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Referans Bir Cocuk Hastanesine Zehirlenme
Yakinmasi ile Basvuran Cocuk Hastalarin Analizi

Analysis of Pediatric Patients Presenting to a
Reference Child Hospital with Complaint of Poisoning
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Amag: Tiim diinyada farkli mortalite ve morbidite oranlarina sahip olmasina ragmen, ¢ocukluk ¢agi zehir-
lenmesi ¢ocukluk sagldi sorunlari arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Saglik harcamalarindaki artis, yatis
siiresi ve zehirlenmelerin neden oldugu is gticii kaybi dikkate alindiginda sorunun yalnizca tibbi degil ayni
zamanda sosyal boyutlarinin da oldugunu géstermektedir.

Yéntem: Hastanemize zehirlenme yakinmasi ile basvuran 1043 pediyatrik hastanin demografik verilerine
ek olarak, basvuru 6ncesi miidahale, zehirlenme yeri, basvuru zamani, ilaglama siiresi ve zehirlenme
zamani, zehirlenmeden sonra gegen siire, basvuru bulgulari, hastanede kalma siiresi, uygulanan tani
testleri ve tedavi yontemleri prognozlari ile retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bin kirk (¢ olgunun %54,5’i kadindi. Yiiz otuz dokuz intihar olgusunda ise kadin orani %82’ye
ylikseldi. Zehirlenme nedenleri incelendiginde, %47,2’si ilaglara, %41,5’i sanayi ve %5,4’(i tarimsal iriine,
%2,7'si karbon monoksite, %2,6’si gidaya, %0,5°i bilinmeyen faktérlerle ve %0,2’si hayvan isiriklarna bagli
meydana gelmisti. Basvuruda en sik gériilen semptom %17 olguda kusma idi. Gastrik lavaj, aktif kémiir,
intravenéz sivi rejimi (%33) en sik uygulanan tedavi idi. Ug 6liim olgusundan ikisi kolsisin, biri CO zehirlen-
mesi nedeniyle idi.

Sonug: Zehirlenmelerin tani ve tedavisinde gelisme sevindirici olsa da, bu konudaki en dogru yaklasim
koruyucu 6nlemleri artirmak olacaktir. Bu standart 6nlemlere ek olarak, her (ilke kendi epidemiyolojik
¢alismasina uygun olarak éncelikler belirlemelidir. Ayrica yiiksek mortalite orani (%22) gézéniinde bulun-
durulursa, klinisyenlerin diisiik dozlarda bile mortalite ile iliskili olabilen kolsisin zehirlenmelerinin tani ve
tedavisinde daha dikkatli ve agresif olmalarini énerebiliriz.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, pediyatrik, kolsisin, karbonmonoksit, 6zkiyim
ABSTRACT

Objective: Although it has different mortality and morbidity rates all over the world, childhood poisoning
has an important place among childhood health problems. Considering increase in health expenditures,
duration of hospital stay and loss of labor caused by poisonings, the problem has not only medical but also
social aspects.

Method: In addition to demographic data of 1043 pediatric patients admitted to our hospital with comp-
laints of poisoning, pre-admission intervention, place of poisoning, admission time, agent and time of
poisoning, time elapsed after poisoning, admission findings, hospitalization period, diagnostic tests appli-
ed and treatment modalities were evaluated retrospectively with their prognosis.

Results: Of the 1043 cases, 54.5% were female. Female ratio increased to 82% in 139 cases of suicide.
When the causes of poisoning were examined, they occurred due to use of pharmaceutical agents drugs
(47.2%), industrial (41.5%), and agricultural products (5.4%), CO (2.7%), foods (2.6%), unknown factors
(0.5%), and animal bites (0.2%). Gastric-lavage, activated-charcoal, intravenous-fluid regimen (33%) were
the most common treatment modalities. Two of the three mortal cases were due to colchicine, and the
third one was caused by CO poisoning.

Conclusion: Although the development in the diagnosis and treatment of poisonings is pleasing, the most
accurate approach to this issue will be to increase the protective measures. In addition to these standard
measures, each country should set priorities in line with its own epidemiological study. Regarding the
higher mortality rate (22%) we may suggest that clinicians should be more careful and aggressive in the
diagnosis and treatment of colchicine intoxications, which can be associated with mortality even at low
doses.

Keywords: Poisoning, pediatric, colchicine, carbon monoxide, suicide
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GiRiS

Tdm dinyada farkli mortalite ve morbidite oran-
larina sahip olsa da ¢ocuklarda gorilen zehirlenme-
ler, ¢ocuklarin hastaneye basvurma nedenlerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Zehirlenmeler
nedeniyle olusan saglik harcamalarinda ve okuldan
geri kalma suiresinde olusan artis ise sorunun yalniz-
ca tibbi olmaktan ¢ikip sosyal yonlerinin de glindeme
gelmesine neden olmaktadir . Diinya genelinde
kazalar incelendiginde, 5 yas altindakilerin %7’sinin
nedeni zehirlenmeler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Cocuk oOlimleri tlkelere gore incelendiginde, bu
olumlerin gelismis tlkelerde %2’sinin zehirlenmelere
bagli oldugu gorilirken, ayni oranin gelismekte olan
Ulkelerde %5’in Uzerine ¢iktigl saptanmistir @4,
Gunumuzde gerek ginluk aliskanhklar gerekse
modern yasamin getirdigi teknolojik yenilikler kimya-
sal maddelerin daha yaygin kullanimini da beraberin-
de getirmekte, bu da kimyasal maddelere maruziyet
olasiligini ginbegtin arttirmaktadir ©.

Tum akut zehirlenmeler incelendiginde, zehirin
alinma yolu ve alinan zehir tiiri hem her tlke hem
de ilke icerisinde gerek bolgesellik gerekse yasam
standartlarindaki farklilklarla ilintili olarak degisiklik
gostermektedir. Acgik¢a gortlmektedir ki bu durum-
da llkelerin ve hatta bolgelerin 6ncelikleen sik karsi-
lasilan zehirlenme paternlerini belirlemesi gerek-
mektedir. Bir sonraki adim ise karsi karsiya kalinan
tehdit ve riskler etraflica analiz edilerek bunlari orta-
dan kaldiracak veya azaltacak onlemlerin alinmasi
olacaktir €,

Bu calisma ile referans bir ¢ocuk hastanesine
zehirlenme yakinmasi ile basvuran basvuran hasta-
larda etyoloji, tani yontemleri, uygulanan tedaviler
ve hastalarin prognozlari analiz edilerek, halen cocuk-
luk ¢aginin 6nemli bir sorunu olan zehirlenme olgu-
larina karsi olusan terapodtik nihilizmin Ustesinden
gelebilmek ve farkindalik yaratmak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismamizda, hastanemize 01 Ocak 2010-31

Aralik 2011 tarihleri arasinda zehirlenme yakinmasi
ile basvuran hastalarin demografik verilerinin yani-
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sira gelis sekli, basvuru 6ncesi midahale, etken,
zehirlenme yeri, basvuru zamani, zehirlenme zama-
ni, zehirlenme ardindan gecen siire, basvuru bulgu-
lari, yatis sureleri, daha dnce zehirlenme meydana
gelip gelmedigi, uygulanan tani, tedavi modalitele-
ri, prognozlariyla beraber retrospektif olarak ince-
lenmis ve calisma yayinlanmadan oOnce girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik
kurul onayralinmistir (11.12.2019 tarih, 2019-12/41
sayl).

istatistiksel analizler, SPSS 15 yazilimi kullanilarak
yapilmistir. Oncelikle tiim sayisal ve kategorik veriler
tanimlayici istatistik yontemleri ile degerlendirilmis-
tir. Tanimlayici istatisitikler; strekli degiskenler igin +
standart sapma, kategorik degiskenler icin ise sayi ve
ylzde olarak belirtilmistir. Sayisal degiskenlerin dagi-
hmlari gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve ana-
litik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelenmistir. Dagihm o6l¢ltla olarak ortala-
ma/SD veya ortanca/Inter quartile range (IQR) kulla-
nilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal verilerin
karsilastirilmasinda, bagiml ve bagimsiz gruplar igin
Student-t testi ve ikiden ¢ok sayida grup analizi igin
tek yonli varyans analizi; normal dagilim gosterme-
yen sayisal veriler icin ise yerine gére Wilcoxon veya
Mann-Whitney U testleri kullaniimistir. Strekli degis-
kenler bakimindan grup karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis, kategorik degiskenler bakimindan ise Z testi
kullaniimistir. Degerlendirmeler sonucunda p degeri-
nin 0,05’in altinda oldugu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma déneminde hastanemize toplam basvu-
ru sayisi 261918 olup, hastanemizin acil polikligine
ise 96371 olgu basvurmustur. Acil basvurularinin
toplam basvuru igerisindeki orani %36,7 olarak
hesaplanmistir. Zehirlenme olgularinin sayisi 1043
olup, acil poliklinik basvurulari arasindaki goriilme
sikhigr %1,08 olarak, tim poliklinik bagvurulari
(n=261918) arasindaki gorilme sikligi ise %0,39 ola-
rak hesaplanmistir.

1043 olgunun 568’i (%54,5) kiz, 475’i (%45,5)
erkek olarak saptanmis, ayrica olgular yillara gore
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ayrildiginda da kiz erkek oraninda farkllik gézlenme-
mistir. Olgularin yaslara gére dagilimi su sekildedir.
Olgularin 5 yas ve altinda olanlarinin (n=766) %52,1’i
kiz (n=399), %47,9’u erkek (n=367) idi. Alti yas ve
Ustinde olanlarin (n=277) %61’i kiz (n=169), %39’u
(n=108) erkek idi. Zehirlenmeye neden olan etkenle-
rin genel dagilimina bakildiginda, 492’sinin (%47,2)
ilaglara bagli, 433’tnin (%41,5) endistriyel Griinler-
le, 56’sinin (%5,4) tarimsal Uriinlerle, 28’inin (%2,7)
karbonmonoksitle (CO), 27’sinin (%2,6) besinlere
bagl olarak, 5’inin (%0,5) bilinmeyen faktorlere
bagli ve 2’sinin (%0,2) ise hayvan isiriklari ile gercek-
lestigi saptanmistir. ilagla olan zehirlenmelerin
(n=492), 376's1 (%76,4) tek ilagla, 116’s1 (%23,6) bir-
den fazla ila¢ ile meydana gelmistir. Zehirlenme
olayinin olus sekli incelendiginde ise 1043 olgunun
890'Inin (%85,3) kaza sonucu, 139’unun (%13,3)
ozkiyim nedenli, 14’tGnln (%1,3) ise kotl kullanim
sonuglu oldugu saptanmistir. Kaza ve kotu kullanim
nedeniyle olusan zehirlenmelerde cinsiyete bagh
olarak istatistiki fark saptanmazken, 6zkiyim nedenli
olanlarda 139 olgunun 114’0 (%82) kiz, 25’i (%18)
erkek olarak saptanmistir. Ayrica 6zkiyim olgularinin
yas ortalamasi ve standart sapmasi 14,23+1,72 ola-
rak hesaplanmistir. Ozkiyim olgulari yaslarina gore
gruplandirildiginda ise 1’i (%0,7) 7 yasinda, 1'i (%0,7)
8 yasinda, 1'i (%0,7) 9 yasinda, 2’si (%1,4) 10 yasin-
da, 14’G (%10,8) 12 yasinda, 16’s1 (%11,5) 13 yasin-
da, 39’u (%28,1) 14 yasinda, 31’i (%22,3) 15 yasinda,
26’s1 (%18,7) 16 yasinda, 7'si (%5) 17 yasinda idi.
Ozkiyim olgularinda %92,8 ilag (129 olgu), %2,9
tarimsal drinler (4 olgu), %2,9 endistriyel Grlnler
(4 olgu), %1,4 CO (2 olgu) etken olarak tanimlanmis-
tir. Tim zehirlenmeler (n=1043) incelendiginde, ilaca
bagli zehirlenme vakalari %47,2’lik (n=492) bir boli-
mi olusturmaktaydi. ilaglar arasinda ise en sik coklu
ilag zehirlenmeleri (n=116, %11,1), ikinci sirada non
steroid anti inflamatuvar ilaglar (NSAIi) (n:102,
%9,8), Uglincl sirada santral sinir sistemine etkili
ilaclar (n=98, %9,4), dordiincl siklikta antibiyotikler
(n=25, %2,4), sonrasinda antihipertansifler (n=24,
%2,3), tiroid hormon preperatlari (n=12, %1,2) ve
kolsisin (n=9, %0,9) ile zehirlenme olgularinin ger-
ceklesmis oldugu goériulda. Tum zehirlenmeler igeri-
sinde (n=1043), enddistriyel Urinler ile olan zehir-

lenmeler (n=433) %41,5'lik bolimi olusturmustu.
Bu Urlnlerden en sik gamasir suyu (n=146, %14), ile
gerceklesen zehirlenmeler gortlmekte idi. Ardindan
tiner (n=57, %5,5), yag ve kirecg ¢oziici (n=50, %4,8),
bulasik deterjani (n=46, %4,4), ozon (n=14, %1,3),
tuz ruhu (n=13, %1,2) ile olan zehirlenmeler gelmek-
teydi. Tarim Grilnleri ile zehirlenmeler tim zehirlen-
meler igerisinde 56 olgu ile %5,4’liik bir oran olus-
turmaktaydi.

Tarim Urlnleri ile zehirlenme olgularini sirasiyla
CO zehirlenmeleri 28 olgu %2,7 oranla ve besin kay-
nakl zehirlenmeler 27 olgu %2,6 oranla takip etmek-
teydi. Oyki, klinik, fizik muayene bulgulari ve labora-
tuvar sonuglarinin degerlendirmesi sonucunda zehir-
lenme olgusu olarak izlenen ancak etkenin tanimla-
namadigl 5 olgu %0,5 hastanemize basvurmustur.
Bin kirk tG¢ hastanin 6601 (%63,3) ailesi veya bir sag-
lik kurulusu tarafindan herhangi bir miidahale yapil-
madan hastanemize basvurmustu. Midahale edilen
383 (%36,7) olgu vardi. Calismamiza konu olan olgu-
lar zehirlenmenin gerceklesme anindan hastanemize
ulasmalarina kadar gecen siireye zarfina gore kate-
gorize edildiklerinde en sik olayl takiben 0-1 saat
icerisinde (n=499, %47,8) basvurduklari goérildd.
Zehirlenme olgular olayin gerceklestigi yere gore
incelendiginde, zehirlenme ortaminin en sik ev
(n=982, %94,2) oldugu goruldi. Bunu 26 olgu ile
sokak (%2,5), 22 olgu ile tarla (%2,1), 10 olgu ile okul
(%1), 3 olgu ile bakimevi (%0,2) izlemistir.

Zehirlenme nedeni ile basvuran 636 olgunun
(%61) basvuru aninda semptom ve bulgusu yoktu.
Calismamizda, ilag icen olgularin %%63,4’linde,
endustriyel zehirlenen olgularin
%58,7’sinde, tarimsal Grtinlerle zehirlenenlerin %87,5
inde, besin dUrinleri ile zehirlenenlerin %48,1’inde
basvuru aninda semptom ve bulgu yok iken, CO
zehirlenmelerinde bu oran %17,9’a dismustir ve bu
istatistiki acidan anlamlidir (p<0.001). Basvuru anin-
da en sik semptomun 177 (%17) olgu ile kusma oldu-
gu gorilda. Bunu 91 (%8,7) olgu ile letarji, 25 (%2,4)
olgu ile mide bulantisi, 23 (%2,3) olgu ile 6ksuruk, 17
(%1,6) olgu ile sekresyon artisi, 15 (%1,4) olgu ile
halsizlik, 14 (%1,3) olgu ile senkop, 9 (%0,9) olgu ile
nobet gegirme, yine 9 (%0,9) olgu ile mide bulantisi
ve kusma, 5 (%0,5) olgu ile ates, 4 (%0,4) olgu ile

trtnlerle
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hipotansiyon takip ediyordu.

Tum olgular (n=1043) basvuru sonrasi uygulama-
lar acisindan incelendiginde, en sik mide yikama-
aktif kdmur-damar igi sivi tedavisinin (n=344, %33)
uygulandigi gorildi. Bunu 325 (%31,2) olgu ile genel
izlem-monitorizasyon ve oksijen tedavisinin uygulan-
dig1 olgular izledi. iki yiiz doksan (%27,8) olguya yal-
nizca parenteral sivinin verildigi. Kirk Gg (%4,1) olgu-
ya mide yikama-aktif komir-antidot ve damar igi sivi
birlikte uygulandigi, 11 (%1,1) olguya yalnizca aktif
kémdr, 10 (%1) olguya hiperbarik O,, 8 (%0,8) olguya
yalnizca mide yikama, 8 (%0,8) olguya yalnizca anti-
dot, 3 (%0,3) olguya mide yikama-damar igi sivi, 1
(%0,1) olguya ise mide yikama-damar igi sivi-antidot
tedavisinin uygulandigi goralda.

Hastalara uygulanan tetkikler éncelikle ikiye ayril-
di. ilk grupta laboratuvar tetkikleri, 2. grupta ise
radyolojik tetkikler ve elektrokardiyografi vardi. Yirmi
dokuz hastaya hem 1. gruptan hem de 2. gruptan
herhangi bir inceleme yapilmamisti. iki yiiz altmis bir
(%25) olguya 1. gruptan herhangi bir uygulama yapil-
mazken, 127 (%12,2) olguya ise 2. gruptan herhangi
bir inceleme yapilmamisti. Yedi yliz yetmis g
(%74,11) olguda tam kan sayimi yapildigi, 758
(%72,67) olguya biyokimyasal incelemeler yapildigi,
678 (%62,12) olgudan kanama profili bakildig, 641
(%61,45) olguya akciger grafisi ¢ekildigi, 627 (%60,11)
olguya ayakta direkt batin grafisi cekildigi, 558
(%53,49) hastadan arter kan gazi bakildigi ve 534
(%51,99) hastadan da EKG istendigi goriildi. Ug yiiz
otuz (%31,63) olguda tam idrar analizi yapildigi, 21
(%2,01) hastaya karboksihemoglobin diizeyi bakildi-
g1, 16 (%1,53) olguya bilgisayarli tomografi ¢ekildigi,
4 (%0,38) olguda ise methemoglobin diizeyi bakildig
saptanmistir.

Calismamizda, hastalarin basvuru zamanlari ince-
lendiginde, %57,7’sinin (n=602) sabah 08,01 ile
aksam 17.30 saatleri arasinda, hastalarin %42,3’tnin
(n=441) ise 17.31 ile 08.00 saatleri arasinda basvur-
dugu goraldi.

Hastanede vyatis sireleri agisindan zehirlenme
olgularini inceledigimizde ise, 412 olgunun (%39,5)
ayaktan tedavi edildigi, 187 olgunun (%17,9) 1 giin
ve 1 giinden daha kisa surede taburcu edildigi goril-
di. Yuz on dokuz olgunun ( %11.4) 2 gin izlendigi,
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111 olgunun (%10,6) 3 gin yatirilirak tedavi edildik-
ten sonra taburcu edildigi, 74 olgunun (%7,1) 4 gin
sire ile takip edildigini, 47 olgunun (%4,5) 5 glin siire
ile takip edildigini, 93 olgunun (%8,9) 6 giin ve daha
uzun sire ile yatirilarak takip edildigi goruldd.
Calismamizda, hastanede ortalama yatis sliresi ve
standart sapmasi 1,77+1,98 giin, ortanca yatis slresi
1 glin en kisa 0, en uzun 34 giin idi. Calismamizda,
kaza nedeni ile gerceklesen zehirlenmelerin (n=890),
%0,4’Unln yineleyen zehirlenme olgulari oldugu,
o0zkiyim amach gerceklesen zehirlenmelerin (n=139)
ise %5,8'inin yineleyen zehirlenme olgulari oldugu
saptanmis ve bu fark istatistiki olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,001).

Hastanede kalis sliresi ve standart sapmasi il i¢in-
den gelen hastalarda ortalama 1,63+1,92 giin iken, il
disindan gelen hastalarda 3,2+2 giin olarak bulun-
mustur.

Hastanemizde izlenen 1,043 zehirlenme olgusu-
nun 1,036's1 (%99, 3) sifa ile sonuglanmistir. Dért olgu
(%0,4) baska hastaneye sevk edilmis dolayisi ile aki-
betinden haber alinamamistir. U¢ (%0,3) olgu ise
exitus ile sonucglanmistir. Exitus olgularinin 2’si 6zki-
yim, 1’i kaza nedenlidir. Exitus olgularinda 2 olgu
ilacla zehirlenme, 1 olgu ise CO zehirlenmesidir. ilagla
zehirlenme olgularinin her ikisi de kolsisin zehirlen-
mesidir.

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore, tiim
zehirlenmelerde (n=1043) ilaca bagh olanlarin orani
%47,2 iken, 6zkiyimda ilaca bagli olanlarin yilizdesi
%92,8’e citkmaktadir ve ylzdeler arasindaki bu fark
istatistiki olarak anlamlidir (p<0,01) Ayrica ¢alisma-
mizda 6zkiyim olgularinin ortalama hastanede kalis
slresi ve standart sapmasi 4,06+£1,94 gin, kaza ile
olusan olgularin ortalama hastanede kalis siresi
1,4+1,73 giin olarak saptanmis olup, bu da anlamli
bulunmustur (p<0,01). Aradaki bu anlamh farkin
nedeninin 6zkiyim olgularinin genelde kaza ile alina-
bilecek dozdan daha fazla miktarda ilag alimi ile ger-
ceklesmesi ve bu olgularin ¢cocuk psikiyatrisi klinikle-
rine konsilte edilmeden taburcu edilmemeleri oldu-
gu duslnulebilir.
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Calismamiza konu olan zehirlenmelere neden
olan etkenlerin genel dagilimina bakildiginda, en sik
olarak (%47,2) ilaglara bagh gerceklestigi saptanmis-
tir. Daha 6nce yapilan benzer ¢alismalarda da Senel-
Guzel ve ark/min © calismasinda %43,3, Agin ve
ark/nin © calismasinda, %44, Atas ve ark.nin ) calis-
masinda %52,8, Odek ve ark’nin % calismasinda ise,
%81,7 orani ile ilaglara bagh zehirlenmeler en sik
goriilen etken olarak saptanmistir.

CGalismamizda, hastalarin basvuru zamanlari ince-
lendiginde, %57,7’sinin glindlz basvurdugu goraldi.
istanbul merkezli Biger ve ark./nin ™ calismasinda da
benzer sekilde zehirlenme olgularinin en sik 08.00-
16.00 saatleri arasinda (%48) basvurdugu saptanmis-
tir. Zehirlenme olgularinin giindiiz saatlerinde yogun-
lasmasinin ana nedeninin glinin bu kisminda ¢ocuk-
larin uyanik olarak gegirdikleri stirenin aksama gore
daha fazla olmasi oldugu dustnildd.

Calismamiza konu olan olgularda, hastaneye olay
sonrasi basvurunun en sik olarak ilk 1 saat (%47,8)
icinde oldugu belirlenmistir. Sonraki 1 saatte ise has-
talarin %17,7’si hastaneye basvurmustur. Toplam
olarak zehirlenmeyi takip eden ilk 2 saatte olgularin
%65,5’i hastaneye basvurmustur. On yil 6nceki Agin
ve ark.nin ® calismasinda ise, ilk bir saatte olgularin
ancak %29,7’sinin basvurduklari bildirilmistir.
Zehirlenme olgularinda prognoz, mortalite, morbidi-
teyi belirleyen ana faktoriin tedaviye baslama siresi
oldugu goz 6niline alindiginda, ilk saat icinde basvu-
rularinartmis olmasioldukga imitvericidir. Hastaneye
ulasim siresinin kisalmasinda gerek (lkenin icinde
bulundugu sosyoekonomik sartlarda gelismenin
olmasi, saglik merkezlerinin tlke geneline yayllmasi,
cankurtaran veya diger nakil araglarina ulasmanin
kolaylasmis olmasi, gerekse toplum genelinde artti-
rilmis biling dizeyine ulasilmasinin etkili oldugu
distnilmustdr.

Hastanede kalis sliresi ve standart sapmasi il icin-
den gelen hastalarda ortalama 1,63+£1,92 giin iken, il
disindan gelen hastalarda 3,242 giin olup, bunlar
arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmus
(p<0,01), bunun il disindan hastanemize genel duru-
mu kotl veya takibinde kotilesebilecek hastalarin
nakledilmesiyle iliskili oldugu distnilmistir. Benzer
sekilde literatlirde de uzak bolgelerden gelen hasta-

larin daha agir seyrettigi ve hastanede kalislarinin
daha uzun oldugu bildirilmektedir 2.

Calismamizda, en stk semptom CO zehirlenmesi
olan grupta gorilmis olup, bu agidan literatiirdeki
benzerleri ile uyumludur ®3),

Ozkiyim olgularinin ortalama hastanede kalis
siresi, kaza ile olusan olgularin ortalama hastanede
kalis stresine kiyasla daha kisa saptanmis olup, ara-
daki fark literatlrdeki benzerleri gibi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) @415,

Calismamizda, kaza nedeni ile gergeklesen zehir-
lenmelerin %0,4’lUnln yineleyen zehirlenme olgulari
oldugu, o6zkiyim amacli gerceklesen zehirlenmelerin
ise %5,8’inin yineleyen zehirlenme olgulari oldugu
belirlenmis ve bu fark istatistiki olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,001). ingiltere’de yapilan bir ¢alismada,
yineleyen zehirlenmelerde olgularin her defasinda
bir dncekine nazaran daha o6ldirici dozda ilag aldik-
lari saptanmistir. Ayrica mortalite ile seyreden olgu-
lar literatlrdekilerle benzer karakteristikler tagimak-
tadir (7:14-16),

Genel olarak hastalara uygulanan tedaviler ve
antidotlarin glincel literatiire uyumlu oldugu goril-
mustir 1723,

Calismamiza konu olan ¢ocukluk ¢agi zehirlenme-
lerinin mevsimsel dagilimi analiz edildginde olgularin
%31’inin yazin bagvurdugu gorilmustir. Benzer sekil-
de baska bir calismada, zehirlenme olgularinin en sik
yaz aylarinda gorildigi (%45,2) saptanmistir ©), Bu
durum, soz edilen aylarda yapilan tasinma, boya,
insaat, tadilat ve temizlikler sirasinda toksik madde-
lerin ¢cocuklarin kolay ulasabilecekleri yerlerde bulun-
masi, kis aylarina nazaran ¢ocuga bakim veren kisile-
rin ev icerisinde daha az vakit gecirmesi, gidalarin
hava sicakhginin daha ylksek oldugu aylarda bozul-
maya daha yatkin olmalari bu artisa katkida buluna-
bilir seklinde yorumlanabilir.

Zehirlenme nedenleri cinsiyet dagilimi agisindan
incelendiginde kaza sonucu gerceklesen olgularda
kiz/erkek oraninin hemen hemen esit oldugu, 6zki-
yim nedenli gerceklesen olgularda ise kizlarin 4,5 kat
stk oldugu saptanmis olup, kaza ve 6zkiyim nedenli
zehirlenme olgularinin cinsiyet dagilimindaki bu fark
istatistiki acidan anlamli olarak bulunmustur
(p<0,01).
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Her ne kadar calismamiz cok merkezli ve merkez-
ler arasi karsilastirmalar hedeflenerek yapilmak
istense de tek bir merkezde ve retrospektif dosya
taramasi seklinde yapilabilmistir. Ayrica galisma iki
yilhk streyi kapsamaktadir. Daha ¢ok merkezli ve
daha uzun sireyi kapsayacak calismalar bu konuda
daha yararl olabilirler.

Zehirlenmelerin tani ve tedavisinde kaydedilen
asamlar her ne kadar memnuniyet verici olsa da bu
konuda yapilacak en dogru yaklasim koruyucu ted-
birlerin arttirilmasi olacaktir. Zehirlenmelerin daha
cok ebeveynler evde degilken gerceklesmesinden
yola gikilirsa, zehirli maddelerin emniyetli yerlerde ve
olabiliyorsa ev disinda depolanmasi, gerek ilag gerek-
se temizlik maddeleri Ureticilerinin daha Uretim
planlama sirecinde iken Grilnlerini gocuk ve bebek-
lerin agamayacagl kapak ve ambalaj sistemlerini goz
onlinde bulundurarak tGretmelerinin saglanmasi igin
yasal ve hukuki dizenlemelerin otoriteler tarafindan
saglanmasi, glinlik hayatta ise temizlik icin kullanilan
Urlinlerin orjinal ambalajlarindan c¢ikarilp gida kutu-
larinda saklanilmamasi, ailelere ¢ocuklarinin normal
motor gelisimi ve alinabilecek 6nlemler konusunda
bilgilendirilme yapilmasi alinabilecek baslica 6nlem-
ler olarak siralanabilir. Adolesan yas grubunda davra-
nis olarak risk grubuna girebilecek ¢ocuklar takibe
alinmali ve lizum halinde bu adolesanlara psikiyatrik
destek saglanabilmesi icin mevzuat olusturulmaldir.
Bu yas grubunda ozellikle kizlardaki 6zkiyim egilimi
gbzonlne alinarak dikkatli olunmalidir. Bir yandan
yukarida soz edilen genel 6nlemler yayginlastirilirken
diger yandan da bolgesellik gosteren zehirlenme
paternleri lokal olarak tanimlanmali ve bunlara yone-
lik genelde uygulanmasi gerekmeyen 6zgiin bolgesel
¢ozlimler de Gretilmelidir.

Calismamizda, kolsisin ile zehirlenen toplam 9
olgudan ikisinin mortalite ile sonuglanmasi bu etken
ile karsilasmanin engellenmesi konusunda yeni ted-
birlere gereksinim olduguna ve klinisyenlerin duslik
dozlarda dahi mortalite ile seyredebilen kolsisin
zehirlenmelerinin tani ve tedavisinde daha dikkatli
ve agresif davranmalarinin gerektigine isaret etmek-
tedir.
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