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OZET

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servise basvuran zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi

Amagc: Umraniye Egitim arastirma hastanesi ¢ocuk acil bolimiine basvuran zehirlenme olgularinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servise 1 Ocak 2010-1 Temmuz 2012 tarihleri arasinda basvuran yaslar 1
ay-16 yas arasinda degisen zehirlenme olgularinin (n=957) epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi (orttstd sapma: 5.67+5.06).
Bulgular: Cocukluk cagl zehirlenmeleri tim ¢ocuk acil basvurularinin %0.4'Unl olusturmaktaydi. 504 olgu (%52.7) kiz iken 453 olgu
(%47.3) erkekti. Yas gruplarina gore sirastyla, 13 ay-4 yas grubu tim olgularin %36.9'unu, 12-16 yas %23.2'sini ve 0-12 ay %21.6'sini
olusturmaktaydi. Kaza ile zehirlenmeler tiim olgular icinde %80,4 ve intihar amacl zehirlenmeler %19.6 oranindaydi. intihar tesebbdslerinin
%94.1'i 12-16 yas grubundaydi. intinar amacli zehirlenmeler, istatistiksel olarak anlamli olarak Kkizlarda (%84) daha yUksek idi. Zehirlenmeye
en sik yol acan etkenlerinin ilaglar (%64.4, n=616), karbonmonoksit/NFIA solunmasi (%17.6, n=168) ve kostik-korozif madde maruziyeti
(9.1%, n=87) oldugu gbzlendi. ilag zehirlenmelerine en sik yol acan etkenlerin sirasiyla analjezik ve antipiretikler (%22.47, n=215), merkezi
sinir sistemi etkili ilaglar (%14.21, n=136), antigribal ilaclar (%10.66, n=102). Olgularin cogunun (%64.26) asemptomatik oldugu gozlendi.
Sonug: Calismamizda degerlendirilen olgu sayisi son donemlerde Turkiye'de yapilmis diger ¢alismalar ile karsilastirildiginda oldukca yuiksek
olup Umraniye bolgesinde goriilen ¢ocukluk cagi zehirlenme olgularinin demografik 6zelliklerini yansitmaktadir. Calismamizin Glkemizdeki
zehirlenmelerin 6nlenmesinde ve azaltiimasindaki yaklasimlarin belirlenmesinde yol gosterici olacagini umuyoruz.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, ¢ocukluk ¢ag, epidemiyoloji

ABSTRACT

Evaluating the poisoning cases in Umraniye Training and Research Hospital Pediatric Emergency Department
Objective: Our aim was to evaluate the poisoning cases which applied our Pediatric Emergency Department in Umraniye Training and
Research Hospital.

Material and Methods: The epidemiological and clinical characteristics of the poisoning cases (=957 ); aged between 1 month-16 years
who had applied to Umraniye Training and Research Hospital Pediatric Emergency Unit (standard deviation: 5.67+5.06), between the dates
of January 1st 2010 and July 1st 2012; were evaluated retrospectively.

Results: Childhood poisoning accounted for 0.4 % of the total pediatric emergency visits. 504 of the cases (%52.7) were female whereas
453 (%47.3) were male. According to the age groups; 13 months-4 years group consisted 36.9%, 12-16 years 23.2% and 0-12 months 21.6
% of all cases respectively. Accidental poisonings were 80,4 % and suicidal poisonings were 19.6% in all cases. The 94.1% of the suicidal
attempts were at 12-16 age group. Suicidal poisonings were statistically significantly more often (84%) in girls. It was observed that the
most common agents responsible for poisoning were drugs (%64.4, n=616), carbonmonoxide/NFIA inhalation ( 17.6%, n=168) and caustic-
corrosive substance exposure (9,1%, n=87). The most common agents responsible for drug poisoning were analgesics& antipyretics
(22.47%, n=215), central nervous system medication (14.21%, n=136) and cold&flu medication (10.66%, n=102) respectively. It was observed
that most of the cases (%64.26) were asymptomatic.

Conclusion: The number of patients evaluated in our study compared with other studies recently carried out in Turkey is very high, reflecting
the demographics of childhood poisoning cases seen in Umraniye. We hope our study will determine the approach to reducing the guiding.
Key words: Poisoning, pediatrics, epidemiology
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Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servise basvuran zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi

GiRiS
Zehirlenmeler her yas grubunda olabilmektedir ancak
¢cocuk yas grubundadaha sik gortilmekte ve daha
olumcul seyredebilmektedir (1). Gelismis Ulkelerde ve
Turkiye'nin de icinde bulundugu gelismekte olan Ulke-
lerde zehirlenmeler ¢ocuklardaki morbidite sebepleri
arasinda en baslarda yer almaktadir. Gelismis Ulkelerde
¢ocuk olumlerinin yaklasik %2’lik bolumu, gelismekte
olan ulkelerde ise %5'inden fazlasi zehirlenmelere bagli-
dir (1,2). T.C. Basbakanlik Devlet istatistik Enstitiisii 1998
yili raporlarina gore 14 yas alti cocuklarda kazalara bag-
Il olumlerin %5.55’i zehirlenme sonucudur (3). Zehirlen-
melerin nedenleri, sekli ve alinan etkenlerin tirleri degi-
sik Ulkelere, bolgelere, toplumun gelenek ve gorenekle-
rine, egitim duzeyine, aylara hatta mevsimlere gore
farkhihklar gosterebildiginden bolgelerin ve Ulkelerin
zehirlenme profilinin saptanmasi énem kazanmaktadir
(4). Bu nedenle Umraniye ve cevre bolgelerden basvuru
alan hastanemizde, ¢ocuk acil servise basvuran zehirlen-
me olgularinin epidemiyolojik ve klinik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi
¢ocuk acil servise 01.01.2010- 01.07.2012 tarihleri ara-
sinda zehirlenme nedeniyle basvuran, 0-16 yas arasl
957 olgunun dosya bilgileri geriye donlk olarak incelen-
di. Besin ve mantar zehirlenmeleri, bocek-akrep-yilan
sokmalari, asi ve kesi yoluyla olan intihar girisimleri
calismaya dahil edilmedi. Olgular yas, cinsiyet, maruz
kalinan etken, basvurulan il¢e, basvurulan saat, ay,
mevsim, maruziyet ve basvuru arasinda gecen sure,
zehirlenmenin istemli/istemsiz olmasi, belirti-bulgular,
acilde takip suresi, hastane yatislarinda yatis suresi,

uygulanan tedavi, sevk durumu gibi parametreler aci-
sindan degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample
Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
laniimis ve calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Fre-
kans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira niteliksel
verilerin karsilastiriimasinda ise karsilastiriimasinda;
olgu sayilarina gore, Ki-Kare testi, Yates Continuity Cor-
rection test, Fisher’s Exact test ve Fisher-Freeman Halton
testleri kullaniimistir. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 dize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

iki bucuk yillik sire zarfinda cocuk acil poliklinigimi-
ze getirilen 231.109 hastanin 957'si (%0.4) zehirlenme
tanisi almustir. Yaslari 1 ay-16 yas arasinda degismekte
olan olgularin (std sapma: 5.67+5.06), %52.7’si (n=504) Kiz,
%47.3'U (n=453) erkek ve kiz/erkek orani 1.11/1’dir.
Zehirlenmelerin sirasiyla en sik 13 ay-4 yas (%36.9);
12-16 yas (%23.2) ve 0-12 ay (%21.6) gruplarinda oldugu
goraldu. Zehirlenme, 13 ay-4 yas ve 0-12 ay gruplarinda
erkeklerde (kiz/erkek orani sirasiyla; 1/1.40; 1/1.35),
12-16 yas grubunda ise kizlarda (kiz/erkek orani: 4.28/1)
daha sik oldugu gozlenmistir (x?=98.65; p<0.01).

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde
zehirlenmelerin siklik sirasina gore, %34.9'unun (n=334)
ilkbahar ayinda olustugu, %26.9'sinin (n=257) kis,
%20.5'inin (n=196) sonbahar, %17.8’inin (n=170) yaz ayla-
rinda meydana geldigi saptanmustir.

Zehirlenmelerin %80.4'U (n=769) istemsiz (kaza),
%19.6'sI (n=188) istemli (intihar) meydana gelmistir. inti-
harolgulari calismaya dahil edilmedi.

Olgularin %13.1’inin (n=125) 00:00-08:00 saatleri ara-

Tablo 1: Zehirlenme vakalarinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
Sayl % Sayl % Sayl
0-12ay 119 12.4 88 9.2 207
13 ay - 4 yil 206 215 147 15.4 353
5-7yil 51 5.3 47 4.9 99
8- 11yl 35 3.7 42 4.4 76
12 - 16 yil 42 4.4 180 18.8 222
Toplam 453 47.3 504 52.7 957

x? (Pearson Ki-Kare Testi)= 98.65, p<0.01
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Tablo 2: Farmakolojik /Non-farmakolojik zehirlenme etkenlerinin dagiimi.

Farmakolojik ajanlara gore dagilim

Etken olan madde n
Farmakolojik Ajanlar 874
Analjezik antipiretik 215
1 Parasetamol 77
2 Salisilat 25
3 Digerleri 113
Kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaclar 34
4 Kalsiyum kanal blokeri 1
5 Beta blokerler 5
6 Dijital 2
7 Digerleri 26
Merkezi sinir sistemine etkili ilaglar 136
Antikonvulzanlar 15
8 Fenitoin 0
9 Karbamazepin 7
10 Valproik asit 4
11 Digerleri 4
12 Sedatif hipnotikler 5
13 Opioid-bagimlilik yapici 1
Antidepresanlar 60
14 TCA zehirlenmesi 23
15 SSRI ve digerleri 37
16 Antipsikotikler-noroleptikler 35
17 Antimigren ilaclar 5
18 Antivertigo ilaglar, Antiparkinson ilaclar, Psikostimilanlar ve diger MSS etkili ilaglar 15
Gastrointestinal sisteme etKkili ilaglar 70
19 Antidiaretik-antispazmodik-antiemetik-motilite diizenleyici 42
20 Mide koruyucu-antiasit 28
Antibiyotik antiinfektif ilaclar 86
21 Antibiyotik(oral+lokal) 79
22 Antiviral 1
23 Antiparaziter-antifungal 5
24 Anti-tbc 1
25 Demir 13
26  Antigribal ilaglar 102
27  Vitamin-mineral 27
28  Antihistaminik 22
29 Antiromatizmal 8
Astim ilaglan 31
30 Mast hicre stabilizatorleri 13
31 Bronkodilatatorler 14
32 inhaler astim ilaclari 4
33 Kas gevseticiler 18
34 Antidiyabetik 10
35 Mukolitikler/Antitusifler 11
36 Bifosfatanlar-Ca metabolizmasina etkili ilaglar 3
37 Antitrombotik-antikogiilan 1
Hormonlar 47
38 0OKS 28
39 Tiroid ilaclar 13
40 Diger hormon analoglari/hormon reseptor antagonistleri/steroidler 6
41  Antihiperlipidemik 4
42 immiinsupresan ilaclar 2
43 Retinoidler 1
44 GOz preperatlar 1
45 Vazoprotektifler 4
46 Topikal kremler 7
47 Diger ilaclar, stomatolojik ajanlar, dis preperatlari, nazal-inhaler dekonjestanlar,
bitkisel ilaglar, metabolizma etKkili ilaglar, lokal antiseptikler 21
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Tablo 2: Farmakolojik /Non-farmakolojik zehirlenme etkenlerinin dagilimi. (Devami)

Non-Farmakolojik maddelerin dagilimi
Etken olan madde

n
Non-Farmakolojik Ajanlar 341
48 Karbonmonoksit/NFIA zehirlenmesi 168
49 Hidrokarbon 23
50 Kostik-Korozif madde 87
51 insektisid-Pestisid-Organofosfat 17
52 Rodentisid 19
54 Diger bilinmeyen, non-farmakolojik, agir metal 27

Birden fazla etken-ilag alimi olan vakalar oldugundan, etken-ilag alimi sayisi lizerinden hesaplamalar yapilmistir.
TCA: Trisiklik antidepresanlar, SSRI:Selektif Seratonin Geri Alim inhibitdrleri, MSS: Merkezi Sinir Sistemi, Anti-tbc: Anti-tiiberkiiloz ilaclar, OKS: Oral Kontraseptifler,

NFIA: Non-farmakolojik inhaler ajan

Tablo 3: Zehirlenme etkenlerinin ve yas gruplarina gére dagilimi

Yas
Zehirlenme 0-12 ay 13 ay-4 yil 5-7 yil 8-11 y1l 12-16 yil Toplam
Etkeni n %* n %* n %* n %* n %* n
ilaglar 120 58.0 230 65.2 45 45.9 30 39.0 191 86.0 616
insektisid-pestisid 6 2.9 7 2.0 3 3.1 1 1.3 0 0.0 17
Rodentisid 8 3.9 8 23 1 1.0 0 0.0 2 0.9 19
Karbonmonoksit/NFIA 23 11.1 42 11.9 36 36.7 40 51.9 27 12.2 168
Kostik-Korozif 32 15.5 40 11.3 9 9.2 4 5.2 2 0.9 87
Hidrokarbon 6 2.9 17 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 23
Diger NFA 12 5.8 9 2.5 4 4.1 2 2.6 0 0.0 27
Toplam 207 100.0 353 100.0 98 100.0 77 100.0 222 100.0 957
*Ayni stitundaki toplam vaka sayisinin yiizdesi, Diger NFA: Diger Non-Farmakolojik Ajanlar, NFIA: Non-farmakolojik inhaler ajanlar
Tablo 4: Zehirlenme etkenlerinin mevsim gruplarina gore dagilimi

Mevsimler

Zehirlenme ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
Etkeni n %* n %* n %* n %* n
ilaglar 218 65.3 128 75.3 122 62.2 148 57.6 616
insektisid-pestisid 4 1.2 11 6.5 2 1.0 0 0.0 17
Rodentisid 4 1.2 4 2.4 7 3.6 4 1.6 19
CO intox/NFIiA 55 16.4 3 1.8 31 15.8 79 30.7 168
Kostik-Korozif m. 38 11.4 13 7.6 19 9.7 17 6.6 87
Hidrokarbon 7 24 5 2.9 8 4.1 3 1.2 23
Alkoller 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Diger NFA 8 2.4 6 35 7 3.6 6 2.3 27
Toplam 334 100.0 170 100.0 196 100.0 257 100.0 957

*Ayni stitundaki toplam vaka sayisinin yiizdesi, NFIA: Non-Farmakolojik inhaler Ajanlar, NFA: Non-Farmakolojik Ajanlar

sinda, %43.8’inin (n=419) 08:00-16:00 saatleri arasinda ve
%43.2'sinin (n=413) 16:00-24:00 saatleri arasinda hasta-
neye basvurduklarr gozlenmistir.

Zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda gecen
sure 12 dakika ile 96 saat arasinda degismekle birlikte
ortalama 186.44+400.21 dakikadir. Vakalarin %49.4'Unln
(n=475) ilk bir saat, %68.1’inin (n=652) ilk 2 saat,
%89.0’'unun (N=852) ilk 6 saat icinde hastaneye basvur-
duklari saptanmistir.

60

Vakalarin %91.33’Unde (n=874) farmakolojik,
%35.63'Unde (n=341) non-farmakolojik maddelerin etken
olduklar saptanmigstir. Zehirlenmelerin %15.2’sinde
(n=145) birden fazla ila¢c-etken madde ile zehirlenme ger-
ceklesmistir (Birden fazla etken-ila¢ alimi olan vakalar
oldugundan, etken-ila¢ alimi sayisi Uzerinden hesapla-
malar yapilmistir.). Zehirlenmeye neden olan farmakolo-
jik ajanlar incelendiginde en sik rastlanan etkenin %64.4
(n=616) ile ilaclar oldugu gozlenmistir. En sik zehirlenme-
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ye neden olan farmakolojik ajanlar, siklik sirasina gore,
Analjezik ve antipiretikler (%22.47, n=215), Merkezi sinir
sistemine etkili ilaglar (%14.21, n=136), Antigribal ilaclar
(%10.66, n=102), Antibiyotik-antiinfektif ilaclar (%8.98,
n=86), GIS etkili ilaclar (%7.31, n=70), Hormonlar (%4.91,
n=47), Kardiyovaskiiler sisteme etkili ilaclar (%3.55, n=34),
Astim ilaclari (%3.24, n=31) olarak gozlenmistir.
Zehirlenmeye neden olan farmakolojik olmayan
ajanlar, siklik sirasina gore, Karbonmonoksit/NFIA

Tablo 5: Zehirlenme vakalarinda semptom ve bulgularn dagilimi

Bulgular n %
Bulanti, Kusma 131 13.69
Tagsikardi 92 9.61
Uykuya Meyil 32 3.34
Bas DOnmesi 32 3.34
Bas Agrisi 31 3.24
Oral Mukozada Hiperemi 23 2.40
Ates 16 1.67
Hipersalivasyon 16 1.67
Tasipne 10 1.04
Halsizlik 9 0.94
Hipotansiyon 9 0.94
Karin Agrisi 9 0.94
Bilin¢ Kapali 7 0.73
Senkop 7 0.73
Ekstrapiramidal Bulgular 7 0.73
Konftizyon 6 0.63
Oral Mukozada Odem 6 0.63
Hipertansiyon 5 0.52
Bradikardi 4 0.42
Hirilti/AC Sesleri Kabalasmig 4 0.42
Konvulziyon 3 0.31
Mide Agrisi 3 0.31
Oral Mukozada Ulserasyon 3 0.31
Sulu Diskilama 3 0.31
Uyusma 3 0.31
Huzursuzluk 3 0.31
Ajitasyon 3 0.31
Artikulasyon Bozuklugu 3 0.31
Diger 30 3.13
Asemptomatik Vaka 615 64.26
Tablo 6: Gastrik dekontaminasyon yontemleri

NG Lavaj n %
Yapilanlar 378 39.5
Hastanemiz 363 37.9
Dis Merkez 15 1.6
Yapiimayanlar 579 60.5
Aktif Kémiir Uygulamasi n %
Yapilanlar 548 57.3
Hastanemiz 534 55.8
Dis Merkez 14 1.5
Yapilmayanlar 409 42.7

C. Araz, M. 0. Toklucu, M. Nizamoglu, E. Pala, H. iscan, A. S. Yazar, R. Ozer, I. islek

(%17.55, n=168), Kostik-korozif maddeler (%9, n=87),
diger Non-farmakolojik ajanlar (%2.82, n=27) ve Hidro-
karbonlar 9%2.40 (n=23) olarak gozlenmistir. Karbonmo-
noksit/NFIA zehirlenmelerinde (n=168) 167 olgu karbon-
monoksit gazi inhale etmisken 1 olgu ise ¢cakmak gazi
inhale etmistir. Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri
incelendiginde 0-12 ay, 13 ay-4 yas, 5-7 yas ve 12-17 yas
gruplarinda en sik ilag (sirasiyla; %58.0; %65.2; %45.9;
%86.0); 8-11 yas grubunda ise karbonmonoksit (%51.9)
zehirlenmeleri gordlmustir. Zehirlenme etkenlerinin
mevsimlere gore dagihmi incelendiginde; ilaglar her
mevsimde en sik zehirlenme etkeni olarak gozlenmistir.
insektisid-pestisid zehirlenmesinin en sik yaz (%6,5),
rodentisid zehirlenmesinin ise sonbahar (%3,6), Karbon-
monoksit zehirlenmesinin kis, ilkbahar ve sonbahar
(strasiyla; %30,7; %16,4; %15,8), kostik-korozif madde
zehirlenmesinin ilkbaharda (%11,4) oldugu gozlenmistir.
Hidrokarbon zehirlenmelerinin sonbahar ve yaz (sirasiy-
la; %4,1; %2,9) aylarinda en sik gorildigu saptanmistir.
Olgularin%13.69'unda (n=131) bulanti- kusma, %9,6 1'inde
(n=92) tasikardi, %3.34’Unde (n=32) uykuya meyil,
9%3.34’Unde (n=32) bas donmesi, %3.24’Unde (n=31) bas
agrisl, %2.40'inda (n=23) oral mukozada hiperemi gozlen-
mistir. Hastalarin %64.26'sinin (n=615) ise basvuru sira-
sinda asemptomatik olduklarl saptanmistir. Acilde gast-

Tablo 7: Zehirlenme etkenine gore yatis suresi ortalamalari

Zehirlenme etkeni n Yatis siiresi (saat)
ort+SD
flaclar 256 45.58+26.87
insektisid-pestisid 7 33.42+19.89
Rodentisid 15 71.88+24.60
Karbonmonoksid/NFIA 17 29.06+21.70
Kostik-Korozif 9 50.09+64.06
Hidrokarbon 15 37.59+23.28
Diger NFA 8 38.57+20.87
Toplam 327 45.25+28.43

Diger NFA: Diger non-farmakolojik ajanlar, NFIA: Non-farmakolojik inhaler ajanlar

Tablo 8: Sevk Dagilimlari

Sevk n %

Var 212 221
Hastanemiz Anestezi Yogun Bakim 17 1.8
Hastanemiz Cocuk Cerrahisi 41 43
Hastanemiz Dahiliye Yogun Bakim 2 0.2
Dis Merkez Yogun Bakim 122 12.7
Dis Merkez Cocuk Cerrahisi 17 1.8
Dis Merkez Cocuk Servisi 7 0.7
Hiperbarik Oksijen Merkezi 6 0.6
Yok 745 77.9
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rik lavaj uygulanmayanlarin orani %60.5 (n=579)
iken,gastrik lavaj uygulananlarin oraninin %39.5 (n=378),
hastanemizde gastrik lavaj uygulananlarin oraninin
%37.9 (n=363), dis merkezde uygulananlarin oraninin ise
%1.6 (n=15) oldugu gozlenmistir. Acilde aktif komur
uygulamasli yapilmayanlarin orani %42.7 (n=409) iken,
yapllanlarin oraninin %57.3 (n=548), hastanemizde yapi-
lanlarin oraninin %55.8 (n=534), dis merkezde yapilanla-
rin oraninin ise %1.5 (n=14) oldugu gozlenmistir. %38
olguda (n=364) gastrik lavaj ve aktif komur birlikte uygu-
lanmistir. Zehirlenme etkeni ilaglar olan olgulardan
68'inde antidot uygulanma gereksinimi olmus ve uygu-
lanan antidotlarin en sik kullanilanlar sirasiyla; N-asetil
sistein (%85.30, n=58); desferoksamin (%4.41, n=3);
immun Fab (digiband) (%4.41, n=3) olarak izlenmistir.
Diger buttin uygulamalarin (difenhidramin, nalakson, pri-
doksin ve propranolol) her biri %1.47 (n=1) olarak izlen-
mistir. Ayrica karbonmonoksit zehirlenmelerinin timu-
ne (n=168) %100 02 ve rodentisid zehirlenmelerinin
timune (n=19) K vitamini uygulanmistir. Hastanemize
zehirlenme tanisi ile basvuran tim olgulara destek teda-
vi uygulanmustir.

Olgularin acilde takip sureleri 30 dakika ile 65.83 saat
arasinda degismekte olup ortalama 6.03+6.73 saattir.

Pediatri servisine yatirilarak takip edilen toplam 327
hastanin ise ortalama yatis sureleri 45.25+28.43 olarak
saptanmistir. Maruziyet etkeni rodentisid madde olan
grubun en uzun yatis suresi ortalamasina (71.88+24.60)
sahip oldugu gozlenmistir. Diger gruplarin ortalama yatis
sureleri ise sirasiyla; kostik-korozif madde icin
50.09+64.06 saat; ilaclar icin 45.58+26.87 saat; diger NFA
icin 38.57+20.87 saat; hidrokarbonlar i¢in 37.59+23.28
saat; insektisid-pestisidler icin 33.42+19.89 saat; karbon-
monoksid/NFIA zehirlenmesi i¢in 29.06+21.70 saat olarak
gozlenmistir.

Olgulann %77.9'unun (n=745) sevk edilmedigi gozle-
nirken; %1.8’inin (n=17) hastanemiz anestezi yogun baki-
ma, %4.3'Unun (n=41) hastanemiz ¢ocuk cerrahisine,
9%0.2’sinin (n=2) hastanemiz dahiliye yogun bakima,
%12.7’sinin (n=122) dis merkez yogun bakima, %1.8'inin
(n=17) dis merkez ¢cocuk cerrahisine, %0.7’sinin (n=7) dis
merkez ¢ocuk servisine, %0.6'sinin (n=6) ise hiperbarik
oksijen tedavisi icin sevk edildigi saptanmustir.

Hastanemizde takip edilen olgularda mortalite gelis-
memistir. Baska merkezlere sevk ya da refere edilen
olgularin prognozu hakkinda elimizde veri bulunma-
maktadir.

TARTISMA

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Ser-
vise 01.01.2010- 01.07.2012 tarihleri arasinda basvuran
0-16 yas zehirlenme olgularinin incelendigi calismamiz-
da 2.5 yillik slre zarfinda basvuran 231.109 hastanin
957’si (%0.4) zehirlenme tanisi almistir. Bu oran Adana’'da
%0.1, Bakirkoy'de %0.4, Ankara’da %0.4,
Kahramanmaras’'ta %1.14, Denizli'de %1.2 Sakarya’'da
%2.1 olarak bildirilmistir (5-10). Zehirlenme ile acil servi-
se basvurularin oraninin tim bagvurulara gore disuk
kalmasinin hastanemizde ve Turkiye'de diger illerde ust
ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenteritler gibi
enfeksiyon hastaliklarina bagli acil basvurularinin fazlali-
gindan; acil servislerin gercek aciller disinda poliklinik
muayenesi olabilecek durumdaki hastalarin da acil ser-
vislerde tetkik ve tedavi edilmesinden kaynaklandigl
dusunulmektedir. Yurtdisl ¢calismalarda ise bu oranin
90.52-%11.9 arasinda degistigibildirilmistir (11-16).

Calismamizdaki olgularin yaslari 1 ay-16 yas arasinda
degismekte olup; %52.7’si (n=504) Kiz, %47.3'U (n=453)
erkekti. Kiz/erkek orani 1.11/1 olarak saptandi. Kiz/erkek
oraninin Turkiye'deki diger calismalarda da birbirine
yakin oldugu gozlenmistir. Bu orani Soyucen 1/1,3, Kon-
dolot 1/1.1, Guzel 1.06/1, Cam 1/1.27, Ak¢ay 1/1.12 ola-
rak bildirmistir (7,10,17-19).

Zehirlenmelerin sirasiyla en sik 13 ay-4 yas (%36.9);
12-16 yas (%23.2) ve 0-12 ay (%21.6) gruplarinda oldugu
goruldu. Zehirlenme, 13 ay-4 yas ve 0-12 ay gruplarinda
erkeklerde (kiz/erkek orani sirasiyla; 1/1,40; 1/1.35),
12-16 yas grubunda ise kizlarda (kiz/erkek orani: 4.28/1)
daha sik oldugu gozlenmistir (x?=98.65; p<0.01). Calisma-
mizdaki bulgular, literaturdeki diger ¢alismalar ile ben-
zerlik gostermekte olup 5 yas alti olgularda zehirlenme-
lerin daha sik gozlendigi ve erkeklerin baskin oldugu,
ergenlik doneminde ise kizlarda zehirlenmelerin daha
sik oldugu saptanmistir.Bu durumun ilk 5 yas donemin-
de erkek cocuklarin daha merakli ve hareketli oldugunu,
ergenlik doneminde ise kiz ¢ocuklarinin ev islerinde
erkek cocuklarina gore daha aktif olduklarini dustndur-
mektedir.

Literatiirde Ontiirk ve Ucar'in ¢alismasinda[20] zehir-
lenmelerin en sik 13 ay-4 yas ve 12-17 yas grubunda ve
siraslyla %48.9, %24.1 oraninda goruldigu ve 13 ay-4 yas
grubunda erkeklerde (Kiz/Erkek: 1/1.29), 12-17 yas gru-
bunda ise kizlarda (Kiz/Erkek: 2.9/1) daha sik oldugu bil-
dirilmistir. Simer ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
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zehirlenmelerin %73.8'inin 7ay- 4 yas doneminde gorul-
dugu ve bu yas grubunda erkeklerde daha sik oldugu
(%61.6); 13-17 yas grubunun ise (%4.3) %70’inin Kizlardan
olustugu belirlenmistir (7). Kondolot ve arkadaslarinin
calismasinda zehirlenmelerin en sik 25 ay-5 yas ve 8
ay-24 ay yas gruplarinda (sirasiyla %35, %24,7) izlendigi
ve bu yas gruplarinda erkeklerin baskin oldugu (sirasiyla
%60.8, %61.2); 12-17 yas grubunda ise %19.6 siklikla
izlendigi ve kizlarin baskin oldugu (%75) bildirilmistir (17).
Ayrica Amerika, Hindistan ve Yunanistan’daki ¢alisma-
larda zehirlenmelerinin 5 yas altinda daha sik goruldugu
bildirilmistir (21-23).

Tum yas gruplan dikkate alindiginda zehirlenmelerin
%80.4’Unun istemsiz (kaza), %19.6'sinin ise istemli (inti-
har) meydana geldigi gozlenmistir. intihar amaci olan
188 vakanin %94.1’inin 12-16 yas grubunda oldugu sap-
tanmustir. Turkiye'deki diger ¢alismalarda da istemsiz
zehirlenmelerin istemli zehirlenmelerden daha sik oldu-
gu saptanmaktadir (5,8,20,24,25). Amerika Zehir Kontrol
Merkezi verilerinde intihar amacli zehirlenmelerin tim
zehirlenmeler icindeki orani %12.4 olarak bildirilmistir
(26).

Calismamizda olgularin %13.1'inin (n=125) 00:00-
08:00 saatleri arasinda, %43.8'inin (n=419) 08:00-16:00
saatleri arasinda ve %43.2’sinin (n=413) 16:00-24:00 saat-
leri arasinda hastaneye basvurduklari gozlenmistir. Lite-
ratirdeki diger calismalarda Sumer ve arkadaslari zehir-
lenmelerin en sik (%16.3) 16:00-18:00 saatleri arasinda,
Kaya ise en sik (%33.7) 16:00-19:00 saatleri arasinda goz-
lendigini belirtmistir (8,27). Amerika'da zehirlenmelerin
aksam saatlerinde yogunlastig bildirilirken, Tayvan ve
iran’daki calismalarda ise glindiiz saatlerinde sik gozlen-
digi bildirilmistir (28-30). Zehirlenmelerin mesai saatlerin-
de (08:00-16:00) sik gozlenmesinde, evde cocugun tek
Kisiye birakilmasi nedeniyle gliindelik ev isleri sirasinda
¢ocuga gerekli dikkatin gosterilememesi; aksam saatle-
rinde sik gozlenmesi ise glinin yorgunlugu, aksam
yemegi saatlerinde ebeveynlerde olusan dikkat daginik-
g1 ve ¢cocuklarin aksam yemegi oncesi aclkma ve susa-
masl nedeniyle olabilir.

Zehirlenme ile hastaneye basvuru arasinda gecen
sure 12 dakika ile 96 saat arasinda degismekle birlikte
ortalama 186.44+400.21 dakikadir. Vakalarin %49.4’4nin
(n=475) ilk bir saat, %68.1’inin (n=652) ilk 2 saat,
%89.0’'unun (n=852) ilk 6 saat i¢inde hastaneye basvur-
duklarl saptanmistir. Hastanemizin sehir icinde konum-
lanmig olmasi ve hastanemize ulasimin kolay olmasi ve
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zehirlenmeler konusunda son yillarda toplumun biling-
lenmesinin basvurularin erken donemde yapilmasina
katki sagladigl dustinulmektedir. Calismamizdaki bulgu-
lara benzer sekilde Ontiirk ve arkadaslarinin Eskisehir'de
yaptigl ¢alismada basvurularin %47.1’inin ilk 1 saat,
%66’sinin ilk 2 saatte oldugu belirtilmistir (20). Soyucen
ve arkadaslarinin Sakarya’daki ¢alismasinda basvurula-
rn %64.8'inin ilk 2 saatte oldugu belirtilmistir (10). Aksi-
ne; Kaya'nin Konya'da yaptig calismada maruziyetten 6
saat ve sonrasinda basvuranlarin %46.9 ve Yilmaz ve
arkadaslarinin Adana’'da yaptigl ¢alismada ise maruzi-
yetten 4 saat ve sonrasinda basvuranlarin %45,1 oldugu
bildirilmis ve bu durum sevk zincirine baglanmistir (5,27).

Vakalarin %91.33'linde (n=874) farmakolojik,
%35.63'Unde (n=341) farmakolojik olmayan maddelerin
etken olduklari saptanmistir (Birden fazla etken-ilag ali-
mi olan vakalar oldugundan, etken-ila¢ alimi sayisi uze-
rinden hesaplamalar yapilmistir). Zehirlenmelerin
%15.2'sinde (n=145) birden fazla ila¢-etken madde ile
zehirlenme gerceklesmistir. Zehirlenmeye neden olan
farmakolojik ajanlar incelendiginde en sik rastlanan
etkenin %64.4 (n=616) ile ilaclar oldugu gozlenmistir. En
sik zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlar, siklik
sirasina gore; analjezik ve antipiretikler (%22.47, n=215),
merkezi sinir sistemine etkili ilaglar (%14.21, n=136),
antigribal ilaclar (%10.66, n=102), Antibiyotik-antiinfektif
ilaclar (%8.98, n=86), gastrointestinal sisteme etkili ilaclar
(%7.31, n=70), hormonlar (%4.91, n=47), kardiyovaskuler
sisteme etKkili ilaclar (%3,55, n=34), astim ilaclari (%3.24,
n=31) olarak gozlenmistir.

Analjezik-antipiretiklerden en sik parasetamol ve
salisilat disI analjezik-antipiretik ilaclar ile zehirlenme
%11.81 oraninda olup parasetamol zehirlenmesinden
(%8.05) daha sik izlenmistir. Bu durum yeni kusak anal-
jezik ilaclarin daha sik recete edilmeye baslandigini ve
gundmizde bu grubun parasetamol ve salisilata tercih
edildigini dusuindirmektedir. Merkezi sinir sistemine
etkili ila¢ zehirlenmeleri icinde ise en sik antidepresan
zehirlenmeleri (%6.25) izlenmistir. SSRI zehirlenmelerinin
(%3.87), TCA zehirlenmelerinden (%2.40) daha sik olmasi
gunumuzde artan kullanimlari, disuk yan etki insidansi,
guvenli ilaclar olmalari ve pozitif hasta toleransi ile ilgili
oldugunu dusundurmektedir.

Zehirlenmeye neden olan farmakolojik olmayan
ajanlar, siklik sirasina gore, karbonmonoksit/NFIA
(%17.55, n=168), kostik-korozif maddeler (%9.1, n=87),
diger non-farmakolojik ajanlar (%2.82, n=27) ve hidrokar-
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bonlar (%2.40, n=23) olarak gozlenmistir. Umraniye ve
cevre ilgelerde soba ile 1Isnmanin yaygin olmasi karbon-
monoksit zehirlenmelerinin sik gorilmesine yol agmak-
tadir (Karbonmonoksit/NFIA zehirlenmelerinde (n=168);
167 olgu karbonmonoksit gazi inhale etmisken 1 olgu
ise cakmak gazi inhale etmistir). Bunun disinda, camasir
suyu, lavabo acici, deterjan gibi kostik-korozif 0zellikteki
maddelerin aciktan alinip, cocuklarin kolay ulasabilecegi
yerlerde birakilmasli ve icecek siselerine doldurulmasi
gibi nedenler ile bu maddelere maruziyet sik gorilmek-
tedir.

Literattre bakildiginda Turkiye genelinde ilaclarin en
sik maruziyet etkeni oldugu gorilmektedir. Aji ve arka-
daslarinin 1997’de Turkiye genelinde yaptigi calismada
ilac zehirlenmelerini (%43.4), Besin-bitki zehirlenmeleri
(%21.8), insektisid ve pestisid zehirlenmeleri (%8.5), Kar-
bonmonoksit zehirlenmesi (%8), temizlik maddeleri ile
zehirlenmeler (%7.2) ve Hidrokarbon zehirlenmeleri
(%5.4) izledigi saptanmistir (30). SUmer, Binay, Yilmaz,
Glizel, Ontirk, Oner ve Soyucen calismalarinda ilaclari en
sik maruz kalinan etken olarak bildirilmistir (sirasiyla
%41.2, %41.3, %42.6, %43.3, %45.2, %50.9, %57.6)
(5-8,20,32). Yerel ve bolgesel ozelliklere gore ila¢ zehir-
lenmelerini diger nedenler izlemektedir. Stimer ve Oner
calismalarinda kostik-korozif madde zehirlenmelerinin
(sirasiyla %25.3, %28.1), Binay besin zehirlenmelerinin
(%21.7), Yilmaz organofosfat zehirlenmesinin (%10.3),
Guzel karbonmonoksit zehirlenmesinin (%19.4), Soyucen
temizlik maddeleri ile zehirlenmelerin (%30.7) ilac zehir-
lenmelerini izledigini bildirmislerdir (6-8,32).

ilac zehirlenmeleri incelendiginde Tiirkiye genelinde
Merkezi sinir sistemine etkili ilaclar ve Analjezik-antipi-
retik ilaclar en sik izlenmektedir. Merkezi sinir sistemine
etkili ila¢ zehirlenmeleri Kondolot, Soyucen ve Yiimaz'in
¢alismalarinda en sik gozlenmistir (sirasiyla %8.5, %18,
9%53.9) (5,10,32). SUmer'in ¢alismasinda da antidepresan
zehirlenmeleri (%15.5) en sik olarak bildirilmistir (8).
Analjezik-antipiretik zehirlenmelerini ise bizim calisma-
miza benzer sekilde Ontiirk, Binay, Giizel, Kirel'in calis-
malarinda (sirasiyla %13.6, %26, %31.4) en sik olarak bil-
dirmistir (6,7,9,20).

Yas gruplarina gore zehirlenme etkenleri incelendi-
ginde 0-12 ay, 13 ay-4 yas, 5-7 yas ve 12-17 yas grupla-
rinda en sik ila¢ zehirlenmeleri (sirasiyla; %58.0; %65.2;
%45.9; %86.0); 8-11 yas grubunda ise en sik karbonmo-
noksid zehirlenmeleri (%51.9) goralmustir. Bulgularimiz
Ontiirk ve arkadaslarinin calismasiyla benzerlik goster-

mektedir (20). Bu ¢alismada 0-12 ay, 13 ay-4 yas, 5-7 yas,
12-16 yas gruplarinda (sirasiyla %33.3, %49.3, %23.1,
%64.3) ilaglar en sik maruz kalinan etken olarak gozlenir-
ken, 8-11 yas grubunda ise Karbonmonoksid zehirlen-
mesi (%42.3) en siK izlenmistir.

Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere gore dagihmi
incelendiginde; ilaclar her mevsimde en sik zehirlenme
etkeni olarak gozlenmistir. insektisid-pestisid zehirlen-
mesinin yaz (%6.5), rodentisid zehirlenmesinin sonbahar
(%3.6), Karbonmonoksid zehirlenmesinin kis, ilkbahar ve
sonbahar (sirasiyla; %30.7; %16.4; %15.8), kostik-korozif
madde zehirlenmesinin ilkbahar (%11.4) doneminde en
sik oldugu gozlenmistir. Hidrokarbon zehirlenmelerinin
en sik sonbahar ve yaz (sirasiyla; %4.1; %2.9) donemle-
rinde gorildigi saptanmistir. Ontiirk ve arkadaslarin
Eskisehir'de yaptiklar calismada da bizim sonuglarimiza
benzer sekilde ilaclar, her mevsimde en sik zehirlenme
etkeni olarak géze carpmaktadir (20). insektisid-pestisid
zehirlenmelerinin en sik ilkbaharda, besin zehirlenmele-
rinin en sik sonbaharda, karbonmonoksit zehirlenmele-
rinin ise kisin daha sik gozlendigi belirlenmistir. Glzel ve
arkadaslarinin Ankara’da yaptiklari ¢calismada mevsim-
sel dagihmda karbonmonoksit zehirlenmelerinin kisin,
hidrokarbon zehirlenmelerinin ise yaz ve sonbaharda
artis gosterdigi saptanmustir (7). Simer ve arkadaslarinin
Kahramanmarag'ta yaptiklari ¢calismada ilag zehirlenme-
lerinin yaz harici mevsimlerde en sik gozlendigi belirlen-
mistir (8). Yaz mevsiminde ise korozif maddelerle zehir-
lenmenin en sik oldugu gorulmastur. Karbonmonoksit
zehirlenmesi insidansinin kis ve ilkbaharda, hidrokarbon
zehirlenmesinin ilkbahar ve sonbaharda, mantar zehir-
lenmesinin sonbaharda, insektisid-pestisid zehirlenme-
lerinin yazin artis gosterdigi belirlenmistir (33).

Olgularimizin basvuru esnasinda ¢ogunlukla asemp-
tomatik (%64.26) oldugu goruldu. Calismamizda bulanti-
kusma (%13.69), tasikardi (%9.61), uykuya meyil (%3.34),
bas donmesi (%3.34), bas agrisi (%3.24), oral mukozada
hiperemi (%2.40) en sik gozlenen belirti ve bulgular
olmustur. Bulgularimiz Turkiye literatiiri ile benzerlik
gostermektedir. Ontiirk’ln calismasinda bulanti-kusma
(%14.2) ve dalginlik (%7.2) en sik semptomlar iken
asemptomatik olgularin orani %5,5'tur (20). SUimer ve
Guzel'in ¢calismalarinda asemptomatik olgular en sik gru-
bu olustururken (sirasiyla %45.9, %47.5), bulanti-kusma
(sirasiyla %14.1,%30.6) ve uykuya meyil-bilin¢ degisiklik-
leri (%13.3, %3.3) en sk izlenen semptomlar olarak belir-
tilmistir (7,8). Gen¢’in ¢alismasinda kusma (%44.5) ve
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karin agrisi (%13.7) en sik semptomlar olup asemptoma-
tik olgularin orani %23.5'tur (34). Kaya'nin tez ¢alismasin-
da ise 9%28.3 olgu asemptomatik iken semptomatik grup
icinde uykuya meyil-letarji (%34) ve tasikardi (%29.3) en
sik semptomlar olarak bildirilmistir (17).

Zehirlenme olgularimizda, zehir danisma merkezinin
onerisi dogrultusunda, endikasyon dahilinde gastrik
lavaj uygulananlar tim zehirlenme olgularinin %39.5'unu
(n=378) olusturmaktadir. Gastrik lavaj uygulamasi %37.9
(n=363) oraninda hastanemizde uygulanirken,olgularin
%1.6’sinda (n=15) ilk mudahalelerinin yapildigl basvur-
duklar dis merkezlerde lavaj uygulanip sonrasinda has-
tanemize refere edilmistir.

Zehir danisma merkezinin onerisi dogrultusunda,
endikasyon dahilinde,aktif komur uygulamasi yapilanla-
rin oranitiim olgularin %57.3'0 (n=548) iken bu uygulama
%55.8'lik grupta (n=534) hastanemizde, %1.5'luk grupta
(n=14) ilk basvurduklari dis merkezlerde yapilmistir. %38
olguda (n=364) gastrik lavaj ve aktif komur birlikte uygu-
lanmistir.

Tum karbonmonoksid zehirlenmeli olgularda (n=168)
antidot olarak maske ile normobarik oksijen ve tim
rodentisit zehirlenmeli olgularda (n=19) antidot olarak K
vitamini uygulanmistir. Bunlarin disinda; zehirlenme
etkeni ilaclar olan 68 olguda antidot uygulanma gereksi-
nimi olmus ve en sik uygulanan antidotlar sirasiyla;
%85.30 (n=58) N-asetil sistein, %4.41 (n=3) desferoksa-
min; %4.41 (n=3) immun fab olarak gozlenmistir. Diger
butln uygulamalann (difenhidramin, nalakson, pridok-
sin ve propranolol) her biri %1.47 (n=1) olarak gozlenmis-
tir.

Gastrik dekontaminasyon yontemleri veya antidot
tedavisi uygulansin ya da uygulanmasin hastanemize
basvuran tim zehirlenme olgularimizda destek tedavi
uygulanmustir.

Olgularin acilde takip sureleri 30 dakika ile 65.83 saat
arasinda degismekte olup ortalama 6.03+6.73 saattir.
Ebeveynlerinin yatisi kabul etmemesi veya serviste yer
olmamasi nedeniyle nedeniyle yatis gereken bazi olgu-
lanimiz acil serviste takip edilmis oldugundan bu durum-
da olan olgularda acilde takip suresi uzun bulunmasi
calismamizdaki zayif bir yon olarak degerlendirilebilir.

Pediatri servisine yatirilarak takip edilen toplam 327
hastanin ise ortalama yatis sureleri 45.25+28.43 saat ola-
rak saptanmistir.Yatis siiresi ortalamalari Ontiirk’din
calismasinda 26.4+8.6 saat, Sumer’in ¢alismasinda
43.8+29 saat, Yilmaz'in ¢alismasinda 2.16+1.81 gun,
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Kaya'nin ¢alismasinda 2.01+1.21 guin olarak bildirilmistir
(5,8,17,20).

Zehirlenme etkeni rodentisid madde olan grubun en
uzun yatis suresi ortalamasina (71.88+24.60 saat) sahip
oldugu gozlenmistir. Bu durumun rodentisid zehirlenme-
lerinde bulgularin ge¢ ortaya ¢ikabilmesine bu nedenle
en az 48-72 saat boyunca kanama-pihtilasma ve karaci-
ger fonksiyon testi takibi gerekmesine baglanmistir.
Ayni zamanda dis yogun bakima sevk edilen hastalar ve
uzun takip suresi gerektiren mantar zehirlenmelerinin,
hayvan ve bocek sokmalarinin ¢alismamiza dahil edil-
memesinin de buna katki yaptigl disunulmektedir.
Rodentisid zehirlenmelerini sirasiylakostik-korozif mad-
de zehirlenmeleri, ila¢ zehirlenmeleri; diger NFA zehir-
lenmeleri, hidrokarbon zehirlenmeleri,insektisid-pestisid
zehirlenmeleri ve karbonmonoksit zehirlenmelerinin
izledigi gozlenmistir.

Hastanemiz blnyesinde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi Yogun
Bakim Uniteleri hizmet vermesine ragmen Cocuk Yogun
Bakim Unitesi ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi Merkezi
bulunmamaktadir. Cocuk Cerrahisi Klinigi ise 2012 yil
ortalarindan itibaren hizmete girmistir. Bu nedenle
Cocuk Yogun Bakim yatisi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi
veya Cocuk Cerrahisi yatisl gerektiren olgularimiz veya
servisimizde yer olmadigi durumlarda hasta yatisi gerek-
tiren bazi olgularimiz, ilgili merkezlere sevk edilmistir.
Tum zehirlenme olgularin %77.9’unun sevk edilmedigi
saptanirken; %1.8’'inin hastanemiz Anestezi Yogun Baki-
ma, %4.3'inun hastanemiz Cocuk Cerrahisine, %0.2'sinin
hastanemiz Dahiliye Yogun Bakima, %12.7’sinin dis mer-
kez Yogun Bakima, %1.8'inin dis merkez Cocuk Cerrahi-
sine, %0.7'sinin dis merkez Cocuk Servisine, %0.6’sInin
ise Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezine sevk edildigi
saptanmistir.

Hastanemizde takip edilen olgularda mortalite gelis-
memistir. Ancak baska merkezlere sevk ya da refere
edilen olgularin prognozu hakkinda elimizde veri bulun-
mamaktadir.

Edirne’de mortalite orani %0.4, Ankara'da %0.77,
Samsun'da %1.2 olarak bildirilmistir (32,34,35). Ayrica
Eskisehirde Kirel ve arkadaslarinin 1988'de yaptigi calis-
mada mortalite orani %2.8 iken Ontiirk ve arkadaslarinin
ayni hastanede 1999-2001 yillar arasinda yaptigi ¢alis-
mada bu oran %0.6 olarak bildirilmistir (20,36). Ankara
Hacettepe Universitesi'nde Hincal ve arkadaslarinin
1975-1984 yillar arasinda yaptigl ¢calismada mortalite
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oranl %4.9 bulunmusken ayni hastanede Kalyoncu ve
arkadaslarinin 1995-2000 yillari arasinda yaptigl calisma-
da bu oran %0.4 bulunmustur (37,38). Son yillarda mor-
talite oranlarindaki azalma toplumun zehirlenmeler
konusunda bilinglenmesine, zehir danisma merkezleri-
nin yayginlasmasi-telefonla kolay ulasilabilir olmasina,
farmakolojideki yeniliklere ve Turkiye’'de saglik alaninda
fiziki imkanlarin iyilesmesine baglanabilir.

Hastanemizde ¢ocuk yogun bakim unitesi olmamasi
nedeniyle cocuk yogun bakim yatisi gerektiren olgularin
¢ogunun dis merkezlere sevk edilmesinin, hastanemizin
merkezi sekilde konumlanmasi nedeniyle erken donem-
de zehirlenme olgularina midahale edilmesininhastane-
mizde mortalite gelismemesine katkida bulundugu
dustnulmektedir.

Amerika’daki zehir kontrol merkezlerinin yurittigu
¢alismada mortalite orani %0.036 olarak bildirilmistir (41).
Gelismekte olan Ulkelerde ise mortalite oraninin %1.8-
%11.6 arasinda degistigi gorilmektedir (11-14,29,40).
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