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ÖZET 

ehirlenmeler çocukluk çağında sık görülen, mortalite ve morbiditesi önlenebilir kazalardan biridir. Zeynep Kamil Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Süt Çocuğu Servisine Ocak 2001- Şubat 2006 tarihleri arasında yatırılarak 

takip ve tedavi edilen yaşları 5 ay ile 12 ay arasında değişen 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların hepsinde zehirlenme 
oral yol ile idi. Zehirlenme; yağ çözücü, gaz yağı, tutkal, talk pudrası, aseton gibi nonfarmakolojik ajanlarla (% 63.6), farmakolojik 
ajanlarla (% 36.4) oral antidiyabetik (glipizid), antibakteriyel polimiksin ve trimethoprim göz damlası, vitamin D ile idi. Zehirlenme 
olgularında en önemli tedavi yaklaşımı, zehirlenmelerin önlenmesi öncelikle önem taşır. Bunun için; toksik maddeler çocukların 
kolay ulaşamayacağı yerlerde saklanmalı, kolay açılamayacak kapaklar yapılmalı, renk ve şekilleri şekere benzememeli ve 
çocukların önünde ilaç içilmemelidir. 

Anahtar Sözcükler: Süt çocuğu, zehirlenme, toksik madde 

SUMMARY 
oisoning is among the most frequent preventable causes of mortality and morbidity in childhood. We evaluated 11 patients aged 
between 5 to 12 months, who are admitted to Zeynep Kamil Education Hospital between January 200 1- February 2006 

retrospectively. The oral route was used in all cases. The non-pharmacological agents such as glue, acetone, face powder and 
corosive agents were responsible for the poisoning in 7 (63.6 %) cases, while medications such as glipizide and antibiotics were the 
responsible in 4 (36.4 %) cases. The prevention of children from poisoning must be our main target. Therefore, drugs should be 
kept away from children and, the shape and colors of medications should not resemble candies.  
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GİRİŞ 

Zehirlenme toksik bir maddenin gastrointestinal 
sistem, deri, mukoza, solunum yolları, parente-
ral gibi çeşitli yollarla vücuda zarar verecek 
miktarda alınmasıdır. Akut veya kronik olabilir, 
akut zehirlenmelerin % 80-85’i kaza sonucu, % 
10-15’i bilinçli olurken, kronik zehirlenmeler 
daha çok çevresel şartlardan oluşur (1). 

Zehirlenme; ülkemizde trafik kazası, düşme ve 
yanıklardan sonra 4. sıklıkta görülen kaza çeşi-
didir (1). Amerika Birleşik Devletleri zehirlenme 
merkezlerine yılda 2 milyondan fazla olgu 
bildirilmektedir. Türkiye’de ise yılda 150.000 
olgunun olduğu tahmin edilmektedir (2). Zehir-
lenme olgularının % 80’ini 5 yaş altı çocuklar 
oluşturur. İlk yaşta aile fertlerinin verdiği ilaçlar, 
2-3 yaşlarında temizlik malzemeleri, 3-5 yaş-
larında ise ev içinde bulunan ilaçlarla zehir-
lenme sık olarak gözlenir (3). Zehirlenmelerin 
ikinci sıklıkla görüldüğü yaş grubu ise; adölesan 
dönemidir ve daha çok istemli olarak, birden 
çok maddenin alınması şeklindedir (4). 

Zehirlenme etkenleri ülkelere, mevsimlere, coğ-
rafi bölgelere, ailenin eğitim düzeyine, gelenek-
lere göre değişiklik göstermektedir. Epidemiyo-
lojik özelliklerin belirlenmesi zehirlenmelerin 
önlenmesinde yol gösterici olabilmektedir. 

Bu çalışmada süt çocuğu döneminde görülen 
bazı zehirlenme olgularına dikkat çekilmek is-
tenmiştir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Süt Çocuğu 
Servisine Ocak 2001- Şubat 2006 tarihleri 
arasında yatırılarak takip ve tedavi edilen 11 
hasta retrospektif olarak incelendi. Besin zehir-
lenmesi olguları çalışmaya dahil edilmedi. Has-
talar yaş, cinsiyet, alınan madde, hastaneye ge-
tirilene kadar geçen süre, ailenin eğitim düzeyi, 
semptomlar, klinik bulgular, uygulanan tedavi 
yöntemleri açısından değerlendirildi. 

BULGULAR 

Yaşları 5 ay ile 12 ay arasında değişen 11 has-
tanın 6'sı kız, 5'i erkek idi. Ortalama yaş 8.5 ± 
2.3 ay idi. Kız / erkek oranı 1.2 idi. Hastalardan 
7 tanesi ilaç içme şikayetiyle getirilirken, diğer 4 
tanesi ilaç etkileri ile getirilmişlerdi. Glipizid 
grubu oral antidiyabetik içen hasta titreme, 
terleme, halsizlik, nefes almada zorluk şikayet-
leriyle, vitamin D zehirlenmesi teşhisi konulan 
hasta kusma şikayetiyle, yağ çözücü içen solu-
num sıkıntısı ve haloperidol alan hasta uyuk-
lama ve çevre ile ilgisizlik şikayetleri ile getiril-
mişti. Hastaneye en erken başvuru süresi yarım 
saat, en geç başvuru süresi ise 2 gün sonra idi. 
Tek bir hasta başka hastanede acil müdahalesi 
yapıldıktan sonra maddi sebeplerden dolayı 
hastanemize sevk edilmişti, yağ çözücü içen 
hasta olaydan 26 saat sonra hastanemize baş-
vurmuştu.  

Vitamin D zehirlenmesi haricinde olguların 
hepsinde zehirlenme evde olmuştu. Zehirlenme 
oral yol ile ve tek çeşit toksik madde ile idi. Altı 
hasta ailenin ilk çocuğuyken, diğer hastalar 
ailenin ikinci çocuğu idi. Olguların tümünün 
anneleri ilkokul mezunu sadece iki hastamızın 
babasının eğitim düzeyi üniversite mezunu 
seviyesindeydi. Annelerin ortalama yaşı 26.7, 
babaların ortalama yaşı 30.7 idi. Zehirlenme 
olgularının 2 tanesi  eylül ve haziran aylarında 
olurken, diğer olgular ocak, şubat, nisan, tem-
muz ve kasım aylarında olmuştu.  

Zehirlenmeye neden olan maddeler en sık non-
farmakolojik ajanlar (% 63.6) olup geri kalanı (% 
36.4) farmakolojik ajanlardı (oral antidiyabe-
tiklerden glipizid, antibakteriyel polimiksin ve 
trimethoprim göz damlası, vitamin D, halo-
peridol).  

Hastaların yapılan fizik muayenesinde glipizid 
içende uykuya eğilim, tonusda azalma, yağ çö-
zücü içende oral hiperemi, solunum seslerinde 
ince raller, subkostal çekilme, vitamin D zehir-
lenmesinde mukozalar kuru, turgor azalmış, 
haloperidol alan hastada ise bilinç konfü, apatik 



Süt Çocukluğu Döneminde Zehirlenme  

   

109

olduğu tespit edildi. Diğer hastaların fizik 
muayene bulguları normaldi. Laboratuar ince-
lemesinde iki hasta dışında patolojik bulgu 
tespit edilmezken, glipizid içen hastanın kan 
şekeri 13 mg/dl, vitamin D zehirlenmesinin 
serum kalsiyum düzeyi 16 mg/dl olarak ölçüldü. 

Hastalardan 6'sına mide lavajı yapılıp, aktif 
kömür uygulandı, hepsine sıvı replasmanı ya-
pıldı. Mide lavajı yapılmayan hastalar kostik 
madde içenler, talk pudrası ve vitamin D ze-
hirlenmesi olgularıydı. Vitamin D zehirlen-
mesine hiperkalsemi tedavisi olarak steroid ve 
furosemid, oral antidiyabetik içen hastaya 
hipoglisemi tedavisi yapıldı. Fare zehiri içen 
hastalara kanama takibi yapıldı. Kostik madde 
içenler pediatrik gastroenteroloji takibi için 
yönlendirildi. Polimiksin ve trimetoprim içen 
hasta ise 2 hafta sonra karaciğer enzimleri 
kontrolü yapılmak üzere taburcu edildi. 

Hastanede en kısa kalış süresi 1 gün, en uzun 
kalış süresi 12 gün ve ortalama kalış süresi 2.8 ± 
1.2 gündü. Zehirlenme olguları yaş, cinsiyet, 
alınan toksik madde, geliş şikayeti, fizik muaye-

ne, hastaneye getirilene kadar geçen süre, yatış 
süreleri Tablo I’de gösterilmiştir. 

Süt çocuğu döneminde oluşan bu zehirlenme-
ler, adolesan dönemden farklı olarak, oynaması 
için verilen ilaç kutusunun açılması veya toksik 
maddenin mama sanılarak yedirilmesi gibi dik-
katsizlikler sonucu oluşmuştu. Vitamin D zehir-
lenmesi teşhisi konulan tek bir hastada 2 ay 
önce yapılan 2 ampül vitamin D ile iyatrojenik 
zehirlenme idi. Tüm olgular şifa ile taburcu 
edildi. 

TARTIŞMA 

Çocukluk çağı zehirlenmeleri, basit önlemler ve 
eğitimle önlenebilir mortalite ve morbiditenin 
en sık nedenlerindendir. Bu çalışmada, süt 
çocuğu servisine yatırılarak takip edilen bir yaş 
altı olgular değerlendirildi. İncelenen literatür-
lerin hepsinde çocuk acil polikliniğine başvuran 
hastalar değerlendirilmişti. 

Andıran ve ark’nın.(5) Ankara’da yaptıkları 6 
yıllık bir çalışmada; polikliniğe başvuran 18 yaş 

Tablo I. Zehirlenme olgularının dağılımı. 

Yaş (ay) Cinsiyet Alınan madde 
Başvuruya 

kadar geçen 
süre 

Başvuru 
yakınması 

Başvuru anında 
görülen bulgular 

Yatış süresi 
(gün) 

8 Erkek Glipizid  2 gün Titreme, 
terleme 

Tonusda azalma, 
uykuya eğilim 

2 

11 Kız Fare zehiri 2 saat İlaç içme Yok 2 

5 Erkek Yağ çözücü 26 saat Solunum 
sıkıntısı 

Oral hiperemi, dispne 3 

12 Kız Polimiksin 
trimetoprim  

4 saat İlaç içme Yok 2 

8 Erkek Gaz yağı 1.5 saat İlaç içme Yok  1(sevk) 

6 Kız Tutkal  0.5 saat İlaç içme  Yok  2 

7.5 Kız Talk pudrası  2.5 saat İlaç içme  Yok  2 

7 Erkek Vitamin D 2 ay Kusma  Mukozalar kuru, 
turgor azalmış 

12 

11 Kız Haloperidol  2 saat Dalgınlık, 
çevreyle 
ilgisizlik 

Apatik, bilinç 
bulanıklığı 

2 

8 Kız Aseton  1 saat İlaç içme Yok  2 

11 Erkek Fare zehiri 1.5 saat İlaç içme Yok  2 
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altında 489 hastanın 31 tanesi 1 yaş altında ve 
kız erkek sayısı eşitti. Sekizi (% 25.8) kaza 
sonucu, 23’ü (% 74.2) ise terapötik hata sonucu 
zehirlenen hastalardan 5 tanesine zehirlenme 
etkeninin atılımına yönelik girişimsel tedavi 
yöntemleri uygulanmıştı. Fenobarbital zehirlen-
mesi olan 4 günlük, 10 günlük, 6 aylık olan 3 
hastaya kan değişimi, karbonmonoksit zehir-
lenmesi olan bir yaşındaki hastaya periton 
diyalizi  uygulanmıştı ve bir yaş altı olgularından 
tek olgu ex olmuş, diğerleri tam şifa ile taburcu 
edilmişlerdi. 

Kerimoğlu ve ark.’nın (6) İstanbul’da yaklaşık 
2.5 yıl boyunca yaptıkları çalışmada 16 yaş altı  
556 olgunun 14 tanesi bir yaş altında ve erkek 
kız oranı 1.8 idi. Yaş gruplarına göre zehirlenme 
etkenleri ayrı ayrı bildirilmezken, tüm yaş grup-
larında farmakolojik ajanlar en sık etken olarak 
tespit edilmişti. Bir yaşında salisilat zehir-
lenmesi ile getirilen tek bir erkek olgu ölümle 
sonuçlanmıştı. Çalışmamızda farklı olarak kız 
erkek oranı 1.2 olarak bulundu. Etken madde 
olarak nonfarmakolojik ajanlar çalışmamızda ilk 
sırada idi. 

Boran ve ark.(2) çalışmasında 14 yaş altı 304 
olgudan 94’ü 2 yaş altındaydı. Bir yaş altındaki 
hastaların ayrıca değerlendirilmediği çalışmada 
0-2 yaş grubu zehirlenme oranı % 30.9, 2-5 yaş 
arası ise % 53.6 idi. İki yaş altı hastalardan 49’u 
(% 52.1) nonfarmakolojik ajanlarla, 45’i (% 47.8 
farmakolojik ajanlarla zehirlenme idi. Olguların 
tamamı çalışmamızla uyumlu olarak şifa ile 
taburcu edilmişti. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 6 aylıktan küçük 
çocuklar için 1 yıl içinde yapılan zehirlenme 
ihbarları değerlendirilirildiğinde, toplam 358 

olgunun 39’u acil polikliniğinde değerlendirilmiş 
ve 9’u hastaneye yatırılmıştı. En sık zehirlenme 
sebebi bakıcının yanlış miktarda, yanlış zaman 
aralığı ile ve yanlış yol ile ilacı vermesi olarak 
bulunmuştu. Olguların % 3’ü eczacı hatasına 
bağlanırken, 32 olguda yanlış ilacın verilmesi 
zehirlenmeye sebep olmuştu (7). 

İtalya’da 14 hastanenin katılımı ile 1 sene bo-
yunca yapılan çalışmada 1 yaş altı 111 (% 10.8) 
hasta değerlendirilmiş ve zehirlenmelerin hepsi 
evde ve kaza sonucu olmuştu, ölen hasta olma-
mıştı (8). Japon Zehirlenme Merkezine gelen 
ihbarlar değerlendirildiğinde en çok 1 yaş altın-
daki çocukların % 83’ünün ev içi kullanılan non-
farmakolojik ajanlarla zehirlendiği ve bunlardan  
% 20 ile tütünün ilk sırada geldiği bulunmuştu 
(9). 

Zehirlenme etkenleri ülkelere, hatta bölgelere 
göre farklılık göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde 
kişisel bakım ürünleri, kozmetikler ön planday-
ken, gelişmekte olan veya geri kalmış ülkelerde 
ilaçlar, pestisitler sık nedenleri oluşturmaktadır 
(10). 

Zehirlenmelerin önlenmesi tedaviden önce ge-
lir; hekimler aileleri ilaçların toksik etkilerine 
karşı uyarmalı, üretici firmalar kutu kapaklarını 
çocukların açamayacağı şekilde üretmeli, ilaç 
renklerinin cazip olmayan renklere dönüştürül-
mesine çalışılmalı, tehlikeli olan maddeler için 
uyarıcı etiketler konulmalıdır.  

Sonuç olarak, küçük çocukların toksik madde-
lerden uzak tutulması, herhangi bir zehirlenme 
kuşkusunda ailelerin erken hastaneye başvur-
ması konusunda toplumun eğitilmesi gereklidir. 
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