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OZEeT

AMAC: Bu calismada Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Eitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi acil servisinde adli
nitelikteki zehirlenme olgularinin epidemiyolojik ve demografik ézelliklerinin incelenmesi ve alinabilecek onlemlerin irdelenmesi
amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Acil servise basvuran ve zehirlenme nedeniyle hastaneye getirilen her bir hastanin bilgileri hasta takip formu
araciligiyla belgelendirildi ve kaydedildi. Olgular yas, cinsiyet, zehirlenme nedeni, mevsimsel dagilim, basvuru saati ve basvuruda
zehirlenmeye ait semptomlar a¢isindan degerlendirildi.

BULGULAR: Cocuk acil servisine basvuran hastalarin %0.21’ini zehirlenme vakasi olusturmaktayd:. Toplam 138 olgudan 72’si
erkek (%52.2), 66’si kiz (%47.8) hastalardan olusuyordu. Vakalarin %87.7’sini 1-5 yas arasi hastalarin olusturdugu saptanmigtir.
Zehirlenmeye en sik yol acan ilaglarin basinda %25.6°lik oranla analjezik antipiretik ilaglar1 gelmekteydi. Hastalarin %18.8’in
zehir danisma merkezi hakkinda bilgi sahibiyken bu merkezin aranma orani ¢alismamizda %8 olarak tespit edilmistir. Olgularin
cogu %87.7 kaza ile meydana gelmisti. Intihar girisimi nedeniyle zehirlenmeler tiim olgularin %6.5'ini olusturuyordu. Intihar
amacgli zehirlenme vakalarinda kizlarin orani belirgin bir sekilde ytiksekti. (%88.8). Olgularin %90’ sifa ile taburcu edilirken %7’si
ailesi tarafindan ¢ikarildi ve %3’li yogun bakima sevk edildi.

SONUC: Cocuk acil servisine basvuran hastalardan elde ettigimiz veriler daha dnce yapilan ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.
Oncelikle egitim diizeyinin arttirilmasinin zehirlenmelerin énlenmesine énemli él¢iide katki saglayacadi diisiiniilmektedir. Ayrica
hekimler tarafindan Zehir Danisma Merkezinin aranmasi ve merkezin énerilerinin uygulanmasi da mortalite ve morbidite oranini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Cocukluk donemi, Epidemiyoloji, Demografi

ABSTRACT

OBJECTIVE: In the present study, it is aimed to investigate the epidemiologic and demographic characteristics of the poisoning in
children in criminal cases which were applied to Zeynep Kamil Women and Children Diseases Education and Research Hospital
Pediatric Clinic with emergency.

MATERIALS AND METHODS: The information of the patients who has applied to our hospital were documented and saved
through patient follow-up form. The cases were evaluated for age, sex, cause of poisoning, seasonal distribution and symptoms at
application.

RESULTS: The rate of the Intoxications was %0.21 of the whole child patients admitted to emergency service. There were 72 boys
(%52.2) and 66 girls (%47.8) of total 138 patients. In the %87.7 of the cases the ages of the patients were between 1 to 5. The
most common drugs causing poisoning was antipyretic analgesic drugs with a ratio of 25.6%. %18.8 of the patients were aware of
the poison information center but only %8 of them called this center. Most accidents with 87.7% of cases had occurred by
accident. Poisonings due to suicide was constituted the % 6.5 of all cases. In cases of suicidal poisoning the proportion of girls
were markedly higher (88.8%). While 90% of patients were discharged home %7 of them was removed by the family and 3% of
them were transferred to the intensive care unit.

CONCLUSION: The data obtained from patients applied to the pediatric emergency service were comparable with previous
studies. It is being thought that increasing the level of education will prevent the poisoning significantly. Additionally,
recommendations of poisoning control center and implementation of them by doctors will also reduce the mortality and morbidity
rates
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GiRiS
Zehirlenme toksik bir maddenin vicuda zarar verecek

miktarda ve degisik yollardan alinmasi sonucu organizmada

bazi belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasidir (1).

Zehirlenmeler her yas grubunda olmakla birlikte, ¢ocukluk
yas grubunda daha sik gorilmektedir. Amerikan Zehir
Denetim Merkezleri Birligi, Zehirli Maddelere Maruziyet
GOzetim Sistemi 2008 Yih Raporuna goére 2.5 Milyon
zehirlenme olgusunun % 64.76'sini 0-19 yas araligindaki
cocuk ve addlesan donemdeki olgular olusturmaktadir (2).
Turkiye'de ise Refik Saydam  Hifzissihha  Merkezi
Baskanhigna bagl Ulusal Zehir Merkezi'ne 2000-2004
yillari arasinda yapilan basvurularin  %56'sin1 ¢ocukluk

cagl zehirlenme vakalari olusturmaktadir (3).

Zehirlenmeye neden olan etkenler Ulkeden dulkeye, ayni
Ulke icinde bolgeden bdlgeye, hatta ayni bdlgede zaman
icinde bile degisebilir. Bunun yaninda zehirlenme etkenleri
yasa, cinsiyete, ailenin egitim dizeyine, yasanilan bdélgenin
sosyokulturel yapisina gore de degisebilir. Bu nedenle her
Ulke ve bolge kendi zehirlenme profilini belirlemeli, buna
gore karsi karsiya kaldigi risk ve tehditler icin gerekli
6nlemleri almalidir. Bu noktada zehir danisma merkezlerine

de buyuk is dismektedir.

Calismamizin amaci, ¢ocukluk ¢aginin sik karsilasilan ve
onlenebilir saghk sorunlarindan biri olan zehirlenmelerde,
demografik ve epidemiyolojik o&zellikleri belirli bir sire
zarfinda kaydedip analiz etmek, olayin Oncesi ve
sonrasindaki cevresel ve ailesel etkenlerin rolinu

arastirmaktir..

GEREC VE YONTEM

Calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi acil servisinde yapildi.
Zehirlenme nedeniyle basvuran 0-18 yaslarindaki ¢ocuk
hastalar calismaya dahil edildi. Koroziv madde ve besin
zehirlenmeleri calismaya dahil edilmedi.

Bu tarihler arasinda zehirlenme nedeniyle hastaneye
getirilen her bir hastanin; ¢cocuklarin demografik 6zellikleri,
yatis tarihi, cocuk acile basvuru saati, zehirlenme ile saglk
kurulusuna basvuru arasinda gegen slre, hastanemiz
oncesi baska bir saglk kurulusuna basvuru durumu,
hastanemize basvurmadan 6nce evde veya baska saghk
kurulusunda yapilan mudahaleler, zehir danisma
merkezinin bilinirligi ve aranip aranmadigl, alinan toksin

veya toksinlerin cinsi, miktari, toksinin alim yeri, toksinin

alim yolu, intihar amagh olup olmadig, basvuruda
zehirlenmeye ait semptom durumu, hastanin kronik
hastallk durumu, hastanemizde yapilan tedaviler ve
hastalarin hayatta kalma durumu zehirlenme olgularinda
hasta takip formu araciligiyla belgelendirildi ve kaydedildi.
Calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulunun 12.05.2008 tarih ve 24
numaral onayi ile yapildi. Calismaya alinacak hastalar icin
ailelerden aydinlatilmig onam alindi.

Toplam 138 adet hastanin verileri ¢alismaya dahil edildi..

BULGULAR

Zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalardan 66'si kiz (%48),
72'si erkek (%52) olmak Uzere toplam 138 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Kaydi yapilan bu 138 olgunun yas
ortalamasi 3.6 + 3.43 (6 ay - 17 yas). Zehirlenmelerin yas
gruplari bakimindan dagihmlarina bakildiginda 1-4 yas (En
sik: 2,5 yas) araliginda bir zirve yaptigl tespit edilmistir.
Zehirlenmelerin zirve yaptigl 1-4 yas grubunda erkeklerin
kizlardan fazla oldugu gorulmustir. Calismamizda
hastalarin % 72,4'G 1-4 yas grubunda toplanmistir. Vakalarin
%86,2'si 6 yas altindadir. Okul 6ncesi dénemdeki cocuklarla
(n=120, %86,9) (66'sI erkek, 54'U kiz) karsilastirildiginda okul
cocuklarinda (n=15, %13,1) kiz cocuklari daha én plandaydi
(6's1 erkek, 9'u kiz) (Grafik 1).
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Grafik 1: Zehirlenme olgularinda yas ve cinsiyet dagilimi

Zehirlenme olayi en ¢ok evde gerceklesmistir. 138 olgudan
122 tanesi (%88) evde gerceklesirken 10 tanesi (%7) baska
bir evde gerceklesmistir. Toplam 6 adet ( %4) vaka ise
disarida gerceklesmistir. 138 olgudan 1271'inde (% 88) tek
etkenle zehirlenme gorulirken 17 olguda (%12) cok etkenle

zehirlenme gorulmustar.

Zehirlenmenin olus sekli olarak degerlendirildiginde tum
olgularin icerisinden 121 tanesi (%88) kaza ile

gerceklesirken 9 olgu (%7) intihar amagl gerceklesmis, 8
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olgu da (%6) terapdtik hata nedeniyle meydana gelmistir
(Grafik 2). Intihar amacyla ila¢ alan olgularin %89'u
adolesan kiz ¢ocuklariydi. Ortalama yaslari 14,12 + 2,53 yild
(9-17 yas, median deger: 14.5 yas) (Grafik 2).
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Grafik 2: Zehirlenme olgularinin yas ve zehirlenme sebebi
bakimindan dagihmi

Olgularin tamaminda zehirlenme ilag alimiyla
gerceklesmisti. 62 olguda (%54) etken kendine ait kutuda
bulunuyorken 10 olguda (%9) kendine ait olmayan bir
kutuda bulunuyordu. 43 adet olguda (%37) ise etken agikta
bulunuyordu. 138 olgudan 84'Unde (%61) hastada herhangi
bir yakinma bulunmazken, 21 olguda (%15) kusma, 11'inde
(%8) bulanti, 8inde (%6) karin agrisi ve 16'tinde (%10) diger
baska belirtiler gorilmustur. 131 olguda tek ilag (%94) ve 7
olguda c¢oklu ilag (%6) zehirlenmesi s6z konusuydu.
Zehirlenmeye en sik yol acan ilaglarin basinda analjezik
antipiretik ilaclar (%25.6) gelmektedir. Bunu sirasiyla GIS
(%17.4) ve SSS (%14) ilaglari takip etmektedir (Grafik 3).
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Grafik 3: Zehirlenmeye neden olan ilaglarin dagihmi

11 adet olguda (%11), (n=103) hastanin ailesinde ge¢miste
zehirlenme OykuisU var iken 92 olguda (%89) ailede bir
zehirlenme dykusu yoktur. Zehirlenme nedeniyle hastaneye

basvuru en ylksek 20:00-23:00 saatleri arasinda olmustur

TARTISMA

Amerikan Zehir Denetim Merkezleri Birligi, Zehirli
Maddelere Maruziyet Goézetim Sistemi 2008 Yili Raporuna
gore 2.5 Milyon zehirlenme olgusunun % 64.76'sin1 0-19 yas
araligindaki cocuk ve adolesan donemdeki olgular
olusturmaktadir (2). Turkiye'de ise Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanhgrna bagh Ulusal Zehir
Merkezi'ne 2000-2004 yillari arasinda yapilan

basvurularin  %56'sini cocukluk cagl zehirlenme vakalari

olusturmaktadir (3).

Yapilan c¢alismalarda zehirlenmeye bagl acil servis
bagvurularinin oranlar %0,076-0,7 arasinda degismektedir
(4). Turkiye'de Devlet istatistik enstitistu verilerine gore
1995 yilinda Ulkemizdeki zehirlenme prevalansinin % 0.4
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda
zehirlenme olgularinin acil servise basvuran tim olgularin
%0.46 ila %1.57'sini olusturdugu gbzlenmistir (100). Bizim
analizimizde bu oran %0.21 olarak saptanmistir. Bu farkin
sebebi bizim analizimizin koroziv maddeleri ve besin

zehirlenmesi olgularini kapsamamasindan ileri gelmektedir.

Calismamizda zehirlenme olgularina yas dagihmi olarak
baktigimizda 1-5 yas arasinda bir zirve gortlmektedir (%81).
Bu oran, Biger ve arkadaslarinin calismasinda %65,
Ozdemirin calismasinda %56.1, Senelin calismasinda
%55,8, Onturk'in serisinde %65 olarak bildirilmistir. Bunun
sebebi, bu yastaki cocuklarin ¢ok hareketli, arastirmaci,
0grenme merakinin ¢ok olmasi ve her buldugu maddeyi
agzina alarak tanimaya calismasindan kaynaklanmaktadir
(5,6,7,8). Bunun yaninda hem Bicer'in serisinde hem de
bizim serimizde 12-19 yas arasindaki grupta kiz gocuk
baskinhgi dikkat cekmektedir. Oranlar %75 ile %77'dir (6).

Ulkemizde zehirlenme olasiligini arttiran unsurlarin baginda
kiguk cocuklarin evde sik sik yalniz, kardesiyle ya da
arkadasiyla birakilmasi, ilaglarin ve temizlik maddelerinin
cocuklarin rahatca ulasabilecegi yerlerde bulunmasi yer
almaktadir. Ayrica ailelerin egitim seviyelerinin dugstk
olmasi ve bilingsiz olmalari da bunu destekleyen bir
nedendir. Egitim dUzeyinin arttiriimasi, ilaglarin ve temizlik
maddelerinin  korumali ambalajlarda paketlenmesi ve
Ozellikle temizlik malzemelerinin  kendi ambalajinda
tutulmasinin  zehirlenmeleri  6nemli o6lgide azaltilacag

disundlmektedir.
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Amerikan  Zehir Denetim Merkezleri Birligi, Zehirli
Maddelere Maruziyet Gézetim Sistemi 2008 Yili Raporuna
gore zehirlenmelerin %93.4'U evde gerceklesmistir. Bizim
calismamizda oran % 95.7 olarak Amerika'dakine oldukga
yakin bulunmustur. Penbegul'in analizinde bu oran %80
iken Ozdemirin calismasinda %92 olarak bildirilmistir.
Analizimizde gerceklesen sonuglarin hem ulusal hem de
uluslararasi calismalarla uyumlu oldugu gorulmektedir

(2,59,10).

GCalismamizda zehirlenmeye neden olan ilaglar arasinda 2.
en sik gorilen ise GIS ilaglandir. Bizim calismamizda bu
oran % 17.4 iken Ozdemirin analizinde % 3, Gizelin
analizinde ise % 5.9 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
diger calismalara goére daha yiksek oranda GIS ilac ile
zehirlenme olgusu goérilmustir. Analizimizdeki tim GIS
ilactyla  zehirlenme  olgularinda ilaclar  hastalarin
ebeveynlerine aitti. Bilindigi Uzere toplumda hizla artan
reflil ve Ulser hastaliklarinin gérilmesi GIS ilaglarina olan
talebin ve ihtiyacin her gecen gun artmasi ile bu ilaclar
evlerde daha cok bulundurulmaktadir. Calismamizda GiS
ilaci ile olan zehirlenmelerin diger calismalara gore daha
yuksek ¢ikmasinin  bu nedenlerden dolayr oldugu

dustndlmektedir (5,9).

Zehir danisma merkezleri 6nemli bir tibbi bilgi kaynagi
olarak hizmet vermekte olup zehirlenme olaylarinda
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerini azaltmayi da
hedeflemektedirler. Bu anlamda 6rnegin Amerika'da 60
adet zehir danisma merkezi olup bunlar 7 gin 24 saat
hizmet vermektedir. Ulkemizde de 2 tane haftanin 7 giini
24 saat hizmet veren ve 2 tane de mesai saatlerinde ¢alisan

toplam 4 adet ilag ve zehir danisma merkezi bulunmaktadir.

Zehirlenmelerin tedavisi yapilirken danismanlik bilgileri
veren zehir danisma merkezleri hastanemiz hekimleri
tarafindan  tim  zehirlenme vakalarinda istisnasiz
aranmakta ve oOnerileri alinmaktadir. Bu merkezlere ait
iletisim bilgileri faydali olacag dusunulerek Tablo 1'de

verilmistir (11).

Calismamizda 2 civa zehirlenme vakasi mevcuttur. Bu
olgularda zehirlenme, ¢ocuklarin cam termometreyi agzina
goturmesi suretiyle agzinda kirllmasi ve civanin inhalasyon
yoluyla alinmasi sonucu gergeklesmistir. Gerekli tedaviler
yapilmis ve hastalar taburcu edilmistir. Bu iki olgu yakin

zamanda Saglik Bakanlig'min civali termometre satisinin

yasaklanmasi konusunda verdigi kararin dogrulugunu

desteklemektedir.

Tablo 1: Turkiye'deki zehirlenme merkezleri ve iletisim
bilgileri

7-24 Hizmet veren merkezler

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Ulusal
Zehir Danigma Merkezi (Turkiye'nin her yerinden 114
numarali telefon ile ulasilabilir.)

e Uludag Universitesi Ilac ve Zehir Danisma Merkezi (0-
224-442 82 93)

Mesai saatleri icinde hizmet veren merkezler

Hacettepe Ilac ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM) (0-312
311 89 40) (0312 305 21 33-34)

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ila¢ ve Zehir
Danisma Merkezi (0-232-412 3939)

Olgularimizda bulanti, kusma, karin agrisi en sik gorilen
belirtiler olarak saptanmistir. Sonuglarimiz Gizel'in analizi
ile Ontark ve arkadaglarinin calismasina benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle ozellikle ani baglayan ve
yukaridaki  semptomlari  gdsteren  klinik tablolarda
zehirlenme de ayiric tanimizda mutlaka yer almaldir.
Olgularimizdan %60.9'unda basvuru esnasinda herhangi bir
yakinma  gérilmemistir.  Asemptomatik  basvurularin
oraninin yiksek olmasi, hastalarin servisimize semptomlar
ortaya ¢lkmadan kisa slUrede (ortalama 2 saat)

basvurmalarindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin bayuk bir kismi sosyal guvenlik kurumlarindan
birine bagliyd (%88). %12'sinin ise herhangi bir saghk
glvencesi bulunmamaktaydi. Zehirlenmelerin %92,8i oral
yolla meydana gelmisti. Bunu sirasiyla, solunum (%3.6), deri
ve mukoza yolu (% 1.4) ile olan zehirlenmeler izlemekteydi.
Oral yoldan meydana gelen zehirlenme orani Ozdemir'in
retrospektif analizinde %92.5, Guzel'in analizinde ise % 75.8
olarak belirtiimis ve calismamizda oldugu gibi ilk sirayi

almustir (5,9).

Olgularimizin % 51.4'Gne mide ylkama, %53.6'sina aktif
kémur, %5.7'sine antidot ve %68.1'ine de genel destek
tedavisi uygulandi. Bu oranlar Ozdemirin analizinde mide
yikama %57.5, aktif kdmuar verme %52.5, antidot verme
%11.1 ve destek tedavisi %15 olarak bildirilmistir.
Hastalarimizin %32'si acil serviste, %57'si serviste yatirilarak
tedavileri uygulandi. 11 olguda hasta, ailesi tarafindan
tedavi slresi dolmadan cikarildi. 3 olguda yogun bakima
ihtiyag¢ duyuldu (5). Kamis''n analizinde acil serviste

gozlenen olgularin orani %25.5 iken hastalarin % 27.1'inin
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serviste yatirilarak takip edildigi bildirilmistir. Hastanemizde
tim zehirlenme vakalarinda zehir danisma merkezi
aranmakta ve 6nerilen tedaviler uygulanmaktadir. ZDM'nin
Onerdigi takip slresi 24 saatten az ise hastalar acil serviste
misahede altinda tutulmakta 24 saatten fazla ise servise
yatiriimaktadir. Bizim calismamizda acil serviste gozlenen
olgularin oranini yiksek c¢ikmasinin sebebi bu sekilde
aciklanabilir.  Ayrica  bu  durum ZDMYi aramanin
hastanelerde gereksiz yatak isgalini onledigi ve is gucu

kaybini 6nlediginin de bir gostergesi olmustur (12).

Zehirlenmeye bagl o6lum orani gelismis Ulkelerde %1
seviyelerinde iken gelismekte olan Ulkelerde bu oran %3 -
%5 arasindadir (13,14). ABD zehir kontrol merkezinin
calismalarinda bu oran %0,036 olarak bildirilmistir (15).
Ulkemizde de farkli bolgelerde yapilan calismalarda farkh
rakamlar saptanmistir. Karadeniz bdlgesinde  %3.9,
Isparta’da %0.3 ve Trakya bolgesinde de %.1,5 olarak
belirlenmistir (15,16). Yapilan baska bir arastirmada acil
servislere basvuran zehirlenme sayisinda ilerleyen yillarla
birlikte bir artis olmasina ragmen, taniyi kolaylastiracak
olanaklarin artmasi, ve tedavideki onemli gelismelerden
dolayr 6lim orani 19601 yillardan sonra dismeye
baslamistir (11). Ontiirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada
mortalite %0.6, Andiran ve arkadaslarinin yaptigi calismada
%0.4, Ucar ve arkadaslarinin yaptig calismada ise %3.9
olarak bildirilmistir (8,16). Bicer ve arkadaslari ile Bucak ve
arkadaslarinin c¢alismalarinda ise 6lUm oranini %0 olarak
bildirilmektedir (6, 17). Bizim ¢alismamizda da zehirlenme
nedeniyle 6lium godzlenmemistir ve Bicer'in calismasi ile
benzerlik gdstermektedir. Bunun sebebi ileri dizeyde agir
zehirlenme vakalarinin genel olarak acil servisten daha
donanimli yogun bakim Uniteleri olan diger hastanelere
sevk edilmesiyle birlikte, hastanemizde de etkin izlem ve
tedavi yontemlerinin  uygulanmasindan kaynaklandigi
dUsunulebilir.  Ayrica  tim  zehirlenme  olgularinda
hekimlerimizin Zehir Danisma Merkezini aramasi ve
merkezin onerilerinin uygulanmasinin da mortalite oranini

azalttigl disunitlmektedir.

Cocukluk cagi zehirlenmeleri cocuk acil olgulari arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Zehirlenmeler ©nlenebilir
vakalar oldugundan hem birey hem de toplum bu konuyla
ilgili bilingli olmali ve gereken 6nlemleri almalidir. Kagik
cocuklarin genelde evde vyalniz ya da kardesiyle

birakilmalari, ilaclarin yada toksik maddelerin kolayca

ulasilabilecek vyerlerde olmasi zehirlenmelere davetiye
ctkarmaktadir. Bu konuda aileler ¢ok dikkatli olmalidirlar.
Ailelerin egitim duzeyi ve bilincinin arttinlmasi, ilag
ureticilerinin - ¢ocuk Kkilitli ilag kapag uygulamalarini
yayginlastirmasi  zehirleme  oranlarini  dUsurecektir.
Calismamizin  sonucu olarak toplumda zehir danisma
merkezinin bilinirlik oraninin yikseldigi gézlenmistir. Bu
olumlu bir gelismedir. Zehir danisma merkezlerinin
yayginlastiriimasi hekimlerimize tani ve tedavide yol
gosterici olacaktir. Ayrica Amerika’da 1983 yilindan beri
yapildigi gibi yillik zehirlenme raporlarinin bu merkezler
tarafindan yayinlanmasi faydali olabilir. Bu rapordaki
bilgilerle bazi riskler ve tehlikeler daha erken tespit
edilebilir, bunlar dnlemek icin egitimler duzenlenebilir ve
ayni zamanda klinik arastirmalar da yapilabilir.
Calismamizin ¢ocukluk ¢agl zehirlenme vakalarini azaltmak
icin gereken o6nlemlerin alinmasi konusunda yol gosterici

olacagini umut ediyoruz.

Cocuk acil servisine basvuran hastalardan elde ettigimiz
veriler daha ©6nce yapillan c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Oncelikle egitim diizeyinin arttinimasinin
zehirlenmelerin ~ 6nlenmesine  onemli  Olcide  katki
saglayacagl dusunilmektedir. Ayrica hekimler tarafindan
Zehir Danisma Merkezinin aranmasi ve merkezin
Onerilerinin uygulanmasi da mortalite ve morbidite oranini

azaltacaktir.
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