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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, hicbir
yardimini esirgemeyen danismanim Sayin Prof.Dr. Behice Erci'ye, Caligmama
katilimlariyla destek saglayan tiim ebeveynlere, Arastirmamin her asamasinda
yanimda olan, destek, sabur, ilgi ve anlayisla benden her tiirlii destek ve yardimlarini
esirgemeyen degerli ailem ve arkadaslarima en igten saygi ve sevgilerimle tesekkiir

ederim.

Ridvan YILMAZ



OZET

Bu calisma intoksikasyon nedeniyle hastaneye getirilen 1-6 yas grubu
cocuklarm ebeveynlerinin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde
yapilmistir. Arastirma Subat - Mayis 2014 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ile Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Hastaneleri acil servislerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Diyarbakir
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanelerine intoksikasyon nedeniyle acile
getirilen 1-6 yas grubu ¢ocuklarm ebeveynleri alinmustir. Orneklem grubunu ise %
95 giiven aralig1 ve 0.05 yanilg1 diizeyi kriterlerine gore giic analizi ile belirlenen
267 ebeveyn olusturmustur. Veriler anket formu ile hafta i¢ci ve hafta sonu mesai
saatlerinde arastrmaci tarafindan hastane ortaminda ebeveynler ile yliz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir.

Arastirmaya alman ebeveynlerin c¢ocuklarinin  %52.1°inin erkek c¢ocuk,
%46.7’smm kiz ¢ocugu oldugu, cocuklarin % 97.8’inin oral yoldan zehirlendigi
tespit edilmistir. Buna gore arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin % 95.5’inin
zehirlenme hakkinda ilk yardim bilgisinin olmadigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda c¢ocuklardaki zehirlenmeyi Onlemek igin
ebeveynlerin zehirlenme hakkinda ilk yardim konusunda bilgilendirilmesi gerektigi
ve bunun da yasam siirecini olumlu yonde etkileyecegi onerilmistir.

Anahtar Kelime: Acil Servis, Intoksikasyon, Cocuk Hasta,
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL OF THE
PARENTS OF THE CHILDREN WHO ARE BETWEEN 1- 6 YEARS OLD
AND WHO ARE ADMITTED TO THE HOSPITAL DUE TO
INTOXICATION.

This study was conducted in a descriptive manner in order to determine the
knowledge level of the parents of the children who are between 1- 6 years old and
who are admitted to the hospital due to intoxication. Research was carried out at the
Emergency Services of the Diyarbakir Children's Diseases and Maternity Hospital
between February - May 2014.

The population of research includes the parents of children who were
between 1-6 years old and who were brought to emergency service of Diyarbakir
Children's Diseases and Maternity Hospital due to intoxication. 267 parents were
involved in the study with %95 confidence interval of the sample group and rate of
0,05 error according to power analyses. The data was collected through a
questionnaire with the parents face to face at the hospital on weekdays and at

weekends.

Parents of children who joined survey have % 52.1 boy population, % 46.7 of
girl population and it was found that %97.8 of the children were in the state of
intoxication orally. This survey showed that 95.5% of parents did not know the first

aid knowledge about the toxicity.

According to these results, in order to prevent the toxicity of the children,
parents should be informed about first aid information and it is also proposed that

this will positively affect the life process.

Keywords: Emergency Room, Intoxiction, Pediatric Patients
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1. GIRIS

Zehirlenmeler her yas grubunda olmakla birlikte, cocukluk yas grubunda daha sik
goriilmekte ve daha Oliimcil seyretmektedir (1). Zehirlenmeler ¢ocukluk ¢aginin sik
goriilen ve Onlenebilir acil hastaliklarindandir. Giiniimiizde gelismis iilkelerde kaza ve
zehirlenmeler 1-14 yas grubunun 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (2).

Geligmis iilkelerde ¢ocuk o6liimlerinin %?2’s1, gelismekte olan iilkelerde %5’den
fazlas1 zehirlenmelere baghdir (2). Bolgesel farkliliklar goriilmekle birlikte, ozellikle
gelismekte olan iilkelerde beslenme bozukluklar1 ve enfeksiyon hastaliklarinin giderek
azalmasi ile birlikte zehirlenme vakalar1 artmistir (3). Tiim zehirlenme olgularinin
yaklagik tigte ikisini ¢ocukluk yas grubu olusturmaktadir. Ayrica alt1 yas altindaki
cocuklar tiim vakalarin %55’1ni, pediatrik olgularin %80’nini olusturmaktadir (4).

Tim diinyada, zehirlenme olgulari, 6zellikle cocukluk yas grubunda acil servise
basvuran hastalar arasinda onemli bir yer tutmakta olup zehir damigma merkezlerine
bildirilen hastalarin %50’den fazlasini bes yas altindaki cocuklar olusturmaktadir (5, 6).

Ulkemiz genelinde cocuk acil servislerine basvuranlar arasmda zehirlenme
olgularinin oran1 %0.9 olarak bildirilmektedir. Bu oran Aji ve Ilter (1998)’in yaptig1 bir
calismada %0.25 olarak saptanmistir (7).

Ik yasta anne ve babanin verdigi ilaclar, 2-3 yaslarinda ev temizleme maddeleri,
3-5 yaslarinda ise dolapta saklanan ilaglarla zehirlenmeler siktir. Okul ¢ocuklugu ve
ergenlik donemlerinde ise intihar amacgh ila¢ zehirlenmeleri daha ¢ok goriiliir.
Zehirlenmelerin % 80-85’1 kaza, %15-20’si ise intihar ile olugsmaktadir (8).

Zehirlenmelerin nedenleri, sekli ve alinan etkenlerin tiirleri degisik tilkelerde,
hatta ayni iilkenin degisik bolgelerinde farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle, her
iilkenin kendi zehirlenme profilini belirlemesi, buna gore karsi karsiya kaldigi risk ve
tehditlere gore gerekli onlemleri almasi gerekmektedir (9).

Yasa gore zehirlenme nedeni ve cinsiyet dagilimi arasinda farklilik oldugu
gozlenmektedir. 11k bes yas grubunda gériilen zehirlenmeler erkek cocuklarinda daha sik

olugsmaktadir ve genellikle tek bir madde alim1 s6z konusudur (9).



Arastirmanin Amaci
Bu arastirma Intoksikasyon nedeniyle hastaneye getirilen 1-6 yas grubu

cocuklari ebeveynlerinin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici tiirden yapilmistir.
2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 hastanelerinin acil servislerinde Subat - Mayis 2014 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Diyarbakir
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hastaneleri acil servislerine intoksikasyon nedeniyle
getirilen 1-6 yas grubu gocuklarin ebeveynleri olusturdu. Orneklem grubu ise % 95 giiven
araligr ve 0.05 yanilg1 diizeyi kriterlerine gore gili¢ analizi ile belirlenen 267 ebeveyn

olusturdu.

Arastirmaya alinma kriterleri;

e Arastirmaci ile iletisime agik olmasi

e Orneklem grubu arastirmaya olasiliksiz raslantisal olarak segilmistir.
Arastirmaci belirlenen Orneklem biiylikliigline ulasincaya kadar karsilastig

intoksikasyonlu ¢ocugun ebeveynini arastirmaya almistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan 25 soruluk bir soru formu(Ek 1) ile veriler
toplanmistir. Bu anket formunda 12 soru kisilerin demografik 6zelliklerini iceren, 13 soru

intoksikasyon olan ¢ocuklarm ebeveynlerinin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik



sorulardir. Veriler, belirlenen 6rneklem biiyiikliigline ulagincaya kadar, Subat - Mayis
2014 tarihleri arasinda anket formu ile hafta i¢i ve hafta sonu mesai saatlerinde (08:00-
16:00) arastirmaci tarafindan hastane ortaminda ebeveynler ile yiiz yiize goriisme

yontemi ile toplanmaistir.

2.4.1. Veri Toplama Araclan
2.4.1.1. Anket Formu ( Ek 1)

Anket formunda 12 soru arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, aile tipi, gocuk sayis1
vb.) igeren, 13 soru intoksikasyon olan cocuklarin ebeveynlerinin bilgi diizeylerini
Olcmeye yonelik sorularindan olusmaktadir. Calismaya baslamadan Once, formun
ebeveynler tarafindan anlasilirligini degerlendirmek i¢in arastirmaya alinma kriterlerine
uyan 20 ebeveyn iizerinde 6n uygulama yapildi, form iizerinde herhangi bir diizeltme

yapilmadi. On uygulamada elde edilen veriler arastirmaya dahil edildi.
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) 19.0 hazir istatistik programindan yararlanilarak
yapild1

Verilerin degerlendirilmesinde;

Tanimlayici istatistik olarak kesikli veriler i¢in sayi, yiizdelik, siirekli degiskenler
icin ortalama ve Standart Sapma (SS) kullamildi Istatistiksel Snemlilik

degerlendirmesinde ki-kare testi kullanildi. Yanilg: diizeyi i¢in p<<0.05 kabul edildi.

2.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanm yapildig1 Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (Ek 3) ile
Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (Ek 4) kurumlarindan ve



Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay1 (Ek 5), izinleri alindiktan sonra
arastirmaya baslanmistir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan Once arastirmaci
tarafindan hasta ebeveynlerine arastirmanin amaci agiklanarak, ebeveynlerden sozlii ve

yazili izin ( Ek 2) alind1.
2.7. Arastirmanin Simirhhiklar
Orneklemin rastgele orneklem yontemi ile segilmis olmasi ve arastirma

sonuclarinin sadece bu Orneklem grubundaki ebeveynlere genellenebilir olmasi

arastirmanin smirliliklaridir.



3. BULGULAR

Tablo 1. Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi (S:267)

Tamtic1 Ozellikler S %
Cinsiyet

Erkek 133 49.8
Kadmn 134 50.2
Yas Arah@

18 — 24 Yas Arasi 49 18.3
25 —32 Yas Arasi 117 43.8
33 —40 Yas Arasi 83 31.2
41 Yas ve Uzeri 18 6.7
Egitim Durumlan

Okur Yazar Degil 26 9.7
Okur Yazar 29 10.9
[kokul 122 45.7
Ortadgretim 77 28.8
Universite ve Uzeri 13 4.9

Medeni Durum

Evli 263 98.5
Bosanmis 4 1.5

Meslek

Ev Hanimi 130 48.7
Memur 10 3.7

Isei 49 18.4
Diger (Esnaf,Calismayan vb) 78 29.2
Yasadiklan Yer

Il 220 82.4
Iice 12 4.5

Koy (Kasaba) 35 13.1




Ekonomik Durum

Iyi 8 3.0
Orta 150 56.2
Koti 93 34.8
Cok Koti 16 6.0
Aile Tipi

Cekirdek Aile Tipi 171 64.0
Genis Aile Tipi 91 34.1
Pargalanmig Aile Tipi 5 1.9
Cocuk Sayisi

1 57 21.3
2 90 33.7
3 56 21.0
4 26 9.7
5 22 8.2
6 8 3.0
7 8 3.0

Tablo 1'de intoksikasyonlu cocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Buna gore arastirma kapsamina alman ebeveynlerin cinsiyet
dagilimlarinin % 49.8°1 erkek, % 50.2 kadin oldugu goriilmektedir. % 43.8'inin 25-32 yas
grubunda oldugu, ebeveynlerin % 45.7'sinin ilkokul mezunu, % 28.8'inin ise ortadgretim
mezunu oldugu bulunmustur. Cogunlugunun (%98.5) evli ve %82.4inilin sehirde
yasadig1r bulunmustur. Ebeveynlerin % 33.7’sinin 2 ¢ocuk, %21.3'iniin ise 1 ¢ocuga
sahip oldugu bulunmustur. Arastirmada ebeveynlerin % 48.7’sinin ev hanimi oldugu
saptanmistir. Ailelerin % 56.2'sinin gelir diizeyinin orta seviyede oldugu, %64'{iniin

cekirdek aile yapisi1 gosterdigi saptanmistir.



Tablo 2. intoksikasyonlu ¢ocuklarm tanitic1 5zelliklerine gdre dagilimi (S:267)

Tanitict Ozellikler S %

Cocuk Ailenin Kac¢inc1 Cocugu

1. Cocuk 82 30.7
2. Cocuk 81 30.3
3. Cocuk 46 17.2
4. Cocuk 28 10.5
5. Cocuk 18 6.7
6. Cocuk 9 3.4
7. Cocuk 3 1.1

Cocugun Cinsiyeti

Erkek 139 52.1
Kiz 128 47.9
Cocugun Yasi

1 24 9.0

2 92 34.5
3 69 25.8
4 53 19.9
5 20 7.5

6 9 3.4

Tablo 2'de intoksikasyonlu ¢ocuklarin tanitic1 Ozelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Buna goére arastirma kapsamina alman c¢ocuklarin cinsiyete gore
dagilimlarinin  %352.1 Erkek, %47.9 Kiz oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin
%30.7'sinin ailedeki 1. ¢ocuk, %30.3’liniin ise 2. ¢ocuk oldugu ve zehirlenen ¢ocuklarin

% 34.5'inin 2 yasida oldugu tespit edilmistir.



Tablo 3. intoksikasyonlu ¢ocuklarm zehirlenme yerlerine gore dagilimi (S:267)

Zehirlenme Ortamm S %

Evde 222 83.1
Sokakta 13 4.9
Misafirlikte 24 9.0
Bahgede 4 1.5
Arabada 4 1.5

Tablo 3'de intoksikasyonlu c¢ocuklarin zehirlenme yerlerine gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore arastrma kapsamina alinan c¢ocuklarin %83.1’inin evde

zehirlendigi tespit edilmistir.

Tablo 4. intoksikasyonlu ¢ocuklarm zehirlenme saatlerine gore dagilimi (S:267)

Zehirlenme Saatleri S %

06:00 — 09:00 Saatleri arasinda 23 8.6
09:01 — 12:00 Saatleri arasinda 53 19.9
12:01 — 15:00 Saatleri arasinda 66 24.7
15:01 — 18:00 Saatleri arasinda 56 21.0
18:01 — 21:00 Saatleri arasinda 39 14.6
21:01 — 24:00 Saatleri arasinda 30 11.2

Tablo 4'de intoksikasyonlu cocuklarin zehirlenme saatlerine gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore yapilan arastirmada cocuklarin % 24.7’sinin saat 12:01 ile
15:00 saatleri arasinda %21’inin de 15:01 — 18:00 saatleri arasinda zehirlendigi tespit

edilmistir.
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Tablo 5. Intoksikasyonlu cocuklarin zehirlenme olduktan sonra hastaneye

getirilene kadar gegen siireye gore dagilimi (S:267)

Zehirlenmeden Sonra S %
Hastaneye Ulasim Siiresi

[k 30 dk. 22 8.2
30 dk. — 1 Saat Arast 87 32.6
1 Saat — 2 Saat Arasi 97 36.3
2 Saat — 4 Saat Arasi 42 15.7
4 Saatin Ustii 19 7.1

Tablo 5'de intoksikasyonlu c¢ocuklarin zehirlenme olduktan sonra hastaneye
getirilene kadar gecen siireye bakildiginda %36.3’ilinlin 1 — 2 saat arasinda %32.6’smin

da 30 dk ile 1 saat arasinda hastaneye getirildikleri gériilmiistiir.

Tablo 6. Intoksikasyonlu ¢ocuklarin zehirlenmelerine neden olan etkenlerin
dagilimi (S:267)

Zehirlenmeye Neden Olan Etken S %

Ilag 157 58.8
Evde Kullanilan Kimyasal Maddeler 74 27.7
Tarim Ilaglar 6 2.2

Diger(Gida,Sac boyas1 ,Bakim
ger( ¢ ooy 30 11.2

losyonu, Fren yagi vb ).

Tablo 6'da intoksikasyonlu cocuklarin zehirlenmelerine neden olan etkenlerin
dagilimi1 goriilmektedir. Buna gore arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarm % 58.8’inin
llac ile % 27.7’sinin de evde kullamilan kimyasal maddeler ile zehirlendigi tespit

edilmistir.



11

Tablo 7. intoksikasyonlu ¢ocuklarm zehirlenme yollarina gore dagilimi (S:267)

Zehirlenme Yolu S %

Oral 261 97.8
Inhalasyon 4 1.5
Cilt 2 0.7

Tablo 7'de intoksikasyonlu ¢ocuklarn zehirlenme yollarmma gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 97.8’inin oral yoldan

zehirlendigi tespit edilmistir.

Tablo 8. Intoksikasyonlu ¢ocuklarin zehirlenme durumunda ilk yapilan

uygulamaya gore dagilimi (S:267)

Zehirlenmede Tk Yapilan S o
Uygulama

Kusturmak 31 11.6
112 Istasyonu 4 1.5
Hastane Acil Servisine Bagvurmak 189 70.8
Siit / Yogurt Vermek 43 16.1

Tablo 8'de Intoksikasyonlu c¢ocuklarin zehirlenme durumunda ilk yapilan
uygulamaya gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore yapilan arastrmadan elde edilen
sonuclarda cocuklarin zehirlenmesi durumunda ilk yapilan uygulamanmn % 70.8’inin

hastane acil servisine gétiirmek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 9. Intoksikasyonlu ¢ocuklarin ebeveynlerinin zehirlenme hakkinda ilk

yardim bilgisi ve bilgi alma istegine gore dagilimi (S:267)

Zehirlenme Konusunda ik S %
Yardim Bilgi Durumlan

Bilgisi Var 12 4.5
Bilgisi Yok 255 95.5
Zehirlenmede  Hakkinda  1Ilk

Yardim Bilgisi Alma Istegi

Bilgi Isteyen 203 76.0
Bilgi Istemeyen 64 24.0

Tablo 9'da intoksikasyonlu cocuklarin ebeveynlerinin zehirlenme hakkinda ilk
yardim bilgilerine gore dagilimi gorilmektedir. Buna gore arastirma kapsamia alinan
ebeveynlerin % 95.5’inin zehirlenme hakkinda ilk yardim bilgisi olmadig1 goriilmektedir.
Yine arastirma kapsaminda ebeveynlerin % 76’smin zehirlenme hakkinda ilk yardim

bilgisi almak istedikleri goriilmektedir.

Tablo 10. Intoksikasyonlu cocuklarin ebeveynlerinin alo zehirlenme hatti

numarasini bilme durumuna goére dagilimi (S:267)

Alo Zehirlenme Hatti Numarasi S o
Bilinilirligi

Biliyor 2 0.7
Bilmiyor 265 99.3

Tablo 10'da intoksikasyonlu cocuklarin ebeveynlerinin alo zehirlenme hatt1
numarasini bilme durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore yapilan arastirmada

ebeveynlerin % 99.3’liniin alo zehirlenme hatt1 numarasini bilmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 11. Intoksikasyonlu c¢ocuklarm evlerinde ecza dolaplarmin olma

durumlarina goére dagilimi (S:267)

Ila¢ Ecza Dolab1 Olma Durumu S %
Var 29 10.9
Yok 238 89.1

Tablo 11'de intoksikasyonlu ¢ocuklarin evlerinde ecza dolaplarmin olma
durumlarmna gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore yapilan arastirmada ¢ocuklarm %

89.1’unun evlerinde ila¢ ecza dolab1 olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 12. intoksikasyonlu ¢ocuklarm ebeveynlerinin yiyecek, icecek ve giyecek
malzemeler ile kimyasal Uriinlerin temas etmemesine gosterilen 6zene gore dagilimi

(S:267)

Yiyecek, Icecek ve Giyecek

malzemeler ile Kimyasal

.. S %
Uriinlerin Temas Etmemesine

Ozen Gosterme

Ozen Gosteren 259 97.0
Ozen Gostermeyen 8 3.0

Tablo 12'de intoksikasyonlu ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiyecek, icecek ve giyecek
malzemeler ile kimyasal Uriinlerin temas etmemesine gosterilen 6zene gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore arastirma kapsamia alinan ebeveynlerin % 97.0’inin yiyecek,
icecek ve giyecek malzemeler ile kimyasal iirlinlerin temas etmemesine Gzen

gosterdikleri tespit edilmistir.
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Tablo 13. Intoksikasyonlu ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlerinde kimyasal iiriinleri

saklama dolab1 olma durumlarma gore dagilimi (S:267)

Evde Kimyasal Uriinleri Saklama S %
Dolabi1 Olma Durumu

Saklama Dolab1 Var 130 51.3
Saklama Dolab1 Yok 137 48.7

Tablo 13'de intoksikasyonlu c¢ocuklarin ebeveynlerinin evlerinde kimyasal
iriinleri saklama dolabi olma durumlarmma gore dagilimi goériilmektedir. Buna gore
arastrma kapsamina almanan ebeveynlerin % 51.3’iiniin evlerinde temizlik iiriinlerini,
fare zehiri, bocek ilaci, tarim ilact gibi kimyasal iiriinlerini saklayabilecekleri dolaplar1

oldugunu %48.7’sinin ise dolaplarinin olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 14. Intoksikasyonlu ¢ocuklarm ebeveynlerinin zehirlenme sonrasi evde

onlem amacli degisiklik yapma durumuna gore dagilimi (S:267)

Zehirlenmeden Sonras1 Evde

Onlem Amach Degisiklik Yapma S %
Durumu

Degisiklik Yapacak 166 62.2
Degisiklik Yapmayacak 101 37.8

Tablo 14'de intoksikasyonlu ¢ocuklarin ebeveynlerinin zehirlenme sonrasi evde
onlem amaclh degisiklik yapma durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore
yapilan arastirmada ebeveynlerin % 62.2°sinin zehirlenme sonrasi evlerinde Onlem

amacl degisiklik yapacagi goriilmiistiir.
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Tablo 15. Intoksikasyonlu c¢ocuklarin ebeveynlerinin zehirlenme olay: tekrari

halinde yeterlilik durumlarina gore dagilimi (S:267)

Ebeveynlerin Zehirlenme Olay:

Tekran Halinde Yeterlilik S %

Durumu

Yeterli 12 4.5
Yetersiz 255 95.5

Tablo 15'de intoksikasyonlu c¢ocuklarm ebeveynlerinin zehirlenme olay: tekrari
halinde yeterlilik durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore arastirma
kapsamina alinan ebeveynlerin % 95.5’inin bir zehirlenme olay1 tekrari halinde

kendilerini zehirlenmeyi anlayacak yeterlilikte gormedikleri tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk
hastaliklar1 hastaneleri acil servislerine zehirlenme nedeniyle bagvuran 1-6 yas
araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde yapilan bu ¢alismada ebeveynlerin konuyla ilgili
bilgi diizeyleri incelenmis ve elde edilen bulgular literatiirle irdelenmistir.

Bu arastirmada zehirlenmelerin 9%89.2°s1 1-4 yas grubu cocuklarda oldugu
goriilmiistiir (Tablo.2). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007 yil1 verilerine gore 2482041
zehirlenmenin %351.23’ilinlin bes yasindan kii¢iik ¢ocuklar oldugu bildirilmistir (10).
Hindistan Kashmir bdlgesinde 1997-2000 yillarii kapsayan calismada %48.9’u 1-5 yas
grubunda, Yunanistan’da yapilan bir ¢calismada (11) %93 ’unun bes yasin altinda oldugu
bildirilmistir. Kaza sonucu olan zehirlenmeler hareketliligin arttig1, arastirma ve 6grenme
merakinin gelistigi 1-5 yas donemindeki ¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir (12). Bu

calismalarda bulunan sonuglar verilen ¢alismayla benzerlik gdstermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada intoksikasyonlu ¢ocuklarin zehirlenme saatlerine gore
dagilimi incelendiginde cocuklarin ¢ogunlugunun saat 12:01 ile 15:00 saatleri arasinda
zehirlendigi tespit edilmistir ve ¢ocuklarin zehirlenme olduktan sonra hastaneye getirilene
kadar gecen siireye bakildiginda %36.3’{iniin 1 — 2 saat arasinda %32.6’sinin da 30 dk ile
1 saat arasinda hastaneye getirildikleri saptanmistir (Tablo 4,Tablo 5).

Zehirlenmelerin en ¢ok 12:00-18:00 saatleri arasinda oldugunu, hastane
basvurularmimn ise en ¢ok 18:00-22:00 saatleri arasinda oldugunu goriilmektedir. Ozdemir
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada zehirlenmenin en ¢ok oldugu saatleri ve hastane
basvuru saatlerini benzer sekilde bulmuslardir (13). 12:00-18:00 saatleri aras1 babanin
evde olmamasi, annenin yemek hazirlama telasinda olmasi, ¢ocuklarin da giin boyu
aktivite sonrasi acikip susamasi gibi nedenlerle bu saatlerde zehirlenme siklig1
artmaktadir. Dolayisiyla hastane basvurulari babanin eve gelmesinin beklenmesi ve en
yakin devlet hastanesinde ilk miidahalelerin yapilmasina kadar gegen siirenin ardindan
hastaneye 18:00-22:00 saatleri arasinda bagvurulmasina neden olabilir (14). Yapilan

calismalar bizim bulgularimizla paralel benzerlik gostermektedir.
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Bu arastirma kapsamina alman ¢ocuklarin % 58.8’inin ilag ile % 27.7’sinin de
evde kullanilan kimyasal maddeler ile zehirlendigi ve % 97.8’inin oral yoldan

zehirlendigi tespit edilmistir (Tablo 6,Tablo 7).

Yapilmis ¢aligmalarda en sik zehirlenme etkeni her yas grubunda ilaglar (%41.2)
ve ilaclardan da antidepresanlar ilk sirada yer almaktadir (%14.0). Ulkemizde ¢ocukluk
caginda zehirlenmelerin en sik ilag alimi ile oldugu, diger nedenlerin sikliginin bdlgelerin
ozelliklerine gore degistigi daha onceki galigmalarda da bildirilmistir (15). Cocuklarda
goriilen tiim zehirlenmelerde en sik neden ilaclardir. Ilag intoksikasyonlar: eriskinlerde
siklikla intihar amagli iken, ¢ocuklarda ise kaza nedeniyle olmaktadir (5,14,16,17).
Yapilan pek ¢ok calismada bulgularimiza benzer sekilde zehirlenme etkeni olarak ilaglar

ilk siray1 almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin % 95.5’inin zehirlenme hakkinda ilk
yardim bilgisi olmadigi, %76’smnin zehirlenme hakkinda ilk yardim bilgisi almak
istedikleri saptanmistir (Tablo 9). Bu arastirmaya alman ebeveynlerinin %45.7’sinin
ilkokul mezunu olmas1 nedeniyle ¢ogunlugu bu konudan bilgi istemis olabilir (Tablo 1).
Coskun ve ark. (2008)’nin, 0-14 yas arasi ¢ocugu olan annelerin ilk yardim bilgi
diizeyleri iizerine yaptigi bir calismada benzer bicimde annelerin egitim durumlari
arttikca ilk yardim bilgi diizeylerinin arttigi belirlenmistir (18). Uskun ve ark.nin
Aksaray’da 180 kadm iizerinde yaptiklar1 bagka bir calismada ise O0grenim diizeyi
yiikseldikge, ilk yardim bilgi diizeyinin arttig1 rapor edilmistir (19). Bu nedenlerden
dolay1 bu arastirmada egitim diizeyinin diisiikliigii nedeniyle ilk yardim bilgisi alma istegi

yiiksek bulunmus olabilir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Ik bes yas grubu erkek ¢ocuklar: daha fazla etkilenmistir.

Aragtirma kapsamina almman ebeveynlerin %83.1’inin ¢ocuklarinin evde
zehirlendigi tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamina aliman ebeveynlerin ¢ocuklarin en fazla ilag ile
zehirlendikleri saptanmustir.

Arastirma kapsamimna alman ebeveynlerin % 95.5’inin zehirlenme

hakkinda ilk yardim bilgisi olmadig1 saptanmustir.

5.2. Oneriler
Sonuglar dogrultusunda sunlar onerilebilir;

Onerilebilir.

Mevcut verilerin degerlendirilmesi ile ¢ocukluk ¢agi ilag zehirlenmelerinin
azaltilmasi i¢in ebeveynlerin bu konuda egitilmesi,

Ilaglarin gocuklarin agamayacagi bigimde paketlenmesi ve c¢ocuklarin
ulagamayacagi sekilde saklanilmas,

Ulkemiz genelindeki zehirlenmelerin  epidemiyolojik  dzelliklerinin

kapsamli ¢caligmalar ile belirlenmesin ve toplumun dikkatinin ¢ekilmesi,



10.
11.
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EKLER

EK:1 HASTA BIiLGIi FORMU

1.Cinsiyetiniz?......

2. Ka¢ yasindasiniz?.........

3. Egitim durumunuz nedir?

a)Okur yazar degil b)Okur yazar c)ilkokul d) Ortadgretim e)Universite ve
iizeri

4. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bosanmis

5. Mesleginiz nedir?

a) Evhanimi  b) Memur  c¢) Isci d) Emekli e) Diger(Aciklayniz).....
6. Ekonomik durumunuz nasil?

a) Cokiyi b)lyi c)Orta d)Kotii e) Cok kotii

7. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile tipi b) Genis aile tipi c¢) Parcalanmus aile tipi

8. Nerede yasiyorsunuz?

a) Il b)ilge c)Bucak d)K6y(kasaba)

9.Kag tane ¢ocugunuz var?



11.Zehirlenen ¢cocugun cinsiyeti nedir?(A¢iklayiniz)

16.Zehirlenmeye neden olan etken nedir?

22

a) Ilag, ise kimin......... b)Karbon monoksit c¢) Evde kullanilan kimyasal

maddeler d)Tarim ilaglar1 e)Diger(Agiklayiniz)
17.Zehirlenme hangi yolla oldu?

a) Oral b) Inhalasyon c)Cilt d)Damar yolu
18.Cocugunuz zehirlendiginde ilk ne yaptiniz?

a)Kusturmak b)Zehir danigsma merkezi ¢) 112 istasyonu
servisi  e) Diger(Aciklayniz)..............

19.Zehirlenme hakkinda ilk yardim bilginiz var m1?

a) Hayrr b) Evet , nereden aldiniz?(Aciklaymiz)...............

20.Alo zehirlenme hatti numarasini biliyor musunuz?
a)Hayir b)Evet , (Aciklaymiz)........
21. Evinizde ilag ecza dolabiniz var mi?

a) Hayrr b)Evet , kilidi var mi(Ag¢iklaymiz)......

d)Hastane acil
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22.Yiyecek, icecek ve giyecek malzemeleri ile kimyasal {riinleri birbirine
degmemesine 6zen gosteriyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

23.Evinizde temizlik {irtinlerinizi, fare zehiri, bocek ilaci, tarim ilac1 gibi kimyasal
iriinleri saklayabileceginiz dolabiniz var m1?

a) Hayrr b) Evet, kilidi var mi(Ag¢iklayniz).......

24. Bu zehirlenme sonrasi evinizde 6nlem amagh bir degisiklik yapacak misiniz?

a) Hayir b) Evet, (A¢iklayniz).........

25. Bir zehirlenme olayi tekrar1 halinde zehirlenmeyi anlayacak yeterlilikte kendinizi
hissediyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilimcilar;

“Intoksikasyon nedeniyle hastaneye getirilen 1-6 yas grubu c¢ocuklarin
ebeveynlerinin bilgi diizeylerinin belirlemek” amaciyla bir ¢caligma yiiriitmekteyiz.Bu
calismaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir. Calismaya katilanlarin kim
oldugu bilinmeyecektir. Calisma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon numarasi
belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen
bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan c¢aligmaya katildiklarini
bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir. Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanm Helsinki
Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugu onaylanmistir.

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz ve boyle bir calismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.

Arastirmacinin/Arastirmacilarin
Adi-Soyadi-Unvani-imza:

Arastirmaci: Ridvan YILMAZ

Arastirmaci Danismani: Prof. Dr. Behice ERCI

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.

Imza:



EK 3: KURUMDAN ALINAN YAZILI iZIN
*

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Diyarbakir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Sapr 29743098 <% T 50 TS T no14
Konu : H128691 Ridvan YILMAZ

COCUK HASTALIKLARI HASTANESI YONETICILIGINE
DIYARBAKIR

ILGE 13/02/2014 tarih ve 893 sayih yazimiz.
llgi sayih yazimza istinaden; Hastanenizde gérev yapan Hemsire Ridvan YILMAZ’m,
Ogrenim durumu ile ilgili anket ¢alismas: yapma istegi uygun goriilmiistiir.
Geregini rica ederim.

Kidyan  ddmeq
(ol wdom)

25



X . T.C. _
P SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Diyarbalkar Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Cocuk Hastalikdar: Hastanesi

7)0{ Bed i
SAYI: 57305645-900/ {J / » : «} ;(../02/2014
KONU:; H128691Ridvan YILMAZ 1n
Anket ¢alismas1 onay: hk

KAMU HASTANELER BiRLIGI GENEL SEKRETERLIGH
(Idari Hizmetler Bagkanhfina)

Hastanemizde Hemgire olarak gorev yapan Ridvan YILMAZ'in Oprenim durumu
hakkindaki tez caligmas: olarak yapmak istedigi anket calismasmin tarafinizea izin ve onayin
verilmesi hususundaki dilekgesi ve drnek anket formu ekte sunulmustur.

Geregini bilginize arz ederim.

EKLER:

Dilekge (1Adet )

Anket Formu (2 Adet)

../02/2014 Bilg. Islt - .DEMIR 4;”’—‘*
1\ 402/2014 Personel Sefi : O.SARUHANOGL

...[02/2014 Sag. Bak. Hiz. Mud. : R.KARAASLA‘\%\ :
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