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Amac: Epidemiyolojik olarak zehirlenme etkenleri toplumlar arasinda sosyo-ekonomik-kiltirel diizey farkliliklar,
cografik bolge sartlari, cinsiyet, yas, mevsimsel degisiklikler gibi nedenlerle degisiklik gosterebilir. Bu ¢calismada hastane-
mize zehirlenme amaciyla getirilen hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, seyrini ve dnceki yillara gére zehirlenme neden-

Yéntemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Acil Servisimize 13.12.2010 ve 30.01.2013 tarihleri arasinda
getirilen 18 yas ve altinda olan 339 zehirlenme olgusu geriye donlk olarak incelendi. Zehirlenme olgularinin yas, cin-
siyet dagilimi, zehirlenme nedenleri, etkenleri ve sonuglari kaydedildi. Besin zehirlenmeleri, bocek sokmalari, yilan ve

Bulgular: Calismanin yapildigi 13.12.2010-30.01.2013 tarihleri arasinda CUTF Cocuk Acilimize bagvuran 0-18 yas arasi
29.940 hastanin 339'u (%1,1) zehirlenme nedeni ile bagsvurmustur. Tim yas gruplarina bakildiginda en sik zehirlenme
etkeni ilaglardi (%63, 1) ve ilag etkenlerinden ¢ogul ilag alimi (%22,9) ilk sirada, ikinci ve Gglinct sirada sirasiyla amitrip-
tilin (%13,5) ve parasetamol (%12,6) yer almaktaydi. Kaza ile alinan ila¢ etkenlerinden en sik parasetamol, ¢zkiyim

Sonug: Toksikolojinin gelismesi ile birlikte epidemiyolojik olarak zehirlenme olgularinin degerlendiriimesi, zamanla
ortaya c¢ikan degisikliklerin belirlenmesi zehirlenmeleri 6nlemede ve tedavi etmede biylk 6neme sahiptir.
Zehirlenmelerin olumsuz kétd sonuglarini engellemek icin zehirlenme olustuktan sonra yapilan uygun klinik yaklasim tek
basina yeterli olmayacaktir. Bu nedenle istemsiz ve istemli zehirlenmelerin 6nlenmesi amaciyla egitim faaliyetleri ve

Introduction: Epidemiologically, causes of poisoning may vary with socio-economic and cultural features, geographi-
cal areas, gender, age and seasons. The aim of this study was to investigate epidemiological features, courses and

Methods: This is a retrospective review of 339 cases of poisoning aged 18 years or younger and presenting to the
Emergency Department of Cukurova University hospital between 13 December 2010 and 30 January 2013. Age, gen-
der and causes and results of poisoning were recorded. Cases of food poisoning and insect, snake and bites were

Results: The study consist of 13.12.2010-30.01.2013, admitted to our pediatric emergency department between 0-18
ages, 29.940 patients 339(1.1%) of the cause of poisoning. Considering all age groups, the most common poisoning
agents were drugs (%63.1) and multidrug intake (%22.9) was in the first place followed by amitriptyline (%13.5) and
paracetamol (%12.6). The most frequent reason for intoxication was paracetamol was taken by accident while suicide

Conclusion: With toxicological advances, epidemiological evaluations of poisonings and determination of changes in
their causes have become important in prevention and treatment. An appropriate clinical approach alone cannot be
sufficient to prevent unfavorable results of poisoning. Therefore, appropriate education programs and a safe environ-
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GIRIS

Cocukluk c¢ag1 zehirlenmeleri sik goriilmekle
birlikte etkene 6zgiil tedavilerin, destekleyici bakim
ve tedavinin, koruyucu 6nlemlerin ve halki bilgi-
lendirme olanaklarinin artmasi ile hastalik stiresi ve
Olim orami azaltilabilen “acile bagvuru nedenleri”
arasindadir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi'nin
Ulusal Zehir Veri Sistemi 2012 kayitlarina gore tiim
bildirilen zehirlenme olgularinin %61,6’sin1 18 yas
alt1 cocuklar olusturmakta ve 6 yas altinda (%48,4)
zehirlenme olgular1 daha sik goriilmektedir (1).
Tiirkiye’de ise Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) nin
2008 verilerine gore tiim zehirlenme bagvurularinin
%60,1’ini ¢ocuklar olusturmakta, 0-19 yas grubunda
en sik 5 yas altinda kaza ile zehirlenme olgular:
(%51,2) ve ikinci sirada ise 15-19 yaglart arasinda
6zkiyim amagh zehirlenme olgular: (%22,4) gortil-
mektedir (2). Amerikan Zehir Kontrol Merkezi'nin
raporuna gore zehirlenmeye bagl ¢ocuk 6liimlerin-
de ve 6zkiyim amach zehirlenmelerde artig goriilm-
tistiir (1). Ulkemizde 6zkiyim amagli zehirlenmenin
8 yasma kadar erken yasta goriilmiis olmas: da
diger dikkate alinmasi gereken bir durumdur (2).
En sik olarak ilaglar ve temizlikte kullanilan kimya-
sal maddelerle zehirlenmeler goriilse de epidemi-
yolojik olarak zehirlenme etkenleri toplumlar ara-
sinda sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizey farkliliklari,
cografik bolge sartlari, cinsiyet, yas, mevsimsel
farkliliklar gibi nedenlerle degisiklik gosterebilir.
Toksikolojinin gelismesi ile birlikte epidemiyolojik
olarak zehirlenme olgularmin degerlendirilmesi,
degisikliklerin belirlenmesi zehirlenmeleri 6nleme-
de ve tedavi etmede biiyiik 6neme sahiptir

Bu calismada hastanemize zehirlenme amaciyla
getirilen hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini,
seyrini ve 6nceki yillara gore zehirlenme nedenleri
arasinda olusabilecek degisimleri incelemeyi amacg-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF)
Cocuk Acil Servisimize 13.12.2010 ve 30.01.2013
tarihleri arasinda getirilen 18 yas ve altinda olan 339
zehirlenme olgusu geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin acil hasta kayit formlar1 ve yatan hasta-
larin dosyalar1 incelendi. Zehirlenme olgularinin
yas, cinsiyet dagilimi, aylara gore dagilimi, zehir-
lenme nedenleri, etkenleri, yatig1 yapilan hastalarin
yattiklar1 servisler ve sonuglarn kaydedildi. Besin
zehirlenmeleri, bocek sokmalari, yilan ve akrep sok-
malar1 ¢alisma diginda tutuldu. Yakin monitorizas-
yon gerektiren ve/veya yogun bakim gereksinimi
olan tiim olgular ¢ocuk yogun bakim tinitesinde ve
yogun bakim gereksinimi olmayan korozif madde

icen ¢ocuklar ise cocuk cerrahisi servisinde izlendi,
yakin monitorizasyon gerektirmeyen olgular acil
serviste gozlendi. Yogun bakim servisine yatirilan
yakin monitorizasyon gereksinimi olan hastalarin
yakin monitorizasyon gereksinimi kalmadiginda
(12-36 saat stirelik izlemler sonunda) veya yogun
bakim gereksinimi biten, ancak takip ve tedavi ihti-
yaglar1 devam eden ¢ocuklar ¢ocuk acil gozleme
devredildi. Elde edilen veriler SPSS 17 programi
kullanilarak istatistiksel analizi yapildi. Kategorik
Olctimler say1 ve ytizde olarak, sayisal 6lgtimler ise
gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum
degerler olarak ozetlendi. Kategorik o6l¢timlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda ki kare test
istatistigi kullanildi, p degeri <0,05 istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig: 13.12.2010-30.01.2013 tarih-
leri arasinda CUTF Cocuk Acilimize basvuran 0-18
yas arast 29.940 hastanin 339'u (%1,1) zehirlenme
nedeni ile bagvurmustur. Ttiim yas gruplarinda has-
talarin yas ortancasi 48 ay ( 5-216 ay) idi. Bu hastala-
rin 1851 (%54,6) kiz, 154’11 erkek (%45,4) ti. Yas grup-
larina bakildiginda 6 yas altinda kiz/erkek oram 0,8
iken; 6 yas tistlinde bu oran 2,0 idi. Yag araligina gore
cinsiyet dagilimindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0,001).

Zehirlenmelerin en sik 13-36 aylik gocuklarda
(%38,3), ikinci sirada ise 14-18 yas grubunda
(%27,1) gozlendigi belirlendi. Olgularin 233'tinde
(%68,7) kaza ile zehirlenme, 106’sinda (%31,3) 6zki-
yim amagh zehirlenme saptandi. Ozkiyim amagl
zehirlenmeler en sik 14-18 yas grubunda (%77,3)
gorildd, ikinci sirada 10-14 yas grubu (% 20,7) yer
alirken 6zkiyim girisimi sonrasi zehirlenme goriilen
en diisiik olgu yas1 ‘9 yag” idi. Tiim yas gruplarina
bakildiginda kaza ile zehirlenme goriilenlerin %451
kiz, % 55’1 erkek iken; 6zkiyim amagli zehirlenmele-
rin %75,4" i kiz, %24,6’s1 erkek idi (Tablo 1). Kaza ile
zehirlenme goriilen olgularin yas ortancas: 36 ay,
6zkiyim amagli zehirlenme olgularinin yas ortanca-
st ise 192 ay olarak saptandu.

Zehirlenme olgularmin tim yas gruplarinda
aylara gore dagilimi incelendiginde en sik Ekim,
Kasim, Aralik aylarinda olgularin gortildiigii belir-
lenmistir ve en az Temmuz, Agustos aylarinda
gorildiugi saptanmugstir (Sekil 1). 5 yas alti kaza ile
zehirlenmeler en sik Ekim-Kasim-Aralik aylarinda
iken, 6zkiyim amagh zehirlenmelerin de en sik
Ekim-Kasim-Aralik aylarinda oldugu saptandu.

Tim yas gruplarna bakildiginda en sik zehir-
lenme etkeni ilacglardi (%63,1) ve ilaclarla olan zehir-
lenme olgularinin (214 olgu) %22,9'u ¢ogul ilag
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Tablo 1. Zehirlenme Tiplerinin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi

YAS GRUPLARI ZEHIRLENME TiPi OLGU SAYiISI

Kiz n (%) Erkek n (%) Toplam
0-12 ay Kaza 6 (%1,8) 13 (%3,8) 19 (%5,6)
(Bebeklik dénemi) Bilinmeyen 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
13-36 ay Kaza 65 (%19,2) 65  (%19,2) 130 (%38,4)
(YUrime donemi) Bilinmeyen 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
3772 ay Kaza 19 (%5,6) 29 (%8,6) 48 (%14,2)
(Oyun dénemi) Bilinmeyen 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
73-120 ay Kaza 4 (%1,2) 1 (%3,2) 15 (%4,4)
(Okul dénemi) Ozkiyim 0  (%0) 1 (%0,3) 1 (%0,3)
121-168 ay Kaza 7 (%2,1) 5 (%1,4) 12 (%3,5)
(BlyUk cocuk) Ozkiyim 21 (%6,2) 1 (%0,3) 22 (%6,5)
169 AY-18 yas Kaza 5 (%1,5) 5 (%1,5) 10 (%3)
(Ergenlik dénemi) Ozkiyim 58  (%17,1) 24 (%7,1) 82  (%24,2)
Toplam Toplam 185 (%54,6) 154 (%45,4) 339  (%100)

alimi olarak ilk sirada bulunurken, ikinci ve tictincii
sirada sirasiyla amitriptilin (%13,5) ve parasetamol
(%12,6) yer almaktaydi. flaclardan sonra en sik
etken korozif madde (%13,3) ve organofosfatlardi
(%8,8) (Tablo 2). Zehirlenmelerde kullanilan tibbi
ilaglar arasinda kaza ile olan zehirlenmelerde en sik
parasetamol (%9,8) saptanmigken, dzkiyim amagh
zehirlenmelerde ise en sik ¢ogul ilag aliminin
(%21,9) tercih edildigi saptandi.

Tablo 2. Zehirlenme Etkenlerinin Dagilimi

Hastalarin 230'u (%67,8) Cocuk Yogun Bakim
Unitesi'nde, 32’si (%9,4) Cocuk Acil Gozlemde, 22’si
(%6,5) Cocuk Cerrahisi Servisinde yatirilarak takip
edilirken, 3 hasta yer olmadig: icin dis merkeze
sevk edildi. Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu
kardiyopulmoner arrest olarak gelen 2 hasta digin-
da tiim hastalar sifa ile taburcu edildiler (%0,58). 29
hasta ise ayaktan tedavisi yapilarak taburcu edildi
(Tablo 3). 46 hasta (%13,6) 0-6 saat; 128 hasta (%37,8)
6-24 saat; 114 hasta (%3,6) 24-48 saat ve 51 hasta
(%15) 48 saatten fazla siirede hastanede takip ve
tedavisi yapild: (Sekil 2). Yatis1 yapilan hastalarin 23
(%8)1 ailelerin ya da hastalarin istekleri tizerine

Zehirlenme Etkeni n (%) taburcu edilmistir.

Parasetamol 27 8

Organ.ofosfat 30 8.8 TARTISMA

Korozif Madde 45 13,3

Cogul llag Alimi 49 14,5 Teknolojik alandaki ilerleme ve yasam standartla-
CO Zehirlenmesi 14 4,1 rindaki degisimler ev ortami ve yagam alanlarinda
Antipsikotik 12 35 farklilasmaya neden olmakta, bunlarin sonucunda
Amitriptilin 29 8,6 o .

Diger Antidepresanlar 22 6.5 giinliik kullanima sunulan gesitli kimyasal madde ve
Mantar 6 18 ila¢ kullanimindaki artislar yasam kalitesini arttirdi-
Antibiyotik 9 2,7 g1 gibi yanlis kullanim ve dikkatsizlik sonucu tehli-
Antihipertansif 7 2,1 keli sonuglara neden olabilmektedir. Toksikoloji bili-
E'? dif)g?gon ;2 ?g minde olan gelisimler sonucu halen tilkemizde de stk
Bronkodilatatdr 7 2:1 goriilmekte olan g¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerin
Antikonvulzif 5 1,5 onlenmesi ve tedavisinde onemli degisiklikler
Fosfor inﬁoksikasyonu 2 0,6 devam etmektedir. Amerikan Zehir Kontrol
Hormon .IIaC| , 2 0,6 Merkezi'nin Ulusal Zehir Veri Sistemi 2003 yilinda
ﬁ;:&ﬁ);;tlr;?klggdan g (1); bildirilen 2.395.58? zehirlenme olayl'run, %65,§’ini Of
Antidiyabetik 1 03 19 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlik dénemindeki
Demir Iceren Ilaclar 4 1,2 olgular olusturmaktadir (3), 2012 kayitlarina gore ise
Antihistaminik 3 0,9 tiim bildirilen zehirlenme olgularinin %61,6”sim
A_lk(_)l 2 0,6 cocuk ve ergenler olusturmaktadir (1). Ulkemizde ise
zlitglilaglan ? 3 ; g UZEM 2004 ve 2006 (2) verilerine gore oran sirastyla
Nonsteroid Antiinflamatuarlar 11 3,2 7056 ve 760,1 olarak saptanmugtir.

Agir Metaller 3 0,9 Cukurova bolgesinde 0-14 yas arast ¢ocuklarda
Diger (Grip llaclari, Vitamin ve 6 1.8 zehirlenmelerle ilgili CUTF Cocuk Acilde yapilan

Miyorelaksanlar)

calismalarda 1984-1986 yillarinda Anarat ve ark.
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Sekil 1. Zehirlenme olgularinin aylara gére dagilmi.

zehirlenme olgularimin sayisim tiim bagvurularin
%1,7'si, Yilmaz ve ark. 1990-1994 ve1997-2001 yillarin-
da swrastyla %1,1 ve %1,01'i olarak belirlemislerdir
(5,6,7). Diger calismalarda 0-18 yas arast ¢ocuk ve
ergenlerde bu oran Eskisehir'de (8) %18,
Kahramanmaras’'da (9) %1,14 ve Istanbul’da (10) %1,6
saptanmugtir. Bizim yaptigimiz calismada ise diger
calismalara benzer bir gsekilde %1,1 olarak belirledik.

Zehirlenmelerin nedenleri, etkenleri ve sikliklar:
yas gruplarina ve cinsiyete gore farkliliklar goster-

mektedir. Ik 1 yastaki zehirlenmeler genellikle
¢ocuga bakan kisi ya da kisilerin dikkatsizlikleri
sonucu gelisir. 1-5 yas arasindaki ¢ocuklarda ise
Ogrenme ve arastirma meraki ile hareketlilikte artig
sonucu ailelerin giivenli bir ortam olugturmamasi
nedeniyle meydana gelmektedir. En sik 5 yas altin-
da kaza ile alim sonucu zehirlenmeler goriilmekte-
dir. Kaza, 6zkiyim ya da merak ederek deneme
nedeniyle olan zehirlenmeler 6-12 yas arasinda 6n
plana gikmakta, 12-19 yas arasindaki dénemde ise

OLGU SAYISI

140

120

100

80

60

0-6 SAAT 6-24 SAAT

B OLGU SAYISI
40
20
0 h T 1

24-48 SAAT

48 SAATTEN FAZLA

Sekil 2. Olgularin hastanede kalig sureleri.
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daha ¢ok 6zkiyim amagli zehirlenmeler goriilmekte
ve zehirlenmelerin morbidite ve mortalitesi daha
fazla olabilmektedir (8,11,12).

Cocukluk ¢aginda zehirlenme olgularinin %80ini
alti yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (13).
2008 UZEM verilerine gore kaza ile olan zehirlenme-
lerde 2 ve 3 yaglarindaki ¢ocuklarin orani daha yiik-
sek bulunmustur (%10,87 ve 9,92), 15-19 yas grubun-
da ise 6zkiyim amagli zehirlenmeler daha sik
gorilmustir (2). Bolgemizde Anarat ve ark. ve
Yilmaz ve ark.nin yaptiklari ¢alismalarda 1-6 yas
grubu c¢ocuklarda en sik kazaya bagl zehirlenme
goriiltirken, 7-14 yas grubunda 6zkiyim amach
zehirlenmelerin daha ¢ok goriildigii saptanmustir
(5,6,7). Birgok ¢alismada (1-15) gosterildigi gibi has-
talarimizda da en sik 1-6 yas arasinda kaza ile erkek
cocuklarda zehirlenme goriiliirken, 14-18 yas gru-
bunda en sik 6zkiyim amagh ve kizlarda daha sik
zehirlenme goriildiigl saptanmigtir. Hastanemizde
daha 6nce yapilan ¢aligmalarda 0-14 yag grubu calis-
maya alindigindan dolay: 7-14 yas grubunda 6zki-
yim daha sik goriiltirken, bizim ¢alismamizda ise 14-
18 yas grubu da ¢alismaya dahil edilmistir ve 6zki-
yim amagh zehirlenme bu grupta daha siktir. Onceki
calismalarla benzer sekilde bizim ¢alismamizda da 1-
6 yas grubunda kaza ile zehirlenmelerin daha sik ve
erkeklerde goriildiigii saptanmustir.

Calismamizda en sik zehirlenme etkeni diger
¢aligmalara benzer sekilde ilaglardi (1,2,16-18) ve tim
gruplara bakildiginda en sik cogul ilag alimi; kaza ile
olugan zehirlenmelerde ilag¢ etkenlerinden en sik
parasetamol, 6zkiyim amach olan zehirlenmelerde
ise en sik ¢ogul ilag alimi saptandi. Zehirlenme etken
ve siklig1 bolgeden bolgeye ve yasla degismekle bir-
likte 6nceki yillarda en sik zehirlenme nedeni santral
sinir sistemi ilaglar1 6zellikle amitriptilin iken, bu
calismanin yapildigi dénemde ise kaza ile zehirlen-
melerde en sik parasetamol’un kullanuldigini sapta-
dik. Stimer ve ark. (9) Kahramanmaras’da yaptiklar
calismada en sik korozif madde ile zehirlenme ve
ilaglardan en sik antidepresan, Kondolot ve ark. (20)
Kayseri'de en sik kostik-korozif madde ve mantar;
Santiago ve ark. (21), Maria ve ark. (18), Biger ve ark.
(15) ise calismamiza benzer sekilde kaza ile zehirlen-
melerde en sik parasetamol ile zehirlenme saptamig-
tir. Analjezik kullaniminda artis, recete yazdirmadan
ilaca ulagabilme kolaylig1 ve amitriptilin i¢in glivenli
kapak yapiminda artislar nedeniyle bir énceki hasta-
nemizde yapilan calismaya gore amitriptilinden
daha sik olarak parasetamol zehirlenmesi saptadig1-
miz1 diistinmekteyiz. En sik ikinci etken olarak koro-
zif maddelerin gorildiigi ¢alismalara (9,19) benzer
sekilde calismamizda da ¢ogul ilag alimi sonrasinda
ikinci sirada korozif maddeler ile zehirlenmeler yer
almaktayd.

Son yillarda tilkemizde 6zkiyim amacl zehirlen-
me yasimin 8 yasa diistiigii gosterilmis olup (2)
calismamizda da en erken 9 yasinda 6zkiyim
goriilmiistiir. Calismamizda da diger ¢alismalara
benzer sekilde 6zkiyim amagli zehirlenme kiz
cocuklarinda daha sik goriilmektedir (1,2,22,23).
Ozkiyim girisimi birtakim sosyal neden ve sorum-
luluklar nedeniyle artmis bulunmakla birlikte 6zki-
ymmin erken yasta gortilmeye baslamas1 ve sikligi-
nin artmasi gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Literatiirde zehirlenme olgularinda daha ok
yaz aylarinda artis (7,8,22) goriilmekle birlikte ¢alis-
mamizda hem kaza, hem de 6zkiyim girisimi olan
zehirlenmeler kis aylarinda daha sik saptanmustir.
Bunun nedenini diger calismalarda yaz aylarinda
daha sik goriilen besin zehirlenmeleri, akrep, yilan
ve bocek sokmalarmin calisma gruplarina dahil
edilmesi ve bu zehirlenme etkenlerin bizim c¢alig-
mamiza alinmamasi olarak belirledik (7,8,22).

Bolgemizde Yilmaz ve ark yaptiklari (2) calisma-
da 6liim orani sirastyla %8,6 ve %0,4 olarak saptan-
mugtl. Calismamizda CO zehirlenmesi sonucu kar-
diyopulmoner arrest olarak gelen 2 hasta disinda
Olen hastamiz olmadi, bu olgular dahil edilirse
olim orani %0,58 iken bu olgular harig tutuldugun-
da olim orant %0 idi. Bu veri temel alindiginda
zehirlenme olgulari erken farkedilip tam donaniml
bir saglik kurulusuna gecikmeksizin getirilip, teda-
viye erken baglandig1 takdirde 6liim oraninin
onemli oranda azalacagina isaret etmektedir.

Cogu zehirlenme olgular1 evde ailelerin yaninda
meydana gelir ve Onlenebilir bir durumdur (24).
Zehirlenmelerin nedenleri ve etkenleri yasa, cinsi-
yete, cografik bolge ve toplumlarin sosyo-kiiltiirel
yapisina gore degismekle birlikte acile sik bagvuru
nedenleri arasinda olmaya devam etmektedir.
Zehirlenmelerin olumsuz kotii sonuglarini engelle-
mek icin zehirlenme olustuktan sonra yapilan
uygun klinik yaklagim tek bagina yeterli olmaya-
caktir. Oncelik amacimiz zehirlenmeleri énlemek
olmalidir ve bunun igin giivenli kapak gibi endiis-
triyel 6nlemlerin alinmasi, ilaglarin regetesiz temin
edilememesi, ev i¢i korunma 6nlemlerin alinmasi,
ailelerin egitilmesi ve ergenlerimizin 6zkiyim ve
merak nedeniyle zehirlenmelerinin &niine gecilme-
si icin egitilmeleri ve onlara kars1 sosyal sorumlu-
luklarimizi toplum ve aileler olarak yerine
getirmemiz gerekmektedir.
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