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Abstract Öz 
Purpose: This study was planned with the aim of 
retrospectively reviewing the demographic, epidemiologic 
and clinical characteristics of poisoning cases who treated 
in the pediatric intensive care unit and compare them with 
literature. 
Materials and Methods: The records of 581 patients 
admitted to the pediatric intensive care unit due to acute 
poisoning between 2015 and 2019 were retrospectively 
evaluated. 
Results: Five hundred and eightyone cases were enrolled 
in this study. The poisoned patients were aged between 3 
months-18years and the female to male ratio was 1.6. Most 
poisonings occurred via the oral route (97.8%). It was 
noted that 57.1% of poisoning cases were accidental, 
whereas 39.1% were suicidal and 3.8% were a result of a 
therapeutic error. Eighty point nine percent of the cases 
were drug related while 19.1% were non-drug-related. 
Central nervous system drugs (%40.6) were the most 
common agent in drug-related poisoning, however rat 
poisons were the most common in non drug-related 
poisoning. The overall mortality rate in this study was 
0.1%. 
Conclusion: Drug poisoning is the most common cause 
of poisoning in our region, which requires hospitalization, 
indicates that the society primarily should be raised more 
in this regard. In addition, we believe that our study will 
guide the physicians working in childhood poisoning 
patients who require hospitalization in our province and it 
ssurroundings, reflecting the epidemiological and clinical 
features and our results will contribute to updating the 
regional poisoning data. 

Amaç: Bu çalışma, çocuk yoğun bakım ünitemizde yatarak 
tedavi gören zehirlenme olgularının demografik, 
epidemiyolojik ve klinik özelliklerini geriye dönük olarak 
gözden geçirmek ve literatür ile karşılaştırmak amacıyla 
planlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: 2015-2019 yılları arasında akut 
zehirlenme nedeniyle çocuk yoğun bakım ünitesine kabul 
edilen 581 hastanın kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya 581 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 
aralığı 3 ay-18 yaş arasında değişmekteydi ve kız/erkek 
oranı 1.6 idi. Zehirlenmelerin çoğunluğunun oral yolla 
(%97.8) gerçekleştiği, %57.1’inin kaza ile, %39.1’inin 
özkıyım amaçlı ve %3.8’nin ise terapötik nedenlerle 
zehirlendiği gözlendi. Hastaların % 80.9’u ilaç ilişkili iken, 
%19.1’i ilaç dışı maddelerle gerçekleşmişti. İlaç ilişkili 
zehirlenmelerde santral sinir sistemi ilaçları (%40.6) en sık 
rastlanan ajan olup ilaç dışı nedenlerden en çok fare zehiri 
ile zehirlenme tespit edildi. Bu çalışmamızda mortalite 
oranı %0.1 olarak saptandı.  
Sonuç: Bölgemizde çocuk yoğun bakım ünitesine yatış 
gerektiren en sık zehirlenme nedenin ilaç zehirlenmeleri 
olması, öncelikle bu konuda toplumun daha fazla 
bilinçlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Ayrıca 
çalışmamızın ilimiz ve çevresinde görülen çocuk yoğun 
bakım ünitesine yatış gerektiren çocukluk çağı zehirlenme 
hastalarının epidemiyolojik ve klinik özelliklerini 
yansıtması nedeniyle görev yapan hekimlere yol 
göstereceğini ve sonuçlarımızın bölgesel zehirlenme 
verilerinin güncellenmesine katkıda bulunacağı 
görüşündeyiz.  
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GİRİŞ 

Zehirlenmeler çocuklarda sık karşılaşılan tıbbi 
acillerden birisi olup, acil servise başvuruların ve 
çocuk yoğun bakım ünitesine (ÇYBÜ) yatışların 
önemli bir kısmını oluşturur. Zehirlenmeler tüm yaş 
gruplarında görülmekle birlikte, hastaların üçte ikisi 
çocuk yaş grubundadır. Amerikan zehir danışma 
merkezinin 2018 yılı raporuna göre; hastaların 
%44.2'sini beş yaş altı, %32.6'sını ise üç yaş altı 
çocuklar oluşturmaktadır2. Yapılan çalışmalarda 
çocukluk çağındaki zehirlenmelerin büyük oranda 
ilaçlarla meydana geldiği, özellikle 1-5 yaş arasında 
kaza ile ergen yaş grubunda ise özkıyım amaçlı 
zehirlenmelerin sık olduğu gösterilmiştir2,3. Ayrıca 
çocuk ölümlerinin gelişmiş ülkelerde %2’si, 
gelişmekte olan ülkelerde ise %5’inden fazlası 
zehirlenmelere bağlıdır4. Mortaliteyi en aza indirmek 
için ÇYBÜ’sine yatış gerektiren bu hastalarda sürekli 
monitörizasyon, yaşamsal fonksiyonların 
desteklenmesi, antidot tedavisi, komplikasyonların 
erken saptanarak müdahale edilmesi hayati öneme 
sahiptir5. Ancak bu hastaların ÇYBÜ'sine ihtiyacı ile 
ilgili veriler oldukça kısıtlıdır. Ülkemizden 
ÇYBÜ'sinde izlenen zehirlenmeler ile ilgili son 
çalışma 2019 yılında Diyarbakır'dan Ödek ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır6. Bölgemizden 
yapılan son çalışma ise zehirlenme tanısı ile çocuk acil 
servise başvuran hastaların değerlendirildiği çalışma 
olup, Gökay ve arkadaşları tarafından 2016 yılında 
literatüre sunulmştur7. 

Bu çalışmadaki amacımız zehirlenme tanısı ile 
ÇYBÜ’sine yatarak tedavi gören hastaların 
demografik, epidemiyolojik ve klinik özelliklerini, 
tedavi ve prognozlarını geriye yönelik incelemek, 
ÇYBÜ’sindeki mevcut zehirlenme yükünü 
tanımlamak ve bölgemiz verilerini güncelleyerek 
ülkemiz çocukluk çağı zehirlenme verilerine katkıda 
bulunmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adana 
Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Araştırma Merkezi 
ÇYBÜ’sine, 1 Ocak 2015- 31 Aralık 2019 tarihleri 
arasında zehirlenme tanısı ile yatırılarak takip ve 
tedavi edilen 660 hasta alınmıştır. . Dosya kayıtları 
geriye dönük incelenmiştir. Bu çalışma için Başkent 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (KA 18/215). Helsinki 
Deklerasyonu Prensipleri’ne uyulmuştur. 

Dosya verilerine ulaşılamayan yada eksik olan (n=30), 
ÇYBÜ’de 24 saatten daha kısa süre yatarak tedavi 
alanlar (n=15) ile besin zehirlenmeleri (n=2), akrep 
(n=31) ve yılan (n=1) sokmaları çalışmaya dahil 
edilmedi. Çalışmaya yaşları 3 ay-18 yaş arasında 
değişen toplam 581 hasta alındı.   

İşlem 
Hastalar yaş, cinsiyet, başvuru tarihi, getirildiği 
yerleşim birimi, zehirlenme ile hastaneye başvuru 
arasındaki süre, zehirlenme etkenleri, meydana geliş 
şekli, alınış yolu, belirti ve bulgular, uygulanan tedavi 
yöntemleri, izlem süreleri ve prognozları açısından 
değerlendirildi. Çocuk acil servisimizde ilk 
değerlendirme ve müdahalesi yapılan hastalardan 
toksik dozda ilaç alanların, zehirlenme bulguları 
olanların ve ulusal zehir danışma merkezi'nin yoğun 
bakım koşullarında izlenmesini önerdiği hastaların 
ÇYBÜ’sine yatırıldığı, dış merkeze başvuran ve 
ÇYBÜ takibi gereken hastaların ise 112 aracılığı ile 
sevkli olarak kabul edildiği görüldü.  Hastalar 5 yaş ve 
altı, 6- 12 yaş, 13 yaş ve üzeri olanlar şeklinde 3 gruba 
ayrılarak cinsiyet oranları ve zehirlenme biçimleri 
incelendi.  

Zehirlenme etkenleri; ilaçlar, ilaç dışı maddeler 
(temizlik ürünleri, diğer kimyasal maddeler, pestisit ve 
insektisitler, koroziv maddeler, mantar, alkol ve diğer 
bağımlılık yapıcı maddeler vs.), hem ilaç hemde ilaç 
dışı maddelerin birlikte alımı ile oluşan zehirlenmeler 
olarak 3 gruba ayrıldı. Gruplar cinsiyet, başvuru ayı, 
hastaneye geliş şekli, ÇYBÜ’deki yatış süresi açısından 
karşılaştırıldı. 

İlaç alım öyküsü olan hastalar; bir ilaç alanlar 'tek ilaç 
alımı', birden fazla ilaç alanlar ise 'çoklu ilaç alımı' 
olarak gruplandırıldı. İlaçlar kendi arasında 
kardiyovasküler sistem (KVS), santral sinir sistemi 
(SSS), gastrointestinal sistem (GİS) ilaçları, endokrin 
sistem ilaçları, aspirin, analjezik-antipiretik, 
antibiyotik, antihistaminik, soğuk algınlığı ve öksürük 
ilaçları, kas gevşeticiler, vitaminler, demir preparatları 
ve diğerleri olarak sınıflandırıldı.  

Zehirlenmenin şekline göre; kaza, özkıyım amaçlı ve 
terapötik nedenli zehirlenmeler olarak hastalar 3 
gruba ayrılarak cinsiyet, başvuru ayı, hastaneye geliş 
şekli, ÇYBÜ’sindeki yatış süresi açısından 
karşılaştırıldı. Ayrıca özkıyım amacı ile zehirlenen 
hastaların psikiyatrik tanıları incelenip; geçmişte 
psikiyatrik tanısı olanlar ile olmayanlar cinsiyet, 
başvuru ayı, hastaneye geliş şekli, ÇYBÜ’deki yatış 
süresi açısından karşılaştırıldı. 
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İstatistiksel analiz 
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket 
programı kullanıldı. Nominal veriler sayı ve yüzde, 
sayısal veriler ise dağılım özelliklerine göre ortalama 
ve standart sapma veya ortanca ve çeyrekler arası 
aralık şeklinde özetlendi. Nominal veriler arasındaki 
ilişkiler ki kare testleri ile değerlendi, gerektiğinde 
Fisher ve Yates düzeltmeleri uygulandı. Anlamlı 
sonuçların etki boyutu Phi veya Cramer's V şeklinde 
belirtildi. Sayısal verilerin ikili gruplar arasında 
karşılaştırlması için Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Çoklu karşılaştırmalarda Kruskal Wallis non-
parametrik varyans analizi, farkın kaynağını 
saptayabilmek için post-hoc Mann-Whitney U testleri 
kullanıldı (Bonferroni düzeltmesi ile). Tüm testlerde 
istatistiksel önem düzeyi p < 0.05 olarak alındı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda hastaların yaş ortalaması 98.6 ±77.2 ay 
olup, hastaların 236’sı (% 40.6) erkek, 345’i (% 59.2) 
kız idi. Kız/erkek oranın 0.68 olduğu görüldü. Erkek 
hastaların yaş ortalaması 72.1±65.6 ay iken, kız 
hastaların yaş ortalamasının 116.8±79.4 ay olduğu ve 
kız çocukların yaşlarının erkek çocuklara göre anlamlı 
ölçüde büyük olduğu tespit edildi (Tablo-1).  

Çalışma süresince ÇYBÜ’sinde toplam 2587 hasta 
izlendiği, zehirlenmeye bağlı yatış oranın %24.7 
olduğu, yatışların en sık mart (%11.7), nisan (%11.2) 
ve mayıs (%10.2) aylarında dolayısıyla ilkbahar 
(%33.0) mevsiminde olduğu görüldü. Tablo-1’de 
hastaların demografik özellikleri, Tablo-2’de ise yaş 
gruplarına göre cinsiyet oranları ve zehirlenme 
biçimleri özetlenmiştir. Yaş grubuna göre yapılan 
karşılaştırmalarda 13 yaş ve üzeri zehirlenmelerin 
kızlarda, 12 yaş ve altındaki zehirlenmelerin ise daha 
çok erkeklerde olduğu görüldü. İlk 5 yaştaki 
zehirlenmelerin tamamına yakını kaza sonucu 
oluşurken, özkıyım amaçlı zehirlenmelerin 13 yaş 
üzerinde sık olduğu saptandı (Tablo-2). 

Zehirlenme nedeniyle ÇYBÜ'sine kabul edilen 
hastaların %46.1'i semptomatik olup, en sık bulgular 
GİS (%23.5) ve SSS (%18.5) ait idi (Tablo-3). Yoğun 
bakıma en sık yatış nedeni takip amaçlı 
monitörizasyon olup, diğer nedenler Tablo-4’de 
özetlenmiştir. Zehirlenme nedenleri incelendiğinde 
hastaların %57.1’i kaza, %39.1’i özkıyım, %3.8’inin 
ise terapötik ilaç alımı ile zehirlendiği görüldü. Kaza 

ile zehirlenmelerde yaş ortalaması 31 ay, özkıyım 
amaçlı zehirlenmelerde 189 ay, terapötik nedenli 
zehirlenmelerde ise 56.5 ay idi. Kaza ve terapötik 
nedenli zehirlenmelerin erkeklerde (sırasıyla %53.0, 
%54.5), öz kıyım amaçlı zehirlenmelerin ise kızlarda 
(%78.9) daha fazla olduğu tespit edildi. Kaza ve 
terapötik nedenli zehirlenmeler daha çok acil servise 
(sırasıyla % 72.7, % 89.4) başvururken, özkıyım 
amaçlı zehirlenmelerin sevkli (%89.4) geldikleri 
dikkat çekti (p<0.05). Başvuru ayları arasında gruplar 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Hastaların 
etiyolojilerine göre yaş, ÇYBÜ’sine geliş ve yatış 
süreleri Tablo- 5 içerisinde özetlendi.   

Çalışmamızda zehirlenmelere en sık (%80,9) ilaçların 
neden olduğu, en sık SSS ilaçları (%44.7) ile meydana 
geldiği ve bu grupta en sık nedenin antidepresan 
ilaçlar (%56.2) olduğu saptandı. İlaç dışı zehirlenme 
nedenlerine bakıldığında ise 106 hastanın 45'inde fare 
zehirinin etken olduğu görüldü. Zehirlenmelere 
neden olan ilaç ve ilaç dışı etkenler Tablo-6’da 
gösterildi. 

İlaç, ilaç dışı maddeler ve hem ilaç hem ilaç dışı 
maddenin birlikte alınması ile meydana gelen 
zehirlenmeler; cinsiyet, başvuru ayı ve ÇYBÜ’sine 
geliş şekli bakımından karşılaştırıldığında gruplar 
arasında anlamlı fark olmadığı (p>0.05) ancak ilaçla 
zehirlenmelerin daha büyük yaşta oldukları ve daha 
uzun süre hastanede kaldıkları tespit edildi (p<0.05). 
Hastaların zehirlenme tiplerine göre yaş, geliş ve yatış 
süreleri Tablo-5'de belirtildi. 

Özkıyım amaçlı zehirlenen hastaların % 28.2'sinin 
geçmişte bir psikiyatrik tanı aldığı; depresyon (%15), 
borderline kişilik özellikleri (%9.1), dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (%1.4) ve davranış 
bozukluğunun (%1.4) en sık tanılar olduğu görüldü. 
Geçmişte psikiyatrik tanı alan (n= 164) hastalarda 
kızların çoğunlukta olduğu (%73.8), çoğunlukla sevkli 
geldiği (% 86.6) ve çok büyük oranda da ilaç yolu ile 
zehirlenme yaşadıkları saptandı (% 93.9’a % 75.8, 
χ2=38.0, p=0.000, Cramer’s V= 0.26). Geçmişte tanı 
alma ile özkıyım amaçlı zehirlenme arasında anlamlı 
bir ilişki vardı (% 96.3’e % 16.5, χ2= 314.9, p=0.000, 
Cramer’s V= 0.74); psikiyatrik tanı alan hastalardan 
% 12.8'inin, tanı almayanların ise sadece % 0.7'sinin 
geçmişte intihar girişimi olduğu saptandı. Gruplar 
arası bu fark anlamlı bulundu (p<0.05). Psikiyatrik 
tanı almalarına göre yaş, geliş ve yatış süreleri Tablo-
5’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri  
 n % 
Cinsiyet   
Kız 345 59.2 
Erkek 236 40.6 
Başvuru Şekli    
Acil Servise Başvuru 137 23.5 
Sevk 444 76.4 
Adana Içi 160 36 
İlçe 214 48.1 
Çevre Il 70 15.7 
Zehirlenme Biçimi    
Oral 568 97.8 
İnhalasyon 12 2.1 
Cilt 7 1.2 
İntramüsküler 1 0.2 
Zehirlenme Nedeni    
Kaza 332 57.1 
Öz Kıyım 227 39.1 
Terapötik 22 3.8 
Etken Madde    
İlaç 470 80.9 
 Tekli Ilaç Alımı 305 64.8 
 Çoklu Ilaç Alımı 165 35.1 
İlaç Dışı 106 18.2 
Hem Ilaç-Hem Ilaç Dışı Madde 5 0.9 
Semptom    
Var 270 46.4 
Yok 311 53.5 
Tedavi    
Spesifik Tedavi  166 28.5 
Destek Tedavi 415 71.4 

Tablo 2. Hastaların yaş gruplarına göre özellikleri 
N, % 5 yaş ve altı 

(n= 307) 
6- 12 yaş 
(n= 38) 

13 yaş ve üzeri 
(n= 236) 

P* 

Cinsiyet Kız 148 (48.2) 13 (34.2) 184 (78.0) 0.000 

Erkek 159 (51.8) 25 (65.8) 52 (22.0) 

Zehirlenme 
etkeni 

İlaç 233 (75.9) 23 (60.5) 214 (90.7) 0.000 

İlaç dışı 74 (24.1) 15 (39.5) 17 (7.2) 

Hem ilaç hem ilaç 
dışı 

0 (0.0) 0 (0.0) 5 (2.1) 

Olay şekli Kaza 294 (95.8) 26 (68.4) 12 (5.1) 0.000 

Özkıyım  0 (0.0) 6 (15.8) 221 (93.6) 

Terapötik 13 (4.2) 6 (15.8) 3 (1.3) 

İlaç tipi Tekli 192 (84.5) 18 (78.3) 95 (43.4) 0.000 

Çoklu 36 (15.5) 5 (21.7) 124 (56.6) 
*Ki kare testi 



Cilt/Volume 45 Yıl/Year 2020       Çocuk yoğun bakım ünitesinde izlenen zehirlenme olguları 
 

 1195 

Tablo 3. Zehirlenme ile getirilen hastaların geliş yakınmaları 
Yakınma N % 
GİS (kusma,bulantı, karın ağrısı) 137 23.5 
SSS (Uykuya meyil, baş dönmesi, nöbet, bayılma,bilinç değişikliği halüsinasyon, 
denge bozukluğu, baş ağrısı konuşma zorluğu) 

102 18.5 

Otonom disfonksiyon ((Terleme, titreme ağız kuruluğu,uyuşma, karıncalanma) 10 1.8 
KVS (Bradikardi hipotansiyon taşikardi) 8 1.3 
Dermatolojik (Döküntü, kızarıklık) 3 0.5 
Solunum sistemi (Nefes darlığı 2 0.3 
Diğer nedenler  3 0.6 

SSS, santral sinir sistemi; KVS, kardiyovasküler sistem; GİS, gastrointestinal sistem. 

Tablo 4. Çocuk yoğun bakım ünitesine yatış nedenleri  
Endikasyon N % 
KVS takibi 320 55.1 
SSS takibi 267 46.0 
GİS takibi 245 42.2 
Kanama diyatezi 160 27.5 
İlaç düzeyi takibi ve antidot uygulama 94 16.1 
Antikolinerjik sendrom takibi 41 7.1 
Solunum sıkıntısı takibi 31 5.3 
MODS takibi 25 4.3 
Elektrolit problemleri, metabolik asidoz takibi 38 6.5 
Serotonin sendromu takibi 14 2.4 
Mekanik ventilasyon desteği 15 2.5 
Endoskobi uygulaması 4 0.6 

SSS, santral sinir sistemi; KVS, kardiyovasküler sistem; GİS, gastrointestinel sistem; MODS, multiorgan disfonksiyonu. 
 
Tablo 5. Hastaların etyoloji, intoksikasyon tipi ve psikiyatrik tanı alma durumuna göre yaş, geliş ve yatış 
süreleri 

Ortanca (IQR) Yaş (ay) ÇYBÜ’ne geliş süresi 
(saat) 

Yatış süresi (gün) 

Etiyolojilerine göre yaşları, geliş ve yatış süreleri 

Kaza(n= 332) 31.0 (22.0) 4.0 (4.0) 2.0 (1.0) 

Suisid(n= 227) 189.0 (22.0) 5.0 (4.0) 5.5 (30.6) 

Terapatik (n= 22) 2.0 (1.0) 3.0 (1.0) 3.0 (1.3) 

P* 0.000 0.000 0.000 

İntoksikasyon tiplerine göre yaş, geliş ve yatış süreleri 

İlaç (n= 470) 63.5 (155.0) 4.0 (3.5) 3.0 (1.0) 

İlaç dışı (n= 106) 61.1 (51.0) 4.0 (3.0) 5.0 (4.7) 

Hem ilaç hem ilaç dışı (n= 5) 200.0 (35.0) 5.0 (4.7) 3.0 (1.5) 

P* 0.000 0.830 0.000 

Psikiyatrik tanı almalarına göre 

Geçmiş psikiyatrik tanısı yok(n= 417) 37.0 (48.0) 4.0 (4.0) 3.0 (1.0) 

Geçmiş psikiyatrik tanısı var(n= 164) 188.0 (24.0) 5.0 (4.4) 3.0 (1.0) 

P** 0.000 0.002 0.000 

P*,Kruskal-Wallis testi; P** ,Mann-Whitney U testi; ÇYBÜ, çocuk yoğun bakım ünitesi. 
 



Özkale ve Özkale Cukurova Medical Journal 
 

 1196 

Tablo 6. Zehirlemeye neden olan maddeler 
İlaç etken maddesi bildirilen  hastalarda zehirlenme nedenleri 
Etken N % 
SSS 197 40.6 
Analjezik/antipiretikler 131 27.8 
KVS 64 13.6 
Soğuk algınlığı ve grip tedavisi ilaçları 55 11.7 
GİS 54 11.4 
Antibiyotik 54 11.4 
Endokrin 27 5.7 
Vitamin ve mineral 15 3.1 
Antihistaminikler 14 2.9 
Kas-iskelet sistemi 12 2.5 
Demir ilaçları 11 2.3 
Asprin 11 2.3 
Diğer ilaçlar 18 3.8 
İlaç dışı etken madde bildirilen hastalarda zehirlenme nedenleri 
Etken N % 
Fare zehiri 45 7.7 
Organofosfor 24 4.1 
Ev malzemesi 14 2.4 
Alkol 8 1.4 
Bitki 7 1.2 
Mantar 5 0.9 
Esrar 2 0.4 
Civa 2 0.4 
Bonzai 2 0.4 
Karbonmonoksit 1 0.2 
Ekstazi 1 0.2 
Bilinmiyor 1 0.2 

SSS, santral sinir sistemi; KVS, kardiyovasküler sistem; GİS, gastrointestinal sistem. 

Tablo 7. ÇYBÜ'de zehirlenme hastalarında uygulanan özelikli tedaviler  
 N % 
Antidot   
N asetil sistein 75 12.9 
Desferoksamin 6 1.2 
Etanol 2 0.4 
Neostigmin 1 0.2 
Flumazenil 1 0.2 
Biperidon 9 1.6 
Atropin 7 1.4 
K vitamini  35 6.0 
Siproheptadin 3 0.6 
Karnitin 2 0.4 
İnotrop desteği 19 3.3 
Aktif Kömür 15 2.6 
TDP  6 1.2 
Lipid solüsyonları 3 0.6 
Mekanik ventilatör 15 2.6 
Ekstrakorperal tedavi yöntemleri  10 1.7 
       TPD 7  
       CVVHD 3  
Diğer tedaviler 40 6 

ÇYBÜ,çocuk yoğun bakım ünitesi; CVVHDF, sürekli veno-venöz hemodiyafiltrasyon; TPD, terapötik plazma değişimi. 
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Çalışmamızda hastaların %28.3’üne spesifik tedavi 
uygulandığı görüldü (Tablo-7). Özkıyım amaçlı 50 
adet kalsiyum kanal blokeri içen ve tüm destek 
tedavilere rağmen kliniği kötü olan bir hastaya sürekli 
veno-venöz hemodiyafiltrasyon (CVVHDF) ve 
terapötik plazma değişimi (TPD) tedavisi uygulandığı, 
çoklu ilaç alım öyküsü (n=3) ve ağır amitriptilin 
zehirlenmesi nedeniyle yatırılan (n=3) altı hastaya 
TPD yapıldığı, yüksek doz metformin alım öyküsü 
olan iki hastaya ise CVVHDF yapıldığı tespit edildi. 
Onbeş hastanın solunum yetmezliği nedeniyle 
mekanik ventilatörde izlendiği, kalsiyum kanal blokeri 
içme öyküsü olan 17 yaşındaki kız hastanın ise tüm 
tedavilere rağmen eksitus olduğu görüldü. 
Kostik/koroziv madde alımı nedeni ile özofagoskopi 
yapılan dört hastanın ikisinde ağız mukozasında 
hiperemi, bir hastada hem ağız mukozasında hemde 
özafagusta hiperemi ve ödem, bir hastada ise evre 3 
koroziv özofajit olduğu görüldü. Bu hastalar çocuk 
cerrahisi bölümüyle birlikte takip edildi.  
 

TARTIŞMA 

Zehirlenmeler çocukluk çağının önemli ve sık 
karşılaşılan acillerinden biri olup, erken ve doğru tanı 
konulmaz, uygun tedavi edilmezse morbidite ve 
mortalitesi oldukça yüksektir. Klinik seyri değişken 
olan bu hastalarda hayati bulguların sürekli 
monitörizasyonu, yakın nörolojik takip, klinik 
kötüleşmenin erken tespiti ve en önemlisi hayati 
fonksiyonların desteklenmesi ÇYBÜ'sine yatışın en 
sık nedenlerini oluşturur5. Literatürde zehirlenme 
nedeni ile ÇYBÜ’sine yatış oranı %4.6-22.3 arasında 
olup, ülkemizden yapılan bir çalışmada 
zehirlenmelerin solunum sistemi hastalıklarından 
sonra ÇYBÜ’sine yatışların ikinci en sık nedeni 
olduğu bildirilmiştir8,9. Çalışmamızda bu oran %24.7 
olup literatürden fazla olmasını, beş yaş altı hasta 
sayımızın ve ÇYBÜ’sine sevk edilme oranın yüksek 
olmasına bağladık. Çocukluk çağı zehirlenmelerinin, 
özellikle beş yaş altı ve adölesan yaş grubunda iki pik 
yaptığı çeşitli çalışmalarda bildirilmektedir10-12. 
Çalışmamızda da hastaların %52.8‘i beş yaş ve altı, 
%40.6'sı ise 13 yaş ve üstü olup, cinsiyet dağılımları 
incelendiğinde kız/erkek oranını 1.4 idi. Sonuçlarımız 
diğer çalışmalar ile uyumluydu13-15. 

Çocuklarda zehirlenmelerin mevsimlere göre 
dağılımı incelendiğinde ilkbahar ve yaz aylarında sık 
görüldüğü bildirilmiş, gerekçe olarak da yaz 
mevsiminde okulların tatil olması, tarım ve temizlik 

işlerinin artması, çocukların denetimsiz kalarak 
kazaya maruz kalma ihtimalinin yüksek olması 
gösterilmiştir13,16,17. Bu çalışmada da zehirlenme 
nedeniyle ÇYBÜ’sine hasta yatışının ilkbahar 
mevsiminde; mart, nisan ve mayıs aylarında (%33) 
daha fazla olduğunu saptadık. 

Even ve arkadaşları18 hastaların toksik maddeyi 
aldıktan sonra ortalama 1 saat içerisinde ÇYBÜ’sine 
geldiklerini bildirmiştir. Tekerek ve arkadaşları17 
özkıyım amacıyla meydana gelen zehirlenmelerde 
başvuru süresinin hastaların %58.7’sinde 6 saatten 
daha uzun olduğunu, Yılmaz ve arkadaşları19 ise 
hastaların %45’den fazlasının 4 saatten daha uzun 
sürede hastaneye başvurduklarını saptamıştır. Diğer 
taraftan Ödek ve arkadaşları6 ise bu süreyi ortalama 
132.30±121.30 dakika olarak bildirmiştir. 
Çalışmamızda bu süre yarım saat ile 72 saat arasında 
bulundu. Özkıyım amaçlı zehirlenmelerde hastaneye 
geliş süresinin kaza ile gelişen zehirlenmelere göre 
daha uzun olduğu görüldü. Sonuçları kendi bölgemiz 
için yorumladığımızda; hastanemiz Çukurova 
bölgesinde Adana ve ilçelerine, ayrıca çevre illere de 
hizmet veren ÇYBÜ’si olan üçüncü basamak bir 
üniversite hastanesidir. Hastalarımızın %76.4'nün dış 
merkezden sevkle gelmesi ve özkıyım girişiminde 
bulunan hastaların ilaç içtiklerini çevrelerindekilere 
geç haber vermeleri geliş sürenin uzamasına neden 
olmaktadır.  

Çocukluk çağı zehirlenmeleri en sık ağız yoluyla 
gerçekleşmektedir13-16. Ülkemizden yapılan 
çalışmalarda ÇYBÜ’sinde izlenen hastalarda %91.3 ile 
%93.1'nin ağız yoluyla zehirlendikleri bildirirken6,17, 
çalışmamızda bu oran %97.8 idi. 

Zehirlenme sonrası ortaya çıkan klinik bulgu ve 
semptomlar zehirlenmeye neden olan maddeye, 
alınan miktara ve zehirlenme ile hastaneye başvuru 
arasında geçen süreye bağlıdır. Yapılmış çalışmalarda 
hastaların %28.7-34.5'inin semptomatik olduğu, en 
sık GİS, ikinci sırada ise SSS’ne ait bulguların 
gözlendiği bildirilmiştir10,12,17,20. Çalışmamızda 
hastaların %45.6’sının semptomatik olduğu, en sık 
GİS (%23,5) ve SSS (%18,5) ait bulguların görüldüğü 
ve en sık yatış endikasyonun monitörizasyon olduğu 
saptandı. Kardiyovasküler, SSS, GİS patolojileri ve 
kanama takibi, ilaç düzeyi takibi, antidot uygulaması 
diğer yatış nedenleri idi. 

Çocukluk çağı zehirlenmelerinin %85-90’ı kaza, %10-
15’i ise özkıyım amaçlı olarak gerçekleşmektedir16,20-

22. Bu alışmada hastaların % 57.1'nin kaza ile % 
39.1'nin ise özkıyım amaçlı, %3.8'nin ise tedavi 
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nedenli kullandıkları ilaçlardan zehirlendikleri 
görüldü. Bu durumun cinsiyete göre dağılımı 
incelendiğinde kız çocuklarında özkıyım amaçlı 
zehirlenmelerin, erkek çocuklarda ise kaza ile 
zehirlenmelerin sık görüldüğü saptandı. 
Çalışmamızda dikkat çekici olarak özkıyım amaçlı 
zehirlenmelerin 6 yaşın üzerinde başladığı ve 13 yaş 
üzerinde anlamlı ölçüde arttığı idi. Dolayısıyla bu 
gruptaki çocukların aile ve okul yaşantısındaki 
gerginliklerde kendilerini zehirleme hatta öldürmeye 
kadar ulaşan girişimlerde bulunabileceği akılda 
tutulup ailelerin bu konularda daha bilinçli hale 
getirilmesi gerekmektedir. Ayrıca çocukların, ölümün 
geri dönülmez bir son olduğunu kavraması 8-10 yaş 
civarında geliştiğinden, 7 yaş öncesi intihar girişimleri 
ve intiharların nadir olduğu bilinmektedir. Ancak 
çalışmamız verilerine bakıldığında 6-12 yaş aralığında 
6 hastanın özkıyım amaçlı zehirlenme girişiminde 
bulunduğu dikkat çekmektedir. Bu dönemdeki intihar 
olaylarında, çocukta depresyon, şizofreni gibi önemli 
psikiyatrik hastalıkların ya da dürtüsellik, saldırganlık, 
düşük benlik saygısı gibi kişilik özelliklerinin varlığı, 
zorlu yaşam olayları ve anne-baba psikopatolojisi gibi 
çeşitli etkenler rol oynamaktadır. Yedi yaşındaki bir 
çocuğun bir sinema filminde izlediği asılma sahnesini 
taklit ederek kendini asmaya çalışması medyanın 
intihar kavramı henüz oluşmamış çocuklarda taklit 
yoluyla intihara yol açabildiğine örnek 
oluşturmaktadır23. Çocuklara yaş gruplarına uygun 
olmayan film ya da dizi izletilmemesi ve ailelerin bu 
konuda iyi bilgilendirilmesi gerekmektedir.  

Zehirlenmelerin etiyolojik nedenleri; coğrafik bölge, 
toplumun sosyo-kültürel ve ekonomik düzeyine göre 
değişiklikler göstermektedir. Bu nedenle her ülkenin 
kendi zehirlenme etkenini belirleyerek buna göre 
gerekli önlemleri alması gerekmektedir. 
Zehirlenmelerin ülkelere ve hatta bölgelere göre 
dağılımları hakkında bilgi veren etiyolojik çalışmalar 
bulunmaktadır. Katar’dan yapılan bir çalışmada 
çocukluk çağında en sık zehirlenme nedeni olarak 
kimyasal ajanlar bildirilirken, ülkemizden değişik 
bölgelerden yapılan çalışmalarda en sık nedenin ilaçlar 
olduğu bildirilmiştir12,17,24,25. Diğer taraftan Kondolat 
ve arkadaşları15 Kayseri'den yaptıkları çalışmada en 
sık etkenin farmakolojik olmayan ajanlar olduğunu; 
kostik-koraziv madde ve mantar zehirlenmelerinin 
bölgede en sık görülen zehirlenme nedeni olduğunu 
bildirmiştir. Kendirci ve arkadaşlarının20 Ankara'dan 
yaptıkları çalışmada ise çocukluk çağında en sık 
zehirlenme nedeninin karbonmonoksit zehirlenmesi 
olduğu vurgulanmıştır. Bölgemizden bildirilen 
çalışmalarda ise 1980-1982 yılları arasında Aksaray ve 

arkadaşları28 en sık zehirlenme nedeni olarak tarım 
ilaçlarını tespit ederken, 1988 yılında Anarat ve 
arkadaşları29 en sık neden olarak ilaçları (%62.7) tespit 
etmişlerdir. İlaçlara bağlı zehirlenme oranları, Yılmaz 
ve arkadaşlarının19 2009 yılındaki çalışmasında 
%42.6 iken, 2014 yılında Bucak ve arkadaşlarının13 
çalışmasında %62.7 ve son olarak Gökay ve 
arkadaşlarının7 çalışmasında %63.1 olarak 
bildirilmiştir. Benzer şekilde çalışmamızda da 
zehirlenmelerin en sık (% 80.9) ilaçlarla meydana 
geldiği saptanmıştır. Sonuçta ilaçlar bölgemizde 
çocukluk çağı zehirlenmelerinde halen en sık neden 
olarak yerini korurken, yıllar içerisinde görülme 
sıklığının artması dikkat çekicidir. Dolayısıyla ilimizde 
çocuklarda ilaçla zehirlenme sorununu en aza 
indirilebilmek için ailelerin, ilaç üreticilerinin ve 
hekimlerin daha fazla bilgilendirilmesi ve önlem 
alması gerektiği düşüncesindeyiz. İlaçla olan 
zehirlenmeler tek veya çoğul ilaç alınması ile 
gerçekleşebilir. Çalışmalarda çoğul ilaç alımı ile 
zehirlenme oranları %46.4 ile %53.5 arasında 
değişmektedir28,29. Fakat çalışmamızda ilaçla 
zehirlenmelerin %28.2'sinin çoğul ilaç alımı ile, 
%53.2'sinin ise tekli ilaç alımı ile gerçekleştiği 
görülmüştür. 

Son yıllarda ilaç zehirlenmelerinde alınan ilaçların 
değişkenlik gösterdiği; geçmiş yıllarda en sık ilaç 
zehirlenme nedeni olan parasetamol ve aspirin 
zehirlenmelerinin yerini artık antidepresan ve 
antipsikotik (SSS) ilaçların aldığı bildirilmektedir30-32. 
Ankara, Kayseri, Eskişehir ve Sakarya'dan bildirilen 
çalışmalarda ilaç zehirlenmelerinde en sık etken 
analjezik/antipiretik ajanlar iken; İstanbul, Edirne ve 
Zonguldak'tan yapılan çalışmalarda birinci sırada SSS 
ilaçları tespit edilmiştir21,33,34-38. Even ve 
arkadaşlarının18 ÇYBÜ'sinde izledikleri ilaç 
zehirlenmelerinde en sık nedenin antidepresanlar 
olduğunu, Fazen ve arkadaşları39 ise barbütüratlar 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda ilaçla 
zehirlenmelerde en sık etkenin SSS ilaçları (%40.6) 
olduğu saptandı. Bu sonuç bölgemizden geçmiş 
yıllarda yapılan çalışmalar ile uyumlu bulunurken 
ilimize komşu Mersin'den yeni yapılan bir çalışmada 
en sık nedenin analjezik/antipiretikler olduğu 
bildirilmiştir40. Bu durum çocuklarda zehirlenme 
nedenlerinin aynı bölgede hatta birbirine komşu 
illerde bile değiştiğinin bir göstergesidir. Bölgemizde 
ilaç zehirlenmelerinin sık olması, antidepresan ve 
analjezik/antipiretikler grubu ilaçların reçetesiz kolay 
temin edilebilmesi ve yaygın kullanılmalarına 
bağlanmaktadır. Ayrıca bazı hastaların psikiyatrik 
sorunları nedeniyle antipsikotik veya antidepresan ilaç 
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kullanmalarının, özkıyım amacıyla bu ilaçları 
kullanmalarına yatkınlık sağladığını düşünmekteyiz. 

İlaç dışı maddelerle zehirlenmeler de, tıpkı ilaç 
zehirlenmeleri gibi coğrafi bölgeye ve sosyo-
ekonomik koşullara göre değişkenlik gösterir. 
Kızılyıldız ve arkadaşları34 ilaç dışı maddelerle 
gerçekleşen zehirlenmelerde en sık pestisitlerin neden 
olduğunu bildirirken, farklı çalışmalarda koroziv 
maddeler ilk sırada dikkati çekmektedir6,15,18. Bizim 
çalışmamızda ise ilaç dışı maddelerle zehirlenme oranı 
% 18.2 olup fare zehirinin en sık neden olduğu 
görülmüştür. Bu sonuç hastaların tarımla ve çiftçilikle 
uğraşılan kırsal bölgelerde yaşamalarına bağlandı. 
Çalışmamızda ilaçla zehirlenenlerin yaş ortalamasının 
ilaç dışı zehirlenmelere göre daha büyük olduğu ve 
daha uzun süre hastanede yatırıldıkları saptandı. 
Bunun sebebi ilaçla zehirlenmelerin daha çok özkıyım 
amaçlı olarak ergenlerde sık görülmesi ve klinik olarak 
daha uzun süre izlem gerektiren hastalar olması idi. 

Ergenlik dönemindeki özkıyım girişimi için risk 
faktörleri; hastalık, aile ve arkadaş ilişkilerinde 
bozulma, madde kullanımı, depresyon, cinsel ve 
fiziksel istismar, psikiyatrik bozukluklar olarak 
bildirilmiştir.  Yapılan çalışmalarda özkıyım amaçlı 
zehirlenen hastaların hastaların %13.3-%17.2’sinin 
öncesisinde psikiyatrik bir hastalığı olduğunu 
vurgulamıştır13,41. Çalışmamızda bu oran %28.2 olup 
en sık tanıların depresyon, dikkat eksikliği 
hiperaktivite ve davranış bozukluğu olduğu görüldü. 
Geçmişte psikiyatrik tanı alan ve zehirlenme 
nedeniyle ÇYBÜ’sinde takip edilen hastaların yüksek 
oranda kızlar olduğu ve ilaç yolu ile zehirlenme 
yaşadıkları saptandı. Ayrıca ergenlik dönemindeki 
özkıyım girişimleri %4-5 oranında 
tekrarlamaktadırr1,14,42. Çalışmamızda geçmişte tanı 
alma ile özkıyım amaçlı zehirlenme arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu, psikiyatrik tanı alan hastaların 
21'inin, tanı almayanların ise sadece üçünün geçmişte 
öz kıyım girişimi mevcuttu.  

Zehirlenme sonrası uygulanacak tedaviler toksik 
maddenin GİS’den emiliminin engellenmesi, varsa 
antidot kullanılması, vücuttan atılımının 
hızlandırılması, ekstrakorporeal yöntemlerle 
detoksifikasyon ve destek tedavi olarak özetlenebilir.  
Even ve arkadaşları18   ÇYBÜ’sinde en sık 
uyguladıkları tedavinin aktif kömür uygulaması 
olduğunu bildirirmiştir. Ülkemiz ÇYBÜ’lerinden 
yapılan zehirlenme çalışmalarında ise bu oran %28.3-
72 olarak literatüre sunulmuştur6,16,17. Çalışmamızda 
bu oran %15.3 olup bu oranın diğer çalışmalarından 
düşük olması hastalara geldikleri dış merkezde ya da 

çocuk acil polikliniğinde aktif kömür uygulanmış 
olmasına bağlandı. Çalışmamızda hastaların %26.5'ne 
spesifik tedavi uygulandığı, antidot olarak en sık N-
asetilsistein (%13) tedavisi verildiği görüldü. 
Zehirlenmeye neden olan maddelerin çok azına karşı 
antidot mevcuttur. Antidot kullanımının hayat 
kurtarıcı olması nedeniyle çok değerli olan bu ilaçların 
ÇYBÜ’sinde bulundurulması, temini ve kullanımı 
konusunda herkesin üzerine düşeni yapması 
gerekmektedir. 

Son yıllarda zehirli maddelerin detoksifikasyonunu 
arttırmak, zehirli maddeleri hızla vücuttan 
uzaklaştırmak ve hastalarda hızlı klinik iyileşme elde 
etmek için çeşitli ekstrakorporeal yöntemler 
kullanılmaktadır. Hangi yöntemin seçileceği toksik 
maddenin özelliği ve uygulanacak yöntemin 
erişilebilirliğine bağlıdır. Karar aşamasında toksik 
maddenin proteine bağlama kapasiteleri, sudaki 
çözünürlüğü, toksik maddenin dağılım hacmi ve 
eliminasyon şekli önemlidir. Bilgi ve deneyimlerin 
artması, teknik donanım ve ekipmanların 
geliştirilmesi ile ekstrakorporeal yöntemler dünyada 
ve ülkemizde ÇYBÜ'sinde giderek artan ileri tedavi 
yöntemlerinden birisi olmuştur. Toksik maddelerin 
kendileri veya aktif metabolitleri ekstrakorporeal 
yöntemler ile vücuttan uzaklaştırılmaktadır43. 
Çalışmamızda klinik olarak geleneksel tedavilere yanıt 
vermeyen 10 hastaya ekstrakorporeal tedavi 
uygulandığı; iki hastaya CVVHDF, altı hastaya TPD, 
bir hastaya ise hem CVVHDF hemde TPD yapıldığı 
görüldü. On beş hastanın ise solunum yetmezliği 
nedeniyle mekanik ventilatörde izlendiği görüldü. 
Ödek ve arkadaşları6 zehirlenme nedeniyle üç hastaya 
hemodiyafiltrasyon uygularken, Evans ve arkadaşları 
iki hastada hemodiyaliz yaptıklarını, 27 hastayı ise 
entübe ederek izlediklerini bildirmişlerdir18.  

Zehirlenmelerde mortaliteyi etkileyen faktörler; yaş, 
hastaneye getiriliş zamanı, alınan toksik maddenin 
cinsi ve miktarıdır. İngiltere’de ÇYBÜ'sine yatan 
zehirlenme olgularının değerlendirildiği bir çalışmada 
mortalite oranı %0.4, Hindistan’da %8.9 olarak tespit 
edilmiştir18,44. Ülkemizden yeni yapılan bir çalışmada 
mortalite oranı %5.4 olarak bulunmuş, hastaların 
tamamının kaza ile zehirlenmeler sonucu öldüğü, 
bunların da %80’nin ilaç dışı maddelerle gerçekleştiği 
bildirilmiştir17. Bu çalışmada ise mortalite oranı 
%0.17 idi. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları retrospektif olması ve bazı 
hasta dosya verilerinin eksik olmasından dolayı 
çalışmaya alınamamasıdır. Ayrıca tek merkezli bir 
çalışma olması nedeniyle bölgemizdeki 
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zehirlenmelerin gerçek sıklığının daha az tahmin 
edilmesine neden olmaktadır. 

Sonuç olarak çocukluk çağı zehirlenmelerin çoğu 
ölümcül değildir, ancak destekleyici bakım, yakın 
takip ve bazı özel tedaviler gerektirmesi nedeniyle 
hastaların ÇYBÜ'sinde izlenmesi gerekmektedir. Bu 
nedenle uygun antidotların ÇYBÜ'sinde yeterli 
miktarda bulundurulması, yeterli monitörizasyon 
olanaklarının sağlanması, deneyimli hekim ve 
yardımcı sağlık personelinin olması, zehirlenme 
durumlarında etkin bir tedavi yaklaşımı için 
vazgeçilmez ögelerdir. Çalışmamızın ilimiz ve 
çevresinde görülen ÇYBÜ'sine yatış gerektiren 
çocukluk çağı zehirlenme hastalarının epidemiyolojik 
ve klinik özelliklerin yansıtması nedeniyle görev 
yapan hekimlere yol göstereceğini ve sonuçlarımızın 
bölgesel zehirlenme verilerinin güncellenmesine 
katkıda bulunacağı görüşündeyiz.  
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