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ÖÖzzeett
CTF Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabili Dal›, Acil Ünitesine 1 Ocak 2000-31 Aral›k 2002 tarihleri aras›nda baflvuran zehirlen-
me olgular› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Toplam 354 hastan›n 198( % 56)’i erkek, 156 (%44)’s› k›zd›. Olgular›n % 63.5’ini
13 ay-4 yafl grubu çocuklar oluflturmaktayd›. ‹laçlar (%44.9), temizlik maddeleri (%26.2), hidrokarbonlar (%7.3), besinler (%7),
insektisid-pestisid (%6.7), karbonmonoksit (%1.7)ve di¤er maddelerle (%5.9) olan zehirlenmeler intoksikasyon nedeni olarak
saptand›. ‹laç nedenleri aras›nda ilk s›ray› merkezi sinir sistemine etkili ilaçlar (% 44.6) ikinci s›ray› analjezik-antipiretik ilaçlar (%
15.7) alm›flt›r. 
Vakalar›n büyük bölümü ilk iki saat içerisinde getirilmifl olup, baflvurular en çok 19-24 saatleri aras›nda yap›lm›flt›r. Olgular›n ço-
¤unlu¤u 24 saat içinde taburcu edilmifltir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  ZZeehhiirrlleennmmee,,  ççooccuukk

SSuummmmaarryy
The patients who were admitted to the Pediatric Emergency Unit of Cerrahpafla Medical Faculty with intoxication between 1
January 2000-31 December 2002 were evaluated retrospectively. 198 of 354 patients were males ( 56 %) and 156 (44 %)
were females. The majority of the cases were in the 13 months-4 years age group (63.5 %). The major etiological causes of
intoxication were drugs (44.9 %), cleaning products (26.2 %), hydrocarbons (7.3 %), food (7 %), insecticides and pesticides
(6.7 %), carbonmonoxide (1.7 %) and others (5.9 %). Drug poisoning due to medicines related to the central nervous system
were the most frequent (% 44.6) followed by analgesic-antipyretic poisoning (% 15.7). The majority of cases were brought wit-
hin two hours after poisoning and most of the admittances were made between 7 and 12 pm. Most of the cases were dischar-
ged after 24 hours.
KKeeyy  wwoorrddss::  PPooiissoonniinngg,,  cchhiilldd

Girifl

Çocukluk ça¤› okul öncesi dönemde görülen ev
kazalar›n›n önemli bir k›sm›n› çocuklar›n toksik et-
kisi olabilecek maddeleri almas›yla ortaya ç›kan

zehirlenme vakalar› oluflturmaktad›r. Birçok entok-
sikasyon vakalar›nda klinik önemi olmayan belirtile-
re rastlanmas›yla birlikte baz› olgularda klinik belir-
tiler hayat› tehdit edebilecek boyutlarda geliflebil-
mektedir. Al›nacak koruyucu önlemlerin ve tedavi
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yaklafl›mlar›n›n zehirlenme vakalar›n›n s›kl›¤›n› ve
entoksikasyonun fliddetini azaltmada belirgin ola-
rak etkili olaca¤› tart›flmas›zd›r. Çal›flmam›zda
‹.Ü.CTF Çocuk Acil Servisine getirilen zehirlenme
olgular›n›n özelliklerini de¤erlendirerek bu konuya
aç›kl›k getirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubumuzu 1 Ocak 2000 – 31 Aral›k
2002 tarihleri aras›nda ‹stanbul Üniversitesi Cer-
rahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Anabilim Dal›, Acil Ünitesine getirilen entoksi-
kasyon vakalar› oluflturdu. Olgular geriye dönük
olarak de¤erlendirilerek, cinsiyet, yafl da¤›l›mlar›,
zehirlenme etkenleri, yafl gruplar›na göre s›kl›¤›,
hastaneye baflvuru an›nda klinik bulgular›n varl›¤›,
mevsimlere göre da¤›l›m›, entoksikasyonlar›n olufl
zamanlar›, hastaneye getirilmelerine kadar geçen
süre ve hastanede yat›fl süreleri incelendi.

Bulgular

Çal›flmam›z› klini¤imiz acil servisine 1 Ocak
2000-31 Aral›k 2002 tarihleri aras›nda baflvuran
22941 hastan›n 354 (%1.54)’nü zehirlenme vaka-
lar› oluflturmaktayd›. Olgular›n 156 (%44)’ü k›z,
198 (%56)’s› erkek (Tablo I). Erkek / k›z oran› 1.27
idi. Olgular›n %63.5’ini “13 ay- 4 yafl” grubu ço-
cuklar kapsamaktayd› (Tablo I). Olgular›n say›sal

da¤›l›mlar›nda mevsimsel farkl›l›k saptanmad› . Ze-
hirlenme olgular›nda neden olarak ilk s›rada
(n:159) %44.9 oran ile ilaçlar yer almaktayd› (Tab-
lo II). ‹laçlar içerisinde ilk s›ray› MSS’ye etkili
(%44.6), ikinci s›ray› analjezik-antipiretikler
(%15.7) ve üçüncü s›ray› dolafl›ma etkili ilaçlar
(%13.2) oluflturmaktayd›. Solunuma etkili ilaçlar
(%5), hormonlar (%5) ve antihistaminikler (%5)
dördüncü s›radaki gruplard›. Bunlar› s›ras›yla anti-
septik dezenfektanlar, antibiyotikler, vitaminler,
gastrointestinal etkili ilaçlar ve topikal ilaçlar takip
etmekteydi (Tablo III).
‹kinci s›rada (n:93, %26.2) yer alan temizlik mad-
delerine ba¤l› zehirlenmelerin %77.2’sinin çama-
fl›r suyu, %22.8’nin di¤er temizlik maddeleriyle ol-
du¤u saptand›. Hidrokarbon zehirlenmeleri 26
vaka (%7.3) ile üçüncü s›rada yer almaktayd›. Be-
sin zehirlenmeleri 25 (%7) olgu ile dördüncü s›ra-
y› oluflturmaktayd›. Beflinci s›radaki insektisid ve
pestisidlere ba¤l› zehirlenmeler (n: 24) % 6.7
oran›ndayd›. Bunlar›n d›fl›ndaki di¤er maddelerle
olan zehirlenmelerin oran› (n:21) %5.9, karbon-
monoksit entoksikasyonlar›nda ise (n:6) oran %1
idi. Yafl gruplar›na göre zehirlenme etkenlerinin
de¤erlendirilmesinde birinci s›ray›; “0-1yafl” dö-
neminde %60 s›kl›kla temizlik maddeleri madde-
leri, “13 ay - 4yafl” aras›nda % 57’lik oranla ilaç
zehirlenmeleri, “5-9 yafl ” grubunda % 35 oran-
daki ço¤unlukla temizlik maddeleri, “10-14 yafl”
aras› % 45.5 oranla ilaçlar ve “15 yafl” üzerinde-
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ZZEEHH‹‹RRLLEENNMMEE OOLLGGUU  SSAAYYIISSII OORRAANN  ((%%))

‹LAÇ 159 44.9

TEM‹ZL‹K MAD. 93 26.2

H‹DROKARBON 26 7.3

BES‹N 25 7    

‹NSEKT‹S‹D-PEST‹S‹D 24 6.7

D‹⁄ER 21 5.9

CO 6 1.7

TOPLAM 354 100

Tablo II:  Zehirlenmelerin nedeni.

Tablo I:  Zehirlenme olgular›n›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m›.

00--1122  AAYY 1133  AAYY--  44  YYAAfifi 55--  99  YYAAfifi 1100--  1144  YYAAfifi 1155  YYAAfifi  ÜÜSSTTÜÜ

29 (% 8.1) 225 (63.5) 49 (%13.8) 32 (%9) 19 (%5.3)

k›z erkek k›z erkek k›z erkek k›z erkek k›z erkek

14 (%48) 15 (%52) 110 (%48) 115 (%52) 24 (%49) 25 (%51) 15 (%46) 17 (%54) 10 (%52) 9 (%48)
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ki çocuklarda ise % 62.5’lik oran ile besinler olufl-
turmaktayd› (Tablo IV).
Hastalar›n klini¤imize getirildiklerinde klinik belirti-
lerin varl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde; besin zehir-
lenmelerinin % 100’ü, temizlik maddeleriyle zehir-
lenmelerin %83’ü, hidrokarbon zehirlenmelerinin
% 50’sinde ve ilaç entoksikasyonlar›n›n da %
28’inde klinik belirtiler mevcuttu. ‹nsektisid-pesti-
sid zehirlenmelerinin hiçbirinde hastaneye baflvu-
ru s›ras›nda klinik belirtiler saptanmad›. Entoksi-
kasyon vakalar›n›n etkenlere göre mevsimsel da-
¤›l›m›n›n incelenmesinde: ‹laç zehirlenmeleri mev-
simsel da¤›l›mlarda birinci s›ray› oluflturmaktayd›.
‹kinci s›ray›; sonbahar, k›fl ve yaz aylar›nda temiz-
lik maddeleriyle olan zehirlenmeler ve ilkbaharda
ise besin entoksikasyonlar›n›n yer ald›¤› saptand›
(Tablo V). 

Zehirlenmelerin olufl zamanlar› de¤erlendirildi¤in-
de; besin zehirlenmelerinin % 80’i, temizlik mad-
deleriyle zehirlenmelerin % 44.9’u, hidrokarbon
entoksikasyonlar›n›n % 41.6’s› ve ilaç zehirlenme-
lerinin % 39 olan ço¤unlu¤un akflam 19.00’dan
sonra meydana geldi¤i gözlemlendi. ‹nsektisid-
pestisid zehirlenmelerinin % 54’ü 07.00– 12.00
saatleri aras›nda, hidrokarbon entoksikasyonlar›-
n›n % 50 sinin ö¤le sonras› 13.00-18.00 saatler-
de ve karbonmonoksit zehirlenmelerinin %
100’ünün sabah 00.00-06.00 saatlerinde meyda-
na geldi¤i saptand› (Tablo 6).
Zehirlenme olgular›n›n hastaneye baflvurana kadar
geçen zaman sürelerine bak›ld›¤›nda; temizlik
maddeleriyle zehirlenmelerin % 51.7’inin, ilaç ze-
hirlenmelerinin % 35.9 ve insektisid-pestisid en-
toksikasyonlar›n›n % 36.3 olan ço¤unlu¤unun “30
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‹‹LLAAÇÇ SSAAYYII OORRAANN  ((%%))

MSS’YE ETK‹L‹ 71 44.6

ANALJEZ‹K- ANT‹P‹RET‹K 25 15.7

DOLAfiIMA ETK‹L‹ 21 13.2

SOLUNUMA ETK‹L‹ 8 5

HORMON 8 5

ANT‹H‹STAM‹N‹K 8 5

ANT‹SEPT‹K DEZENFEKTAN 6 3.7

ANT‹B‹YOT‹K 4 2.5

V‹TAM‹N, OL‹GOM‹NERAL 4 2.5

GASTRO‹NTEST‹NAL  ETK‹L‹ 2 1.25

TOP‹KAL 2 1.25

TOPLAM 159 100

Tablo III:  ‹laç zehirlenmeleri

00--1122  aayy 1133  aayy--44  yyaaflfl 55--99  yyaaflfl 1100--1144  yyaaflfl 1155  yyaaflfl  üüssttüü

‹LAÇ 20 57 23.5 45.5 37.5

BES‹N 27.5 62.5

CO 11.7 9

TEM. MAD. 60 22 35 9 

H‹DROKAR. 10 8 17.6

ORGANOFOS. 2.5 9    

MANTAR 6

D‹⁄ER 10 10.5 6

Tablo IV:  Yafllara göre zehirlenmelerin da¤›l›m› (%)
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dk- 2 saat”lik bir zaman aral›¤›nda , hidrokarbon
zehirlenmelerinin % 41.6’s›n›n “3-6 saatlik” zaman
periyodunda ve karbonmonoksit zehirlenme olgu-
lar›n›n “0-30dk”, “31dk-2saat”, “3-6 saat” lik ge-
cikme dilimlerinde eflit oranlardaki da¤›l›mla acil
servisimize getirildi¤i saptand›. Besin zehirlenme-
lerinin; % 80’inin de “7-12 saat”lik bir gecikme sü-
recinde bize baflvurduklar› tespit edildi (Tablo 7).
Vakalar›n klinikte yat›fl süreleri incelendi¤inde; kar-
bonmonoksit zehirlenmelerinin % 100’ünün, ilaç
zehirlenmelerinin % 74.6’s›n›n, hidrokarbon zehir-
lenmelerinin % 66.7’sinin, temizlik maddeleriyle
zehirlenmelerin % 59.32’sinin, insektisid-pestisid
zehirlenmelerinin % 40’›n›n ve besin zehirlenmele-
rinin % 20’sinin “13-24 saat”lik bir sürede müfla-

hade edildikleri gözlemlendi. ‹nsektisid-pestisid
zehirlenmelerinin % 50’sinin, hidrokarbon zehirlen-
melerinin % 33.32’ünün ve ilaç zehirlenmelerinin
% 15’inin, “25-48 saat” lik zaman uzunlu¤unda
acil servisde müflahade edildi¤i gözlemlendi. Be-
sin zehirlenmelerinin % 80’i ise “0-6 saat”lik süre-
de gözlem alt›nda tutulmufllard› (Tablo 8).

Tart›flma

Zehirlenme olgular›m›z› de¤erlendirdi¤imizde acil
servisimize yap›lan baflvurular›n % 1.54’ünü olufl-
turdu¤unu ve olgular›n erkek / k›z oran›n›n da 1.27
oldu¤unu saptad›k. Sonuçlar klini¤imizin önceki
senelerdeki çal›flmas›yla (2) benzerlik göstermek-
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00--66  ssaaaatt 77--1122  ssaaaatt 1133--1188  ssaaaatt 1199--2244  ssaaaatt BBiilliinnmmeeyyeenn

‹laç 7.81 18.75 26.56 39 7.8

Temizlik mad. 6.9 10.3 37.9 44.9 -

Hidrokarbon - 8.33 50 41.67 -

CO 100 - - - -

‹nsekt-pestisid 9 54.55 18.18 9 9

Besin - 10 10 80 -

Tablo VI:  Zehirlenmelerin olufl zaman› (saat)

ZZeehhiirrlleennmmee 00--3300  ddkk 3311ddkk--22  ssaaaatt 33--66  ssaaaatt 77--1122  ssaaaatt 1133--2244  ssaaaatt 2255  ssaaaatt  ++ BBiilliinnmmeeyyeenn

‹laç 6.25 35.94 31.25 15.56 - 3.13 7.81

Temiz.mad. 6.9 51.7 20.6 17.24 3.45 - -

Hidrokar. 25 8.33 41.6 16.6 - 8.33 -

‹ns-pestisid 18.18 36.36 18.18 9.09 - 9.09 9.09

CO 33.3 33.3 33.3 - - - -

Besin - - 20 80 - - -

Tablo VII:  Zehirlenme ile hastaneye gelifl aras›ndaki süre

KKIIfifi ‹‹LLKKBBAAHHAARR  YYAAZZ SSOONNBBAAHHAARR
‹LAÇ 48.5 45 44.8 53.5
BES‹N 20 3.5
CO 2.8 6.6
TEM. MAD. 31.5 15 34.4 16.8   
H‹DROKAR. 2.8 12.5 10.3 3.3  
ORGANOFOS. 3.5 6.6
MANTAR 6.6
D‹⁄ER 14.4 7.5 3.5 6.6

Tablo V:  Mevsimlere göre zehirlenmelerin da¤›l›m› (%)
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te idi. Bu de¤erler Adana’da % 1.7 (2), Ankara’da
% 1.7 (3), ‹zmir’de % 2.7 (4), Konya’da % 0.54
(5) ve fianl›urfa’da % 1.1 (6) olarak bulunmufltur.
Benzer çal›flmalarla ilgili kaynaklara bak›ld›¤›nda
zehirlenmelerin erkeklerde daha s›k görüldü¤ü iz-
lenmektedir (2,4,6,7,8). Olgular›m›zda da ço¤un-
lu¤u erkek çocuklar (% 56) oluflturmakta olup, er-
kek /k›z oran› 1.27 idi. Bu de¤erler erkek çocukla-
r›n k›z çocuklardan daha atak, kar›flt›r›c› ve çevreye
daha merakl› veya k›z çocuklar›n›n nöro-kognitif
geliflimlerinin erkeklerden daha ileri oldu¤unu dü-
flündürmektedir.
Zehirlenme olgular›n›n yafl da¤›l›m›nda en büyük
grubu 13 ay - 4 yafl aras› çocuklar (n: 225, 
% 63.5) oluflturmaktayd›. Ülkemizde bu yafl gru-
bundaki zehirlenme s›kl›¤›n› Hallaç ve arkadafllar›
% 47 (9), Tunç ve arkadafllar› % 71.2 (10) ve Kö-
secik ve arkadafllar› % 48.8 (6), Yafet ve ark %
64.1 (1) olarak saptam›fllard›r. Zehirlenmelerin bu
yafl grubunda s›k görülmesinin temeli bu yafltaki
çocuklar›n hareketli, merakl›, kar›flt›r›c› ve her yeni
maddeyi a¤z›na götürerek tan›ma e¤ilimlerinde ol-
malar› oluflturmaktad›r (7,11). Bununla birlikte aile-
lerin e¤itimsiz ve bilinçsiz olmalar› veya de¤iflik ne-
denlerle etkilenmifl ruhsal durumlar› nedeniyle dik-
katsiz davranmalar› zehirlenmeleri artt›ran di¤er bir
faktör olarak düflünülebilir. 15 yafl üstündeki zehir-
lenme olgular›n›n oran› (% 5.3), klini¤imizde önce-
ki senelerdeki Yafet ve arkadafllar›n›n (1) saptad›-
¤› (% 0.4) orandan daha yüksek olarak saptand›.
Bu sonuç toplumumuzda pediatrik evre yafl›n›n 18
yafl s›n›r›na kadar oldu¤u bilincinin olufltu¤u ve bu
yafl grubu hastalar›n çocuk acil servislerine getiril-
dikleri ile iliflkili olabilir düflüncesindeyiz. 
Çal›flmam›zda mevsimsel da¤›l›ma göre entoksi-
kasyon olgular›n›n s›kl›¤›na bakt›¤›m›zda belirli bir
fark olmamas›na ra¤men genel olarak ilkbahar ay-
lar› birinci s›ray› almaktayd› (% 26.8). Ülkemizin
farkl› bölgelerinde yap›lan çal›flmalarda ilkbahar ve
yaz mevsimlerinde zehirlenme olgular›nda art›fl ol-

du¤u bildirilmektedir. Bu aylarda tar›m ilaçlar›n›n
ve meyve çeflitlerinin artmas› (ilaçlanm›fl meyvele-
rin y›kanmadan yenmesi), çocuklar›n ev d›fl›nda
oynamalar›, toksik madde ve bitkilerle karfl›laflma
riskinin artmas› ve besinlerin s›caktan kolayca bo-
zulmalar› zehirlenmelerin bu mevsimlerdeki s›kl›k
nedenine aç›kl›k getirebilir (2,8,10).
‹laç zehirlenmelerinin dört mevsimde de birinci s›-
rada olmas›na ra¤men en fazla sonbahar mevsi-
minde ortaya ç›kmas›, bu mevsimde ailelerde ilaç
kullan›mlar›n›n artmas› ve çocuklar›n daha çok ev-
de olmalar› ile iliflkili olabilece¤ini düflünmekteyiz. 
Temizlik maddeleriyle zehirlenmelerin en s›k oldu-
¤u mevsim ise yaz ve k›fl aylar›na rastlamaktayd›.
Bu mevsim de¤iflikliklerinde yap›lan boya , temizlik
iflleri veya tafl›nma ifllemleri s›ras›nda temizlik mad-
delerinin ortal›kta b›rak›lmalar› veya su flifleleri için-
de bulundurulmalar› bu tür zehirlenmelere zemin
haz›rlamaktad›r. Bu nedenle aileler bu tür madde-
leri emniyetli kapakl› orijinal kab›nda ve çocuklar›n
ulaflamayacaklar› yerlerde muhafaza etmeleri ko-
nusunda uyar›lmal›d›r. Mantar zehirlenmelerinin 
(% 6.6) en s›k oldu¤u mevsim ise sonbahar ayla-
r›yd›. Bu mevsimde k›rsal kesimde yabani mantar-
lar›n ortaya ç›kt›¤› ve yöresel halk taraf›ndan besin
maddesi olarak kullan›ld›¤› düflünüldü¤ünde yöre
insan›n›n kültür mantarlar› d›fl›ndaki mantar türleri
ve tehlikeleri hakk›nda e¤itilmeleri ve bilinçlendiril-
meleri gere¤i ortaya ç›kmaktad›r.
Çal›flmam›zda etkenlere göre zehirlenmeler ara-
s›nda ilk s›ray› ilaçlar almaktayd›. ABD zehir kont-
rol merkezinin 1998’deki raporlar›nda ilaç zehir-
lenmelerinin % 40 oran›nda oldu¤u ve zehirlenme-
lere ba¤l› ölümlerin % 66’s›n›n ilaç al›m› sonucu
geliflti¤i bildirilmektedir (12). ‹ngiltere’de 1997 ve-
rilerinde çocuk zehirlenmelerinin % 34.4 ünün
ilaçlarla oldu¤u saptanmaktad›r (13). Çal›flmam›z-
da bu de¤erler % 44.9 olarak saptanm›fl olup Ha-
cettepe Çocuk Hastanesi raporlar›ndan (% 64, %
57.7) daha düflük oranda görülmektedir
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ZZeehhiirrlleennmmee 00--66  ssaaaatt 77--1122  ssaaaatt 1133--2244  ssaaaatt 2255--4488  ssaaaatt 4499--7722  ssaaaatt 7733  ssaaaatt

‹laç - - 74.6 15.8 1.56 7.8

Besin 80 - 20 - - -

Hidrokarbon - - 66.7 33.3 - -

‹ns-pestisid - - 40 50 10

CO - - 100 - - -

Temizlik mad. - 9.38 59.38 18.75 - 12.5

Tablo VIII:  Hastanede kal›fl süreleri
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(14,15,16). ‹laç zehirlenmelerinin olufl nedenlerine
bak›ld›¤›nda klasik verilerden farks›z olarak ilk 5
yafl döneminde kaza ile ve adelosan dönemindeki
olgular›n ço¤unlu¤un istemli olarak geliflti¤i sap-
tand›. ‹ntihar amaçl› oldu¤u düflünülen adölesan
zehirlenme olgular›n›n ço¤unlu¤u aile korkusu ile
intihar giriflimlerini red ettikleri için vakalar› say›sal
olarak verme olana¤›n› bulamad›k. Bu özellikteki
olgular acil servisimizdeki izlenimlerinden sonra
Çocuk Pskiyatri polikliniklerine yönlendirildi. 
‹laç zehirlenmelerinde ilk üç s›ray› MSS’ye etkili
ilaçlar, analjezik-antipiretikler ve dolafl›ma etkili
ilaçlar oluflturmaktayd›. MSS’e etkili ilaçlarla zehir-
lenmelerin fazlal›¤› bu ilaçlar›n multifaktöryal ne-
denlerle toplumumuzda s›k ve gelifli güzel kullan›l-
mas›d›r. Bu noktadan yola ç›kt›¤›m›zda ilaç kapak-
lar›n›n emniyetli bir flekilde formasyonu ve çocuk-
lar›n ulaflamayacaklar› seviyelerde muhafazas› ge-
reklili¤i ve baz› flekerlemelerin ilaç benzeri tabletler
fleklinde piyasaya sürülmesinin çocuklar› yan›lg›ya
düflürdü¤ü, teflvik edici özellik oluflturdu¤u ve
bunlar›n bir flekilde engellenmesi gereklili¤i ortaya
ç›kmaktad›r. 
‹laç zehirlenmelerini s›ras›yla temizlik maddeleri,
hidrokarbon ve besin zehirlenmeleri izlemekte idi.
Acil servisimizde daha önce yap›lm›fl çal›flmada
(1) üçüncü s›rada olan temizlik maddeleriyle olan
zehirlenmelerin (% 13.3) bizim çal›flmam›zda 
% 26.2 ile ikinci s›rada yer almas› dikkat çekici bir
art›fl› yans›tmaktad›r. Klini¤imiz acil servisine son
10 y›l içinde korozif madde içilmesi sonucu getiril-
mifl ve endoskopisi yap›lm›fl olgular›n 
% 73.6 s›nda farkl› düzeylerde ösofagusun etki-
lendi¤i tespit edilmifltir. Kal›c› anatomik bozukluk-
lara da yol açabilen bu etkilenmeler temizlik mad-
deleriyle olan zehirlenmelerin ciddiyetini klinik ola-
rak ortaya koymaktad›r (17).
Zehirlenme olgular›nda acil servisimize getirilince-
ye kadar geçen süre de¤erlendirildi¤inde, ilaçlarla
zehirlenen olgular›m›z›n % 35.94 ünün “31dk-2sa-
at” ve % 31.25’inin “3-6 saat”lik gecikme sürele-
rinde acil servise getirilmifl olmalar› bu tür vakalar-
da mide lavaj›n›n etkin olamayaca¤›n› düflündür-
mektedir. Toksikologlar›n yak›n zamanlardaki öne-
rileri, ölümcül dozda ilaç al›nmam›fl olan hafif ve or-
ta derecedeki zehirlenme vakalar›nda mide lavaj›-
na gerek olmaks›z›n aktif kömürün öncelikle uygu-
lanmas› fleklindedir (18,19). 
‹nsektisid-pestisid zehirlenmelerinin d›fl›ndaki di-
¤er olgular›n acil servise getirildiklerinde klinik be-
lirtilerin bafllam›fl olmas›; zehirlenme karfl›s›nda ai-

lelerin bir ölçüde dikkatsizli¤ini ve erken davran-
mad›klar›n› ortaya koymaktad›r.
Hastanede kal›fl süreleri vakalar›n büyük bölümün-
de “13 - 24 saat”lik sürelerdeydi. Bununla birlikte
insektisid-pestisid zehirlenmelerinin % 50’sinin ve
hidrokarbon zehirlenmelerin % 33.3’ünün 48 sa-
ate kadar serviste interne edildi¤i saptand›. Zehir-
lenme olgular›nda hastaneye ulafl›m, tedavi ve
hastane harcamalar› d›fl›nda geçen bu zaman sü-
recinde aile fertlerinin ifl kayb›n› hesaplad›¤›m›zda
bunlar›n gözard› edilemeyecek boyutlarda olaca¤›
kuflkusuzdur.
Zehirlenmelere ba¤l› ölüm oran› geliflmifl ülkelerde
%1 iken geliflmekte olan ülkelerde % 3-5 aras›nda
oldu¤u bildirilmektedir. Acil servisimizde son üç
senede zehirlenme nedeniyle yatan hastalar içinde
kaybetti¤imiz olgu olmamakla birlikte mantar en-
toksikasyonu nedeniyle yo¤un bak›m ünitesine
gönderdi¤imiz bir hasta exitus olmufltur. Ülkemiz-
deki kaynaklara göre zehirlenmeye ba¤l› mortalite
oran› % 0-5.7 aras›nda de¤iflmektedir
(2,5,8,20,21)
Bütün bu sonuçlar› bir araya getirdi¤imizde zehir-
lenme olgular›n›n mortalite veya morbidite riskleri
d›fl›nda aileye getirdikleri mali yük de hesapland›-
¤›nda koruyucu tedbirlerin önemi bir daha ortaya
ç›kmaktad›r.
Bu nedenle maliyetleri ucuz ve basit olan yöntem-
lerle zehirlenmelerle ilgili toplumsal bilincin olufltu-
rulmas›n›n hayat› tehdit edici ciddi boyutlara ulafla-
bilecek entoksikasyon vakalar›n›n aza indirgenme-
sinde en ak›lc› yol olaca¤› kan›s›nday›z.
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