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Endoskopik izlem gerektiren korozif yaniklari olan ¢cocuk
ve ergenlerde kazanin meydana gelis sekli ve aile 6zelliklerinin
degerlendirilmesi

Corrosive esophagitis in children: social and psychological aspects

Levent Kayaalp!, Gurkan Odabasi!, Burak Dogangun?, Pervin Cavusoglu3, Nurullah Bolat!,
Mefkur Bakan3, Pervin Bozkurt3

Amac: Ulkemizde korozif madde i¢en ¢ocuklarin sayis: gelismis tilkelere gore oldukca yuiksektir. Bu hastalarin yasadiklari kazanin sonucu
olarak psikososyal gelisimleri bozulmakta ve tedavileri yillarca devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci korozif madde icen hastalarin ailelerinin
sosyokiltirel ve sosyoekonomik yapilarimin belirlenmesi ve onlenebilir olan bu tip kazalara kars: gerekli toplumsal duyarlilig1 saglamaktir.
Gerec ve Yontem: Calismamiza korozif madde i¢imi nedeniyle CTF Acil Servise bagvuran ve ilk mudaheleleri yapildiktan sonra, Cocuk
Cerrahisi AD’da tan1 ve/veya tedavilerinde endoskopi uygulanmis olan 102 hasta alinmistir. Hastalarin ailelerine hazirlanan anket formu
verilmistir. Bu anket formu, ¢ocuk psikiyatrisi, anestezi hekimleri ve tip fakultesi 0grencileri tarafindan, ailelere ayrintili bilgi verilerek
uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 102 hastanin 67’si erkek, 35’1 kizdir. Hastalarin yaslari 1 ile 18 arasinda degismekte ve yas ortalamasi ise 5,5’
dir. Kazanin olus mevsimi incelendiginde yaz mevsiminin % 41 ile ilk sirada oldugu bunu sirasiyla ilkbahar (% 25), sonbahar (%21) ve kig
(%13) mevsimlerinin izledigi gorulmustur. Icilen maddeler arasinda yagcoz (%66), kire¢ ¢ozucti (%8), camasir suyu (%6) ve %20 oraninda
kir¢oz, lavabo agici, aki asidi, sirke ruhu, kezzap, mantar ilaci, tuzruhu, bulasik deterjani, potasyum permanganat, tutine katilan asit gibi cok
cesitli maddeler bulunmaktadir. Hastalardan 97’si (%95 ) maddeyi kendisi icerken 5 (%5) hastaya ise madde yanlislikla anne veya bitytikanne
tarafindan verilmistir.

Cikarmmlar: Sosyoekonomik ve sosyokilturel diizeyi dusiik olan ailelerde, kiicuk yas erkek cocuklari risk altindadirlar. Ailelerin temizlik
trtnlerini dogru bicimde saklayamamalar: (bu maddeler su veya icecek kaplarinda, mutfakta saklantyorlar) kaza riskini artirmaktadir. Kazalar
en sik cocuklarin daha ¢ok susadig1 yaz aylarinda meydana gelmektedir. Korozif yaniklar: olan ¢cocuklar ve aileleri siklikla psikiyatrik yardima
ihtiya¢ duymaktadirlar. Ailelerin, medyanin ve 1. basamak hizmet veren hekimlerin bu konuda bilgilendirilmesi kazanin olus riskini azaltacagi
gibi klinik seyiri de iyilestirecektir.

Anahtar kelimeler: cocuk ve ergen, korozif 6zofajit, sosyodemografik 6zellikler, temizlik maddeleri, zehirlenme

Objective: The ingestion of caustic substances by children is still a serious medical dilemma. The literature evaluating familial and social
factors and psychological outcome of caustic ingestions is scarce. The aim of this study was to determine the risk factors in the risk of accidental

caustic ingestions and the psychosocial results of the accident in a group of victims.
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Material and Method: The study group consisted of a subgroup (n=102) of all patients with the history of caustic material ingestion who
had been admitted to the emergency department in the last 5 years. This subgroup included was children who had suspected esophagial burns
and evaluated endoscopically under general anesthesia in the pediatric surgery department. The parents of these children were asked to fill a
questionaire prepared by the research group. When the parents were illiterate (n=0) it was filled by the doctors according to the answers provided
by the parents.

Results: Sixty-seven of the patients were boys and 35 girls. Their ages at the time of the study varied between 1 and 8 and the mean age was
5.5 years. The highest amount of accidents occurred in summer (41%) followed by spring (25%), autumn (21%) and winter (13%). The ingested
materials were frequently grease cleaners (66%), limescale removers (8%) and bleaches (6%). The rest of the patients had ingested miscellaneous
chemicals (20%) (Battery acid, dishwashing liquid, potassium permanganate, acid added to tobacco). The caustic material had been given by
other people (mother, grandmother) in five cases. Therest of the children had taken the material by themselves.

Conclusions: Risk ratio of accident is higher in boys living in families with low socioeconomic and sociocultural levels. Inappropriate storage
of cleaning materials by the family is another confounding factor. The accidents ocur mostly in summer when children feel more thirsty.
Educating thise families and informing the media and the doctors are very important in the prevention of these accidents. The patients with
corrosive burns require psychiatric treatment frequently.

Key words: child and adolescent, corrosive esophagitis, household cleaning materials, poisoning, sociodemographic features

Giris Dallarinda (ABD) gorevli hekimlerin ortaklasa hazirladig:
Zehirlenme, ¢ocuklarda siklikla goriillen onemli bir saglik anket formu doldurtulmustur.
sorunudur. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda cocuk

zehirlenmelerinin %3,3 ile %28, 1 inin korozif madde icimine

bagli oldugu bulunmustur (1-6). Gerec ve Yontem

Cocuklarda korozif madde igilmesi biitiin diinyada hayati Fakilte Etik Kurul onay: alindiktan sonra yapilan ¢aligmada
tehdit eden ciddi bir sorundur. Onceki yillarda zeytinyagindan aileler bilgilendirilmis ve onam alinmistir. Caligmamiza
ev sabunu elde etmek icin kullanilan kostik sodanin i¢ilmesi korozif madde icimi nedeniyle CTF Acil Servise bagvuran
ile olusan hasara, giniimuzde yaygin olarak kullanilan ev ve ilk mudaheleleri yapildiktan sonra Cocuk Cerrahisi
temizlik malzemeleri neden olmaktadir. Son yillarda, ABD’de tan1 ve/veya tedavilerinde endoskopi uygulanmis
ozofagus yanig1 nedeniyle klinige bagvuran ¢ocuklarin %80’1 olan ve kendilerine ulagilan 102 hasta almmustir. Tedavisi
camagir suyu, lavabo agicilari, dezenfektanlar, sa¢ boyalari, sonlanan hastalar evlerinde ziyaret edilerek, tedavisi devam
bulasik deterjanlari, metal parlaticilar vs. gibi korozif edenler ise klinikte degerlendirilerek; hastalarin ailelerine
maddeleri icerek hastaneye basvurmaktadirlar. Acikta ve hazirlanan anket formu verilmistir. Bu anket formu, cocuk
markasiz olarak satilan, su ve meyve suyu siselerinde psikiyatrisi, anestezi hekimleri ve tip fakultesi 6grencileri
saklanan bu maddelere ¢ocuklar kolaylikla ulasmaktadirlar. tarafindan, ailelere ayrintil1 bilgi verilerek uygulanmustir.

Koruyucu hekimlik 6nlemlerinin yeterince alinmamis olmasi

da bu tur kazalar1 artirmaktadir (7). Ulkemizde korozif

madde i¢en ¢ocuklarin sayisi gelismis tilkelere gore oldukca Bulgular

yuksektir. Bu hastalarin yasadiklar1 kazanin sonucu olarak Caligmaya alinan 102 hastanin 67’si erkek, 35’1 kizdir
psikososyal gelisimleri bozulmakta ve tedavileri yillarca (Sekil 1). Hastalarin yaglari 1 ile 18 arasinda degismekte ve
devam etmektedir (8-10). yas ortalamast ise 5,5’dir. Hastalarin annelerinin yas
Bu caligmanin amaci korozif madde i¢en hastalarin ailelerinin ortalamasi 31, babalarin yas ortalamast ise 35°dir. Hastalarin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yapilariin belirlenmesi aldiklart anestezi sayisina baktigimizda 1 ile 28 kez anestezi
ve oOnlenebilir olan bu tip kazalara karg: gerekli toplumsal aldiklari, 1 ve 2 kez anestezi alan hasta sayisinin 42 (%41),
duyarlilig1 saglamaktir. Ailelere bu amag¢ dogrultusunda, 10 dan fazla anestezi alan hasta sayisinin ise 20 (%20)
I.U. Cerrahpaga T1p Fakiltesi (CTF) Cocuk Ruh Saglig: ve oldugu gorulmiustur (Tablo I). Yirminin tizerinde anestezi
Hastaliklar1 ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim alan hasta sayisi ise 6’dir (%6). Kazanin gecirildigi yaslar
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incelendiginde, kaza yagimin 1 ile 14 yags arasunda degiskenlik
gosterdigi, kaza gecirilen ortalama yasin 4 oldugu
bulunmustur. Caligmanin yapildig: sirada ¢ocuklarin 75’1
(%83) okul oncesi donemde, 27°si (%17) ise okul
donemindedir.

Hastalarin annelerinin egitim duzeyi incelendiginde ilkokul
mezunu annelerin ¢ogunlukta oldugu, 69 annenin (%67,6)
ilkokul mezunu, 6 annenin ise (%5,9) Gniversite mezunu
oldugu gorulmustiir. Hastalarin babalarinin egitim diizeylerine
bakildiginda ise ilkokul mezunu babalarin sayisinin 57
(%55,9), universite mezunu babalarin ise 7 (%6,9) oldugu

gorulmugtur (Tablo II).

Tablo I: Cocuga ait ozellikler

Cocuga ait Ortanca Ortalama
ozellikler

Yas (yil) 1
Kaza

esnasindaki

yag (yil) 1
Endoskopi

veya

cerrahi

mildahale

sayist 1

En dusuk En yuksek

18 5,5 6,3

14 3,0

28 3,0 59

Hastalarin %66,7 si SSK’lidir. Herhangi bir saglik gtivencesi
olmayan hastalar ise %3,9 oranindadir (Tablo III). Hastalarin
anne-babalarindaki akraba evliligi oran1 %14,7’dir.
Ailelerdeki alkol ve sigara kullanimina bakildiginda sigara

veya alkol kullanmayan annelerin orant %71,6, babalarin

— orani ise %41,2°dir. Ailelerde %79,4 oraninda herhangi
cinsiyet bagka tibbi hastalik belirtilmemis, onemli sayilabilecek bir
%34 bulgu olarak bir ailede her iki ebeveynin de isitme engelli
‘0
oldugu ogrenilmistir. Aile i¢i ge¢imsizlik olup olmadig:
B crick sorusuna ailelerin 72°si (%70) hi¢ yok, 23’11 (%22,5) arasira,
kiz 3 aile (%2,9) siklikla, 1 aile (%1) ¢ok sik seklinde cevap
vermisg ve 2 aile (%2) ise boganmis durumda olduklarini
belirtmistir. Kaza sonrasinda 6 ailede (%6) aile i¢i
huzursuzluk ve kavgalarin bagladig:1 ifade etmisgtir.
Ailelerin 92’sinin (%90) oturduklar1 evde 1 seneden uzun
suredir ikamet ettigi, 10 ailenin (%10) ise, 1 seneden az bir
Sekil 1: Cocugun cinsiyeti suredir ayn: evde yasamakta oldugu ogrenildi (Tablo IV).
Tablo II: Aileye ait sosyodemografik ozellikler
Ailenin egitim Okuma yazma Ilk okul Ortaokul Lise Yiksek okul Toplam
durumu yok (iniversite)
Anne egitim 6 69 8 13 6 102
diizeyi (%5.9) (%67.6) (%7.8) (%12,7) (%5.9) (%100)
Baba egitim 2 57 18 7 7 100
diizeyi (%2,0) (%55,9) (%17.6) (%16.7) (%6.,9) (%100)
Tablo III: Aileye ait diger ozellikler
Annenin yagt En dusuk En yuiksek Ortalama
22 48 31,3
Bobanin yas1 En dusuk En yuiksek Ortalama
25 51 35,4
Akraba evliligi Var Yok
16 (%14,7) 86 (%85,3)
Annenin ¢aligma durumu Ev hanimi Calistyor
86 (%85,3) 16 (14,7)
Ailenin sosyal giivencesi Var Yok
(SSK', Bagkur, ES vb) 96 (%96,1) 6 (%5.9)
Ailenin gelir duzeyi <500 YTL 500-1000 YTL >1000 YTL
44 (%43,4) 15 (%14,1)
Annede alkol ve/veya Var Yok
sigara kullanimi 28 (%26,5) 74 (%73,5)
Babada alkol ve/veya Var Yok
sigara kullanimi 42 (%41,6) 60 (%59.4)
Ailede fiziksel hastalik Var Yok
19 (%18.,2) 83 (%81,8)
Aile i¢i gecimsizlik Yok Arasira Siklikla Bosanmisg
72 (%70) 23 (%22.5) 3 (%2.9) 2 (%2)

SSK!: Sosyal Sigortalar Kurumu, ES: Emekli Sandigt
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Kazanin olug mevsimi incelendiginde yaz mevsiminin %
41 ile ilk sirada oldugu, bunu sirasiyla ilkbahar (% 25),
sonbahar (%21) ve kis (%13) mevsimlerinin izledigi

gorulmugtir.

Tablo 1V: Ailenin yasadigt evle ilgili ozellikler

Evde oda 1 Oda 2 oda 3 ve luzeri

say1st 1(%1) 25 (24,5) 76 (%74,5)

Evde oturma 1 yildan az 1 yildan fazla

stresi 10 (%10) 92 (%90)

Evdeki 1 ¢ocuk 2-3 ¢cocuk >3 ¢ocuk Aile dig1 birey
niifus 20 (%19,6) 62 (%60.,8) 6 (%5,9) 14 (%13,7)
Evde banyo  Var Yok

tuvalet 102 (%9.8) 0 (%0)

Maddenin Banyo Mutfak Oturma Odast  Diger

icildigi yer 10 (%9.8) 54 (%52,9) 11 (%10,8) 27 (%26,5)

Icilen maddeler arasinda yaggoz (%66), kireg ¢oziici (%8),
camasir suyu (%6) ve %20 oraninda kir¢oz, lavabo agici,
aku asidi, sirke ruhu, kezzap, mantar ilaci, tuzruhu, bulagik
deterjani, potasyum permanganat, titine katilan asit gibi
cok cesitli maddeler bulunmaktadir (Tablo V).
Hastalardan 97’si (%95) maddeyi kendisi icerken 5 (%5)
hastaya ise madde yanliglikla anne veya buyikanne
tarafindan verilmistir.

Kaza daha cok ailenin yasadigi ev igerisinde (% 80),
gerceklesirken, ev diginda veya bagkasinin evinde ise %20
oraninda yasanmustir. Igilen madde %36 oraninda banyoda,
%36 oraninda mutfakta, %10 oraninda oturma odasinda,
%18 oraninda ise diger degisik yerlerde (komsu evi, garaj,
market, yatak odasi, sokakta, oto tamircisinde vs.)
bulundurulmustur.

Kazada icilen madde % 50 oraninda kendi ozel kapali
ambalajinda, % 34 oraninda agik olarak, %15 oraninda ise

her iki sekilde de satin alinmig olup, % 1 oraninda ise bu

Tablo V: I¢ilen madde hakkindaki bilgiler
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tip aileler temizlik maddelerini satin almayip digardan
verildigini belirtmistir. Icilen madde % 40 oraninda su
sisesinde, %25 oraninda mesrubat sisesinde, %20 oraninda
kendi ozel paketinde, %15 oraninda ise bardak, kavanoz,
poset gibi diger sekillerde muhafaza edilmistir.

Ailelere icilen maddelerin zararlari hakkindaki bilgileri
soruldugunda % 35°i zararli oldugunu kazadan sonra
ogrendiklerini, %30’u zararli oldugunu bildiklerini fakat
etkisinin bu kadar guglu oldugunu bilmediklerini, %35’i
cok zararli maddeler olduklarin: bildiklerini belirtmislerdir.
Icilen maddenin zararli etkileri olabilecegini hangi kaynaktan
ogrendikleri soruldugunda ise ailelerin %30’ unda cesitli
akrabalardan, %24 1 medyadan, %17’si bu kazaya ugrayan
diger insanlardan, %7’si okuldan, %?20’si ise kutu tizerindeki
uyarilar, hastanede daha detayl1 bilgi sahibi olma, tahmin
etme, kendisinin tecriibe etmesi, isyerinden dolay: bilme
gibi cesitli yollardan 6grendiklerini belirtmiglerdir.
Kazadan sonra alinan dnlemlere bakildiginda ise temizlik
maddelerini hi¢ almamay1 tercih edenler % 31, temizlik
maddelerini agik almayanlar % 39, temizlik maddelerini
ozel yerlerde saklayanlar %23, ¢ocuklara bu maddelerin
zararlarimi ogretenler % 7 oraninda gorulmustur.
Ailelerin %54’ ¢ocuklarinin kaza sonrasi zayifladigini,
%46 s1 ise kilosunda degisiklik olmadigini belirtmiglerdir.
Kaza sonrasinda ¢ocuklarm kisilik ve huylarindaki degisimler
incelendiginde 80 ¢ocukta gesitli degisimler yasanmis olup
bunlarin, %58’inde hir¢ginlasma % 15’inde durgunlagma,
%10’unda doyumsuz olma, % 11’inde anneye dugskunliikte

artma ve %6’sinda urkeklesme gelistigi belirtilmistir.

Tartisma
Zehirlenmeler emekleme cagi ile 5 yas arast ¢ocuklarda stk
goriilen ev kazalaridir. Bu yag grubu ¢ocuklarda fazla merak

ve dogrenme istegi, bulduklar: her seyi agizlarina gotiirme

Icilen madde Yagcoz Kireg ¢ozici Camagir suyu Diger

66(%66) 8 (%1.5) 7 (%6.5) 21 (%20)
Nasil i¢ildi Kendisi bulup i¢mis Annesi i¢irmig Diger

97 (%95.1) 2 (%2) 3 (%2.9)
Ne zaman Yaz Ilkbahar Sonbahar Kis
(Mevsim) (%41) (%25) (%21) (%13)
Satin alma sekli Kapali ambalajda Acik ambalajda Her 1ki sekilde Diger

51 (%50) 35 (34,7) 15 (14,3) 1 (%1)
Saklanma sekli Su sisesi Mesrubat sisesi Ozgiin ambalaj Diger

40 (39.6) 25 (%24.8) 19 (%18.6) 17 (%16.9)
Maddenin zararl Kaynak Akrabalardan ~ Medyadan Kazaya Okuldan Diger
etkisi hakkindaki gosteremiyor 17 /1%16,7) 14 (%13,7) ugrayanlardan 1 (%3,9) 12 (%11,7)
bilgi nereden alind1 43 (42,2) 10 (%9,8)
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ve buytikleri taklit etme soz konusudur (11). Agikta birakilan
ila¢ veya benzeri zehirli bir maddenin ¢ocuklar tarafindan
icilmesi, ciddi sonuglara hatta 6lumiine neden olabilir (12-
14). Cocuklarin, kendilerini kontrol edebilme yetenekleri
erigkinlerden daha az oldugundan ve baz1 tehlikeli durumlari
heniiz ayirt edemediklerinden kazaya karst korumasizdirlar.
Ozellikle kuigik ¢ocuklarda yasam alani siklikla ev
oldugundan ev kazalar1 ¢ok dnemlidir (1-6).

Calismamizda kazaya ugrayan ¢ocuklarin % 66’sinin erkek,
% 34’tntin kiz oldugu tespit edilmistir. Cocukta zehirlenme
ile ilgili diger bir¢ok yayinla bu bulgu uyusmakla beraber
(1,14), k1z erkek oraninin birbirine yakin oldugu yayinlar
da mevcuttur (3,5). Kazaya ugrayan ¢ocuklarin yaglari 1 ile
14 arasinda degismekte olup, ortalama kazaya ugrama yas1
ise 4 olarak bulunmustur. Bu yas donemi, ¢ocuklarin
otonomilerini kazandiklar1 ancak, yaptiklarinin sonuglarini
kestiremedikleri, neden—sonug iliskisini kuracak deneyime
sahip olmadiklari bir donemdir (11). Ayrica gerek cinsiyet
gerekse yag dagilimi degerlendirildiginde, bu yas grubunda
cocuk psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran ¢ocuklara olduk¢a
benzer olan erkek ¢cocuk hakimiyeti dikkat ¢cekmektedir. Bu
durum,
problemlerin (15), daha 6zelde ise Dikkat Eksikligi
Hiperaktite Bozuklugu’nun (DEHB) kazaya ugrayan

erkek cocuklarda daha sik olan psikiyatrik

cocuklarda bulunabilecegini akla getirmektedir. Erkek
cocuklarda kizlara oranla belirgin derecede sik rastlanilan
DEHB’de (16,17) ev i¢i veya ev dis1 kaza gecirme orani,
diger ¢ocuklardan % 10 daha fazla bulunmustur (18). Cesitli
maddeleri kazayla igen ¢ocuklarda yapilan bir ¢caligmada
ise en sik olarak dikkat eksikligi ve yikici davranigsal
bozukluklar saptanmistir (10). Korozif 6zofajit gibi oldukca
kot sonuglara neden olabilen bu tiir ev kazalarini onlemek
adina, hiperaktivite bulgularini iyi gozetmek ve gerektiginde
tedavi etmek kazay: onlemede onemli goruinmektedir.
Toplumumuzda sik¢a rastladigimiz erkek ¢ocuklara kars:
daha sinirsiz (“ozgur”), kiz ¢ocuklara karst daha baskici
olan ebeveyn tutumlar1 da, korozif madde i¢imiyle meydana
gelen zehirlenmelerin, erkek ¢ocukta daha sik olmasinin bir
diger nedeni olarak dusuinuilebilir.

Ailelerin sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda,
%85,9"unun ilkemizdeki yoksulluk smirt olan maddi gelirden
daha dusuk duzeyde oldugunu gormekteyiz. Bununla
baglantil olarak, ailelerin %34t daima ve %15’i zaman
zaman temizlik maddelerini daha ucuza almak adina, agikta

satilan urtinleri tercih etmekteler. Ote yandan, geri kalan
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%350 aile temizlik trunlerini kapali 6zel ambalajlarda alirken,
bunlarin sadece %18,6’s1 bu maddeleri 0zel kaplarinda
saklamaktadirlar. Bunun nedeni olarak yine karsimiza maddi
guclukler cikmakta, aileler temizlik urtinlerini sulandirarak
daha uzun ve ekonomik kullanma yontemini segmektedirler.
Bu amagla segilen su siseleri ve mesrubat siseleri, cocugun
icindeki maddenin su veya meyve suyu olarak algilamasini
kolaylastirmaktadir. Temizlik trtinlerini alim sekli kadar
saklama sekli de ailelere onemle anlatilmalidir. Bununla
birlikte, temizlik urtinlerini kapal1 6zel ambalajlarda alan
ailelerde de korozif madde yaniklarimin goriilmesi, cocuklarin
(1 yasindakilerin bile) maddelere rahatlikla ulagsmasinin
yaninda, siseleri kolaylikla agabilmeleriyle de iliskilidir.
Temizlik madde ureticilerine yonelik, (Avrupa tilkelerindeki
gibi, cocuklarin kapaklarim kolaylikla agcamayacag1) saklama
kaplar1 urettirecek kanun duzenlemelerinin yapilmasi bu
nedenle olusabilecek kazalari azaltacaktir.

Cocuklarin igtigi maddeler degerlendirildiginde, en fazla
tahribat yapan maddeler olarak yag¢oz (% 66) ve kireg
cozucu (% 7,5) goze carpmaktadir. Literaturdeki diger
caligmalara bakildiginda uilkemizde en sik icilen madde
camasir suyu olarak bulunmustur (19,20). Bu genel durumun
aksine bizim ¢alismamizda camagir suyu 3. sirada, ilk sirada
ise yag ¢oziici maddeler yer almaktadir. Bu durumun nedeni
literaturdeki bir ¢ok caligmanin geriye doniik olarak tim
zehirlenmeleri degerlendiriyor olmasina karsin, calismamizda
alinan madde ozelliklerine gore ve agiz, orofarenks, yiz ve
ellerde yanik izlenmesi nedeniyle ¢ocuk cerrahisi kliniginde
endoskopik muayene yapilan hastalar1 kapsamasi ile
iligkilidir. Korozif maddelerin en sik yaz aylarinda (% 41)
olmasi, ¢gocugun artmis susama hissiyle ilintilidir.
Maddelerin zararlari hakkindaki bilgileri, bircok aile
akrabalarindan (%30), diger onemli kism1 medyadan
(%24’1) ve bu kazaya ugrayan diger insanlardan (%17’si)
almaktadirlar. Medyanin konuya duyarliliginin arttirilmast
ve korozif madde i¢en ¢cocuklarin ailelerini biraraya getirecek
sosyal etkinlikler duzenlenmesi gerekmektedir.
Calismamizda annelerin % 73,5’ inin, babalarmn ise % 57,9
unun ortaokul egitim duizeyinden diisiik egitim seviyesine
sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgular, bir kism1 okuma
yazma dahi bilmeyen ailelere karg1 bilgilendirmenin 6nemini
vurgulamaktadir. Bunun yani sira temizlik malzemeleri
tizerindeki yazilarin ¢ok kiigiik harflerle yazilmig olmasi ve
toplumun kutu tizerini okuma gibi bir aligkanhiginin olmadig:

goz oniinde tutulmalidir. Caligma sonuglarina gore, ailelere



agagidaki konularda detayli bilgi verilmelidir; ilaglar, evdeki
cesitli kimyasal maddeler (¢camasir suyu, ev temizlik
maddeleri, bocek ilaglar1 vs.) cocuklarin erigemeyecekleri
yerlerde, dolap iglerinde muhafaza edilmelidir. Ayrica bu
tip zararli maddeler kolay acilamayan sise veya kutularda
bulundurulmalidir. Bu tip maddeler buzdolabi, firin veya
erzaklarin bulundugu dolaplara yakin bulundurulmamalidir.
Zehirlenme s6z konusu oldugunda derhal en yakin saglik
kuruluguna bagvurulmali veya ¢ocugun doktoru aranmalidir.
Zehirlenmeye sebep olan maddenin cinsi ve miktarinin
bilinmesi tedavinin yonlendirilmesinde esas oldugundan
doktora yeterli bilgiyi verecek belgelerin yanlarina alinmasi
(zehirlenmeye neden olan maddelerin ad1, ne kadar alinnusg
olabilecegi, yerlere ve ¢cocugun tizerine dokilen miktarimnin
tespiti yapilmaya caligilmali, saglik kurulusuna gelirken ilag
veya maddenin kutusu, sisesi, kullanim kilavuzu-
prospektiisiniin birlikte getirilmesi) onemlidir. Dogru girigimi
bilmeden, yapilacak herhangi bir girisim, tedaviyi geciktirdigi
gibi, zarar verip, durumu daha da agirlagtirabilir. Deterjan,
camasir suyu, tuzruhu gibi yakict maddeler ile tiner, benzin,
mazot gibi petrol trinleriyle zehirlenmelerde asla kusturma
yontemine bagvurulmamalidir (21-24). Bazi zehirlenmelerde
bulgular, uzun stire sonra ortaya ¢ikabilmektedir (13,25).
Bu nedenle ¢ocukta herhangi siradan bir bulgu olmasa da
mutlaka kottilesmesini beklemeden doktora bagvurulmalidir.
Ozellikle risk grubundaki ailelerin belirlenmesi ve
bilgilendirilmesi bu gibi kazalarin dénlenmesinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Sosyoekonomik ve sosyokiultirel duzeyi
dusuk olan ailelerde, kuiguk yas erkek gocuklar: risk
altindadirlar. Ailelerin temizlik urtinlerini dogru bigimde
saklayamamalar1 konusunda egitilmeleri gerekmektedir.
Kazalar en sik ¢ocuklarin daha ¢ok susadig1 yaz aylarinda
meydana gelmektedir. Tip Fakiiltelerinde korozif madde
iciminde ilk muidahale egitimine dnem verilmesi, acil servis
birimlerinde galiganlara ayrintili egitim verilmesi de hastalara
davranigin hizim ve niteligini arttiracaktir. Korozif yaniklari
olan ¢ocuklar ve ailelerinin psikiyatrik yardim almalar:

tedaviye uyumu ve seyiri olumlu etkileyecektir.
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