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ÖZ 

 

GİRİŞ ve AMAÇ: Çocukluk çağı zehirlenmeleri önemli bir halk sağlığı 

problemidir. Dünya genelinde özellikle gelişmekte olan ülkelerde önlenebilir 

önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu çalışmada bilimsel literatür, 

çocukluk çağı zehirlenmelerini değerlendirmek amacı ile sistematik olarak 

incelenmiştir.

DOI: 10.4274/jcp.2020.0041  

   

 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Bu araştırma sistematik derleme desenli ve 

makalelerin doküman analizine dayanan nitel bir araştırmadır. Çalışmanın 

evrenini 2000-2017 yılları arasında yapılan, "akut zehirlenmeler", “çocuk 

acil servisi”, “çocukluk dönemi”  anahtar kelimeleri ile Medline Complete, 

AcademicSearch Complete, Science Direct, CINAHL Complete, 

AcademicOneFile ve Google Akademik gibi veri tabanlarından ulaşılan 

3191 makale oluşturmaktadır. Araştırmaya dahil edilme ölçütlerine uyan 24 

makale çalışma kapsamında değerlendirilmiştir 

 

BULGULAR: Çocuk acil servisine akut zehirlenme nedeni ile başvuran 

çocuklar ile yapılan, 24 retrospektif çalışmaincelenmiştir. Çalışmalarda 

çocukların yaş aralığının 0-18 olduğu belirlenmiştir. Zehirlenmelerin büyük 

çoğunluğu kazara gerçekleşmiştir.  Zehirlenmeye neden olan maddeler 

büyük oranda ağız yolu ile alınmıştır. Çalışmalarda, zehirlenmeye neden 

olan maddelerin ilaçlar, temizlik ürünleri ve kimyasal maddeler olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmaların hepsinde tanı, tedavi ve takip için kapsamlı ve 

invaziv teknikler kullanılmıştır.  
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TARTIŞMA ve SONUÇ:  Çocukluk çağında zehirlenmeler önemli bir sorun olmasına rağmen 

önlenebilir ve yönetilebilir bir konudur. Bu nedenle, çocukluk döneminde görülen zehirlenmeleri en aza 

indirgemek için aileler, devlet yetkilileri, ilaç firmaları, sağlık profesyonelleri ve medya gerekli çabayı 

göstermelidir. Özellikle birinci basamakta görev yapan sağlık çalışanları erken çocukluk döneminde 

ebeveyn ve çocuklarla sık olarak bir araya geldikleri için akut zehirlenme konusunda eğitim ve 

danışmanlık vermelidir 

 

Anahtar Kelimeler: Akut zehirlenmeler, çocuklukdönemi, çocuk 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 

 

GİRİŞ  

 

Zehirlenmeler gelişmekte olan ülkelerde önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Zehirlenme tehlikeli 

bir maddenin yenilmesi, içilmesi veya solunmasının neden olduğu rahatsızlıktır (1). Zehirlerin ve diğer 

ev ürünlerinin içilmesi, dünyadaki çocuklarda morbidite ve mortaliteyi artırma potansiyeline sahiptir. 

Küçük çocuklarda zehirli maddelerin içilmesi, kazara veya kasıtlı olabilir; ancak büyük çocuklarda, 

çoğunlukla kasıtlıdır (2).  

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, 2012 yılında tahminen 193.460 kişi, kasıtsız zehirlenme nedeniyle 

ölmüştür. Bu ölümlerin% 84'ü düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmiştir. Aynı yıl, kasıtsız 

zehirlenme nedeni ile, yılda 10.7 milyon sağlıklı bireyin yaşamının kaybına neden olmuştur(3).  

Çocuklarda akut zehirlenmeler, kazalar ve tümöral hastalıklarla beraber en önemli morbidite ve mortalite 

nedenlerini oluşturmaktadır(4).Türkiye’de son yıllarda çocuklar en çok dışsal yaralanma ve zehirlenme 

sonucunda hayatını kaybetmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun (2015) çocuk ölüm nedenleri 

istatistiklerine göre,  "Dışsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler" sonucunda 1-17 yaş grubunda 2015 

yılında hayatını kaybeden çocukların sayısı 1909 kişidir(5). 

Türkiye Ulusal Zehir Merkezine(2008)başvuran vakaların %60’ının 0-19 yaş grubu çocuklar olduğu 

görülmektedir(6).Amerikan Ulusal Zehir Kontrol Merkezi’nin (2015) yıllık raporuna göre, 

zehirlenmelerin % 93'ününevde, % 78’inin kazara gerçekleştiği, %79’unda ağız yoluyla alındığı, 

zehirlenen vakaların % 61’inin 0-19 yaş grubu çocuklar olduğu bildirilmiştir. Ayrıca tıbbi maliyetin 

yaklaşık her yıl 1,8 milyar dolardan fazla olduğu ifade edilmektedir (7). 

Doğayı keşfetmek çocukların doğal gelişiminin bir bölümüdür. Çocuklar bu süreçte farkında olmaksızın 

zehirli maddeye maruz kalarak zehirlenebilirler. Çocuklar ve adölesanlarda ilaçlar ve ilaç dışı maddeler 

zehirlenmeye neden olan çok yaygın maddelerdir (8,9,10). Zehirlenmeye neden olan en yaygın ilaçlar; 

analjezik, antipretik ve antienflamatuar (11,12), merkezi sinir sistemi ilaçlarıdır (10,12). İlaç dışı 

maddeler; ev temizliğinde kullanılan, çamaşır suyu, deterjanlarlarvekoroziv maddeler (8-10,13), 

insektisitler, pestisitler(8,14) gibi maddeler çocuklarda zehirlenmeye neden olan en yaygın maddelerdir. 

Zehirlenmelerin çoğunun önlenebilir olduğu görülmektedir.  



Sarvan S. ve ark. Çocukluk Çağında Zehirlenme                                                                                     JCP2020;18:(3):470-483 

 

 

473 

 

 

Bu çalışmanın amacı çocuk zehirlenmelerinin nedenlerini, en çok hangi yaş grubunu etkilediği, nerede, 

nasıl geliştiği ve çocukların nasıl etkilendiğini ortaya çıkarmaktır. Elde edilen verilerle çocukluk dönemi 

zehirlenmelerinin nasıl önlenebileceği konusuna katkı vermektir.   

 

 

 

 

 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu araştırma sistematik derleme desenli ve makalelerin doküman analizine dayanan nitel bir araştırmadır. 

Nitel sistematik derlemede amaç, dokümanların toplanması, analiz edilmesi ve raporlanmasıdır (15). Bu 

çalışma York Üniversitesi Ulusal Sağlık Araştırmaları Enstitüsü tarafından geliştirilen ve sağlık alanında 

yapılan sistematik derlemelerin temel ilke ve yöntemleri hakkında bilgi veren Centre for Reviews ve 

Dissemination  [CRD] rehberi doğrultusunda yapılmıştır (16). Sistematik derleme çalışması aşamaları; 

konuları belirleme ve soruları oluşturma, derleme için bir plan yapma, araştırmaları tarama, çalışmaları 

gözden geçirme ve seçme, çalışmalardan seçerek veri alma, çalışmaların kalitesini değerlendirme, verileri 

birleştirme (sentezleme), tartışma ve sonuç (tüm bulgular), sistematik derleme, yayma olarak 

belirlenmiştir (16). 

Çocukluk dönemi zehirlenmelerini değerlendirmeye yönelik verilerin toplanmasında İngilizce 

(uluslararası) veriler için 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), MEDLİNE (13) ve Google 

Akademik (119) veri tabanları kullanılarak çalışmalar taranmıştır.Tarama yapılırken Türkçe veri tabanları 

için "çocukluk dönemi zehirlenmeleri", “çocuk acil servisi”, “çocuklukdönemi” ingilizce veri tabanları 

için "children poisoning", “pediatric emergency department", “childhood”anahtar kelimeleri 

kullanılmıştır. Konu ile ilgili bütün çalışmalara ulaşmak için ilgili veri tabanları ve anahtar kelimeler 

kullanılmıştır. Araştırmacılar tarafından veri tabanları taranmış ve ilgili olan 2070 makale incelenmiştir. 

Dahil etme, dışlama kriterleri;Yayın dilinin Türkçe ya da İngilizce olması, araştırmaların son onyediyılda 

(2000-2017) yayınlanmış olması, 18 yaşından küçük ve herhangi bir maddeye, herhangi bir yolla maruz 

kalması, zehirlenme sonrası acil servise gelmesi, acil serviste müdahale edilmesi, makalelerin tam 

metnine ulaşılmış olması ölçütleri dikkatealınmıştır. Zehirlenme vakalarının acil servis dışında tedavi 
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edilmesi, sadece zehir kontrol merkezi kayıtları dikkate alınarak verilerin toplanmış olması dışlanma 

ölçütleridir. Tam metnine ulaşılamayan tez çalışmalarına, ayrıca kongre bildirilerine yer verilmemiştir.  

Elektronik arama ile saptanan ilgili tüm makalelerin başlık ve özetleri, araştırmacılar tarafından bağımsız 

olarak gözden geçirilmiştir. Eğer başlık ya da özet açık değilse, çalışmanın dahil olma kriterlerine uyup 

uymadığının araştırılması için çalışmanın tam metni incelenmiştir.  

İnceleme ölçütlerine uyan 66 makale incelemeye alınmış, geri kalan 3125 makale inceleme dışında 

bırakılmıştır. Araştırmacıların incelemeleri daha sonra karşılaştırılmış ve uygun olan çalışmaların tam 

metinleri alınmıştır. Yedi veri tabanından elde edilen 27 çalışmadan, 3 çalışmanın tüm veri tabanlarında 

aynı olduğu belirlenmiştir. Aynı olan çalışmalar çıkarıldıktan sonra elde edilen 24 çalışma incelenmiştir 

(Şekil 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Sistematik Derleme ÇalışmaSeçim Süreci 
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Verilerin Değerlendirilmesi:Verilerin özetlenmesi için standart bir veri özetleme formu geliştirilmiş ve 

veriler buna göre değerlendirilmiştir. Birbirinden bağımsız olarak araştırmacılar tarafından dahil edilen 

çalışmalar karşılaştırılmış ve araştırmacılar arasında fikir birliği oluşturulmuştur. Veri özetleme formunun 

içeriği; çalışmanın yazarları, kullanılan yöntem ve formlar, araştırmadan elde edilen önemli bulgulara 

göre düzenlenmiştir. Bu literatür inceleme çalışmasına alınan araştırmalarda katılımcıların özellikleri, 

uygulanan girişim ve ölçüm yöntemleri aynı olmadığından meta-analiz yapılamamıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü: Literatür incelemesinin yapılmasında araştırmacılara herhangi bir maddi/manevi 

zarar verme riski bulunmamaktadır. Ayrıca incelenen makaleler kaynakçada gösterilmiştir.  

 

 

SONUÇLAR 

Bu literatür inceleme çalışmasında, 2000-2017 yılları arasında yayınlanan 24 çalışma yer almaktadır. 

Çocuk acil servislerine gelen zehirlenme olaylarının değerlendirilmesine yönelik incelenen çalışmaların 

sonuçları Tablo 1’de verilmiştir.  

İncelenen çalışmalarda çocukların yaş aralığının 0-18 olduğu belirlenmiştir(2,8-14,17-32). 

Zehirlenmelerin büyük çoğunluğunun okul öncesi dönemde (18 çalışma) gerçekleştiği görülmüştür(2,8-

14,17,18,20,21,24,25,28-30,32).Çalışmaların hepsinde zehirlenmeye neden olan maddelerin büyük 

oranda ağız yoluyla alındığı (2,8-14,17-32), çok azının transdermal, inhalasyon ya da parenteral yolla 

alındığı görülmüştür(9-11,13,17,18,20,21,26).  

Zehirlenme yerinin 8 çalışmada değerlendirildiği ve büyük çoğunluğunun evde gerçekleştiği saptanmıştır 

(2,8,11,19,21,23,25,29). Çalışmaların 13’ünde zehirlenmeye neden olan maddenin büyük çoğunluğunun 

ilaç dışı olduğu (9,10,17,19-21,24,25,27,29-31), 6 çalışmada ise yarısından fazlasının ilaçla gerçekleştiği 

saptanmıştır(8,11,18,26,28,32). İlaç dışı maddelerin temizlik ürünleri, pestisit, insektisit,solvent, gaz yağı, 

solvent gibi maddeler olduğu görülmüştür. Çalışmaların 3’ünde koroziv madde alınmasına rağmen ilk 

müdahale olarak çocukların kusturulduğu belirlenmiştir(21,22,30). 
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Zehirlenmelerin nedenleri değerlendirildiğinde; 18 çalışmada zehirlenmelerin tamamı ya da büyük 

çoğunluğunun kazara olduğu (2,8-12,17-22,24-26,28,30,32), üç çalışmada nedenin belirtilmediği 

(14,13,29), üç çalışmada ise yarısından fazlasının kasti olarak gerçekleştiği belirlenmiştir (23,27,31).  

Kasti olarak gerçekleşen zehirlenmelerin büyük çoğunluğunun ergenlik döneminde gerçekleştiği 

(23,27,31), kazara olan zehirlenmelerin büyük çoğunluğunun ise okul öncesi dönemde gerçekleştiği 

saptanmıştır(2,8-12,17,18,20,21,24-25,28,30,32). Acil servise başvuru sırasında çocukların büyük 

çoğunluğunun semptomatik olduğu ve en sık görülen semptomların gastrointestinal, solunum, ağız, boğaz 

ve nöroloji ile ilişkili semptomları içerdiği görülmüştür (2,9,12-14,17-19,23-25,28-32). En sık olarak 

kusma, karın ağrısı, disfaji, solunum sıkıntısı, salya akması, ağız boşluğunda yanık ve kızarıklığın 

gözlendiği saptanmıştır.  

Çalışmaların 21’inde zehirlenme nedeniyle acil servise başvuran çocuklara tanı ve tedavi amacıyla işlem 

yapıldığı görülmüştür (2,8-14,17-26,28,30-32). Çalışmanın birinde veri olmamasına rağmen çocukların 

yarısının hastaneye yatırılarak tedavi edildiği saptanmıştır (27). Tanı ve tedavi olarak çoğunlukla gastrik 

lavaj yapıldığı, aktif kömür ve antidot verildiği, endoskopi ve gastroskopi yapıldığı belirlenmiştir. 

Çalışmaların 6’sında ise ölüm görüldüğü tespit edilmiştir (12,17,19,20,24,30) . 

 

 

TARTIŞMA 

Bu sistematik derleme birincil önleme programlarına ışık tutmak amacıyla mevcut 

literatürdeğerlendirilerek, yaş ve cinsiyet dağılımı, zehirlenmenin nedeni, alınan maddelerin tipleri, 

semptom ve bulguları, ilk yapılan müdahaleleri, tanı ve tedavisini belirlemek için yapılmıştır. 

Zehirlenmeye neden olan maddelerin yaygın kullanımı, çevresel özellikler nedeniyle ürünlerin kolay 

bulunabilmesi ve kolay ulaşılabilir olması çocukluk döneminde görülen zehirlenmelerde artışa neden 

olmaktadır.  

Zehirlenme nedeniyle acil servise başvuran çocukların zehirlenmeye neden olan maddeyi kazara aldığı 

görülmektedir. Çocukların demografik özelliklerine bakıldığında kazara olan zehirlenmeler sıklıkla okul 

öncesi dönem çocuklarında görülmektedir. Ahmed ve ark.’nın yaptıkları çalışmada zehirlenme nedeni ile 

acil servise başvuran çocukların %88,9’unun 1-5 yaş aralığında olduğusaptanmıştır (8). Diğer ilgili 

çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur (2,9,11,32). Bu yaş grubunda zehirlenen çocukların 

cinsiyetleri değerlendirildiğinde erkek çocukların oranının daha yüksek olduğu görülmüştür(8,11,26,31). 

Bu yaş grubu çocuklar meraklıdır, bu duyguları nedeniyle karşılaştıkları sıvı ya da katı maddelerin ne 

olduğunu anlamak için yiyip içebilirler. Okul öncesi dönem çocukların bu tip kazaları yaşamamaları için 

ebeveynlerin daha fazla dikkat ve özen göstermeleri gerekmektedir.  
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Bandyopadhyay ve Mandal (2017) ve Lin ve ark.’nın (2011) yaptıkları çalışmada kasıtlı zehirlenme 

oranının daha yüksek olduğu (31,23), Oprescu ve ark.’nın (2015), yaptıkları çalışmada ise eşit olduğu 

görülmüştür (27). Kasıtlı olan zehirlenmelerde yaş aralığının 12-18 olduğu ve kız çocuklarının oranının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır(11,23,26,31).Ergenlik döneminde olan bu çocuklarda kasıtlı 

zehirlenme;aile ile çatışma, karşı cinsle sorun, olumsuz yaşam deneyimleri, akran ilişkilerinde sorun, okul 

sorunu ve cinsel istismar gibi nedenlerden kaynaklanmaktadır (32). Daha çok kız çocuklarda görülmesinin 

nedeni ise, kız çocukların erkek çocuklara göre daha erken olgunlaşması ve duygusal ilişkileri daha yoğun 

yaşaması olabilir.  

Kasten zehirlenmeye neden olan maddelerin ilk sırada ilaçlar(11,23,27), ikinci sırada alkol olduğu, alkol 

alan çocukların yaklaşık % 75’inin erkek olduğu saptanmıştır (23). İlaçlara ulaşmanın ve içilmesinin 

kolay olması, erkek çocukların kız çocuklara göre eve geliş saatlerinde daha özgür olması bunun nedeni 

olabilir.  

10-18 yaş grubu çocuklarda kasti zehirlenmeleri önlemek için; hem alkol hem de belirli ilaçlara erişiminin 

engellenmesi, riskli davranışlara veya kendine zarar vermeye yatkın çocuklara psikiyatrik ve / veya 

psikolojik destek sağlanması, öğretmenlere ve ebeveynlere eğitim ve danışmanlık verilmesi gibi 

uygulamalar yapılabilir (27).  

Zehirlenmeye neden olan maddelerin büyük çoğunluğunun ağız yoluyla ve ev ortamında alındığı 

belirlenmiştir (2,8,11,21,25).Kazara zehirlenmeye neden olan maddelerin ilk sırada ilaçlar, ikinci sırada 

evlerde kullanılan temizlik ürünleri olduğu saptanmıştır (8,26-28).Evlerde boyama, temizlik gibi işlemler 

için kullanılan kimyasalların su şişelerinde saklanması, ilaçların çocukların erişebileceği yerlere 

konulması zehirlenme olaylarını artırmaktadır (köse). Yapılan çalışmalarda zehirlenmeye neden olan 

maddelerin çevre koşullarından ve kültürel alışkanlıklardan etkilendiği görülmektedir.   

Ugwu ve ark.’nın (2012) yaptıkları çalışmada kazara zehirlenmeye neden olan maddenin ilk sırada gaz 

yağı, ikinci sırada ise alkol olduğu belirlenmiştir. Bunun nedeninin bölgede petrol üreten rafinerinin 

olması, ayrıca bu bölgede alkolün sık tüketilmesi ve alkolün sıtma ve hepatit gibi hastalıkların tedavisinde 

kullanılan karışımlarda çözücü olarak kullanılması olarakbelirtilmiştir (24). Yapılan ikiçalışmada 

zehirlenmeye neden olan maddenin ilk sırada gaz yağı olduğu, gaz yağının yemek pişirme ve aydınlatma 

için kullanıldığı ve gaz yağının su şişelerinde saklandığı belirtilmiştir (29,30). Gaz yağı renksiz bir sıvı 

olduğu için çocukların kazara içmesine neden olmaktadır.   Aynı zamanda akut zehirlenme yaşayan 

çocukların ailelerinin çoğunun sosyoekonomik düzeylerinin yetersiz olduğu saptanmıştır (24,30).Hassan 

ve Siam’ın (2014) yaptıkları çalışmada ise zehirlenmeye neden olan maddenin ilk sırada pestisit olduğu 

bulunmuştur. Çalışmanın yapıldığı bölgenin tarım alanı olduğu, pestisitlere kolay erişildiği ve uygunsuz 

kullanıldığı, belirtilmiştir (25). 
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Temizlik ürünlerinin evlerde sık olarak kullanılması, kapaklarının kolay açılabilir olması ve erişilebilir 

yerlerde saklanması kazara olan zehirlenmeleri artırmaktadır (8,26-28). Zehirlenmeye neden olan 

maddelerin kolay bulunması, uygunsuz kullanımı, saklanması ve ebeveynlerin dikkatsizliği özellikle 

çevreyi keşfetme ve nesneleri ağızlarına götürme özellikleri olan 0-6 yaş grubu çocukların kazara 

zehirlenmelerine neden olmaktadır. Özellikle kostik ve koroziv özellikteki temizlik ürünleri özefagus ve 

midede ciddi hasarlara neden olduğu için çocuklarda tehlikeli sonuçlar görülmektedir.    

Çocuklarda akut zehirlenme olaylarına sık karşılaşmakla birlikte, zehirlenmeden kaynaklanan ölüm 

oranları düşüktür. Zehirlenmeye neden olan maddeler sıklıkla ağız yoluyla alınmaktadır (34). Alınan 

maddelerin tatsız olması ya da tatlarının kötü olması küçük miktarda tüketilmesine neden 

olmaktadır.Kasıtsız zehirlenmelerin etkisi alınan miktarla ilişkilidir, bu nedenle, çocuklar büyüdükçe ve 

tat duyusu daha belirgin hale geldikçe, büyük miktarlarda alma riski azalır (35). 

Sonuç olarak, çocuklarda görülen akut zehirlenmeleri azaltmak ve görülebilecek olumsuz sonuçları 

hafifletmek için ebeveynlerin farkındalığı artırılmalıdır. Özellikle acil servislerde görev yapan sağlık 

çalışanları, acil servise gelen ebeveynlere bu konuda danışmanlık vermelidir.  

Bu çalışma akut zehirlenmeleri önlemek için ailelerin, sağlık çalışanlarının ve toplumun yapması 

gerekenlere yön verebilir. Çocuklarda akut zehirlenmelerin çoğunluğunun evde gerçekleştiği ve 

zehirlenmeye neden olan maddelerin sindirim yoluyla alındığı görülmektedir. Önleyici tedbirlerin 

yetersizliği, akut zehirlenmeler için başlıca risk faktörüdür. Kazara olan akut zehirlenmelerin neredeyse 

tamamı alınacak basit önlemlerle önlenebilir. Ebeveynlerin bu tehlikeli maddeleri uygun şekilde 

kullanması ve depolaması önerilir. İlk olarak ebeveynlere ve bakıcılara eğitimler verilmeli, zehirlenmeleri 

önlemek için alınması gereken önlemler, zehirlenme gerçekleştikten sonra ise yapılması gerekenler 

anlatılmalıdır. Ebeveynler ve bakıcılar periyodik çocuk kontrollerinde yaşa özel alınması gereken 

önlemler konusunda sürekli uyarılmalıdır. Ayrıca okullarda hedefli bilgilendirme kampanyalarının 

yapılması, kamu spotlarının hazırlanması, sosyal medyada eğitici videoların yayınlanması farkındalığı 

artırabilir.  

Kimyasal temizlik ürünlerinde ve ilaçlarda çocuk koruma kapaklarının kullanılmasının zehirlenmeleri 

önlenmede en etkili yöntem olduğu bulunmuştur(36). Üretici firmaların bu konuya önem vermeleri hatta 

yasal düzenlemelerin yapılması faydalı olacaktır.   

Sonuç olarak, çocuklarda görülen akut zehirlenmeleri azaltmak ve görülebilecek olumsuz sonuçları 

hafifletmek için ebeveynlerin farkındalığı artırılmalıdır. Özellikle birinci basamakta görev yapan sağlık 

çalışanları erken çocukluk döneminde ebeveyn ve çocuklarla sık olarak bir araya geldikleri için akut 

zehirlenme konusunda eğitim ve danışmanlık vermelidir. Ayrıca acil servislerde görev yapan sağlık 

çalışanları, akut zehirlenmeler konusunda acil servise gelen ebeveynlerin farkındalığını artırmak için 

çalışmalar yapabilir 
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