretikler 
tlıdı bilinmiyen 
Diğerleri 

NOI\l FARMAKOLOJiK 

Mantarlar 
Temizlik Malzemeleri 
Organik Fos-ıor 

Gaz 
Bitkiler 
AntiseptHder 
CO Zehirlenmeleri 
Tiner 
Diğerieri 

3! 

3 
2 
7 
3 

3 
!_) 

o 
o 
5 
2 
2 

o 
1 
o 
2 
2 
3 
2 
o 
o 
3 
"i3 

{! 

6 
2 
o 
o 
:2 
1 
o 
(l 

i3 Ay 
4 Yıl 

96 
24 
i7 
7 
16 
4 
8 
4 
4 

6 
16 
6 
5 
5 
o 
o 
7 
1 
5 
5 
4 

6 
2 

73 

u 
15 
13 

5 
7 
4 

3i 
7 
3 
4 
6 
6 
o 
2 

4 
2 

1 
o 
o 

o 
o 
4 

o 
o 

196 

da zehirlerneye neden ohm toplan 72 madde 
saptandı. 250 olguda 182 farmako­
lojik (%62.5), 109 nonfarmakolojik 
etken madde ile 41'inde 

iki veya daha fazla etken madde be­
lirlendi. Olgularm ll'inde ise etken 
olan madde tespit edilemedi. Zehirlenıneye 
neden olan maddelerin_ ya~ gruplan ile 
ilişkisi Tablo 2'de bildirilmektedir. 

8.11 
Yıl 

10 

2 

i 
o 
o 

o 
o 
1 
o 
o 

o 
() 

o 

2 
2 

o 
o 
o 

i 2-14 
Yıl 

10 

5 
4 

o 
o 
o 

o 
o 
-ı 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 

5 

o 
o 
3 
o 
o 
o 

o 

Toplam 
Sayı 

1182 
40 
25 
15 
31 
19 
11 
10 
Hl 
2 
8 
21 
10 
8 
9 

8 
13 

2 
11 
1 

109 

2 
21 
26 
16 
2 
6 
3 
9 
4 

% 

62.5 
13.0 
RO 
5.0 
12.8 
6.6 
3.8 
3,4 

3,4 

0.6 
2.7 
9.4 
3.4 
2.7 
3.1 
0.3 
0.3 
2.7 
1.3 
2.7 
4.5 
2.4 
0.6 
3.3 
2.4 

37.9 

0.6 
7.3 
9.0 
5.5 
0.6 
2.0 
2.7 
3.1 
1.3 

KV: Kardiyovasküler ( 41 Olguda birden fazla etken madde 
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Zehirlenıneye neden olan etkenlerLn 
bafiında %16 vakada %1.6 vakada analjezik­

ilk sırada dikkati çekiyordu. 
Bunu sıklık sırasına göre antidepresn­
transkilazanlar %12, kardiyak ilaçlar %10.8, 
hafiare ve zararlı hayvan zehiri %10.4, sol­
ventler %10, klorlu maddeleri %8.4, gıda ze­
hirlenmeleri %6, organik fosfor %10.4, an­
tihistaminiider 5.2, CO zehirlenmesi %3.2, 
hormon preparatlan %2.8, antiepileptikler 
%4 ve atropin zehidenmesinin %1 oranında 
izlediği görüldü. Etken maddenin bilinme­
diği olgu sayısı %4.4 idi. 

15 olgu besin zehirlenınesi tanısı almıştı. 
Bunlaxdan 9'u sfilokok, 6'sı ise salmonella 
besin zehirlenmesi olduğu belirlendi. Sıra­
lanan ilk beş grup etken en sık zehirlenme 
nedenleri olarak izlendi ve tüm olguların 
%59.6'sm.ı oluşturdukları görüldü, 8-14 
yaşları arasmda yer alan intihar amaçlı 17 
zehirlenme olgusunda ise etken maddeler 
Tablo 3 belirtilmektedir. Bu olgularda anal­
jezik-antipiretikler ve trankilizan-antidep­
resifler gibi nörotoksik etkileri de bulunan 

(%.52,9) ön plandaydı. Ancak 5, ol­
guda (%29.6) Ka:rdiyovasküler sistem, ilaç­
larının intihar amacıyla kullamlması ilginç 
b:ir etmeye yöneiten en 
önemli etkenlerinse aile içi huzursuzluklar 
(%41.4) ve okul başansızhklarınm (%41.5) 
olduğu gözlendi (Tablo 

Çalışmaya alman tüxnü akut 
zehirlenme olgulan olup bu olgular has­
taneye baE_lvurduklan anda çok çeşitli be­
lirtiler göste:rmişlerdir (Tablo 5). 

Bulantı-kusma (920.8) başta gelirken 
bunu eğilim (%16.4), dispne (%8.4) 
konvülziyon ve tremor (%4.6) ve koma 

TABLO 3: intihar Olgularda Etken Maddeler 
·-~-~ 

% Etken Madde Olgu Sayısı 
-----·~-------' ·-------
Antidepresanlar 
KV ilaçlar" 
Analjezik-antipiretikler 
Adı bilinmeyen 
Organik fosfor 

TOPLAM 
7'Kardiovas-,.k-:C:-cıle~r~~ 

6 
5 
4 
2 

19 

31.5 
26.3 
21.3 
10.5 
5.2 

100 

197 

T;;.BLO 4: !ntilıarda Rol Oynayan Risk Faktörleri 

Risk Faktö!~le_ri __________ ,_O_I.:f!.g..:..u_S...:a2y_ıs'-·ı __ % 

Okul başarısızlığı 8 38.4 
Aile içi çatışma 4 19.0 
Parçalanmış aile 4 19.0 
Anne -baba kaybı 2 95 
Baskı yapan yaşamolaylan 4.7 
Psikiyatrik hastalıklar 4.7 

!:Jeden! belli olmay~~------·----~ 
TOPLAilA 21 1 00 

TABLO 4: Zehirlenen Çocuklarda Rastlanan Belirti ve 
Bulgular 

Belirti ve Bulgular Olgu Sayısı % 
------~-----· -~--· 

Asemptomatik olgu 57 22.5 
Bulantı-kusma 52 20.8 
Uykuya-eğilim 4i i6.4 
Dispne 21 8.4 
Diyare 18 7.2 
Hipotansiyon ·ıs 6.4 
Kızarıklık 16 6.4 
Aritmi 16 6.4 
Taşipne 14 5.6 
Karın ağrısı 12 4.8 
Perioral siyanoz 11 4A 
Taşikardi ii 4.4 
Ağız kuruluğu 10 4.0 
Başağrısı 10 4.0 
Asidoz 9 3.6 
Lokal şişkik ve ağn ~ 2.8 1 

Huzursuzlui{ 7 2,8 
DTR* azalması veya kaybı 7 2.8 
K oma 7 2.8 
Düşnıe,bayı\ma 7 2.8 
Ateş 6 2.4 
Halüsinasyon (i 2.4 
Babinski pozitifliği 6 2.4 
Konvülziyon 6 2.4 
Baş dönmesi 6 2.4 
Solunum düzensizliği 6 2.4 
EJ,ayaklarda uyuşma 6 2.4 
Peteşial lezyonlar 5 2.0 
Midriyasis 5 2.0 
Karın cildi refleksi kaybı 4 1.6 
Trismus 4 1.6 
Hı rı ltı 4 1.6 
Myozit 4 u 
Hip emekresyon 4 1.6 
Tremor 4 1,6 
Mesane dietansiyonu 4 "L6 
Tinnitus 2 0.8 
Terde aza!ma 2 0.8 
Katı gıdaları yuternanıa 1 0.8 

'' Derin tendon refleksleri 
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(%2.8) izlemektedir. Olguların %22..8 gibi 
önemli bir bölümünde ise hiçbir belirti ve 
bulgu ya rastanmadığı dikkati çekrnektedir. 

Olguların hastanede yatı~ süreleri 3.6 
L28 gün (6 saat-12 gün) idi. 

Zehirlenme sonucu olguların yalnızca 

2'sinin (%0.8) kaybedildiği belirlendi. Biri 8 
diğeri 14 ya~ındaki bu iki kız intihar amaçlı 
antidepresan ve antikonvülzan ilaç almı~­
lardı. 

TARTIŞMA 

Hastanemizde yahnlarak izlenen ze­
hirlenrne olguları, tüm hastaların %0.8'ini 

Fergüson ve ark (3) benzeri bir 
çalı~mada bu oranı Khaxe ve ark (4) 

%11.9 gibi bir değerde saptarken, yurdumuzda 
çalı~malarda Uçar ve ark (S) Trabzon 

bölgesinde %2.7, Aygün ve ark (6) Elazığ 
bölgesinde %2.3 gibi değerler bildirmi~lerdir. 
Bölgemizdeki zehirlenme oraı."lının Doğu Ana­
dolu ve Doğu Karadeniz bölgelerine göre d?Jıa 

olmasll11ı.'1 nederıi sosyoekonomik 
yapıdaki farklılhldar olabilir. Amerikan Ulusal 
Zehirlen.ıne Merkezi'nin 1991 yılı verilerine 
bakıldığırtda hasta_neye ba~vuran her 200 va­
kadan birinlı'l zehirlenme 
bunların %5'inin ağır bir 
görülmektedir (2,7J. 

0-14 ya~ grubu asasında yer alan ol­
gularınuz genelli:kle 3-5 yaş grubunda 
kümelenmekteydi. ABD'den bildirilen benzer 
bir çah~ma 2-5 yaş grubu, yine Ytmanistan'da 
yapılan bir diğer çalı~ınada da olgularm 3-5 
yaş grubunda toplandığı bildirilmektedir (2,7J. 

cinsiyet açısından değerlen· 

kız/ erkek oranı 1.36 olarak bu­
lun.nm~tur. Benzeri çalı~malarda, özellikle in­
tihar girişiırJi olgularda kıziMm çoğunluğu 
olu~turduğu, ancak sekiz ya~ altmda er­
keklerin biraz daha baskın olduğu belirtihnekte 
ve bu erkeklerin çocukluk dönemlerinde çok 
hareketli ve agresif olmalarma bağlanmaktadır 
(9\ Çalışmamızda intihar girişinili 
ya~ grubtıncia çoğunluğu kız 
erkek ora_nı Bu farklılık kız \UI-Ul'"-'ru.il 

adolesan dönemme daha hassas, 

i98 

alıngan ve dönük olmaları ve özellLkle 
ülkemizde, toplumun kız üzerinde 
baskıcı bir tuttım sergilernesi nedeni olabilir. Li­
teratürdeki aynı tür ç~malarda da intihar 
amaçlı zehirlenın e olgularm 7-15 yaş grubu ve 
kızlarda da.ha yüksek oranda (154/1 ve 1.46/1) 
olduğu saptan.mışhr(3,6,7) . 

İntiı1-ıar giri~imli olgu.loxda rol oynayan se­
bepler, değerlendirildiğinde, ailedeki 
yatril<c veya fiziksel hastalıkların, 

rinde baskı yarataı."1 unsurlM, aile 
mazbldar, çocuğa yönelik fiziksel saldırılar ve 
aile fertlerinin yitirilrnesi gibi nedenlerin yanı­
sıra okuldaki ba~Mısızlık dunımunuı.ı ön 
plana geçtiği görülmektedir. Bu da özellikle ai­
lenin ne kadar önemli bir kurum 
gerçeğine dikkati çekmektedir. adolesan 
döneminde de çocuğa ayrı bir özen gösteril­
mesi gereği vurgıJlanmaktadır (3,7,10-12). Çalı~­

mamızda da intihar giri~imli olgularda bu 
faktörlerden en az birisi saptaıımı~ bulun­
maktadır. 

Ti.im y~ grupl.aı·ındaki incelen-
zehirlenmelerin %93 oranında kaza 

sonucu, %6.8 intihar arnaçlı, %1.2 gibi 
bir oranda da yatrojenik olarak meydana 
geldiği belirlendi. 

ABD Ulusal Zehirlerone Merkezi 1991 yılı 

verilerinden 3.8 milyon zehirlenme olgusunun 
% 88'nin %12's1nin ise intihar, yanhq ya 
da kötü amaçlı kulla_n:ıım gibi bilinçli ze­
hirlenrne sonucu meydana geldiği belirtilmekte 
ve kaza sonucu zehirlenmenin her ya~ g;ru­
bunda ön sırada ancaJ:: 13-17 ya~ gru­
bunda oranın e~itlendiği belirtilmektedir (7J. Bir 

çolı~mada da erkeklerde daha fazla 
olmak üzere olgunun kaza ile ze-
hirlendiği bildiri:lm.ektedir (13,27 .29). 

Olgulamnızda %62.5 oranında farmakolcr 
%37.5 oranmda etken 

madde saptanciL Faımakolojik arasın-
da en sık olMak analjezik-a_ntipiretiJder 
dikkati çekti. 

Bah ve Kuzey Amerika'da yapılan 
benzer çalı~malarda arıal.jezik ve 

ön (7), ba~ka bir 
olmak üzere 
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analjezik-arrtipi:retikierin en sık eLken olduğu 
bildirilmi~tir <14l. Diğer bir çal~mada %27.2 
onmında tenrizlik malzemeleri, %23 oranında 
ise farmakolojik ajanların rol oynadığı bil­
di:rilıni~tir. Farmal<olojik ajanlar içinde ise an­
tipsikotiklerin %18.9, analjezilderln %16.8 ora­
nında sorumlu olduğu belirtilmektedir (ısı. Bu 
oranlar ça~mamızdaki aranlara yakındır. 

Yurdumuzda yapılan çalıgmalara en sıl<: 
etken madde açısıdan baktığnnızda %17.1 
analjezik-antipiretiklerin (6)1 %1Q.5 oranmda in­
sek'dsit ve tarım ilaçlarmının C16l, %28.7 ora­
nında bitkisel kayncıldı atropin zehirlenme­
lerinin (l7) ilk sn·ayı aldığı ifade edilmigtir. Ni­
tekim mantar açJSındcın zengin kaynaklara 
sahip Polanya'da yapılan bir değer-lendir­
mede, en sık kar~ılaşılan zehirlenme etkeninin 
Amanita phalloides türü mantara ait olduğu 
bildirilmi~tir <18l. Bu sonuçlar, zehirierne olay­
larında çevresel fakförleıin de önemli rol 
oynadığını_ göstermektedir. 

Çalışmamızda %6 gibi bir oranda besin ze­
hirlem1ı.eleri saptam:mş ve etken olan ajanların 
stafilokok veya salmonella grubtından olduğu 
belirlenmiştir. Sadece besin zehirlenrnesi ol­
gıı!arı ile yapılan bir çah~ma, b~sin ze~ 
hirlenınelerirıin akut olarak apandisit,kolesistit, 
panlaeatit gibi tablolara yol açma veya var olan 
kmrıik hastahğm alevlenmesi gibi riskler 
tagıdığı belirtmektedir (I9J. 

GeHşmekte olan ve az geli~nıiş ülkelerde 
ilaçlar, özellilde orgarıik fosfor içeren insektisit 
ve pestisitler ile besin ve bitki zehirlf'xrrneleri 
daha sıkhlda saptanmaktadrr'. Sri Lanka'da or­
ganik fosfor içeren insektisit ilaçlarla ze­
hirlerune vakcıları, ürkütücü sa yilara ula~mal<­
ta ve her yıl yaklaşLk 1000 hastcınm yitirildiğl 
belirtil.mektedjr. (?,20l. Ameıika, İsviçre; Avust­
ralya gibi geli~rniş ülkelerde ise ön plaıı.a 
kii_lisel bakım ile ilgili malzemeler ve koz­
metiklerin çıl<:i:ığı görülmektedir (2,7,10,11, 
21,22). 

Olgularımızda, ba~vuruda saptanan ba~l­
ıca belirti ve bı:tlgular %20.8 oraıcında bulani:ı., 
kusma, %16.4 oranmda uykuya eğiltın, %8.4 

·ıgg 

dispne, %4.6 konvülziyon-trernor, %2.8 koma 
idi. Bu veriler, non-spesifik belirtileri olan ve 
öykü alınamayan tüm olaylarda zehlı'lenınenin 
akla gelmesi gerektiğ:Lni telkin etmektedir. 
Avustralya'da da durdv.rulaınayan konvillsi­
yon, hipotansiyon sebebiyle başvuran 36 olgu­
da karbamazepin zehirlenınesi göster~tir (23). 

Gelişmekte olan ve az gelişmis, ülkeler 
başta olmak üzere bugün tfuı:ı dünyada çocuk 
ölümleri içinde zehirlenmeler önemli bir yer 
tutrnaktadır. Yurdumuzda yapılan benzeri 
çalışmalarda, ölüm orarıları %0.5-3.9 arasında 
değişmektedir (5.6,16). Yabancı serilerde bu 
oran %4.9-5.0 olarak bildiri~tir (5,15,24-· 
26,28). Çalıgmamızda ölüm oram %0.8 idi. 01-
gulanrmzda ölüme sebep olan an­
tidepresart ve antiepileptik ilaçlardı. 

Sonuç olarak; özellilde çocukluk döne­
nı.inde, hastaneye müracaat eden. ve yatırılarl 
hasta1ax içinde zehirlenıneler önemli bir yer tut­
maktadll'. Çalıqma.rmzda da iziendiği gibi, 
ilaçlarla olan zehirlenrneler oldukça yilksek 
orandadır. İlaçlaım, özellikle okul . öncesi 
çağdaki çocukların dild<:atini çekecek şekilde 
renkli ve tatlı. ben­
zetilmesinden kaçmllmalıdıx. Bu konuda ai­
lelerin eğitimi ile, ilaç ve temizlikte kullamlan 
kimyasal maddelerin çocu.klarda.rı saldm.ı.ı~ası 
gerektiği vurgulaıunahdır. İn.tihar olg-ularmda 
ise, aile içi sorunlar ve okul ba~arı.sızlığı gibi 
risk fa.ki:örle:cinin önde geldiği görilln1.ektedir. 
Bu durum eğitirn düzeyinin yükseltilmesi ve 
özellilde adolesan dönemindeki çocu.klara daha 
özenli yakla~ımlarla örı1enebilmektedi:r. · 
Çalı~mamız, yöresel ve çevresel faktörlerin 
önerxıJi olduğurru bize göstererek bölgemizi bu 
yönüyle tzı.nımarruzı sağlarnaktadır. 

Çocuklu1< çağı zetrirlerunelerinde gerek 
mortalite orarılaı·ının azaltıh-nası ve gerekse 
hastcınelere ba~vurularııı örı1enmesi, iç:irı ai­
leleri telefon gibi yaygın habe:rle~me sistemiyle 
bilgilendirecek, gerektiğinde komplike ol­
gularm çözümünde yardımcı olabllecek ve is­
tatistiki bilgileri toplayacak düzenli merkezlerin 
kuruln:ı.ası zoru.rJu hale gelrni.~tir. 
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