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GİRİŞ VE AMAÇ 

Zehir: Bir canll.cla patolojik değ,.çiklikler yarat~ .. raı.,dd•l~r• 
. ' " . ' 

denir. 

Zehirlenme: Orcaniztıaya r;iren zehirli maddelerin dokularda ge-

çici veya sürekli patolojik de~içiklikler meydana getir• 

mesidir. 

En eski zamanlardan beri, insanoğlu çok sayıcla zehir keı:Jfetmir;­

tiro Bunlardan ~bazıları otlardan ve ho.yvanlaı·clan elde edilnıiçtir. Zehir ... 

ler eski ça~lnrda ok, mızrak, hançer Gibi savaç araçlarının uçlarına sü• 

rülür, ve UldUrücU r.u:ı.ksn.tlar için kullanılırdı. Eskiden olanaksal zehir-

lenmeler ha.çıhq 1 hint keneviri, kurçun tuzları ve hanotu ile husule r;e• 

lirdio 

Medeniyet alanında ilerlemeler büyük halk c;uruplarının sosyo-

ekononik durumunu düzeltmiq, zehirlenmelere sebep olan maddelerin ev• 

lere fazla cirmesi ve dikkatsizlik sonucu çocuklarda olanaksal zeLi:r• 

lennıeler süratle artr.ııqtır. Süt ve oyun çocukluğu yaçlarında fazla olmak 

üzede• zehirlenmelert çoeuklarda hemen her yaçta c~rtilUr. 

Amerika.' da yapılan çalıçmalara ı:;öre, z-eldrlenoelerclen yılda 

1.400 vaka kaybedilr.ıektedir-. Ortalana ~larak zehirlenr.ıeler 4 yaı:,:ın al- 1 
tındaki çocuklarda görUlmektedir. (1) 

194o-l950 yılları arasında İnciltere'de 1•5 ya~ aras~da~i ço­

cuklarda zelıirl.enme oranı ıoo.ooo de 0,87 t Amerika' da ioo.ooo .de '*' 
bulunı;:ıuçtur. l yaçın altında bu oranlar sırasıyla har iki ülkede 0,~9, 

lt8 iclio (2) 
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ttlker-ıizde çocuklardaki ze~·ıirlennelere ait yurt çapında yapıl• 

m:ı.ç bir ara::;;tırrnaya ve total mortalite'yi cöateren bir 1sta\1stiğe raet­

layamadık. 1952·1956 yılları arasında İstanbul Vniversitesi çocuk hasta~ 

lıkları ve bakırn:s; klini~inden Drı. Şev~t ~~l'1n araçtırma.sında ·, 5?4 

zehirlenma vakası incelenıniçtir. 

Zehirlenr.1elerin en el.k [jÖrÜl(lüğü yaç &JOUrubu• O·l olarak tespit 

edilmiçtir. (3) 

Türk ~ocuklarını kapsayan tam bir istatistik olmamakla beraber 

Haseki, İzmir Behçet Uz, Ankara Numune ve Hacettepe çocuk haetanelerin• 

de, 1950-1962 yılları arasında 2.364 ze~irlenme vakası zehirlanınelerin 

cinsi, yaç ı,urupları, mortalite yönilnden araçtırılrnıçtır. (4) 

Hastanemize müracaat eden yıllık zehirlenma vakalarının fazla• 

lığı ilgimizi bu konuya çekti. Biz, bu çalıı;rnamızda memleketinizde 

problem teçkil eden zehirlennelerin, sıklıSını inceliyerek, korunma, 

teçhis ve tedavisi için faydalı olabilecek istatistiki neti~eler bulna­

ya çalı .') tık. 

1 



GEllEL BİLGİ 

Zehirl~nme! Orf,anizmayıiı, d.l'eP. z'l}irli n\~ddeler:ın dokularda 

ceçici veya sütekli patoiojik de!;;:l._ıikli.kler husule Jjetirr.ıesid:l;ıi' ze.;,; 

hirlenıne sebeplerini incelersek, dCirt k:ı;.simda toplanabi1eoeğini r:;örü~ 

rüz. 

l.) !ntihar kastıyla olan zehirlenmeler. 

2) Olanakeal zehirlenrıeler• 

3~ Mesleki zehirlenmeler~ 

4) Devamlı olarak alın~n ilaçların vücutta birikmesi ile olan 

zehirlenmeler. 

Çocuklardaki zehirlenr.ıe vakal~-rı her memlokette artmaktachr. 

Fakat, mesleki ve intihar ka.stı ile olan zehirlenıneler nadirdir. Alr:ıan 

ya'daki Greifswald çocuk hastanesinde yapılan bir araçtırnaya g<5re 9 

zehirlenr.ıeler evde ailenin bilgisizlik ve ihmaline bağlıdır. Çocuklardo. 

neydana bırakılan ilaçların ye~ilr.ıes i, temizlik r:ıaddelerinin alınınasıt 

zehirli bitki veya tohumların yenilmasi ile zehirlenmaler eörülüre(5) 

Baltir.ıore'un kontrolü 52 ~ehirlenne vakaeı üzerinde yaı>tıf,ı 

araı;tırr:ıaya c;öre, çocukların c;eliçımesi ve Pika ile zehirlenme arasın• 

daki il.:;iyi istatistilti olarak eheraiyetl~t annelerin pa}'ı.al,•t._ ve dikkat 

sizlikleri çevre faktörü olarak $&konde~ bulunmu~tur. 

Zehirlenııı.elerin vücuda ı;iri~ yQllar~: 

Zehirler vücuda c;;eçitli yollardan cirerler. 

~~ Sindirim sistQmi yolu. 3) Ciltden. 

2) İnhalasyon yolu. 4) Pa.rentra.l yol. 

1 
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En sık cHrUlen, sindirim sisteoi yoludur. Çeçitli ilaç ve 

zehirli oaddeler, sindirin sistemi yolu ile alınnaktadır. Mesela 

S~dney'de bir kasaba hastahanesinde bebeklerin sidalarına kaza ile 

çeker yerine tuz konulDU0g 5 bebekten 4 tanesi ~lmüçtUro 

3J~0r~stremi olan bebeklerde diaru, susuzluk hissi, kafa suturlarında 

açılma c;~rülmiiçtür. Muscüler fibrilasyon ve konvulsiyon c;örülmemiqtiro(7) 

Di~er yol, inhalasyon yoludur~ Schipior.Ponin araçtırmasına c;öre~ 

aeresol sprey çeklinde antistaoin kullanılan bir çocukta, ajitasyon 1 

konfusyon, pupil dilatasyonu, ıliyoklan ik hareketler, 1·:örne bulanıklı&;ı 

çeklinde tok sik reaksiyon r;örülmüçtUro (8) 

Di[i;er bir kısır:ı zelıirlers ciltten ve rezarbe olarak vücuda gi­

rerler. Literatürde bezleri loxene adında antioikrobial, nHtralize edi­

ci ve beyazlutıcı bir ilaçla temizlenan 25 bebekten 1 tanesi ÖlE1Ur.~ ç 

bebeklerde terleme, yüksek ate9 olmadan taçikardı 7 lıepatomec;ali 7 irrita­

'Dıil te, letarji olnu:jtur. Bu oadde piyasadan kaldırılrnıı:;tıro 

Gir:1enez 1 in araı;;tırmasına g~re, çocuklarda tedavi mal{sadiyle 

karına konulan alkol kompresleri, percutane yolla alkol zehirlenmesine 

sebep olmuçtur. Boines Aires'de 55 percutane alkol zelıirlenmesi (18 

aylıtın üzerindex) neçredilnıi0tir. Çocuklarda ciddi as~dozlar, karında 

eriten, ve nefeste alkol kokusu c:örUlı:ıüc,;tür.,(9) 

Parenteral yol ile zehirlenma vakaları en çok tıbbi personelin 

lıatalarına ba~lı olarak husule relmektedir. 

Zelıirlenmede alınacak uoumi tedbirler: 

1~ Zehirin vücuttan uzaklaçtırılmasıo 

2) Zehirin n6trnlizasyonu. 

3) Zehirin sebep olduğu araBların ser.1ptor:ın.tik tellavisi. 

1 
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Zelıirlenmelerin tedavisinde zanan faktörü mühün rol oynarp 

Zclıirin eli'mina.syonu ve nötralizasyonu için~ llenen tec1bir a.lınr:mh.dJ_ro 

Sindiriı:ı sistel"li ile olan zeLirlenmelerdc alınacak acil 

Tedbirler: 

İçilen zehirin cinsi ve miktarı araytırılıro Bu arada mümklin 

oldui!;u kn.clar süratle nic.lenin boçaltılması. en nUlıi11 teclbirc.liro Aktif 

kör:ıür 9 evde kullanılan mamuller ve ilaçlarla h usule ;_:elen zehirlenııelerdo 

tesirli bir ajandır. Salisilate ~ barbutirate 9 :~lutethir.ıide absorbsiyonunu 
~ 

a;;ızdan verilince inhibe eder., Çünk\i barsakta dissosiasyona ut;rar ~ biiyük 

bir lıacıo kazanır~ Apomorfin aktif kömürlin inhibitör etkisini arttırıra 

Aktif kömür sadece zelıirlenmelerin ba0ında de8il, hastanede kaldı~ı süre 

içinde ve evde de acil olarak kullanılmaktadır. (lO) 

Çocuklardaki salisilat zeliirlennesinde İpeka ı.;urubunumıu~ yokso. 

castrik lavajın nı daha etkili olduBu hakkında Thir araçtırı:ıa yapılmıçe 

İpeka ile kusna artırılarak çok az miktarda bile salisilatın itr~ıı 

l;österilmi}tiro Gastrik lavajda rezidü kalabilir. İstatistik olarak 

ipeka ..;urubu ile ehermiyetli bir üstünlUk tespit edilı:ıiı,;ıtir. (ll) 

Evde basit olarak 3 çorba kac;ı[;ı tuz ve bir bardak sıcak su 

karıı;tırılıp verilebilir., Spantan kusr.ıa olnaz ise, dil baskısı ile 
1 

pharnx~in arka duvarına nekanik tahriQ yapılır. Bu tedbirlere raGnen 

kusna olrıazsa, n.poı;ıorfin 0 9 01 r.ıt;r. cilt altına enjekte edil,iro Yalnız~ 

bu ilaç kona, refleks kaybı olan zehirlenr.ıelerde ve çocuklarda teLli-

keliclir" 

Kusturucu tedbirler tesir etoiyorsa oide sondası yutturularak~ 

r:ıide yıkanı.r. Aspirasyanlara mani olnak için, hasta yan tarafa. ve taçı 

hafif a::;ıaji;ı dot;ru yatl.rılır. Midenin her yıkaması için 300-400 cc o don 

fazla Miktar verilmez. Mideden r:elen r.ıayi Lerrak olana kad~r yı.kanırQ 
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İlk numune zehir in analizi için yollam..r., % 2 karbon nedicin,J.l ilave 

ec.lilir. ı.;on yıkamaclan sonıla 30 cr. ChıtDbon r.1edicinale sonda ile miduy o 

sevkedilir. Asit ve n.lkol zehirlenr.1uleriııd.e Perforasyon tehlikesi sebel1i. 

il 0 mide yıkanmanalıdır. (12-13) 

E~er asit alkali alındıktan sonra hiç zar:ıan L~eçnıeıJi;jse 1 slit ~ 

yumurta karı~ımı ile yıkanahilir. Bu c ibi rnaJdelerin alınmasından 10 

dakika sonra nekrozlar teessüs edero ZeJıirin cinsi bilinrni~orst süt ve 

h int yası gibi maJdelerin içilr:ıesi zararlı olat.ilir. Mesela ya[;da 

eriyenç petrol, benzin cibi nacldelerin rezorbsiyonu artar, zelıirlenue 

si.iratlenir., 

Mahiyeti bilineyen zeL.irlenı.wlerde parafin (150-200) cc., 

kahillerde, 3 cc ./kg . çocuklarda kullanılır. Par af in her;ı yağıla eriycr~ 

zeh irlerin rezorbsiyonuna r.wni olur, her:ı de barsaklardan uzakla;._;; tırıl·~ 

masını sa(;lar. Zehirin uzaklaıjtırılması için, sUlfat de aoude 20-30 t;r .. 

kullanılır. Yac da erirı1esi ı~u~ı terıel olr.ıayan bir zehir için r.ıüslıil ola-· 

rak Huile de Ricin 30-40 cr. kullanılaLilir. 

Mide ve barsakto.n zehirin uzaklaçtırılmasından sonra, zeh irin 

nötralizasyonu ve vUcuttan çıkarılması için tedbirler alınır. Büyük 

eıiktarda uayi par en te ral olarak verilir" Exchanr-:e transfusyon yapıla~ 

bilir. Peritoneal dialis ve suni böbrek tatbik edilebilir. 

An, Ar, Br, Cr, He , Au, Ni zehirlenr:ıclerin<le BAL ve bütün 

r:ı etal zelıirlenmelerinde EDTA sodyum veya kalsiyur:ı tuzu kullanılıre 

Metallerle kompleks tuzlar te~~kil ederek, hem zehir etkisine ınani olur 

her.ı de vücuttan çıkarılmasına yo.r<lım ederler. 

Moozn 1 nın yapmıq oldu~u l .ir araçtırma ile , kurr,ıun zehirlenme·· 

sine baBlı eritrosit hypoplazisi cösteren bir çocuk, kalsiyun ve 

EDTA il~:J ba~1 arılı olarak tedavi edilr.ıir;tir. (14) 
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EDTA a~:ı.z yolu ile de rıUessirdir. Güııde 20-30 tSr• •erilebilir., 

İnhalasyoh yolu olan zehirlenmelere ait literatüre ~eçmiç orjinal 

vakalar vardır. Gelli 2 9 5 yaç:ı..nda bir çocukta inhalasyon yolu ile ney .. 

dana r elen bir kurçun zelıirlenrnesi !arif etoiç tir. (15) 

Amerika'da ve ~teki Deolekotlerde te~izlik maddeledinden inha-

lasyon yol ile alınan toluen, asetarı ve alifatik arninler, ya::;ıları 
11 

10-15 arasında olan çocuklarda :}arho(}luk ve alı::;kcı.nlık yapmaktadır. 

Hatta okul ve aile dururılnrı t a tninkar olraayan bu çocukların sarho çıltkk 

devrinde cinayet bile i[,:ledikluri biltlirilmi ç; tir. (16) 

İnhalasyon yolu ile olan zehirlenrnelerde, çocukları hemen ora-

dmı uzakla;;,ıtırr.ıalı, oksijen inhalasyonu :;ıa~+ı rı.l~sl.ıdır. 

Cilt yolu ile olan zehirleurnelere ait objinal bir Hrnek: 

Yanıklardan dolayı silver nitrat ile tedavi edilen bir çocukta , 

zelıirlenı:ıe neticesi r.ıethemo~lobinemi liuoule celmi:.;tir. (17) 

Bu çeç.it zehirlenrıelercle deri sabunlu suyla yıkanr.nılıdır. Asit 

ve alkali döküldüğti. zaı:ınn, dökiilen yer akar su altındn uzun bir ı:1üdclet 

tutulr:ıalıdır. 

Paren teral ze:ı.irlennelerde eııjeksiyon yapılan yer lastik man-

ı, etle lıa(';lanır. Enjeksiyon yerinin üsti.ine buz kesesi konulur. Etrafına 

Or5 kero dilue edilmiç adrenalin daire halinde infiltre edilir. Zehir 

vantuz yardıru ile aspire edilr.ıeye çalı t,. ılır. BUyük kan kaybı ve ona 

bağlı çok varsa, 500-2.000 ol. kan tranfusyonu yapılabilir. Plazwa 

verilebilir. 

Vazodilatasyona baclı QOk varsa: 

Vazomotor l"lt:rkezlerin tembihi ve tansiyonun yükseltilmel:si için 

noradrenalin, anciotensin perfüzyonları yapılır. Şok ve kollaps'da 

1 
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lıydrocartizon preııaratları tercih edilmelidir., GUnde 100-300 tıer.İV 

verilir., 

Eger şiddetli a~rı varsa, opiuo kullanılmalıdır. Şursuz liastalar 

yan ve baç açaGı e~ik vaziyette yatırılmalıdır& Entlibasyon ve aspirasyon 

yapılabilir .. Şok ve kollaps'da oksijen veriliro Koruyucu olarak yüksek 

doz antibiyotik kullanıl~aya ba0lanıro Hernoraji'ye ba~lı çok ve kollaps 

yol{ ise tansiyon artl;]rial di.içük ise~ eerebral mikrotrenbüs' ler e nani 

olmak için heparin tatbik ediloesi ~er eklidiro Her d~rt saate 5.000 

Uo İV verilir'., l(ardiyak çok varsa, dir :ital kullanıll.r. ZehirlenDelerde 

r,örUlen a~ır tablolardan biri de akçicer ödemi'dir. İnhalasyon yolu ile 

alınc:m zehirlende lokal tesir le lı usule gelebildiği cibi, tıazJ. zehirlerde 

nerkczi tesirle akci8er ödenine sebep olabilirler. Akciter ödemi lıusule 

c;elirse, hasta vUcudu yukarı~ ayakları ar;at;ı rolecek ç~ilde oturtulur,, 

Oksijen inhale ettirilir. 

% 40 lık 1·:likoz solUsyonundan 60 ml İV verilir~ Ektrec.ıi t :~. eler lastik 

bandaj ile ba~lanarak bir kısın kan kitlesinin pcrifer'de kalmasına 

çalıçılır~ 300-400 cao Kan alınabilir. Cortizon preparatlarından İV ola-

rak tatbik edilir, Herkezi sebeplere ba(;lı akci(;cr ödeı:ıi varsa, eıorfin 

kontra endikedire 

Hyperterr:ıi: A(~ır zchirlenne tablosun~la r~örülon tehlikeli duruı:ılarJ 
dan biri de Lyperterui' dir. Bilhassa CO ve uyku ilaçları ile olan zehir"·· 

ı ~nuelerde lıararet 42 dereceyi buluncn irreversbl cerebral bozukluklar 

r_:: örUlür" Bu durunlarda hasta soyunoalıdıra Buz kesesi fiıı.ve soğuk 

konpresler koyoak fayctalıdır. Farrıakolojik hybernasyon yapılabilir • 

.Buradaki ]ı araret reeülasyon bozuklui.';u 1 periferik caneli on blokajı yapı­

larak dUzeltilir. (5) mer .. Phenerp;an'la, 100 mcr. Chlorprmazine ve 50 mc;ro 

Dolantin) ile yapılır. 
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Tar)ikardik vaknlarda. Chlorprornazin yerine 1 mt;r. Rezerpine kullanılırQ 

Bu ilaçtan 1 r.ll tv perfüzyon yapılır. 2-5 saaatt~ kan basıncı, nabız 

ve tenefüse bakılarak, doz ayurlanır. Zehirlenr:ıelerde büyük miktarda 

nide sakresyonu kaybolmuç ise~ veyn rnavcut olan asiJoz düzeltilirken 

fazla miktarda kalevi verilirse, lıipopotaseni'lerde metabolik bir 

alkoloz husule selir~ Serumda K ve Cl dü0er, Na ekseri düyüktür. 

Tedavi olarak I~Cl verilir. '.l'oksil~ ajanların tesir:: ile raeyıd<:ma (jelen 

neır böbrek y~tersizlici, ç;ok, alkali barsak s~kresyoh&Ji\IJI")kaybı veya 

alkaloz tedaviAiude fazla uiktarda asitli caddelerin verilmesi ile 

ve salisilc:ı t zehirlennesinde net::ı.bulik Lir asidoz r;örtilebilir. H 

iyonu konsnntrasyonunun artrıc.sı, kanın bikar~wnnt r.ıuhtevo.sını aznl-

tır. Bunun sonucu olarak, kan PH sı clü;,;er. Biknrbonat ve bazların 

azalması da nynı sonucu do(>;urur. Klinik olarak :(usı:ıaul tipi teneffüs 

pörülür. Hiperpotnseniye ait belirtiler tesbit edilir~ Kan K seviyesi 

yüksektir. Na normal hudutlardadır. Bunun için 1/6 molar laktat veya 

sodyum bi karbonat verilir. 16-17 MEq/L yedek kalevi oldu~u zni1nn 

alkali veriltıesine son verr:ıelidir. 

I~orosiv maddeler tesiri ile a{~ır kusna ve islıo.ller olabi_lir. 

Yalıut, böbrek yetersieliğinC.en sonra poliüri taqlarsa, hypppotu.serıi 

meyllana [~elerek r:ıetabolik alkoloza sebep olur. Apati, çuur bular1ıklı(:ı r 

nkut Löhrek yetersizli{;i ve kona r;öriilür. EKG de T anomalileri, ST 

depresyonları rıeydnna ~elir. Akut böbrek yetersizliginde Hlçliaüz K 

tecl<:tvisi yapl.ll.rsa, hyperpotnseni olur. I~linik olarak bradikardi, 
\ 

ari trıi, paresteziler cörülür. EKG de T ar.ıplutu>lu artar. P ler silinir o 

Av blok; QRS kompleksinde t:eni;;:leme, ventiriküler fibrilasyon cörülebiliro 

J 
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Tedavi için % 20 Calciu~ Glukonat veya molar sodyum laktat 

İV verilir. Ağır vakalarda peritöneal dializ tatbik edilire 

Zehirlenmalerde alınacak umumi tedbirleri inceledikten sonra 

ç;ir.ıdi s:ı..klık sırasıyla zehirlenıneler hakkında imur.ıi r:laluııw.t verilecektir " 

Bu Gruba Metil balisilat, Salisilik Asit, Sodyum Salisilat 9 

Asetil Salisilik Asit f~irer. Salisih-tt ile ra§Syonel tedavide bile 

zehirlenr.ıe i;örülebilir. Çocuklarda ve infantlarda terapötik dozajın 

üStüne çıkılna1..1an önce zeldrlencle cörülebiliro (18) 

Hatta cünlük 100 r.ır:r/kr_~ı!l lJir doz ile tedavi edilraiı:;; ~ 4 aylık 

bir çocukta heı)atoce1üler harabiyet, lıypoclycer.lik koma, ciddi l1ir asi­

doz lıusu1e cetir~i:;;tiro Karlıonhidrat netalıolizmasına btığlı bozuklukla­

rın Geçici oldu~u bildirilmi~tir. (19) 

Absorbaian anızdan, Gastrointestinal yoldan ve deridendir. 

Toksik doz, alındıktan 4 saat sonra kanda en yüksek seviyeyi buluro 

18 saate kadar uzar. Aspirine karçı sensitivite % 2 dir. % 2- % 4 

vakada asnatiforo belirtiler olur. Böyle hastalarda ilaç alındıktan 

2 dakika ile 1 saat içinde belirti husule c;elebi1iro (20) 

Metil salisilat ve salisilit asit castronitestinal irritas­

yan, bulantı ve kusna yapar. Büyük deri le~yunlarında ealisilik asit 

pudrası veya r.ıerher:ıinin kullo.nıluası ile zehirlenıııe olabilir. Toksik 

doz, 0,15 gr/Kc. dır. Gastrointestinal sistemden kolay absarbe oluro 

Sol
11

num ~erkezine tesir ederek metabolik hızı artırırlar. Bu da 002 

partiel basıncının azalmasına sebep olur. Respiratuar alkolazia lıusule 

r;elir • ( 21) 

' 



~enal kor.ıpnnzasyon husuıe r:eliriı tc!rarda 'bikarbonat artti:d 

Plazma Jtlorit.ıer$. -ta~lala;:;:ı.r~ Serum .b{lıı ve sodyun ııznlır. Sa).is:llat 

kar:bonlıidrat riıeta:boii~masiııi 'bozar • Hakiki metaboli.l:t ~sicl'ozi.S i-~spi .. 

rtı.tuar alkolozis üzerine süper inpose dlur. (22) 

Kan PH sının tayini elıeniyetlidirr Sali~ilatlar kara6iBerde 

protrornhin yaıJ:i.r.ıinı da inhibe ederler. Purptirik belirtiler r~örüllir .. 

Vertir;o 9 kUlak ç:ı.nlar.ıası, sa[;:ı.rlik~ görne btilanıklıgı, iı,;ta.hsızlık 9 

kusma, terler.ıe siyanoz olura 

Labora..tuar bulcuları: 

l) Asetonürie (Ferrik klorür ile yalancı pozitif di asetik asit 

testi olur. 

2) Erital!\atöz scarlatiniforr.ı deri döküntüleri husule c;elir. 

Koaı:;ulasyonu bozar. 

Tednvi: Serum karbon clil!ıksit muhtevası, idrar, kan PH sı takip 

edilir. Erken ledavi.de, yeterli r.ıiktar su ve elektrolit verilir. 

İdarııe tetavisi: 200-250 r.ıl. su 15-20 cr. elikoz 6-8 MEq/Na, 

3-4 MEq/K ve 100 Cal. verilir. Erken olarak sodyum bikarbonat verilmesi 

alkalen idrar (PH 715 dan yüksekse) salieilat atılmasını kolaylaçtırıro 

Bikarbonat dozu 2 MEq/kc;. 1 saatte verilir. İkinci bir cloz, sodyum bi­

karbonat e[~er PH 7 ye eriç;r.ıenıiçse tekrarlD.l'lır. İdrar PH sına 30 dakikada 

Lir bakılır. P·H 7 nin altına düçerse, bikarbonat il~ birlikte TC da veriJ ~· 

nelidir. 

Bunlara ilaveten Diaoo.x kullanl,ıı:ıas~ :?meJ"/kc;. 2.-3 t!Ja,atte bir 

(24 saatte) salisilat atılDasını artt~r~r. Çok ciddi vakalarda exchanre 

tıtansfu-syo.n, peri toneııl dia.liz ve suni böbrekten faydal$nılır• ( 23) 

Sa.lisilatlar plazma proteinlerine 'ba~lanırlar. !Can seviyesi ;yük­

eeiir. Vitamin K İM elnrak yapılbaiıdır. 
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santral sinir sisteminin en kuvvetli stimulanıdır. Çok az niktarda 

lokal olurak @.!ntestinal reaksiyon husule ~etireLilir. İlk 6nce ens e 

sertli2i, yUz adalelerinin sertliCi ve bunu takiben reflekslerde 

hyperaktivite, nueculer seyirrıe 1 konvulsiyonlar r:örülUr. Hasta aclale 

kasıluası sonucu opustotonus vnziyotine c:eçer. Ricus s.::ı.rclonicus lıo.li 'laf'­

dıro Exoftalmus ve midriazis olur. Respibation duroası ve ceçici siyuno~ 

lı usule r;elir. Konvulsiyonlardmı sonra r,mur kaybı, a~me ve anaksi ~ıusuj r: 

e el ir. 

Lavaj konvulsion halinde yapılr.1az. Barbutirate İV verilmelidir ,, 

Doz ı konvulsionları durduracak ve ;;,rıleyecek kadar yaııılır. Fakat dol n.:p. ı ; ~ 

ve solunum merkezleri inlıibe eLlilmeuelid.ir. % 2 lik tannik asit veya 

~ay verilebilir. 

ATROPİli ZEHİHLEIIMESİ 

Aktif alkaloid çe~itli Solanacea'larda bulunur. Zel.irlenme& 

çocuklarda tedavi maksadıyla ntropin, llomatropin ve s coplamine kullmn. i.:· 

ı:ıası ile olur. 

M.l\ Urkçüo i?;lunun, Erzurum dolaylarında bc.Lar aylarında yaptı;~J. 

bir ara~tırmaya cBre: Hyoseceyamus Ni~er veya ban~otn'nun yapraklarını 

ve k6klerini yiyen çocuklarda bu tip zehirlenmeleri husulm c;elcli(~i iül· 

dirilMektedir. Bunn o çevrede deli ~at bat denilnektedir. 1966-1969 

yılları arasında r.1üraaaat eden 31 vakadan 24 tanesi İV r;ıayi ile tedavi 

edilr.ıi:;tir. Konada olan çocuklc:,rua chlorpronıazide kullanıldı:,.: tır .. ( 21+ ) 

A tropin zehirlannesi olan çocuklarda, ağız kurulucu, ab~ız yanı:ıal'ı '. 

susuzluk, yutma ve konuc;r.ıa r;üçlü/Ç;ü olur. Görne bulnnır. Fotofobi olur~ 

Deri kuru, parlak ve sıco.ktır, Boyun ve cöğüste clesqum1ation olur o 

1 



Yeni d.o[:i;an ve küçük çocuklarda ateç yükselir. Pupiller cenit;ler. Hatıız 

zayıf ve sUratliclir. Kan basıncı yUkselirw Huzursuzluk konfusyon lıalsiz~ 

lik, adele incoordinasyonu, Ln.fif dclirium olur. Bu tablo, akut psikozu 

clü:,;Unuiire bilir. 

3 tane çucut;a kaza ile 600 mr~r. oral n.tropin verilr.ıiç. Merkezi 

sinir sisteni exitationu olmuço Atrupin 48 saat içinde tar.1amen atıln:ı.ç--

tıro (25) 

infantlarda L~örülen se«ıfor;üar fok fazladır. Becıptomlar sao.tlcrcc· 
~ 

sürebilir. Subakut olarak 3-10 ~-;r. asetilbetaı:ıetilkolin (ınocholyl) 

enjeksiyunu diacnostik bakırnından d.eterlid.ir. ESer enjeksiyondun sonrn;-~ 

' 

terleme, tükrük atr.ıası, intestinal hyperaktivite olnazsa atropin zehir­

lenınesi dü-şünül~.-0 

Tedavi: .Su ve süt verilir. Universal antiı.lot kullanılır. Gastrik 

lavaj yapılır. Kısa tesirli turbutiratlar kullanılır. 

BARBUTİHAT ZLHİRI,EIJM:r~Sİ 

Hipnotik dozun 5-6 misli ilaç n.lınınca toksik tesir cöriilür~ 

Barbütiratların depresan tesirleri purivik oksidaz sisteminin inhibisycv· 

nu ile ilı·ilidir. 

Semptoınlc:..r zelıirlenr.ıenin hızlılıt:;ı, sUresi ve ~Jileqiklerine cör c 

de~i:;ir. S ocınolans, stupor llnli, pupillalarc!a ı:-ıyozis 1 koma., respiratuar 

ve sirkulatuar depresyon, pulmoner öden husule celir. Bazı hallerele 

hyperexitabilite olur. 

Tedavi: Tedavinin i)idd.eti, depresyonun derecesine r:öre d.e[';i;~:iro 

Dikkatli d~(;erlendirr;ıa reflekslerin cevabı, cardiovascular ve respiratuu.:'"' 

durur.ıa cöre yapl.lır. 

1 
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ıcısa tesirli 'l:;>ar\ıutiı<a.tlarla bir saatte ölüm (ÖrUlebilir. Etnnıribh 

iki vaka bildUmiçt:i,r,. Barbiti:bat ihtiva eden çuruplarin tç.i·lr,ıesi •ıe 

öıtim olmuı.;ı tur • ( 26') 

Uzun tesirl:1. barbmtiratlar ~T~ gün depresan tesir cösterir. 

Tuzlu J,avaj 1 hava ymllarınl.n aç:ı.k tutulması, artificiel solunuıa 1 

oksiJ"en sarttir• Analeptikler kullanılır. B:ia ilaçlar ·bilhassa fJUUrun 
l ' 

~eri dönnesine yard:ı.rJ ederler. İV elikoz ve tuz solüsyonlarının veril-

r.ıesi, ilacın a.tılı:ıasi ve ka.raci~erde detoksika.syonuna yardım eder. 

Fakat solunum.yetersiziiGinden dolayı fazla miktarda mayi verilmesi 

bazen akciğer ödemine sebep olur. 

DİGİTAL ZIHİRİ..ENMESİ 

Zehirlenma ekseri nedikal preparatlar ile olur. Ayrıca di~ital 

clikozitleri ilıtiva ecen çok çe9itli bitkiler vardır. Semptomlar yarım 

saat ile aldlı saat arnsında i;örülür. 

Yüksek dozda alınında kusr:ıa, bulantı, husule [:elir. Bradikardi 

ve aritmi r·örületilir. Baç ağrısı, serser.ılik, ve komao.a GörülmüçtürD 

Ölüm ventriküler fibrilaayoıı ile husule [!;elir. Zehirlenmalerde % 66 

vakada E.E.G. değiQiklikleri bulunur. 

'l'erapotik maksatla. dic;i tal kullanılması sırasında ilk .öne. e 

anorexi h usule c.elir. Sonra bulant:ı ve kusr.ıa olur. Ecer büyük dozda 

verilirse, hemen tablo a.G:ırlaı;:ııt. fazla ı:1ıktarQ.a. sali vasyon ve dia.re 

~örülUr. Abdeminal a~rı ve rahtsızlı.k sıktır. 

Kardiak aritmiler, ekstrasistoller, paroxiaoal ta~ikardilerde 

r,örülebilir. Bradikardi de'olabilir. Ölüm ventriküler fibrila$yondaıı 

husule ı~elir. 

' 



B&QaltJ'ı.sı.. halıd.zlik, ;~örr.ıe bozulması, serser.ılik, mental konfu.syon olur. 

feüad.: Akut zehirlenmede ga.striic. lavaj yapılır. Uyr;un ma.yi 

taka.1U"• Dt.Uretikler tehlikelidir. E.K.G. düzelene kadar mutlak yatak 

s.stirahati ı;;artt1r. Ventriküler taQikardi için atropih, proc:a1n arnit, 

kin1d1ne kull&n11a~ak ritm bozuklukları düzeltilir. E~rA kullanılır. 

I\ çok faydalıd.ı.r. Verilen doz E.!~.G ile takip edilmelidir. Kinidin sülfat 1 

o~al olarak kullanılır. 

ERGOT ZEHİRLEIIMESİ 

Abortus yapan ilaçlarda mevcuttur. Enjeksiyon veya ağızdan alın­

ması. ile akut zehirlenme olur. Kusma, bulantı, diarea. cörülür. Nabız 

zaıı.rtır, Dyspnea, konvulsion ve şuur kaybı olur. 

Tedavi: Su verilerek absorbsiona mnni olunur. Tuz solUsyonu ile 

ca~trik lavaj yapılır. 

İOD ZEHİHLEHMESİ 

Toksik olarak G. İntestinal yolda korrosiv tesir yapar. Yağlar 

ve proteinler ile birleçir. Kusma, yanma, karın ağrısı olur. Mayi kaybı 

ile qok r;örülUr. 

1'•CJhieı Mukozalardaki kahverenc;i tjÖrünUraUn 1 mavi renk, kusmuk, 

ve lafaj nınteryali ile teşhis konulur. 

Tedavi: Sodyum tio sülfat % 5 lik veya albumin (yumurta akı) 

kullan~l~. tntravenöz mayi verilir. 

DEMİR ZEH!RLENMESİ 

2 .. 4 gr. eriyen demir tuzları alınınca ölüm olur. Demirin pUazma 

veya doku proteinlerine ba~laama ka~asiteeine ba~lı olarak toksik belir­

tilerin Qekli degiçir. 

1 



Hayati merkezlerdeki hemodiriruJik ve tizyopatolojik defSiçiklikler 

neticesinde eantr~1 sinir sistemi de~res1onu ve çok husule gelir. 

Erken semptonılaz;',.4i o. tntestinal mukozada irritaeyon ve hemorojik 

nekrozt kusı:ıa, kanl.ı diyare olur. SoluklukJ letarjit uyuklamaı koma • 

olurD Laktik ve sitrik asit birikir. As·ido~ husule celir. Şok ve ko.ma 

husule ~~elmezee prognoz iyidir. Pilor darlı~ı husule celebilir. 

Tedavi: Sodyum bikarbonat ile lavaJ faydalıdır. BAL-EDTA 

verilino 

Barrr 16 tane demir zehirle.nmesinin diethylentriaminopenta­

asetik asit. (DTPA) veya clesferoxar.ıine ile tedavi etmi:;ı çok iyi neti­

celer almıçtır. (27) 

CIVA ZEHİRLENMESİ 

Çocuklarclaki cıva zehirlenınesi Mercury biklorit tabıetlerinin 

all.nması ile olur. Bu da protein çöktürücüdür. Cıva müköz membranlarda 

L~ri renkli a[5rılı lazyonlar h usule eetirir. Prornoz, cı va alınınca 

kusr:ıa, hemen baçlamıqea daha iyidir. Eğer ince barsa(ta kadar inanse 

o za , an kanlı eliare olur. Mukozaclan rezorba olursa, dolaçım bozulur 1 

kollaps ve çok meydana ~elir. Böbrek kapillerleri, tubulilerde harabi­

yet, albuminürie, hematüri olur. DolaQl.O yetmezli~i ve çok cörülür. 

Tedavi: Derhal yumurta akı veya sUt verilir. BAL etkili ola­

bilir. Fakat doku harbiyeti husule eelelikten sonra bal verıı1enin fayda­

sJ. yoktur. BaçlaneıQ dozu 5. rnGr./kg. rnUteakiben 1 .. 2 saat içinde doz 

2 0 .5 mc;o/ke. dl.r. 2-4 saat sonra bu doz tekrarlanabilir. 

Bazı vakalarda ilk 12 ~aat içinde 4 defa doz tekrarlanabilir. İkin.ci r;Un 

2 enjeksiyon yapılır. Uçüncü c:ün sadece kr,./2,5 mer. tek doz kafidir. 

Procnoz civanJ.n miktarı, lavaj yapılana kadar olan zat1an ve böbrek 
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Cllisçlırı' a.* ,:ı.~r ~Jr&ıptı.r~f~~ gsJ.-t ı.:J•~• aı'"enik• \~7~t' dem~r~ 

aııın, bakıt eibi ıt~~t, ~~·t•ııe~t' ue~:~-11~ ltıu'ab$y.~~ h\l~ı.tle ee~i;rdini 
. ' • ' . ., . . • •· . . ' • • ,'"· h )' ,f 

EDTA ve :aAL ıcullan;ı,lı.~9a ~~i. ~,l!,l'~:ç.ei . .:i. ·t\Uiatı~ltx, tıozajl:~:. ~eli~:i:',)?ı"trimeye 

sebep olan madderiin>cineine ve zehirlenınenin şiddetine cröre ayarlancll.ğı 

bildirilr.ıiqtir. (2S) 

Bizmut subalt~it 1 amil nitritt aodyum nitrit, ~ltaerin tri 

nitrat ihtiva eden ilaçlal' çocuklar tarafından kaza ile alın1nca zehit .. 

lenme husule eelire 1ntantlarda nitrit S.lltiva eden kuyu eula.r•n:s.n içil• 

rnesi ile husule eelen aiyanoz zehirlenmenin ilk belirtisidir. Anneler-

den çok Hb F taQıyan bebeklerde nitrit bilaçikleri ile methemo~lobun 

husule celir. (40) 

Gasinski 104 tane kuyu suyu içen {llitritli) çocu~. kontrol grubu 

olarak çaşme suyu iÇ•n çocukları incelemiç., istatistiki olarak nitritli 

suları içen çocuklarda hemoglobin r.ıiktarı ve eritrosit sayısınua azalma 

~telpcğ~~~ f}t3 .. ~tı~~~~tir. ( 29) 

Bel1eklerin yiyecekleri h1_,tyenik ;;artlarda hazırlanmazsa ~~:, . .Q$11,. 

basillus subtilus ve psödooonas floreeana ~tri\ treneformasyQn~ husule 

getirirler. Qocuıta ftı,zla nitri~ ve.rilm.tş olour. (,0) 

Kuyu sular:~; fazla miktt,'r4a h~te~i :~.*~va ede~~ Ç;özU1111.liQ n1 trogenli 
' ' , ,.,', ' - ' r - •• :::~< ~:·~~~ ... ·•·: ; ' 1' •, 

materyal ile topraktan ~irlenm~9 -.~lard~• e.mony.Cim va :nit~~4,!!l b~leQi~leri 

akside Gılup g ni tri tle·re döner. B:ilhasea lçu.yu suları Sıç:rne ~uyu olara.k 

kullanıldı~ı zaman bu dur~rıı ortaya çıkar• Deri kabarı~, t~şiyon dU~er, 

methemglobinemi, eiyanoZ, Ve dyspnea eel~'Qir.•. Sel').kOp ve · ~~:tıp;ra~u~ yeter­

sizlik cörüli:i~. 



~edaviı Jilhuaa bizmut subrıitrit zehirlenr:ıeısinde tuzlu au 

ile lavaj yapıl~r. Oksijen verilir, transrusyon yapılır. Metilon mav1• 

s ide ray-tlalıdır. 

MORFİli ZEHİRLENMES:t 

Morfin, kodein ve bazı eentetik narkotikler, intant ve çocuk­

larda terapötik dozun kazaen fazla verilmeBi ile toksik teeir easterirler 

Belirtileri: Santral sinir sistemi depresyonu, respiratuar depresyon 

görülür. Pupiller toplu igae baQı kadardır. 

Tedavi: Anoxia ve respiratuar depresyona mani olmak için 

oksijen ve suni solunum lüzumludur. Hava yollarının açık tutulması 

lazımdır. Spesifik morfin antaconistleri de~erlidir. (Nalline ve lortane 

Dozu: Yeni uo~anda 0,02 mr,r./kg. tek dozda İV olarak verilir. Gerekir• 

se tekrar edilir. 

BESİN ZEHİRLElTMESİ 

Besin ~ehirlenmeleri Uç çekilde hueule gelir: 

1) Şimik zehirler ile besinlerin kontarninaayonu. 

2) Bakteriler ile besinlerin kontaminasyonu. 

3) Tabii olarak hayvanlarda ve bitkilerde bulunon tokaik madde• 

lerle husule gelenler:. 

Besinlerin kimyasal maddelerle temas kaynakları, insektisitlar, 

kurçıun aeetat • fUDGuBi tl er, formzıldehi t veya bakı.r sUlfattı.r. ıcurçun 

araanat meyva veya sebzelerbe akut ve kronik kurçun zelıirlenmesi 

husule getirebilir. Uazan yiyecekler kurQun kaplarda muhafaza edilir• 

ken, kurşun kaplardan besinlere ceçebilir. »~zen ineektiait pudralar 

pekine powder ile kazaen karıçt~rılabilir1 cUmüç kaplamalar siyanitl1 

parlatma tozu ile temizlendiği zaman besinlerle kontaminasyon olabilir. 

' 



meyvelerdeki böcekleri öldürnek için kullan1lan arseniklS. zehirlel' 

zclıirlenr.ıeler husule getirebilir. 

Bakteriyal kontaminasyonla sörUlen entoksikasyonl&rCa iki t~~ 

bWtteriyal toksil1 vardır. Endotoksin, yaQJ.yan bakterUerda m:evcuttur. 

Ekzotoksin dıç ortama bakteriler tarafından verilir. 

Bir çok besinler tabii olarak zehir ihtiva ederler. Mesela 

LatJı.yrogena (pressor aırıinler), azo 3lycozitler, labil aült'ür bilaçikle­

ri ,~:ibi. Bilhassa osteolatihyroc;ens ( c;ar.ıa clutamin) vardır. Be ta amino­

propionitin'Ae (c;ama c;lutar.ıin) vardır. Bunun adı latriua oderatus'dur. 

İskalet deformiteleri ve aorta yırtılmaları yapar. Nörolatrizm'de 

Natrius sabitus'da bulunan bir nörotoksindir. 

Histanin, triamin, nöroepinefrin 1 serotonin ve di~er presör 

aninlar I.}U neyvalarda bulunuro Muzda, ananasda. 

Ayrıca peynir ve çarapta da vardır. Bu beainlerin çok fazla alınması 

ve r.ıono-amino ok*idaz ihtiva eden ilaçlarla beraber alınması ciddi 

hypertansiyon krizleri husule cetirir. Tropikal ve subtropikal bölgelerde 

insanlar arasında çok kullanılan Cycad nut denen bir bitki netil azokai .. 

mentanol ihtiva eder. Suda bırakılınca bu tesiri kalınaz, 

B O T U L İ Z M 

Fatal neticel:,enen bir zehirlenınedir. Clostiridiurıı Botulinum adı 

verilen aneorobik aporlu bir ~eri ile besinlerin kirlenmeesi neticesi 

husule r,elir. Kaynak evde hazırlanan yiyecekler, non asit etler, balık­

lar ve selJzelerdir. (IConsell"veler) 6 seratipi vardır. A dan F ye kadar 

A,BtE tipleri en çok insan ile alakalıdır. Sporlar sıca~a dayanıklıdır. 

Toksinler dayanıklı de~ildir. 

1 
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Ser,ıptoı;ılar: Akut· Goİntes.tinal bozukluklar, bulanti, kusna, 

cliare~ abdorıinal agrı olur. ~antral sinir sistem;i.. semptor,ıları 12-48 

s a atte ~ıusule ;;elir,. Curare' a benzeyen toksini vardır. Notor plaklara 

tesir edera A ve B toksinlerincle in vivo ve in vitro olarak asetil 

lwlin s e n tezini azcı.l ttı ['; ı tespit edilı.ü r,1 tiro 

3 Triad ~usule celir~ 

l) Pupil refleksinin yoklu~uc 

2) Dilin üstünün kuru knlıa ı 'Öri.inür;ı U ., 
~J 

3) ilerleyen respiratuar p~ralizie 

İ ç t~ısızlık, zayıflık, çift c~rme, ptosis, strabisnus, nefes 

a lrw.., ;y·utma ve konuç mada zorluk uutatdıro 

Ter,;his: .Serolojik olarak toksinin bulunoası iledir. 

Tedavi: Lavaj~ s pesifik an.ti toksin ile ( 50rı11.,) yapılır , 

İV olara k sensetize edildikten sonra verilir. Mayi tedavisi yapılırc 

CTAPHYLOKOK VE DİGER BAI~'l'l~I~İYEL ZEli1RLEIIMELER 

Bazı cinsleri ısıya. tlayanıklı en ter o toksinler L.usule cetirir-

ler. BilLassa ni0asta, salata, t a vuk, biftekt jelatinde ısıya Jayanık-

s :ı. z bir enterataksin yaı,:ıarlar. Bu yiyecekler, bu zellirin lLUsule 1 :elı:ı e- ' 
s inden son derece hasastırlar. Hazırlanclıktan sonra buz dulabında sak-

lanr:ıaları cereklidir. 

Semptor.ılar: I(ontar.line yiyeceğiıı alım1asından 1-6 saat sonra 

c iddi bulantı, kusna, karında yırtılr.w. h issi, ab clonıinal ai~rı, dia re 

olur. Hatta 1 ~ aitn kanlı ve nıUközlU olabılır. Ateç; Jüqük veya yüksektire 

~8rleue , hypotansiyon çok olur. Zelıirlenmelerin ~idiçi 12-24 saat ara-

s ındadır o 
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İ ile ~~rup halinP-Ei ı~elinc.e stafi:j.okok zehirlenr.:ıes.inden ı.;üphe edilir o 

C, Botulinur.1ı stafilokok aııreus e"~zotoksirüeri ile ~ehirlenr.ıe husule 

isetirirlera Cı:ı perfincens ısıya dayanıklıdır. Halsizlik~ ab\:lor.1.inal at;r~i. 

diare, kusna yapnadan 8-24 saat sonra besin zehirl,mnesi ;;österen sp0r··­

ları varchr. 

Te(Lavi: Tuzlu su ile lavaj, eliare kontrolu, r:ıayi tedavisi il0 

asidoz ve çokun önlenmesidiro 

F A V İ Z M 

Vicia :F'a~a denilen büytilc tanali at baklasının yenilmesi veya 

hu bakla tozlarının inhalasyonu il<! olan bir zelıirlencedirl G6PD 

eritrositlerde yoksa, bu defekt'den dolayı her:ıoliz husule relir. Ciddi 

lLernolotok anemi :,;örülür. Transfusyon yapılraalıcl:ı..r .. 

Sernptonlar:ı.. 15 dakika ile l saat içinele görülür. Gazya~ı custro 

en teri t yapar. Benzin yapmaz. Bu rıad.cl.eler çabuk absarbe edilirler ve 

akciterlerden atılırlar. Kusr:ıa, vertico, ateç, uykuya meyil olur~ 

Netheno1.:lobin nedeni ile siyanoz yapabilir .. B. Pinaılıani ilk 24 saatte 

Jıusule r:elir. 

Tedavi: Fazla miktarda alınmıQ ise uide yıkannaz. Entübe edilerek 

1lir a.nestezist yardım:ı..yla mideyi dikkatibi olarak lavaj yapcak cerekliclir ~ 

( l~2) 

Az niktarda alınrnı0 ise, tuzlu nüshil ve omsijen verilebilir~ 

Metheuoclobin husule ~elQi~ ise, kan transfusyonu yapılır. Profilaktik 

olarak penisilin kullanılır. 
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AZİT, KOROGİV t ASİDE BEl fZEH MADDELER 

Korrosiv asitler irritasyon yapar. Alındıktan birkaç ·dakika 

sonra mu koz rıer.ıbrruılari harab eder. Pikrik ve ni trik asit kahverenci 

veya siyah renkli lezyon husule e;etiriro 1\ [;ız r farinks ve katln.da <1 ttrı o 

oluro Bunu takiben kanlı kusr.ıa ve ishal ı::örülür. Çabucak çok teessüs 

euer.ve ölürı olur. Kurtulanların büyük çoeunlu~undan özefacusdadıcı 

husule t:jt;lir., Thorıpson tarafından kostik soda yutnu;; bir çocukta 

özefac;us darlı[~ı ve cerrahi nüdalıo.le ile özefo.c;us yapılclı /5ı bildiril-

ni ç tir.., (41) 

Tedavi: Buji tatbik edilebilir. Antibiyotik 15 ı:;ünden az olna~ 

nak çartı ile verilir. Su, süt, yunurta veriliro Gastrik lavaj tehli-

kelidir. Alındıktan yarın saat sonra lavaj yapılnaz, özefa,~s ve mide 

perforasyonu olabilir. E~er hemen anestezis tarafından entübe edilirse 

o zm1an c:astrik lavaj yapılır. (42) 

İIWEKTİ.SİTLF.HLE ZEHİRLErME 

insektisitler Klorouenzen ve l~lorofenol elerivaleri diye ayrı-

l :ırlnr., Klorobenzen deriveleri: DDT 1 TDE ve DFTT. Metaoksiklor, Diı:-ıite, 

DMC 9 lieotran, Omotron, Dilan' dır. Bir de klorofenol deri'ITeleri vardır. 

Mesela toksofen cibi. 

İ ndan deri veleri l\lorden hepta.klor, Al dr in, Dieldrin, Endrih 

Diendirin'dir. Bunlar yaGda eriyen çok stabil ensektisitlerdir. Toz 

veya pudra ~eklindedirler. Orcanik eriyiklerde çözünürler, en toksik 

olan Aldrindir. İndan derivelarinin orcanik çözel~ileri deriden absorh e 

edilebilir o 
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Bir saat içinde ölüm olur. Bunun 1-3 gr. ı ile çid<.letli senptor.ılar 

husule c;eliro Hetice fataldir. 

Semptomlar: Santral sinir sister.ıi stümlasyonu, hyperexitabilitcr 

trer.ıor, ataksi, altı saat kadar süren konvulsiyonlar c;örUlür. Dalıa tı ·:.; nı· · t 

santral sinir sistemi depresyonu, solunum yetersizli~i 1 teçekkül edvh~~ 

lir., 

Tedavi: Çok fazla su ile castrik lavaj yapılır. Cilt snbun] a 

iyice ovulur 1 su ile ter.1izleniru Babutiratla İM ve İV olarak konvul.s ~:-~··v~· ­

lar kontrol altına alınır. Sitimulanlardan kaçınılnalıdır. Epinefrin 

kontra endikedir. 

SİYi\IJİT ZEHİRLElJMESİ 

Akut siyanit zehirlenoosi tuzlarının alınnası hidro siyanik 

asit buharlarının inhalasyonu ile husule fjelir. 

Semptomlar: Hyperphe ~ b aç a~;rısı ~ çarpıntı 1 siyanoz ~ çuursuz:Lu,_;: 

asfiktik kon'ilü.siyonlarclır., Bir kaç saat içinde ölür.ı husule r~elebil:i.r,. 

A~ızda acı zerdali ya~ı kokusu dqyulur. Diacnostiktir. 

Y~_aiv, zetdali çekirdeci yiyen iki çocukta siyanit intoksikas;y or~ -,ı 

olduğunu lıildirmi::;tir .. Çocuklar 45 dakika içinde çuıırlarını kaybetr:1içlur o 

Fakat gastrik lavaj ve acil tedavi ile durum düzelr.ıiçtir. (J4) 

Senptomlar: Nitrobenzen zehirlannesi ile karıçır. Nitrobenzen 

deri ve leri nethemo[;lobinemi yaparak 1 siyanoza sebep olurlar. Siyani t 

enzlarının inhalasyonunu takiben, ni tr it d' am il inhalasyonu heuen ya ın~· 

1 

lırsa (5 dakikc:ı.da bir) kan basıncı dU::,medikçe faydalıdır. Çocu~un üz erinde 

ki c;ffiyecekler çıkarılır, deri sabunlu su ile yıkanır • .Suni solunun ve ok~· 

sijen verilir. 



, 
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lO ı:ıl. % 3 lük oodyum nitr:i·t solüsyonu İV olarak ıılakikada. 

2,5-5 ı:ıl~ süratle verilir. Et;er sistolik bas:ı.nç 80 in alt:ı.n~ d:Uı;;erse 

durdurulur. 50 mı. so:dyum ni tr it verilıı1esinden sonra % 25 lik s oclyurn 

tiyosülfat İV olarak dakikada 2 1 5 ml. den verilir •. Sodyum· ·tı:i.trit 

oetLemoc:lobin husıUe getirebilir. Bu siyanor.ıethemor;lobinden siyani t 

iyonlarını alır. Sodyum tiyosülfal8 yavaçça eniekte edilmelidir ki~ 

siyani t 9 siyanom~: ~'b.:.~.den tiyosiyano.t 1 a dönerek ayrılsın. ~6 1 lik 

r,1etilen mavisi d& lV olarak verilirse, faydal:ı. olabilir. 

Chen tarafından 3odyum nitrit ve tiyosülfat ile zehirlenme 

1Jildirilnif;:tir. 25 kl. al tındaki çocuklarda toksik olabilir. Çocuklarcıa 

sodyum ni tri t dozu Hb 12 er/100 ml se 1 10 m(jr./I·~c. d:ı.r. (39) 

DETERJAHLJ\R İLE ZEIIİRLENME 

Phemerol, zephiran, diaperan. Deri• cerrahi aletler, mutfak 

eç):ası ve lıasta çarı;;aflar:ı.nın teı:ıizlem:ıesinde kullanırlaro 1-3 r,r" 

fataldır ı> 

SenptorJlar: l(usma1 kollaps, koma ve bir kaç saa8 içinde ölür:ıdüın , 

İonik Surfaktanlar~ Sodyum tripali fosfat, ya~ asit amitleri 

tetra sodyum pirofosfat 1 eod;'.Utı clifosfat 1 Sodyum siltkat ve karbonat . . 

alkaliler Gibidir. Mukoz meı:ıbranları yaı.ıar. Polifosfatlar hipokalser:·~_y ·:~ 

sebep olurlar. 

Teclavi: Hetten alelade sabun kullanarak lavaj yap:ı.l:ı.r. 
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EARBOIJ MONOKSİD ZEHİRLEHMESİ 

Karbon r.ıono~ld zehirlenınesi c;enellikle evlerde ve aayide yakıt 

olarak kullanılan havagaz ı' nın yanlıçlıkla veya intihar kaet1yla ';rihale 

edilr:ıesi sonucu r.ıeyd~a r,elir. harbon rıonoksidin her.ıoc~lobinc affinitesi 

oksiıene nazaran 300 defa fazlo.chr. Karbon monoksid zehirlemaesinde 

oksijen azdır. Oksidnsyon olaylarında bir dukaklama olur. Karbondioksid 

az teı.,ıekkül eder. Akciğerlerden karbondioksid çıkarılnası norr;ıal olarak 

devam edero Kan karbondioksid seviyesi düç;er, alkoloz meydana gelir. 

Teneffüs Derkezlerinin uyarıleası azalır~ Karbonrnonoksid zehirlenmesinin 

çicldeti, karbonmonoksidin havadaki konsantrasyonuna ve inepirasyon 

süresine ba(';lıdır. Karbonmonoksid konsantrasyonu düşük olsa bile, üzun 

süre teneffüs edilmesi ile zehirlenma olabilir. Hemoglobinin kanda düçük 

olr:w.sı 1 zehirlenr:ıeyi kolaylaqtırır. Anneden fetus' a c;eçer. 

Psikolojik davranı~ bozukluCu ve nörolojik ananalller gösteren 

bazı çocukların ineelemlesi ile, bunların karbonnonaks id ile zehirlenmiçı 

olabilece~i ihtimali üzerinde dulmuçturo (36) 

Kalicı siyanoz, hypotansiyon, to:.çikardi, parafonia görülür. 

EfiiCoG de sistolde uzar.ıa olur. SGOT ve SGPT normal bulunmuçtur. En öner:ı l:i . 

durum, iyonik balansın bozukliği ve taQpon sistemlerdeki defektlerdir. 

(37,38) 

Henor,lobin bloke edildiiSinde, anaksi r:ıevcuttur. BaQ aerısı, 

kuvvetsizlik, kusma, bulantı, kollaps koma ı:;örülür. 

Kan % 40 dan fazla karboksiheı:ıop;lobin ihtiva. ediyorsa, 5 nl. ?~ J. 

amonyuu liidrosi t ile .rmlandJ.rJ.lnıç bir d anıası 1 10 r.ıer. sodyum lUdrosülfi t 

ile parlnk kırazı renk verir. !·iormo.l kan, keJ,verengi veya. siyah-knhveren·­

F:i renk alır. 

1 
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% 10 soclyur.ı hidrcılsi t ilave edilmiQ norrnal kun l/10 au ile 

sulo.ndır1.lıncn koyu yeçil, karbon monoksid ihtiva ediyorsa ( Bir ko.ç 

do.kikada) parlak kıı:ıızı renk r;örülürcı 

Tedavi: Et:;er oksijen yüksek konsantrasyonda ise(30dakika içinde) 

karbon ı:wnoksid % 5 den fazla de/1ilse oksijen ile birleçir. Solunum nor<.· 

Dale dönene kadar suni teneffüs yaptır:ı.ll.ro 

fı.R~EriİK ZEHİRLEI1MESİ 

fı.kut 1 subakut ve kronik olur. Arsenik bilaçikleri G. İntcstinal 

sister.ıt· akci(!;er ve deriden absarbe edilebilir. 

Arsenik, sulficlril ihtiva eden enzimleri inhibe ederek, selüler 

solunur:ıu azaltır. Dokularda uzun süre depo edilir. Yavaç olarak idr:ır 

ve r~ aytayla atılır. Çok çözülebilen tuzları heı:ıen ölüDe sbep olur. 

Akut zeldrlenr.ıecle ser.ıptor:.ılar alındıktan yarır:ı veya bir saat sonra cörülür< 

Yer.ıekle birlikte alınınca, bu süre 12 saattir. 

Gö(1;üste sıkıçr.ıa hissi, disfaji, çiddetli nide a~rıs:ı., devar.ılı ve 

projektil kusma, sulu e:ı.k ve kanlı eliare r.ıutatt:ı.r. Mayi kayb:ı. ile, hasta 

dehydratation' a c;irer. Her.ıatürie albur.ıinürie c;örülür. Şoka cirer, sonuç 

kooa ve konvulsiondur. 

Buhakut ve kronik zehirlenme: Akut fazdan sonra hasta yo.çarsa çıu 

ser.1ptor.ılar kalır. Neuritis, ı:ıylitis, hypopilastik anemi 1 alopesia, der­

mntitis: makuler eriter.1 ı~örtilür. ''"ronilt zehirlenma azdır. Uzun zar.ıanda 

a rsenik alınması ile olur. Senptor:ılar r~izlidir. Kuvvetsizlik, içtalısızlık~ 

1ıulantı~ kusr:ıaç diare veya konstipasyon olnr .. Sonra ne~le, stonatit~ 

nefes Rlırken sarımsak kokusu olur. haraci~er ve santral sinir sistemi 

belirtileri G~rülUr. 
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Tedavi: Devar:ılı lav3.j yapılr.ıalıclır. Nagnezyun oksıit veya der;ıir 

l:i1roksit ile lava
1 
yapnanın de2erli olaca~ı sBylenoekteclir~ İV tedavi 

1 fi ı Il Bf1.1 . ı.. +·til' :1 -- 5 ı:: /I' d. ,'-3,J: asyon ve nor n yapı ı.ı:ı., .._. verı ır., .ı..h CLüZ c::. -::.> r.ı1;r ' (; <, ı:t• 0 

BAL fazla verilirse s toksik yan tesir cörUlUr,, Birinci cün 4 enjeksiyon 

kr;,.J2~5 nt_;ro ~ ikinci r,ün 4 enjeksiyon kco/2~5nc;rC' 9 Uçi.incü c-ün 2 enjek-· 

siyon kco/3 r:t[';r. Birinci cün 6 enjeksiyon 9 ikinci r;ün 6 enjeksiyon, 

üçüncü elin 4 enjeksiyon 9 iyiluçinceye kadar 2 enjeksiyon yapılır. 

MAifT!ı.R ZEHİRLEI·Tlvt:t;Sİ 

Ar:ıanitn r:ıusco.ria 1 r~ıuskarin ihtiva eclerQ Ciddi G., İntestinal 

belirtiler yapar. Çok miktarda terleme! salivasyun! niyozisç deliriur.ı i 

hallusinasyon~ konvulsion, koca olurn il.nanita sendromu adı verilir~ 

Muskarinin farnakolojik etkisi hafif ol3.rak adeleler Uzerinddiro 

Asetil kolin' e benzer etki [;österir .. (35) 

Akerbloco Ho çocuklarda ar:ıanita virusa ve aoanita ~ıalloides ile 

lıusule celniç dört zehirlenr:ıe vakası bildirniqtiro Hastalar İV olarak 

yüksek doz kortizon$ ar~inin, B vitar:ıini 1 K vitamını ve oral Neocycin ile 

tedavi ediloiçlerdir~ (34) 

Tedavi: Tuzlu su ile lava~ yapılır~ Aophalloides çok ileri derece­

de toksiktiro % 60-100 rıortalite cösterir. seıvor:ılar alınrJasından 6 ... ı.5 

saat sonra cörülür .. Karın a[~rısı, karın kranpları, kusr:m~ diare o:Idro 

Gaita QÜk~zlU, kanlıdır. Bazan 2-3 elinde sarılık lıusule celir. Karaci~erde 

de jeneratif ciddi de~içiklikler olur. B~breci de afetzade edere Toksin 

::<ip Uzerine direkt etki ederse 1 kardiyak yetersizlik ve ölUm (5-8 etinde) 

olur,, 

1 
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KURŞUN ZEHİRLENNESİ 

1~5 yaç arasındaki çocuklarda kurçunla zehirlcnı:1e riski fnzla~ 

dır., Pika nedeni ile infant ve çocuklar kurqunlu yaslıboya yapılDıç 

evlerde, duvarlardan, molıilyalardan zehirlenirler" I~urçun oyuncaklar, 

yliz pudraları 1 renkli nu~ boyalar da kurçun ihtiva ederler. Santral 

sinir sistemi Uz~tine olan etki~ alınan doza batlıdır. 

Chikaı;o, İllinois çelırinde, kurçun zehirlenı:1esi olan 160 ço., 

cukta encephalopnti, 61 çocukta ~lüo husule ~eloiçtir0 (43) 

Pikası olan çocukların % 10 unda kandaki Pb seviyesi zelıirlemw 

beoptoolar~ GBster~eden yükselebiliro Kurşun vUcudn elerif Gastro intest1-

nal sister1 ve akcit;erlc:r yolu ile tjirero Akut zehirlenı:ıe hariç serıptor:üar 

sinsidirc Yavaç olarak kurçun absorbsionu ve birikmesine ba~lı olarak 

kan ve yur;ıuqak dokularda belirtiler husule r;elir., Ç~zUlebilen kurçun 

tuzları sindiriu sisteninde absarbe olur~ portal dolaçıua r:irer~ kara-

ci~er vasıtası ile atılır. Sistenik dolaçına tjeçtikten sonra, keuik 

yümuçak doku, '..:ı~brek, pankreas ve beyinde clepo edilir., Beyinde QderJ 1 

lıUcrelerde haralıiyet, nöroclia'da çekil bozuklu/Su olur. Pı:ıriferik sinir 

aksonlarında zcdelenne görtil Ur, ker:ıikte eriE1eyen tuzlar J-..alinde depo ....... :) 

edilir. (Kurşun fosfat) Kalsiyum elepozisyonuna yardım eden fakt~rler~ 

aynı zamanda kurçun birikmesine de yardı~ ederlero (12, 13~ 44, 45) 

Dekalaifikasyonu kolaylaçtl.ran hadiseler kurr,ıunun kemikten atıl~ 

LW.sını sar: lur • Saç ta ve kenikte 5-10 kere daha fazladır" 

ICronik kurçwı zehirlenrıesinin ara:;ıtırılmasındu saç analizinin 

büyük rolü vardır. Beı:ıptor.ılar kurçun dozu ile il[;ilidir() 
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Radyolojik belirtiler: Kurçunun kemiklerdeki seviyesi 

0 1 05-0,08 mcr./100 ml. oldu~u znr:ıan kemiklerde belirti verir. Kopro 

porfirinurie cörülUr, Akut kurçun tehirlenmesi kUrQUn tuzu buharları­

nın inhalasyonu ile t~1sule Gelir. ( 14, 15) 

Bulnntı 1 kusma, karın aGrısı, hemolitik kriz, anemi ve b~brek 

lıarabiyeti olur. Ölüm 2 ... 3 c;ün içinde lıusule ~elir. 

Tedavi: Ma~nezyum sülfat ile, castrik lavaj yapılır. 

Kronik kurrjun zehirlemıesi: Kronik kurç;un zahirlemıesi kenik 

ve yur.ıuı;.ıak dokuda depo edilen kurçun rıiktnrı ile ileiliclir. 

Kurç;un alıımaaındnn aylar yıllar sonra belirtileri, ane u i, ko lik, 

periferik neuritis senptomları cörülür. Diğer metabolik bozukluklar 

yanında enceplıa.lit'de bulunabilir. Ciddi semptorılar: Periferik notor 

paralizi hypertansiyon' rrıafsal aerısı' encephalopati' Öder.ı. konvulsi·· 

ondur. 

Tedavi: Esas gayesi kandaki kur.;ıun seviyesini aznltnaktıro 

1) Kurşun absorba edilen kaynaklardan uzaklnç;tırılır. 

2) İ dr ar ile a tılr.ıa kol aylar,;· tırılır. 

Bilhassa encephalopatide destekleyici tedavi cereklidir. 

İdrarla atır.ıı arttırmık için EDTA kullanılır. EDTA 200r.ıl .. % 5 r:likoz J 

içinde bir saatte verilir. (0,2 gr.) Bu esnada letarji çok olabilir. 

Test doz verilince bu dirunlar olrıazsa, tedavi yapılır. Çocuklar için 

Qaksinu~ doz lBr./15 kg. gUnde ceç~emijlidir. 5 c:Un verilir, dUzelQe ' 

olmazsa ikinci bir tednvi yapılır. Kalsiyum verilnesi etkili olabilir .. 

BAL Lt mer./kc;. İM verilir. Her 4 saatte tekrar ed.ilir. Ciddi vaknlardn 

7 ~ün, diğer vakalarda 5 eün kalsiyu~ ile birlikte verilir. 

Kerıikte kurQUn depolanmasının nrtonsı: Kur~unun absorbsionu, 

ta.çınnası, depolanması ve ntılnnsı kalsiyuôa berzer. Yüksek miktarda 
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kalsiyuu, fosfor ve D vitamini kemiklerde depo ettirir. Aeidozis ve 

clektrolit bozuklukları olur. Asidozis düzelince, kemiklerdeki kurçun 

dep olanıcıası önlenir. 1-2 cr. sodyum si tr at ( 3 defa) verilmesi, kurçu·­

nun kandaki seviyesini azaltır. Kurçıun koliginde atropin, rıorfin k u·-· 

llanılır. Kalsiyum tuzları, kalsuyur:ı r,lukonat halinde İV verilir o 

FOSFOR ZEHİRLENHESİ 

İnorr:;a.nik olan kı:rr:ıızı fosfor absoru e edilemez. Bu nedenle 

zehirsizuir. Sarı fl)sfor zehirlidir, absorl.ıe edilir, doku lıarcı.biyeti 

l : :o~~6 getirir. Sarı ve beyaz fosfor, böcek zehiri, çinko fosf a tit fa­

re zehiri olarak kullanılır. Suyla ter.ıas edince fosforunu bırakır" 

Akut zehirlenme: 1-2 saat içinde husule ~elir. Bulantı, kusma 

eliare ve nefeste sarır.ısak kokusu duyuluro Kon a 24-48 saat içinde c; örü.··· 

lür a E(i;er iyileçmc akut fazdan sonra h usule e;elirso, iki ci.inde ser.1p"" 

turi!lar [:eriye döner, kusma, eliare, karacieer ı~ara'!:ıiyeti 1 sarılık ~ 

oliGurie, uultuple henora~i görülür. Deriyle :temas edince 3. derec e ­

de yanık husule cetirir. 

Tedavi: Gastrik lavaj için % 0,2 bakır sülfat kullunılır .. 

KMne>4 0 9 001 lik, 0 1 002 lik hidrojen peroksit fosforu zararsız hale 

Getirir. Orr~nnik fosfor ya.nıarc1n çözülebilir. 100-200 cc. orcanik 

ya8 ile lnvaj yapılırsa, atılnası kolaylaçır. Destekleyici tedavi, 

dehidratnsyon, asiJoz ve çok içindir. Daha sonra yüksak karbonhidratlı 

cliyetler ar:ıino asitler, orul veya pnrenteral olarak kara.ciğeri koruyu·­

cu diyet verilir. (Karacil~er fonksiyonları nornale dönene kaclaro) 

İnorcanik fosfor: Fosfat esterleri insektisit olarak evde 

kullanılır. Bunlar antikolinestere.z bileçikleridir. Uç çeçit or1:anik 
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fosfat insektisiti vardır. Nitrofeniltiofosfat, alkil pirofosfat, f o0-

forarai t~ Eunlar birbirlerinden <lokulcı.rda yayılr.ıa ve &tki süreleriyle 

ayrılırlar • Fosforamit bilaçikleri serebral etki Lusula ~etirr.ı~zlor ,, 

Periferik olarak kolinesterazı inLibe ederler. Alkil pirofosfatlar 

çabuk hidrolize olur, non-toksik netabolitler husule r;etirirler-o 

Ticfosfatlar daha stabildirler4 Yavaç detoksifiye olurlar. Zehirl~nuo 

kazaen bu bile0iklerin yiyeceklerin içine katılnasıyla olur. Önemli 

olan tnraf uzun zaman yiyeceklerin bu naddeler ile konternine kalna-

sıdır., Bu zehirler nikotinden daha toksiktir. Bir danla parationuıı 

tl ,, 
~~ze damlatılması olum yapar. 

Eitzaan'ın çalıçnalarına a~re 59-64 yılları arasında Floridn 

da 30 ~lüı:ı vakası olnuı:,ıtur., Bunlar daha ziyade üç yaçıın al tındaki 

erkek çocuklardır., Ölüm yere serpilr.ıi~ insektisitlerle bulaçmıç cı-

daların yenilmesiyle husule ~elı;ıiçıtir. Çocuklar daha hastaneye gider 

r;i tmez ölr.wktedir. Ancak kesin ter.ıhis ve hızlı tedavi ile ölün önlenc:--

bilir" (31) 

Bazan paration zehirlenınesi olan çocuklarda pinomoni ve bronç;i t 

cörülür. Zehirlenma naskelenir. Ancak musculer fibrilasyon cörülürse 

teç;his koyulabilir. Kolinesteraz inhibiE:yonu ve paration zelLirlemıesi 

dUr,ıünülür. Labarl'l.tuarda kolinesternz bn.kılarak kesin taçhis koyulualı~ 

dır. ( 30) 

Melathion daha az toksiktir. 1 Gr• fetaldir. Semptomlar, 30 

dakika içinde neydana gelir. Çocuklnrc!a ethion ile husule r,elr.ıiç ze~ 

hirlenmeler ele bildirilı:liçtir., Semptomlar, 24-48 saatte tamamlanıre 

Bunlar, sakresyonun artr:ıası, Ter, tükrük, [~öz, yaçı, bronçiya.l r.ı.ayi) 

bula.ntı, kusr:ıa, <liare 1 rıiyozis, görrcıe bozuklut5u, plüı:ıoner ödeı:ıdira 

Ataksi, verti[",0 1 treraor 1 fibrilasyon, duda.k seyirnesi, paralizi 9 siya.:::wz 

olur o 



'ledav:U Sunl eolunurn, temat etr.ıiş .olan ı:ıukoz membran ve dc.t'i-

nin yıkannası, atropin veril.ınesi iledir. Etkisi nötralize ettiC;i usetil 

koline ba.ğlıdı~. Cidd.i durur-ılarda İV olarak 5-10 dakikada bir tekrar 
... ......... . J . , •• 

edilir. ( .Atropiniz.a..syon olana kadar•) 0 10l""Ot0t02 rıgr./kg. Maksirnal 

doz, 0 1 60 ınt;r. rıtin.tmum doz 0,15 mr,r. dir. Spesifik kolinesteraz :r-eak­

tivatörleri verilebilir. Dozu l r;r. tv büyüklerdedir. Morfin bnrbütirat 

r;ibi respiratuar d~n:ıresa.nlarda.n ka~ınılr.ıalıdır. 
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Nl'ı.TEHYAL VE METOD 

Çalıt;ırıar.ıız 1969 Aralık ayı ile 1973 Haziran ayı arasında 

Diyarbakır Tıp Fakültesi Çocuk Klinigine yatan 415 vak'a Uzerind~ 

yapıluı,}tır~ 

Biz çalır~ım,cızda zehirlc.:nueleri, "f<IÇa, cins e, zehirlanneye 

sebep olun maddeye ve verdi~i seoptornlara g6re istatistiki olarak 

dei;erlendirdiko 

Haı::;talarda aı;,ınt;ıdaki senptoolar arandıo 

Dali;ınlık, ishal, kusr:ıa, r:ıidriazis, turgorda azalma, deınp;e 

bozukluğu ve baç dönmesi, norr.ml bule;ular, Hallüsinasyon, Ajitasyonr 

Disoryantasyon 9 Reflexte artna 1 Huzursuzluk, bnyıloa~ ateş, Miyozis, 

uyuma, öksürük, Pnoı:wni, Reflexte aaalmc.., Hypertonosite, Kon~ulsiyon , 

kornea re flexi yok, ~iyan('Z, l~ocın. kollaps, Henk soluklu/Su, Hyperpnea ~ 

Taçikardi, Hypcrsekresyon, Bnb{nsky müsbetli~i, göz kapaklarında ödou 

ve ense sertli~i. 

Nörolojik ve fizik muayene yapıldı. ZehirlenDe çeçidine cöno 

deterlerdirildi. Uygun tedavi tatbik edilerek alınan sonuçlar istatis­

tiki olarak tespit edildi. Vakalnrımız ilaç zeLirlenr.1eleri, gazyat;ı. v<~ 

benzer maddelerle zehirlenmeler, gıda zelıirlenueleri 1 ntropinli ot ve 

köklerlo zehirlenmeler, insektisit ve fare ze 1 iri zehirlenmeleri, siya­

nür, y:ı.lançakrep, arı, mantar zehirlenmeleri diye ayrıldı .. 

Bulunan sonuçlar mukayese edildi. Hanci yaç ~uruplarında hanGi 

narldeler ile zehirlenrıanin daha sık cörüldU~ü tespit edildi. Elde ed:i­

len sonuçlar çena halinde eösterildi$ 

1 



S O N U Ç L A R 

Çalıçı:ıar.ıızd~ yer alan 415 vakanın yaç ve cinse da[;ılı:1ala~ 

(Tn~lo:I) de eHsterilaiçtir. Hastaneı:ıize 3,5 senede cüracaat eden 

lıasta sayısı 36.931 dir. Zehirlenmeler total r.ıüracaat edenlerin 

(yntrw.yanlar dahil) % 1,8 dir. 415 yatan zehirlenue vakasının 28lf. 

tanesi % 68,4 Qifa, 91 tane salalı % 22,25 tanesi haliyle % 6 taburcu 

edilmiQtir. 15 tanesi % 3,6 exitus olmuçtur. 

Encok zehirlenma 6-11 1•0 arasında 96 vaka ?6 23,2 e:~örüldU 

Vakaların 244 tanesi~ 58 1 7 i erkek, 171 tanesi% 41,3 ü kız idio 

Tablo II • de ijÖrülece[;i c;ibi zel.ı.irlenr.ıeytt sebep olan wacldelc r 

arasında en fazla gıda zelıirlenoeleri 139 vaka % 33,49 ve lıer:ıen bunu 

takip eden ilaç zehirlenr.ıeleri 135 vaka % 32,5 bulundu. En çok zelıir ;. 

lenı:ıeye sebep olan tablo II. de t-~österilr.ıiı,ıtir. Analjezikler 45 vak : 

% 10,77. Analjezikler içersinde de aptalidon 28 vaka% 6,7 ile 

~nde ~elnektedir. Bunu hemen takip eden ilaç curubu codein ihtiva ud 2 ı0 

lerdir 29 vaka % 7• 

Atropinl;i· 9;~ y~ J50klerle zehirlanneler servisimizde oldukça 

yüksek oranda 57 vaka ile % 13,76 1 ı~urup olarak üçüncü sırayı alnakt rı -

dır. 

Gazya~ı ve bel!zeri r.ıaddelerle zehirlenmele~ 44 vaka % ıot6o 

ile dördüncü sıradadır. Data sonra lneektisit ve fare zehiri ile 

zehirlenr:wleri 18 vaka % 4,)?., Yılan zehirlenr.ıeleri ll vaka % 2 9 65 

Akrep zehirlenı.ıeleri ~ vaka % 1 1 20, Arı zohirlenı:'leleri 3 vaka ~; O; 7C' 

Mantaı:- zehirl~nmeleri 2 vaka % 0,49, Siyanür zehirlenr.1esi ı vaka ~(C. ­

sırayı takip etcıektedir. 
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Zeltirlemıeye sebep olaıı maddelerin ya9 c;urupları ile ilt;ileri 

Je 9u çekilde tebit edildio Taulo:III den d~ anla~ılacacı üzere Gıda 

zelıirlenuesinde; o-ı~ 1-2 yaç ~ruplarında vaka tesbit ediluedia 2-3 

yaç c;urubunda 2 vaka % 0 1 49, 3-4 yaç surubunda 13 vaka % 3~14~ 4-5 

yar.; gurubunda 17 vaka % 4, 5-6 ya9 gurubunda 30 vaka % 7 1 2 1 6-11 

yaç grubun <la 50 vaka % 12, ll yar~~ ın dan yukarı ki r;uruptı:ı. 27 vaka ~~ 6 ~ 5 

tesbit edildio 

İlaç zelıirlenuelerinde; 0-l yaç L~urubunda 18 vaka % 4.-37 ~ 

1·,. 2 yar.; t:;'ırubunua 32 vaka % 7, 7 ~ 2-3 yuç c;urubundc.. 33 vaka % 7, 9 

3P·4 IPQ curubunda 29 vaka% 6,9, 4-5 yaç curubunua 8 vaka% 1~9, 

5~6 yaç curubunda 6 vaka % 1,48, 6-11 yaç curubunda 5 vaka % 1~2 

ll yaçından büyüklerde 4 vaka % 1 olarak tesbit edildio 

A tropinli ot ve köklerle raeyclano.. eel en zeLirlenr:ıelerde ı 

O-li 1-2 0 2-3, 3-4 yaç curublarından vaka tesbit edilerjedi. 4-5 yaç 

curubunda ll vaka% 2,65, 5-6 ya:.,;larda 14 vaka % 3,38, 6-11 yaqlRrda 

30 vaka % 7~2, ll yaçtan yukarı eurubta 2 vaka %0~49 olarak tesbit 

edildi e 

Go.zya2;ı ve benzeri maddelerle zehirlenr:1elerde; o-ı yaç curu-

bunda 3 vaka %6~72 l-2 yar; gurubunda 23 vaka% 5 -r 55z 2-3 yar; surubunda J 
lO vaka % 2,4, 3-4 yaç eurubunda 5 vakA. % 1,2, 4-5 yaç curubunda 3 vakn 

% 0 8 72 tesbit edildi. 5-6, 6-11 ve ll den yukarı yaç curublarında vaka 

tesbit edilnedi. 

Yılnn sokmasına baelı zehirl<mmesinde 4-5 yaç ci varında 1 vaka 

96 0,24~ 5-6 yaç tı;urubunda 4 vaka % ı, 6-11 yar,; e;urubunda 6 vaka ~6 J. , L~8 

tesbit eclilı:1iç olup di[5er yrı.ç t~urublarında vaka tesbit edilr.1edio 



-36-

insektisit ve fnre zehiri ile zehirlennelerde o-ı ve ll yaçtan 

yuk::ı.rı c;urublarcl.a vaka tesbit edilnedi. 1-2 yaç c;urubunda 1 vaka % O~, 20 

2~ 3 ynq p;urubunda 4 vaka %1, 3-l~ ya9 c;urubunda 4 vaka. 9&1 ~ 4·-5 c:urubur. '- _ 

~5 vaka. % O~ '12 ~ 5-6 yn,ç eurulmnda 2 vaka % O, 49, 6-11 yaç gurubunda i.~ va' ·. 

% l t0abit edilniçtir. 

Akrep saknalarına bai;lı zehirlenrrıelerde; 0-1, 1-2, 4-5
5 

5-6 yaç 

i~rublarında vaka teabit edilı:ıoc'l.i. 2-3 yaçı gurublarında l vaka % O 
9 
2Lı. " 

3·-LJ. yaç CU!'Ubui:1da 2 vaka.% 0,49, 6-11 yar; eurubunch 1 vaka 96 0~24 1 11 

yaçtan yukarı curubunda 1 vaka % 0~24 tesbit edildi~ 

Arı sokm:ı.larına ba[5lı zehirlenı~elerde; 0-1, 1-2
11 

4-5, 5-6, 6~1.1. 

ve ll den yukarı yaç curublarında vaka tesbit edilrıedi. 2-3 yaç ı:urulıun( 

1 vaka% 0,24, 3-4 yaç curuhundn 2 vaka % o,49 tesbit edi1dio 

Mantar zohirlenrıelerinde; 0-1 1 1-2, 2-3 9 3-4c 6-11 ve ll den 

yukarı ya0 curulJ1arıııda vaka tesbit edilıııedi. 4-5 yaç gurubunda. ı vaka 

j{, 0!24~ 5-6 ya.ç r;urubunda 1 vaka. % 0 1 2l~ tesbit edildi, 

Siyanür zehirlenrıesinde 1 Sadece 3-4 yaç r;urubunda 1 vaka % O,. 21: 

tesbit edi1dio 

En çok gHrUlen serıptorılar; Tablo: IV. de sHrlilece~i cibi dalcın~ 

lık 112 vaka, ishal lll vaka, kusrıa 94 vaka, uidriazis 66 vaka~ tur~u~~: 

rE~1ma 62 vaka, denGe bozuklutu ve bav dHnMesi 49 vaka~ lıallüsinasyon 

46 vaka, ajitasyon 42 vaka, disoryantasyon 41 vaka, reflexte artua 37 

vaka, huzursuzluk 36 vaka, hnyılrıa 29 vaka, ateç 27 vaka, ı:-ıiyozis 26 vtı :~­

uyunn 23 vaka, öketiriik 21 vııka olarr-ı.k tesbit edildi. 

Vakalarıuızdan 48 tanesinde patolo 1ik bulc;u tesbit cdilı.:aedL 

Fizik ve nörolojik muayeneleri to.ı:ıamen normal idi. Aner:mez ve fizik u:v:· 

yene ile teı~his konuldu. Bu ç;ekil(le zehirlenne tesbit edilen vakalnra 

klinicir.lizde, hastanın duruı:ıuna, semptomlarl.lla ve zehirlcnme çeçidin u 



•37-

göre, Gastrik lavaj, antidot ve r.ıayi t~dnvisi yapıldı. 

S onuçta 415 v~-?-kadan; % 100 

248 vaka 9~ 68,4 Şifa ile talmrcu edildi. 

91 " % 22 Sal~ı ila taburcu edildi. 

25 11 9~ 6 Haliyle taburcu e<lildi. 

15 11 % 3,6 Exitiis oldu. 

1969 aralık ayı ile 1973 haziran ayı arasında klini2;1rıize r:ıü­

racnat eden !w.sta. sayısı 31.931 dir. Zehirlenı:1e niktarı 683 olup yn.taıı 

hasta ac.yısı 415 dir. Zehirlenma oranı % 1,8 dir. 

1969 yılında toplan has tn 460 Zahirlenuo vakmsı 4 %0,87 (Biraylık) 

1970 ll ll ll 7989 ll ll 138 %1,7 

1971 " tl ll 10710 ll ll 220 %2 

1972 ll ll ll 10135 ll ll 237 %2,3 

1973 " " " 7637 " tl 114 %1,5 (Altı aylık 
.. ,. 

1970 yılıııa gör o 1971 ve 1972 yıllarında zehirlenne vakr.\larında artıçı 

tesbit edildi. 

ZEIIİRLEUMELERİli YA§LARA VE CİHLJLERE GÖRE DAGİLİMİ (TABLO: I) 

Yaç c;urubu Erkek Kız Toplar.ı % Oranı -
o-ı 14 7 21 % 5 
1-2 37 19 56 % 13,5 
2-3 33 18 51 % 12,2 
3-4 30 26 56 % 13,5 
4 .. 5 23 21 44 ?5 10,6 
5-6 36 21 57 % 13,8 
6-11 52 44 96 % 23,2 

ll-den büyük 19 15 34 % 8,2 

244(%58, ?) 171(41, ,}) 415 ~6 100 
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ZEHİRLEt:Mt"LEHİIJ1ZEliİRLENMEYE Sl!.'BEB O I. i~ N MADDEYE GÖRE DllGILDU (TABLO: I I ) 

Zahirleru~ele seLe~ alan rındde Adet % Oranı 
ı. n IDA ZEHİHLJ~W1ELERİ 139 % 33,49 

A.. Etli c;~dal::ı.r 104 % 25,06 
B.Doııclurr.ı.o. 35 % 8,43 

2. İLAÇ ZEHİHLEI!MELERİ 135 % 32,50 
A., J\naljezikler 45 % 10v77 

Optalidon 28 al 
)\) 6,70 

Pannljin 3 % 0,70 

Asririn 14 at 
70 3,37 

B. Antispazmodikler 14 9~ 3,9 
Spazr:ıo-Cibaljin 2 % o,49 
Buscop:1.n 3 % 0,70 
Pler~icil 7 % 1,61 
BaralGine 2 c.' Ib o,49 

c. Trankilit-anlar 10 % 2,46 
Dio.zer.l 6 % 1,48 
Librium 2 % 0,49 
Serepax 2 % O ,Lt-9 

Do Kodeinli prı.:;;po.ratlar 29 % 7 29 % 7 
En Barlıitüratlar 4 % ı 4 % l 

F. A~1 tihis tauinikler 6 % 1,48 6 o' it' 1,48 

G .. Antihelmeutikler 5 % 1,20 5 % 1,20 

H. Mulıtelif il&çlar 22 % 5,30 22 % 5,30 

3. ATIWPİHLİ OT V:8 l~ÖKLERLE z. 57 % 13,76 57 % 13,76 

4. GAZYJ\GI VE B~~ZEni MADPELERLE 44 % ıo,6o 44 % 10,60 

5. İl li:ililKTİS İT VE FllRE ZEHİRİ İLE 18 % 4,37 
A. DDT. ı o % 2,40 

B. Din.zinon 6 % 1,48 

c. Fare zehiri 2 c.' 70 0,49 

6. YILi'J·T .sm<:MMIIUA BAGLI z. ll % 2,65 u % 2~65 

?. AKRREP B OKMJ\G Iri A BAGLI z. 5 cı' iV 1,20 5 % 1,20 

8. ARI ~>OKMASIHll. BAGLI z. 3 % o,?o ' ~ 0,70 

9· MAHT.t\H ZEHİRLEI!Ml~LERİ 2 % o,49 2 ?$ 0,49 

ı o. SİYAllUR ZEllİTILEJ : HELERİ l % 0,24 l % o,24 

- 415 % ıoo 
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Z.l!:IIİRL;'~I!MEYE r.:l!!DEB OLAI: MI.DDELEHİJ! YAŞ GUHUBLA.Rir iA GORE DAGILIHI 

(~'ABLO: III) 

Zelcirleıme~e öehep olan maddeler Yaç Gurubları 

o-ı 1-2 2-3 3-l~ 4-5 5-6 6- ll 

ı. Gıda zehirlenr.ıeleri 2 13 1? 30 50 
2. İlaç zo!ıirleımelori ı8 32 33 29 8 6 5 
3. Atropinli ot ve kökler le z. ll 14 30 

4?.' Gazyağı ve benzeri ı::ıad. z. 3 23 lO 5 3 

5. İnsektic.it ve fare zehiri ile z. ı 4 4 3 2 lı-

6. Yılan sokrmsın~ bat;lı Z. ı 4 6 

7. Akrep sokr.ıasımı bai_;lı z. ı 2 ı 

8. Arı sokrın.sına lıa{;lı z. 1 2 

9 .. Mnntar zcıhirlenr.ı<:leri ı 1 

ıo. Siyani.ir z.eltirlonnesi 1 

ll~ .. ... 

27 
4 

2 

ı 

ZEHİRLEPMELERİli Hii.S'l'AlJEYE GEI,DİKLEH!J~DE GÖRllLEfi SEMPTOMLi•R (TABLO: IVJ . 

Daleııılık 112 Pnor.ıoni 17 
İl3hnl lll Reflexlerdo aznlua 16 

l~usr:ıa 94 Hypertonooite 14 

Nidriazis 66 Konvülsiyon 14 

Tur[~orda azalma 62 Korrıo re flexi yok 13 

Denr;e bozuklui:';u ve ba~ dörme49 Siyanoz 13 
ll 0rr:ıal bulr;ular 48 Korın-Kollaps ll 

Ibll üs in asyon 46 Renk solukluğu 8 

Ajitasyon 42 Hyı;crpnoa '1 
Disorycı.ntnsyon l~l Ta:;ikardı 6 
Reflexte art na 37 Göz kapnklarındn ödem 3 
Huzursuzluk 36 Babinsky nüsbetli[;i 2 

Bnyılrm 29 Ense nertli l:; i 2 

fl.teçı 27 
Miyozis 26 

Uyur.:m 23 
Öksürük 21 

1 
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TARTIŞMA 

Arıerikada yapılan çalı[~ım:ı.lnra. r~öre, zehirleru:ıclerden ;r11da. 

1.400 vaka kaybedilnektedir. Fatal ısonuçlarınnynn zehirlemıele~ 100-1!)0 

kere daha fazladır. Ortalama olarak zeldrlenmelerin 1/} ü bir yaqın 

al tıııcla ki çocuk1arda, 4/5 i, 1-4 ya.-; araRında ki çocuklaran Görtilnektedir <> 

( 1) 

Bizim kliniğir.ıize 1969-1973 yılları arasınc:a 683 zehirlcnı:.ıe va­

kası r.ıüracaat eclr.ıiQ olup 415 atlodi yatırılr.ııçtır. Bunlnrdan 15 vaka 

% 3,6 fatal sonuçlanı:ıı:.;tır. 284 vaka % 68,4o ı:;ifcı. 1 91 vo.ka % 22 sa.lalı, 

25 vaka % 6 haliyle taburcu edilr;ıi.;;;tir. 

Zehirlenmaler en bUyük kıar:11. 6-11 ya~ı curubunda.ki çocuklarda 96 

vak::ı. % 23, 20 dir • 5-6 yaf; euruhunda y; vaka % 13,80, Jı .. 2 ve 5-4 yaç 

[jUrublarıncla 56 r;n.r vaka % 13,50 lJulunr.ıuqtur. 
19~0-1950 yılları o.ra.sınd .~ İneil tcre de 1-.5 yaç ara.sında.ki çocuk­

larda zehir1enr.ıe oranı ıoo.ooo de o,87, Ar1erika da ıoo.ooo de 3,6 bulun­

ı:ıuçtur. Bir yn.şın altında bu oranlar sırası ile Ot29 - 1 18 idi. (2) 

Bizin ç:ü:ı.çma.nıztla, bir yaQın al tıntla 21 vnkn % 5 b\llundu. 

Hacettepe HasıBanosinin yaptJ.(;J. arnr:,ıtırmaya [;Öre zelıirlenmelerin en çok 

: ·örüldüCü l-2 yaf} r,urubu % 33,6 <lır. Rizir.ı arar;tırı:ıa.oızdfl. ~ 13 1 5 bulu!ı­
r:ıu.:,: tur. 2-3 ynç guruhunun Hacettep<~ arıwtırnı:ı.a:ı.ncla % 17.2, lJizim araç­

tırw:n:ıızda 9~ 12 1 2 bulunnuı:.:tur. 0-l yaç r,urubundo. bizir.t araçtırr.uu:ıızcln 

% 5, onlarJ.n araçt:ı.rr.ıasında ~ 9,5 huluıırıuçtur. ( 4) 

Brisbane Çocuk Hastanesinde yo.pJ.lan arnry t ırııa.da l-2 ya.ç. njrubuncln 

% 46,5, 2-3 yar; euru\iunda % 32, o ... ı ya~ f':Uruhmı.:1a % 3,1, ,,4 ya.r_ı curulıunU.a 

% 10,3, 4-5 ya:J cu:rubundn 5b 1,8 Lulunr:ıuç tur. (46) 

Bribbano Ha.sl!anesinin arnçtırr:ın.oJ.nda ilo.Qlar ilk s~ray:ı., kcrosif 

oneideler ikinci :_ sırayı gazyai>;:ı. zelıirlenr.tcGi Uç üncü ı;ırny1 alı:ınktrı.dır. 

1958-1962 yılları arasııırla Haseki, İzr.ıir Be!.çet Uz, Ankara 

11Uı:ı11ne Hantanesi ve Haca.ttepe Çocuk Hastanesini içine alan 2364 zehirlence 

vakaoıııın % 24 ü r,nzyağ;ı, % 21 r:J.da, % 21 de il~ç ze!Lirlenr.lesid1r, 

Bizin çnlıçDar:ıızda zehirlenr.1eye sebep olan r:ıaddelerin ba.Qındn 

% 33,49 ile c:ı.da zehirlenmeleri gelraekte olup, sıra ile ilaçlar~ 32,5, 
Atropinli bitki ve kökler% 13,?6 1 r,nzya~:ı. ve benzeri ~addeler ~ 10,60 

gelr.1ektedir. 

1 



Semptomlar~, Hao~ttepe Çocuk Hastanesinde 1963-1?6~ yılları 

arasında 215 vakalı~·bir araştı~ma ile karşılaşt~rdığımız zaman, onlarda 

uykuya meyil 58 1 kusma z6, Midriazis 2'+, huzursuzluk-Ajitasyon 20 ile ön 

sJ.rayı almaktadır. B~ı.im araştır.ınamı.zda Dalg1nlık llZ, iahal lll, kusma 

94, Hidriazia 66t 'l'urgorda azalma 62 ile ön sırayı almaktadır. 

Berni 'nin 1956~·1966 yıllar,_ aras:ında 633 vaka üzerinde yaptığı 

araştırmaya göre zehirlenmele~~normal kabullerin% 1,5 i oranındadır. 

Zehirlenmelerde ilaçlar başta gelmektedir., ~~ 47,3 (1•?) 

Bizim~ ar aş tl.rmamızda zehir l enmeler normal kabullerin 9~ 1, 8 dir. 

ilaçlarla zehirlenma oranı ise % 32,5 dir. 

1951-1968 yılları arasJ.nda Terzi,F.nin yapmış olduğu araştırınaya 

göre en sık görülen zehirlenmeler, şimik maddeler, yiyecekler, gazya~ı 

iledir. Total mortalite % 0,47 dir. (48) 

Bizde total mortalite% ),~dır. 

Yukarıdaki karşılaştırmalar ve tablolardan anlaşılacağı üzere 

bizim çalışmamızın sonuçları literatürlerla ayr~lıklar göstermektedir. 

BölgemiZ\ aıısyo ... ekonomik bakl.rnından faldr olması sebebiyle aile-· 

lerin pişirdikleri yemekleri ouzdolapsl.Z olarak uzun zaman bekletmeleri 

çeşitli hastal~klardan dolayı ölmek üzere olan bayvanları kesip yemeleri 

nedeni ile g1.da zehirlenmeleri ön planda gelmektedir. Gıda zehirlenme­

lerinin fazlalığı ise zehirleurnelerin en s1.k görüldüğü yaş grublar1.nın 

büyümesine sebep olmaktadır. 

Sağll.k kuruluşla.rının. çoğunun doktorsuz olması, 9evre ilçe ve 

köylerden ulaşııu iml;:ana:u.l.~~l.,ı güçlilğü sebebiyle lcliniğimize geç gelen 

zehirlenma vakaları bizim serimizde mortaliteyi yükselttiği müşahade 

edilmiştir. 

Çalışmalarıml.zda dikkati çeken bir husus da bölgemizde analjezik­

lerden sonra en çok görülen ilaç zehirlenınşleri Kodeinli preparatlarla 

olmalttadır. 29 vaka 'fo 7. Soruş turmalarımızda cahil ve fakir olan bölge 

halkının bir ltıaıu ecsao~ kalfael.ndan aldl.ğı öksürülc şuruplarını veya 

kondieinin kullandığı öksürük haplarınl. dozaja riayet etmeden bebeklere 

vermektedirler. 

1 



0 Z E 'r 

D.T.F.Çocuk lainiğine 1969 arab.k ayı 1973 haziran ayları 

arasında 3,5 sene nüddetinde 415 zehirlenne vakneıı yatırılı:ıır;;tır. 

269 vnkada yatı.rıhıar.ııçıtır. Müracaat eden total vaka. sa.yJ.sı 36-931 

dir. Zehirlenıneler total mürEıcao.tların % 1,8 dir. 284 vaka çifa, 91 

vaka salah, 25 vo.ka haliyle taburcu olmuş ve 15 vaka. da exütus olmuçturo 

Hortalita ora.nı % 3,6 dJ.r. 

Bu vakalardan 244 erkek 171 kızdır. Zehirlenmaler en fazla 

olarak 6-11 yaQ e;urubunda hulunmuştUJte En sık eörülen zehirlenrıte çeçidi 

gıda zehirlenmeleridir. En çok ,ıjörülerı semptoz:ı dalr,ınll.ktır. Bul~l~r 

Literatürle karçılaçtın.lr,tıQtl..r. Mortalite oranı zehirlenl!lelerin en 

sık görüldüi~U yaQ (jUı·ubu, en çok zehirlenr.1eye sebep olan maddenin cinsi 

itibariyle bölgemizdeki zehirlenıneler Literatürden ayrılıklar eöster­

ı:ıektedir. 
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