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ÖZET 
Amaç: Çocukluk çağı zehirlenmeleri acil servise başvuruların 
önemli nedenleri arasındadır. Bu çalışmada bölgemizde 
görülen çocukluk çağı zehirlenmelerinin epidemiyolojik ve 
klinik özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Ağustos 2009-Mart 2012 
tarihleri arasında acil servisimize zehirlenme nedeniyle 
getirilen 288 olgu değerlendirildi. 
Bulgular: Çocuk Acil Polikliniğimizde akut zehirlenme tanısı 
almış olan olguların yaşları 6 ay-16 yaş (ortalama 5,4 ± 4,4 
yıl) arasında idi. Zehirlenmeler en sık 2 yaşındaki (%17,7) 
çocuklarda görülmekte olup tüm yaş gruplarında erkeklerin 
zehirlenmelere daha çok maruz kaldığı bulundu (%51,7). 
Zehirlenme olgularının ilk 5 yaşta erkeklerde, 6 yaşından 
sonra ise kızlarda daha sık görüldüğü saptandı. Yakıcı-
koroziv madde ile oluşan zehirlenmelerin 148 (%51,4) hasta 
ile ilk sırada olup ikinci sırayı ise, 63 (%21,9) hasta ile ilaç 
zehirlenmelerinin takip ettiği bulundu. Zehirlenme etkeni 
olan maddelerin alınış yollarına bakıldığında; 245’inde 
sindirim yoluyla (%85,1), 43’ünde solunum yoluyla (%19,4) 
alındığı bulundu. Çalışmanın yapıldığı tarihlerde bu zehir-
lenme olgularında mortalite saptanmadı. 
Sonuç: En sık zehirlenme etkeni yakıcı-koroziv maddeler ve 
bunu ikinci sırada ilaçlar takip etmektedir. Özellikle koroziv 
madde ve ilaç zehirlenmelerinde emniyetli kapakların kulla-
nılması ve ebeveynlerin, çocuk bakıcılarının eğitimi çocukluk 
çağı akut zehirlenmelerini önemli ölçüde azaltabilir.  
Anahtar Kelimeler: Acil servis; çocukluk çağı; zehirlenme. 
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ABSTRACT 

Objective: Acute poisoning in children is a common cause 
of emergency department attendance. Here we evaluated 
clinical and epidemiological aspects of intoxication in chil-
dren.  
Material and Methods:  A total of 288 acute intoxication 
cases who visited emergency service between August 2008 
and March 2012, were evaluated.  
Results: Children diagnosed as acute childhood poisoning 
were between the ages of 6 months and 16 years old (mean 
age was 5.4 ± 4.4 years). Acute poisoning was the most 
common in 2 years old children (17.7%) and boys were 
exposed intoxication slightly more than girls (51.7% versus 
48.3%) . In first 5 years of life boys were more intoxicated 
and after the age of six girls were more exposed to acute 
poisoning. Intoxications with caustic and corrosive materi-
als were the most common (148 cases, 51.4%) and intoxica-
tions with medications were the second common (63 cases, 
21.9) reasons of acute childhood poisoning. Intoxication 
materials were mostly taken by gastrointestinal route (245 
cases, 85.1%) and rest of them (43 cases, 19.4%) was ex-
posed to those materials by respiratory tract. There was no 
report of mortality in those 288 acute childhood poisoning 
cases. 
Conclusion: Accidental childhood poisoning is mostly 
caused by caustic and corrosive materials and intoxication 
with medications is the second common reason following it. 
Using boxes and bottles with more safe covers for the 
storage of those hazardous substances, and education of 
parents may decrease acute intoxication cases in childhood 
causing morbidity and mortality especially when such 
accidents are preventable.  
Keywords: Emergency service; childhood; intoxication.  
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BÜKÜLMEZ ve ark.

GİRİŞ 

Zehirlenmeler çocukluk çağı acil hastalıkları arasında 
morbidite ve mortalitenin önlenebilir nedenleri ara-
sında yer alır. Toksikolojinin gelişmesiyle, çocukluk 
çağı zehirlenmelerinin tedavisi ve önlenmesinde son 
yıllarda önemli gelişmeler olmuştur. Bununla birlikte 
zehirlenmeler tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
özellikle çocukluk yaş grubunda hâlâ sık görülen 
önemli bir sorundur (1). Amerikan Zehir Kontrol Mer-
kezi Derneği’ne bağlı Toksik Maddelerle Karşılaşma 
Denetleme Sistemi kayıtlarına göre; 2003 yılında 
bildirilen iki milyon üç yüz binden fazla zehirlenme 
olayının %65,8’ini 0-19 yaş arasındaki çocuk ve ergen-
lik dönemindeki vakalar oluşturmaktadır (2). Türkiye 
gibi gelişmekte olan ülkelerde zehirlenmeler ve buna 
bağlı ölüm oranlarının yüksek olması, çocukluk çağı 
zehirlenmelerini, çözümlenmesi gereken önemli bir 
sorun durumuna getirmiştir (3-8).  

Sayısı ve önemi giderek artan çocukluk çağı kaza-
ları teknolojinin hızla ilerlemesi, bilinçli beslenme, 
koruyucu hekimlik uygulamalarının giderek yaygın-
laşması ve enfeksiyon hastalıklarının tedavi edilebilir 
olması nedeni ile çocuk olum sebepleri arasında öne 
çıkmaktadır (5). Ülkemizde yapılan çalışmalarda ço-
cuklarda zehirlenmelere bağlı ölüm oranının %0 ve 
5,5 arasında değiştiği görülmüştür (6,7). Zehirlenmeye 
yol açan etkenler ülkeden ülkeye, aynı ülkede bölge-
den bölgeye, aynı bölgede yıllar içinde değişebilmek-
tedir. 

Aynı şekilde zehirlenme etkenleri yaşa, cinsiyete, 
ailenin eğitim düzeyine, yaşanılan bölgenin gelenek - 
göreneklerine ve mevsimlere göre değişmektedir. Bu

 

nedenle, her ülkenin kendi zehirlenme profilini belir-
lemesi, buna göre karşı karşıya kaldığı risk ve tehditle-
re yönelik gerekli önlemleri alması gerekmektedir (8). 

Çocukluk çağı zehirlenmeleri ülkemizde sık görü-
len bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada bölgemizde 
görülen çocukluk çağı zehirlenmelerinin epidemiyolo-
jik ve klinik özelliklerinin belirlenerek; önceden gerekli 
önlemlerin alınabilmesi ve sonuç olarak zehirlenme 
vakalarının sayısının azaltılabilmesi için yol göstermesi 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Çocuk Acil Servisi’ne Ağustos 2009–Mart 2012 
tarihleri arasında zehirlenme nedeniyle başvuran 288 
olgunun demografik ve klinik özellikleri dosyalarından 
değerlendirildi. Olguların yaş gruplarına göre cinsiyet 
dağılımları belirlenerek yüzdeleri hesaplandı. Cinsiyet 
dağılımına göre zehirlenme nedenleri belirlendi. Ze-
hirlenme etkenleri yönünden ilaçlar, mantar, yakıcı-
koroziv maddeler, gıda, karbonmonoksit ve diğer 
(siyanür, insektisit vb.) olarak 6 gruba ayrıldı. Toksik 
maddenin alınış yolu bakımından ağız, solunum ve 
diğer zehirlenme olarak gruplandırıldı. Veriler 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 
istatistik programıyla değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çocuk Acil Polikliniğimize başvuran 288 hastanın akut 
zehirlenme tanısı aldığı tespit edildi. Yaşları 6 ay-16 
yaş (ortalama 5,4 ± 4,4 yıl) arasında değişen olgula-
rın;149’u (%51,7) erkek, 139’u (%48,3) kız idi (Şekil I). 

 

 
      Şekil I. Zehirlenmelerin cinsiyete göre dağılımı.
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Çalışmamızda zehirlenme vakaları ilk 5 yaşta erkeklerde, 6 yaşından sonra ise kızlarda daha sık görüldüğü 
saptandı (Tablo I).  

 

Tablo I. Zehirlenmelerde yaşlara göre cinsiyet dağılımı.  

 YAŞ GRUPLARI 

0-1,5  2-2,5  3-3,5  4-4,5  

 

5-5,5  6-11  12-16  Toplam 

Erkek  

n 

% 

 

23 

56,1 

 

48 

60,8 

 

24 

66,7 

 

12 

63,2 

 

9 

52,9 

 

20 

35,1 

 

13 

33,3 

 

149 

51,7 

Kız 

n 

% 

 

18 

43,9 

 

31 

39,2 

 

12 

33,3 

 

7 

36,8 

 

8 

47,1 

 

37 

64,9 

 

26 

66,7 

 

139 

48,3 

Toplam 

n 

% 

 

41 

14,2 

 

 

79 

27,4 

 

36 

12,5 

 

19 

6,5 

 

17 

5,9 

 

57 

19,7 

 

39 

13,5 

 

288 

100 

 

 

Zehirlenmelerin yaş gruplarına göre dağılımına bakıldığında; en sık ilk 4 yaşta görüldüğü belirlendi. (%60,1). 
Bu yaş grubunun içinde ise, en sık iki yaşındaki çocuklarda yoğunlaşmaktaydı (%17,7) (Şekil II). 

 

 

      Şekil II. Zehirlenmelerin yaş gruplarına göre dağılımı. 
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Olguların zehirlenme türüne göre dağılımına bakıldığında yakıcı-koroziv madde ile oluşan zehirlenmelerinin 
148 (%51,4) hasta ile birinci sırada olduğu ve bunu 63 (%21,9) hasta ile ilaç zehirlenmelerinin takip ettiği sap-
tandı (Şekil III). 

 

 

Şekil III. Olguların zehirlenme türüne göre % dağılımı. 

 

Zehirlenme etkeni olan maddelerin alınış yolları-
na bakıldığında, 245’inde sindirim yoluyla (%85,1), 
43’ünde solunum yoluyla (%19,4) yoluyla olmuştur. 
Çalışmanın yapıldığı tarihlerde bu zehirlenme olgula-
rında mortalite saptanmamıştır. 

TARTIŞMA 

Zehirlenme olguları acil servislerin sık karşılaşılan, 
ciddi yaklaşım gerektiren ve erken tanı aldığında sık-
lıkla tedaviye iyi yanıt veren olgulardır (9-12). Acil 
servisimizde bu olgulara standart bir acil yaklaşım 
planı oluşturulmuştur. Olguların öncelikle yaşam 
desteği sağlanıp, gerekliyse dekontaminasyonu ya-
pılmıştır ve öyküsü alınarak şüpheli zehirlenme etkeni 
belirlenmiştir. Tüm olguların tedavi yaklaşımlarında 
UZEM’in (Ulusal Zehir Merkezi) önerileri doğrultusun-
da hareket edilmiştir. 

Çocuk acil polikliniğimize başvuran hastaların 
%1,76’sını akut zehirlenmeler oluşturmaktaydı. Yurt 
dışında farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda zehirlen-
melerin acil başvuru oranları; Nijerya’da %0,52, İs-
panya’da %0,3-0,4, Hindistan’da %0,23-3,3, Güney 
Kıbrıs’ta %3, Bangladeş’te %4,7 olarak bildirilmektedir 
(7-10). Ülkemizde ise Sakarya’da %.2,1, Ankara’da 
%1,4 Ankara’da başka bir çalışmada %0,4, Kahra-
manmaraş’ta %1,14, Kayseri’de %6,2, Denizli’de % 2, 
Eskişehir’de  %2,9,  başka  bir çalışmada gene Eskişe- 

hir’de %1,8, İstanbul’da %1,16 olduğu bildirilmiştir (1, 
3-6, 13-17). 

Türkiye genelinde zehirlenme olgularının tüm acil 
olgulara oranını ise %0,9 olduğu bildirilmiştir (17). Bu 
oranın ülkemizde daha düşük olmasının nedeni, zehir-
lenmelerin az olması değil, acil servislerde gerçek acil 
hastaların yanında diğer hastalara da hizmet verilmesi 
olabilir.  

Çalışmamızda zehirlenmelerin %60,1’i 0-4 yaş 
grubundaydı. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2007 yılı 
verilerine göre 2482041 zehirlenmenin %5,23’unun 
beş yaşından küçük çocuklar olduğu bildirilmiştir (18). 
Hindistan Kesmir bölgesinde 1997-2000 yıllarını kap-
sayan çalışmada (19) %48,9’u 1-5 yaş grubunda, Yu-
nanistan’da yapılan bir çalışmada (20) %93’ünün beş 
yaşın altında olduğu bildirilmiştir. Hemen tüm çalış-
malarda zehirlenmelerin en sık 1-5 yaşları arasında 
görüldüğü bildirilmektedir. Zehirlenmelerin beş yaş 
öncesinde daha sık görülme nedeni bu yaştaki çocuk-
ların bilinç seviyelerinin düşük olmasıdır (21). Bu bul-
gumuz Türkiye’deki ve diğer ülkelerdeki çalışmalarla 
benzerlik göstermektedir (4,7,13,17-21). Kırel ve ark. 
(15) zehirlenmelerin %29,1’inin 15-18 yaş grubunda, 
Öntürk ve ark.(16) %24,1’inin 12-17 yaş grubunda, 
Aygün ve ark (22) ise %21,4’unun 12-16 yaş grubunda 
olduğunu bildirmektedir. 
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Çalışmamızda zehirlenme vakaları tüm yaşlarda 
erkeklerde daha sık görüldü. Ülkemizde başka şehir-
lerde yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar bulun-
muştur (14,16,17). Bu durum erkek çocukların kızlara 
göre daha hareketli, meraklı ve araştırmacı yapıda 
olmalarının zehirlenmeye maruz kalması için risk 
grubunda olmalarını kolaylaştırmasıyla açıklanabilir. 
Çalışmamızda zehirlenme olgularında ölüm saptan-
madı. Ülkemizde zehirlenme olgularında ölüm oranı 
Sivas’tan yapılan bir çalışmada (25) %2,05, Aygün ve 
ark. tarafından Elazığ’da yapılan bir çalışmada (22) 
%2, başka bir çalışmada (26) %1,2 ve Öntürk ve ark. 
tarafından yapılan farklı bir çalışmada (16) ise  %0,6 
olarak bildirmiştir. Kondolat ve ark.’nın (6) 2006-2007 
yıllarında Kayseri’de yaptıkları 491 olguyu içeren ça-
lışmada hiç ölüm olmadığı bildirilmiştir. Eskişehir’de 
Kırel ve ark. (15) 1988’de yaptıkları çalışmada zehir-
lenme olgularında ölüm oranını %2,8 olarak bildirir-
ken, aynı hastanede Öntürk ve ark. (16) Ocak 1999-
Aralık 2001 arasında yaptıkları çalışmada ise %0,6 
olarak bildirilmiştir. Yine benzer şekilde Hıncal ve ark. 
(27) 1975-1984 yılları arasında Ankara’da Hacettepe 
Üniversitesi’ne başvuran zehirlenme olgularında ölüm 
oranını %4,9 olarak bildirirken, aynı hastanede 1995- 
2000 yılları arasında yapılan çalışmada da %0,4’luk 
oldukça düşük bir ölüm oranı saptanmıştır (28).  

Son yıllarda ülkemizde yapılan birçok çalışmada 
ölüm oranlarının giderek azaldığı görülmektedir. Bu-
nun nedeni haberleşme ve ulaşımdaki gelişmeler 
olabilir. Bir çocuğun bakımından sorumlu olan kişinin 
o çocuğun fiziki güvenliğini, meydana gelecek zarar-
lardan korunmasını, temel ihtiyaçlarını karşılama, 
eğitimi ve tıbbi bakımını sağlama zorunluluğu vardır 
(29). Bu nedenle çocuk zehirlenmelerinde çocuğun 
bakımından sorumlu olan kişi ve diğer kişilerin sorum-
luluğu da unutulmamalıdır. Adli vaka bildirimi yapıla-
rak adli süreç başlatılmalıdır. 

SONUÇ 

Sonuç olarak çalışmamızda zehirlenmeler en sık 4 
yaş ve altındaki küçük çocuklarda saptanmıştır. Erkek-
lerde zehirlenme oranı daha yüksektir. En sık zehir-
lenme etkeni yakıcı-koroziv maddelerdir ikinci sırada 
ilaçlar takip etmektedir. Zehirlenmeler çocuklarda 
morbidite ve mortalitenin en sık nedenlerindendir. Bu 
nedenle aileler, çocuğun bakımından sorumlu kişiler, 
doktorlar ve ilaç üreticileri daha duyarlı olmalı,  eğitim  

ve gerekli güvenlik tedbirleri (emniyetli kapaklar, 
temizlik maddelerinin yüksekte ve kilitli tutulması 
gibi) alınarak çocukların karşı karşıya kaldığı zehirlen-
me riskleri en aza indirilmelidir. Ayrıca zehirlenme 
olguları ile ilgili kesin epidemiyolojik verilerin tespit 
edilebilmesi için çok merkezli çalışmalara gerek oldu-
ğu kanaatindeyiz. 
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