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ÖZET
 
Giriş: Zehirlenmeler çocukluk çağı acil hastalıklar arasında morbidite ve mortalitenin 
önlenebilir nedenleri arasında yer alır. Bu çalışmada bölgemizde görülen çocukluk 
çağı zehirlenmelerinin epidemiyolojik özelliklerini belirlemeyi amaçladık.
Yöntemler: Dr. Behçet Uz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Acil Servisinde Ocak 2012-Aralık 2012 tarihleri arasında yatırılarak 
izlenen, yaşları 1 ay-194 ay arasında değişen (ortalama 69,33±60,34 ay) 216 zehirlen-
me olgusu geriye dönük olarak değerlendirildi.
Bulgular: Çocuk Acil Servisinde 1 yıl içinde yatırılarak izlenen 2641 olgunın 216’sı 
(%8) zehirlenme olgusı idi. Olguların %59.3’ü kız, %40.7’i erkek idi. Zehirlenmelerin 
en sık görüldüğü yaş grubu 2-5 yaş olup (%52.8), bu dönemde en sık görülen zehir-
lenme etkeni ise farmakolojik ajanlardı. Zehirlenme etkenlerinin %52.8’i farmakolo-
jik, %32.4’ü farmakolojik olmayan ajanlardı. Zehirlenme olgularının 45’i (%21) 
intihar amaçlı, 171’i (% 79) kaza sonucu meydana gelmişti. Mevsime göre dağılımda 
hastaların %31.1’i sonbahar, %26.7’i yaz ,%22.2’si kış, %20’si ilkbaharda başvur-
muştu. Çalışmanın yapıldığı dönemde uygun takip ve destek tedavisi ile olguların 
hiçbirinde ölüm gözlenmedi.
Sonuç: Bölgemizin zehirlenme profilinin belirlenmesinin, koruyucu önlemlerin alın-
masına katkısı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, intihar, zehirlenme

ABSTRACT

Objective: Poisoning is considered among  avoidable causes of morbidity and morta-
lity of childhood emergencies. The aim of this study was to evaluate the epidemiologi-
cal characteristics in childhood poisoning cases. 
Methods: Poisoning cases (n:216) aged between 1 month-194 months (mean: 69.33±60.34 
months) who applied to pediatric emergency unit of Dr. Behçet Uz Children Hospital 
between January 2012-December 2012 were evaluated retrospectively. 
Results: 216 (8%)intoxication cases  out of 2641 cases applied to the emergency unit, 
and hospitalized for observation during one year period (girls, 59.3%, and boys, 
40.7%). The highest incidence of poisoning was detected  in the 2-5 years of age group 
(52.8%) and pharmaceutical agents (52.8 %) were the most commonly ingested agents 
in this age group. Poisonings were related to suicidal (21%) or accidental (79%) events 
. When evaluated according to the season they occurred , 31.1% of the patients pre-
sented in autumn, 26.7% in the summer, 22.2% in the winter, 20% in the spring. 
There was no report of mortality in these 216 cases who underwent proper monitori-
zation, and supportive treatment.
Conclusion: We think that it is important to determine the poisoning profile  of our 
region in order to undertake preventive measures.
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 gİrİş

 Zehirlenmeler çocukluk çağının sık görülen, mor-
bidite ve mortalite açısından acil yaklaşım gerektiren, 
önlenebilir sağlık sorunlarındandır (1,2). Ülkemizde 
çocukluk çağındaki zehirlenmeler trafik kazası, 
düşme ve yanıklardan sonra 4. sıklıkta görülen kaza 
çeşididir ve Türkiye’de tahmini 150000/yıllık zehir-
lenme olmaktadır (2,3). Ülkemizde yapılan çalışmalar-
da çocuklarda zehirlenmelere bağlı ölüm oranının 
%0-%5,5 arasında değiştiği görülmüştür (3).
 Zehirlenmeye yol açan etkenler ülkelere, aynı 
ülkede bölgelere, aynı bölgede mevsime, yaşa, cinsi-
yete, ailenin sosyokültürel düzeyine göre değişebil-
mektedir. Bu nedenle her ülkenin hatta her bölgenin 
kendi zehirlenme özelliklerini belirlemesi buna yöne-
lik önlem ve koruyucu önlemleri alması açısından 
önemlidir. Çalışmamızda bölgemizde görülen zehir-
lenme olgularının klinik ve epidemiyolojik özellikle-
rini belirlemeyi, takip ve tedavi uygulamamızı karşı-
laştırmayı amaçladık.

 gErEÇ ve yÖntEm

 Ocak 2012-Aralık 2012 tarihleri arasında çocuk 
acil servisinde zehirlenme nedeniyle yatırılarak izle-
nen 1 ay- 17 yaş (ortalama 5.77±5.028 yıl) arasında 
olan 216 zehirlenme olgusı geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Hastalar zehirlenme etkenleri, yaş, 
cins, intihar olguları (yaş, cins, klinik seyir), alınma 
yolları, yoğun bakım gereksinimi, zehir danışma 
merkezinin aranma sıklığı açısından değerlendirildi. 
Sonuçlar SPSS 11.5 bilgisayar programı kullanılarak 
Pearson ki-kare testi ile değerlendirildi. Ortalama 
değerler yüzde oranları olarak verildi. p<0.05 istatik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

 BUlgUlAr

 Yaşları 1 ay-17 yaş (ortalama 5.77±5.028 yıl) ara-
sında değişen toplam 216 zehirlenme olgusı çalışma-
ya alındı. Çalışmanın yapıldığı 1 yıllık süre içinde 
toplam 2641 hasta acil serviste yatırılarak izlenmiş 

olup bunların 216’sı (%8) zehirlenme olgularıydı. 
Tüm olgular içinde erkek zehirlenme olguları 88 
(%40,7), kız zehirlenme olguları 128 (%59.3) idi. 
Olguların çoğu 2-5 yaş arasındaydı (%52.8). İki yaş 
altı 25 hasta (%11.6), 5-11 yaş arasında 26 hasta 
(%12), 11 yaş üstü 51 hasta (%23.6) idi. Olguların 
yaş gruplarına göre cinsiyet dağılımını incelediği-
mizde 2 yaş altı grupta olguların %64’ü erkek, %36 
kız; 2-5 yaş grupta %50 kız,%50 erkek; 5-11 yaş 
grupta %65.4 erkek, %34.6 kız ve 11 yaş üstü grupta 
%74,5 kız, %25,5 erkek idi (Grafik 1).
 İki yüz on altı zehirlenme olgusının 45’i (%21) 
intihar amaçlı idi. Bu hastaların yaşları 8 yaş- 17 yaş 
(ortalama 14,3±1,52 yıl) olup, 9’u (%20) erkek, 36’sı 
(%80) kız idi. Toplam 171 kaza amaçlı zehirlenme 
olgusının yaş ortalaması 3,5±2,6 yıl olup, 79’u 
(%46,2) erkek, 92’i (53.8) kız idi (Grafik 2).

grafik 1. zehirlenme olgularının yaş gruplarına göre cinsiyet 
dağılımı.

grafik 2. İntihar ve kaza amaçlı zehirlenmeler cinsiyet dağı-
lımı.

60

50

40

30

20

10

0
2 yaş altı 2-5 yaş 5-11 yaş 11 yaş üstü

Kız
Erkek

100

90

80

70

60

50

0
intihar amaçlı zehirlenme kaza amaçlı zehirlenme

Kız
Erkek40

30

20

10



27

E. Berksoy Ataş ve ark., Çocukluk çağı zehirlenme olgularının demografik özelliklerinin değerlendirilmesi

 

Sekiz yaşından büyük zehirlenme olgularından 6 
erkek, 7 kız kaza sonucuyla, 9 erkek, 36 kız da intihar 
amaçlı ilaç almışlardı. İntihar amaçlı zehilenme olgu-
ları ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişkiye rastlan-
madı (p=0,066). 

 Zehirlenme etkenleri farmakolojik (tek ilaç), non-
farmakolojik ajanlar (n=70, %32.4), kombine ilaçlar 
(n=29, % 13.4), bilinmeyen (ne olduğu bilinmeyen 
ilaç ya da ot, bitki vb.) (n=3, %1.4) olarak 4 grupta 
incelendiğinde en sık etken farmakolojik ajanlardı 
(tek ilaç) (n=114, %52.8). Farmakolojik ajanlar (tek 
ilaç) içinde en sık etken santral sinir sistemi ilaçları 
(n:43, %19.9), nonfarmakolojik ajanlar içinde en sık 
etken koroziv maddelerdi (n:41, %19) (Tablo 1).
 Yaş gruplarına göre zehirlenme etken dağılımına 
bakıldığında zehirlenmelerin en sık görüldüğü 2-5 
yaş grubunda en sık etken farmakolojik ajanlardı (tek 
ilaç) (n:70, % 61.4). 5-11 yaş grubunda en sık zehir-
lenme etkeni nonfarmakolojik ajanlar (n:15, %57.7) 
olup koroziv maddeler (n:24, %24) ilk sırada gel-
mekteydi. On bir yaş üzeri grupta etkenler sıklık 
sırasına göre farmakolojik ajanlar (tek ilaç) (n:22, 
%43.1), kombine ilaç alımı (n:21, %41.2), nonfarma-
kolojik ajanlar (n:7, %13.7) ve bilinmeyen etkenler 
(n:1, %2) idi (Grafik 3).
 Tüm zehirlenme olgularının 66’sı sonbaharda, 
67’si yaz, 44’ü ilkbahar ve 39’u kış mevsiminde baş-
vurmuştu. İntihar amaçlı zehirlenme olgularının en 
sık görüldüğü mevsimler sonbahar (%31.1), yaz 
(%26.7), kış (%22.2), ilkbahar (%20) idi. 
Zehirlenmeler arasında 8 yaşından büyük grupta kaza 
amaçlı zehirlenmelerde kışın 1, ilkbaharda 2, yazın 3, 
sonbaharda 7 toplam 13 olgu vardı. Bununla beraber 
intihar amaçlı zehirlenme olgularında kışın 10, ilkba-
harda 9, yazın 12, sonbaharda 14 hasta vardı. 8 yaşın-
dan büyük hastalarda mevsim ile intihar amaçlı ve 
kaza amaçlı zehirlenme olguları arasında anlamlı 
ilişki bulunmadı (p=0,43). Zehirlenme etken grupla-
rının mevsimsel dağılımını incelediğimizde kışın 
%71.8 oranında farmakolojik ajanların, ilkbaharda 
%52.3 farmakolojik, %31.8 nonfarmakolojik ajanla-
rın, yazın %47.8 farmakolojik, %34.3 nonfarmakolo-
jik ajanların, sonbaharda ise %47 farmakolojik, 
%37.9 nonfarmakolojik ajanların olduğu görüldü 
(Grafik 4).
 Zehirlenmeye neden olan maddeler en çok oral 
yoldan (n:203, %94) alınmıştı. Diğer yollar inhalasyon 
(n:11, %5.1) ve cilt yolu ile temas (n:2, %0.9) idi.

tablo 1. zehirlenme etkenleri.

Alınan ilaçlar

SSS etkileyen ilaçlar
Koroziv
Analjezik ve Antipiretikler
Organofosfor-İnsektisit
Antigribal
Karbonmonoksit
Kardiyovasküler İlaçlar
Diğer

Vaka sayısı (n)

43
41
24
15
10
10
7
66

Vaka oranı (%)

19.9
19

11.1
6.9
4.6
4.6
3.2
30.6

grafik 3. zehirlenme olgu yaş gruplarına göre etken grup 
dağılımı.

grafik 4. zehirlenme olguları etken gruplarının mevsimlere 
göre dağılımı.
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 Zehirlenme olgularının 176’sında (%81.4) semp-
tom ve bulgu yoktu. Olgularda görülen en sık semp-
tomlar sırası ile bulantı-kusma 19 (%8.7), uyku hali 
12 (%5,5), başağrısı 2 (%0.9) ve tiner içimine bağlı 1 
hastada öksürük idi. Alfa- lipoik asit alımına bağlı 1 
hastada konvülziyon, mantar zehirlenmesine bağlı 1 
hastada bilinç kapanıklığı, asetilsalisilik asit alımına 
bağlı 1 hastada asidoz, çoklu ilaç alımına bağlı 1 
hastada ekstrasistol, 1 hastada da risperdal toksisite-
sine bağlı distonik reaksiyon gözlendi. Parasetamol 
zehirlenmesi nedeniyle 1 hastamızda karaciğer enzim 
yüksekliği saptandı. 
 Mide lavajı hastaların %45.8’ine, aktif kömür 
%57.4’ne uygulandı. Zehir danışma merkezi 167 
hasta (%77.3) için arandı. Olguların %95’ine destek 
tedavisi, 12’sine (%5,5) antidot tedavisi uygulandı 
Gaz yağı içme nedeni ile zehirlenen olguların 2’inde 
3. günden sonra pnömoni gelişti. Solunum sıkıntısı 
ile başvuran bu hastaların takip ve tedavileri yoğun 
bakım servisinde yürütüldü. Koroziv madde içimi 
nedeni ile izlediğimiz olguların hiçbirinde ösafagusa 
ait komplikasyon gözlenmedi. Olguların büyük kıs-
mının takip ve tedavisi (%88.9) acil serviste tamam-
landı. Yaşları 9 ay-16 yaş (ortama 3.2 yıl) arasında 
değişen 13 (%54.2) erkek, 11 (%45.8) kız 24 olgu 
(%11.1) yoğun bakım servisinde izlendi. Bu zehirlen-
melerin 7’si intihar amaçlı idi. Zehirlenme etkenleri 
incelendiğinde santral sinir sistemi ilaçları %33.2 
(n:8) ilk sırada almaktaydı. Sıklık sırasına göre asetil-
salisilik asit %16.6 (n:4), antipsikotik ilaçlar %16.6 
(n:4), kardiyovasküler ilaçlar %8.3 (n:2), kombine 
ilaçlar %8.3 (n:2), antiepileptik ilaçlar %8.3 (n:2) ve 
%8.3 (n:2) hydrokarbon ve insektisid ile zehirlenme-
ler takip etmekteydi. Hastaların %4.16’sı (n:1) man-
tar zehirlenmesi, %4.16’sı (n:1) kolşisin, %4.16’sı 
(n:1) parasetamol ve %4.16’sı (n:1) kas gevşetici ilaç 
ile zehirlenmişlerdi. Yoğun bakım servisine nakledi-
len bu hastaların %50’si (n:12) 2 gün, %20.8’i (n:5) 
1 gün, %20.8’i (n:5) 3 gün izlendi. Bir hastamız alfa-
lipoik asit intoksikasyonuna bağlı tedaviye dirençli 
konvülziyonlarla 7 gün, mantar zehirlenmesi olan 
hastamız da 5 gün süreyle izlendi. Tüm hastalar şifa 
ile taburcu edildi.

 tArtışmA

 Zehirlenme olguları çocuk acil servisimizde yatı-
rılarak izlenen hastalarımızın %8’ini oluşturmaktay-
dı. Ülkemizde yapılan benzer çalışmalarda bu oran 
%1,1-2.7 arasında değişmektedir (1-7). Kayseri’den 
yapılan bir çalışmada bu oran %6.2 olarak bildiril-
miştir (8). Dünya genelinde ise %0.9-11.9 arasında 
değişen oranlar bildirilmişti (9-11). Çalışmamızda ora-
nın daha yüksek olmasının nedeni 3. basamak sağlık 
kuruluşu olmamız, çevre il ve ilçe doktorların zehir-
lenme olgularına duyarlı davranışları, hasta sahipleri-
nin 3. basamak hastaneye kolay ulaşması olabilir.
 Çalışmamızda olgularımızın çoğunluğunu (%52.8) 
2-5 yaş arası grup oluşturuyordu. Ülkemizde yapılan 
birçok çalışmada da 1-5 yaş arası grupta olgu sayısı 
fazlalığı göze çarpmaktadır. Bu yaş grubunda Çam ve 
ark. (3) %63,5, Kösecik ve ark. (12) %48.6 Hacettepe 
İhsan Doğramacı Çocuk Kliniği 5 yıllık 489 zehirlen-
me olgusunun %57.3’ünü 1-5 yaş arasında bildirmiş-
lerdir (13). Bunun nedeni 5 yaş altı çocukların hareket-
li, meraklı olmaları, yabancı maddeleri ağızlarına 
götürerek tanımak istemeleri olabilir.
 Zehirlenme olgularımızın %21’i intihar amaçlı 
idi. İntihar amaçlı zehirlenmelerde kız çocuklarının 
sayısı erkek çocuklardan fazladır (14,15). Çalışmamızda 
intihar amaçlı zehirlenme olgularımızın %80’i kız, 
%20’i erkek olup, en küçük olgu 8, en büyük olgu 17 
yaşında idi. Sekiz yaş üstü tüm zehirlenme olguları 
incelendiğinde 6 erkek, 7 kız toplam 13 hasta kaza 
amaçlı; 9 erkek, 36 kız toplam 45 hasta intihar amaç-
lı ilaç almışlardı. Ancak, gruplar arasında cinsiyet 
açısından istatistiksel anlamlı fark bulunmadı 
(p=0.066). Bunun nedeni 8 yaş üstü kaza sonucuyla 
zehirlenme olgu sayımızın yetersizliği olabilir. 
 Çalışmamızda kaza amaçlı 171 zehirlenme olgu-
sının %53.8’i kız, %46.2’si erkek olup, kız/erkek 
oranı 1.16 idi. Yine zehirlenmelerin en sık görüldüğü 
2-5 yaş grubunda kız erkek oranı (1/1) birbirine eşit 
bulundu. Buna karşılık Çam ve ark. bu oranı 1/1.27, 
Biçer ve arkadaşları 1/1.08, Akçay ve arkadaşları 
1/1.12 olarak rapor etmişlerdir (3,16,17).    
 Çalışmamızda 5 yaş üzerinde ve 2 yaş altında kız 
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hastaların baskın olduğu tespit edildi. Bu bulguları-
mız literatürdeki benzer çalışmalarla uyumlu idi (18.19). 
Olguların %52.82’si farmakolojik ajanlarla, %32.4’ü 
farmakolojik olmayan ajanlarla zehirlenmişti. 
Farmakolojik ajanlardan zehirlenmelerde en sık etken 
santral sinir sistemi ilaçları (%19.9) iken, koroziv 
madde alımı (%19) farmakolojik olmayan ajanlar 
içerisinde ilk sırada yer almaktaydı. Zehirlenmeye 
neden olan ilaçlar arasında 2. sırada aneljezik- antipi-
retikler (%11.1), daha sonra (%4.6) ile anti griballer, 
(%3.2) ile kardiyovasküler sistem ilaçları takip 
etmekteydi. Zehirlenme etkenlerinin bölgelere göre 
sıklığı değişmekle birlikte ülkemizde farklı bölgeler-
den yapılan çalışmalarda farmakolojik ajanlar arasın-
dan en sık santral sinir sistemi ilaçları bulunmuştur 
(3,4,20). Buna karşılık Güzel ve ark.’nın (21) yaptığı 
çalışmada aneljezik ve antipiretikler (%31.4) ilk sıra-
da yer almaktaydı. Son yıllarda santral sinir sistemi 
ilaç zehirlenmelerinde artışın antidepresan ilaçların 
sık reçeteleşmesi ve reçetesiz alınabilmesi ve çok 
yaygın kullanılması olabilir. Zehirlenmelerin en sık 
görüldüğü 2-5 yaş grupta en sık etken farmakolojik 
ajanlar olup 5-11 yaş grubunda koroziv etkenler ilk 
sırada, 11 yaş üzeri grupta yine farmakolojik ajanlar 
ilk sırada yer almaktaydı. Beş-11 yaş grubunda en sık 
zehirlenme etkeni koroziv madde alımı olup, 2-5 yaş 
ve 11 yaş üzeri grupta yine farmakolojik ilaç alımı ilk 
sırada yer almaktaydı. Yine 11 yaş üzeri grupta sıklık 
sırasına göre tekli farmakolojik ilaç alımını kombine 
ilaç alımı (%41.2) takip etmekteydi. Bu yaş grubunda 
kombine ilaç alımında artış literatürdeki benzer çalış-
malarla uyumlu bulunmuştur (22,23).
 Olgularımızın mevsime göre dağılımını inceledi-
ğimizde 61’i yazın, 66’sı sonbaharda, 44’ü ilkbahar-
da, 39’u kış mevsiminde başvurmuştu. Bahar ve yaz 
aylarında zehirlenmelerin sık görülme nedenleri (2,3) 

evlerde taşınma, boya, badana olaylarının sık olması, 
kullanılan malzemelerin açıkta bırakılması olabilir. 
Kış mevsiminde en sık etken (%71.8) farmakolojik 
ajanlar iken, ilkbahar (%31.8), yaz (%34.3) ve sonba-
harda (%37.9) farmakolojik olmayan ajanlara yerini 
bıraktığı görülmüştür. 
 Zehirlenmeye neden olan etkenler en sık oral yol-

dan alınmıştı (%94). Literatürde benzer çalışmalarda 
da oral yolla zehirlenme oranını Ağın ve ark. (19) 

%82.3, Öner ve ark. (4) %97.3 olarak bulmuşlardır.
 Olgularımızın %45.8’ne mide lavajı, %57.4’üne 
aktif kömür uygulanmıştı. Tüm hastalara semptoma-
tik, destek tedavisi verilmişti. Olgularımızın %77.3’i 
için zehir danışma merkezi aranmış olduğundan 
gereksiz mide lavajı ve aktif kömür uygulamasının 
önüne geçilmiştir. Biçer ve ark. (16) zehirlenme olgula-
rının %82’nin takip ve tedavisinin acil serviste tamam-
landığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda olgularımızın 
%88.9’nun takip ve tedavisi acil serviste tamamlan-
mış olup, olguların %11.1’i yoğun bakım servisine 
nakil verilmiştir. Çalışma süresince tüm hastalarımız 
şifa ile taburcu edilmiştir. Gelişmekte olan ülkelerde 
zehirlenme olgularında mortalite oranı %1.8-%11.6 
arasında değişen oranlarda bildirilmektedir (24,25). 
Öntürk ve ark. (2) mortalite oranını %0.6 olarak bildir-
mişlerdir. Gülez ve ark. (26) 2006 yılında yaptıkları 
benzer çalışmada ölüm oranı %0.8 olarak bildirilmiş-
tir. Çalışmamızda eksitus olan olgunun görülmemesi 
oldukça sevindiricidir. Bunun nedeni acil serviste 
zehirlenme olgularına triyajda öncelik verilmesi, aktif 
kömür kullanımının artması, monitorizasyon olanak-
larının acil serviste artması yerine acil serviste moni-
torizasyon olanak larının artması, zehir danışma mer-
kezi ile işbirliği içerisinde çalışılması, hemen tüm 
olgularda yapılan etkin destek tedavisi ve gerekli has-
talarda yoğun bakım desteğinin sağlanması olabilir.
 Sonuç olarak, çalışmamızda zehirlenmeler en sık 
2-5 yaş arasında görülmektedir. Aynı yaş grubunda 
kız erkek oranı eşit olup diğer yaş gruplarında da 
kızlar lehine oran yüksek bulunmuştur. En sık zehir-
lenme etkeni farmakolojik ajanlar olup, bunlar içinde 
santral sinir sistemi ilaçları ön sırada yer almaktadır. 
Çocukluk çağında zehirlenmeler morbidite ve morta-
litenin en sık nedenlerindendir. Bu nedenle ailelerin 
eğitilmesi , ilaç üreticilerinin ilaç kullanım güvenliği 
açısından daha duyarlı olmaları, doktorların acil yak-
laşım konusunda zehir danışma merkezi ile iş birliği 
içerisinde yaklaşımları gerekmektedir. Kesin epide-
miyolojik verilerin tespit edilebilmesi için ileriye 
dönük, çok merkezli çalışmalara gerek vardır.
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