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OZET

Calisma, Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesine korozif madde icilmesi nedeniyle getirilen I-
6 yas grubu ¢ocuklarin ve ailelerinin ozellikleri ile ailelerin yaptigi ilk uygulamalar: belirlemek amacwyla
tammlayict ve kesitsel bir tasarim olarak gergeklestirildi.

Calisma evrenini, ¢ocuk acil birimine Kasim 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda bagvuran 1-6 yag
grubu cocuklar ve aileleri olusturdu. Orneklem, ana yigimn kestirilmesinde érneklem bityiikliigii formiilii olan
s=t2.p.q/d2 ile hesapland ve katilmaya géniillii olan 160 ¢ocuk ve ailesi ¢alisma grubuna alindi. Calismada
literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanildi. Veriler yiizdelik dagilim, Fisher kesin ki-kare, Yates
diizeltmeli ki-kare ile analiz edildi.

Calisma sonucunda, ¢ocuklarin %63.8’inin erkek, yas ortalamasinmin 2.72+1.42 yil, anne ve babalarin
cogunlukla ilkégretim mezunu oldugu belirlendi. Annelerin %63.1 'inin temizlik maddelerini agikta veya al¢ak /
aglabilir kapali dolapta sakladiklar: saptandi. Cocuklarin en ¢ok i¢tigi maddenin ¢amagir suyu oldugu, ailelerin
%063.8"inin korozif maddenin i¢iminden sonra ¢ocuklara su, siit veya yogurt verdigi belirlendi. Anne egitim
diizeyi arttik¢a temizlik maddelerinin kapali sekilde satin alinma ve uygun sekilde saklanma orammin daha
yiiksek oldugu bulundu.

Cocuk saghgimin gelistirilmesi ve korunmasinda énemli bir role sahip olan hemsireler, bu maddelerin
uygun sekilde saklanmasi ve maddelerin i¢ilmesi halinde yapilmas: gerekenler konusunda aileleri egitmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, zehirlenme, egitim.

ABSTRACT

Characteristics of Children Between 1-6 Ages Who Drink Corrosive Substances and the First
Applications of Families

The research designed as a descriptive and cross-sectional design in order to identify the
characteristics of children between 1-6 ages who were admitted to a tranining and research hospital in Istanbul
for drinking corrosive substances and that of families, and the first applications of families’.

The sample was constituted from children between 1-6 ages and families who are admitted to pediatric
emergency department between November 2008-February 2009. Sample size was calculated using formula
“s=t2.p.q/d2 ” and 160 children and families were involved into the study. Questionnaire that is prepared in line
with literature is used in the research. The data is analysed by percentages, Fisher’s exact chi-square, Yate's
chi-square.

According to the research results 63.8% 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 63.1% of mothers bought
unpackaged cleaning products or kept these substances in the low down openable cupboards. It has been
identified that the most drinking substances of children are bleaching liquid, 63.8% of families gave children
water, milk or yoghurt after corrosive substances. 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 corrosive substances.

Keywords: Child; poisoning; education.
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GIRIS

Korozif maddeler, i¢ildigi zaman
ozofagus ve midede etkilesime girerek histolojik
ve fonksiyonel olarak zarar veren asit veya alkali
yapidaki maddelerdir. Asit (PH’1 7’den diisiik)
maddeler; camasir suyu, lavabo agicilari, bulasik
makinesi deterjanlari, diigme seklindeki yassi
piller, alkali (PH’1 7°den biiyiik) maddeler ise
tuvalet ve banyo temizleyicileri, standart pillerin
sivi igerigi vb.’dir. Bu maddelerin yanliglikla
icilmesi ¢ocukluk ¢aginda sik olarak karsilasilan
bir sorundur (Kutlu 2010).

Korozif igerikli maddelerin etiketsiz
olarak acikta satilmasi ve yiyecek ya da igecek
kaplarina konmasi, ortada birakilmasi ¢ocuklarin
bu maddelere ulagmasini kolaylastirmaktadir
(Ozcan 2005). Amerikan Zehir Kontrol Merkezi
Birligi (American Association of Poison Control
Center-AAPCC) 2008 raporuna gore; 5 yas
altindaki c¢ocuklarda ev temizlik maddelerini
icenlerin oranmi %9.7 (124.934 kisi) olarak
bildirmektedir (www.aapcc.org). Ulkemizde ise
kayitlarin saglikli olmamasi nedeniyle siklik tam
olarak bilinmemektedir (Kutlu 2010). Ancak
yapilan bazi aragtirmalarda ev  temizlik
drinlerinin ¢ocuk zehirlenme etkenleri arasinda
ilk siralarda yer aldigi (Andiran ve Sarikayalar
2004) ve yas grubu bakimindan ¢ocuklarin 6 yas
altinda, siklikla 3 yas altt ve erkek c¢ocuklar
oldugu belirtilmektedir (Kayaalp ve ark. 2006,
Penbegiil 2006).

Korozif madde i¢ilmesi sonucu agizdan
mideye kadar olan bolgede ciddi hasar
olusabilmektedir. Asit ve alkali maddelerin zarar
verme mekanizmalar1 farkli olsa da genellikle
dudak, agiz i¢i, farenks, larenks, &zofagus ve
midedeki dokularda zedelenme ve sonucta
yutma gigcliigii, perforasyon ve ses kaybindan
Olime kadar varabilen ciddi sonuglar ortaya
¢ikabilmektedir (Mckinney et al. 2000, Ozcan
2005). Korozif madde alimi sonrasinda
yapilacak tedavi akut ve kronik donemlerde
farklilik  gostermektedir. Tedavideki amag;
perforasyonu ve Ozofagustaki hasarin darlikla
sonuglanmasin1  6nlemektir (Ozgiiner ve ark.
2002).

Korozif madde igen g¢ocugun tedavisi
uzun ve pahali bir siire¢ oldugundan gocugun
madde i¢imini 6nlemek yani koruyucu dnlemler
almak ¢ok daha Onemlidir. En iyi antidotun
“egitim” oldugu belirtilmektedir (Kondolot ve
ark. 2009). Korozif maddelerin paketlenmesi,
ctiketlenmesi, ¢evrenin  diizenlenmesi, ev
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kimyasallarinin nasil ve ne sekilde saklanacagi
konusunda ailelerin egitilmesinin, korunmada
onemli bir yer tuttugu ve bu sorunun olusumunu
azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Ceylan
2008, Buke et al. 2006). Cocuk sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasinda 6nemli bir role
sahip olan hemsireler, agikta satilan triinlerin
almmamasi, bu TUriinlerin igecek ve yiyecek
kaplarma konmamasi, uygun alanlarda ve kilitli
olarak saklanmasi, korozif madde igilmesi
durumunda c¢ocuklarin kusturulmamasi ve en
yakin saglik kurulusuna bagvurulmasi konusunda
aileleri egitmelidir (Conk ve ark. 2004,
Sarikayalar 2001).

Calisma, korozif madde igen ¢ocuklarin
ve ailelerinin Ozellikleri, ailelerin bu sorunla
karsilastiklarinda yaptiklar ilk uygulamalarmin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Istanbul’daki bir egitim ve
arastrma hastanesine korozif madde igilmesi
nedeniyle getirilen 1-6 yas grubu cocuklarin ve
ailelerinin oOzellikleri ile ailelerin yaptig1 ilk
uygulamalari belirlemek amacryla tanimlayici ve
kesitsel bir tasarim olarak ger¢eklestirildi.

Calisma evrenini, verilerin toplandigi
hastanenin ¢ocuk acil birimine Kasim 2008-
Subat 2009 tarihleri arasinda korozif madde
icimi nedeni ile bagvuran, 1-6 yas grubu
cocuklar1 ve aileleri olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiytikliigli ana y1ginin kestirilmesinde
orneklem biiyiikliigii formiilii olan s=t2.p.q/d2
ile hesapland1 (Karatas 2004). Formiilde %95
olasilikla (alfa=0,05), d=0,05 sapma ile olayin
goriilme sikligr ortalama %20 (%3-28 arasinda
degismektedir) (Andiran ve Sarikayalar 2004;
Kayaalp ve ark 2006) kabul edilerek s=125
olarak belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda
arastrmanin yapildig1 tarihlerde, acil birimine
bagvuran, katilmaya goniilli olan ve aileden
sozel onami alinan toplam 160 ¢ocuk ve ailesi
arastirma grubunu olusturdu.

Calismaya katilmaya goniillii olan aileler
ile yiiz ylize goriisme yontemi ile bilgi formu
dolduruldu. Formda; ¢ocugun ve ailenin sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, egitim durumu,
gelir durumu, saglik gilivencesi vb.), igilen
korozif maddenin satin alinma ve saklanma
seklini, maddenin i¢iminden sonra ¢ocukta
goriilen belirtileri ve ailenin yaptigi ilk
uygulamalari igeren goktan segmeli ve agik uclu
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toplam 38 soru yer almakta idi. Bilgi formunun
doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirdii. Bilgi
formunun doldurulmasindan sonra arastirmaci ve
tez damigmani tarafindan ¢ocuklarda temizlik
maddelerinin i¢imine bagli olusan zehirlenmeler
ile 1ilgili hazirlanan egitim brosiirii ailelere
dagitilarak, konu hakkinda bilgi verildi. Egitim
brosiiriinde; temizlik maddelerinin i¢imi sonrasi
olusabilecek belirtiler, yapilacak uygulamalar,
almacak onlemler, Zehir Damigma Merkezinin
telefon numaralar1 bulunmakta idi.

Veri toplama &ncesi Istanbul 11 Saglik
Midiirliigli ve verilerin toplandigi hastanenin
etik kurulundan yazili izinler alindi. Calismanin
yapildig tarihlerde ¢ocuk acil birimine korozif
madde i¢imi nedeniyle basvuran ¢ocuklarin
ailelerine ¢aligma hakkinda bilgi verildi.

Veriler kodlanarak, bilgisayar ortaminda
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for

Windows) 16.0 istatistik programu kullanilarak
degerlendirildi. Degerlendirmede;  yiizdelik,
Fisher kesin ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare
analizleri kullanildi. Istatistik anlamlilik %95
giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi
(Bahar 2004).

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1°de; annelerin %71.2’sinin,
babalarin  %70.5’inin  ilkdgretim  mezunu,
ailelerin  %62.5’inin  gelir durumunun orta
diizeyde  oldugu  belirlendi.  Cocuklarin
%63.8’inin  erkek, %36.2’sinin kiz oldugu,
%90.6’sinin giindiiz  bakimindan  annenin
sorumlu  oldugu saptandi. Annenin yas
ortalamas1  28.00+5.33 yil, babalarin yas
ortalamas1 32.22+5.81 yil, ¢ocuklarin yas
ortalamasi ise 2.72+1.42 yil idi.

Tablo 1. Aile ve Cocuga Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi (S=160)

Ozellikler Say1 %
Okur yazar degil 16 10.0
e . [kogretim 114 71.2
Anne Egitimi Lise 24 15.0
Universite 6 3.8
[kogretim 112 70.5
Baba Egitimi (s=159)* Lise 39 24.5
Universite 8 5.0
Cinsiyet Erkek 102 63.8
Kiz 58 36.2
Anne 145 90.6
Giindiiz Bakim Veren Kisi / Kurum Akraba / bakict 7 4.4
Kres / anaokulu 8 5.0
Iyi 34 21.3
Gelir Durumu** Orta 100 62.5
Koti 26 16.2
En az En fazla  X4SS
AnneYas Ortalamasi (Y1) 19.00 45.00 28.00+5.33
Baba Yas Ortalamasi (Y1l) 24.00 54.00 32.22+5.81
Cocugun Yas Ortalamasi (Yil) 1.00 6.00 2.72+1.42

*Bir baba o6ldiigii igin
**Ailelein ifadelerine gore
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Calismada ve diger arastirmalarda (Buke
et al. 2006, Ceylan 2008, Kayaalp ve ark. 2006)
anne ve babalarin ¢ogunlukla ilkdgretim mezunu
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Literatiirde de
(Giiven 2008, Penbegiill 2006) bu sonuglara
paralel olarak egitim diizeyi diisiik olan ailelerde
korozif madde igiminin de yer aldig1
zehirlenmelerin daha stk goriildigi
belirtilmektedir.

Calismada korozif madde ic¢iminin
cogunlukla  erkek  ¢ocuklarda  goriilmesi
literatiirle benzerlik gostermektedir (Karaarslan
ve ark. 2007, Turner and Robinson 2005).
Ozellikle erkek ¢ocuklarda madde i¢iminin daha
cok goriilmesi bu cinsteki ¢ocuklarin daha
hareketli ve daha  aktif olmalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin yas
ortalamasinin 2.72+1.42 (y1l) oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Conk ve arkadaglari
(2004) korozif madde icen 48 ¢ocukta yaptiklari
arastrmada korozif madde igen c¢ocuklarin
cogunlukla. =~ 3 yasin altinda  oldugunu
bulmuslardir. Literatiirde korozif madde i¢iminin
de yer aldig1 zehirlenmelerin genellikle 6 yas
altinda goriildiigi (Kahveci ve ark. 2004,
Kondolot ve ark. 2009), 1-3 yas arasindaki
cocuklarin daha hareketli, canli ve merakl
olmalar1 ve bu doénemde ozerklik kazanmaya
baslamalari, bulduklar1 herseyi agizlarina
gotlirmek istemeleri nedeniyle (Yigit 2009)
temizlik maddelerinin i¢iminin daha fazla
oldugu (Conk ve ark. 2004, Kayaalp ve ark.
2006, Yigit 2009) belirtilmektedir.

Tablo 2. Cocugun Korozif Madde I¢imine Ait Ozelliklerinin Dagilimi  (S=160)

Ozellikler Say1 %
Camasir suyu 52 32.5
Yag sokiicii 34 21.3
Deterjan/yumusatici/parlatici 22 13.8
Lavabo agici 16 10.0
Icilen Maddenin Tiirii Kir sokiicti 14 8.7
Kireg sokiicii/tuz ruhu 13 8.1
Diger maddeler (nasir ilaci, oje,
beyaz sirke, antiseptik
dezenfektan, pil, yapistirici) 9 5.6
Evde 117 73.1
Maddenin I¢ildigi Yer Misafirlikte 41 25.6
Aligveris merkezi / markette 2 1.3
Mutfak 104 66.0
Banyo 42 26.5
Ev Ortaminda Icilen Yer (s=158) Oturma odas1 9 5.6
Bilinmiyor 2 1.3
Tuvalet 1 0.6
+
Cocugun Saghk Kurulusuna En az En fazla X£(55)
Getirilme Zamam (Saat) 1 3 2 2040.84
Cocugun  ictigi  maddenin  tiirii oldugu belirtilmektedir. Baska arastirmalarda
degerlendirildiginde, %32.5 ile ilk sirada (Conk ve ark. 2004, Kayaalp ve ark. 2006) yag

camasir suyu, % 21.3 ile ikinci sirada yag
sokiicii bulunmaktadir (Tablo 2). Literatiirde de
(Kayaalp ve ark. 2006, Kog¢ ve ark. 2003,
Ozgiiner ve ark. 2002) iilkemizde ev
temizliginde  kullanilan  ¢amasir  suyunun
cocuklar tarafindan en sik igilen korozif madde
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sokiiciilerin ilk sirada yer aldigi belirlenmistir.
Ozelikle bu maddelerin seffaf olmas1 ¢ocuklarin
bunlar1 yanliglikla daha kolay igebilmelerine
neden olmaktadir.

Calismada,  ¢ocuklarmn  %73.1’inin
korozif maddeyi evde aldiklar1 ve ev ortaminda
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cogunlukla mutfak (%66) ve banyoda (%26.5)
ictikleri belirlendi (Tablo 2). Korozif maddeyi ev
ortaminda igenlerin orammni  Kayaalp ve
arkadaglar1 (2006) %80, Conk ve arkadaslari
(2004) %72.9, Riffat ve Cheng (2009) %76
olarak benzer oranlarda bulmuslardir. Yine
Kayaalp ve arkadaglar1 (2006), ev ortaminda
icilen korozif maddenin ¢ogunlukla banyo (%36)
ve mutfakta (%36) i¢ildigini belirlemislerdir.
Calisma bulgusu so6zii edilen arastirma sonuglari
ile benzerdir. Ozellikle kiigiik cocuklarm yasam
alaninin c¢ogunlukla ev ortami olmasi bu tiir
zehirlenmelerin daha ¢ok evde olmasina neden

oldugunu diisiindiirmektedir. Temizlik
maddelerinin ¢ogunlukla banyoda, agikta veya
acilabilir  dolaplarda saklanmasi, —mutfakta

bulundurulan maddelerin yiyecek ve igecek
kaplarina konmas1 ¢ocuklarin bunlara ulagimini
kolaylastirmaktadir.

Cocugun saglik kurulusuna gotiiriilme
zamani  bakimindan  ailelerin  gocuklarini
ortalama 2.20+0.84 saatte saglik kurulusuna
gbtirdiigii  saptanmustir (Tablo 2). Kog¢ ve
arkadaglar1 (2003) bu siireyi ortalama 2.1+1.4
saat, Ceylan (2008) ise 3.07+2.66 saat, Biger ve
arkadaslar1 (2007) 3.4 saat olarak bulmuslardir.
Bu calisma ve diger arastirmalarda hastaneye
getirilme zamaninin birbirine benzer oldugu
goriilmektedir. Ozellikle korozif madde yuttugu
bilinen veya kuskulamlan c¢ocuklarm mutlaka
zaman kaybetmeden hastaneye getirilmesinin
tedavinin seyri ag¢isindan Onemli oldugu
belirtilmektedir (Conk ve ark. 2004). Siirenin
ortalama 2 saat ve lizerinde olmasinda; evin
saglik kurulusuna olan uzakligi, sosyo-ekonomik
sartlar, egitim diizeyi, trafik, ailenin bilgisi ve
farketme zamani gibi durumlar etkili olmus
olabilir.

Tablo 3. Annelerin Temizlik Maddelerini Satin Alma ve Saklama Sekline Yo6nelik Uygulamalari

(S=160)
Annelerin Uygulamalari S %
. . Kapah 100 62.5
Maddenin Satin Alinma Sekli Acik 60 375
Baska bir kapta (pet sise, 84 52.5
Maddenin Saklanma Sekli bardak, kavanoz, poset)*
Kendi orjinal kabinda 76 47.5
ﬁ:ll)l;t]? (/1 ;lll;;;z‘ve acilabilir 101 63.1
Maddenin Saklandig1 Yer Yiiksekte/kilitli ve kapali
59 36.9
dolapta
;Fjel:l:lz]:ij 1(\)/Iliclitcrllzlermm Uzerindeki Okuyan 95 59.4
y Okumayan 65 40.6
Acik Alindiginda Uzerine Etiket Koyma Koyan 8 13.3
(s=60) Koymayan 52 86.7

*Acik alanlar (s=60), kapal1 alanlarin bir kismi1 (s=24).

Temizlik maddelerinin satin alinma sekli
incelendiginde; annelerin %62.5’inin maddeyi
kapali yani orjinal kabinda, %37.5’inin agik
sekilde/kilo ile aldig: fakat kapali alan annelerin
de (s=24) maddeleri acik sekilde sakladigi
belirlenmistir (Tablo 3). Karaman ve arkadaslari
(2005) annelerin  %50.5’inin, Conk ve
arkadaglar1 (2004) annelerin %50’sinin, Kayaalp
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ve arkadaslar1 (2006) ise annelerin %49’unun
(%34 daima, %15 zaman zaman) temizlik
maddelerini agik olarak satin  aldiklarii
bulmuslardir. Calismada temizlik maddesinin
acik alinma orani diger aragtirmalara gore daha
diisiik bulunmustur. Bu c¢aligmada ailelerin gelir
durumunun ¢ogunlukla orta (%62.5) ve iyi
(%21.3) diizeyde olmasi, onceki aragtirmalarin
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yapilis tarihinden bu zamana kadar gegen siire
icinde ailelerin biraz daha bu konuda
bilinglenmis olmas1 kapali temizlik maddelerinin
daha fazla alimin 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
acikta veya algak ve agilabilir bir dolapta
bulundurduklar1 belirlendi (Tablo 3). Buke ve
arkadaslar1 (2006), ailelerin %36’sinin temizlik
maddelerini kendi orjinal kabinda, %64 {iniin ise
baska bir kapta sakladiklarini belirlemislerdir.
Karaman ve arkadaslar1 (2005) annelerin
%63.7’sinin temizlik maddelerini kola sigesi ve
pet siselerde tuttuklarini, %44’ iniin  kilitli
olmayan dolaplarda sakladiklarmi, Kayaalp ve
arkadaglart  (2006) annelerin = %64.4’liniin
temizlik maddelerini su ve mesrubat sisesine
koyduklarini bulmusglardir. Calisma ve diger
arastrma  sonuglart  dogrultusunda; ailelerin
cogunlukla temizlik maddelerini satin aldiktan
sonra baska kaplara (pet sise, bardak, kavanoz,
poset gibi) koyduklar1 ve bu kaplar1 kolay
ulagilabilir bir yerde sakladiklar1 goriilmektedir.

Calismada temizlik maddelerinin
lizerinde yazan uyarilar1 okuyan annelerin orani
%59.4 olarak bulunmustur (Tablo 3). Uyarilar
okuyan annelerin oram yiiksek olsa da,
cogunlugunun maddeleri agikta veya agilabilir /
algcak dolaplarda saklamasi, annelerin
okuduklarin1 tam uygulamadiklart seklinde
yorumlanabilir.

Temizlik maddelerini agik olarak satin
alanlarin %86.7’sinin saklama kabinin {lizerine
uyarict bir etiket koymadiklar1 belirlenmistir

(Tablo 3). Karaman ve arkadaslart (2005)
yaptiklari arastirmada da annelerin
cogunlugunun agik alinan driiniin tizerini

etiketlemedikleri bulunmus olup, ¢alisma sonucu
ile paralellik goéstermektedir. Bu durum
annelerin veya diger biiyiiklerin bu maddeleri
farketmeden yanlislikla ¢gocuga vermesine neden
olabilecegi i¢in dnemlidir.

Ailenin korozif madde ictikten sonra
cocuklara yaptigi ilk uygulamalar
incelendiginde; ailenin %63.8’inin ¢ocuga su,
siit ve yogurt verdigi, %45’inin agzimni su ile
calkaladig1, %32.5’inin kusturdugu, %11.2’sinin
birsey yapmadan saglik kurulusuna getirdigi
belirlendi (Tablo 4). Buke ve arkadaslar1 (2006),
korozif madde alimi sonrasinda ailelerin
%64’liniin ¢ocugu kusturdugunu ya da onlara
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limon suyu, yogurt, ayran, zeytin yagi, sirke,
nane, ¢ig yumurta, tuzlu su ve nar suyu gibi
mesrubat  ya da yiyecekler verdiklerini,
%36’smin ¢ocuga birsey yapmaksizin hastaneye
getirdigini bulmuslardir. Tosyal1 ve arkadaslari
(2008), ailelerin %24 {iniin gocugu
kusturdugunu, %7’sinin  yogurt yedirdigini,
%?2’sinin  siit icirdigini, Conk ve arkadaslari
(2004), ailelerin biiylik boliimiiniin  (%33.3)
cocuga hicbir sey yapmadan hastaneye
getirdigini, %22.9’unun kusturdugunu, %21’inin
su, siit, limonata gibi sivilar igirdiklerini
saptamuslardir. Korozif madde icen cocuklara
soguk su, silit veya ayran igirilmesinin bu
maddeleri ozofagus mukozasindan
uzaklastiracagi ve daha dayanikli olan midede
seyreltik sivi durumuna getirecegi i¢in, smirlt da
olsa bazi kaynaklarda verilebilecegi
belirtilmektedir (Ball et al. 2010, Bertinelli et al.
2006, Hockenberry et al. 2005). Fakat korozif

madde iciminden sonra baska bir
yiyecek/igecegin verilmesi total gastrik voliimii
arttirlpp  kusmay1 uyarabileceginden, agizdan

hicbirsey verilmemesinin daha uygun oldugu
bildirilmektedir. Ciinkii maddeyi yutarken
zedelenen oOzofagus ve larinks, kusma ile
yeniden zarara ugrayacaktir. Bu yilizden
cocuklarin higbir sey yapmadan en kisa siire
icinde hastaneye getirilmelerinin daha uygun
oldugu belirtilmektedir (Conk ve ark. 2004,
Kutlu 2010). Sonuglar ailenin korozif madde
allmindan  sonra  yaptigt  uygulamalarin
cogunlukla hatali oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Ailenin Korozif Madde I¢ildikten Sonra
Cocuklara Yaptig1 1k Uygulamalar (S=160)

Ailenin Yaptig 11k

Uygulamalar* S %
Su, siit, yogurt verme 104 63.8
Agzimi su ile ¢elkalama 72 455
Kusturma 54 338
Bir sey yapmadan saghk 18 11.2

kuruluguna getirme

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 5’te goriildiigii gibi anne egitim
diizeyi yiikseldikge maddeleri kapali sekilde
satm alma (¥2=12.209, p=0.000), kendi orijinal
kabinda saklama (¥2=19.034, p=0.000) ve
temizlik maddesi {izerindeki uyarilar1 okuma
(x2=30.718, p=0.000) oranlarinin daha yiiksek
oldugu bulundu.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 3

Tablo 5. Anne Egitim Durumuna Gdére Temizlik Maddesinin Satin Alinma ve Saklanmasina Y 6nelik

Yapilan Uygulamalarin Karsilagtirilmas: (S=160)

Egitim Durumu

Okuryazar e Lise ve
1 1 ..
Uygulamalar Degil Ilkogretim Universite
%2
Say1 % Say1 % Say1 % p
ggﬂldzlll::ma Kapal 8 50 65 57 27 90  12.209%
. Agik 8 50 49 43 3 10 0.000

Sekli

Bagka bir kapta

(pet sise, bardak, 10 62.5 69 60.5 5 16.7
Maddenin kavanoz, poset) 19.034**
Saklanma Sekli 0.000

Kendi orjinal 6 37.5 45 39.5 25 83.3

kabinda
Temizlik
Maddeleri Okuyan - 70 61.4 25 83.3
o . 30.718*
Uzerindeki 0.000
Uyarilan Okumayan 16 100 44 38.6 5 16.7 ’
Okuma
*Yates diizeltmeli ki kare
**Fisher ki kare

Calismada, egitim diizeyi lise ve SONUC VE ONERILER

lniversite olan annelerin temizlik maddelerini
daha ¢ok kapali sekilde aldigi, kendi orjinal
kabinda sakladigt ve {izerindeki uyarilar
okudugu belirlendi. Karaman ve arkadaslari
(2005), egitim diizeyi yiiksek olan annelerin
cogunlukla kapali temizlik maddeleri aldigini,
Buke ve arkadaslar1 (2006) egitim diizeyi diisiik
olan annelerin ¢ogunlukla temizlik maddelerini
acik olarak satin aldiklarint ve kendi kabi
disindaki  baska  kaplarda  sakladiklarini
bulmuslardir. Bagka arastirmalarda da (Kayaalp
ve ark. 2006, Ceylan 2008) anne egitim
diizeyinin diisiik olmasinin korozif madde
alimim arttirdigr bildirilmektedir. Ayrica egitim
durumu yiiksek olan annelerin etiketleri okuma
aliskanliginin daha fazla olmasi beklenen bir
sonugtur.
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Sonu¢ olarak; korozif madde igen
cocuklarin cogunlukla erkek, anne ve babalarmin
biliyiik boliimiiniin ilkégretim mezunu oldugu,
annelerin temizlik maddelerini daha ¢ok acikta /
alcak, agcilabilir kapali dolapta sakladiklari,
korozif madde i¢imi sonrasi ailelerin gocuklarina
sirastyla; su, siit, yogurt verdikleri, agzini su ile

calkaladiklari, kusturduklar1 ve bir sey
yapmadan  saglik  kurulusuna  getirdikleri
bulundu.

Korozif  madde igeren  temizlik

maddelerinin alinmasi, saklanmasi ve igildikten
sonra yapilmasi gerekenler konusunda topluma
egitimler yapilmasi, yapilan egitimlerin kalict
olmasi i¢in egitim brosiirlerinin hazirlanmasi ve
dagitilmasi, medyada bu konu ile ilgili bilgilerin
verilmesi, acik temizlik maddelerinin satisinin ve
satilan yerlerin denetlenmesi Onerilebilir.
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