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OZET : Kayseri Oniversitesi Gevher Nesibe T1p Fakultesine ba~ 
vuran 0·16 ya~ aras1 316 zehirlenme olaymm nedenleri incelenmi~
tir. · Konu ile ilgili kaynaklar gozden gec;irilmi~tir . 

GiRi~: Gunumuzde sagl1k sorunlannm c;ozumlenmesi ic;in Ulus
lararasl buyuk c;abalar gosterilmektedir. Olkemizde c;ocuklarda ·sagl1k 
sorunu, hastal1k sorunu, beslenme sorunu, doktorlar taraf1ndan d!k
kati <;>ekmekte her bir konuda uzmanla~malar olmaktad1r. Kazalar, 
ozellikle zehirlenmeler unutulmu~ gibidir. Zehirlenmeler sorununu 
kapsayan c;all$malar yok denecek kadar azd1r . 

. Gell~mekte olan ulkemizde ekonominin c;ogunlukla tanma bag II 
olmas1 ve bu nedenle tanm ilac;lannm fazla ve geli~iguzel kullanll
masl tanm ilac1 sat1~lannm belgesiz yapilmas1 halk1n c;e~itli otla
n yeme all~kanl1klannm olmas1 , ailelerin ve egjtim kurumlanmn go
cuklan kazalardan korunma yonunden egitiminde etkin olmamas ne
deni ile zehirlenmeler gun gec;tikc;e artan bir oranda gorulmektedir. 
(1 ~16 , 25, 26) . Olkemizde kazalar bebeklik ya~ gurubu d1~mdaki c;o
cuk olumlerihin ba~mda gelen nedenler arasmdad1r. MuftO'nun Hacet
tepe Hastanesine ba~ vuran hastalar uzerinde yapt1g1 ara~t1rmada 
kazalar ic;erisinde zehirlenmeler % 15.35 oran1nda dorduncu s1ray1 
tutmaktad1r (17). Etimesgut, Ortabereket Sagl1k Ocag1 k1rsal bolge
de. yapllan bir c;al1 ~mada ise zehirlenmeler tUm kazalann % 2,7 sini 
olu~turmaktad1r. Zehirlenmeleri.n toplumqa gorulme s1kl1g1 ise % 03,5 
bulunmu~tur . Vine bu c;all$mada zehirlenmelerin en s1k May1s-Eylul 
aylan aras1 goruldugu, zehirlenmelerin kesinlikle doktora gotOruldu
gu gorulmu~tur (18) . 

Geli~mi~ ulkelerde ise zehirlenmeler kaza tOrlerine gore en 
du~uk ora11dad1r. ( % 1 ,8). Zehi r lenmeler en c;ok okul oncesi c;ocuk-
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larda gorulmektedir (12, 28). Zehirl.enmelerin artmasr, zehirlenmeler 
sorununa yeterince yonelinmemesi, zehirlenmeJerle, daha geni~ kap
samlr kazalarla, ilgilenen bir kurulu~un olmamasr yada diger kuru
lu~larrn ger.egi kadar soruna egilmemelerine baglanabilir. Ayrrca 
doktorlar arasmda da bu konuda bir duzenleme yaprlmamr~trr . Cocuk 
Saglrgr ve hastalrklarryla ugra~anlar bu tUr olaylarr sadece zehirlen-
me olduktan sonra gormekte, yardrm ve tedavi etmektedir. ' 

Kayseri Oniversitesi Gevher Nesibe Trp Fakultesi Hastanesine 
ba$vuran zehirlenmelerin incelemekle bu onemli konuyu bir kez da
ha dikkat gekmek istenildi . 

ARA<;, GERE<; ve VONTEM 

TABLO I 1976- 1978 Ytllan Arast Gevher Nesibe Ttp Fakultesi <;:ocuk Sagltgt ve 

Hastallklan Bilim Dalmda Giirulen Zehirlenmelerin Nedenlerine Dagtllmt 

ZEHIRLENME NEDENI . SA VI % 

Organik fosfor 85 26.9 

D.D.T. 6 1.9 

Atropin 19 6.0 

Optalidon 41 12.9 

Barbutrat ve trankilizanlar 27 8.5 

Gaz yag1 19 6.0 

Aspirin 10 3.1 

Diger aneljezikler 16 5.0 

Mantarlar 9 2.8 

Diger g1da zehirlenmeleri 9 2.8 

Karbon monoksit 3 . 0.9 

Diger ila<;lar 38 11 .9 

Bilinmeyenler 37 11 .6 

TOPLAM 319 100.0 
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Organik fosfor zehirlenmeleri 85 <;:ocukta gorulmu9tlir (% 26.6) 
D.D.T. (Dichlorodiphenyltrichloroethane) zehirlenmesi 6 <;:ocukta ( % 
1.9). atropin 19 <;:ocukta ( % 6.0). optalidon 41 ( % 12.9). trankilizanlar 
27 ( % 8.5), gaz yag1 19 ( % 6.0), aspirin 10 ( % 3.1). diger analjezikler 

I 
16 (% 5.0). m<:mtar 9 (% 2.8), diger g1da zehirlenmeleri 9 (% 2.8) 
karbonmonoksit 3 ( % 0.9), diger ila<;:lar 38 (% 11 .9 ) bilinmeyen 37 
(% 11 .6) goru I mu9tU r. 

En <;:ok zehirlenme organik fosfor zehirlenmeleri olarak dikkati 
<;:ekmi9tir. Enaz karbon monoksit zehirlenmeleri gorulmu9tlir. Zehir
lenmelerin ya9 grublanna dagil1mma bakild1g1nda en fazla zehirlen
me 1-4 ya9 grubunda daha sonra 5-9 ya9 grubunda gorulmektedir. 
(9ekil 1) 
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TABLO II. Cocuklar Zehirlenme Nedenlerinin Ya;;. Gruplanna Dag•hm1 

ZEHIRLENME NEDENLERI 0 o;o 1 -4 o;o 5-9 o;o 10-14 o;o 15+% TOPLAM 

Organik fosfor 5 5 .9 24 28.2 34 40.0 20 23.5 2 2.4 85 100.0 

D.D.T. 0 0.0 3 50.0 2 33.3 1 16.7 0 0.0 6 100.0 

Otropin 0 0 .0 4 21.1 13 68.4 1 5.3 1 5.3 19 100.0 

Optalidon 0 0.0 22 53.7 9 22.0 8 19.5 2 4.9 41 100.0 

Barburat ve trankilizanlar 0 0.0 19 70.4 3 11 .1 5 18.5 0 0 .0 27 100.0 

Gaz yag1 0 0.0 15 78.9 2 10.5 1 5.3 1 5.3 19 100.0 

Aspirin 4 4.0 4 4.0 2 2 .0 0 0.0 0 0 .0 10 100.0 

Diger analjezikler 0 0.0 5 31.3 9 56.3 1 6.3 1 6 .3 16 100.0 

Mantar 0 0.0 1 11.1 4 44.4 3 33.3 1 11 .1 9 100.0 

Diger gtda zehirlenmeleri 0 0.0 1 11 .1 3 33.3 4 44.4 1 11.2 9 100.0 

Korbonmonoksit 0 0 .0 1 33.3 1 33.3 1 33.4 0 0.0 3 100.0 

Diger ilac;lar 3 7.9 17 44.7 16 42.1 2 5.3 0 0.0 38 100.0 

Bilinmeyen 11 29.7 13 35.1 8 21 .6 4 10.8 1 2.7 37 100.0 

TOPLAM 23 7.2 129 40.4 106 33.2 51 16.0 10 3.1 319 100.0 



K1zlarda erkeklere nazaran zehirlenmeler daha fazla gori.i lmek
tedir. 319 vakan1n 148 i erkek (% 46,4) 171 i k1zd1r ( % 53.6) . (Tablo 3) 
( % 6.9). 

I 
TABLO Il l. <;ocuklarda Zehirlenme Nedenlerinin Cinse Dag rlrm r 

ERKEK KADIN TOPLAM 

ZEHIRLENME NEDENLERI Say• % Say• 0/o Say• % 

Organik fosfor 37 43.5 .48 56.5 85 100.0 

D.D.t . 3 50.0 3 50.0 6 100.0 

Atropin 13 68.4 6 31 .6 19 100.0 

, O~talidon 22 53.7 ' 19 46.3 41 100.0 

Barburat ve trankilizanlar 13 48 .1 14 r 51.9 27 100.0 

Gazyag1 11 57.9 8 42.1 19 100.0 

Aspirin 4 40.0 6 60.0 10 100.0 

Diger aneljezikler 7 43.8 9 56.2 16 100.0 

Mantar 3 33.3 6 66.7 9 100.0 

Diger g1da zehirlenmeleri 5 55.6 4 44.4 9 100.0 

Karbon monoksit 3._3.3 2 66.7 3 100.0 

Diger ilac;:lar ' 16 42.1 22 57.9 38 100.0 

Bilinmeyen 13 35.1 24 64.9 37 100.0 

· TOPLAM 148 46.4 171 53.6 319 100.0 

Zehirlenmeler sonucu olenler (24) Tablo 4 de g6sterilmi9ti.r. En 
<;ok oli.im fosfor zehirlenmesinde 8 <;ocuk (% 9.4) ta g6rulmi:i9tl.ir. 
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Optalidon zehirlenmelerinde ve a~ropin zehirlenmelerinde hi<;: olum 
gorulmemi~tir . Zehirlenme nedemyle 319 <;:ocuktan 22 si 61mu~t~r • 

. , 
I 

TABLO tV. <;:ocuklarda Zehirlenmeden blenlerin Zehir lenme Nedenlerine Da~11irn1 
G- ~, . 

YA'f$AYAN OLEN TOPLAM 

ZEHIRLENME NEDENLERI Say1 % Say1 % Say• % 

Organik fosfor 77 90.6 8 9.4 85 100.0 

D.D.T. 5 83 .3 16.7 6 100.0 

Atropin 19 100.0 0 0 .0 19 100.0 

Optalidon 41 100.0 0 0 .0 41 100.0 

Barburat ve trankilizan _ 26 96.3 3 .7 27 100.0 

Gazyag1 18 94.7 5 .3 19 100.0 

Aspirin 9 90.0 10.0 10 100.0 

Diger analjezikler 16 100.0 0 0 .0 16 100.0 

Man tar 7 77 .8 2 22.2 9 100.0 

Diger g1da zehirlenmeleri 9 100.0 0 0 .0 9 100.0 

Karbonmonoksit 2 66.7 33.3 3 100.0 

Diger il!ll:;lar 34 89.5 4 10.5 38 100.0 

Bilinmeyen 34 91 .9 3 8 .1 37 100.0 

TOP LAM ,297 93.1 22 6 .9 319 100.0 

TARTI~MA : Gevher Nesibe Ttp Fakultesi <;:ocuk poliklinigine 
ba~ vuran 319 zebirlenme vakast dikkatle incelendiginde 1-4 ya~ ve 



bunun izleyen 5-9 ya9 grubunda gorulmektedir. Burada aile ve c;evre 
egitiminin yetersizligi en bi.iyuk etkendir. Olkemizde gerek sagl1k ilik
lan gerekse tanm ilac;lan eczanelerden ve bakkallardan kolayca all
nabilmektedir. Cogu kez doktor rec;etesi veya tanm ilac1 kullanabilir 
belgesi olmaks1zm bu ilac;lann saglanmas1 kolayd1r. Biitii9 bunlara 
ailelerin ilgisizlikleri ve bilgisizlikleride eklenince zehirlenme soru
nunun olmamas1 diil;>iiniilemez. ilar;lann r;ocuklann eril;>3bilecegi, ev
de geli9iguzel yerlere konulmas1 zehirlenme olasil1gm1 art1rmaktad1r. 
Cocuklann ozellikle renkli ve tatl1 drajeler ilgisini r;ekmekts. Birbiri 
ard111dan yeme ve yutmalar olmaktad1r (19,20). Bu tur ilar;lann koyu 
ilgi r;ekmeyen draje veya tablet 9eklinde olmas1 bu tUr zehirlenmeleri 
azaltabilir. (21 22, 23, 29,). Kentsel yorelerde daha s1k gori.ilen saglik 
ilar;lan ile zehirlenmelerin yan!slra k1rsal bolgede daha buyi.ik oran
da olumlere yol ar;abilen tanm ilar;lan ile zehirlenme sorunlan V<lr
dlr (27) . K1rsal yorede zehirlenme konusunda egitilmi9 sagl1kr;mm 
bulunmay191 zaman yonunden ters etkile9imle olumlere neden ol
maktadlr. Egitilmi9 ilk yard1m saglik gorevlileri ile bu konu c;ozumle
nebilir. K1rsal zehirlenmelerde en c;ok tanm ilar;li meyve, sebze yc
mek, kaza ile tanm ilaclnl ic;mek, vucuda ve c;ama$1rlara surme c;e
l;>itli otlan yeme al1:;>kanlig1 atro~illi otlar yemC) olaylanna rastl cn
maktadlr. 

Aileler bireysel ve toplumsal zehirlenmeler hakkmda ayd1nlatil
mal1, ilk sagl1k birimlerini bu konuda egitilmelid !r. Sorunun onemi 
her f1rsatta ortaya konulmal1d1r. Sagl1k ilac;lan rec;:etesiz, tanm ilac;
lan belgesiz geli9iguzel satllmamal1d1r . Ambalajlanna zehirlenmeler
le ilgili dikkat yazilan yazilrnalid1r. Her zehirlenme olay1nda f1rsat 
kollay1p o tolpumu egitilmelidir. 

SONU<; : Halen ulkerr. izde c;ocuk zehirlenmeleri s1kt1r. Egitindc 
ili9kili gorulmektedir. blum oran1da zehirlenme oran1 ile artmaktad1r. 
iyi bir egitim progr.am1, orgi.itlenme, ve uc; saglik birimlerinin iyi ve 
bilinc;li c;ali9mas1 zehirlenmelsri ve sonuc;:lanm azaltab il ir. K1sa vc 
uzun sonuc;lu onlemler almak gerokir. 

OZET : Kayseri Oniversite;:;i Gevher Nesibe T1p Fakultesi r;ocuk 

klinigine ba::;vuran 0-16 ya9 319 zehirlenme olay1 inc3lenmi9tir. Yi39 

olarak en c;ok 1-4 ve 5-9 ya9 aras1nda ve r.cden olarak % 26.6 oranm-
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da organik fosfor zehirlenmesi gorulmu~tOr . 319 zehirlenmeden 22 
ocuk olmu~tUr (% 6.8) Bu nedenle c;:ocuklarda zehirlenmelerin kay

~aklan gozden gec;:irilmi~tir. 

SUMMARY 

319 poisoning cases between the ages Oto 16 were studied in 
children who were admitted to the Faculty Hospital of Kayseri Uni
versity. Th e poisoning of medical drugs and agricultural insecticides 
were high in children aged between 1-4 and 5-9 years . The main cause 
of poisoningcases were due to organic phosphorated insecticides 
(26.6 %). Out of 319 poisoning cases 22 (6 .9 % ) were died. Also, the 
literature about poisoning was reviewed. 
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