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Evaluation of Cases of Poisoning Presenting to
a Pediatric Emergency Department

ÖZET
Amaç: Epidemiyolojik olarak zehirlenme etkenleri toplumlar arasında sosyo-ekonomik-kültürel düzey farklılıkları,
coğra�k bölge şartları, cinsiyet, yaş, mevsimsel değişiklikler gibi nedenlerle değişiklik gösterebilir. Bu çalışmada hastane-
mize zehirlenme amacıyla getirilen hastaların epidemiyolojik özelliklerini, seyrini ve önceki yıllara göre zehirlenme neden-
leri arasında oluşabilecek değişimleri incelemeyi amaçladık.
Yöntemler: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Acil Servisimize 13.12.2010 ve 30.01.2013 tarihleri arasında
getirilen 18 yaş ve altında olan 339 zehirlenme olgusu geriye dönük olarak incelendi. Zehirlenme olgularının yaş, cin-
siyet dağılımı, zehirlenme nedenleri, etkenleri ve sonuçları kaydedildi. Besin zehirlenmeleri, böcek sokmaları, yılan ve
akrep sokmaları çalışma dışında tutuldu. Elde edilen veriler SPSS 17 programı kullanılarak istatistiksel analizi yapıldı.
Bulgular: Çalışmanın yapıldığı 13.12.2010-30.01.2013 tarihleri arasında ÇÜTF Çocuk Acilimize başvuran 0-18 yaş arası
29.940 hastanın 339’u (%1,1) zehirlenme nedeni ile başvurmuştur. Tüm yaş gruplarına bakıldığında en sık zehirlenme
etkeni ilaçlardı (%63,1) ve ilaç etkenlerinden çoğul ilaç alımı (%22,9) ilk sırada, ikinci ve üçüncü sırada sırasıyla amitrip-
tilin (%13,5) ve parasetamol (%12,6) yer almaktaydı. Kaza ile alınan ilaç etkenlerinden en sık parasetamol, özkıyım
amaçlı en sık çoğul ilaç alımı saptandı. Ölüm oranı % 0,58 idi.
Sonuç: Toksikolojinin gelişmesi ile birlikte epidemiyolojik olarak zehirlenme olgularının değerlendirilmesi, zamanla
ortaya çıkan değişikliklerin belirlenmesi zehirlenmeleri önlemede ve tedavi etmede büyük öneme sahiptir.
Zehirlenmelerin olumsuz kötü sonuçlarını engellemek için zehirlenme oluştuktan sonra yapılan uygun klinik yaklaşım tek
başına yeterli olmayacaktır. Bu nedenle istemsiz ve istemli zehirlenmelerin önlenmesi amacıyla eğitim faaliyetleri ve
güvenli bir çevre oluşturulması süreçlerinin titizlikle uygulanması gereklidir CAYD 2014;1(2):81-86.
Anahtar Kelimeler: Çocuk Acil, zehirlenme, epidemiyoloji

SUM MARY
In tro duc ti on: Epidemiologically, causes of poisoning may vary with socio-economic and cultural features, geographi-
cal areas, gender, age and seasons. The aim of this study was to investigate epidemiological features, courses and
changes in causes of poisoning cases.
Methods: This is a retrospective review of 339 cases of poisoning aged 18 years or younger and presenting to the
Emergency Department of Çukurova University hospital between 13 December 2010 and 30 January 2013. Age, gen-
der and causes and results of poisoning were recorded. Cases of food poisoning and insect, snake and bites were
excluded. Data were analyzed with SPSS 17.
Results: The study consist of 13.12.2010-30.01.2013, admitted to our pediatric emergency department between 0-18
ages, 29.940 patients 339(1.1%) of the cause of poisoning. Considering all age groups, the most common poisoning
agents were drugs (%63.1) and multidrug intake (%22.9) was in the �rst place followed by amitriptyline (%13.5) and
paracetamol (%12.6). The most frequent reason for intoxication was paracetamol was taken by accident while suicide
was the most common reason for multiple drug intake. The mortality rate was 0.58%.
Conclusion: With toxicological advances, epidemiological evaluations of poisonings and determination of changes in
their causes have become important in prevention and treatment. An appropriate clinical approach alone cannot be
su�cient to prevent unfavorable results of poisoning. Therefore, appropriate education programs and a safe environ-
ment are necessary to prevent deliberate and incidental poisonings CAYD 2014;1(2):81-86.
Key words: Pediatric emergency, poisoning, epidemiology

81

Özgün Araştırma: Original Article

J Pediatr Emerg Intens Care Med 2014; 2: 81-86

Doi: 10.5505/cayd.2014.55264



82 � Sinem Sarı Gökay ve ark. CAYD 2014;1(2):81-86

GİRİŞ

Çocukluk çağı zehirlenmeleri sık görülmekle
birlikte etkene özgül tedavilerin, destekleyici bakım
ve tedavinin, koruyucu önlemlerin ve halkı bilgi-
lendirme olanaklarının artması ile hastalık süresi ve
ölüm oranı azaltılabilen “acile başvuru nedenleri”
arasındadır. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi’nin
Ulusal Zehir Veri Sistemi 2012 kayıtlarına göre tüm
bildirilen zehirlenme olgularının %61,6’sını 18 yaş
altı çocuklar oluşturmakta ve 6 yaş altında (%48,4)
zehirlenme olguları daha sık görülmektedir (1).
Türkiye’de ise Ulusal Zehir Merkezi (UZEM)’nin
2008 verilerine göre tüm zehirlenme başvurularının
%60,1’ini çocuklar oluşturmakta, 0-19 yaş grubunda
en sık 5 yaş altında kaza ile zehirlenme olguları
(%51,2) ve ikinci sırada ise 15-19 yaşları arasında
özkıyım amaçlı zehirlenme olguları (%22,4) görül-
mektedir (2). Amerikan Zehir Kontrol Merkezi’nin
raporuna göre zehirlenmeye bağlı çocuk  ölümlerin-
de ve özkıyım amaçlı zehirlenmelerde artış görülm-
üştür (1). Ülkemizde özkıyım amaçlı zehirlenmenin
8 yaşına kadar erken yaşta görülmüş olması da
diğer dikkate alınması gereken bir durumdur (2).
En sık olarak ilaçlar ve temizlikte kullanılan kimya-
sal maddelerle zehirlenmeler görülse de epidemi-
yolojik olarak zehirlenme etkenleri toplumlar ara-
sında sosyo-ekonomik-kültürel düzey farklılıkları,
coğrafik bölge şartları, cinsiyet, yaş, mevsimsel
farklılıklar gibi nedenlerle değişiklik gösterebilir.
Toksikolojinin gelişmesi ile birlikte epidemiyolojik
olarak zehirlenme olgularının değerlendirilmesi,
değişikliklerin belirlenmesi zehirlenmeleri önleme-
de ve tedavi etmede büyük öneme sahiptir

Bu çalışmada hastanemize zehirlenme amacıyla
getirilen hastaların epidemiyolojik özelliklerini,
seyrini ve önceki yıllara göre zehirlenme nedenleri
arasında oluşabilecek değişimleri incelemeyi amaç-
ladık.

MATERYAL VE METOD

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi (ÇÜTF)
Çocuk Acil Servisimize 13.12.2010 ve 30.01.2013
tarihleri arasında getirilen 18 yaş ve altında olan 339
zehirlenme olgusu geriye dönük olarak incelendi.
Hastaların acil hasta kayıt formları ve yatan hasta-
ların dosyaları incelendi. Zehirlenme olgularının
yaş, cinsiyet dağılımı, aylara göre dağılımı, zehir-
lenme nedenleri, etkenleri, yatışı yapılan hastaların
yattıkları servisler ve sonuçları kaydedildi. Besin
zehirlenmeleri, böcek sokmaları, yılan ve akrep sok-
maları çalışma dışında tutuldu. Yakın monitorizas-
yon gerektiren ve/veya yoğun bakım gereksinimi
olan tüm olgular çocuk yoğun bakım ünitesinde ve
yoğun bakım gereksinimi olmayan korozif madde

içen çocuklar ise çocuk cerrahisi servisinde izlendi,
yakın monitorizasyon gerektirmeyen olgular acil
serviste gözlendi. Yoğun bakım servisine yatırılan
yakın monitorizasyon gereksinimi olan hastaların
yakın monitorizasyon gereksinimi kalmadığında
(12-36 saat sürelik izlemler sonunda) veya yoğun
bakım gereksinimi biten, ancak takip ve tedavi ihti-
yaçları devam eden çocuklar çocuk acil gözleme
devredildi. Elde edilen veriler SPSS 17 programı
kullanılarak istatistiksel analizi yapıldı. Kategorik
ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümler ise
gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum
değerler olarak özetlendi. Kategorik ölçümlerin
gruplar arasında karşılaştırılmasında ki kare test
istatistiği kullanıldı, p değeri <0,05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmanın yapıldığı 13.12.2010-30.01.2013 tarih-
leri arasında ÇÜTF Çocuk Acilimize başvuran 0-18
yaş arası 29.940 hastanın 339’u (%1,1) zehirlenme
nedeni ile başvurmuştur. Tüm yaş gruplarında has-
taların yaş ortancası 48 ay ( 5-216 ay) idi. Bu hastala-
rın 185’i (%54,6) kız, 154’ü erkek (%45,4) ti. Yaş grup-
larına bakıldığında 6 yaş altında kız/erkek oranı 0,8
iken; 6 yaş üstünde bu oran 2,0 idi. Yaş aralığına göre
cinsiyet dağılımındaki farklılık istatistiksel olarak
anlamlıydı (p<0,001).

Zehirlenmelerin en sık 13-36 aylık çocuklarda
(%38,3), ikinci sırada ise 14-18 yaş grubunda
(%27,1) gözlendiği belirlendi. Olguların 233’ünde
(%68,7) kaza ile zehirlenme, 106’sında (%31,3) özkı-
yım amaçlı zehirlenme saptandı. Özkıyım amaçlı
zehirlenmeler en sık 14-18 yaş grubunda (%77,3)
görüldü, ikinci sırada 10-14 yaş grubu (% 20,7) yer
alırken özkıyım girişimi sonrası zehirlenme görülen
en düşük olgu yaşı ‘9 yaş’ idi. Tüm yaş gruplarına
bakıldığında kaza ile zehirlenme görülenlerin %45’i
kız, % 55’i erkek iken; özkıyım amaçlı zehirlenmele-
rin %75,4’ ü kız, %24,6’sı erkek idi (Tablo 1). Kaza ile
zehirlenme görülen olguların yaş ortancası 36 ay,
özkıyım amaçlı zehirlenme olgularının yaş ortanca-
sı ise 192 ay olarak saptandı.

Zehirlenme olgularının tüm yaş gruplarında
aylara göre dağılımı incelendiğinde en sık Ekim,
Kasım, Aralık aylarında olguların görüldüğü belir-
lenmiştir ve en az Temmuz, Ağustos aylarında
görüldüğü saptanmıştır (Şekil 1). 5 yaş altı kaza ile
zehirlenmeler en sık Ekim-Kasım-Aralık aylarında
iken, özkıyım amaçlı zehirlenmelerin de en sık
Ekim-Kasım-Aralık aylarında olduğu saptandı.

Tüm yaş gruplarına bakıldığında en sık zehir-
lenme etkeni ilaçlardı (%63,1) ve ilaçlarla olan zehir-
lenme olgularının (214 olgu) %22,9’u çoğul ilaç
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alımı olarak ilk sırada bulunurken, ikinci ve üçüncü
sırada sırasıyla amitriptilin (%13,5) ve parasetamol
(%12,6) yer almaktaydı. İlaçlardan sonra en sık
etken korozif madde (%13,3) ve organofosfatlardı
(%8,8) (Tablo 2). Zehirlenmelerde kullanılan tıbbi
ilaçlar arasında kaza ile olan zehirlenmelerde en sık
parasetamol (%9,8) saptanmışken, özkıyım amaçlı
zehirlenmelerde ise en sık çoğul ilaç alımının
(%21,9) tercih edildiği saptandı.

Hastaların 230’u (%67,8) Çocuk Yoğun Bakım
Ünitesi’nde, 32’si (%9,4) Çocuk Acil Gözlemde, 22’si
(%6,5) Çocuk Cerrahisi Servisinde yatırılarak takip
edilirken, 3 hasta yer olmadığı için dış merkeze
sevk edildi. Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu
kardiyopulmoner arrest olarak gelen 2 hasta dışın-
da tüm hastalar şifa ile taburcu edildiler (%0,58).  29
hasta ise ayaktan tedavisi yapılarak taburcu edildi
(Tablo 3). 46 hasta (%13,6) 0-6 saat; 128 hasta (%37,8)
6-24 saat; 114 hasta (%3,6) 24-48 saat ve 51 hasta
(%15) 48 saatten fazla sürede hastanede takip ve
tedavisi yapıldı (Şekil 2). Yatışı yapılan hastaların 23
(%8)’ü ailelerin ya da hastaların istekleri üzerine
taburcu edilmiştir. 

TARTIŞMA

Teknolojik alandaki ilerleme ve yaşam standartla-
rındaki değişimler ev ortamı ve yaşam alanlarında
farklılaşmaya neden olmakta, bunların sonucunda
günlük kullanıma sunulan çeşitli kimyasal madde ve
ilaç kullanımındaki artışlar yaşam kalitesini arttırdı-
ğı gibi yanlış kullanım ve dikkatsizlik sonucu tehli-
keli sonuçlara neden olabilmektedir. Toksikoloji bili-
minde olan gelişimler sonucu halen ülkemizde de sık
görülmekte olan çocukluk çağı zehirlenmelerin
önlenmesi ve tedavisinde önemli değişiklikler
devam etmektedir. Amerikan Zehir Kontrol
Merkezi’nin Ulusal Zehir Veri Sistemi 2003 yılında
bildirilen 2.395.582 zehirlenme olayının, %65,8’ini 0-
19 yaş arasındaki çocuk ve ergenlik dönemindeki
olgular oluşturmaktadır (3), 2012 kayıtlarına göre ise
tüm bildirilen zehirlenme olgularının %61,6’sını
çocuk ve ergenler oluşturmaktadır (1). Ülkemizde ise
UZEM 2004 ve 2006 (2) verilerine göre oran sırasıyla
%56 ve %60,1 olarak saptanmıştır.

Çukurova bölgesinde 0-14 yaş arası çocuklarda
zehirlenmelerle ilgili ÇÜTF Çocuk Acilde yapılan
çalışmalarda 1984-1986 yıllarında Anarat ve ark.

Tablo 1. Zehirlenme Tiplerinin Yaşa ve Cinsiyete Göre Dağılımı

YAŞ GRUPLARI ZEHİRLENME TİPİ OLGU SAYISI

Kız n (%) Erkek n (%) Toplam
0-12 ay Kaza 6 (%1,8) 13 (%3,8) 19 (%5,6)
(Bebeklik dönemi) Bilinmeyen 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
13-36 ay Kaza 65 (%19,2) 65 (%19,2) 130 (%38,4)
(Yürüme dönemi) Bilinmeyen 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
37-72 ay Kaza 19 (%5,6) 29 (%8,6) 48 (%14,2)
(Oyun dönemi) Bilinmeyen 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
73-120 ay Kaza 4 (%1,2) 11 (%3,2) 15 (%4,4)
(Okul dönemi) Özkıyım 0 (%0) 1 (%0,3) 1 (%0,3)
121-168 ay Kaza 7 (%2,1) 5 (%1,4) 12 (%3,5)
(Büyük çocuk) Özkıyım 21 (%6,2) 1 (%0,3) 22 (%6,5)
169 AY-18 yaş Kaza 5 (%1,5) 5 (%1,5) 10 (%3)
(Ergenlik dönemi) Özkıyım 58 (%17,1) 24 (%7,1) 82 (%24,2)
Toplam Toplam 185 (%54,6) 154 (%45,4) 339 (%100)

Tablo 2. Zehirlenme Etkenlerinin Dağılımı

Zehirlenme Etkeni n (%)

Parasetamol 27 8
Organofosfat 30 8,8
Korozif Madde 45 13,3
Çoğul İlaç Alımı 49 14,5
CO Zehirlenmesi 14 4,1
Antipsikotik 12 3,5
Amitriptilin 29 8,6
Diğer Antidepresanlar 22 6,5
Mantar 6 1,8
Antibiyotik 9 2,7
Antihipertansif 7 2,1
Rodentisit 12 3,5
Hidrokarbon 6 1,8
Bronkodilatatör 7 2,1
Antikonvulzif 5 1,5
Fosfor İntoksikasyonu 2 0,6
Hormon İlacı 2 0,6
Antiparkinson İlaçları 4 1,2
Kardiyak Glikozid 3 0,9
Antidiyabetik 1 0,3
Demir İçeren İlaçlar 4 1,2
Antihistaminik 3 0,9
Alkol 2 0,6
Bitki 5 1,5
GİS İlaçları 13 3,8
Nonsteroid Antiinflamatuarlar 11 3,2
Ağır Metaller 3 0,9
Diğer (Grip İlaçları, Vitamin ve 6 1,8
Miyorelaksanlar)



zehirlenme olgularının sayısını tüm başvuruların
%1,7’si, Yılmaz ve ark. 1990-1994 ve1997-2001 yılların-
da sırasıyla %1,1 ve %1,01’i olarak belirlemişlerdir
(5,6,7). Diğer çalışmalarda 0-18 yaş arası çocuk ve
ergenlerde bu oran Eskişehir’de (8) %1,8,
Kahramanmaraş’da (9) %1,14 ve İstanbul’da (10) %1,6
saptanmıştır. Bizim yaptığımız çalışmada ise diğer
çalışmalara benzer bir şekilde %1,1 olarak belirledik.

Zehirlenmelerin nedenleri, etkenleri ve sıklıkları
yaş gruplarına ve cinsiyete göre farklılıklar göster-

mektedir. İlk 1 yaştaki zehirlenmeler genellikle
çocuğa bakan kişi ya da kişilerin dikkatsizlikleri
sonucu gelişir. 1-5 yaş arasındaki çocuklarda ise
öğrenme ve araştırma merakı ile hareketlilikte artış
sonucu ailelerin güvenli bir ortam oluşturmaması
nedeniyle meydana gelmektedir. En sık 5 yaş altın-
da kaza ile alım sonucu zehirlenmeler görülmekte-
dir. Kaza, özkıyım ya da merak ederek deneme
nedeniyle olan zehirlenmeler 6-12 yaş arasında ön
plana çıkmakta, 12-19 yaş arasındaki dönemde ise
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Şekil 2. Olguların hastanede kalış süreleri.

Şekil 1. Zehirlenme olgularının aylara göre dağılımı.



daha çok özkıyım amaçlı zehirlenmeler görülmekte
ve zehirlenmelerin morbidite ve mortalitesi daha
fazla olabilmektedir (8,11,12).

Çocukluk çağında zehirlenme olgularının %80’ini
altı yaşın altındaki çocuklar oluşturmaktadır (13).
2008 UZEM verilerine göre kaza ile olan zehirlenme-
lerde 2 ve 3 yaşlarındaki çocukların oranı daha yük-
sek bulunmuştur (%10,87 ve 9,92), 15-19 yaş grubun-
da ise özkıyım amaçlı zehirlenmeler daha sık
görülmüştür (2). Bölgemizde Anarat ve ark. ve
Yılmaz ve ark.nın yaptıkları çalışmalarda 1-6 yaş
grubu çocuklarda en sık kazaya bağlı zehirlenme
görülürken, 7-14 yaş grubunda özkıyım amaçlı
zehirlenmelerin daha çok görüldüğü saptanmıştır
(5,6,7). Birçok çalışmada (1-15) gösterildiği gibi has-
talarımızda da en sık 1-6 yaş arasında  kaza ile erkek
çocuklarda zehirlenme görülürken, 14-18 yaş gru-
bunda en sık özkıyım amaçlı ve kızlarda daha sık
zehirlenme görüldüğü saptanmıştır. Hastanemizde
daha önce yapılan çalışmalarda 0-14 yaş grubu çalış-
maya alındığından dolayı 7-14 yaş grubunda özkı-
yım daha sık görülürken, bizim çalışmamızda ise 14-
18 yaş grubu da çalışmaya dahil edilmiştir ve özkı-
yım amaçlı zehirlenme bu grupta daha sıktır. Önceki
çalışmalarla benzer şekilde bizim çalışmamızda da 1-
6 yaş grubunda kaza ile zehirlenmelerin daha sık ve
erkeklerde görüldüğü saptanmıştır. 

Çalışmamızda en sık zehirlenme etkeni diğer
çalışmalara benzer şekilde ilaçlardı (1,2,16-18) ve tüm
gruplara bakıldığında en sık çoğul ilaç alımı; kaza ile
oluşan zehirlenmelerde ilaç etkenlerinden en sık
parasetamol, özkıyım amaçlı olan zehirlenmelerde
ise en sık çoğul ilaç alımı saptandı. Zehirlenme etken
ve sıklığı bölgeden bölgeye ve yaşla değişmekle bir-
likte önceki yıllarda en sık zehirlenme nedeni santral
sinir sistemi ilaçları özellikle amitriptilin iken, bu
çalışmanın yapıldığı dönemde ise kaza ile zehirlen-
melerde en sık parasetamol’un kullanıldığını sapta-
dık. Sümer ve ark. (9) Kahramanmaraş’da yaptıkları
çalışmada en sık korozif madde ile zehirlenme ve
ilaçlardan en sık antidepresan, Kondolot ve ark. (20)
Kayseri’de en sık kostik-korozif madde ve mantar;
Santiago ve ark. (21), Maria ve ark. (18), Biçer ve ark.
(15) ise çalışmamıza benzer şekilde kaza ile zehirlen-
melerde en sık parasetamol ile zehirlenme saptamış-
tır. Analjezik kullanımında artış, reçete yazdırmadan
ilaca ulaşabilme kolaylığı ve amitriptilin için güvenli
kapak yapımında artışlar nedeniyle bir önceki hasta-
nemizde yapılan çalışmaya göre amitriptilinden
daha sık olarak parasetamol zehirlenmesi saptadığı-
mızı düşünmekteyiz. En sık ikinci etken olarak koro-
zif maddelerin görüldüğü çalışmalara (9,19) benzer
şekilde çalışmamızda da çoğul ilaç alımı sonrasında
ikinci sırada korozif maddeler ile zehirlenmeler yer
almaktaydı.

Son yıllarda ülkemizde özkıyım amaçlı zehirlen-
me yaşının 8 yaşa düştüğü gösterilmiş olup (2)
çalışmamızda da en erken 9 yaşında özkıyım
görülmüştür. Çalışmamızda da diğer çalışmalara
benzer şekilde özkıyım amaçlı zehirlenme kız
çocuklarında daha sık görülmektedir (1,2,22,23).
Özkıyım girişimi birtakım sosyal neden ve sorum-
luluklar nedeniyle artmış bulunmakla birlikte özkı-
yımın erken yaşta görülmeye başlaması ve sıklığı-
nın artması gerekli önlemlerin alınması gerektiğini
göstermektedir.

Literatürde zehirlenme olgularında daha çok
yaz aylarında artış (7,8,22) görülmekle birlikte çalış-
mamızda hem kaza, hem de özkıyım girişimi olan
zehirlenmeler kış aylarında daha sık saptanmıştır.
Bunun nedenini diğer çalışmalarda yaz aylarında
daha sık görülen besin zehirlenmeleri, akrep, yılan
ve böcek sokmalarının çalışma gruplarına dahil
edilmesi ve bu zehirlenme etkenlerin bizim çalış-
mamıza alınmaması olarak belirledik (7,8,22). 

Bölgemizde Yılmaz ve ark yaptıkları (2) çalışma-
da ölüm oranı sırasıyla %8,6 ve %0,4 olarak saptan-
mıştı. Çalışmamızda CO zehirlenmesi sonucu kar-
diyopulmoner arrest olarak gelen 2 hasta dışında
ölen hastamız olmadı, bu olgular dahil edilirse
ölüm oranı %0,58 iken bu olgular hariç tutulduğun-
da ölüm oranı %0 idi. Bu veri temel alındığında
zehirlenme olguları erken farkedilip tam donanımlı
bir sağlık kuruluşuna gecikmeksizin getirilip, teda-
viye erken başlandığı takdirde  ölüm oranının
önemli oranda azalacağına işaret etmektedir.

Çoğu zehirlenme olguları evde ailelerin yanında
meydana gelir ve önlenebilir bir durumdur (24).
Zehirlenmelerin nedenleri ve etkenleri yaşa, cinsi-
yete, coğrafik bölge ve toplumların sosyo-kültürel
yapısına göre değişmekle birlikte acile sık başvuru
nedenleri arasında olmaya devam etmektedir.
Zehirlenmelerin olumsuz kötü sonuçlarını engelle-
mek için zehirlenme oluştuktan sonra yapılan
uygun klinik yaklaşım tek başına yeterli olmaya-
caktır. Öncelik amacımız zehirlenmeleri önlemek
olmalıdır ve bunun için güvenli kapak gibi endüs-
triyel önlemlerin alınması, ilaçların reçetesiz temin
edilememesi, ev içi korunma önlemlerin alınması,
ailelerin eğitilmesi ve ergenlerimizin özkıyım ve
merak nedeniyle zehirlenmelerinin önüne geçilme-
si için eğitilmeleri ve onlara karşı sosyal sorumlu-
luklarımızı toplum ve aileler olarak yerine
getirmemiz gerekmektedir.

KAY NAK LAR

1. Mowry JB,Spyker DA, Cantilena LR et al. 2012 Annual
Report of the American Association of Poison Control
Centers’ National Poison Data System (NPDS): 30th
Annual Report. Clinical Toxicology 2013;51: 949–1229.

Çocuk Acil Servisimize Getirilen Zehirlenme Olgularının Değerlendirilmesi � 85



2.  Özcan N, İkincioğulları D. Ulusal Zehir Danışma Merkezi
2008 yılı Çalışma Raporu Özeti. Türk Hij. Den. Biyol. Derg.
2009; 66 (3) EK 3.

3. Watson WA, Litovitz TL, Klein-Schwartz W, et al. 2003
Annual Report of the American Association of Poison
Control Centers Toxic Exposure Surveillance System. Am J
Emerg Med 2004; 22: 335-404.

4. Oto Geçim N, İkincioğulları D, Harmancı D.Ulusal Zehir
Merkezine Yapılan Çocukluk Çağı Vaka Başvurularının
Değerlendirilmesi: 5 Yıllık Retrospektif Çalışma. Türkiye
Klinikleri J Pediatric SCi 2006;2(5):1-4.

5. Anarat A, Altıntaş G, Gali AE, Aksaray N. Çukurova böl-
gesindeki çocukluk çağı zehirlenmelerinin değerlendirilme-
si. Ç.Ü. Tıp Fak. Derg 1988;13:30-6.

6. Yılmaz HL, Evliyaoğu N, Pırtı M, Erdoğan P, Aykanat D.
Hastanemizde İzlenen ve Yakın bakım Gerektiren
Zehirlenme Olgularının Geriye Dönük Olarak Değer-
lendirilmesi. MN Doktor, 1996;4:327-33.

7. Yılmaz HL, Derme T, Yıldızdaş D, Alhan E. Çukurova
Bölgesi’ndeki Çocukluk çağı zehirlenme olgularının değer-
lendirilmesi.Nobel Medicus 2009; 5: 35-44.

8. Akbay Öntürk Y, Uçar B.Eskişehir bölgesinde çocukluk
çağı zehirlenmelerinin retrospektif değerlendirilmesi.
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 2003; 46: 103-13.

9. Sümer V, Güler E, Karanfil R, Dalkıran T ve ark. Çocuk acil
servise başvuran zehirlenme olgularının geriye dönük
olarak değerlendirilmesi. Türk Ped Arş 2011; 46: 234-40. 

10. Boran P, Tokuç G, Öktem S. Çocukluk çağı zehirlenmeleri.
Çocuk Dergisi 2004; 4: 236-40

11. Andıran N, Sarıkaya F. Hacettepe Üniversitesi İhsan
Doğramacı Çocuk Hastanesinde son 6 yılda izlenen akut
zehirlenme vakaları. Katkı Pediatri Dergisi 2001; 22:396-
408. 

12. Rodgers GC, Matyukas NJ. Poisonings: Drugs, Chemicals
and Plants. In: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson
HB(eds). Nelson Textbook of Pediatrics (17th ed), WB
Saunders Co. Philadelphia 2004:2362-3.

13. Hoffman RJ, Osterhoudt KC. Evaluation and management
of pediatric poisonings. Pediatr Case Rev 2002; 2: 51-63.

14. Eliaçık K, Kanık A,  Karanfil Ö ve ark. Bir üçüncü basamak
hastane çocuk acil servisine başvuran zehirlenme
vakalarının değerlendirilmesi. Smyrna Tıp Dergisi 2012.

15. Biçer S, Şengül A, Yeşinel S, Yıldırım S ve ark. Pediatrik
yaş grubu zehirlenmelerinin tanı, tedavi ve takibinde
çocuk acil servislerinin etkinliği-2003 yı lı  vakalarının
değerlendirilmesi. Toksikoloji Dergisi 2005; 3:11-17.

16. Spiller HA, Beuhler MC, Ryan ML et al. Evaluation of
Changes in Poisoning in Young Children 2000 to 2010.
Pediatr Emer Care 2013;29: 635-40.

17. Bentur Y, Obchinikov ND Cahana A et al. Pediatric
Poisonings in Israel: National Poison Center Data IMAJ
2010; 12: 554–9.

18. Koliou M, Loannou C, Andreou K et al. The epidemiology
of childhood poisonings in Cyprus. Eur J Pediatr 2010;
169:833–8.

19. Deniz T, Kandiş H, Saygun M ve ark. Kırıkkkale Üniversite-
si Tıp Fakültesi Acil Servisine başvuran zehirlenme olgu-
larının analizi. Düzce Tıp Derg 2009; 11:15-20.

20. Kondolot M, Akyıldız B, Görözen F, Kurtoğlu S, Patıroğlu
T. Çocuk acil servisine getirilen zehirlenme olgularının
değerlendirilmesi. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 2009; 52: 68-74.

21. Mintegi S, Ferna´ndez A, Alustiz J et al. Emergency Visits
for Childhood Poisoning: A 2-Year Prospective Multicenter
Survey in Spain.Pediatric Emergency Care 2006;22:334-8.

22. Kösecik M, Arslan SO, Çelik İL ve ark. Şanlıurfa’da Çocukluk
Çağı Zehirlenmeleri. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi
2001; 44 : 235-9.

23. Oprescu F, Peek-Asa C, Wallis A, Young T et al. Pediatric
Poisonings and Risk Markers for Hospital Admission in a
Major Emergency Department in Romania. Matern Child
Health J 2012; 16:495–500.

24. Committee on Poison Prevention and Control, Board on
Health Promotion and Disease Prevention, Institute of
Medicine of the National Academies. Historical context of
poison control. In: Forging a poison prevention and con-
trol system. Washington, DC: The National Academies
Press; 2004:80–105.

86 � Sinem Sarı Gökay ve ark. CAYD 2014;1(2):81-86



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


