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Özet 
Temmuz 1996-Haziran 1997 tarihleri arasında hastane­

mizde entoksikasyon tanısı alan 37 hasta geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Zehirlenme insidansı %2 bulundu. 
Zehirlenmeler en çok 1-4 yaş grubunda (%47.2) gözlendi. 
Erkek/kız oranı 1.3 idi. Zehirlenmeye neden olan maddeler sık­
lıkla ilaçlardı (n=16, %19.6). İki olgu özkıyım amacıyla diğer­
leri ise kaza sonucu oluşan zehirlenmelerdi. Bu çalışma ile böl­
gemizde çocukluk çağında akut zehirlenme nedenlerini incele­
mek ve dikkat çekmek istedik. 
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Zehirlenmeler, çocukluk çağı acil hastalıkları 
arasında yer alır. Zehirlenmeler bu dönemdeki mor-
bidite ve mortalitenin önlenebilir nedenlerindendir. 
Olguların çoğu toksik maddelerin kaza ile alımı 
sonucudur ve ciddi kl inik bulgulara ve ö lüme ne­
den olabilir. Ülkemizde ekonominin tar ıma dayalı 
olması nedeniyle tarım ilaçlarının kul lanımının art­
ması buna karşın ailelere ve eğit im kurumlar ında 
çocuk la ra kazalardan koruma y ö n ü n d e n etkin 
eğitim yapı lmaması zehirlenmeleri gün geçtikçe 
artt ırmaktadır (1). 

Zehirlenmelerle i lg i l i epidemiolojik ve kl inik 
verilerin değerlendir i lmesinin, bunlardan korunma-
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Summary 
A total of 37 patients diagnosed with intoxication be­

tween July 1996 and June 1997 were reviewed retrospectively. 
The incidence of poisoning was 2 percent. Most of the cases 
were in the 1-4 year age group (47.2%). The male /female ra­
tio was 1.3. The main causes of intoxication were drugs (n=16 
%19.6).The causes of acute intoxication in childhood were re­
viewed with an emphasis on intoxication. 
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da yararlı olabilecek önlemlerin al ınmasında yol 
göstericidir (2). Bu çal ışmada hastanemize başvu­
ran, sık karşılaşılan zehirlenme olguların epidemi-
yolojik ve kl inik özelliklerin gözden geçirilmesi 
amaçlanmıştır . 

Gereç ve Yöntem 
Temmuz 1996-Haziran 1997 tarihleri arasında 

PAÜTF Çocuk Sağlığı Kliniğinde izlenen 37 ze­
hirlenme olgusu geriye dönük olarak değerlendiril­
di. Olgular yaş, cins, zehirlenme etkeni, zehirlenme 
yolu, zehirlenmenin yol açtığı belirti ve bulgular, 
semptomların ortaya çıkış süresi, hastaneye başvu­
ru süresi, hastanede kalma süresi ve prognoz açısın­
dan incelendi. 

Toksik madde ile temas yolları: deri, gastroin­
testinal sistem, inhalasyon ve burun mukozası , 
temas nedenleri: kaza ve özkıy ım girişimi olarak 
sınıflandırıldı. Zehirlenmeye neden olan etkenler 
ise nonfarmakolojik, farmakolojik olarak grııp-
landırıldı. İstatistiksel değer lendirme için khi-karc 
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Tablo 1. Olguların genel özellikleri 

ortalama-
min-mak standart sapma 

Yaş (yıl) 1/12-16 4 .9±5 .1 

S e m p t o m l a r ı n ortaya 2-72 2 ± 1 0 

çıkış süresi (saat) 
Hastaneye başvuru süres i (saat) 1/ 2-24 4 ± 1 2 
Hastanede kal ış süresi (saat) 1-96 12±14 

testi ve Fischer kesin khi-kare testi uygulandı . 
Anlamlı l ık p<0.05 olarak alındı. 

Bulgular 
Değer lendi r i lmenin yapıldığı Temmuz 1996-

Haziran 1997 tarihleri arasında çocuk acil servise 
2425 hasta kabul edildi; bunların 37'si zehirlenme 
olgusu idi . Zehirlenme olgularının yatan olgulara 
oranı %1.2 idi . Hastaların yaşları 1/12-16 yaş 
arasında değişiyordu, ortalama yaş 4.9±5.1 idi . 
Semptomlar ın ortaya çıkış süresi 2-72 saat arasında 
değ i şmek te i d i . Hastanemize başvuru süreler i 
semptomların görülmesinden sonra 30 dakika ile 
24 saat arasında değişmekte idi . Hastanede yatış 
süresi 1-96 saat idi . Olguların genel özellikleri 
Tablo l'de gösterilmiştir. Olguların %47.2' si 12 ay-
4 yaş grubunda yer aldı. Erkek/kız- oranı 1.3 id i . 
Olguların 19 (%52.8) 'ü erkek, 18 (%47.2)'si kız 
idi. Cinsiyete göre semptomlarda fark yoktu (Tablo 
2). 

Zehirlenmelerin ikis i özkıyım amacı ile diğer­
leri kaza sonucu idi . Özkıy ım nedeniyle ik i olguda 
antideprasan içmişlerdi . Has ta lar ımız ın t amamı 
akut zehirlenme olguları idi . Olguların 34'ündc 
(%91.4) belirti varken, üç olguda (% 8.2) belirti 
yoktu. Olgular ımızın öyküden alman belirti ve fizik 

inceleme bulguları sıklık sırasına göre Tablo 3'de 
gösterildi. Bulantı ve kusma (n=14) %35.3 en sık 
semptomdu; ik inci sıklıktaki semptomlar karın 
ağrısı (n=6) % 13.9 ve dalgınlıktı (n=6) % 13.9. 
Zehirlenmelerin 16'sınm nedeni farmakolojik (sali­
silat 2, parasetamol 5, antibiyotikler 2, diüretikler 
1, vitamin 1, kolşisin 1, antidepresan 4), 21'nin ne­
deni non-farmakolojikti. Non-farmakolojik neden­
ler arasında besin zehirlenmesi i lk nedendi (n=12, 
%30.6). Bunu karbon monoksit 2, fare zehiri 1, or­
ganik fosfor 1, gaz yağı 1, koyun bit ilacı 1 ve tütün 
ilacı lo lgu ile izlemekteydi. 

Hastalarımızın tümü akut zehirlenme olgu­
larıydı. Olgularımızın cinsiyete göre etken olan 
maddeler Tablo 4'te sıklık sırasına göre gösterildi. 
Hastaların hepsi şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma ve Sonuç 
Zehirlenmelerle i lg i l i epidemiolojik ve klinik 

verilerin değerlendiri lmesi , bunlardan korunmada 
yararlı olabilecek önlemlerin al ınmasında yol gös­
terici olabilir (2,3). 

Zehirlenme o lgular ın ın bir yıl l ık sürede 
yatırılarak izlenen olgulara oram %1.2 idi . Değişik 
çalışmalarda bu oran yurt dışında %2.9 (4) ile %0.9 
(5) arasında, ü lkemizde ise Trabzon'da %2.7 (6), 
Adana'da (7) %1.7, Elazığ' da %2.3 (8) olarak 
bildirilmiştir. Hastalarımızın %47.2'si 4 yaş altı 
çocuklardır. Literatürdeki benzer çalışmalarda da 
olguların yaklaşık yarısı 1-4 yaş grubunda toplanı­
yordu (5,9,10,11). Bu yaş grubunda zehirlen­
melerin daha sık görülmesinin nedeni aile ve çevre 
eğit iminin eksikliğidir (3). Çal ı şmamızda kız/erkek 
(18/19) oranı birbirine yakın gözlendi. Uçar ve ark. 
çal ışmasında kız/ erkek oranı eşit iken (6), Aygün 
ve ark. çal ışmasında 1.13 (8), Orbak ve ark. çalış­
masında erkekler de 2.3 daha fazla bulmuşlardır. 

Tablo 2. Zehirlenme olgularının yaş gruplarına ve cinsiyete göre dağılımı 

Erkek K ı z Toplam 
Yaş Sayı % Sayı % Sayı % 

12 ay-4 yıl 9 25 8 22.2 17 47.2 
5-7 yıl 4 11.1 5 13.9 9 25 
8-11 yıl 1 2.8 3 8.3 4 11.1 
12-16 yıl 5 13.9 2 2.8 7 16.7 

Toplam 19 52.8 18 47.2 37 100 
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Tablo 3. Zehirlenme olgularında semptom ve bul­
guların dağılımı 

Semptom ve bulgular O l g u sayıs ı % 
K ı z Erkek 

Bulantı, kusma 7 7 35.3 
Dalgınlık 3 3 13.9 
Karm ağrısı 3 3 13.9 
K o m a i 1 5.6 
Konvüls iyon 1 1 5.6 
Baş dönmes i 1 1 5.6 
Baş ağrısı 1 1 5.6 
Huzursuzluk 2 5.6 
Sersemlik 0 1 2.8 
Öksürük 0 1 2.8 
Morarma 0 1 2.8 
Ağız ku ru luğu 0 ı 2.8 

Literatürde de zehirlenmeler erkek çocuklarda daha 
sık saptanmıştır (4, 10). 

Özkıyım nedeniyle olan i k i zehirlenme olgu­
muz da kız ve 12-16 yaşlarında id i . Özkıyım için 
adolesan ve gençler önemli bir risk grubudur (11) 
Literatürdeki diğer çal ışmalarda da özkıyım olgu­
lar ında yaş grubu ve cinsiyetle i l g i l i benzer 
sonuçlar vardır (4,9,12). 

Çal ı şmamızda en sık rastlanan toksik madde­
ler antipiretikler ve antidcprasanlardı . Nonfarma-
kolojik nedenler arasında besin zehirlenmeleri i lk 
sırayı aldı. B i r olgumuz koyun bit ilacını içerek, bir 

olgumuz ise tütün ilacının kepekle karışmış şek­
liyle oynayarak zehirlenmişti . Kalyoncu ve ark. 
pestisitleri (%27.3), antideprasanları (%13.1) etken 
olarak saptamışlar ve üç yıl önceye göre toksik 
maddelerde pestisitlerde artma izlemişlerdir (13). 
Aydın ve ark. amitraz ile altı çocuk olguyu rapor et­
mişlerdir (14). Amitraz (Kenaz) formamidin grubu, 
biyolojik aktivitesi ve etkileri çok i y i bilinmeyen 
bazı böcekler in genç ve tedaviye dirençli şekille­
rine etkili bir pestisittir. Orbak ve ark. Erzurum böl­
gesinde bitkisel kaynaklı zehirlenmelere %16 (Ban 
otu) dikkati çekmişlerdir (15). B i z i m olgularımızda 
bitkisel kaynakl ı zehirlenme yoktu. Tarım ilaçları 
çocuklardan uzak tutulmalı ve toplum eğitimi için 
kurumlar arası işbirliği sağlanmalıdır. 

Gel işmiş ülkelerde zehirlenmelerde ölüm oranı 
%1 kadar iken, gel işmekte olan ülkelerde bu oran 
%3-5'dir. B i z i m olgularımızda ve Ajı ve ark. (10) 
çal ışmalarında zehirlenme ile kaybedilen olgu yok­
tur, Hmcal ve ark. ise ö lüm oranını %4.9 olarak ra­
por e tmiş le rd i r (16). Ç o c u k l u k çağı zehirlen­
melerinin önlenebilir olması bu konunun önemini 
arttırmaktadır. Zehirlenmelerin en aza indirilmesi 
için aile ve toplumun eğitilmesi ve özellikle tarım 
i laç lar ına yöne l ik b i lg i le r in i laç lama mevsimi 
baş lamadan anlat ı lması gerekmektedir. Ailelere 
telefonla cevap verebilecek, istatiksel bi lgi ler i 
toplayıp değerlendirecek merkezlerin kurulması ve 
daha düzenli hale getirilmesi yararlı olacaktır. 

Tablo 4. Zehirlenme olgularında cinsiyete göre etken olan maddeler 

E T K E N M A D D E E R K E K K I Z Toplam 

Farmakolojik Sayı % Sayı % Sayı 
Salisilat 0 0 2 5.6 2 
Parasetamol 3 8.4 2 5.6 5 
Ant ib iyot ik le r 2 5.6 0 0 2 
Diürc t ik lcr 0 0 1 2.8 1 
Vi taminler 1 0 0 0 1 
Kolş i s in 0 0 1 2.8 1 
Antideprasan 3 8.4 1 2.8 4 
Non-Farmakolojik 
Bes in Zehir lenmeler i 6 16.7 6 13.9 12 
Karbon monoksit 2 5.6 0 0 2 
Fare zehiri 0 0 1 2.8 1 
Organik fosfor 1 2.8 2 5.6 3 
Gazy ağ ı 0 0 1 2.8 1 
K o y u n bit i lacı 0 0 1 2.8 1 
T ü t ü n i lacı 1 2.8 0 0 1 

Toplam 19 52.8 18 47.2 37 
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