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Cocuk Acil Unitesine Basvuran 0-18 Yas Arasi

Zehirlenme Olgularinin Incelenmesi
Dilek Aygin', Hande Acil'

OZET:

Cocuk acil Gnitesine basvuran 0-18 yas arasi zehirlenme olgularinin incelen-
mesi

Amag: Bu calisma cocuk acil Gnitesine basvuran 0-18 yas arasi akut zehirlenme olgularinin incelen-
mesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya baslamadan once kurum izni alindi. Cocuk acil Unitesine zehirlenme
nedeniyle bagvuran 110 ¢cocuk hasta, annelerine ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek onam formu
imzalatildiktan sonra calisma kapsamina alindi. Literatir bilgilerine dayanilarak hazirlanan anket
formu ile toplanan verilerin dederlendiriimesinde tanimlayici ve parametrik testler kullanildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 7.7+5.7 (5 ay-18 yas), %44.5'i 2-6 yas grubu, %56.4'l kiz, %61.8'i
okula gitmeyen cocuklardi. 110 zehirlenme olgusunun %57.3'U (n=63) ila¢ zehirlenmeleri (26/63'si
parasetamol), bunlarin da %65.1'i kiz cocuklardi. Olgularin %43.6'si yogun bakima, %34.5'i servise
yatirildi. Hastanede kalis siiresi ortalama 27.6+15.73 saatti. Zehirlenme nedenleri; %22.7'si (n=25)
intihar amacli, %20'si bilingsiz alim, %19.1'i acikta birakilan madde, %13.6's1 ev kazasi olarak belir-
lendi. Hastalarin coguna (%61.8) mide lavaji yapilip, aktif komir verildikten sonra servise alinmis,
semptomlara yénelik destekleyici tedaviler yapilmistir.

Sonug: Zehirlenmelerin ¢cogunlukla kiiclik cocuklarda gérilmesi ve bilingsizlikten kaynaklanmasi,
Ozellikle annelerin bu konuda egitilmesinin ne kadar énemli oldugunu géstermektedir. Hem kaza
sonucu hem intihar amagli ilag zehirlenmelerinde kiz gocuklarinin yogunlukta olmasi dikkat gekicidir.
Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin &nlenmesinde, mortalite ve morbiditesinin azaltiimasi amaciyla kap-
samli arastirmalar yapilmasinin ve toplumun dikkatinin ¢cekilmesinin gerektigi inancindayiz.
Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢adl, acil servis, zehirlenme

ABSTRACT:

The study of the intoxiation cases of the patients (0-18 years) admitting to
pediatric emergency unit

Objective: This study has been held descriptively with the aim of analyzing the acute intoxication
cases of the ones (0-18 years) applying to Pediatric Emergency Unit.

Material and Method: Permission is obtained from the institution before starting the study. 110 child-
ren admitting to pediatric emergency unit with the problem of intoxication have been included in
the study after their family signed the consent form by being informed about the aim of the study.
Descriptive and parametric tests are used for the evaluation of the data gathered by a questionnaire
form prepared based on the literature data.

Result: The average age for the cases is 7.7+5.7 (5 months-18 year); 44.5 % of these are in 2-6 age
group, 56.4% are female, 61.% are the ones out of school. 57.3% (n=63) of the 110 intoxication cases
are drug toxicity (paracetamol 26/63 %) and 65.1% of these are female children. 43.6% of the cases
are taken into intensive care unit while 34.5% are hospitalized in service. The average length of
hospitalization is 27.6+15.73 hours. 22.7% of the reasons of intoxication (n=5) are suicide, 20% are
unconscious drug intake, 19.1% are the drugs left uncovered and 13.6% are home accidents. Gastric
lavage is performed to the most of the patients (61.8%) and after giving activated charcoal they are
taken into service and received supportive treatment aimed at the symptoms.

Conclusion: The fact that the intoxication is mostly seen in children and mostly results from uncons-
ciousness shows that the education of the family about this issue has great importance. Also female
children remain at the forefront of the suicidal drug intoxication. We believe that in order to prevent
the childhood intoxication, there must be extensive research with the aim of reducing the mortality
and morbidity and efforts should be made to raise public awareness.
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Cocuk acil Gnitesine basvuran 0-18 yas arasi zehirlenme olgularinin incelenmesi

GiRiS

Tum dinyada, zehirlenme olgulari, 6zellikle
cocukluk yas grubunda acil servise basvuran hastalar
arasinda onemli bir yer tutmakta olup zehir danisma
merkezlerine bildirilen hastalarin %50’den fazlasini
bes yas altindaki cocuklar olusturmaktadir (1,2).
Zehirlenmeler cocukluk cagi acil hastaliklari arasin-
da morbidite ve mortalitenin 6nlenebilir nedenleri
arasinda yer almaktadir. Turkiye gibi gelismekte olan
tlkelerde zehirlenmeler ve buna bagli 6ltim oranlari-
nin yiksek olmasi, cocukluk ¢agi zehirlenmelerini,
¢oztimlenmesi gereken 6nemli bir sorun durumuna
getirmektedir (3). Gelismis tlkelerde intihar amacli
ve kaza ile olan zehirlenmelerin yillik insidansi
%0.02-0.93 arasinda degismekte olup tlkemizde
acil servise basvuran zehirlenme olgu sayisi tim
olgularin %0.46-1.57’sini olusturdugu bilinmektedir
(4). Ulkemizde cocukluk déneminde zehirlenmeler
trafik kazasi, disme ve yaniklardan sonra 4. siklikta
gorilen kaza cesidi olmaktadir (5).

Yine kaza sonucu saptanan zehirlenmelerin yak-
lasik %80’i 5 yasin altindaki ¢ocuklarda gorilmekte
ve %87’si evde ortaya ¢ikmaktadir. Bir yasindan
kiicik cocuklarin zehirlenmelerinde genellikle ilag-
larin yanlis kullanilmasi s6z konusuyken, daha biyik
cocuklarda merak ve ulagilabilir ev Grtnlerinin alin-
masi s6z konusudur (6). Bu calismada Sakarya Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Unitesi’ne
basvuran 0-18 yas arasi akut zehirlenme olgularinin
incelenmesi amaclanmustir,

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini; Sakarya Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalar,
orneklemini ise 01.12.2010-15.01.2011 tarihleri
arasinda zehirlenme nedeniyle bagvuran 110 ¢ocuk
hasta olusturdu. Calismaya kurum izni alindiktan ve
annelere calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek
onam formu imzalatildiktan sonra baslandi. Veriler,
sosyo-demografik 6zellikleri iceren soru formu ve
zehirlenmeye iliskin alinan madde/ilag, karsilasma
yolu, klinik 6ncesi yapilan midahaleler, ilag alimin-
dan basvuruya kadar gecen siire, semptomlar, hasta-
nede yatis siresi, yapilan midahaleler gibi sorular-

dan olusan anket formu kullanilarak toplandi. Verile-
rin analizi bilgisayar ortaminda tanimlayici ve para-
metrik testler kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 7.7+5.7
(5 ay-18 yas), %44.5'i 2-6 yas grubunda, %56.4'0 kiz
ve %61.8'i okula gitmeyen cocuklardi (Tablo 1). ilac
zehirlenmeleri %57.3 (63/110) tim zehirlenmeler
icinde ilk sirada yer aldi ve ila¢ zehirlenmelerinde kiz
cocuklarinin sayisi (%65.1; 41/63) erkeklere gore daha
fazlaydi. Bunu besin zehirlenmesi (%10), cakmak gazi
(%7.3) ve koroziv madde/fare zehiri/karbonmonoksit
zehirlenmeleri (%6.4) izledi (Tablo 2). ilac zehirlen-
melerinde, parasetamol (%23.6) ilk sirada yer aldi,
bunu antidepresan (%8.2), ekspektoran/kas gevsetici/
analjezik (%6.4) ile zehirlenmeler izledi.

Zehirlenmeye yol agcan maddenin en ¢ok sindirim
yoluyla (%85.5) alindigi, 2-6 ile 12-18 yas grubunda
anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda oldugu sap-
tandi (p=0.014). Bunu solunum yolu (%13.6), deri ve
mukoza yolu (%0.9) izledi. Bir ilacla zehirlenenlerin
orani %86.4, birden fazla ilagla ise %13.6 idi. Aile-
lerin %57.3’t alinan maddenin dozunu bilmedigini
ifade etti. Olgularin ¢cogu zehirli madde/ilag alindik-
tan sonra ilk iki saat icinde (%74.5) hastaneye ulasti-
rilmiglardi. Hastalarimizin %71,8'i ilk bagvuru yeri
hastanemiz iken, %27,3 oraninda ise ikinci merkez
olarak getirilmisti (Tablo 3).

Tablo 1: Demografik Ozellikler (n=110)

Demografik Ozellikler n %?
Yas
0-12 ay 9 8.2
2-6 yas 49 445
7-1yas 16 14.5
12 yas ve Uzeri 36 32.7
Cinsiyet
Kiz 62 56.4
Erkek 48 43.6
EGitimi
Okumuyor 68 61.8
Ortadgretim 29 26.4
ilkogretim 13 1.8
TOPLAM 10 100

M0 kisi icindeki ylzdesi
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Tablo 2: Cinsiyete ve zehirlenmeye neden olan etken maddeye gore Dagilimi (n=110)

Cinsiyete ve Zehirlenmeye Neden Kiz Erkek TOPLAM
Olan Etken Maddeye Gore Dagilimi n %? n %" n %°
ilag 41 66.1 22 45.8 63 57.3
Besin 3 4.8 8 16.7 il 10
Cakmak gazi 4 6.5 4 8.3 8 7.3
Kostik-koroziv madde 3 4.8 4 8.3 7 6.4
Fare zehiri 2 3.2 5 10.4 7 6.4
Karbonmonoksit zehirlenmesi 4 6.5 3 6.3 7 6.4
Bilinmeyen 2 3.2 1 2.1 3 2.7
Alkol 1 1.6 1 2.1 2 1.8
ilag+alkol 1 1.6 - - 1 0.9
Kibrit ¢copi 1 1.6 o 1 0.9
TOPLAM 62 100 48 100 110 100

362 kisi icindeki ylzdesi, °48 kisi igindeki ytzdesi, ‘110 kisi icindeki ylzdesi

Tablo 3: Olgularin basvurduklari merkez sayisi, etken maddeyi alma ve basvuru nedenleri ile aile tarafindan uygulanan

yoéntemler

Basvuru Nedenleri, Basvurduklari Merkez ve

Aile Tarafindan Uygulanan Yontemler n %?

Basvurdugu Merkez Sayisi

79 71.8

2 30 27.3
3 1 0.9

Etken Maddeyi Alma Nedenleri
intihar girigimi 25 22.7
Bilingsiz 22 20
Aclikta birakilan madde 21 19.1
Ev kazasi 15 13.6
Besinle 12 10.9
Bilinmiyor 7 6.4
Kronik ila¢ kullanimi sirasinda 5 4.5
Su sanip igmek 3 2.7

Hastaneye Basvuru Nedenleri
Asemptomatik 72 65.5
Bulanti ve kusma 22 20.0
Biling degisikligi 10 9.1
Agiz icinde yanik 2 1.8
ishal 1 0.9
Kardiyak aritmi 1 0.9
Denge kaybi 1 0.9
Deride kizariklk 1 0.9

Aile Tarafindan Uygulanan Yontemler
Hicbir sey 87 79.1
Yogurt veya ayran icirme 21 19.1
Su icirme 1 0.9
Sit icirme 1 0.9

TOPLAM 10 100

110 kisi icindeki ylzdesi

Zehirlenme nedenlerine bakildiginda; %22.7’sinin
(n=25) intihar amacli, %20’sinin (n=22) bilingsiz
alim, %19.1’inin (n=21) ise agikta birakilan maddeyi
cocugun icmesi seklinde oldugu belirlendi (Tablo 3).
intihar amacli olgularinin hemen hepsinin (24/25)
12-18 yas grubunda (p=0.000) ve cogunlugunun
(21/25) kiz oldugu saptandi (p=0.011).

Hastaneye basvuru nedenlerine gore olgularin

%65.5’i asemptomatik olup, diger basvuru semptom-
larinin ise sirasiyla bulanti-kusma (%20) ve biling
degisikligi (%9.1) oldugu goruldu (Tablo 3). Zehirlen-
me olgularinin %79.1’ine (n=87) aileleri tarafindan
hastaneye getirmeden 6nce kusturma, tuzlu su igirme
gibi yontemlerden hicbiri uygulanmamisti. %19.1’ine
ise (n=21) hastane 6ncesi yogurt veya ayran i¢irilmis-
ti (Tablo 3).
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Tablo 4: Zehirlenme olgularinin bu esnada yalniz olup olmama durumu ve etken madde olan ilacin bulunma yerleri

Zehirlenme Olgularinin Bu Esnada Yalniz Olup Olmama

Durumu ve Etken Madde Olan ilacin Bulunma Yerleri n %?
Zehirlenme Sirasinda Evde Kimsenin Olup Olmadigi
“Evde yetiskin bir ebeveyn vard” 8 80
“Cocuklarim yanindaydi” 1 10
“Hayir kimse yoktu" 8.2
“Bilmiyorum" 2 1.8
Etken Madde Olan ilacin Bulunma Yerleri
Cocuklarin erisebilecegi yerde 47 42.7
Yardimli arag¢ kullanarak ulasabilecegdi yerde 43 39.1
Asla erisebilecedi yerde dedil 19 17.3
Evimde asla ila¢ bulundurmam zaten ilaci komsusunun evinde-sokakta bulmus. 1 0.9
TOPLAM 10 100

110 kisi icindeki ylzdesi

Olgularin %89.1’inin acile bagvurdugunda bilinci
acikti. Basvuruda olmayip gozlem sirasinda en sik
ortaya cikan semptomlar ise; karin agrisi (%38.2),
bulanti-kusma (%37.3), denge kaybi (%15.5) ve bas
agrisi/bas donmesi (%14.5) olarak belirlendi. Biling
bulanikligi ve denge kaybi olan cocuklarin ¢ogu,
daha 6nceden zehirlenme 6ykist olanlarin (8/8) ve
psikiyatrik ila¢ kullananlarin (7/7) tamami 12-18 yas
grubundakilerdi (p<0.05).

Zehirlenenlerin ¢coguna (%61.8) mide lavaji yapi-
lip, aktif komir verildikten sonra servise alinmis olup,
%18.2’sine semptomlara yonelik destekleyici tedavi,
%13.6’sina oksijen tedavisi yapildi. Olgularin
%43.6’s1 yogun bakim, %34.5’i servise yatirildi,
%20.9'u ise musahedede tutuldu. Hastanede kalis
stresi ortalama 27.6+15.73 saatti.

Zehirlenme sirasinda evde kimsenin olup olmadi-
g1 soruldugunda; %80’inin evde yetiskin biri varken,
%10"unun blylk cocuklar varken, %8.2'sinin ise
evde kimse yokken ilag/madde ictikleri ifade edildi
(Tablo 4). Annelere zehirlenmeye neden olan ilag/
maddenin nerede bulunduruldugu soruldugunda ise;
%42.7'si “ilaglar cocuklarin erisebilecegi yerde”,
%39.1'i “yardimc arag kullanarak ulasabilecegi yer-
de”, %17.3't ise “ilaclar cocuklarin asla erisebilece-
gi yerde degil” ifadesini kullanmiglardi (Tablo 4).

TARTISMA
Kaza sonucu olan zehirlenmeler hareketliligin art-

tig1, arastirma ve 6grenme merakinin gelistigi 1-5 yas
donemindeki cocuklarda daha fazla gorilmektedir

(7). Bunun en 6nemli nedeni dikkatsiz/bilingsiz aile
biyiklerinin ilag ve diger toksik maddeleri ¢cocukla-
rin ulasabilecegi yerlerde birakmalari ya da kendile-
rine ait olmayan kaplarda saklamalarinin yaninda,
cocuklarini yeteri kadar izleyememelerinin oldugu
belirtilmektedir (7,8).

Calismamizda yer alan zehirlenme olgularinda en
stk goriilen 2-6 yas grubunun yapilan bircok calisma
ile uyumlu oldugu gorilmektedir (7-17). Dénmez ve
Durmaz (%58.7), Ozdemir ve ark. (%58), Bicer ve
ark.’nin (%51.7) calismalarinda oldugu gibi ¢alisma-
mizda da zehirlenme vakalarinin cogunlugunu kizlar
olusturmaktadir (15,18,19). Bazi calismalarda da
bulgularimizin aksine erkek cocuklarin orani yiiksek
bulunmustur (1,7,8,10,16,17,20,21).

Cocuklarda gorulen tiim zehirlenmelerde en sik
neden ilaclardir. ilac intoksikasyonlari eriskinlerde
siklikla intihar amacli iken, cocuklarda ise kaza nede-
niyle olmaktadir (22). Yapilan pek ¢ok calismada
bulgularimiza benzer sekilde zehirlenme etkeni ola-
rak ilaclar ilk sirayr almaktadir (1,7,8,11-20,23).

ilac zehirlenmeleri arasinda en sik parasetamol
grubu ilaclarin yer aldigi gorildi. Literatturdeki bir-
cok calismada da ilag zehirlenmeleri arasinda en sik
etkenin analjezik/antipiretiklerin olduguna dikkat
cekilmistir (7,11,17,18,31). Uzun ve ark.'nin (14)
yaptigi calismada ise en sik antipsikotikler ve analje-
zik/antipiretik ilaclarin alindigi belirtilmektedir. Mer-
kezi sinir sistemi ilaglarinin daha sik ilag zehirlenme-
lerine yol actigini belirten (10,13,20), ilag zehirlen-
meleri igerisinde trisiklik antidepresanlarin, antidep-
resanlarin ve amitriptilinin ilk sirada bulundugunu
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bildiren calismalarda mevcuttur (9,15,19,24).

Toplumumuzda yaygin olarak kullanilan, eczane-
lerden kolaylikla temin edilebilen ve bu nedenle de
evlerde sikca bulunan analjezik, antipiretik ve anti-
depresan ilaglara cocuklar da kolaylikla ulasilabil-
mektedir. Mortalitenin yiksek olmasi ve yogun bakim
gereksiniminin fazla olmasi nedeniyle bu ilaclarla
olan zehirlenmeler 6zellikle 6nemlidir. Dolayisiyla,
bu tur ilaglarin recetesiz temininin 6nlenmesi, evler-
de daha dikkatli saklanmasi ve ilag kutularinin cocuk-
lar tarafindan kolaylikla acilamayacak sekilde tretil-
melerinin ilag zehirlenmelerini azaltabilecegi belir-
tilmektedir (19).

Yapilan bircok calismada zehirlenmeye yol acan
maddelerin bulgularimizla benzer sekilde %81.7-
%96.2 gibi degisen oranlarda agiz yoluyla alindigi
vurgulanmaktadir (3,5,7,10,11,16-18,20,21). Sonug-
larimizla benzer sekilde g farkli calismada olgularin
%88-%97'sinin tek ilag/madde aldiklari (1,7,16),
ancak Ozdemir ve ark. (18) ise olgularin %59 gibi
daha yiiksek oranda birden fazla ilag ile zehirlendik-
leri belirtilmistir.

Ulkemizin bati ve giiney bolgelerinde zehirlenme
olgularinin hastaneye hizli bir sekilde getirildigi,
dogu ve kuzey bolgelerinde ise basvurunun gec
yapildigi gozlenmistir. Bolgede yasayanlarin sosyoe-
konomik ve egitim dlzeyi, arazi sartlarinin olumsuz-
[ugu ve ulagimin kott olmasiyla birlikte saglik hizme-
tinin uzakligi ve yeterliliginin bu streyi etkiledigi
dustintlmektedir (1,20). Zehirlenme olgularinin
tedavilerinin basarisinda, hastalarin ilk saatlerde acil
servislere ulastirilmasi énemli rol oynamaktadirlar
(8). Zehirli madde alindiktan sonra olgularimizin
dortte Gcu ilk iki saat icinde ilk merkez olarak acil
tniteye ulastirilmislardi. Benzer sekilde Soyucen ve
ark. (10) vakalarin cogunlugunun ilk 2 saat icinde,
Kahveci ve ark. (12) zehirlenme sonrasi vakalarin
yarisina yakininin ilk bir saat icinde, Agin ve ark. (16)
ise Ucte birinin 1 saatten kisa bir stirede hastaneye
ulastirildigini belirtmislerdir (10,12,20). Yapilan
diger t¢ calismada da 4-6 saat icerisinde hastaneye
ulastinldigr saptanmistir (8,11,16).

Hastanemiz olgularin %71.8’inin bagvurdugu ilk
merkez, %27.3’Gnin ise ikinci merkezdi (Tablo 3).
Kelebek ve ark.’nin (5) yiksek olgu sayili calismala-
rinda olgularin %90.2’si acile direk basvururken,

%9.8’i diger merkezlerden sevk edilmisti. Simer ve
ark.’nin (25) calismasinda zehirlenmelerin %52.3’0
cocuk acil poliklinigine gelmeden 6nce baska bir
saglik kurulusuna ugramistir. Engin ve ark. (26) cals-
malarinda vakalarin biyuk cogunlugunun (%68’i)
baska bir saglik kurulusuna ugradiktan sonra, hasta-
nelerine ikinci merkez olarak basvurdugunu bildir-
mislerdir. Benzer sekilde Eliagik ve ark.’nin (27) ¢alis-
masinda olgularin %70.4't bagka bir saghk merke-
zinden gonderilmis olup, %29.6’s1 dogrudan hasta-
nelerine basvurmustu (27).

Kaza sonucu zehirlenmeler hemen her yasta
bilin¢li zehirlenmelerden daha sik gorilirken, 13-17
yas grubunda ve daha cok kizlarda intihar amacli
zehirlenmeler gbze carpmaktadir (8). Calismamiz da
literattirii desteklemektedir ve zehirlenme nedenleri-
ne gore yaridan fazlasi bilingsiz alim, acikta birakilan
madde, kaza ile alim beste birinden fazlasi intihar
amach gerceklesmistir. intihar olgularinin hemen
hepsi 12-18 yas grubunda ve kizdir. Bulgularimizla
benzerlik gosteren bir cok calisma gézden gecirildi-
ginde %69 ile %95.2 gibi degisen oranlarda zehir-
lenmelerin kaza sonucu oldugu géze carpmaktadir
(8,11,16-18). Cocukluk cagi zehirlenmelerinin %87-
92’si evde ortaya ¢ikmaktadir (16,20). Bizim ¢alisma-
mizda da ¢ocuklarin %80’i evde yetiskin biri varken
ilag icmislerdir ve annelerin ilaglari uygun kosullarda
saklamadiklari gorilmustr.

Calismamizda zehirlenme olgularinin Gcte ikisi
asemptomatiktir. En sik goriilen basvuru semptomlari
bulanti-kusmadir. Bagsvuruda olmayip gozlem sirasin-
da en sik ortaya cikan semptomlar ise; karin agrisi,
bulanti-kusma, denge kaybi ve bas agrisi/bas donmesi
olarak belirlendi. Agin ve ark.’nin (10) calismalarinda
olgularin %41’inin asemptomatik oldugu, bunu %18
ile bulanti kusmanin izledigi belirtilmektedir (10).
Onerveark.da (1) zehirlenme olgularinin %22.9'unda
bulanti-kusma, %19.4’tinde ise huzursuzluk ve aritmi
gorulduginu ifade etmislerdir (1). Diger benzer calis-
malarda da olgularin yaridan fazlasinin asemptomatik
oldugu, sistemlere ait klinik bulgular ve biling degisik-
ligi de goruldugu belirtilmistir (8,12,17). Kendirci ve
ark. (29) yaptiklari calismada semptomatik olanlar
arasinda ise en sik yakinmanin 73 hastada (%28.6)
bulanti oldugunu, ikinci sirada ise 52 hastada (%2.4)
karin agrisi oldugunu saptamislardi. Binay ve ark. tim
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zehirlenmeler icinde en ¢ok kusma (%30.2) kusma
oldugunu saptarken (17); Stimer ve ark. (25) sirasiyla
bulanti-kusma (%14.1) ve uykuya meyil (%13.3) ola-
rak saptamislardir.

Kondolot ve ark. (21) galismalarinda zehirlenme
olgularinin %11.4’tine ailelerin evde yogurt, ayran,
su, stt gibi icecekler verdigi, %2.2’sini ise kusturarak
getirdikleri belirtilmis olup, Oner ve ark.’nin (1) calis-
masinda ise vakalarin %24.7’si dogrudan hastaneye
getirildigi, %37.9’unun ise ailesi tarafindan kusturul-
duktan sonra hastaneye getirildigi bildirilmistir (1).
Calismamizda ise bu bulgularin aksine, ebeveynlerin
cogunlugu hastaneye getirmeden once kusturma
yontemlerinden hicbirini uygulamamisti ve alinan
maddenin dozunu bilmiyorlardi.

Olgularin %89.1’inin acile bagvurdugunda bilinci
acikti. Benzer sekilde Sonmez ve ark. (28) calismala-
rinda hastalar geldiklerinde bilincleri durumlari;
%88.2’sinde acik, %7.6’sinde konflize, %4.1’inde
kapali bulunmustur. Kelebek ve ark. (5) ise bagvuru
aninda olgularin %11.8’nin konfiize, %4.8'nin stupor,
%0.8’nin koma halinde olduklarini saptamislardir.

Zehirlenme olgularinda uygulanacak tedavi plani;
toksik maddenin emilmesinin engellenmesi veya
azaltilmasi, sistemik antidotlarin verilmesi, toksik
maddenin metabolizmasinin degistirilmesi, viicuttan
atilimimnin hizlandirilmasi ve semptomatik tedavi sek-
linde 6zetlenmektedir (21). Calismamizda hastalarin
coguna (%61.8) emilimin azaltilmasi amaciyla mide
lavaji yapilip, aktif komr verildikten sonra servise
alinmis, semptomlara yonelik destekleyici tedaviler
yapilmistir. Benzer sekilde yapilan calismalarin hep-
sinde zehirlenme olgularina mide lavaji ve/veya aktif
komur uygulanmistir (1,7,8,10,16,19-21).
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