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ÖZET
Zehirlenme olgular›nda takip ve tedavi yaklafl›m›m›z 
Amaç: Hastanemizde yat›r›lan çocukluk ça¤› zehirlenme olgular›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2004 ile Ocak 2005 tarihleri aras›nda zehirlenme tan›s›yla yat›r›lan 60 hasta, yafl, cinsiyet, zehirlenme nedeni, tok-
sik maddeyi alma yolu, klinik belirti ve bulgular, tedavi yöntemleri, hastanede kal›fl süreleri ve sonuçlar› bak›m›ndan geriye dönük olarak
de¤erlendirildi.
Bulgular: Altm›fl hastan›n 31’i (%51.7) k›z, 29’u (%48.3) erkekti. Olgular›n yafllar› 1 ay-16 yafl aras›nda olup, ço¤u 2-6 yafl aras›ndayd›. En çok
(%83) al›nan zehirlenme ajan› ilaçlard›, ilaçlar›n ço¤u ise antidepresanlar, özellikle de amitriptilin idi. En çok görülen bulgular merkezi sinir
sistemiyle ilgili olanlard›. Olgular›n %90’›nda kaza ile bilinçsizce zehirlenme olmufltu, %10’u ise öz k›y›m ya da ilac› denemek amac›yla bi-
linçli olarak al›nm›flt›. Bafll›ca tedavi flekilleri mide y›kama, aktif karbon verme, antidot ve destek tedavisi uygulama fleklindeydi. 
Sonuç: Zehirlenmeler çocukluk ça¤›n›n önlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Zehirlenme tedavisinde önemli geliflmeler ol-
makla beraber, en etkili yöntem koruyucu önlemlerin al›nmas›d›r.
Anahtar kelimeler: Zehirlenme, çocuk, zehirlenme tedavisi

ABSTRACT
Our monitorizat›on and treatment approach of intoxication cases
Objective: The aim of this study is to evaluate the characteristics of childhood intoxications that were hospitalized in our hospital.
Materials and Methods: Sixty children hospitalized with the diagnosis of poisoning between January 2004 and January 2005 were
evaluated retrospectively regarding age, sex, toxic agent, the way and the form of intoxication, clinical signs and symptoms, methods of
the treatment, the hospitalization period and the outcome.
Results: A total of 60 patients were included with a male to female ratio of 29/31. The range of age of the cases was between 1 month
and 16 years with a peak incidence at the age of 2-6 years. The most commonly ingested agents were drugs (83%); most of these drugs
were antidepressants, especially amytriptilin. Central nervous system findings were the commonest of all findings. Ninety percent of the
cases were accidental, while 10% of them were suicidal. Main treatment modalities were gastric lavage, activated charcoal, antidotes and
supportive therapy. Nearly all of the cases recovered completely, one patient was discharged by her parents’ consent. No mortalirt
occurred.
Conclusion: Intoxications are preventable causes of morbidity and mortality in childhood. Although there are important improvements in
intoxication management, the most effective method is prevention. 
Key words: Poisoning, child, intoxication management
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G‹R‹fi

Geliflmifl ülkelerde kaza ve zehirlenmeler 1-14 yafl
grubu ölüm nedenleri aras›nda birinci s›rada yer al-

maktad›r (1). Akut zehirlenmeler, toksik bir maddeye bir
kere ya da 24 saat içinde birçok kez maruz kalma sonu-
cu görülür (2). Zehirlenmeye yol açan etkenler yaflan›lan
bölgeye, toplumun gelenek ve göreneklerine, e¤itim dü-
zeyine ve mevsimlere göre de¤iflkenlik gösterebilir. Bu
nedenle her ülkenin, hatta her bölgenin zehirlenme ile il-
gili özelliklerinin belirlenip, önlemlerin al›nmas› gerek-
mektedir (3,4). Acil çocuk servislerine olan baflvurular
aras›nda triajda, tan› ve tedavi önceli¤i tafl›yan zehirlen-
meler, ço¤u çocukta hangi maddenin al›nd›¤›n›n, ne ka-
dar miktarda al›nd›¤›n›n kesin bilinmemesi ve baz› ilaçla-
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r›n zararl› etkilerinin çocuklarda eriflkinlerden daha fazla
olabilmesi nedeniyle klinik gidifl ve sonuçlar› bak›m›ndan
önceden öngörülemeyen bir sa¤l›k problemidir.

Bu çal›flmada yo¤un bak›m ihtiyac› olmayan ve acil
servisten uzun süreli izlem ve tedavi gereksinimi oldu¤u
için Süt Çocu¤u ve Büyük Çocuk Servislerine gönderilen
ilaç ve kimyasal maddeler (kostik maddeler hariç) ile ze-
hirlenen olgular›m›zda, etken maddelerin, var olan belir-
ti ve bulgular›n, uygulanan tedaviler ve klinik sonuçlar›n
incelenmesi amaçlanm›flt›r. Hastanemizde yat›r›larak te-
davi edilen zehirlenme olgular›n›n takip ve tedavisinin
gözden geçirilmesiyle mevcut durumumuzun de¤erlen-
dirilmesi ve bu konuda yap›lmas› gereken geliflmelerin
ortaya konulaca¤› düflünülmüfltür. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastanemizin Pediatri kliniklerine Ocak 2004 ile Ocak
2005 tarihleri aras›nda zehirlenme tan›s›yla yat›r›lan 60
hasta, yafl, cinsiyet, zehirlenme nedeni, toksik maddeyi
alma yolu, klinik belirti ve bulgular, tedavi yöntemleri,
hastanede kal›fl süreleri ve sonuçlar› bak›m›ndan geriye
dönük olarak de¤erlendirildi. Yafllar› 1 ay ile 17 yafl ara-
s›ndaki zehirlenme olgular›na ait bilgiler geriye dönük
olarak hasta dosyalar›ndan bulundu. Zehirlenmeye ne-
den olan etkenlerin çeflidi, dozu, vücuda al›nma yolu, or-
taya ç›kan belirti ve bulgular, tedavi uygulamalar›, hasta-
lar›n sonuçlar› oluflturulan çal›flma formuna kaydedildi.
Acilden taburcu edilen, servislere yat›r›lmayan hastalar
ve sadece Çocuk Gastroenteroloji servisine yat›r›larak iz-
lenen kostik madde al›mlar› çal›flmaya al›nmad›. 

BULGULAR 

Zehirlenme olgular›n›n çal›flmaya al›nd›¤› 12 ayl›k sü-
rede acil çocuk poliklini¤ine toplam 138044 olgu getiril-
miflti. Bu sürede getirilen tüm zehirlenme olgular›n›n sa-
y›s› ise 251 (Tüm hastalar›n %0.18’i) olup, bunun içinde
yat›r›lmadan taburcu edilenler de bulunuyordu. Çal›flma-
n›n yap›ld›¤› sürede hastaneye yat›r›lan toplam olgu sa-
y›s› 16956 olup, zehirlenme nedeniyle yat›r›lan 60 olgu
(Yat›r›lan tüm çocuk hastalar›n %0.35’i) vard›, bunlar›n
%30’u 2 yafl alt›nda, %59’u 2-6 yafl aras›nda, %3’ü 6-12
yafl aras›nda, %8’i ise 12-17 yafl aras›ndayd› (fiekil 1). Ol-
gular›m›z›n 31’i (%51.7) k›z, 29’u (%48.3) erkekti (fiekil 2).
Aylara göre da¤›l›mda en çok zehirlenme görülen ay ola-
rak Haziran (n=11, %18.34) ve A¤ustos’u (n=11, %18.34)

Aral›k ay› (n=8, %13.34) takip ediyordu (fiekil 3). Zehirlen-
me etken gruplar› aras›nda ilk s›ray› ilaçlar (% 83) al›yor-
du. ‹kinci s›rada fare zehiri (%10), üçüncü s›rada hidrokar-
bonlar (%5) ve son s›rada naftalin (%2) di¤er etkenleri
oluflturuyordu (fiekil 4). Zehirlenme etkeni olan ilaçlar
aras›nda ise ilk s›ray› antidepresanlar (%23), özellikle de
amitriptilin (%20) al›yordu. Analjezikler ilaçlar aras›nda
ikinci s›radayd› (%15). Antipsikotikler (%8), antikonvül-
zanlar (%7), merkezi sinir sistemine etkili di¤er ilaçlar
(%12), demir preparatlar› (%7) oran›ndayd›. Di¤er ilaçlar
aras›nda ise antihistaminikler (%5), solunum yolu ilaçlar›
(%5), hormonlar (%3), kardiyak ilaçlar (%3), antienfektif
ilaçlar (%3), vitaminler (%3), jinekolojik ilaçlar (%2), kas
gevfleticiler (%2), sindirim sistemi ilaçlar› (%2) mevcuttu

fiekil 1. Zehirlenme olgular›m›z›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›m›

fiekil 3. Zehirlenme olgular›n›n meydana geldi¤i aylara göre
da¤›l›m›.

fiekil 2. Zehirlenme olgular›m›z›n cinsiyet da¤›l›m›



Zehirlenme olgular›nda takip ve tedavi yaklafl›m›m›z

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 2, Say› 3, 2006 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 2, Number 3, 200684

(fiekil 5). En çok görülen belirtiler santral sinir sistemiyle
ilgili olup (n:19, %31.7), dalg›nl›k ve bilinç de¤ifliklikleri
(%26.7), distoni (%8.3), ajitasyon (%3.3), konvülziyon
(%1.7) fleklindeydi. Di¤er s›k görülen belirtiler bulant›-
kusma (%10) ve atefl (%11.7) olarak belirlendi. Zehirlen-
me nedenleri 54 olguda (%90) kaza (1 olguda iyatrojenik)
ve 6 olguda (%10) öz k›y›m amaçl› ilaç al›m›yd›. Öz k›y›m

olgular› 8-17 yafllar› aras›ndaki çocuklarda saptand›, 5’i
k›z, 1’i erkekti (E/K: 0.2). Uygulad›¤›m›z tedaviler öncelik-
le acil serviste yap›lan mide y›kama (%46.7), aktif karbon
verme (%45), antidot uygulama (%28.3) ve intravenöz s›-
v› verme (%56.7) fleklindeydi. Yo¤un bak›m sonras› takip
için yat›rd›¤›m›z 5 olgumuz vard›. Olgular›m›z›n hastane-
de kal›fl süresi 1-8 gün aras›nda idi (fiekil 6). Altm›fl olgu-
nun 59’u sa¤l›kl› olarak taburcu edildi, 1’i ailenin iste¤iy-
le hastaneden ç›kar›ld›. ‹zlenen zehirlenme olgular›m›z›n
hiçbiri kaybedilmedi. 

TARTIfiMA

Akut zehirlenmeler acil tan› ve tedavi yaklafl›m› ge-
rektirmeleri nedeniyle çocuklar›n acil servise baflvurula-
r›ndaki önemli nedenler aras›ndad›r (1,2). Birçok zehirlen-
mede erken dönemde yap›lan sa¤alt›m giriflimleriyle he-
nüz zehirin toksik etki oluflturmadan vücut d›fl›na at›l-
mas›, adsorbe edilmesi veya antidot kullan›m›yla zararl›
etkilerinin ortaya ç›kmamas› sa¤lanabilir. Bu da erken ta-
n› ve uygun tedavi giriflimlerinin yap›lmas›yla mümkün
olur. Tedavi yöntemleri aras›nda yer alan kusturma ge-
nellikle evlerde aile taraf›ndan yap›lmakta, sa¤l›k kuru-
lufllar›nda ise tercih edilmemektedir. Mide y›kama ço¤u
zehirlenmede hala ilk s›rada gelen sa¤alt›m fleklidir. Ak-
tif karbon, birçok zehiri adsorbe eder. Kullan›m› son y›l-
larda giderek artm›flt›r, hastanemizde de son 5 y›ld›r kul-
lan›lmaktad›r. Baz› durumlarda mide y›kama ve kustur-
madan da öncelikli hale gelmifltir. Baz› zehirli maddelere
karfl› antidot olarak kullan›labilen ilaçlar ise vücutta orta-
ya ç›kan toksik etkileri geriye döndürmek veya ortaya
ç›kmas›n› engellemek üzere kullan›lmaktad›r. 

Zehirlenmeler daha çok 5 yafl alt› çocuklarda ve kaza
nedeniyle görülmektedir (2,5,6). Yirmi dört saatten uzun
süre takip ve tedavi gerektirdi¤i için hastanemizin çocuk
servislerinde yat›r›lan zehirlenme olgular›m›z› de¤erlen-
dirdi¤imiz çal›flmam›zdaki olgular›n ço¤u 5 yafl›ndan kü-
çüktü. Daha önce 2003 y›l›nda klini¤imizde yap›lan, acil
servisimizde takip ve tedavi edilen çocuk zehirlenme ol-
gular›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada da ilk 5 yafltaki
olgular›n say›s› di¤er yafllara göre daha yüksekti (7). Ço-
cuk zehirlenmeleri içinde yafl grubu olarak ilk s›ray› A¤›n
ve ark. 3-7 yafl (8), Öntürk ve ark. 1-4 yafl (9), Çam ve ark.
1-4 yafl (10), Öner ve ark. 0-5 yafl (3), Y›lmaz ve ark. 1-3
yafl (11) olarak saptam›fllard›r. Adölesan dönemde k›z ço-
cuklar›nda, adölesan dönemden önce ve özellikle 5 yafl
alt›nda ise erkek çocuklar›nda zehirlenme daha çok ol-

òòòòòòòòòò

òòòòòòòòòò

òòòòòòòòòò

òòòòòòòòòò

fiekil 4. Zehirlenmeyi oluflturan etken gruplar›n›n da¤›l›m›

fiekil 5. Zehirlenme etkeni ilaçlar›n da¤›l›m›

fiekil 6. Olgular›n hastanede yat›fl süreleri.
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maktad›r (2,4,6,12). Genel olarak cinsiyet da¤›l›m›na ba-
k›ld›¤›nda erkek ve k›z olgular›n say›s› di¤er çal›flmalarda
oldu¤u gibi birbirine yak›n bulundu (3,8,10).

And›ran ve ark. taraf›ndan ilk 1 yafltaki zehirlenme-
lerde neden olarak ço¤unlu¤u terapötik hatalar›n olufl-
turdu¤u, 1-5 yafl aras›nda ise kendi kendini zehirlemele-
rin öne geçti¤i saptanm›flt›r (5). Çal›flmam›zda da çocu-
¤un etkeni bilinçsizce almas›yla oluflan kazalar bafll›ca
zehirlenme nedeni olarak ön plandad›r. Bir vakada ise
toksik olabilecek dozda ve bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan
uygulanan aminoglikozid grubu bir antibiyotik uygula-
mas› söz konusuydu. Öz k›y›m amaçl› zehirlenme oran›-
m›z %10 olarak saptand›, ço¤u adolesan dönemdeki k›z
çocuklar›yd›. Ülkemizdeki di¤er çal›flmalarda öz k›y›m
amaçl› zehirlenmelerin oran› %4.8 (3), %7.4 (7), %8 (13),
%13.9 (9), %4 (2,14) olup, adolesan dönemdeki k›z çocuk-
lar›n›n fazla oldu¤u görülmektedir. Ülkemizde k›z çocuk-
lar›n›n aile içindeki ve toplumdaki yeri ve rolüyle iliflkili
oldu¤u düflünülmektedir. Toplumumuzda genel olarak
erkek çocuklardan farkl› olarak k›zlar daha içe dönük ve
eve ba¤›ml›d›r. Baz› ailelerde k›z çocuklar›n›n e¤itimine
daha az a¤›rl›k verilmesi k›zlar›n problemlerini kendi bafl-
lar›na çözememeleri ve etraf›yla paylaflamamalar›na, bu
da psikolojik bozukluklara ve öz k›y›m amaçl› zehirlen-
melere zemin haz›rlamakta olabilir.

Zehirlenme yolu olarak oral yol olgular›m›z›n
%89.8’inde söz konusu olup, inhalasyon yoluyla olan ze-
hirlenmeler ise geri kalan vakalar› oluflturuyordu (3). Ol-
gular›n ço¤unda zehirlenme etkenlerinin vücuda girifl yo-
lu olarak oral yol ön plandad›r (2,3,5-14). Çocuklardaki
oral yolla zehirlenme oran›n› A¤›n ve ark. (8) %82.3, Biçer
ve ark. (7) %89.8, Öner ve ark. (3) %97.3, Öntürk ve ark. (9)
%91, Y›lmaz ve ark. (11) %89.9 olarak bulmufllard›r. Ço-
cuklar›n ulaflabildikleri her cismi a¤›zlar›na götürdükleri
bu yafllarda evdeki kimyasal madde ve ilaçlar›n çocukla-
r›n kolay ulaflamayaca¤› yerlerde saklanmas› gerekmek-
tedir. Baz› ilaç ve kozmetik maddelerin cazip renk ve bi-
çimlerde piyasaya sürülmesi, çocu¤un e¤itimsiz ve dik-
katsiz kiflilerce bak›lmas›, tar›mda kullan›lan kimyasal
maddelerin bilinçsiz kiflilerce kullan›lmas› gibi nedenler
çocuklarda zehirlenme insidans›n› art›rmaktad›r (15).

Zehirlenme etken gruplar› aras›nda ilk s›ray› ilaçlar
(%83) almaktad›r. ‹kinci s›rada fare zehiri (%10), 3. s›rada
hidrokarbonlar (%5) ve son s›rada naftalin (%2) di¤er et-
kenleri oluflturmaktad›r. Olgular›m›z›n sosyoekonomik
düzeylerinin düflük, yaflam koflullar›n›n kötü olmas› ne-
deniyle evlerinde bu tür maddelerin s›kça kullan›lmas›

ve bulundurulmas› fare zehiri al›mlar›n›n s›k olmas›n›
aç›klayabilir.

Ülkemizdeki çocuk zehirlenme olgular›n›n de¤erlen-
dirildi¤i di¤er çal›flmalarda zehirlenme etkenlerinin ilk s›-
ras›nda genellikle ilaçlar yer almaktad›r. Arapo¤lu ve ark.
(13) (%60), A¤›n ve ark. (8) (%43.6), Öner ve ark. (3) (%50.9),
Öntürk ve ark. (9) (%45.2), Çam ve ark. (10) (%44.9) ilaçla-
r› etken gruplar›n›n ilk s›ras›nda saptam›fllard›. Y›lmaz ve
ark.’n›n çal›flmas›nda ise zehirlenmeye neden olan etken
gruplar›nda 225 olgu (%46) ile ev temizlik ürünleri birinci
s›rada geliyordu (11). Bunun nedeni olarak, endoskopi
yap›labilen çocuk gastroenteroloji servisinin olmas› ne-
deniyle di¤er çevre hastanelerden, hatta çevre illerden
gönderilen kostik madde al›m› olgular›n›n say›s›n›n yük-
sek oluflu gösterilmifltir. 

Çal›flmam›zda zehirlenme etkeni ilaçlar aras›nda ilk
s›ray› antidepresanlar, özellikle de amitriptilin (%20) al›-
yordu. ‹stanbul’da yap›lan ve antidepresanlar›n en s›k
zehirlenme etkeni oldu¤u di¤er bir çal›flmada da amitrip-
tilin ilk s›radayd› (13) (%15.6). Yine ‹stanbul’da 2000-2002
y›llar›nda merkezi sinir sistemine etkili ilaçlar (%44.6) ve
analjezik-antipiretikler (10) (%15.7), 2003 y›l›nda ise anal-
jezik-antipiretikler %22.3 ve antidepresanlar (7) (%16.9),
‹zmir’de 2000-2001 y›llar›nda antidepresanlar (%28.7) ve
analjezik-antipiretikler (8) (%26.4), Trakya bölgesinde
1998-2003 y›llar›nda amitriptilin (%13.2) ve analjezik-an-
tipiretikler (3) (%10.1), Eskiflehir’de 1999-2001 y›llar›nda
analjezik-antipiretikler (%13.6) ve antidepresanlar (9)
(%10.8) ilk s›ralardaki zehirlenme etkeni ilaçlard›. Görül-
dü¤ü üzere toplumumuzda yayg›n olarak kullan›lan, ec-
zanelerden reçeteli ya da reçetesiz olarak kolayl›kla te-
min edilebilen ve bu nedenle de evlerde s›kça bulunan
iki ilaç grubu olan analjezik-antipiretik ve antidepresan
ilaçlara çocuklar da kolayl›kla ulaflabilmektedir. Özellikle
amitriptilin, etkin ve ucuz olmas›, reçetesiz sat›labilmesi
nedeniyle yayg›n olarak kullan›lmakta, flekere benzeyen
flekli ve rengiyle de çocuklar için cazip olup, zehirlenme
etkenlerinin ço¤unun etkeni olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r (3). Mortalitenin yüksek olmas› ve yo¤un bak›m ge-
reksiniminin fazla olmas› nedeniyle bu ilaçlarla olan ze-
hirlenmeler özellikle önemlidir. Bu tür ilaçlar›n reçetesiz
temininin önlenmesi, evlerde daha dikkatli saklanmas›
ve ilaç kutular›n›n çocuklar taraf›ndan kolayl›kla aç›lama-
yacak flekilde üretilmeleri antidepresan ilaç zehirlenme-
lerini azaltabilir. 

Zehirlenme olgular›nda çok görülen belirtiler santral
sinir sistemiyle ilgili olup (n:19, %31.7), dalg›nl›k ve bilinç
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de¤ifliklikleri (%26.7), distoni (%8.3), ajitasyon (%3.3), kon-
vülziyon (%1.7) fleklindeydi. Di¤er s›k görülen belirtiler
bulant›-kusma (%10) ve atefl (%11.7) olarak belirlendi. Ze-
hirlenmelerde ayn› etkenlerin ilk s›rada geldi¤i çal›flma-
larda da bafll›ca belirtiler santral sinir sistemiyle ilgili
olanlar ve bulant›-kusma fleklindeydi (3,7-10,13). Zehir-
lenme etkenlerinin ço¤unun merkezi sinir sistemini etki-
leyen maddeler olmas› ve bafll›ca al›m yolunun da oral
yol olmas› nedeniyle bu iki grup belirtinin ilk s›ralarda ol-
mas› da do¤ald›r. 

Zehirlenme olgular›nda uygulanan bafll›ca tedavi fle-
killeri dekontaminasyon uygulamalar› (mide y›kama, ak-
tif karbon, antidot verme) yan›nda, destek tedavisi ve
semptomatik tedavi fleklinde olan nonspesifik tedavi uy-
gulamalar›d›r (2,5,16,17). Oral yolla al›nan kostik madde-
ler ve hidrokarbon grubu madde al›mlar› d›fl›ndaki zehir-
lenmelerde gastrointestinal sistem dekontaminasyonu
uygulanmal›d›r. Hastanemizdeki 0-2 yafl aras› zehirlen-
me olgular›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada mide y›ka-
ma ve aktif kömür verme %80, antidot uygulama %28
hastada yap›lm›flt›r, genel destek tedavisi ise hastalar›n
tamam›na uygulanm›flt›r. Yo¤un bak›m gereksinimi 2
hastada (%8) olmufl, biri yo¤un bak›ma gönderilemeden
ölüm olmufltur (18). Hastanemizde 1991-1993 y›llar›nda
yap›lan baflka bir çal›flmada 4 olgu (%1.6) yo¤un bak›ma
sevk edilmifltir (19). Zehirlenme olgular›m›za uygulad›¤›-
m›z tedaviler aras›nda ilk iki s›ray› acil serviste yap›lan
mide y›kama (%46.7), aktif karbon verme (%45) almakta-
d›r. Olgular›m›z›n %28.3’ünün tedavisinde antidot ilaç
kullan›lm›flt›r. Zehirlenmeye neden olan maddelerin çok
az›na karfl› antidot mevcuttur. Ancak bu maddelere kar-
fl› antidot kullan›m›n›n hayat kurtar›c› olmas› nedeniyle
çok de¤erli olan bu ilaçlar›n bulundurulmas›, temini ve
kullan›m› konusunda herkesin üzerine düfleni yapmas›
gerekmektedir. Nonspesifik destek ve s›v› tedavisi zehir-
lenme olgular›nda en s›k uygulanan tedavi yöntemlerin-
den olup, olgular›m›z›n tamam›nda uygulanm›flt›r. ‹nvazif
monitörizasyon, renal replasman tedavileri, mekanik
ventilasyon gibi daha ileri bak›m ve tedavi gerektiren
hastalar› ise, hastanemizde genel ve pediatrik yo¤un ba-
k›m servisi olmad›¤› için bu imkan› olan di¤er hastanele-
re sevk etmek durumunda kalmaktay›z. Bu sevkler ge-
nellikle hastal›¤›n daha ilk aflamalar›nda acil servisten
gerçeklefltirilmektedir. Yat›r›lan zehirlenme olgular› ara-

s›nda yo¤un bak›m gereksinimi olanlar›n say›s›n›n düflük
olmas› bu nedenledir.  

Çocuklarda zehirlenmeye ba¤l› mortalite oranlar› ül-
kemizde %0.4 (5), %0.6 (9), %0.6 (14), %1.3 (3), %3 (8) ve
yurtd›fl›nda ise %0.03 (2) ve %0.2’nin alt›nda (3) olarak bil-
dirilmifltir. Yo¤un bak›m sonras› takip için yat›rd›¤›m›z 5
olgumuz vard›. Olgular›m›z› 1-8 gün aras›nda de¤iflen sü-
relerde yat›rd›k. Altm›fl olgunun 59’u sa¤l›kl› olarak ta-
burcu edildi, 1’i ailenin iste¤iyle hastaneden ç›kar›ld›. ‹z-
lenen zehirlenme olgular›m›z›n hiçbiri kaybedilmedi. Bu-
nun nedenlerini ise, yo¤un bak›m gerektirecek düzeyde
a¤›r olan zehirlenme olgular›m›z› genellikle servise yat›r-
madan, erken dönemde acil servisten di¤er hastanelere
sevk etmemiz, acil serviste zehirlenme olgular›n›n triya-
j›na verilen öncelik, hemen tüm olgularda yap›lan etkin
sa¤alt›m yöntemleri ve destek tedavisi, etkili bir adsor-
ban olan aktif karbon kullan›m›n›n artmas›, hastanemiz-
de son y›llarda giderek artan monitörizasyon imkanlar›y-
la olgular›n daha yo¤un ve etkili olarak izlemi olarak dü-
flünüyoruz. Yo¤un bak›m koflullar›n›n sa¤lanmas› ve re-
nal replasman tedavilerinin uygulanabilmesi ile daha et-
kin izlem ve tedavi olanaklar› sa¤lanabilece¤i ise flüphe-
sizdir. Önlenebilir oldu¤unu düflündü¤ümüz zehirlenme-
lerden çocuklar› koruyabilmek için ailelere afl› ve geliflim
kontrollerinde korunma önlemlerinin anlat›larak tekrar-
layan görüflmelerde bunlar›n hat›rlat›lmas›, bas›n ve ya-
y›n organlar›nda zehirlenmelerin önemi vurgulanarak,
bu konuda al›nabilecek olan koruyucu önlemler ve ze-
hirlenme durumunda yap›lmas› gereken ilk basamak te-
davi giriflimlerinden bahsedilmesi etkili olabilir.

SONUÇ

Servislerimizde yatarak takip ve tedavi edilen zehir-
lenmeler bafll›ca yo¤un bak›m gereksinimi gösterme-
yenlerdir. ‹laç zehirlenmeleri içinde ilk s›ray› amitriptilin
almaktad›r. Olgularda en fazla nörolojik semptom ve bul-
gular gözlenmifltir. Zehirlenme olgular›n›n ilk giriflimleri
acil serviste yap›lmakta, uzun süre gözlem ve tedavi ge-
rektirenler ise di¤er servislere yat›r›lmaktad›r. ‹nvazif
monitörizasyon, mekanik ventilasyon ve renal replas-
man tedavilerine gereksinim duyulan durumlarda ise
hastalar yo¤un bak›m servisleri olan hastanelere sevk
edilmektedir.
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