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OZET

Kiiciik, F. (2010). Kostik Madde icen 0-6 Yas Grubu Cocuklarm Ozellikleri ve
Ailelerin Ilk Uygulamalari. Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesine kostik madde igilmesi
nedeniyle getirilen 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ve ailelerinin 6zellikleri ile ailelerin yaptigi
ilk uygulamalar1 belirlemek amaciyla tanimlayici1 ve kesitsel bir tasarim olarak

gerceklestirildi.

Arastirma verileri, Istanbul’ daki bir egitim ve arastirma hastanesi cocuk acil birimine
Kasim 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda basvuran, 0-6 yas grubu 160 cocugun
ailesinden elde edildi. Veriler yiizdelik dagilim, Fisher kesin ki-kare, Yates diizeltmeli

ki-kare ile analiz edildi.

Arastirmada literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanildi. Ayrica danigman

ve arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim brostirii, arastirma sonunda ailelere dagitildi.

Arastirma sonucunda; ¢ocuklarin %63,8’inin erkek, yas ortalamasmnin 2,72+1,42 yil,
anne ve babalarm c¢ogunlukla ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Annelerin
%62,5’inin temizlik maddelerini kapali sekilde satin aldigi, %63,1’inin bu maddeleri
acikta veya algak / acilabilir kapali dolapta sakladiklar1 belirlendi. Ailelerin %63,8’inin
kostik maddenin i¢iminden sonra g¢ocuklara su, siit veya yogurt verdigi, ailelerin
%93.7’sinin Zehir Danisma Merkezini bilmedikleri saptandi. Anne egitim diizeyi
arttikca temizlik maddelerinin kapali sekilde satin alinma ve uygun sekilde saklanma

oraninin daha yiiksek oldugu bulundu.

Cocuk saghigmmm gelistirilmesi ve korunmasinda 6nemli bir role sahip olan hemsireler,
acik olarak satilan temizlik maddelerinin alinmamasi, almanlarin ise uygun sekilde
saklanmasi1 ve maddelerin i¢ilmesi halinde yapilmasi gerekenler konusunda aileleri
egitmelidir. Ailelerin bilin¢lendirilmesi bu sorunun olusumunu biiyilkk oranda
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kostik Madde, Cocuk, Zehirlenme, Egitim, Zehir Danigma
Merkezi
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ABSTRACT

Kiiciik,F. (2010) The Characteristics Of Children Between 0-6 Ages Who Drink
Caustic Substances And The First Applications Of Families. Istanbul University,
Institute of Health Sciences, Child Health and Disease Nursing Department, Master
Thesis. Istanbul.

The research designed as a descriptive and cross-sectional design in order to identify the
characteristics of children between 0-6 ages who were admitted to a tranining and
research hospital in Istanbul for drinking caustic substances and that of families, and the
first applications of families’.

Research data is obtained from children between 0-6 ages and families who are
admitted to a tranining and research hospital in Istanbul, pediatric emergency
department between November 2008-February 2009. The data is analysed by
percentages, Fisher’s exact chi-square, Yate’s chi-square.

Questionnaire that is prepared in line with literature is used in the research. The training
brochure that is prepared by consultant and researcher is distributed to the families after
the research.

According to the research results 68,3% of children were male,the avarage of age
2,72+1,42 years, and the parents mostly were primary school graduate. It has been
identified that the 62,5% of mothers bought packaged cleaning products, 63,1% bought
unpackaged cleaning products or kept these substances in the low down openable
cupboards. It has been identified that 63,8% of families gave children water, milk or
yoghurt after caustic substances and of 93,7% did not know about Poison Information
Center. As the education level of mother has increased, as has the purchase of packaged
cleaning materials and the proper keeping rates .

Nurses who play an important role in promotion and protection of child health should
educate families about buying packaged cleaning products and to keep the unpackaged
ones properly if bought, and of the actions to be taken after drinking caustic substances.

Raising families awareness will greatly decrease the incident of this problem.

Key words: Caustic Substance, Child, Poisoning, Education, Poison Information Center



1. GIRIS VE AMAC

Kostik maddeler, i¢ildigi zaman O6zofagus ve midede etkilesime girerek
histolojik ve fonksiyonel olarak zarar veren asit veya alkali yapidaki maddelerdir
(Kutluk ve ark 2008). Asitler yani pH’1 7°den diisiik olan maddeler; ¢amasir suyu,
lavabo agicilari, bulagik makinesi deterjanlari, diigme seklindeki yassi piller vb.’dir.
Alkaliler yani pH’1 7’den biiyiik olan maddeler ise tuvalet ve banyo temizleyicileri,
standart pillerin siv1 i¢erigi vb.’dir (Kutlu 2010; Naharci ve Tiiziin 2005; Siioglu 2004).
Bu maddelerin yanhslikla i¢ilmesi ¢ocukluk ¢aginda sik olarak karsilasilan bir sorundur.
Bu maddeleri kiiciik yas grubunda olan ve zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin yanlislikla
ictigl, adolesan ve eriskinlerin ise genellikle intihar amaciyla igtikleri belirtilmektedir
(Kutlu 2010). Kostik icerikli maddelerin etiketsiz olarak agikta satilmasi ve yiyecek ya
da icecek kaplarma konmasi, kii¢lik pillerin ortada birakilmasi ¢cocuklarm bu maddelere
ulasmasini kolaylastirmaktadir (Ozcan 2005). Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Birligi
(American Association of Poison Control Center-AAPCC) 2008 raporuna gore 5 yas
altindaki cocuklarda ev temizlik maddelerini i¢enlerin oran1 %9,7 (124.934 kisi) olarak
bildirilmektedir (www.aapcc.org). Ulkemizde ise kayitlarmn saglikli olmamasi nedeniyle
siklik tam olarak bilinmemektedir (Kutlu 2001; Kutlu 2010). Ancak yapilan bazi
arastirmalarda ev temizlik iirlinlerinin cocuk zehirlenme etkenleri arasinda ilk siralarda
yer aldig1 (Andiran ve Sarikayalar 2004; Bicer ve ark 2007; Ergiiven ve ark 2006) ve
yas grubu bakimindan cocuklarin 6 yas altinda siklikla 3 yas alt1 ve erkek ¢ocuklar
oldugu belirtilmektedir (Benzin ve Kaya 2007; Kayaalp ve ark 2006; Kutlu 2010;
Penbegiil 2006).

Kostik madde i¢ilmesi sonucu agizdan mideye kadar olan bdlgede ciddi hasar
olusabilmektedir. Asit ve alkali maddelerin zarar verme mekanizmalar1 farkli olsa da
genellikle dudak, agiz i¢i, farenks, larenks, 6zofagus ve midedeki dokularda zedelenme
ve sonugta yutma giicliigii, perforasyon ve ses kaybmdan 6liime kadar varabilen ciddi
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Erdogan va ark 2003; Mckinney ve ark 2000; Ozgiiner
ve ark 2002). Kostik madde alimi sonrasinda yapilacak olan tedavi akut ve kronik
donemlerde farklilik gostermektedir. Tedavideki amag; perforasyonu ve 6zofagustaki

hasarm darlikla sonuglanmasini &nlemektir (Ozgiiner ve ark 2002).



Kostik madde igen ¢ocugun tedavisi uzun ve pahali bir silire¢ oldugundan
cocugun kostik madde icimini 6nlemek yani koruyucu Onlemler almak ¢ok daha
onemlidir. (Kilig ve ark 2003). En iyi1 antidotun “egitim” oldugu belirtilmektedir
(Kondolot ve ark 2009). Kostik maddelerin paketlenmesi, etiketlenmesi, ¢evrenin
diizenlenmesi, ev kimyasallarinin nasil ve ne sekilde saklanacagi konusunda ailelerin
egitilmesinin, korunmada 6nemli bir yer tuttugu ve bu sorunun olusumunu azaltmada
etkili oldugu belirtilmektedir (Ceylan 2008; Conk ve ark 2004; Giiglii ve ark 2005;
Kutluk ve ark 2008; Buke ve ark 2006). Cocuk saghigmimn gelistirilmesi ve
korunmasinda onemli bir role sahip olan hemsireler, agikta satilan iiriinlerin
almmamasi, bu tiir alinan Uriinlerin icecek ve yiyecek kaplarmma konmamasi, uygun
alanlarda ve kilitli olarak saklanmasi, kostik madde i¢ilmesi durumunda c¢ocuklarin
kusturulmamas1 ve en yakmn saglik kurulusuna bagvurulmasi konusunda aileleri

egitmelidir (Conk ve ark 2004; Sarikayalar 2001).

Arastirma, kostik madde igen c¢ocuklarin ve ailelerinin 6zellikleri, ailelerin bu
sorunla karsilastiklarinda yaptiklar1 ilk uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kostik (Yakic1) Madde
Ozofagus ve mide ile temas ettiginde hem histolojik hem de fonksiyonel olarak

zarar veren asit ya da alkali igerikli maddelere kostik madde denir (Kutluk 2008).

Kostik madde alimi, ¢ocuklarda sik rastlanan bir sorundur (Ozcan 2006; Sokiicii
2002). Son yillarda evlerde temizlik amaciyla yaygin olarak kullanilan yag ve kireg
sOkiicii, lavabo acici, bulasik deterjan1 ve parlaticisi, hali deterjani, ¢amasir suyu gibi
maddelerin ortada birakilmasi ¢gocuklar acisindan biiyiik tehlike olusturmaktadir (Giiven
2008; Meyer ve ark 2007; www.aapcc.org). Ailelerin denetimsiz olarak agikta satilan
temizlik maddeleri ve deterjanlar1 tercih etmeleri ve bu maddeleri mesrubat sisesi, su
bardagi veya buna benzer bir i¢cecek kabina koymalar1 ¢ocuklarin kolayca ulasabilecegi
sekilde saklamalar1 ve ¢ope atmalari ¢ocuklarin bu maddeleri yanlislikla igmelerini
kolaylastirmaktadir (Aksu ve Inan 2002; Giiven 2008). Bunun yanmda saat, hesap
makinas1 gibi kiiciik elektronik aletlerde kullanilan kiigiik piller de oldukga tehlikelidir.
Ozellikle kiiciik yass1 pillerin ya da standart pillerin siv1 igeriklerinin ¢ocuklar
tarafindan yutulmasi 6zofagus ile midede yaniklara yol agabilmektedir (Kutlu 2010;

WWW.aapcc.org).

2.2. Epidemiyoloji

Kostik madde i¢imi, tiim diinyada yasami tehdit eden ciddi bir problemdir
(Contini ve ark 2007; Kayaalp ve ark 2006; Meyer ve ark 2007). En ¢cok Asya ve
Afrikada’ki gelismekte olan iilkelerde daha yaygin goriilmekle birlikte batida bu
maddelerin tanitimmin yapilmas: ve giiglii asit ve alkalilerin satigini1 yasaklayan
yasalarin uygulanmasi nedeniyle daha az goriildiigii belirtilmektedir (Gupta ve ark
2003). Bu maddelerle zehirlenmeler; yasanilan bolgeye, toplumun gelenek ve
goreneklerine, egitim diizeyine ve mevsimlere gore degisiklik gostermektedir (Silva ve

ark 2006; Karaarslan ve ark 2007; Kutlu 2010; Soyucen ve ark 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2004 yilinda Amerika’da 120000’den fazla 6 yas
altinda olan ¢ocugun camasir suyu, deterjan ve amonyak gibi ev temizlik maddelerini
ictigini belirtmektedir (www.who.int). AAPCC 2008 raporuna gore ev temizlik

maddelerini igenlerin oran1 %9,7 olarak bildirilmektedir (www.aapcc.org).



Ulkemizde hastalik kayitlarinin diizenli tutulmamasi nedeniyle, kostik madde
icme sikligr tam olarak bilinmemektedir (Kutlu 2010). Bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalar incelendiginde; Biger ve ark (2007) kostik madde igme sikligin1 %46,6,
Ergiiven ve ark (2006) %70 ile ilk swrada bulurken, Andiran ve Sarikayalar (2004)
%16,8 ile ikinci sirada bulmuslardir. Kondolot ve ark (2009) ilkbahar doneminde olan
zehirlenmelerin %24,8’inin, Oner ve ark (2004) %28,1’inin, Kayaalp ve ark (2006) %3-

28’inin kostik madde i¢imine bagli oldugunu saptamislardir.

Kostik madde i¢imini de kapsayan zehirlenmelerin ¢ogunlukla 6 yas altinda,
siklikla 3 yas alt1 ¢ocuklarda oldugu belirtilmektedir. Ozellikle 1-3 yas arasindaki
cocuklarin son derece canli, merakli, hareketli ve ¢evredeki tehlikelere karsi duyarsiz
olmalari, ¢evreyi kesfetme ve dokunmanin bu dénemde c¢ok Onemli olmasi bu tiir
zehirlenmelerin sik goriilmesine neden olmaktadir (Ball ve ark 2010; Conk ve ark 2004;
Yigit 2009). Ayrica bu ¢ocuklarin ¢ogunlukla erkek oldugu (Benzin ve Kay 2007;
Dogan ve ark 2006; Karaaslan ve ark 2007; Kog¢ ve ark 2003; Kutlu 2010), ¢ocuklarin
en sik susadig1 yaz ve boya / temizlik yapimmin sik oldugu ilkbahar aylarinda meydana
geldigi (Karaaslan ve ark 2007; Kayaalp ve ark 2006), egitim diizeyi diisiik ailelerin
cocuklarinda daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Giiven 2008; Kayaalp ve ark 2006;
Buke ve ark 2006).

2.3. Kostik Maddelerin Siniflandirilmasi
Kostik maddeler genel olarak asit ve alkali olmak iizere iki grupta

incelenmektedir (Browne ve ark 2002; Naharci ve Tiiziin 2005).



Tablo 2-1. Evlerde Yaygin Olarak Kullanilan ve Kostik Ajan iceren Maddeler

Ajanlar Icerdigi Kostik Madde

Alkali 6zellik gosteren ajanlar

Lavabo agicilar Sodyum hidroksit, sodyum hipoklorit
Firmn temizleyiciler Sodyum hidroksit

Tuvalet-Banyo temizleyiciler Amonyum klortir

Camagsir suyu/Beyazlaticilar Sodyum hipoklorit, Hidrojen peroksit
Bulasik makinesi deterjanlar1 Sodyum karbonat, Sodyum silikat
Diigme seklindeki yassi piller Sodyum hidroksit, Potasyum hidroksit
Sac sekillendiriciler Kalsiyum hidroksit, Lityum hidroksit

Asit o0zellik gosteren ajanlar

Tuvalet -Banyo temizleyiciler Hidroklorik asit, siilfiirik asit, fosforik asit
Metal temizleyiciler Hidroklorik asit

Havuz temizlik iirtinleri Hidroklorik asit

Tozlanmay1 6nleyiciler Hidroklorik asit, siilfiirik asit, hidroflorik asit
Standart pillerin siv1 igerigi Stlfiirik asit

Kaynak: Naharci ve Tiiziin 2005.

2.4. Patofizyoloji

Asit ve alkali maddelere baglh olarak gelisen kostik madde yaniklarinin
patolojisi 6nemli dlgiide farklilik gosterir (Benzin ve Kaya 2007; Ozcan 2005). Asidik
soliisyonlarda birden agri olustugundan soliisyonlar ile temas hemen kesilir, ancak
alkali soliisyonlarin tatsiz ve kokusuz olmas1 nedeniyle refleksler gelisene kadar ¢abuk
yutulur (Kasap ve Oziitemiz 2006). Asit hasar1 sonucu mukozada koagiilasyon nekrozu
(beyin disindaki hipoksik olii hiicrelerin karakteristik nekrozu) gelisir ve sert bir skar
dokusu olusur (Ttimay ve ark 1996). Boylece penetrasyon mukoza i¢inde sinirh kalir.

Alkali madde aliminda likefaksiyon nekrozu (6zellikle santral sistem dokularinda once



doku yumusamasi ve daha sonra erimesi seklinde goriilen nekroz tiirii) olusur (Contini

ve ark 2007; Kilingaslan 2005; Naharc1 ve Tiiziin 2005; Ozcan 2005). Bunu epitel ve

submukoza hasar1 izler ve hasar kas tabakasina kadar ilerleyebilir. Bu olay alkalen

notralize olana kadar siirer ve sonunda skar dokusu meydana gelir. Ozofagusta en agir

hasar kostik madde gecisinin yavasladigi dar bolgelerde olusur. Bu bdlgeler;

krikofaringeal alan, sol ana brons ve aortik arkin kesistigi orta 6zofagus ve

ozofagogastrik bileskenin hemen iist kismidir (Kasap ve Oziitemiz 2006; Kilingaslan

2005; Ozcan 2005).

Kostik maddenin alimindan sonra dokuda yaptigi hasar ii¢ evrede ele

alinmaktadir.

1.

2.

Akut

Skatrizasyon

. Darlik (Giiven 2008; Kilingaslan 2005).

Akut Evre: Ilk iki haftalik siireyi kapsar (Aksu ve Inan 2002; Giiven
2008). Ozofagusta akut bir inflamasyon mevcuttur. Inflamasyon yanik
derecesine bagli olarak tiim katlar1 tutup perforasyona sebep olabilir.
Yanigm ikinci giiniinde submukozal kan damarlarindaki tromboz lokal
nekroz olusturabilir. Yaniktan itibaren ilk onbes giin (subakut devre)
sonuna dogru nekrotik dokular dokiiliir ve kalan tilserasyon alanlarinda

neovaskiilarizasyon (yeniden damar yapimi) meydana gelir (Kilingaslan

2005).

Skatrizasyon Evresi: Ugiincii ve dordiincii haftalar1 kapsar. Ozofagusta
olusan hasar, bag dokusu elemanlar: tarafindan onarilir (Aksu ve Inan
2002; Giiven 2008). inflamasyonun yerini bag dokusu, mukoza ve
submukozanm yerini fibr6z bir doku almis olur. Mukozal reepitelizasyon

6 haftada sonlanir (Kilingaslan 2005).

Darhk Evresi: Ozofagusta olusan hasarin onarilmas: sirasinda gelisen
asir1 fibrotik dokularin kontrakte olmasi sonucu 6zofagus liimeninde
daralma ve ayn1 zamanda kisalma da meydana gelir (Aksu ve Inan 2002;
Giiven 2008; Ceylan 2008). Darligin olusumunun tamamlanmasi yillarca

siirebilir (Aksu ve Inan 2002).



2.5. Belirti ve Bulgular

Kostik maddenin yutulmasmin ardindan olusabilecek hasarin niteligi, derinligi
ve yaygin olup olmamasi, maddenin kimyasal (asit ya da alkali) 6zelligine, siv1 veya
kat1 olmasina, yogunluguna, yutulan miktara ve 6zofagustan gecis siirecine baglhidir
(Naharc1 ve Tiiziin 2005; Ozcan 2005; Senocak 2001). Graniiler ajanlar orofarinks ya da
0zofagus mukozasida sinirli hasara yol acarken, sivi ajanlar tiim 6zofagus ve midede
¢ok genis hasara yol agabilir (Kasap ve Oziitemiz 2006; Hockenberry ve ark 2005).
Ancak O6zofagus ya da midede yamigin varligi ve agirhik derecesi ile semptomlar
arasinda her zaman bir iliski olmayabilir. Bazen 6zofagusta agir yanik olmasina ragmen
semptom goriilmeyebilir (Tiimay ve ark 1996). Bunun yaninda ciddi agri, solunum
sikintis1, tasikardi, yiiksek ates, lokositoz, abdominal hassasiyet ve sok tablosu
gelisebilir. Bunlara ilave olarak organ perforasyonu gelismis ise 6liim meydana gelebilir
(Benzin ve Kaya 2007). Ayrica pillerin biiyiik bir kism1 7,9 ile 11,6 mm arasinda
degisen bir capta olduklarindan herhangi bir semptom yaratmadan digk1 yoluyla disari
atilabilirler. Biiytik piller, 6zellikle 15,6 mm capindan biiyiikk olanlar 6zofagusta
takilabilir ve i¢lerindeki maddeler disar1 akarak yaniklara yol agabilir (Kutlu 2010).

Sik goriilen belirti ve bulgular:

e Orofarinkste inflamatuar mukozal 6dem
o Agizda ciddi yanik ve agr1

e Retrosternal bolgede agr1

e Tasikardi

e Ajitasyon

e Yutma giicligi

e Kostik maddenin neden oldugu laringeal ve posterior faringeal 6deme bagl

olarak gelisen {ist solunum yolunun akut obstriiksiyonu

e Ozofagus perforasyonu vb. (Ball ve ark 2010; Benzin ve Kaya 2007; Ceylan
2008; Olgun 2004; Ozcan 2005).



2.6. Tam

Hastanin Oykiisii alinir ve fiziksel inceleme yapilir (Kutlu 2001; Siioglu 2004).
Kostik madde alimi siiphesiyle getirilen ¢ocuklarda Oncelikle genel durum
degerlendirmesinin yapilmast Oonemlidir (Kutlu 2001; Sokiicii 2002). Agiz
cevresi, dudaklar ve agiz i¢i dikkatli bir sekilde muayene edilmeli ve gerekirse
farenks ve larenks muayenesi yapilmaldir (Kutlu 2001). Cocugun bakimindan
sorumlu kisilerden maddenin bilesimi, konsantrasyonu, miktar1 ve yutma
kosullar1 6grenilmelidir (Giiven 2008; Kayaalp ve ark 2006; Y1lmaz 2008). Ama
bu bilgiler genellikle eksik ve yanlis olmaktadir. Boyle durumlarda iiriin
bilgilerinin ayrmntilarinin 6grenilebilecegi merkezlere danigilmalidir (Benzin ve

Kaya 2007; Yilmaz 2008).

Ozofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilir (Kilingaslan 2005; Mckinney ve ark
2000; Ozcan 2005; Sokiicii 2002; Siioglu 2004). Endoskopik inceleme, 6zofagus
ve / veya midede olusan hasarlarin goriilebilmesi icin en gecerli yontemdir
(Silva 2006; Giin ve ark 2007). Kostik madde alimi siiphesi ya da yakinmasi ile
gelen biitiin  ¢ocuklara agizda yanik olsun ya da olmasin endoskopik inceleme
yapilmas: gerekir (Kutlu 2001; Mutaf 2006). Ust solunum yollarinda agir
yaniklar oldugu diisiiniilen ve solunum sistemleriyle ilgili semptomlar1 olan
hastalar i¢in endoskopi genel anestezi altinda yapilmali ve iist solunum yollar
korunmalidir. Ozofagusta OGD ile tedavi gerektiren, darhk riski yiiksek olan,
stent konmas1 gereken ya da tedavisiz eve gonderilecek hastalar arasinda ayirim

yapilabilir (Kutlu 2010; Stioglu 2004).

Radyolojik incelemeler (gogiis ve karin rontgeni, tomografi, baryumlu filmler)

yapilir (Benzin ve Kaya 2007; Ozcan 2005).

Laboratuvar incelemeleri (kan gazlari, hemogram, elektrolitler, kalsiyum, iire,

kreatinin, kan grubu vb) yapilir (Senocak 2001).

2.7. Tedavi

Cocuklardaki 6zofagus yaniklarinin tedavisi hastaligin akut ya da kronik

donemlerinde farklilik gosterir (Ceylan 2008; Giiven 2008; Senocak 2001). Tedavinin

amaci1 perforasyon, hizli fibrozis ve darlik gelisimini dnlemektir (Giiven 2008; Senocak

2001). Kostik madde i¢en ¢ocukta yapilacak ilk miidahale solunum yollarmin kontrol



edilmesi ve acikliginmn saglanmasidir (Ceylan 2008; Ozcan 2006; Tekin ve Suskan
2005; Hockenberry ve ark 2005). Kusma, aspirasyon ve larengeal 6dem sonucu tikanma
riskine kars1 gerekli onlemler alinmalidir (Aksu ve Inan 2002; Ceylan 2008; Demirkiran

2002; Giiven 2008; Kutlu 2001).

Notralizasyonun, antidot ile gastrik lavajin ve kusturmanin tedavide yeri yoktur

(Aj12007; Demirkiran 2002; Mutaf 2006; Olgun 2004; Tekin ve Suskan 2005).

Ozofagogastrik ya da larengeal hasar bulunup bulunmamas: ve bunun derecesi
tedaviyi belirlemede 6nemlidir. Yapilan incelemeler (6ykii, fizik muayene, endoskopi)
sonrasinda herhangi bir hasar saptanmadigi durumlarda tedavi gerekli degildir.
Agizda yanik bulunan c¢ocuklar yaniklarin tedavisinden sonra evlerine gonderilmekte,
hafif ve orta derecede Ozofagus hasar1 belirlenende ise tedaviye baslanarak

stirdiiriilmektedir (Senocak 2001).

Endoskopik olarak cevresel yanik saptanan cocuklarda beslenmenin 3 giin
boyunca kesilmesi Onerilmektedir. Bdylece yanik bdlgesindeki inflamasyon ve
sonrasinda olusacak darligm en disik seviyede tutulmasi amaglanir. Eger hasta
tikriiglinii yutabiliyorsa oral beslenmeye sivi gidalarla baslanir. Kati ve piirtiikli
olmayan sivi diyetle beslenmeye epitelizasyonun devam ettigi 21 giin boyunca devam
edilmesi yararli olur. Agir yarali hastalara endoskopi yardimiyla beslenmeyi saglamak
icin oral ya da nazogastrik tiip yerlestirilebilir. Bu uygulama ileride yapilacak dilatasyon
isleminin ilk basamagidir ve 6zofagus liimeninin agikligimi da saglar (Mckinney ve ark
2000; Ozcan 2006; Senocak 2001). Gastrointestinal sistemdeki hasara bagl olarak
gelisebilecek enfeksiyon riskini azaltmak i¢in antibiyotiklerin kullanim1 6nerilmektedir
(Thirlwall ve ark 2001). Aspirasyon veya Ozofagial perforasyon siiphesi varsa
kullanilacak antibiyotikler genis spektrumlu olmalidir. Antibiyotiklerin epitelizasyon
tamamlanincaya kadar kullanilmasi onerilmektedir (Ceylan 2008). Ayrica alkali
alimindan sonra ilk 24 saat i¢inde kortikosteroid kullanimmin 6zofagus darligi gelisme

riskini azalttig1 belirtilmektedir (Giiven 2008; Senocak 2001).

Kostik madde yaralanmalar1 sonucu ortaya ¢ikan darliklarin klasik tedavisinde
dilatasyon uygulanmaktadir (Contini ve ark 2007; Gupta ve ark 2003). 3 hafta
araliklarla yapilan dilatasyonlarda amag; limeni devamli agik tutabilmektir. Erken
donemde 6zofagus dilatasyonu, daha sonraki donemlerde siirekli bir dilatasyon teknigi

olarak kalip tedavisi uygulanmaktadir. Darlik bolgesine liimeni devamli acik tutacak
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sekilde yerlestirilen kaliplarin tedavideki basar1 sansini yiikselttigi belirtilmektedir
(Gliiven 2008). Ancak o6zofagus kullanilamayacak kadar tahrip olmussa ve
dilatasyonlara ragmen acik tutulamiyorsa gastrointestinal kanalin baska bir yerinden
(kolon, mide) alinan tiibiiler bir yap1 ile Ozofagus yerine baska bir gecis

saglanabilmektedir (Gupta ve ark 2003; Mutaf 2006; Thirlwall ve ark 2001).
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Sekil 2-1. Kostik Madde Yutulmas: Sonrasinda izlenen Genel Tam ve Tedavi Plam
Oyki, fiziksel inceleme

Gogiis radyogrami

Endoskopi
Normal Ozofagus Ozofagusta yanik var
24 saat gozlem Tibbi tedavi
l Yakmmalar1 var

1 ay sonra klinik inceleme /(Yutma giicliigii)

l .

Sorunsuz Ozofagogram
l Endoskopi
1 y1l sonra klinik inceleme (1 ay sonra)
Uzun veya ¢ok sayida Smirli kisa, Daralma yok
daralma bolgeleri daralma

NS

Diizenli araliklarla dilatasyonlar

(Ug ayda bir yenilenen degerlendirme)

RN

Dilatasyon yanit [-] Dilatasyon yanit [+]
l \ v
Cerrahi Her ay klinik inceleme

3 ayda bir 6zofagogram

Kaynak: Senocak, M.E. (2001). Korozif madde yutulmasinda yaklagim ve tedavi. Katki Pediatri Dergisi, 22(4), 464-
474.
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2.8. Komplikasyonlar

Erken ve ge¢ donemde olmak iizere 2 grupta toplanabilir.

Erken Donemde Goriilen Komplikasvonlar

e Bakteriyel pndmoni

e Aspirasyon pndmonisi

e Ozofagus perforasyonu

e Mediastinit

e Mide gangreni ve perforasyonu

e Ozofago-trakeo-bronsiyal ve 8zofago-aortik fistiil

Gec Donemde Goriilen Komplikasyonlar

e Biiyiime gelisme geriligi
e Anemi

e Trakea 6zofageal fistiil
e  Striktiir

e Antral stenoz

e Ozofagus karsinomu

e Mide karsinomu (Aksu ve inan 2002; Browne ve ark 2002;'_G1"1n ve ark 2007;
Giiven 2008; Kasap ve Oziitemiz 2006; Kilingaslan 2005; Ozcan 2005).

2.9. Prognoz

Kostik madde alimi sonras1 mortalite oran1 yiiksektir (Naharct ve Tiiziin 2005).
Son 20-30 yilda bu oran kostik soliisyonlarin yogunluklarinin azaltilmasi, cerrahi ve
anestezik yontemlerin gelistirilmesi, daha etkili antibiyotiklerin ve nutrisyonel destegin
saglanmasi sebebiyle %20 den %1,4’ e gerilemistir (Kasap ve Oziitemiz 2006; Naharc1
ve Tiiziin 2005). Akut 6liimler genellikle mediastinit, peritonit, sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle olmaktadir. Kronik donemde goriilen 6liimlerden malniitrisyon ve

aspirasyon sorumlu tutulmaktadir (Naharci ve Tiiziin 2005).

Kostik madde yaralanmasi ile 6zofagus kanseri gelisme riski arasinda giiglii bir
iligki oldugu ve madde alimi ile 6zofagus kanseri gelisme riskinin 1000-3000 kat arttig1
bildirilmektedir. Ozofagus kanseri gelisme siiresi yaklasik 40-50 yil arasinda
degismektedir. Ozofagus kanserli hastalarin %1-7" sinde kostik madde i¢cme Oykiisii

bildirilmektedir. Kanserin daha ¢ok striktiir olan bolgelerde gelistigi; bu nedenle kostik
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madde icen cocuklarin yillik endoskopik kontrollerini yaptirmalar1 Onerilmektedir

(Kasap ve Oziitemiz 2006; Naharci ve Tiiziin 2005).

2.10. Korunma

Giliniimiizde ¢ocuklar tarafindan kostik madde i¢ilmesi ciddi bir ¢cocuk saglig
sorunu olarak giincelligini korumaktadir (Ozcan 2005; Giiven 2008; Kog ve ark 2003).
Cocuk yas grubuna gore 0zgii bir travma tipi olan kostik madde yaniklari, cocuk ve aile
acisindan sosyal, sosyal, ekonomik ve psikolojik problemler yaratmaktadir. Bu nedenle
tedaviden ¢ok korunma ydontemlerinin gelistirilmesi ve korunmaya yonelik dnlemlerin
almmas1 son derece dnemlidir (Conk ve ark 2004; Erdogan ve ark 2003). Bu nedenle
kostik 6zellik gosteren maddelerin paketlenmesi, etiketlenmesi, yasal diizenlemelerin
yapilmasi, ¢evrenin diizenlenmesi, maddenin kullanimi ve saklanmasina yonelik

egitimlerin yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir (Ozcan 2005).

2.10.1. Paketleme

Paketleme cocuk icin Onemli bir engeldir. Paketleme isleminin kapatmaya
direncli olacak sekilde kilitli kapak mekanizmasinin ve uygun ambalajimn kullanildig:
gilivenli paketleme yontemi ile yapilmasi gerekir (www.cpsc.gov). Bazi paket kaplari
kotii kalitedeki plastikten yapilmaktadir. Bazilar1 ise acildiktan sonra kimyasal madde
ile temas ederek gii¢c kapanabilir, plastigi eritebilir ve kolay acilabilir hale gelmektedir.
Uygun paketleme yontemi ile alt1 yas alti cocuklarda kostik madde igme oranmin
azaltildig1r bildirilmektedir (Karaarslan ve ark 2007; Sarikayalar 2001). Giivenli
paketlenmis olan maddelerin de fiyatmin yiiksek olmasi tiiketicinin daha ucuz olani
tercih etmesine neden olmaktadwr. Bu yiizden f{ireticiler, perakende saticilar ve
tiikketiciler ile ilgili diizenlemelere gereksinim oldugu belirtilmektedir (Karaman ve ark

2005, Sarikayalar 2001, www.cpsc.gov).

2.10.2. Etiketleme

Kostik madde igeren iiriiniin etiketinin dikkat cekici olmamasi ¢ocuk igin
onemlidir. Bu yiizden etiketleme yapilirken g6z alici renkli etiketler kullanilmamalidir.
Ayrica kap tizerindeki yazilarin ¢ok kii¢iik harfli olmamasi, yazilarin acik ve okunabilir
sekilde olmasi1 6nemlidir (Giiven 2008; Karaman ve ark 2005; Kayaalp ve ark 2006;
Sarikayalar 2001). Uriin etiketlerinde emniyetli saklama hakkinda basit bilgiler de yer

almalidir (Sarikayalar 2001; www.cpss.gov). Etiketlerde “zehirsizdir”, “sagliga
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zararsizdir”, “talimata uygun kullanilirsa  zararsizdir” gibi tehlikeye karsi

kayitsizlastirict ifadeler kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir (www.tse.org.tr).

2.10.3. Yasal Diizenlemeler

Kimyasal maddelerin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) standartlarindaki
yogunluklarmin diisiiriilmesi ve {riinlerin standartlara uygunlugunun yakindan
denetlenmesi gerekir (Karaman ve ark 2005; Ko¢ ve ark 2003; Ozcan 2005). Uretici
firmalar, kimyasal iirlinlerdeki 6liime neden olabilecek toksik madde diizeylerine dikkat
etmeli ve toksik dozlarmi azaltmaldir (Sarikayalar 2001). Bununla ilgili gelismis bazi
iilkelerde iireticilerin gdstermis oldugu uyum ile 6liim oraninda biiylik oranda diisiis

goriildiigii bildirilmistir (www.who.int).

2.10.4. Cevrenin Diizeltilmesi

En giivenli yontem kostik maddeleri ev disinda depolamaktir. Eger ev iginde
depolanacaksa saklandigi dolabin kapali ve kilitli olmasma dikkat edilmelidir.
Kesinlikle buzdolabi, firin ya da erzaklarin oldugu dolaplara yakin yerde
bulundurulmamali, yiyecek ve igecek kaplarina konmamalidir. Uriin etiketi iizerindeki
saklama konusunda yapilan uyarilara uyulmalidir (Ball ve ark 2010). Bunun disinda
cocugun gozlenmesi de bu olaylar1 onlemede etkili bir yoldur (Karaman ve ark 2005;
Kayaalp ve ark 2006; Sarikayalar 2001). Cocuklarin 6zellikle ev i¢inde yakin takibi
zorunludur (Ozgiiner ve ark 2002). Alt1 yas alt1 ¢ocuklarda fazla merak ve dgrenme
istegi, aktif olmalari, bulduklar1 herseyi agizlarmma gotiirme ve biiyiiklerini taklit etme

gibi o6zellikleri oldugundan daha sik gézlenmelidir (Giiven 2008; Kayaalp ve ark 2006).

2.10.5. Egitim

Kaza ve zehirlenmelerin onlenmesinde egitim ¢ok Onemlidir (Aji 2007) ve
korunmada onemli bir yer tutmaktadir. Topluma, ev kimyasallarinin nasil saklanacagi
hakkinda bilgi verilmeli, kitapgiklar dagitilmahidir (Giiglii ve ark 2005; Kayaalp ve ark
2003). Yogun medya kampanyalarinin da egitimde biiyiik rolii vardir. Bu sekilde daha
genis kitlelere ulasilabilmektedir (Kayaalp ve ark 2003; Kutluk ve ark 2008). Temizlik
maddelerinin alinmasi, saklanmast ve kullanilmasmna yonelik yapilan hatal
uygulamalarin 06zellikle ¢ocuklar i¢in ¢ok tehlikeli oldugu, cocuklar i¢in direncli
kapatma tekniginin nasil kullanilacagi ailelere anlatilmali ve gelistirilen direngli dolap

kilitlerinin kullanim1 6zendirilmelidir (Gliven 2008; Sarikayalar 2001). Maddenin i¢imi
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sonrasinda yapilacak ilkyardim Onlemleri ve aramalar1 gereken merkezler hakkinda

aileye bilgi verilmelidir (Karaman ve ark 2005; Sarikayalar 2001; www.who.int).

2.11. Zehir Damisma Merkezi

Zehir Danisma Merkezleri endiistrilesmenin ve hizla ilerleyen teknolojinin giinliik
yasamimiza ve ¢evremize soktugu binlerce kimyasal maddeden biriyle ve ilaglarla olan
zehirlenmelerde erken ve etkin tedavinin sunulmasina katkida bulunmak amaciyla
hizmet vermektedirler. Tiirkiye’de ilk olarak 1986 yilinda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanlig1 Zehir Arastrmalar1 Midiirliigii’nde kurulmustur. 7 giin 24 saat
kesintisiz hizmet vermektedir. Tibbi ilaglar, tarim ilaclari, zehirli bitkiler ve kimyasal
maddelerin akut ve kronik toksik etkileri, tedavi yontemleri, yan etkileri ve bunlarin
toksik smirlar1 konusunda telefonla danigsmanlik hizmeti vermektedir. Bu merkezin
amaci tedavi ile ilgili dogru, giincel, kapsamli ve hizli bilgilendirme hizmeti sunmaktir

(Hmcal 2001; www.rshm.saglik.gov.tr/uzem).

2.12. Hemsirelik Yaklasimi:
Akut ve kronik donemde uygulanacak ve korunmaya yonelik yapilacak

girisimleri soyle 6zetleyebiliriz:
Akut donem:

Kostik madde i¢iminden sonraki ilk 2 haftalik siirede yapilacak girisimleri

kapsayan donemdir. Bu donemde yapilacak girisimler sunlardir:

e Solunum yolu agikligi saglanir (entiibasyon, gerekirse trakeotomi), oksijen

verilir.

e (Cocugun damar yolu agilarak, isteme gore sivisi ve ilaglar1 (antibiyotik, steroid

vb.) uygulanir (Siberry ve Iannone 2004).

e Endoskopi yapilana kadar oral beslenmesi kesilir (Benzin ve Kaya 2007; Siioglu

2004).

e Opykii almarak fiziksel muayene yapilir. Agiz etrafi muayene edilir, gelisen
bulgular dikkatli bir sekilde incelenir (Kutlu 2001). Oykii alinirken maddenin
adi, alindig1 zaman, miktar1 hakkinda bilgi alinir. Bazen aile ¢esitli nedenlerle
dogru bilgi vermekten kagnir. Boyle durumlarda sorular1 farkli zamanlarda

farkli ctimleler ile sormak yararli olabilir (Yilmaz 2008).
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Tam1 (endoskopi, akciger grafisi, ayakta direk batin grafisi vb.) ve tedavi

(gastrostomi, dilatasyon vb.) islemlerinden once aileye ve ¢ocuga bilgi verilir.

Hayati bulgular kontrol edilerek kaydedilir. Oral alim kisith oldugu i¢in cocugun
genel durumuna gore parenteral veya enteral (nazogastrik tiip, gastrostomi)

besleme yapilir (Olgun 2004).

Acil malzemeler hazir bulundurulur ve gerektiginde ¢ocuk monitorize edilir

(Benzin ve Kaya 2007).

Kan sekert, lire-kreatinin, elektrolit ve hemogram kontrolii i¢in kan 6rnegi alinir

ve sonuglar1 izlenir (Senocak 2001; Yilmaz 2008).

Diyetisyenle isbirligi yapilarak giinliik kalori ve besin gereksinimi belirlenir

(Siberry ve lannone 2004).
Tart1 takibi ve aldig1 ¢cikardigi sivi takibi yapilir.

Tiim islemlerde uygun aseptik teknik kullanilir ve yapilan islemler ve gézlem

sonuclar1 kaydedilir.

72 saat sonra cocugun durumuna bagl olarak tiikriigiinii yutabiliyorsa oral

beslenmeye gecilir.
Kronik donem:

Kostik madde alimindan sonra striktiir olustugunda veya 21. gilinden sonraki

siirede planlanan girisimleri kapsayan donemdir.

Dilatasyona kadar agizdan beslenme durdurulur.

Dilatasyondan sonra ¢gocugun durumuna gore sivi gidalar yavas yavas verilmeye

baglanir.

Cocuk dik pozisyonda beslenir.

Aspirasyon riski agisindan gozlenir.

Aspirasyon cihazi, oksijen ve diger acil malzemeler hazir bulundurulur.
Kusma ve 6ksilirme agisindan takip edilir.

Aldigi sivilar ve miktarlar1 kaydedilir.
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e Enfeksiyon riski agisindan degisiklikler (ates, kusma, stoma cevresinde renk

degisikligi vb.) yakindan gozlenir ve kaydedilir.

e Olusabilecek komplikasyonlar agisindan cocuk izlenir ve sonrasinda ¢ocugun

takip siklig1 aileye bildirilir.

Korunmaya yonelik girisimler:

Temizlik maddelerinin alimi, saklanmasi, kullanilmasi ve i¢cme durumu s6z
konusu oldugunda yapilacaklar konusunda ailelerin egitilmesi son derece Onemlidir
(Ball ve ark 2010). Cocuk hemsirelerinin oncelikle, bu gibi kazalarin olusmasini
engellemek icin destekleyici ve egitici rolleri vardir (Conk ve ark 2004; Giiven 2008;
Kogyigit ve ark 2008). Temizlik malzemelerinin a¢ik almmmamasi, icecek kaplarina
konmamasi, kapaklarmmm siki kapatilmasi, c¢ocuklarin ulagamayacagi yerlerde
saklanmasi, ev ortaminda ¢ocuklarmn siirekli izlenmesi ve tehlikeli ortamlardan uzak
tutulmasi, kostik madde icilmesi durumunda kusturulmamasi, agizdan hicbirsey
verilmemesi ve hemen en yakm saghk kurumuna gotirilmesi, Zehir Danigma
Merkezi’nin telefonunun hazir bulundurulmasi vb. konularda aileler bilgilendirilmelidir.
Cocuklar anlayabilecek yasta ise bu maddelerin yiyecek olmadigi, icildiginde ¢ok
zararli oldugu anlatilmalidir (Hockenberry ve ark 2005). Toplumda ¢ocuk sagliginin
korunmasinda 6nemli bir yere sahip olan hemsireler, cocukluk caginda sik goriilen bu
tiir zehirlenmelerden korunma konusunda diger disiplin tiyeleri (hekim, 6gretmen vb.),
medya ve sivil toplum oOrgiitleri ile ortak c¢aligmalar yiiriitmeli ve farkindalik

yaratmalidir (Conk ve ark 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesine kostik madde
icilmesi nedeniyle getirilen 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ve ailelerinin 6zellikleri, ailelerin
yaptig1 ilk uygulamalar1 belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir tasarim olarak

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastrma, S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Poliklinigi’nde Kasim 2008 — Subat 2009 tarihleri arasinda yapild1.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem
Arastirma evrenini, S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Birimine Kasim 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda kostik madde igimi nedeni ile

basvuran, 0-6 yas grubu cocuklar1 ve aileleri olusturdu.

Arastirmanm Orneklem biiylikliigli ana yigmin kestirilmesinde Orneklem
bityiikligi formiilii olan s=t*.p.q/d’> ile hesapland1 (Karatas 2004). Formilde %95
olasilikla (alfa=0,05), d=0,05 sapma ile olayn goriilme siklig1 ortalama %20 (%3-28
arasinda degigsmektedir) (Andiran ve Sarikayalar 2004; Kayaalp ve ark 2006) kabul
edilerek s=125 olarak belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda arastirmanm yapildigi
tarthlerde, acil birimine bagvuran, katilmaya goniillii olan ve aileden s6zel onami alinan

toplam 160 ¢ocuk ve ailesi arastirma grubunu olusturdu.

3.4. Arastirma Sorulan

Kostik madde igen 0-6 yas aras1 cocuklarin 6zellikleri nasildir?
— Ailenin madde i¢iminden sonra yaptig1 ilk uygulamalar nelerdir?
— Ailenin Zehir Danigma Merkezini bilme durumu nedir?

— Anne/Baba egitimi, gelir durumu, aile tipi ile kostik iceren temizlik

maddelerinin satin alinma ve saklanma sekli arasinda bir iligki var midir?
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3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimli degiskenler; kostik madde i¢imi.

Bagimsiz degiskenler; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne-baba egitimi ve calisma
durumu, ailenin gelir durumu, maddenin satin alinma ve saklanma sekli, ailenin yaptigi

ilk uygulamalar.

3.6. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak literatiir (Karaman ve ark 2005; Kayaalp ve ark 2006;

Kutlu 2001) dogrultusunda hazirlanan soru formu (Ek 1) kullanildi.

Formda; ¢ocugun ve ailenin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim durumu,
gelir durumu, saglik giivencesi vb.), icilen kostik maddenin satin alinma ve saklanma
seklini, maddenin i¢iminden sonra c¢ocukta goriilen belirtileri ve ailenin yaptigi ilk
uygulamalar1 iceren coktan se¢gmeli ve agik uclu toplam 38 soru yer almakta idi.
Hazirlanan soru formunun kapsam gecerliligi i¢in alti uzman kisinin (Ek 2) goriisii
alindi. Uzman kisilerin her bir maddeyi anlasilabilirligi ag¢isindan degerlendirerek 1-4
puan (1 puan: uygun degil; 2 puan: biraz uygun; 3 puan: uygun; 4 puan: tam uygun)
vermeleri istendi. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerliligi Indeksi
(Erefe 2004) kullanildi. Degerlendirme sonucunda sorularin % 85’nin 3 ya da 4 puan
aldig1 ve soru formunun kapsam gecerliliginin 0,90 oldugu belirlendi. Ayrica hazirlanan
soru formunun anlasilirligim test etmek icin S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Birimine bagvuran 10 g¢ocugun ailesiyle yiiz ylize goriisme
yontemi ile pilot calisma yapildi. Uzmanlarin 6nerileri ve pilot ¢alisma dogrultusunda

gerekli degisiklikler yapilarak forma son sekli verildi.

3.7. Verilerin Toplanmasi ve Etik Yaklasim

Veri toplama 6ncesi Istanbul il saglik Miidiirliigii ve S.B. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul’'undan (Ek 3) yazili izinler alindi. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde c¢ocuk acil birimine kostik madde i¢cimi nedeniyle bagvuran
cocuklarm ailelerine arastirma hakkinda bilgi verildi. Arastrmaya katilmaya goniillii
olan aileler ile yiiz ylize goriisme yontemi ile soru formu dolduruldu. Soru formunun
doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirdii. Soru formunun doldurulmasindan sonra
arastrmact ve damigman tarafindan hazirlanan bir egitim brosiiri (Ek 4) ailelere

dagitilarak, bu konu hakkinda aile bilgilendirildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklan

Arastirma, Kasim 2008 — Subat 2009 tarihleri arasinda kostik madde i¢imi
nedeniyle S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil birimine basvuran 6
yas altinda olan ¢ocuklarin ailelerinden elde edilen veriler ve soru formundaki sorularla

sinirhidir.

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler kodlanarak, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) 16.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmede; yiizdelik, Fisher kesin ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare analizleri
kullanild1. Istatistik anlamlilik %95 giiven araligmda p<0,05 olarak kabul edildi (Bahar
2004).
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4. BULGULAR

Kostik madde igilmesi nedeniyle hastaneye getirilen 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
ozellikleri ve ailelerin ilk uygulamalarmi belirlemek amaciyla yapilan arastirma

tanimlayici ve kesitsel tasarim olarak gerceklestirildi.

Arastirma bulgulan dort béliimde incelendi.

Bolim 1. Aile ve ¢ocuga ait demografik 6zelliklere iliskin bulgular

Bolim II.  Temizlik maddelerinin satin alinmasi, saklanmasi, i¢ilmesi ve
ailenin kostik madde iciminden sonra yaptigi ilk uygulamalara
iliskin bulgular

Boliim III. Ailenin bazi demografik 6zellikleri (egitim, gelir diizeyi, aile tipi) ile
maddenin satin alinma, saklanma seklinin ve bilgi durumunun

karsilastirilmasini gosteren bulgular
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BOLUM 1. AILE VE COCUGA AiT DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILiSKIN
BULGULAR

Bu béliimde arastirma kapsamindaki aile ve ¢cocuga ait demografik 6zelliklere

iligkin bulgular yer almaktadir.
Tablo 4-1°de aileye ait demografik 6zelliklerin dagilim1 verilmistir.

Tablo 4-1. Aileye Ait Demografik Ozelliklerin Dagilim (S=160)

Ozellikler s %
Okur yazar degil 16 10,0
el [Ikogretim 114 71,2
Annenin Egitim Durumu Lise 24 15.0
Universite 6 3,8
Ev hanimi 146 91,3

. .. Isci 6 3,7
Annenin Meslegi Owel sektor 6 3.7
Memur 2 1,3
Babanin Egitim Durumu Iu<ogret1m 112 70,5
~159)" Lise 39 24,5
(s=159) Universite 8 5,0
Isci 94 59,1
Babanin Meslegi (s=159)" Serbest 60 37,7
Memur 5 3,2
Babanin Calisma Durumu Evet 148 93,1
(s=159) Hayir 11 6,9
o e Cekirdek aile 108 67,5
Aile Tipi Geleneksel aile 52 32,5
Bir 55 34,4
Cocuk Sayisi Iki 59 36,9
Ug ve iistii 46 28,7
Diger Cocuklarin Kostik Igmeyen 92 87,6
Madde i¢cme Durumu (s=105) ** Icen 13 12,4
Var 127 79,4

Saghk Giivencesi Yok 33 20,6
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Tablo 4-1 (Devam)

Ozellikler s %
Iyi 34 21,3
Gelir Durumu*** Orta 100 62,5
Kotii 26 16,2
Apartman 137 85,6
Ailenin Yasadig1 Evin Tipi Miistakil 13 8,1
Gecekondu 10 6.3
Standart
En az En fazla Ortalama =+ Sapma
(SS)
AnneYas Ortalamasi 19 45 28,00 + 5.33
(Y1)
Baba Yas Ortalamasi 24 54 32,02 n 5.81
(Y1)

S —
*#¥ ilelerin ifadelerine gire.

Tablo 4-1’de ailelere ait demografik 0Ozellikler incelendiginde; annelerin
%71,2’sinin, babalarm %70,5’inin ilkégretim mezunu oldugu belirlendi. Annelerin
%91,3’lnlin herhangi bir iste calismadigi, babalarm ise 9%93,1’inin ¢alistigr ve
cogunlugunun mesleginin is¢i (%59,1) oldugu bulundu. Aile tipine gore ailelerin %
67,5’ inin ¢ekirdek aileden olustugu, %36,9’unun iki cocuga sahip olduklari, birden
fazla ¢ocuga sahip olan ailelerin ise %12,4’iinlin diger ¢ocuklarinin da kostik madde
ictikleri saptandi. Ailelerin %79,4’linlin saglik giivencesi oldugu, %62,5’inin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu, ailelerin %85,6’sinin apartmanda oturduklari
belirlendi.

Annelerin yas ortalamasi1 28.00 + 5.33 yil, babalarin yas ortalamasi ise 32.22 + 5.81 yil
idi.
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Tablo 4-2’de ¢ocuga ait demografik 6zelliklerin dagilimi verilmistir.

Tablo 4-2. Cocuga Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi (S=160)

Ozellikler S %
Cinsivet Erkek 102 63,8
y Kiz 58 36,2
Cocuga Giindiiz Anne 145 90,6
Bakim Veren Kisi / Akraba / bakici 7 4,4
Kurum Kres / anaokulu 8 5,0
Cocuga Bakan Kisinin Yok 143 94,1
Saghk Sorunu (s=152) Var 9 5,9
Saghk Sorunu Depresyon 4 44,4
Astim 2 22,2
Olanlarda Sorunun
Tipi (s=9) Guatr 2 22,2
P Migren 1 11,2
Cocugun Saghk Yok 153 95,6
Sorunu Var 7 4.4
Konusma bozuklugu 2 28,5
Saghk Sorunu As151m . ! 14,3
Epilepsi 1 14,3
Olanlarda Sorunun e
Tipi (s=7) Kalp yetmezligi 1 14,3
P Veziko-iireteral reflii (VUR) 1 14,3
Otizm 1 14,3
Standart
Cocugun Yas En az En fazla Ortalama =+ Sapma
Ortalamasi (SS)
(Yl 1,00 6,00 272 o+ 1,42

Tablo 4-2’de gorildiigii gibi cocuklarin %63,8’1 erkek, %36,2’si kiz idi.
Cocuklarm %90,6’sinin  giindiiz bakimindan anmenin sorumlu oldugu, cocugun
bakimdan sorumlu olan kisilerden %94,1’inin herhangi bir saglik sorunu olmadigi,
saglik sorunu olanlarin  %44,4’iinde depresyon oldugu saptandi. Cocuklarin
%95,6’sinin saglik sorunu olmadigi, saglik sorunu olanlarin %28,5’inde konusma
bozuklugu, %14,3’iinde astim, %14,3’linde epilepsi, %14,3’linde kalp yetmezligi,
%14,3’tinde VUR, %14,3’iinde otizm oldugu belirlendi.

Cocuklarin yas ortalamasi 2,72+1,42 yil idi.
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BOLUM II. TEMIiZLiK MADDELERININ SATIN ALINMASI, SAKLANMASI,
ICILMESI VE AILENIN KOSTiK MADDE iCiIMINDEN SONRA YAPTIGI iLK
UYGULAMALARA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4-3’de annelerin temizlik maddelerini satin alma ve saklama sekline

yonelik uygulamalar1 verilmistir.

Tablo 4-3. Annelerin Temizlik Maddelerini Satin Alma ve Saklama Sekline
Yonelik Uygulamalar (S=160)

Annelerin Uygulamalan S %
Kapah 100 62,5
Maddenin Satin Alinma Sekli
Acik 60 37,5
Baska bir kapta (pet sise, 84 52,5

%
Maddenin Saklanma Sekli bardak, kavanoz, poset)

Kendi orjinal kabinda 76 47,5

Acikta / alcak ve acilabilir

kapal dolapta 101 63,1
Maddenin Saklandig1 Yer

Yiksekte/kilitli  ve kapali 59 36.9

dolapta
Temizlik Maddelerinin Okuyan 95 59,4
Uzerindeki Uyarilar Okuma

Okumayan 65 40,6
Acik Ahndiginda Uzerine Etiket Koyan 8 13,3
Koyma (s=60)

Koymayan 52 86,7

*A¢ik alanlar (s=60), kapali alanlarin bir kismi (s=24).

Tabloda goriildiigli gibi annelerin %62,5’inin temizlik maddelerini kapah
sekilde satin aldiklari, %52,5’inin temizlik maddelerini baska bir kaba koyduklar1 (pet
sise, bardak, kavanoz, poset vb.), %63,1’inin bu maddeleri agikta/al¢ak ve acilabilir
kapah dolapta sakladiklar1 belirlendi. Temizlik maddeleri {izerindeki yazili uyarilari
okuyanlarin orant %59,4 iken okumayanlarin oran1 %40,6 olarak bulundu. Annelerin
%386,7’sinin  temizlik maddelerini agik olarak satin aldiklarinda {izerine etiket

koymadiklari, %13,3liniin ise iizerini etiketledikleri belirlendi.
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Tablo 4-4’de cocugun kostik madde icimine ait oOzelliklerinin dagilimi

verilmistir.

Tablo 4-4. Cocugun Kostik Madde icimine Ait Ozelliklerinin Dagilim (S=160)

Ozellikler

s %

Camasir suyu 52 32,5

Yag sokiicii 34 21,3

Deterjan/yumusatici/Parlatici 22 13,8
., . Lavabo acic1 16 10,0
Shten Maddenin i, siicii 14 8,7

uru Kireg sokiicii/tuz ruhu 13 8,1

Diger maddeler (nasir ilaci, oje, beyaz

sirke,antiseptik dezenfektan, pil, 9 5,6

yapistirict)

.+ .o, EBvde 117 73,1
yeaddenin I8! yisafirlikte 41 25,6
er Aligveris merkezi / markette 2 1,3

Mutfak 104 66,0
Ev Ortaminda Banyo 42 26,5
icilen Yer Oturma odas1 9 5,6
(s=158) Bilinmiyor 2 1,3
Tuvalet 1 0,6
. ... llkkez 152 95,0
Kag¢incr Kez I¢tigi ikinci kez 3 5.0
Yaninda Kimse Var 82 51,2
Olup Olmadig: Yok 78 48,8
Sikayeti oldu 75 46,9
Aglamaya baslad1 65 40,6
Nasil Fark Cocuk soylpdl ] o 39 24,4
Edildigi* Kabin elinde oldugunu ve iginin 35 21,9
azalmis/bos oldugu gorildi
Elleri ve agz1 i¢tigi madde kokuyordu 18 11,2
Uzerine ve yere dokiilmiistii 18 11,2
< < Standart
Cocugun Saghk En az En fazla Ortalama + Sapma
Kurulusuna (SS)
Getirilme Zamam
(Saat) 1 3 2,20 + 0,84

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
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Tablo 4-4 incelendiginde; ¢ocuklarin %32,5’inin ¢amasir suyu, %21,3’liniin yag
sOkiicii, %13,8’inin deterjan/yumusatici/parlatici, %10’unun lavabo agici, %8,7’sinin
kir sokiicii, %8,1’inin kire¢ sokiicii, %35,6’smin nasir ilaci, oje, beyaz sirke, antiseptik
dezenfektan, pil, yapistirici gibi maddeler ictigi belirlendi. Cocuklarin %73,1’inin kostik
maddeyi evde, %25,6’smin misafirlikte, %]1,3’linlin ise aligveris merkezi/markette
ictigl, ev ortaminda igen ¢ocuklarm ise ¢ogunlukla kostik maddeyi mutfakta (%66) ve
banyoda (%26,5) ictikleri bulundu. Cocuklarm %95’inin maddeyi ilk kez ictigi, igerken
%48,8’inin yaninda kimse olmadigi, %51,2’sinin ise yanmnda biri oldugu belirlendi.
Aileler tarafindan nasil farkedildigi incelendiginde; ailelerden %46,9’u ¢ocugun
sikayetleri oldugunu, %40,6’s1 ¢ocugun aglamaya basladigini, %24,5’1 ¢ocugun
soyledigini, %21,9’u kabin ¢ocugun elinde oldugu ve i¢inin azalmig / bos oldugunu,
%11,2’s1 ¢gocugun elleri ve agzinin i¢tigi madde koktugunu, %11,2’si ¢ocugun iizerine
ve yere dokiilmiis oldugunu farkettiklerini belirtti. Kostik madde i¢imi sonrasi saglik
kurulusuna getirilme zamanima bakildiginda; ailelerin ¢ocuklarini ortalama 2,20+0,84

saatte saglik kurulusuna getirdigi belirlendi.
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Tablo 4-5’te kostik maddenin i¢iminden sonra annelerin ¢cocuklarinda gordiikleri

ilk belirtilerin dagilimi verilmistir.

Tablo 4-5. Kostik Maddenin Iciminden Sonra Annelerin Cocuklarinda Gérdiikleri
ik Belirtilerin Dagilin (S=160)

Cocuklardaki ilk Belirtiler’ s %

Gastrointestinal Sisteme Ait Belirtiler

120 75,0
Solunum Sistemine Ait Belirtiler 16 10,0
Merkezi Sinir Sistemine Ait Belirtiler 7 4.4

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Tablo 4-5’te goruldiigii gibi, kostik madde i¢imi sonrasi ¢ocuklarda goriilen ilk
belirtiler incelendiginde; aileler cocuklarin %75’inde gastrointestinal sisteme ait
belirtiler (kusma, ogiirme, bulanti, karin agrisi, bogaz agrisi, agizda kuruluk, agizda ve
dudakta kanama, agiz icinde kopiirme, salya akmasi, agiz etrafinda kizariklik, 6dem,
yutma gii¢liigii), %10’unda solunum sistemine ait belirtiler (oksiiriik, nefes almada
gli¢liik, morarma), %4,4’tinde merkezi sinir sistemine ait belirtilerin (bayginlik, biling

kaybr) bulundugunu ifade ettiler.



29

Tablo 4-6’da ailenin kostik madde icildikten sonra cocuklara yaptigr ilk

uygulamalarm dagilimi verilmistir.

Tablo 4-6. Ailenin Kostik Madde Icildikten Sonra Cocuklara Yaptign ilk
Uygulamalar (S=160)

Ailenin Yaptig1 ilk Uygulamalar* s %o
Su, siit, yogurt verme 102 63,8
Agzim su ile calkalama 72 45,0
Kusturma 54 33,8
Birsey yapmadan saghk kurulusuna getirme 18 11,2

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Tablo 4-6’da c¢ocuklarin kostik madde icimi sonrasi ailenin yaptigr ilk
uygulamalarm dagilimi verilmistir. Ailelerin %63,8’inin ¢ocuguna su, siit, yogurt
verdigi; %45’inin  ¢ocugunun agzmni su ile calkaladig; %33,8’inin ¢ocugunu
kusturdugu; %11,2°sinin ¢ocuguna birsey yapmadan saglik kurulusuna getirdigi

belirlendi.
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AILENIN BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLERIi (EGITiM,

GELIR DUZEYI, AILE TiPi) iLE MADDENIN SATIN ALINMA, SAKLANMA
SEKLININ VE BILGIi DURUMUNUN KARSILASTIRILMASINI GOSTEREN

BULGULAR

Tablo 4-7°de anne egitim durumuna gore temizlik maddesinin satin alinma ve

saklanmasima yOnelik yapilan uygulamalarin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4-7. Anne Egitim Durumuna Goére Temizlik Maddesinin Satin Alinma ve

Saklanmasina Yonelik Yapilan Uygulamalarin Karsilastirilmasi (S= 160)

Egitim Durumu

OKkuryazar ) Lise ve X
Uygulamalar I1kégretim .. Sd
Degil Universite p
s % s % s %

Maddenin Kapali 8 50 65 57 27 90 12,209+
Satin Ahinma 2 0.000
Sekli Agik 8 50 49 43 3 10 ’

Bagka bir kapta
Maddenin (pet sise, bardak, 10 62,5 69 60,5 5 16,7

kavanoz, poset) 19,034 **
Saklanma 2 0.000

. 9

Seldi Kendi orjinal 6 375 45 395 25 833

kabinda
Temizlik
Maddeleri Okuyan 0 0 70 61,4 25 83,3
M . 30,718*
Uzerindeki 2 0.000
Uyarilan Okumayan 16 100 44 38,6 5 16,7 ’
Okuma

*Yates diizeltmeli ki kare
**Fisher ki kare

Tablo 4-7°de gorildiigii gibi anne egitim durumu ile temizlik maddesinin satin

almma sekli karsilastirildiginda; maddenin satin alinma sekli ile anne egitim durumu

arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark oldugu ve anne egitim diizeyi yiikseldikce

maddelerin kapali sekilde alimma oranmmn daha yiiksek oldugu bulundu (x*=12,209,

p=0,000).
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Annelerin egitim durumu ile maddenin saklanma sekli arasindaki iliski
incelendiginde; aradaki farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (x*=19,034,
p=0,000), lise ve liniversite mezunu olan annelerde maddeleri kendi orjinal kabinda

saklama oranimin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Maddelerin {izerindeki uyarilar1 okuma durumu ile anne egitim diizeyi arasinda
ileri diizeyde fark oldugu ve anne egitim diizeyi arttikga maddenin {izerindeki uyarilarin

okunma oraninin daha fazla oldugu bulundu (3°=30,718, p=0,000).
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Tablo 4-8’de ailenin gelir durumuna goére temizlik maddesinin satin alinma ve

saklanma seklinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4-8. Ailenin Gelir Durumuna Gore Temizlik Maddesinin Satin Alinma ve

Saklanma Seklinin Karsilastirnlmasi (S=160)

Gelir Durumu

. . 2
Uygulamalar Kotii Orta Iyi Sd )I(’

S % S % S %

Maddenin  Kapali 18 529 63 63 19 73,1
2,572
Satin Alinma 2 0.273
Sekli Acik 16 47,1 37 37 7 269 ’
Maddenin Baska bir kapta (pet sise, 18 52,9 52 52 14 538
bardak, kavanoz, poset) 0,031
Saklanma 2
. 0,982
Sekli

Kendi orjinal kabinda 16 47,1 48 48 12 46,2

Tablo 4-8’de goriildiigli gibi ailenin gelir durumlar1 ile maddenin satin alinma
((’=2,572, p=0,273) ve saklanma sekli (x*=0,031, p=0,982) karsilastirildiginda;

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.
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Tablo 4-9°da aile tipine gore temizlik maddesinin satin alimma ve saklanma

seklinin karsilastirilmas1 verilmistir.

Tablo 4-9. Aile Tipine Gore Temizlik Maddesinin Satin Ahinma ve Saklanma
Seklinin Karsilastirilmasi (S=160)

Aile Tipi
2
Uygulamalar Cekirdek Genis Sd )I(’
s % s %

Maddenin Satin Kapal 70 648 30 577 1 0,486
Alnma Sekli Acik 38 352 22 423 0,242

Baska bir kapta (pet

sise, bardak, kavanoz, 55 50,9 29 55,8
Maddenin poset) 1 0,165
Saklanma Sekli 0,685

Kendi orjinal 53 49,1 23 442

kabinda

Acikta/algak

acilabilir kapalt 71682 30 577
Maddenin dolapta 1 0,662
Saklandig1 Yer 0,416

Yiiksekte/kilitli ve 37398 22 423

kapali dolapta

* Yates diizeltmeli ki kare analizi
Tablo 4-9’da goriildiigii gibi aile tipi ile maddenin satm almma (x*=0,486,
p=0,242), saklanma sekli (3°=0,165, p=0,685) ve saklandig1 yer (3°=0,662, p=0,416)

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski olmadig: saptandi.
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Grafik 4-1’de anne egitim diizeyine gore Zehir Danisma Merkezini bilme

durumu verilmistir.

100+

80-

60 M Bilen
@ Bilmeyen

40-

Okur-yazar ilkégretim Lise-Universite
degil

Grafik 4-1. Anne Egitim Diizeyine Gore Zehir Damisma Merkezini Bilme

Durumunun Karsilastirilmasi (S=160)

Grafik 4-1’de goriildiigi gibi annenin egitim diizeyine gore Zehir Danisma
Merkezini bilme durumu karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml bir fark oldugunun, lise ve iiniversite mezunu olan annelerin Zehir Danigma

Merkezini bilme durumunun daha yiiksek oldugu belirlendi (3*=12,209, p=0.002).
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Grafik 4-2’de baba egitim diizeyine gore Zehir Damigma Merkezini bilme

durumu verilmistir.
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Grafik 4-2. Baba Egitim Diizeyine Gore Zehir Damisma Merkezini Bilme

Durumunun Karsilastirilmasi (S=159)

Grafik 4-2’de baba egitim diizeyine gore babalarin Zehir Danisma Merkezini
bilme durumu karsilastirildiginda; aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu, lise
ve iiniversite mezunu olan babalarin Zehir Danigma Merkezini bilme durumunun daha

yiiksek oldugu bulundu (3= 4,839, p=0,031).
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5. TARTISMA

Cocuklarda sik rastlanan kostik madde i¢imi, gliniimiizde temizlik maddelerinin
artmas1 ve bu maddelerin agikta birakilmas1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Karaarslan
ve ark 2007). Bu maddelerin i¢ilmesi sonrasinda hafif derecede yaniklardan, ileri
derecede iilserasyon ve perforasyonlara kadar gidebilen agir tablolar gelisebilmektedir
(Janousek ve ark 2006; Kocyigit ve ark 2008). Tedavi siireci olduk¢a pahali ve zor
oldugundan, bu durum ¢ocukta ve ailede olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle
maddenin i¢cimini 6nlemek i¢in koruyucu Onlemler almak daha etkilidir (Janousek
2006). Ogzellikle ailelere bu konuda egitim ve rehberlik yapilmasi en dogru
yaklasimlardan biridir (Giiven 2008; Oner ve ark 2004; Soyucen ve ark 2006).

Calismadan elde edilen veriler; bulgular g6z Oniline almarak dort boliimde

tartigilmistir:

BolimI:  Aile ve cocuga ait demografik Ozelliklere iliskin bulgularin

tartisilmasi

Bolim II:  Temizlik maddelerinin satin alinmasi, saklanmasi, i¢ilmesi ve
ailenin kostik madde i¢iminden sonra yaptigi ilk uygulamalara

iliskin bulgularin tartigilmast

Bolim III:  Ailenin bazi demografik 6zellikleri (egitim, gelir diizeyi, aile tipi)
ile maddenin satin alinma, saklanma seklinin ve bilgi durumunun

karsilagtirilmasini gosteren bulgularin tartigilmasi
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BOLUM I: AILE VE COCUGA AIiT DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Aileye ait demografik ozellikler incelendiginde; annelerin yas ortalamasinin
28,00+5,3 yil, babalarin yas ortalamasmin 32,224+5,8 yil, anne (%71,2) ve babalarin
(%70,5) egitim diizeyinin ilkdgretim diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4-1).

Buke ve ark (2006), Ceylan (2008) ve Kayaalp ve ark (2006) arastirmalarinda
anne-baba egitiminin c¢ogunlukla ilkdgretim diizeyinde oldugu bulunmustur. Egitim
diizeyi diisiik olan ailelerde kostik madde i¢iminin de yer aldigi1 zehirlenmelerin daha
sik goriildiigli belirtilmekte (Giiven 2008; Kayaalp ve ark 2006; Penbegiil 2006) ve

calisma sonucu diger arastirmalar ve literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Calisma grubunda ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%67,5) cekirdek aileden
olustugu, ailelerin ¢ogunlukla iki (%36,9) ve ii¢ (%28,7) cocuga sahip oldugu gorildi
(Tablo 4-1). Bu calisma ile paralel olarak Kayaalp ve ark (2006) da yaptiklari
arastirmada ailelerin %60,8’inin 2 ve 3 c¢ocuga sahip oldugunu bulmuslardir. Bu
durumun, ¢ocuk sayisinin fazla oldugu ailelerde, cocuga daha az 1ilgi gostermelerine
neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ailelerin %95°1 ¢ocuklarmin ilk kez, %51 ise
ikinci kez kostik madde ictigini belirtmislerdir (Tablo 4-1). Ceylan (2008)
arastirmasinda da ailelerin biiyiik cogunlugunun boyle bir olayla ilk kez karsilastigim
belirtmektedir. Bu durum calisma sonucuyla benzerdir. Ayrica ¢aligmada ikinci kez
madde i¢imi orani diisiik olsa da yine de bu durum ailenin ¢ocuga yaklasim konusunda
dikkatsiz ve hassas davranmadigmi gostermektedir. Bu konu ile ilgili yeterli egitim ve
danismanligm yapilmasi son derece dnemlidir. Bu nedenle ¢aligma sonucunda ailelere
bilgilendirici brosiir dagitilmis ve ailelerin bu konudaki farkindaligi arttirilmaya

calisiimastir.

Calismada ailelerin %79,4’linlin saghk glivencesi olmadigi, %21,3’ilinlin gelir
diizeyinin orta oldugu ve %85,6’smin apartman tipi evlerde yasadigi belirlendi (Tablo

4-1).

Calismada kostik madde i¢ciminin ¢ogunlukla erkek cocuklarda (%63,8) oldugu
saptanmistir (Tablo 4-2). Yapilan diger arastrmalarda da (Conk ve ark 2004; Gupta
2003; Karaarslan ve ark 2007; Soyucen ve ark 2006; Tosyali ve ark 2008; Turan ve ark
2000; Turner ve Robinson 2005) bu g¢alismaya paralel olarak kostik madde igen

cocuklarm cogunlukla erkek oldugu bulunmustur. Ozellikle erkek cocuklarda madde
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iciminin daha c¢ok goriilmesi bu cinsteki ¢ocuklarin daha hareketli ve daha aktif

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calisma grubundaki cocuklarin yas ortalamasmin 2,72+1,42 (yi) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4-2). Conk ve ark (2004) kostik madde igen 48 ¢ocukta yaptiklari
arastirmada kostik madde igen c¢ocuklarin c¢ogunlukla 3 yasm altinda oldugunu
bulmuslardir. Literatiirde kostik madde i¢iminin de yer aldig1 zehirlenmelerin genellikle
6 yas altinda goriildiigii (Kahveci ve ark 2004; Kayaalp ve ark 2006; Kondolot ve ark
2009) ozellikle 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin daha hareketli, canli ve merakli olmalar
ve bu donemde 6zerklik kazanmaya baslamalari, bulduklar1 herseyi agizlarina gotiirmek
istemeleri nedeniyle (Kavakli 1992; Conk ve ark 2004; Yigit 2009) temizlik
maddelerinin i¢iminin daha fazla oldugu (Conk ve ark 2004; Kayaalp ve ark 2006; Yigit

2009) belirtilmektedir. Bu durum ¢alisma sonucu ile uyumludur.

Kostik madde icen ¢ocugun ve ona bakim veren kisinin saglik sorunu olup
olmadig: incelendiginde; ailelerin ifadelerine gore cocuklarin %95,6’sinm, bakim veren
kisinin de %94,4’iiniin saglik sorunu bulunmadigi, ¢cocuklarin %4,4’tinde ise konugma
bozuklugu, epilepsi, otizm vb., bakim veren kisilerin %5,9’unda ise depresyon, astim,
guatr gibi sorunlar oldugu belirlenmistir (Tablo 4-2). Literatiirde (Sarikayalar 2001)
ailenin kronik hastaliklarnin, depresyon gibi psikolojik durumlarinin, c¢ocukta ise
hiperaktivite, mental gerilik gibi durumlarin zehirlenme olaylarint etkiledigi
bildirilmektedir. Caligmada ailelerin ifadelerine gore saglik sorunu olan ¢ocuk ve bakim

veren kisilerin az sayida oldugu goriilmiistiir.

BOLUM II. TEMIiZLiK MADDELERININ SATIN ALINMASI, SAKLANMASI,
ICILMESI VE AILENIN KOSTiK MADDE iCiIMINDEN SONRA YAPTIGI iLK
UYGULAMALARA iLiSKiN BULGULAR

Temizlik maddelerinin satin almma sekli incelendiginde; annelerin %62,5’inin
maddeyi kapali yani orjinal kabinda, %37,5’inin agik sekilde / kilo ile aldig1 fakat kapali
alan annelerin de (s=24) maddeleri agik sekilde sakladigi belirlenmistir (Tablo 4-3).
Karaman ve ark (2005) annelerin %50,5’inin, Conk ve ark (2004) annelerin %50 ’sinin,
Kayaalp ve ark (2006) ise annelerin %49’unun (%34 daima, %15 zaman zaman)
temizlik maddelerini agik olarak satin aldiklarin1 bulmuslardir. Calismada temizlik

maddesinin agik alinma oranmi diger arastirmalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu
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calismada ailelerin gelir durumunun ¢ogunlukla orta (%62,5) ve iyi (21,3) diizeyde
olmas1 yapilan diger arastirmalarin arasinda uzun bir zaman siirecinin olmas1 kapali

temizlik maddelerinin daha fazla alimini etkilemis olabilir.

Calismada annelerin %52,5’inin temizlik maddelerini bagka bir kapta (pet sise,
bardak, kavanoz, poset gibi), %47,5’inin ise orjinal kabinda sakladigi, %63,1’inin bu
maddeleri agikta veya alcak ve agilabilir bir dolapta bulundurduklar1 belirlendi (Tablo
4-3). Buke ve ark (2006), ailelerin %36’sinin temizlik maddelerini kendi orjinal
kabinda, %64 liniin ise bagka bir kapta sakladiklarini belirlemislerdir. Karaman ve ark
(2005) annelerin %63,7’sinin temizlik maddelerini kola sisesi ve pet siselerde
tuttuklarini, %44’ tiniin kilitli olmayan dolaplarda sakladiklarmi, Kayaalp ve ark (2006)
annelerin %64,4’lintin temizlik maddelerini su ve mesrubat sisesine koyduklarini
bulmuslardir. Calisma ve diger arastirma sonuglar1 dogrultusunda; ailelerin ¢ogunlukla
temizlik maddelerini satin aldiktan sonra baska kaplara (pet sise, bardak, kavanoz, poset
gibi) koyduklar1 ve bu kaplar1 kolay ulasilabilir bir yerde sakladiklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle ailelere yonelik bu konuyla ilgili yogun egitim programlar1 uygulanmali ve

dikkatleri bu konunun 6nemi iizerine ¢ekilmelidir.

(Calismada temizlik maddelerinin {izerinde yazan uyarilar1 okuyan annelerin orani
%359,4 olarak bulunmustur (Tablo 4-3). Uyarilar1 okuyan annelerin orani yiiksek olsa
da, cogunlugunun maddeleri acikta veya acilabilir / algak dolaplarda saklamasi,

annelerin okuduklari tam uygulamadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Temizlik maddelerini agik olarak satin alanlarin %8&6,7’sinin saklama kabinin
iizerine uyarict bir etiket koymadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4-3). Karaman ve ark
(2005) yaptiklar1 arastirmada da annelerin ¢ogunlugunun ag¢ik alinan {iriiniin {izerini
etiketlemedikleri bulunmus olup, calisma sonucu ile paralellik gostermektedir. Bu
durum annelerin veya diger biiyiiklerin bu maddeleri farketmeden yanlislikla ¢ocuga

vermesine neden olabilecegi i¢in dnemlidir.

Cocugun ictigi maddenin tiirii degerlendirildiginde, %32,5 ile ilk sirada ¢amasir
suyu, % 21,3 ile ikinci sirada yag sokiicii bulunmaktadir (Tablo 4-3). Altinyuva ve ark
(2005), Dogan ve ark (2006), Ozgiiner ve ark (2002), yaptiklar1 arastirmalarda en fazla
icilen maddenin ¢amasir suyu oldugu bulunurken, baska arastirmalarda (Conk ve ark
2004; Kayaalp ve ark 2006; Kecialan ve ark 2007; Ugras ve ark 2004) yag sokiiciilerin
ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir. Literatiirde de (Kayaalp ve ark 2006; Kog¢ ve ark
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2003; Ozgiiner ve ark 2002) iilkemizde ev temizliginde sik kullanilan ¢amasir suyunun
cocuklar tarafindan en sik icilen kostik madde oldugu belirtilmektedir. Calisma sonucu
bu arastirmalarla uygunluk gostermekte ve en ¢ok icilen maddeler bu ¢aligmada ilk iki
sirada yer almaktadir. Ozelikle bu maddelerin seffaf olmasi cocuklarin bunlar:

yanliglikla daha kolay i¢ebilmelerine neden olmaktadir.

Calismada, ¢ocuklarin %73,1’inin kostik maddeyi evde aldiklar1 ve ev ortaminda
cogunlukla mutfak (%66) ve banyoda (%26,5) ictikleri belirlendi (Tablo 4-4). Kostik
maddeyi ev ortaminda igenlerin oranimi Kayaalp ve ark (2006) %80, Conk ve ark (2004)
%72,9, Riffat ve Cheng (2009) %76, Kilig ve ark (2003) %70 olarak benzer oranlarda
bulmuslardir. Yine Kayaalp ve ark (2006), ev ortaminda igilen kostik maddenin
cogunlukla banyo ve mutfakta i¢ildigini belirlemislerdir. Calisma bulgusu sozii edilen
calisma sonuglari ile benzerdir. Ozellikle kiiciik cocuklarin yasam alaninmn ¢ogunlukla
ev ortami olmasi bu tiir zehirlenmelerin daha ¢ok evde olmasina neden oldugunu
diistindiirmektedir. Temizlik maddelerinin ¢cogunlukla banyoda, agikta veya acilabilir
dolaplarda saklanmasi, mutfakta bulundurulan maddelerin yiyecek ve icecek kaplarina
konmasi ¢ocuklarin bunlara ulasimimi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle ailelerin temizlik
maddelerinin uygun sekilde saklanmasi, ¢ocuklarin gdzlenmesi konusunda daha dikkatli

olmasi1 onerilmelidir.

Calismada, ¢ocuklarin kostik madde ictigi sirada yaninda kimse olup olmadigi
incelendiginde; cocuklarin  %51,2’sinin  maddeyi igerken yaninda biri oldugu
saptanmistir (Tablo 4-4). Yaninda biri varken kostik madde i¢iminin s6z konusu olmasi,

cocuklarm gozlenmesine yonelik ailelerin bu konudaki dikkatsizligini gdstermektedir.

Cocugun kostik madde igmesinin aileler tarafindan fark edilme sekline
bakildiginda; ailelerden %46,9’u cocugun sikayetleri oldugunu, %40,6’s1 ¢cocugun
aglamaya basladigini, %24,4’i ¢ocugun soyledigini, %?21,9’u kabin ¢ocugun elinde
oldugu ve i¢inin azalmis ya da bos oldugunu, %11,2’si cocugun elleri ve agzinin igtigi
madde koktugunu, 9%11,2’si c¢ocugun iizerine ve yere dokiilmiis oldugunu
belirtmislerdir. Ailelerin ¢ogunlukla cocuklarda sikayeti olana kadar madde i¢imini
farketmemesi, onlarin bu konudaki dikkatsizligini ve ¢ocuklarmmi yeteri kadar

izleyemediklerini bir kez daha dogrulamaktadir.

Cocugun saglik kurulusuna gotiiriilme zamani1 bakimindan ailelerin ¢ocuklarini

ortalama 2,20+0,84 saatte saglik kurulusuna gotiirdiigii saptanmistir. Kog¢ ve ark (2003)
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bu siireyi ortalama 2,1+1,4 saat, Ceylan (2008) ise 3,07+2,66 saat, Bicer ve ark (2007)
3,4 saat olarak bulmuslardir. Bu calisma ve diger arastirmalarda hastaneye getirilme
zamanmin birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Ozellikle kostik madde yuttugu
bilinen veya kuskulanilan c¢ocuklarin mutlaka zaman kaybetmeden hastaneye
getirilmesinin tedavinin seyri acgisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Conk ve ark
2004). Siirenin ortalama 2 saat ve iizerinde olmasinda; evin saglik kurulusuna olan
uzakligl, sosyo-ekonomik sartlar, egitim diizeyi, trafik, ailenin bilgisi ve farketme

zamani gibi durumlar etkili olmus olabilir.

Kostik madde i¢imi sonrasi c¢ocuklarda goriilen ilk belirtilere bakildiginda;
cocuklarin %75’inde kusma, 6glirme, bulanti, karin agrisi, bogaz agrisi, agizda kuruluk,
agizda ve dudakta kanama, ag1z i¢inde kopiirme, salya akmasi, agiz etrafinda kizariklik,
o0dem, yutma giicliigii gibi gastrointestinal sisteme ait belirtiler, %10’unda oksiirtik,
nefes almada giiglilk, morarma gibi solunum sistemine ait belirtiler, %4,4’linde
bayginlik, biling kayb1 gibi merkezi sinir sistemine ait belirtiler saptanmistir (Tablo 4-
5). Bertinelli ve ark (2006), cocuklarin %100’tinde salya akmasi1 ve kusma meydana
geldigini, Conk ve ark (2004) agizda yanma (%33,4), bulanti-kusma (%31,3) ve agizda
salya artis1 (%22,9) oldugunu, Ugras ve ark (2004) yutma giicliigii (%55), dudakta
odem (%41) olustugunu, Turner ve Robinson (2005) salya akmasi (%62), kusma (%56)
oldugunu belirtmektedirler. Bu c¢alismada ve diger arastrmalarda, gastrointestinal

sisteme ait belirtilerin daha fazla oranda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Ailenin kostik madde igtikten sonra c¢ocuklara yaptigr ilk uygulamalar
incelendiginde; ailenin %63,8’inin ¢ocuga su, siit ve yogurt verdigi, %45’ inin agzini su
ile ¢alkaladigi, %32,5’inin kusturdugu, %11,2’sinin birsey yapmadan saglik kurulusuna
getirdigi belirlendi (Tablo 4-6). Buke ve ark (2006), kostik madde alimi sonrasinda
ailelerin %64 iiniin ¢ocugu kusturdugunu ya da onlara limon suyu, yogurt, ayran, zeytin
yagi, sirke, nane, ¢ig yumurta, tuzlu su ve nar suyu gibi mesrubat ya da yiyecekler
verdiklerini, %36’smin ¢cocuga birsey yapmaksizin hastaneye getirdigini bulmuslardir.
Tosyali ve ark (2008), ailelerin %24’liniin ¢ocugu kusturdugunu, %7’sinin yogurt
yedirdigini, %2’sinde siit i¢irdigini, Conk ve ark (2004), ailelerin biiyilk bolimiiniin
(%33,3) ¢ocuga hicbir sey yapmadan hastaneye getirdigini, %22,9’unun kusturdugunu,
%21’inin su, siit, limonata gibi sivilar i¢irdiklerini saptamislardir. Kostik madde igen

cocuklara soguk su, siit veya ayran icirilmesinin bu maddeleri 6zofagus mukozasindan
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uzaklastiracagi ve daha dayanikli olan midede seyreltik sivi durumuna getirecegi icin,
sinirl1 da olsa bazi kaynaklarda verilebilecegi belirtilmektedir (Ball ve ark 2010;
Bertinelli ve ark 2006; Conk ve ark 2004; Hockenberry ve ark 2005; Senocak 2001).
Fakat kostik madde i¢giminden sonra baska bir yiyecek/igecegin verilmesi total gastrik
volimii arttirrp kusmayr uyarabileceginden, agizdan higcbirsey verilmemesinin daha
uygun oldugu bildirilmektedir. Clinkii maddeyi yutarken zedelenen 6zofagus ve larinks,
kusma ile yeniden zarara ugrayacaktir. Bu yiizden ¢ocuklarin hi¢bir sey yapmadan en
kisa siire icinde hastaneye getirilmelerinin daha uygun oldugu belirtilmektedir (Benzin
ve Kaya 2007; Conk ve ark 2004; Kutlu 2010; Senocak 2001; Yilmaz 2008). Sonuglar
ailenin kostik madde alimindan sonra yaptig1 uygulamalarin ¢ogunlukla hatali oldugunu
gostermektedir. Bu konuyla ilgili hazirlanan egitim materyalleri ile kostik madde icen
cocuga yonelik neler yapilacagi konusunda ailelerin egitilmesi, medyada bu konu ile

ilgili bilgilerin verilmesi ailenin yapacag1 yanlis uygulamalar1 azaltabilir.

BOLUM III: AILENIN BAZI DEMOGRAFIK OZELLIKLERi (EGITiM,
GELIR DUZEYI, AILE TiPi) ILE MADDENIN SATIN ALINMA, SAKLANMA
SEKLININ VE BiLGi DURUMUNUN KARSILASTIRILMASINI GOSTEREN
BULGULARIN TARTISILMASI

Anne egitim durumuna gore temizlik maddesinin satin alinma ve saklanma sekli
karsilastirildiginda; anne egitim durumu ile maddenin satin alinma (x2=12,209,
p=0,000) ve saklanma sekli (x*=19,034, p=0,000) arasinda ileri diizeyde anlamli bir
iligki oldugu saptandi. Calismada egitim diizeyi lise ve iiniversite olan annelerin
temizlik maddelerini daha ¢ok kapali sekilde aldigi, kendi orjinal kabinda sakladigi ve
iizerindeki uyarilar1 okudugu belirlendi (Tablo 4-7).

Karaman ve ark (2005), egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢cogunlukla kapali
temizlik maddeleri aldigini, Buke ve ark (2006) egitim diizeyi diisiik olan annelerin
cogunlukla temizlik maddelerini acik olarak satin aldiklarin1 ve kendi kabi1 disindaki
baska kaplarda sakladiklarini bulmuslardir. Baska arastirmalarda da (Kayaalp ve ark
2006; Ceylan 2008) anne egitim diizeyinin diisiik olmasinin kostik madde alimini

arttirdig1 bildirilmektedir. Calisma bu arastirma sonuglari ile benzer bulunmustur.

Anne egitim durumu ile temizlik maddeleri lizerindeki uyarilar1 okuma durumu

(x*=30,718, p=0,000) arasinda da anlamli bir iliski oldugu yiiksek dgrenimli annelerin
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etiketleri daha fazla okuduklar1 goriilmiistiir. Egitim durumu yiliksek olan annelerin

etiketleri okuma aligkanliginin daha fazla olmasi beklenen bir sonugtur.

Ailenin gelir durumu ile maddenin satin alinma (x*=2,572, p=0,273) ve saklanma
sekli (x°=0,031, p=0,982) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur (Tablo 4-8). Arastrmalarda (Buke ve ark 2006; Karaman ve ark 2005;
Kayaalp ve ark 2006), ozellikle gelir diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ogunlukla temizlik
maddelerini agik olarak satin aldiklar1 ve baska kaplarda sakladiklar1 belirtilmektedir.
Calismada gelir durumu maddenin alimi1 ve saklanma seklini etkilememistir. Bu durumu
calisma grubuna alman ailelerin gelir diizeyinin ¢ogunlukla orta ve iyi diizeyde olmasi

yani aile yapisinin benzer olmasi etkilemis olabilir.

Aile tipine gdre maddenin satmn almma (3°=0,486, p=0,242), saklanma sekli
(x*=0,165, p=0,685) ve yeri (y°=0,662, p=0,416) arasinda anlaml bir iliski olmadig1
saptanmistir (Tablo 4-9). Kayaalp ve ark (2006), ailedeki kisi sayisinin fazla olmasinin
getirecegi ekonomik yiik nedeniyle ailelerin temizlik maddelerini agik olarak tercih
ettiklerini yada kapali alsalar bile bu maddeleri baska kaplarda sulandirarak daha uzun
siirede kullandiklarini belirtmektedir. Kahveci ve ark (2004), kalabalik ailelerde kostik
madde i¢ciminin de oldugu zehirlenmelerin daha fazla goriildiigiini ve ailelerin temizlik
maddelerini ¢ocuklarin rahatca ulasabilecekleri yerlerde sakladiklarini bulmuslardir.

Calismada ise aile tipinin bu durumu etkilemedigi goriilmiistiir.

Annelerin (y*=12,209, p=0,002) ve babalarin (y’=4,839, p=0,031) egitim diizeyine
gore Zehir Danisma Merkezi’ni bilme durumu karsilastirildiginda; egitim diizeyi lise ve
iiniversite mezunu olan anne ve babalarin Zehir Danisma Merkezi’ni bilme durumu
daha yiiksek bulunmustur (Grafik 4-1, Grafik 4-2). Calismada egitim diizeyi ne olursa
olsun Zehir Danisma Merkezi’ni bilmeyenlerin oran1 azimsanmayacak kadar yiiksektir
(%93,7). Ailelere bu merkezlerin tanitilmasi, bu maddelerin i¢imi sonrasinda yapilacak
olan dogru uygulamalar1 6grenmeleri agisindan son derece Onemlidir. Ailenin bu
konuda desteklenmesi, kostik madde icen ¢ocugun morbidite, mortalite ve tedavi

yaklagimini etkileyecektir.
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Sonug olarak, ¢cocuk acil birimine kostik madde i¢gimi nedeniyle bagvuran 160

cocugun ailesinden elde edilen verilere gore;
— Cocuklarm ¢ogunlukla (%63,8) erkek, yas ortalamasmin 2,72+1,42 yil oldugu,
— Anne yas ortalamasinin 28,00+5,3 yil, babalarin ise 32,224+5,8 y1l oldugu,
— Annelerin (%71,2) ve babalarin (%70,5) ¢ogunlukla ilk6gretim mezunu oldugu,

— Ailelerin ¢ogunlukla ¢ekirdek aile (%67,5), gelir durumunun orta (%62,5)

diizeyde oldugu ve saglik giivencesinin bulundugu (%79,4),

—  Cocugun (%95,6) ve ¢ocuga bakan kisinin (%94,1) cogunlukla saglik sorunu
olmadigy,

— Annelerin %62,5’inin temizlik maddelerini kapali sekilde satin aldiklari,
%52,5’inin temizlik maddelerini baska bir kapta (pet sise, bardak, kavanoz,
poset gibi), %63,1’inin agikta / al¢ak, agilabilir kapali dolapta sakladiklari,

— Cocuklarm sirasiyla en ¢ok ¢amasir suyu (%32,5), yag sokiicli (%21,3) igtigi,
kostik maddenin ¢ogunlukla mutfak (%66) ve banyoda (%26,5) icildigi ve
icerken ¢ocugun yaninda biri oldugu (%51,2),

— Kostik madde i¢imi sonrasinda ailelerin ¢ocuklarma sirasiyla; su, siit, yogurt
verdikleri (%63,8), agzin1 su ile calkaladiklar1 (%45), kusturduklar1 (%32,5) ve
bir sey yapmadan saglik kurulusuna getirdikleri (%18),

— Ailelerin %93,7’sinin Zehir Danisma Merkezini bilmedigi,

—  Anne (y°=12,209, p=0,000) ve baba (x*=6,231, p=0,001) egitim diizeyi arttik¢a

temizlik maddelerinin kapali sekilde satin alinma oranmin daha yiiksek oldugu,

— Anne egitim diizeyi ylikseldikce temizlik maddelerinin dogru bir sekilde

saklandig1 (y°=19,034, p=0,000),

— Egitim diizeyi arttik¢a, annelerin (3°=12,209, p=0.002) ve babalarmn (x*=4,839,

p=0.031) Zehir Danigsma Merkezi’ni bilme oraninin arttig1 belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

— Kostik madde iceren temizlik maddelerinin alinmasi, saklanmasi ve
icildikten sonra yapilmasi gerekenler ve Zehir Danisma Merkezi konusunda

topluma egitimler yapilmasi,

— Yapilan egitimlerin kalic1 olmasi i¢in egitim brosiirlerinin hazirlanmas1 ve

dagitilmasi,
— Agik temizlik maddelerinin satisinin ve satilan yerlerin denetlenmesi,

— Bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismanin yapilmasi 6nerilebilir.
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FORMLAR

(Ek-1)
SORU FORMU
Sevgili aileler;

Bu calisma, temizlik maddesi icen (kostik madde iceren temizlik {irlinleri)
cocugunuz ile ilgili bilgi edinmek ve ¢ocugunuzun bu maddeyi ictikten sonra sizlerin ilk
yaptig1 uygulamalar1 belirlemek, bu konuda sizlerin duyarliligii arttirmak amaciyla
planlanmistir. Anket sorularmin dogru ve eksiksiz cevaplanmasi ¢alisma sonuclarinin
dogrulugu agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Feyza KUCUK
[.U.Florence Nightingale

Hemsirelik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cocugun Yasi..............
2. Cocugun Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek ()

4. Annenin Egitim Durumu:

Okur-yazar degil () Okur- yazar () [Ikogretim ()
Lise () Universite ()

5.Annenin Meslegi: .......................

6.Anne Calistyor mu? Evet () Hayir ()

7.Baba Yasti.......coeeeennns

8.Babanin Egitim Durumu:
Okur-yazar degil () Okur- yazar () [kogretim ()
Lise () Universite ()

9.Babanin Meslegi: .......................
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10.Baba Calistyor mu? Evet () Hayrr ()
11.Ailenin Tipi:
Cekirdek aile ()
Geleneksel aile ()
Anne ve baba ayr1 ()
12.Ailedeki Cocuk Sayisi (hasta ¢ocuk dahil):
1( ) 2( ) 3() 4 vetsti ()

13.Saglik Giivenceniz (SSK, Bagkur,Emekli Sandigi, Ozel Saglik Sigortasi, Yesil Kart vb)
var m1?

Evet () Hayir ()
14.Ailenizin gelir durumu sizce nasil?

Cokiyi () Iyi( ) Orta( ) Koti( )
15.Ailenizdeki diger ¢ocuklarda temizlik maddesi icen var m1?

Evet () Hayir ()
16.Cocugun giindiiz bakimiyla ilgilenen kisiler kimlerdir?
Anne-baba () Cocuk bakicist ()
Akrabalar/Yakinlar () Diger:.....cooovvnnnnn ()

17.Cocuga bakan kisinin (anne, bakici, akraba vb.) herhangi bir saghk sorunu var mi?
Evet () Hayr ()
18.Varsa saglik sorununu belirtiniz .............coooiiiiiiiiiiiiiiii i,

19.Cocuk krese / anaokula gidiyor mu?

Evet () Hayir ()
20.Cocugun herhangi bir saglik sorunu var mi?
Evet () Hayir ()

21.Varsa saglik sorununu belirtiniz .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii s
22.Ailenin yasadig1 evin tipi:
Gecekondu ( ) Apartman ( ) Mistakil ()
23.Temizlikte kullanilan maddeler genellikle nerede saklaniyor?
Acikta / algak ve agilabilir kapali dolapta ()
Yiiksekte/kilitli ve kapali dolapta ()
24 Icilen maddenin satmn alma sekli:
Kapali ( ) Acik ()
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25.Cocugunuzun i¢tigi temizlik maddesini nasil sakliyorsunuz?
Baska bir kapta (pet sise, bardak, kavanoz, poset) ( )
Kendi orjinal kabinda ()
26.A¢1k temizleme maddesi aldiginizda {lizerine ne oldugunu belirten bir etiket/not

koyuyor musunuz?

Evet () Hayir ()
27.Temizlik malzemelerinin iizerindeki uyarilar1 (kullanimi, saklama sekli vb) okuyor
musunuz?
Evet () Hayir ()
28.Cocugunuz temizlik maddesini nerede / nasil i¢ti?
Evde ()
Misafirlikte ()
Aligveris Merkezi/Market ()
Yuva/Kres/Okul ()
29.Ev ortaminda ise nerede igildi?
Banyo () Tuvalet ()
Mutfak () Oturma odas1 ()
Diger.......ccoeeviiil. ()
30.Icilen madde nedir? ..................ooo..l.
31.Cocugun kacginci kez ictigi:
1( ) 2( ) 3 ve daha ¢ok ()
32.Temizlik maddesini i¢tiginde ¢ocugun yaninda kimse var miydi?
Var ()
Yok ()
33.Cocugunuzun temizlik maddesi i¢tigini gérmediyseniz nasil fark ettiniz?
Cocuk soyledi ()
Aglamaya baslad1 ()
Maddenin bulundugu kabin i¢inin bos oldugunu fark ettik ()
Herhangi bir gikayeti oldu ()
Diger...cvviiiiiiei ()
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34. Cocukta maddenin i¢ciminden sonra hangi sikayetler / belirtiler olustu? (Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

Kusma

Ag1z ve dudakta yanik

Ag1z i¢cinde kopiirme

Agi1z etrafinda kizariklik, 6dem

Bayginlik
Biling kayb1

NN SN/

(

N N N N N N

)

35.Cocugun maddeyi aldigmni fark ettiginizde ilk yaptiginiz uygulamalar: isaretleyiniz.

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Hemen saglik kurulusuna getirdim

Su, siit, yogurt vb verdim

Agzini su ile ¢alkaladim

Kusturdum

Zehir Danigma Merkezini aradim

36.Cocugun maddeyi aldigin1 6grendikten ne kadar siirede hastaneye bagvurdunuz?

37.Igilen maddenin zararlar1 hakkinda olaydan dnce bilginiz var mi?

Evet
Hayir

38.Tiirkiye’de Zehir Danigma Merkezi olup olmadigini biliyor musunuz?

Evet( )

()
)

Hayir ()

NN

N N N N N N
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Ek-2
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(Ek-3)

iZIN YAZILARI

PROTOKOL
Taraflar:

Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir. . —
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kurulus..D.LS Ll E T AL T BN oo

é’;lll@mapm adl.;{KQJ.fl. A HGQ/Q/CJ ¢en .Q éjﬂgﬁrabugacuklar 2.
Laellikless.. Q/E‘...Q.(]J\./GEX\‘/TQ....../.lt....va,%l),(!?].mq[qﬁ,}..,{zz ....................

Bu ¢alismada gorevlendirilen kisi/kisiler(Dﬂ,\.'. JITAI.:DO.C Er&erapga/c_/ ...........................
............... . Fevaa. XGor, i
Konusu: (f

Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Istanbul il Saghk Miidirliigiine bagli kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket calismalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken il Saglk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de vararlanilacaksa ayrica Saglik Midiirligiinden
onay almacaktir.

Sozlesme sartlarinda aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan calismayr devam ettiren kisiler ayni olacaktir.
Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin calismaya
dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslang]g:.jo..f,».(l../@‘.../Bitis....i.én /QL[QQ) ......

Protokol, ¢alismann taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha 6nce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiileek
coziilecektir.

Yiiriirliik:

Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirligiintin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligi agisindan sakincali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilir.

Calismayi gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alacaktir.

Her ¢alismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

Yapilan  ¢alismanin ~ Saghk Midirligi  ilgili  subesi ile goriis  aligverisinde  bulunacak ve
yiriitiiciisii.............. 3c<j ..................... siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alimacaktir.
Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir. L /
Ek Bilgi: ; /V,

| M2t 2008
Unvani-Adi-Soyadi
[ 2. Dr Nareden

LUR ,
12008 | ACPINAR. RALAKL )

lia.
hymet BAKAR
idiirii

Taraflar:
26./11./2008
Unvani-Adi-Soyadi
rea zZ L L‘;C,\.) I
)
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ETHICS COMMITTEE OF SiSLi ETFAL TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL,
Sigli, ISTANBUL-TURKIYE

ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

PROTOKOL KODU
Kostik Madde igen 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Ozellikleri ve Ailelerin ilk
PROTOKOL ADI Uygulamalan
BASVURU_ SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI Yard.Dog.Dr.Serap Balci
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI 1.0.Florence Nightingale Hemsirelik Yiik.Ok.Cocuk Saghgi Hemsgireligi
i Ana Bilim dali
DESTEKLEYICI FIRMA
FAZI
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER O Tek Merkez O Gok Merkez
O Ulusal O Uluslararasi
Belge Adi Degisiklik No./ Tarihi Dili
PROTOKOL Tiirkge
. . .| _ARASTIRICI BROSURU - Tiirke
DEGERLENDIRI| Bl GILENDIRILMIS GONULLU OLURU
LEN ILGILI Tiirkge
BELGELER
OLGU RAPOR FORMU - Tiirkce
CALISMA 1Y KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
ESASI
Karar No : 69 Tarih : 27.03.2009
Hastanemiz I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiik.Ok.Gocuk Saghgi Hemsireligi Ana Bilim dali tarafindan
KARAR | Kurulumuzdan 27.03.2009 tarih ve 69 sayi ile onayh Kostik Madde icen 0-6 Yas Grubu Gocuklarin Ozellikleri ve
BILGILERI Ailelerin ilk Uygulamalar adli galismaya iliskin bagvuru dosyalari incelenerek bilgi edinilmis ve degerlendirilerek
uygunluguna oy birlidi ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL UYELERI
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik Kurumu insiyeti  Iliski Katilim imza
EK Uyeligi Dali E/K *) (**)
A\
. Sigli Etfal EGitim ve Aragtirmg OE WE N
Prof. Dr. Unal Kuzgun Ortopedi Hastanesi Ortopedi Klinigi E S H OH
Bagkan 4
~ 2
. PN Sigli Etfal EGitim ve Aragtirmg OE EE - g f
Prof. Dr. Erb[l]lygrgenekon Uroloji Hastanesi Uroloji Kiinigi E BH OH - Fj
Op. Dr. Nimet Goker Sigli Etfal EGitim ve Aragtirmg / .
R Kadin Hastaliklari . OE E; v y
Uye - Hastanesi Kadin Hastaliklari| K . 7 A
ve Dogum ve Dogum Klinigi BH i &é e
Sigli Etfal Egitim ve Aragtirmg OE SE ,//[
Bio. Uzm. Dr. Nezaket Eren Biyokimya Hastanesi Biyokimya Ana K BH OH //
Uye Bilim Dali
. " igli Etfal EGitim ve Aragtirmi — (
Dog. Dr. Fevziye Patoloji Sl 5 o S OE E .
Kabukguoglu Hastanesi Pagollon Ana Bilim[ K 2H OH
ye ali
Prof.Dr.Yagiz Uresin Klinik Farmakolog . ——
Uye Istanbul Universitesi Tip OE OE
Fakiiltesi Farmakoloji ve E OH OH
Klinik Farmakoloji ABD
Ecz.Songiil Yilmaz Eczane .
UOye Sigli Etfal Egitim ve Arastirmg OE OE
Hastanesi K OH oOH
Eczanesi
Prof.Dr.Asiye Nuhoglu Cocuk
Uye Sisli Etfal Egitim ve Arastirms OE e
Hastanesi 2.Cocuk Klinigi N OH

*  Aragtirma ile iligki
** Toplantida Bulunma

1/1

~J)
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