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Amaç: Çocukluk çağı zehirlenmeleri önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Zehirlenme vakaları, ailelerin bilinçlenmesi, tıbbi gelişmeler gibi 
faktörlerle yıllar içinde farklılık gösterebilmektedir. Bu konuda yapılan 
çalışmalar, hastaların tanı ve tedavilerine ışık tutmakta hem de hasta 
mortalite ve morbiditesi olumlu yönde etkilenmektedir. Biz de bölgesel 
zehirlenme profilimizi belirlemek, erken tanı ve tedavi yaklaşımları 
konusunda farkındalığı artırmak amacıyla bu çalışmayı planladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016 ve Mayıs 2020 tarihleri arasında, 
hastanemiz çocuk acil servisine başvuran ve zehirlenme tanısıyla 
izlenen 472 vakanın klinik ve epidemiyolojik özellikleri hastane kayıtları 
üzerinden tarandı ve incelendi.

Bulgular: Acil servise başvuran 472 zehirlenme vakasının %47.3’ü kız, 
52.7’si erkekti. Zehirlenme etkeninin %87.1 oranında oral yolla alındığı, 
%12,9’nun inhalasyon yoluyla aldığı belirlendi. Vakaların en sık 0-5 yaş 
grubunda görüldüğü tespit edildi (%73).  Majör zehirlenme etkeninin 
kostik/koroziv maddelerin olduğu (%42,8), bunu ilaçların takip ettiği 
görüldü (%30,5 ). İlaçlardan en sık parasetamol zehirlenmesi görüldü 
(%6.1).  0-23 ay ve 2-5 yaş çocuklarda majör zehirlenme etkenin kostik/
koroziv maddeler ( %48 ve %33,7) olduğu, 6-11 yaş çocuklarda ise majör 
etkenin ilaç dışı maddeler (%59) olduğu, bu etken madde grubunda en 
sık CO zehirlenmesi olduğu görüldü (%12.5). Zehirlenmelerin sıklıkla 
kaza sonucu meydana geldiği belirlendi (%95.1). Ergenlerde, kızlarda 
intihar oranının erkeklerden anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü. 
472 hastanın 13’ü (%2,8) dış merkeze sevk edildi, kliniğimizde takip 
edilen 459 hastadan 1 hasta intihar amaçlı ilaç alımı sonrası yoğun 
bakımda takibe alındı ve exitus oldu. 

Sonuç: Çocukluk çağı zehirlenmelerinde 0-5 yaş grubu risk altındadır 
ve kostik/koroziv maddelerin evde uygun şekilde saklanması önemlidir. 
İntihar oranlarının arttığı 12 yaş üstü çocukların psikososyal gelişimleri 
yakından takip edilmeli, gerekli hallerde uzman desteği almaları için 
yönlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı, mortalite, zehirlenme

Aim: Childhood poisoning is an important public health problem. 

Poisoning cases may vary over the years due to factors such as family 

awareness and medical developments. Studies conducted on this subject 

shed light on both the diagnosis and treatment of patients and positively 

affect patient mortality and morbidity. We planned this study to determine 

our regional poisoning profile and raise awareness about early diagnosis 

and treatment approaches.

Material and Method: Clinical and epidemiological characteristics of 472 

cases who admitted to our pediatric emergency department between 

January 2016 and May 2020 with the diagnosis of intoxication were 

retrospectively reviewed from hospital records.

Results: Of the 472 poisoning cases, 47.3% were female and 52.7% were 

male. It was found that 87.1% of the poisonous substances were ingested 

orally and 12.9% by inhalation. The most common age group was 0-5 

years (73%).  The most common poisoning agent was caustic/corrosive 

substances (42.8%), followed by drugs (30.5%). In children aged 0-23 

months and 2-5 years, the main poisoning agent was caustic/corrosive 

substances (48% and 33.7%), whereas in children aged 6-11 years, the 

main poisoning agent was non-drug substances (59%), followed by 

CO poisoning (12.5%). Accidental exposure was found to be the most 

common cause of poisoning (95.1%). Among adolescents, the suicide rate 

was significantly higher in girls than in boys. Out of 472 patients, 13 (2.8%) 

were referred to an external centre, and rest of the patients followed up in 

our clinic, 1 patient was admitted to intensive care after taking drugs with 

suicidal intent and died.

Conclusion: Proper storage of caustic/corrosive substances and 

pharmaceuticals at home is very important. The psychosocial development 

of children over the age of 12, where suicide rates increase, should be 

closely monitored and they should be directed to receive specialized 

support when necessary.
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GIRIŞ
Çocukluk çağı zehirlenmeleri önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Ülkemizde ve dünyada her yıl binlerce ço-
cuk zehirlenme sebebi ile sağlığını kaybetme tehlikesi 
ile karşı karşıya kalmaktadır. 

    Zehirlenmeler; trafik kazası, yanıklar, boğulma ve 
düşmeyi takiben, en sık kaza sonucu ölüme sebebiyet 
veren durumlar arasında yer almaktadır (1). Zehirlen-
meye bağlı ölüm oranı gelişmiş ülkelerde %1 seviye-
lerinde iken gelişmekte olan ülkelerde bu oran %3-%5 
arasındadır (2,3). Amerika Birleşik Devletleri zehir kont-
rol merkezinin çalışmalarında bu oran %0,036 olarak 
bildirilmiştir (4). Zehirlenme vakalarıyla ilgili ülkemizde 
yapılan çalışmalar sonucunda mortalite oranı yaklaşık 
%0,4 ila %5 arasında saptanmıştır. Yine bu çalışmalar 
sonucunda ülkemizde zehirlenmelerin düşme, trafik 
kazası ve yanıklardan sonra dördüncü sıklıkta görülen 
kaza grubu olduğu kaydedilmiştir (5). Önleyici yakla-
şımlar ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi ile ölüm 
oranları gelişmiş ülkelerde azalmaktadır (6,7).

          Zehirli maddenin organizmaya alınışı oral alım, 
solunum yolu, damar içi yol ve deri /mukoza teması 
şeklinde dört yolla olabilmektedir (8). Çocukluk çağı 
zehirlenmelerinde tablo asemptomatik başlayıp hızlı 
bir şekilde dramatik bozulmaya doğru gidebilmekte-
dir. Tablonun seyrini etkileyen birçok faktör bulunmak-
tadır. Bunlar arasında toksik maddenin türü, miktarı, 
formülasyonu ve etkinliği, maruz kalma yolu, çocuğun 
yaşı, çocuğun kilosu, eşlik eden hastalık varlığı, böbrek 
fonksiyon testlerinin durumu, çoklu zehirlenme olup 
olmaması ve tedavinin başlama zamanı gibi faktörler 
sayılabilir (9).

Biz çalışmamızda, çocuk acil servisimize başvuran ve 
zehirlenme tanısı ile izlenen vakaların sosyodemog-
rafik, klinik ve laboratuvar bulgularını retrospektif 
olarak incelemeyi ve diğer çalışmalarla karşılaştırmayı 
amaçladık. Böylelikle bölgesel zehirlenme profilimizi 
oluşturup erken tanı ve tedavi yaklaşımları konusunda 
farkındalığı arttırarak pediyatrik zehirlenmelerin önle-
nebilmesine katkıda bulunmayı hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM
            Bu çalışmada Ocak 2016 ve Mayıs 2020 ta-
rihleri arasında, Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Acil Servis’e başvuran ve zehirlenme 
tanısıyla izlenen 0-17 yaş arası vakaların hastane kayıt-
ları retrospektif olarak tarandı ve incelendi. Bilgilerine 
ulaşılabilen hastaların kayıtlarından elde edilen klinik 
ve epidemiyolojik veriler değerlendirilip hasta takip 
formlarına kaydedildi. Hastaların tanıları otomasyon 
sistemine T36-T65 arası ICD kodları girilerek taratıldı. 

Hastalar 0-23 ay, 2-5 yaş, 6-11 yaş, 12-17 yaş olacak şe-
kilde dört ayrı yaş grubuna ayrıldı. Kaydedilen demog-

rafik ve klinik veriler arasında hastanın yaşı, cinsiyeti, 
doğum tarihi, başvuru yılı ve mevsimi, başvuru şekli, 
hasta öyküsü, semptomları, fizik muayene bulguları ve 
uygulanan tedaviler yer aldı.

Zehirlenme etkenlerine göre vakalar ilaçlar, kostik/ko-
rozif maddeler ve ilaç dışı ajanlarla zehirlenen vakalar 
olarak 3 gruba ayrıldı. İlaç ile zehirlenen vakaların ilaç 
etkeni kaydedildi. İlaç dışı ajanlar ise kendi içerisinde 
organofosfatlar, bitkiler, mantarlar, karbon monoksit, 
hidrokarbon, naftalin, tiner, aseton, fare zehri, insek-
tisit, alkol (etanol-metanol), uyuşturucu ve diğer kim-
yasallar şeklinde gruplandırıldı. Kostik/korozif madde 
alt grubu da kozmetik maddeleri, temizlik ürünleri ve 
piller ile zehirlenen vakalar olmak üzere üçe ayrıldı.

Istatistiksel Analiz
Tüm istatistiksel analizler SPSS 23 (Statistical Package 
for Social Science) programı ile yapıldı. Kategorik de-
ğişkenler için frekans, yüzde değerleri verildi. Sürekli 
değişkenler için ortalama, standart sapma, medyan, 
minimum ve maksimum değerleri verildi. Sürekli de-
ğişkenlerin normal dağılım sınaması Kolmogorov 
Smirnov testi ile yapıldı. Kategorik değişkenler arası 
ilişkiler için Ki-kare analizi ile yapıldı. Uygun olan du-
rumlarda kategorik değişkenler Fisher Freeman Halton 
Testi ile değerlendirildi. P < 0.05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çocuk acil servisimize Ocak 2016 ve Mayıs 2020 tarihleri 
arasında başvuran ve zehirlenme tanısıyla izlenen 0-17 
yaş arası hastalardan hastane kayıtlarına ulaşılabilen 
472 hasta çalışmaya dahil edildi. Olguların 249’unun 
erkek (% 53) ve 223’ünün kız (%43)  olduğu görüldü. 
Hastaların yaş ortalaması 4,86±4,76 yıl [0,04-17,79] ve 
medyan yaş değeri ise 2,55 yıl olarak bulundu. Hasta-
ların birçoğunun 0-23 ay yaş grubunda (n=175, %37,1) 
ve 2-5 yaş grubunda (n =170, %36) olduğu, az sayıda 
olgunun ise 12 yaşından büyük olduğu (n = 65, %13,8) 
belirlendi. 

Olgularının %91,5’ü (n=432) bireysel, %8,5’i (n=40) ise 
112 Acil ambulansıyla kliniğimize getirilmişti. En sık 
başvurunun 2016 yılında ve kış mevsiminde olduğu 
görüldü. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir

Olgularda zehirlenme etkeninin %87.1 oranında oral 
yolla alındığı (n:411), %12,9’nun inhalasyon yoluyla al-
dığı belirlendi (n=61). Hastaların büyük çoğunluğunun 
kaza sonucu zehirlendiği (n=449, %95,1), 19’nun intihar 
maksadıyla kendini zehirlediği (%4,0) tespit edildi. 4 ol-
gunun ise (%0,9) uyuşturucu kullanımı sonucunda ze-
hirlendiği belirlendi. Zehirlenme etkenlerinin dağılımı 
Tablo 2’de verilmiştir.



34

Kesebir ve ark. Bağlanma ve COVID-19

Tablo 1. Hastaların demografik verileri
Parametre n=472
Cinsiyet, n (%)

Kız 223 (47,25)
Erkek 249 (52,75)

Yaş, n (%)
Ortalama ± Standart Sapma(SS) 4,86 ± 4,76
Medyan [Min-Maks] 2,55 [0,04-17,79]

Yaş Grupları, n (%)
0-23 ay 175 (37,1)
2-5 yaş 170 (36)
6-11 yaş 62 (13.1)
12-17 yaş 65 (13,8)

Başvuru Yılı, n (%)
2016 140(29,7)
2017 127(26,9)
2018 88 (18,6)
2019 51 (10,8)
2020 66 (14,0)

Başvuru Mevsimi, n (%)
Kış 133(28,2)
İlkbahar 132(28,0)
Yaz 109(23,1)
Sonbahar 98(20,8)

Başvuru Şekli, n (%)
112 Acil 40(8,5)
Bireysel 432 (91,5)

Ön Müdahale, n (%)
Yapılmamış 429 (90,9)
Kusturma 13 (2,8)
Süt/Su/Ayran İçirme 9 (1,9)
Mide yıkama 4 (0,9)
Aktif Kömür 3 (0,6)
Mide yıkama + Aktif kömür 14 (3,0)

İzlem Yeri, n (%)
Acil Gözlem 455 (96,3)
Acil Gözlem+ Genel servis 2 (0,4)
Yoğun Bakım 2 (0,4)
Sevk Edildi 13 (2,8)

Prognoz, n (%)
Exitus 3 (0,6)
Taburcu 456 (96.6)
Sevk edildi/Bilinmiyor 13 (2,8)

Başvurudan ne kadar süre önce aldığı (saat) 
Ortalama ± SS  2,83 ± 6,5

İzlem Süresi (saat)
Ortalama ± SS  9,60 ± 23,7

Zehirlenme etkeninin mevsimlere göre dağılımı istatis-
tiksel anlamlı farklılık gösterdi (p=0,0055). Kış ve ilkbahar 
aylarında en sık zehirlenme etkeni ilaçlar iken, kostik/
korozif maddeler en sık ilkbahar ve sonbahar aylarında 
tespit edildi.

Zehirlenmelerin sıklıkla kaza sonucu meydana geldiği 
belirlendi (n=449). Ergenlerde, kızlarda intihar oranının 

erkeklerden anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü 
(p=0,011) (Tablo 3).  Çalışma grubunun mortalite duru-
mu incelendiğinde, 13 yaşında bir kız çocuğunun propo-
fenon alarak intihar ettiği ve 5 ve 9 yaşlarında iki erkek 
çocuğun ise karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu öldü-
ğü belirlendi. Dört kız ve dokuz erkek hasta, farklı kurum-
lara sevk edildiği için takip edilemedi.

Tablo 2. Zehirlenme Etkenlerinin Dağılımı

Zehirlenme etkeni

İlaçlar 144 (30,5)

Kostik /koroziv maddeler 202 (42,8)

Diğer 126 (26,7)

İlaçlar, n (%)

Parasetamol 29 (6,1)

Nonsteroid 10 (2,1)

SSRI benzeri antidepresanlar 3 (0,6)

Trisiklik antidepresanlar 3 (0,6)

Antimikrobiyaller 8 (1,7)

Astım ilaçları 2 (0,4)

Antihistaminikler 2 (0,4)

Vitaminler 6 (1,3)

Antipsikotikler 2 (0,4)

Antiepileptik 6 (1,3)

Aspirin 2 (0,4)

Metilfenidat 1 (0,2)

Parasetamol + Nonsteroid 2 (0,4)

Kas gevşetici 2 (0,4)

Oral antidiyabetik 5 (1,1)

Hormon-steroid 12 (2,5)

Kolşisin 2 (0,4)

KVS ilaçları 7 (1,5)

Demir preparatları 5 (1,1)

Topikal ajanlar 9 (1,9)

Antibiyotik+antihistaminik 1 (0,2)

Diğer 24 (5,1)

Bilinmiyor 1 (0,2)

Kostik/Korozif Maddeler, n (%)

Kozmetik 11 (2,3)

Temizlik Ürünleri 188 (39,8)

Piller 3 (0,6)

Diğer, n (%)

Organofosfatlar 5 (1,1)

Bitkiler mantarlar 9 (1,9)

Karbonmonoksit 59 (12,5)

Hidrokarbon/ Naftalin 3 (0,6)

Tiner/ Aseton 11 (2,3)

Fare zehiri 3 (0,6)

İnsektisit 3 (0,6)

Alkol (etanol-metanol) 8 (1,7)

Uyuşturucu 4 (0,9)

Diğer kimyasallar 21 (4,5)
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Tablo 3. Zehirlenme sebebine göre cinsiyet, yaş, mortalite ve 
izlem yeri dağılımlarının karşılaştırılması

Parametre

Zehirlenme Sebebi, n (%)

p değeriKaza ile 
(n= 449)

Intihar 
(n=19)

Madde 
kötüye 

kullanımı 
(n=4)

Cinsiyet
Kadın 209 (46,5) 14 (73,7)* 0 (0) 0,011
Erkek 240 (53,5) 5 (26,3) 4 (100)

Yaş Grubu
0-23 ay 175 (39 ) 0 0 (0) <0,0001
2-5 yaş 170 (37.8) 0 0 (0)
6-11 yaş 62 (13,8) 0 0 (0)
12-17 yaş 42 (9,4) 19 (100)* 4 (100)

İzlem yeri
Acil Gözlem 437 (97,3) 16 (84,2) 4 (100) 0,0221
Acil Dışı Gözlem 12 (2,7) 3 (15,8) 0 (0)

Mortalite
Yok 436 (97,1) 16 (84,2) 4 (100) 0,0221
Var 2 (0,4) 1 (5,3) 0 (0)

Çalışmamızın son 5 aylık süresi COVID19 pandemisinde-
ki vakaları içermektedir. Ülkemizdeki etkileri mart 2020 
itibarı ile görülmeye başladığından son 3 aylık hastalar 
pandemi öncesi ve sonrası olarak karşılaştırılmıştır. Va-
kalar yaş grupları, alım nedeni ve zehirlenme etkeni açı-
sından karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmamıştır.  
(Tablo 4).

Tablo 4. Pandemi öncesi dönem ve pandemi döneminde 
zehirlenme vakalarının karşılaştırılması

Parametre
Pandemi 

Öncesi
(n = 441)

Pandemi 
Esnasında

(n = 31)

p 
değeri

Yaş Grubu 0,388
0-23 ay 164 (37,1) 11 (35,4)
2-5 yaş 159 (36,1) 11 (35,4)
6-11 yaş 60 (13,6) 2 (6,4)
 12-17 yaş 58 (13,2) 7 (22,5)*

Zehirlenme Etkeni 0,103
İlaçlar 130 (29,5) 14 (45,1)
Kostik/Korozif Maddeler 189 (42,8) 13 (41,9)
Diğer 122 (27,7) 4 (13)

Alım Nedeni 0,611
Kaza 420 (95,2) 29 (93,5)
İntihar 17 (3,9) 2(6,5)
Madde kötüye kullanımı 4 (0,9) 0 (0)

TARTIŞMA
Çocukluk çağı zehirlenmeleri önemli bir halk sağlığı so-
runudur. Zehirlenme vakaları yıllar içinde ailelerin bilinç 
ve eğitim durumlarının değişmesi, farkındalığın artma-
sı ve sürekli ve hızlı olan tıbbi gelişmeler gibi faktörlere 
bağlı olarak yıllar içinde farklılık gösterebilmektedir. Bu 
sebeple uygun zaman aralıklarında çalışmalar yapılarak 
her bölgenin zehirlenme profili belirlenmeli, zehirlenme 

vakalarının önlenmesi ve erken tedavisinin planlanması 
sağlanmalıdır. Bu konuda yapılan çalışmalar hastaların 
hem tanı hem de tedavilerine ışık tutmakta hem de hasta 
mortalite ve morbiditesi olumlu yönde etkilenmektedir. 
Biz de bu çalışmamız ile bu konulara katkı sağladığımızı 
düşünüyoruz.

Çalışmamızda zehirlenme olgularının %52,75’i erkek ve 
%47,25’i kız idi. Vakaların büyük çoğunluğunun 0-23 ay 
yaş grubunda (%37,1) ve 2-5 yaş aralığında (%36) oldu-
ğu, az bir kısmının ise 12 yaşından büyük olduğu (%13,8) 
tespit edildi. Elde ettiğimiz veriler daha önce yapılan ça-
lışmalarla benzerlik göstermektedir.  

Ülkemizde yapılan çalışmalarda zehirlenmelerin çoğun-
luğunun (%75 -%95 ) oral yolla meydana geldiği belirlen-
miştir. Oral alımı sırasıyla, solunum, deri ve mukoza yolu 
ile olan zehirlenmeler izlemiştir (10). Literatürde olduğu 
gibi, çalışmamızda majör zehirlenme yolunun oral alım 
olduğu (%87,1) ve vakaların sadece %12,9’unun inhalas-
yon yoluyla zehirlendiği belirlenmiştir.

Genel olarak çocukluk çağı zehirlenmelerinin %80-85’i 
kazalara bağlı olurken, %5-20’si ise intihar amaçlı ol-
maktadır (11). Bizim çalışmamızda, vakaların %95,1’inin  
kaza sonucu, %4.8’inin ise intihar amaçlı zehirlendiği 
görülmüştür. 0-11 yaş aralığındaki çocukların neredey-
se tümünün kaza sonucu zehirlendiği fakat 12 yaş üzeri 
çocukların %29’unun intihar amacıyla ve %6’sının madde 
kötüye kullanımı ile kendini zehirlediği tespit edilmiştir. 
Literatürle uyumlu olarak, vakalarımızdan kaza sonucu 
zehirlenmelerin çoğunun, hareketliliğin arttığı, araştırma 
ve öğrenme merakının geliştiği 0-5 yaş arasında olduğu 
görüldü. 

İlaç alımı, yüksek gelirli ülkelerde, çocukluk çağı zehirlen-
melerin önde gelen nedenlerinden biridir (12). Ülkemiz-
de çocuk zehirlenme olgularının değerlendirildiği diğer 
çalışmalarda zehirlenme etkenlerinin ilk sırasında genel-
likle ilaçlar yer almıştır (13,14). Bizim çalışmamızda ilaçlar 
2. sırada yer almaktadır. Çalışmamızda en sık zehirlen-
me etkeni kostik/korozif maddeler idi ve bunların çoğu 
temizlik ürünleriydi. Çalışmamızda en sık zehirlenmeye 
neden olan ilaç ise parasetamol (%6,1) idi. Parasetamol 
içeren ilaçlar, hastalıklarda en sık kullanılan ve kolay ulaşı-
labilen ilaçlardır ve zehirlenmelerde ciddi akut karaciğer 
hasarlarına yol açabilmektedir. 

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, ülkemizde ve tüm 
dünyada zehirlenmeye bağlı morbidite ve mortalitenin 
en yaygın nedenlerinden biridir (13).Karbon monoksit 
zehirlenme oranları bölgenin sosyoekonomik seviyesine, 
bölgede doğalgaz mevcudiyetine, şofben ve soba kulla-
nım sıklığına göre değişebilmektedir (11). Vakalarımızın 
%12,5’inde karbon monoksit zehirlenmesine rastladık, 
bu oranın Konya ilimiz için düşük olduğunu ve bunun 
sebebinin de, bu vakaların, ilimizde hiperbarik oksijen 
tedavisi uygulanabilen bir başka merkeze sevk edilmesi 
olduğunu düşünüyoruz. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ingestion
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Çalışmamızda, zehirlenme sonrası tüm hastane başvuru-
ları 0-72 saat içinde yapılmış ve 300 hasta (%63,6) ilk 1 
saatte başvurmuştur. Ülkemizin batı ve güney bölgele-
rinde zehirlenme vakalarının hastaneye erken getirildiği, 
doğu ve kuzey bölgelerinde ise acil servise başvuruların 
geç yapıldığı belirtilmiştir. Farklı bölgelerde arazi şartları-
nın olumsuzluğu ve ulaşımın kötü olmasına bağlı olarak 
sağlık hizmetlerinin uzaklığı ve yetersizliği, o bölgelerde 
yaşayanların sosyoekonomik ve eğitim düzeyinin bu sü-
reyi etkilediği bilinmektedir (15). 

Çocukluk çağı zehirlenme olgularında yaş grubu, hasta-
neye başvuru süresi, zehirlenme etkeninin cinsi ve mik-
tarı mortaliteye etki eden en önemli faktörlerdir (16). 
Gelişmiş ülkelerde zehirlenmelerde mortalite oranı %0,4 
ile %1 aralığında iken, gelişmekte olan ülkelerde %1,8 
ile %11,6 arasında değiştiği bildirilmiştir (17). Ülkemizde 
yapılan bazı çalışmalarda çocukluk çağında zehirlenme 
sebebiyle mortalite görülmezken, bazı çalışmalarda ise 
%0,3-5,5 arasında mortalite bildirilmiştir (18,19). Dünya-
da yapılan bazı çalışmalarda da mortalite görülmemiştir 
ve bu durumun vakaların çoğunun kazayla küçük miktar-
larda veya minimal toksisitede maddelerin yutulmasına 
bağlı olduğu savunulmuştur (20). Bizim çalışmamızda 2’si 
erkek 1’i kız çocuğu olmak üzere 3 hasta exitus olmuş-
tur. Beş ve 9 yaşlarında iki erkek kardeş, karbon monoksit 
zehirlenmesine bağlı olarak acil serviste; 13 yaşında bir 
kız çocuğu ise propofenon etken maddeli ilaç ile intihar 
sonucunda yoğun bakımda exitus olmuştur. 

Çalışma Kısıtlılıkları
Çalışmamızın retrospektif olmasına bağlı olarak, hasta-
ların verilerinin eksik veya kaydedilememiş olması veya 
tanıların yanlış girilmesi sebebiyle tüm hastaların çalış-
maya alınamamış olması mümkündür ve bu çalışmamı-
zın bir kısıtlaması olabilir. Ayrıca sevk edilen 13 hastanın 
takip edilememiş olması, diğer bir kısıtlamamızdır.

SONUÇ
çocukluk çağı zehirlenmeleri genellikle 0-5 yaş grubunda 
meydana gelmektedir. Çocuklarda, kostik/korozif mad-
deler ve ilaçlar zehirlenmenin en yaygın nedenleridir. 
Kostik/korozif maddelerin ve ilaçların evde uygun şekil-
de saklanması çok önemlidir. İntihar oranlarının arttığı 
12 yaş üstü çocukların psikososyal gelişimleri yakından 
takip edilmeli, gerekli hallerde uzman desteği almaları 
için yönlendirilmelidir. Zehirlenme vakalarının asgariye 
indirilebilmesi, zehirlenme durumu gerçekleştiğinde er-
ken başvuru ve ön müdahalelerin yapılabilmesi için top-
lumun bilinçlendirilmesi çok önemlidir. Hem bu bilinç-
lendirmeye ışık tutması için, hem de zehirlenmeye bağlı 
mortalite ve morbidite oranlarının en aza indirilebilmesi 
için uygun aralıklarla güncel çalışmaların yapılması önem 
arz etmektedir. 
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