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Amag: Calismanin amaci, koroziv madde icen ¢ocuklarin yénetiminde hekimlerin bilgi diizeylerini
degerlendirmek ve olgularin degerlendirilmesinde yasanan sorunlari énlemek igin farkindalik
olusturmaktir.

Yéntem: Diyarbakir il ve ilgelerinde ikinci ve lglincii basamak hastanelerin acil servisinde gérev
yapan ve saglik ocaginda ¢alisan 126 doktor ¢alismaya katildi. Calisma iki béliimden olusan anket
seklinde yapildi. ilk béliimde katihmcilarin demografik ézellikleri dederlendirildi. ikinci bélimde
koroziv madde icen hastaya acil yaklasimi degerlendiren sorular soruldu.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %15,1°i (n=19) acil tip uzmani, %19,9’u (n=25) ¢ocuk sag-
Iigi ve hastaliklari uzmani, %28,5°i (n=36)’si ¢ocuk saghgi ve hastaliklari asistani, %36,5’i (n=46)
ise pratisyen hekimdi. Hekimlerin %56,3’(i koroziv madde icen hastalardan akciger ve ayakta direk
karin grafisi, hemogram, kan gazi tetkiklerini istediklerini belirtti. Doktorlarin %40’ tedavi konu-
sunda yeterli bilgisi olmadigini bildirdi. Camasir suyu igen ve semptomu olmayan olgularda %23
zehir danismayi aradigini bildirirken, %31,8° ¢ocuk cerrahisine sevk ettigini belirtti. Hekimlerin
%78,5’i tineri koroziv madde olarak degerlendirdigini bildirdi. Doktorlarin %7,9°u adli rapor diizen-
lemedigini, %17,5’i ¢ocuk istismari ve ihmali yoniiyle degerlendirmedigini belirtti.

Sonug: Bu ¢alismada koroziv madde igen olgularda hastayla ilk karsilasan hekimler arasinda
yaklasimin farkli oldugu, azimsanmayacak oranda bilgi eksikligi oldugu, zehir danisma merkezine
danisma oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Koroziv madde, ¢ocuk, ¢ocuk istismar ve ihmali
ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to evaluate the knowledge levels of the doctors about the
management of the children that ingested corrosive substances and to constitute awareness in
order to prevent the problems that occur during the evaluation of the cases.

Method: A total of 126 physicians, who were working at emergency services of the secondary
and tertiary care hospitals and primary health center of the city center and districts of Diyarbakir
were included in the study. The study was conducted through survey that was composed of two
sections. In the first section, demographic characteristics of the participants were evaluated. In
the second section, participants were asked questions that evaluated the emergency approaches
to the patients who ingested corrosive substances.

Results: The participants were emergency medicine physicians (n=19: 15.1%), pediatricians
(n=25: 19.9%), pediatric residents (n=36: 28.5%) and general practitioners (n=46: 36.5%). The
57.1% of the doctors declared that they had requested blood gas analysis, hemogram, chest and
abdominal x-ray from the patients who ingested corrosive substances. While 40% of the doctors
expressed that they didn’t have enough knowledge about treatment. 23% of the doctors stated
that they had called the poison call center for the asymptomatic cases that ingested bleach.
Whereas 31.8% of the doctors reported that they had referred the patients to the departments
of pediatric surgery. Still 78.5% of the doctors stated that they evaluated the thinner as corrosive
substance, and 7.9% of the doctors declared that they hadn’t prepared forensic report about the
cases. Besides, 17.5% of them stated that they hadn’t evaluated these cases as child abuse or
negligence.

Conclusion: The findings of this study suggest that there are different approaches towards the
cases that ingested corrosive substances among the doctors who encountered those cases for the
first time, besides the fact that there is a tremendous lack of knowledge about the subject and
high rate of consultation to poison call center.

Keywords: Corrosive substances, children, child abuse and neglect
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Giris

Koroziv maddelerin kaza sonucu icilmesi ozellikle
disik sosyoekonomik duzeyli toplumlarda cok sik
gorulmektedir. Hekimlerin oldukga sik karsilastigi acil
durumlardan biri olmasina ragmen, bu hastalarin yo-
netiminde standart bir uygulama bulunmamaktadir.
Olgularin farkh uzmanlik alanlarinca degerlendirile-
bilmesi, olayin adli yonu, ¢ocuk istismar ve ihmal bo-
yutunun olmasi bu karmasikligi daha da arttirmakta-
dir. Hastalar gereksiz miidahalelere maruz kalmakta,
gereksiz is yuki ve zaman kaybi olusmaktadir. Calis-
manin amaci koroziv madde icen ¢ocuklarin yoneti-
minde hekimlerin bilgi dizeylerini degerlendirmek,
bu olgularin yénetiminde yasanan sorunlari 6nlemek
icin farkindalik olugturmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma 1 Eylil-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda koro-
ziv madde icen ¢ocuklarla en sik karsilasan hekimlerle
gerceklestirildi. Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan (14.12.2018/
no:181) onaylandi. Diyarbakir il ve ilgelerinde ikinci
ve lglncl basamak hastanelerin acil servisinde ca-
lisan acil tip uzmani, cocuk saghgi ve hastaliklari uz-
mani, cocuk saghgi ve hastaliklari asistani, pratisyen
hekimler ve ayni bolgede saglik ocaklarinda gorev ya-
pan pratisyen hekimler galismaya dahil edildi. Calis-
maya katilan hekimlerin koroziv madde igen hastala-
rin yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek
icin anket formu olusturuldu. Form iki bolim olarak
diizenlendi. ilk béliimde katilimcilarin yas, cinsiyet,
calistigl kurum ve galisma sireleri gibi demografik

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri.
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dzellikleri degerlendirildi. ikinci bélimde en sik igi-
len koroziv madde, koroziv madde icme stphesi olan
hastaya istenen tetkikler, uygulanan tedavi, olgularin
tedavi ve takip i¢in hangi uzmana konsilte edildigi,
adli rapor diizenlenip diizenlenmedigi, cocuk istismar
ve ihmali agisindan degerlendirilip degerlendirilme-
digi gibi koroziv madde icen hastaya acil yaklasimi
degerlendiren sorular soruldu. Katilimcilara elektro-
nik posta yoluyla ulasildi. Anket sonuglari arastirmayi
yapan hekimler tarafindan degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya Diyarbakir il ve ilgelerinde ¢alisan 150 dok-
tor davet edildi ve doktorlarin 126’si anket formunu
doldurdu. Calismaya katilan 126 doktorun %15,1’i
(n=19) acil tip uzmani, %19,9’i (n=25) ¢ocuk saghgi
ve hastaliklari uzmani, %28,5’i (n=36) g¢ocuk saghgi
ve hastaliklari asistani, %36,5’i (n=46) de pratisyen
hekim idi. Bu doktorlarin demografik verileri tablo
halinde sunuldu (Tablo 1).

Calismada en ¢ok hangi koroziv madde igimi ile kar-
silastigi soruldugunda hekimler en sik sodyum hipok-
lorit (camasir suyu) (%95,2), daha az oranda sodyum
hidroksit (yag ¢ozlci) (%3,17) ve hidroklorik asit (pas
¢ozlcu, kir ¢ozlict) (%1,5) icen olgularla karsilastikla-
rini belirtti. Bu olgularda tani ve takip amaciyla iste-
nen laboratuvar ve goriintileme yontemleri sorusu-
na hekimlerin %56,3’lU kan gazi, hemogram, akciger
grafisi (AC) ve ayakta direkt karin grafisi (ADBG) ister-
ken, %14,3’'G AC grafisi ve ADBG, %4,8’i hemogram,
%11,9'u kan gazi, %8,8‘i ise hemogram, AC grafisi ve
ADBG istedigini, %3,9’u herhangi bir tetkik istemedi-

Acil tip uzmani Pediatrist Pediatri asistani Pratisyen hekim Toplam

N (%) 19 (15,1) 25 (19,9) 36 (28,5) 46 (36,5) 126 (100)
Cinsiyet n (%)

Kadin 5(26,3) 6 (24) 13 (36,1) 15(32,7) 39(30,9)
Erkek 14 (73,7) 19 (76) 23 (63,9) 31(67,3) 87 (69,1)
Yas n (%)

25-30 3(15,7) 4 (16) 16 (44,5) 30 (65,3) 53(42,1)
30-40 15 (78,9) 16 (64) 18 (50) 11 (23,9) 60 (47,6)
>30 1(5,3) 5 (20) 2 (5,5) 5(10,8) 13 (10,3)
Calisma siiresi (yil) n (%)

0-5 12 (63,1) 9 (36) 20 (55,5) 38(82,7) 79 (62,6)
6-10 7(36,9) 9 (36) 12 (33,3) 5(10,8) 33(26,3)
>10 - 7 (28) 4(11,2) 3(6,5) 14 (11,1)
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Tablo 2. Doktorlarin koroziv madde icen hastaya yaklagimi.

Acil tip uzmani Pediatrist Pediatri asistani Pratisyen hekim Toplam
Konsiiltasyon n (%)

Cocuk cerrahisi ve gastroenterolog 12 (63) 12 (48) 20 (55) 20 (43) 64 (50,7)
Cocuk cerrahisi 7(37) 13 (52) 16 (45) 26 (57) 62 (49,3)
Laboratuvar ve radyolojik goriintiileme n (%)

AC+ADBG+hemogram +kan gazi 13 (68) 15 (60) 27 (75) 16 (36) 71 (56,3)
AC+ADBG 1(5,2) 6 (24) 2 (5,5) 9(19,5) 18 (14,3)
Hemogram 1(5,2) - - 5(10,8) 6 (4,8)
Kan gazi 1(5,2) 1(4) 2 (5,5) 11 (23,9) 15(11,9)
AC+ADBG+Hemogram 2(11,2) 3(12) 3(8,3) 3(5,5) 11 (8,8)
Tetkik yok 1(5,2) - 2(5,7) 2(4,3) 5(3,9)
Tedavi n (%)

H2res blok 12 (63,4) 10 (40) 5(13,8) 27 (58,6) 54 (42,8)
Antibiyotik - 3(12) 2 (5,5) 2(4,3) 7 (5,5)
Sistemik steroid 1(5,2) - 5(13,8) 2(4,3) 8(6,3)
Antibiyotik+ sistemik steroid - 2(8) 9 (25) - 11 (8,7)
Sistemik steroid+ H2res blok Antibiyotik+ 1(5,2) 1(4) 1(2,7) 2 (4,6) 5(1,5)
Sistemik steroid+H2res blok 3(15,7) 2(8) - 3(6,5) 8(6,3)
Tedavi yok 2(10,5) 7 (28) 14 (38,8) 10 (21,7) 33(26,1)
AC: Akciger grafisi, ADBG: Ayakta direk karin grafisi, H2res blok: H2 reseptér blokeri

Tablo 3. Doktorlarin koroziv madde igen hastaya yaklagimi.

Acil tip uzmani Pediatrist Pediatri asistani Pratisyen hekim Toplam
Tiner n (%)

Koroziv 18 (94,7) 12 (48) 28(77,7) 41 (89) 126 (78,5)
Koroziv degil 1(5,3) 13 (52) 8(22,3) 5(11) 27 (21,5)
Tiner igen hasta

Konsiiltasyon (n%)

Gocuk cerrahisi 3(15,7) 7 (28) 17 (47,2) 10(21,7) 37(29,3)
Camagir suyu igmis

asemptomatik hasta (n%)

Zehir danigmanin aranmasi 1(5,2) 1(4) 10 (27,7) 17 (37) 29 (23)
Cocuk cerrahisine sevk 14 (73,6) 4(16) 15 (41,6) 7(15,2) 40 (31,8)
Gozlem 4(21,2) 20 (80) 11 (30,5) 22 (47,8) 57 (45,2)
Adli rapor tutanagi (n%)

Evet 18 (94,7) 24 (96) 35(97,3) 39 (84,7) 116 (92,06)
Hayir 1(5,3) 1(4) 1(2,7) 7(15,3) 10 (7,94)
Cocuk istismar ve ihmali

degerlendirmesi (n%)

Evet 8(42,2) 20 (80) 33(91,7) 43 (93,5) 104 (82,5)
Hayir 11 (57,8) 5 (20) 3(8,3) 3(6,5) 22 (17,5)

gini belirtti. Koroziv madde igme yakinmasi ile bas-
vuran hastalari hekimlerin %50,7’si ¢cocuk cerrahisi
ve cocuk gastroenterolojisi uzmanlarina danisirken,
%49,3‘U gocuk cerrahisi uzmanina danistigini bildir-
di. Yanhslikla koroziv madde icen olgulara hekimlerin
%42,8'i H2 reseptor blokeri, %6,3’U sistemik steroid,
%5,5’i antibiyotik tedavisi uyguladigini belirtti. %1,5’i
ise antibiyotik, sistemik steroid ve H2 reseptér blo-
keri tedavisi uygularken, %6,3’0 sistemik steroid ve
H2 reseptor blokeri uyguladigini, %26,1’i herhangi

bir medikal tedavi uygulamadigini belirtti. Camasir
suyu icmis ve muayenede bulgu saptanmayan olgu-
larin yonetimi sorgulandiginda hekimlerin %45,2’si
birkag saat gozlem odasinda takip ettiklerini ve gocuk
cerrahisine danigarak sivi gidalar verdiklerini belirtti.
Yutmada gii¢liik saptanmazsa kati gidalarla besledik-
lerini herhangi bir semptomu yoksa hastayi taburcu
ettiklerini belirtti. Hekimlerin %23’U zehir danismayi
aradigini, %31,8‘i ise intravenoz sivi vererek ¢ocuk
cerrahisine sevk ettigini bildirdi. Hekimlere tinerin
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koroziv madde olup olmadigi soruldugunda %78,5’i
koroziv madde olarak degerlendirdigini belirtti. Tiner
icen olgulari hekimlerin %29,3’U ¢ocuk cerrahisine
danistigini belirtti. Koroziv madde icen hastalara adli
rapor diizenlenip diizenlenmedigi sorusuna hekimle-
rin %92’si adli olgu raporu diizenlerken, %7,9’u adli
rapor diizenlemediklerini belirtti. Bu olgularin cocuk
istismari ve ihmali olarak degerlendirilmesini sorgu-
ladigimizda katilan hekimlerin %82,5‘1 cocuk istismari
ve ihmali agisindan degerlendirdiklerini, %17,5’i ise
degerlendirmediklerini belirtti (Tablo 2,3).

Tartigma

Koroziv madde icimi kazalari nemli bir toplum sagli-
g1 sorunu olmaya devam etmektedir. Bu sorunu ¢oz-
mekte ikinci ve UGglincl basamak saglk kurulusunda
gborev yapan hekimlerin yani sira birinci basamak
saglk kurulusunda calisan hekimlere de biyiik so-
rumluluklar diismektedir. Koroziv madde icen ¢ocuk-
larin yonetiminde cesitli uzmanlik alanlari ve farkh
kliniklerde yaklasimlar degiskenlik gostermektedir.
Bu olgularin tedavisi kulak burun bogaz, cocuk cer-
rahisi ve ¢ocuk gastroenterolojisi gibi farkli uzmanlik
alanlarindaki hekimler tarafindan yapilabilmektedir
@, Bu durum hastanin hangi uzmana danisilacagi ko-
nusunda bir karmasa yasanmasina neden olmaktadir.
CGalismamizdaki hekimlerin yarisi koroziv madde igen
olgularin ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk gastroenterolojisi
tarafindan takip ve tedavisinin yapilmasi gerektigini
ve bu bolimlere konsilte ettiklerini belirtmistir.

Calismamiza katilan hekimler koroziv madde icen ol-
gularda AC grafisi ve ADBG, hemogram ve kan gazi
tetkiklerini istediklerini belirtmislerdir. Bazi ¢calisma-
larda, laboratuvar tetkiklerinin mortalite ve morbidi-
tenin 6ngorusi hakkinda fikir verdigi raporlanmissa
da koroziv madde yaralanmalarinda dokuda olusan
hasarin siddeti laboratuvar tetkikleri ile direkt 6l¢u-
lememektedir. Uygun ve ark. @ koroziv madde alimi
sonrasi olusabilecek 6zofagus striktliriiniin belirlen-
mesinde bir skorlama sistemi (DROOL) 6nermisler-
dir. Bu skorlamada D, Drooling saliva: agizdan salya
akmasi, R, Reluctance to eat: beslenme isteksizligi,
O, Oral and oropharyngeal burns: oral ve 6zofagi-
al yanik, O, Others signs/symptoms: diger belirti ve
bulgular (inatgI ates, hematemez, karinda hassasiyet,
dispne, disfoni), L, Leukocytosis: yiksek beyaz kiire
sayisi degerlendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada, art-
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mis beyaz kire sayisinin (>20.000/mm?) koroziv mad-
de icen olgularda mortalite gostergelerinden biri ol-
dugu belirtilmistir ®. AC grafisinde mediastende hava
gorulmesi ile 6zofagus perforasyonu ve ADBG’de de
diyafragma altinda serbest havanin varligi ile mide
perforasyonu saptanabileceginden rutin olarak ce-
kilmesi 6nemlidir 4. ADBG, AC grafisi ve hemogram
tetkikleri istenmesinin literatiir ve textbook bilgileri-
ne gore tani ve tedavide anlamli oldugu rapor edil-
migse de kan gazinin koroziv madde icen hastalarin
tani ve tadavisinde yeri oldugunu gosteren bilimsel
veriye rastlanmadi.

Koroziv madde alimi sonrasi hastalarin yonetiminde
tartismali konulardan biri de hastalara uygulanan te-
davilerdir. Calismamiza katilan hekimlerin de tedavi
konusunda yaklagimlarinin farkli oldugu saptandi.
icilen koroziv maddenin igerigi, miktari, hastanin
semptom ve muayene bulgulari géz éniinde bulun-
durularak tedavi diizenlenmelidir. Calismamiza kati-
lan hekimlerin (%42,8) koroziv madde alimi sonrasi
olusabilecek gastroozofagial reflu ve 6zofagus ha-
sarini 6dnlemek icin H2 reseptor blokeri tedavisi uy-
guladiklari belirlendi. Koroziv madde igme sonrasi
proton pompa inhibitorleri ve H2 reseptor blokeri
tedavisi 6nerilmis “° ve bircok merkezde uygulan-
sa da bu ilaglarin etkinligini kanitlayan calismalar
bulunmamaktadir. Cakal B ve ark. © yaptiklari ¢alis-
mada, omeprol inflzyonu sonrasi koroziv 6zofagus
hasarinin iyilesme oraninin anlaml derecede yiiksek
oldugu belirtilmis ve koroziv madde igiminin erken
doneminde proton pompa inhibitorlerinin kullanil-
mas! Onerilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin
0zofagus striktir olusumunu azaltmak amaciyla sis-
temik steroid tedavisi uyguladig belirlendi. Koroziv
madde icen hastalarda sistemik steroid kullaniimasi
ile ilgili fikirbirligi bulunmamaktadir. Fulton ve ark.
7 yaptiklari 50 yili kapsayan metanaliz ¢alismasinda,
steroidlerin 6zofagus sitriktiiri gelismesini 6nlemede
etkili olmadigi belirtilmistir. Usta ve ark. ® yaptikla-
ri calismada, evre Il 6zafagus yanigi olan hastalarda
yiksek doz steroid kullaniimasi ile strikttr olusumu-
nun azaldigi belirtilmistir. Baskin ve ark/nin © yap-
tiklar galismada, koroziv madde icen hastalarda tek
doz sistemik steroid verilmesi ile yaniga bagl 6demin
azaldigl ve yutmanin kolaylastigi bildirilmistir. Siste-
mik steroid ile birlikte antibiyotik kullanilmasi ciddi
derecede yanikli hastalarda striktlri onlemede etkili
oldugu raporlanmistir ®. Calismamiza katilan hekim-
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lerin %1,5’inin de uyguladigi gibi koroziv madde alimi
sonrasi antibiyotik, steroid ve antirefli tedavisinden
olusan tedavi protokolli 6neren calismalar da vardir
9 Uygun ve ark’nin @ yaptiklari ¢alismada, koro-
ziv madde igimi sonrasi rutin antibiyotik kullanimi
onerilmemis ates, perforasyon stiphesi, pnémoni ve
mediastinit varhginda kullanilmasi gerektigi bildiril-
mistir. Calismaya katilan hekimlerin antibiyotik uygu-
lama nedeni sorgulandiginda inflamasyonu 6nlemek
icin profilaktik olarak kullanildigi belirtildi. Yapilan bir
baska calismada, agizdan salya akmasi, agiz ici yara,
ates gibi semptomlari olmayan hastalarda ila¢ teda-
visine gerek olmadigi belirtilmistir ©. Calismamizda,
tedaviye gerek olmadigini distinen hekim orani da
azimsanmayacak diizeydeydi (%26,1). Yapilan bazi ¢a-
lismalarda, gamasir suyu igen ve agir yutma gicligi
veya 6nemli yaralanma bulgusu olmayan hastalarin
yatirilarak izlenmesine, antibiyotik-steroid verilmesi-
ne ve endoskopi yapilmasina gerek olmadigi kisa bir
gbzlem sonrasi taburcu edilebilecegi raporlanmistir
(10-13) Calismamizda, camasir suyu icen semptomu ol-
mayan ¢ocuklara yaklasim sorgulandiginda galisma-
miza katilan hekimlerin %40’ tedavi ile ilgili yeterli
bilgi dizeyi olmadigini belirtirken, %13,4’i yanhs
tedavi uygulama endisesiyle zehir danismayi aradik-
larini belirtmislerdir. Ancak acil serviste calisan bir
hekimin zehir danismaya ulasma siiresinin ortalama
30 dk. oldugunu goz 6niinde bulundurursak, bu ge-
reksiz bekleme siresi hastanin degerlendirilmesinde
gecikmelere neden olmaktadir. Zehir danisma gerek-
siz mesgul edildiginden acil danisilmasi gereken bir
hastanin da tedavi slreci uzamis olmaktadir. Olgula-
rin sevk edilme nedenleri sorgulandiginda hastanin
hastanede yatarak tedavi edilmesi gerektigi, bu olgu-
larin takip ve tedavisini gocuk cerrahisi uzmaninin ya-
pabilecegi ve ge¢ donemde olusabilecek sorunlardan
dolayi sevklerin yapildigi 6grenildi.

Koroziv maddeler tatsiz ve mide bulandirici oldugu
icin genellikle az miktarda igilebildiginden 6liim veya
ciddi yaralanmalar az gorilmektedir ©. Cocuklarin
genellikle ev temizlik Griinleri, en sik da camasir suyu
ictigi bildirilmistir @. Ev temizlik Grinlerinin ¢cogunda
dezenfektanlarda bulunan potansiyel toksik madde-
lerin ¢ok az miktarda bulundugu raporlanmistir 9,
Bu Urdnlerin yanhslikla igilmesinin 6zofagus striktiirl
gelisimi icin buyuk bir risk faktori olmadigi, bu olgu-
larda ciddi yan etkiler gorilmedigi ve semptomatik
tedavinin yeterli oldugu bildirilmistir 13, Sanayide

ve ev boyamalarinda boya inceltici olarak kullanilan
tiner ¢ocuklarin yanlishkla i¢tigi maddelerden biridir.
Bu olgular intoksikasyon olarak degerlendirilmekte
takip ve tedavisini gocuk sagligi ve hastaliklari uzman-
lari yapmaktadir “4. Calismamiza katilan hekimler ti-
ner icen olgulari koroziv madde igcmis olarak deger-
lendirdigini ve bu nedenle %33,3’l ¢ocuk cerrahisine
danistigini belirtti. Koroziv maddelerin tanimlanmasi,
intoksikasyonlara yaklasim konusunda mezuniyet
Oncesi ve sonrasinda egitimler verilmesi ile gereksiz
konsultasyon isteme, konuyla ilgisi olmayan hekimle-
re ulagsma gabasi 6nlenebilecek boylece bu hastalarin
tedavisine bir an 6nce baslanmis olunacaktir. Ayrica
saglik calisaninin is ylikii de azalmis olacaktr.

Koroziv madde igen olgularin adli yonuyle ilgili gok
fazla calisma yapilmamistir. Cordiik ve ark./nin > yap-
tig1 calismada, koroziv madde icen gocugu hekimin
ihbar yiktimlaluginin oldugu belirtilmistir. Hekimin
olguyu adli makamlara bildirmemesinin gorevi ihmal
iddiasi ile yargilanmasina neden olabilecegi bildiril-
mistir. Ayrica bu olgularin gocuk istismari ve ihmali
yoniyle de degerlendirilerek gerekli bilgilerin kayde-
dilmesi 6nerilmistir. Calismamiza katilan doktorlarin
cogu adli olgu raporu diizenlerken, %7,9'u acil ser-
vis yogunlugundan dolayi, ailelere cezai yaptirimlara
neden olabilecegi icin adli rapor diizenlemediklerini
belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada gocuk istismar ve
ihmalinin tani ve bildirimlerini etkileyen etmenler
arastirilmis farkindaliklari az olan doktorlarin bu ko-
nuyu daha az énemsedikleri bildirilmistir. istismarin
gormezlikten gelinmesi tekrarlanmasina ve yasami
tehdit edecek boyutlara ulasmasina neden olabilece-
gi belirtilmis ve her olguda istismar ve ihmalin akilda
bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir ®. Calismaya
katilan hekimler (%17,5) is yogunlugu nedeniyle ¢o-
cuk istismari ve ihmali agisindan degerlendirme ya-
pamadiklarini belirtmislerdir. Ancak bu olgularin adli
yoni ve cocuk ihmal ve istismar boyutu ile degerlen-
dirilip ailelere egitimler yapilmasiyla koroziv madde
icme olgulari azalabilecektir.

Bu ¢alismada, koroziv madde igen olgularda hastayla
ilk karsilasan hekimler (acil tip uzmani, ¢ocuk sagl-
g1 ve hastaliklari uzmani, cocuk sagligi ve hastaliklari
asistani, pratisyen hekim) arasinda yaklasimin farkli
oldugu, azimsanmayacak oranda bilgi eksikligi oldu-
gu, zehir danisma merkezine danisma oranlarinin
yuksek oldugu sonucuna variimistir.
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Etik Kurul Onayi: Saglik Bilimleri Universitesi Kli-
nik Cahsmalar Etik Kurulu tarafindan (14.12.2018/

no:

181) onaylandi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calisma icin finasal destek alin-
mamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan
dolay! hasta onami alinmamistir.
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