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Abstract
Objective: In our study,it was a imed to determine the precaution scould be taken by examining the demographic characteristics of patients who admitted 
due to poisoning.
Material and Methods: In ou rstudy, we examined information from the files of 300 patients who referred to Hospital Pediatric Emergency Depertman due 
to poisoning between January 2013 and June 2017.
Results: Patients were classified according to parameter ssuch as age, sex, poisoning effectand poisoning time. 300 patients were included in the stu  dy 
according to pre-determined criteria. The poisoning constituted (%0,62) of all urgent patients. Out of our 300 patients, 146 (%48,70) were female and 154 
(%51,30) were male. There was no difference in gender between all cases of poisoning. In ou rcases, 239 (%79,70) were accidental while 61 (%20,3) were 
suicide poisonings. There was a difference between accidental and suicidal cases of poisoning (p <0.001). According to the cases of poisoning, weseparated 
2 groups as pharmacologically and non-pharmacologically. While 90 (%30,00) of the patients were poisoned by pharmacologic medicines, 205 (%68,30) of 
the patients were affeceted bynon-pharmacological agents. The cause of the poisoning could not be detected in 5 cases (%1,70). Among the pharmacological 
agents causing poisoning the most common three were paracetamol (%4,30), polypharmacy(%3,30) and SSRI groupantidepressant. The most common 3 
non-pharmacological agents causing poisoning were carbonmonoxide (%27,20), caustic-corrosive agents (%20,33) and maras grass (%4,00).
Conclusion: As a result, by comparing and analyzing pharmacological and non-pharmacological agents, the most important reason for the poisoning of 
children are medication. Increasing awareness of thisissue and taking precautionary measures will reduce the rate of poisoning greatly.
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Özet
Amaç: Çocuk Acil Servisi’ne zehirlenme nedeniyle başvuran hastaların demografik özelliklerini inceleyip alınabilecek önlemleri belirlemektir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada Ocak 2013- Haziran 2017 tarihleri arasında Çocuk Acil Servisi’ne zehirlenme nedeniyle başvuran 300 hastanın bilgileri 
dosyalarından incelenmiştir. Hastalar yaş, cinsiyet, zehirlenme etkeni, zehirlenme saati gibi parametrelere göre sınıflandırılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya önceden belirlenen kriterlere göre 300 hasta alınmıştır. Zehirlenme vakaları tüm acile başvuruların %0.37’sini oluşturmaktadır. Olgu-
ların 146 (%48,70)’i kız, 154 (%51,30)’u ise erkektir. Tüm zehirlenme olguları arasında cinsiyet açısından fark saptanmamıştır. Olguların 239 (%79,67)’si 
kaza sonucu, 61 (% 20,33)’ü ise intihar ile zehirlenmelerdir.Tüm zehirlenme olguları arasında kaza-intihar açısından fark saptanmıştır. Vakalar zehirlenme 
etkenine göre farmakolojik ve non-farmakolojik olarak iki gruba ayrılmıştır. 90 hasta (%30,00) farmakolojik ajanla, 205 hasta (%68,30) non-farmakolojik 
bir ajanla zehirlenmiştir. 5 vakada (%1,70) zehirlenme etkeni saptanamamıştır. Zehirlenmeye neden olan farmakolojik ajanlardan ilk 3 sırada; Paraseta-
mol(%4,00), çoklu ilaç alımı (%3,30) ve SSRI grubu antidepresan ilaçlar (%2,70) yer almaktadır. Non-farmakolojik ajanlardan en sık görülen üçü sırasıyla 
karbonmonoksit (%27,20), kostik-koroziv maddeler (20.30), Maraş otu (%4) şeklinde sıralanmaktadır.
Sonuç: Çocuklarda farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlar tek tek incelendiğinde zehirlenmelerin en sık nedeninin ilaçlar olduğu ortaya çıkmıştır. Aile-
lerin bu konudaki farkındalıklarının artırılması ve önleyici tedbirlerin alınmasının zehirlenmeleri azaltacağı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Zehirlenmeler, Çocukluk çağı, Demografik özellikler
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GİRİŞ

Çocukluk çağı zehirlenmeleri ülkemizde ve Dünya’da 
sık görülen sağlık problemlerinden birisidir. Zehirlenmeler 
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Zehirlenme ol-
guları, özellikle çocukluk yaş grubunda acil servise başvuran 
hastalar arasında önemli bir yer tutmaktadır (1). Dünya’da 
zehirlenmeler özellikle çocukluk çağında acile başvurularda 
önemli bir yer tutar. Zehirlenmeler çocukluk çağında daha 
sık olmakla beraber bütün yaş gruplarında görülmektedir. 
Zehirlenme vakalarının azaltmak için zehirlenmelerin de-
mografik özelliklerini belirlemek alınacak önlemlerin artırıl-
ması için önemlidir.  (2). Çocukluk çağında görülen zehir-
lenmelerde, zehirlenmeye yol açan etkenler yaşanılan bölge-
ye, toplumun gelenek ve göreneklerine, eğitim düzeylerine ve 
mevsimlere göre farklılık göstermektedir (3). Bu nedenle her 
bölgenin zehirlenme demografik verileri belirlenip, önlem-
lerin buna göre alınması gerekir. Ülkemizde yapılan farklı 
çalışmalarda çocuklarda zehirlenme oranları %0,4 ile %5,5 
arasında değişmektedir (4).

Ulusal Zehir Danışma Merkezi’nin (UZEM) 2008 yılın-
daki verilerine göre ülkemizde zehirlenme nedenleri ola-
rak ilk sırada ilaçlar yer almaktadır. Vakalarının yaklaşık 
%50’sinden fazlasının 18 yaşından küçük olduğu gösterilmiş-
tir (5). Bu çalışmada hastanemiz çocuk acil servisine zehir-
lenme nedeni ile başvuran 300 hastanın demografik verileri; 
yaş, cinsiyet, kaza-intihar, mevsim, saat, zehirlenme etkeni, 
semptomlar ve tedavilerine göre sınıflandırılarak bölgemizde 
sık görülen zehirlenme vakalarının belirlenmesi; bölgemizde 
görülen zehirlenme vakalarına ışık tutması ve zehirlemeler 
konusunda alınabilecek önlemlerin belirlenmesi ve zehirlen-
me vakalarında farkındalığın arttırılması hedeflenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmada Çocuk Acil Servisi'ne 1 Ocak 2013 ile 30 Hazi-
ran 2017 tarihleri arasında akut zehirlenme nedeni ile başvu-
ran 300 vakanın dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. 
Daha önceden belirlenen demografik veriler; yaş, cinsiyet, 
alınan toksik ajanın cinsi, zehirlenme etkeni, kaza-intihar, 
uygulanan tedavi, semptomlar, olayın meydana geldiği saat 
ve mevsimlere göre incelenmiştir. Bu demografik verileri 
karşılayan hastaların dosyaları çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hastalar; 6 ay-5yaş, 6-10 yaş, 11–15 yaş ve 16–18 yaş olmak 
üzere toplam dört gruba ayrılarak incelenmiştir. Vakaların 
cinsiyete ve yaşa göre intihar ve kaza ile zehirlenme oranı 
incelenmiştir. Başvuru tarihi bakımından vaka sayıları mev-
simlere göre dört gruba ve başvuru saatine göre ise 6 saatlik 
zaman dilimlerine ayrılarak kaydedilmiş ve incelenmiştir. 
Etkenleri yönünden farmakolojik ajanlar, farmakolojik ol-
mayan ajanlar ve etkeni bilinmeyen zehirlenmeler olarak üç 
gruba ayrılmıştır. Hayvan ve böcek ısırıkları çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Farmakolojik ajanlar 21, farmakolojik olmayan 

ajanlar 14 alt gruba ayrılmıştır. Farmakolojik ve non-farma-
kolojik ajanlar kaza yoluyla mı intiharla mı alınma şekline 
göre iki gruba ayrılmıştır. Yaş gruplarına göre zehirlenme 
etkenleri belirlenmiştir. Ayrıca 21 farmakolojik, 14 non-far-
makolojik ajan intihar ve kaza ile alım yüzdesi belirlenmiştir. 
Yaş gruplarına göre zehirlenme etkenleri belirlenmiştir.

Zehirlenmenin meydana geliş şekli bakımından kaza ve 
intihar olmak üzere iki gruba ayrılarak incelenmiştir. Toksik 
maddenin alınış yolu bakımından ağız, solunum, cilt yoluyla 
temas olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Hastalar uygulanan 
tedaviye göre 11 alt grupta, semptomlar ise 22 alt grupta in-
celenmiştir. Çalışma için Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (14 Haziran 2017, 
no: 71). Çalışma Helsinki Deklerasyonu Bildirgesine uygun 
olarak yürütülmüştür.

İstatiksel Analiz
Veriler “SPSS 16,0 for Windows” istatistik paket programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu Kolmogorov-Smirnov Testi ile varyansların homo-
jenliği ise “Homogeneity of Variance Test-Levene İstatistiği” 
ile test edilmiştir. “Mann-Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wal-
lis Varyans Analizi” kullanılmıştır. İkişerli karşılaştırmalar 
için Mann-Whitney U Testi kullanılmış ve Bonferroni dü-
zeltmesi yapılarak istatistiksel anlamlılık değerlendirilmiştir. 
Niteliksel verilerin analizinde “Ki-kare Testi” kullanılmıştır. 
İstatiksel anlamlılık değerlendirmesi için yanılma olasılığı (P 
değeri) 0,05 olarak seçilmiştir. Test sonuçları P<0,05 ise an-
lamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çocuk acile bu tarihler arasında zehirlenme ile 300 hasta 
başvurusu olmuştur. Bu tarihler arasında acile toplam 80.056 
hasta başvurmuş olup zehirlenme vakaları tüm başvuruların 
%0,37’sini oluşturmaktadır. Olguların 239 (%79,67)’si kaza 
sonucu, 61 (%20,33)’ü ise intihar amaçlı zehirlenmelerdir.  
Tüm zehirlenme olguları arasında kaza-intihar açısından 
fark saptanmıştır (p<0,001). 

Olguların 146 (%48,70)’i kız, 154 (%51,30)’u ise erkek-
tir. Tüm zehirlenme olguları arasında cinsiyet açısından fark 
saptanmamıştır (p=0,644). Olguların demografik verile-
ri Tablo 1’de sunulmuştur. Zehirlenmeler yaş gruplarına 
göre 4 grup şeklinde incelenmiştir. En sık zehirlenme 6 ay-5 
yaş arasında görülmüştür. Kaza ile zehirlenmeler en sık 6ay 
-5 yaş arasında (%47,67) görülmüştür. İntihar amaçlı zehir-
lenmeler 11-15 yaş aralığında sık ve kızlarda daha çok görül-
müştür.

Kaza ile zehirlenme erkek çocuklarında sık görülürken 
suisid nedeniyle zehirlenmeler kız çocuklarında daha sık gö-
rülmektedir. 11-15 yaş grubu kızlarda 20 kız hasta (%6,60), 
görülürken erkeklerde bu oran 13 (%4,40)’tır. 16-18 yaş gru-
bu kızlarda 17 vaka (%5,66) iken erkeklerde bu yaş grubunda 
sayı 11 (%3,66)’dır.   
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Zehirlenmelerin yaş grupları açısından dağılımı in-
celendiğinde en sık zehirlenme 6ay-5 yaş arası 143 hasta 
(%43,67)’si, 11-15 yaş arası 68 hasta (%22,60)’ı, 6-10 yaş ara-
sı 49 hasta (%16,33)’ü,16-18 yaş arası 40 hasta (%13,40)’ını 
oluşturmaktadır.

Çalışmada zehirlenmeler en sık ilk 5 yaşta görülmektedir. 
İlk 10 yaşta erkek çocuklarında zehirlenme fazla iken, 11-18 
yaş arasında kız çocuklarında zehirlenme fazla olduğu görül-
müştür.

Zehirlenmelerin meydana geldiği mevsimlere göre in-
celendiğinde en sık zehirlenme kış mevsiminde 136 hasta 
(%45,30), sonbahar mevsiminde 64 hasta (%21,30), ilkba-
harda 61 (%20,30), yazın 39 (%13,00) şeklinde gözlenmiştir. 
Zehirlenme olgularının başvuru saatine bakıldığında %30’u 
(n=90) 12.00-18.00 arası, %27’si (n=81) 18:00-24:00 arası, 
%25,7’si (n=77) 06:00-12:00 arası, %17,3’ü (n=52) 24:00-
06:00 saatleri arasında başvurmuşlardır.

sık sebebidir İlaç zehirlenmelerinin %11,1’i (n=10) çoklu ilaç 
zehirlenmesi iken Zehirlenmeye en sık neden olan 3 ilaç ise 
sırasıyla; Parasetamol (%13,30), SSRI grubu antidepresanlar 
(%8,80), Nonsteroid antiinflamatuar (%8,80) ilaçlar olduğu 
ortaya çıkmıştır. Tablo 3’te zehirlenmeye neden olan ilaç-
lar sunulmuştur.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Yaş
Dağılımı (%)

Kaza 239 (79,67) İntihar 61 (%20,33)
Kız Erkek Toplam Kız Erkek Toplam Toplam

6 ay-5 yaş 62 (20,67) 81 (27,00) 143 (47,67) - - - 143 (47,67)
6-10 yaş 23 (7,66) 26 (8,66) 49 (16,33) - - - 49 (16,33)
11-15 yaş 18 (6,00) 17 (5,60) 35 (11,60) 20 (6,60) 13 (4,40) 33 (11,00) 68 (22,60)
16-18 yaş 6 (2,00) 6(2,00) 12 (4,00) 17 (5,66) 11(3,66) 28 (9,33) 40 (13,40)
Toplam 109 (36,33) 130 (43,34) 239 (79,67) 37 (12,33) 24 (8,00) 61 (20,33) 300 (100)

Tablo 2. Olgularda Zehirlenme Etkenleri
n %

İlaçlar 90 30,00
Karbonmonoksit 82 27,00
İrritan etkili temizlik malzemeleri 61 20,30
Mantar 12 4,00
Maraş otu 12 4,00
Yapıştırıcı 8 2,77
Alkol 7 2,33
Hidrokarbon 5 1,77
Organofosfat dışı insektisit 5 1,77
Etkeni bilinmeyen 5 1,77
Uyuşturucu 4 1,33
Besin 3 1,00
Fare zehiri 2 0,77
Diğer 2 0,77
Siyanür 1 0,33
Organofosfat grubu tarım ilaçları 1 0,33

Zehirlenme etkeni 90 hastada (%30,00) ilaçlar, 82 hastada 
(%27,00) karbonmonoksit, 61 hastada (%20,30), irritan et-
kili temizlik malzemeleri olarak saptanmıştır. Tablo 2’de 
zehirlenme etkenleri sunulmuştur. İlaçlar zehirlenmelerin en 

Tablo 3: Zehirlenmeye Neden Olan İlaçlar
n %

Parasetamol 12 4,00
Çoklu ilaç 10 3,33
SSRI grubu antidepresanlar 8 2,66
Non-steroidantiinflamatuarilaçlar 8 2,66   
Antiepileptik 6 2,00
İbuprofen 5 1,66
Kardiyovasküler sistem ilaçları 5 1,66
Solunum sistemi ilaçları 5 1,66
Amitriptilin(trisiklikantidepresan) 3 1,00
Antibiyotik 3 1,00
Anti-psikotik 3 1,00
Sindirim sistemi ilaçları 3 1,00
Demir içeren ilaçlar 3 1,00
Anti-kolinerjik ilaçlar 3 1,00
Aspirin 3 1,00
Vitaminler, Mineraller 3 1,00
Kaş gevşetici 2 0,66
Antidiyabetik 2 0,66
Hipnotif, Sedatif, Anksiyolitik 1 0,33
Grip, Soğuk algınlığı ilaçları 1 0,33
Hormon 1 0,33

Zehir etkenleri alım yoluna göre 3’e ayrılmıştır. En sık 
gastrointestinal sistem yoluyla 197 hasta (%65,70), ikinci sı-
rada solunum yolu ile 97(%32,30), deriye temas ile 6 hastada 
(%2,00) zehirlenme meydana geldiği gözlenmiştir.

Tablo 4. Zehir etkenleri alım yolu
Alım yolu N %
Gastrointestinal sistem 197 65,70
Solunum yolu 97 32,30
Deriye temas 6 2,00
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Hastaların 157’sinde (%52,30) herhangi bir belirti ve bul-
gu gözlenmezken en sık görülen semptom bulantı-kusma 30 
hasta (%10,00) iken ikinci sıklıkla konfüzyon uykuya meyil 
20 hasta (%6,66) gözlenmiştir. Çalışmada hastaların 128’ine 
(%42,70) genel destek tedavisi ve takip semptomatik tedavi 
uygulanmıştır. Aktif kömür 30 hastaya (%10,00), mide lava-
jı 16 hastaya (%5,30) uygulanmış olup 42 hastaya (%14,00) 
aktif kömür ve mide lavajı birlikte uygulanmıştır. Acil servis 
müdahale ve takibi sonrası 190 hasta (%63,30) çocuk hasta-
lıkları servisi ve çocuk yoğun bakıma, 24 hasta çocuk cerrahi 
kliniğine yatırılmıştır. Hastaların 214’ü (%71,30) hastaneye 
yatırılarak takip edilmiştir. Hastaların 86 (%28,70)’sı çocuk 
acil servisinde gözlem altında tutulmuş, klinik durum takibi 
yapılıp poliklinik kontrolü önerilmiştir.

TARTIŞMA

Çocukluk çağında zehirlenmeler acile başvuruların 
önemli bir kısmını oluşturur (6). Çocukluk çağında görülen 
zehirlenmelerde, zehirlenmeye yol açan etkenler ve zehir-
lenme oranları yaşanılan bölgeye, toplumun gelenek ve gö-
reneklerine, eğitim düzeylerine ve mevsimlere göre farklılık 
gösterir (3). Zehirlenmeler ile ilgili ülkemizde çeşitli bölge-
lerde çalışmalar yapılmış ve demografik özellikler belirlen-
meye çalışılmıştır (7-10). 

Çalışmada 300 zehirlenme vakası incelenmiştir ve zehir-
lenmeler acile tüm başvuruların %0,37’sini oluşturmaktadır. 
Diğer çalışmalarda bu oran Güzel ve ark (11) %0,4 saptan-
mış olup Bostancı ve ark. (12) %1,2’dir. Çalışmada bu oranın 
düşük çıkması 112 zehir danışma hizmetlerinin gelişmesi ve 
hastaların ilk başvurdukları merkezde tedavi olması ile açık-
lanabilir. Zehirlenmeler cinsiyete göre sınıflandırıldığında 
çalışmada hastaların (%51,34)’ünü erkekler, (%48,66)’sını 
kızlar oluşturmaktadır. Kız/erkek oranı 1/1.05’dir. Bu oran 
ülkemizde yapılan birçok çalışma ile benzerdir (7-9). Çalış-
mada 0-10 yaş grubunda erkek çocuklarında zehirlenme faz-
la iken 11-18 yaş aralığında kız çocuklarında zehirlenmenin 
fazla olduğu ortaya çıkmıştır. Bu veri Ulusan Zehir Danışma 
Merkezi’nin verileri ile uyumludur (5). Yine ülkemizde yapı-
lan diğer çalışmalarda 0-10 yaş aralığında erkek çocuklarda 
zehirlenme fazla iken 11-18 yaş aralığında kız çocuklarında 
zehirlenme fazladır (4-9-13). Erkek çocuklarında 0-5 yaş 
grubunda zehirlenmelerin kız çocuklarına göre daha fazla ol-
ması küçük yaştaki erkek çocuklarının daha hareketli ve me-
raklı, aileler tarafından daha serbest yetiştirilmeleri ile açık-
lanabilir. Adolesan dönemde kız çocuklarında zehirlenmele-
rin fazla olması ülkemizde kız çocuklarının aile ve toplum 
baskısına daha fazla maruz kalmaları ve kız çocuklarının er-
genlik dönemde iç çatışmaları daha fazla yaşamaları ile açık-
lanabilir. Zehirlenmeler yaş gruplarına göre çalışmada 4 gru-
ba ayrılmış ve en sık zehirlenme 6 ay-5 yaş arasında (%47,67) 
gözlenmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2014 yılında 
yapılan çalışmada 5 yaş altında ki çocuklarda zehirlenme 
oranı %47,5’tir (%18). Ülkemizde yapılan değişik çalışmalar-
da çocuklarda zehirlenmeler en sık ilk 5 yaşta görülmektedir 
(4-5-14). Çalışmada zehirlenmeler ikinci sıklıkla 11-15 yaş 
aralığında (%22,60) gözlenmiştir. Aygün ve ark. (13) yaptığı 
çalışmada zehirlenmelerin %21,4’ü 12-16 yaş aralığında göz-
lenmiştir. Çalışmada zehirlenmelerin %79-67’si kaza sonucu 
%20,33’ü intihar sonucu meydana gelmiştir. Dereci ve ark 
(10) yaptığı çalışmada intihar oranı %36, Öntürk ve ark. (15) 
bu oran %13,9 olarak belirtilmiştir. Çocuklarda zehirlenme-
lerin çoğu kaza yoluyla meydana gelmektedir. (7-9).Çalışma-
da intihar nedeniyle zehirlenmeler 11-18 yaş grubunda faz-
ladır. Zehirlenmeler başvuru saatlerine göre incelendiğinde 
en sık 12.00-18.00 saatleri arasında 90 hasta (%30) gerçek-
leşmiştir. Bu oran daha önce bölgemizde sümer ve ark. (16) 
tarafından yapılan çalışmada zehirlenmelerin %30,4’ü saat 
12.00-18.00 saatleri arasında gerçekleşmiştir. Bu saatlerde ze-
hirlenmelerin fazla olması anne veya babaların iş yerinde ol-
maları ve çocukların daha serbest veya bakıcı ile kalmalarına 

Tablo 5. Belirti ve bulgular
N %

Belirti-bulgu yok 157 52,33 
Bulantı-kusma 30 10,00
Konfüzyon-uykuya meyil 20 6,66
Baş dönmesi 13 4,33
Karın ağrısı 10 3,33
Asidoz 9 3,00
Huzursuzluk 8 2,77
Şuur kaybı 7 2,33
Bradikardi 6 2,00
Nefes darlığı 6 2,00
Hipotansiyon 5 1,77
Tremor 5 1,77
Baş ağrısı 5 1,77
Taşikardi 3 1,00
Döküntü 3 1,00
Terleme 3 1,00
Takipne 2 0,77
Miyozis 2 0,77
Hipertansiyon 1 0,33
Siyanoz 1 0,33
Midriyazis 1 0,33

Tablo 6. Uygulanan tedaviler
n %

Genel destek tedavisi ve takip 128 42,66
Oksijen 50 16,66
Aktif kömür ve mide lavajı 42 14,00
Aktif kömür 30 10,00
Mide lavajı 16 5,33
Çoklu doz aktif kömür 15 5,00
Antidot 9 3,00
Forsediürez 4 1,33
Mekanik ventilasyon 3 1,00
İdrar alkalizasyonu 2 0,66    
Hemodiyaliz 1 0,33
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bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmada hastaların 157’si 
(%52,30) asemptomatiktir. İntoksikasyonlarda ortaya çıkan 
semptomlar alınan ajanın miktarı, cinsine göre değişmek-
tedir. Sümer ve ark. yaptığı çalışmada hastaların %45,9’ua-
semptomatiktir. Çalışmada en sık görülen semptom bulan-
tı-kusma (%10,00), konfüzyon- uykuya meyil (%6,60) ve baş 
dönmesidir (%4,3). Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda gö-
rülen en sık semptom bulantı-kusmadır (19-20). Çalışmada 
zehirlenmelerin en sık sebebi ilaçlar (%30,00), ikinci sırada 
CO (%27,30) yer almaktadır. Ülkemizde yapılan birçok ça-
lışmada zehirlenmelerin en sık sebebi ilaçlardır (4-5-9-10). 
İlaçlar sıklık sırasına göre en sık görülen görülen paraseta-
mol, çoklu ilaç, SSRI, Non-steroidantiinflamatuar ilaç şeklin-
de sıralanmaktadır. Tekerek ve ark. (18), Gülez ve ark. (19), 
yaptığı çalışmada ilaçlardan en sık parasetamol zehirlenmesi 
görülmüştür.  Araz ve ark. (20) Ümraniye Eğitim Araştırma 
Hastanesi’nde yaptığı bir çalışmada en sık analjezik-antipire-
tik ilaç zehirlenmesi gözlenmiş olup bu grupta parasetamol 
zehirlenmesi gözlenmiştir. Bu bize ülkemizde analjezik kul-
lanımının yaygın olduğunu ve hekimler tarafından çok fazla 
reçete edildiğini düşündürmektedir. İntihar amacıyla alı-
nan toksik ajanlar incelendiğinde en sık çoklu ilaç (%14,80) 
alındığı gözlenmiştir. Non- farmakolojik ajanlarla zehirlen-
melerde en sık karbonmonoksit (%27,30) zehirlenmesidir. 
Türkmenoğlu ve ark. (17) yaptığı bir çalışmada olmayan 
ilaç zehirlenmelerinden sonra en sık görülen zehirlenme 
CO zehirlenmesi (%15,70) olarak saptanmıştır. Bölgemizde 
karbonmonoksit zehirlenmesinin fazla olması bizlere bölge-
mizde soba kullanımının yaygın olduğunu ve soba kullanım 
konusunda tedbirlerin yetersiz olduğunu düşündürmekte-
dir. Koroziv-irritan etkili temizlik malzemelerine özefagusta 
tahribata yol açarak mortalite ve morbiditeye yol açabilirler. 
Koroziv ve kostik maddeler çalışmamızda (%20,30) üçüncü 
sıklıkla görülen zehirlenmelerdir. Sümer ve ark. (16) yaptığı 
çalışmada (%25,3) olarak saptanmıştır.Kostik-koroziv mad-
deler ilk 5 yaşta zehirlenme sıklığı artmaktadır (9-17). Çalış-
mamızda irritan etkili temizlik malzemeleri ile zehirlenme-
ler en sık 6 ay-5 yaş arasında gözlenmiştir. Koroziv-irritan 
etkili temizlik malzemeleri ile zehirlenmelerin fazla olması 
ailelerin bu malzemeleri çocukların ulaşacağı yerde muha-
faza etmesi, plastik pet şişelerde saklaması ile ilişkili olabilir. 
Zehirlenme vakalarında uygulanan tedavilerde alınan ajanın 
cinsi, semptom olup olmadığı, anditodu olan bir ajan alın-
ması tedaviye yön vermektedir (21-22). Zehirlenme etkeni 
alım zamanı ile hastaneye başvuru arasında ki süre tedaviyi 
belirleyen etmenlerden birisidir (23). Çalışmada hastaların 
%42,7’sine genel destek tedavisi ve semptomatik tedavi uygu-
lanmıştır. Yapılan bazı çalışmalarda hastaların %42,7-%48,5 
arasında semptomatik tedavi uygulanmıştır (16-18). Teke-
rek ve ark. (18) yaptığı bir çalışmada hastaların %28,3’üne 
aktif kömür verilmiştir. Çalışmada hastaların %10’una aktif 
kömür, %5’ine çoklu doz aktif kömür, %14’üne aktif kömür 
ve mide lavajı beraber verilmiştir. Vakaların %34,3’üne aktif 
kömür uygulanmıştır. Mide lavajı %5,3’üne uygulanmıştır. 
Zehirlenmeler hala ülkemizde çocukluk çağında önemli bir 
sağlık sorunudur. Çalışmada zehirlenme nedeniyle ölüm va-

kası görülmemiştir. Bunun ülkemizde zehir danışma merke-
zine ulaşılıp tedavi ve takip konusunda bilgi alınıp tedaviye 
hızlı bir şekilde başlanılmasının ve ülkemizde çocuk yoğun 
bakım hizmetlerinin gelişmesi ve ünitemizin zamanla zehir-
lenme konusunda bilgi ve tecrübesinin artması ile ilgili oldu-
ğunu düşünmekteyiz.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışma, geriye dönük bir çalışma olduğu için bazı has-

taların dosyalarına ulaşılamamıştır. Hasta kayıt sisteminin 
daha doğru uygulanması daha çok hastanın bilgilerine ulaş-
mayı sağlayacaktır.

Sonuç olarak, Zehirlenmeler çocukluk çağında önemli 
bir mortalite ve morbidite sebebidir. Erken tanı ve tedavi çok 
önemlidir. Çocuk acile bilinci kapalı olarak getirilen hasta-
larda zehirlenme ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Zehirlenme 
vakalarının azalmasında en önemli etken tedbirlerin ve ai-
lelerin farkındalığının arttırılmasıdır. Bunun için ailelere bu 
konuda eğitim verilmesi, ilaçların çocukların ulaşamayacağı 
yerde saklanması ve ilaç kutularının çocukların açamayacağı 
şekilde üretilmesi gerekmektedir. Eczacıların ve hekimlerin 
hastalara ilaçlarını nasıl kullanması gerektiği ayrıntılı bir şe-
kilde anlatılmalıdır. Ergenlik dönemi hassas bir süreç olup 
bu dönemde aileler ve hekimler tarafından verilen psikolo-
jik ve sosyal destek zehirlenmeleri azaltacağı kanaatindeyiz. 
Zehir danışma merkezinin etkin hizmet vermesi zehirlenme 
vakalarının tedavilerinin daha hızlı yapılmasında etkin rol 
oynamaktadır.Her bölgenin kendi demografik özeliklerini 
belirleyip zehirlenme etkeni tespit edip tedavilerini ve yak-
laşımlarını ona göre belirlemesinin zehirlenme vakalarını 
azaltacağı düşünmekteyiz.

Çıkar Çatışması ve Finans Durumu
Çalışmamız bir kurum ve kuruluşça finanse edilme-miş-

tir. Bu çalışmada yazarlar arasında herhangi bir konuda çıkar 
çatışması bulunmamaktadır
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