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ÖZET

Hastanemiz Çocuk klini¤inde Ocak 97-Aral›k 99 tarihleri
aras›nda yat›r›larak izlenen, yafllar› ortalama 6.417 olan 133
zehirlenme olgusu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgu-
lar›n % 50.37’si (n=67) k›z, % 49.62’si (n=66) erkekti. 2-6
yafl aras› olgular, tüm olgular›n % 54.88’i (n=73) olup, en s›k
zehirlenme görülen yafllar olarak be-lirlendi. Tüm olgularda
zehirlenme etkeni saptand›; farmakolojik etkenlerden ilk
s›rada asetilsalisilik asit (n=18) % 18.4, ikinci s›rada
amitriptilin (n=15) % 15.3 sap-tan›rken non-farmakolojik
etkenlerden mantar (n=30) % 85.7 ilk s›ray› almaktayd›.
Zehirlenmelerin % 86.46’s› (n=115) kazara, % 13.53’ü inti-
har amaçl› gerçekleflmiflti.

‹ntihar olgular›n›n % 66.6’s› k›z (n=12) ve intihar ne-den-
lerinin bafl›nda okul baflar›s›zl›¤› gelmekteydi. Ze-hirlenme
nedeniyle en s›k baflvurular, Haziran ve Ekim ay›nda oluyor-
du. Zirve zehirlenme saatinin en s›k 11-17 aras› oldu¤u sap-
tand›. Olgular›n % 9.74’ü reanimasyonda izlendi. Olgular›n
% 5.26’s› exitus oldu (n=5). Exitus nedenlerinin tümü mantar
zehirlenmesiydi.

Anahtar kelimeler: Zehirlenmeler, epidemiyolojik ve klinik
özellikler

SUMMARY

Retrospective Overview of Our Cases of Poisonings

During the period of January 1997-December 1999, 133
cases of poisoning, avarage age is 6.417, who were hospital-
ized in the department of pediatrics in our hospital were eval-
uated retrospectively. Girls were 50.37 % of the all cases,
boys were 49.63 % of the all cases. 54.88 % of the cases were
seen in the age group of 2-6 ye-ars. All the causes of poison-
ings were found. Most of the intoxications occurred with ase-
tyylalicylate 18.4 %, amytriptyline 15.3 % among the phar-
maceutical products. Mushroom poisoning (85.7 %) was the first
among the non-pharmaceutical products. Accidental causes were
86.46 % of the cases. 13.53 % of the cases were exposed to the poison-
ing because of suicide. 66.6 % of the suicide was failure in school. All
suicide attemps were seen in the age group of 11-14 Most frequently,
poisioning cases were taken to the emergency room on June and
October. Peak poisoning time was the hours between 11-17. 9.74 % of
the cases were taken to the intensive care unit. 5.26 % of the cases
were died. All the causes of death were mushroom intoxications.
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Zehirlenme, bir maddenin gastrointestinal sistem, so-
lunum, deri, mukoza veya parenteral yollardan vücuda
zarar verecek oranda al›nmas› sonucu organizmada baz›
belirti ve bulgular›n ortaya ç›kmas›d›r. Çocukluk ça¤›
zehirlenmeleri, acil servise baflvuru nedenleri aras›nda
yer alan, mortalite ve morbiditenin önlenebilir neden-
leridir. Çocukluk ça¤› ölüm nedenleri aras›nda zehirlen-
meler, infeksiyon hastal›klar›n›n önlenebilir hale
gelmesi, teknolojinin ilerlemesi, yaflam biçiminin
de¤iflmesi vb. nedenlerle daha ön plana ç›kmaktad›r. 

Önlenebilir bir sosyal sorun olan zehirlenmelerle ilgili

epidemiyolojik ve klinik verilerin de¤erlendirilmesi,
korunmada yol gösterici olabilir düflüncesiyle plan-
lad›¤›m›z çal›flmam›zda, hastanemizde yat›r›larak izle-
nen olgular› tüm özellikleri ile incelemeyi amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Çocuk Klini¤inde Ocak 1997-Aral›k 1999 tarih-
leri aras›nda yat›r›larak izlenen zehirlenme olgular›, retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar yafl, cinsiyet, zehirlen-
me etkeni, toksik maddenin al›n›fl yolu, saati, al›n›fl nedeni,
bulgular, yo¤un bak›m gereklili¤i, tedavi, hastanede yat›fl
süresi yönünden hastane kay›tlar›ndan incelendi.
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BULGULAR

Çal›flman›n yap›ld›¤› sürede klini¤imize toplam 2712
hasta yat›r›ld›. Bu hastalardan 133’ü zehirlenme
olgusuydu. Oran % 4.90 bulundu. Yafllar› 2-14 y›l
aras›nda de¤iflen olgularda ortalama yafl 6.417 saptand›.
Olgular›n % 50.37 (n=67)’si k›z, % 49.62 (n=66)’si
erkekti ve E/K=1.01 bulundu. 2-6 yafl aras›ndaki olgu-
lar tüm olgular›n % 54.88 (n=73)’ü olup, en s›k
zehirlenme görülen yafllar olarak belirlendi (Tablo 1).

Etken maddenin al›nma yollar› s›kl›k s›ras›na göre,  %
93 gastrointestinal yol (n=126), % 3.7 deri (n=5) ve %
2.2 inhalasyon yoluydu (n=3).

Zehirlenmelerin % 86.47 (n=115)’si kaza sonucu, %
13.53 (n=18)’ü intihar amaçl› gerçekleflmiflti. ‹ntihar
amaçl› olgular›n % 66.6 (n=12)’s› k›zd›. Bu olgular›n
tümü 11-14 yafl grubundayd› ve intihar nedenlerinin
bafl›nda okul baflar›s›zl›¤› gelmekteydi. ‹ntihar olgula-
r›nda en s›k etkenler; % 33.3 analjezik-antipiretik, %
22.4 antidepresan, % 11.1 antikonvülzan, % 11.1
nöroleptik, % 22.2 di¤er nedenlerdi. En s›k intihara yol
açan nedenler; % 16.6 altta yatan psikiyatrik hastal›k,
% 11.1 aile içi çat›flma, % 22.2 bask› yapan yaflam
olaylar›, % 44.4 okul baflar›s›zl›¤›, % 5.5 parçalanm›fl
aile yap›s› idi.

Tüm olgularda zehirlenme etkeni saptand› (fiekil 1).
Farmakolojik etkenlerden ilk s›ray› asetilsalisilik asit
al›rken (n=18) % 18.3, ikinci s›rada amitriptilin vard›
(n=15) % 15.3. Nonfarmakolojik etkenlerden mantar
(n=30) % 85.7 ilk s›ray› almaktayd›.

Olgular›n fizik muayene bulgular›nda; bulant› kusma en
s›k görülürken % 33.2, ikinci s›rada dalg›nl›k % 29.32
flikayeti olmaktayd›. Bafl dönmesi % 5.26, miyozis %
2.25, ishal % 4.51, midriazis % 3, bafl a¤r›s› % 1.5,
taflikardi % 6.01, solunum düzensizli¤i % 4.51, huzur-
suzluk % 4.51, bradikardi % 1.5 oran›nda görüldü.
Asemptomatik olgu say›s› % 27 idi ve koma % 9.77,

konvülsiyon % 4.51 olguda görüldü. Olgular›n 13’ü
reanimasyonda izlendi. 133 olgunun % 3.75’i (n=5)
ölümle sonuçland›. Ölüm nedenlerinin tümü mantar
zehirlenmesiydi.

Zehirlenme nedeniyle en s›k baflvurular Haziran ve
Ekim ay›nda (s›ras›yla % 1.5, % 22.6), en az Nisan ve
Aral›k ay›nda oluyordu. Zirve zehirlenme saatinin en
s›k 11-17 aras› (% 41.35) oldu¤u saptand›. Hastanede
yat›fl süresi 45 hastada 72 saatten fazlayd›. Tedavi,
nedene yönelik olarak uyguland›.

fiekil 1. Olgular›n zehirlenme etkenleri

Tablo 1. Zehirlenme olgular›n›n cinsiyet ve yafl da¤›l›m›

Yafl

0-2
2-6
7-11
11-14

Erkek Say›/%

4/3
41/30.8

12/9
11/8.3

K›z Say›/%

6/4.5
32/24.1
11/8.3
16/12

Toplam Say›/%

10/7.5
73/54.9
23/17.3
27/20.3
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TARTIfiMA

Klini¤imizde iki y›ll›k bir süre içinde yat›r›larak iz-
lenen tüm hastalar›n % 4.90’n› zehirlenme olgular›
oluflturmaktayd›. Bu oran›, Aygün ve ark. % 2.90, Buch
ve ark. Singapur’da yapt›¤› çal›flmada % 0.9, Lashley
ve John Barbados’ta yapt›¤› çal›flmada % 4, Kahre ve
ark. Bombay’daki çal›flmas›nda % 10.9 bildirmifltir.

Çal›flmam›zda, en s›k zehirlenme yafllar› 2-6 yafl aras›
olup ve literatürle uyumlu bulunmufltur. K›z/erkek
oran›n› Aygün ve ark. 1.13, Uçar ve ark. eflit saptam›fl,
Lashley ve ark., Kahre ve ark., Litovitz ve ark., erkek-
leri k›zlardan daha fazla, Konstantinidis ve ark. k›zlar›
daha fazla bulmufltur. Buch ve ark.’n›n çal›flmas›nda
iyatrojenik nedenler zehirlenmelerde ikinci s›radayd›.
‹ntihar nedenli  zehirlenmeler de büyük ço¤unluktayd›
ve önde gelen nedeni okul baflar›s›zl›¤›yd› (% 44.4).
Aile içi çat›flmalar, bask› yapan yaflam olaylar›, par-
çalanm›fl aile yap›s›, psikiyatrik hastal›k di¤er nedenler
aras›nda yer almaktayd›. 

Çal›flmam›zda, farmakolojik olarak en s›k zehirlenme
etkeni asetilsalisilik asit (% 18.4) idi. Non-farmakolojik
etkenlerden mantar, tüm zehirlenmelerde ilk s›ray›
al›rken tüm ölümlerin nedenini oluflturmaktayd›. Sos-
yoekonomik seviyede düflüklük, beslenmede bilinçsiz-
lik mantar zehirlenmesinde akla gelen nedenlerdi.
Aygün ve ark.’n›n çal›flmas›nda analjezikler, Gacar ve
ark.’n›n çal›flmas›nda sedatif hipnotikler, H›ncal ve
ark.’n›n çal›flmas›nda analjezikler, Alt›nkaynak ve
ark.’n›n çal›flmas›nda bitkisel kaynakl› atropin zehirlen-
mesi ön s›radayd›. Geliflmekte olan ülkelerden, eko-
nomisi daha çok tar›ma dayal› olanlarda organik fosfor
bileflikleri, g›da ve yabani ot zehirlenmeleri ön planday-
ken, geliflmifl ülkelerde kozmetik maddeler ve ilaçlarla
zehirlenme daha s›k olmaktayd›. Zehirlenme etkenine
rastlanma s›kl›¤› o yöredeki al›flkanl›klarla ilgilidir.

Klinik bulgular zehirlenmelerde çok spesifik de¤ildir.
Olgular›m›zda bulant› ve kusma en s›k görülen bulguy-
du (% 33.2). Dalg›nl›k ikinci s›radayd› (% 29.3).

Asemptomatik olgu oran› % 27 idi. Ani bafllayan ve bu
tür semptomlar gösteren hastalarda zehirlenmeler
ay›r›c› tan›da bulundurulmal›d›r.

Olgular›m›zda ölüm oran› % 3.75 tespit edildi. Geliflmifl
ülkelerde bu oran % 1, geliflmekte olanlarda ise % 3-5
aras›d›r. Literatürde zehirlenme nedeniyle ölüm oran›n›,
Aygün ve ark. % 2, Uçar ve ark. % 3.9, H›ncal ve ark.
% 4.9 olarak bildirmifllerdir.

SONUÇ

Çal›flmam›z, daha önceki y›llarda klini¤imizde yap›lan
çal›flmalarla k›yasland›¤›nda, ölüm oran›nda art›fl
gözlenmifltir. Art›fltaki nedenler aras›nda sosyo-
ekonomik seviyedeki düflüklük, intihar oran›nda art›fl,
beslenmede bilinçsizlik, ilaçlar› saklama konusunda
e¤itim eksiklikleri say›labilir. Çocukluk ça¤› zehirlen-
meleri önlenebilir bir sosyal sorundur. Bu sorunun daha
fazla gündemde tutulmas›n› sa¤layarak, iyi bir e¤itimle
en alt düzeyde tutulabilece¤ine inan›yoruz.
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