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GİRİŞ
Zehirlenme, tüm yaş gruplarını ilgilendiren ge-
nel bir sağlık sorunudur. Ancak bu sorunu daha 
sık yaşamaları, daha duyarlı olmaları, daha fazla 
zarar görmeleri gibi nedenler, çocukluk çağında 
karşılaşılan zehirlenmeleri diğer yaş gruplarında 

karşılaşılan zehirlenmelerden ayrı kılmaktadır 
(1-3). Pek çok ülkede olduğu gibi diğer yaşlarda-
ki kişilere oranla Türkiye’de de çocukluk çağında 
zehirlenmelerle sık karşılaşılmaktadır. Çocuklar 
başta kaza ile ilaç alımı olmak üzere, çok çeşitli 
nedenlere bağlı olarak zehirlenme sorunu 

ÖZET

Bütün yaş gruplarındaki çocuklarda ilaç ve diğer maddelere bağlı zehirlenmelerle karşılaşa-
bilmektedirler. Bu çalışmada bir eğitim ve araştırma hastanesinin çocuk kliniğinde zehirlen-
me tanısıyla yatış almış olan 6 yaş altı ve üstü olarak iki ayrı yaş grubundaki çocuklarda 
gözlenen zehirlenmelerin araştırılması amaçlandı. 

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Kliniği’nde 2011 yılında zehirlen-
me nedeniyle yatan toplam 75 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Zehirlenme 
nedenleri ve etkenleri; olayın oluş ve hastaneye başvuru zamanı; hastanede kalış süresi, 
akıbeti ve hastaların bazı demografik özellikleri incelendi. Yaş gruplarına göre zehirlenme 
karşılaştırmalarında 2-6 yaş grubunda bulunan ve küçük çocuklar (KÇ) olarak adlandırılanla-
rın verileri, 7-15 yaş grubunda bulunan ve büyük çocuklar (BÇ) olarak adlandırılanlarınkiyle 
karşılaştırıldı.

Araştırma periyodunda zehirlenmeye bağlı ölüm olgusuna rastlanmadı. Olguların %88’inin 
ilaçla gerçekleştiği, (en sık parasetamol, %13.8), sinir sitemi ilaçlarının en sık zehirlenme 
aracı ana-ilaç grubunu oluşturduğu (%52.9) görüldü. Zehirlenmelerin daha çok kaza (%80.0) 
ve özkıyım girişimi (%18.7) nedeniyle gerçekleştiği saptandı. Cinsiyete göre zehirlenmelerin 
görülme oranlarının birbirine çok yakın olduğu (kızlarda %50.7) ancak ayrıntılı incelemede 
toplam özkıyım girişimlerinin erkeklere göre kızlarda çok daha fazla olduğu (%85.7) görüldü. 
KÇ’lerde erkeklerin, BÇ’lerde ise kızların daha fazla olduğu (p<0.05) ve zehirlenme olayı 
yaşanmasının ardından KÇ’lerin BÇ’lerden daha erken hastaneye getirildiği saptandı 
(p<0.05).

Çocuklardaki zehirlenmelerde yaş grubuna göre farklılıkların önemli olduğu dikkati çekmek-
tedir. Sinir sitemine etki eden ilaçlarla bu denli sık karşılaşılıyor olması, çocukların ve ebe-
veynlerinin bu konudaki duyarlıklarının artırılmasına yönelik girişimlere olan ihtiyacı 
göstermektedir. 
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yaşamaktadır (2-11). Üstelik bu tür olayların yarısından fazla-
sının 6 yaşından küçük çocuklarda gözleniyor olması, konu-
nun hassasiyetini daha da artırmaktadır (5-13). 

Zehirlenme sorununun en aza indirilebilmesi için alınabilecek 
tedbirler, zehirlenmeyi yaşayan bireylerin medikal ve demog-
rafik verilerinden yola çıkılarak yapılan bilimsel çalışmaların 
yol göstericiliğine önemli ölçüde ihtiyaç duyar. Dünya gene-
linde olduğu gibi son yıllarda Türkiye’de de bu alanda çok 
sayıda araştırma yapılmaya başlanmıştır (5-16). Pekçok başka 
faktörün yanı sıra olayın yaşandığı yere ve zamana bağlı 
önemli ölçüde çeşitlilik gösteren bu soruna ilişkin güncel lite-
ratür bilgilerinin ilgili kamuoyu ile paylaşılmasına sürekli ihti-
yaç duyulmaktadır. 

Bu çalışmada İstanbul’daki bir eğitim ve araştırma hastanesi-
nin (EAH) çocuk kliniğinde zehirlenme tanısıyla yatış almış 
olan altı yaş ve daha küçük çocuklarda (KÇ) ve altı yaşından 
büyük çocuklardaki (BÇ) gözlenen zehirlenmelerin araştırıl-
ması ve çocukların bazı demografik özelliklerine göre karşılaş-
tırılması amaçlandı.

YÖNTEM 
Kesitsel tipteki bu araştırmada 01 Ocak - 31 Aralık 2011 tarih-
leri arasında Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Kliniğinde (HNH-ÇK) yenidoğan dönemi 
hariç, diğer yaş grubundaki toplam 1033 yatan hastanın (1 ay- 
15 yaş) tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar 
arasında zehirlenme nedeniyle yatış yapılan toplam 75 hasta-
nın tıbbi kaydı ayrıntılı olarak değerlendirildi. Araştırma süre-
sinde ilaç veya ilaç dışı nedenlerle oluşmuş olan zehirlenme-
ler, olayın oluş zamanı, hastaneye başvuru zamanı, zehirlen-
me nedeni, hastanede kalış süresi, hastanın klinik sonucu gibi 
yönleri açısından ayrıntılı olarak incelendi. Zehirlenmeler, 
hastaların bazı demografik özelliklerine göre karşılaştırıldı. 
Ön değerlendirmelerde HNH-ÇK’da zehirlenme tanısı alan 
çocukların en küçüğünün 2, en büyüğünün ise 15 yaşında ol-
duğu tespit edildi. Yaş gruplarına göre zehirlenme karşılaştır-
malarında 2-6 yaş grubunda bulunan 54 küçük çocuğun (KÇ) 
verileri, 7-15 yaş grubunda bulunan 21 büyük çocuğun (BÇ) 
verilerine göre ayrıntılı karşılaştırıldı. Bunlara ilaveten toplam 
14 kişiye ait özkıyım girişimi neticesi oluşan zehirlenmeler 
kendi içlerinde ayrı bir değerlendirmeye daha tabi tutuldu. 

Araştırmada olayın oluş zamanı ve hastaneye başvuru zamanı 
değerlendirmelerinde sekizer saatlik tam zaman dilimleri dik-
kate alındı. Buna göre sabah 08:00’den başlamak ve 8 saat sür-
mek üzere “gündüz, akşam ve gece” zaman dilimleri 
kullanıldı.

İlaç gruplandırmalarında ATC (Anatomic Therapeutic 
Chemical) sınıflaması kullanıldı. Araştırmanın verileri SPSS 
(vs.18) bilgisayar programı kullanılarak değerlendirildi. 
İstatistiksel analizlerde Ki-kare ve Student t testi kullanıldı. P 
değerinin 0.05’den küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR 
Araştırma periyodu içerisinde HNH-ÇK’da tespit edilen top-
lam 75 zehirlenme olgusunun, bu dönemde 1 ay üstü-15 yaş 
aralığında olup hastaneye yatışı yapılan tüm çocuk hastaların 
%7.3’ünü oluşturduğu saptandı. Bu dönemde zehirlenme ne-
deniyle herhangi bir ölüm vakasına rastlanmadı. 

Çocuklarda zehirlenmenin oluş nedenleri arasında ilk sırayı 
kazaların (%80.0), ikinci sırayı ise özkıyım girişiminin (%18.7) 
aldığı görüldü. 

Çocuklardaki zehirlenmelerin tamamının 2-15 yaş aralığında 
bulunduğu ve kızlarda ve erkeklerde görülme oranlarının bir-
birine çok yakın olduğu (sırasıyla, %50.7 ve %49.3); bu çocuk-
ların yaş ortalamasının da 6.1±4.5 olduğu saptandı. BÇ’lere 
kıyasla KÇ’lerde zehirlenme ile karşılaşılan çocukların sayısı-
nın daha fazla olduğu (sırasıyla, %28 ve %72) saptandı. Tespit 
edilen zehirlenmelerin her bir yaşta görülme sıklıklarına bakıl-
dığında zehirlenme sorununun 3 yaşındaki (%34.7) ve 4 yaşın-
daki (%17.1) çocuklarda diğer yaşlara kıyasla daha sık görül-
düğü saptandı. 

Çocuklarda zehirlenme nedeniyle hastaneye başvuruların 
daha çok ilkbahar mevsiminde (%33.3) yoğunlaştığı ve bunu 
sonbahar mevsimin izlediği (%29.3) görüldü. Tüm mevsimler-
de KÇ’lerin başvurusunun daha çok olduğu, kış mevsiminde 
BÇ grubundan herhangi bir zehirlenme başvurusunun olma-
dığı ve mevsimsel başvurular bakımından gruplar arasında 
yapılan karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunduğu saptandı (p<0.05), (Tablo 1 ve Şekil 1).

TABLO 1. Zehirlenme nedeniyle 2011 yılında HNH-ÇK’da yatış yapmış olan 

çocukların yaş gruplarının başvuru yapılan mevsimlere göre karşılaştırılması 

(KÇ; Küçük çocuklar, BÇ; Büyük çocuklar).

Mevsimler
Toplam KÇ BÇ 

İstatistikn % n % n %

İlkbahar 25 33.3 16 29.6 9 42.9
p<0.05Yaz 14 18.7 10 18.6 4 19.0

Sonbahar 22 29.3 14 25.9 8 38.1

Kış 14 18.7 14 25.9 - -

Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0

ŞEKİL 1. Zehirlenme nedeniyle 2011 yılında HNH-ÇK’da yatış yapmış olan çocuk-

ların yaş gruplarının başvuru aylarına göre dağılımları (KÇ; Küçük çocuklar, BÇ; 

Büyük çocuklar).

Çocuklarda zehirlenme olaylarının daha çok gündüz mesai 
saatleri içerisinde gerçekleştiği (%57.3), zehirlenme nedeniyle 
hastaneye başvuruların ise daha çok akşam saatlerinde yapıl-
dığı (%48.0), olayın oluş saatiyle hastaneye başvuru arası ge-
çen sürenin ortalama 3.6±4.0 saat olduğu ve saat dilimlerine 
göre gruplandırıldığında genelde bu sürenin “5 saatten az” 
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olduğu (%74.6) ve bunların yarısının da “2 saatten daha kısa” 
bir sürede gerçekleştiği saptandı. Zehirlenmenin gerçekleşme 
zamanı ve hastaneye başvuru zamanları bakımından KÇ’ler 
ile BÇ’lerin birbirine benzerlik gösterdiği (p>0.05) ancak ola-
yın oluşuyla hastaneye başvuru arası geçen süre bakımından 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu-
ğu gözlendi (p<0.05). Bu süre ortalama KÇ’lerde 3.7±0.5 saat 
ve BÇ’lerde 4.1±0.9 saat idi. Araştırmada olayın oluşuyla has-
taneye başvuru arası geçen süre en fazla 24 saat olarak tespit 
edildi. Buna göre 5-24 saatlik bir süre sonra başvuruda bulu-
nan hastaların KÇ’ye göre BÇ’lerde çok daha fazla olduğu tes-
pit edildi (sırasıyla, %14.8 ve %52.4), (Tablo 2).

Çocukların çoğu için (%71.6) olayın fark edilmesi/şüphelenil-
mesinin ardından ilk başvurulan sağlık merkezinin HNH-ÇK 
olduğu saptandı. Ebeveynlerin HNH-ÇK’yı ilk başvuru yeri 
olarak tercih etmeleri bakımından KÇ ve BÇ’lerin birbirine 
benzerlik gösterdiği (p>0.05) görüldü (sırasıyla, %71.7 ve 
%71.4).

Çocuklarda zehirlenme nedeniyle hastanede kalma süreleri 
incelendiğinde daha çok 2 ya da 1 gün kalındığı (sırasıyla, 
%41.3 ve %36), (ortalama olarak KÇ’lerde 1.9±1.0 gün ve 
BÇ’lerde 2.4±1.6 gün) ve bu bakımdan gruplar arasında farklı-
lık bulunmadığı görüldü (p>0.05). Hastaların akıbetleri araştı-
rıldığında ise çoğunluğunun şifa ile (%46.7) ve salah ile (%45.3) 
taburcu edildikleri saptandı. Kendi rızası ile hastaneyi terk 

eden ebeveynlerin tamamının KÇ grubunda yer aldığı ve has-
taların akıbetleri bakımından gruplar arasında yapılan karşı-
laştırmada istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu sap-
tandı (p<0.05) (Tablo 3).

Çocuklarda zehirlenmelere neden olan maddeler incelendi-
ğinde bunların %88.0’ini ilaçların, %12’sini ise diğer maddele-
rin (fare zehiri, tiner, gaz yağı ve deterjan içilmesi) oluşturdu-
ğu saptandı. 

Tıbbi kayıtlarda zehirlenme kuşkusu duyulan ve hastaların 
almış oldukları iddia edilen toplam 87 ilaca rastlandı (olgu ba-
şına ortalama 1.2 ilaç). Bütün zehirlenme olguları birlikte de-
ğerlendirildiğinde, olgularının 37’sinde (%49.3) santral sinir 
sistemi ilaçlarının kullanılmış olduğu saptandı. Olguların 
11’inde (%14.7) zehirlenmeye yol açma ihtimali bildirilen bir-
den fazla ilaç beyanı bulunduğu, diğer tüm vakalarda ise tek 
ilaç veya maddenin beyan edildiği saptandı. Bütün ilaçlar ara-
sında ATC-5 sınıflamasına göre en sık karşılaşılan 3 ilacın pa-
rasetamol (%13.8), sertralin (%4.6) ve risperidon (%4.6) olduğu 
saptandı. Bu sıralama ATC-3 sınıflamasına göre yapıldığında 
en sık karşılaşılan 3 ilaç grubunun “N06A” (%17.2), “N05A” 
(%14.9) ve “N02B” (%13.8) olduğu; ATC-2 sınıflamasına göre 
yapıldığında ise en sık karşılaşılan bu 3 ilaç grubunun görül-
me sıklığının biraz daha artış kaydederek sırasıyla “N06” 
(%18.4), “N05” (%17.2) ve “N02” (%16.1) olduğu saptandı. 
Tespit edilen ilaçlar ATC-1 ana sınıflamasına göre 

TABLO 2. Zehirlenme nedeniyle 2011 yılında HNH-ÇK’da yatış yapmış olan çocukların yaş gruplarının “olayın oluş zamanı”na, “başvuru yapılan zamanı”na ve “olay 

ile hastaneye başvuru arası geçen süre”ye göre karşılaştırılması (KÇ; Küçük çocuklar, BÇ; Büyük çocuklar).

Toplam KÇ BÇ 
İstatistikn % n % n %

Olayın oluş zamanı
Gündüz 43 57.3 30 55.6 13 61.9

p>0.05Akşam 27 36.0 22 40.7 5 23.8

Gece 5 6.7 2 3.7 3 14.3

Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0

Hastaneye başvuru 
zamanı

Gündüz 26 34.7 21 38.9 5 23.8
p>0.05

Akşam 36 48.0 25 46.3 11 52.4

Gece 13 17.4 8 14.8 5 23.8

Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0

Olayın oluşuyla 
hastaneye başvuru 
arası geçen süre 

<2 saat 28 37.3 24 44.4 4 19.0
p<0.05

2-4 saat 28 37.3 22 40.7 6 28.6

5-24 saat 19 25.4 8 14.8 11 52.4

Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0

TABLO 3. Zehirlenme nedeniyle 2011 yılında HNH-ÇK’da yatış yapmış olan çocukların “hastanede kalma süreleri” ve olayın akıbeti” konularının gruplara göre 

karşılaştırılması (KÇ; Küçük çocuklar, BÇ; Büyük çocuklar).

Toplam KÇ BÇ 
İstatistikn % n % n %

Hastanede kalma 
süreleri

1 Gün 27 36.0 21 38.9 6 28.6
p>0.052 Gün 31 41.3 22 40.7 9 42.9

3-7 Gün 17 22.7 11 20.4 6 28.6

Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0

Hastaların klinik 
sonucu

Şifa 35 46.7 31 57.4 4 19.0
p<0.05Salah 34 45.3 17 31.5 17 81.0

Kendi isteğiyle terk 6 8.0 6 11.1 - -

Toplam 75 100.0 54 100.0 21 100.0
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incelendiğinde ise, “N” grubu olarak adlandırılan “sinir siste-
mi ilaçları”nın en sık zehirlenme aracı olan ana ilaç grubu ol-
duğu (%52.9) görüldü. Bunu “M” grubu olarak bilinen kas is-
kelet sistemi ilaçlarının (%13.8), “A” ve “R” grupları olarak 
bilinen “sindirim sistemi ve metabolizma ilaçları” ile “solu-
num sistemi ilaçlarının eşit yüzdeyle (%10.3) izlediği saptandı. 
KÇ ve BÇ gruplarının her ikisinde de ilk sırada “N” grubunun 
yer aldığı (sırasıyla, %54.2 ve %50.0) saptandı. İkinci sırayı 
KÇ’lerde “R” grubunun (%15.3), BÇ’lerde ise “A” grubunun 
(%25.0); üçüncü sırayı ise her iki grupta da “M” grubunun iz-
lediği (sırasıyla, %11.9 ve %17.9) görüldü (Şekil 2). 

Kız ve erkek çocuklarında zehirlenme oranları birbirine benze-
mesine karşın, ayrıntılı incelemede özkıyım girişimi nedeniyle 
oluşan toplam 14 zehirlenmelerin erkeklere göre kızlarda çok 
daha yüksek oranda olduğu (sırasıyla, %14.3 ve %85.7) 
saptandı. 

Genel olarak çocukların yaş gruplarına göre cinsiyet dağılım-
ları incelendiğinde KÇ’lerde erkeklerin, BÇ’lerde ise kızların 
daha fazla olduğu (sırasıyla, % 57.4 ve %71.4), (p<0.05) gözlen-
di. KÇ’lerde tedavilerin (1.91.0 gün) BÇ’lerdekilere göre 
(2.31.6 gün) daha kısa sürdüğü saptandı (p<0.05). 

Özkıyım girişimi nedeniyle oluşan toplam 14 zehirlenmenin 
ayrıntılı incelemesi yapıldığında çocukların yaş ortalamasının 
14.2±0.9 (13-15 yaş) olduğu; %92.9’unun ilaçla yapıldığı; en sık 
eylül (%28.6) ve mayıs (%21.4) aylarında, girişimin daha çok 
da gündüz saatlerinde (%57.1) gerçekleştirilmeye çalışılmış ol-
duğu ve ortalama 2.4 ±1.6 gün içerisinde hastanede yatışın ar-
dından tamamının “salah” ile taburcu edildiği saptandı. 

TARTIŞMA 
Çocuklarda karşılaşılan zehirlenmeler yerel koşullara, zama-
na, cinsiyete ve benzeri çok farklı etkenlere bağlı olarak çeşitli-
lik gösterebilir. Zehirlenmelerin önlenmesinde, teşhisinde ve 
tedavisinde bütün bu çeşitliliklerin göz önünde bulundurul-
ması gerekir (1-3). Türkiye’de bu konuda yapılmış ve literatü-
re yansıtılmış çalışmalara bakıldığında, bunların çoğunda yaş 
gruplarına göre zehirlenme görülme sıklığının bizim araştır-
mamızda tespit ettiğimize benzer şekilde KÇ’larda daha 

yüksek olduğunun bildirdiği göze çarpmaktadır (5-13). 
Türkiye’de yapılmış az sayıda araştırmada ise zehirlenmelerin 
daha çok BÇ’de gözlendiği bildirilmiştir. Örneğin, Keçiören 
EAH Çocuk Acil Servisi’ne Temmuz 2006-Temmuz 2007 tarih-
leri arasında başvuran ve zehirlenme tanısı alan 255 olgunun 
incelenmesiyle yapılan bir araştırmada ise yaş ortalaması 8.5 
olduğu ve 6-12 yaşlar arasında pik yaptığı bildirilmiştir (15). 
Erzurum’da bir EAH çocuk acil kliniğine başvuran 298 acil ol-
guyu inceleyen bir başka araştırmada da tespit edilen zehir-
lenme olgularının tamamının 12 yaş ve üzerinde olduğu bildi-
rilmiştir (16). Literatüre yansımış olan bu tür farklılıklar, bu 
araştırmanın yönteminde geçen KÇ ve BÇ karşılaştırmasının 
önemini yansıtmaktadır. Bütün bu tespitlerden yola çıkılarak 
çocuklarda zehirlenmeleri araştıracak ileride yapılacak yeni 
çalışmalarda yeterli olgu sayısına ulaşılması halinde, 12 yaş 
üzeri için daha ayrıntılı değerlendirmelerin yapılmasının ko-
nuya farklı katkıları olacağı öngörülebilir.

Çocuk servisine yatan hastaların tanı dağılımları arasında ze-
hirlenme tanılı olanların oranı (%7.3) tahmin edilenden daha 
yüksek bulunmuştur. Yatan hasta profili içerisinde gözlenen 
bu durum HNH-ÇK’nin İstanbul’un kolay erişilebilir, merkezi 
konumda olması dolayısıyla zehirlenme kuşkusu durumunda 
hasta yakınlarının sık tercih etmesiyle ilişkilendirilebilir. Bu 
araştırmada KÇ ve BÇ’lerin büyük çoğunluğunun (%71.6) ola-
yın fark edilmesi/şüphelenilmesinin ardından ilk başvuru 
yeri olarak HNH-ÇK’yı tercih etmiş olmaları da bu görüşü 
desteklemektedir. Türkiye’nin değişik illerinde bulunan 
EAH’lerin çocuk servislerinde yapılmış çalışmalarda yatan di-
ğer hastalara kıyasla “zehirlenme tanısıyla yatan”ların oranı-
nın çeşitlilik göstermekle birlikte, hepsinde bizim elde ettiği-
mizden daha düşük değerlerde olduğu dikkati çekmektedir. 
Zehirlenme başvuru oranı bakımından bu çalışmadakine en 
yakın durumun Erciyes Üniversitesi Hastanesi’nde (%6.2) ol-
duğu (9), diğer pek çok araştırmada ise bu oranın oldukça dü-
şük olduğu görülmektedir. Buna göre Kahramanmaraş’ta 
Sütçü İmam Üniversitesi Hastanesi Çocuk Acil Polikliniğine 
2003-2009 yılları arasında getirilen hastaların %1,14’ünün akut 
zehirlenme tanısı aldığı bildirilmiştir (6). Benzeri çalışmalar 
İstanbul’da Bakırköy’de bir EAH’de 2005 ve 2006 yıllarında 
yapılmış ve bu oranın %0.2 ve %0.4 olduğu bildirilmiştir (10,7). 
İzmir’de 2000-2004 yıları arasında bir EAH’de yapılmış benze-
ri bir diğer çalışmada ise bu değerin %1.4 olduğu bildirilmiştir 
(11). İzmir’de bir başka EAH çocuk acil servisine 2006 yılında 
yapılan başvuruların incelendiği bir araştırmada ilaca bağlı ze-
hirlenme tanısı alan çocukların oranının %2.2 olduğu bildiril-
miştir (5). Benzeri çalışmalar 1997-2001 yılları arası Çukurova 
ve 1998-2003 yılları arasında Trakya Üniversitelerinde yapıl-
mış ve bu oranın sırasıyla %1 ve %1.6 olduğu bildirilmiştir 
(8,12). 

Çocuklarda zehirlenme önemli bir mortalite ve morbidite ne-
denidir. Bu sorun giderek azalmakla birlikte hala ölüm neden-
leri arasında sayılmaktadır (17-20). Örneğin Hindistan’da ya-
pılmış bir araştırmada bu oranın %7.7 olduğu bildirilmiştir 
(21). Türkiye’nin farklı illerinde yapılmış bazı başka araştırma-
larda (9,10,15,16,22) olduğu gibi bu araştırmada da zehirlenme 
olgularının hiçbirisi ölümle sonuçlanmamıştır. HNH-ÇK’da 
yatan hastalar arasında zehirlenme nedeniyle yatanların ora-
nının Türkiye ortalamasının üzerinde olduğu göz önüne alın-
dığında, bu sonucun önemi daha da artmaktadır.

ŞEKİL 2. Zehirlenme nedeniyle 2011 yılında HNH-ÇK’da yatış yapmış olan çocuk-

ların almış olduğu iddia edilen ilaçların yaş gruplarına göre dağılımları (KÇ; Küçük 

çocuklar, BÇ; Büyük çocuklar), (ATC Grupları; A: Sindirim sistemi ve metabolizma/ 

B: Kan ve kan yapan organlar/ C: Kardiyovasküler sistem/ D: Dermatolojikler/ J: 

Sistemik kullanılan antienfektifler/ M: Kas-iskelet sistemi/ N: Sinir sistemi/ R: Solu-

num sistemi).
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Çocuklardaki zehirlenmelerin cinsiyete göre dağılımlarının 
eşit olduğu, buna karşın zehirlenmelerin oluş nedenleriyle iliş-
kilendirildiğinde kazaların erkek, özkıyım girişimlerinin ise 
kız çocuklarında anlamlı derecede daha sık rastlandığı tespit 
edildi. Özkıyım girişimi ile karşılaşma oranının kız çocukla-
rında, bilhassa da BÇ’lerde daha sık olduğu Türkiye’de ve di-
ğer ülkelerde yapılmış pek çok araştırmada iddia edilmektedir 
(5-10,15,17-20,23-26). Bu durum, özkıyım girişiminde bulun-
ma riskini bilhassa kız çocuklarında azaltıcı önlemlerin gerek-
liliğine ve özkıyım girişimlerin nedenlerini ortaya koyacak 
ileri araştırmaların gerekliliğine duyulan ihtiyaca işaret et-
mektedir. Bu araştırmada özkıyım girişimlerinin tamamının 
ortaokul, lise çağı çocuklarında (13-15 yaş) saptanmış olması 
durumu, bu girişimlerin en sık eylül (%28.6) ve mayıs (%21.4) 
aylarında gerçekleştirilmiş olması durumuyla birlikte ele alın-
dığında, okula başlama ve okulun kapanmasına yakın dönem-
lerde ailelerin daha dikkatli olmasının gerekliliğini düşündür-
mektedir. Çocuk acil servislerine zehirlenme nedeniyle başvu-
ran adölesan kız çocuklarında aynı şekilde, sağlık çalışanları-
nın da bu hastalarda özkıyım ihtimalini mutlaka göz önünde 
tutmaları ve daha dikkatli olmaları gerekir. Nitekim bu araş-
tırmada çocuklarda zehirlenmenin oluş nedenleri arasında ka-
zalardan sonra ikinci sırayı özkıyım girişiminin (%18.7) almış 
olması, bu konuda pediatristlerin çok dikkatli olmasının zo-
runluluğuna işaret etmektedir.

Zehirlenme nedeniyle hastaneye başvuru daha çok bahar ayla-
rında yoğunlaştığı görülmektedir. Üstelik KÇ’lere göre 
BÇ’lerde bu yığılmanın istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 1 ve Şekil 1). Bu du-
rum BÇ’lerin okula gitmeleriyle kısmen ilişkilendirilebilse de 
incelenen literatüre yansıyan çalışmalarda bu yönde bir veriye 
rastlanmamıştır. Çocuklarda zehirlenme ile karşılaşılma ayla-
rına değinen diğer çalışmalarda hemen hemen tüm mevsimle-
rin ön plana çıkabildiği görülmektedir (5-13).

Çocuklarda zehirlenme olaylarının gerçekleşme zamanının bi-
linmesi bilhassa önleyici tedbirlerin zamanlamasına ışık tuta-
bilir. Bu çalışmada zehirlenmelerin daha çok gündüz mesai 
saatleri içerisinde gerçekleştiği (%57.3), hastaneye başvurula-
rın ise yaklaşık dörtte üçünün “ilk 4 saat içerisinde” ve daha 
çok da akşam saatlerinde yapıldığı (%48.0) saptandı. Olayın 
oluşuyla hastaneye başvuru arası geçen sürenin KÇ’lerde ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık yaratacak ölçüde daha kısa 
olduğu gözlendi (Tablo 2). 1997-2001 yılları arası Çukurova 
Üniversitesi Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne yapılan zehirlen-
me başvurularını değerlendiren bir araştırmada olguların 
%45.1’inin hastaneye 4 saatten daha uzun sürede başvuruda 
bulunduğu bildirilmiştir (8). Buna karşın Osmangazi ve 
Erciyes Üniversite Hastaneleri Çocuk Acil Servislerine yapılan 
zehirlenme başvurularını değerlendiren araştırmalarda ise ol-
guların çoğunun (sırasıyla %87.7 ve %51.7) hastaneye ilk 6 saat-
te başvuruda bulunduğu bildirilmiştir (24,9). Literatüre yansı-
mış bu çalışmalarda da görüldüğü üzere genel olarak hastane-
ye başvuru süresinden söz edilmekle birlikte, KÇ ve BÇ’lerde 
bu süre bakımından farklılık ilk kez bizim araştırmamızda or-
taya konmuştur. Bu tespit, bilhassa acil servislerde çalışan he-
kimlerin ayırıcı tanıları bakımından önem taşıyabilir.

Zehirlenme tanılı çocukların hastanede daha çok 2 gün (%41.3) 
ya da 1 gün (%36) kaldığı (ortalama olarak KÇ’lerde 1.9 gün ve 
BÇ’lerde 2.4 gün) görüldü (Tablo 3). Bu sürenin diğer 

çalışmalarda da benzer şekilde 1 ile 3 gün arasında yoğunlaş-
tığı görülmektedir (12,13,24,25). Toksisiste olgularında en az 
24 saatlik rutin gözlem süresi bulunduğu göz önüne alındığın-
da, çocuklarda çoğunlukla bunu bir gün daha aşan süre zarfın-
da hastaların taburcu edildikleri görülmektedir. Hastaların 
akıbetleri bakımından bu çalışmada hastaneyi terk edenler 
hariç tutulursa hastaların tamamının şifa ya da salah ile tabur-
cu edilmiş olmaları sevindiricidir. Öte yandan kendi rızası ile 
hastaneyi terk eden ebeveynlerin tamamının KÇ grubunda yer 
alması, somut olarak herhangi bir nedene bağlanmadı. Ancak 
bu tespit, yatan hastalarda ailelerin bu davranışı bakımından 
başta pediatristler olmak üzere hastane çalışanlarının daha 
dikkatli davranmasının gereğine işaret etmektedir. Ailelerin 
bir kısmı bu davranışı zaman zaman sergileyebilmektedirler. 
Örneğin İstanbul’da bir başka EAH’de 2005 yılında yapılmış 
bir araştırmada da takip süresinden önce aile tarafından hasta-
neden çıkarılan zehirlenme tanılı çocuk olgularının varlığın-
dan (%2) söz edilmiştir (10). 

Başka pek çok araştırmada da belirtilmiş olduğu gibi bu araş-
tırmada da çocuklarda zehirlenmelere neden olan maddelerin 
büyük kısmını (%88) ilaçlar oluşturmaktadır. Türkiye’de deği-
şik merkezlerde yapılmış başka çalışmalarda da birkaçı hariç 
(9,15,16), genel olarak çocuklardaki zehirlenmelerin daha çok 
ilaç kaynaklı olduğu bildirilmiştir (7,10-14,24,25). Ancak bu 
çalışmaların hiç birisinde bizim elde ettiğimiz kadar yüksek 
bir oranın bildirilmemiş olduğu dikkati çekmektedir. 

İlaç kullanımı bulunan zehirlenme olgularının yarısından faz-
lasında (%52.9) “santral sinir sistemi” ilaçlarının (KÇ ve BÇ 
gruplarının her ikisinde de ilk sırada), %13.8’inde ise ikinci 
sıklıkta olmak üzere “kas iskelet sistemi” ilaçlarının kullanıl-
mış olduğu saptandı (Şekil 2). Literatüre yansıyan çalışmalar-
da bu sıralamanın genellikle bu iki ana ilaç grubu arasında yer 
değiştirdiği görülmektedir. Örneğin Finlandiya, Danimarka 
ve Tayvan gibi ülkelerde yapılmış araştırmalarda (17,18,26) ve 
Türkiye’de yapılmış bazı araştırmalarda (9,12,14) bizim tespit 
ettiğimize benzer şekilde “santral sinir sistemi” ilaçlarının en 
sık karşılaşılan zehirlenme etkeni ilaç olduğu bildirilmiştir. 
Öte yandan Mısır’da olduğu gibi, Türkiye’de yapılmış bazı 
araştırmalarda da en sık karşılaşılan zehirlenme etkeninin 
analjezik grubu ilaçlar olduğu bildirilmiştir (27,7,10,11,13,24). 
Bu tespitler ışığında gerek santral sinir sistemi ilaçları, gerek 
ise analjeziklerin çocukluk çağı zehirlenmelerinde kritik önem 
arz ettiği söylenebilir. Üstelik başta santral sinir sistemi ilaçla-
rının birçoğu olmak üzere bu ilaçların zehirlenmelerine bağlı 
hayati risklerin yüksekliği de göz önüne alındığında bu konu-
da ilgili tüm tarafların daha dikkatli davranması gerekir. 

HNH-ÇK’da 2007 yılında yapılan bir araştırmada çocuklarda 
en sık karşılaşıldığı bildirilen zehirlenmenin amitriptilin oldu-
ğu (22), bu araştırmada ise parasetamol (%13.8) olduğu dikkat 
çekici bulundu. Bu durum, sık karşılaşılan ilaçlara ilişkin yu-
karıda yapılan tespitin sadece farklı sağlık merkezleri için ge-
çerli olmadığını, aynı sağlık merkezinde farklı zamanlar için 
de geçerli bir tespit olabileceğini göstermektedir. Parasetamol 
önceki yıllarda yapılmış bazı başka araştırmalarda da ilk ya da 
ikinci sıklıkta karşılaşılan zehirlenme ajanı olarak saptandığı 
bildirilmiştir (10-12). Parasetamol pek çok ülkede her ne kadar 
tezgahüstü (OTC) ilaç olarak reçetesiz bir şekilde satılabiliyor 
olsa da, yüksek dozlarının toksik metabolitine bağlı olarak 
başta öldürücü akut karaciğer nekrozu olmak üzere ciddi 
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zehirlenme sorunlarına yol açabildiği bilinmektedir 
(4,20,28,29). Zehirlenme etkenleri arasında bu sıklıkta karşıla-
şılan parasetamolun çocuklarda söz konusu soruna yol açma 
riskini azaltıcı ilave önlemlerin Türkiye’de de gündeme taşın-
ması gerekir. 

Araştırmada tespit edilen ilaçlar ATC sınıflamasına göre grup-
landırılmıştır. Bu yüzden bazı araştırmalarda analjezikler ara-
sında sayılan parasetamol, bu araştırmada “N02BE01” koduy-
la “N” grubu yani “santral sinir sistemi ilaçları” arasında sayıl-
mıştır. Literatür karşılaştırmalarının bir kısmında bu çalışma-
dakine kıyasla analjeziklerin ilk sırada çıkması, söz konusu 
çalışmalarda parasetamolun analjezikler arasında sayılmasıy-
la kısmen ilişkilendirilebilir. Ancak her durumda çalışmaların 
hemen tamamında, “santral sinir sistemi ilaçları”nın ve analje-
zik/ antipiretik/antiiflamatuvar ilaçların her ikisinin de zehir-
lenmelerin bu denli sık etkeni olmaları, üzerinde daha fazla 
durulması gereken bir husustur. 

Zehirlenme gözlenen çocukların aile yaşantılarının ve ebeveynlerinin 
olası hastalıklarının bilinmesi, risk gruplarının saptanması ve koruyu-
cu önlemlerin alınması bakımından kıymetli ipuçları sunabilir. 
Literatürde bu konuyu ele alan çeşitli araştırmalar mevcuttur (19,30). 
Bu araştırmada retrospektif olarak hastaların tıbbi kayıtlarından ya-
rarlanıldığı için konunun ailelerin sosyodemografik ve sosyokültürel 
özelliklerinin incelenmesi mümkün olmamıştır. Bu durum çalışmanın 
bir kısıtlılığı olarak kabul edilebilir. 

Sonuç olarak, araştırmadan elde edilen bulgulara ve geçmiş yıl-
lardaki deneyimlere göre çocuklarda karşılaşılan zehirlenmelerin 
yıllar içerisinde ve hastaların bazı sosyodemografik özelliklerine 
göre değişkenlik gösterebildiği söylenebilir. Zehirlenmelerde pa-
rasetamol başta olmak üzere analjezik ve santral sinir sistemi ilaç-
larıyla bu denli sık karşılaşılıyor olması, çocuk ve ebeveynlerinin 
bu konudaki duyarlıklarının artırılmasına yönelik girişimlerin 
yanı sıra, bu ilaçların çocuklarda kullanımı, saklanması ve çocuk-
ların bu ilaçlara erişimi gibi konularda ilave güvenlik tedbirleri-
nin gerekliliğini de gündeme taşımaktadır.

EvaluatIon of toxIcItIes seen In young and older chIldren

ABSTRACT

All children may face intoxication with drugs and other substances. In this study, it was aimed to investigate the 
children hospitalized with toxicities at pediatric clinic in a hospital. Children were divided into two groups according 
to the age, i.e. 6 years and younger and older than 6.

Seventy five medical records of hospitalized children, diagnosed with toxicity during year of 2011, were evaluated 
retrospectively in Pediatric Clinic, Haydarpaşa Numune Training-Research Hospital. Substances and causes of toxi-
cities, timing of toxicity, admitting time to hospital, duration of hospitalization, prognosis and patients’ demographic 
characteristics were evaluated. Cases between 2-6 year ages (younger group) were compared with the ones aged 
between 7-15 year (older group).

There was no deaths due to toxicity in the study period. The main cause was drug intoxication with 88% (most frequ-
ent drug was paracetamol, 13.8%) and the most common drugs were neurological agents (52.9%). Mainly causes of 
toxicities were accidents (80%) and suicides (18.7%). The incidence of intoxications seen in girls (50.7%) was nearly 
the same with the ones in boys, but total intoxications due to suicides were more frequent in girls (85.7%) than the 
boys. Boys were higher in younger group although girls were higher in older group (p<0.05). Following intoxications, 
younger children were admitted to the hospital earlier than the older ones (p<0.05). 

Age related differences are important in childhood toxicities. Managements are required to enlighten children and 
their parents to pay attention for intoxications with drugs especially affecting the neurological sign.

KEY WORDS: toxicity, children, medicine, suicide, six-year old 
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