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Zehirlenme, tüm yaş gruplarını ilgilendiren 
genel bir sağlık sorunudur. Ancak çocuklar ze-
hirlenme sorununu daha fazla yaşadığından, ze-
hirlenmeye karşı daha duyarlı olduklarından ve 
daha fazla zarar gördüklerinden dolayı çocukluk 
çağı zehirlenmeleri diğer yaş gruplarından daha 
fazla dikkat çekmektedir. Zehirlenme vakalarına 
bakıldığında büyük bir bölümünün 6 yaşın altın-
daki çocuklarda gerçekleşiyor olması, aynı za-
manda bu yaş grubunun tüm zehirlenme vaka-
larının %55’ini, pediatrik olguların ise  %80’nini 
oluşturması çocukluk çağı zehirlenmelerinin ne 
denli önem arz ettiğini göstermektedir.

“Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Rapo-
ru”’na göre; yılda yaklaşık 1,5 milyon çocuk zehir-
lenme tanısıyla acil servislere başvurmaktadır. 
Ülkemizdeki zehirlenme vakalarına bakıldığında 
acil servise zehirlenme nedeniyle başvuran ol-
guların  %60,14’ünün 18 yaş ve altında olduğu 
belirlenmiştir. Zehirlenmelerin diğer kaza grup-
ları arasındaki yerine bakıldığında ise trafik kaza-
sı, düşme ve yanık vakalarından sonra zehirlen-
meler yerine almaktadır.

Zehirlenmelerin nedenlerine bakıldığında ise 
ülkemizde en çok ilaç zehirlenmeleri ile karşıla-
şıldığı görülmektedir. Kaza sonucu zehirlenme-
lerin sıklıkla 1-5 yaşında olduğu görülmekte ve 
özellikle süt çocukları objeleri ağızlarına alma 
eğiliminde olduklarından kaza sonucu toksik 
madde (özellikle temizlik malzemeleri) yeme 
riski altındadırlar. Evde bulunan kimyasal mad-

delerin veya ilaçların çocukların kolayca erişebi-
leceği yerlerde bulundurulması, bazı ilaçların ilgi 
çekici renklerde ve biçimlerde olması, annenin 
çalışıyor olması ve çocuğunu eğitimsiz kişilere 
bırakılması, tarım alanında kullanılan ilaçların ve 
endüstri ürünlerinin bilgisizce kullanılması, bu 
yaş grubu çocuklarda çocuklardaki zehirlenme 
sıklığının artmasına neden olmaktadır. Süt ço-
cukluğu, oyun ve okul öncesi dönemlerde zehir-
lenmeler sıklıkla merak sonucu meydana gelir-
ken, ergenlik dönemindeki çocukların ise intihar 
amaçlı ilaç almalarına bağlı zehirlenmeler görü-
lebilmektedir. Bu nedenle ailelerin bilinçlendiril-
mesi ve eğitim hizmetlerinin yapılmasında koru-
yucu hizmet görevi bulunan hemşirelerin önemi 
ön plana çıkmaktadır. 

Zehirlenme olaylarının patofizyolojisi çocuk-
larda erişkinlerden farklı seyreder. Çocukların 
vücut ağırlığı düşük ve birim ağırlık başına dü-
şen ilaç miktarı fazla olduğu için, çok küçük mik-
tarlar bile toksik etkiye sebep olabilir ve morta-
liteyi artırabilir. Bu nedenle hemşirelerin çocuk 
ve yetişkin arasındaki farkı gözeterek girişim ve 
değerlendirme yapması gerekmektedir. 

Zehirlenme nedeniyle hastaneye gelen ço-
cukta hemşire, aile ve çocuktan anamnez alırken 
çok dikkatli olmalı ve gözlem yeteneğini de çok 
iyi kullanmalıdır.

Zehirlenen çocuğa hemşirenin yaklaşımı ta-
nılama ve tedavi aşamalarından oluşmaktadır.
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ilaç verirken doz ayarlaması önemlidir. Mut-
fak kaşıklarının hepsi aynı değildir ve ayrıca 
çay kaşığı ve ya çorba kaşığı ilaçla birlikte ve-
rilen ölçekle (dozajlama aleti) ile aynı miktarı 
ölçmez.

•	 Çocuğun ilaçları ile ilgili bilgileri çocuğa ba-
kan kişiye açık talimatlar halinde yazılması 
gerektiği açıklanmalıdır (hangi ilaç, ne za-
man, ne kadar).

6-10 Yaş Arası Çocuğu Olan Ebeveynler İçin

•	 Çocuğa İlaçların her zaman bir yetişkin tara-
fından verilmesi gerektiği açıklanmalıdır. Ço-
cukların, ilaçların kendi başlarına almamaları 
gerektiğini bilmeleri önemlidir. 

•	 İlaçları şeker diye isimlendirmemeleri ge-
rektiği aileye açıklanmalıdır. İlaçların şeker 
olduğunu söyleyerek, çocuğun ilacı alması 
kolaylaştırılabilir ancak bu aynı zamanda ço-
cukların ilaçları kendi başlarına denemeye 
teşvik edebilir.

•	 Reçetesiz ilaçlar bile olsa çocuk ile ilacın pros-
pektüsünü okumak için zaman ayırılması ge-
rektiği açıklanır.

•	 Çocuklara ilaç içmeden önce prospektü-
sü nasıl okuyup anlayacaklarını öğretmek 
önemlidir.

11 Yaş ve Üzeri Çocuğu Olan Ebeveynler 
İçin

•	 Bu yaş grubunda zehirlenmelerin nedeni 
genellikle deneysel çalışma veya intihar ile 
ilişkili olduğundan pasif korunma yöntemleri 
yarar sağlamaz. Sorunu olan adölesanlarda 
intihar girişimi sezilirse yapılacak en iyi şey 
sorunların ortaya konulmasından önce adö-
lesan ile anlaşmanın sağlanmasıdır.

•	 Reçetesiz ilaçlar bile olsa ilaç etiketi ve pros-
pektüs okumayı çocuğa öğretmeye devam 
edilmelidir.

•	 Çocuğa başka birine ait olan ilaçları alıp kul-
lanmaması gerektiğini açıklanmalıdır. 

•	 Çocuğa prospektüste yazılanlara uyulması 
gerektiği, önerilen ölçeklerde ilaç almaları 
gerektiğini ve bunun kural olduğunu açık-
lanmalıdır. Tavsiye edilen dozdan daha fazla 
almanın onları rahatlatmaya yardımcı olma-
yacağını ve onlara zarar verebileceğini açık-
layın.

•	 Aileye çocukları ile düzenli olarak aldıkları ilaç 
hakkında konuşmaları gerektiği açıklanmalı-
dır. Günlük ilaç almak zorunda olan gençler 
bile doz veya doz sıklığında hata yapabilirler, 
bu nedenle onlarla ilaçları doğru ve düzenli 
almaları ile ilgili iletişim kurmak önemlidir.

“Bütün maddeler zehirdir. Zehirli olmayan mad-
de yoktur. İlaçla zehir arasındaki farkı doz belir-
ler.” PARACELSUS (1493-1541)
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