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GIRIS ve AMAC: Cocukluk ¢ag1 zehirlenmeleri énemli bir halk saglig
problemidir. Diinya genelinde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nlenebilir
o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada bilimsel literatiir,
cocukluk cagi zehirlenmelerini degerlendirmek amaci ile sistematik olarak

incelenmistir.

YONTEM ve GERECLER: Bu arastirma sistematik derleme desenli ve
makalelerin dokiiman analizine dayanan nitel bir aragtirmadir. Calismanin
evrenini 2000-2017 yillar1 arasinda yapilan, "akut zehirlenmeler", “gocuk
acil servisi”, “cocukluk donemi” anahtar kelimeleri ile Medline Complete,
CINAHL Complete,

AcademicOneFile ve Google Akademik gibi veri tabanlarindan ulasilan

AcademicSearch Complete, Science Direct,
3191 makale olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme 6Slgiitlerine uyan 24

makale ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir

BULGULAR: Cocuk acil servisine akut zehirlenme nedeni ile bagvuran
cocuklar ile yapilan, 24 retrospektif ¢calismaincelenmistir. Caligmalarda
cocuklarin yas araliginin 0-18 oldugu belirlenmistir. Zehirlenmelerin biiyiik
cogunlugu kazara gergeklesmistir. Zehirlenmeye neden olan maddeler
biiyilik oranda agiz yolu ile alinmigtir. Calismalarda, zehirlenmeye neden
olan maddelerin ilaglar, temizlik tirtinleri ve kimyasal maddeler oldugu
belirlenmistir. Calismalarm hepsinde tani, tedavi ve takip i¢in kapsamli ve

invaziv teknikler kullanilmustir.
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TARTISMA ve SONUC: Cocukluk caginda zehirlenmeler 6nemli bir sorun olmasina ragmen
Onlenebilir ve yonetilebilir bir konudur. Bu nedenle, ¢ocukluk doneminde goriilen zehirlenmeleri en aza
indirgemek i¢in aileler, devlet yetkilileri, ilag¢ firmalari, saglik profesyonelleri ve medya gerekli ¢abay1
gostermelidir. Ozellikle birinci basamakta gérev yapan saglik calisanlari erken cocukluk déneminde
ebeveyn ve cocuklarla sik olarak bir araya geldikleri ig¢in akut zehirlenme konusunda egitim ve

danigsmanlik vermelidir

Anahtar Kelimeler: Akut zehirlenmeler, ¢ocuklukd6nemi, ¢ocuk acil servisi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Poisoning in children is an important public health problem. It is a major cause of
morbidity and mortality that can be prevented worldwide, especially in developing countries. In this study,
the scientific literature has been systematically examined with the aim of evaluating poisoning in
childhood.

MATERIALS and METHODS: This is a qualitative study with systematic review design based on
document analysis of the articles. This systematic review consists of studies done between 2000 and 2017.
The population of this study consisted of 3191 articles searched by using databases including Medline
Complete, Academic Search Complete, Science Direct, CINAHL Complete, Academic One File, and
Google Academic with the key words “acute poisonings”, "pediatric emergency department”, and

"childhood". Thus 24 articles based on selection criteria consisted the sample of the study.

RESULTS: Twenty-four retrospective studies about children with acute poisoning who presented to the
pediatric emergency department were reviewed. Overall, the children's age range was 0-18 years. The
vast majority of poisoning occurred by accident. The poisonous substances were taken mostly by
ingestion. The responsible agents were drugs, cleaning products, and chemicals. Extensive and invasive

techniques were used in almost all of the studies for diagnosis, treatment, and follow-up.
CONCLUSIONS: Although poisoning in childhood is a major problem, most of them are preventable

and manageable. Therefore, parents, government officials, drug companies, health professionals, and

media should show the necessary effort to reduce poisoning in childhood. In particular, health workers
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who work in primary health care as they come together frequently with parents and children in early
childhood should provide training and counseling on poisoning.

Key words: Acute poisoning, childhood, pediatric emergency department
GIRIS

Zehirlenmeler gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Zehirlenme tehlikeli
bir maddenin yenilmesi, igilmesi veya solunmasinin neden oldugu rahatsizliktir (1). Zehirlerin ve diger
ev Urilinlerinin i¢ilmesi, diinyadaki ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteyi artirma potansiyeline sahiptir.
Kiiciik ¢cocuklarda zehirli maddelerin igilmesi, kazara veya kasith olabilir; ancak biiyiik ¢ocuklarda,
cogunlukla kasithdir (2).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2012 yilinda tahminen 193.460 kisi, kasitsiz zehirlenme nedeniyle
Olmiistiir. Bu oOliimlerin% 84'i diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesmistir. Aymi yil, kasitsiz
zehirlenme nedeni ile, yilda 10.7 milyon saglikli bireyin yasaminin kaybina neden olmustur(3).
Cocuklarda akut zehirlenmeler, kazalar ve timoéral hastaliklarla beraber en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerini olusturmaktadir(4).Tiirkiye’de son yillarda ¢ocuklar en ¢ok dissal yaralanma ve zehirlenme
sonucunda hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2015) ¢ocuk 6liim nedenleri
istatistiklerine gore, "Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler" sonucunda 1-17 yas grubunda 2015
yilinda hayatim kaybeden ¢ocuklarin sayis1 1909 kisidir(5).

Tiirkiye Ulusal Zehir Merkezine(2008)basvuran vakalarin %60’ 0-19 yas grubu g¢ocuklar oldugu
gorlilmektedir(6). Amerikan Ulusal Zehir Kontrol Merkezi’nin (2015) yillik raporuna gore,
zehirlenmelerin % 93'iniinevde, % 78’inin kazara gerceklestigi, %79’unda agiz yoluyla alindigi,
zehirlenen vakalarm % 61’inin 0-19 yas grubu cocuklar oldugu bildirilmistir. Ayrica tibbi maliyetin
yaklagik her y1l 1,8 milyar dolardan fazla oldugu ifade edilmektedir (7).

Dogay1 kesfetmek ¢ocuklarin dogal gelisiminin bir boliimiidiir. Cocuklar bu siirecte farkinda olmaksizin
zehirli maddeye maruz kalarak zehirlenebilirler. Cocuklar ve addlesanlarda ilaglar ve ilag dis1t maddeler
zehirlenmeye neden olan ¢ok yaygin maddelerdir (8,9,10). Zehirlenmeye neden olan en yaygin ilaglar;
analjezik, antipretik ve antienflamatuar (11,12), merkezi sinir sistemi ilaglaridir (10,12). Ilag dis1
maddeler; ev temizliginde kullanilan, ¢amasir suyu, deterjanlarlarvekoroziv maddeler (8-10,13),
insektisitler, pestisitler(8,14) gibi maddeler ¢cocuklarda zehirlenmeye neden olan en yaygin maddelerdir.

Zehirlenmelerin ¢ogunun 6nlenebilir oldugu goriilmektedir.
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Bu ¢aligmanin amaci ¢ocuk zehirlenmelerinin nedenlerini, en ¢ok hangi yas grubunu etkiledigi, nerede,
nasil gelistigi ve ¢ocuklarin nasil etkilendigini ortaya ¢ikarmaktir. Elde edilen verilerle ¢ocukluk donemi

zehirlenmelerinin nasil 6nlenebilecegi konusuna katki vermektir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma sistematik derleme desenli ve makalelerin dokiiman analizine dayanan nitel bir aragtirmadir.
Nitel sistematik derlemede amag, dokiimanlarin toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlanmasidir (15). Bu
calisma York Universitesi Ulusal Saghk Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan gelistirilen ve saglik alaninda
yapilan sistematik derlemelerin temel ilke ve yontemleri hakkinda bilgi veren Centre for Reviews ve
Dissemination [CRD] rehberi dogrultusunda yapilmustir (16). Sistematik derleme c¢alismasi asamalari;
konular1 belirleme ve sorular1 olusturma, derleme igin bir plan yapma, arastirmalari tarama, ¢alismalari
gbzden gecirme ve se¢me, ¢alismalardan secerek veri alma, ¢alismalarin kalitesini degerlendirme, verileri
birlestirme (sentezleme), tartisma ve sonug¢ (tim bulgular), sistematik derleme, yayma olarak
belirlenmistir (16).

Cocukluk dénemi zehirlenmelerini degerlendirmeye yonelik verilerin toplanmasinda Ingilizce
(uluslararasi) veriler i¢in Medline Complete (1015), AcademicSearch Complete (881),Science Direct
(436), CINAHL Complete (407),AcademicOneFile (193), EducationSourche(39), Sociology Source
Ultimate (37), General OneFile (34), Business Search Complete (17), MEDLINE (13) ve Google
Akademik (119) veri tabanlar1 kullanilarak ¢alismalar taranmigtir. Tarama yapilirken Tiirkge veri tabanlari
icin "¢ocukluk donemi zehirlenmeleri", “cocuk acil servisi”, “cocuklukdénemi” ingilizce veri tabanlari
icin "children poisoning", ‘“pediatric emergency department", “childhood”anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Konu ile ilgili biitiin ¢aligmalara ulasmak i¢in ilgili veri tabanlar1 ve anahtar kelimeler
kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan veri tabanlari taranmis ve ilgili olan 2070 makale incelenmistir.
Dahil etme, dislama kriterleri;Yayin dilinin Tiirkce ya da Ingilizce olmasi, arastirmalarin son onyediyilda
(2000-2017) yayinlanmis olmasi, 18 yasindan kii¢iik ve herhangi bir maddeye, herhangi bir yolla maruz
kalmasi, zehirlenme sonrasi acil servise gelmesi, acil serviste miidahale edilmesi, makalelerin tam

metnine ulagilmis olmasi oOlgiitleri dikkatealinmistir. Zehirlenme vakalarinin acil servis disinda tedavi
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edilmesi, sadece zehir kontrol merkezi kayitlar1 dikkate alinarak verilerin toplanmis olmasi diglanma

olciitleridir. Tam metnine ulagilamayan tez ¢calismalarma, ayrica kongre bildirilerine yer verilmemistir.

Elektronik arama ile saptanan ilgili tiim makalelerin baglik ve 6zetleri, arastirmacilar tarafindan bagimsiz

olarak gozden gecirilmistir. Eger baslik ya da 6zet acik degilse, ¢caligmanin dahil olma kriterlerine uyup

uymadiginin arastirilmasi i¢in ¢aligmanin tam metni incelenmistir.

Inceleme 6lgiitlerine uyan 66 makale incelemeye alinmus, geri kalan 3125 makale inceleme disinda

birakilmigtir. Arastirmacilarin incelemeleri daha sonra karsilastirilmis ve uygun olan ¢aligmalarin tam

metinleri alinmustir. Yedi veri tabanindan elde edilen 27 ¢alismadan, 3 ¢alismanin tiim veri tabanlarinda

ayni1 oldugu belirlenmistir. Ayni olan ¢aligmalar ¢ikarildiktan sonra elde edilen 24 ¢alisma incelenmistir
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Verilerin Degerlendirilmesi:Verilerin dzetlenmesi igin standart bir veri 6zetleme formu gelistirilmis ve
veriler buna gore degerlendirilmistir. Birbirinden bagimsiz olarak arastirmacilar tarafindan dahil edilen
caligmalar karsilastirilmis ve arastirmacilar arasinda fikir birligi olusturulmustur. Veri 6zetleme formunun
icerigi; calismanin yazarlari, kullanilan yontem ve formlar, arastirmadan elde edilen 6nemli bulgulara
gore diizenlenmistir. Bu literatiir inceleme ¢aligmasina alinan arastirmalarda katilimcilarin 6zellikleri,
uygulanan girisim ve 6l¢lim yontemleri ayni olmadigindan meta-analiz yapilamamustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Literatiir incelemesinin yapilmasinda aragtirmacilara herhangi bir maddi/manevi

zarar verme riski bulunmamaktadir. Ayrica incelenen makaleler kaynakcada gosterilmistir.

SONUCLAR

Bu literatiir inceleme c¢alismasinda, 2000-2017 yillar1 arasinda yayimnlanan 24 c¢aligma yer almaktadir.
Cocuk acil servislerine gelen zehirlenme olaylariin degerlendirilmesine yonelik incelenen galigmalarin
sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Incelenen ¢aligmalarda cocuklarm yas araliginin  0-18 oldugu belirlenmistir(2,8-14,17-32).
Zehirlenmelerin biiyiik ¢cogunlugunun okul 6ncesi donemde (18 ¢alisma) gergeklestigi goriilmiistiir(2,8-
14,17,18,20,21,24,25,28-30,32).Calismalarin hepsinde zehirlenmeye neden olan maddelerin biiyiik
oranda agiz yoluyla alindig1 (2,8-14,17-32), ¢ok azmnin transdermal, inhalasyon ya da parenteral yolla
alindig1 goriilmiistiir(9-11,13,17,18,20,21,26).

Zehirlenme yerinin 8 ¢alismada degerlendirildigi ve biiyiik cogunlugunun evde gerceklestigi saptanmustir
(2,8,11,19,21,23,25,29). Caligmalarin 13’iinde zehirlenmeye neden olan maddenin biiyiik ¢ogunlugunun
ilag dig1 oldugu (9,10,17,19-21,24,25,27,29-31), 6 ¢alismada ise yarisindan fazlasinin ilagla gerceklestigi
saptanmustir(8,11,18,26,28,32). ilag dis1 maddelerin temizlik iiriinleri, pestisit, insektisit,solvent, gaz yagi,
solvent gibi maddeler oldugu goriilmiistiir. Caligmalarin 3’tinde koroziv madde alinmasina ragmen ilk

miidahale olarak ¢ocuklarin kusturuldugu belirlenmistir(21,22,30).
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Zehirlenmelerin nedenleri degerlendirildiginde; 18 g¢alismada zehirlenmelerin tamami ya da biiyiik
cogunlugunun kazara oldugu (2,8-12,17-22,24-26,28,30,32), ii¢ calismada nedenin belirtilmedigi
(14,13,29), ii¢ calismada ise yarisindan fazlasinin kasti olarak gergeklestigi belirlenmistir (23,27,31).
Kasti olarak gergeklesen zehirlenmelerin biiyiikk ¢ogunlugunun ergenlik doneminde gerceklestigi
(23,27,31), kazara olan zehirlenmelerin biiyiik ¢cogunlugunun ise okul Oncesi donemde gergeklestigi
saptanmigtir(2,8-12,17,18,20,21,24-25,28,30,32). Acil servise bagvuru sirasinda cocuklarin biiyiik
¢ogunlugunun semptomatik oldugu ve en sik goriilen semptomlarin gastrointestinal, solunum, agiz, bogaz
ve noroloji ile iligkili semptomlart igerdigi gorilmiistiir (2,9,12-14,17-19,23-25,28-32). En sik olarak
kusma, karm agrisi, disfaji, solunum sikintisi, salya akmasi, agiz boslugunda yanik ve kizarikligin
gozlendigi saptanmustir.

Calismalarin 21’inde zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran ¢ocuklara tani ve tedavi amaciyla islem
yapildig1 gorilmistiir (2,8-14,17-26,28,30-32). Calismanin birinde veri olmamasina ragmen ¢ocuklarin
yarisinin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi saptanmustir (27). Tam ve tedavi olarak ¢ogunlukla gastrik
lavaj yapildigi, aktif komiir ve antidot verildigi, endoskopi ve gastroskopi yapildigi belirlenmistir.

Calismalarin 6’sinda ise 6liim goriildiigii tespit edilmistir (12,17,19,20,24,30) .

TARTISMA

Bu sistematik derleme birincil 6nleme programlarma 1s1k tutmak amaciyla mevcut
literatiirdegerlendirilerek, yas ve cinsiyet dagilimi, zehirlenmenin nedeni, alman maddelerin tipleri,
semptom ve bulgulari, ilk yapilan miidahaleleri, tam ve tedavisini belirlemek icin yapilmstir.
Zehirlenmeye neden olan maddelerin yaygin kullanimi, ¢evresel 6zellikler nedeniyle iiriinlerin kolay
bulunabilmesi ve kolay ulasilabilir olmasi ¢ocukluk déneminde goriilen zehirlenmelerde artisa neden
olmaktadir.

Zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuran ¢ocuklarin zehirlenmeye neden olan maddeyi kazara aldig:
gorlilmektedir. Cocuklarin demografik 6zelliklerine bakildiginda kazara olan zehirlenmeler siklikla okul
oncesi donem c¢ocuklarinda goriilmektedir. Ahmed ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada zehirlenme nedeni ile
acil servise bagvuran cocuklarm %88,9’unun 1-5 yas aralifinda oldugusaptanmustir (8). Diger ilgili
calismalarda da benzer sonucglar bulunmustur (2,9,11,32). Bu yas grubunda zehirlenen cocuklarin
cinsiyetleri degerlendirildiginde erkek ¢ocuklarin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(8,11,26,31).
Bu yas grubu ¢ocuklar meraklidir, bu duygular1 nedeniyle karsilastiklari sivi ya da kati maddelerin ne
oldugunu anlamak i¢in yiyip i¢ebilirler. Okul dncesi donem ¢ocuklarm bu tip kazalar1 yasamamalar1 i¢in

ebeveynlerin daha fazla dikkat ve 6zen gostermeleri gerekmektedir.
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Bandyopadhyay ve Mandal (2017) ve Lin ve ark.’nin (2011) yaptiklar1 ¢alismada kasitli zehirlenme
oraninin daha yiiksek oldugu (31,23), Oprescu ve ark.’nin (2015), yaptiklar1 ¢alismada ise esit oldugu
gorilmiistiir (27). Kasith olan zehirlenmelerde yas araliginin 12-18 oldugu ve kiz ¢ocuklarinin oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir(11,23,26,31).Ergenlik doneminde olan bu ¢ocuklarda kasith
zehirlenme;aile ile gatigma, karsi cinsle sorun, olumsuz yasam deneyimleri, akran iliskilerinde sorun, okul
sorunu ve cinsel istismar gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir (32). Daha ¢ok kiz ¢ocuklarda gériilmesinin
nedeni ise, kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gore daha erken olgunlagmasi ve duygusal iliskileri daha yogun
yasamasi olabilir.

Kasten zehirlenmeye neden olan maddelerin ilk sirada ilaglar(11,23,27), ikinci sirada alkol oldugu, alkol
alan c¢ocuklarin yaklasik % 75’inin erkek oldugu saptanmustir (23). laglara ulasmanin ve igilmesinin
kolay olmasi, erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gére eve gelis saatlerinde daha 6zgiir olmasi1 bunun nedeni
olabilir.

10-18 yas grubu ¢ocuklarda kasti zehirlenmeleri 6nlemek i¢in; hem alkol hem de belirli ilaglara erigiminin
engellenmesi, riskli davraniglara veya kendine zarar vermeye yatkin ¢ocuklara psikiyatrik ve / veya
psikolojik destek saglanmasi, Ggretmenlere ve ebeveynlere egitim ve damsmanlik verilmesi gibi
uygulamalar yapilabilir (27).

Zehirlenmeye neden olan maddelerin biiyiik ¢ogunlugunun agiz yoluyla ve ev ortaminda alindig
belirlenmistir (2,8,11,21,25).Kazara zehirlenmeye neden olan maddelerin ilk sirada ilaglar, ikinci sirada
evlerde kullanilan temizlik tirtinleri oldugu saptanmigstir (8,26-28).Evlerde boyama, temizlik gibi islemler
icin kullamilan kimyasallarin su siselerinde saklanmasi, ilaglarin ¢ocuklarin erisebilecegi yerlere
konulmas1 zehirlenme olaylarim artirmaktadir (kose). Yapilan ¢aligmalarda zehirlenmeye neden olan
maddelerin ¢evre kosullarindan ve kiiltiirel aliskanliklardan etkilendigi goriilmektedir.

Ugwu ve ark.’nin (2012) yaptiklar1 calismada kazara zehirlenmeye neden olan maddenin ilk sirada gaz
yag1, ikinci sirada ise alkol oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin bdlgede petrol iireten rafinerinin
olmasi, ayrica bu bolgede alkoliin sik tiiketilmesi ve alkoliin sitma ve hepatit gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilan karisimlarda ¢oziicii olarak kullanilmasi olarakbelirtilmistir (24). Yapilan ikicalismada
zehirlenmeye neden olan maddenin ilk sirada gaz yagi oldugu, gaz yaginin yemek pisirme ve aydinlatma
icin kullanildig1 ve gaz yaginin su siselerinde saklandig1 belirtilmistir (29,30). Gaz yag1 renksiz bir sivi
oldugu icin cocuklarin kazara igmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda akut zehirlenme yasayan
cocuklarin ailelerinin ¢ogunun sosyoekonomik diizeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir (24,30).Hassan
ve Siam’in (2014) yaptiklar ¢alismada ise zehirlenmeye neden olan maddenin ilk sirada pestisit oldugu
bulunmustur. Caligmanin yapildig1 bolgenin tarim alani oldugu, pestisitlere kolay erigildigi ve uygunsuz

kullanildigy, belirtilmistir (25).
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Temizlik {iriinlerinin evlerde sik olarak kullanilmasi, kapaklarimin kolay agilabilir olmas1 ve erisilebilir
yerlerde saklanmasi kazara olan zehirlenmeleri artirmaktadir (8,26-28). Zehirlenmeye neden olan
maddelerin kolay bulunmasi, uygunsuz kullanimi, saklanmasi ve ebeveynlerin dikkatsizligi 6zellikle
cevreyi kesfetme ve nesneleri agizlarina gotiirme Ozellikleri olan 0-6 yas grubu g¢ocuklarin kazara
zehirlenmelerine neden olmaktadir. Ozellikle kostik ve koroziv 6zellikteki temizlik iiriinleri zefagus ve
midede ciddi hasarlara neden oldugu i¢in ¢cocuklarda tehlikeli sonuglar goriilmektedir.

Cocuklarda akut zehirlenme olaylarina sik karsilasmakla birlikte, zehirlenmeden kaynaklanan Gliim
oranlar diigiiktiir. Zehirlenmeye neden olan maddeler siklikla agiz yoluyla alinmaktadir (34). Alinan
maddelerin tatsiz olmasi ya da tatlarmin kotii olmasi kiiglik miktarda tiiketilmesine neden
olmaktadir.Kasitsiz zehirlenmelerin etkisi alinan miktarla iligkilidir, bu nedenle, ¢ocuklar biiyiidiik¢e ve
tat duyusu daha belirgin hale geldikge, biiyiik miktarlarda alma riski azalir (35).

Sonug olarak, cocuklarda goriilen akut zehirlenmeleri azaltmak ve goriilebilecek olumsuz sonuglari
hafifletmek i¢in ebeveynlerin farkindaligi artirilmalidir. Ozellikle acil servislerde gorev yapan saglik
calisanlari, acil servise gelen ebeveynlere bu konuda danigmanlik vermelidir.

Bu calisma akut zehirlenmeleri Onlemek icin ailelerin, saglik calisanlarmin ve toplumun yapmasi
gerekenlere yon verebilir. Cocuklarda akut zehirlenmelerin ¢ogunlugunun evde gerceklestigi ve
zehirlenmeye neden olan maddelerin sindirim yoluyla alindigi goriilmektedir. Onleyici tedbirlerin
yetersizligi, akut zehirlenmeler icin baslica risk faktoriidiir. Kazara olan akut zehirlenmelerin neredeyse
tamamu alinacak basit Onlemlerle 6nlenebilir. Ebeveynlerin bu tehlikeli maddeleri uygun sekilde
kullanmas1 ve depolamasi &nerilir. Tlk olarak ebeveynlere ve bakicilara egitimler verilmeli, zehirlenmeleri
onlemek i¢in alinmasi gereken Onlemler, zehirlenme gerceklestikten sonra ise yapilmasi gerekenler
anlatilmalidir. Ebeveynler ve bakicilar periyodik ¢ocuk kontrollerinde yasa 6zel alinmasi gereken
onlemler konusunda siirekli uyarilmalidir. Ayrica okullarda hedefli bilgilendirme kampanyalariin
yapilmasi, kamu spotlarinin hazirlanmasi, sosyal medyada egitici videolarin yaymlanmasi farkindaligi
artirabilir.

Kimyasal temizlik iirlinlerinde ve ilaglarda ¢ocuk koruma kapaklarinin kullanilmasmin zehirlenmeleri
onlenmede en etkili yontem oldugu bulunmustur(36). Uretici firmalarin bu konuya énem vermeleri hatta
yasal diizenlemelerin yapilmasi faydali olacaktir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda goriilen akut zehirlenmeleri azaltmak ve goriilebilecek olumsuz sonuglari
hafifletmek icin ebeveynlerin farkindalig: artirilmalidir. Ozellikle birinci basamakta gérev yapan saglik
calisanlar1 erken ¢ocukluk déneminde ebeveyn ve ¢ocuklarla sik olarak bir araya geldikleri i¢in akut
zehirlenme konusunda egitim ve danigmanlik vermelidir. Ayrica acil servislerde gorev yapan saglik
calisanlari, akut zehirlenmeler konusunda acil servise gelen ebeveynlerin farkindaligini artirmak icin

calismalar yapabilir
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Cikar ¢catismasi: Y oktur

Finansman destegi: Y oktur
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