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OZET

Zehirlenme Nedeniyle Cocuk Hastanesine Bagsvuran Cocuklarin
Ebeveynlerinde Cocuk ihmali ve Istismar1 Farkindahg

Amagc: Zehirlenme, diinya c¢apinda ¢ocukluk ¢agi hastalik ve Oliimlerinin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Calismamizda ¢ocukluk caginda gbzlenen zehirlenmelerden 6zellikle
koroziv madde ile gerceklesen zehirlenmelerde, ebeveynlerin ihmal ve istismar farkindaliginin
ortaya konulmasi, risk faktorlerinin tanimlanmasi amaglanmaistir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma 01.02.2020-01.08.2021 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne kazara zehirlenme sikayetiyle
bagvuran ve yatig yapilan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma hasta grubunda
102 katilimci, kontrol grubunda 102 katilimcr olmak {izere toplam 204 ebeveyn c¢aligmaya
dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmis ve ilk
boliimde sosyodemografik ozellikler, ikinci boliimde ise “Ebeveynlerin Cocuk Thmali ve
Istismar1 Farkindalik Olgegi-(ECIFO)” ile veriler elde edilmistir. ECIFO 6lgegi 45 soru ve 5
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; genel bilgiler, fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar ve ihmal’den olusmaktadir. Verilerinin analizleri SPSS 26.0
programinda yapilmustir.

Bulgular: Tim basvurular igerisinde zehirlenme nedenli bagvurularin orami %0,28 dir.
Basvurularin %50’sine ila¢ zehirlenmesinin, %35,3’line koroziv madde zehirlenmesinin neden
oldugu gériilmiistiir. Hasta ve kontrol gruplarinda ECIFO &lgeginin alt boyutlari
karsilastirildiginda birbirlerine benzer olduklari tespit edildi (p>0,05). Hasta grubunda anne yasi
ile duygusal istismar, ihmal ve genel farkindalik alt boyutlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon oldugu tespit edildi (sirastyla; p=0,037 ve r=0,207, p=0,019 ve r= 0,231,
p=0,007 ve 1=0,266). Hasta grubunda anne egitim durumu ile ECIFO 6l¢eginin duygusal istismar
ve genel farkindalik alt boyutlar arasinda pozitif ve istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon
saptandi (sirasiyla; p<0.001 ve r=0,366, p=0,008 ve r=0,260). Hastalarin baba egitim durumlari ile
de ECIFO 6lgeginin duygusal istismar, ihmal ve genel farkindalik alt boyutlar1 arasinda pozitif ve
istatistiksel acidan anlamli bir korelasyon mevcuttu (sirasiyla; p=0,001 ve r= 0,332, p=0,017 ve
1=0,237, p=0,005 ve r=0,278). Ailenin gelir diizeyi ile ECIFO 6l¢eginin duygusal istismar ve genel
farkindalik alt boyutlar1 arasinda negatif ve istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon tespit edildi
(sirastyla; p=0,009 ve r=-0,257, p=0,011 ve r=-0,250).

Sonug¢: Calismamiz dolayisiyla ¢ocuklarda zehirlenme olgularinda ailelerin ihmal ve istismar ile
ilgili farkindaliklarinin diisiik seviyede oldugu saptanmis olup bu konuda egitimlerin verilmesinin
bilin¢lendirmenin arttirilmasinin ¢ocuk zehirlenmelerini azaltacagi kanisindayiz. Bu konuda ¢ok
merkezli, daha ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Anahtar kelimeler; ¢ocuk, ebeveyn, farkindalik, ihmal, istismar, zehirlenme



SUMMARY

Awareness of Child Neglect and Abuse in Parents of Children Admitted to
Children’s Hospital Due to Poisoning

Objective: Intoxication is one of the leading causes of childhood morbidity and mortality
worldwide. In our study, it was aimed to reveal the awareness of neglect and abuse of parents and
to define risk factors in poisonings observed in childhood, especially with corrosive substances.

Materials-Methods: This descriptive study was conducted with the parents of children who were
admitted to Adiyaman University Faculty of Medicine Pediatric Emergency Service with the
complaint of accidental poisoning and were hospitalized between 01.02.2020 and 01.08.2021. A
total of 204 parents, 102 participants in the study patient group and 102 participants in the
volunteer group, were included in the study. Questionnaire method was used as a data collection
tool in the research, and data were obtained by sociodemographic characteristics in the first part,
and "Parents' Child Neglect and Abuse Awareness Scale- (ECIFO)" in the second part. The ECIFO
scale consists of 45 questions and 5 sub-dimensions. Sub-dimensions of the scale; general
information consists of physical abuse, emotional abuse, sexual abuse, and neglect. The analyzes
of the data were made in SPSS 26.0 program.

Results: Among all applications, the rate of applications due to poisoning is 0.28%. It was
observed that 50% of the applications were caused by drug poisoning and 35.3% by corrosive
substance poisoning. When the subscales of the ECIFO scale were compared in the patient and
volunteer groups, they were found to be similar to each other (p>0.05). It was determined that
there was a positive and statistically significant correlation between maternal age and emotional
abuse, neglect and general awareness sub-dimensions in the patient group (p=0.037 and r= 0.207,
p=0.019 and r=0.231, p=0.007 and r=0.266, respectively). In the patient group, a positive and
statistically significant correlation was detected between the educational status of the mother and
the emotional abuse and general awareness sub-dimensions of the ECIFO scale (p<0.001 and
r=0.366, p=0.008 and r=0.260, respectively). There was a positive and statistically significant
correlation between the patients’ father's educational status and the emotional abuse, neglect and
general awareness sub-dimensions of the ECIFO scale (p =0.001 and r =0.332, p = 0.017 and r
=0.237, p =0.005 and r=0,278, respectively). A negative and statistically significant correlation
was detected between the family's income level and the emotional abuse and general awareness
sub-dimensions of the ECIFO scale (p=0.009 and r=-0.257, p=0.011 and r=-0.250, respectively).

Conclusion: As a result of our study, it has been determined that the awareness of families about
neglect and abuse in cases of poisoning in children is low, and we believe that providing training
and increasing awareness on this subject will reduce child poisonings. It is clear that more
multicenter studies are needed on this subject.

Keywords; abuse, awareness, child, neglect, parent, poisoning



1. GIRIS

Zehirlenme, toksik bir maddeye maruz kalma olarak tanimlanmakta olup,
diinyanin bir¢ok yerinde morbidite ve mortaliteye katkida bulunan O6nemli ve
onlenebilir bir halk saglig1 sorunudur (1). Zehirlenme olaylarimin yilda bir milyondan
fazla hastaliktan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (2). Zehirlenme, ¢ocukluk
déneminde en yaygin tibbi acil durumlardan birini temsil etmektedir (3). Bununla
birlikte, cocukluk ¢ag1 zehirlenme olaylarinin kayda deger 6lciide eksik kaydi ve eksik
bildirimi oldugu bilinmektedir (4). Trafik kazasi, diisme ve yanik vakalarindan sonra

cocuklarda dordiincii olarak goriilen kaza ¢esidi zehirlenmelerdir (5).

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigi
bilinyesinde hizmet veren Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)’ nin 2021 yilinda
yayinladig1 son raporda 2014-2020 yillar1 arasindaki zehirlenme vakalar1 hakkinda
ayrintili bilgiler verilmistir. 2014 yilinda 199.679 olan bagvuru sayisinin, 2018 yilinda
217.323’e yiikseldigi goriilmektedir. Bagvuru sayisinin 2020 yilinda ise 334.441°¢
ulastig1 ve 0-4 yas arasi vakalarin tiim vakalarin %25,1’ini, 0-19 yas grubunun ise tiim
vakalarin  %47’sini  olusturdugu bulunmustur. Cocuk zehirlenmelerinin tiim
zehirlenme vakalarmin yaklasik yarisini olusturdugu ve dikkatle iizerinde durulmasi

gerektigi sdylenebilir (6).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) biinyesindeki 55 adet zehir danisma
merkezine 2020 yilinda 2 milyondan fazla basvuru yapildigi goriilmiistiir. Her 1000
kisi i¢in ortalama 6,4 vakanin meydana geldigi, 6 yasindan kiigiik ¢cocuklarda ise bu
saymin 37,9’a yiikseldigi bulunmustur. 2020 yilindaki tiim zehirlenmelerin neredeyse
yarisini yetiskinler olustururken (%47), bunu 6 yasindan kiigiik ¢ocuklar (%39) ve
ardindan gengler (%8) izlemektedir. En yiiksek zehirlenme sikligi bir ve iki
yasindakilerde goriilmekte ancak gengler ve yetiskinlerdeki zehirlenmeler daha ciddi
seyretmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda 13 yasindan kiiciik ¢ocuklarda
meydana gelen zehirlenme vakalarinda erkeklerin, gengler ve yetiskinlerde kadinlarin
daha biiyiik bir orana sahip oldugu tespit edilmistir. Tiim yaslarda, 2020 yi1linda ABD
zehir damisma merkezlerine bildirilen zehirlenmelerin %81,7’si kasitsiz ve %18,3’1
kasith zehirlenmelerdir. Alt1 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda, zehirlenmelerin
%99,2's1 kasitsizken, gen¢ yastaki zehirlenmelerin yalnizca %31,4'i ve yetiskin

zehirlenmelerinin%63,2'si kasitsizdir. Cocuklardaki zehirlenmelerle iliskili en yaygin

1



maddelerin listesinin basinda kozmetik ve kigisel bakim iirlinleri ardindan temizlik

maddeleri ve agr1 kesiciler gelmektedir (7).

Zehirlenme vakalarinin 6nemli bir kismi ¢ocukluk déneminde meydana
gelmekte olup, olaylarin meydana gelis seklinin incelenmesi yasanmasit muhtemel
vakalarin Onlenmesine katki saglayacaktir. Calismamizda zehirlenme ile getirilen
cocuklarin ebeveynlerinde ihmal ve istismar farkindaliginin ortaya konularak
cocuklarin erken belirlenmesi, bu ¢ocuklarin korunmasi ve ¢ocuklarda zehirlenme
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek mortalite ve morbiditenin azaltilmasina yonelik 6nerilerin

ortaya konmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ZEHIRLENME

Zehir, viicuda herhangi bir yolla girdiginde veya sadece temas ettiginde bile
fizyolojik mekanizmay1 etkileyebilen ve maruz kalinan miktara gore 6liime dahi yol
acabilecek tablolar olusturabilen maddelerin genel adidir (8). Zehir, kati, s1vi ya da gaz
formunda olabilir (9). Zehirler; bitkisel, hayvansal, sentetik veya mineral kaynakli
olabilmektedir. Bir maddenin zehir olarak 6zellik gosterebilmesi maddenin viicuda
giri yolu, miktar1, maruz kalma siiresi, dozu gibi 6zelliklerin yani sira kiginin yas1 ve
diger 6zelliklerine de baglidir (10). Zehirlenme ise bulanti, kKusma, bas agrisi, karaciger
hasar1 ve 6liim dahil bir¢ok istenmeyen durumun gézlenebildigi klinik tablolara verilen
genel bir tanimlamadir (11). Ilaglar, ev esyalari, kozmetikler, tarim iiriinleri,
endiistriyel kimyasallar, gidalar, bitkiler ve hayvan zehirleri gibi dogal veya sentetik
maddelere maruz kalinmasi sonucu zehirlenme meydana gelebilir. Merak, uyari
etiketlerini okuyamama, taklit etme istegi gibi Ozellikleri nedeniyle ¢ocuklar

eriskinlere kiyasla zehirlenmeye daha yatkindir (12).

Insan viicudu gelisim dénemlerine gore fizyolojik degisiklik gosterdiginden,
zehirlenmelerde tan1 ve tedavi siirecini 1yi yonetebilmek i¢in bu gelisim donemlerinin

ozelliklerinin iyi bilinmesi 6nem tagimaktadir (9).
Zehirlenmeler nedenleri;

Cinayet

Cevre kosullarinin uygun olmamasi
Hayvan ve bocek sokmalari
Ozkiyim

Iyatrojenik

Kaza

Madde bagimlilig

D N N N U N NN

Plasental yol (13).



2.1.1. Zehirlenmeye Tarihsel Bakis

Tarihsel agidan zehirlenme, merakin, bilimsel kesiflerin, deneylerin, entrikalarin,
suclarin, siyasetin, lnliilerin kisisel trajedileri, savaslarin ve dogal afetlerin i¢ ige
gectigi insanlik tarihinde ayr bir yer tutmaktadir. Toksik maddeler hakkindaki bilgi
muhtemelen insanlik tarihi kadar eskidir. Orta Cag'da Paracelsus, “Her madde zehirdir.
Zehir olmayan madde yoktur; zehir ile ilaci ayiran onun dozudur” demistir. Bu

varsayim hala modern toksikolojinin temelleri arasinda yer almaktadir (14).

Bilim tarihinde en ¢ok ¢alisilan zehirlenme konusunun, Roma imparatorlugu'nda
goriilen kursunla zehirlenme vakalarinin oldugu degerlendirilmektedir Kursun ucuz,
dayanikli ve doviilebilir oldugundan, su borularinda ve pisirme kaplarinda yaygin
olarak kullanilmis, hatta kursun asetat seker gibi daha pahali segenekler yerine
tatlandirict olarak kullanilmistir. Milattan Once (M.O.) 30 ile Milattan Sonra (M.S.)
220 arasinda yasayan bircok Roma imparatoru ve zengin Roma vatandasinin, yiiksek
kursun seviyeleri ile lekelenmis yiyecekleri tercih ettikleri belgelenmistir. Cocuklarda
kursun zehirlenmesinin gelisimsel gecikmelere, yorgunluga, karin agrisina, kusmaya

ve sinirlilige neden oldugu bildirilmistir (15).

Zehirlenmelerle ilgili eski kaynaklardan birinin, Misirdaki Ebers Papiriisii (M.O.
1553-1550) oldugu ve aslinda bu papiriisiin, (M.O. 3000) yillarinin basinda efsanevi
Misirli doktor Imhotep’e ait daha eski bir el yazmasmin kopyasi oldugu kabul
edilmektedir (16). Helenistik donemin muhtemelen en {inlii zehirlenmesi ise Baldiran
ozii (Conium maculatum, Apiaceae) igmeye mahkiim edilen (M.O. 470— 399) Yunan

filozofu Sokrates'in idamiydi (17).

Ondokuzuncu ylizyilin ortalarinda Sanayi Devrimi'nin ortaya g¢ikmasi, dogal
toksinlerin sinirsiz miktarda sentezlenmesine olanak saglamistir. Ayrica, dogal

bilesiklerden tiiretilen yeni iiriinler hazirlanmistir. Ozellikle II. Diinya Savasi'ndan

sonra ilag, pestisit, polimer ve diger endiistriyel kimyasallarin gelisimine paralel

olarak zehirlenme vakalarinda ve tiirlerinde ciddi artiglar goriilmiistiir (14,18).

2.1.2. Zehirlenmenin Epidemiyolojisi

Zehirlenmeler 6nemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya devam etmekte



olup yasam tarzi ve sosyal davranistaki degisiklikler nedeniyle vakalar her gegen giin
artmaktadir. Teknolojideki ve sosyal yasamdaki ilerlemeler, ¢ogu kimyasal maddenin
bulunabilirligi ile sonuglanmistir. Zehirlenme vakalarin ¢ogu aslinda bildirilmedigi
icin kesin vaka sayisinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmektedir (19). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2012 y1li verilerine gore, diinya genelinde %84 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde olmak tizere diinya genelinde yaklasik 193.460 kisinin kasitsiz zehirlenme
nedeniyle hayatini kaybettigini bildirmistir (20).

Ayni lilke icinde bile cografi bolgeler arasinda akut zehirlenmenin klinik
bulgular1 ve nedenleri agisindan bircok farklilik izlenebilmektedir. Yiiksek dozlarda
analjezikler, sakinlestiriciler ve antidepresanlar, sanayilesmis {ilkelerde kasitl
zehirlenmelerin en sik nedenidir (21-23). Asya bolgesinde 6zellikle kirsal alanlarda ise
tarim ilaglar1 bu tarz zehirlenmelerin en sik nedeni olup zehirlenmelerin %10- 20’si
6liimle sonu¢lanmaktadir. Tarim sektdriinde zirai kimyasallarin kullaniminin artmasi
nedeniyle pestisitlere maruz kalma orta ve diisiik gelirli iilkelerde daha fazla
goriilmektedir (19).

Zehirlenme olaylarinin yaygin olmasi merkezi bir kontrol ve koordinasyon
ihtiyac1 dogurmustur. Bu dogrultuda diinya ¢apinda ilk zehir kontrol merkezi Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1953'te Chicago'da, ardindan 1954'te Kuzey
Karolina'daki Duke Universitesi'nde ve 1955'te Boston'da agilmustir (24). Tiirkiye'de
ise Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii biinyesinde Zehir Arastirma Miudiirligu 12
Kasim 1984 tarihinde kurulmustur. Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) ise 23
Haziran 1986 tarihinde kurulmus ve 23 Mart 1988 tarihinde 24 saat ¢alisma sistemiyle
caligmaya baslamistir. Bugiin UZEM, Saglik Bakanli§i'na bagli Halk Sagligi Genel

Midiirliigii'ne bagli olarak ¢aligmalarina devam etmektedir (25).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2021 yilinda yaymladig1 rapora gore;
cocuk oOliimlerinde zehirlenmeler ve dissal yaralanmalar ilk sirada gelmektedir. Bu

cocuk Oliimlerinin en biiyiik kismin1 5 yas iizeri ¢ocuklar olusturmaktadir (26).

Saglik Bakanligi’nin 2022 yilinda yayinladigi saglik istatistikleri incelendiginde
Tiirkiye’de bebek 6liim hizi 1000 canli dogumda 8,5 iken, DSO Avrupa bolgesinde
bunun 5,7 oldugunu ve OECD (Ekonomik Isbirligi Kalkinma Orgiitii) iilkelerinde ise
3,7 oldugunu bulmustur. Bes yas alt1 6liim hiz1 1000 canli dogumda iilkemizde 10,6
iken, DSO tarafindan Avrupa bolgesinde 6,6 ve OECD iilkelerinde 4,4 oldugu
bildirilmistir (26).



ABD’de Covid-19 pandemisinden dolay1 evde daha fazla zaman gecirilmesi
ozellikle ¢ocuklar ve yaslilarda kaza sonucu zehirlenme riskini artirmis ve bu durum
daha fazla yaralanma veya 6liime yol agmustir. Ciinkii 10 zehirlenme vakasinin 9’unun
ev icerisinde meydana geldigi bilinmektedir. Kiiciik ¢ocuklarin nesneleri el ve
agizlariyla kesfetme egiliminde olmalari onlar1 zehirlenmeye karsi savunmasiz duruma
disiirmektedir. El dezenfektani, ev temizlik iiriinleri, ilaglar, piller, camasir yikama
iirlinleri, s1vi nikotin en ¢ok zehirlenmeye sebep olan malzemelerdir (27, 28). 2019
yilinda ABD’de 5 yas alt1 yaklasik 67.500 ¢ocuk istenmeyen zehirlenmeler nedeniyle
acil servise bagvurmustur. Bu olaylarin yaklasik % 85'inde antihipertansif ilaglar,
asetaminofen, camasir suyu, deterjanlar, ibuprofen, antidepresanlar, hiperaktivite

bozuklugu ilaglari ile evde zehirlenme gergeklesmistir (29).

Hindistan’da yapilan bir sistematik derlemede son on yilda pestisit zehirlenmesi
genel sikliginin %63 (her {i¢ zehirlenme vakasindan ikisi) oldugu, eriskin
popiilasyonda yaklasik %65 ve ¢ocuklarda %22 siklik ile en yaygin zehirlenme tiirii
oldugu bulunmustur (30). Kimyasal ajanlar, tiim zehirlenme nedenlerinin %]18'ini
olusturmakta olup ¢ocuklardaki sikligi %45 iken bu oran eriskinlerde %16’dir (31,
32). Cocuklar arasinda en yiiksek zehirlenme prevalansi, kazara yutmaya yol acan kesif
davraniglarindan kaynaklanmaktadir. Ebeveynlerin ve bakicilarin ihmalinin de katkida
bulunan bir faktor olabilecegi ileri siiriilmiistiir (33, 34). Okul 6ncesi veya yiirimeye
baslayan yas gruplar1 arasinda zehirlenme, oncelikle kasitsiz veya kazara meydana
gelmektedir. Ergenlerde ise gogunlukla 6zkiyim amaghdir. Kazara ve 6zkiyim amagli
zehirlenmelerde en yaygin olarak kullanilan iirlinler gazyagi ve sterilize edici

maddelerdir (35).

Cocuk zehirlenmeleri, genelde annenin bilgi eksikliginden, maddelerin uygun
olmayan sekilde saklanmasindan ve yetersiz gézetimden, cocugun merakl diirtiisel
davranislarina kadar degisen cesitli nedenlerden dolay1 olugmaktadir (36, 37). Gliney
Asya'nin gelismekte olan iilkelerinde ve Afrika'nin bazi bolgelerinde toksik madde
olarak gazyagi, Pakistan gibi kullanim ve ebeveyn kontroliiniin az oldugu iilkelerde ise
pestisitler gibi organofosforlu bilesikler 6nde gelen zehirlenmeye yol acan kimyasal
maddelerdir. Kiigiik cocuklarin meraktan kullandiklar1 diger tehlikeli bilesikler,
okstirtik/soguk algiligr ilaclari, sakinlestiriciler veya hipnotikler olabilmektedir (38).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8149432/#R33

En son alinan 6nlemlere ve glivenlik kampanyalarina ragmen, kimyasallardan ve
ilaclardan kaynaklanan yutulan ve/veya toksik kaynakli yaralanmalarin sayis1 artmaya
devam etmekte ve sorunun tam boyutunu belirlemek zor olmaktadir (39). Mevcut
literatiir goz oniine alindiginda, cocuklarda zehirlenmenin tanimlanmasi ve karakterize
edilmesi, nedenlerin, ebeveyn ihmal ve istismarinin, etkilenen yas ve cinsiyetin analiz

edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (40).
2.1.3. Zehirlenmenin Siniflandirilmasi

Zehirlenmeler farkli siniflandirilmalara tabi tutulsa da maruz kalinan toksik
maddenin miktar1 ve siiresine gore akut, subakut ve kronik zehirlenme olarak

gruplandirilabilir.

2.1.3.1. Akut Zehirlenme

Akut zehirlenme, ani gelisen bir tablodur. Zehirli maddeye toksik miktarda tek
seferde ya da 24 saat igerisinde tekrarlayan dozlarda maruz kalinmasi durumudur
(41). Almanya’da federal hiikiimete bagli GIZ-Nord Zehir Merkezi, 1996'dan 2011'e
kadar, ¢cogu tibbi ilaglara, kimyasallara, bitkilere, gidalara veya kozmetiklere maruz
kalmay1 iceren 450.000'den fazla cagriyr yanitlamistir. Zehirlenme belirtilerinin, bu
vakalarin sadece bir kisminda klinik belirtiye neden oldugu bildirilmistir. Etanol
intoksikasyonu en sik goriilen akut zehirlenme tipi olup ve asir1 dozda tibbi ilagla
0zkiyim, zehirlenme yoluyla 6zkiyimin en yaygin tiirii olarak bildirilmistir. Akut
zehirlenmelerden kaynakli oliimler ¢ogunlukla karbonmonoksit zehirlenmesi ya da
uyusturucu kullaniminin sonucudur. Siddetli zehirlenme, kimyasallarin (6zellikle
deterjanlar ve temizlik iiriinleri), kozmetiklerin veya bitki maddelerinin yutulmasindan

kaynaklanmaktadir (42-44).

Kuzeydogu Cin'deki tigiincii basamak bir tip merkezinde acil servise basvuran
11 yas ve lizerindeki akut zehirlenme vakalar1 incelenmis ve bu hastalarin kentsel
alanlardan ziyade ¢gogunlukla kirsal alanlarda yasadigi bulunmustur. Hastalarin biiyilik
cogunlugunun (%56,7) Ozkiyim amaciyla  zehirlendigi  tespit edilmistir.
Erkeklerin kadinlardan daha c¢ok uyusturucu kullanimia bagh olarak zehirlendigi
fakat 6zkiyim amacl zehirlenmelerde kadinlarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu

bulunmustur. En yaygin zehir alim sekli yutmadir (%86,2). En sik



karsilagilan bes toksik madde grubu; terapotik ilaglar (%32,6), pestisitler (%26,9),
alkol (%20,7), karbonmonoksit (%11,4) ve kimyasallardir (%3,6). Calismaya
katilanlarin 6liim oraninin %1,3 oldugu belirlenmistir (1). Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmada ise en ¢ok ilag (%78) ve alkole (%18) bagli akut zehirlenme vakalarinin
goriildiigli bildirilmistir. Vakalarin %84’iinde 6zkiyim amagli zehirlenme oldugu
goriilmistlir. Zehrin en yaygin viicuda giris yolunun yutma (%94) ve inhalasyon

(%5.4) olarak bildirilmistir (45).
2.1.3.2. Subakut Zehirlenme

Akut zehirlenmeye benzer belirtiler gostermekle birlikte zehirli maddeye maruz
kalma siiresi akut siireye gore daha uzundur. Bir hafta gibi sik araliklarla ve kisa siiren
maruz kalma durumlarinda goriilmektedir. Zehirli maddeye bir¢ok kez maruz kalinmasi

ve belirtilerin 2 hafta ile 1 ay arasinda ¢iktig1 zehirlenme tipidir (46).
2.1.3.3. Kronik Zehirlenme

Zehirli maddeye daha uzun siirede (3 ay ve daha fazla) ve daha az miktarda
maruz kalinmasi sonucu goriilen zehirlenme tipidir (47). Endiistriyel {iriinlere uzun
stireli maruz kalma sonucu akii iscilerinde, ayakkabi iiretim is¢ilerinde, baca
temizleyicilerinde sik goriilen zehirlenmeler bu tiirdendir (48). Bu konuda bagka bir
ornek de; cam agaclarindan elde edilen ve cilt hastaliklar1 basta olmak tizere farkli
amagclarla kullanilan terebentin, kronik zehirlenmeye yol agabilmektedir ve vakalar
siklikla mesleki terebentin maruziyeti ile iliskilidir. Etkileri arasinda serebral atrofi,
davranig degisiklikleri, anemi, kemik iligi hasari, glomeriilonefrit ve dermatit
bulunmaktadir. Terebentinin kronik cilt maruziyeti, asirt duyarlilik reaksiyonuna
veya egzamaya neden olabilmektedir. Boya ve verniklere maruz kalan iscilerde idrar
rahatsizliklari, albiiminiiri ve idrar kacirma gibi semptomlar bildirilmistir. Belirli
kimyasallara maruz kalmanin dogru noktalarin1 bulmak zor olsa da, calisanlarin
terebentine maruz kaldiklar1 gosterilmistir. Bes yildan daha uzun siire maruz kalma

durumunda akciger kanseri gelisme riskinin daha ytiksek olabilecegi bildirilmistir (49).

2.14. Zehirlerin Viicuda Giris Yollar:

Zehirler viicuda oral, solunum, parenteral ve deri olmak tizere dort farkli


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cerebral-atrophy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/glomerulonephritis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/allergic-reaction
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/allergic-reaction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/eczema
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/albuminuria
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urinary-cast
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/terpene

yoldan girmektedir (50):

v

En sik oral yol ile zehirlenme vakalar1 goriilmektedir. ilaglar, bitkiler,
pestisitler, ev temizliginde kullanilan kimyasallar, parlaticilar, petrol
iirlinleri, kozmetikler, agir metaller bu grupta yer almaktadir.

Solunum yolu ile viicuda giren irritan ajanlar lokal yada sistemik etki
meydana getirebilirler. Karbonmonoksit, civa, naftalin, terebentin, toliien
gibi ugucular bu gruptadir.

Parenteral yol ile olusan zehirlenmeler; intramiiskiiler ya da intravendz yol
ile alinan ¢esitli ilaglar.

Deri yolu ile olusan zehirlenmeler; etkenin deriye temasi sonucunda
olusmaktadir. Borik asit, topikal uygulanan kremler, antihistaminikler, anilin

boyalari, organofosfat zehirlenmeleri bu gruba 6rnek gosterilebilir (45, 48).

2.1.4.1. Etki Hizina Gore Zehirlerin Viicuda Giris Yollarinin Siralamasi

Zehirlerin etki hizlarina gore uygulama yollar1 yani viicuda giris yollari asagida

siralanmustir:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Solunum formu: Gaz gibi erken buharlagabilen iirlinler, duman ¢ikaran
maddeler, aerosol haline getirilmis tiriinler. Benzen, toliien, ksilen, aseton,
metilen klorlir, metil kloroform ve CCLs gibi c¢oziiciiler, geng
yetiskinler/gengler veya ev kazalarinda koklanan coziiciiler. Endiistriyel
kazalar; CO, metan gibi gazlar

Intravendz enjeksiyon

Intramiiskiiler, subkiitan ve intradermal enjeksiyon

Bir yaraya uygulama

Serdz bir yiizeye uygulama

Bronkotrakeal mukozaya uygulama

Mide i¢ine giris

Sistemik etkiler tiretmek icin aspirin, fenobarbital, klorpromazin gibi
maddelerin rektal, vajinal ve {iretral yollardan verilmesi

Organik fosfatlar gibi zehirli maddelerin saglam deriye siiriilmesi ile deriden

niifuz etmesi zehirlenmelere ve insan 6liimiine neden olabilir (9,46).



2.1.5. Zehirlenme Etkenleri

Zehirlenmeye neden olan etkenlerin basinda ilag, besin, pestisit ve koroziv
madde zehirlenmeleri gelmektedir (13). Ilag zehirlenmesi, tibbi uygulamada normal
olarak kullanilan maddelerin, genellikle kasitli kendine zarar verme, eglence amagl
kullanim veya tibbi hata yoluyla uygunsuz bir sekilde yutuldugu bir durumdur. ilag
zehirlenmesi  kavrami ile yasadist uyusturucularimin  kullannmi  da  ifade
edilebilmektedir. Cocuklar ilag zehirlenmesinde Ozellikle antipiretik, antibiyotik,
analjezik ve merkezi sinir sistemi ilaglarina maruz kalmaktadir (47). ABD’de
zehirlenmeye bagli oliimlerin sikligi, 100.000 kisi basina 15,6'dir. ABD’de kasitsiz
zehirlenme 6liimlerinin oran1 100.000 kisi basina kadinlarda 4,7 ve erkeklerde 9,5 olup
ve trafik kazalarindan sonra ikinci en yaygin kaza sonucu 6lim nedeni oldugu

bildirilmistir (48, 49).

Cocuklar gelisim donemlerinde esyalar1 tanimak gibi nedenlerle agizlarina ilag
gibi kiiciik yabanci cisimleri sokmasi zehirlenmelere neden olabilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirmada en sik (%86,5) zehirlenme yolunun oral yol oldugu ve ilaglarin
her yasta en sik goriilen zehirlenme etkeni olduklar1 bildirilmistir. Ttiim zehirlenmelerin
%48,4'linlin 1ilaca bagli oldugu ve amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlarin
zehirlenmeye neden olan en yaygin ilactir. Bu durum ilacin kolay erisilebilir yerlere
yerlestirilmesinden kaynaklanabilir. Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugunda
kullanilan ilaglardan biri olan metilfenidat, ilaca bagli zehirlenmelerin ikinci sik

nedenidir (47).

Besin zehirlenmesi, kontamine olmus yiyecek, icecek veya su tiiketimi ile
ortaya ¢ikan akut bir hastaliktir. Temelde bulasici veya bulasici olmayan besin
zehirlenmesi olmak tizere 2 grupta incelenebilir. Bulasici gida zehirlenmelerinde etken
bakteri, viriis, parazit veya bunlarin toksinleri ile kontamine olmus yiyecek veya
sulardir. Besin zehirlenmelerinde en yaygin belirtiler; mide bulantisi, kusma, kramp
tarzinda karin agrisi, ishal ve atestir. Besin zehirlenmesi salgini ise ortak bir gidanin
yenilmesinden kaynaklanan gida kaynakli belirtilerin iki veya daha fazla kiside
goriilmesi durumudur (50). Besin zehirlenmesinin nedenine bagli olarak zehirlenmenin
stiresi genellikle kontamine gida veya siviya maruz kaldiktan sonraki birkag¢ saat ile

birkag¢ giin arasinda degismektedir (51,52).

Gida zehirlenmeleri; yumurtalar, kiimes hayvani eti, kirmizi et, pastorize
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edilmemis siit, peynir, ¢ig veya yikanmamis meyve ve sebzeler, kuruyemisler ve
baharatlara bagl olarak ortaya ¢ikabilir (51). Besin zehirlenmesi salginlar1 ¢cogunlukla
yetersiz pisirilmis veya ¢oziilmiis et veya kiimes hayvanlarina ait etlerin tiiketimine,
enfekte gida isleyicilerinden gidalarin capraz kontaminasyonuna, gida ortaminda
hastalik vektorleri olarak hareket eden sineklerin, hamambdceklerinin veya siganlarin

varligina isaret edebilir (53).

Besin zehirlenmesinin 6nemli bir tiirii de mantar zehirlenmesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Yabani mantar tiikketimi, besin degeri ve tibbi 6zellikleri nedeniyle tiim
diinyada yaygindir (54,55). Ancak mantar zehirlenmesi tiim diinyada 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir (56,57). Zehirli mantarlar, 5.000'den fazla tiirle diinya
capinda dagilmistir. Bunlar arasinda mantar zehirlenmesi vakalarinin ¢ogundan 100

tiir sorumludur (58).

Yilda yaklagik olarak, 48 milyon insan besin kaynakli bir hastaliktan
hastalanmakta, 128.000 kisi hastaneye bagvurmakta ve yaklasik 3000 kisi bu nedenle
Olmektedir. Besin zehirlenmesi vakalari ve Oliimleri daha ¢ok gelismekte olan

iilkelerde izlenmektedir (59, 60).

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, Tiirkiye'de ve tiim diinyada
zehirlenmelere bagli morbidite ve mortalitenin en yaygin nedenlerinden biridir.
Karbon monoksit zehirlenmesi sikligi ¢ocukluk c¢agi zehirlenmelerinde %3,6-13,2
arasinda, O6liimcil ¢ocukluk zehirlenmelerinde ise %58,2-75 arasinda bildirilmistir.
Baslica CO zehirlenmesi kaynaklar1 soba zehirlenmesi, 1sitma kaynaklariin yetersiz

havalandirilmas1 ve motor egzoz gazlarina maruz kalmadir (61).

Karbon monoksit zehirlenmesinin klinik bulgular1 gesitli olabilir ve spesifik
olmayabilir. Karbon monoksit zehirlenmesi ile iligkili hafif klinik belirti ve
semptomlar bas agrisi, bas donmesi, halsizlik, uyusukluk ve miyaljidir. Bununla
birlikte bulanik gérme, senkop, konviilziyon, koma, kardiyopulmoner arrest ve 6liim
gibi ciddi belirti ve semptomlar da izlenebilir. Bu nedenle biling kaybi ile basvuran her

cocukta mutlaka kan gazi analizi yapilmalidir (61, 62).

Karbon monoksit, kokusu, tad1 veya rengi olmayan son derece zehirli bir
gazdir. Bu nedenle, elektronik CO alarmlar1 kullanilmadan tespit edilmesi zordur.
Normalde soludugumuz havada sadece Onemsiz konsantrasyonlar bulunur ancak
organik maddenin eksik yanmasi ile baglantili olarak konsantrasyon degisebilir,
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belirgin bir sekilde yiikselebilir. Bu nedenle, yangindan ¢ikan duman ve arabalardan
¢ikan egzoz gazi CO zehirlenmesine neden olur. Karbon monoksit toksisitesi, temel
olarak insan viicudundaki hemoglobin, miyoglobin ve sitokrom ¢ oksidaz (kompleks
IV) gibi temel molekiillerde bulunan ferrik ve ferr6z demire yiiksek afiniteye
dayanmaktadir. Bahsedilmesi gereken diger toksik etkilerden enflamasyonun
indiiklenmesi ve hiicresel proteinlere yani Deoksiribo Niikleik Asit’e (DNA) zarar
verebilecek reaktif oksijen tiirlerinin olusumunun artmasidir. Baslica semptomlar bag
agrisi, bag donmesi, nefes darligi, biling kaybi, kalp yetmezligi ve nihayetinde
olimdiir. Karbon monoksit zehirlenmesinin tedavisi son 50-60 yilda pek

degismemistir ve tamamen %100 oksijenin solutulmasina dayanmaktadir (62).

Pestisit zehirlenmesi, ozellikle gelismekte olan iilkelerde yiiksek diizeyde
morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir diger acil zehirlenme durumdur.
Pestisit zehirlenmesi, kiiresel 6zkiyimlarin %14-20'sinden sorumludur (63). Bakteri,
viriis ve haserelerin zararli etkilerini ortadan kaldirmak icin kullanilan kimyasallar,
bazi organik bilesenler, dezenfektan gibi maddelere ve yOntemlere pestisit ismi
verilmektedir (64). Bocekleri, kemirgenleri, mantarlari, yabani otlar1 6ldiirmek icin
farkli tipte pestisitler uygulanir ve ayrica halk sagliginda hastalik vektorlerini
oldiirmek i¢in kullanilir (65). Pestisitlerin yaygin ve uygunsuz kullanimi nedeniyle,
pestisit zehirlenmesi ciddi bir saglik sorunu ve énemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. DSO verilerine gore, pestisit zehirlenmesi diinya ¢apinda ii¢ milyon
vaka arasinda yilda tahmini 250.000 6liimden sorumludur. Ozellikle, pestisit
zehirlenmesi ile ilgili ¢alismalarin biiylik bir kismi yetiskinlerde yapilmistir
(66). Ancak pestisitler ozellikle gelismekte olan iilkelerde c¢ocuklar i¢in yaygin

zehirlenme nedenlerinden biridir (67).

DSO, pestisitleri tehlikesine gore smiflandirmis olup smif I ve sinif Il'ye ait
olan organofosfatlar, karbamatlar ve diger yliksek diizey tehlikeli pestisitler, pestisit
zehirlenmesinin en yaygin nedenleridir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve DSO, yiiksek
diizey tehlikeli pestisitlere olan bagimlilig1, bunlarin kullanimini ve zararlarini azaltma
geregini defalarca vurgulamistir. Ayrica FAO, cocuklar1 pestisit maruziyetine karsi

savunmasiz gruplardan biri olarak kabul etmistir (68, 69).

Cocuklar akut pestisit zehirlenmesinden ve kronik etkilerinden oral, solunum

ve cilt temas1 yoluyla maruz kalarak etkilenmektedir. Gelisim, beslenme ve
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fizyolojik faktorler nedeniyle pestisitlerin alimma ve olumsuz etkilerine karsi
yetigkinlerden daha savunmasizdirlar. Cocuklarda pestisit zehirlenmesi, oyun sirasinda
kazara maruz kalma, pestisit kullanim1 ve tarimsal ¢alisma sirasinda mesleki maruz
kalma ve kasithi kendine zarar verme (6zkiyim veya Ozkiyim girisimi) seklinde
meydana gelebilir. Cocuklar arasinda pestisite maruz kalmanin ve pestisitle

zehirlenmesinin ¢evresel ortami1 hava, su ve topragi icermektedir (70, 71).
2.15.1. Koroziv Madde Zehirlenmesi
2.15.1.1. Koroziv Madde Zehirlenmesinin Tanimi

Kemirmek olarak terciime edilen Latince corrodere fiilinden tiiretilen korozyon
terimi, koroziv maddelerin eti nasil kemirdigini vurgulamaktadir. Yutulan koroziv
maddeler, genel olarak asitler ve alkaliler olarak siniflandirilir. Sodyum hidroksit
iceren banyo temizleyicileri ve bulagik deterjanlari siklikla sorumlu tutulan alkalilerdir.
Siilfiirik veya hidroklorik asit igeren tuvalet temizleme maddeleri ve 1/3 oraninda
hidroklorik ve nitrik asit igeren kuyumcu solventi ise yaygin kullanilan asitlerdir (72).
Koroziv zehirlenmeye neden olan ajanlar diinya ¢apinda tek tip degildir. Amerikan
Zehir Kontrol Merkezleri Birligi'nin 2013 yillik raporuna gore, ev tipi agarticilarda
dogal bir alkali bilesen olan sodyum hipoklorit, en yaygin olarak kullanilan agindiric
maddedir. Avrupa iilkelerinden gelen benzer raporlar alkalileri koroziv zehirlenmenin

ortak nedeni olarak gostermistir (71, 72).
2.1.5.1.2. Koroziv Madde Zehirlenmelerinde Epidemiyoloji

Ulkemizde yapilan ¢ocukluk dénemi zehirlenmelerine yénelik ¢alismalarda
%5,8-28,1 oraninda koroziv maddenin zehirlenme nedeni oldugu bildirilmistir (73).
Bati iilkelerindeki verilerin aksine, asitlerin daha pahali kostik sodaya kiyasla tuvalet
temizleyicilerinde yaygin olarak kullanildig1 Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerde,
asitler koroziv hasarin ¢cogunda etkili olmaktadir (74). Koroziv maddeyi yutma, kazara
veya 0zkiyim amaciyla olabilir. Kazara agindirici yutma ¢ocuklarda sik goriiliir. Hintli
cocuklar arasinda yapilan ¢ok merkezli bir zehirlenme arastirmasinda sirasiyla; ilaglar,
gazyag1 ve pestisit zehirlenmelerinden sonra koroziv madde yutulmasi en yaygin

zehirlenmeler olarak bildirmistir (71).

Ozkiyim amacli yutma, agiz boslugunda, orofarenkste ve proksimal 6zofagusta
daha yiiksek dereceli doku hasar1 ile iliskili olma egilimindedir ¢ilinkii biraz
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tereddiitle yutma egilimi gosterirler (74). Kaza sonucu alimda genellikle, koroziv
olduklarin1 bilmeden daha fazla miktarlarda madde alimi goriilmektedir ve siklikla
mide yaralanmalarma yol agmaktadir. Koroziv madde yutulmasinda zararin boyutunu
belirleyen faktorler, asit/alkali olma durumu, fiziksel bigim (sivi/kati) ve yutulan
koroziv maddenin miktaridir. Kat1 asindirict maddeler orofarenks ve hipofarenkse
yapisarak bu alanlarda biiylik hasar olustururken s1vi maddeler hizla gecerek 6zefagus

ve midede hasara neden olmaktadir (72).

Koroziv maddeler, gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiine zarar
verebilir. Bununla birlikte en sik orofarenks, larenks, 6zefagus ve mideyi igeren iist
gastrointestinal yolu etkilemektedir (75). Kiigiik yaslarda kaza ile alim, yas biiylidiikge
ise 6zkiyim amacl alim artmaktadir (76). Uzun bir siire asitlerin mide mukozasina,
alkalilerin ise 6zegafus mukozasina daha fazla zarar verme egilimine sahip olduguna
inaniliyordu. Artik bu maddelerin her iki organda da mukozal yaralanmalara neden
oldugu bilinmektedir (77).

2.1.5.1.3. Koroziv Madde Zehirlenmelerinde Oykii ve Klinik Bulgular

Bilinci yerinde olan hastalarda koroziv madde alimina yonelik 6ykii alinmalidir.
Eger hastanin bilinci yerinde degilse, ¢cocuk hasta oldugu i¢in konusamiyor ya da
kendisini ifade edemiyorsa fizik muayenede goriilen klinik bulgular koroziv madde
zehirlenmesine yonelik bilgi verebilir (78). Ayrica igilen ya da igildiginden
sliphelenilen koroziv maddenin kutusu veya bir 6rnegi aileden istenmeli ve madde
tanimlanarak kimyasal 6zellikleri belirlenmelidir (79).

Ust gastrointestinal sistemdeki koroziv maddeye bagli yaralanmalarin klinik
goriiniimii, koroziv maddenin fiziksel durumuna, tipine ve miktarina baghdir. Kostik
alimindan sonra hastalar agrili ve yanan agiz ve bogazdan, retrosternal gégiis ve mide
agrilarindan, mide bulantisi, kusma ve genellikle kanli i¢erikten sikayet ederler. Bu
semptomlar koroziv madde alimindan hemen sonra veya alimdan birkag¢ saat sonra
ortaya ¢ikabilir ve gilinler hatta haftalarca siirebilir. Hipersalivasyon, ddemle birlikte
yutma giicliigli, agiz boslugunda, damak mukozasinda ve farenkste {ilserasyon veya

beyazimsi plaklar sik goriilen belirti ve bulgulardir (80).

Akut fazda koroziv madde yutulmasi larenks yaralanmalarina neden olabilir ve
dispne, tasipne, disfoni ve afoni ile iligkili laringospazma neden olabilir. Koroziv

maddenin aspirasyonu mediastinit ile endotrakeal veya bronsiyal nekroza neden
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olabilir ve siklikla 6liimciil sonuglara yol agar (81).

2.1.5.1.4. Koroziv Madde Zehirlenmelerinde Laboratuvar Bulgular:

Laboratuvar testlerinin, yaralanmanin siddeti veya sonucu ile dogrudan iliskili
olmadigi bilinmektedir. De Lusong ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yas, yiiksek
16kosit sayisi (>20.000 hiicre/mm3) ve gastrik derin iilser veya gastrik nekroz
varliginin 6liimiin bagimsiz belirtegleri oldugu bildirilmistir (87). Cocuk hastalarla
yapilan bir ¢calismada trombosit ve amilaz yiiksekliginin 6zafagusta hasar olusumunu
tahmin etmede etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (88). Temel olarak, laboratuvar
incelemeleri hasta yonetimine rehberlik etmede morbidite veya mortaliteyi
ongdrmekten daha 6nemli bir rol oynamaktadir (76,83).

2.1.5.1.5. Koroziv Madde Zehirlenmelerinde Tam

Oykiisiinden koroziv maddeye maruz kaldig1 anlasilan ¢ocukta ilk olarak akciger
ve batin grafileri ile mide ve 6zafagus perforasyonu ile pndmoni yoniinden hasta
degerlendirilmelidir (81). Suda c¢oziinebilir kontrasth madde ya da baryum ile
gergeklestirilecek Ozefagogram, perforasyonu gosterebilecek yontemlerden biridir

(83).

Koroziv madde alimi sonrasi1 6zefagusdaki harabiyeti degerlendirmek igin
endoskopik ultrasonografi (USG) de kullanilabilir. Bu yontem kas tabakasinin
harabiyeti, striktiir olusumunun ve balon dilatasyonuna azalmis yanitin bir isareti
olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, koroziv madde zehirlenmelerinde tani
koymada endoskopik ultrasonografinin etkinligini belirlemek i¢in daha kapsamli
arastirmalara ihtiya¢ vardir (84). Konvansiyonel endoskopi ile karsilastirildiginda,

erken komplikasyonlar1 ngérmede bir fark elde edilememistir (85).

Lezyonun derecesini ve yayginligini belirlemede altin standart, koroziv madde
alimini takiben ilk 12-24 saat i¢inde yapilan 6zefagogastroduodenoskopidir. Bu islem
perforasyonun net olarak bilindigi durumlarda, hemodinamik instabilitede ve ciddi
solunum sikintisinda kontrendikedir. Semptomu olmayan ¢ocuk hastalarda
yapilmasmma gerek  olmadigmi  bildiren c¢alisma da  mevcuttur  (86).
Ozefagogastroduodenoskopi esnasinda elde edilen bulgular yaralanmanin derecesini
belirlemek icin bir evreleme imkan1 da sunmaktadir. Koroziv maddeye bagl
yaralanmanin kapsamini ve smirimi degerlendirmede bilgisayarli tomografi (BT)

taramasinin endoskopiye goére biraz daha yiiksek tanisal katkisi vardir. Nekrozun
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derinligini ve hatta transmural hasarin varligin1 géstermekte, boylece klinisyenlerin

perforasyonlar1 degerlendirip tan1 koymaya olanak tanimaktadir (83).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MR), genel olarak, koroziv maddeye bagl
yaralanmanin degerlendirilmesinde BT taramasina gore daha az avantaj saglamaktadir.
Goriintiileri iyonlastirici radyasyon kullanmadan igslemenin bariz faydasinin yani sira,
mukozal tutulum derecesinin ilk degerlendirmesi i¢in ¢ok O©nemli olan Ozefagus

duvarinin farkli katmanlarini giivenilir bir sekilde ayirt edemez (87).
2.1.5.1.6. Koroziv Madde Zehirlenmelerinde Tedavi

Koroziv madde zehirlenmelerinin tedavisinde temel prensip, hava yolunun ve
hemodinaminin stabilizasyonudur. Koroziv madde iist solunum yollarin1 dogrudan
etkileyebileceginden, hastalar acilen entliibasyon veya trakeostomi yapilmasi
gerekliligi acisindan degerlendirilmelidir (75). Fiberoptik laringoskopi altinda
dogrudan goriintiileme ile entiibasyon, kanama riskinden ve kor hava yolu erisiminden
kaynaklanan daha fazla hava yolu yaralanmasindan kag¢immmak icin en uygun
yontemdir. Hastanin oral yolla beslenmesi durdurulmali, kusturulmamali ve damar
yolu acilarak intravendz sivi destegi saglanmali, epiglot ve larenks Odemli ise

trakeostomi yapilmalidir (89).

Koroziv. madde zehirlenmelerinin  tedavisinde  koroziv.  maddenin
notralizasyonuna yonelik bazi endiseler bulunmaktadir. Siit veya su i¢ilerek koroziv
maddenin seyreltilmesine yonelik yaklasimin etkililigi tartisilmaktadir ve ¢ok az klinik
degerinin oldugu diisiiniilmektedir. Alkali alimlar i¢in hafif sirke, limon suyu ve
portakal suyunun veya asit alimlar1 i¢in siit, yumurta veya antisitlerin oral yoldan

uygulanarak nétralizasyon girisiminin kontrendike oldugu diistiniilmektedir (90).

Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in intravendz yoldan genis spektrumlu
antibiyotikler verilebilir ve epitelizasyon tamamlanincaya kadar antibiyotik tedavisine
devam edilmelidir (89). Antibiyotik tedavisinin aspirasyon nedeniyle akciger
enfeksiyonunun olusumunu engellenmesi de amaglanmaktadir (91). Antibiyotiklerin
yalmizca perforasyon veya enfeksiyonun varligimmin kanitlanmasi durumlarinda
verilmesinin gerektigi, profilaktik kullaniminin 6nerilmedigini bildiren yaymlar da

mevcuttur (92). Diinya Acil Cerrahi Dernegi tiyeleri arasinda yapilan bir
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caligmada, katilimeilarin %34 koroziv madde aliminda tiim hastalara antibiyotik
verilmesini, %?32'si sadece cerrahi miidahale gerektiren hastalara antibiyotik
verilmesini ve %34'i lezyonlarin ciddiyetine bagli olarak antibiyotik verilmesini

Onermistir (75).

Koroziv madde alimindan sonra, 6zefagus darliginin 6nlenmesi igin sistemik ve
intralezyonel kortikosteroitlerin  kullanimima yonelik farkli c¢alisma sonuglar
bulunmaktadir (93). Pediyatrik eozinofilik 6zefajitte, topikal steroitlerin enflamasyonu
tedavi etmek ve daralmayi 6nlemek igin giivenle kullanilabilecegi ileri siirlilmiistiir
(94,95). Katibe ve ark. tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme ¢alismasinda 763
aragtirma incelenmis ve Ozefagus darligi olusumunu Onlemede kortikosteroit

uygulamasinin faydali olmadigi sonucuna varilmistir (96).

Kostik maddeye maruz kalma sonrasinda olusan gastrointestinal darliklar
ozellikle 6zefagusda gelismekte ve endoskopik yontemle gergeklestirilen buji ve balon
dilatasyon uygulamalari ile stent uygulamasi basarili sonuc¢lar vermektedir (73, 97,
98). Ozefagus stentleri %40 oraninda yer degistirebilmektedir. Disfajinin giderilmesi
ile degerlendirilen klinik etkinlik yaklasik %33'tiir. Bu nedenle, 6zefagus stentinin
yerlestirilmesi inat¢1 Ozefagus darliginin tedavisinde son c¢are olarak kabul

edilmektedir (99).

Koroziv madde alimini takiben olusan gastrointestinal yaralanma nedeniyle,
normal beslenme tehlikeye girebilmekte hatta imkansiz olabilmektedir. Hastalarda bu
nedenle negatif alkali dengesi olan hiperkatabolik bir durum gelisebilmektedir
(73). Ozefagus veya mide hasarmin boyutuna bagli olarak parenteral beslenme
gerekebilmektedir. Evre 1 ve evre 2a lezyonlari olan hastalarda, ilk 24-48 saatte total
parenteral beslenme baglanip ardindan yaklasik 10. giinde siv1 diyet baglaniimalidir.
Bu uygulama tolere edildiginde diizenli diyete gegilebilir. Evre 2b ve evre 3 lezyonlari
olan hastalarda agizdan alim yapilmadan 6zefagus istirahati gerekmektedir
(73). Koroziv madde alimina bagli ciddi gastrointestinal sistem yaralanmalarinda
cerrahi yontem de kullanilmaktadir. Bununla birlikte, cerrahi olarak tedavi edilen
hastalarda mortalite oran1 %40-77,7 arasinda degismektedir (100). Cerrahi yontemin
amaci, tiim nekroze dokular1 ¢ikarmak ve tam bir peritoneal ve mediastinal drenaj
yapmaktir. Hindistan’daki bir merkezde 1983 ile 2010 yillar1 arasinda koroziv

maddeye bagli 6zefagusta yaralanmasi olan 209 hasta tedavi edilmis ve bunlarin
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%6,2’si siddetli koroziv gastrointestinal yaralanma nedeniyle acil ameliyata alinmistir.
Iki hasta post-op dénemde, biri taburcu olduktan sonra ikinci ameliyat1 beklerken
Olmiistiir. Bu calismada ameliyat edilen hastalarin ilk basvuru aninda bobrek
yetmezligi ve metabolik asidoz, koroziv madde alimi ile ameliyat arasinda 24 saatten
fazla gecikme ve pankreas hasari ile 6liim orani arasinda dogrusal bir iligki oldugu

bildirilmistir (101).
2.1.6. Zehirlenmelerde Belirti ve Bulgular

Zehirlenmelerde izlenebilen belirti ve bulgular Tablo 1’de gdsterilmistir.
Ancak klinik 6ykii ile zehirlenmenin dogrulanamadigi durumlarda, tam bir nérolojik
degerlendirme de dahil olmak iizere ayrintili bir fizik muayene, madde tanimlamasinin

onemli bir pargasidir (101-104):

Tablo 1. Zehirlenmelerin belirtileri ve olas1 toksik maddeler (101-104)

Zehirlenme Zehirlenme Belirtileri Olas1 Toksik Maddeler
Sendromu
Artan sempatik sinir sistemi | Ates Oksiiriik suruplar ve
aktivitesi Kizarma dekonjestanlar
Tasikardi Amfetaminler
Hipertansiyon Kokain
Miyozis Ecstasy
Terleme Teofilin
Antikolinerjik aktivite Sempatomimetik benzeri tablo Trisiklik antidepresanlar
Klinik farkliliklar: Antiparkinson ilaglar
Midriyazis Antihistaminikler/Atropin
Agiz kurulugu Antispazmotikler
Sicak, kuru cilt Fenotiyazinler
Mantar zehirlenmesi (Amanita
turleri)
Siklopentolat goz damlasi
Artan parasempatik sinir Miyozis Organofosfat insektisitler
sistemi aktivitesi Ishal Myastenia gravis
Inkontinans tedavisinde kullanilan
Terleme ilaglar, 6rnegin
Hipersalivasyon piridostigmin
Kas zay1flig1
Fasikiilasyon ve felg
Metabolik asidoz Takipne Etanol
Kussmaul solunumu Karbon monoksit Antifriz
Diyabetik ilag
Trisiklik antidepresanlar
Salisilatlar
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Kimyasal pnémoni

Oksiiriik Solunum

sikintist

Merkezi sinir sistemi depresyonu
Yutmayi takiben kusma

Oykiisii olmasi gerekmez

Beyaz ispirto Terebentin Ugucu
yaglar

Akut ataksi veya nistagmus

Antihistaminikler/Alkol
Antikonviilzanlar

(6zellikle fenitoin ve
karbamazepin)/Piperazin
Difenilhidantoin/Barbitiiratlar
Karbon monoksit/Organik
¢oziiciiler

Bromiirler

Methemoglobinemi

Oksijen tedavisine direngli siyanoz

Alanin boyalart
Nitratlar/Benzokain
Fenasetin/Nitrobenzen
Kloratlar
Siilfonamidler ve
metoklopramid
(yenidoganlarda)

Bobrek yetmezligi

Oligiiri veya aniiri
Hematiiri
Miyoglobiniiri

Karbon tetrakloriir
Etilen glikol Metanol
Mantar

Oksalatlar

Siddetli kusma

Aspirin
Teofilin
Korozivler
Flortir
Borik asit
Demir

Otonom sinir sistemi tizerinde etkili olan bir dizi toksin, hem muskarinik hem de

nikotinik reseptorler iizerindeki etkileri nedeniyle karisik bir klinik tablo olusturabilir.

Cogu zehirlenme vakasinda, semptomlar ortak bir kaliba uymadigi icin klinik siiphe

ortaya cikar. Bazi zehirler, yaygin hastaliklar taklit eden semptomlar iiretebilir. Bu

gibi durumlarda tani i¢in yiiksek bir siiphe gereklidir (Tablo 2):

Tablo 2. Hastaliklar1 taklit eden zehirlenmeler (104)

Semptomlar ve belirtiler

Olas1 Etken

Olas: Fark

Non-ketotik hipoglisemi

Etanol

MCAD, glikojen depo hastalig

Akut karaciger yetmezligi

Parasetamol

Idiyopatik karaciger yetmezligi

Hiperglisemi, ketozis, Santral sinir sistemi

Aseton/Teofilin

Diyabetik ketoasidoz

(SSS) depresyonu
SSS depresyonu, nébetler, hiperpireksi Ecstasy Febril konviilziyon
Hipertermi, takipne, semptomlarin ani Salisilatlar Pnémoni

baslangici

19




2.1.7. Zehirlenmelerde Tedavi

Zehirlenme vakalarinda hastaya yaklasim hizli ve sistemli olmalidir. Oncelikle
hastanin hayati fonksiyonlarmin kontrolii ve devami saglanmalidir. Hastanin
miimkiinse kendisinden ve ¢evresindekilerden ayrintili bir 6ykii alinmalidir. Ornegin
hangi maddeye maruz kaldig1, ne kadar ictigi, say1 veya miktari, evde bos bir ilag ya
da kimyasal kutusu olup olmadiginin dogrulanmasi gibi. Fizik muayenede elde edilen

veriler dogrultusunda hazirlanmis tedavi protokolii uygulanmalidir (105).

Zehirlenme vakalarinin ayn1 zamanda adli vakalar oldugu ve rapor tutulmasi
gerektigi unutulmamalidir. Hastalardan toksikolojik numunelerinin alinmasi ve ileri
goriintlilemelerin yapilmasi acil servis personelinin semptom, dykii ve fizik muayene
dogrultusunda zamana kars1 yaris igerisinde gergeklestirecegi tedavi yaklagiminda ¢ok
etkili olamamaktadir. Zehirlenmelerde hastalarin bakiminda genel yaklasim, toksik
madde yerine hastaya odaklanilmasidir ve dort unsurdan olusur: yasam desteginin

saglanmasi, dekontaminasyon, eliminasyon ve bazi durumlarda antidot tedavisidir

(102).
2.1.7.1. Yasam Desteginin Saglanmasi

Zehirlenmelerde ilk yardim yonetimi konusunda toplumu bilinglendirme ve
egitim programlar1 zehirlenme vakalarmin dogru sekilde ele alinmasinda ve olasi
zararlarin azaltilmasinda énemli rol oynamaktadir (106). Ozellikle cocuk zehirlenme
vakalarinin biiyiik oranda ev ortaminda gergeklestigi diisiiniildiigiinde, ev halkinin ilk
yardim bilmesi ve dekontaminasyon islemlerini yapmasi biliylik 6nem tasimaktadir
(103).

Zehirlenme olgularinda ev halkinin ya da olay yerindekilerin temel yasam
destegi uygulamasi, ardindan ambulans personeli veya hastane personelinin ileri
yasam destegi uygulamasi ile siirdiirmektedir. Burada dikkat edilecek husus hastanin

biling durumunun kontrolii ve ABC’sine bakilmasidir (42).

- A (Airway) : Hastanin hava yolunun kontrolii, gerekiyorsa hava yolu
acikliginin saglanmasidir.
- B (Breathing): Hastanin solunumunun kontrolii ve gerekiyorsa suni
solunum uygulanmasi, entiibe edilmesidir.
- C (Circulation): Hastanin dolasiminin kontrol edilmesi ve gerekiyorsa
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kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmasi. Kan basinct 6l¢iimii ve on iki
derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG) cekimi, vital bulgular1 kontrol
altinda olmayan hastalarda iki biiyiik damar yolu agilmasidir (13).

Hastanin biling durumu belli araliklarla tekrar degerlendirilmeli ve gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Biling yok ise nazogastrik sonda takilmalidir. Arrest olmamis ama
sok tablosu gosteren ¢ocuk hastalarda IV kristaloit sivilar baslanmali ve kan seker
diizeyleri 6l¢tilmelidir. Hipoglisemi var ise 0,5 g/kg dozunda dekstroz uygulanmalidir.
Cocuklarda opioit zehirlenmesi sik goriildiigiinden, zehirlenmeden siiphe duyulan her

cocuk Naloksan tedavisi agisindan (0,1 mg/kg) degerlendirilmelidir (105,107).

2.1.7.2. Emilimin Engellenmesi

Zehirli madde ile temasin bir an 6nce kesilmesi ve emiliminin engellenmesi ya
da azaltilmasi gerekmektedir. Bu islemler esnasinda saglik personelinin eldiven,
maske, gozliik gibi kisisel glivenlik 6nlemlerini alarak zehirli maddeyle dogrudan

temast onlenmelidir (13,108).

Goz ile temas: Goz 1lik su ile 15 dakika yikanmalidir. Yikama islemi sirasinda
miimkiin oldugunca g6z kirpilmalidir. G6z kapagi zorlanmamali ve gozler
ovusturulmamalidir. Alkalilerin gbz ile temasinda lokal antibiyotikler, iris-lens

yapismasini engellemek icin atropin kullanilabilir (13).

Deri ile temas: Kontamine olmus giysiler ¢ikarilmali ve etkilenen bolge en az
10 dakika boyunca suyla yikanmali, sonra sabun ve su ile yikanmal1 ve durulanmalidir.
Kontamine giysiler imha edilmeli ve kimyasal yanik meydana geldiyse; etkilenen
bolge bol suyla durulanmali, giysiler c¢ikarilmali ve yumusak temiz giysiler

giyilmelidir. Krem kullanilmamali ve uygulanan su basingli olmamalidir (108).

Solunum yolu ile temas: Zehirli maddeye temasin azaltilmasi i¢in hasta temiz
havaya cikarilmalidir. Solunumu kontrol edilmeli ve oksijen destegi saglanmalidir.

Hava yolu tikaniklig1 ciddi ise hasta entiibasyon agisindan degerlendirilmelidir (13).

Rektal yol ile temas: Zehirli maddeye rektal yoldan maruz kalinmasi

durumunda 30 dakika i¢erisinde lavman uygulanmalidir (108).
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Oral yol ile temas: Hastanin agiz i¢i toksik madde ve etkileri agisindan kontrol
edilmelidir. Kesikler, yaniklar, sisme veya olagandisi renk veya koku not edilmelidir.
Zehirlenmelerin 6nemli bir yiizdesi oral yoldan oldugu ve sivi formlarin
30 dakika, kati formlarin 1-2 saat igerisinde emilimi gerceklestiginden, emilim
gergeklesmeden gastrointestinal dekontaminasyon uygulanmasi hayati G6nem

tagimaktadir (109).

Gastrointestinal dekontaminasyon: Alinan toksik madde ve biling goz
onilinde bulundurularak kusturma, gastrik lavaj, aktif komiir ve bagirsak irrigasyonu

uygulamalarindan olugsmaktadir (49).

Kusturma: Hastanin kusturulmasi i¢in mideye irritan etkisinden dolay1 ipeka
ya da apomorfin kullanilsa da son zamanlarda tercih edilmemektedir. Ayrica antidot
kullanimin1 geciktirmesi ve kanama, sivi-elektrolit dengesizligi gibi sebeplerden

dolayr uygulanmasi artik onerilmemektedir. Koroziv madde alimlarinda kusturma

kontrendikedir (109).

Gastrik lavaj: Agizdan sokulan genis liimenli bir nazogastrik sonda
kullanilarak, mide igeriginin bosaltilmasi islemidir. Her seferinde 100-500 mililitre
(ml) arast su mideye verilir ve ardindan aspire edilir. Mide i¢erigi temizlenene kadar
lavaja devam edilir. Gastrik lavajin etkinligi, alimdan bir saat sonra yapildiginda
%30'dan azdir. Gastrik lavaj, asindirict maddelerin ve hidrokarbon ¢oziiciilerin
yutulmasindan sonra kesinlikle kontrendikedir. Bebek ve kii¢iik ¢ocuklar bu iglemi

genelde tolere edemezler (110).

Amerikan Klinik Toksikoloji Akademisi, Avrupa Zehir Merkezleri Birligi ve
klinik toksikologlar tarafindan yayinlanan ortak bildiride, gastrik lavajin zehirlenen
hastalar igin rutin olarak kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica Ingiliz Zehir
Merkezlerinden yapilan benzer bir agiklamada da, gastrik lavajin yalnizca asir1 dozda,
60 dakika i¢inde ve aktif komiiriin etkisiz oldugu ila¢ alimlarinda yapilmas1 gerektigi

ifade edilmistir (111).

Aktif komiir: Aktif karbon olarak da bilinen aktif komir ile tedavi
endikasyonunun belirlenmesi, potansiyel olarak tehlikeli bir maddenin toksik
kapasitesinin ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Aktif komiir,
birgok zararli maddenin (tibbi ilaglar, fitotoksinler ve =zehirli kimyasallar)

gastrointestinal sistemden emilmelerini engeller. Ikincil bir dekontaminasyon
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mekanizmas1 olarak potansiyel bir enterohepatik ve/veya enteroenterik dolagimi
kesintiye ugratir (112). Toksik maddeye baglanma kapasitesi, asagidakiler dahil olmak
iizere ¢esitli faktorlere baglidir (113):

Maddenin boyutu
Maddenin ¢oziiniirligi
Maddenin iyonlasmasi

Maddenin pH"
Mide igerigi

AN N N NN

Aktif komiir herhangi bir sivida, ancak tercihen suda siispanse edilebilir.
Cocuklar i¢in sekerli ¢ay veya meyve suyu gibi baska sivilar da kullanilabilir. Yogurt
ve siit de kullanilmistir. Cocuklarin opak bir kaptan veya sarilmis bir bardaktan bir
pipetle i¢gmelerini saglanabilir. Hasta aktif komiirii yutamazsa, nazogastrik sonda
yoluyla uygulanabilir. Uygun dozaj, toksik maddenin 10 ila 40 kat1 veya ¢ocuklarda
0,5-1 g/kg viicut agirlig1 veya yetiskinlerde 50 g olan bir miktardan olusur (113). Aktif
komiir bazi toksik maddeler icin etkili degildir. Aktif kdmiiriin etkili olmadig: toksik

maddeler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Aktif komiiriin etkili olmadig: toksik maddeler (104)

Alkoller (6rnegin etanol, izopropanol)
Ugucu yaglar

Petrokimya

Demir

Lityum

Camagir suyu

Aktif komiir sadece koopere bir hastaya verilebilir. Hastanin bilinci agik
degilse ve bu nedenle yetersiz yutma refleksleri varsa, ayrica yiiksek aspirasyon riski
mevcutsa uygulama kontrendikedir. Bu ayn1 zamanda, bilincin hizla bulaniklagmasinin
beklenebilecegi ciddi zehirlenme tehdidi, benzin veya gaz yag1 gibi yiiksek aspirasyon
riski olan toksinler i¢in de gegerlidir. Bu vakalarin herhangi birinde dnce entiibasyon
ile hava yollar1 glivence altina alinmali, daha sonra mide tiipii yoluyla aktif komiir
verilebilir (112). Aktif komiir uygulamasinin diger kontrendikasyonlar1 sunlardir

(114):
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v" Serebral nobet tehlikesi

v"Yutma bozukluklar
v' Bilinen gastrointestinal gegis bozuklugu tanisi

v Gastrointestinal sistemde yaralanma, kanama, korozyon ve/veya

perforasyon.

Bagirsak irrigasyonu: Bagirsak irrigasyonu, ya bir nazogastrik sonda ya da agizdan
polietilen glikol soliisyonu verilerek bagirsaklarin bosaltilmasi ve toksik maddenin
emiliminin engellenmesi amaglanmaktadir. Polietilen glikol, gastrointestinal
sistemden emilmez ve dolayisiyla sivi-elektrolit dengesizligine yol agmaz. Saatte 20-
40ml/kg dozunda ayarlanmalidir. Rektal atik, 4-6 saat sonra berraklasmaya
baslamaktadir. Bu yontem bagirsak tikanikligi, perforasyon veya hava yollarinin
korunamadigi durumlarda kontrendikedir (115). Cocuk zehirlenmelerinde bagirsak

irrigasyonunun etkisi net degildir (13).
2.1.7.3. Eliminasyonun Arttirilmasi

Diyaliz, hemoperfiizyon ve hemofiltrasyon, toksin atilimini aktif olarak
arttirmak i¢in kullanilmistir. Literatiirde ¢ok sayida olgu sunumu bulunmakla birlikte,
bu tiir yontemlerin etkinligini klinik olarak degerlendirmek ¢ok zordur. Tedavi
oncesi ve sonrasi kan seviyelerine dayal1 etkinlik tahminleri, enterohepatik dolagim,
hepatik metabolizma veya idrarla atilim hesaba katilamadigi i¢in yaniltict olabilir.
Toplam viicut klirensini %30 veya daha fazla artiriyorsa, ekstrakorporeal
eliminasyonun faydali oldugu genel olarak kabul edilir (102).

Diyalizin etkili olmas1 i¢in, bir toksinin diigiik molekiiler agirlikli (<500 bagil
molekiiler kiitle (RMM)) ve suda yliksek oranda ¢oziiniir olmas1 gerekir. Kiiclik bir
dagilim hacmine (<2 £/kg) sahip olmali ve proteine zayif sekilde baglanmalidir.
Ornegin salisilat, metanol, etilen glikol, vankomisin, lityum, ve izopropanol
zehirlenmesi gibi. Diyaliz, eslik eden elektrolit veya asit-baz bozuklugunun oldugu
durumlarda 6zel bir 6nem tagir (103).

Hemoperfiizyon, suda ¢oziintirligii diisiik olan toksinler i¢in daha uygundur.
Bu tiir maddeler, adsorban icin yiiksek bir afiniteye, periferik dokulardan kana hizli bir
denge oranina ve plazma proteinleri i¢in diisiik bir afiniteye sahip olmalidir. Ornegin

arasinda karbamazepin, barbitiiratlar ve teofilin gibi (103). Bu
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yontemin ¢ocuklarda kullanimi pek tercih edilmese de teofilin, salisilat ve fenitoin

zehirlenmelerinde uygulanabilir (42).

Hemofiltrasyon, yiliksek molekiiler agirlikli (>500—40.000 RMM) bilesikleri
uzaklastirabilir. Ozellikle aminoglikozit ve teofilin gibi ilaglarin doz asiminda
kullanilir. Ayrica demir ve lityum doz asiminda da faydali olabilir. Onemli
ekstrakorporeal uzaklastirilmaya uygun olmayan maddeler arasinda benzodiazepinler,
trisiklik bilesikler, fenotiyazin, klordiazepoksit ve dekstropropoksifen bulunur (103).

Salisilatlarin ve barbitiiratlarin eliminasyonunu arttirma yontemi olarak zorlu
diiirez uygulanmaktadir. Bu yontemde hastanin idrara ¢ikmasinin artirilmast
istenmekte ve 3-bml/kg/saat olmasi beklenmektedir. Fakat bu metotta sivi yiiklenmesi
riski yliksek olup zorunlu olmadik¢a bu teknikten kaginilmalidir (103).

Zayif asidik ilaglarin atitlimimi  arttrmak  i¢in  idrar alkalinizasyonu
kullanilabilir. Idrar alkalinizasyonu, tiibiildeki iyonize ilacin oranini artirarak yeniden
emilimini onler. Bu yontemle atilimi arttirilabilecek ilaglar arasinda salisilat, izoniazid,
fenobarbital ve diklorofenoksiasetik asit bulunur. Tersine, zayif alkali ilaglarin
atilimmi arttirmak i¢in idrar pH’sim1 diistirmek gerekebilir. Amonyum kloriir
kullanilarak {riner asitlendirme giliniimiizde kullanilmamakla birlikte, daha once
amfetamin, striknin, kinin, kinidin ve fensiklidin atilimin1 arttirmak ic¢in kullanilmastir.

Asidoz ve hiperamonyemi gibi tehlikeleri bu teknigin kullanimini kisitlamistir (116).
2.1.7.4. Antidot Kullamilmasi

Zehirli maddenin etkilerini ortadan kaldiracak ve antagonist etki olusturacak
maddeye antidot denilmektedir. Zehirlenmeye sebep olan maddenin tespit
edilmesinden sonra antidot tedavisi uygulanmalidir (42). Eriskinlerde ve ¢ocuklarda
antidot verilme endikasyonu aynidir. Tablo 4’te zehirli madde ve uygulanacak

antidotlar listelenmistir (117):
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Tablo 4. Zehirlenmelerde kullanilan antidotlar (117)

Toksik Madde Antidot
Benzodiazepinler Flumazenil
B blokerler Adrenalin infiizyonu, glukagon
Karbonmonoksit Oksijen

Karbon tetrakloriir

N-asetilsistein

Digoksin Digoksin antikorlar1

Demir Desferrioksamin

Izoniazid Piridoksin, sodyum bikarbonat

Lityum Sodyum replasmani, diisiik doz dopamin

Metilen mavisi
Etanol, alkol dehidrojenaz inhibitorii (fomepizol)

Methemoglobinemi
Metanol/Etilen glikol

Metoklopramid Prosiklidin
Opivyatlar Naloksan
Organofosfatl insektisitler Atropin, pralidoxime
Parasetamol N-asetilsistein
Tiroksin Propanolol

2.2. COCUGA KOTU MUAMELE

Cocuklarda ihmal ve istismar, iilkemizde ve diinya genelinde goriilen toplumsal
bir problem olup her gegen giin vaka sayilar1 artig gostermektedir. Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF), 5 yas alt1 yaklagik 300 milyon
cocugun ebeveyn ya da bakim vericileri tarafindan fiziksel ve/veya psikolojik koti
muameleye maruz kaldigin1 belirtmistir. Ondokuz yas altindaki yaklagik 15 milyon kiz
cocugunun ise yasamlarinin bir boliimiinde cinsel yonden istismara maruz birakildigi

bildirilmistir (118).
2.2.1. Cocuk Thmali

Ihmal, cocugun gelisimsel ihtiyaglarini karsilamak i¢in toplum kiiltiirii tarafindan
gerekli kabul edilen ve bakim verenin saglamakla yiikiimlii oldugu sekilde hareket
etmesi gerekirken etmemesi, yetersiz olunmasidir. Cocuk ihmali kavraminin
tanimlanmas1 konusunda bir fikir birligi yoktur. Yasal tanimlar esas olarak ebeveyn
veya bakim veren kisilerin bakim siirecinde fiili veya potansiyel zararla sonuglanan
hatalarina odaklanmaktadir. Fakirlik ve kosullarin kisitli olmasi, ¢ocuk ihmalinin
gerekcesi olamaz c¢iinkii thmalde imkanlarin kullanilmamasi1 durumu s6z konusudur.

Ornegin a¢ birakmak, uykusuz birakmak, uzun siire yalniz birakmak, temiz olmayan
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evde cocugu biiylitmek ihmale 6rnek gosterilebilecek davranislardandir (119). Cocuk
icin uzmanlarca yapilan saglik tavsiyelerine uymamak, saglik hizmeti aramamak,
cocugu terk etmek, kotii hijyen, egitimi reddetmek, yetersiz denetim, ¢ocuklarin
uyusturucuya ve tehlikeli ortamlara maruz kalmasi gibi ¢esitli sekillerde de ¢ocuk

ihmali goriilebilmektedir (120).

Cocuk ihmali, diger istismar big¢imlerinden farklidir. Ciinkii ¢ocugun temel
ihtiyaclarinin karsilanmasindaki ihmali ifade etmektedir. Bu ihmaller zamanla
tekrarlanmakta ve bir cocugun 6liimii dahil ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir
(121). Cocuk ihmaline iliskin siklikla ilgili tahminler, fiziksel ihmal i¢in %16,3 iken
duygusal ihmal i¢in bu oran %18,4-29,4 arasinda degismektedir (122, 123). Dokuz
Balkan {ilkesinde gerceklestirilen c¢ocuklarin istismar ve ihmaline iliskin
epidemiyolojik ¢alismada iilkelerde elde edilen ihmal oraninin %22,6- 42,6 arasinda
degistigi bildirilmistir. Bu ¢alisma, Bosna-Hersek'teki okul ¢ocuklarin %39,6'sinin
yasamlar1 boyunca ihmal edildigini gdstermektedir (124). ihmal, ¢ocuklarm gelisimine
ve refahina yonelik en biiyiik tehditlerden biri olmasina ragmen, ihmalin dogrudan
sonuclara iligkin arastirmalar az olup ¢ocuk istismarmna yonelik arastirmalarin
gblgesinde kalmaktadir. Thmalin sonuglarinin ¢ok yonlii ve uzun vadeli oldugu net
olarak bilinmektedir (121). Literatiirde ve c¢ogu iilkenin kanunlarinda ¢ocuklara
yonelik kotli muamele dort baslik altinda toplanmistir. Bunlar; ihmal, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismardir. Cocuklara yonelik kotli muamele bi¢imlerinin
herhangi biri ayr1 olarak bulunabilse de siklikla birlikte uygulandiklar1 goriilmektedir.
Bazi devletlerin yasalarinda terk etme ve ebeveynin bagimlilik yapan madde kullanimi

da ¢ocuk ihmali ya da istismar1 olarak tanimlanmaktadir (125).
2.2.2. Cocuk Istismari

Cocuk istismar1, DSO’niin saglik taniminda yer alan fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden 1iyilik halinin bozulmasina ve gelisiminin engellenmesine yol acacak
davranislarin, bilingli veya bilingsiz sekilde bireyler ya da toplum tarafindan
sergilenmesidir (126). Cocuklar, toplumun en hassas ve en magdur kesimidir. Bu
birka¢ faktorden kaynaklanmaktadir: Cocuklar genellikle kendilerini hedef alan
faillere gdre daha kiigiik, daha zayif ve daha az deneyimlidir. Iliski kuracag kisiler,

bulunacaklar1 ortamlar kendi kontrollerinde olmayabilir ya da ebeveynleri veya
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bakim vericilerin kontrolii daha agirdir. Thmal ve istismar iizerine yapilan arastirmalar,
thmal ve istismarin ¢ocuklarin sosyal ve duygusal fonksiyonlari {izerinde ciddi
olumsuz etkiler yarattigin1 ortaya koymustur. Thmal ve istismarin etkileri uzun vadeli
olma egilimindedir ve yetiskin olduklarinda bile magdur ¢ocuklarda kétii uyum ve
islev bozukluguna yol agmaktadir. ihmal ve istismar edilen ¢ocuklarin saldirganlik,
madde bagimliligi, davranissal sorunlar, uygunsuz cinsel davraniglar, duygu-durum
bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve 6zkiyim diisiincesi gibi diger psikopatolojileri

gosterme olasilig1 daha yiiksektir (127).

Wongcharoenwatana ve ark. tarafindan yapilan arastirmada istismara ugrayan
113 ¢ocuktan 54 iniin (%40,6) tekrarlanan istismar yasadig1 ve bunun %73,7 oraninda
fiziksel istismar oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢cocuk thmal ve istismarinin tespit ve
bildirim eksikliginden dolay1 rakamlara az yansidigi, siddet arttikca tespitinin daha da
nadir hale geldigi ifade edilmistir (128).

TUIK tarafindan 2022 yilinda yayinlanan raporda, 2021 yili igerisinde giivenlik
birimlerine getirilen 208 bin ¢ocugun yaklasik %90’min su¢ magduru oldugu
goriilmistlir. Magdur cocuklarin %57’sinin fiziksel, %13’iiniin cinsel yonden bir
istismara maruz kaldiklar1 bildirilmistir (129). Adalet Bakanlig1 tarafindan yayinlanan
raporda da iilkemizde ¢ocuklarda cinsel istismar dava sayisinin 2012°de 18 binden,

2019°da 23 bine yiikseldigi belirtilmistir (130).
2.2.3. Cocuk Istismar Tiirleri

Cocuk istismar1 genelde fiziksel, duygusal, cinsel istismar olarak siniflandirilsa
da bazi1 kaynaklarda ekonomik istismar da bu siniflandirmaya dahil edilmistir. Istismar
tiirlerini birbirinden ayirt etmek i¢in asagida agiklamalari yapilacak olup, ihmal ile
istismart birbirinden ayirt etmek ic¢in istismarda aktif bir eylemin oldugunun

hatirlanmasi kolaylik saglayacaktir (131).
2.2.3.1. Fiziksel Istismar

Cocugun fiziksel istismarinin tarihi, muhtemelen yazili tarihten daha eskidir.
Kiiltiirel agidan bakildiginda ritiiel olarak ¢ocugun kurban edilmesi ve ¢ocuklarin
fiziksel istismarindan Incil'de bahsedilmistir. Cocugun kurban edilmesi eski Mistr,
Hindistan, Yunanistan, Roma, Arabistan ve Cin'de yaygin olarak islenmistir.

Iskandinavya'da da fiziksel istimara yonelik farkli uygulamalar vardi. Babalar

28



yenidogan bebeklerinin yasami veya oliimii tizerinde gii¢ sahibi olmuglardir. Baba eger
yenidogan ¢ocugu kollar1 arasina alirsa, cocuk beslenebilir ve vaftiz edilebilirdi. Aksi
takdirde ¢ocuk 6ldiiriiliirdii. Bu davranis Isvec'te 1731, Danimarka ve Norvec’te 1850
yilina kadar stirmiistiir. Orta Cag donemi Avrupa'daki ¢cocuklar icin fiziksel istismarin
yogun yasandigr bir donem olmustur. Cocuklar terk edilmis ve dilenci olarak
satilmistir. Ayrica dilencilikte Uistiinliik saglamak ve daha biiyiik bir firsata sahip olmak

icin cocugu yaralamak, zarar vermek yaygin bir uygulamaydi (131).

Fiziksel istismar, ¢ocuklara kotli muamelenin en yaygin bi¢cimlerinden biridir.
Yasal tanimlamalar iilkelere gore farklilik gosterse de genel olarak bir ebeveynin veya
bakim veren tarafindan, bir gocugun viicudunda kasitsiz olsa bile yara, iz, kesik, 1sirma,
morluk, kirik veya ¢ikik gibi fiziksel yaralanmasina neden olabilecek bir eylemde

bulunulmasi durumudur (132).

Fiziksel istismarin bir ¢cocugun yasami iizerindeki etkisi ¢ok genis kapsamli
olabilir. Bir ebeveynin, cocugun korunmasi ve giivenligi i¢in bagimli oldugu kisinin
bir tehlike haline gelmesi ¢ocuklar agisindan yikicidir. Bazi ¢ocuklar travmatik stres
reaksiyonlari gelistirebilirler. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar arkadaslik kurmakta

ve stirdiirmekte zorlanabilirler. Otorite figiirlerine
glivenmezler. Kendilerini iyi hissetmezler veya kendilerini degerli gormezler.
Istismar i¢cin kendilerini suglayabilirler ve ailelerinde olup bitenleri bir sir olarak
saklamalar1 gerektigini hissedebilirler. Tepkiler cocugun yasina, istismarin tiiriine ve

ne kadar stirdiigiine gore degisiklik gosterebilmektedir (133).
2.2.3.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bazen psikolojik istismar olarak da adlandirilmakta olup
cocugun Ozdeger duygusunu zedeleyen ve duygusal gelisimini olumsuz ydnde
etkileyen her tiirlii davranisa verilen bir isimdir (126). Cocugu duygusal olarak istismar
eden kisi, sevgi ve destegi esirgemenin yani sira ¢ocugu reddedebilir, elestirebilir,
tehdit edebilir, kiiglik diisiirebilir veya azarlayabilir. Lakap takmak ve hakaret etmek
de bu kapsamda degerlendirilir. ABD Cocuklar, Genglik ve Aileler Idaresi tarafindan
hazirlanan bir rapora gore, 2017 yilinda gocuklarin %2,3"i psikolojik veya duygusal
kot muameleye maruz kalmistir. Rapora gore gocuklarin
%12,5’inde yasamlar1 boyunca kotli muameleye (duygusal ve diger istismar tiirleri

dahil) ugradiklar1 bildirilmistir. Ancak, Ozellikle duygusal istismar vakalarinin
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raporlara eksik yansidigi diisiiniilmektedir (134, 135).

Duygusal istismarin etkileri fiziksel istismar kadar agir olabilmektedir. Tipik
olarak, tekrarlanan istismar olaylari zamanla birikir ve ¢ocugun gelisimi {lizerinde
kalic1 etkilere neden olabilir. Ancak tek bir olay bile ciddi zararlara yol agabilmektedir.
Diger istismar tiirleri gibi, duygusal ¢ocuk istismari1 da gii¢ ve kontrol ile ilgilidir. Fail,
duygusal olarak incitici ve zarar verici sozler ve eylemler kullanarak ¢cocugu manipiile
ederek kontrol etmeye calisir. Duygusal istismar yasamak, artan hastalik oranlar1 ve

mental bozukluklar dahil olmak tizere yikici kalici etkilerle baglantilidir (136).

2.2.3.3. Cinsel istismar

Cocuk cinsel istismari, ¢cocuk iizerindeki giiclinli kullanarak veya giliveninden
yararlanarak ¢ocugun istismar edilmesidir. Cocuga yonelik her tiirlii istenmeyen cinsel
davranis cinsel istismar sayilmakta olup, dokunmay1 veya hatta hi¢ temas etmemeyi
de igerebilmektedir (137).

Bir yetiskin ile bir ¢ocuk veya iki resit olmayan arasinda, birinin digeri iizerinde
glic uyguladigi herhangi bir cinsel iliski, ¢ocugu herhangi bir cinsel eylemde
bulunmaya zorlamak veya ikna etmek, teshircilik, pornografiye maruz kalma,
rontgencilik ve telefon veya internet yoluyla cinsel bir sekilde iletisim kurma gibi
temassiz eylemler ¢cocuk cinsel istismar1 kapsaminda degerlendirilmelidir (138).

Cocukluk cag1 cinsel istismari, 6zellikle son yillarda ¢ok dikkat ¢eken bir
konudur. Diinya genelinde genel siklig1 %12,7 olup cinsiyet agisindan bakildiginda
siklik erkeklerde %7,6 ve kizlarda ise %18’dir (139). Tirkiye'de cinsel istismar
yayginligi tam olarak bilinmemektedir (140). TUIK 2020 verilerine gore su¢ magduru
olarak giivenlik birimlerine getirilen 150.615 cocugun %12,2'sinin cinsel istismar
magduru oldugu ve bunlarin biiylik cogunlugunun kiz ¢ocuklar1 oldugu raporlanmistir
(141). Dokunma ve diger cinsel istismar tiirlerini icermeyen cinsel istismar daha az
siklikla bildirilmektedir, bu da g¢ocuklugunda cinsel istismara ugramis bireylerin
sayisinin aslinda daha fazla olabilecegi anlamina gelmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada internette tanimadiklari biriyle tanisan gocuklarin
%71'inin cinsel tacize ugradigi saptanmistir. Bu magdurlarin %16'sinin goriintiistiniin
fail tarafindan kaydedildigi, bu goriintiilerin %6'sinin internette paylasildigi,
magdurlarin %34'iniin tehdit edildigi ve %24'iniin siddete maruz kaldig bildirilmistir

(142).
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Cocukluk c¢agi cinsel istismari, psikososyal sorunlar, kendine zarar verme,
psikiyatrik bozukluk, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile enfekte olma ve obezite

gibi bir¢ok psikososyal ve fiziksel hastalikla yakindan iligkilidir (143).

2.2.3.4. Ekonomik istismar

Ekonomik istismar, ¢ocuklarin aile biitcesine destek olmasi i¢in agir ve
sagliksiz kosullarda ucuza calistirilmasi anlamina gelmektedir. Bu durum ¢ocugun
bedensel, sosyal ve ruhsal sagliginda olumsuzluklar olusturacaktir. Cocuklar boylece
egitimden ve oyundan, sosyal ortamlardan da uzak kalmis olacaktir (144). Yoksulluk,
artan hayat pahaliligi, diizensiz gog, kayitsiz isgilik gibi sosyo-ekonomik nedenler
cocuk isciligi yani ¢cocugun diisiik {icretle ya da yakinlarina yardim amagli iicretsiz
olarak calistirilmasidir. Kagit toplamak, mendil satmak, su satmak, cam silmek, ¢igek
satmak, dilenmek, ingaatlarda c¢alistirllmak en sik karsilasilan ¢ocugun ekonomik
istismar sekilleridir (145).

Bu calismadaki amacimiz; zehirlenme nedeniyle hastaneye basvuran
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusundaki farkindaliklarini
ortaya koyarak, zehirlenme ile bagvuran ailelerde cocuk ihmali basta olmak iizere
cocuga kars1 kotli muamele davranislarini 6nleme stratejilerinin tartisilmasini
saglamaktir. Caligmamiz 6zellikle Covid-19 doneminde yapilmis olup bu dénemin
thmal ve istismar olgulari iizerine farkindalig1 ortaya koymasi agisindan da 6nemli

veriler elde edilmesi ikincil olarak amaglanmastir.
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3.  GEREC-YONTEM

Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne 01.02.2020-
01.08.2021 tarihleri arasinda zehirlenme sikayetiyle bagvuran ve yatis verilen
cocuklarin ebeveynleri arastirmanin evrenini olusturmustur. Bu tarihler arasinda ¢ocuk
acile toplam 96.521 basvuru olmus ve 3.688 hastaya yatis verilmistir. Zehirlenme
tanisiyla bagvuranlarin sayist 275 olup, tamamina yakinina en az 24 saat gozlem
amaciyla yatis verilmistir. Tiim bagvurular igerisinde zehirlenme nedenli basvurularin
orani %0,28’dir. Aragtirmaya kaza sonucu olusan zehirlenmeler dahil edilmis, 6zkiyim
girisimi sonucu olusan zehirlenme vakalari (n=104) dahil edilmemistir. Calismada
orneklem se¢imine gidilmeden kaza sonucu zehirlenen 171 vakanin tiimiine ulagilmaya
calisilmig fakat arastirmaya katilmayr kabul eden 102 ebeveyn c¢alisma grubunu
olusturmustur. Ayni tarih araliginda farkli bir sikayet ile yatis1 yapilan 102 hasta

cocugun ebeveynleri ise kontrol grubunu olusturmak iizere ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmig ve anketler
arastirmact tarafindan g¢ocuklarin ebeveynlerine yiiz yiize metodu ile uygulanmigstir.
Anket formu iki bdliimden olusmaktadir. ilk béliimde sosyodemografik dzellikler
formuna (EK-1), ikinci béliimde “Ebeveynlerin Cocuk Ihmali ve Istismar1 Farkindalik

Olgegi’ne yer verilmistir (EK-2).
Sosyodemografik Ozellikler Formu

Literatiir bilgilerinden yararlamilarak (13, 146) arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik ozellikler formu, 63 sorudan ve 3 boliimden
olusmaktadir. Tlk béliimde bakim veren kisiye ait yas, cinsiyet, gelir, egitim durumu
gibi sosyodemografik Ozellikler, ikinci boliimde g¢ocuga ait yas, cinsiyet, kronik
hastalik, kullanilan ila¢ gibi sosyodemografik ozellikler, ii¢lincii boliimde ise

zehirlenme olayina yonelik sorular yer almigtir.

Ebeveynlerin Cocuk Thmali ve istismar1 Farkindalik Olcegi (ECIFO)

Unal tarafindan 2017 yilinda ebeveynlerin cocuk ihmal ve istismari konusundaki
farkindaliklarmin belirlenmesi amaciyla gelistirilen ECIFO, 45 soru ve 5 alt boyuttan

olusmaktadir. Orijinal ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0,814
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bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda;

Genel bilgiler alt boyutu; 12 sorudan olusmaktadir. “Cocugu istismar eden bireyler,
genellikle ¢ocuk ve ailesinin tanidig1 ve gilivendigi kisilerdir.” gibi konu hakkinda
genel bilgi iceren sorular yer almaktadir. Orijinal ¢alismada bu alt boyutun Cronbach’s

alfa degeri 0,656 bulunmustur.

Fiziksel istismar alt boyutu; 6 sorudan olusmaktadir. “Ebeveynler gerektiginde
cocuklarini disiplin etme amaciyla ¢ocuklarin canini acitabilir.” gibi fiziksel istismara
yonelik sorular yer almaktadir. Orijinal ¢alismada bu alt boyutun Cronbach’s alfa

degeri 0,797 bulunmustur.

Duygusal istismar alt boyutu; 15 sorudan olusmaktadir. “Ebeveynler bir takim
isteklerini ¢ocuklarina yaptirmak i¢in onlar terk etmekle korkutabilir.” gibi duygusal
istismara yonelik sorular yer almaktadir. Orijinal ¢aligmada bu alt boyutun Cronbach’s

alfa degeri 0,856 bulunmustur.

Cinsel istismar alt boyutu; 8 sorudan olusmaktadir. “Cocuklarin 6zel bolgelerine
dokunulmamalidir.” gibi cinsel istismara yonelik sorular yer almaktadir. Orijinal

caligmada bu alt boyutun Cronbach’s alfa degeri 0,797 bulunmustur.

Ihmal alt boyutu; 4 sorudan olusmaktadir. “12 yasindan kiigiik bile olsa, gerekli
durumlarda ¢ocuklar kendi evlerinde tek basina kalabilir.” gibi ihmale yonelik sorular
yer almaktadir. Orijinal ¢alismada bu alt boyutun Cronbach’s alfa degeri 0,904
bulunmustur (147). Olgek 5°li likert tarzinda olup puanlanmast:

-“Kesinlikle katilmiyorum™ secenegi 1 puandir ve aralik degeri 1,00-1,79 yani ¢ok
disiik,

- “Katilmiyorum” se¢enegi 2 puandir ve aralik degeri 1,80-2,59 yani diisiik,

- “Kararsizim” segenegi 3 puandir ve aralik degeri 2,60-3,39 yani orta,

- “Katiliyorum” se¢enegi 4 puandir ve aralik degeri 3,40-4,19 yani yiiksek,

- “Kesinlikle katiliyorum” secenegi ise 5 puan olarak puanlanmaktadir (Ek-2) (147).

Arastirma i¢in Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.07.2020 tarihinde 2020/7-46 numarasi ile etik kurul
izni alimmistir (EK-3). Ayrica her katilimciya arastirmacilar tarafindan calisma

hakkinda bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
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3.1. istatistiksel analiz

Arastirma verileri SPSS 26.0 programina girilerek analizleri yapilmistir.
Arastirmada tanimlayict istatistiksel yontemler kullanilarak bulgular sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum/maksimum ve medyan degerleri olarak
verilmistir. Ebeveynlerin Cocuk Ihmali ve Istismar1 Farkindalik Olgeginin
giivenilirligi Cronbach Alpha katsayisina gore degerlendirilmistir. Aragtirma verileri
normal dagilim acgisindan ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 araliginda olup
olmadigina gore degerlendirilmistir. Kullanilacak analiz testlerinin belirlenmesinde
normallik varsayiminin yani sira karsilastirma yapilan gruplarin 6rneklem sayilart da
dikkate alinmistir. Karsilastirilan gruplardan herhangi birinin 6rneklem sayisinin 30’un
altinda oldugu durumlarda non-parametrik testler kullanilmistir. Farklilik analizlerinde
iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Student T testi veya Mann Whitney U testi, ti¢
ve daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirillmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iligskiler Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki kare testi ile

incelenmistir. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.2. Arastirmanin sinirhhiklan

Aragtirmamizin bazi smirliliklar1 ve varsayimlari bulunmaktadir. Bunlar;
aragtirmanin tek merkezde yliriitiilmiis olmasi, sadece yatan hastalar1 kapsiyor olmasi,
kesitsel bir ¢aligma olmasi ile birlikte 6z degerlendirmeye dayali bir anket lizerinden
verilerin elde edilmis olmasi onemli kisitlililk olusturmaktadir. Katilimcilarin anket

sorularin1 dogru ve igtenlikle cevapladiklar: varsayilmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya alman hasta ve kontrol gruplarinin anne ve babaya ait
sosyodemografik 6zelliklere iligkin tanimlayic1 bulgularinin karsilastirilmasi1 Tablo 5
ve Tablo 6’da sunulmustur. Bu bulgulara gore hasta grubunda annelerin yas
ortalamasinin 31,96+6,15 yas ve babalarin yas ortalamasinin 35,97+6,68 yas oldugu
goriilmiistiir. Annelerin %44,1°1 (n=45) ilkdgretim, %26,5’i (n=27) lise mezunu iken
babalarin %37,3’0 (n=38) ilkogretim, %34,3’i (n=38) lise mezunudur. Annelerin
%85,3’1 (n=87) caligmiyorken babalarin %91,2’si (n=93) calismaktadir. Annelerin
%20,6’sinin (n= 21) ve babalarin %15,7’sinin (n= 16) kronik bir saglik sorunu
bulunmaktadir. Ailelerin %30,4’iniin (n=31) aylik 2001-3000 TL arasinda,
%23,5’inin (n=24) aylik 4000 TL iizerinde geliri bulunmaktadir. Katilimcilarin
%40,2’sinin (n=41) 2 ¢ocugu, %22,5’inin (n=23) tek ¢ocugu bulunmaktadir. Ailelerin
%87,3’linde (n=89) ailede aile bireyleri disinda yasayan bagka kimse
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %53,9’u (n=55) apartman dairesinde yasamakta olup
%57,8’1 (n=59) kendi evindedir. Ailelerin %97,1’inde (n=99) anne ve baba birlikte
yagamakta ve %81,4’linlin (n=83) sosyal giivencesi bulunmaktadir. ~ Anne ve
babalarin tamami ozdiir. Ailelerin %1,9’unda (n=2) siddet oykiisii, %1’inde (n=1)
fiziksel 6rselenme Oykiisii bulunmaktadir.  Ailelerin %1,9’unda (n=2) alkol-madde

bagimhihigr  oykisi,  %20,6’sinda  (n=21) psikiyatrik
hastalik/psikiyatrik ila¢ kullanimi1 oykiisii ve %0,98’inde (n=1) herhangi bir sug
nedeniyle hapishanede kalma Oykiisii vardir. Ailelerin %2,9’unda (n=3) anne veya
babada ila¢ ve/veya koroziv madde zehirlenme Oykiisii yasanmis olup higbir ailede
bakim gerektiren birey bulunmamaktadir.

Kontrol grubunda ise annelerin yas ortalamasinin 34,50+6,21 yas ve babalarin
yas ortalamasinin 38,08+6,93 yas oldugu goriilmiistiir. Annelerin %48,0’1 (n=49)
yiikksekdgretim, %?24,5’1 (n=25) lise mezunu iken babalarin %58,8’1 (n=60)
yiiksekdgretim, %27,5’1 (n=28) lise mezunudur. Annelerin %56,9’u (n=58)
calismiyorken babalarin %94,1°1 (n=96) ¢alismaktadir. Annelerin %86,3 iiniin (n=88)
ve babalarin %84,3 liniin (n=86) kronik bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Ailelerin
%80,4’liniin (n=82) aylik 4000 TL {izerinde geliri bulunmaktadir. Katilimcilarin
%35,3’tiniin (N=36) 2 cocugu, %24,5’inin (N=25) tek cocugu ve
%24,5’inin (n=25) 3 ¢ocugu bulunmaktadir. Ailelerin %87,3’tinde (n=89) ailede aile

35



bireyleri diginda yasayan baska kimse yoktu. Katilimeilarin %76,5°1 (n=78) apartman
dairesinde yasamakta olup %50’si (n=51) kendi evinde yasamaktaydi. Ailelerin
%93,1’inde (n=95) anne ve baba birlikte yasamakta ve %93,1’inin (n=95) sosyal
giivencesi vardi. Annelerin tamami 6z iken babalarin %2’si (n=2) tiveydi. Cocuklarin
%?2’sinde (n=2) siddet Oykiisii ve %]1’inde (n=1) fiziksel Orselenme Gykiisii vardi.
Ailelerin %1’inde (n=1) alkol-madde bagimlilig1 6ykiisii, %5,9’unda (n=6) psikiyatrik
hastalik/psikiyatrik ilag kullanimi Oykiisii varken hicbir ailede herhangi bir sug
nedeniyle hapishanede kalma Oykiisii bulunmamaktadir. Ailelerin %2’sinde (n=2)
anne veya babada ilag¢ ve/veya koroziv madde zehirlenme 6ykiisii mevcut olup

%3,9’unda (n=4) bakim gerektiren birey bulunmaktaydi.

Tablo 5. Hasta ve kontrol gruplarinin anne ve baba yaslarina iligskin bulgular

Yas Hasta Grubu Kontrol Grubu p*
Anne yasi 31,96 + 6,15 34,5+ 6,21 0,006*
Baba yas1 35,97 + 6,68 38,08 + 6,93 0,028*

36



Tablo 6. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan

kargilastirilmasi
Sosyodemografik 6zellik Hasta Kontrol p*
Grubu Grubu
Anne egitim durumu Okuma yazma bilmiyor 3(2,9) 1)
Okuma yazma biliyor 4 (3,9) 4 (3,9)
ilkégretim 45 (44,1) 23 (22,5) 0,001*
Lise 27 (26,5) 25 (24,5)
Yiiksekogretim 23 (22,5) 49 (48)
Baba egitim durumu Okuma yazma bilmiyor Yok Yok
Okuma yazma biliyor 21,9 1(2)
lk6gretim 38 (37,3) 13 (12,7) <0,001*
Lise 35 (34,3) 28 (27,5)
Yiiksekogretim 27 (26,5) 60 (58,8)
Anne ¢calisma durumu Calistyor 15 (14,7) 44 (43,1)
Calismiyor 87 (85,3) 58 (56,9) <0,001*
Baba ¢calisma durumu Calistyor 93 (91,2) 96 (94,1) 0,593
Cahsmyor 9(8,8) 6 (5,9)
Annenin kronik saghk Evet 21 (20,6) 14 (13,7) 0,265
sorunu var mi?
Babamin kronik saghk Evet 16 (15,7) 16 (15,7) 1
sorunu var mi?
Ailenin ayhik geliri 1000 TL alta 15 (14,7) 21,9
1000 TL - 2000TL 22 (21,6) 3(2,9)
2001 TL —3000 TL 31 (30,4) 7 (6,9) <0,001*
3001 TL —4000 TL 10 (9,8) 8(7,8)
4000 TL iizeri 24 (23,5) 82 (80,4)
Cocuk sayisi 1 23 (22,5) 25 (24,5)
2 41 (40,2) 36 (35,3)
3 19 (18,6) 25 (24,5) 0,477
4 11 (10,8) 13 (12,7)
5 4 (3,9) 3(2,9)
6 3(2,9) Yok
12 1(2) Yok
Ailede aile bireyleri disinda  [Evet 13 (12,7) 13 (12,7) 1
yasayan kimse durumu
Evin tipi Apartman dairesi 55 (53,9) 78 (76,5)
Miistakil-Bahceli ev 47 (46,1) 24 (23,5) 0,001*
Ev size mi ait? Evet 59 (57,5) 51 (50) 0,326
Anne baba beraber mi? Evet 99 (97,1) 95 (93,1) 0,331
Sosyal giivence durumu Evet 83 (81,4) 95 (93,1) 0,020*
Anne 6z mii? Oz 102 (100) 102 (100) | -
fjvey Yok Yok
Baba 6z mii? Oz 102 (100) 100 (98) 0,498
fjvey Yok 2 (2)
Siddet oykiisii Evet 2(2) 2 (2 1
Fiziksel 6rselenme oykiisii  |Evet 1(2) 1(2) 1
Alkol madde bagimlihg Evet 2(2) 1(2) 1
Psikiyatrik hastahk / Evet 21 (20,6) 6 (5,9) 0,003*
Psikiyatrik ila¢ kullanim
Herhangi bir su¢ nedeniyle  [Evet 1(2) Yok 1
hapiste kalma
Anne veya babada ilag¢ veya |Evet 3(2,9) 2(2 1
koroziv madde zehirlenme
oykiisii
Evde bakim gerektiren kimse [Evet Yok 4 (3,9) 0,121
var mi?

*Man Whitney U testi veya ki-kare testi
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Calismaya katilan hasta ve kontrol gruplarininda ¢ocuga ait sosyodemografik
ozelliklere iligskin tanimlayici bulgular Tablo 7’de sunulmustur. Bu bulgulara gore
hasta grubunda ¢ocuklarin yas ortalamasinin 3,52+2.15 yil oldugu ve g¢ocuklarin
%83,3’liniin (n=85) 5 yas ve altinda oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %37,3’i (n=38)
ailenin ilk ¢ocugu, %34,3’1 (n=35) ikinci ¢ocugu olup %53,9’u (n=55) erkektir.
Cocuklarmn %91,2’sinin  (n=93) takipli kronik bir hastaligi bulunmamakta ve
cocuklarin higbiri siirekli bir ila¢ kullanmamaktadir. Cocuklarin %2,9’unda (n=3)
fiziksel veya zihinsel bir gelisim bozuklugu bulunmakta ve %4,9’u (n=5) toprak yeme
veya boya yalama gibi aligkanliklara sahiptir. Cocuklarin %64,7’sinin (n=66) evde
bakimindan annesi sorumlu olup evde cocugun bakimindan sorumlu kisilerin yas
ortalamasi 33,74+8,58 yil ve evde ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin %45,1°1
(n=46) ilkogretim mezunudur. Cocuklarin %6,9’unda (n=7) 6nceden gecirilmis trafik
kazasi/ev i¢i kaza Oykiisli bulunmakta olup %5,9’u (n=6) bir trafik kazasi/ev kazasi
nedeniyle hastaneye yatmistir. Diger ¢ocuklarin %8,8’inde (n=9) trafik kazasi/ev
kazas1 gecirme durumu mevcuttur. Cocuklarin %89,2’sinde (n=91) gebelik planl olup
annelerin %70,6’s1 (n=72) 20-35 yas araliginda dogum yapmistir. Annelerin
%94,1’1 (n=96) gebelik siirecinde kontrollere gitmis ve %85,3’inde (n=87) cocuk
zamaninda dogmustur. Cocuklarin %95,1°1 (n=97) anne siitii almis ve %?34,3’linde
(n=35) dogumdan sonra hastanede yatma gereksinimi olmustur. Cocuklar ortalama
14,18+5,03 ayda yiirtimiistiir. Cocuklarin %68,6’sinin (n=70) uykular1 diizenli olup

cocuklarin tamaminin yagina gore asilar tamdir.

Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin yas ortalamasimin 4,924+2,74 yil oldugu ve
cocuklarin %62,7’sinin (N=64) 5 yas ve altinda oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin
%51°1 (n=52) ailenin ilk ¢ocugu, olup %57,8’1 (n=59) erkektir. Cocuklarin hi¢birinde
takipli kronik bir hastalik bulunmamakta ve cocuklarin hicbiri siirekli bir ilag
kullanmamaktaydi. Cocuklarin hicbirinde fiziksel veya zihinsel bir gelisim bozuklugu
yoktu ve %2,9’u (n=3) toprak yeme veya boya yalama gibi aliskanliklara sahipti.
Cocuklarin %44,1’inin (n=45) evde bakimindan anne ve babanin her ikisi birden
sorumlu olup evde ¢cocugun bakimindan sorumlu kisilerin yas ortalamasi 37,33+8,79
yil ve evde ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin %38,2’si (n=39) yiiksekdgretim
mezunuydu. Cocuklarin %9,8’inde (n=10) 6nceden gegirilmis trafik kazasi/ev ici kaza

oykiisii bulunmakta olup %4,9°u (n=5) bir trafik kazasi/ev kazasi
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nedeniyle hastaneye yatmisti. Diger cocuklarin %7,8’inde (n=8) trafik kazasi/ev kazasi
gecirme durumu mevcuttu. Cocuklarin %96,1’inde (n=98) gebelik planli olup
annelerin %81,4’1 (n=83) 20-35 yas aralifinda dogum yapmisti. Annelerin %981
(n=100) gebelik siirecinde kontrollere gitmis ve %86,3’linde (n=88) cocuk zamaninda
dogmustu. Cocuklarin %93,1°1 (n=95) anne siiti almis ve

%22,5’inde (n=23) dogumdan sonra hastanede yatma gereksinimi olmustu. Cocuklar
ortalama 14,14+4,56 ayda ylirlimiistii. Cocuklarin %57,8’inin (n=59) uykular1 diizenli

olup ¢ocuklarin %1’inde (n=1) yasina gore asilar1 eksikti.
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Tablo 7. Hasta ve kontrol gruplarinda ¢ocuga ait sosyodemografik 6zelliklerin

kargilastirilmasi
Hasta Kontrol p*
Grubu Grubu
Cocugun yasi 1-5 yas 85 (83,3) 64 (62,7) 0,04*
6 yas ve iizeri 17 (16,7) 38 (37,3)
Kacinci cocuk? i1k ¢ocuk 38(37,3) | 52(51)
ikinci cocuk 35 (34,3) 21 (20,6) 0,054
Ugiincii cocuk 17 (16,7) 22 (21,6)
Dért ve sonrasi 12 (11,8) 7 (6,9)
Cinsiyet Kiz 47 (46,1) 43 (42,2) 0,672
Erkek 55 (53,9) 59 (57,8)
Takipli kronik hastalik Evet 9(8,8) Yok 0,003*
Fiziksel veya zihinsel Evet 3(2,9) Yok 0,246
gelisim bozuklugu
Toprak yeme, boya yalama | Evet 5(4,9) 3(2,9) 0,721
Cocugun evde bakimindan | Anne 66 (64,7) 31 (30,4)
sorumlu Kisi Anneanne veya babaanne 8 (7,8) 12 (11,8) <0,001*
Kres veya bakici 1() 14 (13,7)
Anne ve baba 27 (26,5) 45 (44,1)
Cocugun evde bakimindan | Okuma yazma bilmiyor 39 (3,9 1)
sorumlu Kisinin egitim Okuma yazma biliyor 7(6,9) 7 (6,9)
durumu Ikogretim 46 (45,1) 30 (29,4) <0,001*
Lise 27 (26,5) 25 (24,5)
Yiiksekogretim 18 (17,6) 39 (38,2)
Cocugun onceden gecirilmis | Evet 7 (6,9) 10 (9,8) 0,614
trafik kazasi/ev kazasi
oykiisii
Herhangi bir trafik Evet 6 (5,9) 5(4,9) 1
kazasi/ev kazasi nedeniyle
hastanede yatis
Diger ¢ocuklarda trafik Evet 9(8,8) 8 (7,8) 1
kazasi/ ev kazasi gegirme
durumu
Cocugun gebeligi planh Istenen 91 (89,2) 98 (96,1)
mydi? Istenmeyen 11 (10,8) 3(2,9) 0,054
Evlat edinilen Yok 1(2)
Anne olma yasi 20 yas alt1 28 (27,5) 16 (15,7)
20-35 yas 72 (70,6) 83 (81,4) 0,119
35 yas iistii 2(2) 3(2,9)
Gebelikte kontrollere gitme | Evet 96 (94,1) 100 (98) 0,279
Cocuk zamaninda m Evet 87 (85,1) 88 (86,3) 1
dogdu?
Cocugun anne siitii almas1 | Aldi 97 (95,1) 95 (93,1) 0,767
Almadi 5(4.9) 7(69)
Cocugun dogdugunda Evet 35 (34,3) 23 (22,5) 0,087
hastaneye yatma durumu
Cocugun uyku diizeni Diizenli 70 (68,6) 59 (57,8) 0,263
Ara ara diizensiz 25 (24,5) 35 (34,3)
Siklikla diizensiz 7(6,9) 8(7,8)
Cocugun asilar: Yasina gore tam 102 (100) 101 (99) 1
Yasina gore eksik Yok 1(1)

*Man Whitney U testi veya ki-kare testi

Calismaya hasta grubunda katilan katilimcilarin ¢ocuklarinin yasadigi

kazalara ait ozelliklere iliskin tanimlayici bulgular Tablo 8’de sunulmustur. Bu
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bulgulara gore ¢ocuklarin %50’si (n=51) ilag zehirlenmesi, %35,3’li (n=36) koroziv
madde zehirlenmesi, %38.,8’1 (n=9) pestisit zehirlenmesi ve %35,9’u (n=6) diger
kimyasallarla (kolonya igme, sampuan igme, duvar boyasi igme vs.) zehirlenme
vakalar1 yasamistir. Cocuklarin kaza oldugundaki yas ortalamasinin 3,47+2,17 yil
oldugu goriilmiistiir. Kaza aninda gocuklarin yaninda %70,6’sinda (n=72) annesi,
%2,9’unun (n=3) babas1 ve %26,5’inin (n=27) yaninda ise bunlarin disinda kisiler
oldugu saptandi. Kazalarin %47,1’1 (n=48) evin mutfaginda, %18,6’s1 (n=19) evin
salonunda ve %11,8’1 (n=12) evin oturma odasinda gergeklesmistir. Kazalarin
%43,1°1 (n=44) aksam vaktinde, %32,4’ti (n=33) 6gle vaktinde olurken kazalarin
%39,2°s1 (n=40) yazin, %?29,4’i sonbaharda meydana gelmistir. Kaza geciren
cocuklarin %63,7’si (n=65) ilk uygulama olarak hastaneye gotiiriilmiistii, %29,4’
(n=30) kusturulmus olup ¢ocuklarin %53,9’unda (n=55) kaza sonrasindaki ilk
uygulama saglik personeli tarafindan, %35,3’linde (n=36) anne tarafindan yapilmistir.
Kaza geciren c¢ocuklarin tamami kaza sonrasinda saglik kurulusuna gotiirilmils ve
%99’u (n=101) saglik kurulusunda yatirilmis olup bu ¢ocuklarin hastanede ortalama
1,85+0,74 giin yattig1 saptandi. Annelere gére yasanan kazalarin

%43,1°1 (n=44) ¢evresel faktorlerden, %38,2’si (n=39) ¢ocugun dikkatsizliginden ve
%18,6’s1 (n=19) ise annenin ihmalinden kaynaklanmistir. Kaza sonrasinda aileler
%78,4’1 (n=80) evde 6zel giivenlik onlemleri almisti. Kaza gegiren gocuklarin
tamammin aile hekimi bulunmaktadir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
%92,2’sinin (N=94) aile hekimi bulunmaktaydi.
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Tablo 8. Hasta grubunda kazaya ait 6zelliklere iliskin tanimlayici bulgular

n (%)
Tlag Zehirlenmesi 51 (50,0)
. Koroziv Madde Zehirlenmesi 36 (35,3)
Kaza tiiri Pestisit Zehirlenmesi 9(8,8)
Diger Kimyasal 6 (5,9)
Kaza sirasinda g:okcilsligun yaminda olan 22[?: 73 gOg)G )
Diger 27 (26,5)
Mutfak 48 (47,1)
Salon 19 (18,6)
Evde kazamn oldugu boliim Oturma Odast 12(118)
Tuvalet veya Banyo 4 (3,9)
Yatak Odasi 6 (5,9)
Bahge 8(7,8)
Cocuk Odasi 5(4,9)
Sabah 19 (18,6)
Kazanin oldugu vakit Osle 33 (32,4)
Aksam 44 (43,1)
Gece 6 (5,9)
Sonbahar 30 (29,4)
Kazanin oldugu mevsim Kis 19 (18,6)
[Ikbahar 13 (12,7)
Yaz 40 (39,2)
Kusturmak 30 (29,4)
Kaza sonrasinda yapilan ilk uygulama Zehir Danismay1 Aramak 6 (5,9)
Uygulama Yapmamak 1(1,0)
Hastaneye Gotiirmek 65 (63,7)
) Anne 36 (35,3)
Ilk uygulamay1 yapan Kisi Baba 3(2,9)
Diger 6 (5,9)
Saglik Personeli 55 (53,9)
Miidahale Yok 2 (2,0)
Cocugun Dikkatsizligi 39 (38,2)
Anneye gore kazanmin sebebi Annenin ihmali 19 (18,6)
Cevresel Faktorler 44 (43,1)
Kaza sonrasi evde ozel giivenlik Evet 80 (78,4)
onlemi alma durumu Hayir 22 (21,6)

42



Ebeveynlerin Cocuk Thmali ve Istismar1 Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarina
iliskin Cronbach Alpha degerleri Tablo 9’da goriilmektedir. Bu bulgulara gore
Ebeveynlerin Cocuk Thmali ve Istismari Farkindalik Olgeginin Cronbach Alpha
degerinin 0,816 oldugu, dlgek alt boyut puanlarinin Cronbach Alpha degerlerinin
0,635- 0,714 arasinda oldugu, ol¢ek ve alt boyut puanlarinin giivenilir oldugu

belirlenmistir.

Tablo 9. Arastirma 6lgegi ve alt boyut puanlarina iliskin cronbach alpha degerleri

Degisken Cronbach Alpha
Genel Bilgiler 0,71
Fiziksel Istismar 0,714
Duygusal Istismar 0,669
Cinsel istismar 0,635
ihmal 0,648
Genel Farkindahk 0,816

Hasta ve kontrol gruplarina iligkin arastirma Olgegi ve alt boyutlarina ait
tanimlayici bulgular Tablo 10°da goriilmektedir. Bu bulgulara gore hasta grubunda
genel bilgiler alt boyutunun ortalamasinin 3,07+£0,44 oldugu, fiziksel istismar alt
boyutunun ortalamasinin  3,11£+0,51 oldugu, duygusal istismar alt boyutunun
ortalamasinin 2,72+0,45 oldugu, cinsel istismar alt boyutunun ortalamasinin 3,34+0,43
oldugu, ihmal alt boyutunun ortalamasinin 2,93+0,59 oldugu ve genel farkindalik
ortalamasmin  3,03+0,35 oldugu  belirlenmistir.  Degiskenlerin = normallik
degerlendirmesi basiklik carpiklik degerlerine gore incelendiginde olcek ve alt
boyutlarinin normal dagildig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise genel bilgiler alt
boyutunun ortalamasinin  3,04+0,48 oldugu, fiziksel istismar alt boyutunun
ortalamasmin 3,13+0,55 oldugu, duygusal istismar alt boyutunun ortalamasinin
2,63+0,47 oldugu, cinsel istismar alt boyutunun ortalamasinin 3,27+0,51 oldugu, ihmal
alt boyutunun ortalamasinin 2,96+0,65 oldugu ve genel farkindalik ortalamasinin
340,43 oldugu belirlenmistir. Degiskenlerin normallik degerlendirmesi basiklik
carpiklik degerlerine gore incelendiginde 6lgek ve alt boyutlarinin normal dagildig

gorilmiistiir.
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Tablo 10. Hasta ve kontrol gruplarinda arastirma 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin bulgular

(%- Degisken Min-Max Ort£SS | Medyan Basiklik Carpikhik
Genel Bilgiler 1,334 3,07+0,44 3,08 -0,821 1,793
Fiziksel istismar 1,5-4,33 3,11£051| 3,16 -0,248 0,265

§ Duygusal istismar | 167-427 | 2,72%045| 27 0,185 0,689

G | Cinsel istismar 1,63-425 | 334x043| 337 -0,552 1,267

% ihmal 1,75-425 | 2,93+0,59 3 -0,009 -0,57

I Genel Farkindalik 1,64-37 | 303035 3,04 -0,675 1,329
Genel Bilgiler 1,42-442 | 3,04+048| 3,08 -0,183 0,735

32 Fiziksel istismar 1,17-467 | 3,13+055| 3,16 -0,174 0,816

2 | Duygusallstismar | 133-447 | 263047 26 0,483 1,731

S Cinsel istismar 1,25-463 | 3,27+051| 3,37 -0,455 1,864

‘% ihmal 1,25-425 | 2,96+0,65 3 -0,149 -05

X Genel Farkindahk 1,28-4,3 3+0,43 3,01 05 2,01

Arastirmaya katilanlarin gruplarina gore 6l¢ek ve alt boyutlarinda farklilik olup
olmadigin1 belirlemek igin yapilan t testine iliskin analiz bulgular1 Tablo 11°de
sunulmustur. Bu bulgular incelendiginde 6l¢ek ve alt boyutlarinda katilimcilarin

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 11. Katilimcilarin gruplarina gore 6lgege iligkin farklilik analiz bulgulari

Hasta Grubu (n=102) Kontrol Grubu (n=102) p*
Ort+SS Ort+SS
Genel Bilgiler 3,07+0,44 3,04+0,48 0,598
Fiziksel istismar 3,11£0,51 3,13+0,55 0,795
Duygusal istismar 2,72+0,45 2,63+0,47 0,176
Cinsel istismar 3,34+0,43 3,27+40,51 0,282
ihmal 2,93+0,59 2,96+0,65 0,674
Genel Farkindahk 3,03+0,35 340,43 0,615

*T-testi

Hasta grubundaki ¢ocuklarin gecirmis olduklar1 kaza tiirlerine gore yaslarinda
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis testlerine iliskin analiz
sonuglar1 Tablo 12°de sunulmustur. Bu bulgulara gore cocuklarin yaslarinda
gecirilen kaza tiirlerine gore anlamh farkhilhik bulunmustur (p=0,001). Analiz

bulgular1 incelendiginde,

Ilag Zehirlenmesi, koroziv madde zehirlenmesi ve pestisit zehirlenmesi
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yasayan ¢ocuklarin yas ortalamalarinin diger kimyasallarla zehirlenen ¢ocuklarin yas
ortalamasindan daha yiiksek oldugu, ilag¢ zehirlenmesi ve pestisit zehirlenmesi yagsayan
cocuklarin yas ortalamalarinin koroziv madde zehirlenmesi yasayan ¢ocuklarin

ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12. Kaza tiiriine gore cocugun yasina iligkin farklilik analiz bulgular:

Cocugun Yas1 X2 p*
Kaza Tiirii Ort+SS
ila¢ Zehirlenmesi (n=51) 3,86+2,11
Koroziv Madde Zehirlenmesi (n= 36) 2,97+1,78 16,504 0,001*
Pestisit Zehirlenmesi (n=29) 5,114£2,93
Diger Kimyasal (n=6) 1,5+0,55

*Kruskal-Wallis testi

Hasta grubundaki cocuklarin gecirmis olduklar kaza tiirleri ile cinsiyetleri
arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan ki-kare testine iligskin analiz
sonuglar1 Tablo 13’te sunulmustur. Bu bulgulara gore ¢ocuklarin gegirmis olduklari

kaza tiirleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligkinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 13. Hasta grubunda kaza tiirlerinin cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kaza Tiirii Kiz, n(%) Erkek, n(%) p*
Tla¢ Zehirlenmesi 21 (20,6) 30 (29,5)
Koroziv Madde Zehirlenmesi 18 (17,7) 18 (17,7) 0463
Pestisit Zehirlenmesi 6 (5,8) 3(2,9) ’
Diger Kimyasal 21,9 43,9

*Kki-kare testi

Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarina katilim
diizeyleri ile annelerin yaslar1 arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan
Pearson korelasyon analiz bulgulart Tablo 14’te sunulmustur. Bu bulgulara gore,
fiziksel istismar alt boyutu, duygusal istismar alt boyutu, ihmal alt boyutu ve genel
farkindalik ile annelerin yaslar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu
belirlenmistir (p=0,023). Kontrol grubunda ise 6lgek ve alt boyutlari ile annelerin

yaslar1 arasinda anlamli iliskilerin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 14. Hasta ve kontrol gruplarinda 6lgek ve alt boyutlari ile anne yasi arasindaki
iligkiye ait bulgular

Hasta Grubu Anne Yasi | Kontrol Grubu Anne Yast

Genel Bilgiler r 0,164 -0,154

p 0,1 0,122

Fiziksel istismar r 0,207 -0,065

p 0,037* 0,513

Duygusal istismar r 0,231 0,023

P 0,019* 0,816

insel | r 0,093 -0,189
Cinsel Isti ' )

| stismar p 0,353 0,056

i r 0,239 -0,005
Thmal J )

ma p 0,016* 0,959

Genel Farkindalik ' 0,266 -0,093

p 0,007 0,354

Pearson korelasyon testi

Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyutlarina katilim
diizeyleri ile babalarin yaslar1 arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan
Pearson korelasyon analiz bulgular1 Tablo 15°te sunulmugstur. Bu bulgulara gére dlgek

ve alt boyutlar1 ile babalarin yaslar1 arasinda anlamli iligkilerin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Tablo 15. Hasta ve kontrol gruplarinda 6lgek ve alt boyutlari ile baba yasi arasindaki
iliskiye ait bulgular

Hasta Grubu Baba Yas Kontrol Grubu Baba Yas1
Genel Bilgiler ! -0,063 0,17
p 0,53 0,088
iziksel | r 0,034 0,045
Fiziksel Isti ' )
susmar 0 0’734 0165
- r 0,128 0,095
Duygusal Istismar
P 0,201 0,344
i i r 0,057 -0.169
C | Isti ! )
INsel Istismar 0 0,57 0’09
fhmal ' 0,095 0,075
p 0,34 0,455
Genel Farkindahk |- 0,073 -0,023
p 0,464 0,82

Pearson korelasyon testi

Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarina katilim
diizeyleri ile annelerin egitim durumlar1 arasindaki iliskilerin belirlenmesi igin

yapilmig olan Spearman korelasyon analiz bulgular1 Tablo 16’da sunulmustur. Bu

46



bulgulara gore, hasta grubunda duygusal istismar alt boyutu ve genel farkindahk
ile annelerin egitim durumlar1 arasinda pozitif yonde anlamh iliskiler oldugu
(sirasiyla p<0,001 ve p=0,008), kontrol grubunda ise fiziksel istismar alt boyutu,
duygusal istismar alt boyutu, cinsel istismar alt boyutu, ihmal alt boyutu ve genes
farkindalik alt boyutlar ile annelerin egitim durumlar1 arasinda pozitif yonde
anlamh iliskiler oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,006, p=0,002, p=0,018,
p=0,03 ve p=0,001).

Tablo 16. Hasta ve kontrol gruplarinda 6l¢ek ve alt boyutlari ile anne egitim durumu
arasindaki iliskiye ait bulgular

Hasta Grubu Anne Egitim Kontrol Grubu Anne
Durumu Egitim Durumu
Genel Bilgiler r 0,037 0,143
p 0,712 0,151
Fiziksel istismar r 0,165 0,271
p 0,097 0,006*
Duygusal istismar r 0,366 03
P <0,001* 0,002
Cinsel istismar r 0,056 0,233
p 0,576 0.018*
ihmal r 0,191 0,215
p 0,055 0.03*
Genel Farkindahk | 0,26 0,321
p 0,008* 0,001

Spearman korelasyon testi

Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin dlgek ve alt boyutlarina katilim
diizeyleri ile babalarin egitim durumlar1 arasindaki iliskilerin belirlenmesi igin
yapilmis olan Spearman korelasyon analiz bulgulari’de sunulmustur. Bu bulgulara
gore, hasta grubunda duygusal istismar alt boyutu, ihmal alt boyutu ve genel
farkindalik ile babalarin egitim durumlar arasinda pozitif yonde anlamh iliskiler
oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,001 ve p=0,005). Kontrol grubunda ise genel
bilgiler boyutu ve genel farkindahk ile babalarin egitim durumlar1 arasinda
pozitif yonde anlamh iliskiler oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,046 ve

p=0,045).
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Tablo 17. Hasta ve kontrol gruplarinda 6lgek ve alt boyutlari ile baba egitim durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi

Hasta Grubu Baba Egitim Kontrol Grubu Baba
Durumu Egitim Durumu
Genel Bilgiler r 0,015 0,198
p 0,878 0,046*
ii i r 0,161 0.128
Fiziksel Isti ' )
1Z1 stismar p 01106 0’199
Duygusal istismar r 0,332 0,154
P 0,001* 0122
i i r 0,174 0126
C | Isti i )
Insel Istismar p 0’081 07205
ihmal ! 0,237 0,109
p 0,017* 0,277
Genel Farkindahk r 0,278 0,199
p 0,005% 0,045%

Spearman korelasyon testi

Hasta ve kontrol gruplarinda anne calisma durumuna gore olcek ve alt
boyutlarina katilim diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan
analiz bulgular1 Tablo 18’de sunulmustur. Bu bulgulara gore 6l¢ek ve alt boyutlarinda
anne ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Kontrol grubunda ise duygusal istismar alt boyutunda anne ¢alisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farkhihk bulunmustur (p=0,025).
Analiz bulgular incelendiginde duygusal istismar alt boyutunda calismayan anne
grubunun ortalamasinin, ¢alisan anne grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 18. Hasta ve kontrol gruplarinda anne ¢alisma durumuna gore 6l¢ek ve alt
boyutlarina iliskin bulgular

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Anne n Ort+SS p n Ort£SS p
Calisma
Durumu
Genel Bilgiler Calistyor 15 3,08+0,33 0,751 44 3,01+0,40 0,617
Calismiyor 87 3,07+0,46 58 3,06+0,53
Fiziksel Istismar | Calistyor 15 3,15+0,36 0,849 44 3,03+0,51 0,137
Calismiyor 87 3,10+0,53 58 3,20+0,58
Duygusal Calistyor 15 2,58+0,41 0,078 44 | 2,51+0,40 | 0,025***
istismar Calismiyor 87 2,74+0,45 58 2,72+0,51
Cinsel Istismar Calistyor 15 3,25+0,27 0,277 44 3,21+0,39 0,306
Calismiyor 87 3,35+0,45 58 3,31+0,59
Thmal Calistyor 15 2,73+0,58 0,149 44 | 2.87+0,64 0,212
Calismiyor 87 2,96+0,58 58 3,03+0,65
Genel Calistyor 15 2,96+0,29 0,209 44 | 2,92+0,36 0,108
Farkindahk Calismiyor 87 3,04+0,36 58 3,06+0,47

*Mann Whitney U testi, **Student T testi, ***p<0,05

Hasta ve kontrol gruplarinda baba calisma durumuna gore Olgek ve alt
boyutlarina katilm diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
analiz bulgular1 Tablo 19’da sunulmustur. Bu bulgulara gore hasta grubunda 6lgek ve
alt boyutlarinda baba calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamuistir(p>0,05). Kontrol grubunda da 6lgek ve alt boyutlarinda baba galisma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 19. Hasta ve kontrol gruplarinda baba ¢alisma durumuna gore 6lgek ve alt
boyutlarina iliskin bulgular

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Baba n Ort+SS p n Ort+SS p
Calisma
Durumu
Genel Bilgiler Calistyor 93 3,05+0,43 0,152 | 96 | 3,04+0,47 0,669
Calismiyor 9 3,3+0,5 6 2,93+0,67
Fiziksel Istismar | Calistyor 93 3,11+£0,5 0,91 96 3,15+0,54 0,224
Calismiyor 9 3,11+0,51 6 2,83+0,69
Duygusal Calistyor 93 2,71+0,45 0,471 | 96 | 2,64+0,48 0,229
Istismar Calismiyor 9 2,82+0,49 6 2,42+0,35
Cinsel Istismar Calistyor 93 3,33+0,43 0,74 96 3,27+0,5 0,819
Calismiyor 9 3,4+0,46 6 3,18+0,77
Ihmal Calistyor 93 2,93+0,59 0,986 | 96 | 2,97+0,64 0,737
Calismiyor 9 2,88+0,58 6 2,91+0,78
Genel Calistyor 93 3,02+0,35 0,433 | 96 | 3,01+0,42 0,574
Farkindahk Calismiyor 9 3,1+£0,33 6 3,04+0,47

*Mann Whitney U testi

Hasta ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin 6lgek ve alt boyutlarina katilim
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diizeyleri ile ailelerin aylik geliri arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan
Spearman korelasyon analiz bulgular1 Tablo 20’de sunulmustur. Bu bulgulara gore,
hasta grubunda duygusal istismar alt boyutu ve genel farkindalik ile ailelerin
ayhk geliri arasinda negatif yonde anlamh iliskilerin oldugu belirlenmistir
(srasiyla; p=0,009 ve p=0,011). Kontrol grubunda ise olgek ve alt boyutlar ile

ailelerin aylik geliri arasinda anlamli iligkilerin olmadig: belirlenmistir.

Tablo 20. Hasta ve kontrol gruplarinda 6l¢ek ve alt boyutlari ile ailenin aylik geliri
arasindaki iliski

Hasta Grubu Ailenin Ayhk Kontrol Grubu Ailenin
Geliri Aylik Geliri
. r -0,066 -0,058
Genel Bilgiler ' .
g 0 0,51 0,563
. . r -0,172 -0,079
Fiziksel Isti - !
sasmar Ty 0,084 0,429
. 9 r -0,257 -0,014
Duygusal Istismar
p 0,009* 0,889
. . r -0,136 -0,09
I I . 1 1
Cinsel Istismar 5 0.173 0.366
ihmal r -0,183 -0,023
p 0,065 0,818
Genel Farkindalk | 025 0,057
p 0,011* 0,57

Spearman korelasyon testi

Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin dlgek ve alt boyutlarma katilim
diizeyleri ile ¢ocuk sayis1 arasindaki iligkilerin belirlenmesi i¢in yapilmis olan Pearson
korelasyon analiz bulgular1 Tablo 21°de sunulmustur. Bu bulgulara gore hasta
grubunda dlcek ve alt boyutlar ile gocuk sayisi arasinda anlaml iliskilerin olmadigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise duygusal istismar alt boyutu, ihmal alt
boyutu ve genel farkindalik ile cocuk sayis1 arasinda pozitif yonde anlamh

iliskilerin oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0,002, p=0,038 ve p=0,02).
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Tablo 21. Hasta ve kontrol gruplarinda 6lgek ve alt boyutlart ile gocuk sayisi
arasindaki iligki

Hasta Grubu Cocuk Sayist Kontrol Grubu Cocuk

Sayis1

i r 0,145 0.063
Genel Bilgiler ' )

: p 0,145 0,526

iziksel i r 0,123 0,193
Fiziksel Isti ' ,

1ZIKSel 1stismar p 01216 0’052

Duygusal istismar r 016 0,307

P 0,107 0,002*

i P r -0,023 0,156

Cinsel Istismar 5 0817 o8

' r 0,192 0,206
Ihmal J )

ma p 0,053 0,038*

Genel Farkindalik r 0,174 0,231

p 0,081 0,02*

Pearson korelasyon testi

Hasta ve kontrol gruplarinda anne ve babanin beraber yasama durumuna gore
olgek ve alt boyutlarina katilim diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek igin
yapilan Mann Whitney U testine iligkin analiz bulgular1 Tablo 22’de sunulmustur. Bu
bulgulara hasta ve kontrol gruplarinda 6lgek ve alt boyutlarinda anne ve babanin
beraber yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 22. Hasta ve kontrol gruplarinda anne ve babanin beraber yasama durumuna gore
olgek ve alt boyutlarma iligkin bulgular

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Anne ve n Ort+£SS p n Ort+SS p
Babanin
Beraber
yasama
Durumu
Genel Bilgiler Evet 99 | 3,07+0.45 | 0,382 95 3,05+0,47 0,254
Hayir 3 2,94+0,12 7 2,86+0,63
Fiziksel istismar Evet 99 | 3,11+0,51 | 0,455 95 3,14+0,55 0,352
Hayir 3 2,88+0,5 7 2,95+0,54
Duygusal Istismar | Evet 99 | 2,72+0,45 | 0,992 95 2,64+0,48 0,22
Hayir 3 | 2,68+0,42 7 2,43+0.,4
Cinsel Istismar Evet 99 | 3,32+0,43 | 0,064 95 3,2840,5 0,355
Hayir 3 3,79+0,31 7 3,08+0,65
fhmal Evet 99 | 2,91+0,59 | 0,068 95 2,9740,65 0,655
Hayir 3 3,5+0,25 7 2,85+0,73
Genel Farkindahk | Evet 99 | 3,03+0,35 | 0,552 95 3,02+0,42 0,382
Hayir 3 3,16+£0,24 7 2,84+0,52

*Mann Whitney U testi, **T-testi

Hasta ve kontrol gruplarinda ailede herhangi bir siddet Oykiisii olma
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durumuna gore lgek ve alt boyutlarina katilim diizeylerinde farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testine iliskin analiz bulgular1 Tablo 23’te
sunulmustur. Bu bulgulara gore hasta grubunda Ol¢ek ve alt boyutlarinda ailede
herhangi bir siddet 0ykiisii olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Kontrol grubunda da ol¢ek ve alt boyutlarinda ailede
herhangi bir siddet Oykiisii olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 23. Hasta ve kontrol grubunda siddet oykiisii durumuna gore 6lgek ve alt

boyutlarina iligskin bulgular

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Siddet n Ort+SS p n Ort£SS p
OyKkiisii

Genel Bilgiler Evet 2 3,58+0,23 0,075 2 2,83+0,11 0,352
Hayir 100 3,06+0,44 100 3,04+0,48

Fiziksel Istismar Evet 2 2,75+0,11 0,194 2 3,16+0,23 0,875
Hayir 100 3,12+0,51 100 3,13+0,56

Duygusal istismar | Evet 2 2,740,04 0,99 2 2,80+0,47 0,603
Hayir 100 2,724+0,45 100 2,62+0,48

Cinsel istismar Evet 2 3,68+0,08 0,175 2 3,254+0.17 0.856
Hayir 100 3,33+0,43 100 3.27+0.52

Ihmal Evet 2 3.5+0.35 0,141 2 2,87+0,17 0,771
Hayir 100 2,924+0,59 100 2,97+0,66

Genel Farkindahk | Evet 2 3,24+0 0,267 2 2,98+0,04 0,819
Hayir 100 3,03+0,35 100 3+0,43

*Mann Whitney U testi

Hasta ve kontrol gruplarinda ailede herhangi bir fiziksel orselenme oykiisii
olma durumuna gore o6lcek ve alt boyutlarina katilim diizeylerinde farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan analizde hasta ve kontrol gruplarinda 6l¢ek ve alt
boyutlarinda ailede herhangi bir fiziksel Orselenme Oykiisii olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarinda ailede herhangi bir alkol/madde bagimlilig
oykiisli olma durumuna gore 6l¢ek ve alt boyutlarina katilim diizeylerinde farklilik
olup olmadigini belirlemek icin yapilan Mann Whitney U testine iliskin analiz hasta
ve kontrol gruplarinda 6l¢ek ve alt boyutlarinda ailede herhangi bir alkol/madde
bagimlilig1 6ykiisii olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini
ortaya koymustur (p>0,05).

Hasta ve kontrol gruplarinda ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik/psikiyatrik

ilag kullanim1 Oykiisii olma durumuna gore olgek ve alt
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boyutlarina katilim diizeylerinde farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
Mann Whitney U testine iliskin analiz bulgular1 Tablo 24’te sunulmustur. Bu bulgulara
gore hasta ve kontrol gruplarinda olgek ve alt boyutlarinda ailede herhangi bir
psikiyatrik hastalik/psikiyatrik ila¢ kullanimi 6ykiisii olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 24. Hasta ve kontrol grubunda ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik/psikiyatrik
ila¢ kullanim1 dykiistine gore dlgek ve alt boyutlarina iligkin bulgular

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Psikiyatrik n Ort+SS P n | Ort£SS p

hastalik/Psikiyatrik

ila¢ kullamimi

oyKkiisii
Genel Evet 21 3,04+0,47 | 0,598 | 6 | 3,08+0,45 | 0,892
Bilgiler Hayir 81 | 3,08+0,44 96 | 3,03+0,48
Fiziksel Evet 21 | 3,25+0,47 | 0,114 | 6 | 3,19+0,35 | 0,802
Istismar | Hayir 81 | 3,07+0,52 9% | 3,12+0,56
Duygusal Evet 21 | 2,76+0,49 | 0,312 | 6 2,6+0,4 0,926
Istismar | Hayir 81 | 2,7+044 96 | 2,63+0,48
Cinsel Evet 21 | 3,45+0,42 | 0,289 | 6 | 3,31+0,32 | 0,926
Istismar Hayir 81 | 3,31+0,43 96 | 3,26+0,52
Thmal Evet 21 | 3,08+0,7 | 0,202 | 6 | 2,79+0,73 | 0,423

Hayir 81 2,89+0,55 96 | 2,97+0,65
Genel Evet 21 | 3,12+0,29 | 0,213 | 6 | 2,99+0,24 | 0,943
Farkindahk Haylr 81 3,01+0,36 96 340,44

*Mann Whitney U testi

Hasta grubundaki ¢cocuklarin gecirmis olduklari kaza tiirlerine gore dlgek ve alt
boyutlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis testlerine
iliskin analiz sonuglar1 Tablo 25°te sunulmustur. Bu bulgulara gére duygusal istismar
boyutu ve genel farkindalikta gecirilen kaza tiirlerine gore anlamh farkhhk
bulunmustur (sirasiyla; p=0,002 ve p=0,045). Analiz bulgulari incelendiginde,

- Duygusal istismar boyutunda, pestisit zehirlenmesi yasayanlarin ortalamasinin ilag
zehirlenmesi, koroziv madde zehirlenmesi ve diger kimyasallarla zehirlenme
yasayanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu,

-Genel farkindalikta, pestisit zehirlenmesi yasayanlarin ortalamasinin koroziv madde
zehirlenmesi ve diger kimyasallarla zehirlenme yasayanlarin ortalamalarindan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 25. Hasta grubunda kaza tiirlerine gore 6lgege iliskin bulgular

Kaza Tiirii Ort+SS G p*

Genel Bilgiler Ilag Zehirlenmesi (n=51) 3,07+0,44 0,033 0,998
Koroziv Madde Zehirlenmesi (n= 36) 3,07+0,41
Pestisit Zehirlenmesi (n=9) 3,08+0,61
Diger Kimyasallar (n= 6) 3,05+0,45

Fiziksel istismar | Ilag Zehirlenmesi (n=51) 3,16+0,54 4,940 0,176
Koroziv Madde Zehirlenmesi (h= 36) 3,01+0,51
Pestisit Zehirlenmesi (n=9) 3,31+0,41
Diger Kimyasallar (n=6) 3,00+0,29

Duygusal Ilag Zehirlenmesi (n= 51) 2,74+0,48 15,051 0,002*
Istismar Koroziv Madde Zehirlenmesi (n=36) | 2,63+0,41
Pestisit Zehirlenmesi (n=9) 3,14+0,22
Diger Kimyasallar (n=6) 2,42+0,27

Cinsel istismar | Ilag Zehirlenmesi (n=51) 3,35+0,47 4,054 0,256
Koroziv Madde Zehirlenmesi (n=36) | 3,34+0,40
Pestisit Zehirlenmesi (n=9) 3,47+0,39
Diger Kimyasallar (n= 6) 3,06+0,33

ihmal Ilag Zehirlenmesi (n=51) 2,97+0,58 5,095 0,165
Koroziv Madde Zehirlenmesi (n= 36) 2,86+0,64
Pestisit Zehirlenmesi (n=9) 3,19+0,32
Diger Kimyasallar (n= 6) 2,584+0,43

Genel Ilag Zehirlenmesi (n= 51) 3,06+0,35 8,063 0,045*
Farkindalik Koroziv Madde Zehirlenmesi (n=36) | 2,98+0,36
Pestisit Zehirlenmesi (n=9) 3,24+0,22
Diger Kimyasallar (n= 6) 2,82+0,22

*Kruskal-Wallis testi
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5.  TARTISMA

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine gore ¢ocuk ihmali ve istismari
farkindaliklart incelendiginde; Ademoglu’nun ilkokul 6gretmenleriyle gerceklestirdigi
caligmada 6gretmenlerin yasina, tecriibesine, ¢cocuk sahibi olma ve medeni durumuna
gore anlamli farklilik olmadigi ama cinsiyete gore farklilik oldugu ve kadinlarin
farkindaliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (125). Karagor’un rehber 6gretmenlerle
gerceklestirdigi calismada ise tecriibe yili fazla olanlarin diisilk olanlara gore
farkindaligi daha olumlu diizeyde oldugu tespit edilmistir. Diger sosyodemografik
ozelliklere gore anlamli farklililk bulunmadigr bildirilmistir  (148). Kinay
Gilindogdu’nun (149) okul oOncesi Ogretmenleriyle yaptigi calismada kadinlarin
erkeklere gore bilgi ve farkindalig1 daha yiiksek bulunurken, yas, mesleki deneyim,
egitim seviyesi, cocuk sahibi olma ve medeni duruma gore karsilastirma yapildiginda
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmadigi bildirilmistir. Altiok (132) tarafindan
saglik calisanlariyla gerceklestirilen calismada katilimcilarin bilgi ve farkindaligi orta
diizeyde bulunmus ve hekimlerin diger saglik c¢alisanlarina gore daha yiiksek
ortalamaya sahip olduklar1 bildirilmistir. Y1ldirim (150) tarafindan saglik ¢calisanlariyla
yapilan ¢aligmada da saglik c¢alisanlarinin bilgi ve farkindaliginin yeterli olmadigi
ayrica ebelerin diger saglik personellerine gdre daha yliksek farkindaliga sahip
olduklari bildirilmistir. Bunda ebelerin egitim programlarinda ¢ocuk saglig ile ilgili
derslerin agirlikli olmasinin rol oynayabilecegi ifade edilmistir. Bag’in (151) 6gretmen
ve hemsirelerle gergeklestirdigi ¢calismasinda, hemsirelerin 6gretmenlere gére ¢ocuk
thmali ve istismar1 konusunda daha yiiksek farkindaliga sahip olduklar1 bulunmustur.
Calismamizda hasta grubundaki ebeveynlerin yaslar1 ile ¢ocuk ihmal ve istismari
farkindaliklar1 arasinda anlamli iligki oldugu ve yas yiikseldik¢e ihmal ve istismar
farkindaliginda artis gostermistir. Kontrol grubundaki ebeveynlerde ise ¢ocuk
sayisindaki artisin farkindalik diizeyini artirdigi bulunmustur. Yas ve ¢ocuk sayisinin
artmasinin ebeveynlerin tecriibelerini yiikselttigi, olaylara yaklagimlarini degistirdigi
ve daha duyarli davranmalarina yol actig1 diisiiniilmektedir. Hasta ve kontrol grubunda
yer alan anne ve babalarin egitim seviyelerine gore de ¢ocuk ihmal ve istismari
farkindaliklarinda farklilik oldugu, egitim seviyesi arttik¢a farkindaligin yiikseldigi
belirlenmistir. Egitimin kisilerin bilgi birikimlerinde olumlu gelismelere yol actigi,
cocuk ihmal ve istismarini 6nlemede hayati O6nem tasidigi degerlendirilmektedir.

Onceki calismalarda gocuk
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zehirlenme vakalarinin %65’inden fazlasinin en savunmasiz grup olan 1-5 yas
araligindakilerden olustugu bildirilmistir (47,152,153). Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin %83,3’liniin 1-5 yas arasindaki ¢ocuklardan olustugu tespit edilmistir.
Arastirmamiz literatiirle uyumludur. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin karsilastiklar: tiim
nesneleri agizlartyla tanimaya caligmalart ve merakli olmalarinin etkili oldugu
distintilmektedir. Literatiirde erkek cocuklarin kizlara goére daha agirlikli zehirlenme
sikayetiyle basvurdugunu gosteren caligmalar bulunmaktayken (154,155), aksine
kizlarda vakalarin daha sik oldugunu gosteren calismalar da vardir (156,157).
Calismamizda zehirlenme olgularinin yarisindan ¢ogunun (%53,9) erkek ¢ocuklardan

olustugu bulundu.

Atesoglu tarafindan (158) ilkokul cocuklarinin ebeveynlerine bu konuda egitim
verilmis ve egitim sonucunda bilgi ve farkindaliklarinda 6nemli gelismeler oldugu
kaydedilmistir. Benzer sekilde Clatos ve Asare (159) ile Yildirim (131) tarafindan 6zel
egitim gerektiren c¢ocuklarin ebeveynleriyle yiiriitiilen ulusal ve uluslararasi
caligmalarda da On test, ailelere konuyla ilgili sunum yapilmasinin ardindan son test
yapilarak egitimin etkililigi karsilastirilmis ve olumlu sonuglar alindig1 saptanmastir.
Bu sonuglar ebeveyn egitiminin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica hasta grubundaki
ebeveynlerde gelir diizeyi arttikca duygusal istismar ve genel farkindalik diizeyinde
azalma oldugu, kontrol grubunda ise g¢alisan annelerin calismayan annelere gore
duygusal istismar farkindaliklarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Gelir diizeyi
yiiksek olanlarin ve calisan annelerin ev hayatina ek olarak is hayatin1 da basarili bir
sekilde siirdlirebilmek i¢in enerji ve zamanlarinin 6nemli bir béliimiinii ise ayirmalart,
uzun saat ¢caligsmalari, kariyer, rekabet ve catigma ile bas etmeleri gibi ise bagli birgok
unsur aileye, kendilerine ve ¢ocuklara yonelik zaman yonetimini zorlagtirmaktadir. Bu
durumun ¢ocuklarin ihmal edilmesine ve duygusal yonden bazi problemler yasamasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim c¢aligmamizda ise babanin yasi, anne ve
babanin beraber yasamasi, ailede herhangi bir siddet, fiziksel 6rselenme, alkol-madde
bagimlilig, psikiyatrik hastalik/ila¢ kullanimi 6ykiisii gibi diger sosyodemografik
ozelliklere gore katilimeilarin ECIFO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Konca ve ark. tarafindan bolgemizde daha once yapilan bir calismada en sik

zehirlenme nedeni ilaglar ve akrep sokmasi olarak bildirilirken egitim diizeyinin
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arttirllmast ile ¢ocuklardaki zehirlenme vakalarinin 6nlenebilecegi vurgulanmistir
(152). Bizim ¢alismamizda da en sik zehirlenme nedeni ilaglar olarak saptanmistir. Bu
anlamda c¢alismamiz Konca ve ark. ¢alismalari ile uyumludur. Dayasiri ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada ¢ocuklarda goriilen zehirlenmelerin en sik ilag
zehirlenmesi seklinde goriildigi ve siklikla 5 yas alt1 gocuklarda ve ilagla zehirlenme
seklinde gorildiigii bildirilmistir (160). Bizim ¢aligmamizda da hasta grubunda anne
ve babalarin egitim durumu kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diistiktii. Ayni
zamanda ¢alismamizda da ¢ocuklarda zehirlenmenin en sik ilag zehirlenmesi seklinde
goriildiigli ve en sik 5 yas alt1 cocuklarda zehirlenme yasandigi tespit edilmistir. Bu

anlamda ¢aligmamiz onceki literatiir caligmalari ile uyumluydu.

Daha 6nceden yapilmis ¢alismalara bakildiginda Dayasiri ve ark. zehirlenme
nedeniyle basvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasin daha geng oldugunu ve egitim
diizeyinin ise daha diisiik oldugunu bulmuslardir (161). Bizim bulgularimiz bu
anlamda Dayasiri ve ark. ¢aligmasi ile benzerdir. Yapilan baska bir calismada Romeeh
ve ark. ebeveyn yasinin artmasi ile zehirlenme vakalarinda azalmalar gozlendigini
bildirmislerdir (162). Bizim ¢alismamizin ilgi ¢ekici bir bulgusu anne ve baba yasinin
hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik bulunmasidir. Yine
calismamizda anne ve babanin egitim diizeyi de kontrol grubunda hasta grubuna gore
anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da kontrol
grubunda anne ve baba yas1 hasta grubuna gore anlaml sekilde yiiksek bulunmustu.
Bu anlamda ¢alismamiz literatiir ile benzerdi.

Dayasiri ve ark. baska bir ¢alismalarinda zehirlenme olaylarinin ¢gogunun evin
bahgesinde yasandigini bildirmislerdir (161). Bizim calismamizda ise zehirlenme
olaylarinin yasandigi en sik yer mutfak olarak bulunmustur. Bu anlamda ¢alismamiz
Dayasiri ve ark. ¢alismalarindan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin tilkelerin genel
yasam tarzlarindaki ev tipi se¢iminden kaynaklanmis olabilecegini diislinliyoruz.
Zehirlenme vakalarinin alindig1 hastane ve bu hastanenin ¢evresindeki ev tipleri de bu
farkliligin ortaya ¢ikmasinda rol oynamis olabilir. Bizim ¢alismamizda hasta grubunda
miistakil-bahgeli evde oturma oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu bulgumuzun hasta grubunun gelir diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik
olmas: ile iligkili oldugu disiiniilmiistiir. Miistakil- bahgeli ev tipi ebeveynleri,
cocuklarin1 daha giivende hissettikleri i¢in bir rahatliga itiyor  olabilir.

Ulasabildigimiz literatiir verilerine gore bu bulgumuzun ilk kez
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saptanan bir bulgu oldugu kanisindayiz.

Annenin ¢alisiyor olmasi1 Ayar ve ark. yaptiklari ¢alismada zehirlenme olay1
yasayan ¢ocuklarin annelerinin anne ¢alisma oranmin daha diisiikk oldugunu tespit
etmisglerdir (163). Bizim ¢alismamiz da bu agidan daha 6nceden yapilan galigmalarla
uyumluydu.

Ahmed ve ark. tarafindan tek merkez deneyimi seklinde {ilkelerindeki
zehirlenme vakalarini paylastiklari ¢aligmalarinda vakalarin biiytik bir kisminda aylik
gelir diizeyinin 300 dolarin altinda oldugunu tespit etmislerdir. Ahmed ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada ailenin gelir diizeyi arttik¢a zehirlenme olaylarinda ciddi
azalmalar oldugu bildirilmistir (164). Zehirlenme vakalarinin gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde daha fazla goriilmesinin de ekonomik nedenlerden kaynaklandig:
diistiniilmektedir (165). Bir baska c¢alismada Kazanasmaz ve ark. diisiik gelir
diizeyinin c¢ocuklarda zehirlenmeler ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir ve
zehirlenmeler ile ilgili bilgi diizeyinin arttirilmast ve ailenin gelir durumunun
iyilestirilmesi ile zehirlenme vakalarinin azaltilabilecegini vurgulamislardir (166). Bu
acindan bakildiginda ¢alismamizin bulgularinin literatiirdeki caligmalar ile benzer olup
gelir diizeyi diisiik ailelerin ev i¢i veya dis1 kazalar agisindan daha yakin takip edilmesi,
saglikli ¢ocuk izlemlerinde bu konuda daha detayl bilgi verilmesi, daha ¢ok zaman
ayrilmasi bu konuda yararli olabilir.

Yang ve ark. ¢alismalarinda ebeveynlerde psikiyatrik hastalik orani arttik¢a 5
yasina kadar olan g¢ocuklarin isteyerek veya istemeden yaralanma ve zehirlenme
oranlarinin arttigini gostermistir (167). Bizim ¢alismamizda da anne veya babada
psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik ila¢ kullanma oranlarinin hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulundu. Bu bulgumuzda iki faktor rol oynamis
olabilir. Birincisi psikiyatrik hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocugu ihmal ve istismarinin
daha olas1 olmasi ve ikincisi ise ¢gocugun zehirlenme olayina bu ilaglar ile istemeden
maruz kalma olasiliginin artmasi olarak sdylenebilir.

Cocugun takipli kronik hastaliginin olmasi zehirlenme araci olabilecek ilaglara
erisimini kolaylastirabilir. Kokoglu ve ark. galismalarinda kronik takipli hastalik
oykdsiiniin zehirlenme olaylarinda artis ile iliskili olabilecegini gostermistir
(168). Calismamizda da hasta grubunda ¢ocukta takipli kronik hastalik olma Oykiisti
kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Bizim ¢alismamiz da bu

ozelligi ile daha 6nceki caligsmalarla benzer niteliktedir.
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Zehirlenme ajanlarinin en onemli tiirleri; yaygin ilaglar (asir1 dozda ilag),
temizlik maddeleri, bocek ilaglari, zehirli bitkiler gibi iirtinleridir. Gazyagi, gazlar,
organofosfatlar, aliiminyum fosfit, karbon monoksit ve gida zehirlenmesi, bes yasindan
kiiciik ¢ocuklarda kaza sonucu zehirlenmelerin baslica nedenidir (168). Bozlu ve
Kuyucu’'nun 1734 olguyla gerceklestirdigi ¢aligmada ilk sirada %59,4 ile ilag
zehirlenmeleri gelmektedir. Ilacin tiiriine bakildiginda ise analjezik, antidepresan-
antipsikotik, antibiyotik grubu on plandadir. Ilag zehirlenmesini
%28,1 ile koroziv madde ve %2,9 ile karbonmonoksit zehirlenmeleri izlemektedir
(156). Aygin ve A¢il’1in ¢alismasinda ilag, besin ve cakmak gazi nedenli zehirlenmeler
sirastyla %57,3, %10, %7,3 oranlariyla ilk sirada gelmektedir. ilag grubu olarak da
analjezik, antipiretik ve antidepresan ilaglara maruziyet 6n plandadir
(5). Ozellikle son 10 yilda santral sinir sistemine bagli ilaglarin kullaniminin toplumda
yayginlagmasinin, ila¢ zehirlenmelerinde antidepresan-antipsikotik ila¢ grubunun sik
goriilmesinde etkili oldugu degerlendirilmektedir. Cocuklarin hareketli olmasi,
kesfetme arzusuyla merakli davranmalari, temizlik maddelerinin ambalaji disinda ve
cocuklarin kolay ulasabilecegi yerlerde saklaniyor olmasi da koroziv madde
zehirlenmelerine neden oldugu ifade edilmistir (156). Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklari
yeterince gozlem altinda tutmamasi, cocugu tek basina ya da bir baska kiiciiglin
gbzetimine birakmasi, ilag ya da diger toksik maddeleri orijinal kutusunda ve
kapali/yiiksek bir ortamda muhafaza etmemesinin yani ihmalinin de zehirlenmelerde
onemli bir etken oldugu gozden kagmamalidir (33). Batili {ilkelerde Kkilitli kapak
kullanimina gidilmesinin tiim zehirlenmeler igerisinde %060’larda olan ilag
zehirlenmesi oranimi %40’lara disiirdiigii tespit edilmistir (34). Ailelerin egitim
diizeyinin diisiik olmasinin da zehirlenmeye neden olan bu bilingsiz davranislari
artirdi@i  diisliniilmektedir (160). Bizim c¢alismamizda da zehirlenme tiirleri
incelendiginde ilk sirada ilag¢ zehirlenmesi gelmektedir. Bu bulgumuz literatiir verileri
ile uyumludur. Yine ¢alismamuz literatiir verileri ile benzer sekilde ailenin egitim

durumunun diismesi ile zehirlenme olgularinda artis oldugunu ortaya koymaktadir.

Bozlu ve Kuyucu'nun ¢aligmasinda ilkbahar ve yaz doneminde ozellikle de
agustos ve eyliil aylarinda vakalarda artis goriildiigii belirlenmistir. Bunda temizlik
maddelerinin bahar temizliginde, pestisitlerin bahg¢elerde—tarlalarda boceklenmelere

kars1 yaz doneminde daha sik kullanilmasinin ¢ocuklarin toksik maddelere erisim
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olasiligim1 artirdig1 ve zehirlenme vakalarinda artisa neden oldugu diisiiniilmektedir
(157). Kokoglu’nun ¢alismasinda ocak-subat aylarinda zehirlenme vakalarinin yiliksek
oldugu, en sik soba kullanimima bagli olarak karbonmonoksit zehirlenmelerinin
goriildiigi bildirilmistir. Koroziv madde zehirlenmesinde ise nisan- temmuz aylari
arasinda artis saptanmustir (168). Efe ve arkadaslarimin koroziv madde igen ¢ocuk
hastalarla yaptiklar1 calismada da yaz aylarinda vakalarda artis oldugu ve en ¢ok
Temmuz ayinda goriildiigii saptanmistir (169). Aragtirmamizda da yaz aylarinda
zehirlenme vakalarmin daha sik goriildiigii bulunmus olup Onceki calismalarla

benzerlik gostermektedir.

Zehirlenme sonrasinda yapilan ilk miidahaleler 6nem tagimakta olup, Aygin ve
Ac1l’in calismasinda yaklasik %80’inde higbir islem yapilmadigi, %20’sinde su, siit,
ayran icirildigi gorilmiistiir (5). Bizim calismamizda ise %63,7’sinde bir islem
yapilmadan hastaneye gotiiriildiigl, yaklasik %30’unun kusturuldugu bulunmustur.
Koroziv madde zehirlenmelerinde kusturma isleminin yapilmamasi gerektigine dair

toplumun bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Literatiir bilgileri 151¢inda pestisit zehirlenmesinin daha ¢ok kirsal bolgede
yasayanlarda goziiktiigii ve kirsal bolgede ayni ¢ati altinda birka¢ kusagin bir arada
yasadig1 geleneksel genis aile kiiltliriiniin hakim olmasi nedeniyle (3), ¢ocukla
ilgilenecek, iletisim kuracak ve olas1 kaza, ihmal ve istismara kars1 muhafaza edecek
biiyiikanne-biiylikbaba konumundaki bireylerin olmasinin farkindaligin  ytiksek
olmasinda etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Bizim c¢alismamizda yasanilan
zehirlenme tiiriine gore ebeveynlerin ECIFO puan ortalamalarina bakildiginda, pestisit
zehirlenmesi grubundakilerin diger gruplara goére genel farkindaliklar1 ve duygusal
istismar farkindaliklar1 daha yiliksek bulunmustur.

Calismamiz gostermistir ki cocuk yas grubunda zehirlenme olgulari sik rastlanan
durumlardandir. Yine calismamiz dolayisiyla ¢ocuk ihmali varliginda zehirlenme
olgularinin artt1g1 sdylenebilir. Cocuklari her tiirlii ihmal ve istismardan korumak bedenen
ve ruhen saghigimn siirdiirme agisindan olduk¢a 6nem arzetmektedir. Bu konuda

yapilacak daha ¢ok calismaya ihtiyag  oldugu  aciktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu calismada zehirlenme vakalarinda ebeveynlerin ¢ocuk ihmali ve istismari

farkindaliklarinin belirlenmesi ve zehirlenme goriilmeyen cocuklarin ebeveynleriyle

farkindaliklarinin karsilastirilmasi, sosyodemografik 6zelliklere bu farkindalik {izerine

etkilerinin gosterilmesi amaglanmistir:

Calisma sonucunda elde ettigimiz 6nemli veriler sunlardir:

v

Calismamiza gore ilag zehirlenmesi (%50) ve koroziv madde zehirlenmesi
(%35,3) en sik karsilagilasilan zehirlenme tiirtidiir.

Zehirlenmelerin %83,3 ile en sik 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda gorildigi
tespit edilmistir.

Kazalarin genellikle aksam saatlerinde (%43,1), mutfakta (%47,1) ve yaz
mevsiminde (%39,2) gerceklestigi saptanmustir.

Ik uygulama olarak en sik kusturma (%29,4) yapildigi, %63,7’sinde ise
hi¢bir uygulama yapilmadan dogrudan hastaneye gotiiriildiigii

belirlenmistir.

Calismamizda zehirlenme vakalariin hastanede ortalama yatis siiresinin 1,85

+ 0,74 giin oldugu bulunmustur.

Anneler  ¢ogunlukla  (%43,1)zehirlenmelerin ¢evresel  faktdrlerden

kaynaklandig ifade etmistir.

ECIFO 6lgeginin Cronbach Alpha degerinin 0,816 alt boyutlarini Cronbach
Alpha degerlerinin 0,635-0,714 arasinda oldugu dolayisiyla dlgek ve alt

boyutlarinin ¢alismamizda da giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.

Hasta grubun ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin cocuk ihmali ve

istismar1 farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Hasta grubunda anne yas ile fiziksel istismar, duygusal istismar, ihmal alt
boyutlar ile genel farkindalik puanlar1 diizeylerinde pozitif yonde anlamh
iligki saptanmustir.

Hasta grubunda anne egitim diizeyi ile duygusal istismar alt boyutu ve genel

farkindalik diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit
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edilmistir.

Kontrol grubunda anne egitim diizeyi ile ECIFO 6lgegi alt boyutlarinda ve
genel farkindalik diizeyinde pozitif yonde anlaml iliski saptanmuigtir.

Hasta grubunda baba egitim diizeyi ile duygusal istismar alt boyutu, ihmal
alt boyutu ve genel farkindalik diizeylerinde pozitif yonde anlamli iliski
saptanmuistir.

Kontrol grubunda baba egitim diizeyi ile genel bilgiler alt boyutu ve genel
farkindalik diizeyinde pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur.

Kontrol grubunda duygusal istismar alt boyutunda calismayan anne
grubunun ortalamasinin ¢aligsan anne grubunun ortalamasindan daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Hasta grubunda ailelerin aylik geliri ile duygusal istismar alt boyutu puanlari
ve genel farkindalik diizeylerinde negatif yonde anlamli iligki tespit
edilmisgtir.

Kontrol grubunda ¢ocuk sayisi ile duygusal istismar ve ithmal alt boyutlari ile
genel farkindalik diizeyinde pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir.
Baba yasi1, anne ve babanin beraber yasamasi, ailede herhangi bir siddet,
fiziksel Orselenme, alkol-madde bagimlilig, psikiyatrik hastalik/ilag
kullanim1 oykiisii gibi diger sosyodemografik ozelliklere gore katilimcilarin
ECIFO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Pestisit zehirlenmesi grubundaki ebeveynlerin diger zehirlenme tiirlerindeki
ebeveynlere gore duygusal istismar alt boyutu ve genel farkindalik diizeyleri

daha yiiksek saptanmaistir.
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6.2. ONERILER

Calismamizin bulgularina dayanilarak ¢ocuklarda meydana gelen zehirlenmeleri en

aza indirmek i¢in asagidaki hususlar 6nerilebilir:

v

Sagliklt ¢ocuk izlemleri sirasinda 6zellikle 1-5 yas arasi ¢ocugu olan ailelere
kazalarin 6nlenmesine yonelik danigsmanlik verilmesi unutulmamalidir.
Ilaglarm kapali dolaplarda ve gocuklarin erisemeyecegi yiikseklikte muhafaza
edilmesi ile ila¢ zehirlenmeleri en aza indirilebilir.

Yasanilan bolgedeki zehirlenme tiplerinin, mevsimlerinin ve yerlerinin
caligmalar ile ortaya konulmasi aileleri bilinglendirmek adina yararli olabilir.
Ailelerin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusundaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi
ile zehirlenme vakalarinda azalma saglanabilir.

Zehirlenme vakalarinin azaltilmasi1 amaciyla zehirlenme nedeniyle ¢ocugunu
hastaneye getiren ailelere sosyal destek sunulmasi ve sosyal agidan ailenin
degerlendirilmesi yararli olabilir.

Bolgemizde oldugu gibi ¢ocugun bakiminin daha ¢ok annenin sagladigi
durumlarda annelere egitimler verilmesi ve ¢cocugun evde bakimini anne ve baba
tarafindan birlikte yapilmasi ile zehirlenme vakalari azaltilabilir .

Yasanilan evin yapisinin zehirlenme vakalarinda sorgulanmasi olay tekrarlarini
onlemede stratejiler gelistirilmesine olanak saglayabilir.

Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin varliginda c¢ocuklarin zehirlenme
acisindan yakin takip edilmesi ile zehirlenmeler azaltilabilir.

Kronik hastalig1 bile olsa kiiclik ¢ocuklarin tek baslarina kendi ilaglar1 dahil
ilaclara erisimleri engellenmelidir.

Ailelere ¢ocuklardaki zehirlenmelerin nedenleri arasinda ¢ocugun ihmal

edilmesinin de bulundugu vurgulanmal1 ve bu konuda egitimler planlanmalidir.

Konuyla ilgili gelecek donemdeki caligmalarda arastirmacilarin; bu konuda

ebeveynlerle gergeklestirilen smirli sayida calisma oldugundan daha fazla

arastirmalar planlanmasi, ¢ok merkezli c¢alismalar yiriitiilmesi, farkli cografi

bolgelerde es zamanli calismalar yiiriitiilerek, bolgelere gore karsilastirma yapilmasi,

farkli sektorlerde (egitim, saglik, turizm vb.) cocuk ihmali ve istismarma yonelik

arastirmalar planlanmasinin faydali olacagini diistinmekteyiz.
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8. EKLER
EK-1

ZEHIRLENME NEDENIYLE COCUK HASTANESINE BASVURAN
COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE COCUK IHMALI VE ISTISMARI
FARKINDALIGI SOSYODEMOGRAFIK OZELLIK BiLGi FORMU

1.BOLUM:ANNEYE VE BABAYA AIiT SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Anne yas1?

3. Annenin egitim durumu?

Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
[kdgretim

Lise

Yiiksek dgretim

Oooooo

4. Babanin egitim durumu?

Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
[kdgretim

Lise

Yiiksek 6gretim

ooooo

5. Annenin ¢alisma durumu?

O Calistyor
O Calismiyor

6. Anne ¢alistyorsa meslegi?
7. Babamin ¢calisma durumu?

O Calisiyor
O Calismiyor

8. Baba ¢ahisiyorsa meslegi?

9. Annenin kronik saghk sorunu var m?
Varsa belirtiniz.

78



10.

11.

O Hayrr

Babanin kronik saghk sorunu var m?

Ailenin aylik gelir durumu?

<1000

1000 TL-2000 TL
2000 TL-3000 TL
3000 TL-4000 TL
>4000 TL

Oooooo

. Ka¢ cocugunuz var?

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

O Evet (Cevabimiz evet ise kimler oldugunu agiklayimz)

O Hayrr
Oturdugunuz evin tipi nedir?

O Apartman dairesi
O Miistakil-bahgeli ev

Oturdugunuz ev size mi ait?

O Evet
O Hayrr

Anne baba beraber mi?

O Evet
O Hayrr

. Sosyal giivenceniz var m?Varsa belirtiniz.

Anneye ait ozellikler?

o Oz
O Uvey

Babaya ait ozellikler?

o Oz
0 Uvey

Ailede herhangi bir siddet oykiisii var nm?
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O Evet
O Hayrr

21. Ailede herhangi bir fiziksel 6rselenme dyKkiisii var m?

O Evet
O Hayrr

22. Ailede herhangi bir alkol-madde bagimlihg: éykiisii var mi?

O Evet
O Hayrr

23. Ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik/psikiyatrik ila¢ kullamim éykiisii var nm?

O Evet
O Hayrr

24. Ailede herhangi bir su¢ nedeniyle hapishanede kalma éykiisii var mi?

O Evet (Cevabimz evet ise sebebini belirtiniz.).................ocooiiiiiiiin..
O Hayrr

25. Anne velveya babada ila¢ ve/veya koroziv madde zehirlenme éykiisii var mi?

O Evet
O Hayrr

26. Evinizde bakim gerektiren birey var mm?

O Evet(Cevabmiz evet ise kim oldugunu ve sebebini belirtiniz.)

2.BOLUM: COCUK iLE iLGIiLi SORULAR
27.Cocugunuz ka¢ yasindadir?

28.Bu ¢ocugun kacinci ¢cocuk oldugunu liitfen belirtiniz.

Ik ¢ocuk
Ikinci gocuk
Uciincii cocuk
Dort ve sonrasi

Ooo0ooao

29. Cocugunuzun cinsiyeti nedir belirtiniz?

0O Kz
O Erkek

30. Cocugunuzun takipli kronik bir hastaligi var m?

O Evet(AcIKIayiniz)........oovviiiii e
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O Hayrr
31. Cocugunuzun siirekli kullandig1 ila¢ veya ilaclar var m?

O Evet (Cevabimiz evet ise ilacin adini belirtiniz)................ccoeeevnnnn.n
O Hayrr

32.Cocugunuzda fiziksel veya zihinsel herhangi bir gelisim bozuklugu var mi?

O Evet
O Hayrr

33. Cocugunuzun toprak yeme,boya yalama gibi ahskanlhklari var m?

O Evet
O Hayrr

34. Cocugunuzun evde bakimindan sorumlu kisi veya kisiler kimlerdir?

Anne
Anneanne/Babaanne
Kres/Bakict

Anne ve Baba

O0o0o

35. Cocugunuzun evde bakimindan sorumlu Kisinin yas1?

36.Cocugunuzun evde bakimindan sorumlu Kisinin egitim durumu?

Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
[lkdgretim

Lise

Yiiksek 6gretim

Oooooo

37.Cocugunuzda énceden gecirilmis trafik kazasi/ev ici kaza éykiisii var m?
O Evet (evetise belirtiniz)
38. Cocugunuz herhangi bir trafik kazasi/ev kazasi nedeniyle hastaneye yatti m?

O Evet
O Hayrr

39. Diger ¢ocuklarda trafik kazasi/ev kazasi gecirme durumu var nmm?

O Evet
O Hayrr

40. Cocugunuzun gebeligi planh mydi?

O Istenen
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O Istenmeyen
O Evlatedinilen

41.Kag¢ yasinda anne oldunuz?

o <20
o 20-35
0O 35<

42. Gebelikte kontrollere gidiyor muydunuz?

O Evet
O Hayrr

43. Cocugunuz zamaninda mi dogdu?

O Evet
O Hayrr

44. Cocugunuz anne siitii ald1 nm?

O  Almis
O  Almamis

45. Cocugunuz dogdugunda hastanede yatmasi gerekti mi?

O Evet
O Hayrr

46. Cocugunuz ne zaman yiiriidii?
47.Cocugunuzun uyku diizeni nasildir?
O Diizenli

O Araara diizensiz
O Siklikla diizensiz

48. Cocugunuzun asilarim yaptirdimz nm?

O  Yasina gore tam
O Yasma gore eksik

3.BOLUM KAZAYLA iLGILi OZELLIiKLER
49. Cocugunuz hangi tiir kaza gecirdi?

51. Kaza sirasinda ¢ocugunuzun yaninda Kim vardi?
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Anne
Baba
Bakici
Diger

Oooood

Kaza evin hangi béliimiinde oldu?

Mutfak

Salon

Oturma odasi
Tuvalet/Banyo
Yatak Odas1
Bahge

Cocuk odas1

Ooooooogoo

Kaza giiniin hangi vaktinde oldu?

Sabah
Ogle
Aksam
Gece

O00oo

Kaza yilin hangi mevsiminde oldu?

Sonbahar
Kig
[Ikbahar
Yaz

Oogooo

Kaza sonrasinda yapilan ilk uygulama ne oldu?

Kusturma

Zehir damigmay1 aramak
Uygulama yapilmayan
Hastaneye gétiirme

Ooo0ooo

Kaza sonrasinda ilk uygulamayi kim yapt1?

Anne

Baba

Bakict

Diger

Saglik personeli
Miidahale yapilmamis

Oooooo

Kaza sonrasinda cocugunuzu saghk kurulusuna gotiirdiiniiz mii?

O Evet
O Hayrr

Kaza sonrasinda saghk kurulusunda yatis yapildi mi?

O Evet
O Hayrr
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59. Saghk kurulusunda yatis yapildi ise ne kadar siire yatt1?
60. Anneye gore kazamin sebebi?

O Cocugun dikkatsizligi

O Annenin ihmali

O Cevresel faktorler

61. Kaza sonrasinda evinizde 6zel giivenlik 6nlemleri aldimiz m?

O Evet
O Hayrr

62. Aile hekiminiz var m?

O Evet
O Hayrr

63. Aile hekiniz varsa kim ve telefon numarasi1?
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Degerli Anne ve/veya Baba

Asagida bir takim ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeleri okuyunuz ve
sizin i¢in en uygun olan secenegi isaretleyiniz.Caligmanin tutarliligi
icin tiim sorularin cevaplanmasi 6nemlidir. I¢ten desteginiz i¢in ¢ok

tesekkiir ederiz.

EBEVEYN COCUK iIHMALI VE iSTISMARI
FARKINDALIK OLCEGI

EK-2
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1 18 yagsindan  kiigiik yasta ¢ocuk sahibi  olmak,
ebeveynlerin ¢ocuk istismari ve ihmali potansiyellerini
artirir.
2 Cocugu istismar eden bireyler, kendi ¢ocuklugunda istismara
ugramis olan kisiler olma ihtimali yiiksektir.
3 Cocugu istismar eden bireyler, genellikle cocuk ve ailesinin
tanidig1 ve giivendigi kisilerdir.
4 Cocugu istismar eden bireyler, toplumsal olarak
dislanmus kisilerdir.
5 Ebeveynlerinin onayt  oldugu  siirece, cocuklara
dokunmakta, sarilmakta, 6pmekte bir sakinca yoktur.
6 Cocuklarin 6zel bolgelerine dokunulmamalidir.
7 Aile i¢i catigmalara sahit olmak ¢ocuklarin gelisimlerini
etkilemez.
8 Cinsel istismar en ¢ok ¢ocugun kendisini giivende hissettigi
yerlerde gerceklesir.
9 Fiziksel istismara maruz kalma orani, ¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
10 Duygusal istismara maruz kalma orani, gocuklarin
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
11 Cinsel istismara maruz kalma oram, c¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
12 Thmale maruz kalma orani, gocuklarin cinsiyetlerine gore
farklilik gostermektedir.
13 Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklar devlet korumasi
altina alinir.
14 Duygusal istismara maruz kalan cocuklar  devlet
korumasi altina alinir.
15 Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar devlet korumas: altina
alinir.
16 Thmale maruz kalan ¢cocuklar devlet korumasi altina alinir.
17 Aile iiyelerinin diginda bagka birisinin “cocuk istismari

stiphesi”ni gerekli kurumlara bildirmesinde bir sakinca
yoktur.
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18 Istismar magduru olan ¢ocugun olumsuz etkilenmemesi icin
¢ocukla istismar vakasi ile ilgili hi¢ konugulmamasi gerekir.

19 Cocuklarin sevmedigi, rahatsiz olabilecekleri
kiiciimseyici lakaplar takilmamalidir.

20 Ebeveynler  gerektiginde  ¢ocuklarmi  disiplin  etme
amactyla ¢ocuklarin canim acitabilir. (Orn; tokat atmak,
sacini ¢ekmek vs.)

21 Ebeveynler ¢ocuklarinin korku ve endiselerini onlar1 disiplin
etme amaciyla kullanabilirler.

22 Ebeveynler ailenin ekonomik gelirine katki saglamasi igin 18
yasin altinda olan ¢ocuklarinin egitimini
aksatmamasi kosuluyla kiigiik islerde ¢aligsmasina izin
verebilirler.

23 Ebeveynler bir takim isteklerini ¢ocuklarina yaptirmak igin
onlar1 terk etmekle korkutabilir. (Orn; “Yemegini ye
litfen, yemezsen giderim.”)

24 Ebeveynler cocuklarini fiziksel  siddete maruz
birakmakla tehdit edebilir.

25 Ebeveynler cocuklarina kizdiklarinda onlar1
asagilayacak sozler kullanabilirler.

26 Ebeveynlerin ¢gocuklarindan bekledikleri davranis, basar1 ya da
becerileri ¢ocuklarina sdylemeleri cocuklart motive eder.

27 Her ¢ocugun bireysel ve gelisimsel farkliliklart vardir. Bu
farkliliklar istismar ve ihmale maruz kalma riskini artirir.
(Orn; cinsiyet, yas, mizag, davranis problemleri)

28 Kiz ve erkek ¢cocuklarinin yetistirilme tarzlari farklidir.

29 Her ne sebeple olursa olsun gocuklara asla siddet
uygulanmamalidir.

30 12 yasindan kiigiik bile olsa, gerekli durumlarda ¢ocuklar
kendi evlerinde tek basina kalabilir.

31 Evde babanin yoklugunda erkek ¢cocuk babalarinin
sorumlulugunu iistlenmelidir.

32 Evde annenin  yoklugunda kiz ¢ocuk annelerinin
sorumlulugunu iistlenmelidir.

33 Yetiskinlere hitap eden(cinsel igerikli) internet sitelerinde
¢ocuklarin fotograf veya videolarinin bulunmasinda bir
sakinca yoktur.

34 Cocuk istismara maruz kaliyorsa, bu durum onun hatasidir.

35 Istismara ugramis bir gocugun, istismar yasantist ile ilgili her
sOyledigi dogru kabul edilmelidir.

36 Aile i¢inde fiziksel istismar vakalari ¢ok az goriiliir.

37 Aile iginde duygusal istismar vakalari ¢ok az goriiliir.

38 Aile i¢inde cinsel istismar vakalari ¢ok az goriiliir.

39 Aile i¢inde ihmal vakalari ¢ok az goriilir.

40 Cocuklar dogru davraniglari akranlariyla (yasitlariyla)

kiyaslandiginda daha iyi dgrenirler.
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41 Yabanci (ebeveynler veya cocugun tanimadign) kisiler
¢ocuklar1 daha ¢ok istismar ederler.
42 Cekingen ve sessiz ¢ocuklar daha az fiziksel istismara maruz
kalir.
43 Cocuk istismari ve ihmali her ne kadar yasanmamasi gereken
bir durum olsa da her zaman ¢ocuk hakli olmayabilir.
44 Eger bir ¢cocuk birisinin kendisine sarilmasini ya da 6pmesini
istemiyorsa, ¢ocuga baski yapilmamalidir.
45 Ebeveynlerin ¢ocuga kars: yetersiz ilgisi, davraniglari ve

kayitsizliklar1 ekonomik olarak yetersiz olmasindan
kaynaklanir.
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