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Giris: Cocukluk yas grubundaki ilag zehirlenmeleri tim dlnyada
onlenebilir saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Biz bu ¢alismada
hastanemiz acil poliklinigine ila¢ zehirlenme nedeni ile basvuran
hastalarimizin epidemiyolojik &zelliklerini, zehirlenmeyi kolaylastirici
faktorleri ve zehirlenme sonrasi izlemi degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Ocak 2010 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Acil Poliklinigi'ne ilag zehirlenmesi nedeniyle
basvuran 894 olgudan, onam aldigimiz 314 olgu calismaya alindi.
Olgular geriye donlk olarak degerlendirildi.

Bulgular: ila¢ entoksikasyonu nedeniyle basvuran 894 olgudan,
onam alinan 314'i degerlendirildi. Uc yiz on dért olgunun yas
ortalamasi 4,6+4,0 yil, 138'i kiz (%43,9), 176'si erkek (%56,1)
idi. Yas ortalamasi kizlarda 5,7+4,8, erkeklerde 3,8+3,1 yil olarak
saptandi. Okul 6ncesi donemde (0-5 yas) ve 5-10 yas doneminde
erkek cocuklar 6n plandayken, 10-14 yas araliginda ise kiz cocuklarin
on planda oldugu gorildi. Zehirlenmeye en sik neden olan ilag
grubu santral sinir sistemi etkili ilaclar iken, ikinci sirada analjezik-
antipiretik ilaglar yer aldi. Ergenlik donemde 6zellikle 6zkiyim amacgli
ilag alimlari n plandaydi.

Sonug: TUm diinyada oldugu gibi tlkemizde de ila¢ entoksikasyon
olgulari, onlenebilir acil basvuru nedenlerinin basinda gelmektedir.
Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinde en sik neden kaza olup, okul dncesi
ve okul caginda erkeklerde biraz daha fazla gérilmekte ve en ¢ok
0-5 yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Ergenlerde kizlar daha fazla
etkilenmektedir. Ergenlik dénemde Ozellikle 6zkiyim amach ilag
alimlari s6z konusudur ve bu nedenle bu donemdeki zehirlenmeler,
psikiyatrik acidan degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, cocuk, ilag zehirlenmesi

Abstract

Introduction: Drug poisoning in childhood is one of the leading
preventable health problems worldwide. This study aimed to
evaluate the epidemiological characteristics, factors facilitating
poisoning, and post-poisoning follow-up of the patients who applied
to our emergency department with drug intoxication.

Methods: Between January 2010 and August 2011, of the total
number of 894 patients applying with drug intoxication to the
Pediatric Emergency Clinic of the University of Health Sciences
Turkey, Kartal Dr. Litfi Kirdar Training and Research Hospital, 314
patients who gave consent were included in the study. The patients
were evaluated retrospectively.

Results: Of the 894 patients presenting with drug intoxication,
results for 314 patients with consent were evaluated. The mean age
of the 314 cases was 4.6+4.0 years. The sex distribution was 138
girls (43.9%) and 176 boys (56.1%). The mean age was 5.7+4.8
years for girls and 3.8+3.1 years for boys. In the preschool period
(0-5 years) and age group of 5-10 years, boys were predominant,
while at the age group of 10-14 years, girls were at the forefront.
While the most common drug group causing poisoning was central
nervous system drugs, analgesic-antipyretic drugs took the second
place. During adolescence, drug intoxications with suicidal intentions
were especially prominent.

Conclusion: As in all over the world, drug intoxication cases are
one of the most important preventable emergency causes in Turkey.
The most common cause of childhood intoxication is accidental, it
is seen more in boys in the preschool and school-age, and it occurs
mostly in the 0-5 age group. Girls are more affected at adolescence.
During adolescence, intoxications with suicidal intentions are
common. Thus, poisonings during this period should be evaluated
from a psychiatric point of view.
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Giris

Toksik maddelerin viicuda girmesiyle organizmayi 6ldiren
veya hasar veren bir durum olan zehirlenme, bu maddenin
vlicuda zarar verecek oranda alinmasi sonucunda bazi belirti
ve bulgularin ortaya c¢ikmasi halidir. Cocukluk déneminde
gorilen zehirlenmeler, bu sorunu sik yasamalari, daha duyarli
olmalari ve daha fazla zarar gérmelerinden dolayr diger yas
gruplarinda gorilenlerden ayrilmaktadir.'? Dunya Saglk
Orglitii'ne gére akut zehirlenme, 20 yasin altindaki cocuklar
ve gencler arasinda yilda yaklasik 45,000 6lim olgusuna
neden olmaktadir> 2012'de Amerika Birlesik Devletleri'nde
20 yas altindaki cocuklar ve ergenlerde 1,4 milyondan fazla
zehirlenme olgusu oldugu rapor edilmistir.* Turkiye genelinde
zehirlenme nedenleri %43,4 ilaclar, %21,8 besin ve bitkiler,
%8,5 insektisid ve pestisidler, %8 karbon monoksit, %7,2
temizlik maddeleri, %5,4 hidrokarbondurdur ve %5,7'sinin
ise nedeni bilinmemektedir® ilac zehirlenmeleri arasinda en
sik yer alan ilaclar, agri kesici, ates dUslricU ve sinir sistemine
etki eden ilaclardir® Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan
Ulkelerde zehirlenmelere bagli 6lim oranlarinin ylksek olusu,
cocukluk cagr zehirlenmelerini, acilen ¢6ziimlenmesi gereken
bir sorun durumuna getirmistir.” Zehirlenmelerin nedenleri,
sekli ve alinan etkenlerin tdrleri degisik Ulkelerde, hatta ayni
Ulkenin degisik bolgelerinde farkliliklar gostermektedir. Bu
nedenle, her Ulkenin kendi zehirlenme profilini belirlemesi ve
karsi karsiya kaldigi risk ve tehditlere gore gerekli 6nlemleri
almasi gerekmektedir.

Gerec ve Yontemler

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Poliklinigi'ne 1 Ocak 2010-
31 Agustos 2011 tarihleri arasinda ilagla zehirlenme tanisiyla
basvuran, yaslari 14 ve altinda, yalnizcailag entoksikasyonu olan
ve onam alinan 314 olgu calismaya alindi. ilag zehirlenmeleri
disinda kalan gida, kostik madde, gaz ve kimyasal maddeler
ile meydana gelen zehirlenmeler ile zehirli bocek sokmalari
calismaya dahil edilmedi. Bu olgularin tamaminda, basvurmus
olan cocuklarin acil hasta kayit formlari, yatan hastalar icin
yatan hasta dosyalari ve epikrizleri degerlendirildi. Geriye
donlk olarak degerlendirilen olgularin ailelerinden dogrudan
ya da telefonla s6zIU olarak onam alinarak, cocuklarin kendileri
ve aileleri ile konusulup ayrintili 6ykd alind.

Calismamizda zehirlenme olgularinin epidemiyolojik 6zellikleri,
zehirlenme etkenleri ve neden olan ilaglar, zehirlenme sekli
ve zamani, zehirlenmeye neden olan ilaclarin konumlari ve
elde edilme sekli, ailelerin tutum ve davranislari, olgularin
acile gelis suresi, gelmeden 6nce diger merkezlerde yapilan
midahaleler, hastanede kalis slreleri ve zehirlenme
skorlanmasi degerlendirildi.

Zehirlenme olgularinin izlem ve tedavilerini kolaylastirmak,
hizli acil girisimleri saglamak ve saglikli veri toplamak
amaciyla European Association of Poisons Centers and
Clinical Toxicologists® tarafindan hazirlanmis olan, zehirlenme
siddetini belirleyen klinik ve laboratuvar bulgulara dayanan bir
skorlama kullanildi (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Tanimlayici veriler istatistiksel analizde, ortalamaya uyan veriler
ortalama + standart sapma, ortalamaya uymayan veriler ise
ortanca ve ceyrekler arasi aralik seklinde gosterildi. Kategorik
degiskenler ise sayl ve yiizde olarak ifade edildi. istatistik
hesaplamalarda anlamlilik (6nemlilik) dizeyi %5 olarak alindi
ve hesaplamalar icin SPSS (ver:15.0) istatistik paket programi
kullanildi.

Bulgular

Ocak 2010 ile Agustos 2011 tarihleri arasinda klinigimize
0-14 vyas aras! basvuran 147,284 hastadan 1,498'i (%1,01)
zehirlenme nedeniyle basvurdu. Bunlardan 894G ilag
zehirlenmesi nedeniyle basvurdu. ilac zehirlenmeleri tim
acil olgularin %0,6'sini, zehirlenme olgularinin ise %59,7'sini
olusturmaktadir (Tablo 2).

Ug yliz on dért olgunun yas ortalamasi 4,6+4,0 yil (1 ay-14
yas), 138'ikiz (%43,9), 176'si erkek (%56, 1) idi. Yas ortalamasi

Tablo 1. Zehirlenme siddeti skorlamasi

0: Higbir belirti ve bulgu yok.
1: Hafif, gecici, kendiliginden gerileyen belirtiler var.
2: Uzamis belirti ve bulgular var.
3: Yasami tehdit eden belirti ve bulgular var.

n %
ilag 897 59,8
Kostik zehirlenmeler 151 10,1
inhale gaz 146 9,7
Mantar 65 4,3
Hidrokarbon 56 3,7
insektisit-tarim ilaclari 48 3,2
Besin 42 2,8
Fare zehiri 25 1,6
Diger kimyasal maddeler 18 1,2
Kolonya ve alkol 18 1,2
Bilinmeyenler 16 1,0
Bitki 10 0,6
Esrar 3 0,02
Metal (civa) 3 0,02
TOPLAM 1,498 100
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kizlarda 5,7+4,8 yas, erkeklerde 3,8+3,1 yas olarak saptand.
Okul 6ncesi dénemde (0-5 yas) erkek cocuklar (n=146, %61,3)
ve 5-10 yas doneminde erkek cocuklar (n=17, %60,7) on
plandayken, 10-14 yas araliginda kiz cocuklari (n=35, %72,9)
on plandaydi.

llac icme saatleri incelendiginde, 116 (%36,9) hastanin saat
18:00-24:00 arasinda, 113 (%35,9) hastanin saat 13:00-
18:00 arasinda, 76 (%24,2) hastanin saat 08:00-13:00
arasinda, 9 (%2,8) hastanin saat 24:00-08:00 arasinda ilag
aldigi gorildd. Zehirlenmeye en sik neden olan ilag grubu
ise santral sinir sistemi etkili ilaglardi (n=98, %?24,0). Bu
ilaglarin basinda antidepresanlar gelmektedir (=51, %12,5).
Antidepresanlardan ise amitriptilin basta gelmektedir (n=27,
%6,6). ikindi ila¢ grubu ise analjezik ve antipiretiklerdir (n=81,
%19,8) (Tablo 3).

Anne babalar zehirlenme oldugunu anladiktan sonra cesitli
yontemlerle midahalede bulunmuslardir. En sik midahale
yontemi olarak 77 (%24,8) olguda kusturma tercih edilmistir
(Tablo 4).

llag alim yeri; 263 (%83,3) olguda ev, 32 (%10,1) olguda
sokak, 15 (%6,1) olguda komsu veya misafirlikte, 2 (%0,6)
olguda hastanede gerceklesmistir. Zehirlemeye yol acan
ilaglarin konumu sorgulandiginda, 224 (%71,3) olguyla en sik
sandalye ve benzeri araclarla glclikle erisebilecegi bir yerde
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 3. Zehirlenme nedeni olan ilaglarin dagilimi

llaclarin temin sekli sorgulandiginda, 59 (%18,7) olguda
regetesiz olarak eczaneden temin edildigi saptanmistir (Tablo
6).

Hastanede kalis slreleri 12 saat ile 168 saat arasinda
degismektedir. Ortanca deger 24 saat olmak Uzere hastalarin
hastanede kalis stireleri ortalama 40,1+26,0 saattir. Zehirlenme
oldugu anlasildiktan sonra saglik kurulusuna ulasma 7 dakika
ile 1,080 dakika arasinda degismektedir. Ortanca deger
60 dakika olmak Uzere ortalama ulasma suresi 115+181,2
dakikadir. Uclincii basamak hastaneye sevkle gelen 144
(%45,8) olguda, onceki saglik biriminde yapilan midahaleler
sorgulandiginda; 32 (%22,2) olguda mide yikanip aktif kdmdar
verildigi, 8 (%5,5) olguda sadece aktif kdmur verildigi, 14
(%9,7) olguda sadece serum takildigi, 10 (%6,9) olguda
muayene yapllip midahale yapiimaksizin sevk edildigi ve 67
(%46,5) olguda hicbir sey yapilmadan hastanin dogrudan
sevk edildigi 6grenildi. On g (%9,0) olguda aile ne yapildigini
hatirlamadigini ifade etti. Zehir Danisma Merkezi'nden

Tablo 4. Ebeveynlerin ilk miidahaleleri

n %
Santral sinir sistemi ilaglari 98 24
Analjezik + antipretikler 81 19,8
Antibiyotikler 21 5,1
Antiepileptikler 19 4,6
Antigriballer 19 4,6
Antihipertansif + ditretikler 16 3,9
Non-steroit anti-enflamatuvar 16 3,9
Gastrointestinal sistem ilaclari 15 3,6
Demir iceren ilaglar 12 2,9
Bronkodilatator ilaglar 10 2,4
Hormon iceren preperatlar 10 2,4
Vitaminler 9 2,2
Myorelaksanlar 9 2,2
Oral antidiyabetikler 8 1,9
Antispazmodikler 7 1,7
Antihistaminikler 7 1,7
Diger 51 12,5
Toplam 408 100
Not: Elli alti olguda iki veya daha fazla farkli ilag birlikte alindig icin farmakolojik
ajanla olusan zehirlenme olgu sayisi 314 yerine 408 olarak gorilmektedir
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n %
Hicbir sey yapmadan saglik kurulusuna basvurdum. 123 39,1
Kusturmaya calistim. 77 24,8
Yogurt veya ayran verdim. 68 21,7
Su verdim. 30 9,6
Saglik merkezini aradim. 10 3,18
Zehir danisma merkezini aradim. 4 1,2
Diger 2 0,6
Toplam 314 100

Tablo 5. Zehirlenmeye yol acan ilaclarin konumu

n %
Sandalye ve benzeri araclarla gticlikle erisebilecedi bir 224 71,3
yerde
Cocugun kolaylikla erisebilecedi bir yerde 45 14,3
Asla erisebilecegi yerde degil 26 8,2
"Evimde asla ila¢ bulundurmam, zaten ilaci komsunun 16 6,0
evinde-sokakta buldu”
"Evimde asla ila¢ bulundurmam 3 0,9
Toplam 314 100

Tablo 6. Zehirlenmeye yol acan ilaclarin edinilme sekli

n %
Recete ile eczaneden 221 70,3
Regetesiz olarak eczaneden 59 18,7
Komsudan 15 4,7
Sokak ve diger 11 3,5
Cevapsiz 8 2,5
Toplam 314 100
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ebeveynlerin sadece 17'si (%5,4) haberdardi. Bu ailelerden
4'G (%1,2) telefon numarasinin kayith oldugunu beyan etti.
Ebeveynlerden 297’sinin (%94,5) bu konuda herhangi bir fikri
yoktu.

Zehirlenmeye yol acan ilaglarin denetim disi fazla alinma
nedenleri; 26 (%8,2) cocugun seker sanmasi, 19 (%6,0)
cocugun su zannetmesi, 11 (%3,5) cocuga ebeveynleri
tarafindan yanls doz ilag verilmesi, 39 (%12,4) ¢ocudun
6zkiyim amaciyla almasi ve 211 (%69,7) cocugun bilingsizce
fazla almis olmasidir. Ozkiyim amaciyla ila¢ alan olgularin
timd, ergen kiz cocuklariydi. Ortalama yaslar 13,3+0,6 yildi
(ortanca deger: 13 yas).

Cocuklarda zehirlenmeye yol acan maddelerden 2’si (%0,6)
damar yolundan, biri (%0,3) burundan, geriye kalan 311’i
(%99,0) agizdan alinmisti. Olgularin 51'inde (%16,2) ilacin
(madde) kan duzeyine bakilabilmisti. Cocuklarin 47’sine
(%14,9) 6zgll bir antidot verilmisti, geri kalan tim olgulara
0zgul olmayan destek tedavileri uygulanmisti. Zehirlenme
skorlamasi 148 (%47,1) olguda sifir (0), 121 (%38,5) olguda
bir (1), 38 (%12,1) olguda iki (2), 5 (%1,5) olguda U¢ (3)
olarak belgelendi. Hicbir c¢ocukta, yapilan tedaviye bagli
komplikasyon gelismedi. Morbidite %0, mortalite bir olgunun
kolsisin ile zehirlenmesi nedeniyle kaybina bagli olarak %0,31
olarak not edildi.

Tartigma

Dinya literatlrindeki cesitli yayinlarda, tim zehirlenme
olgularinin = %40 kadarinin ilag zehirlenmeleri oldugu
bildirilmektedir.” Acil servise basvuruda zehirlenme olgulari
Cin'de %3, ingiltere’de %1 oraninda bulunmustur.®'°
Turkiye'de ise bu oran %0,5-1,57 olarak bildirilmistir."™?
Bizim calismamizda zehirlenme olgulari tim acil olgularin
%1,01'ini, ilag zehirlenmeleri ise %0,6'sini olusturmaktaydi.
llag zehirlenmesinin ise zehirlenme olgularinin %59,7’sini
olusturdugunu gérdik. Akin ve ark.' istanbul'da yaptiklari
calismada, zehirlenmelerin® %76,1'inin ilac entoksikasyonu
oldugunu saptamislardir. Calismamizda zehirlenmelerin en sik
18:00-24:00 (%35,9) saatleri arasinda, daha sonra sirasiyla
13:00-18:00 ve 08:00-13:00 saatleri arasinda ortaya ciktidi
saptandi. istanbul’da yapilan calismada zehirlenmelerin en cok
saat 19.00'dan sonra gerceklestigi, Amerika'da zehirlenme
olgularinin da aksam saatlerinde yogunlastigi saptanmistir.’>16
Zehirlenme olgularinin  ortaya c¢ikis saatleri géz 6nline
alindiginda, cocuklarin aglik hissettidi, yemek dncesi ve yalniz
birakildigi zamanlarda zehirlenmelerin daha sik ortaya ciktig
ddsundlebilir.

Calismamizda, olgular ilac aldiktan ortalama 1,9+3,0 saat
sonra hastanemize ulasmisti. Bu sireyi Akbay-Ontiirk ve
Ucar'” 74,8+14,2 dakika, Oner ve ark.’® 2,9+1,7 saat,

Akcay ve ark.” 3,4+1,7 saat olarak bildirmistir. Bolgede
yasayanlarin sosyo-ekonomik ve egitim dizeyi, arazi sartlarinin
olumsuzlugu ve ulasimin k&td olmasi, saglik hizmetinin
uzakhgr ve yeterliligi bu slreyi etkilemektedir. Calismamizda
zehirlenmelerde, 0-5 yas ve 5-10 yas grubunda erkek cocuklar,
10 yas Ustlnde ise kiz cocuklar 6n plandaydi. Calismamizda
ozkiyim girisimi %12,4 oraninda saptandi ve timiu ergen
dénemi kiz cocuklariydi. Benzer sekilde Hincal ve ark.'nin?
yaptiklari bir calismada da ozellikle 8 yas altinda kaza sonucu
olusmus zehirlenmelerde erkeklerin fazlaligi dikkati cekerken,
8 yas Uzerindeki zehirlenmelerde kizlarin fazlaligi gérilmustar
ve olgularin %12,8'ini  6zkiyim girisimli  zehirlenmelerin
olusturdugu saptanmistir. Fransa'da yapilan bir calismada,
dzkiyim girisimi nedeniyle gorilen zehirlenmelerin ise %11,8
oraninda saptandigi bildirilmistir?’ Bunun nedeni kicuk
cocuklarda zehirlenmeler daha ¢ok merakin dogurdugu kaza
ile gerceklesirken ergen yasa dogru ¢zellikle kiz cocuklarinda
6zkiyim girisimlerinin artmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda zehirlenmeye en sik neden olan ila¢ grubu,
santral sinir sistemi etkili ilaclardi (%24,0). Bu ilaclar icinde
en sik antidepresanlar gelmektedir (%12,5). Bunlarin basinda
ise amitriptilin yer almaktaydi (%6,6). Zehirlenmeye en sik yol
acan ikinci ilag grubunu ise, analjezik ve antipiretikler (%19,8)
olarak saptadik. Fransa'da yapilan calismada ilaclara bagl
zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaclari %34,7, analjezik
ilaglar ise %17,5 oraninda saptanmistir2’ Son vyillara kadar
Ulkemizde yapilan bircok calismada ise analjezik-antipiretik
ilaclar, bunlar arasinda da salisilat zehirlenmeleri en sik
gorilen ilagc grubu olarak bildirilmistir.’”222  Calismamizda
SSS ilaglarinin sik gorilmesi, son yillarda kullanimi hizla artan
antidepresan ilaglar ve O&zellikle de amitriptilinin gittikce
artan siklikta kullanilmaya baslanmasini, ¢ocuklarda ilag
zehirlenmelerinde artik salisilatlardan daha ¢ok amitriptilin ve
parasetamol zehirlenmeleri ile karsilasiimasinin nedeni olarak
duslinmekteyiz.

Calismamizda olgularin 59'unda (%18,7) ilaclar recetesiz
olarak eczaneden temin edilmisti. Ulkemizde analjezik-anti-
enflamatuvar ajanlar ile antidepresan ilaclarin recetesiz ve
yaygin kullanimi dolayisi ile bu oranlarin yiksek c¢ikmasi
sasirtici olmamistir. Calismamizda ilag alimi %83,3 olguda
evde ve %10,1 olguda ise sokakta olmustur. Ozenir ve
ark.?® ise, ilagc almini %89,1'i evde, %10,9'u ev disinda
saptamislardir. Arastirmamizda gosterdigimiz gibi ¢cop kutulari
ya da sokaklarda bulunan ilaclarla da zehirlenme olabilmesi bu
konuda ¢ocuk ve aile egitiminin gerektigini ortaya koymaktadir.

Anne babalar zehirlenme oldugunu anladiktan sonra
cesiti - yontemlerle midahalede bulunmusglar, olgularin
191'ine (%60,8) bir sekilde muidahale vyapilmis, ancak
123 (%39,1) olgu hicbir sey yapilmadan saglik kurulusuna
goturtimusttr. Olgularimizdan sadece 17'si (%5,4) Zehir
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Danisma Merkezi'nden haberdardi. istanbul’'da yapilan bir
calismada olgularin %37,6'sina hicbir sey yapilmadan saglik
kurulusuna basvurulmustur ve hastalarin %7,9'unun Zehir
Danisma Merkezi'nden haberdar oldugu kaydedilmistir.?* Bu
konuda toplumun cesitli yollarla bilinglendiriimesi gerektigini
ddstndyoruz.

Literatirde mortalite orani %0,4 ile %7,6 arasinda
degismektedir.?4% Citak ve ark.'nin?’ serisinde, tek olgu yiksek
dozda kolsisin alimi sonrasi kaybedilmistir. Calismamizda
bir olgunun kolsisin ile zehirlenmesi nedeniyle kaybina bagl
olarak %0,31 olarak gergeklesti.

Galisma Kisithhiklari

Bu calismada bazi kisithliklar bulunmaktadir. Hasta bilgileri
hastanenin dosya kayit sisteminden, ebeveynlere dogrudan
ya da telefon kullanilarak ulasildi. Calisma yapildigi dénem
icerisinde cocuk klinigi acil poliklinik zehirlenme izlem formunu
doktor ile dolduran ve sdzel onam alabildigimiz olgular
calismaya dahil edildi. izlem formu doldurmayi kabul etmeyen
ve onam vermeyen hastalar calismadan g¢ikarildi. Amacimiz
bu olgulardan daha ayrintili 6yki alabilmekti. Bu yontem
hasta seciminde acil poliklinigimizin genel profilini bozmus
olabilmektedir. Diger bir kisithlik ise hastanemizde 14 yas UstU
olgular eriskin acil servisinde izlendiklerinden dolayl bu yas
grubu calismaya dahil edilememistir.

Sonug

Cocukluk cagi zehirlenmelerinde en sik neden ilag zehirlenmesi
olup, okul 6ncesi dénemde daha sik saptanmaktadir. Bu
nedenle, en dogru yaklasim bu dénemde koruyucu onlemlerin
artinlmasinin saglanmasidir. Ergen dénemde &zellikle kizlarda
ozkiyim amacli ilag¢ alimlar s6z konusudur ve bu donemdeki
zehirlenmelerde psikiyatri konstltasyonu ihmal edilmemelidir.
Olgularin ilaglara kolay ulasabilirligi énlenmeli, Zehir Danisma
Merkezi'nin telefon numarasinin ailelerce bilinmesi ve bu
konudaki egitim eksikliklerinin  giderilmesi saglanmalidr.
Cocuklarin yasadigi cevrelerde ve evde gerekli diizenlemeler
yapilmali, giivenligi saglamak icin gerektiginde uygun guvenlik
araclari  kullanilmalidir.  Ayrica  eriskinlerde — amitriptilinin
gibi antidepresif ilaclarin, ¢ocuklarda 0Ozellikle analjezik-
antipiretik ve antibiyotik gibi ilaclarin recetesiz satiimamasi,
gereksiz kullaniimamasi ve evlerde kullaniimayan ilaglarin
bulundurulmamasi gerektigi duslincesindeyiz.

Etik
Etik Kurul Onayr: Geriye donlk calisma (bu calisma 2011
yiinda Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar

Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde cocuk uzmanligi tezi olarak
yayinlanmistir).
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Hasta Onayi: Geriye donlk olarak deg@erlendirilen olgularin
ailelerinden dogrudan ya da telefonla s6zli olarak onam
alind.
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