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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA ZEHİRLENME: DEVLET HASTANESİ 
DENEYİMİ (1)

INTOXICATION IN CHILDHOOD: A GOVERNMENT HOSPITAL 
EXPERIENCE 

Zehra	(Işık)	ÇALIŞKAN1,	Ilgıt	FERALAN2,	Derya	EVGİN3 
1-3	Nevşehir	Hacı	Bektaş	Veli	Üniversitesi,	Semra	ve	Vefa	Küçük	Sağlık	Yüksekokulu,	Nevşehir	/	Türkiye

2	Nevşehir	İl	Sağlık	Müdürlüğü,	Nevşehir	/	Türkiye			

Öz: Amaç: Bu araştırma, Bir Devlet Hastanesi Çocuk 
Acil Servisine 1 Ocak- 31 Aralık 2013 tarihlerinde, 
0-17 yaşları arasında, akut zehirlenme nedeni ile baş-
vuran hastaların epidemiyolojik özelliklerini belirle-
mek amacıyla retrospektif olarak yapılmıştır. Yöntem: 
Çalışmada, bu tarihler arasında kayıtlarına tam olarak 
ulaşılan, 424 olgu değerlendirilmiş, Etik Kurul ve il-
gili kamu kurumunun onayı alınmıştır. Veriler bilgi-
sayar ortamında tanımlayıcı istatistikler kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmada, çocuk acil 
servisine başvuran zehirlenme vakaları, acile başvuran 
tüm olguların %0,72’sini oluşturmaktadır. Zehirlenme 
olgularının, çoğunluğunun kız (% 55.0) ve 13-17 yaş 
grubunda (%38.7) en çok 17 yaşında (%11.1) görüldü-
ğü saptanmıştır. Zehirleme etkeni; ilk sırada (%55.7) 
farmakolojik ajanlar, ikinci sırada ise (%25.7) karbon-
monoksit zehirlenmesi olarak belirlenmiştir. Farma-
kolojik ajanlarla zehirlenmelerin en fazla 0-4 yaş (% 
65.6) ve 13-17 yaşları (% 62.8) arasında görüldüğü, 
kızların en fazla (%59.2) farmakolojik ajanlarla zehir-
lendiği saptanmıştır. Ayrıca zehirlenmelerin en sık kış 
mevsiminde görüldüğü (%35.4) belirlenmiştir. Sonuç: 
Bu çalışmada, ergen yaş grubundaki çocukların daha 
fazla oranda zehirlenme nedeniyle acil servise getiril-
dikleri dikkati çekmiştir. Ergen yaş ve farmakolojik 
ajanlarla zehirlenmelerin bu denli sık karşılaşılıyor 
olması, ebeveynlerin, okul ve toplumun bu konudaki 
duyarlılıklarının arttırılmasına yönelik girişimlere olan 
ihtiyacı göstermektedir. 

Anahtar	Kelimeler:	Çocuk acil, Çocuk, İlaç,  Zehir-
lenme

Abstract: Aim: This study was conducted to deter-
mine epidemiologic characteristics of the 0-17 aged 
patients who applied to pediatric emergency service 
of a Government Hospital because of acute intoxica-
tion between 1th of January-31th of December 2013, as 
retrospective. Aim: In the study, 424 cases that could 
be reached to their records between these dates were 
evaluated; Ethical Committee and related consents 
were taken. Data was evaluated by using descriptive 
statistics. Results: In the study, intoxication cases con-
sisted of 0.72% of the all cases in the emergency ser-
vice. Most of the intoxication cases were girl (55.0%), 
between 13-17 years old (38.7%) and were mostly in 
their 17 (11.1%). The causes of intoxication were as 
followings; pharmacologic agents (55.7%) and car-
bon monoxide intoxication (25.7%). It is determined 
that intoxication because of pharmacologic agents was 
seen between 0-4 years old (65.6%) and 13-17 years 
(62.8%), mostly in girls (59.2%). Also, it is found that 
intoxication was seen in winter mostly (35.4%). Con-
clusion: In this study, adolescents and girls went to 
emergency service because of intoxication. Frequen-
cy of intoxication in adolescent ages and because of 
pharmacologic agents show that interventions for in-
creasing of sensitiveness in parents, school and society 
about this subject. 

Key	Words:	Child emergency, Child, Medicine, Intoxi-
cation 
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GİRİŞ 

Zehir, vücuda alındığında veya temas etti-
ğinde organizmaya zarar veren bazen de ya-
şamı tehdit eden bir madde olarak tanımlanır 
(Uzel, 2002: 1529). Çocukların zehirlenmele-
re duyarlı olmaları, bu sorunu daha sık yaşa-
maları ve daha fazla zarar görmeleri gibi ne-
denler çocukluk çağında görülen zehirlenme-
lere dikkat çekmiştir (Rodgers and Matyunas, 
2004:2362). 

Ülkemizde Ulusal Zehir Danışma Merkezi’nin 
(UZEM) 2008 yılı verilerine göre tüm zehir-
lenme olgularının %50’si çocukluk çağında 
meydana gelmektedir (Özcan ve İkincioğulla-
rı, 2009:29). Çocukluk çağında görülen zehir-
lenmeler dünyada ve ülkemizde sık karşılaşı-
lan, hastalık ya da ölümle sonuçlanabilen, acil 
servis ve hastane yatışlarında iş yükü oluştu-
ran önemli sağlık sorunlarındandır. 

Zehirlenme tipi, her ülkenin yaşam biçimine 
bağlı olarak değişmektedir. Batılı ülkelerde 
ilaç zehirlenmeleri ön planda iken Asya ve 
Afrika ülkelerinde ev temizlik ürünleri ile ze-
hirlenme ön plandadır (Eddleston, 2000:715; 
Adnan, et, al., 2013:177). 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) zehir 
kontrol merkezi veri sistemine göre; 5 yaş 
altı çocuklar için en sık zehirlenmeye neden 
olan etkenler; kozmetik/kişisel bakım ürün-
leri (%14.0), temizlik ürünleri (%11), anal-
jezikler (%9.3), yabancı cisim ve oyuncaklar 

(%6.7) olarak belirlenmiştir (Mowry, et, al., 
2015:962). 

Türkiye’de ise en sık görülen akut zehirlenme 
etkenlerinin sırasıyla, ilaçlar, tarım ilaçları ve 
böcek öldürücüler, ev içi kimyasallar, zehir-
li gazlar, diğer kimyasallar, bitki ve besinler 
ile zehirli hayvan ısırma sokmaları şeklinde 
olduğu belirlenmiştir (Birinci Basamağa Yö-
nelik Zehirlenmeler, 2007:1). 

Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Ço-
cuk Hastanesinde 1975-2004 yıllar arası ço-
cukluk çağı zehirlenmeleri üzerine yapılan üç 
retrospektif analizin üçünde de en sık zehir-
lenme sebebinin ilaçlara bağlı olduğu bulun-
muştur (Özdemir, 2009: 47). 

Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk Acil 
Servisi’ne 2010-2015 yılları arasında başvu-
ran ve zehirlenme tanısıyla izlenen olguların 
değerlendirildiği bir çalışmada; en sık ilaç-
larla (%56.7), ikinci sırada ise kostik/koro-
zif maddelerle (%27.8) olan zehirlenmeler 
saptanmıştır (Akgül vd., 2016:91). Bunun 
gibi ülkemizin değişik bölgelerinde değişik 
yıllarda yapılan çalışmalarda genellikle en 
sık zehirlenme sebebi olarak ilaçlar saptanır-
ken, bazı çalışmalarda ev temizlik ürünleri 
ön sırayı almıştır (Akıcı, vd.,2013:35; Köse, 
vd., 2010: 63; Baş, vd., 2015:198; Binay, vd., 
2010:31; Türkmenoğlu, vd., 2015:82; Güzel, 
vd., 2011:101). 
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Çalışmalarda da görüldüğü gibi zehirlenmeye 
yol açan etkenler ülkeden ülkeye, aynı ülke-
de bölgeden bölgeye, hatta aynı bölgede yıl-
lar içinde değişebilmektedir. Benzer şekilde 
zehirlenme etkenleri yaşa, cinsiyete, ailenin 
eğitim düzeyine, yaşanılan bölgenin gelenek, 
göreneklerine ve mevsimlere göre de değiş-
mektedir. Bu nedenle her ülke ve bölgenin 
kendi zehirlenme profilini belirlemesi, buna 
göre karşı karşıya kaldığı risk ve tehditlere 
göre gerekli önlemleri alması gerekmektedir.

Bu çalışma ile çocukluk çağının sık karşı-
laşılan sağlık sorunlarından biri olan zehir-
lenmelerle ilgili, bölgemize ait zehirlenme 
farklılıklarını saptamak, bölgemizdeki ze-
hirlenme vakalarının sebep ve sonuçlarını 
inceleyip sağlık yöneticilerine, ailelere zehir-
lenmelere yönelik önlemler alma konusunda 
katkı sağlanmak amaçlanmıştır. 

YÖNTEM

Araştırmanın Şekli

Kesitsel tipteki bu çalışmada, Bir Devlet 
Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne 1 Ocak- 31 
Aralık 2013 tarihleri arasında başvuran ve ze-
hirlenme tanısı ile izlenen olguların, hastane 
kayıtları geriye dönük olarak değerlendiril-
miştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmada, belirtilen tarihler arasında kayıt-
larına tam olarak ulaşılan, 424 olgu değerlen-
dirilmiştir. 

Verilerin Toplanması

Olguların kayıtları geriye dönük incelenerek, 
demografik verileri (cinsiyet, başvurduğu ay, 
geldiği yer, taburculuk durumu) ve Hastalık-
ların Uluslararası Sınıflaması-10 (ICD-10) 
kodlarına göre kaydedilmiştir. 

Yaş: Hastaların geliş yaşları kaydedilmiş, 
aynı zamanda yaş grupları 0-4 yaş, 5-8 yaş, 
9-12 yaş, 13-17 yaş olarak 4 gruba ayrılmıştır. 

Zehirlenme etkeni: Hastaların zehirlenme et-
keni, farmakolojik ajanlar, karbonmonoksit 
zehirlenmesi, Gazlar/buharların toksik etkisi 
(madde tanımlanmamış), tarım ilacı ile zehir-
lenme, yakıcı/koroziv maddelerle zehirlenme 
olmak üzere 5 gruba ayrılmıştır. 

Başvurdukları mevsim: Hastaların başvurula-
rı mevsimlere göre gruplandırılmıştır. 

Yerleşim yeri: Hastaların yerleşim yerleri, il 
merkez, 7 ilçe ve bölge dışı olarak 9 gruba 
ayrılmıştır. 

Taburculuk durumu: Hastaların taburculukla-
rı, iyilik hali ve sevk olarak 2 grupta toplan-
mıştır. 
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Araştırmanın Etik Boyutu

Çalışmaya başlamadan önce Nevşehir Hacı 
Bektaş Veli Üniversitesi, Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu (2014/06.01) ve il-
gili kamu kurumunun onayı alınmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi IBM SPSS 15.0 (Statistical 
Package for Social Sciences)(Chicago, ILL, 
USA) paket programı ile değerlendirilmiştir. 
Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortala-

ma ve standart sapma, sayımla elde edilen 
veriler yüzde olarak gösterilmiştir.

BULGULAR 

Bir Devlet Hastanesi Çocuk Acil Servisine 1 
Ocak- 31 Aralık 2013 tarihlerinde, 0-17 yaş-
ları arasında toplam 59133 hasta başvurduğu 
belirlenmiştir. 

Bu hastaların 424’ünün zehirlenme tanısı al-
dığı saptanmıştır. Çocuk acil servisine başvu-
ran zehirlenme vakaları, acile başvuran tüm 
olguların %0,72’sini oluşturmaktadır.

Tablo 1. Zehirlenme Olgularının Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (N:424)

Tanıtıcı Özellikler S % 

Cinsiyet

Kız 233 55.0

Erkek 191 45.0

Yaş grupları 

0-4 yaş arası 160 37.7

5-8 yaş arası 54 12.7

9-12 yaş arası 46 10.8

13-17 yaş arası 164 38.7

Başvurdukları mevsim 

İlkbahar 145 34.2

Yaz 64 15.1

Sonbahar 65 15.3

Kış 150 35.4

Taburculuk durumu

İyilik hali 385 90.8

Sevk 39 9.2
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Tablo 1’e göre; zehirlenme olgularının % 
55.0’ının kız, % 38.7’sinin 13-17 yaş grubun-
da, %35.4’ünün kış mevsiminde başvurduğu 

ve %90.8’inin iyilik hali ile taburcu olduğu 
belirlenmiştir. 

Şekil 1: Zehirlenme Olgularının Yaşlarına Göre Yağılımı

Olguların yaş ortalamasının 8,67±6.01 ol-
duğu, en küçük olgunun 6 günlük, en büyük 
olgunun 17 yaşında olduğu belirlenmiştir. 
Zehirlenme vakalarının yaşa göre dağılımına 

bakıldığında, tüm yaş grubundaki zehirlen-
melerin en sık 47 kişi ile (%11.1), 17 yaşında-
ki çocuklarda olduğu görülmüştür (Şekil 1).

Tablo 2. Zehirlenme Olgularının Tanılarına Göre Dağılımı (N:424)

Tanılar S %

Farmakolojik ajanlarla zehirlenme 236 55.7

Karbonmonoksit zehirlenmesi 109 25.7

Gazlar/buharların toksik etkisi/Madde tanımlanmamış 64 15.1

Tarım ilacı ile zehirlenme 8 1.9

Yakıcı/koroziv maddelerle zehirlenme 7 1.7

Zehirleme etkeni saptanan hastaların; 236’sın-
da (%55,7) farmakolojik ajanlar, 109’unda 

(%25,7) karbonmonoksit zehirlenmesi ilk sı-
ralarda neden olarak belirlenmiştir (Tablo 2).
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Tablo 3. Zehirlenme Olgularının Yaş Grubu ve Cinsiyete Göre Dağılımı (N:424)

Cinsiyet

 Toplam Kız Erkek 

Yaş grubu S % S % S %

0-4 yaş 69 43.1 91 56.9 160 100

5- 8 yaş 24 44.4 30 55.6 54 100

9-12 yaş 26 56.5 20 43.5 46 100

13-17 yaş 114 69.5 50 30.5 164 100

Tablo 3’e göre; yaş ilerledikçe, zehirlenme 
nedeniyle acil servise başvurma oranlarının, 
kızlarda arttığı, erkeklerde ise azaldığı görül-

mektedir. Ayrıca 13-17 yaş grubundaki ze-
hirlenme olgularının çoğunluğunun (%69.5) 
kızlardan oluştuğu belirlenmiştir. 

Tablo 4. Zehirlenme Olgularının Yaş Grubu ve Zehirlenme Nedenlerine Göre  
Dağılımı (N:424)

 

Zehirlenme nedeni

 Toplam 

Farmakolojik 
ajanlarla 

Yakıcı/koro-
ziv madde-
lerle 

Tarım ila-
cıyla

Karbonmo-
noksit

Gazlar/

buharların

Toksik 
etkisi

Yaş 
grubu S % S % S % S % S % S %

0-4 
yaş 105 65.6 7 4.4 5 3.1 26 16.3 17 10.6 160 100

5- 8 
yaş 15 27.8 0 0 2 3.7 24 44.4 13 24.1 54 100

9-12 
yaş 13 28.3 0 0 1 2.2 20 43.5 12 26.1 46 100

13-17 
yaş 103 62.8 0 0 0 0 39 23.8 22 13.4 164 100
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Tablo 4’e göre farmakolojik ajanlarla zehir-
lenmelerin en fazla 0-4 yaş (% 65.6) ve 13-
17 yaşları (% 62.8) arasında, karbonmonok-

sit zehirlenmelerinin ise 5-8 yaşları (% 44.4) 
arasındaki çocuklarda daha fazla oranda gö-
rüldüğü saptanmıştır. 

Tablo 5. Zehirlenme Olgularının Cinsiyet ve Zehirlenme Nedenlerine Göre  
Dağılımı (N:424)

Zehirlenme nedeni

 ToplamFarmakolojik 
ajanlarla 

Yakıcı/koro-
ziv madde-

lerle

Tarım ilacıy-
la

K a r b o n m o -
noksit

Gazlar/

Buharların

Toksik etkisi

Cinsiyet S % S % S % S % S % S %

Kız 138 59.2 0 0 5 2.1 58 24.9 32 13.7 233 100

Erkek 98 51.3 7 3.7 3 1.6 51 26.7 32 16.8 191 100

Tablo 5’e göre; hem kızların (%59.2), hem 
de erkeklerin (%51.3) en fazla farmakolojik 
ajanlarla zehirlendiği belirlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Çocukluk çağında görülen zehirlenmeler, ço-
cukların zehirlenmelere duyarlı olmaları, bu 
sorunu daha sık yaşamaları ve daha fazla za-
rar görmeleri nedeniyle, özellikle ilk başvuru 
yerleri olan çocuk acil servislerinin önemli 
sorunlarından biridir. Bu çalışmada, Çocuk 
acil servisine başvuran zehirlenme vakaları, 
acile başvuran tüm olguların %0,72’sini oluş-
turmaktadır. Ülkemizde çocuk acil servisleri-
ne zehirlenme ile başvuran çocukların oranla-
rı bölge ve yıllara göre %0.2 ile %1.14 olarak 

bildirilmiştir (Biçer, vd., 2007:217; Akar, vd., 
2007:103; Binay, vd., 2010:31; Güzel, vd., 
2011:101; Sümer, vd., 2011:234). Çalışmada 
saptanan oran bu değerlerin arasındadır. 

Yaş, çocukluk çağı zehirlenmelerinde 

önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmakta, 
özellikle 5 yaş altı ve adölesan yaş grubunu 
ilgilendirmektedir. Literatürde ilk beş yaş 
grubunda görülen zehirlenmeler daha çok 
kaza sonucu ve erkek çocuklarda görülmekte 
iken, adölesan yaş grubu zehirlenmeleri ise 
daha çok intihar amacıyla ve kızlarda meyda-
na gelmektedir (Sümer, vd., 2011:234; Ken-
dirci, vd., 2011:29; Demirgan, vd., 2014:128; 
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Sandilands and Bateman, 2016:76; Akgül, 
vd., 2016: 91). 

Yapılan birçok çalışmada zehirlenmelerin 
sıklıkla 1-4 veya 1-5 yaşlarında görüldüğü 
rapor edilmiştir (Eddleston, 2000:715; Brons-
tein, et, al., 2008:937; Sümer, vd., 2011:234; 
Güzel vd., 2011:101; Akıcı, vd., 2013:35; Ad-
nan, et, al., 2013:177; Napodano, 2015:33). 
Beş yaş altındaki çocuklar, araştırma/öğren-
me merakları ve çevreyi tanımak amaçlı sık-
lıkla nesneleri ağızlarına götürmekteler (San-
dilands and Bateman, 2016:76), sonucunda 
da kazara zehirlenmelerle acil merkezlerine 
getirilmektedirler. Bunun yanında aile bü-
yüklerinin ilaçlar ve diğer toksik maddeleri 
çocukların ulaşabileceği yerlerde unutmaları 
veya kendine ait olmayan kaplarda bulundur-
maları, çocukları yeteri kadar izlememeleri 
de küçük yaş grubundaki çocukların kazara 
zehirlenmelerinde bir diğer faktör olarak de-
ğerlendirilebilir. Bu çalışmada, 0-4 yaş arası 
çocuklarda zehirlenme % 37.7 ile ikinci sıra-
da yer almaktadır (Tablo 1). Bu durum, ilaç-
ların saklanması, çocukların bu ilaçlara erişi-
mi gibi konularda ilave güvenlik tedbirlerinin 
gerekliliğini gündeme getirmektedir. Ailele-
rin bilgilendirilmesi ve koruyucu önlemlerin 
alınması önerilebilir.

Çalışmada, ilk sırada 13-17 yaş grubu 
(%38.7) ve tüm yaş grupları içinde de en sık 
17 yaşındaki (%11.1) çocuklarda zehirlenme 
görüldüğü dikkati çekmiş (Tablo 1, Şekil 1), 

nedeninin de kendine zarar verme amaçlı ol-
duğu düşünülmüştür. Amerika Birleşik Dev-
letleri (ABD) verilerine göre; (Sandilands 
and Bateman, 2016:76) son 9 yılda kendine 
zarar verme amaçlı görülen zehirlenmelerde 
artış olduğu, bu zehirlenmelerin de en sık 17 
yaşında görüldüğü saptanmıştır. Bu bulgu 
çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Ay-
rıca yapılan diğer çalışmalarda kendine za-
rar verme amaçlı olan zehirlenmelerin yaşça 
daha büyük çocuklarda görüldüğü raporlan-
mıştır (Akar, vd., 2007:103; Kendirci, vd., 
2011:29; Akıcı, vd., 2013:35; Demirgan, vd., 
2014:128; Akgül, vd., 2016:91; Sandilands 
and Bateman, 2016:76). 

Çocuklardaki zehirlenmelerin cinsiyete göre 
dağılımları incelendiğinde; bazı çalışma-
larda kızlarda daha sık rastlandığı belirtil-
miştir (Kendirci, vd., 2011:29; Güzel, vd., 
2011:101). Bu çalışmada da, olguların 191 
(%45.0)’inin erkek, 233 (%55.0)’inin kız 
olduğu, kız/erkek oranının ise 1.2/1 olduğu 
belirlenmiştir. Ayrıca, kızların yaşları arttıkça 
zehirlenme nedeniyle acil servise başvurma 
oranlarının arttığı, en fazla 13-17 yaş grubun-
daki kızların bu durumdan etkilendiği belir-
lenmiştir (Tablo 3). Bu yaş grubundaki kız-
ların daha duygusal olmaları, daha çok baskı 
hissetmeleri, ergenlik dönemindeki ruhsal 
çatışmaları daha çok yaşamaları bu durumda 
etkili olmuş olabilir.
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Bu çalışma bulguları ile benzer şekilde, Sü-
mer ve ark.’nın (2011:235) çalışmasında, 
zehirlenmelerin, 13-17 yaş grubunda %70 
kızlarda daha sık görüldüğü raporlanmıştır. 
Akıcı ve ark.’nın (2013:35) çalışmasında, ze-
hirlenmelerin oluş nedenlerinin, kaza (%80) 
ve özkıyım girişimi (%18.7) olduğu, özkı-
yım girişimi nedeniyle oluşan zehirlenmele-
rin 13-15 yaş aralığında ve kızlarda çok daha 
yüksek oranda olduğu belirtilmiştir. Benzer 
şekilde Kendirci ve ark.’nın (2011:31) ça-
lışmasında da intihar amaçlı zehirlenmelerin 
%83’ünün 13-15 yaş grubunda ve çoğunlu-
ğunun (%78.5) kız çocuğu olduğu raporlan-
mıştır. Ülkemizde yapılmış diğer çalışma-
larda da benzer sonuçlar bulunmuştur (Akar, 
vd., 2007:103; Sümer, vd., 2011:234; Akıcı, 
vd., 2013:35; Demirgan, vd., 2014:128; Ak-
gül, vd., 2016: 91). 

Özkıyım girişimi ile karşılaşma oranının 
büyük yaş çocuklarında özellikle kızlarda 
daha sık olduğu belirlenmiştir (Kendirci, 
vd., 2011:29; Sümer, vd., 2011:234; Akıcı, 
vd., 2013:35; Demirgan, vd., 2014:128; Ak-
gül, vd., 2016: 91; Sandilands and Bateman, 
2016:76). Türkiye İstatistik Kurumu veri-
lerine göre ülkemizde 2015 yılında, intihar 
eden kadınlarda en yüksek oran %18 ile 15-
19 yaş grubunda bulunmuştur (TUİK 2015). 
Bu durum özkıyım girişimlerinin nedenlerini 
ortaya çıkarmaya yönelik nitel ve nicel araş-
tırmaların gerekliliğine, özellikle kız çocuk-

larının özkıyım girişimlerini azaltmaya yöne-
lik önlemlerin alınmasına dikkatleri çekmek-
tedir. Ayrıca zehirlenme gözlenen çocukların, 
aile yaşantılarının bilinmesi risk gruplarının 
saptanması ve koruyucu önlemlerin alınma-
sı bakımından önemlidir. Ancak bu çalışma 
retrospektif olduğundan, ailelerin özellikleri 
ile ilgili inceleme yapılamamıştır. Bu durum 
araştırmanın kısıtlılığı olarak düşünülebilir. 

Ulusal Zehir Danışma Merkezi’nin (UZEM) 
verilerine göre ülkemiz genelinde zehirlenme 
etkenleri arasında ilaç zehirlenmeleri ilk sı-
rada yer almaktadır (Özcan ve İkincioğulları, 
2009:29) Yapılan pek çok çalışmada belir-
tildiği gibi (Akar, vd., 2007:103; Binay vd., 
2010:31; Güzel, vd., 2011:101; Sümer, vd., 
2011:234; Akıcı, vd., 2013:35) bu çalışmada 
da, çocuklarda zehirlenmelere neden olan et-
kenlerin büyük kısmını ilaçlar (%55.7) oluş-
turmakta olup, hem kızların (%59.2), hem 
de erkeklerin (%51.3) en fazla farmakolojik 
ajanlarla zehirlendiği belirlenmiştir (Tablo 
2, Tablo 5). Bu durum, ilaçların saklanması, 
çocukların bu ilaçlara erişimi gibi konularda 
ilave güvenlik tedbirlerinin alınması gerekti-
ğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada, zehirlenmeye neden olan et-
kenler arasında ikinci sırada karbonmonok-
sit zehirlenmesi yer almaktadır (Tablo 2). 
Karbonmonoksit kömür, petrol, doğalgaz ve 
odun gibi, yapısında ‘karbon’ bulunan yakıt-
ların tam olarak yanmaması sonucu oluşan 
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dumanda yer alan bir gazdır (Törüner ve Bü-
yükgönenç, 2012:242). Kötü baca sistemleri, 
yangınlar, hava dolaşımının olmadığı yer-
ler, fırtınalı hava koşulları karbonmonoksit 
oluşması ve birikmesini sağlamaktadır. Böy-
le yerlerde uzun süre kalan ve gazı soluyan 
çocuklar daha fazla risk altındadır (Birinci 
Basamağa Yönelik Zehirlenmeler, 2007:119; 
Törüner ve Büyükgönenç, 2012:242). Bu ça-
lışmada, oranın yüksek olmasında, ailelerin 
sosyoekonomik durumu, doğalgazın kullanı-
lamaması, ailelerin ısınmak için kullandıkları 
sobaları gerekli önlemleri almadan kullanma-
ları olabilir. Özellikle kış aylarında karbon-
monoksit zehirlenmelerine yönelik önlem 
alınması önerilmektedir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, çocukluk cağında ilaçla zehir-
lenmeler acil servislere başvurularda önemli 
bir yer tutmaktadır. Çocukluk çağında zehir-
lenmelerin önlenebilir nedenlerle meydana 
gelmesi sakat kalma ve ölümlere sebep olma-
sı nedeniyle önemli bir halk sağlığı proble-
midir.

Bu çalışmada, ergen yaş grubundaki çocukla-
rın ve kızların daha fazla oranda zehirlenme 
nedeniyle acil servise getirildikleri dikkati 
çekmiştir. Cinsiyet olarak kızlarda, ergen yaş-
ta ve farmakolojik ajanlarla zehirlenmelerin 
bu denli sık karşılaşılıyor olması, ebeveynle-
rin, okul ve toplumun bu konudaki duyarlılık-

larının arttırılmasına yönelik girişimlere olan 
ihtiyacı göstermektedir.

O nedenle, çocukları ergenlik döneminde 
olan ailelere (özellikle kız çocukları olan), bu 
dönemin özellikleri, çocuklarla nasıl iletişim 
kurulacağı ve çocuklarına nasıl davranılması 
gerektiği, problem çözme basamakları konu-
larında eğitim verilmesi önerilebilir. Ayrıca 
zehirlenme gözlenen çocukların aile yaşantı-
larının bilinmesi risk gruplarının saptanması 
ve koruyucu önlemlerin alınması bakımından 
önemlidir. Ergen yaş grubundaki çocukların 
zehirlenme nedenlerini ortaya çıkarmaya yö-
nelik nitel ve nicel araştırmaların yapılması 
önerilmektedir. 
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EXTENTED ABSTRACT

The definition and Importance: Toxin is defined as a substance that harms body or threats 
life when it is touched or taken into the body (Uzel, 2002:1529). Intoxication in childhood 
is remarkable, because of sensitiveness of children for intoxication, frequency and damages 
are more for them (Rodgers and Matyunas, 2004). According to National Toxin Information 
Center (NTIC) in Türkiye in 2008, 50% of all intoxication cases were in childhood (NTIC, 
2008). Intoxication in childhood is very important health problem that common in the world 
and our country could be resulted in disease or death and consists of work load in emergency 
services and the hospital stays. Type of intoxication could change according to life style for 
every country. In Western countries, drug intoxication is the forefront, however in Asian and 
Africa countries household cleaners could cause intoxication (Eddleston, 2000:715; Adnan et 
al., 2013:177). According to data system of toxin control center in United States of America 
(USA); the most intoxication reasons under 5 years children were cosmetic/ personal care pro-
ducts (14.0%), cleaners (11%), analgesics (9.3%), foreign object and toys (6.7%) (Mowry, et, 
al., 2015:962). However, in Türkiye, the most common reasons for intoxication were drugs, 
pesticides and insecticides, household chemicals, toxic gases, other chemicals, food and plants 
with insect and animal bites (Özcan and İkincioğulları, 2009:29). In three retrospective studies 
that were conducted on childhood intoxication at Hacettepe University İhsan Doğramacı Child 
Hospital between 1975-2004, the most common reason for intoxication was found as drugs 
(Özdemir, 2009:47). In a study that was conducted in Dokuz Eylül University Emergency Ser-
vice, intoxication cases between 2010-2015 were investigated and reasons for intoxication were 
found as drugs (56.7%), cosmetic/corrosive substance (27.8%) (Akgül, et, al., 2016: 91). As 
similar, according to different studies in our country, the most common reason for intoxication 
was generally drugs and in some studies household cleaners took the forefront (Köse, et, al., 
2010:63; Akıcı, et, al., 2013:35; Baş, et, al., 2015:198; Binay, et, al., 2010:31; Türkmenoğlu et 
al., 2015:82; Güzel et al., 2011:101). As seen in the studies, the factors that cause to the intoxi-
cation could change from a country to another country, from a region to another region in the 
same country and also within years in the same region. Also, it could change according to age, 
gender, education level of the family, traditional practices of the region and seasons. So, it is ne-
eded that every country and region should determine their own intoxication profile and take re-
quired measures related to risk and threats. The Aim: It is aimed to determine differences about 
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intoxication in our region, investigate the causes and results of intoxication cases and contribute 
to take some measures for health professionals and the families related to intoxication cases. 
Method: In this cross sectional study, 424 cases who applied to a Government Hospital Child 
Emergency Clinic and were followed up with intoxication diagnosis between 1th of January- 
31th of December 2013 were taken to the study. Their hospital records were evaluated as ret-
rospective. They were recorded according to their demographic data (gender, applying month, 
their location, and discharge statute) and International Codes of Disease-10 Age: The age of 
the patients were recorded and also their age groups were divided into four groups as 0-4 years, 
5-8 years, 9-12 years and 13-17 years. Intoxication	factor: Intoxication factors were separated 
in five groups as pharmacologic agents, carbon monoxide intoxication, toxic affect of gases/ 
vapour (undefined substance), intoxication with pesticide, caustic/corrosive material intoxica-
tion. Season	that	they	applied: They were classified according to seasons.Settlement: Living 
places of the patients were separated in 9 as city center, 7 villages and out of region. Discharge	
state: Their discharges were divided to 2 groups as well-being and referring. Ethical	aspect	
of	the	study: Before the study, the ethical consent from Nevşehir Hacı Bektaş Veli University 
(2014/06.01) and related institute consent were taken. Data	evaluation: Data was evaluated 
with IBM SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences)(Chicago, ILL, USA) package 
program. Data that obtained with measurement was shown as arithmetic mean and standard 
deviation and other data that obtained with counting was shown as percentage. Findings: It is 
determined that there were 59133 children 0-17 aged and applied to a Government Hospital 
Child Emergency Clinic between 1th of January-31th of December. Of these; 424 were diagno-
sed as intoxication. Also, intoxication cases applied to emergency service constituted of 0.72% 
of all cases that applied to child emergency service. It is determined that most of the intoxica-
tion cases were girl (55.0%, rate of girl/boy was 1.2/1), between 13-17 years old (38.7%) and 
most of them were 17 years old (11.1%). Again, in the study it is found that rate of applying to 
the emergency because of intoxication increased in girls, decreased in boys with increased age 
and also, the most of intoxication cases that between 13-17 years old (69.5%) were girls. The 
cause of intoxication was found as pharmacologic agents (55.7%) in the first rank and carbon 
monoxide intoxication (25.7%) in the second rank. Intoxication with pharmacologic agents 
was seen between 0-4 (65.6%) and 13-17 years old (62.8%) and in girls (59.2%), mostly. Of 
the cases; 90.8% discharged after needed interventions and follows, 9.2% were referred. In 
all seasons, intoxication with pharmacologic agents was seen in the first rank. Results and 
conclusion: As a result of, intoxication with medication in childhood takes an important place 
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among cases applying to the emergency services. Again, intoxication in childhood is an impor-
tant community health problem, because of its causes could be prevented and it could cause to 
disability and death.In this study, it is pointed out that children in adolescent group and girls 
came to the emergency because of intoxication, mostly. Such a frequency of intoxication in 
girls, adolescents and its being with pharmacologic agents shows the need some interventions 
direct to increase sensitiveness of parents, school and the society about this subject. Therefore, 
it is suggested that education about characteristics of adolescent period, communication with 
children, parents’ behaviors to their children and problem - solving steps should be taught to the 
parents have adolescent child (especially girl). Also, it is important to know the domesticity of 
children with intoxication because of determining risk groups and taking protective measure-
ment. It is suggested that qualitative and quantitative studies should be conducted to ascertain 
the causes of intoxication in adolescents. 
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