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ÖZET
Ocak 2010-Aralık 2012 tarihleri arasında Üm-
raniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk 
acil servise başvuran 17 yaş altı zehirlenme 
olguları geriye dönük incelendi. Zehirlenmeler, 
çocuk acile olan tüm başvuruların % 0,3’ünü 
oluşturmaktaydı. Hastaların     (n: 1129) yaşları 
1 ay-16 yaş (5,37±5,02 yıl) arasındaydı; 590’u 
kız, 539’u erkekti (1,09/1) . Zehirlenmeler 5 yaş 
altında en sıktı; tüm olguların %39,4’ü 13 ay-4 
yaş, %21,7’si 0-12 ay arasındaydı. Kaza ile ze-
hirlenmeler (%82,5), intiharlara (%17,5) göre 
daha sıktı. Kaza ile zehirlenmeler 5 yaş altında-
ki erkeklerde; intiharlar ise 12-16 yaş grubunda 
kızlarda sıktı.  Yaş gruplarına göre zehirlenme 
etkenleri değerlendirildiğinde ilaç alımı en sık 
zehirlenme nedeniydi ancak 8-11 yaş grubun-
da CO/NFIA maruziyeti en sıktı. Zehirlenmeler 
en sık Mart ayında ve ilkbaharda oluştu. İlaçlar 
(%62)  en sık görülen zehirlenme etkenleri idi. 
Analjezik-antipiretikler (%21,17) ve MSS etki-
li ilaçlar(%13.64) ile zehirlenmeler diğer ilaçlar 
içinde başı çekmekteydi. CO/NFIA(%16,8) ve 
kostik-korozif maddeler (%9,4) en sık ilaç dışı 
zehirlenme etkenleriydi. Bulantı-kusma ve ta-
şikardi en sık rastlanan belirti-bulgulardı ancak 
çoğunluk asemptomatikti. Çalışmamız bölge-
mizdeki zehirlenmelerin demografik özelliklerini 
yansıtmaktadır ve Türkiye’deki çocukluk çağı 
zehirlenmelerinin önlenmesinde alınacak ön-
lemlere katkısı olacaktır.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, çocukluk çağı, 
etiyoloji, Ümraniye

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CHILDHO-
OD POISONING IN ÜMRANİYE*
ABSTRACT
Poisoning cases  who had applied to Ümra-
niye Research and Training Hospital Pediatric 
Emergency Unit, below the age of 17, betwe-
en  January 2010- December 2012 were eva-
luated retrospectively. Poisonings accounted 
for  0,3% of  total pediatric emergency visits. 
Patients (n: 1129) aged between 1 months-16 
years (5,37±5,02 years); 590 were female whe-
reas 539 were male (1,09/1). Poisonings were 
more frequent  under 5 years; 13 months- 4 
years group consisted 39,4% and 0-12 mont-
hs 21,7% of  all cases. Accidental poisonin-
gs (82,5%) were more frequent than  suicides 
(17,5%). Accidental poisonings were  common 
in boys under 5 years though suicidal poisonin-
gs were common in 12-16 year old girls. Evalu-
ation of  the  poisoning agents according to  the 
age groups; drug ingestion became the most 
common poisoning reason except for 8-11 
years group  CO/NFIA exposures were more 
common. Poisonings  occurred more frequent-
ly in March  and  in spring. Drugs ( %62) were 
the most common poisoning agents. Analgesi-
cs- antipyretic (21,17 %) and central nervous 
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system medication (13,64%) poisonings  were 
leading other drugs.  CO/NFIA (16,8%) and 
caustic-corrosive substances (9,4%) were the 
most common non-pharmacological agents. 
Nausea- vomiting and tachycardia were the 
most frequent symptoms-signs; although the 
majority were asymptomatic. Our study refle-
cts the demographic properties of poisonings 
in our region and will contribute to undertake  
preventive measures for childhood poisoning 
in Turkey.
Key words: Poisoning, childhood, etiology, 
Ümraniye 
(*Uluslararası katılımlı WONCA-2015 kongresinde 
İngilizce poster bildirisi olarak sunulmuştur.)

Zehirlenme, toksik bir maddenin vücuda zarar 
verecek miktarda ve değişik yollardan alınması 
sonucu organizmada bazı belirti ve bulguların 
ortaya çıkması durumudur. Zehirlenmeler her 
yaş grubunda olabilmektedir ancak çocuk yaş 
grubunda daha sık görülmekte ve daha ölüm-
cül seyredebilmektedir1. 
Evde bulunan kimyasal madde ve ilaçların ço-
cukların kolayca ulaşabileceği konumda bulu-
nabilmesi, bazı ilaçların göz alıcı ve dikkat çe-
kici  renk ve biçimde piyasaya sürülmesi, ça-
lışan annelerin çocuğunu eğitimsiz kişilere bı-
rakması, tarım alanında kullanılan kimyasalların 
ve endüstri ürünlerinin haklarında yeterli bilgi 
edinilmeden kullanılmaları, soba ve şofbenlerin  
özensiz kullanılmaları, çocuklardaki zehirlenme 
sıklığının artmasına neden olmaktadır2.
Zehirlenmelerin nedenleri, şekli ve alınan et-
kenlerin türleri değişik ülkelere, bölgelere, top-
lumun gelenek ve göreneklerine, eğitim düze-
yine, aylara hatta mevsimlere göre farklılıklar 
gösterebilmektedir. Bu nedenle,  her ülkenin 
kendi zehirlenme profilini belirlemesi, buna 
göre karşı karşıya kaldığı risk ve tehditlere göre 
gerekli önlemleri alması gerekmektedir3.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi ço-
cuk acil servise 01.01.2010-31.12.2012 tarihle-
ri arasında, üç yıllık süre boyunca, zehirlenme 
tanısıyla başvurmuş 0-16 yaş arası olguların 
bilgileri geriye dönük olarak dosya kayıtları in-

celenerek araştırıldı.
Gıda ve mantar zehirlenmeleri, akrep-yılan-bö-
cek sokmaları ile kendini  asarak intihar girişi-
minde bulunan olgular çalışma dışı bırakıldı. 66 
olgu maruz kalınan zehirlenme etkeni belirlene-
mediğinden, 190 olgu ise dosya kayıtlarındaki 
diğer veri eksikleri nedeniyle çalışmaya dahil 
edilemedi. Geriye kalan 1129 zehirlenme olgu-
su çalışma grubunu oluşturdu.
Olgular yaş, cinsiyet, ikamet edilen ilçe, baş-
vuru süresi, başvurulan saat, zehirlenmenin 
olduğu ay, mevsim, zehirlenme nedeni, maruz 
kalınan etkenin cinsi, başvuru esnasındaki be-
lirti-bulgular, uygulanan dekontaminasyon yön-
temi, servis veya yoğun bakım yatış ihtiyacı, 
yatış süresi gibi kriterlere göre değerlendirildi. 
Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere göre dağı-
lımları, zehirlenme etkeni ve yaş grubu ilişkisi, 
farmakolojik ve non-farmakolojik zehirlenme 
etkenlerine maruziyet ve maruz kalınan etken 
madde grupları ise ayrıntılı olarak sınıflanarak 
değerlendirildi.
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Crun-
cher Statistical System) 2007&PASS (Power 
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical 
Software (Utah, USA) programı kullanıldı. Ça-
lışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı ista-
tistiksel metodların (Ortalama, Standart sapma, 
medyan, sıklık, oran) yanısıra niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. 
Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
01.01.2010 ile 31.12.2012 tarihleri arasında 
çocuk acil servise başvuran 324.684 hastanın 
1129’u (%0,3) zehirlenme tanısı almıştır. Ça-
lışmaya katılan olguların yaşları 1 ay – 16 yaş 
(5,37±5,02 yıl) arasında değişmekte olup 590’ı 
kız (%52,3), 539’u erkek (%47,7)  ve kız/erkek 
oranı 1,09/1’dir. 
Zehirlenmelerin sırasıyla en sık 13 ay – 4 yaş 
(%39,4); 0 -12 ay (%21,7) ve 12 – 16 yaş 
(%21,3) gruplarında olduğu görüldü. Zehirlen-
melerin, 13 ay – 4 yaş ve 0 – 12 ay grupların-
da erkeklerde (kız/erkek oranı sırasıyla; 1/1,31; 
1/1,33), 12 – 16 yaş grubunda ise kızlarda (kız/
erkek oranı: 3,89/1) daha sık olduğu gözlenmiş-
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tir (χ2 = 97,14; p<0,001) (Tablo 1).
Çalışmaya dahil edilen olguların  976’sı (%86,4) 
Ümraniye’den, 153’ü (%13,6) İstanbul’un diğer 
ilçelerinden başvurmuştur. 
Olguların aylara göre dağılımı irdelendiğinde en 
yüksek başvuru oranı Mart ayında saptanmış 
olup (n: 137; %12,13); bunu Aralık ayı (n: 125; 
%11,07 ) ve Mayıs ayları (n: 107; %9,48)  takip 
etmektedir. 
Olguların mevsimlere göre dağılımı incelendi-
ğinde, zehirlenmelerin  sırasıyla en sık  ilkbahar 
(n: 337; %29,8) , kış (n: 301; %26,7  ), sonbahar 
(n: 265; %23,5) ve  yazın (n: 226; %20,0 )  mey-
dana geldiği saptanmıştır.
Zehirlenmelerin %82,5’i (n: 931) kaza sonucu, 
%17,5’i (n: 198) intihar amacıyla meydana gel-
miştir. İntihar amacı olan 198 vakanın 186’sının 
(%93.9) 12-16 yaş grubunda olduğu saptan-
mıştır. İntihar olgularının %83,3’ü (n: 165) kız 
%16,7’si (n: 33) erkekti (kız/erkek oranı; 4,9/1). 
Kızlarda erkeklere göre intihar amaçlı ilaç alımı 
anlamlı düzeyde yüksektir (p=0,001, p<0,01). 
Zehirlenme ile hastaneye başvuru arasında 
geçen süre 5 dakika ile 72 saat arasında de-
ğişmekteydi  (174,96±387,08 dk) . Olguların 
%52,3’ünün (n: 591) ilk bir saat, %70,4’ünün 
(n: 795) ilk 2 saat, %90,1’inin (n: 1017) ilk 6 saat 
içinde hastaneye başvurdukları saptanmıştır.
Olguların %13,6’sının (n: 153) 00:00–08:00 
saatleri arasında, %43,2’sinin (n: 488) 08:00-

16:00 saatleri arasında ve %43,2’sinin (n: 488) 
ise 16:00-24:00 saatleri arasında hastaneye 
başvurdukları gözlenmiştir.
Zehirlenme nedenleri incelendiğinde en sık 
gözlenen etkenlerin (n:700; %62,0) ile ilaçlar ol-
duğu gözlendi. Zehirlenmeye en sık  neden olan 
ilaç gruplarının sıklık sırasına göre; analjezik an-
tipiretikler (n: 239; %21,17),  merkezi sinir sis-
temine etkili ilaçlar (n:154; %13,64), antigribal 
ilaçlar (n: 123; %10,89), antibiyotik-antiinfektif 
ilaçlar (n: 102; %9,03), GIS etkili ilaçlar (n: 77; 
%6,82), hormonlar (n: 47; %4,16), astım ilaçları 
(n: 36; %3,19) olarak gözlenmiştir (Tablo 2).
Zehirlenmeye neden olan non-farmakolojik  
ajanlar, sıklık sırasına göre, karbonmonoksid/
NFIA (n: 190; %16.83), kostik-korozif maddeler 
(n: 106;%9,39), diğer gruplandıralamayan NFA 
(n: 40; %3.54), hidrokarbonlar (n: 33; %2,92), 
insektisid-pestisidler (n: 22; %1,95), rodenti-
sidler (n: 21; %1,86) ve alkoller (n:13; %1,15) 
olarak sıralanmıştır (Tablo 3).
Yaş gruplarına göre zehirlenme etkenleri ince-
lendiğinde 0-12 ay, 13 ay-4 yaş, 5-7 yaş ve 12-
16 yaş gruplarında en sık ilaç (sırasıyla; %52,7; 
%63,8; %44,9; %85,8); 8 – 11 yaş grubunda 
ise en sık karbonmonoksid (%51,1) zehirlen-
meleri görülmüştür. En küçük olgumuz 1 aylık 
olup, kaza ile topikal antiinflamatuar oküler pre-
perat, demir damlası sanılarak annesi tarafın-
dan verilmiştir. 

Tablo 1: Zehirlenme olgularının yaş gruplarına ve cinsiyete göre dağılımı*Kız/erkek oranı; χ2 
(Pearson Ki-Kare Testi) = 97,14  p<0,001
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Zehirlenme etkenlerinin mevsimlere göre da-
ğılımı incelendiğinde; ilaçlar her mevsimde en 
sık zehirlenme etkeni olarak gözlenmiştir. İn-
sektisid-pestisid zehirlenmelerinin en sık yaz 
(%5,8), rodentisid zehirlenmelerinin sonbahar 
(%3,4), karbonmonoksid  zehirlenmelerinin  kış, 
ilkbahar ve sonbahar (sırasıyla; %31,9; %16,6; 
%13,2), kostik-korozif madde zehirlenmesinin 
en sık sonbaharda (%14,3) gözlendiği, hidro-
karbon zehirlenmelerinin en sık sonbahar ve 
yazın (sırasıyla; %4,5; %4,4)  görüldüğü sap-
tanmıştır (Tablo 5) .
Hastalarımızın tümü akut zehirlenme olgusuydu. 
Olgularımızda  saptanan semptom ve bulgular 

Tablo 6’da sıklık sırasına göre gösterilmiştir. Ol-
guların %12,40’ında (n: 140) bulantı ve kusma, 
%8,41’inde (n: 95) taşikardi, %3,54’ünde (n: 40) 
uykuya meyil, %3,28’inde (n: 37) oral mukoza-
da hiperemi, %3,10’unda (n: 35) baş dönmesi, 
%2,92’sinde (n: 33) baş ağrısı en sık saptanan 
semptom ve bulgular olarak sıralanmıştır. Olgu-
larımızın büyük çoğunluğunun (n: 741; %65,63) 
ise başvuru esnasında asemptomatik oldukları 
saptanmıştır. 
Acil servisimizde zehirlenme olgularına uygu-
lanan gastrik dekontaminasyon yöntemleri in-
celendiğinde 1129 olgunun %0,97’sine (n: 11)  
yalnızca gastrik lavaj;  %18,16’sına (n: 205)  

Tablo 2: Farmakolojik ajanlara göre dağılım

Ümraniye Çocukluk Çağı Zehirlenmelerinin Retrospektif Değerlendirilmesi
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yalnızca oral aktif kömür; %37,20’sine (n: 420)  
hem gastrik lavaj hem oral aktif kömür uygulan-
mış; %43,58’inde ise (n: 493)  gastrik dekonta-
minasyonun endike olmaması veya kontraendi-
ke olması, geç hastane başvurusu gibi neden-
lerle herhangi bir dekontaminasyon yöntemi 
uygulanmamıştır (Tablo 7). 

Zehirlenme olgularının %25,7’sinde (n: 290) 
sistemik yada inhaler antidot tedavisi uygulan-
mış ancak %74,3’ünde (n: 839) semptomların 
hafif olması, alınan dozun toksisite sınırında 
olmaması veya zehirlenme etkeninin antidotun 
olmaması nedeniyle antidot tedavisi uygulan-
mamıştır. Antidot tedavisi uygulansın ya da uy-

Tablo 3: Non-Farmakolojik ajanlara göre dağılım

Tablo 4: Zehirlenme etkenlerinin yaş gruplarına göre dağılımı
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gulanmasın; olguların tümünde destek tedavi 
verilmiştir.
Olgularımızın %33,56’sı (n: 379)  hastanemizde 
servis yatışı verilerek tedavi edilmiştir. Zehirlen-
me etkeni rodentisid olan grubun en uzun yatış 
süresi ortalamasına (68,73±24,76 saat) sahip 
olduğu gözlenmiştir. Kostik-korozif maddeler 
(53,92±59,98 saat); ilaçlar (44,27±26,60 saat); 
diğer NFA (41,64±18,55 saat); hidrokarbon-
lar (37,16±20,79 saat); CO/NFIA (28,74±21,09 
saat); insektisid-pestisidler (27,32±21,14 saat); 
alkoller (17,09±8,37 saat) sırasıyla rodentisid 
grubunu takip etmiştir.
Hastanemiz bünyesinde çocuk servisi ve/
veya yoğun bakım ünitesinde yatırılarak teda-
vi edilen   hastalarımızın ortalama yatış süreleri 
43,92±27,91 saat olarak saptanmıştır (Tablo 8).
Olgularımızın %14,6’sı (n: 165) ileri tetkik-teda-
vi için sevk edilmiş; %85,4 (n: 964) olguda ise 
sevk gereksinimi olmamıştır.  Sevk edilen ol-
gularımızın  %1,8’i (n: 20) hastanemiz anestezi 
yoğun bakım ünitesine sevk edilirken,  %12,8’i 

(n: 145) dış merkez  yoğun bakımlara sevk edil-
miştir. Ayrıca CO /NFIA zehirlenmeli  yüzdoksan 
olgu içerisinde altı olgumuz hiperbarik oksijen 
tedavisi için ilgili merkezlere sevk edilmiştir. 
Hastalarımızın hastanemizdeki takipleri sırasın-
da mortalite  izlenmemiştir. Ancak dış merkeze 
sevk sonrası olgularımızın çoğunda prognozlar 
hakkında elimizde veri bulunmamaktadır.

TARTIŞMA
Gelişmiş ülkelerde ve Türkiye’nin de içinde bu-
lunduğu gelişmekte olan  ülkelerde zehirlenme-
ler çocuklardaki morbidite-mortalite sebepleri 
arasında en başlarda yer almaktadır.  Dünya-
da beş yaş altı kazaların % 7’sini zehirlenme-
ler oluşturmaktadır. Gelişmiş ülkelerde çocuk 
ölümlerinin  yaklaşık %2’lik bölümü, gelişmek-
te olan ülkelerde ise yaklaşık %5’inden fazlası 
zehirlenmelere bağlıdır4.
01.01.2010 - 31.12.2012 tarihleri arasındaki 
3 yıllık süreçte acil servisimize 324.684 hasta 

Tablo 5: Zehirlenme etkenlerinin mevsim gruplarına göre dağılımı
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başvurmuş ve çalışmamızda incelenen 1129 
hasta tüm başvuruların %0,3’ünü oluşturmuş-
tur. Bu oran Ankara’da %0,4 ,Adana’da %1,0, 
Edirne’de %1,6, Eskişehir’de %1,8 olarak 
bildirilmiştir5,6,7,8. Türkiye genelinde zehirlen-
melerin tüm pediatrik acil başvurularına oranı 
%0,9’dur9. Bu oranın düşük olması, zehirlenme 

olgularının azlığından ziyade enfeksiyon acil-
lerinin fazlalığı ve acil başvurularının yanında 
elektif hastalarda da poliklinik yerine acil ser-
vislerin tercih edilmesine bağlanmaktadır. 
Çalışmamızda olguların %52,3’ünü  kız, 
%47,7’sini  erkek hastalar oluşturmaktaydı. Kız/
erkek oranı birbirine yakın gözlendi.(1,09/1). 

Tablo 6: Zehirlenme olgularında semptom ve bulguların dağılımı.

Ümraniye Çocukluk Çağı Zehirlenmelerinin Retrospektif Değerlendirilmesi
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Benzer şekilde Kondolot ve arkadaşları61 bu 
oranı 1/1,1, Yılmaz ve arkadaşları57 1/1,05, 
Öner ve arkadaşları58 1/1,02, Güzel ve arka-
daşları59 ise 1,06/1 olarak bildirmişlerdir.
Zehirlenme olguları yaş gruplarına göre değer-
lendirildiğinde zehirlenmelerin en sık  13 ay – 4 
yaş (%39,4) grubunda olduğu saptandı. Bu yaş 

grubunu sırasıyla 0-12 ay (%21,7) ve 12-16 yaş 
(%21,3) grupları izlemekteydi. Çalışmamızdaki 
sonuçlara benzer şekilde Öntürk ve arkadaş-
ları56 çalışmalarında zehirlenmelerin en sık 13 
ay-4 yaş grubunda (%48,9), Güzel ve arkadaş-
ları9 ise 1-5 yaş grubunda (%55,8) olduğunu 
saptamışlardır. 

Tablo 7: Zehirlenme olgularında uygulanan gastrik dekontaminasyon yöntemleri

Tablo 7: Zehirlenme olgularında uygulanan gastrik dekontaminasyon yöntemleri
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Amerikan Zehir Danışma Merkezi’ndeki verileri-
ne göre ise 2003 yılında 2,4 milyon zehirlenme 
olgusu olduğu ve bunların içinde 6 yaşından 
küçük çocukların %52’lik bir oranda olduğu 
belirlenmiştir12.
İlaçların çocuklar için cazip renk ve tatlarda 
piyasaya sürülmesi, ilaçların ve temizlik mad-
delerinin evlerde kolay ulaşılabilir yerlere bıra-
kılması, özellikle oyun çocuklarının hareketli, 
araştırıcı ve gördüğü nesneleri ağzıyla tanıma 
eğiliminde olması, çocuklara ebeveynler veya 
bakıcıların yeterli dikkati gösterememesi  gibi 
faktörler nedeniyle bu yaş grubundaki  zehir-
lenme başvuruların fazla olduğu düşünülmek-
tedir3,11. 
Zehirlenmelerin, 13 ay–4 yaş ve 0–12 ay grup-
larında yani 5 yaş altı olgularda erkeklerde (kız/
erkek oranı sırasıyla; 1/1,31; 1/1,33), 12 – 16 
yaş grubunda ise kızlarda (kız/erkek oranı: 
3,89/1) baskın olduğu gözlenmiştir (χ2 = 97,14; 
p<0,001). Türkiye’deki diğer çalışmalarda da  
sonuçlarımıza benzer şekilde zehirlenmelerin 
5 yaş altı olgularda erkeklerde, ergenlik döne-
mindeki olgularda ise kızlarda daha sık oldu-
ğunu saptanmıştır8,10,13,14.  Bu bulgular 1-5 yaş 
grubunda erkek çocukların kızlara göre  daha 

hareketli ve araştırmacı oldukları, ergenlik dö-
neminde ise kız çocuklarında psikolojik sorun-
ların ve intihar eğiliminin daha yüksek olduğunu 
düşündürmektedir.  
Çalışmamızda zehirlenmelerin etken bazlı genel 
mevsimsel dağılım oranları incelendiğinde; ilaç-
lar her mevsimde en sık zehirlenme ajanı ola-
rak gözlenmiştir. Mevsimlere göre zehirlenme-
ler değerlendirildiğinde ise zehirlenmelerin en 
fazla ilkbaharda görüldüğü , bunu sırasıyla  kış 
, sonbahar  ve yaz mevsimlerinin izlediği sap-
tanmıştır. Literatürdeki diğer yayınlarda Eski-
şehir8 ve  Kahramanmaraş’ta13 yaz ve ilkbahar, 
Adana’da6 yaz, Ankara5 ve Edirne’de7 ilkbahar, 
Kayseri’de10 sonbaharda zehirlenme nedeniy-
le hastane başvurularının arttığı belirlenmiştir.  
Bu sonuçlar bölgesel-iklimsel ve sosyoekono-
mik koşulların,  zehirlenmelerin yıllık dağılımını 
etkilediğini göstermektedir.
Yaş gruplarına göre zehirlenme etkenleri ince-
lendiğinde 0-12 ay, 13 ay-4 yaş, 5-7 yaş ve 12-
16 yaş gruplarında en sık ilaç (sırasıyla; %52,7; 
%63,8; %44,9; %85,8); 8–11 yaş grubunda ise 
en sık CO/NFIA (%51,1) zehirlenmeleri görül-
müştür. Bulgularımız Öntürk ve arkadaşlarının56 
çalışmasıyla benzerlik göstermektedir. Bu ça-

Tablo 8: Zehirlenme etkenine göre yatış süresi ortalamaları
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lışmada 0-12 ay, 13 ay-4 yaş, 5-7 yaş, 12-16 
yaş gruplarında  ilaçlar en sık maruz kalınan 
etken olarak gözlenirken, 8-11 yaş grubunda 
ise CO zehirlenmesi  en sık izlenmiştir56. Bu 
yaş grubunda CO zehirlenmelerinin ilaç zehir-
lenmelerinin önüne geçmesinin çocukların an-
layış kapasitesi ve nöromotor gelişimlerindeki 
artışa birlikte bilinç düzeyine ulaşmaları bu ne-
denle kaza ile zehirlenmelerin azalmasına aynı 
zamanda ergenlik dönemindeki psikososyal 
sorunları 12-16 yaş dönemindeki kadar yoğun 
yaşamadıklarından intihar olasılığının daha az 
olmasından kaynakladığı düşünülmektedir. 
Literatürdeki diğer çalışmalarda Kondolot ve 
arkadaşlarının10 Kayseri’deki çalışmasında tüm 
yaş gruplarında ilaçlar en fazla zehirlenme ne-
deni olup etken spesifik değerlendirmede altı 
yaş altı olgularda kostik-korozif madde zehir-
lenmesinin, altı yaş üzerinde ise mantar ze-
hirlenmesinin sık olduğu belirlenmiştir. Sümer 
ve arkadaşlarının13 çalışmasında ise tüm yaş 
gruplarında ilaç zehirlenmesinin en sık olduğu, 
7 ay-4 yaş, 5-8 yaş ve 13-17 yaş gruplarında 
kostik-korozif madde zehirlenmelerinin, 9-12 
yaş grubunda ise karbonmonoksit zehirlenme-
lerinin bunu izlediği belirlenmiştir.
Çalışmamızda tüm yaş gruplarının toplamın-
da zehirlenmeye neden olan ajanlar incelendi-
ğinde zehirlenmelerin %62’sinin farmakolojik 
ajanlar (ilaçlar), %38’inin ise non-farmakolojik 
zehirlenme etkenleriyle olduğu saptanmış-
tır.  İlaç zehirlenmesi (%62,0), CO/NFIA zehir-
lenmesi (%16,8) ve kostik-korozif maddeler 
ile zehirlenmelerin (%9,4) ilk üç sırada olduğu 
gözlenmiştir. Bunları sırasıyla diğer NFA’larla 
olan zehirlenmeler (%4,0), hidrokarbon zehir-
lenmeleri (%2,9), insektisid-pestisid zehirlen-
meleri (%1,9), rodentisid zehirlenmeleri (%1,9) 
ve alkol içeren preperatlarla olan zehirlenmeler 
(%1,1) ile takip etmektedir. 
Çalışmamızda zehirlenmelerin %82,5’i (n: 931) 
kaza sonucu, %17,5’i (n: 198) intihar amacıy-
la olduğu saptanmıştır. İntihar amaçlı alım olan 
198 olgunun %93,9’unun  12-16 yaş grubunda 
olduğu saptanmıştır. İntihar olguların  %83,3’ü  
kızdır. En küçük intihar teşebbüsü olgumuz do-
kuz yaşındaydı.  
Kaza yoluyla olan zehirlenmelerin intihar amaçlı 
alımlara göre fazla olması, intihar teşebbüsle-

rinin ergenlik döneminde ve kızlarda daha sık 
gözlenmesi literatürdeki diğer çalışmalar ile 
uyumludur6,8,13,15,16. Bu durum kız çocuklarının 
ergenlik döneminde emosyonel açıdan daha 
değişken olmasına ve aile içi sosyokültürel bas-
kının kızlar üzerinde daha yoğun yaşanabilme-
sine bağlanmaktadır.
Zehirlenme olgularının hastaneye başvuru sa-
atlerinin dağılımı incelendiğinde %13,6’sının 
00:00–08:00 saatleri arasında, %43,2’sinin 
16:00-24:00 saatleri arasında  hastaneye baş-
vurdukları gözlenmiştir. Başvuruların %43,2’si-
nin ise günlük çalışma saatleri olan 08:00-16:00 
saatleri arasında olduğu gözlenmiştir. Litera-
türdeki çalışmalarda ise Yılmaz ve arkadaşla-
rı6 zehirlenme başvuruların en sık 09:00-12:00 
saatleri arası (%24,9), Sümer ve arkadaşları13 
en sık 16:00-18:00 (%16,3),  Kaya17 ise en sık 
16:00-19:00 (%33,7) saatleri arasında  görüldü-
ğünü belirlemiştir.  Zehirlenmelerin akşam üzeri  
yoğunlaşmasının sebebinin akşam yemeği için 
ailenin toplanma saatleri olması, gün sonu-iş 
sonrası yorgunluk nedeniyle çocukların yalnız 
bırakılması, gereken dikkatin gösterilememe-
si ve çocukların açlık hissettiği saatler olması 
olarak düşünülmektedir. Zehirlenmelerin gün 
içinde yoğunlaşmasının sebebinin ise ev işleri 
nedeniyle aile fertlerinin veya bakıcıların çocuk-
lara istemeden de olsa yeterli dikkati göstere-
mesi ve çocukların yalnız bırakılması olduğu 
sanılmaktadır.   
Çalışmamızda etkene maruziyet ile hastane 
başvurusu arasında geçen süre incelendiğinde, 
zehirlenme ile hastaneye başvuru arasında ge-
çen süre 5 dakika ile 72 saat arasında değişmek-
le birlikte ortalama 174,96±387,08 dakikadır. 
Olguların %52,3’ünün ilk bir saat, %70,4’ünün  
ilk 2 saat, %90,1’inin ilk 6 saat içinde hasta-
neye başvurdukları saptanmıştır. Hastanemizin 
ilçe merkezinde konumlanmasının maruziyet 
sonrası başvuruların erken zamanda olmasına 
katkı yaptığı düşünülmektedir. Diğer yayınlarda 
bizim sonuçlarımıza benzer şekilde hastaların 
çoğunluğunun ilk iki saatte hastane başvurusu 
yaptığı gözlenmiştir8,13,18. Uzamış başvuru saat-
leri ise sevk zincirine bağlanmıştır6,17.
Zehirlenmeyle hastanemiz acil servisine baş-
vuran ve çalışmaya dahil edilen olgularımızın 
çoğunluğu başvuru esnasında asemptomatik 
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idi. Binay ve arkadaşları19, Sümer ve arkadaşla-
rı13  ile Güzel ve arkadaşlarının5 çalışmaların-
da da asemptomatik başvurular çoğunluktadır.  
Semptomatik olan olgularda ise bir veya birden 
fazla belirti ve bulgunun geliş esnasında mevcut 
olduğu gözlendi. Olgularımızda bulantı-kusma 
(%12,40), taşikardi (%8,41) en sık gözlenen be-
lirti ve bulgular olarak belirlendi. Uykuya meyil 
(%3,54) , oral mukozada hiperemi (%3,28),  baş 
dönmesi (%3,10),  baş ağrısı (%2,92) diğer sık 
görülen semptom ve bulgular olarak saptan-
mıştır. Bu belirti ve bulguların sık görülmesi di-
ğer yayınlarla benzerlik göstermektedir5,8,13,19,20. 
Zehirlenmeye en sık neden olan ilaç grupları in-
celendiğinde, analjezik-antipiretikler (%21,17), 
merkezi sinir sistemine etkili ilaçlar (%13,64), 
antigribal ilaçlar (%10,89)  maruziyette ilk üç 
sırayı almaktadır. Bunları antibiyotik-antiinfektif 
ilaçlar (%9,03),  gastrointestinal sisteme etkili 
ilaçlar (%6,82), hormon preperatları (%4,16), 
kardiyovasküler sisteme etkili ilaçlar (%3,54), 
astım ilaçları (%3,19), vitamin-mineral prepe-
ratları (%2,57), diğer ilaçlar (%2,39) izlemekte 
ve ilk on sırayı oluşturmaktadır.
Türkiye genelinde Aji ve arkadaşlarının9 1997’de 
yaptığı çalışmada ilaç zehirlenmelerininin en sık 
görüldüğü, bunu  besin-bitki zehirlenmeleri,  in-
sektisid ve pestisid zehirlenmeleri , karbonmo-
noksit zehirlenmeleri, temizlik maddeleri ile ze-
hirlenmeler  ve  hidrokarbon zehirlenmelerinin 
izlediği saptanmıştır. Öner ve arkadaşlarının7 
Edirne’de, Soyucen ve arkadaşlarının18 Sakar-
ya’da, Dönmez ve arkadaşlarının16 Bursa’da 
yaptığı çalışmalarda ve Kaya’nın17 Konya’daki 
tez çalışmasında bizim çalışmamıza benzer şe-
kilde ilaçlar ile zehirlenmenin non-farmakolojik 
maddeler ile zehirlenmelerden daha sık görül-
düğü saptanmıştır. Ayrıca Öntürk ve arkadaş-
larının8 Eskişehir’de, Güzel ve arkadaşlarının5 
Ankara’da, Yılmaz ve arkadaşlarının6 Adana’da  
yaptığı çalışmalarda ilaç zehirlenmelerinin 
non-farmakolojik maddeler ile zehirlenmelerin 
toplamından az ancak etken bazında  en sık ze-
hirlenme nedeni olduğu saptandı. Ancak Akçay 
ve arkadaşlarının21 Denizli’de ve Bükülmez ve 
arkadaşlarının14 Afyon’da yaptıkları çalışmalar-
da kostik-korozifler/ temizlik maddeleri en sık 
zehirlenme etkeni olarak belirlenmiştir.    

Aji ve arkadaşlarının9 Türkiye genelindeki çalış-
masında ilaç zehirlenmeleri içinde en sık analje-
zik-antipiretik zehirlenmeleri, ikinci sıklıkta MSS 
etkili ilaç zehirlenmelerini bulunduğunu sap-
tanmıştır.  Öntürk ve arkadaşları8  ile  Güzel ve 
arkadaşlarının5 çalışmalarında da benzer şekil-
de  analjezik-antipiretik zehirlenmelerini en sık 
görüldüğü bunu antidepresan zehirlenmelerinin 
izlediği belirlenmiştir.  
Yılmaz ve arkadaşlarının6, Soyucen ve arkadaş-
ları18 ile Kondolot ve arkadaşlarının10 çalışmala-
rında ise ilaç zehirlenmeleri içinde MSS etkili 
ilaçlar ile zehirlenmeler en sık olup bunu  analje-
zik-antipiretik zehirlenmeleri izlemektedir. Ben-
zer şekilde Sümer ve arkadaşları13 ile Çöpçüoğ-
lu tez  çalışmalarında sırasıyla antidepresanlar 
ve antidepresan/antipsikotikler en sık zehir-
lenme etkeni olarak saptanmıştır. Çalışmamız-
da ilaç grubunda zehirlenmelere en sık  neden 
olan analjezik-antipiretik  ilaçların ucuz olmala-
rı, sık reçetelenmeleri ve yaygın kullanımları ve 
bazen reçetesiz alınabilmeleri bu ilaçlarla zehir-
lenmelerin sık görülmesini açıklayabilmektedir. 
Bunun yanında toplumda depresyonun yaygın 
görülmesi ve  farmakolojide gelişmelerle birlikte 
tedavi seçeneklerinin artması ve psikoterapinin 
polikliniklerdeki yoğunluk nedeniyle ikinci plana 
geçmesi  gibi nedenlerle  antidepresan ilaçlar 
daha sık reçetelenmekte olup zehirlenmeleri sık 
görülmektedir. 
Çalışmamızda zehirlenmeye neden olan 
non-farmakolojik ajanlar incelendiğinde CO/
NFIA zehirlenmeleri (%16,83), kostik-korozif 
madde zehirlenmeleri (%9,39), diğer bilinmeyen 
non-farmakolojik ajan zehirlenmeleri (%3,54) ile 
ilk üç sırayı almaktadır. Bunları sırasıyla hidro-
karbon zehirlenmeleri (%2,92), insektisid-pesti-
sid zehirlenmeleri (%1,95), rodentisid zehirlen-
meleri (%1,86), alkol içeren preperatlar ile olan 
zehirlenmeler (%1,15) izlemektedir. 
Türkiye’de karbonmonoksit zehirlenmeleri sık-
lığı şehirlerdeki nüfus yoğunluğuna paralel ola-
rak artmaktadır.  İstanbul15, Ankara5, Bursa’da16 
CO/NFIA zehirlenmesi oranları %12, %19,4, 
%19,9 olarak verilmiştir. 
İnsektisid-pestisid-tarım ilacı zehirlenmeleri sık-
lığının tarımsal faaliyetlerin daha yoğun olduğu 
bölgelerde arttığı gözlenmiştir. Bu oran tarım-
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sal aktivitenin fazla olduğu Konya’da17 %16,9, 
Adana’da6 %10,3, Kahramanmaraş’ta13 %7,3 
olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamıza benzer 
şekilde nüfusun ve sanayinin daha yoğun ol-
duğu bölgeler olan Ankara’da5 %2,8, Sakar-
ya’da18 %4,5 olarak bildirilmiştir.  
Kostik-korozif madde ve hidrokarbon zehirlen-
meleri de temizlik maddeleri ve tinerin açıkta 
ve çocukların kolay ulaşabileceği yerlerde bı-
rakılması, markasız ürünlerin alınarak meşrubat 
şişelerine doldurulması ve içecek sanılarak içil-
mesi gibi nedenlerden ötürü sık görülmektedir. 
Bizim çalışmamızda kostik-korozif madde ve 
hidrokarbon zehirlenmeleri sırasıyla %9,39 ve 
%2,92 oranında izlenmiştir. Türkiye’de değişik 
zamanlarda yapılan çalışmalarda Edirne’de7 
bu zehirlenme etkenleri için oranlar sırasıy-
la (%28,1; %7), Kahramanmaraş’ta13 (%25,3; 
%5,2), Eskişehir’de8 (%16,7; %5,6), Adana’da6 
(%8,6; %2,7) olarak bildirilmiştir. 
Çalışmamızdaki olguların %14,6’sı hastanemiz 
veya dış merkez yoğun bakım ünitesine sevk 
edilmiş olup %85.4’ünde ise yoğun bakım ih-
tiyacı olmamıştır. Olgularımızın %1,8’i hasta-
nemiz anestezi yoğun bakım ünitesine sevk 
edilirken %12,8’i dış merkez yoğun bakımlara 
sevk edilmiştir.  Çalışmamızda Ümraniye Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi çocuk kliniğinde yatış 
verilmiş olguların oranı %33,5 olarak saptan-
mıştır.  Hastanemizde yenidoğan yoğun bakım 
ünitesi mevcut olmasına rağmen çocuk yoğun 
bakım ünitesi  ve hiperbarik oksijen tedavi mer-
kezi bulunmamaktadır. Bu nedenle bazı hasta-
larımız anestezi yoğun bakım ünitesinde takip 
edilmiştir. Anestezi yoğun bakım ünitesinde yer 
olmadığı durumlarda dış merkez yoğun bakım 
ünitelerine sevk edilmiştir. Bu veriler ilimizde 
çocuk yoğun bakım yatağı eksiği ve ihtiyacını 
ortaya koymaktadır.
Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi’nde  has-
tane yatışı verilen yatış süresi verileri bulunan  
hastaların ortalama yatış süreleri 43,92±27,91 
saat olarak saptanmıştır. Bu süre Öntürk ve ar-
kadaşlarının8 çalışmasında 26,4±8,6 saat, Andı-
ran ve arkadaşlarının23  çalışmasında 3,2±2,05 
gün, Aji ve arkadaşlarının9 çalışmasında ise 12 
saat olarak saptanmıştır. Çalışmamızda tüm ze-
hirlenme grupları içinde, etkeni rodentisid olan 

grubunun  en uzun  yatış süresi ortalamasına 
(68,73±24,76 saat) sahip olduğu gözlenmiştir. 
Rodentisid maruziyetinde uzamış yatış ve takip 
süreleri, hastalarda bulgular ve kan biyokimya-
sındaki değişimlerin  geç dönemde ortaya çı-
kabilmesine bağlanmıştır.  Bu grubu sırasıyla; 
kostik-korozif maddeler  (53,92±59,98 saat) ve 
ilaçlar (44,27±26,60 saat) takip etmiştir. 
Çalışmamızda olgularımızda mortalite izlenme-
miştir. Bu durum yoğun bakım takibi gerektiren 
birçok hastanın (%12,8) farklı hastanelere sevk 
edilmesi ve maruziyet sonrası hastaneye başvu-
ru sürelerinin erken olmasına (ilk 2 saat %70,4; 
ilk 6 saat % 90,1) bağlı  olduğu düşünülmek-
tedir. Bükülmez14 ve Güzel5 de çalışmalarında 
mortalite bildirmemişlerdir66, 59.  Öntürk ve arka-
daşlarının8 çalışmasında iki (%0,6) Öner ve ar-
kadaşlarının7 çalışmasında üç (%1,3) mortalite 
bildirilmiştir. Türkiye Cumhuriyeti Başbakanlık 
Devlet İstatistik Enstitüsü’nün 1998 yılı rapor-
larında ise çocuklarda kazalara bağlı ölümlerin 
%5,55’i zehirlenme sonucudur11. Bu veriler ül-
kemizde son yıllarda zehirlenmeler konusunda 
bilinçlenme ve tedavideki yenilikler sonucunda 
ölüm oranlarının azaldığını göstermesi bakımın-
dan sevindiricidir. Yurtdışındaki çalışmalarda 
ise mortalite oranları ülkelerin gelişmişlik düzeyi 
ile ilişkili olarak %0,036 ile %5,7 arasında de-
ğişmektedir24,25,26.
Sonuç olarak, çocukluk çağında  zehirlenme-
ler acil servis başvurularında önemli bir yer 
tutmaktadır. Aileler, ilaç üreticileri, hekimler ta-
rafından alınacak önlemler yanında zehir danış-
ma merkezlerinin yaygınlaştırılması ve  ülkemiz 
genelindeki zehirlenmelerin demografik özellik-
lerinin çok merkezli çalışmalar ile belirlenmesi, 
çocukluk çağı zehirlenmelerinin önlenmesine, 
morbidite ve mortalitenin azaltılmasına önemli 
katkıda bulunacaktır.
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