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Zehirlenme, tim yas gruplarini ilgilendiren
genel bir saglik sorunudur. Ancak ¢ocuklar ze-
hirlenme sorununu daha fazla yasadigindan, ze-
hirlenmeye karsi daha duyarl olduklarindan ve
daha fazla zarar gorduklerinden dolayi cocukluk
¢agi zehirlenmeleri diger yas gruplarindan daha
fazla dikkat cekmektedir. Zehirlenme vakalarina
bakildiginda blyik bir bélimandin 6 yasin altin-
daki cocuklarda gerceklesiyor olmasi, ayni za-
manda bu yas grubunun tum zehirlenme vaka-
larinin %55'ini, pediatrik olgularin ise %80’nini
olusturmasi cocukluk cagi zehirlenmelerinin ne
denli 6nem arz ettigini gostermektedir.

“Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Rapo-
ru”na gore; yilda yaklasik 1,5 milyon cocuk zehir-
lenme tanisiyla acil servislere basvurmaktadir.
Ulkemizdeki zehirlenme vakalarina bakildiginda
acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran ol-
gularin %60,14'Unin 18 yas ve altinda oldugu
belirlenmistir. Zehirlenmelerin diger kaza grup-
lari arasindaki yerine bakildiginda ise trafik kaza-
si, disme ve yanik vakalarindan sonra zehirlen-
meler yerine almaktadir.

Zehirlenmelerin nedenlerine bakildiginda ise
Ulkemizde en cok ila¢ zehirlenmeleri ile karsila-
sildigr gorilmektedir. Kaza sonucu zehirlenme-
lerin siklikla 1-5 yasinda oldugu goériilmekte ve
ozellikle stt cocuklari objeleri agizlarina alma
egiliminde olduklarindan kaza sonucu toksik
madde (6zellikle temizlik malzemeleri) yeme
riski altindadirlar. Evde bulunan kimyasal mad-
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delerin veya ilaclarin cocuklarin kolayca erisebi-
lecegdi yerlerde bulundurulmasi, baziilaglarinilgi
cekici renklerde ve bicimlerde olmasi, annenin
calisiyor olmasi ve cocugunu egitimsiz kisilere
birakilmasi, tarim alaninda kullanilan ilaclarin ve
endustri Urlnlerinin bilgisizce kullanilmasi, bu
yas grubu cocuklarda ¢ocuklardaki zehirlenme
sikhginin artmasina neden olmaktadir. Sit ¢o-
cuklugu, oyun ve okul 6ncesi donemlerde zehir-
lenmeler siklikla merak sonucu meydana gelir-
ken, ergenlik donemindeki cocuklarin ise intihar
amach ilag almalarina bagh zehirlenmeler gorua-
lebilmektedir. Bu nedenle ailelerin bilinglendiril-
mesi ve egitim hizmetlerinin yapilmasinda koru-
yucu hizmet gérevi bulunan hemsirelerin 5nemi
on plana ¢ikmaktadir.

Zehirlenme olaylarinin patofizyolojisi cocuk-
larda eriskinlerden farkli seyreder. Cocuklarin
vicut agirhgr disiik ve birim agirhk basina di-
sen ilag miktar fazla oldugu icin, cok kiiguiik mik-
tarlar bile toksik etkiye sebep olabilir ve morta-
liteyi artirabilir. Bu nedenle hemsirelerin ¢cocuk
ve yetiskin arasindaki farki gozeterek girisim ve
degerlendirme yapmasi gerekmektedir.

Zehirlenme nedeniyle hastaneye gelen co-
cukta hemsire, aile ve cocuktan anamnez alirken
cok dikkatli olmali ve gézlem yetenegini de ¢ok
iyi kullanmahdir.

Zehirlenen ¢ocuga hemsirenin yaklasimi ta-
nilama ve tedavi asamalarindan olusmaktadir.



100 Cocukluk Cagi Kazalarina Acil Yaklasim

ilag verirken doz ayarlamasi 6nemlidir. Mut-
fak kasiklarinin hepsi ayni degildir ve ayrica
cay kasigi ve ya corba kasigi ilagla birlikte ve-
rilen 6lcekle (dozajlama aleti) ile ayni miktari
olgmez.

« Cocudun ilaclari ile ilgili bilgileri cocuga ba-
kan kisiye agik talimatlar halinde yazilmasi
gerektigi aciklanmalidir (hangi ilag, ne za-
man, ne kadar).

6-10 Yas Arasi Cocugu Olan Ebeveynler icin

.« Cocuga ilaclarin her zaman bir yetiskin tara-
findan verilmesi gerektigi aciklanmalidir. Co-
cuklarin, ilaglarin kendi baslarina almamalari
gerektigini bilmeleri nemlidir.

. laglan seker diye isimlendirmemeleri ge-
rektigi aileye aciklanmaldir. ilaclarin seker
oldugunu soyleyerek, ¢cocugun ilaci almasi
kolaylastirilabilir ancak bu ayni zamanda ¢o-
cuklarin ilaclar kendi baslarina denemeye
tesvik edebilir.

+ Recetesizilaglar bile olsa ¢cocuk ile ilacin pros-
pektlsiinii okumak icin zaman ayirilmasi ge-
rektigi agiklanir.

« Cocuklara ila¢ icmeden 0Once prospekti-
sU nasil okuyup anlayacaklarini 6gretmek
onemlidir.

11 Yas ve Uzeri Cocugu Olan Ebeveynler
icin

« Bu yas grubunda zehirlenmelerin nedeni
genellikle deneysel calisma veya intihar ile
iliskili oldugundan pasif korunma yontemleri
yarar saglamaz. Sorunu olan addlesanlarda
intihar girisimi sezilirse yapilacak en iyi sey
sorunlarin ortaya konulmasindan énce ado6-
lesan ile anlasmanin saglanmasidir.

« Recetesiz ilaclar bile olsa ilag etiketi ve pros-
pektis okumayl ¢cocuga 6gretmeye devam
edilmelidir.

« Cocuga baska birine ait olan ilaglan alip kul-
lanmamasi gerektigini agciklanmalidir.

« Cocuga prospektiiste yazilanlara uyulmasi
gerektigi, onerilen Olceklerde ilag almalari
gerektigini ve bunun kural oldugunu agik-
lanmalidir. Tavsiye edilen dozdan daha fazla
almanin onlari rahatlatmaya yardimci olma-
yacadini ve onlara zarar verebilecegini acik-
layin.

+ Aileye cocuklarrile dlizenli olarak aldiklari ilag
hakkinda konusmalari gerektigi agiklanmali-
dir. Glnlik ila¢ almak zorunda olan gencler
bile doz veya doz sikliginda hata yapabilirler,
bu nedenle onlarla ilaglari dogru ve diizenli
almalariile ilgili iletisim kurmak énemlidir.

“Bltlin maddeler zehirdir. Zehirli olmayan mad-
de yoktur. ilacla zehir arasindaki farki doz belir-
ler” PARACELSUS (1493-1541)
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