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OZET

Ev kazalarindan yaslilar, oziirliiler ve en ¢cok da ¢ocuklar etkilenmektedir.
Bu calismada Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Kliniginde yatan 0-6 Yas
gurubu c¢ocuklarin ev kazasi goriilme sikliginin ne boyutta oldugunu, kazayi
etkileyen faktorleri, en ¢ok goriilen kaza tiirlerini, 0-6 yas cocuklarda Annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgeginden aldiklar1 puan ile
cocuklarin kaza gecirme durumlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilmustir.

Kesitsel tipte olan bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
Kliniginde Ocak-Haziran 2021 tarihleri arasinda yatan 0-6 yas cocuklarin
annelerinde yapilmistir. Veriler, sosyodemografik 6zellikler, cocuklarin gecirdigi
kazalarin 6zelliklerini igeren sorular ve 0-6 yas ¢ocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olgegi kullanilarak yiiz yiize gériisme
yontemi ile toplanmistir. Elde edilen veriler, Ki-kare, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis testleri kullanilarak degerlendirilmis, p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik onay ve idari izinler
yazili olarak alinmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin hastanede yatan ¢ocuklarinin yas ortalamasi
3,24+2.05 yil olup, %50,9’u kizdir. Hastanede yatan ¢ocuklarin kaza gecirme orani
%43,2 iken annelerin 0-6 yasindaki tiim ¢ocuklar1 sorgulandiginda kaza geg¢irme
orani %31,7 olarak bulunmustur. Kaza geciren tiim ¢ocuklarin %52,9°u erkek olup,
cocuklar en sik % 30,0 oraninda ii¢ yasindayken kaza gecirdigi tespit edilmistir.
Cocuklarin en sik diisme (%47,7) ve yanik (%18,7) kazalarini, en ¢ok oturma
odasi/salon (%30,4) ve mutfakta ( %28,0) gecirdigi tespit edilmistir. Kaza geciren
cocuklarin %50,2’sine evde miidahale edilmis ve %65,9’u tamamen iyilesmistir.
Kaza sonrasi en ¢ok bas-boyun (%33,8) bolgesi etkilenmistir. Anne ve babanin
egitim seviyesi azaldikca, ekonomik durum algis1 kotiilestikce ve babanin saglik
sorunu varliginda, cocuklarin kaza gegirme durumlar artmistir (p<0,05). Ayrica
miistakil/bahgeli evde yasayan ve soba ile 1sinan ailelerde cocuklarin daha fazla
kaza gecirdigi tespit edilmistir (p<0,05). Arastirma grubunda bulunan annelerin “0-

6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
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Olgegi” nden aldiklar1 puan ortalamasi 70,36+13,732 (min:40, max:111) olarak
bulunmustur. Anne egitim durumu arttik¢a, anne gelir getiren bir iste calismiyorsa,
anne bosanmis veya esi 6lmiis ise, ekonomik durumunu 1yi olarak algiliyorsa, ev
tipi olarak apartmanda yasayan ailelerde annelerin Ol¢ekten aldiklar1 puanlar
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak, 0-6 yas cocuklarin yaklasik olarak iigte birinin ev kazasi
gecirdigi tespit edilmis olup, ¢cocuklarin bakimindan primer sorumlu anneler basta
olmak iizere, cocuga bakim veren diger kisilerin ve ailenin yasadigi yerin, ev
ozelliklerinin ¢ocugun kaza gegirme durumunu etkiledigi goriilmiistiir. Cocugun
bakiminda etkin rol oynayan anneler basta olmak {izere ¢ocuga bakim veren tiim
kisilere egitim vererek cocuk kazalar1 konusunda farkindalik olusturulmasi
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazasi, yaralanma, 0-6 yas ¢ocuk, anne



ABSTRACT

EVALUATION OF THE FREQUENCY OF HOME ACCIDENTS OF
CHILDREN AGED 0-6 IN A UNIVERSITY HOSPITAL PEDIATRIC

CLINIC

The elderly, the disabled and especially children are affected by home
accidents. In this study, the extent of home accident incidence in 0-6 year old
children hospitalized in Firat University Faculty of Medicine Pediatrics Clinic, the
factors affecting the accident, the most common types of accidents, the scores of 0-
6 year old children from the Mothers' Safety Precautions for Home Accidents
Diagnosis Scale and the children's scores. This study was conducted to examine the
relationship between accident occurrences.

This cross-sectional study was conducted in the mothers of 0-6 years old
children hospitalized in the Pediatrics Clinic of Firat University Faculty of
Medicine between January-June 2021. The data were collected by face-to-face
interview method using the sociodemographic characteristics, questions about the
characteristics of the children's accidents, and the Scale for Diagnosing the Mother's
Safety Precautions for Home Accidents in children aged 0-6 years. The data
obtained were evaluated using Chi-square, Mann Whitney U, Kruskal Wallis tests,
and p<0.05 level was considered statistically significant. Ethical approval and
administrative permissions were obtained in writing to conduct the study.

The mean age of the hospitalized children of the mothers participating in the
study was 3.24+2.05 years, and 50.9% of them were girls. While the accident rate
of hospitalized children was 43.2%, when all 0-6 years old children of mothers were
questioned, the accident rate was found to be 31.7%. 52.9% of all children who had
an accident were boys, and it was determined that 30.0% of the children had an
accident when they were three years old. It was determined that the children had
the most frequent fall (47.7%) and burn (18.7%) accidents, the most in the living
room/hall (30.4%) and the kitchen (28.0%). 50.2% of the children who had an
accident were treated at home and 65.9% fully recovered. After the accident, the

head-neck region (33.8%) was most affected. As the education level of the parents
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decreased, the perception of the economic situation worsened, and the father's
health problem increased, the incidence of children having an accident increased
(p<0.05). In addition, it was determined that children had more accidents in families
living in a detached house with a garden and heating with a stove (p<0.05). The
mean score of the mothers in the study group from the "Scale for Diagnosing the
Safety Measures of Mothers for Home Accidents in Children aged 0-6 years" was
70.36+13,732 (min:40, max:111). As the education level of the mother increased,
if the mother did not work in an income-generating job, if the mother was divorced
or her spouse died, and if she perceived her economic situation as good, the scores
of the mothers from the scale were found to be significantly higher in families living
in an apartment as a house type (p<0.05).

As a result, it has been determined that approximately one third of 0-6 year
old children have had a home accident, and it has been observed that the mother
primarily responsible for the care of the children, the other people who care for the
child, the place where the family lives, the home characteristics affect the child's
accident status. It is important to raise awareness about child accidents by educating
all people who care for the child, especially mothers who play an active role in the
care of the child.

Keywords: Home accident, injury, 0-6 year old child, mother
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1. GIRIS

1.1. Cocuklarda Ev Kazalar

1.1.1. Kaza

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kaza, ‘insan farkindaligi disinda birdenbire
ortaya ¢ikip, bedensel veya ruhsal travmalara neden olabilen beklenmedik olaylar’
olarak tarif edilir (1). Bir diger ifadeyle onceden alinacak birtakim onlemlerle
ortadan kalkacak ve kotii sonuca ulagilmayacak davraniglar ve ihmaller zincirinin
son basamagidir (2). Kazalar farkli yerlerde ve zamanlarda, bircok nedene bagl
olarak olusabilir. DSO’niin ‘Hastaliklarin Uluslararasi Smiflandirilmasi’ na gére
kaza ve yaralanmalar ICD-10 kodu ile gruplandirilir. Buna gore kazalar; trafik
kazalari, is kazalari, endiistriyel kazalar, spor kazalari, okul kazalar1 ve ev kazalar
olarak smiflandirilir (2, 3). Kaza sonucunda kasitsiz yaralanmalar meydana

gelebilmektedir.
1.1.2. Yaralanma

Yaralanma; kisinin esik degerinin {izerinde bir enerjiye maruz kalmasi
sonucu organizmanin mekanik ve biyokimyasal hasarina yol agabilen, hatta insan
ve diger canlilarin 6liimiine veya bagimli yasamasina sebep olabilen bir durumdur
(4). Yaralanmalar1 smiflandirmak i¢in kapsamli ve tek bir yontem olmamasina
ragmen yaralanmalar temelde ‘ kasitli’ ve ‘kasitsiz’ olmak iizere ikiye ayrilir.
Kasith yaralanmalar siddeti de i¢ine alan kendine zarar verme durumu iken, kasitsiz
yaralanmalar kazalar1 icermektedir (5). Kazalardan kasit ise zehirlenme, diisme,
yanma, yabanci cisim aspirasyonu, kesikler gibi durumlardir (6). Kasitsiz
yaralanmalarin en bilinen 6zelligi ise birdenbire ortaya ¢ikmalaridir. Her kaza
yaralanma ile sonu¢lanmamaktadir. Bunun yaninda kaza ve yaralanma sonucu ¢ok

sayida kisi tedavi altina alinabilmekte, hatta 6liimler meydana gelebilmektedir (7).



1.2. Kazalarin Siniflandirilmasi

1.2.1. Trafik kazasi

Kara yollarinda, motorlu veya motorsuz araglar ile gelisen, daha ¢ok 5-24
yas arasi yaya, yolcu ve siiriicliyii veya hayvanlar1 etkileyen kazalardir (8). Yasam
bicimindeki  degisiklikler, ekonomik sistemlerin = doniisiimii, otomotiv
endistrisindeki gelismeler, tarimin makinelesmesi, bir yerden bagka bir yere
hareket etme, dinlenme eksikligi, karayolu gilivenligi kurallarina uyulmamasi,
karayolu altyapisinin kalitesiz olmasi ve araglarin koétii teknik durumu trafik
kazalar1 sebebiyle yaralanmalarin artmasina neden olmaktadir. Trafik kazalarindan
kaynaklanan hasarlar, kanser ve dogum kusurlarindan daha sik olarak ¢ocuklar
arasmda 6nde gelen 6liim nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii raporu “Genglik ve yol
giivenligi”, 10 ila 24 yas arasindaki kisilerde trafik kazalarinin 6nde gelen 6liim
nedeni oldugunu agikca kamtlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, her yil 25
yasin altinda yaklasik 400.000 kisi trafik kazalarinda 6lmekte ve milyonlarca kisi
cesitli yaralanmalara maruz kalmaktadir (9, 10). Yapilan bir calismada 6-12 yas
aras1 cocuklarin trafik kazasina maruz kalma olasilig1 kiiciik ¢cocuklardan iki kat
daha fazladir (11). Erken okul déneminde ¢ocuklarin okula yiiriiyerek gitmesinden

kaynakli yaya kazalar1, cocuklarda en ¢ok goriilen trafik kazasi tiiriidiir (9).
1.2.2. is kazas

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, 10-16 yaslarindaki okul ¢ocuklarinin
o6nemli bir boliimiiniin okul doneminde ev disinda calistigin1 gostermektedir (12).
Calisan cocuklarin saglik ve giivenlik agisindan 6zel bir risk kategorisi oldugu
acikca goriilmektedir (13). Cocuklarin fiziksel Ozellikleri, ¢alisma ortami ve
duygusal gelisimi istenilen standartlarda olmadigi i¢in kaza ve yaralanmalar
artmaktadir (14). Cocuk isciligi ve saglhigi konusundaki uluslararasi aragtirmalar,
esas olarak gelismekte olan iilkelere odaklanmistir. Bununla birlikte, ABD'de
yapilan ¢aligmalar, kiiciiklerdeki mesleki yaralanmalarin endiistriyel {ilkelerde de
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmesi gerektigini gostermektedir (15, 16)
Cocuklarin is yerlerindeki kazalara dair veriler ¢ok az oldugu goriilmektedir.
Birlesik Krallik'ta calistigi tahmin edilen ¢ok sayida ¢ocuk olmasina ragmen

isverenler tarafindan bildirilmis ¢ok az veri bulunmaktadir (17). Ingiltere'de ¢ocuk



isciler arasinda bazi raporlara gore goriinenden ¢ok daha yiiksek bir kaza oraninin

oldugunu gosterilmistir (16).
1.2.3. Okul kazasi

Cocuklar ve ergenler zamanlarmin %50'sini okulda gecirirler. Okul
zamaninda ise bir¢ok kazaya maruz kalabilirler. Bu kazalarin %40°1 okulda spor
yaparken gerceklesmektedir (18). Ayrica teneffiiste, cocuklarin oyun oynama
zamaninda da kazalar olmaktadir. Kazalar en sik okul bahgesinde spor salonunda,
koridor ve merdivenlerde meydana gelmektedir (19). Okul kazalari sosyal ve
ekonomik bir sorundur, ¢iinkii 6rnegin Amerika Birlesik Devletleri'nde okul
kazalartyla ilgili y1llik kayiplarin binlerce milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir

(19).
1.2.4. Ev kazasi

Ev kazasi; bir konutun iginde veya etrafinda meydana gelen kaza olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore konutun i¢i, avlu, bahge, garaj gibi alanlar1
icermektedir (20). Kasitsiz ev kazalari; diisme, yanik, yabanci cisim aspirasyonu,
zehirlenme gibi durumlar1 igermektedir (21). Bu kazalar 6liim veya sakatlanma ile
sonuglanip, yliksek hastalik yiikii olusturabilmesi sebebi ile 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (22). Bunun yaninda ¢ogu ev kazas1 miidahale gerektirecek kadar biiyiik
olmadig1 i¢in dnemsenmez. Fakat kiiciik kazalar, ciddi yaralanmalarin 6nciistidiir.
Bu sebeple ev ortaminda kazaya neden olabilecek her tiirlii risk faktoriinti ortadan

kaldirmak kazalarin azaltilmasi i¢in 6nemlidir (23).
1.2.5. Cocuklarda Ev Kazas1

Ev kazalarindan yashlar, oziirliller, kadinlar ve en ¢ok da cocuklar
etkilenmektedir. Bircok kisi evi glivenli yer olarak gorse de alt1 yasindan kiiciik
cocuklarda kazalardan kaynaklanan yaralanmalarin yarisindan fazlasi ev ortaminda
gerceklesmektedir (24, 25). Cocuklar; yetiskinlerden farkli fiziksel, anatomik ve
fizyolojik gelisim evrelerine sahip olduklar1 i¢in daha fazla kazaya maruz
kalmaktadirlar (26). Tehlikelerin farkinda olmayip, cevresel risklere agik olan
cocuklar merakl1 ve hareketli olmalarindan dolay1 ev kazas1 yoniinden yiiksek riske
sahiptirler (27). Disiik ve orta gelirli iilkelerde her yil yaklasik 875.000 ¢ocuk

yaralanmalardan 6lmektedir ve bu oran ¢ocuklar arasindaki tiim 6liimlerin %40’ 11



olusturmaktadir (28). Cocuklar; bebeklik donemi olarak da bilinen ilk bir yilinda
cevreye karsi ilgisiz degillerdir. Bu donemde biiylimeyle dogru orantili olarak
hareketleri artar, ¢evreyi tanimaya, ddonmeye ve yuvarlanmaya baslarlar (29). Bir-
li¢ yas gurubunda ise etrafinda yasanan olaylar1 anlama ve kesfetme istekleri artar
ama ince ve kaba motor faaliyetleri zayif, gérme alanlar1 dardir. Deneyimlerinin de
az olmasi sebebiyle bu yas gurubunda ev kazasi riski daha da artmaktadir (30, 31).
Ug- bes yas aras1 ise ‘okul dncesi’ donemdir. Bu yas gurubunda ¢ocuklar sosyal
birey olamaya baslar ve arkadas edinirler. Onceki donemlere gore daha &zgiir ve
bagimsiz olmalari, oyun ortamlarinda bulunmalari, fiziksel olarak da daha giiglii
olmalarindan dolayr bu donem de kazalar icin risk faktorlerine olanak
saglamaktadir (32).

Cocuklarin gelisimsel donem farklilarinin yaninda sosyal sinif, aile yapist,
aile egitimi, yasadig1 c¢evre gibi faktorlerin de kaza oranlarmi etkiledigi

bilinmektedir.
1.2.6. Kazalar ve ev kazalari goriilme sikliklari

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2008 yilinda yayinlanan &liim
raporuna gore 5 yas alti ¢cocuklarda kazalar, ‘biitiin diger hastaliklar ve kazalar’
baslig1 altinda yer almaktadir ve bu durum 5 yas alt1 ¢ocuklarin 6liim nedenlerinin
%34,2 sini olusturmaktadir (33). TUIK’in 2019 yilinda yaymladigi &liim
istatistiklerinde ¢ocuk Oliimlerini ‘digsal yaralanma ve zehirlenme’ olarak
kategorize etmistir. S6z konusu nedenle hayatini kaybeden ¢ocuklarin oran1 %35,5
ile diger tiim 6liim nedenleri arasinda birinci siradadir (34). Tiim ¢ocukluk donemi
kazalariin %18-25’ini ise ev kazalarin olusturdugu goriilmektedir. 2006 yilinda
saglik bakanligimin yayinladigi raporda 5 yil igerisinde 120.000 ¢ocuk ev kazasi
sebebiyle acile bagvurmustur. Bu ¢ocuklarin da 2000’1 hayatin1 kaybetmistir (27,
33). Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD)’ne iiye tilkelerde her giin 2000 civart ¢ocuk kazalar sebebiyle 6lmektedir.
Bunun yaninda 4 milyon ¢ocuk hastaneye yatirilmakta ve 5000 ¢ocuga acil tedavi
uygulanmaktadir. Bunlar buz daginin goériinen kismi olmakla birlikte ¢ok sayida
cocuk kazalarin psikolojik, fiziksel ve sosyal etkisine maruz kalmaktadir (35).

Ulkemizde kazalarm goriilme sikligi ve kazalari etkileyen faktorleri

inceleyen bircok calisma vardir. Okul oncesi yastaki ¢cocuklarin evde daha fazla



vakit gegirmeleri ve kazalara daha yatkin olmalar1 nedeniyle cogu calisma bu yas
gurubunu kapsamaktadir. Bir saglik kurulusuna kaza sebebiyle bagvuranlardan elde
edilmis bir aragtirmada hastane aciline basvuran hastalarin %28,3 ‘ii kazaya ev veya
ev cevresinde maruz kalmistir ve kazazedelerin cogunlugunu 6 yas alti ¢ocuklar
olusturmaktadir (36). Demirkdse’nin (37) bir {iniversite hastanesi pediatri
poliklinigine bagvuran, 0-6 yas cocugu olan 487 anne lizerinde yaptig1 ¢calismada
cocuklarin kaza gecirme orani1 %30,1 olarak bulunmustur. Ayni sekilde Sekerci ve
ark.’nin (38) bir liniversite hastanesi ¢ocuk kliniginde 0-6 yas cocugu olan 235 anne
tizerinde yaptig1 arastirmada ev kazalarinin sikligi % 30,2 ¢ikmistir. Calismalarin
bir kismi1 da sahada yapilmistir. Bu tarzda planlanmis bir ¢alismada bir Aile Saglig
Merkezi’ne kayitli 0-3 yas en az bir cocugu olan anneler sorgulandiginda ev kazasi
gecirme oran1 %57,3 olarak tespit edilmistir (33). Ayrica ev kazalar1 nedeniyle
oliimleri belirlemek i¢in 1996-2000 yillari arasinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi’nin raporlari incelenmis, ev kazasina bagli 6liimler 18 yas alti cocuklarda
%34,0 olarak bulunmustur (39).

Diinya genelinde 2001 yilinda tiim 6liimlerin %6,0 ‘1 yaklasik 3,5 milyon
kisi kasitsiz yaralanma sebebiyle hayatini kaybetmistir. Ayrica yaralanma kaynakli
Olumlerin % 66’s1 kasitsiz yaralanmalart igermektedir (40). ABD’de kasitsiz
yaralanmalar 6nde gelen o6liim nedenlerindendir. 1992-1999°a kadar yaralanma
Oliimleri tiim 6liimlerin yaklasik %4,0’1n1 temsil etmekte ve bunlarin yaklagik {icte
ikisi kasitsiz olarak simiflandirilmaktadir (41). Avrupa’da alti iilkede yapilan
analizlerde elde edilen raporlara gore ¢ocukluk cagi ev kazalarimin oran1 %4,4
olarak bulunmustur (42). Iskandinav iilkelerinde cocuklarda tiim kazalarin %28 ni
ev kazalar1 olusturmakta, Giiney Kore’de ise ¢ocuklarin %49’nun evde en az bir

kere kaza gecirdigi bildirilmistir (43, 44).
1.2.7. Ev Kazalarimmin Tarihcesi

Diinya’da ev kazasi terimi kullanimi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ciinkii
kazalar/yaralanmalar uzun yillardir en 6nemli saglik problemlerindendir ve siklig1
da her gegen giin artmaktadir. Bu sebeple birgok iilke kaza ve yaralanmalar
giindeme getirmis ve yaralanma ve kazalar1 Onlemeye yonelik programlar

olusturmuslardir.



Amerika’da 1936 yilinda saglik hizmeti verenler tarafindan, cocuklar1 ev
kazalarindan korumak adimna aileler ile iletisime gecilmesi gerekliligi giindeme
gelmigtir. 1948 yilinda "Pediatrics" dergisinin editdérii Wheatley: kazalar1 da
hastaliklar gibi arastirmali ve kaza nedenlerine yonelik daha ciddi yaklagimlar
olusturulmali demistir. Ayrica 1954 yilinda Shaffer ve ark. kazalardan korunmaya
yonelik etkili bir denetim listesi hazirlamistir. 1970 yilinda ise Framingham Union
Hastanesi'nde bir klinik ¢alisma baglatilmig, kazalardan korunmak icin gerekli
uygulamalari belirlemek amaglanmustir (45).

Yaralanmalar Uluslararast1 Hastalik Siniflandirmasi 9. Revizyonundan
sonra 1979-1999 yillar1 arasinda ICD-9 kodu ile, 2000-2002 yillar1 arasinda da yeni
diizenlemelerden sonra ICD-10 kodu ile simiflandirilip, kullanilmistir (46).

ABD’de halk sagligi calisanlar1 bir araya gelerek Kazalardan Korunma
Programi (The Injury Prevention Program - TIPP) uygulamaya baslamislardir. Bu
program ¢ocukluk kazalarina yeni bir bakis agis1 getirmistir. TIPP, 1983 yilinda
Amerikan Pediatri Akademisi’nin (AAP) Kaza ve Zehirlenmelerden Korunma
Komitesi tarafindan gelistirilmistir. Bu program ilk olusturuldugunda 0-4 yas
cocuklart kapsamaktaydi. Daha sonra program yeniden diizenlenerek 1988 yilinda
5-12 yas gurubu ¢ocuklar da dahil edilmis, 1994 yilinda tekrar gozden gegirilerek
yenidogan doneminden 12 yasa kadar sik goriilen c¢ocukluk c¢agi kaza ve
yaralanmalar1 hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi amaclanmistir. Buna ilaveten
1994 yilinda Ingiltere’de ‘Okullar I¢in Yaralanmalar1 Azaltmaya Y®&nelik Program’
(The Injury Minimization Programme for Schools-IMPS) miifredata eklenmistir

(47).
1.2.8. Ev Kazalarimin Epidemiyolojik Ozellikleri

Cocukluk doneminde kaza ve yaralanma riski ¢gocuklarin gelisim diizeyi ve
yaglartyla iligkilidir. Cocuklar zamanla tehlikelere ulagsmak i¢in gereken motor
yetenege sahip olurlar ama bu hizla bilissel yetenekleri gelismez (48). Bu durum da
cocuklarin kazalara yatkinligimi artirmaktadir. Yaralanmalarin paterni, etiyolojisi
ve sonuclar1 popiilasyonlar arasinda onemli Olgiide farklilik gostermektedir.
Epidemiyolojik analiz belirli ortamlarda yaralanma tiirlerini ve en fazla risk

altindaki ¢ocuklar1 belirleyen faktorleri tanimlamaktadir. Cocuklarin ev kazasina



kars1 risk durumlari, cocuktan kaynaklanan bireysel, ebeveynden kaynaklanan ve

cevreden kaynaklanan olmak iizere {i¢ baslik altinda toplanmaktadir (7).
1.3. Bireysel Risk Faktorleri

1.3.1. Yas

Yaralanmalar, ¢ocuk Olimii ve sakatliginin 6nemli bir nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (24). Yapilan arastirmalarda kaza, 6zellikle ev kazasi riski
yasamin tiim dénemlerine gore ¢ocukluk doneminde daha fazla tespit edilmistir(3).
Erken bebeklik doneminde ¢ocuklarin hareket kabiliyeti sinirlidir ve daha ¢ok bir
biiyiik gozetimindedirler. Cocuklar biiylidiikge, meraklar1 ve cevreyi kesfetme
davraniglari, tehlikeleri anlama veya tehlikelere karsi koyma yetileri ile ayni oranda
gelismez (49).

Bu nedenle ev kazalar siit gocuklugu déneminden sonra artmaya baglar ve
kaza nedenli % 4 olan 6liim orani ¢ocuk biiytidiik¢e 6liimlerin yaklasik %45’ inden
sorumlu olur (50).

Cocuklar yaklasik 3 aylikken kivrilmaya ve yuvarlanmaya, 6 aylikken
oturmaya ve 9 ay civart emeklemeye baslar. Nesnelere ulasir, eline alir ve agzina
gotiiriir. 18 aylik olduklarinda hareketlidirler ve ¢evrelerini kesfetmeye baslarlar.
Bu nedenle cocuk gelisimi ve davranisi, belirli yaralanmalarla yiiksek oranda
iligkilidir (7). Cocugun sahip oldugu yas gurubu farklilastikca maruz kalacagi
kazalar da degismektedir. Yasamuin ilk yillarinda 6liimciil kazalar biiylik oranda
aspirasyona bagli bogulmalar sonucu gerceklesmektedir. 1-4 yas arasinda ise yanik
ve suda bogulma kaynakli kaza nedenleri sebebiyle Oliim orani zirveye
ulagmaktadir. Ayrica 1-19 yas aras1 motorlu tasitlarla yapilan trafik kaza nedenli
oliimler de 6liim nedenleri arasinda en lst seviyededir. Kasitsiz zehirlenmeler ise
15 yasindan sonra pik seviyeye ulagmaktadir (50).

Peden ve ark. (7) bir yasindaki g¢ocuklarda yaralanma ve iliskilerini
incelemis, yiiriime baslangici olan 12-18 aylik donem hareketin artmasi sebebiyle
yaralanma i¢in risk faktorii olarak goriilmiistiir. Dort yas alt1 cocuklarin aspirasyona
daha fazla maruz kalmasi arka azi diglerin gelismemis olmasi sebebiyle yeterli
cigneyememe ve yutma reflex koordinasyonunun zayif olmasindan

kaynaklanmaktadir (51). Bebeklerin cildi eriskinlerinkinden farkli, daha hizli ve



daha diisiik sicakliklarda yanar ve yaralanma daha derindir (52). Cocuklarin viicut
yiizey alaninin hacme oraninin daha biiyiik olmasi, yalnizca yanik boyutunun bir
yetiskinden daha biiyiik olacagi degil, ayni1 zamanda yanik nedeniyle daha fazla sivi
kayb1 olacagi anlamina gelir (53). Kii¢iik ¢ocuklarda kati gidalar1 agiza alma
egilimden dolayr zehirlenme artmaktadir. Ayrica zehirli maddeler, ¢ocugun

bedenen kii¢lik olmasindan dolay1 yetiskinlere gore daha toksik olabilmektedir (7).
1.3.2. Cinsiyet

Cocuklarda ev kazasi konusunda yapilmis c¢alismalara bakildiginda
cinsiyetin kazaya maruz kalmada belirleyici bir faktor oldugu goriilmektedir (54).
Erkekler kizlara oranla daha fazla ve daha ciddi yaralanmaya egilimlidirler (49).
Erkek ve kiz ¢ocuklarinin kalitsal farkliliklar kaza i¢in erkekleri daha yatkin hale
getirmektedir.  Yaralanma oranindaki cinsiyet farkliliklar1 daha yasamin ilk
yillarinda ortaya ¢ikmaya baslar (55). Gelismis iilkelerden elde edilen bulgular,
dogumdan itibaren tiim yaralanma tiirleri i¢in erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
oranda yaralanmaya sahip oldugunu gdstermesine ragmen diisiik ve orta gelirli
iilkelerde fark daha azdir. Buna ragmen 20 yas alti erkeklerde kadinlara gore
yaklagik li¢ kat daha fazla yaralanma goriillmektedir (7, 56).

Yaralanmadaki farkliliklar bazi nedenlere baglanmistir ve aragtirilmistir. Bir
calismada cinsiyet farkliligimin sebebi riske maruz kalma farkliligiyla
aciklanamamis, yaralanma farkliliklari, kiz ve erkegin davranig farkliliklarinin
ortaya ¢iktig1 yagla beraber belirgin hale gelmistir (7). Erkek ¢ocuklar1 kalitsal
olarak getirdikleri kisisel ozellikleri sebebiyle daha aktif, merakli, disiplinsiz,
dikkatsizdirler. Ayrica cevrenin kiz ve erkeklere yiikledigi roller de kaza
olusumunu etkilemektedir (57). Ornegin erkekler kizlardan daha farkli
sosyallesirler ve ¢evreyi kesfederken daha az kisitlanirlar (7).

Ulkemizde yapilan ¢esitli ¢alismalarda erkek ¢ocuklarin kizlara gore daha
fazla kaza gecirdigi goriilmiistiir. Ornegin Karetepe ve ark.’nin (58) yaptigi
calismada erkeklerin %25,67 sinin, kizlarin ise %13,80’inin ev kazasi gegirdigi
bulunmustur. Diizce Tip Fakiiltesi Pediatri Poliklinigine bagvuran ve 0-6 yas
c¢ocugu olan 117 anne iizerinde yapilan ¢alismada da kaza gegiren ¢cocuklarin %

86,7’sinin erkek oldugu belirlenmistir (59). Bir baska ¢alismada, Ozmen ve ark.



(60) da erkek c¢ocuklarmin kiz cocuklarindan daha fazla kaza ge¢irdigini

bulmuslardir.
1.4. Cocugun Fiziksel ve Psikolojik Ozellikleri

Cocuklarin bazi fiziksel ve psikolojik durumlari, kaza gegirme ihtimallerini
artirmaktadir (61). Cocuklarin asir1 heyecan, korku, dalginlik, kisa boy, dikkat
dagimiklig1, asirt merak gibi 6zellikleri veya gérme ve isitme duyularinin tam olarak
gelismemis olmasi kaza ihtimalini artirmaktadir. Akilli, zeki, uyanik, hareketli ve
merakli ¢ocuklar daha az hareketli cocuklara gore daha cok kaza ile
karsilagmaktadir (62). Ayrica giin i¢indeki aglik, uykusuzluk, yorgunluk, susuzluk,
stres, tizlintli, dalginlik gibi durumlarda kaza riskini artirmaktadir(57). Kronik
hastalig1 olanlar veya herhangi bir engellilik durumu olan ¢ocuklarin da kaza riski
diger ¢ocuklara gore fazladir (54). Tsoumakas ve ark.’nin (63) yaptig1 caligmada
kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin ev kazasi gecirme sikliginin daha fazla oldugu

tespit edilmistir.
1.5. Sosyoekonomik Durum

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri, cocuk yaralanmalarini etkileyen
nedenlerden biridir. Cocukluk ¢agi yaralanma yiikiiniin ¢ogu diisiik ve orta gelirli
iilkelerde bulunmakta ve yoksul ¢ocuklar orantisiz sekilde etkilenmektedir (64).
Gelismis iilkelerde kaza nedenli 6liim oranlar1 1970-1995 yillar1 arasinda yaklasik
%350 oraninda azalirken, az gelismis iilkelerde tam tersi bir egilim s6z konusudur
(65). Bunun en biiyiik nedeni de gelismis iilkelerde kazalar1 6nleme programlarinin
uygulaniyor olmasidir (66). Sosyoekonomik diizey topumun su, konut, altyap,
egitim diizeyi, saglik gibi durumlariyla iligkilidir. Bu farkliliklar ve esitsizlikler
sebebiyle herkes saglikli ve giivenli bir konutta yasayamamakta, sosyal giivencenin
bulunmamasi ihtimali sebebiyle esit sartlarda saglik hizmetlerine ulasamamaktadir.
Biitiin bunlarin yaninda kisiler kazalarin nedenlerini bilseler dahi, konut kosullari,
fiziki ¢evre sartlarinda bir degisiklik yapamamaktadir (67).

Ayrica bazi ¢ocuklar ortalamanin {izerinde yaralanma oranina sahiptir. Bu
durum cocuklarin miilteci ya da evsiz olmalar1 gibi 6zel kosullar1 ve gevreleriyle

iliskilendirilebilir. Ayn1 zamanda belirgin sekilde daha yiliksek yaralanma



oranlarina sahip guruplar yurttaslarindan daha fazla yoksulluk yasama ihtimali olan
yerli niifusun oldugu goriilmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii raporlarma gore sosyoekonomik faktorler farkli
yonlerden ¢ocuklarda kazalara neden olmaktadir. Ornegin gelir diizeyi diisiik olan
ailelerde yasam kosullarindan dolayr diisme, bogulma, zehirlenme, elektrik
carpmast sik goriliirken, gelir diizeyi yiiksek ailelerde spor yaralanmalari sik
goriilmektedir (68, 69). Yapilan bir ¢alismada kirsal bolgede yasayan ¢ocuklarin,
kentsel bolgede yasayanlara gore daha fazla kazaya maruz kaldigi bulunmus, evde
yasayan kisi sayisinin fazla olusu, kirsal alandaki evlerin kenttekilere nispeten daha
eski olusu, alt yapinin yetersizligi, egitim diizeyinin diisiikliigii neden olarak
gosterilmistir (70). Gilindiiz ve ark.’nin (33) Tiirkiye’nin dogusunda yaptiklari
calismada egitim seviyesi yliksek annelerin, ¢cocuklarda ev kazasi konusunda daha
bilingli olduklar1 goriilmiis, kazalar i¢in hazirlayict faktorleri ve c¢ocuklarinin

gelisim diizeyini daha yakindan takip ettikleri belirlenmistir.
1.6. Aile Kaynakh Risk Faktorleri

Ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma ve saglik diizeyi gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ile cocuklarda ev kazasina maruz kalma olasiliklari arasinda
baglant1 oldugu gériilmektedir. Ozellikle verilen toplumsal rol geregi ¢ocuklarmn
bakimindan primer sorumlu olan annelerin 6zellikleri kaza agisindan belirleyici rol
oynamaktadir (54). Cocukluk c¢ag1 kazalarinda anne yas1 kiiciildiik¢e, annenin
deneyimsiz olmasindan dolay1 ¢ocuk sagligmin daha g¢ok risk altinda oldugu
bilinmektedir (71). Bunun yaninda geng yastaki annelerin, ¢ocuklarinin ilk veya
ikinci olmasindan dolayr daha fazla ilgi ve motivasyona sahip olduklari, bunun da
kazalar1 azaltabilecegini savunan goriisler de vardir (72).

Egitim seviyesi, annelerin ¢ocukluk kazalarini 6nlemede dogru bilgi ve
uygulamalarinin bir belirleyicisi olarak goriilmektedir. Annenin egitim diizeyi
diistiikge ¢ocuklarin kaza gecirme ihtimalleri artmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek
olan babalarin da ¢ocuklarini ev kazalarindan koruma agisindan eslerini etkiledigi
ve yardimcei oldugu goriilmektedir (71). Ebeveynlerin egitim seviyeleri yiikseldikge
cocuklariin saglik durumu hakkinda daha duyarl olduklari, ¢ocuklarinin kazaya

yatkinligini veya kazaya neden olabilecek g¢evresel etmenleri daha iyi
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degerlendirdikleri ve bunun sonucu olarak gerekli dnlemleri alma konusunda daha
etkili olduklar1 goriilmektedir (73).

Annelerin calisiyor olmasi ¢ocuklarin bakimi i¢in bagka birinden destek
almay1 gerektirmektedir. Yapilan bir calismada g¢alisan annelerin ¢ocuklarinin
calismayanlarinkine gore kaza orani1 daha fazladir (58). Cigekler ve ark.’nin (74)
yaptig1 ¢alismada da esnaf ve ev hanimlariin ¢cocuklarini ev kazalarindan korumak
icin daha fazla onlem aldiklar1 goriilmistiir. Ebeveynlerin hastalik durumlar
cocuklarin bakimin etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢calismada saglik durumu iyi
olan annelerin ¢ocuklari daha az kazaya maruz kalmiglardir (75).

Aile yapist ve bireylerin birbiri ile iliskisi ¢cocuklarin fiziksel ve ruhsal iyilik
hali i¢in belirleyici olabilmektedir. Yapilan caligmalarda genis ailede yasayan
cocuklarin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore daha fazla kazaya maruz kaldigi
belirtilmistir (71, 76). Cocuk say1s1 ve birey sayist arttik¢a gocuklar iizerindeki ilgi
azalmakta, aile ici iliskilerden kaynakli stres artmakta, bunlara bagli olarak

kazalarda da artis olabilmektedir (77).
1.7. Konuta Ait Risk Faktorleri

Cocuklar i¢in en giivenilir ortam olarak kabul edilen ve 0-6 yas ¢ocuklarin
en fazla vakit gecirdigi ev ortam1 ¢cocuk kazalariin ¢cogunlugun gerceklestigi yer
olarak goriilmektedir (73). Konutun i¢inde bulunan esyalar, mimari yapisi,
yapilirken kullanilan malzemeler ve konutun ¢evresi ev kazalarinin olusumunda rol
oynamaktadir (78). Konutun i¢inde veya disinda ¢ok sayida tehlike bulunmakta, bu
tehlikelerden en fazla kiiclik cocuklar, yashlar, engelliler ve kadinlar
etkilenmektedir. Cocuklar i¢in ev ortaminda kaza yapma olasiligini artiran bazi
ozellikler asagida belirtilmektedir (67, 79).

- Evin g¢evresinde c¢ukur, cukurlarin i¢inde su olmasi, tarim ilaglarinin
cocuklarin erisebilecegi mesafede bulunmasi, konut disinda aydinlatmanin
olmamasi

- Kapinin dogrudan merdivenlere agilmasi, basamak yiizeylerinin piiriizlii,
catlak ve kirik olmasi, basamaklarin esit yiikseklikte olmayip, merdiven
aydinlatmasinin yetersizligi, merdiven trabzanlarmin standartlar disinda

yapilandirilmasi
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Dogalgaz  kullanilan  konutlarda tesisatin  bilirkisiler tarafindan
dosenmemesi, yillik bakimlarinin yapilmamasi, kdmiir sobalarinin sabit ve
giivenli bir alana kurulmamasi, gece yatarken sobaya kdmiir atilmasi, soba
lizerinde tencere ¢aydanlik gibi esyalarin bulunup bunlarla yemek ve cay
pisirilmesi, elektrikli 1siticilarin devrilme durumuna karsi emniyetsiz
olmasi,

Zeminin diiz olmayip, yerde ayaga takilabilecek esyalarin bulunmasi, kap1
esiginin olmasi ve hali kenarlarinin ayaga takilacak kadar kalkmis olast,
yerde nohut, leblebi gibi yiyeceklerin bulunmasi

Balkon korkulugunun olmamasi, oldugu durumlarda yiiksekliginin yeterli
olmamasi, balkonda ¢ocuklarin ¢ikabilecegi yiliksekliklerin bulunmasi,
Banyo zemininin kaygan olmasi, temizlik maddelerinin ¢ocuklarin
ulasabilecegi seviyede olmasi, i¢i dolu kovalarin bulunup, klozet kapaginin
kapali tutulmamasi, tutunacak yerlerin olmamasi, kesici-delici aletlerin
ortada birakilmasi,

Kap1 ve pencerenin saglam olamamasi, emniyet kilidinin bulunmamasi,
pencere kenarlarinda g¢ocuklarin tirmanacagi yerlerin olup pencerelerin
sonuna kadar agiliyor olmasi, pencerede parmaklik bulunmamasi

Cocuk yatak kenarliklarinin olmamasi, bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarin sirt
istli yatirilmasi, cocuklarin ulasabilecegi yerlerde elektrik prizlerinin
olmasi, mobilyalarin sivri olmasi

Cocuklarin mutfakta yalniz kalmasi, ocak tlizerindeki tencere saplarinin
ocagin digimna doniik olmasi, cocuklarin ocaga ulasmasini saglayan
yiiksekliklerin olmasi, yanici aletlerin ortada birakilmasi, televizyonun,
dolaplarin sabit olmamasi, dolap koselerinin sivri olmasi, prizlerin
cocuklarin ulasabilecegi mesafede olup kapakli olmamasi, iitlinlin agik

sekilde ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlere konmasi.
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1.8. Cocuklarda Sik Karsilasilan Ev Kazalar:

1.8.1. Diisme

Ulusal Cocuk Saglhigi ve Insan Gelisimi Enstitiisii tarafindan bir araya
getirilen  uzmanlar  diismeyi  “yercekimi  kuvvetiyle  aniden  asagi
inmek; yuvarlanmak, devrilmek ve zorla dengesini kaybetmek™ olarak
tanimlamaktadirlar (7). Diismek, her cocugun normal gelisiminin bir pargasi
olmasinin yaninda, ev kazasi ve yaralanmalarinin 6nde gelen nedenlerinden biridir
(7, 80). Diismelerin ¢ogu ¢ocuklarin viicudunda birka¢ kesik ve morluga sebep
olacak kadar kii¢lik ve nemsizdir. Bununla birlikte bazi diismeler ise kalic1 sakatlik
ve oliimle sonuglanabilmektedir (7). DSO verilerine gore her yil 47.000 ¢ocuk
diismeler sebebiyle 6lmekte, ylizlerce cocuk da farkli seviyelerde yaralanmaktadir
(69). Cogu iilkede diigmeler, acil servislerde goriilen en yaygin ¢ocukluk c¢agi
yaralanma tiirii olup, bunun yiiksek sosyal ve ekonomik sonuglara neden oldugu
belirlenmistir (81). Diismeyi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Cocugun yasi, cinsiyeti,
sosyoekonomik durumu, fiziksel gelisimi, diismeden onceki aktivitesi, diistiigii yer,
diisiisiin meydana geldigi yiikseklik, diistiigii yerin ylizeyi gibi faktorler, diismeye
bagli yaralanmalarin biiyiikliigiinii belirleyen 6zelliklerdir (7). Diisme 6zellikle
diisiik ve orta gelirli tilkelerde 6nemli olmasina ragmen yiiksek gelirli iilkelerde de
hala 6nemli 6liim nedenlerinden biridir. ABD “ de cocuklukta travma kaynakli
Oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunu diismeler olusturmaktadir (82).

Orta ve yliksek gelirli lilkelerden elde edilen verilere gore ¢ocuklarda
Oliimciil diismelerin biiylik kismi1 yiiksekten diisme sebebiyle olusmaktadir (69).
Mobilyadan diisme ve merdivenden diisme sonucu olusan yaralanmalar yiiksekten
diismenin iki 6nemli nedenidir. Yapilan bir ¢alismada mobilyadan diisme nedeniyle
hastaneye kaldirilan ¢ocuklarin, merdivenlerden diismelere gore 1.8 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Cilinkii ¢ocuklar 6 ayliktan itibaren mobilyalardan diismeye
baglamaktadir (83).

Diismeler 6zellikle travmatik beyin hasarmin énemli nedenlerinden biridir
(7). Kanada’da yapilan bir arastirmada, diigme sonrasi acil servise basvuran bir
yasindan kiiclik bebeklerin %36’sinin ciddi kafa travmasina sahip oldugu, acil

servise gotiiriilen kafa travmalarmin ise % 90’1indan diismelerin sorumlu oldugu
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tanimlanmistir (82). Cocuklar biiytidiik¢e diiserken kafalarini korumaya meyilleri
artar ve diisme sonucu extremite kiriklari goriilmeye baslar (84). Diismeler, uzun
vadede kalic1 sakatligin en onemli nedenlerinden biridir. Ayrica bu durum
erkeklerde kizlardan daha fazladir (85).

Cocuklukta diisme sekilleri yas gruplar arasinda farklilik géstermektedir.
Bir yas alti ¢ocuklarin mobilya veya bakim veren kisinin kucagindan diigme
olasilig1 yiiksektir. Bir ila {i¢ yas arasi1 ¢ocuklarin merdiven veya basamaklardan,
bebek yiirliteclerinden, mobilyalardan ve oyun ekipmanlarindan, daha biyiik
cocuklarin ise oyun ekipmanlarindan diisme ihtimali ytiksektir (7).

Cocuklar ve gengler arasinda diismeye bagli yaralanmalarda hatta ¢ogu
yaralanma tiirlinde erkeklerin sayis1 kadinlardan fazladir (86, 87). Baz1 arastirmalar,
cocuklarda yaralanma egilimini diirtiisellik, hiperaktivite, saldirganlik ve kizlardan
daha yaygin olarak erkeklere has kisilik ozelliklerine baglar (86, 88). Ayrica
cocugun sosyoekomik diizeyi ile diisme arasinda da giiclii bir iliski vardir (89).
Asirt kalabalik evler, tehlikeli ortamlar, tek ebeveynlik, igsizlik, nispeten geng ve
egitimsiz anne, bakim veren kisinin ruh sagligi bozuklugu ve saglik hizmetlerine

erisim eksikligi, sosyal sinif ile diisme arasindaki iliskinin nedenlerindendir (7).
1.8.2. Yamiklar

Yanik, termal travmanin neden oldugu deri veya diger organik doku
yaralanmasi olarak tanimlanir. Derideki veya diger dokulardaki hiicrelerin bir kismi1
veya tamami sicak cisimler tarafindan yok edildiginde veya radyasyon,
radyoaktivite, elektrik, siirtinme veya kimyasallarla temas halinde cilt veya
dokunun hasarlanmas1 sonucu yaniklar meydana gelmektedir (90). Yaniklar
sebebiyle en fazla deri etkilenmektedir. Derinin yapis1 yanik yarasiyla derin ve
yaygin olarak zedelenirse viicudu koruyan bariyer bozulmus olmakta, bu durumda
viicut enfeksiyonlara karst savunmasiz kalip, viicudun sivi kaybina engel
olunamamaktadir. Sivi kaybi1 da beraberinde 1s1 regiilasyonunda dengesizlik
meydana getirmektedir (91).

Cocuklar merakli yapilariin geregi, hareket ettikleri anda g¢evrelerini
kesfetmeye ve yeni esyalara dokunmaya baslarlar. Bu durum hayatta kalabilmeleri
i¢in gerekli davranislarin kazanilmasinin yani sira ciddi yaralanmalara neden olacak

cisimlere de temas ederler. Bunun sonucu olarak 1-9 yas arasi ¢ocuklar i¢in yaniklar
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onemli bir 6liim nedenidir. Diinyadaki tiim insanlar arasinda, bebekler yaniklardan
6lim agisindan en fazla riske sahiptir (7). Dort yasin altindaki ¢ocuklarda motor
gelisim ile entelektiiel ve biligsel gelisim uyugsmamakta ve yaralanmalar daha kolay
olabilmektedir (92). Hareketlenmeye baslayan c¢ocuk kendisi icin tehlikeli
nesnelere ulagsmakta, bunun sonucu olarak 1siticilara ve sicak borulara
dokunmaktadir. Boylece ¢ocuklarda avug icinde yanik meydana gelebilmektedir.
Bir ¢ocugun derisi erigkine gore daha ince ve geri ¢ekme refleksi daha yavag
oldugundan bu tiir temas yaniklar1 derin ve yaygin olabilmektedir. Bu yiizden
cocuklarda yanik tedavisi dikkatli yapilmalidir (93). Alt1 yasin altindaki ¢ocuklarda
en fazla haglanma yaniklar goriilmektedir. Tipik haglanma yaniklari cocugun sicak
olan sivi maddeyi yliziine, ekstremitelerine veya govdesine doktiigli zaman
meydana gelmektedir (7).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kizlar arasinda erkeklere gore daha sik
meydana gelen tek Oliimciil yaralanma tiiriidiir (69). Ayrica yoksulluk ile
yaniklardan kaynaklanan morbidite ve mortalite yakindan iliskilidir. Diisiik ve orta
gelirli lilkelerde yanik insidansi, yiiksek gelirli iilkelere gore ciddi anlamda fazladir.
Isve¢’ te yapilan bir calismada en yoksul guruptaki cocuklarin yanik nedeniyle
hastaneye yatirilma riski, en zengin guruptaki ¢ocuklara gore 2.3 kat fazla
bulunmustur (94).

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarimin ¢ogu Onemsizdir ve ayakta tedavi
edilmektedir. Hastane basvurundan sonra %93 oraninda taburcu olmaktadirlar.
Kiigtik yaniklar, yaniklar avug i¢i veya ayak tabaninda olmadigi siirece uzman
degerlendirmesine ihtiya¢ duymamaktadir. Bununla birlikte, kiigiik yaniklar1 olan
cocuklar bile olumsuz fiziksel ve psikolojik sekeller sergileyebilmektedir (95).
Hastaneye yatma, uzun siireli rehabilitasyon ihtiyaci, okul ve egitim giinlerini
kaybetme, gelecekte olasi igsizlik, sosyal reddedilme ve diger psikososyal
sorunlarla iligkili cocuklarin ailelerine de maliyetler ¢ikabilmektedir (96, 97).

Yanik vakalar1 ev iglerinin yogun olarak yapildigi sabahin ge¢ saatlerinde
ve aksam yemeginin yapildigr zamanlarda daha fazla goriilmektedir (98). Ayrica
yilin mevsimine gore de degisiklik gostermekte, kislarin soguk oldugu yerlerde

wsiticilarin kullanimina bagli yanik olaylar1 artmaktadir (7).
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Amerika’da yanik veya haslanma ile hastaneye basvuran cocuklarin
yaklasik %70’1 bes yasindan kiiciiktiir. Sicak ev esyalarindan ve sivilardan
kaginmak i¢in biligsel farkindalik veya motor beceriler olmadan c¢evrelerini
kesfederken kasitsiz yaniklar yasarlar ve bu tiir olaylar1 6nlemek i¢in giivenli bir
ortamda siirekli gozetim gerektirirler. Yanik geciren ¢ocuklarin bir kismi fiziksel
olarak istismar edilmis veya ihmal edilmistir ve tahminen %3-24'i istismar
siiphesiyle ¢ocuk koruma servislerine sevk edilmektedir. Ek olarak, herhangi bir
nedenle yanik yasayan {i¢ yasindan kii¢iik ¢cocuklarin, alt1 yasina kadar gelecekte
cocuk istismarina veya ihmaline maruz kalma olasiliklari, vaka eslestirilmis kontrol

popiilasyonuna gore yedi kat daha fazladir (99).
1.8.3. Bogulmalar ve yabanci cisim aspirasyonu

Cocugun solunum yoluna yabanct bir cisim kagmasi, c¢ocuga
yiyebileceginin disinda bir yiyecek verilmesine bagli solunum yolunun tikanmasi
veya sivl igine batma ya da dalma sonucu yasanan solunum bozuklugu siirecine
bogulma denmektedir (100, 101). Bogulma, mortalite ve sakath@in ciddi
nedenlerinden biridir. Diinya ¢apinda her y1l bogulma nedeniyle bildirilen yaklasik
372.000 &liimle, cocuk Oliimlerinin 6nde gelen nedenidir (102). Oliimle
sonuglanmayan bogulma ise, biligsel zorluklara, hipoksik-iskemik beyin hasarina,
kardiyak anormalliklere ve yasamin ilerleyen donemlerinde yetigkin solunum yolu
hastaliklarina yol acabilmektedir (104).

Bogulma, 6liim oranlart agisindan diinyanin her yerinde erkek ¢ocuklarinda
daha fazla goriilmektedir. 20 yas altt ¢ocuklarda erkeklerin Oliim orani
kizlarminkinin iki kat1 bulunmustur (7). Ev ortam1 bogulma agisindan risk faktorleri
icermektedir. Bunlar kuyu, sarnig, fosseptik cukur, dekoratif golet, havuz, tuvalet
gibi mekanlar ya da kova, kiivet gibi esyalardir (104). Bogulma yeri yasla iliskili
olup, Amerika Birlesik Devletleri’nde bebekler en sik banyo ve kovalarda, 1-4 yas
arasi ¢ocuklar ylizme havuzlarinda, 5 yas tistli cocuklar ise havuz, nehir ve gollerde
bogulmaktadir (105, 106). 2005-2014 yillar1 arasinda goriilen Oliimciil
bogulmalarin % 88’1 kiivet, % 6’s1 kovada gergeklesmistir (104). Ayrica bir yas alt1
cocuklarda yorgan, yastik, cibinlik gibi esyalar veya ¢ocuk ve ¢ocugun yaninda
yatan kisinin yatis pozisyonundaki yanlislardan kaynaklanan bogulmalar

goriilebilmektedir (61).
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Yabanci cisim aspirasyonu 1 yas alti ¢ocuklarda en Onemli olim
sebeplerinden biridir (107). Yabanci cisimlerin geneli kendiliginden viicuttan
atilabilirken, bir kismina cerrahi miidahale gerekir (108). Bunun yaninda 6zellikle
1-3 yas aras1 cocuklarda yabanci cisim aspirasyonlari kazalar arasinda %7 oraninda
Oliimlere neden olabilmektedir (109).

Yabanci cisim aspirasyonu, agiz ya da burun boslugunda bulunan maddenin
nefes alma esnasinda solunum sistemine ka¢gmasi olarak tanimlanir. Cocuklarda
aspirasyonun fazla olmasinin bir¢ok nedeni vardir. Eriskin gozetimi disinda
cocuklara findik, fistik, leblebi gibi kolayca aspire edebilecegi yiyeceklerin
verilmesi, kii¢iik parcali oyuncaklarin tercih edilmesi, ¢ocuklarin oyun ve yemekte
giilmesi ve yutma ve havayolu temizleme refleksinin tam anlamiyla gelismemis
olmasi bu nedenlerden bazilaridir (54). Teshis edilmemis ve ¢ikarilmamis cisim,
ani Okstiriik ve bogulma ile karakterize ¢ocuklarda asfiksi, pndmoni, atelektazi veya
bronsektazi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (110). Bunun
yaninda solunum yoluna gitmeyip, gastrointestinal sistemde kalan cisimler eger
eritilememigse kanamaya, perforasyona, tikanikliga ve enterik fistiillere neden
olabilmektedir (111).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yilda ortalama 8000 bogulma olayi
meydana gelmekte, bunun da % 40’11 4 yas alt1 cocuklar olusturmaktadir. Bunun
yaninda her yil ortalama 2000 ¢ocugun yabanci cicim aspirasyonu nedeniyle
6ldiigii, bunlarin da % 60’min 4 yas alt1 oldugu bulunmugstur. Bogulmalar diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip iilkelerde daha fazla goriilmektedir (112).
1.8.4. Zehirlenmeler

Zehirlenme, hiicresel hasara veya 6liime yol agan disardan bir maddeye
maruz kalma durumundaki yaralanmay: ifade etmektedir. Zehirler solunabilir,
yutulabilir, enjekte edilebilir veya emilebilir. Ev ve ¢evresi, kasitsiz zehirlenme
olaylar1 icin tehlike arz etmektedir. Binlerce ¢ocuk, yanliglikla bir tiir ev {iriini,
temizlik maddesi, ila¢ veya bocek ilact icerek zehirlenme nedeniyle acil servislere
basvurmaktadir (7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000-2008 yillar1 arasinda evde olusan
yaralanma kaynakl1 6liimlerin ilk sirasinda zehirlenmelerin oldugu goériilmektedir

(104). Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Birligi’nin verilerine gore her 14,6
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saniyede bir zehirlenme olay1 bildirilmekte ve bunlarin % 78’1 kasitsiz zehirlenme
olup, bunlarin yaklasik yarisini ¢ocuklar olusturmaktadir (113).

Cocugun davranisini, boyutunu ve fizyolojisini belirledigi ve dolayisiyla
maruz kalma tiirlerini ve sonucu etkiledigi i¢in yas, zehirlenme ile giiclii bir iliskiye
sahiptir (114). Bebekler ve ¢cocuklarin yerle temasi ve merak duygularindan dolay1
nesneleri agiza sokma egilimleri daha fazla oldugu i¢in zehirlere maruz kalma riski
artmaktadir (115). Ayrica kii¢iik ¢ocuklarda zehirlenme riski boyutlar1 ve fizyolojik
Ozelliklerinden dolay1 siddetlidir. Cogu maddenin toksititesi viicut kiitlesine gore
doz arttik¢a artar. Erkeklerin kizlardan siirekli olarak daha yiiksek zehirlenme riski
altinda oldugu goriilmektedir (7).

Sosyoekonomik statii, yalnizca tilkeler arasinda degil, ayn1 zamanda iilkeler
icinde de zehirlenmeden kaynaklanan yaralanma ve Sliimlerle giiclii bir sekilde
iligkilidir (116). Birlesik Krallik'ta yapilan arastirmalar, yoksul ge¢mise sahip
cocuklar arasinda zehirlenmeden 6lme riskinin, varlikli bolgelerdeki ¢ocuklar igin
riskten daha fazla oldugunu gostermektedir (117). Maddelerin 6zellikleri de
zehirlenme agisindan dnemlidir. Stvi maddelerle yaralanma orani kati maddelerle
yaralanma oranindan daha fazladir (114). Arastirmalar, katilardan ziyade sivilarin,
koyu renklilerden ziyade berrak sivilarin ve biiylik katilardan ziyade kiigiik katilarin
kiiciik ¢cocuklara daha ¢ekici geldigini ve bu nedenle onlar tarafindan yutulma
olasiligimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (7). Ayrica bir maddenin
yutulmast i¢in en belirgin risk faktorii, ¢ocugun ulasabilecegi ev ortaminda
bulunmasidir. Ilaglarin ve deterjanlarin etiketlenmemis veya yanlis etiketlenmis
kaplarda, ¢ocuklarin acabilecegi kapaklarla kapatilmasi da zehirlenme igin risk
faktoriidiir (81).

Zehirlenme durumunda hizli ve uygun triyaj, tan1 ve tedavi hayati 6nem tasir
(7). Tirkiye’ de yapilmis arastirmalara gore acil servise bagvurmus akut
zehirlenmeler tiim vakalarin  %0,3-%5’in1  olusturmaktadir. Zehir danisma
merkezlerine ve acil servislere bagvurulara bakildiginda akut zehirlenmelerin ¢ogu
ilaglarla olmaktadir. Bolgesel degisiklikler olmakla birlikte tarim ilaglari, temizlik
triinleri ve karbonmonoksit zehirlenmeleri ilaclarla zehirlenmelerden sonra

gelmektedir (118).
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1.8.5. Kaesici-Delici Alet Yaralanmasi

Bigak, jilet, makas gibi keskin kenarl1 araglar ile kesici yaralanmalar, sivri
uclu araglarin batmasi ile de delici yaralanmalar olusmaktadir (57). Kesici-delici
alet yaralanmasi ile penetran yaralanmalar olusur. Kiint yaralanmalar ¢arpma,
diisme, ezilme sonucu olusabilecegi gibi evde bulunan TV, dolap gibi esyalarin
cocugun Tlzerine devrilmesi sonucu da olusabilmektedir (54). Cocuklardaki
yaralanmalarin ¢ogu kiint travmaya baglidir, buna karsin penetran travma insidansi
nispeten dustktiir. Bununla birlikte, kiint yaralanmalara kiyasla penetran
yaralanmalardan kaynaklanan 6liim riski tiim yaslarda daha yiiksektir. Penetran
travma insidansi son zamanlarda hem tiim yas gruplar1 arasinda hem de ¢ocuklar
arasinda artmaktadir. Cocuklarda penetran yaralanmalar eriskinlere gore daha
yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Daha ince viicut duvarlar1 ve daha
kiiciik boyutlar1 nedeniyle, ¢cocuklarin i¢ yapilar1 ciddi yaralanmalara karsit daha
hassastir (119). Bunun yaninda ¢ocuklardaki kan kayiplarmin diisiik miktarlar
hipovolemi ve sok i¢in yiiksek risk tasimaktadir (54). Derinin koruma 6zelligi
bozulacagindan dolay1 enfeksiyonlara yatkinlik da artmaktadir. Bu yaralanmalarin

ortak 6zelligi agri, kanama ve yara yerlerinin ayrilmasidir (120).
1.8.6. Elektrik Carpmasi

Elektrigin yaygin olarak yasamin her alaninda kullanilmaya baslamasi
elektrik ¢arpmasina bagli yaralanmalarin olusmasina neden olmaktadir (121).
Amerika Birlesik Devleti’ndeki verilere gore yilda ortalama 1000 kisi elektrik
carpmasi sonucu hayatini kaybetmektedir ve bunlarin %10’u ¢ocuktur (122).
Elektrik carpmalari, iki nokta arasindaki elektriksel gerimin viicuda temas etmesi
sonucu olusan kaza tiirleridir. Cocuklarin elektrik kablolarini 1sirmasi, prizlere
metal cisim sokmalar1 veya elektrik ka¢aginin bulunmasi durumunda da elektrik
carpmalar1 goriilebilmektedir (123).

Elektrik ¢arpmasina bagli yaralanmalar genis bir klinige sahiptir. Ev
kazalar1 sebebiyle olusanlar basit yaralanmalara neden olabilirken, yiiksek voltajla
olusan  yaralanmalarda c¢oklu organ yetmezligi hatta Olim  bile

gerceklesebilmektedir (121).

19



1.8.7. Ev Kazalarmin Onlenmesi

Pek ¢ok nedeni ve aralarindaki yakin iliskileriyle kasitsiz yaralanmalar
Onlenebilmekte olup bunun icin ¢ok c¢esitli Onleme yaklagimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Cesitli 6nleme stratejileri belirlenmektedir. Genel olarak; yeni
yaralarin Onlenmesi, yaralarin siddetinin azaltilmasi, bir yaralanmadan sonra
sakatligin sikliginin ve siddetinin azaltilmas1 amaglanmaktadir (7).

Diger birgok saglik sorununda oldugu gibi, yaralanmalarda tek nedene baglh
olmayip, bunun yerine ¢esitli nedenleri kullanan modellere bagvurulmaktadir. Bu
nedenle, halk sagligi modeli dort mantiksal adimi izleyerek konuya sistematik ve
koordineli bir sekilde yaklagmaktadir. Kaza ve yaralanmalarin onlemek igin
olusturulan halk sagligi adimlar1 sunlardir:

- Tarama: Sorun nedir?

- Risk Faktorlerinin Tanimlanmasi: Sorunun nedenleri nelerdir?

- Miidahalelerin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi: Sorunu ne 6nliiyor?
- Uygulama: Miidahaleler nasil yapilir?

Halk sagligi perspektifi ayrica ¢ocuk yaralanmalari konusuna biitiinciil bir
yaklagima izin verir. Boyle bir yaklasim, ortaklar olarak, yaralanmalarin
onlenmesine dahil olan cesitli ulusal ve yerel kurum ve kuruluslar bir araya

getirebilir ve eylemleri tek bir ¢at1 altinda koordine edebilir (124).
1.8.8. Diismelerin Onlenmesi

Cocuklarda diismeye bagli yaralanmalarin onlenmesi, biiyiik miktarda
morbidite, saglik hizmetlerinin yliksek maliyetleri ve oOzellikle kafa
yaralanmalarindan kaynaklanan 6nemli 6liim riski g6z oniine alindiginda, diinya
capinda biiylik 6nem tagimaktadir (125).

Giivenli olmayan iriinleri belirlemek, degistirmek veya modifiye etmek,
birgok yiiksek gelirli iilkede diismelerden kaynaklanan yaralanmalari dnlemek icin
onde gelen bir strateji olusturmaktadir. Cocuk odast mobilyalarinin, oyun
ekipmanlarinin, spor ve eglence ekipmanlarinin ve aligveris arabalar1 ve tekerlekli
sandalyeler gibi diger o©gelerin kaldirilmas1 veya yeniden tasarlanmasiyla
cocuklukta diigme yaralanmalarinin insidansinda biiylik azalmalar saglanmistir

(125, 126).
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Cevreyi daha “cocuk dostu” hale getirmek icin degistirmek, her yastan
insana fayda saglayan pasif bir miidahale yaklasimi olup, oyun alanlarinin
tasariminda ve bakiminda yapilan biiyiik degisiklikler, bir¢ok yiiksek gelirli lilkede
oyun alani yaralanmalarinin sayisin1 6nemli 6lgiide azaltmaktadir (125).

Cocuklarin diismesini Onlemek icin alinmasi gereken bir takim onlemler
mevcuttur (7, 127, 128).

- Banyo zeminleri 1slak birakilmamali, ¢ocuklar bir eriskin gozetiminde
banyoda bulunmalidir.

- Pencere korkuluklari, ¢at1 korkuluklari ve merdiven kapilarinin olmasina
0zen gosterilmelidir.

- Cocuklar giivenli oyun alanlarina yonlendirilmelidir.

- Evdeki ve merdivenlerdeki aydinlatma c¢ocuklar i¢in yeterli olup, merdiven
trabzanlar1 saglam olmalidir.

- Yeni yiiriiyen ¢ocuklarin yiirlirken kaymasini engelleyecek sekilde ¢oraplar
giydirilmeli, yere ayaklarina takilip diigmelerine neden olacak malzemeler
birakilmamalidir.

- Mobilyalar sabit ve pencere kenarlarindan uzak olmali, mobilyalar ¢cocuga
uygun yapi ve tasarimda olmalidir.

- Cocuklar koruma kenarli yataklarda yatirilmali, bu korumalarin ¢ocugun
diismesini engelleyici standartlarda olmasi saglanmalidir.

- Cocuklar yaglarina uygun giydirilmeli, mama sandalyesi veya diger

sandalyelerde emniyet kilidi baglanmalidir.
1.8.9. Yamiklarin Onlenmesi

Bircok diisiik ve orta gelirli lilkede, aydinlatma ve 1sitma i¢in lambalar ve
sobalar fosil yakitlar kullanir. Bu lambalar ve sobalar genellikle ¢ocukluk c¢agi
yaniklartyla baglantilidir (129). Miidahalelerin etkinligine iliskin kanitlar en
belirgin sekilde oliim riskini %70'in iizerinde azalttig1 tespit edilen duman
dedektdrlerinde mevcuttur (130). Ayrica yangin geciktirici malzeme kullanimai ile
yanik sayis1 belirgin diizeyde azalabilmektedir (131).

Cocuklarda Yanik yaralanmalarini azaltmak i¢in yapilmasi gereken Oneriler

mevcuttur (7, 132-134).
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Cocuklarin ocak ve firinlarin diigmelerini agmasini engelleyecek sekilde
engeller konulmali, ocak tizerindeki tencerelere ulagsmamasi igin saplari
arkaya doniik olmali ve soba iizerinde devamli cay ve yemek
bulundurulmamalidir.

Kibrit ve ¢cakmaklar ¢ocuklarin erisemeyecegi mesafede tutulmali, atesle
oynamalarina asla izin verilmemelidir.

Etrafta sicak ¢ay, kahve gibi i¢ecekler birakilmamalidir.

Her sene baca temizligi yapilmali, dogalgaz, tiip kacaklarina kars1 tedbirli
olunmalidir.

Musluktan akan suyun sicakligi standartlar 6l¢iisiinde olmali, ¢ocuklara
verilen yiyecek ve igeceklerin sicakligi kontrol edilmelidir.

Isi biten elektrikli ev aletleri prizden ¢ikarilmals, iitii sicak haliyle ortada
birakilmamalidir.

Isitic1 ve ocaklarin onlerine ¢ocuklarin gecmesinin engelleyecek bariyerler
konulmalidir.

Elektrik prizlerinde giivenlik kapaklar1 bulundurulmalidir.

Bu ve buna benzer bircok onleme ek olarak uygun ilk yardim ve acil

ekipmanlarinin bulunmasi gerekmektedir.
1.8.10. Bogulmalarin Onlenmesi

Miimkiin oldugu siirece bir tehlikeyi ortadan kaldirmak en etkili 6nleme

yontemidir. Ciinkii engellere ve diger koruyucu ekipmanlara gerek kalmamaktadir

(135). Ama bu miimkiin degilse diger bir pasif miidahale, cocuk ve tehlike arasina

etkili bir bariyer koymaktir (136).

Bogulmanin diinya ¢apinda kasitsiz yaralanma Oliimlerinin ikinci onde

gelen nedeni ve bazi lilkelerde ¢ocuk 6liimlerinin (hastaliklar dahil) 6nde gelen tek

nedeni oldugu distiniildiigiinde, uygulanabilir Onleyici tedbirler son derece

degerlidir (7).

- Banyoda cocuklarin yalniz kalmamasina dikkat edilmeli, su dolu
kovalar ve havuz, kuyu gibi yerlerin ¢ocuklarin ulagsamayacag sekilde

dizayn edilmelidir.
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- Bebekler ve ¢ocuklarin uyurken yastik kullanmamasina dikkat edilmeli,
yatis pozisyonu da bogulmay1 engelleyecek sekilde yan tarafa dogru
olmalidir.

- Cocugun agzma gotiirebilecegi ve yutabilecegi kii¢iik oyuncaklar ve
leblebi, nohut gibi yiyecekler ulasabilecegi mesafede olmamalidir.

- Cocuklar agzinda yemek varken konusmamasi ve giilmemesi
konusunda uyarilmalidir.

- Plastik torba ve ortiiler cocuklardan uzakta muhafaza edilmelidir.

- Cocuklara tavuk ve balik yedirirken kemik ve kilgiktan tamamen
temizlenmis olmasina dikkat edilmelidir.

- Emzik emen ¢ocuklarda emzik ve nazar boncugu gibi esyalar cocugun

yakasina astlmamalidir (132, 137, 138).
1.8.11. Zehirlenmelerin Onlenmesi

Zehirli bir maddenin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi her zaman miimkiin
olmayabilir. Alternatif bir yaklasim, kusurlu ajanin toksisite seviyesini diistirmek
veya onu bir gekilde ndtralize etmektir. Bunu yapmanin bir yolu, aktif bilesenin
konsantrasyonunu azaltmaktir Cocuklara dayanikli ambalaj, ¢ocuklarin istemeden
zehirlenmesini  Onlemede en iyl belgelenmis basarilardan biridir (139).
Zehirlenmenin erken ve dogru teshisi ve yonetimi morbidite ve mortalite riskini
azaltmaktadir. Bunun i¢in de Zehir Danisma Merkezlerinin varligi herkes
tarafindan bilinmelidir. Zehir kontrol merkezleri, bireylere ve saglik kurumlarina
tavsiyelerde bulunurlar. Uygun oldugunda ilk yardimi yonlendirirler ve daha ciddi
zehirlenmeleri bir saglik kurulusuna yonlendirirler. Zehir kontrol merkezleri,
zehirlenme vakalarinda daha az ciddi sonuglardan sorumludur. Ayrica daha pahali
saglik hizmetleriyle gereksiz temaslar1 da ortadan kaldirirlar (140).

llaglar, temizlik maddeleri, parfim, krem gibi ¢ocuklar icin zehirli
olabilecek maddeler ¢ocuklarin erisemeyecegi mesafeye konulmalidir (7, 71, 128).

- Zehirli maddeler kendi kutusunda saklanmali ve c¢ocuga bu durum
anlatilmalidir.

- Banyoda sofben bulunmamali, baca sistemi disariya agilir sekilde
tasarlanmal1 ve ¢ocuklar gaz veya komiir sobasi bulunan odada uyumaya

birakilmamalidir
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Cocuklarin oynadig1r oyuncaklarin boyasma dikkat edilmeli, yemek i¢in
kiiltiir mantarlar1 tercih edilmelidir.

Evdeki havalandirma diizenegi yeterli olmalidir

Disarda bozulabilecek yiyecekler dolapta saklanmali, ayrica yiyecekler
bittikten sonra onlarin kaplarina zehirli maddeler konulmamalidir.

Gida maddesi alirken son kullanma tarihine dikkat edilmelidir.

Cocuklar icin kullanilan ilaglar doktorun tavsiye ettigi miktarda
kullanilmalidir.

Evde toksik olabilecek bitkiler yetistirilmemelidir.

Kesiklerin Onlenmesi

Kap1 ve pencere camlari, ¢ocuklarin yemek yedikleri tabaklar kirilmayacak
maddeden yapilmalidir

Cocuklarin elinde bardak, sise gibi cam esyalar verilmemeli, bigak, jilet,
catal gibi kesici delici aletler ¢ocuklarin ulasamayacag: sekilde muhafaza
edilmelidir.

Evdeki mobilya kenarlarinin ve koselerinin sivri olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Cocuk oyuncaklarmin plastikten olmasma dikkat edilmeli, ¢ocuklarin
elinde sivri bir madde varken kosmamasina dikkat edilmelidir.

Atesli silahlar hicbir sekilde ¢ocuklara gosterilmemeli, ayrica ¢ocuklarin
ulasamayacagi kilitli bir dolapta saklanmalidir.

Elektrik Carpmalarinin Onlenmesi

Evdeki tiim prizlerde koruyucu plastik kapaklar bulunmalidir

Elektrik kablolar1 ayak altinda bulunmamali, asinmis kablolar derhal
degistirilmelidir.

Elektrikli ev esyalar1 ¢ocuklardan uzak tutulmali, bu esyalarin suyla temast
onlenmelidir.

Tiim evlerde mutlaka kacak akim rélesi bulundurulmalidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Tipi

Bu aragtirma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Kliniginde
Yatan 0-6 Yas Gurubu Cocuklarin Ev Kazas1 Gortilme Sikligini, kazayi etkileyen
faktorleri, en ¢ok goriilen kaza tiirlerini incelemek amaciyla yapilan kesitsel tipte

bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin veri toplama asamasi Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Pediatri Kliniginde Ocak-Haziran 2021 tarihlerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin evrenini; Elaz1§ ili Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi pediatri kliniginde yatan 0-6 yas gurubu cocuklarin anneleri
olusturmustur. Bu ¢alismada pediatri klinigine bir sene boyunca yatan 14.470 0-6
yas gurubu cocufun anneleri, arastirma evrenini olusturmaktadir. Orneklem
biyiikligi ise n=Nt>pq/d2(N-1)+t?pq formiilii kullanilarak hesaplanmis ve 527
olarak bulunmustur. Anketlerin yapildig: siire boyunca klinikte ¢cocugu yatan tiim

annelere ulasilmaya calisilmis ve 530 anneye ulasilmistir.
2.3. Veri toplama araglarn

Veriler arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiirler degerlendirilerek
hazirlanan bir anket formu ile gerekli agiklamalar yapildiktan sonra uygulanmistir.
Anket iki boliimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde annelerin sosyo
demografik ozellikleri, cocugun yas, hastalik, kaza gecirme durumu ve ailenin
yasadigi evin fiziksel 6zellikleri sorgulanmistir.

Ikinci béliimde ise “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yéonelik
Giivenlik Onlemlerini Tani1lama Olgegi” kullanilmistir. Olgek 0-6 yas grubu cocugu
olan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerine iliskin tutumlarim
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi

Cinar ve Gérak tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. Olgek 34 olumlu ifade 6
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olumsuz ifade olmak iizere toplam 40 ifadeden olusmaktadir. Besli likert tipte olan
bu olgekte; her bir madde 1- 5 arasinda puanlanmaktadir. Olumlu ifade igeren
maddelerde “Her zaman” cevabi 5 puan, “Cogu zaman” 4 puan, “Bazen” 3 puan,
“Nadiren” 2 puan, “Hig¢bir zaman” 1 puan almaktadir. Olumsuz ifade igeren 6, 9,
23, 26, 30 ve 40’mc1 maddelerde puanlama tersine olmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan en az 40 en fazla 200°diir. En yliksek puana ulagilmasi annelerin
¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik onlemleri en iist diizeyde aldigini
gosterir. Ciar ve Gorak (2003) calismasinda 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisini 0,82 olarak bildirmistir (141).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Anketin uygulanmasi arastirma kapsamina alinan hastalarla yiiz yiize
goriisme teknigi ile yapilmistir. Arastirmanin anket ¢alismasi Etik Kurul onay1 ve
gerekli izinler alindiktan sonra yapilmaya baslanmis ve arastirma verileri Ocak-
Haziran 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Anket goniillii olan kisilere

uygulanmustir.
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiksel degiskenlerin 6zelliklerine gore ylizde, ortalama + standart sapma (Ort
+ SS) veya ortanca ve ceyreklikler ( ortanca, 25.-75. yiizdelik) olarak verilmistir.
Gruplarin normalite testleri i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis olup, nicel
verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar: yerine getirilemedigi
icin istatistiksel degerlendirmelerde Mann - Whitney U, Kruskal — Wallis H testleri
yapilmustir. Ayrica kategorik degiskenler icin Ki-kare testi kullanilmis olup,
p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Tablo 1. Arastirma Gurubundaki Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimlar

Ozellik (n=530) Say1 %
Anne Yasi

24 yas ve alt1 114 21,5
25-34 yas 308 58,1
35 yas ve lizeri 108 20,4
Anne Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 123 23,2
Ortaokul 199 37,5
Lise 107 20,2
Universite 101 19,1
Anne Calisma Durumu

Calistyor 127 24,0
Calismiyor 403 76,0
Anne Meslegi (n=127)

Memur 84 66,1
Isci 38 29.9
Diger meslekler* 5 4,0
Anne Medeni Durum

Evli 504 95,1
Bekar/Bosanmis/Dul 26 49
Baba Yas1

29 yas ve alt1 148 27,9
30-34 yas 169 31,9
35 yas ve lizeri 213 40,2
Baba egitim durumu

Ilkokul ve alt1 89 16,8
Ortaokul 137 25,8
Lise 153 28,9
Universite 151 28,5
Baba Calisma Durumu

Calisiyor 495 934
Calismiyor 35 6,6
Baba Meslegi (n=495)

Memur 165 33,3
Isci 83 16,7
Esnaf 103 20,8
Ciftei 20 4,1
Serbest Meslek** 124 25,1

*Kendine ait diikkani olanlar
**Diizenli bir isi olmay1p, aylik veya yillik ise girip calisanlar
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Calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Kliniginde yatan, 0-6 yas ¢ocugu olan 530 anne dahil edildi. Aragtirmaya katilan
annelerin yas ortalamasi 29,42+5,91 (min:17, max:48) , babalarin yas ortalamasi
33,64+6,27 (min:20, max:57) yil olarak bulunmus olup annelerin %95,1’inin
(n=504) hala devam eden bir evliligi bulunmakta, %4,9’unun (n=26) ise bekar,
bosanmis veya esi vefat etmis oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Arastirma Gurubundaki Cocuklarmn Ailelerine Ait Ozelliklerin Dagilimi

Ozellik (n=530) Say1 (n) (%)
Aile Tipi

Genis Aile 59 11,1
Cekirdek Aile 460 86,8
Parcalanmis Aile 11 2,1

Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 169 31,9
2 cocuk 182 34,3
3 cocuk 112 21,1
4 cocuk 52 9,8

5 ¢ocuk ve iizeri 15 2,8

Ekonomik durum Algisi

Cok iyi/ Iyi 134 25,3
Orta 317 59,8
Kot/ Cok Koti 79 14,9
Cocuklarimzin

bakimindan primer
sorumlu Kisi

Anne-Baba 454 85,7
Bakici 42 7,9
Akraba 34 6,4

Arastirma kapsamindaki cocuklarin %86,8’1 (n=460) cekirdek ailesi ile
birlikte yasarken, %11,1’inin (n=59) aile i¢inde anne, baba ve ¢ocuk disinda bir
bireyle yasadigt tespit edilmistir. Cocuklarin %2,1°1 (n=11) ise sadece tek
ebeveynle yasamaktadir. Calismaya katilan annelerin ¢ocuk sayilarinin ortalamast
2,16£1,06 (min:1-max:5) olarak bulunmustur. Arastirma dahilindeki ¢ocuklarin

ailelerine ait baz1 6zellikler Tablo 2°de gdsterilmistir.
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Tablo 3. Arastirma gurubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine ait hastalik durumlarinin
dagilim1

Ozellik Say1 %
Anne Saghk Sorunu

Var 55 10,4
Yok 475 89,6
Anne Hastahk  Tiirii

(n=55)

Kronik/metabolik hastalik 43 78,2
Cerrahi islem 5 9,1
Diger * 7 12,7
Baba Saghk Sorunu

Var 69 13,0
Yok 461 87,0
Baba  Hastahk  Tiiri

(n=69)

Kronik/metabolik hastalik 45 65,2
Cerrahi islem 14 20,3
Psikiyatrik/norolojik 10 14,5
hastalik

*solunum sistemi hastaliklar1, gastrointestinal sistem hastaliklari

Annelerin %89, 6’sinin,(n=475) babalarin ise %87 sinin (461) herhangi bir
saglik problemi bulunmamaktadir. Saglik problemi olan annelerin %78,2’sinin
(n=43) kronik/ metebolik hastaligi, %9,1’inin (n=5) cerrahi operasyon ge¢misi,
babalarin ise %65,2’sinin (n=45) kronik/matabolik, %20,3’iiniin (n=14) cerrahi

operasyon ge¢cmisi bulunmaktadir.
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Tablo 4. Arastirma Gurubuna Katilan Hastanedeki Cocuklarm Ozelliklerinin
Dagilim1

Ozellikler Sayi (n) (%)
Hastanede yatan ¢ocugun

yasi

0 81 15,3
1 44 8,3
2 78 14,7
3 66 12,5
4 83 15,7
5 82 15,5
6 96 18,1
Hastanede Yatan

Cocugun cinsiyeti

Kiz 270 50,9
Erkek 260 49,1

Hastanede yatan ¢ocugun
hastalik tiiri

Enfeksiyoz hastaliklar 136 25,7
Kronik/metebolik hastalik 126 23,8
Gelisim  ve  beslenme 93 17,6
bozuklugu

Norolojik hastalik 80 15,1
Solunum yolu hast/alerji 54 10,2
Kan hastaliklari 40 7,6

Hastanedeki cocugun ev
kazasi gecirme durumu

Evet 229 43,2
Hayir 301 56,8

Arastirma kapsamindaki annelerin hastanede yatan cocuklarinin yas
ortalamalar1 3,24+2,05 (min:0 max:6) olarak bulunmus, %50,9’unun (n=270) kiz
oldugu tespit edilmistir. Cocuklardan %25,3’li (n=134) enfeksiyoz sebeplerle,
%234’ (n=124) kronik/matebolik, %17,2’si (n=91) gelisim ve beslenme
bozuklugu, %14,7’si (n=78) norolojik, %9,8’1 (n=52) solunum yolu hastaliklar

sebebiyle hastanede yatmaktadir. Hastanedeki cocuklarin ev kazasi gecirme
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durumuna iligkin bulgular incelendiginde; bugiine kadar ¢cocuklarin % 43,2’sinin

(n=229) herhangi bir ev kazas1 ge¢irdigi saptanmistir.

Tablo 5. Arasgtirma kapsamindaki annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme
durumlarinin dagilimi

Cocuklarin Ev Kazasi Say1 %

Gecirme durumu

Evet 293 55,3
Hayir 237 4477

Cocugu ev kazasi gegiren annelerin orani Tablo 4 ‘te gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirma gurubundaki annelerin 0-6 yas tiim ¢ocuklarinin kaza gegirme
durumlarinin dagilimi

Kaza gecirme durumu Say1 (%)
Kaza geciren ¢ocuk 310 31,7
Kaza gecirmeyen ¢ocuk 668 68,3
Kaza geciren c¢ocugun

cinsiyeti

Erkek 164 52,9
Kiz 146 47,1
Kaza geciren cocugun

kaza gecirdigi yas*

0 11 3,5

1 39 12,6
2 76 24.5
3 93 30,0
4 69 22,3
5 16 5,2

6 6 1,9

*Cocuklarm en son gecirdigi kazanin yast sorgulanmistir.
Arastirmaya katilan annelerin kaza geciren c¢ocuklarinin 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 7. Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin gegirdikleri kaza tiirlerinin dagilimi

Ozellik (n=310) Say1 %

Kaza geciren cocugun

kaza tirii*

Diisme 148 47,7
Yanik 58 18,7
Kesi yarasi 28 9,0

Kapiya parmak sikigmasi 26 8,4

Kiint travma 22 7,1

Aspirasyon 16 5,2

Zehirlenme 12 39

*Cocuklarin gegirdikleri en son kaza sorgulanmustir.
Cocuklarin gecirdikleri ev kazasi tiirleri incelendiginde %47,7 (n=148)
oraninda diisme, ikinci siklikta % 18,7 (n=58) oraninda yanik vakalari

goriilmektedir. Ev kazasi geciren ¢ocuklarin kaza tiirleri tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 8. Cocugu ev kazasi geciren annelerin ¢ocuklarinin bazi 6zelliklerinin
dagilim1

Ozellik (n=293) Say1 (n) Yiizde (%)

Kaza aninda  ¢ocugun
yaninda bulunan Kisi

Anne 85 29,0
Yalniz 65 22.2
Biiyiikanne/biiyiikbaba 54 18,4
Baba 43 14,7
Diger (abla, abi, hala ,teyze, 46 15,7
komsu)

Kaza evin hangi boliimiinde

gerceklesti

Oturma odasi/salon 89 30,4
Mutfak 82 28,0
Yatak odasi 61 20,8
Banyo 32 10,9
Diger 29 9,9
Kaza sonrasi saghk

kurulusuna gitme durumu

Evet 149 50,9
Hayir 144 49,1
Kaza sonucu

Tamamen iyilesti 193 65,9
Hafif yaralanma meydana 83 28,3
geldi

Gegici sakatlik meydana geldi 17 5,8
Kaza sonrasi tedavi

Evde miidahale edildi 144 49,1
Hastanede ayakta tedavi edildi 108 36,8
Hastanede  yatarak tedavi 41 14,1
edildi

Kaza sonras etkilenen bolge

Bas-boyun 99 33,8
Govde 89 30,4
Kollar 61 20,8
Bacaklar 30 10,2
Birden fazla bolge 14 4,8
Kaza sonrasi onlem

Evet 222 75,8
Hayir 71 24,2

*annenin kaza geciren en son gocuguna gore cevaplamasi istenmistir.
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Ev kazasi geciren ¢ocuklarin %29,0’min (n=85) kaza aninda yaninda
annesinin oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada ise %22,2 (n=65) ile gocuklarmn
yalnizken kaza ge¢irdigi bulunmustur. Cocuklar %30,4 (n=89) ile en fazla oturma
odasinda kaza gecirmis, 9%350,9’'u (n=149) kaza sonrasi herhangi bir saglik
kurulusuna gotiirilmiistiir. Cocuklarin kaza sonrasi tedavi yaklasimina bakacak
olursak %49,1’ine (n=144) evde miidahale edilmis, %36.,8’i (n=108) hastanede
ayakta tedavi edilmis, %14,1’1 (n=41) ise hastanede yatarak tedavi edilmistir.
Tedavi sonucu cocuklarin %65,9°u (n=193)tamamen iyilesmis, %28,3’linde (n=83)
hafif yaralanma meydana gelmis, % 5,8’inde (n=17) ise kalic1 sakatlik meydana

gelmisgtir (Tablo 8).

Tablo 9. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ev ortamu ile ilgili 6zelliklerin dagilimi

Yasadig1 yer Say1 %o
il 283 53,4
flge 199 37,5
Koy 48 9,1
Ev tipi

Apartman dairesi 346 65,3
Miistakil/bahgeli ev 176 33,2
Diger 8 1,5
Evde 1sinma tiiri

Kalorifer 371 70,0
Soba 151 28,5
Elektrik 1s1ticis1 8 1,5
Evinizde ilk yardim

cantasi

Var 97 18,3
Yok 433 81,7

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %53,4’linlin (n=283) ilde, %37,5’inin
(n=199) ilgede, %9,1’inin (n=48) ise kdyde yasadigr bulunmustur. Cocuklarin %
65,3’ (n=346) apartman dairesinde, %33,2’si (n=176) miistakil/bahgeli evde
yasamaktadir. Evlerin ise %70,0’1 (n=371) kalorifer ile, %28,5’1 (n=151) soba ve
%1,5’1 (n=8) elektrikli 1sitict ile 1sinmaktadir. Ayrica evlerin %81,7’sinde (n=433)

ilk yardim ¢antas1 bulunmamaktadir ( Tablo 9).
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Tablo 10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin odalarina ait 6zelliklerin dagilimi1

Ozellik Say1 %
Cocuklariniza ait oda

Var 387 73,0
Yok 143 27,0
Cocugunuzun uyuma

ortam

Kendi odasinda kardesi ile 216 40,8
Ebeveyn odasinda ayri 179 33,8
yatakta

Kendi odasinda tek basina 76 14,3
Ebeveyn odasinda onlarla 59 11,1
birlikte

Cocugun odasinda

elektrikli 1s1tic1

Var 95 17,9
Yok 435 82,1

Arastirma kapsamindaki cocuklarin %73,0’min (n=387) kendine ait
odasinin oldugu bulunmustur. Cocuklarin %40,8’1 (n=216) kendi odasinda kardesi
ile, %33,8’1 (n=179) ebeveyn odasinda ayr1 yatakta, %14,3’{i (n=76) kendi odasinda
tek basina, %11,1°1 (n=59) ise ebeveyn odasinda onlarla birlikte yatmaktadir.
Ayrica c¢ocuklarin % 17,9’unun (n=95) odasinda elektrikli 1sitict bulunmaktadir

(Tablo 10).
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Tablo 11. Arastirmaya katilan annelerin ev kazalar1 ve ilk yardim konusunda bilgi
durumlarinin dagilimi

Ozellik Say1 (%)

Daha once ev kazalarina yonelik
egitim alma durumu

Evet 30 5,7
Hayir 500 94,3
Ev kazalar1 konusunda bilgi

almay isteme

Evet 448 84,5
Hayir 82 15,5
Daha once ilk yardim konusunda

egitim alma durumu

Evet 89 16,8
Hayir 441 83,2
Ik yardim konusunda bilginiyi

yeterli bulma durumu

Evet 68 12,8
Hayir 462 87,2
iIk yardim konusunda bilgi

almak isteme

Evet 448 84,5
Hayir 82 15,5

Arastirmaya dahil edilen annelerin ev kazasi ve ilk yardim konusundaki

bilgi diizeyleri tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 12. Arastirmaya katilan annelerin kaza aninda arayacaklari numaralar1 bilme
durumunun dagilim1

Telefon Numaralarmi Bilme Say1 (n) Yiizde (%)

Itfaiye numarasi

Dogru 374 70,6
Yanlig 29 5,5
Bilmiyor 127 240
Ambulans numarasi

Dogru 495 93.4
Yanlig 6 1,1
Bilmiyor 29 5,5
Ulusal zehir damsma merkez

numarasi

Dogru 18 3,4
Yanlis 13 2,5
Bilmiyor 499 94,2

Annelerin kaza sonrasi aramalar1 gereken numaralar1 bilme durumlari tablo

12°de gosterilmistir.
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Tablo 13. Ebeveynlerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore cocuklarin kaza
gecirme durumu

Sosyo- Ev Kazas: Ev Kazas: Toplam Istatistiksel
demografik Geciren Gecirmeyen Analiz*
ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %

Anne Yasi

24 yas ve alt1 57 50,0 57 50,0 114 100,0 p=0,518
25-34 yas arasi 172 55,8 136 442 308 100,0 2 =131
35 yas ve lizeri 61 56,5 47 43,5 108 100,0

Baba Yas1

29 yas alt1 75 50,7 73 493 148 100,0 p=0,508
30-34 yas 95 56,2 74 43,8 169 100,0 12=1,354
35 yas ve lizeri 120 56,3 93 43,7 213 100,0

Anne egitim

durumu

flkokul ve alt1 76 61,8 47 38,2 123 100,0

Ortaokul 117 58,8 82 41,2 199 100,0 p=0,002
Lise 58 54,2 49 45,8 107 100,0 %2=14,399
Universite 39 38,6 62 61,4 101 100,0

Baba egitim

durumu

Ilkokul ve alt1 53 59,6 36 40,4 89 100,0 p=0,006
Ortaokul 85 62,0 52 38,0 137 100,0 %2=12,392
Lise 87 56,9 66 43,1 153 100,0

Universite 65 43,0 86 57,0 151 100,0

Anne ¢aliyma

durumu

Calistyor 58 45,7 69 54,3 127 100,0 p=0,019
Caligmiyor 232 57,6 171 424 403 100,0 %2=5,518
Anne meslegi

(n=127) 31 36,9 53 63,1 84 100,0 p=0,004
Memur 22 57,9 16 42,1 38 100,0 %2=10,418
Isci 5 100,0 0 0,0 5 100,0

Diger (kendine

ait ditkkkani

olanlar)

Baba calisma

durumu

Calistyor 264 53,3 231 46,7 495 100,0 p=0,016
Caligmiyor 26 74,3 9 25,7 35 100,0 %2=5,792

*Ki kare testi kullanilmistir

Ailelerin sosyo demografik 6zellikleri ile g¢ocuklarin ev kazasi gegirme

durumlar1 Tablo 13’te gosterilmisidir.
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Tablo 14. Ailelerin baz1 6zelliklerine gore ¢ocuklarin kaza gecirme durumlari

Ozellikler Ev Kazasi Ev Kazas: Toplam Istatistiksel
Gegiren Gecirmeyen Analiz*

Say1 %  Sayl % Say1 %

Aile tipi

Genis aile 37 62,7 22 37,3 59 100,0 P=0,071

Cekirdek aile 244 53,0 216 47,0 460 100,0  y2=5,303

Pargalanmus aile 9 81,8 2 18,2 11 100,0

Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 81 47,9 88 52,1 169 100,0 P=0,158

2 ¢ocuk 102 56,0 80 44,0 182 100,0  42=6,613

3 cocuk 64 57,1 48 42,9 112 100,0

4 ¢ocuk 32 61,5 20 38,5 52 100,0

5 ¢ocuk ve lizeri 11 73,3 4 26,7 15 100,0

Ekonomik

durum algisi

Cok iyi/iyi 62 46,3 72 53,7 134 100,0 P=0,001

Orta 170 53,6 147 46,4 317 100,0 y2=15,162

Kotii/cok kotii 58 73,4 21 26,6 79 100,0

Anne saghk

sorunu

Var 32 58,2 23 41,8 55 100,0 P=0,586

Yok 258 54,3 217 45,7 475 100,0  42=0,297

Baba saghk

sorunu

Var 45 67,2 22 32,8 67 100,0 P=0,029

Yok 245 52,9 218 47,1 463 100,0 x2=4,796

Cocugun

bakimindan

primer sorumlu

kisi

Anne-baba 251 55,3 203 447 454 100,0 P=0,210

Bakici 18 429 24 57,1 42 100,0  y2=3,125

Akraba 21 61,8 13 38,2 34 100,0

*Kj-kare testi kullanilmistir.

Tablo 14’te goriildiigii gibi aile tipi, cocuk sayisi, anne saglik sorunu,

cocugun bakimindan primer sorumlu kisi ile ¢ocugun kaza gec¢irme durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ailelerin 6zellikleri ve ebeveynlerin

saglik problemlerine gore cocuklarin kaza gec¢irme durumlar tablo 14’te

gosterilmistir.
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Tablo 15. Cocuklarin yasadiklar1 ev ortamina gore kaza ge¢irme durumlari

Ozellikler Ev Kazas1 Ev Kazasi Toplam Istatistiksel
Gegiren Gecirmeyen Analiz**

Say1 % Sayl % Say1 %

Yasadiklar Yer

Il

Ilge 138 48,8 145 51,2 283 100,0 p=0,013

Koy 122 61,3 77 38,7 199 100,0 42=8,710
30 62,5 18 37,5 48 100,0

Cocugun uyuma

ortami

Ebeveyn 35 59,3 24 40,7 59 100,0

odasinda onlarla

birlikte

Ebeveyn 87 48,6 92 514 179 100,0 p=0,246

odasinda ayri ¥2=4,116

yatakta

Kendi odasinda 44 579 32 42,1 76 100,0

tek

Kendi odasinda 124 57,4 92 42,6 216 100,0

kardesleri ile

Ev tipi

Apartman 173 50,0 173 50,0 346 100,0 p=0,004

Miistakil/bahgeli 110 62,5 66 37,5 176 100,0 42=10,880

Diger * 7 87,5 1 17,5 8 100,0

Evde 1sinma

tiirii

Kalorifer 188 50,7 183 49,3 371 100,0 P=0,005

Soba 99 65,6 52 344 151 100,0 42=10,381

Elektrikli 1s1tict 3 375 5 625 8 100,0

Cocugun

odasinda

elektrikli 1sitici

Var 67 70,5 28 29,5 95 100,0 p=0,001

Yok 223 51,3 212 48,7 435 100,0 42=11,276

Evde ilk yardim

cantasi

Var 51 52,6 46 474 97 100,0 p=0,640

Yok 239 55,2 194 44,8 433 100,0 %2=0,219

*Deprem sonrasi konteynirlarda yasayanlar

**Kj-kare testi kullanilmustir.

Cocuklarin yasadiklar1 ev ortaminin 6zelliklerine bakarsak yasadiklari yer

olarak kdyde yasayanlar il ve ilgede yasayanlara, ev tipi olarak deprem sonrasi
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konteynirlarda yasayanlar apartman ve miistakil/bahgeli evde yasayanlara, 1sinma
tiirii olarak soba ile 1sinanlar kalorifer ve elektrikli 1sitici ile 1sinanlara, cocugunun
odasinda elektrikli 1sitict olanlarin, elektrikli 1sitict olmayanlara gére ¢ocuklarin

kaza gecirme siklig1 artmistir (p<0,05).

Tablo 16. Annelerin ev kazasi ve ilk yardim hakkinda bilgilerine gore kaza gegirme
durumlarinin dagilimi

Ozellikler Ev Kazasi Ev Kazasi Toplam Istatistiksel
Gegciren Gecirmeyen Analiz*
Say1 % Say1 % Say1 %

Daha once ev

kazalarina

yonelik egitim

e duragy 16 533 14 46,7 30 100,0 p=0,875

Evet
Hayir 274 54,8 226 452 500 100,0 %2=0,025

Daha o6nce ilk
yardim
konusunda egitim
alma durumu
Evet

Hayir 41 46,1 48 539 &9 100,0 p=0,072

249 56,5 192 43,5 441 100,0 x2=3,230

Ik yardim
konusunda bilgi
yeterli bulma

durumu 30 44,1 38 559 68 100,0 p=0,090

Evet
Hayir 260 56,3 202 43,7 462 100,0 x2=3,537

Ev kazalan
konusunda bilgi
almak isteme

durumu 30 44,1 38 559 68 100,0 p=0,060

Evet
Hayir 260 56,3 202 4377 462 100,0 %2=0,265

ik yardim
konusunda bilgi
almak isteme

durumu 30 44,1 38 59 68 100,0 p=0,060

Evet
Hayir 260 56,3 202 437 462 100,0 %2=0,265

*Ki-kare testi kullanilmugtir.

Daha 6nce ev kazalarina yonelik bilgi almis olmak, daha 6nce ilk yardim
konusunda bilgi almis olmak, ilk yardim ve ev kazalar1 konusunda bilgi yeterliligi
ve ilk yardim ve ev kazalar1 konusunda bilgi almak istemi ile cocuklarin ev kazasi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p<0,05)(Tablo 16).
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Tablo 17. Annelerin acil Onemli telefonlar1 bilmeye gore kaza gegirme
durumlarinin dagilimi

Ozellikler EvKazasi EvKazasi  Toplam Istatistiksel
Gegiren Gecirmeyen Analiz

Say1 % Say1 %  Sayr %

Itfaiye

numarasi

Dogru 201 53,7 173 46,3 374 100,0 P=0,765

Yanlig 16 55,2 13 448 29 100,0 y2=0,765

Bilmiyor 73 57,5 54 42,5 127  100,0

Ambulans

numarasi

Dogru 264 53,3 231 46,7 495 100,0 P=0,033

Yanlis 5 83,3 1 16,7 6 100,0 x2=6,031

Bilmiyor 21 72,4 8 27,6 29 100,0

Ulusal zehir

damisma

merkezi

Dogru 10 55,6 8 444 18 100,0 P=0,995

Yanlig 7 53,8 6 46,2 13 100,0 %2=0,009

Bilmiyor 273 54,7 226 45,3 499  100,0

*Ki-kare testi kullanilmastir.

Arastirma kapsamindaki annelerin itfaiye, ambulans ve zehir danisma
hattinin numarasini bilmeleri ve ¢cocuklarin ev kazas1 gegirme durumlari arasindaki
iliski Tablo 17 ‘de gosterilmektedir.

Arastirma kapsamindaki annelerden ambulansin numarasini dogru
bilenlerin %53,3’1i, yanlis bilenlerin %83,3’ii ve hi¢ bilmeyenlerin %72,4’iiniin
cocuklarimin ev kazasi gegirdigi goriilmektedir ve bu durum istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05) Itfaiye ve ulusal zehir danisma merkezinin
numarasinin dogru bilinmesi ile ¢ocuklarin kaza gecirmesi arasinda ise bir iligki

bulunmamastir (p>0,05).

41



Tablo 18. Annelerin ev kazalarina yonelik gilivenlik Onlemlerini tanilama
6lceginden aldiklart puanlarin ¢gocuklarin kaza gecirme durumuyla karsilastirilmasi

Ozellik Olcek puan Istatistiksel analiz*

Ort+SS

Ortanca (%25-%75)
Cocuklarimiz ev kazasi p=0,003
gecirdi mi
Evet 68+13,0
67,0 (60,0-76,0)

Hayir 72+14,0

70,0 (62,0-83,0)
*:Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmistir

Arastirma grubunda bulunan annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev
Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” nden aldiklar1 puan
ortalamasit 70,36+13,732 (min:40, max:111) olarak bulunmus, 6l¢ek puan ortancasi

ile cocuklarin kaza gegirmesi arasindaki iligki Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 19.Annelerin demografik 6zelliklerine gore ev kazalarina yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilama 6l¢eginden aldiklart puanlarin dagilimi

Demografik Ozellikler Olcek puan Istatistiksel analiz *
Ort+SS
Ortanca (%25-%175)
Anne yasi p=0,804
24 yas alt1 71,0+£13,0
69,0 (61,0-80,0)
25-34 yag arasi 70,0+£14,0
69,0 (60,0-80,0)
35 yas lizeri 70,0£15,0
67,0 (60,0-80,0)
Anne egitim durumu p= 0,002
Ilkokul ve alt1 65,0£15,0
65,0 (54,0-75,0)
Ortaokul 68,0£12,0
67,0 (60,0-76,0)
Lise 72,0+13,0
70,0 (62,0-81,0)
Universite 74,0£15,0
71,0 (63,0-85,0)
Anne calisma durumu p=0,002
Calisiyor 67,0£15,0
66,0 (55,0-78,0)
Calismiyor 71,0£13,0
69,0 (62,0-81,0)
Anne meslegi p=0,285
Memur 66,0+15,0
65,0 (54,0-76,0)
Isci 70,0+14.0
68,0 (58,0-79,0)
Diger meslekler (kendine 64,0+12,0
ait diikkani olanlar) 66,0 (60,0-69,0)
Medeni durumu p=0,003
Evli 70,0+14,0
68,0 (60,0-79,0)
Bekar/bosanmis/dul 78,0£13,0
77,0 (67,0-90,0)
Ekonomik durum algisi p<0.001
Cok iyi/iyi 79,0£16,0
76,0 (94,0-66,0)
Orta 70,0£12,0
69,0 (61,0-78,0)
Kotii/gok kotii 66,0+14,0

65,0 (56,0-76,0)

*Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemlerini
tanilama Ol¢eginden aldiklari puanlarin ortancalari, anne yasi, anne meslegi ile

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Anne ve cocugun baz1 6zelliklerine gore ev kazalarina yonelik giivenlik
Onlemlerini tanilama 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Demografik Ozellikler Olgek puan [statistiksel analiz *
Ort+SS
Ortanca (%25-%75)

Anne saghk sorunu p=0,318
Var 72,0+15,0

70,0 (61,0-84,0)
Yok 70,0£14,0

68,0 (60,0-79,0)
Cocugun bakimindan p=0,121
primer sorumlu Kisi
Anne-baba 71,0+14,0

69,0 (61,0-80,0)
Bakici 67,0+14,0

65,0 (58,0-78,0)
Akraba 68,0£12,0

67,0 (59,0-73,0)
*Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmistir

Arastirmaya katilan annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini
tanilama Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ortancalari, anne saglik sorunu ve ¢ocugun
bakimindan primer sorumlu kisi ile anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 20).
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Tablo 21. Arastirmaya katilanlarin ev ve aile 6zelliklerine gore annelerin Ev
Kazalarina Yénelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgek Puanlarmin

Incelenmesi
Ozellik Olcek puan Istatistiksel analiz*
Ort£SS
Ortanca
(%25-%T75)

Ev tipi p<0.001
Apartman dairesi 83,0+19,0

89,0 (59,0-77,0)
Miistakil/bahgeli ev 74,0+14,0

71,0 (64,0-85,0)
Diger (konteynir evler) 68,0£13,0

67,0 (59,0-77,0)
Yasadig1 Yer p<0.001
Il 76+17,0

72,0 (65,0-3,0)
Ilce 74,0£14,0

72,0 (63,0-85,0)
Koy 67,0+£12,0

66,0 (58,0-74,0)
Cocuklara ait oda p<0.001
Var 68,0+13,0

67,0 (60,0-77,0)
Yok 76 £15,0

72,0 (64,0-87,0)
Cocugunuzun uyuma p=0,027
ortami
Ebeveyn odasinda onlarla 68,0+15,0

65,0 (58,0-74,0)
Ebeveyn odasinda ayr1 72,0+£14,0

70,0 (62,0-84,0)
Kendi odasinda tek 68,0+13,0

66,0 (59,0-75,0)
Kendi odasinda kardesiyle 70,0+13,0

70,0 (61,0-80,0)
Aile tipi p=0,206
Genis aile 73,0+15,0

71,0 (62,0-82,0)
Cekirdek aile 70,0+£14,0

68,0 (60,0-79,0)
Pargalanmas aile 74,0+14,0

74,0 (60,0-84,0)

* Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmistir
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Arastirmaya katilanlarin ev Ozellikleri ile Olgekten aldiklar1 puan
ortancalarinin karsilagtirildigr tabloya bakildiginda ailenin yasadigi yer, ev tipi,
cocuklara ait oda varli§1 ve ¢ocuklarin uyuma ortami ile annelerin 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aksine aile tipi ile

Olcek puani arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 22. Arastirmaya katilanlarin ev kazasi ve ilk yardim konusunda bilgilerine
gore annelerin Ev Kazalarma Yénelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olcek Puanlarinin incelenmesi

Ozellik Olcek puan Istatistiksel analiz*
Ort£SS
Ortanca (%25-%'75)

Daha once ev kazalarina p<0,001
yonelik bilgi alma
durumu
Evet 71,0£13,0

69,0 (61,0-80,0)
Hayir 59,0+15,0

59,0 (46,0-64,0)
Ev kazalar1 konusunda p=0,326
bilgi alma durumu
Evet 71,0£14,0

69,0 (61,0-80,0)
Hayir 69,0+15,0

67,0 (58,0-80,0)
Daha 6nce ilk yardim p<0,001
konusunda egitim alma
durumu
Evet 72,0£13,0

69,0 (62,0-81,0)
Hayir 63,0£14,0

62,0 (54,0-69,0)
IIk yardim konusunda p<0,001
bilginizi yeterli bulma
durumu
Evet 71,0£13,0

69,0 (62,0-81,0)
Hayir 63,0+14,0

61,0 (54,0-68,0)
IIk yardim konusunda p=0,059
bilgi almak durumu
Evet 71,0£14,0

69,0 (61,0-80,0)
Hayir 68,0+£14,0

66,0 (58,0-78,0)

*Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmistir
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Arastirmaya katilanlarin ev kazasi ve ilk yardim konusunda bilgilerine gore
annelerin Ev Kazalarma Yonelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgek

Puanlarinin incelenmesi Tablo 22’de gdsterilmistir.
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4. TARTISMA

Firat Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Kliniginde Yatan 0-6 Yas
Gurubu Cocuklarin ve diger kardeslerinin Ev Kazas1 Goriilme Sikligini, kazayi
etkileyen risk faktorlerini, en cok goriilen kaza tiirlerini incelemek amaciyla yapilan
bu arastirma, 2021 Ocak-Haziran doneminde klinikte yatan 530 ¢cocugun annesinin
katilimiyla gergeklestirilmis olup, veriler bilimsel literatiir esliginde tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin yas ortalamast 29,42+5,91 olup,
%58,1’in1 25-34 yas aras1 anneler olusturmaktadir (Tablo 1). Aslan’in (142)
Adiyaman Il Merkezi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran anneler
lizerinde yaptig1 calismada anne yas ortalamasi 28.82 + 5.70 olarak saptanmis, 25-
34 yas aras1 anneler tiim annelerin %54,4’{inii olusturmaktadir. Ozmen ve ark.’nin
(60) yaptig1 ¢alismada da annelerin % 54,0°1 24-30 yas arasinda bulunmaktadir.
Yapilan benzer calismalarda yas ortalamasi ve belli yas araliklarinin orani birbirine
yakin bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugu 25-34 yas arasinda oldugu,
babalarin ise en yiiksek oranda 35 yas ve lizeri gurupta oldugu tespit edilmistir.
Annelerin egitim durumu incelendiginde en yiiksek oranda (%37,5) ortaokul
mezunu iken, babalarin ilk sirada (%28,9) lise, ikinci olarak (%28,52) tiniversiteden
mezun oldugu bulunmustur (Tablo 1). Demirkdse’nin (37) yaptigi tez ¢alismasinda
annelerin %80°den fazlasi lise ve iizeri, babalarin ise ayni sekilde %85 ten fazla lise
ve lizeri okul mezunu oldugu bulunmustur. Giindiiz ve ark.’min (33) dogu
bolgesinde il merkezinde bulunan Aile Saglhigi Merkezinde yaptiklar1 ¢alismada
annelerin %50,3’1i, babalarin % 55’1 lisans ve ilizerinden mezun oldugu tespit
edilmistir. Dogu Anadolu'ya dogru gidildikg¢e niifusun egitim diizeyi azalmaktadir.
Dogu ve Giineydogu Anadolu boélgelerinde okuma yazma bilmeyenlerin orani %
20'in tizerine ¢ikmaktadir. Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde ise niifusun yaklasik
licte biri okuma yazma bilmemektedir (143). Bu calismada anne ve babalarin
egitim diizeyinin diisiik olmasimin sebebi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi konum
itibari ile Elaz1g ve ¢evre illerden egitim diizeyi diisiik insanlarin tedavi amaciyla

yatis1 daha fazla kabul ediyor olmasindan kaynaklanabilmektedir.
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Annelerin %76,0’1 herhangi bir iste calismazken, babalarin %93,4 ‘i gelir
getirici bir iste ¢alismaktadir. Calisan annelerden ise %66,1°1 memur, %29,9’u is¢i
ve %4,0’1 diger mesleklerde calismaktadir. Babalarin ise %31,1°,inin memur
oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Karatepe ve Akisin (58) Niliifer Halk Sagligi
Egitim ve Arastirma Bolgesinde yapilan c¢alismada annelerin  %85,8’1
calismamaktadir. Biiyiik ve ark.’nin (144) yaptigi ¢calismada da annelerin %701 ev
hanimidir. Bu bulgular ¢alismamaizla benzer 6zellikler gostermektedir.

Calismamizda cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (%86,8) cekirdek ailesi ile
birlikte yasadig1 bulunmustur (Tablo 2). Onal’n (55) Kayseri il Merkezinde yaptig
arastirmada c¢ocuklarin % 85,7’sinin ¢ekirdek ailesi ile birlikte yasadigi tespit
edilmistir. Giindiiz ve arkadaslarinin (33) yaptig1 ¢alismada da bizim ¢alismamiza
paralel olarak cocuklarin %91,4’liniin ¢ekirdek ailesi ile birlikte yasadig
bulunmustur.

Calismamizda annelerin en fazla oranda (%34,3) iki ¢cocugunun oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Akga ve ark.’nm (145) Corum Ilinde yaptiklar1 calismada
da annelerin %49’unun iki ¢cocugunun oldugu bulunmustur. Wei ve ark.’nin (146)
yaptig1 calismada da benzer sekilde ebeveynlerin en fazla iki ¢cocugunun oldugu
tespit edilmistir. Bu benzerlik durumu annelerin yas ortalamalarinin benzer aralikta
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismaya katilan annelerin ekonomik durumlarini algilamasina verdikleri
cevaplar degerlendirildiginde; %359,8’inin (n=317) ekonomik durumunu orta,
%25,3’1 (n=134) cok iyi/iyi, %14,9’u (n=79) ise kotii/¢ok kot olarak belirttigi
goriilmektedir (Tablo 2). Giindiiz ve arkadaslarinin (33) yaptig1 calismada ailenin
% 55,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu bulunmus ve bu durum bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.

Calismamizda 0-6 yas cocuklar1 ev kazasi geciren annelerin orant % 55,3
olarak bulunmustur (Tablo 5). Aydogdu ve arkadaslarimin (147) Trabzon il
merkezinde yaptiklari ¢caligmada bu oran %42,6 olarak tespit edilmistir. Wei ve
ark.’nin (146) Tayvanda yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %39,1°1 ¢ocuklarinin
evde kasitsiz kazalar yasadigini bildirmistir.

Cocuklarin ev kazalarmma yonelik yapilan calismalarda, ev kazasi siklig

acisindan farkli oranlar tespit edilmistir. Calismamizda 0-6 yas cocuklarin
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%31,7’sinin simdiye kadar en az bir kere ev kazasina maruz kaldigi bulunmustur
(Tablo 6). Ozmen ve ark.’nin (61) yaptig1 arastirmada bu oran %15,5, Giindiiz ve
ark.’nin (33) yaptig1 calismada ise %57,5 bulunmustur. Cizan bolgesinde yapilan
calismada ise ¢ocuklarin ev kazalar1 % 7,9 olarak rapor edilmistir (148). Diizce
tiniversitesi Tip Fakiiltesine basvuran c¢ocuklarda son 2 ayda kaza gecirme
durumlarn sorgulandiginda kaza sikligi %12,8 olarak bulunmustur (60). Bu
farkliliklar, ¢alismalarin yapildig1 yerlerin sosyoekonomik ve kiiltiirel yonden farkl
olmasindan ve annelerin ev kazasi algis1 farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda  arastirmaya  katilan  annelerin  tim  ¢ocuklari
degerlendirildiginde c¢ocuklarin %31,7’si ev kazast geg¢irmis olup, bunlarin
%52,9’u erkektir (Tablo 6). Pek cok kaynakta cinsiyetin ev kazalar1 agisindan
onemli bir faktoér oldugu goriilmektedir. Giindiiz ve ark.’nin (33) c¢aligmasinda
erkek cocuklariin, kizlara gore kazalara daha fazla maruz kaldigr bulunmustur.
Nepal’de yapilmis bir ¢aligmada 6liimciil olmayan yaralanmalariin biiytik kismini
erkekler olusturmaktadir (149). Aym sekilde Tsoumakas ve ark.’nin (63) yaptig
calisma da erkeklerin daha fazla kaza gecirdigi bulunmustur. Erkek ¢ocuklarinin
kazalarda daha fazla orana sahip olmasmin nedeni erkeklerin daha fazla risk
almalarima ve daha diirtiisel olmalarina bagli olabilir. Ayrica kiiltiirel olarak
cevreleri kesfetmeleri i¢in erkeklere daha fazla 6zgiirliikk verilir. Bunun yaninda
bazi1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde kiz ¢cocuklarinda yaralanma prevelansi yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni kizlarin erken yaslardan itibaren oynadiklari cinsiyete
dayali roller, agik ve giivenli olmayan mutfaklarda yemek pisirmeye maruz
kalmalar1 kaza oranini artirtyor olabilir (150).

Calismamizda kaza geciren ¢ocuklarin yas gruplart incelendiginde
cogunlugunun (%30,7) ii¢ yas gurubunda en az kaza gecirenlerin ise sifir ve alti
yasinda olduklar1 goriilmektedir (Tablo 6). Karatepe’nin (58) yaptigi calismada da
bizim ¢alismamizla benzer sekilde en fazla kaza geciren cocuklarin 24-35 aylik
oldugu tespit edilmistir. ince ve ark.’nin (65) ¢alismasinda ise yas biiyiidiikce kaza
riski artmus, bir yas altinda ciddi kaza bildirilmemistir. Giiney Delhi bolgesinde 0-
14 yas arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada 5-10 yas aras1 donem en fazla, 0-1 yas
arasi ise en az kaza gecirilen yas aralig1 olarak bulunmustur (151). Kamal ve

ark.’nin (152) yaptig1 caligmada bes yas alt1 cocuklarda en az kaza gecirenlerin 0-9

50



ay arasi olanlar oldugu tespit edilmistir. Cocuklar dogduklari andan itibaren
cevresindekiler tarafindan koruyucu bir tutumla biiyiitilmeye bagslar. Dogum
sonrasi ilk seneler ¢cocuklarin hareketsizligi ve ebeveynlerin cocuk bakimina daha
fazla 6zen gostermesinden dolayi ilk senelerde ¢ocuklarda ev kazalar1 daha az
goriilebilmektedir. 3-4 yas gurubunda ise cocugun hareketliliginin ve ¢evreye karsi
ilgisinin artmast ve ebeveynlerin ¢ocuk bakiminda biraz daha rahat hareket
etmesinden dolay1 da kazalar artabilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin en sik yasadigi kaza tiiri diisme olarak
bulunmustur (Tablo 7). Ince ve ark.’nin (65) Hacettepe Universite Hastanesinde
yaptiklar1 calismada ve Erkal’in bir aile sagligt merkezinde yaptig1 calismada
cocuklarda goriilen en sik ev kazasi tiirli diisme olarak bulunmustur (65, 153).
Diinya genelinde yapilan birgok calismada en fazla kaza tiirii diisme olarak
bulunmustur. Nepal’de yapilan bir ¢aligmada tiim yas guruplari igerisinde en sik
bildirilen 6liimciil olmayan yaralanma diisme olarak tespit edilmistir (149).
Hindistan’da yapilan bir ¢calismada da en yaygin yaralanma tiirii diisme olarak
bulunmustur (151). Yapilan bir diger ¢calismada da tiim yas guruplar1 i¢in en fazla
kaza tiirii digmedir (154) Cocuklarin yiiriimeye yeni baslamasi bu doneme denk
geldigi icin ve dengelerinin ve reflekslerinin tam gelismemis olmasi sebebiyle,
cevreyl kesfetmek veya oyun oynamak i¢in siirekli hareket halinde olmalarindan
dolay1 diigmeler sik olabilmektedir. Ayrica hali, mobilya, balkon, pencere gibi eve
ait Ozellikler ¢ocugun gelisim donemi i¢in uygun degilse diigme oranlar
artabilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ikinci en sik goriilen yaralanma tiirii yanmadir
(Tablo 7). Bazi ¢alismalarda yanma en sik kaza tiirti bulunmusken bazilarinda bizim
calismamizla paralel sekilde ikinci en sik kaza tiirli olarak bulunmustur (37, 54).
Noughjah ve ark.’nin (155) 5 yas alt1 ¢ocuklarda yaptig1 ¢caligmada en sik goriilen
kaza ¢esidi yanma olarak bulunmustur. Bunun yaninda Sekerci’nin (38) yaptigi
calismada ikinci en sik kaza tiirli yanma olarak bulunmustur. Cocukluk doneminde
cocuklarin hareketli olmalar1 ve tehlikeli maddeleri anlayacak yetkinlige sahip
olmamalar1 nedeniyle sicak cisimlere uzanmalarinda dolayr yanma meydana
gelebilmektedir.

Arastirmamizda cocuk kazalar1 birinci siklikla (%29,0) yaninda anne

varken, ikinci siklikla cocuk yalnizken (9%22,2) gerceklesmistir (Tablo 8). Atak ve
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ark.’nin (156) yaptig1 calismada da ¢ogunlukla kazalar annelerin yaninda meydana
gelmistir. Demirkdse’nin (37) yaptig1 ¢alismada da ¢ocuklarin kaza aninda en fazla
anneleriyle beraber oldugu bulunmustur. Tsoumakas ve ark.’nin (63) ¢alismasinda
da ev kazalariin %99,1°1 bir erigskin varliginda gergeklesmistir. Bunun yaninda
Banerjee ve ark.’nin (157) yaptig1 calismada 1-5 yas arasi ¢ocuklarin %35,2 ‘si
yalnizken kaza gec¢irmistir. Bir erigkinin varliginda cocuklarin kaza riskinin
azalmasi beklenmektedir. Cocuklarla en fazla vakit gegiren kisinin anne olmasi ve
annelerin ¢ocuk bakimiyla beraber iistlendikleri ev isleri sebebiyle ¢ocuklarin
kazalar1 en ¢ok anne yaninda meydana gelebilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin en fazla kaza gecirdigi ortam (%30,4)
oturma odasi, ikinci olarakta mutfak (%28,0) olarak bulunmustur (Tablo 8). Yilmaz
Kurt ve ark.’nin (35) ¢alismasinda ¢ocuklarin en fazla kaza gecirdigi ilk iki alan
oturma odas1 ve mutfak olarak tespit edilmistir. Bhuvaneswari ve ark.’nin (151)
yaptig1 caligmada ev ve cevresi de dahil edildiginde en fazla kaza ev iginde, ev
icinde de oturma odasinda meydana geldigi tespit edilmistir. Singadur’da ¢cocukluk
cag1 yaralanmalarini inceleyen bir ¢alismada kazalarin biiyilik kism1 evde ve oturma
odasinda ger¢eklesmistir (158). Bunun yaninda bazi ¢alismalarda ise en fazla kaza
ortam1 mutfak veya banyo olarak bulunmustur. Cevik ve ark.’nin (159) yaptigi
calismada en fazla kaza ortami mutfak, Kim ve ark.’nin ¢alismasinda (160) ise
banyo olarak tespit edilmistir. Cocuklar ve aileleri giin i¢erisinde vakitlerinin biiytlik
kismin1 oturma odasinda gegirirler. Ayrica oturma odasinda bulunan sehpalar,
koltuklar ¢ocuklarin kaza gecirmesi i¢in uygun ortam olusturabilmektedir. Bunun
yaninda anneler ise vakitlerinin bir boliimiinii gecirdikleri mutfakta hem islerini
yapip hem ¢ocuklar ile ilgilenememekte, bu durum da ¢ocuklarin kaza gegirmesine
sebep olabilmektedir. Ayrica banyo kapisi acik birakildiginda, banyo zemininin
1slak olmasi sebebiyle veya temizlik {iriinlerinin banyoda muhafaza edilmesinde
dolay1 ¢ocuklarin banyoda kaza gecirme ihtimalleri artabilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %50,9’u kaza sonrasi herhangi bir saglik
kurulusuna gétiiriilmiislerdir (Tablo 8). Yalaki ve ark.’nin (71) yaptig1 ¢caligmada
%60,4 oraninda, Kurt ve ark.’nin (35) yaptig1 calismada arastirma kapsamindaki
cocuklarin yarisina yakint saghik kurulusuna basvurmustur. Bu oranlar ev

kazalarinin c¢ocuklarin yarisin1 kaza sonrasi hastaneye gotiirecek kadar onemli
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oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Karatepe ve ark.’nin
(58) yaptig1 calismada hastaneye basvuru orani % 24 bulunmustur. Bu farkliligin
nedeni annelerin sosyokiiltiirel yapisindan, kaza konusundaki yaklasimindan,
¢ocugun yasindan ve kazanin biiyiikliigiinden kaynakli olabilir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin tedavi sekli ilk sirada (%49,1) evde
miidahale, ikinci sirada ise hastanede ayakta tedavi seklindedir Tablo 8). Annelerin
kaza konusundaki yetersiz bilgisi, kaza algisinin diisiik olmas1 veya kazalarin saglik
kurulusuna gotiirecek kadar biiyiik olmayip, saglik kurulusuna erisimin zor olmasi
cocuklara evde miidahaleyi artiyor olabilir.

Kaza sonrasi ¢ocuklarda an ¢ok etkilenen bolge (%33,8) bas ve boyun,
ikinci sirada (%30,4) ise govde olarak tespit edilmistir (Tablo8). Cocuklarin en
fazla ev kazasi diisme olarak bulunmustur. Cocuklarin kafa ve viicut oranlar1 tam
olarak ideal seviyeye gelmedigi i¢in diisme sonucu bas-boyun bolgesinin zarar
gorme ihtimali artabilmektedir.

Calismamizda ¢ocuklarin kaza gegirmesi sonrast %75,8 oraninda dnlem
alindig1 bulunmustur (Tablo 8). Demirkdse’nin (37) yaptig1 calismada kaza sonrasi
annelerin yarisi kazanin tekrarlanmamasi i¢in 6nlem aldigi goriilmektedir. Kdse ve
ark.’nin (76) calismasinda bu oran %27,5 olarak bulunmustur. Yalaki ve ark.’nin
(71) sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerdeki caligmasinda bizim g¢alismamizla
paralel olarak kaza tipine gore %81,8 ve %73,3 oranlarinda Onlem alindigi
goriilmektedir. Bu farkliliklar annelerin kaza deneyimindeki ve algisindaki
farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Bulgulardan anlasildigi gibi ev kazalarimin
cogunun Onlenebilir oldugunu, evde yapilan basit degisiklikler ile cocuklarin kaza
gecirmesinin Oniine gecilebilecegi goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki annelerin biiyiik kisminin (%94,3) ev kazalar
konusunda herhangi bir egitim almamis olup, sadece %35,7’sinin bu konuda egitimli
oldugu bulunmustur. Yine annelerin % 84,5°1 ev kazalar1 konusunda bilgi almak
istedigini belirtmistir (Tablo 11). Sekerci’nin (57) yaptig1 tez calismasinda da bizim
calismamiza benzer sekilde ev kazalar1 konusunda daha 6nceden bir bilgiye sahip
olanlarin oran1 %6,4 olarak bulunmustur. Bu durum ev kazalar1 konusuna 6nem
verilmediginden ve annelerin kazalar konusunda farkindaliklarinin yeterli diizeyde

olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Egitim almak isteyen annelerin ¢oklugu ise
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ev kazalar1 sorgulanirken, kazalarin ¢oklugu ve dneminin farkina varilmasindan
kaynaklanabilmektedir.

Bilerek yapilan ilk yardim uygulamalart kisileri sakatliklardan ve
Oliimlerden koruyabilmektedir (161). Annelerin %16,8’1 ilk yardim konusunda
daha 6nceden bilgi almis olup, %12,8’1 ilk yardim konusunda kendini yeterli bilgi
diizeyine sahip gormektedir. Ayrica annelerin % 84,5’1 ilk yardim konusunda bilgi
almak istedigini belirtmistir (Tablo 11). Annelerin ilk yardim konusunda
kendilerini yetersiz hissetmeleri cocuklarin kaza sonrasi saglik kurulusuna
basvurusunu artirabilmektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak 0-17 yag arasi
cocuklarda yapilan bir calismada kaza sonrasi ilk yardim uygulamalari
sorgulandiginda biiylik cogunlugunun dogru uygulamalarda bulundugu tespit
edilmistir (162). Bu durumun nedeni kaza tecriibesi veya annelerin biiyiiklerinden
gordiikleri adetleri tekrarlama tutumundan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %70,6’s1 itfaiye numarasini dogru
bilmis, %241 ise bilmiyorum yanitin1 vermistir. Annelerin %93,4’{i ambulansin
numarasint dogru, %1,1’1 yanlis cevaplamis, %5,5’1 ise ambulansin numarasini
bilmedigini belirtmistir. Ulusal zehir danisma merkez numarasini ise annelerin
%94,2’s1 bilmemektedir (Tablo 12). Giir ve ark.’nin (163) yaptig1 ¢alismada evde
yasayanlarin %63,5’1 itfaiyenin numarasini, %80,1 ambulansin numarasini,
%11,6’s1 ise ulusal zehir danisma hattinin numarasini dogru bilmistir. Sekerci’nin
(57) calismasina katilmig olan annelerin %28,9’unun itfaiyenin numarasini,
%92,8’inin ambulansin numarasini, %1,7’sinin ise zehir danisma hattinin
numarasint dogru bildigi saptanmistir. Arastirmalarda en fazla bilinen numara
ambulans numarasi, en az bilinen ise zehir danisma merkezinin numarasidir. Zehir
danisma merkez numarasinin bu kadar az bilinmesi sonucu zehirlenmeler sonucu
¢ocuklarin hastane basvurusu daha da artabilmekte, mortalite ve morbitide daha
fazla goriilebilmektedir. Bu eksikliklerden dolayi, kisilerin iic numaray: ayr1 ayri
akilda tutma zorlugu da gz Oniine alinarak tiim numaralar 112 olarak tek numarada
toplanmistir.

Anne yas1 bir¢ok calismada ¢ocuklarin diismesi i¢in belirleyici bir faktor
olmasina ragmen bu calismada anne ve baba yas1 arttik¢a ¢ocuklarin kaza gegirme

durumu artmig fakat yas ile cocuklarin kaza ge¢irme durumu arasinda anlamli bir
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iliski bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 13). Uskun ve ark.’nin (164) bir anaokulunda
3 yas iizeri ¢ocuklarda yapilan ¢alismada bizim ¢alismamizla paralel olarak anne
yas1 ve kaza yapma durumu arasinda bir iligki bulunamamustir. Diizce’de yapilan
bir calismada 30 yas alt1 annelerin ¢ocuklarinin 30 yas iizeri annelerin ¢ocuklarina
gore daha fazla kaza gecirdigi goriilmiis ama bu durum istatistiksel agidan anlamli
bulunmamuistir (59). Atak ve ark.’nin (156) Malatya’da yaptiklar1 ¢alismada anne
yas1 ile ¢ocuklarin kaza gecirmesi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bunun
yaninda Cevik ve ark.’nin (159) calismasinda anne yas1 arttikca ¢cocuklarin kaza
gecirme insidanst da artmigtir. Yapilan bir diger calismada geng ebeveynlerin
cocuklarmin kaza gegirme durumunun daha az oldugu bulunmustur (63). Bunlarin
aksine Aktiirk ve Erci’nin ¢aligmasinda (165) anne yas1 azaldik¢a cocuklarin ev
kazas1 gecirme sikliginin arttigir gosterilmistir. Tiim bu sonuglar anne yasinin,
cocuklarin diigsmesini farkli yonlerden etkiledigini gostermektedir. Kiiglik anne yasi
durumunda, ¢ocugun ilk veya ikinci ¢ocuk olmasi ve tiim ilginin ¢ocuk lizerinde
yogunlagsmasindan dolay1 anne yas1 kiiciildiikce kazalar azalabilmektedir. Bunun
yaninda anne yasinin ilerlemesi ile artan tecriibbe ¢ocuk kazalarinin azalmasina
neden olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda da goriildiigii gibi bazen anne yasi
cocuk kazalar1 konusunda tek belirleyici faktdr olmamaktadir.

Calismamizda anne ve babanin egitim durumu arttikca cocuklarin kaza
gecirme insidansi azalmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo13). Aktiirk ve Erci’nin (165) calismasinda annelerin egitim diizeyi arttikca
cocuklarin kaza gecirme durumunda azalma oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir diger
calismada okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklarmin kaza gecirme sikligi,
iniversite mezunu annelerin ¢ocuklarina gore yiiksek bulunmustur (166). Bunun
yaninda baz1 c¢aligmalarda anne ve baba egitim durumuyla c¢ocuklarin kaza
gecirmesi arasinda bir iligki bulunamamistir. Kili¢ ve ark.’nin (167) bir gecekondu
bolgesinde yaptiklar: calismada bu durumu destekler sekilde ev kazalar1 ve egitim
durumu arasinda iligki bulunamamistir. Annelerin egitim durumu arttik¢a kazalar
konusunda bilgi diizeylerinin veya farkindaliklarinin artmasindan dolay1 kazalar
azabilmektedir. Fakat bazi durumlarda da anne egitiminin kazalar konusunda

yetersiz farkindalik olusturdugu diisiiniilebilir.

55



Arastirmamizda anne ve babalarin ¢alisma durumlari ile ¢ocuklarin kaza
gecirmesi arasinda anlamli bir iliski olup, calismayan anne ve babalarin
cocuklarinin kaza ge¢irme insidansi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Bizim
calismamiza benzer sekilde Aksakal ve ark.’nin (168) ¢alismasinda ¢alismayan
annelerin ¢ocuklari ¢alisan annelerin ¢ocuklarina gére daha fazla kaza gecirme
insidansina sahip olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun
yaninda yapilan bir diger ¢alismada ebeveynlerin ¢alisma durumu ile ¢cocuklarin
kazalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (120). Erdem ve ark.’nin (59)
calismasinda da anne g¢alisma durumu ile ¢ocuklarin kazalar1 arasinda anlamli bir
iligki yoktur. Caligmayan anneler vakitlerinin biiyilk kismini c¢ocuklart ile
gecirirken bu arada toplumsal olarak kendilerine yiliklenen sorumluluklar1 yerine
getirmeye calistiklart i¢in cocuklarin kaza gecirme durumlar artabilmektedir.
Bunun yaninda ¢aligsan anneler ¢ocuklarini bagka birine biraktiklarinda, bu kisiler
emanet mantigiyla cocuklara karsi daha hassas olabilmektedir.

Arastirmamizda parcalanmis aile ve genis ailede yasayan ¢ocuklarin kaza
gecirme sikliklar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (Tablo 14). Cakict Tosun’un (169) yaptig1 calismada genis
aile i¢inde yasayan g¢ocuklarin kaza ge¢irme insidansi artmaktadir. Yalaki ve
ark.’nin (71) calismasinda da ev i¢indeki yasayan birey sayisinin artmasiyla birlikte
cocuklarda goriilen ev kazasi siklif1 da artmistir. Bu bulgulardan farkli olarak
Kayseri’de yapilmis bir calismada ¢ekirdek ailede yasayan ¢cocuklarin kaza gecirme
sikliklar1 daha fazla bulunmustur ama anlamli degildir (166). Genis ailede yasayan
cocuklarin bakimindan sorumlu kisi sayis1 arttikca cocuklar tizerindeki ilgi
azabilmekte bu durumda kazalar artabilmektedir. Pargalanmis ailelerde ise tiim
sorumluluk bir ebeveynin iizerinde oldugu i¢in ¢ocuk kazalarimin insidansi
artabilmektedir.

Arastirma kapsamindaki ailelerin ¢ocuk sayisi arttikca ¢ocuklarin kaza
gecirme sikliklar: artmistir fakat bunlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamisgtir
(Tablo 14). Bizim g¢alismamiza benzer sekilde Uskun ve ark.’nin (164) yaptigi
calismada da g¢ocuk sayisi ve kaza gecirme sikligi arasinda anlamli bir iligki
gosterilmemistir. Buna karsilik Ince ark.’nin (65) yaptig1 ¢alismada ilk olarak

dogan c¢ocuklarin kardesi olduktan sonra kaza gecirme sikliklarinin ciddi oranda
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arttig1 tespit edilmistir. Aile i¢inde artan kardes sayisi annenin bir ¢ocuk igin
ayirdigi bakim siiresinin azalmasina neden olabilmekte, bu durum kazalarin artmast
i¢cin zemin hazirlayabilmektedir.

Alasya’nin (120) Lefkosa’da yaptig1 calismada ekonomik durum iyilestikce
cocuklarin kaza ge¢irme insidanst azalmistir ve bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da ekonomik durum
algis1 kotiilestikge ¢ocuklarin kaza gecirme oranlari artmistir ve bu durum anlamli
cikmistir (Tablo 14). Yine ayni sekilde Erdem ve ark.’nin (59) calismasinda da
ekonomik durum kétiilestikge kaza insidansinda artis goriilmiistiir ama bu durum
anlamli bulunmamistir (p<0,05). Yapilan bir arastirmada sosyoekonomik durum
diisiikligi kazalar icin zemin hazirlamakta ve kazalar1 artirmaktadir (170).
Ailelerin ekonomik durumunun kotiilesmesi durumunda evlerin fiziki sartlar1 veya
cocuklarin yasam kosullar1 da kotiilesmekte ve bu durum kazalar i¢in hazirlayici
faktor olabilmektedir.

Arastirma  kapsamindaki annelerden saglik problemi olanlarin
cocuklarindan %58,2’s1 ev kazasi gecirirken, annesinde saglik problemi olmayanda
bu oran %54,3’tiir. Babalarinin saglik problemi olanlarin %67,2’si kaza gegirirken,
babalarinin saglik problemi olmayanlarda bu oran %52,9’dur (p>0,05) (Tablo 14).
Bunlardan annelerin saglik sorunu ile ¢ocuklarin kaza gecirme durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde Sahiner’in (67)
sosyoekonomik durumu diisiik ailelerde yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin saglik
sorunlarinin olmas1 c¢ocuklarin kaza gecirme oranlarini artirmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli olsun veya
olmasin herhangi bir hastalik varligi c¢ocuklarin kaza oranmi artirmistir.
Ebeveynlerin saglik problemi sebebiyle, halsizlik, bitkinlik veya dikkat daginiklig
olabilmekte, bu durumda kaza oranlarini artirmis olabilir.

Cocuklarin vakitlerinin biliylik cogunlugunu gecirdigi ev ortami, onlar i¢in
en giivenilir ortam olmasi gerekirken kazalar i¢in bir¢ok risk igerir. Cocuklara 6zel,
onlarin gelisimine uygun odalarmin olmasi kaza oranii azaltabilmektedir. Bizim
calismamizda odasi1 olan ¢ocuklarin kaza gecirme oranlari, odasi olmayanlara gore
daha az bulunmustur ama bu durum istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamaistir (Tablo

15). Karatepe ve ark.’nin (58) calismasinda ise ¢ocugun kendisine ait odasinin
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varlig1 ev kazasi gecirme durumunu etkilememistir. Evin fiziki sartlar1 cocuklarin
kaza gecirme durumunu etkileyebilen 6nemli bir unsurdur. Cocuklarin odasinda
kullanilan elektrikli 1siticilar da ¢ocuklarin kaza gecirmesi i¢in risk teskil eden bir
esyadir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin odasinda elektrikli 1sitict varliginda
cocuklarin kaza gegirme orani, odasinda elektrikli 1sitict olmayan ¢ocuklara gore
fazla bulunmus ve bu durum anlamli ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 15). Cocuklarin yas
ve gelisim siireci geregi elektrikli 1siticilar ilgisinin ¢ekebilmekte ve elektrikli
1sitictdan kaynakli kazalara zemin hazirlayabilmektedir.

Cocuklar belli bir yasa kadar anne ile uyumamaktadir. Bu durum eger bebek
¢ok kiiclikse ani bebek oliimii sendromu agisindan risk olusturmaktadir (171).
Ayrica ebeveyn yataklari ¢ocuklarin uyumasi i¢in uygun dizayn edilmedigi icin
kaza acisindan riskli olabilmektedir. Bu sonuclara ragmen ¢alismamizda ¢ocugun
uyuma ortami ile kaza gecirme durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 15).

Kaza ve yaralanmalar agisindan cocuklarin yasadiklar1 evin apartman
dairesi veya miistakil ev olmasi ¢esitli riskleri de beraberinde getirebilmektedir.
Arastirmamizda apartman dairesinde yasayan c¢ocuklarin kaza sikligi %50,
mistakil/bahgeli evde yasayanlarin %62,5 ve deprem sonrasi konteynirlarda
yasayanlarin ise % 87,5 bulunmustur ve bu durum istatistiksel a¢idan anlamlhidir
(p<0,05) (Tablo 15). Yalaki ve ark.’nin (71) sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde
yaptig1 ¢alismada gecekondu tarzi konutlarda yasayanlarin ev kazasi sikliginin
belirgin derecede yiiksek oldugu gosterilmistir. Demirkdse’nin (172) ¢aligmasinda
miistakil/bahgeli evde yasayanlarin apartmanda yasayanlara gére daha fazla kaza
gecirdigi bulunmustur. Oztiirk’iin (173) ¢alismasinda da kaza gegiren ¢ocuklarin
daha c¢ok miistakil/bahgeli evlerde yasadigi bulunmus ama bu durum ile kaza
gecirme arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bazi c¢alismalarda ise
apartmanda yasayanlarin daha fazla kazaya maruz kaldig1 bulunmustur. Yasanilan
evin tipi ile cocugun kaza gecirme durumunu inceleyen bir ¢aligmada apartman
dairesinde yasayan g¢ocuklarin miistakil evde yasayanlara gore kaza gecirme
acisindan daha riskli oldugunu bulmustur (174). Karatepe’nin (58) ¢calismasinda ise
apartman dairesinde yasayan ¢ocuklar ile miistakil evde yasayan ¢ocuklar arasinda

kaza gecirme agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Apartman dairelerinde
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bulunan balkonlar, merdivenler, pencere Oniine konmus mobilyalar ve ¢ocugun
yasam alaninin kisith olmasindan dolayr kazalar artabilirken, miistakil/bahgeli
evlerde c¢ocuklarin hareketinin daha fazla olabilecegi kazalar igin risk
olusturabilmektedir. Ayrica Elazig depreminden sonra evleri yikilan insanlarin
konteynir kentlere yerlesmesi sonucu ailelerin tim diizeni bozulmus, bu durumdan
en ¢ok da ¢ocuklar etkilenmistir. Konteynir kentlerin ¢ocuklarin yasam dongiisiine
uygun sekilde dizayn edilmemesi sebebiyle buralarda yasayan ¢ocuklarin en fazla
gecirme oranina sahip oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki ailelerin ilde
yasayanlarin ¢ocuklarinin %48,8’1, ilcede yasayanlarin c¢ocuklarmin %61,3’1,
kdyde yasayanlarin ¢ocuklarinin ise %62,5’i ev kazas1 gecirmistir (Tablo 15). ilde
yasayanlarin daha ¢ok apartman dairesinde oturmasi, il¢e ve kdylerdeki insanlarin
miistakil/bahgeli evleri daha ¢ok tercih etmesinden dolay1 bu oranlar ortaya ¢ikmis
olabilir. Ayrica kdylerde ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan annelerin bahce
isleriyle ugrasip, cocuklarin evde tek kalabilmesinden dolayr da kazalar
artabilmektedir. Buna ek olarak evlerde kullanilan 1sinma araclar ile ev kazalarini
etkileyebilmektedir. Calismamizda soba ile 1sinilan evlerde yasayan ¢ocuklarin
%65,6’s1, kalorifer ile 1sman evlerde yasayan ¢ocuklarin %50,7’sinin ev kazasi
gecirdigi goriilmektedir ve bu durum anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).
Sobanin ¢ocuklar i¢in 6zellikle yanma acgisindan risk teskil ettigi diisiiniilmektedir.

Calismada evinde ilk yardim c¢antasi bulundurma ile cocuklarin kaza
gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 16). Ik yardim cantas: bulundurmak kazalar icin tedbir olusturmasina
ragmen, c¢ocuklarin kaza gecirme durumunu engelleme acgisindan tek basina bir
etken olmadig goriilmektedir.

Cocuklarda ev kazalarimi Onlemede annelerin ev kazalar1 hakkindaki
bilgileri 6nemli bir konudur. Buna ragmen arastirmamizda ev kazalar1 ve ilk yardim
konusundaki bilgi durumlar ile ¢ocuklarin ev kazalar1 gegirmesi arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 16). Boztas’in (175) yaptigi calismada da
kazalarla ilgili egitim aldigini belirten annelerin ¢ocuklarinin % 24,4°1, egitim
programi almadigint sdyleyen annelerin %22’si hayatlari boyunca en az bir kere
kaza gecirmislerdir ama bu durum anlamli ¢gikmamistir. Bu bulgular ile bizim

bulgular benzerdir. Bunlardan farkli olarak Altundag’in (61) yaptig1 ¢aligmada
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cocugu olan annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi kaza sikliklar1 incelenmis ve
aralarindaki fark anlamli c¢ikmistir. Benzer sekilde Kurt ve ark.’nin (35)
caligmasinda ev kazalar1 hakkinda bilgi alanlarin ¢ocuklarimin daha az kaza
gecirdigi saptanmistir. Bu farkliligin nedeni egitim icerigindeki yetersizliklerden ve
annelerin egitim sonrasi algilama diizeylerinden kaynaklantyor olabilir.

Calismamiza katilan annelerin Olgekten aldiklar1 puan ortalamasi
70,36+13,732 (min:40, max:111) olarak bulunmustur. Cevik ve ark.’nin (159)
yaptig1 ¢alismada kirsal alanda yasayan ¢ocuklarin diisme durumlarini incelemek
icin yaptig1 calismada 6l¢ek puan ortalamasi 67.7348.53 olarak bulunmustur. Yine
egitim seviyesi diisilk annelere yapilan bir calismada Olgek puan ortalamasi
76.92+12.45 olarak tespit edilmistir (60). Bunlarin aksine Cakici1 Tosun’un (169)
caligmasinda Olgek puan ortalamasi 165.49+19.11, Giindiiz ve ark.’nin (73)
calismasinda ise bu puan ortalamas1 179.74+12.91 olarak bulunmustur Olgek puan
ortalamalarindaki bu farkliliklar annelerin sosyokiiltiirel seviyelerinden ve egitim
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Annelerin ev kazalarina yonelik glivenlik 6nlemlerini tanilama 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin  ortancalar1 ile ¢ocuklarin kaza geg¢irme durumu
karsilastirildiginda ev kazasi gegirmeyen ¢ocuklarin annelerinin puani daha yiiksek
bulunmustur ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05) (Tablo 18). Erkal
ve ark.’nin (153) calismasinda ¢cocugu ev kazasi geciren annelerin 6l¢ekten daha
diisiik puan aldiklar1 gériilmiis ve bu durum anlaml ¢ikmistir. Diizce’de yapilan bir
calismada ¢ocugun son iki ayda kaza ge¢irme durumunu sorgulandiginda ¢ocugu
kaza gecirmeyen annelerin 6lgek puanlari daha yiiksek bulunmus ve bu durum
anlamhi ¢ikmistir  (59). Oztirk ve ark.’nin (176) calismasinda ise bizim
calismamizin aksine ¢ocugu kazaya maruz kalmis annelerde Olgek puani daha
yiiksek bulunmustur. Ev kazalarini1 6nlemede annelerin 6nlem almasi ¢ok 6nemlidir
ve bu durum 6lcekten aldiklar1 puanlarin kazalara etkisinde goriilmektedir. Buna
ragmen c¢alismalardaki farkliliklar annelerin 6l¢ek sorularma cevap verirken
algilama farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda yas arttikca 6lgek puani azalmistir fakat bu durum anlaml
cikmamugstir (p>0,05) (Tablo 19). Capik ve ark.’nin (177) ¢alismasinda anne yas1

ile 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Giindiiz ve
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arkadaslarinin (33) yaptig1 calismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde anne
yasinin 6lgek puan ortalamasini belirgin olarak degistirmedigi bulunmustur. Bunun
yaninda Erdem ve ark.’nin (59) calismasinda 30 yasindan kiiciik annelerin 6lgek
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Erkal ve ark.’nin (153)
calismasinda da benzer sekilde anne yasi arttik¢a 6lgek puaninin anlaml sekilde
distigii goriilmiistiir. Bunlarin aksine Biiyilk ve ark.’nin (144) caligmasinda
annelerin yasi ve 6lgek puani arasinda anlamli iligki oldugu anne yasi arttikga 6lgek
skorunun arttig1 tespit edilmistir. Anne yasi1 kiiciildiikkge annelerin ilk c¢ocuk
motivasyonlarindan kaynakli bizim c¢aligmamizda oldugu gibi oOlgcek puan
yiiksekligi olabilir.

Arastirma kapsamindaki annelerin egitim durumu arttik¢a dlgekten aldiklar
puan ortancalar1 da artis gostermektedir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19). Onal’m calismasi (54) bizim g¢alismamizla
paralellik gostermektedir ve annelerin egitim seviyesi arttik¢a 6lgekten aldiklari
puan ortancalar1 anlamli sekilde artmistir. Egitim seviyesi arttik¢a, ev kazasi ve ilk
yardim konusundaki bilginin ve farkindaligin artacagi diisiiniilirse bulunan
sonuclar beklenmektedir. Aksine Yildiz Cigekler ve ark.’nin (74) Konya’da
yaptiklar1 ¢alismada ilkdgretim mezunu annelerin ortadgretim ve lisans mezunu
annelere oranla ev kazalarina yonelik daha fazla giivenlik 6nlemi aldiklar1 goriilmiis
ve bu durum anlamli ¢ikmistir. Yaptigimiz arastirmada gelir getirici bir iste caligan
annelerin 6l¢ek puan ortancasi, ¢alismayan annelere gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19). Onal’in ¢alismasinda da (54) bizim ¢alismamiza
benzer sekilde ev hanimi olan annelerin 6l¢ek puan ortancasi, ¢alisan annelere gore
belirgin olarak yliksek bulunmustur. Gilindiiz ve ark.’nin (33) calismasinda ise bu
bulgulardan farkli olarak ¢alisan annelerin 6l¢ek puan ortancalart belirgin olarak
yiiksek bulunmustur. Calismayan anneler, ev ortaminda ¢ocuklariyla daha fazla
vakit gecirdikleri ve evde yapilmasi gereken bir¢ok isi kendileri planlayip
uyguladiklart i¢in ev hanimlarinin kazalar karsisinda daha hassas olduklar1 ve
Ol¢ekten daha fazla puan aldiklart sGylenebilir.

Arastirma kapsamindaki annelerden bekar/bosanmis/dul olanlarin 6lgek
puan ortancalar1 evli olanlara gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 19). Evli ebeveynlerde ¢ocugun sorumlulugu anne ve baba arasinda
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paylasildig1 i¢in, tek ebeveynlikte bu yastaki ¢ocuklarin hepsi anne sorumlulugunda
oldugundan ve annenin bu sorumlulugu tek basma siirdiirmeye g¢aligmasindan
dolay1 kazalara daha fazla dikkat ediyor olabilir.

Calismamizda, ekonomik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak algilayanlarin 6lgek
puan ortancalari, kotii/¢ok kotii olarak algilayanlara gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19). Ozakar Akca ve ark.’nin (145) ¢alismasinda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde ailenin gelir diizeyi arttikca Olgekten aldiklar
puanlar da artmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgularin aksine yapilan bir ¢aligmada ise ailenin ekonomik gelir diizeyi diistiikce
Olcekten aldiklart puan belirgin olarak artmistir (59). Bazi caligmalarda ise
ekonomik durumun annelerin Olgek puanlarini anlamli olarak etkilemedigi
bulunmustur (33). Ekonomik gelir diizeyleri iyi olan ailelerde ¢cocuk bakiminda
veya ev islerinde yardim alinabilmekte, ev kazalar1 veya ilk yardim konusunda
bilgiye daha rahat ulasabilmekte ve evin fiziki yapisini ¢ocugun yasamasina uygun
olarak dizayn edecek imkanlara ulagabilmekte, bu durum da gelir diizeyi iyi olan
ailelerde annelerin giivenlik 6nlemlerini tanilamalarinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki ailelerden apartmanda yasayan annelerin dlgek
puanlar1 diger tiir evlerde yasayan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 21). Onal’in arastirmasinda da (54) c¢alismamiza
benzer sekilde yasanilan yerin apartman dairesi olmasi, annelerin dlgekten aldiklar
puani anlaml1 diizeyde artirmistir. Apartman dairesinde yasayan ¢ocuklarin yasam
alanlar1 daha smirh ve evde gecirdikleri vakit daha fazla oldugu i¢in, apartman
dairesinde yasayan annelerin giivenlik 6nlemlerini tanilamalar artabilmektedir.

Kendilerine ait odalar1 olmayan ¢ocuklarin annelerinin 6l¢ek puanlari, odasi
olan ¢ocuklarin annelerine gore belirgin olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 21). Bunun sebebi odas1 olmayan ¢ocuklarin kendilerine ait bir yasam alan1
olmamasindan dolayr daha fazla dikkate ihtiya¢ duymalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica ebeveyn odasinda ayr1 yatakta yatan ¢ocuklarin annelerinin 6lgek
puanlarinin anlamli olarak yiliksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebi olarak
annelerin giivenlik 6nlemlerinden dolay1 yaninda ayri bir yatakta yatiriyor olmast

diistiniilebilir.
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Daha 6nce ev kazalarina yonelik bilgi almis olan annelerin 6lgekten aldiklar
puan, bilgi almamis annelerin 6l¢ekten aldiklar1 puandan belirgin olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 22). Ay 6l¢ek kullanilarak yapilmis olan ¢alismada
ev kazalar1 konusunda verilen egitimden sonra 6l¢ek puanlarinin anlamli diizeyde
arttigt  saptanmustir (p<0,05) (61). Turan ve ark.’min (178) ev kazalarinin
onlenmesinde ve ev ortamindaki giivenlik dnlemlerinin gelistirilmesinde annelere
verilen egitimin etkinligini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada egitim sonrasi
annelerin Ol¢gek puanlarinin belirgin arttigin1 bulmustur. Bu sonuglar ev kazasi
konusundaki egitimlerin anneleri bilinglendirmek konusundaki Onemini
gostermektedir.

Daha 6nce ilk yardim konusunda egitim alanlarin ve ilk yardim konusunda
bilgisini yeterli bulanlarin da 6l¢ek puan ortancalari anlamli olarak ytiksek ¢ikmistir
(p<0,05) (Tablo 22). Evde kaza gegiren ¢cocuklara ilk miidahaleyi genellikle anneler
yapmaktadir. Annelerin ilk yardim konusunda bilgi sahibi olmalari, ev kazalari

konusunda da bilingli davranmalarina neden olabilmektedir.

Elazig ili Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi pediatri kliniginde yatan 0-6

yas ¢ocuklarin ev kazasi sikliginin incelendigi bu aragtirmanin sonuglarina gore;

- Hastanede yatan ¢ocuklarin %50,9°u erkek, %18,1°1 alt1 yasindadir.
Cocuklar en fazla (%25,7) enfeksiydz nedenlerle hastanede yatmaktadir.
Bu ¢ocuklarin ise %43,2’s1 ev kazas1 gegirmisitir.

- Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinin 0-6 yas tiim ¢ocuklar1
sorgulandiginda annelerin %55,3 iinilin ¢ocuklar1 ev kazasina maruz
kalmas, 0-6 yas tiim ¢ocuklarin %31,7’sinin ev kazas1 gegirdigi
gorilmiistiir.

- Cocuklarin en fazla maruz kaldiklar kaza ¢esidinin sirasiyla diisme
(%47,7), yanik (%18,7) ve kesi yarast (%9,0) oldugu bulunmustur.

- Kaza geciren ¢ocuklarin % 52,9’unun erkek, en fazla kaza gecirdikleri yas
(%30,0) ii¢ yas olarak tespit edilmistir.

- Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin kazay1 en ¢ok oturma odasi/salonda (%30,4),
ikinci siklikta (%28,0) mutfakta gecirdikleri, kaza aninda ¢ocuklarin

yaninda en fazla (29,0) annelerinin oldugu bulunmustur.
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Kaza sonrast ¢cocuklarin %50,9°u herhangi bir saglik kurulusuna gitmis,
kaza sonucu ¢ocuklarin %65,9°u tamamen iyilesmistir.

Kazaya maruz kalan ¢ocuklarin en fazla etkilenen kismi1 (%33,8) bas-
boyun bolgesi olup, kaza sonras1 annelerin %75,8°1 kazanin
tekrarlanmamasi i¢in 6nlem aldigini belirtmistir.

Katilimcilardan anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne ¢alisma
durumu ve meslegi, baba ¢alisma durumu, meslegi ve saglik durumu ile
cocuklarin kaza gecirmesi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

Ekonomik durum algisi, yasanilan yer ve ev tipi, evde kullanilan 1sinma
araci, ¢cocugun odasinda elektrikli 1sitic1 varligi ile cocuklarin kaza
gecirmesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Yapilan degerlendirilme sonucunda katilimct annelerin “Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” nden aldiklari puan
yiikseldik¢e cocuklarin kaza gegirme durumu istatistiksel olarak azalmistir
(p<0,05)

Egitim seviyesi yliksek olanlarda, ¢calismayan annelerde, bosanmis/dul
veya esi vefat etmis olanlarda ve ekonomik durumunu ¢ok iyi/iyi olarak
degerlendirenlerde 6l¢ek puani anlaml diizeyde artmistir (p<<0,05).
Yasanilan yerin konteynir olmasi, ¢ocuklara ait odanin varligi, ailelerin
ilde yasamas1 ve ¢ocuklarin ebeveyn odasinda onlarla ayn1 yatakta yatmasi
6lcek puanlarini anlamli derecede azaltmistir (p<0,05).

Daha once ve kazalari ile ilk yardim konusunda bilgi alinmas1 durumunda

da annelerin aldig1 6l¢ek puanlar1 anlamli derecede yiikselmistir (p<0,05).

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Cocuklarda ev kazalari, sakatlikla veya 6liimle sonuglanabilmekte ve cogu
zaman Onlenebilir nedenlerden olusmaktadir. Yapilan bu ¢calismada
annelerin bilgilerinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Ozellikle ¢ocuklarin bakimindan primer sorumlu anneler olmak iizere,
cocuga bakim veren tiim eriskinlere egitim ve farkindalik programlari

diizenlenmeli,
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Yeni ¢ocuk sahibi olacak ebeveynlere ¢ocuklarin gelisimsel donemlerine
gore kaza gecirme ihtimallerini artiran durumlar anlatilmali, 6zellikle
hareketlendigi 12-24 aylar arasinda yalniz birakilmamas1 gerektigi
vurgulanmalidir.

Ev ortamlari ¢ocuklarin yasina ve gelisim donemlerine uygun olacak
sekilde diizenlenmeli, 6zellikle ¢ocuklarin en ¢ok vakit gegirdikleri ortam
olan oturma odas1 ve ¢ocuk odasinda tiim tehlikeli durumlar kontrol
altinda olmali, annelerin mutfakta vakit gegirdikleri vakitlerde cocuklar
yalniz birakilmamali ve mutfakta gerekli dnlemler alinmalidir.

Ev igiresinde ¢ocuklarin gecirdigi hafif kazalarin dahi dikkate alinmast
gerektigi soylenmeli, kaza sonrasi yapilacak basit miidahaleler ve
aranmas1 gereken numaralar 6gretilmeli, kaza sonrasi olusabilecek
komplikasyonlari ortadan kaldirmak i¢in saglik kurulusuna gotiiriilmesi
gerektiginin 6nemi sdylenmelidir.

Ev igerisinde alinabilecek basit onlemler ile kaza sikliginin biiyiik oranda
azalacag1 konusunda egitimlerin siklig1 artirllmali, daha akilda kalici hale

getirmek i¢in gorsel sunumlar desteklenmelidir.

65



10.

11.

5. KAYNAKLAR

World Health Organization, 2015, Injury, ErisimTarihi: 17.04.2016.

Kiran S, Semin S, Ergor A. Kazalar ve toplum sagligi yoniinden 6nemi.
Stirekli T1p Egitim Dergisi 2001:10(2):50-51.

Tanir F. Yaralanmalar, kazalar ve ilk yardim. Akbaba M, Demirhindi H
(editorler). Temel Halk Sagligi. Akademisyen Kitabevi, 2017:155-163
Ozcebe H. Kazalar ve Giivenli Toplumlar. Giiler G, Akin L (editorler). Halk
Saghigr Temel Bilgiler (Genisletilmis 2.baski). Hacettepe Universitesi
Yayinlari, 2012:1134-1142

Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K, Aboyans V, et al.
Global and regional mortality from 235 causes of death for 20 age groups in
1990 and 2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2010. Lancet 2012; 380(9859): 2095-2128.

Chamblee TB. Factors that Influence Mothers’ Use of Safety Rules with Their
Preschoolers: University of Rochester; 2010.

Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, Hyder AA, Branche C, Rahman AF,
et al. Burns. World report on child injury prevention: World Health
Organization; 2008.

Bahadir GB, Oral A, Giiven A. Cocukluk c¢agi travmalar1 ve 6nlenmesinde
koruyucu hekimligin rolii. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2011:10(2).
Goniewicz K, Goniewicz M, Pawlowski W, Fiedor P, Lasota D. Risk of road
traffic accidents in children. Medical Studies/Studia Medyczne 2017; 33(2):
155-160.

Global status report on road safety 2013: supporting a decade of action:
summary. World Health Organization; 2013.

Kuppermann N, Holmes JF, Dayan PS, Hoyle JD, Atabaki SM, Holubkov R,
et al. Identification of children at very low risk of clinically-important brain
injuries after head trauma: a prospective cohort study. Lancet 2009;

374(9696): 1160-1170.

66



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

White L, O'Donnell C. Working children and accidents: understanding the
risks. Child Care Health and Development. Child Care Health Dev 2001;
27(1): 23-34.

Children at work: special health risks, report of a WHO study group [meeting
held in Geneva from 10 to 16 December 1985]: World Health Organization;
1987.

Heptinstall E, Jewitt K, Sherriff C. Young workers and their accidents: Child
Accident Prevention Trust London; 1997:53

Joliffe F, Patel S, Sparks Y, Reardon K. Child employment in Greenwich.
1995.

O'Donnell C, White L. Invisible Hands: Child Employment in North
Tyneside: Low Pay Unit London; 1998.

McKechnie J, Hobbs S, Lindsay S, Lynch M. Working children: the health
and safety issue. Child Soc 1998; 12(1):38-47.

Kraus R, Heiss C, Alt V, Schnettler R. School accidents--an epidemiological
assessment of injury types and treatment effort. Zentralbl Chir 2006;
131(5):411-416.

Kelm J, Ahlhelm F, Pape D, Pitsch W, Engel C. School sports accidents:
analysis of causes, modes, and frequencies. J Pediatr Orthop 2001; 21(2):165-
168.

Ghailan K, Almalki MJ, Jabour AM, Al-Najjar H, Khormi A, Magfori H, et
al. Children Domestic Accidents Profile in Jazan Region, a call for new
policies to improve safety of home environment. Saudi J. Biol. Sci
2021;28(2):1380-1382.

Commission Of The European Communities. Communication From The
Commission To The European Parliament And The Council On Actions For
A Safer Europe. Com(2006) 328 Final Report. 23.6.2006

Kilig¢ B, Demiral Y, Ozdemir C, Ozdemir S, Djemalaj F, Orhan i, et al.
Izmirde Bir Gecekondu Bélgesinde Evde Yaralanma Insidansi. Toplum

Hekimligi Biilteni 2006:25(3)

67



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Harvey A, Towner E, Peden M, Soori H, Bartolomeos KJBotWHO. Injury
prevention and the attainment of child and adolescent health. Bull World
Health Organ 2009; 87:390-394.

Abbassinia M, Barati M, Afshari MJAoTR. Effectiveness of interventions in
the prevention of home injuries among children under 5 years of age: A
systematic review. Arch Trauma Res 2019; 8(4):190-197.

Branche C, Ozanne-Smith J, Oyebite K, Hyder AA. World report on child
injury prevention. 2008.

Baysal SU, Yildirim F, Bulut A. Cocuk Giivenligi. Istabnul Tip Fakiiltesi
Basimevi, 2005: 1(6).

Bertan M, Cakir B, Halk saglig1 yoniinden kazalar. Giiler C, Bertan M
(Editorler) Halk Sagligi Temel Bilgiler. Ankara:Giines Kitabevi 1995:462-
472.

World Health Organization. Injury. 2012.

Ehrenkranz RA. Nutrition, growth and clinical outcomes. World Rev Nutr
Diet 2014; 110:11-26.

Arikan D, Celebioglu A, Tifek¢i F. Cocukluk donemlerinde biiyiime ve
gelisme. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi 2013: 53-66.

Conk Z, Bagbakkal Z, Bal-Yilmaz H, Bolisik B. Pediatri Hemsireligi
Akademisyen Tip Kitapevi. Ankara; 2013:95

Murray LJH, Risk, Society. Making the journey to school: The gendered and
generational aspects of risk in constructing everyday mobility. Health Risk
Soc 2009; 11(5): 471-486.

Gilindiiz G, Aytekin A. Annelerin ¢ocuklarin1 ev kazalarindan korumaya
yonelik tutumlar1 ve etkileyen faktdrler. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast.
Dergisi 2015; 5(3):184-192

TUIK, Istatistiklerle Cocuk 2020.

Kurt FY, Aytekin A. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalari. Saglik Bilimleri
ve Meslekleri Dergisi. 2015:2(1):22-32.

Ural G, Giin 1. Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi ve Ozel Bayindir
Hastanesi acil servisine kaza nedeniyle basvuranlarin epidemiyolojik yonden

incelenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi 2008:17(1):31-39.

68



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Demirkdse H. 0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
ile Ev Kazalarma Yonelik Aldiklar1 Giivenlik Onlemlerinin {liskisi.
Uzmanhk Tezi, Ankara: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi
Boliimii, 2020.

Sekerci E, Sevil 1. Hastanede yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin ev
kazalar1 konusundaki bilgi ve uygulamalariin incelenmesi. Saglik Bilimleri
ve Meslekleri Dergisi 2016:3(3):160-172.

Mahmut A, Sunay YM, Emre A, Gurol C. Infant and adolescent deaths due
to home accidents in Istanbul Turkish Journal of Pediatrics 2005;47(2):141-
149.

Jamison DT, Breman JG, Measham AR, Alleyne G, Claeson M, Evans DB,
et al. Disease control priorities in developing countries. 2006.

Runyan CW, Casteel C, Perkis D, Black C, Marshall SW, Johnson RM, et al.
Unintentional injuries in the home in the United States Part I: mortality. Am
J Prev Med 2005; 28(1):73-79.

Sengoelge M, Bauer R, Laflamme LJIjoic, promotion s. Unintentional child
home injury incidence and patterns in six countries in Europe. Int J Inj Contr
Saf Promot 2008; 15(3):129-139.

Harris MJ, Kotch J. Unintentional infant injuries: sociodemographic and
psychosocial factors. Public Health Nurs 1994; 11(2):90-97.

Paek H, Kim CJSK, Safe Community Counsil. A safe community, Suwon
1999-2003. 2004;26.

Winston F. Section on mjury and poision prevention. Pediatrics 1999; 104
:696-705.

Pan SY, Ugnat AM, Semenciw R, Desmeules M, Mao Y, Macleod M. Trends
in childhood injury mortality in Canada, 1979-2002. Inj Prev 2006;
12(3):155-160.

Frederick K, Bixby E, Orzel M-N, Stewart-Brown S, Willett KJIP. An
evaluation of the effectiveness of the Injury Minimization Programme for

Schools (IMPS). Inj Prev 2000; 6(2):92-95.

69



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

Yuwiler J. Reducing unintentional injuries among young children: a prop 10
opportunity. Certification Commission for Healthcare Interpreters Field
Lessons 2000;1(4):1-4.

Bartlett S. The problem of children’s injuries in low-income countries: a
review. Health Policy Plan 2002; 17(1):1-13.

Borse N, Sleet D. CDC Childhood Injury Report: Patterns of Unintentional
Injuries Among 0-to 19-Year Olds in the United States, 2000-2006. Fam
Community Health 2009; 32(2):189.

Bakal U, Keles E, Sara¢ M, Karlidag T, Kaygusuz I, Kazez A. A study of
foreign body aspiration in children. J Craniofac Surg 2016; 27(4):358-363.
Wilson MH, Baker SP, Teret SP, Shock S, Garbarino J. Saving children: A
guide to injury prevention. Saving children: A guide to injury prevention
1991:139

Kalayi G, Muhammad I. Burns in children under 3 years of age: the Zaria
experience. Ann Trop Paediatr 1996; 16(3):243-248.

Onal H. 0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalar1 Sikligi ve Etkileyen
Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi Kayseri: Erciyes Universitesi, 2019.

Rivara FP, Bergman AB, LoGerfo JP, Weiss NSJAJoDoC. Epidemiology of
childhood injuries: II. Sex differences in injury rates. Am J Dis Child
1982;136(6):502-506.

Spady DW, Saunders DL, Schopflocher DP, Svenson LW. Patterns of injury
in children: a population-based approach. Pediatrics 2004;113(3):522-529.
Sekerci E. Hastanede Yatan 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Annelerinin Ev
Kazalar1 Konusundaki Bilgi ve Uygulamalar1 Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul:
Hali¢ Universitesi; 2015.

Karatepe TU, Nalan A. 0-6 yas cocuklarda ev kazas1 gecirme siklig1 ve iliskili
faktodrler. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2013:39(3):165-168.
Erdem SS, Bolu F, Mayda A. Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerinin Tanimlanmas:. Konuralp Tip Dergisi 2017:9(2).

Ozmen D, Ergin D, Sen N, Cetinkaya A. 0-6 yas grubu cocugu olan annelerin
ev kazalarina yonelik giivenlik onlemlerinin tanilanmasi. Sosyal Politika

Calismalar1 Dergisi 2007:12(12).

70



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Altundag S, Oztiirk C. Ev kazalarma yénelik egitimin, giivenlik dnlemleri
alinmasi ve kaza goriilme sikligina etkisi. Ulusal travma ve acil cerrahi dergisi
2007:13(3):180-185

Caliskan BS, Balc1 S. Resim yontemi ile ev kazalar1 risklerinin ve alinan
onlemlerin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi 2018:11(2):137-146.

Tsoumakas K, Dousis E, Mavridi F, Gremou A, Matziou V. Parent's
adherence to children's home-accident preventive measures. ICN
2009;56(3):369-74.

Hyder AA, Peden M. Inequality and road-traffic injuries: call for action.
Lancet 2003; 362(9401):2034.

Ince T, Yal¢in SS, Yurdakdk K. Cocukluk ¢aginda ciddi kaza siklig1 ve risk
faktorleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2014:57(3):173-182.
Organization WH. The World health report: 2004: changing history: World
Health Organization; 2004.

Sahiner P. Sosyoekonomik Diizeyi Diisiik Hanelerde Ev Kazasi Insidansi ve
Nedenleri, Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli: Kocaeli Universitesi; 2009.

Malta DC, Mascarenhas M, Neves A, Silva MA. Treatment of childhood
injuries and violence in public emergency services. Cad Saude Publica 2015;
31(5):1095-1105.

World health statistics 2009: World Health Organization; 2009.

Balibey M, Polat S, Ertem I, Beyazova U, Sahin F. Cocukluk ¢aginda ev
kazalarina yol acan etmenler. Stirekli Tip Egitimi Dergisi 2011:20(3):89.
Yalaki Z, Tasar MA, Kara N, Dallar Y. Measuring the Awareness of Home
Injuries in Families with a Low Socioeconomic Status. J. Emerg. Med
2010:9(2):129.

Barat A, Watson MC, Mulvaney CAJPhcr, development. Preventing
unintentional home injuries among children: exploring the perceptions of
Iranian health professionals. Prim Health Care Res Dev 2019; 30:20e:146
Giindiiz A. Cocuklarda kazalar icin risk faktdrleri. Icinde: Kahriman I,
Karadeniz H, Sahin A, Tath O (Editorler) Cocukluk Cagi Kazalarma Acil
Yaklasim, Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2018:5-9

71



74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Cigekler CY, Konuk R. 0 6 Yas Grubunda Cocugu Olan Annelerin Ev
Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerinin Cesitli Degiskenlere Gore
Incelenmesi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
2012:21(3):157-74.

Karatepe TU. Niliifer Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma Bolgesinde 0-6 Yas
Cocuklarda Ev Kazas1 Gegirme Siklig1 ve iliskili Faktorler,Uzmanlik Tezi,
Bursa: Uludag Universitesi; 2011.

Kose OO, Bakirc1 N. Cocuklarda ev kazalari. Siirekli Tip Egitimi Dergisi
2007:16(3):31-35.

Ugur Baysal,Birinci A. Cocukluk caginda kazalar ve yaralanma kontrolu.
Turkiye Klinikleri 2006:2:64-79.

Bonnefoy X. Inadequate housing and health: an overview. Int J Environ
Pollut 2007;30(3-4):411-429.

Bonnefoy X. The Policy Relevance of housing and health-an international
perspective. Proceedings of the Second International Housing and Health
Symposium Vilnius: Lithuania; 2004.

Agran PF, Anderson C, Winn D, Trent R, Walton-Haynes L, Thayer S. Rates
of pediatric injuries by 3-month intervals for children O to 3 years of age.
Pediatrics 2003;111(6):683-692.

Linnan M, Pham VC, Rahman F, Rahman A, Shafinaz S, Sitti-Amorn C, et
al. Child mortality and injury in Asia: survey results and evidence. 2007:6-35
Pickett W, Streight S, Simpson K, Brison R. Injuries experienced by infant
children: a population-based epidemiological analysis. Pediatrics
2003;111(4):365-370.

Pomerantz WJ, Gittelman MA, Hornung R, Husseinzadeh H. Falls in children
birth to 5 years: different mechanisms lead to different injuries. J Trauma
Acute Care Surg 2012; 73(4):254-257.

Hyder AA, Sugerman D, Ameratunga S, Callaghan J. Falls among children
in the developing world: a gap in child health burden estimations? Acta

Paediatr 2007;96(10):1394-1398.

72



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.
92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Fang X, Zeng G, Linnan H, Jing R, Zhu X, Corso P, et al. The incidence and
economic burden of injuries in Jiangxi, China. Public Health 2016;138:138-
145.

Krug EG, Sharma GK, Lozano R. The global burden of injuries. Am J Public
Health 2000; 90(4):523.

Savitsky B, Aharonson-Daniel L, Giveon A, Group IT, Peleg K. Variability
in pediatric injury patterns by age and ethnic groups in Israel. Ethnicity health
2007; 12(2):129-139.

Iltus SS. Parental ideologies in the home safety management of one to four-
year-old children.(Volumes I and I1): City University of New York; 1994.
Khambalia A, Joshi P, Brussoni M, Raina P, Morrongiello B, Macarthur C.
Risk factors for unintentional injuries due to falls in children aged 0—6 years:
a systematic review. Inj Prev 2006; 12(6):378-381.

WHO, International Society for Burns Injuries G, Switzerland. Facts about
injuries: burns. 2006.

Yakinci C. Koruyucu saglik rehberi: Tiirk Eczacilar Birligi; 2012:249-254
Siaw A. Management of Childhood Burns and Fall-Related Injuries in the
New Juaben Municipality of Ghana: University of Ghana; 2013:07

Argirova M, Hadzhiyski OJ. Treatment of palm burns in children. Ann Burns
Fire Disartes 2005; 18(4):190.

Reimers A, Laflamme L. Neighbourhood social and socio-economic
composition andinjury risks. Acta Paediatr 2005;94(10):1488-1494.

Verey F, Lyttle MD, Lawson Z, Greenwood R, Young A. When do children
get burnt? Burns 2014;40(7):1322-1328.

Bakker A, Van Loey NE, Van Son MJ, Van der Heijden PG. Brief report:
mothers’ long-term posttraumatic stress symptoms following a burn event of
their child. J Pediatr Psychol 2009;35(6):656-661.

Horridge G, Cohen K, Gaskell SJB. BurnEd: parental, psychological and
social factors influencing a burn-injured child's return to education. Burns
2010; 36(5):630-638.

Davies JW. The problems of burns in India. Burns 1990; 4-24.

73



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Pawlik M-C, Kemp A, Maguire S, Nuttall D, Feldman KW, Lindberg DM, et
al. Children with burns referred for child abuse evaluation: Burn
characteristics and co-existent injuries. Child Abuse Negl 2016; 55:52-61.
Ozcebe H. Cocuklar I¢in Giivenli Kent. II. Tiirk Belediyecilik Sempozyumu
Bildiri Ozet Kitab1. Ankara: Haccettepe Yaymlari 2005.

Van Beeck EF, Branche CM, Szpilman D, Modell JH, Bierens J A new
definition of drowning: towards documentation and prevention of a global
public health problem. Bull. World Health Organ 2005; 83:853-856.
Garrido ND, Costa AM, Stallman RK. Drowning: a leading killer.
Motricidade 2016; 12(2):2-7.

Wang M, Liu Y, Kang L, He C, Miao L, Huang J, et al. Social and
environmental risk factors for the accidental drowning of children under five
in China. BMC Public Health 2020; 20(1):1-8.

Worldwide SK. Dangerous waters: Profiles of fatal childhood drownings in
the US 2005-2014. Washington, DC: Author; 2016:3-16

Brenner RA. Prevention of drowning in infants, children, and adolescents.
Pediatrics 2003; 112(2):440-445.

Hyder AA, Borse NN, Blum L, Khan R, El Arifeen S, Baqui AH, et al.
Childhood drowning in low-and middle-income countries: Urgent need for
intervention trials. J Paediatr Child Health 2008; 44(4):221-227.

Goren S, Gurkan F, Tirasci Y, Kaya Z, Acar K. Foreign body asphyxiation in
children. Indian Pediatr 2005; 42(11):1131.

Tiryaki T, Akbiyik F, Senel E, Mambet E, Livanelioglu Z, Atayurt H.
Cocukluk ¢aginda yabanci cisim yutulmasi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar
Dergisi 2010; 4(2):94-99.

Dogan S, Coskun A, Yikilmaz A, Hasdsraz L, Tahan F. Yabanci Cisim
Aspirasyonu Siiphesi Olan Pediatrik Olgularda Diisiik Doz Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi Ve Sanal Bronkoskopinin Degeri. Erciyes Tip Dergisi
2008; 30(1).

Midulla F, Guidi R, Barbato A, Capocaccia P, Forenza N, Marseglia G, et al.
Foreign body aspiration in children. Pediatr Int 2005; 47(6):663-668.

74



I11.

112.
113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

Ozaydin S, Erol M, Celebi S, Basdas C, Giiven¢ U, Karaaslan B, et al.
Yutulan yabanci cisimlerin olusturdugu gastrointestinal cerrahi sorunlar.
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip Dergisi 2016; 8(2):106-110.

Informe Anual del UNICEF 2004: Unicef; 2004.

Gummin DD, Mowry JB, Spyker DA, Brooks DE, Fraser MO, Banner W.
2016 annual report of the american association of poison control centers’
national poison data system (NPDS): 34th annual report. 2017;55(10):1072-
254.

Pattin CA, Child Resistant Packaging: Regulations and Effectiveness, 1980—
2002. ASME International Mechanical Engineering Congress and
Exposition; 2005. https://proceedings.asmedigitalcollection.asme.org

Hyder A, Sugerman D, Puvanachandra P. Childhood unintentional injury
surveillance: a multi-site pilot study. Johns Hopkins University, WHO 2000.
Turrell G, Mathers C. Socioeconomic inequalities in all-cause and specific-
cause mortality in Australia: 1985-1987 and 1995-1997. Int J Epidemiol
2001; 30(2):231-239.

Gilbride SJ, Wild C, Wilson DR, Svenson LW, Spady D. Socio-economic
status and types of childhood injury in Alberta: a population based study
BMC Pediatrics 2006; 6(1):1-10.

Ozkan EK. Ankara 112 Il Ambulans Servisine 2013 Yilinda Basvuran
Zehirlenme Olgularinin Geriye Déniik Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014.

Boleken ME, Cevik M, Yagiz B, Ter M, Dorterler ME, Aksoy T. The
characteristics and outcomes of penetrating thoracic and abdominal trauma
among children. Can J Surg 2013; 29(8):795-800.

Alasya E. 1-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazasi Goriilme Sikligt Ve
Annelerin Ev Kazalar ile Ilgili Uygulamalarmin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Lefkosa: Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2012.
Oguz S, Tuygun N, Akca H, Polat E, Karacan C. Elektrik Yaralanmasi
Nedeniyle Acil Servise Getirilen Cocuklarda Klinik Sonucu Etkileyen
Faktorler. Cocuk Acil ve Yogun Bakim Dergisi 2015:2:121-126.

75



122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.
133.

Browne BJ, Gaasch WR. Electrical injuries and lightning. Emerg Med Clin
North Am1992; 10(2):211-229.

An S. Elektrik ¢arpmas1. Bursa Il Saglik Miidiirliigii. 2008 Erisim Tarihi:
12.11.2013

Sleet DA. The global challenge of child injury prevention. Int J Environ Res
Public Health 2018; 15(9): 1921.

MacKay M, Vincenten J, Brussoni M, Towner L, Eurosafe. Child safety good
practice guide: good investments in unintentional child injury prevention and
safety promotion. 2006:37-84

Smith GA, Committee on Injury V. Shopping cart-related injuries to children.
Pediatrics 2006; 118(2):540-544.

Alptekin F. Aksaray Il Merkezinde Ev Kazalar1 Epidemiyolojisi Korumaya
Yoénelik Tutum ve Davranislar Ev Kazalarina Yénelik ilkyardim Bilgi
Diizeyi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta: Siileyman Demirel Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali, 2004.

Lee LK, Walia T, Forbes PW, Osganian SK, Samuels R, Cox JE, et al. Home
safety practices in an Urban low-income population: level of agreement
between parental self-report and observed behaviors. Clin Pediatr (Phila)
2012; 51(12):1119-1124.

Bruce N, Smith-Sivertsen T, Diaz A, Schei M, Smith KR, Arana B, et al.,
editors. Prevention of burns among children in wood fuel using homes in rural
Guatemala. 16 th Annual conference of the International Society for
Environmental Epidemiology New York; 2004:390-394

Peck MDJB. Epidemiology of burns throughout the world. Part I: Distribution
and risk factors. Burns 2011; 37(7):1087-1100.

Cleland H, Fernando DT, Gabbe BJJB. Trends in Victorian burn injuries
2008-2017. Burns 2021; ;S0305-4179(21)00162-5.

NHS. Accidents To Children In The Home 2011

Delgado J, Ramirez-Cardich M, Gilman RH, Lavarello R, Dahodwala N,
Bazan A, et al. Risk factors for burns in children: crowding, poverty, and poor

maternal education. Inj Prev 2002; 8(1):38-41.

76



134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

Paes CE, Gaspar VL. Unintentional injuries in the home environment: home
safety. J Pediatr 2005; 81:146-154.

Staines C, Ozanne-Smith J, Davison G. Child and early adolescent drowning
deaths in developing communities: Victoria, a case study. 2008:25-54

Pitt WR, Cass DT. Preventing children drowning in Australia. Med J Aust
2001; 175(11-12):603-604.

Morrongiello BA, Kiriakou SJ. Mothers' home-safety practices for preventing
six types of childhood injuries: what do they do, and why? J Pediatr Psychol
2004; 29(4):285-297.

Wong DL, Hockenberry MJ, Wilson D, Winkelstein ML. Wong's essentials
of pediatric nursing: Mosby; 2005:339-379

Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, Hyder AA, Branche C, Rahman AF,
et al. Poisoning. World Report on Child Injury Prevention: World Health
Organization; 2008.

Miller TR, Lestina DCJAoem. Costs of poisoning in the United States and
savings from poison control centers: a benefit-cost analysis. Ann Emerg Med
1997; 29(2):239-245.

Cmar ND, Gorak G. 0-6 yas cocuklarda annenin ev kazalarina yonelik
giivenlik dnlemlerini tanilama dl¢eginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Cocuk Forumu 2003;6: 22-27.

Aslan S, Yildirim M, Tung¢demir A, Gegkil E. 0-6 yas ¢cocugu olan annelerin
ev kazalarina yonelik ilk yardim hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi.
Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2015; 1(2):54-64.

Bakis O, Levent H, Insel A, Polat S. Tiirkiye’de egitime erisimin
belirleyicileri. 2009.

Biiytik ET, Cavusoglu F, Teker E. Sifir alt1 yag aras1 ¢ocugu olan annelerin
ev kazalarina yonelik giivenlik dnlemlerinin tanilanmasi. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2015; 5(3):17-22.

Akca SO, Cankaya T, Aydin Z. 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama diizeyleri ve annelere
verilen ev kazalarina yonelik egitimin etkisi. Cagdas Tip Dergisi

2017:7(1):50-57.

77



146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

Wei Y-L, Chen L-L, Li T-C, Ma W-F, Peng N-H, Huang L-CJAA, et al. Self-
efficacy of first aid for home accidents among parents with 0-to 4-year-old
children at a metropolitan community health center in Taiwan. Accid Anal
Prev 2013; 52:182-187.

Aydogdu ZA, Ates E, Set T. Assessment of mothers’ measures against home
accidents for 0—6-year-old children. Tiirk Pediatri Arsivi 2019; 54(3):149.
Ghailan K, Almalki MJ, Jabour AM, Al-Najjar H, Khormi A, Magfori H, et
al. Children Domestic Accidents Profile in Jazan Region, a call for new
policies to improve safety of home environment. Saudi Journal of Biological
Sciences. Saudi J. Biol. Sci 2021; 28(2):1380-1382.

Pant PR, Towner E, Ellis M, Manandhar D, Pilkington P, Mytton J, et al.
Epidemiology of unintentional child injuries in the Makwanpur district of
Nepal: a household survey. Int J Environ Res Public Health 2015;
12(12):15118-15128.

Balan B, Lingam LJAodic. Unintentional injuries among children in resource
poor settings: where do the fingers point? Arch Dis Child 2012; 97(1):35-38.
Bhuvaneswari N, Prasuna J, Goel M, Rasania SJIjoph. An epidemiological
study on home injuries among children of 0—14 years in South Delhi. Indian
J Public Health 2018; 62(1):4.

Kamal N. Home unintentional non-fatal injury among children under 5 years
of age in a rural area, El Minia Governorate, Egypt. J Community Health
2013; 38(5):873-879.

Erkal S. Identification of the number of home accidents per year involving
children in the 0-6 age group and the measures taken by mothers to prevent
home accidents. The Turkish journal of pediatrics 2010:52(2):150.
Radhakrishnan S, Nayeem A,. Prevalence and factors influencing domestic
accidents in a rural area in Salem district. Int. j. health med 2016; 5(8):1688-
1692.

Nouhjah S, Kalhori SRN, Saki AJE. Risk factors of non-fatal unintentional
home injuries among children under 5 years old; a population-based study.

Emerg (Tehran) 2017;5(1).

78



156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Atak N, Karaoglu L, Korkmaz Y, Usubiitin S. A household survey:
unintentional injury frequency and related factors among children under five
years in Malatya. The Turkish journal of pediatrics 2010:52(3):285.
Banerjee S, Paul B, Bandyopadhyay K, Dasgupta A. Domestic unintentional
injury of 1 to 5-year-old children in a rural area of West Bengal, India: a
community-based study. Tanzan. J. Health Res 2016; 18(3).

Thein M, Lee B, Bun PJSmj. Childhood injuries in Singapore: a community
nationwide study. Singapore Med J 2005; 46(3):116.

Cevik C, Selguk KT, Kaya C, Bayirli RB. Prevalence of home accidents
among 0-6-year old children mothers' levels of displaying precaution-taking
behaviors. JRMDS 2017.

Kim HB, Kwak YH, Do Shin S, Song KJ, Lee SC, Park JO, et al.
Epidemiology of traumatic head injury in Korean children. J Korean Med Sci
2012; 27(4):437-442.

Koger N. Cocuklar Igin ilk Yardim ve Ilk Yardim Uygulamalari.Morpa
Yayinlari, 2006:12-16.

Coskun C, Ozkan S, Maral 1. Cankirl-Eldivan ilce Merkezinde 0-14 Yaslar
Arasinda Cocugu Olan Annelerin ilk Yardim Bilgi Diizeyleri ve Ik Yardim
Gerektiren Durumlarin  Sikligi. Tirkiye Cocuk Hastaliklart Dergisi
2008:2(3):11-18.

Gir K, Erol S, Sezer A, Sisman F. Ev ziyaretleriyle ev kazasi risk
faktorlerinin saptanmasi ve belirlenen kazalarin ozellikleri. Siirekli Tip
Egitim Dergisi 2013:22(6):225-232

Uskun E, Yildirim S, Yiirekli MV, Celik A, Tarcan Y. Bir il Merkezindeki
Anaokullarinda Bulunan 3 Yas Ustii Cocuklarda Ev Kazasi Goriilme Sikligi.
18 Ulusal Halk Saglig1 Kongresi; 2015.

Atatiirk U, Erci B. 0-5 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin ev kazalarina neden
olan faktorler ve Onlemeye yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin
saptanmasi. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bursa 2012:2-6.

Onal H. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazalar1 siklig1 ve etkileyen faktorler:
Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2019:25

79



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

Kilig¢ B, Demiral Y, Ozdemir C, Ozdemir S, Djemalaj F, ilim O, et al.
Izmir’de bir gecekondu bolgesinde evde yaralanma insidansi. Toplum
Hekimligi Biilteni 2006:25(3):27-32.

Aksakal FNB, Cetin FE, Ozdemirkan T, Tunca MZ, Aygiin R, editors. 0-6
Yas Cocugu Olan Ebeveynlerin Ev Kazalari Konusunda Bilgi, Tutum Ve
Davraniglarinin Saptanmasi. 15 Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 2012.

Cakici Tosun M. 4-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ev kazalarini 6nlemeye
yonelik onlemlerinin incelenmesi, ev kazalar1 ve ilkyardim konusundaki
bilgi, tutum ve davranislarina egitimin etkisi: Bir miidahale g¢aligmasi.
Uzmanlik Tezi, Kayseri: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhig
Boliimii, 2016.

Kendrick D, Young B, Mason-Jones AJ, Ilyas N, Achana FA, Cooper NJ, et
al. Home safety education and provision of safety equipment for injury
prevention. Evid Based Child Health 2013; 8(3):761-939.

Tappin D, Ecob R, Brooke HJTJop. Bedsharing, roomsharing, and sudden
infant death syndrome in Scotland: a case-control study. J Pediatr 2005;
147(1):32-37.

Demirkédse H, Yapar D, Ozkan ST. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve Cocuklarin Ev Kazas1 Gegirme Durumu ile
Miskisi. Saglik ve Toplum 2021:31(2):74-82.

Oztiirk O. Cocuk saghig izlemi yapilan 6 ay-6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi
goriilme siklig1r ve nedenleri annelerin ev kazalari ile 1lgili uygulamalarinin
belirlenmesi. Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Halk Saglig1 Boliimii, 2016.

Lyons RA, Newcombe RG, Jones SJ, Patterson J, Palmer SR, Jones PJ.
Injuries in homes with certain built forms. Am J Prev Med 2006; 30(6):513-
520.

Boztas G. 0-48 aylik ¢ocuklarin ev kazalart sonucu olugan yaralanmalarina
iligkin annelerinin davranis ve goriislerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
(Kegioren SGB, Uyanis Saghik Ocagi, 2007). Uzmanlik Tezi, Ankara:
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Boliimii, 2008.

80



176.

177.

178.

Oztiirk C, Sari HY, Bektas M, Elgigil A. Home Accidents And Mothers
Measurements In Preschool Children. Anatol J Clin Investig 2010;4(1).
Capik C, Giirol A. Egitimin annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik
tedbirlerini tanilama yetilerine etkisi. Kaftkas Tip Bilimleri Dergisi
2014:4(3):87-94.

Turan T, Diindar SA, Yorganct M, Yildirim Z. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ev
kazalarinin 6nlenmesi. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi 2010:16(6):552.

81



6.EK

HASTANEYE BASVURAN 0-6 YAS GURUBU COCUGU OLAN
ANNELERIN EV KAZALARINA YONELIK ONLEMLERINI
TANILAMA DUZEYLERI.

Bu c¢alismada hastaneye basvuran 0-6 yas gurubu ¢ocugu olan annelerin ev
kazalarina yonelik onlemlerini tanimlamak amaglanmistir. Degerli katilimcilar;
sorulara vermis oldugunuz cevaplar ¢calismamiza bilimsel agidan yarar saglayacak
ve bu konunun daha iyi anlasilmasi konusunda faydali olacaktir. Bu ¢alismaya
katilim tamamen goniilliiliik esasina dayali olup, veriler bilimsel ama¢ disinda
kullanilmayacaktir. Katilimeilar ad ve soyadlarini kesinlikle belirtmeyeceklerdir.
Arastirma bulgularinin gercekei ve yararli olabilmesi; anketi dogru ve eksiksiz
bicimde cevaplandirmaniza baglidir. Arastirmadan toplanacak biitiin veriler toplu

olarak degerlendirilecektir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

BIRINCI BOLUM
1. Yasmz? ........
2. Egitim Durumunuz?
() ilkokul ve alt1 () ortaokul () lise () iliniversite
3. Calistyor musunuz?
() Evet () Hayrr
4. Mesleginiz nedir?

5. Medeni durumunuz nedir?

() Evh ()Bekar () Bosanmis () Dul ()

6. Aile tipiniz nasildir?
() Genis aile () Cekirdek aile (') Parcalanmis aile ()
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7. Baba Yasi? .......
8. Baba egitim durumu?

() Ilkokul ve alt1 () ortaokul ()lise () Universite
9. Baba calistyor mu?

() Evet () Haywr

10. Babanin meslegi nedir?
11. Cocugunuz ne sebeple hastanede yatmaktadir?
12. Kag¢ ¢ocugunuz vardir?
()Igocuk ()2¢ocuk ()3 gocuk ()4cocuk ()5 cocuk ve iizeri

13. Cocugunuz/¢ocuklariniz ev kazasi gegirdi mi?

() Evet () Hayrr
14. 0-6 yas gurubu cocuklarinizi ve kaza ge¢irme durumlarini belirtiniz.
Yas cinsiyet Kaza Kaza tirti | Kaza
gecirdi mi gecirdigindeki
yasi

Wl B~ W N =

15. Hastanede yatan ¢ocugunuz kag yasinda

16. Hastanede yatan ¢ocugun cinsiyeti nedir?
() Kiz () Erkek

17. Hastanede yatan cocugunuz ev kazasi gecirdi mi?
() Evet () Haywr

18. Cocugunuz kaza gecirdiginde yaninda kim vardi?
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19. Cocugunuz evin hangi boliimiinde kaza gegirdi?
() Oturma odasi/ Salon
() Banyo
() Mutfak
() Yatak Odasi

20. Cocugunuzun kaza gecirme ihtimalini artiran bir hastaligi var mi?

(JEvet(se..cvvvviiviiiiiiiiiinn, ) () Hayir

21. Kazadan sonra ¢ocugunuzu herhangi bir saglik kurulusuna gotiirdiiniiz
mii?
() Evet () Hayrr

22. Kaza sonucu ¢ocugunuz i¢in nasil sonuglandi?
() Tamamen iyilesti
() Gegici sakatlik meydana geldi
() Kalic1 sakatlik meydana geldi

() Hafif yaralanma meydana geldi

23. Kaza sonrasi nasil bir tedavi uygulandi?
() Evde miidahale edildi
() Hastanede ayakta tedavi edildi

() Hastanede yatarak tedavi edildi

24. Kaza sonrasi ¢cocugun etkilenen bolgesi neresidir?
() Bas-boyn
() Kollar
() Bacaklar
() Govde
() Birden fazla bolge
25. Kaza sonrasi cocugun kazayi tekrarlamamasi i¢in 6nlem aldiniz mi?

() Evet () Haywr
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26. Cocuklariniza ait oda var mi1?
() Evet ( )Hayrr
27. Cocugunuzun uyuma ortami nedir?
() Ebeveyn odasinda onlarla birlikte
() Ebeveyn odasinda ayr1 yatakta
() Kendi odasinda tek basina
() Kendi odasinda kardesleri ile birlikte
28. Cocugunuzun bakimindan primer sorumlu kisi kimdir?
() Anne ()Baba () Bakict () Akraba (ise................
Diger.........
29. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Cokiyi ()lyi ()Orta ()Koti () Cok kot
30. Gegirdiginiz bir hastalik ya da sakatlik durumu var m1?
(YEvet(se..covvvviviiiiiinnn, ) () Haywr
31. Esinizin gegirdigi bir hastalik ya da sakatlik durumu var m1?
(YEvet(se..ccoovviiiiiiiiiiiiiinn, ) () Hayrr
32. Nerede yastyorsunuz?
()11 () Ilge ()Koy ()Diger.............
33. Ev tipiniz nasildir?
() Apartman Dairesi
() Miistakil/bahgeli ev
() Gecekondu
() Diger
34. Evde ne ile 1sin1yorsunuz?
() Kalorifer
() Soba
() Klima
() Elektrikli 1sitict

35. Cocugunuzun odasinda elektrikli 1sitic1 kullantyor musunuz?

() Evet () Hayrr
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Evinizde ilk yardim ¢antasi bulunuyor mu?

() Evet () Haywr

Daha once ev kazalaria yonelik herhangi bir egitim aldiniz mi?
() Evet () Haywr

Daha once ilkyardim konusunda egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayrr

[lkyardim konusunda bilginizi yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Hayrr

Ev kazalar1 konusunda bilgi almak ister misiniz?

() Evet ( ) Hayr

[k yardim konusunda bilgi almak ister misiniz?

() Evet () Hayrr

Asagidaki acil ve ilk yardim kuruluslarinin numarasini yaziniz?
Itfaiye............... Ambulans............ Ulusal zehir danisma
merkezi..............
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0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK

GUVENLIK ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size en yakin gelen kutucuga X isaretini

koyunuz.

Maddeler

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen
gosteririm.

Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri kdseli
olmamasina dikkat ederim

Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik
koruyucularla kapatirim veya oniine engel
olusturacak koltuk gibi egyalar ¢ekerim.

Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim

Cocugumu yasina uygun biiyiikliikteki
sandalyeye oturturum.

Camasir makinemi fise takili ve kapagini agik
birakirim.

Evde acil kazalarda kullanilmak tizere
oksijenli su, tentiirdiyot gibi maddeler
bulundururum.

Cocuklarin agizlarinda yemek varken
konugmalarini veya oyun oynamalarin
tehlikeli bulurum

Sicak yiyecek ve igecekleri cocugun rahatlikla
ulagabilecegi yerlere koyarim.

10

Cekirdekli meyveleri gocuklarima
cekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim

11

Kibrit, cakmak gibi maddeleri cocugumun
erisemeyecegi yerlere kaldiririm

12

Misafirlikte veya misafir varken ¢cocugumun
giivenligini izlerim

13

Soba, somine, radyatdr gibi 1sitict araglarin
cevresine koruyucu parmakliklar koyarim.

14

Cocugumu banyo kiivetinde yalniz
birakmaktan kagiirim.

15

Soyulan- yipranan elektrik kablolarimin
¢ocuklar i¢in tehlike olusturdugunu diistiniiriim

16

Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda
kalirsam gevresine parmaklikli oyun parki gibi
ortamlar olugturmaya 6zen gosteririm.

17

Ilag siselerinin agzim ¢ocugumun agamayacagi
sekilde sikica kapatirim.

18

Cocugumun yataktan diigmesini engellemek
icin gerekli onlemleri alirim (varsa kenarligi
kaldirma yoksa sandalye, yastik ile destekleme
gibi)

19

Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden
¢ekerek ortadan kaldiririm.

20

Kesici aletleri ( bigak, tirag bicagi, makas gibi)
¢ocugumun ulasamayacag yerlerde saklarim
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21

Cocugumun ulasabilecegi yerlerde i¢i su dolu
kova, legen, tencere birakmam

22

Evde veya bahgedeki zehirli bitkilerin
(sarmasik gibi) ¢ocuklar i¢in tehlike
olusturdugunu diigiiniirim

23

Cocugumun emzik veya nazar boncugunu
cengelli igne ile iizerindeki giysilere takarim.

24

Copleri gocugumun erisemeyecegi yerde
saklarim

25

Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece
veya dirsekle kontrol ederim

26

Yemek pisirirken cocugumun mutfakta
dolagmasina izin veririm

27

Cocugumun oyuncaklarini cabuk yanmayan
maddelerden segmeye 6zen gosteririm

28

Utii gibi elektrikli aletleri kullanirken
¢ocugumun ulagamayacag yerlere koyarim.

29

Tuvalette cocugumun diismemesi i¢in boyuna
uygun tuvalet adaptorleri kullanirim.

30

Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalari
ortalikta birakirim

31

Ocak tizerindeki tava, tencere saplarini
gocugumun erisemeyecegi yonde
yerlestirmeye dikkat ederim.

32

Yeni emekleyen bebeklerin ¢evresinde agzina
gotiirebilecegi cisimlerin olmamasina 6zen
gosteririm.

33

Ip, kemer ve naylon seritlerin ¢ocugum igin
tehlikeli olabilecegini diisiinerek erisebilecegi
yerde bulunmamasina 6zen gosteririm.

34

Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz olmasina
0zen gosteririm.

35

Cocuguma oyuncak segerken, batici, kesici,
delici ve kiiciik pargali olmamasina 6zen
gosteririm.

36

Cocuguma oyuncak alirken boyasi ¢gitkmayan
maddeden yapilmis olmasina 6zen gésteririm

37

Evde bulundugum zamanlarda bile balkon
veya bahge kapilarini kilitli tutarim

38

Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri
engeller konulmasini saglarim.

39

Zehirli maddeleri ( fare zehri, camasir suyu
gibi) ¢ocugumun kolayca ulasabilecegi
yerlerde birakmam.

40

Cocugum bir kaza gegirdiginde onu
cezalandiririm
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