T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

y ,(0.

i

4

DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI ALMIS COCUKLARDA EV KAZALARININ

INCELENMESI

MUSTAFA SEKER

Hemsirelik Anabilim Dal
Tezli YUksek Lisans Program

YUKSEK LiSANS TEZi

GAZIANTEP
2018






T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI ALMIS COCUKLARDA EV KAZALARININ
INCELENMESI

MUSTAFA SEKER

Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisansiistii Egitim-Ogretim Ydnetmeliginin
Hemsirelik Anabilim Dali’nin
Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi i¢in Ongordiigii
YUKSEK LISANS TEZi
olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI FERIDE YIiGiT

GAZIANTEP
2018



T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Yiiksek Lisans dgrencisi Mustafa
SEKER tarafindan hazirlanan “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tamsi Almis Cocuklarda Ev Kazalarinin incelenmesi” bashkli tez,
17.07.2018 tarihinde yapilan savunma sonucunda asagida isimleri bulunan jiiri
tiyelerince kabul edilmistir.

Gorevi Unvam Adi Soyadi Imzas:
Kurumu/Universitesi
Tez Damismani : Dr. Ogr. Uyesi Feride YIGIT
Hasan Kalyoncu Universitesi SBF .
Jiiri Bagkam : Prof. Dr. Tillay ORTABAG I?@
Hasan Kalyoncu Universitesi SBF

Jiiri Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR & W

Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane HF

Bu tez, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafind
uygun goriilmiis ve Enstitli Yonetim Kurulu’nun karariyla onaylanmustir.

Prof. Dr. Ayla YANA
Enstitii Miidiiri



TESEKKUR

Arastirmanin tiim siiregleri boyunca destegini her daim hissettigim, her animda
yanimda olan akademik goriisii, giiler yiizliiliigii ile akademik bilgi ve tecriibelerini bana
igtenlikle aktaran sevgili tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Feride YIGIT’e ,

Engin bilgi ve tecriibelerinden her zaman yararlandigim ¢ok degerli hocam Dr. Ogr.
Uyesi Zerrin CIGDEM e,

Akademik goriis ve hayat felsefesi konusunda her zaman kendime 6rnek olarak
gordiigiim Dr. Ogr. Uyesi Cigdem KOCKAR’a

Her daim egitimim konusunda beni tesvik eden, hayatimda en ufak sendeledigim
anda manevi olarak yanimda hissettigim, beni bu diinyaya getiren ¢ok degerli canim

annem Emine SEKER e desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.

Mustafa SEKER

Gaziantep, 2018



OZET

Mustafa SEKER, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tamsi Almis
Cocuklarda Ev Kazalarmm incelenmesi, Hemsirelik A.D., Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2018. Arastirma Gaziantep Il Sinirlari igerisinde bulunan bir devlet
hastanesinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanist almis cocuklarin ev
kazalarini incelemek amaciyla 72 ¢ocuk ile yapilmistir. ’Sosyo-Demografik Veri Toplama
Formu’ ve “’15 Giinlik Ev Kazas1 Takip Formu’’ kullanilarak toplanmistir. Toplanan
veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (The Statistical Package for
the Social Sciences- PC Version22.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Cocuklarin %83.3’liniin erkek, %75.0’inin 7-12 yas arasinda oldugu, %68.1’inin
2501-3500 gr arasinda dogdugu, %37.5’inin 6 ay ve daha altinda anne siitii aldigi,
%84.7’sinin 9 saat ve altinda uyudugu belirlenmistir. Cocuklarin %25’inin ev kazasina
maruz kaldigi, ev kazas1 gegiren ¢ocuklarin %8.3’1 iki ev kazas1 gegirdigi saptanmistir. En
cok goriilen ev kazasi tipler; diisme (%75.0), carpma (%]12.5), kesici/delici alet
yaralanmasidir (%8.3). Tiim kazalarin %37.5’1 salonda meydana geldigi ve en ¢ok (%33.3)

yaralanan vicut bélgesinin ile dizler oldugu belirlenmistir.

Ev kazas1 ge¢irme durumu ile DEHB’li 6ocuk yas ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (p<<0.05). Ev kazas1 goriilme oraninin biiyiik ¢ogunlugunu
erkek, 7-12 yas arasi, 9 saat ve altinda uyuyan, 5 veya daha fazla kisginin yasadigi ve 2 veya

daha fazla kardesi bulunan ¢ocuklar olusturmustur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin ve ailelerinin ev

kazas1 konusunda bilgilendirilmesi ve egitim verilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Ev Kazasi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Hemsirelik



ABSTRACT

Mustafa SEKER, Examination of Home Accidents in Children with Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder Diagnosed, Nursing Department, Graduate Thesis,
Gaziantep, 2018. The study was carried out with 72 children in order to examine the
house accidents of the children who had been diagnosed with Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder in a state hospital located in the Gaziantep Provincial Borders. "
Socio-Demographic Data Collection Form " and " 15-Day House Accident Follow-up
Form ". The collected data were evaluated by the researcher using the package program

SPSS 22.0 (The Statistical Package for the Social Sciences - PC Version 22.0).

It was found that 83.3% of the children were male, 75.0% were between 7-12 years, 68.1%
were born between 2501-3500 gr, 37.5% had breast milk for 6 months or less, 84.7% sleep.
It was determined that 25.3% of the children were exposed to domestic accidents and 8.3%
of the children had domestic accidents. The most common types of house accidents are;
fall (75.0%), impact (12.5%), cutter / drill tool injury (8.3%). It was determined that 37.5%
of all accidents occurred at the end of the row and the knee was the body region injured
most (33.3%).

There was a statistically significant relationship between home accidents and the average
age of children with ADHD (p <0.05). The majority of household accidents were male, 7-
12 years, sleeping 9 hours or less, 5 or more people living with children with 2 or more
siblings.Attention deficit and hyperactivity impairment are the result of educating children

and their families about home accidents and educating them.

Key words: Home Accident, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Nursing
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KISALTMALAR LISTESI

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
EEG: Elektroensefalografi

FDA: Amerikan Gida ve lag Birligi

UK: Birlesik Krallik
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile karakterize ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasilan gelisimsel bozukluklardan
birisidir (1, 2).

DEHB kendine gilivenin olmamasi, aile ve arkadas iligkilerinde bozulma,
dagimiklik, dikkat dagitma, diirtiileri kontrol edememe, toplumsal kurallara uymakta
zorlanma, sinif i¢i davranig sorunlar1 gibi bazi temel ve ikincil belirtilerle akademik hayati,

is ve sosyal yasami etkileyen bir bozukluktur (3, 4, 5, 6).

Diinya capinda yayginligi %5 ile %10 arasinda tahmin edilen DEHB, iilkemizde
okul ¢agindaki ¢ocuklarda oraninin %8.1 oldugu bildirilmektedir (7, 8). Erkekler de DEHB

goriilme orani kizlardan 3 ile 5 kat fazladir (9).

Cocukluk caginda tani alan hastalarin belirtileri erigkinlik doneminde de 6nemli
oranda devam etmekte ve yasamin her doneminde etkisini sirdirmektedir (10). DEHB
belirtilerinin tan1 konulan hastalarda ergenlik doneminde %50 ile %80, yetigkinlik

doneminde ise %30 ile %50 oraninda devam ettigi bilinmektedir (2).

DEHB tamis1 alan ve almayan cocuklar benzer sekilde tehlikeleri
tanimlanabilmesine karsin, DEHB’ 1li ¢ocuklarin riskli davraniglar1 daha az ciddiye

aldiklari, 6nleme stratejileri ve giivenlik kurallarini daha az uyduklari belirlenmistir (11).

DEHB ve yaralanmalar arasindaki baglanti uzun yillar arastirma konusu
olmustur. Bu baglantiy1 agiklayan literatiiriin ¢ogu, ¢ocuklarda tibbi tedavi gerektiren
blyuk yaralanmalarla ilgilidir. Bu durum 6zellikle, acil servislerden veya diger tibbi bakim
kaynaklarindan alinan verilerden, yaralanma sikligin1 tahmin etmek icin kullanilan verilere

dayanan retrospektif calismalarda gegerlidir (12).

Cocuklarin ruh sagligi durumu ve psikolojik sorunlar1 ev kazalarinin olusmasinda
risk faktorleri arasindadir. DEHB belirtileriyle iligkili olarak ¢ocukluk ¢agi yaralanma riski
ile giicli bir iligkisi vardir. Calismalar DEHB tanisi almis olmanin ¢ocukluk donemi

yaralanma riskini yaklasik iki katina ¢ikardigini gostermektedir (13).



Ev kazasi; ¢ocuklar igin kazalarin 6nde gelen mekanlarindan olan ev ve evin
cevresinde meydana gelen yaralanmalardir (14, 15). Her yas grubunda ev kazasi
goriliirken yashilar ve ¢ocuklar i¢in dnemli bir saglik sorunudur. Ev kazas1 goriilme orani
iilke ve yas gruplarinda degisiklik gosterse de ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen kazalarin
%25’ inin olusturur. Ulkemizde goriilen tiim kazalarin %18 ile %25’ini ¢ocukluk ¢ag1 ev

kazalar1 olusturmaktadir (16).

Tehlikenin farkinda olmayan ¢ocuklarin, ¢evrede bulunan risklere karsi savunmasiz
ve acik olmalari, merakli davranislar sergilemeleri gibi nedenlerle ev kazalari ile daha sik

karsilagirlar (17).
1.2. Arastirmanin Amaci

Giliniimiizde DEHB tanili bireylerle yapilan kaza c¢aligmalari trafik kazalari,
yaralanma caligmalar1 ise kafa yaralanmalar1 gibi ciddi ve buylk yaralanmalarla ilgili
yapilmis olup DEHB tanili ¢ocuklarda ev kazalarinin incelendigi ¢alismalar yabanci ve
yerli literatiirde bulunmamaktadir. Ciddi yaralanmalarla sonu¢lanmayan ev kazalarinin
biiyiik cogunlugu 6nemsenmemekte ve goz ardi edilmektedir. Oysa ev kazalar1 ¢gocuklarin
ruhsal durumlarini etkilemekte ve giinlik yasam aktivitelerini normal bir sekilde
sirdirmelerine engel olmaktadir. Bu nedenle c¢alismamiz DEHB’li ¢ocuklarda ev
kazalarimin tiirlerini, olus sekillerini ve sikligini incelemek amaciyla tanimlayict olarak

planlamistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Dikkat EKksiligi ve Hiperaktivite

2.1.1. Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Tanim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) agirlikli olarak ¢ocukluk
caginda tanis1 koyulan, tan1 koyulan kisileri hayatlari boyunca etkileyebilen, asir1 hareketli
olma, dikkat eksikligi yasama ve impulsivite (sonucunu diisiinmeden eyleme gec¢me,
fevrilik, diirtiisellik) ile karakterize ¢ocukluk ¢aginin en yaygin psikiyatrik sorunlarindan

birisidir (18, 19, 20, 21, 22, 23).

DEHB, her yasta teshis ve tan1 koyulmasina ragmen agirlikli olarak erken ¢ocukluk
doneminde tan1 koyulan hiperaktivite ve dikkat eksikligi problemlerinin birlikte olmasina
ragmen bazen dikkat eksikliginin baskin olmakta bazen de dikkat eksikliginin geri planda
kaldig1 hiperaktivite ve dirtiiselligin 6ne ¢iktig1 psikiyatrik bir bozukluktur (19, 24). Bu
sayilan belirtilerin yaninda DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda zayif akademik performans,
o0grenme bozukluklari, agresif davraniglar, akran catigsmalar1 gibi zorunlar goriilmekte

evlerinde, okullarinda ve sosyal hayatlarinda sorunlar yagsamaktadirlar (20, 22, 24).
2.1.2. Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Tarihcesi

19. yy sonlarina kadar uzanan DEHB tanisinin resmen adinin koyulmasindan dnce
bu hastaliga “minimal beyin zedelenmesi”, “hiperaktif/hiperkinetik sendrom”, “dikkat

eksikligi sendromu” gibi tanimlamalar yapilmistir (18, 19, 24).

1902 de Still tarafindan asir1 hareketli, konsantrasyon giicliigii ¢eken, 6grenme
zorluklar1 ve davranis zorluklar1 gdsteren bu ¢ocuklara “ahlaki kurallara uyma giigliigi
ceken cocuklar” tanimlamasi yapilmistir(19). 1947 yilinda “beyin hasarli ¢ocuklar” olarak
tanimlanirken, 1971 yilinda Wender isimli bir aragtirmaci “minimal beyin hasarli ¢ocuklar”

olarak tanimlamistir (18, 19).

1966 ve 1975 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde bulunan bazi
eyaletlerde “beyin hasar1 bulunan” bireyler i¢in, bazi eyaletlerde ise “ndrolojik
bozukluklar1” olan bireyler i¢in siniflar ac¢ilmistir. Bu her iki sinifa kabul kosullar1 ise

hiperaktivite belirtileri gostermek, algilama ve 6grenmede bozukluk olmasi ve kiiciik



motor anomaliliklerin olmasiyla birlikte IQ niin normal aralikta olmasi gbz Oniinde

bulundurulmustur (24).

1980 yilinda ise tanimlanamayan beyin hasar1 teorileri yerine Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA)’ nin tan1 semas1 olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
(DSM)-III etiyolojik teorileri bir tarafa koymus ve davranissal diizeyde giivenilir problem
tanimlanmasma yogunlagmis hastaligi “hiperaktivitesi olan” veya “hiperaktivitesi

olmayan” iki alt tiple “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak tanimlamistir (25, 26).

1987 de DSM-III-R’ de “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” olarak
yeniden tanimlanmigtir. DSM-IV te dikkat eksikliginin baskin oldugu, hiperaktivite ve
diirtiiselligin baskin oldugu ve bilesik tip olmak tizere ii¢ alt tip belirlenip hastalik “Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” tanimlanmistir. Son olarak DEHB DSM-V
kitabinda “Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir (26,
27).

2.1.3. Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivitede Tam1 Koyma

DEHB tanis1 yalnizca bir uzman tarafindan koyulmalidir. Anne, baba, cocuk,
ogretmen ve okul rehberlik birimi gibi bircok kaynaktan bilgi edinilerek DSM-V tani
olgiitlerinden faydalanilarak koyulmaktadir (28).

2.1.4. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tipleri

DEHB tanis1 almis bireylerde bozuklugun alt1 ay i¢indeki belirtileri incelenir ve

baskin olan belirtiler goz oniinde bulundurularak alt tip belirlenmesi yapilir (9).

Bilesik tip; birincil belirtilerin (dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik) ti¢iiniin
de ayn1 anda bulundugu tiptir. DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin toplaminda ve her

iki cinsiyette de en sik karsilasilan tiptir (9, 27).

Hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu tip; son alt1 ayda veya en az alt1

aydir hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin goriildiigii tiptir. Erkeklerde en ¢ok goriilen tiptir
(9, 27).

Dikkat eksikliginin baskin oldugu tip; Son alt1 ayda veya en az alt1 aydir dikkat
eksikliginin baskin goriildiigii tiptir. Kizlarda en ¢ok goriilen tiptir (9, 27).



2.1.5. Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Goriilme Sikhig:

DEHB c¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasilan psikiyatrik rahatsizliklardan birisidir
(18,27,29,30). Farkli ¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmesine ragmen DEHB goriilme
oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir (1). Dinya da genel olarak ¢ocuklarda
goriilme oran1 %3 ile %8 arasinda degismektedir (18, 26, 27, 30, 31, 32).

2007 yilinda 18 yas alt1 ¢ocuklarda diinya ¢apinda birlestirilmis DEHB prevalansi
%S3.3 olarak bulunmustur (33).

Ulusal ve uluslararast DEHB sikligini inceleyen birgok ¢alismaya gore, Almanya
DEHB’ de tan1 koyma oraninin %0,2 ile en diisiik oldugu tilkedir. Tan1 koyma oraninin en
yiiksek oldugu iilke ise %27 ile Portekiz olarak bulunmustur. ABD’ de DEHB gorulme

oraninin %4 ile %10 arasinda oldugu belirtilmistir (3).

DEHB alt tiplerinin cinsiyete gore incelenmesine goére erkek cinsiyeti ¢ alt tipte
kizlardan daha ¢oktur. En ¢ok goriilen DEHB tipi bilesik tiptir. Diger tiplerden erkeklerde
hiperaktivite ve diirtliselligin baskin oldugu tip daha fazla goriiliirken kizlarda ise dikkat
eksikliginin baskin oldugu tip daha fazla gériilmektedir (27).

2.1.6. Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Nedenleri

Psikiyatrik hastaliklarin bir¢ogunda oldugu gibi, en sik karsilagilan psikiyatrik
bozukluklardan birisi olan DEHB’inde nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Diger
psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrlerin DEHB’in
olusmasinda neden oldugu diisiiniilmektedir (34, 35, 36).

2.1.6.1 Genetik faktor

DEHB’in ortaya ¢ikmasinda en dnemli faktor kalitimdir. Aile, ikiz ve evlat edinme
caligmalarinda DEHB’in ortaya ¢ikmasindaki genetik faktor hakkinda kesin kanit sunacak

verilere ulagilmasa da genetik faktoriin etkili oldugu savunulmaktadir (27, 34, 36, 37).

Aile calismalari; DEHB tanis1 almis cocuklarin birinci derece akrabalari ile
yapilan c¢alismalar, DEHB’in aile i¢i genetik gecisini desteklemektedir. DEHB olan
hastalarin birinci derece akrabalarinda DEHB goriilme oranimmin %20 ile %50 arasinda

oldugu bildirilmistir (38, 39). DEHB’li ebeveynlerin ¢cocuklarinda DEHB tanis1 almis olma



orani, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB tanis1 almis olma oranindan daha

yuksektir (8).

Ikiz cahsmalari; Genetik yapilarma gore ikizler, tek yumurta (monozigot) ve Gift
yumurta (dizigot) olarak ayrilmaktadir. Tek yumurta ikizlerinin genleri %100 benzerken
bu ikizlerden biri DEHB tanist almis ise diger ikizin DEHB tanis1 alma ihtimali %59 ile
%92 arasindadir. Cift yumurta ikizlerinde ise genler %50 benzerlik gosterirken ikizlerden
birinde DEHB tanis1 varsa diger ikizin DEHB tanis1 alma ihtimali %29 ile %42 arasindadir
(40, 412).

Ikizlerde yapilan gesitli calismalara gore DEHB’ in kalitimla gectigi ortalama %76
oldugu belirtilmistir. Buna gére DEHB genetik yatkinligi en yiiksek psikiyatrik
bozukluklar arasinda gosterilmektedir (40).

Evlat edinme calismalari; DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
caligmalarda evlat edinme faktorii DEHB’ de genetik yatkinligi desteklemektedir. Yapilmig
olan bir ¢alisma sonucuna gore, DEHB tanisi almis ve evlat edinilmis ¢ocuklarin birinci
derece biyolojik akrabalari, DEHB tanisi almis evlat edinilmemis ¢ocuklarin birinci derece
akrabalar1 ile DEHB tanis1 almamis ve evlat edinilmemis cocuklarin birinci derece
akrabalar1 kontrol grubuna koyulup karsilagtirilmis. DEHB tanisi almig evlat edinilen
cocuklarin birinci derece biyolojik akrabalarinda %6, DEHB tanisi almis evlat edinilmemis
cocuklarin birinci derece biyolojik akrabalarinda % 18 ve DEHB tanis1 almamis ve evlat
edinilmemis cocuklarin birinci derece akrabalarinda %3 oraninda DEHB tanisi almis

bireyler bulunmustur (42).
2.1.6.2. Psikososyal ve cevresel faktor

Psikososyal ve ¢evresel etkenlerin dogrudan DEHB’ e neden oldugu diisiiniilmez
ancak genetik olarak DEHB yatkinligi olan bireylerde DEHB tanist alma riskini artirdigi
bildirilmektedir (43).

Cevresel etkenler; dogum o6ncesi donemde DEHB tanist alma riskini artirdigi
diisiiniilen faktorler; annenin alkol ve sigara kullanimi, annenin yasi, dogum Oncesi
kanama, zehirli kimyasal maddelere maruz kalma (kursun zehirlenmesi vb), yetersiz ve
kotii beslenme ve gogul gebelik olarak siralanabilir. DEHB tanis1 almis olgularin %10 ile

%20’ sinde dogum Oncesi sorunlarla karsilasilmaktadir (2, 43, 44).



Dogum sirasindaki faktorler; erken veya zor dogum, dogum aninda yasanan
sorunlar (bebegin oksijensiz kalmasi gibi), diisiik dogum agirligi, dogum sirasindaki kafa
travmalaridir (43, 44). Erken veya zor dogum ve dogum sirasindaki sorunlar yeni dogan
bebegin 6zellikle beynin striatum bdlgesinde hipoksik hasara neden olup DEHB gelisimine

zemin olusturabilir (2).

Dogum sonras1 faktorler; gegirilen merkezi sinir sistemi hastaliklari, yoksulluk,

kotii beslenme, demir eksikligidir (43, 44).

Gida boyalar1 ve koruyucu maddeler gibi gida katki maddelerinin kullanimi, seker
tiiketimi, kafein tiiketimi gibi etkenlerin DEHB tani alma riskini artirdig1 diistiniilse de bu

etkenleri ortaya koyan yeterli kanit bulunamamustir (43, 44, 45).

Psikososyal etkenler; psikososyal etkenlerin DEHB olusmasinda hazirlayici ve
ortaya ¢ikisinda hizlandirici bir rol oynadigr diisiiniilmektedir. Erken yaslarda yasanilan
kayiplar, siddet, diisiik sosyal sinif, ¢ocugun yetistirme yurdunda veya bakimevinde
biiylimesi gibi etkenlerin gelisimi olumsuz etkileyecegi bildirilmektedir. Yapilan
calismalarda kontrol grubu ile DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin aileleri kiyaslandiginda,
DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinde 6zellikle annelerinde psikopatoloji bulunma orani

yiiksek oldugu ve aile i¢i kronik ¢atigsmalarin daha sik goriildiigii bulunmustur (45, 46).
2.1.6.3. Norokimyasal, Nérobiyolojik ve Norofizyolojik Etkenler

Yapilan arastirmalara goére norotransmittierlerin  Ozellikle dopaminerjik ve
noradrenerjik sistemdeki anomalilerin DEHB semptomlarinin ortaya ¢ikmasi ve hastaligin
olugmasinda etkili oldugu bildirmektedir. DEHB ile dogrudan ilgili tek bir norotransmitter
belirlenememis olup, bir¢cok transmitterin DEHB semptomlarinda etkili oldugu

belirlenmistir (45,46).

DEHB tanis1 almig c¢ocuklardaki beyin bolgelerinin izlenmesi sonucunda beyin
striatal bolgelerinde kanlanma azlig1 ve diisiik striatal aktivite saptandig1 gozlemlenmistir.
Frontal ve temporal loblarda serebellum ve subkortikal alanlardaki kanlanma da azlik
saptanmis olup, bu kanlanma azlig1 biligsel ve davranigsal alanlardaki bozulma ile iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica manyetik goriintiilemeler sonucunda corpus callosumun ve

sag on frontal lobun normalden kii¢lik oldugu goriilmiistiir (42,47).



DEHB tanis1 almig ¢ocuklarin elektroensefalografi (EEG)’ lerinin incelenmesinde
DEHB tanili ¢ocuklarda %5-30 arasinda ve %35-50 oraninda EEG anomalisi saptanmistir
(42, 47). Fakat bu EEG sonuglarinin DEHB’ ¢ 6zgii olmadigi, santral sinir sisteminin

olgunlagsmasindaki gecikmeyi gosterebilecegi de diistintilmektedir (48).
2.1.7.Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Tedavisi

DEHB’ de tedavi ilag tedavisi, psikoterapi ve psikososyal terapiden olusur(48).
2.1.7.1. ilac Tedavisi

DEHB’de en etkili tedavi bi¢imi ilag tedavisidir (48). DEHB tanili ¢ocuklarda ilag
tedavisinin baglanmasina karar vermede klinisyenler zorlandiklarini ifade etmektedir.
Belirtilerin akut tedavisinin, ilaclarin olast yan etkilerinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Akut belirtilerinin tedavi gereksiniminin olasi uzun

doénemlere etkisi agir bastiginda ilag tedavisine baglanmaktadir (49).

Psikostimulanlar (uyaricilar); DEHB’in ilagla tedavi yonteminde ilk olarak tercih
edilen ve en ¢ok kullanilan ilag grubu psikostimulanlardir. Metilfenidat, karisik amfetamin
tuzlar1, lisdeksamfetamin dimesilat ve dekstroamfetamin bu ilag gurubu icerisinde yer
almaktadir. Amerikan Gida ve Ilag Birligi (FDA) amfetamin tuzlarinda {i¢ yasindan sonra,
metilfenidat da ise alt1 yagindan sonra kullanimi onaylamistir (34). En sik kullanilan ilag

metilfenidattir. Ulkemizde sadece kisa ve uzun etkili metilfenidat bulunmaktadir (34, 49).

Istatistiki verilere gore iilkemizde ¢ocuk yas grubu DEHB hastalarinda

stimulanlarin artan oranda ve erken yasta kullanilmaya baslandig: belirtilmistir (49).

Giivenilirligi, etkinligi ve yan etkileri iyi bilinen metilfenidat, DEHB tedavisinde
etkin olarak kullanilmaktadir. Istahta azalma, bas agrisi, karin agris1 ve uykuya dalmakta

giicliik yasama metilfenidatin en sik karsilagilan yan etkileridir (50).

Psikostimulan ( uyarici) olmayan ilaclar; DEHB tedavisinde kullanilan baslica
psikostimulan dis1 ilaglar grubunda atomoksetin, alfa 2 agonistler, bupropion, modafinil,
raboksetin, omega3-omega6 yag asitleri vardir (34). Bu ilaglar psikostimulanlarin yan
etkileri goz onilinde bulundurularak tercih edilen diger ilaglardir (27, 34). DEHB belirtileri
tizerinde psikostimulanlar kadar etkili degillerdir, fakat psikostimulanlarin yetersiz kaldigi

durumlarda diger se¢enek olarak tercih edilirler (51).



2.1.7.2. Psikoterapi ve Psikososyal Terapi

DEHB tanist almisg bireylere uygulanan ila¢ tedavileri birincil belirtilerin
tedavisinde iyilesme oraninin yiiksek olmasina ragmen, bu ilaglar hastaliga eslik eden bazi
davraniglarin engellenmesinde smirli etkide kalmaktadir. Psikoterapi ve psikososyal

yaklasimlar tedaviyi tamamlamaktadir (34, 52).

Psikoterapi; psikoterapi DEHB ile yasamayi1 ve hastaligi kabullenmek gibi bazi
ana Ogretileri hastaya aktarir. Bireyin kendinin huzursuz hissettigi duygu ve diisiincelerini
terapisti ile paylasmasi gerekmektedir. Bireye faydasi olmayan davraniglarin degistirilmesi
konusunda terapist ve hasta ortak bir karara varirlar. Psikoterapinin 11 yasindan biiyiik

cocuklarda daha gegerli oldugu goriilmektedir (53).

Psikososyal terapi; psikososyal terapiler hastalarda dirti kontrollnin daha iyi
saglanmasina, harekete gecmeden Onceki diisiinme siiresinin uzamasina ve hareketlerin

olgiilii bir sekilde ger¢eklesmesini saglamay1 amaglar (52).

DEHB tanis1 sadece ¢ocuklari etkilemekle kalmamakta aile bireylerini ve sosyal
cevresini de etkilemektedir. Cocukla birlikte ebeveynlerinde tedavi siirecine katilmasi
saglanmalidir. Ailenin ¢ocuga karsi olan tutumu 6nemlidir. Aile ¢ocugun sorunlarini kabul
etmeli, asir1 hosgoriilii ve cezalandiric1 tavirlarda bulunmamali ve sorundan bagimsiz bir
sekilde ¢cocugun kurallara uygun yetistirilmesi saglanmalidir (34, 53). DEHB tedavi suresi
boyunca aile desteklenmeli, hastalik konusunda aileye bilgiler verilmeli ve egitilmelidir

(54).

DEHB tanili ¢cocuklarin okulda arkadas gevrelerine veya aile bireylerine rahatsizlik
veren davraniglarda bulunmasi g¢ocuklarin tedavisinde sadece ilacin yeterli olmadigim

gostermektedir. Bu gibi durumlarda davramis tedavilerinin faydasinin oldugu
bildirilmektedir (53).

Diger psikososyal terapi teknikleri, okul goriismeleri, biligsel davranisci terapi ve

oyun terapisidir (51).



2.2. Ev Kazalar
2.2.1. Kazalar ve Ev Kazalan

Kaza; onceden planlanmamis ve bekleyen ancak yaralanmaya, can veya mal
kaybina neden olabilen olaydir (55, 15). Kazalar; trafik kazalari, is kazalari, okul kazalari
ve ev kazalart olarak gruplandirilmaktadir (15). Ev kazalar1 say1 olarak tiim bu kazalarin

yaklasik yarisini olusturmakta ve giderek artis gosterdigi tahmin edilmektedir (17, 56).

Kaza sonrasinda bireylerde yaralanma meydana gelebilir. Yaralanmalar nedenlerine
gore kasith yaralanmalar ve kasitsiz yaralanmalar olarak gruplandirilir. Kasith
yaralanmalar “siddet” olarak adlandirilirken, kasitsiz yaralanmalar “kaza” olarak
adlandirilmaktadir (57).

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalart ABD’ de her yil yaklasik olarak 16.000 6liimden
sorumludur ve bu dliimlerin %70’inden fazlasi kasitsiz yaralanma sonucu gergeklesir.
Kasitsiz yaralanmalarin baslica nedenleri ¢ocugun yasina gore degisim gostermekle
birlikte cogu yaralanma ailenin riskleri ortadan kaldirmasi ve giivenlik 6nlemlerini yerine

getirilmesi ile 6nlenebilirdir (58).

Cocuklarda kasitsiz yaralanmalar kiiresel kamu sagliginda 6énemli bir sorun olup,
cocuklarda mortalite ve morbiditenin ana nedenlerinden biridir. Bu yaralanmalarin oram
diisiik gelirli tilkelerde daha yiiksektir ve genellikle her iilke i¢inde yaralanmalar diisiik
gelirli ailelerin ¢ocuklarin1 daha ¢ok etkilemektedir. Diisiik gelire sahip kisilerin yasadig
alanlarda risk faktorleri; glivenli olmayan (risk oranmi yiiksek) evler, oyun alanlar1 ve yollar

olarak siralanabilir (59).

Diinyada ¢ocuklarda gerceklesen kasitsiz yaralanmalar her yil yaklasik 900.000
6liim nedenidir. Milyonlarca ¢ocuk oliimciil olmayan kasitsiz yaralanmalarin tedavisi i¢in
tibbi bakima ihtiyag duymaktir. Buna ek olarak cocuklar yaralanmalar sonucu engelli

kalabilmekte ve bu yaralanmalar 6miir boyu hayatlarin etkileyebilmektedir (60).

Cocuklarin  yaralanma oranlarinda Avrupa iilkelerinde belirgin farklar
bulunmaktadir; diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki mortalite orani, yiksek gelir grubu
iilkelerin ii¢ katidir. Ulkenin bolgelerine gore de degisiklik gosterebilmektedir. Daha
yoksun kosullarda yasayan Birlesik Kralliktaki (UK) cocuklar daha iyi kosullarda

yasayanlara gore daha fazla kasitsiz yaralanma riski tagimaktadir. (60).
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Kazalar (kasitsiz yaralanmalar), gerceklestigi mekan ve nedenlere gore alt1 gruba

ayrilir:
1.Trafik kazalar1
2.1s kazalar
3.Endustriyel kazalar
4.Spor kazalari
5.0kul kazalar
6.Ev kazalar1 (57)

Ev kazasi; hatali davranislardan, ¢evredeki tehlikeli durumlardan bazen de bu her
iki durumun birlesiminden kaynaklanan, yaralanmaya neden olan ya da olmayan, evin
icinde, avlusunda veya bahgesinde meydana gelen beklenmedik ve kasitiz bir olaydir (15,

56, 57, 61) .

Cocuklar, yetiskin bireylere gore diizenlenmis bir ¢evrede yasarlar. Bu nedenden de
cevrelerindeki olas1 tehlike risklerini algilayamazlar (62). Cok ¢esitli ortamlarda kazalar
meydana gelebilir; ancak ev, ¢ocuklari ilgilendiren kazalar i¢in en muhtemel yerdir (63).

Cocuklar, engelliler ve yaslilar ev kazalarinda yiiksek riskli gruplardir (64).

0-3 yas grubu ¢ocuklar ve okul dncesi yas grubu ¢ocuklarda yaralanma riskinin en
yiiksek oldugu mekan evdir. Tahminler kiigiik ¢ocuklarin maruz kaldigi yaralanmalarin
%90’ evlerinde veya evlerinin ¢evresinde gerceklestigini ve bu yaralanmalarin en az

%90’ 1min 6nlenebilir oldugudur (65).

Ev kazalari, kazaya maruz kalan bireye, bireyin ailesine ve mensup oldugu topluma
farkl1 6lgiitlerde yiikler getirmektedir. Ornegin, bireyde sakatlik olusturan bir kaza sonucu

normal yasamin siirdiiriilmesi sinirli olabilir ve yasamdan alinan zevki azaltabilir (66).

Cogu ev kazas1 ¢ocuklarda acil miidahale gerektiren bir yaralanma olusturmadigi
icin 6nemsenmeyip kapali kapilar ardinda kaldigi i¢in kamu ve medyada gereken ilginin
olugmasi nadirdir. Bu sebeple ev kazalarinda bildirilen oran ¢ok biiyiik bir biitiiniin kii¢iik

bir pargasidir (62, 66).
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ABD de ev kazalar acil servis basvurularinin 3. nedenidir. ABD yapilmis olan bir
arastirma sonucunda 6liimciil olmayan siit cocugu kazalarinin %83’1, 6liimciil olan 5 yas

alt1 grubundaki kazalarin yaris1 evde meydana gelmektedir (67, 68).

Iskandinav iilkelerinde ise 0-15 yas arasi gruptaki ¢ocuklarda meydana gelen

kazalarin %28’ini ev kazalaridir (68).

Ingiltere de gerceklesen kazalarin %40’1 evde meydana gelmektedir. Yilda 2.7
milyon kisi ev kazasi nedeni ile tedavi edilmekte ve 7000 insan ev kazasi sebebi ile

hayatini kaybetmektedir (67).

Ulkemizde meydana gelen tiim kazalarin %18-25" ini ev kazalarinin olusturdugu
ifade edilmistir ve Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu ve 5 yil siiren bir arastirma
sonucuna gore, 120.000 ¢ocuk ev kazasi nedeniyle hastanelere bagvurmus ve 2000 ¢ocuk

hayatin1 kaybetmistir (68, 69).
2.2.2. Ev Kazalarmn Sikh@

Ulkemizde ev kazalarmi ve sikhigini inceleyen birgok arastirmadan elde edilen

verilere gore ev kazalarinin sikli1 %1 ile %25 arasinda degismektedir (55, 56, 67, 68, 69).
2.2.3. Ev Kazalarini Etkileyen Faktorler

Cocuklarda ev kazalarini etkileyen bir¢ok faktdor bulunmaktadir. Genel olarak bu

faktorler; cevresel, ailesel ve bireysel faktorler olarak gruplandirabilir (70, 71, 72).
2.2.3.1. Cevresel faktorler

Konut faktorl; konut kosullari diger sosyal faktorlere oranla ev kazasinin
olusmasinda daha etkilidir. Konutun yas1 kaza gegirme olasiligini etkileyen faktorlerden
birisidir. Eski ev ve binalarin sihhi tesisatlarinda, elektrik ve 1sinma sistemlerinde
aksakliklar meydana gelebilmektedir. Ayrica dar koridorlar, korkuluk bulunmayan
merdiven ve pencereler, yetersiz aydinlatma gibi fiziki kosullar ev kazalarinda risk
faktorlerindendir (72, 73, 74). Ev sahibi ya da kirac1 olma durumu veya diisiikk kiralama
seviyesi, ev icin gerekli olan tadilat ve bakimin ertelenmesine, yetersiz yapilmasina veya
hi¢ yapilmamasina neden olan faktorlerden birisidir. Tadilat gereksinimindeki bu
aksakliklar olas1 kaza risklerindendir (73).
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Ev dizeni; zamanlarinin biiyliik kismimi evde gegiren gocuklar (6zellikle kiigiik
cocuklar) ev diizeninden kaynaklanan ¢esitli ev kazalari ile karsi karsiya kalirlar. Ev
duzeninden kaynaklanan risk faktorleri; giivenli bir sekilde saklanmayan bigak, ilag ve
kimyasallar, kaygan zemin ve keskin kenarli mobilyalar gibi i¢ mekan dizaynindan

kaynaklanan faktorlerdir (75).

Ev kazalarin1 6nlemede en etkili yollardan birisi ev diizeninin saglanmasi veya
tyilestirilmesidir. Ev diizeninin iyilestirilmesi, ev icerisindeki olasi kaza olusturabilecek
etmenleri tahmin etmeyi ve ortami giivenli hale getirmeyi gerektirir. Ancak ¢ocuklarda
goriilen davranig farkliliklarindan, yetiskin hayatina goére diizenlenmis ev ortamindan

dolayi1 ev kazalarini1 6nceden tahmin etmek zordur (76).

Cocukluk donemi ev kazast gegirme riski tehlikeleri ortadan kaldirmak veya bu

tehlikelere erisimi engellemek i¢in yapilan diizenlemelerle azaltilabilir (77).

Mevsim; mevsim faktorii ev kazasinin olus sekline gore belirleyici faktorlerdendir.
Oyle ki kis mevsiminde yanma kazalari daha ¢ok goriiliirken, ilkbahar ve yaz

mevsimlerinde ise diismeler, bogulmalar ve zehirlenmeler daha sik goriilmektedir (78).

Sosyoekonomik Statli; Sosyoekonomik statii (SES) bir kisinin toplumdaki yerini
belirleyen prestij, yasam bicgimleri, tutum ve degerlere gore olusan hiyerarsik bir dlizen
olarak tanimlanmaktadir (79). SES, ¢ocuk yaralanmalarinda morbitide ve mortalite oranini
etkileyen 6nemli bir faktorddr (80, 81). Son yillarda SES diizeyi diisiik olan hanelerdeki
cocuklarda ev kazasi gecirme oraninin iyilesmesine ragmen diisilk ve yiiksek SES’ ye

sahip hanelerdeki ev kazasi oranlarindaki fark hala yiiksektir (79).
2.2.3.2. Ailesel faktorler

Ebeveyn faktori; beveynlerin ev kazalarini nasil kavramlastirdiklari tamamen agik
degildir. Ev kazalarin1 g¢ocukluk ¢aginin dogal yonleri olarak gdrmelerine ragmen,
ebeveynler c¢ocuklarin korunmasi, giivenli ¢evrenin olusturulmasi, cocugun ilgi ve
dikkatini c¢eken seyleri goz Oniinde bulundurarak olast ev kazasi risklerinin ortadan
kaldirilmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasindan sorumludur (70, 78, 82). Ebeveynin
egitim seviyesi ve medeni durumu ev kazasi gegirme oranini etkileyen ebeveyne ait diger
faktorlerdendir (70). Ulkemizde yapilmis olan bir calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarini
kazadan korumak i¢in gerekli bilgiye tam olarak sahip olmadiklarini ve ¢ocuklarin ev

kazasi gecirme riskinin yiiksek bulundugu bildirilmistir (83).
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Ailedeki birey ve cocuk sayisi; ailede bulunun birey sayisi ve ¢ocuk sayisinin
artmast durumunda, ¢ocuklarinin bakimini {istlenen kisinin dikkat daginiklig1 yasadigi ve

yaralanma riskinin de arttig1 bildirilmektedir (82).

Erdem ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada tek ¢ocugu olan anneler ile
daha fazla ¢ocuga sahip olan annelerin ¢ocuklarinin kaza gecirme siklig1 sirasiyla %32,5

ve %67,5 olarak bulunmustur (84).
2.2.3.3. Bireysel faktorler

Yas faktorii; cocuklarin evde kaza gecirme orani, kaza olus sekli ve gesitleri yas
donemlerine gore farklilik gostermektedir (71, 78, 80). Bebeklik donemindeki ¢ocuklarda,
gorme yetileri yeterince gelismedigi, arastirma, inceleme ve 6grenme meraklari tehlikeleri
fark etme gibi davranislar1 ile daha ¢ok diismelerle karsilagirken, yaniklar daha az
gorilmektedir (80, 82). Oyun ve okul dncesi donemdeki ¢ocuklarda, yiiriime kogsma gibi
hareket yeteneklerinin gelismis olmasi, merak edici ve arastirici davranislar, tehlikelerden
habersiz olmalari, tehlikelere karsi kendilerini koruma yetilerinin tam olarak gelismemis

olmamasi sebebi ile tiim ev kazasi gesitleri ile karsi karstya kalma riskleri vardir (71, 80,

82).

Okul donemindeki g¢ocuklarda, bagimsizligin artmis olmasi, tehlike olusturan
durumlar1 bilme ve tehlike aninda kara verme becerilerinin tam gelismemis olmasi
nedeniyle diisme ve carpma kazalari fazla goriilirken yanma ve zehirlenme daha az
gorulmektedir (78, 82). Ergenlik donemi g¢ocuklari ise risk almaya yatkin olmalar1 ve
hoslanmalari, arkadas grubundan etkilenmeleri, yiiksek bagimsizlik istegi ve zararh
denemeler yapmalar1 sebebiyle diger gruplardan farkli kaza olus sekilleri meydana
gelmektedir. Bu donemdeki ¢ocugun bulundugu evlerde alkol, ilag ve atesli silahlarin

giivenli bir sekilde saklanmalari gerekir (82, 85).

Cinsiyet faktord; Yalaki ve arkadaslar1 erkek niifusunda ev kazalarinin daha ¢ok
oldugunu (100), Yildirnm ve arkadaglari kadin niifusunda ev kazalarinin ¢ok oldugu
sonucunu bulmuslardir (72). Siitoluk ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise ev
icinde kadinlarin daha ¢ok, evin ¢evresinde ise erkeklerin daha ¢ok kazaya maruz kaldig

sonucuna ulagmistir(86).

Gelisimsel davramgsal faktorler; ¢ocukluk donemi insan hayatindaki fiziksel ve

biligsel yeteneklerde hizli degisimlerin oldugu bir donemdir (87). Cocuklardaki hizli
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gelisim siireci, hareketlilik, biligsel yetenegi ve alict anlayigindaki degisim siireci,
tehlikenin bilincinde olmamak, cevresel risklere duyarli ve agik olmalari, bulma ve

O0grenme konusunda merakli olmalar1 gibi degisen faktorler gocuklarda ev kazasi risk

faktorlerindendir (83, 87).
2.2.4.Cocuklarda Sik Karsilasilan Ev Kazalar
2.2.4.1.Diisme

DSO’ne gore diisme; bir kisinin yanlislikla yere, zemine veya diger alt seviyelere

cekilmesine neden olan olaydir (88).

Diisme riskleri, i¢csel, cevresel ve davranissal faktorlerden etkilenebilir. I¢ faktérler,
bireysel saglik durumlarimi ve tibbi kayitlari igerir. Cevresel faktorler, kaygan zemin,
zemin karmasasi veya keskin kenarli mobilyalar gibi yasam alaninda bulunan potansiyel
tehlikeleri icerir. Davranigsal faktorler ise viicut duruslarini veya diismelere neden

olabilecek hareketleri icerir (89).

Bir ¢ocuk merdivenden, balkondan, pencereden veya yiiksek bir yerden diistiigiinde
sert, keskin veya sicak olan herhangi bir seyle temas edip yaralanmay: daha kotii hale
getirebilir (90). 2004 yilinda diinyada meydana gelen diisme kaynakli 6lim sayisi
424.000°dir ve bu oOliimlerin 46.000° ini ¢ocuklar olusturmaktadir (91). Global olarak
Olimciil olmayan diismeler ¢ocuklardaki tiim tibbi tedavi yaralanmalarmin %25-52’si
arasindadir (57, 92, 93). 0-5 yas arast ¢ocuklarda diisme kaynakli 6liim orani
0,3/100.000/y11, hastaneye yatis yaptirma oran1 200/100.000/y1l ve acil servise bagvurma
oran1 5.000/100.000/y1’dir (94). Diisme kaynakli 6lim 5-9 ve 15-19 yas arasindaki
cocuklardaki Oliim siralamasinda 12. Nedendir (91). 2004 yilinda diinyada 0-17 yas
gurubundaki tiim ¢ocuk dliimlerinin %4,2’s1 diisme kaynaklidir. 20 yasin altindaki 6liimciil
diisme oranlar1 Dogu Akdeniz ve Giineydogu Asya bolgelerinde en yiiksek oranlarda

goriiliirken diigme oranlari gelir durumuna ve cinsiyete gore degisir (93).
2.2.4.2.Yanma

Yanik; sicak veya soguk maddelerle, elektrikle veya kimyasallarla temas sonucu
deri ve derialt1 dokularda hasar olusturan fakat etkiledigi derinlik ve yiizey alaninin yanigi

olusturan nedenlere bagli olan fizyopatolojik bir suregtir (95).
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Kiigiik cocuklarda sicak sivilardan ya da buhardan kaynaklanan haglanma yaniklari,
biiyiilk ¢ocuklarda ise atesle dogrudan temastan kaynaklanan alev yaniklari nedeniyle
yaralanma olasilig1 daha yiiksektir (96). Cakmak ve benzeri ates ¢ikaran malzemelerle
oynayan ¢ocuklar evde yanginlara ve yanma yaralanmasina neden olabilir (58). Pediatrik
popllasyonun daha ince ve narin bir cilde sahip olmalar1 yetigkinlere gore yaniklarin daha

hizli gelismesine neden olur ve ciddiyetini artirir (97).

Diinya da yanik goriilme orani tiim yas guruplarinda %1 ve ¢ocuklarda %0.79 dur
(98). Pediatrik yaniklar acil servis ziyaretleri ve hastaneye basvurma islemlerinin 6nde
gelen nedenlerindendir. Pediatrik yaniklar siklikla 6nemli fiziksel ve psikolojik sekellere,
uzun siireli tibbi ve hemsirelik bakimlarina neden olur. Pediatrik hastalarda goriilen
yaniklarin metabolik belirtecler, kalp ve diger organlar {izerinde yanik sonrasi 3 yil 6nemli
etkiler biraktig1 gozlemlenmis ve daha uzun siireli hastane yatiglarina neden olmustur.
Olusan bu yaniklar komplike cerrahi girisimler ve yiiksek maliyetli bir tablo ortaya ¢ikarir
(97, 99).

10 yasin altindaki ¢cocuklarda goriilen yanik yaralanmalar1 uluslararasi alanda ¢ocuk
6limUniin ana nedenlerinden biridir ve 6limciil olmayan ¢ocuk yaralanmalarinin en yaygin
besinci nedenidir (100). Cocuklarda sicak sivilardan kaynak yaniklarin biiyiik cogunlugu
evde goriiliir ve ¢cogu zaman su isiticilari, sicak banyo sulari ve bardaklardaki sicak
stvilardan kaynaklanir. Ayrica pediatrik haslanma yaralanmalar1 devlet {izerinde agir mali
yiik olusturur. Siddetli yaniklar yogun bakima yatirilma, cilt greftleri aylarca ve yillarca

rehabilitasyon gerektirebilir (100).
2.2.4.3. Zehirlenme

Tanim olarak zehirlenme, viicutta hasar meydana getirebilecek toksik bir maddenin
farkli yollardan (oral, temas, soluma, vs.) alinmasiyla organ ve islevlerde bozulmaya neden

olabilecek belirtilerin ortaya ¢ikmasi sonucu olusan bir yaralanmadir (101).

Pediatrik populasyondaki kazayla zehirlenmeyi Onlemeye yonelik basarili
miidahaleler ve giivenlik 6nlemlerine ragmen toksik maruziyet yaygin bir olay olmaya
devam etmektedir (102). ABD’de 1970 yilinda ¢ikarilan Zehirlenme Onleyici
Ambalajlama Yasasina ragmen kii¢iik ¢ocuklarda zehirlenme bu sebebe bagli hastaneye
yatisin 6nde gelen sebeplerinden birisidir (58). Ornegin; camasir ve bulagik makinelerinde

kullanilan toz ve tablet deterjanlara alternatif olan ve yayginlasan likit parlak renkli
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tabletler ¢ocuklarin dikkatini ¢ekebilir. Cocuklar bu likit tabletleri tatli ve sekerli gidalara

benzetip 1sirarak zehirlenme, gozde yaralanma ve kimyasal yaniklara neden olabilir (90).

Ev ve cevresi 0zellikle kasitsiz zehirlenme ihtimali nedeniyle ¢ocuklar i¢in tehlikeli
olabilirler. Evde bulunan temizleyici iriinler ve ilaglar gibi giinliik kullanilan o6geler
cocuklar i¢in zehirli olabilir. Ilag dozlarinda yapilan hatalar ve denetlenmemis yemekler
cocuklarin zehirlendigi yollardan birisidir (103, 104). Cocuklarda zehirlenmenin
ciddiyetini ve sonuglarini belirleyen faktorler birbirleri ile iligkilidir. Bu faktorler sunlardir;
zehrin ¢esidi, alinan doz miktari, formiilii, maruz kalmanin yolu, ¢ocugun yasi, baska

zehirlerin varligi, baska bir hastaligin varligidir (104).

Yiiksek gelirli tilkelerde yaygin zehirlenme ajanlari; camasir suyu, temizlik
maddeleri, ilaglar, zehirli bitkiler, bocek ilaglari, zehirli bocek ve hayvan isiriklaridir.
Diisiik gelirli iilkelerde zehirlenme ajanlari ise tibbi ilaglar, zirai ilaglar, temizlik maddeleri

parafin ve gazyagidir (105).
2.2.4.4. Bogulma

Bogulma, organik ya da organik olmayan cisimlerin teneffiis edilmesi sonucu
solunumda meydana gelen guglik ve kesintidir (106, 107). Pediatrik hastalarda bogulma
hemen midahale edilmezse énemli mortalite ve morbidite sebebidir (106). Bogulmalari
yabanci cisim aspirasyonu ve suda bogulma olarak ikiye ayirabiliriz (108, 109). Yabanci
cisim aspirasyonu; ¢ocuklarda cogunlukla diizgiin 6glitmek i¢in molar dis eksikligi, agizda
yiyeceklerle oynamak veya agizda yiyecek varken konusma egiliminde olma nedeniyle
olusur. Bununla birlikte bu nedenler ergenleri ve yetiskinleri de etkileyebilir (108). Suda
bogulma ise yas gruplarina, su mevzilerine ve aktivitelere gore degisen belirli etiyolojik

nedenleri olan bir yaralanmadir (109).

Cocuklarda yabanci cisim aspirasyonu riski iki yasin altindaki, suda bogulma riski
ise bes yas alt1 cocuklarda ytiksektir (57). Kii¢iik cocuklar dogal su kaynaklarinda, kiivet,
kova ve yeteri kadar ¢itle c¢evrilmis veya citle ¢evrili olmayan havuzlarda bogulma
tehlikesi altindadirlar. Amerikan Pediatri Akademisi kiivetlerde, kapali veya acgik alanda
bulunan havuzlarda ve tim su mevzilerinde 4 yasin altindaki ¢ocuklarin yalniz
birakilmamasini ve diger yas grubundaki ¢ocuklarin bu alanlarda ebeveyn gozetimi altinda
olmalar1 gerektigini Onermekte ayrica suyun icinde veya c¢evresinde dikkatlerini

cocuklarindan dagitan faaliyetlerde bulunmamalari gerektigini bildirmektedir (58).
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2.2.4.5. Kesici/ Delici Alet Yaralanmasi

Tanim olarak, keskin bir yiizey veya ucu olan bir nesne ya da sivri uglu bir cisim
(sis, 1g, tornavida vb) ile viicudun herhangi bir béliimiindeki cilt biitiinliigiiniin bozulmasi
sonucu olusan yaralanmadir. Bu nesneler hasar verdikleri viicut bolgesinde cildi ve cilt alt1
dokuyu, kas, damar veya sinirleri kesip ya da delerek yaralanmalara neden olabilir (110,
111). Kesici/delici alet yaralanmalar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kasitsiz
yaralanma morbidite ve mortalitesinin énemli nedenlerindendir. Ev ise bu yaralanmanin

meydana en ¢ok meydana geldigi yerdir (112).
2.2.4.6. Elektrik Carpmasi

Elektrik ¢arpmasi, bir elektrik kaynagi ile temas sonucu elektrik akiminin viicuttan
gegmesi ile meydana gelen, insan hayatini etkileyen en énemli yaralanmalardan birisidir
(113, 114). Cocuklarda goriilen diisiik voltaj yaralanmalarinin baslica sebepleri; prizlere
nesneler sokmak, kablolari 1sirmak, evdeki hasarli kablo ve cihazlara dokunmaktir (115).
Kiigiik ¢ocuklarda goriilen elektrik ¢arpma vakalarinin ¢ogu evde goriilmektedir ve bu
vakalarin %60-70’1 elektrik kablolar1, %10-15’i duvardaki prizlerle iliskilendirilir (116).

2.2.5. Ev Kazalarimin Onlenmesine Yonelik Alinabilecek Tedbirler
2.2.5.1. Diismelerin dnlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler

e Zemin ve dosemeler kaygan olmamali ve kuru tutulmalidir.

e Zemin ve dosemelerdeki yipranmis ve asinmis yiizeyler kontrol edilmelidir.

e Hali ve yolluk gibi sergiler sabitlenmeli ya da altlarina kaymay1 onleyecek
malzeme koyulmalidir.

e Zemine cilalama uygulamas1 yapilmamalidir.

e Zeminde bulunan dagmiklik ve dokiintiiler toplanmalidir.

e Yeterli aydinlatma saglanmalidir.

e Balkon kapilari, bahge kapilari ve pencereler kilitli tutulmalidir.

e Pencere ve balkon duvarlarinin 6niinde sarkmalara ve diismelere neden olabilecek
esyalar bulunmamalidir.

e Evin iginde ve disinda bulunan merdivenlerde saglam tirabzanlar olmalidir.

e (Cocuklara kullaniglt ve ayak bilegini destekleyen ayakkabilar giydirilmelidir.
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Cok katli binalarin pencerelerinde parmakliklar olmali balkon korkuluklarinin arasi
¢ocugun gecemeyecegi ve sarkamayacagi diizenlikte olmalidir.
Zeminden yiiksek yerlerde ¢ocuklar kesinlikle yalniz birakilmamalidir.

Banyo ve kiivet zemininde kaymayi onleyecek malzeme kullanilmalidir (117, 118,

119, 120).

2.2.5.2. Yanmalarin 6nlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler

Mobilya ve perdeler 1sitici ve mumlardan uzak tutulmalidir.

Cocuklar 1sinmis tavalar ve kizartma yapmak i¢in kullanilan yag dolu tava, tencere
veya fritozlerle, itii ekmek kizartma makinesi ve su isiticilart ile yalniz
birakilmamalidir.

Sicak yiyecek ve igeceklerle ¢ocuklar yalniz birakilmamalidir.

Yiyecek ve igeceklerin cocuklarin tiiketimine uygun sicaklikta olmasina 6zen
gosterilmelidir.

Mutfakta g¢ocuklarm mutfak tezgdhmin {izerindeki sicak maddelerle temasini
onlemek i¢in sandalye gibi esyalar mutfak tezgdhindan uzak noktada
bulundurulmalidir.

Soba, somine gibi 1siticilarin etrafina koruyucu bariyerler koyulmalidir.

Elinde sicak yiyecek veya igecek bulunan kisiler ¢gocuklarla oyun oynamamali ve
cocuklar1 kucaklarinda tagimamalidir.

Kimyasal yaniklara neden olabilecek maddeler giivenli bir sekilde saklanmalidir.
Cocuklar gilines yanigindan korumak i¢in yaz mevsiminde 6gle 12:00 ve 15:00
saatleri arasinda direk gilines 1s18indan korunmalidir, diger saatlerde ise hem
koruyucu krem, hem de sapka kullanilmalidir.

Ates ve sicak kavramlari ¢cocuga anlatilmali, gerekli egitim verilip uyarilmalidir.

Yangin esnasinda yangin kacis plan1 hazirlanmaldir. (117, 119, 120, 121).

2.2.5.3. Zehirlenmelerin 6nlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler

llag ve kimyasallar her zaman uygun etiketleri ile kendi orijinal ambalaj ve
kutularinda, c¢ocuklarin ulasamayacagi tercihen izole ve kilitli dolaplarda
saklanmalidir.

Zehirli kimyasallar 6zellikle bocek ilaglart asla mutfak veya kilerde yiyeceklerle

ayni ortamda saklanmamalidir.
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Kullanilmayan ilaglar uygun sekilde yok edilmelidir.

Ilaglar igin cocuklara seker, tatli gibi terimler kullanilmamalidir.

Kullanilan malzemelerde 6zellikle oyuncaklarda toksik olmayan boyalar olmalidir.
Ila¢ kutular1 bos olsa bile ¢ocuklara oynamalar1 i¢in verilmemelidir.

Temizlik tirtinleri tehlikeli gaz olusum riskine karsi asla karigtirllmamalidir.
Kozmetik tirtinler, parfiim ve ugucu yaglar cocuklardan uzak tutulmalidir.

Kirsal alanlarda toplanan, cinsi ve tiirii bilinmeyen mantar tiirleri besin olarak

tiketilmemelidir (117, 119, 120, 121).

2.2.5.4. Bogulmalarin onlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler

Su mevzilerinde veya su dolu kiivetlerde ¢cocuklar yalniz birakilmamalidir.
Cocugun yasina uygun oyuncaklar secilmeli ve bu oyuncaklarin sokiilebilen kiigiik
parcalart olmamalidir.

Oyun oynayan ¢ocuklara yemek verilmemelidir.

Yemek yiyen ¢ocuklar konusmaya tesvik edilmemelidir.

Kilgiklt ve kemikli besinler bu tehditlerden iyice arindirildiktan sonra ¢ocugun
tiikketimine sunulmalidir.

Cekirdegi biiyiik olan meyveler dikkatli bir sekilde tiiketilmelidir (90, 117, 119,
120).

2.2.5.5. Kesici/delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler

Mobilyalarin keskin kenarlar1 ve sivri koseleri olmamalidir.

Bigak gibi kesici aletler giivenli bir sekilde saklanmalidir.

Genis ylizeylerin kaplanmasinda cam kullanildiysa bu camlarin kirilmaya dayanikli
camlardan olmasi gerekmektedir.

Oyuncak se¢iminde sivri kenarlart ve kesici yuzeyleri olan oyuncaklar
alimmamalidir (117, 119).

2.2.5.6. Elektrik ¢carpmalariin onlenmesine yonelik alinabilecek tedbirler

Elektrik prizlerinde iletken olmayan koruyucu kapaklar bulunmalidir.
Banyo ve mutfak gibi alanlarda prizler 1slanmalara kars1 kapakli olmalidir.
Elektrikle ¢alisan aletler su ile temastan korunmali ve kullanilmayacag: takdirde

fisleri ¢ikarilmalidir.
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e Elektrikle ¢alisan aletlerde topraklama hatti olmalidir (117, 119).
2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Ev Kazalar

Cocuklarin ruh saghg ev kazalarina neden olan faktorler arasinda iyi bilinen
durumlardandir. Asin1 aktif olma, dikkatsizlik ve diirtiisellik ile karakterize olan DEHB
cocukluk cagmin en yaygin psikiyatrik sorunlarindan birisidir. DEHB olan ¢ocuk ve
ergenlerde motor fonksiyonlarindaki bozukluklar, gelisim faktorleri koordinasyon
bozukluklar1 ve DEHB semptomlar1 gibi nedenlerden dolayr ev kazasi riski yiiksektir
(122,123).

DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerde DEHB olmayanlara gore bes kata kadar
yiksek kaza riski bulunmustur. DEHB tanisi almis bireylerde kaza riski orani iilkeden
tilkeye degisiklik gostermektedir. Bunun nedeni tan1 koyma c¢esitliligi, tedavi cesitliligi ve
kiiltiirel farkliliklardir. DEHB tanis1 almis erkek cocuklarda risk alma davraniglarinin
yiksekligi nedeniyle agir siddetteki kazalar daha yiiksek goriillmektedir (124). DEHB tanisi
almis ¢ocuklarda daha sik ve daha agir kazalarla karsilagilmaktadir (2).

Ebeveynin ruh saghg durumu da g¢ocukta meydana gelen ev kazasi oranini
etkilemektedir. Ebeveynde DEHB tanis1 almis olmanin g¢ocukta meydana gelecek ev

kazalar ile ilgili risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (13).

DEHB ve ev kazas: ile ilgili kaynak taramasi yapildiginda bu konuda sinirl sayida

kaynak oldugu belirlenmistir.
2.4. Ev Kazalarinda Hemsirelerin Rolii

Cocuk sagligr hemsiresi, ¢cocuklarin ve addlesanlarin fiziksel, duygusal, bilissel ve
sosyal yonden toplum ve aile iginde saglikli bir sekilde olgunlagmasina yardimci olan

onemli bir saglik personelidir. Cocukluk donemi ev kazalarinda hemsirenin rol:

1. Cevredeki tehlikeli durumlarin tanimlanmasi, azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi
2. Cocuklarin davranis 6zelliklerinin tanimlanmasi

3. Kazalarla ilgili cocuk gelisimi hakkinda ailelere rehberlik saglanmasi’dir (117).

Cevre, kaza ve kazalar i¢in potansiyel risk faktorleri ile doludur. Kazalarin

onlenmesindeki en etkili yol olasi risk faktorlerinin belirlenmesidir. Hemsireler birincil
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koruma diizeyinde ev kazalarinda 6nleme ve giivenligin nasil saglanacagi konusunda birey,

aile ve topluluklar bilgilendirme de 6nemli gorevler ustlenirler (62, 125).

Ev kazalarinda onemli risk faktorlerinden olan kisisel ve g¢evresel faktorlerin
kontrolii biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuklar1 ev kazalarindan korumak igin atilmasi
gereken ilk adimlardan birisi ¢evrenin dizenlenmesi ve cevresel risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmadi veya azaltilmasidir (126). Cocuklar ev kazalarina maruz kalmay:1 artiran
davraniglarda (6rn. hiperaktivite, agresiflik, oto kontrol eksikligi) bulunabilirler. Cevrede
yapilabilecek basit diizenlemelerle, cocuklarla en fazla vakit gegiren birey olan annelere
verilecek egitimlerle ve ebeveynlerin egitilmesi ve bilinglendirilmesi ile ev kazalar

onlenebilir (117, 127).

Hemsirelerin ev ziyaretlerinde bulunarak kazalarin Onlenmesinde,
degerlendirilmesinde risklerin belirlenmesinde ve belirlenen risk faktorlerinin azaltilmasi
konusunda uygulama yapabilme firsatlari oldugundan ev kazalari yoniinden Onemli
gorevler istelenirler. Hemsireler ailenin bilgilendirilmesi, gerekli egitimlerin verilmesi,
bireyin ve c¢evrenin degerlendirilerek kisilerin ev kazasindan korunmasina katkida

bulunurlar (126).
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Arastirmanin Sorulari

1. DEHB’li ¢ocuklarda goriilen ev kazasi tiirleri nelerdir?

2. Cocuga ait sosyo-demografik 0Ozelliklere gore ev kazasi gegirme durumu dagilimi
nasildir?

3. Ebeveynlere ait sosyo-demografik dzelliklere gore ev kazasi ge¢irme durumu dagilimi
nasildir?

4. Aileye ait sosyo-demografik 6zelliklere gore ev kazasi gegirme durumu dagilimi
nasildir?

5. Ikamet edilen konuta ait 6zelliklere gore ev kazas1 gegirme durumu dagilimi nasildir?

6. Ev i¢i durum ve davranis 6zelliklerine gore ev kazasi ge¢irme durumu dagilimi nasildir?

3.2.Aragtirmanin Tipi, Yeri ve Zamani
Arastirmanin tipi: Arastirma tanimlayici tiirden bir ¢alismadir.

Arastirmanin yeri: Arastirmanin yapildigi yer Gaziantep Il Merkezi sinirlart
icerisinde bulunan bir devlet hastanesinin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Polikliniginde yapilmistir.
Arastirmanin Zamani: Nisan 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik yonii

Arastirmaya katilan DEHB tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma
hakkinda, ne amacla yapildig1 hakkinda ve arastirma siiresince neler yapilacagi hakkinda
gerekli bilgiler verilmis ve bilgilendirilmis onam formuna uyularak etik ilkeler yerine
getirilmistir. Sorulara verilen yanitlarin goniilliilik ve dogruluk esasina bagli olmasi
gerekliliginden arastirma kapsamina aliman DEHB tanili ¢ocuklarmin ebeveynlerine
calismaya katilmaya gonillii olmalar1 gerektigi ve calismaya katilip katilmamalari

konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanarak onamlar1 alinmistir.

Aragtirmanin  yapilmasi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek 2).

23



T.C. Gaziantep Valiligi il Saghk Miidiirliigii'nden arastirmanin yapilabilmesi igin

izni alinmis (Ek 4), arastirma oncesi ilgili birim yoneticilerine bilgi verilmistir.
3. 4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni: Arastirma evrenini aragtirmanin yapilacagr devlet
hastanesinde takibi yapilan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi1 almis 350

cocuk olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin drneklemini, Nisan 2018 — Haziran 2018
tarihleri arasinda, aragtirmanin yapildigi devlet hastanesinde takibi yapilan ¢ocuk ve ergen
ruh saghigr ve hastaliklart doktoru tarafindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi

koyulmus ebeveyni aragtirmaya katilmaya goniillii olan 72 ¢ocuk olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Geregcleri

Veriler “Sosyodemografik Veri Toplama Formu” ve *“ 15 Giinliik Ev Kazas1 Takip

Formu” kullanilarak toplanmaistir.
Tanitict Bilgi Formu

Sosyodemografik Veri Toplama Formu (EK5) arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan form; c¢ocuklarin ve ebeveynlerin  sosyo-demografik
Ozelliklerine, ikamet edilen konutun Ozelliklerine ve bazi ev i¢i davramislara iliskin
bagimsiz degiskenleri iceren toplam 43 sorudan olusmaktadir. Soru formu 10 gocugun
ebeveynine uygulanmis ve sorularm anlasilirhigi kontrol edilmistir. On uygulamaya alinan

10 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmemistir.
15 Giinliik Ev Kazas1 Takip Formu

15 Giuinlik Ev Kazasi Takip Formu’’ arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
taranarak, ev kazalarim etkileyen degiskenler goz oniinde bulundurularak hazirlanmigtir.
Arastirmact tarafindan olusturulan form ev kazasi giin, saat, tip, olustugu ev bdliimii,

etkilenen vicut bolgesi ve hastaneye gitme durumunu sorgulayan bir formdur.
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3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirmanin yapildig1 yer Gaziantep il merkezi sinirlart igerisinde bulunan bir
devlet hastanesinin Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniginde yapilmstir.
Bu polikliniklerde doért uzman doktorun calistigi, hastalarin randevulu sisteme gore

muayeneye geldigi, sadece giindiiz mesaisi saatleri igerisinde hizmet veren bir polikliniktir

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri 15 Nisan 2018 ile 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirma oncesinde T.C. Gaziantep Il Saghik Miidiirliigii'nden gerekli izin
alinmis hastane yonetimi ve bilgilendirilmesi gereken birimler bildirilmis ve s6zlii onaylar
almmustir. Ornekleme alinma kriterlerini karsilayan ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirmaci
kendisini tanitmistir. Arastirmanin amaci, yontemi ve igerigi konusunda gereken tiim
bilgiler verildikten sonra arastirmaya katilmaya gonullii olan ebeveynlerden sozel ve yazili
onam alinmistir (Ek 6).Ebeveynlere veri toplama formlari uygulanmis, formlarin
doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir. Daha sonrasinda ise ebeveynlere arkasinda
arastirmacinin iletisim bilgilerinin bulundugu “’15 Ginliik Ev Kazasi Takip Formu’’

verilmis, takibin siresi bittiginde formlar ebeveynlerden teslim alinmistir.
3. 8. Verilerin Istatiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (The Statistical Package for
the Social Sciences-PC Version 22.0) paket programi kullanilmistir. Cocuklarin,
ebeveynlerin aileye ait, konuta ait, ev i¢i durum ve davranislara ait bilgiler frekans dagilimi
ile olgu yas1, DEHB tan1 alma yas1, dogum kilosu, anne siitii alma siiresi, uyku siiresi, anne
yasl1, baba yasi, hanede yasayan kisi sayisi, kardes sayis1 ve kacinel ¢ocuk oldugu aritmetik

ortalama ile gruplanmamis parametrik veriler t-testi ile analiz edilmistir.

Arastirma sonuglart 0.95 giiven aralifinda p<0.05 degeri anlamli olarak kabul

edilerek degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

DEHB tanist almis ¢ocuklarin ev kazalar1 durumlarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada bulgular iki baslik altinda incelenecektir.

1. Tantict 6zelliklerle ilgili bulgular

2. Tanitic1 ozellikler ile ev kazalarimin iliskilerine ait bulgular

4. 1. Tamtic1 Ozelliklerle Tlgili Bulgular

Tablo 4.1.1. Cocuklarim Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagiimi (n=72)

Sosyo-Demografik Ozellikleri n %

Cinsiyet

Kiz 12 16.7
Erkek 60 83.3
Yas (yil)

6 yas ve kiigtik 9 12.5
7-12 yas arasi 54 75.0
13yas ve iizeri 9 12.5
Dogum agirhg: (gr)

2500 ve alt1 8 111
2501-3500 aras1 49 68.1
3501 ve uzeri 15 20.8
Dogum sonrasi anne siitii alma sUresi

0-6 ay arasi 27 375
7-12 ay arasi 27 37.5
13ay ve ustl 18 25.0
Gunluk ortalama uyku stresi

9 saat ve alt1 61 84.7
10 saat ve Ustl 11 15.3
DEHB tanis1 alma yasi (yil)

6 ve oncesi 21 29.2
7-11 yas arasi 45 62.5
12 yasindan sonra 6 8.3
Okula gitme durumu

Gitmiyor 6 8.3
Sabahei (ikili egitim sistemi) 27 37.5
Oglenci (ikili egitim sistemi) 22 30.6
Tam giin (tekli egitim sistemi) 17 23.6

Cocuklarin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi1 Tablo-4.1.1°de verilmistir.
Tablo incelendiginde; arastirma kapsamina dahil edilen g¢ocuklarin %75.0’1 7-12 yas
arasinda, %83.3’1i erkektir. Cocuklarin %68.1’s1 2501-3500 gr arasinda dogmus,%37.5’1 O-
6 ay aras1 ve %37.5’1 7-12 ay aras1 anne sutli almistir, %84.7’sinin giinliik ortalama uyku
siiresi 9 saat ve altinda, %45.0’1 7-12 yas arasinda DEHB tanis1 almistir. Cocuklarin

%37.5’inin okula ikili egitim sisteminde sabah ve %30.6’sinin 6glen gittigi belirlenmistir.
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Tablo4.1.2. Cocuklarin Tamtici 6zelliklerinin Dagilim

Tamitic1 Ozellikler % SS En az: En cok:
Yas (y1l) 9.77 2.63 5-17
DEHB tanisi alma yasi (yil) 7.80 2.16 4-15
Gunlik ortalama uyku suresi(saat) 8.51 0.96 5-10
Dogum agirhg (gr) 3090.97 592.28 1300-4900
Dogumdan Sonra Anne Siitii Alma Siiresi 10.36 7.75 2-48

(ay)

DEHB Tams1 Aldiktan Sonra Gegen Siire 2.00 1.74 0-6

(1)

Cocuklarin tanitict 6zelliklerini sorguladigimizda; yas ortalamalarinin 9.77+2.63
yil, DEHB tanis1 alma yaslarmin 7.80+2.16 yil, giinliik ortalama uyku siirelerinin
8.51£0.96 saat, dogum agirliklarinin 3090.97+592.28 gram, anne siitii alma siireleri
10.36+7.75 ay, DEHB tanis1 aldiktan sonra gegirdigi siire ortalamasinin 2.00+1.74 yil
oldugu belirlenmistir (Tablo4.1.2).

Tablo 4.1.3. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (n=72)

Sosyo-Demografik Ozellikleri n %

Anne yas gruplari(yil)

35 yas ve alt1 35 48.6
36 yas ve Uzeri 37 51.4
Anne egitim durumu

Okur-yazar 5 6.9

[Ikogretim 34 47.2
Lise 18 25.0
Universite ve lizeri 15 20.8
Anne ¢calisma durumu

Calisiyor 17 23.6
Caligmiyor 55 76.4
Calisan annenin cahstigi kurum*

Kamu 13 76.5
Ozel sektor 4 23.5
Baba yas gruplari(yil)

35 yag ve alt1 23 31.9
36 yas ve iizeri 49 68.1
Baba egitim durumu

[Ikogretim 28 38.9
Lise 24 33.3
Universite ve (izeri 20 27.8
Baba calisma durumu

Calistyor 71 98.6
Calismiyor 1 14
Calisan babanin ¢alistigi kurum**

Kamu 24 33.8
Ozel sektor 32 45.1
Serbest meslek 15 21.1

*calismayan anneler oldugu igin “’n’’ diismiistiir. **calismayan baba oldugu i¢in “’n’’ diismiistiir
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Ebeveynlerin  sosyo-demografik  ozelliklerinin ~ dagilimi  Tablo-4.1.3  de
gosterilmektedir; ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici  ozelliklerini  sorguladigimizda;
annelerinin %51.4’4 36 yas ve lzerinde, babalarinin %68.1°1 36 yas ve lzerindedir.
Cocuklarin annelerinin %47.2°s1 ilkdgretim, babalarinin %38.9’u ilkdgretim mezunudur.
Ebeveynlerin ¢alisma durumlarinin da gosterildigi tablo incelendiginde annelerin %76.4’1
calismiyorken babalarin 9%98.6’s1 ¢aligmaktadir. Calisan annelerin %76.5’1 kamuda,

calisan babalarin %45.1°1 6zel sektorde calismaktadir.

Tablo4.1.4.Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerin Dagilin

Tamtic1 Ozellikler % SS En az: En gok:
Anne yasi (y1l) 36.69 5.36 27-52
Baba yag: (yil) 20.09 6.42 2955

Ebeveynlerin tanitict &zellikleri incelendiginde; annelerin yas ortalamalarinin

36.69+5.36 yil, babalarin yas ortalamalarinin 40.09+6.42 y1l oldugu bulunmustur.

Aileye ait Ozelliklerinin dagilimi Tablo-4.1.5 de gorulmektedir; ¢ocuklarin aile
yapist incelendiginde; %54.2 ailenin 5 veya daha iistii bireyden olustugu, DEHB tanisi
almis ¢ocuklarin %55.6’smin 2 veya daha iistii kardesinin oldugu, DEHB tanis1 almis
¢ocuklarin %90.3°1 ilk veya ikinci ¢ocuktur. Ailelerin %81.9’'unda DEHB tanis1 almis
baska ¢ocuk bulunmamaktadir. Arastirmaya dahil edilen gocuklarin ailelerinin %88.9’unun
cekirdek aile oldugu, gocuklarin %88.9’unun bakim vericisi anne/baba oldugu, ailelerin
gelir gider durumu incelendiginde %45.8’inde gelirin gidere esit oldugu, cocuklarin
%62.5’inin odasmin oldugu, ailelerin %50.0’sinde c¢ocukla birlikte zihin gelistiren
aktiviteler yapildigi, ¢ocuklarin %76.4’liniin evde en fazla oturma odasinda diger aile
bireyleri ile birlikte zaman gegirdigi ve ailelerin %48.6’sinda evde sigara igen kisini

olmadig1 bulunmustur.
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Tablo4.1.5.Aileye Ait Ozelliklerinin Dagilmi (n=72)

Aileye Ait Ozellikler n %

Hanede yasayan Kisi sayisi

4 kisi ve alt1 33 45.8
5 kisi ve iistii 39 54.2
Kardes sayisi

0-1 kardes 32 44.4
2 kardes ve iizeri 40 55.6
Kacinel cocuk

1.-2. 65 90.3
3.4. 5 6.9

5. ve Ustl 2 2.8

DEHB tanis1 almis kardes durumu

Yok 59 81.9
1 kardes 9 125
2 kardes 4 5.6
Aile tipi

Cekirdek aile 64 88.9
Genis aile 5 6.9

Tek ebeveynli aile 3 4.2

Bakim veren Kkisi

Anne/baba 64 88.9
Anneanne/babaanne 4 5.6
Bakici 4 5.6
Gelir-gider durumu

Gelir giderden az 14 194
Gelir gidere esit 33 45.8
Gelir giderden fazla 25 34.7
Cocuga ait oda olma durumu

Var 45 62.5
Yok 27 37.5
Cocukla zihin gelistiren aktivite yapma durumu

Yapuiyor 36 50.0
Yapmiyor 36 50.0
Cocuk evde en fazla nerede zaman gecirdigi

mekan ve bireyler

Odasinda tek bagina 17 23.6
Oturma odasinda diger aile bireyleri ile birlikte 55 76.4
Evde sigara i¢ilme durumu

Igilmiyor 35 48.6
1 kisi 27 37.5
2 kisi 10 13.9
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Tablo 4.1.6.ikamet Edilen Konutun Ozelliklerinin Dagilhim (n=72)

Konuta Ozellikler n %

Tipi

Apartman dairesi 47 65.3
Mistakil 25 34.7
Yerlesim bolgesi

Kentsel 71 98.6
Kirsal 1 1.4
Kag yillik(yil)

5 ve alt1 19 26.4
6-10 aras1 20 27.8
11-15 arasi 10 13.9
16 ve Uzeri 23 31.9
Konutta oturulma siiresi(yil)

5 ve alt1 39 54.2
6-10 arasi1 17 23.6
11-15 arasi 7 9.7

16 ve Uzeri 9 12.5
Genisligi(metrekare)

75 ve alt1 3 4.2
76-100 arasi 16 22.2
101-120 aras1 16 22.2
121 ve lizeri 37 51.4
Oda sayisi

1-2 4 5.6
3 18 25.0
4 ve Uzeri 50 69.4
Isinma sekli

Dogalgaz 49 68.1
Soba 23 31.9
Isitilan oda sayisi

1 18 25.0
2 7 9.7
Tiim odalar 47 65.3

Ikamet edilen konuta ait ozelliklerinin dagilimi gosteren tablo-4.1.6. da
gorulmektedir; ailelerin ikamet ettigi konutlar incelendiginde; ailelerin %65.3°Unin
apartman tipi evlerde, %98.6’sinin kentsel yerlesim bolgelerinde, %31.9’unun 16 yillik ve
daha Uzeri evlerde, %54.2°sinin ikamet ettikleri konutta 5 yil veya daha az siiredir,
%51.4’tinlin 121 metrekare veya daha genis evlerde yasadigi belirlenmistir. Ailelerin
%69.4’linlin evlerinde 4 veya daha iizeri oda bulundugu, %68.1’inin evlerinin kalorifer

sistemi ile 1s1t1ldig1 ve %65.3’iinde evlerinin tamaminin 1sitildig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.1.7.Ev i¢i Durum ve Davramislarin Dagilimi (n=72)

Ev i¢ci Durum ve Davranslar n %

Yemek pisirirken ¢cocugun mutfakta bulunma durumu

Bulunmuyor 21 29.2
Bazen 51 70.8
Besinlerin kesilmesi, dogranmasi ya da soyulmasinda

c¢ocuktan yardim alma durumu

Evet 1 1.4
Hayir 56 77.8
Bazen 15 20.8
Kenarlari keskin ve sivri koseli mobilya olma durumu

Evet 61 84.7
Hayir 11 15.3
Koridorda diisme veya ¢carpmalara neden olabilecek

esya ya da engellerin bulunmas1 durumu

Evet 3 4.2

Hayir 69 95.8
Kap1 oniinde esik olma durumu

Evet 9 12.5
Hayir 60 83.3
Birkaginda 3 4.2

Evde kaygan zemin olma durumu

Evet 2 2.8

Hayir 15 20.8
Baz1 zeminler 55 76.4
Hali ve sergilerin altinda kaydirmayi énleyici malzeme

olma durumu

Evet 4 5.6

Hayir 68 94.4

Ev i¢i davraniglar incelendiginde; cocuklarin %70.8’inin yemek pisirilirken bazen
mutfakta bulundugu, %77.8’inin besinlerin kesilmesi, dogranmasi veya soyulmasi sirasinda

ebeveynlerin ¢gocuktan yardim almadigi belirlenmistir.

Ev ici durumlar incelendiginde; evlerin %84.7’sinde kenarlar1 keskin ve sivri koseli
mobilyalarin bulundugu ve bu mobilyalarin hi¢birinde koruyucu malzemelerin bulunmadigi,
%95.8’inde koridorlarda diisme veya c¢arpmalara neden olabilecek engellerin olmadig,
%83.3’linlin kap1 onlerinde esik olmadigi, hicbirinde prizlerde elektrik carpmalarini 6nleyen
koruyucu engel veya kapaklarin olmadigi, %76.4 oranindaki evlerde bazi zeminler kaygan

oldugu, %94.4 iinde ise hali ve sergilerin altinda kaydirmayi Onleyici malzemenin

bulunmadigi belirlenmistir ( Tablo 4.1.7.).

31




Tablo 4.1.8.Ev Kazasi1 Ge¢cirme Durumu ve Ev Kazasi Sayillarinin Dagilimi( n=72)

n %

Ev Kazas1 Ge¢cirme Durumu

Evet 18 25,0
Hayir 54 75,0
Gegirilen Kaza Sayisi

Kaza yok 54 75,0
1 kaza 12 16,7
2 kaza 6 8,3

Tablo 4.1.8. incelendiginde ¢ocuklarin %75’1 ev kazasi gecirmezken %25’i ev
kazas1 ge¢irmistir. Yine ¢ocuklarin ev kazasi sayilarini inceledigimizde %16.7’sinin bir

kez, %8,3 liniin 2 kez ev kazasi gecirdigi bulunmustur.

Tablo 4.1.9.Tiim Ev Kazalarinin Dagilimi (n=24)

n %
Tum kazalar (gun)
Pazartesi 5 20.8
Sali 3 125
Carsamba 2 8.3
Persembe 4 16.7
Cuma 2 8.3
Cumartesi 6 25.0
Pazar 2 8.3
Tum kazalar (saat)
07-12 6 25.0
13-18 13 54.2
19-23 5 20.8
Tum kazalar ( kaza sekli)
Diisme 18 75.0
Carpma 3 12.5
Kesici/Delici alet yaralanmasi 2 8.3
Sikisma 1 4.2
Tum kazalar (evin boliumu)
Salon 9 375
Bahge 8 33.3
Koridor 2 8.3
Mutfak 3 12.5
Ev Girisi 1 4.2
Banyo 1 4.2
Tum kazalar (etkilenen bolge)
Ayaklar 1 4.2
Eller 6 25.0
Bas 2 8.3
Dizler 8 33.3
Digler 1 4.2
Dirsek 1 4.2
Bacaklar 2 8.3
Coklu yaralanma 3 12.5
Tum sazalar (saghk kurulusuna gidilme
durumu)
Evet 1 4.2
Hayir 23 95.8
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Kaza gegiren ¢ocuklardaki tiim kaza verilerinin ayrintili (tablo 4.1.9.) incelendiginde;
tim kazalarin %25.0’inin cumartesi giinii, %54.2’sinin 13-18 saatleri arasinda, %75.0’inin
diisme seklinde, %37.5’inin salonda meydana geldigi, %33.3’tinde dizlerin etkilendigi ve

%95.8’inde herhangi bir saglik kurulusuna gidilmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.1.10. 15 Giinliik izlemde Meydana Gelen Ik Kaza (n=18)

n %
Ik kaza (giin)
Pazartesi 3 16.7
Sali 2 11.1
Carsamba 2 11.1
Persembe 3 16.7
Cuma 2 111
Cumartesi 4 22.2
Pazar 2 111
Ik kaza (saat)
07-12 5 27.8
13-18 8 44.4
19-23 5 27.8
Ik kaza ( kaza sekli)
Diisme 14 77.8
Carpma 2 111
Kesici/Delici alet yaralanmasi 1 5.6
Sikisma 1 5.6
i1k kaza (evin bslimi)
Salon 8 44.4
Bahce 5 27.8
Koridor 2 111
Mutfak 1 5.6
Ev Girisi 1 5.6
Banyo 1 5.6
Ik kaza (etkilenen bolge)
Ayaklar 1 5.6
Eller 4 22.2
Bas 2 11.1
Dizler 7 38.9
Dirsek 1 5.6
Bacaklar 1 5.6
Coklu yaralanma 2 111
Ik kaza (saghk kurulusuna gidilme durumu)
Hayir 18 100.0

Kaza gegiren gocuklardaki ilk kaza verileri ayrintili (tablo 4.1.10.) incelendiginde; tim
kazalarin %22.2’sinin cumartesi giinii, %44.4inlin 13-18 saatleri arasinda, %77.8’inin diigme
seklinde, %44.4’linlin salonda meydana geldigi, %38.9’unda dizlerin etkilendigi ve highirinde

herhangi bir saglik kurulusuna gidilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1.11. 15 Giinliik izlemde Meydana Gelen Ikinci Kaza (n=6)

n %
Ikinci kaza (giin)
Pazartesi 2 33.3
Sali 1 16.7
Persembe 1 16.7
Cumartesi 2 33.3
Ikinci kaza (saat)
07-12 1 16.7
13-18 5 83.3
Ikinci kaza ( kaza sekli)
Diisme 4 66.7
Carpma 1 16.7
Kesici/Delici alet yaralanmasi 1 16.7
Ikinci kaza (evin bélumii)
Salon 1 16.7
Bahce 3 50.0
Mutfak 2 33.3
Ikinci kaza (etkilenen bélge)
Eller 2 33.3
Dizler 1 16.7
Disler 1 16.7
Bacaklar 1 16.7
Coklu yaralanma 1 16.7
Ikinci kaza (saghk kurulusuna gidilme durumu)
Evet 1 16.7
Hayir 5 83.3

Kaza geciren ¢ocuklardaki ikinci kaza verileri ayrintili (tablo 4.1.11.) incelendiginde;
ikinci kazalarin %33.3’{iniin cumartesi gilinli ve %33.3’liniin pazartesi giinii, %83.3’iiniin 13-
18 saatleri arasinda, %66.7’sinin diisme seklinde, %50.0’sinin bah¢ede meydana geldigi,
%33.3’tinde ellerin etkilendigi ve %83.3’linde herhangi bir saglik kurulusuna gidilmedigi

belirlenmistir.
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4.2. Tamtic1 Ozelliklerle Ev Kazalarin iligkilerine Ait Bulgular

Bu boliimde tanitict 6zelliklerle ev kazalarinin iliskilerine ait bulgulara yer

verilmigtir.

Tablo 4.2.1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ev Kazas1 Gegirme

Durumlarinin Dagilimi(n=72)

Kaza Gegiren Kaza Gecgirmeyen

Sosyo-Demografik Ozellikler
n % n %

Cinsiyet
Kiz 5 6.9 7 9.7
Erkek 13 18.1 47 65.3
Yas gruplan
6 yas ve alt 2 2.8 7 9.7
7-12 yas arasinda 11 15.3 43 59.7
13 yas ve iizerinde 5 6.9 4 5.6
Dogum agirhg (gr)
2500 ve alt1 1 14 7 9.7
2501-3500 aras1 14 194 35 48.6
3501 ve (zeri 3 4.2 12 16.7
Dogum sonrasi anne siitii alma sUresi
0-6 ay aras1 7 9.7 20 27.8
7-12 ay arast 5 6.9 22 30.6
13ay ve usti 6 8.3 12 16.7
Gunlik ortalama uyku siresi
9 saat ve alt1 15 20.8 46 63.9
10 saat ve Ustl 3 4.2 8 11.1
DEHB tanis1 alma yasi (y1il)
6 ve oncesi 4 5.6 17 23.6
7-11 yas aras1 11 15.3 34 47.2
12 yasindan sonra 3 4.2 3 4.2
Okula gitme durumu
Gitmiyor 1 1.4 5 6.9
Sabahg (ikili egitim sistemi) 9 125 18 25.0
Oglenci (ikili egitim sistemi) 5 6.9 17 23.6
Tam giin (tekli egitim sistemi) 3 4.2 14 194
Toplam 18 25.0 54 75.0

Tablo 4.2.1. incelendiginde; ev kazasi gegirme oranmin %72.2°sini erkek, %61.1’ini
7-12 yas arasi, %77.7’sini 2501-3500 gr aras1 dogan, %38.8’ini dogum sonra 0-6 ay arasi
anne siitli alan, %83.3’{inii 9 saat ve alt1 uyuyan, %61.1’ini 7-11 yas arasinda DEHB tanis1

alan, %50.0’sini ikili egitim sisteminde sabahg¢1 olarak okula giden ¢ocuklar olusturmaktadir.
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4.2.2. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ev Kazasi Gegirme

Durumlariin Dagilim (n=72)

Kaza Geciren Kaza Gecirmeyen

Sosyo-Demografik Ozellikler

n % n %
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 4 5.6 13 18.1
Calismiyor 14 194 41 56.9
Annenin ¢cahgtigi kurum
Kamu 4 5.6 9 12.5
Ozel sektor - 4 5.6
Calismiyor 14 19.4 41 56.9
Baba yas gruplari(yil)
35 yas ve alti 6 8.3 17 73.9
36 yas ve lizeri 12 16.7 37 75.5
Baba egitim durumu
[Ikogretim 5 6.9 23 31.9
Lise 6 8.3 18 25.0
Universite ve Gzeri 7 9.7 13 18.1
Baba calisma durumu
Calistyor 18 25.0 53 73.6
Calismiyor - - 1 14
Babalarin calistigi kurum
Kamu 7 9.7 17 23.6
Ozel sektor 7 9.7 25 34.7
Serbest meslek 4 5.6 11 15.3
Calismiyor 0 0.0 1 14
Toplam 18 25.0 54 75.0

Tablo 4.2.2. incelendiginde; ev kazasi gegirme oranimnin %55.5’ini 36 yas ve lizeri,
%44.4tnl ilkdgretim mezunu, %77.7’sini ¢alismayan, %22.2’sini kamu da ¢alisan annelerin
ve %66.6’sm1 36 yas ve tlizeri, %38.8’ini Universite ve (zeri mezunu, tamamini ¢alisan,
%38.8’ini  kamuda c¢alisan, %38.8’ini Ozel sektorde ¢alisan babalarin  ¢ocuklari

olusturmaktadir.
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4.2.3. Aileye Ait Ozelliklere Gore Ev Kazasi Geg¢irme Durumlarinin Dagihm (n=72)

Kaza Gegiren Kaza Gecgirmeyen

Sosyo-Demografik Ozellikler

n % n %
Hanede yasayan Kisi sayisi
4 kisi ve alt1 6 8.3 27 37.5
5 kisi ve iisti 12 16.7 27 37.5
Kardes sayisi
0-1 kardes 7 9.7 25 34.7
2 kardes ve tlizeri 11 15.3 29 40.3
Kaciner ¢cocuk
1.-2. 15 20.8 50 69.4
3.-4. 2 2.8 3 4.2
5. ve Usti 1 1.4 1 14
DEHB tams1 almus baska ¢ocuk varhg:
Yok 14 194 45 62.5
Evet 1 3 4.2 6 8.3
Evet 2 1 1.4 3 4.2
Aile tipi
Cekirdek aile 14 194 50 69.4
Genis aile 3 4.2 2 2.8
Tek ebeveynli aile 1 1.4 2 2.8
Bakim veren Kisi
Anne/baba 16 22.2 48 66.7
Anneanne/babaanne - - 4 5.6
Bakici 2 2.8 2 2.8
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 2 2.8 12 16.7
Gelir gidere esit 8 111 25 34.7
Gelir giderden fazla 8 111 17 23.6
Cocuga ait oda var m?
Evet 12 16.7 33 45.8
Hayir 6 8.3 21 29.2
Cocukla zihin gelistiren aktivite yapiliyor mu
Evet
Hayir 10 13.9 26 36.1

8 111 28 38.9
Cocuk evde en fazla nerede zaman gegiriyor
Odasinda tek basina 8 11.1 9 12.5
Oturma odasinda diger aile bireyleri ile birlikte 10 13.9 45 62.5
Evde sigara icen var m
Hayir 8 111 27 375
Evet, 1 kisi 4 5.6 23 31.9
Evet, 2 kisi 6 8.3 4 5.6
Toplam 18 25.0 54 75.0

Tablo 4.2.3. incelendiginde; ev kazasi gegirme oraninin %66.6’sin1 hanede 5 veya
daha iizeri kisi bulunan, %61.1’ini 2 veya daha tizeri kardesi bulunan, %83.3’{inli birinci veya
ikinci, %77.7’sini DEHB tanis1 almis kardesi bulunmayan, %77.7°sini ¢ekirdek ailede
yasayan, %88.8’inde bakimi annenin veya babanin yaptigi, %44.4’tni gelirin gidere goére
esit, %44.4tinli gelirin giderden fazla oldugu ailelerde yasayan, %66.6’sim1 kendine ait odasi
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bulunan, %55.5’ini ebeveynlerinin zihin gelistiren aktiviteler yaptigi, %55.5’ini evde en fazla
oturma odasinda diger aile bireyleri ile vakit gegiren, %44.4’linli evde sigara icen birey

bulunmayan ¢ocuklar olugturmustur.

4.2.4. ikamet Edilen Konutun Ozelliklerine Gore Ev Kazasi Gecirme Durumlarinin
Dagihimi (n=72)

T, Kaza Gegiren Kaza Gegirmeyen
Sosyo-Demografik Ozellikler = % n %
Tipi
Apartman dairesi 11 15.3 36 50.0
Mustakil 7 9.7 18 25.0
Yerlesim bolgesi
Kentsel 17 23.6 54 75.0
Kirsal 1 1.4 0 25.0
Kag yillik(y1l)

5 ve alt1 4 5.6 15 20.8
6-10 arasi 5 6.9 15 20.8
11-15 aras1 3 4.2 7 9.7
16 ve Uzeri 6 8.3 17 23.6
Kag yildir ayni evde oturuluyor(yil)
5 ve alt1
6-10 arasi 11 15.3 28 38.9
11-15 arasi 2 2.8 15 20.8
16 ve Uzeri 2 2.8 5 6.9
3 4.2 6 8.3
Genisligi(metrekare)
75 ve alt1 2 2.8 1 1.4
76-100 arasi1 3 4.2 13 18.1
101-120 aras1 5 6.9 11 15.3
121 ve Uzeri 8 111 29 40.3
Oda sayisi
1-2 1 1.4 3 4.2
3 4 5.6 14 19.4
4 ve Gzeri 13 18.1 37 51.4
Isinma
Dogalgaz 12 16.7 37 51.4
Soba 6 8.3 17 23.6
Isitilan oda sayisi
1 6 8.3 12 16.7
2 1 14 6 8.3
Tum Odalar 11 15.3 36 50.0
Toplam 18 25.0 54 75.0

Tablo 4.2.4 incelendiginde; ev kazasi gegirme oraninin %61.1%ini apartman tipi
konutlarda, %94.4’{inli kentsel yerlesim bolgesinde, %33.3’linii 16 veya iizeri yillik evlerde,
%61.1°1ni 5 y1l veya az siirede ayn1 evde, %44.4’tinii 121 veya (izeri metrekare genislige sahip
evlerde, %72.2’sini 4 veya Uzeri oda sayist bulunan evlerde, %66.6’sin1 dogalgazla isinan

evlerde, %61.1°ini tim odalarin 1s1tildig1 evlerde yasayan ¢ocuklar olugturmustur.
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4.2.5. Ev i¢ci Durum ve Davramslara Gore Ev Kazas1 Gecirme Durumlarinin Dagilim

(n=72)

) Kaza Gegiren Kaza Gegirmeyen

Sosyo-Demografik Ozellikler
n % n %

Yemek pisirirken ¢ocugunuz mutfakta
bulunuyor mu
Hayir 3 4.2 18 25.0
Bazen 15 20.8 36 50.0
Besinlerin kesilmesi, dogranmasi ya da
soyulmasinda ¢ocugunuzdan yardim aliyor
musunuz?
Evet - - 1 14
Hayir 13 18.1 43 59.7
Bazen 5 6.9 10 13.9
Kenarlan keskin ve sivri késeli mobilyalarimz
var mi?
Evet 16 22.2 45 62.5
Hayir 2 2.8 9 125
Koridorda diisme veya carpmalara neden
olabilecek esya ya da engeller var ni?
Evet - - 3 4.2
Hayir 18 25.0 51 70.8
Kap1 oniinde esik var m1?
Evet 1 1.4 8 111
Hayir 17 23.6 43 59.7
Birkac¢inda - - 3 4.2
Evin zemini kaygan mm?
Evet - - 2 2.8
Hayir 4 5.6 11 15.3
Bazi Zeminler 14 194 41 56.9
Hali ve sergilerin alinda kaydirmayi 6nleyici
malzeme var m?
Evet 1 1.4 3 4.2
Hayir 17 23.6 51 70.8
Toplam 18 25.0 54 75.0

Tablo 4.2.5. incelendiginde; ev kazas1 gecirme oraninin %83.3’linli yemek piserken
bazi zamanlarda mutfakta bulunan, %72.2’sini besinlerin kesilmesi, dogranmasi ya da
soyulmasinda ebeveynlerine yardim etmeyen, %88.8’ini evlerinde kenarlar1 keskin ve sivri
koseli mobilya bulunan, tamamini koridorda diisme veya carpmalara neden olabilecek esya
ya da engel bulunmayan, %94.4’inii kap1 Oniinde esik olmayan evlerde yasayan,
%77.7’sini baz1 zeminleri kaygan olan evlerde yasayan, %94.4’linii hali ve sergilerin

altinda kaydirmay1 onleyici malzeme bulunmayan evlerde yasayan ¢ocuklar olusturmustur.
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4.2.6. DEHB’li Cocuklarin Bazi1 Ozelliklerinin Ortalamalar ile Ev Kaza Gecirme

Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kaza Gegirme Durum

Kaza Gegiren

Kaza Gegirmeyen

(n=18) (n=54) ' i
X SS X SS

DEHB’li Cocuk Yasi(yil) 10.88 2.98 9.40 2.42 211 0.03

DEHB Tams1 Alma
8.33 2.42 7.58 2.05 1.27 | 0.20

Yasi(yil)

Dogum Kilosu(gr) 3127.77 | 435.28 | 3078.70 639.17 0.30 | 0.76
Anne Sutu Alma Suresi(ay) 10.16 7.43 10.42 7.93 0.12 | 0.90
Uyku Siresi (saat) 8.44 0.85 8.53 1.0 035 | 0.72
Anne Yasi (y1l) 37.27 5.31 36.50 5.42 0.52 | 0.59
Baba Yasi (y1l) 39.77 5.64 40.20 6.71 024 | 081
Hanede Yasayan Kisi Sayisi 4.83 1.09 4.70 1.17 0.41 0.68
Kardes Sayisi 1.72 0.75 1.77 1.12 0.19 | 0.84
Kaciner Cocuk 1.33 0.59 2.00 1.30 2.09 | 0.40

Olgularin yas ortalamalar1 ile kaza gec¢irme durumlarm karsilastirdigimizda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (t:2.11)(p<0.05). Kaza

geciren ¢ocuklarin yas ortalamalar1 kaza gegirmeyen ¢ocuklardan daha yiiksektir.

DEHB tanist alma yasi, dogum kilosu, anne siitii alma siiresi, uyku stresi, anne

yasi, baba yasi, hanede yasayan kisi sayisi, kardes sayisi, kaginct ¢ocuk oldugu ile kaza

durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gruplarin benzer o6zellikler

gosterdikleri belirlenmistir (p>0.05)(Tablo.4.2.6).
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5. TARTISMA
Tartismamiz bulgulara paralel olarak iki baslikta incelenecektir.

1. Tanitict Ozellikler ile ilgili Tartisma
2. Tantic1 Ozellikler fle Ev Kazalarmn iliskileri Ile Tlgili Tartisma

5.1. Tamtic1 Ozellikler Tle Tlgili Tartisma

Olgularimizin sos-demografik verilini inceledigimizde; %83.3’iiniin erkek oldugu
belirlenmistir. Literatiire gore erkekler de DEHB goriilme orani kizlardan 3 ile 5 kat
fazladir (9). Bulgumuz Literatiir bilgisi ile uyumludur. Olgularin %75,0’nin 7-12 yas
arasinda oldugu saptanmistir. DEHB tanis1 genellikle ¢ocukluk ¢aginda konulmaktadir.
DEHB tanisinin genellikle %50-%80’inin ergenlik doneminde konuldugu literatiirde
belirtilmektedir (2).

Calismamizin sonucuna gére DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda iki haftalik siiregte ev
kazas1 gecirme siklig1r %25 olarak bulunmustur. DEHB’li olmayan ¢ocuklarda son bir yil
icinde goriilen ev kazasi sikligini; Kurt ve Aytekin (2015) 0-6 yas grubu g¢ocuklarda
%52.4, Gur ve Ark. (2013) tiim yas gruplarinda %56.3, Sahiner (2009) tim yas gruplarinda
%40.6, Kose ve Bakirci (2007) 0-7 yas grubunda %32.8 bulmustur (16, 62, 66, 68, 127).
Erdem ve ark. (2017) son iki ay icinde 0-6 yas grubunda %12.8, Sekerci ve Inal (2016)
%30.2, Aktlrk ve Erci (2016) 0-5 yas grubunda %41.8, Blylk ve ark.(2015) % 53.8,
Arulogun ve ark.(2015) %46, Gindiiz ve Aytekin (2015) 1-3 yas grubunda %57.3, Yalaki
ve ark. (2010) 0-5 yas grubunda %49.6, Kilig ve ark. (2006) tiim yas gruplarinda son 3 ay
icerisinde %10 olarak bulmustur (17, 61, 67, 100, 112, 113, 128, 129). Bu g¢alismada
orneklemimiz 5-17 yas arast DEHB’li ¢ocuklardan olugsmakta ve siklik agisindan Sekerci

ve Inal’m (2016) calismasiyla benzerlik gdstermektedir (128).

Tim ev kazalarinin gilinleri incelendiginde sirast ile cumartesi gunu %25,0
sonrasinda ise pazartesi glinii %20.8 ev kazasi meydana gelmistir. Cumartesi giinii hafta
sonu tatiline girilmesi tim hafta ici boyunca okula giden cocuk veya gocuklarda ve
haftanin vermis oldugu uyaranlar, ev 6devinin bulunmasi, rahat vakit gecirmek ve oyun
oynamak isteyen ¢ocugun zihninde ev 6devi oldugu diisiincesinin tekrarlanmasindan ya da
tatil olmanin vermis oldugu diirtiisellikten kaynaklanabilir. Tiim yas gruplarinda calisan
Sahiner’in (2009) yapmis oldugu calismada %18.6 ile pazartesi en sik ev kazasi gegirilen

giin iken, %18.1 ile cumartesi giinii 2. Sirada yer almistir. Sahiner bu durumu “’ise ve
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okula gidilen ilk giin olmasi, ¢cocuklarin ve erkeklerin daha az oranda evde olduklar1 bu

giinde konutun temizliginin yapilmasindan kaynaklanabilir’’ olarak aciklamistir (127).

Tiim ev kazalariin saatleri incelendiginde en sik %54.2 oraninda 13-18 saatleri
arasinda gerceklesmistir. Iste veya okulda bulunan aile bireylerinin bu saatler arasinda eve
gelmesi ve ailenin toplanmasi, yemek hazirlama ve yeme telasi, yemek sonrasinda
dinlenme ve eglenme isteginden dolayr evin kullaniminin artmasindan dolay1
kaynaklanabilir. Sahiner (2009) de yapmis oldugu ¢alismada ev kazalarinin 14-20 saatleri
arasinda sik olarak meydana geldiginin bildirmistir. Elde edilen bulgu literatirle benzerlik
gostermektedir (127).

Tiim ev kazalarinin sekilleri incelendiginde en sik meydana gelen kazanin %75.0
ile diismedir. Diismeyi sirasi1 ile %12.5 ile carpma, %8.3 ile kesici/delici alet yaralanmasi
izlemektedir. Diinya da yapilmis olan ¢alismalarda ¢ocuklarda en sik meydana gelen ev
kazas1 diismelerdir (61, 104). Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalarda en sik meydana gelen
ev kazasinin diisme oldugu bildirilmektedir ( 16, 17, 61, 67, 68, 100, 112, 130).

Calismamizda en sik karsilasilan ev kazasi tipi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Tim ev kazalarinin meydana geldigi yer incelendiginde %37.5 ile salon en sik
kazanin gergeklestigi yerdir. Bunu % 33.3 ile bahge izlemektedir. Tiim aile bireylerinin
ortak kullanim boliimii olan ve evde en fazla zaman gegcirilen yerlerin basinda salon
gelebilmektedir. Salonda bir¢ok aile bireyi farkli aktivitelerde bulunabilir. Cocuklar oyun
oynuyor ya da ders calisiyor olabilir. Ebeveynler farkli eglenme yontemleri ile mesgul
olurken bir yandan da yemek sonras1 i¢eceklerin (6zellikle cay) ve yiyeceklerin tiiketildigi
alan olmasindan kaynaklanabilir. Karatepe’nin (2011) ¢alismasinda ev kazalarinin
%42.1°1, Sahiner’in (2009) c¢alismasinda ise %47.6’s1, Yildirnm ve ark.’nin (2016)
calismasinda %43.8’i, Glindiiz ve Aytekin’in (2015) calismasinda %45.5’i salonda
meydana gelmistir (101, 112, 127, 130). Yapmis oldugumuz ¢alismada en sik ev kazasi

gecirilen yer olan salon literat(r ile benzerlik gostermektedir.

Tiim ev kazalarinin sonucunda etkilenen viicut bdlgesi incelendiginde; %33.3 ile
dizler, %25.0 ile eller etkilenmistir. Karatepe’nin (2011) calismasinda bu oran %41.4 ile
bas olarak bulunmustur (130). Karatepe 0-6 yas grubu cocuklarda calistigindan kii¢iik

cocuklarda agirligin odak noktasinin bas bolgesine yakin olmasi dolayist ile en fazla
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yaralanmalar bu bolgede gerceklesmis olabilir. Bizim ¢alismamizda ise yas olarak daha
biiylik ¢ocuklarla ¢alisildigi ve kazalarin biiyiikk cogunlugunun (%75.0) diismeler oldugu
icin etkilenen bolgenin diisme sonucunda yerle temas eden ilk viicut bolgelerinden biri

olan dizlerin olmasi ile agiklanabilir.

Tiim ev kazalarinin sonucunda hastaneye gidilme durumu incelendiginde; %95.8 ile
hastaneye gidilmedigi sonucuna ulasilmistir. Boztas ‘in (2007) ¢alismasinda ev kazasi
sonucu %88.9, Kili¢c ve ark. (2006) %85.7 oraninda ev kazasi sonucu saglik kurulusuna
gidilmedigi sonucuna ulasilmistir (129, 131). Bizim ¢alismamizda ki bu oran literatiirle

benzerlik gostermektedir.

5.2. Tamitic1 Ozellikler fle Ev Kazalarimn iliskileri le Tlgili Tartisma

Kaza gecirme durumu ile cinsiyet karsilastirildiginda; ev kazasi gecirme oraninin
%72.2°sinin  erkeklerde goriildiigli bulunmustur. DEHB tanist koyulma orami erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklarina oranla daha yiiksek oldugundan bu g¢alismaya katilan kiz

cocuklarmin orant %16.7 ile sinirlt kalmigtir.

Kaza ge¢irme durumu ve yas incelendiginde; yas ortalamasi ile kaza gegirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur( p<0.05, Tablo 4.2.6).
Kaza geciren c¢ocuklarin yas ortalamasi kaza gecirmeyen c¢ocuklardan daha yiksek
bulunmustur. Karatepe’nin (2011) yapmis oldugu ¢alismada da ayni anlamlilik
bulunmustur (130). Yas gruplarim1 ve ev kazalarini inceledigimizde ise ev kazasi gecirme
oraninin %61.1°1 7-12 yag arasi ¢ocuklarda goériilmektedir. Bu yas gurubunun daha ¢ok
kazaya maruz kalmasi c¢ocuklarin egitim gerekcesi ile evden uzaklasmalari ve bireysel

bagimsizliklarin1 kazanmaya baslamasindan kaynaklanabilir.

Kaza ge¢irme durumu ve dogum kilosu incelendiginde; dogum kilosu ortalamalari
(Tablo 4.2.6)ile ev kazas1 gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Dogum kilosu gruplarini inceledigimizde ise ev kazasi gecirme oraninin
%77.7’sini 2501-3500 gr arasi dogan cocuklar olusturmaktadir. Literatiir taramasinda
boyle bir veri ile karsilasilmamistir. Bu veri gelecek calismalara 151k tutmasi ve gerekli

karsilastirmalarin yapilmasi agisindan ¢alismamiza eklenmistir.
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Kaza gecirme durumu ve anne siitii alma durumlar1 incelendiginde; anne siitii alma
stiresi ortalamalar1 (Tablo 4.2.6) ile ev kazas1 gegirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir. Anne siirii alma siiresi gruplarini inceledigimizde ev kazasi
gecirme oraninin %38.8’ini 0-6 ay arasi anne siitii alan ¢ocuklar olusturmaktadir. Literatir

taramasinda boyle bir veri ile karsilagilmamaistir.

Kaza gecirme durumu ve giinliik ortalama uyku siiresi incelendiginde; uyku siiresi
ortalamalar1 (Tablo 4.2.6) ev kazasi gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. 9 saat ve alti uyuyan c¢ocuklar ev kazasi gegirme oraninin
%83.3’linii olugturmaktadir. DEHB’li ¢ocuklar giin icerisinde ¢ok fazla enerji harcadiklar
ve viicutlarinda biriken laktik asit oraninin yiiksek olabilecegi i¢in 9 saat veya alt1 siiredki
uyku stresi bu cocuklar icin yeterli olmayabilir, oran yiiksekligi bu sebepten

kaynaklanabilir.

Kaza ge¢irme durumu ve DEHB tanis1 alma yas1 incelendiginde; DEHB tanisi alma
yas1 ortalamalar1 (Tablo 4.2.6) ile ev kazasi gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. 7-11 yas aras1 DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ev kazasi
gecirme oraninin %61.1°in1 olusturmaktadir. DEHB tanis1 almasi, gerekli tedavi ve
terapilere biran Once baslamasi gereken c¢ocuklarin taniyr ge¢ almalar1 ve tedaviye geg
baslamalar1 giinliik hayata uyum saglamalar1 ve glnlik aktivitelerini normal diizeylerde

yerine getirmelerini engelleyeceginden ev kazalarina daha ¢ok maruz kalabilirler.

Cocuklarin kaza gegirme durumlar1 ve okula gitme durumlari incelendiginde; ikili
egitim sisteminde sabahgi olarak okula giden c¢ocuklar ev kazasi gegirme oraninin
%350.0’sini olusturmaktadir. Gune erken kalkarak baslayan ¢ocuklarin uykularini yeterince
almamalar1 ve ¢evreden gelen uyaranlara gerekli hizda tepki verememeleri ev kazalarina

daha ¢ok maruz kalmalarina neden olabilir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada anne yas ortalamasi 36.69 + 5.36 yildir(Tablo 4.1.6)
olarak bulunmustur. Karatepe’nin (2011) ¢aligmasinda anne yas1 ortalamasi 29.6 + 5,0 yil,
Boztas’in (2007) calismasinda 28.5 + 5.3 yil, Kurt ve Aytekin’in (2015) calismasinda
31.72 £ 6.19 yildir (16,130,131). Ev kazas1 gegiren ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi

37.27 £ 5.36 ve ev kazas1 gecirmeyen c¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 36.50 + 5.42
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yildir. Annenin yag ortalamasi (p>0.05, Tablo 4.1.6) ile kaza gegirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Boztas’in (2007) ve Karatepe'nin
(2011) calismalarinda da annenin yas ortalamasi ile ev kazasi gegirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (130, 131).Bizim ¢alismamizda anne yas
ortalamasimin diger calismalara gore yiiksek c¢ikmasinin sebebi Ornekleme alinan
cocuklarin yaslarinin biiyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Karsilagtirma yapilan literatiir

bulgularinda ¢ocuklarda DEHB tanis varligi sorgulanmamustir.

Calismamiz sonucunda babalarin yas ortalamasi 40.09 = 6.42 yil (Tablo 4.1.4.)
olarak bulunmustur. Ev kazasi geciren ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi 39.77 +5.64,
ev kazasi gegirmeyen c¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi ise 40.20 + 6.71 yil olarak
bulunmustur. Cocuklarin babalarinin yaslar1 ile ev kazasi gecirme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.( p>0.05, Tablo 4.2.6.) Boztas’in (2007)
ve Karatepe’nin (2011) ¢alismalarinda da babanin yas ortalamasi ile ev kazasi gegirme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (130,131).

Baba yas gruplar1 ve ¢ocuklarin kaza ge¢irme durumlari incelendiginde; ev kazasi
gecirme oraninin %66.6’sin1 36 yas ve iizeri babalarin ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Bu yas
grubu babalarin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme oraninin biiylik ¢ogunlugunu olusturmasi
babalarin mesai sonrasinda veya tatil glinlerinde dinlenme istekleri sebebi ile ¢ocuklarina

yeterli ilgi ve bakimi veremeyisinden kaynaklanabilir.

Annelerin egitim durumlari incelendiginde; ev kazasi ge¢irme oraninin %44.4’iind
ilkogretim mezunu olan annelerin ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Ev kazas1 gecirme oraninin
bliylik ¢ogunlugunu bu grubun olusturmasi annenin ¢ocuklarini ev kazalarindan korumak

icin yeterli bilgi ve birikime sahip olmayisindan kaynaklanabilir.

Babalarin egitim durumlan incelendiginde; ev kazasi ge¢irme oranin %38.8’ini
liniversite ve lizeri tahsil seviyesine sahip babalarin ¢ocuklari olusturmaktadir. Baba egitim
seviyesinin yliksek olmasina ragmen bu gruptaki babalarin ¢ocuklarinin ev kazasina daha
cok maruz kalmasi, babanin c¢ocuklar1 daha 0zgiir birey olarak yetistirmesinden

kaynaklanabilir.
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Annelerin ¢alisma durumlari incelendiginde; ev kazasi ge¢irme oraninin %77.7’sini
calismayan annelerin ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Erdem ve Ark. (2017) galismasinda bu
oran %53.3, Kbse ve Bakirct (2007) calismalarinda bu orant %55 olarak bulmustur (68,
113). Bu calisma literatiire aykiridir. Bu calisma da anne yas seviyesi diger calismalara
gore daha yiiksek oldugundan annelerin bakim vermesi gereken daha fazla ¢ocuga sahip

olabilmelerinden kaynaklanabilir.

Hanede yasayan kisi sayisinin kaza ge¢irme durumu ile iliskisine bakildiginda;ev
kazas1 gecirme oraninin %66.6’sin1 hanede 5 veya daha fazla kisinin yasadigi ailelerde
yasayan ¢ocuklar olusturmustur. Hanede yasayan kisi sayisinin ¢ok olmasi birey basina
diisen 6zgiir hareket alanini azaltacagindan ¢ocuklarin ev kazasi gegirme oranini artirabilir.
Hanede yasayan kisi sayisinin ortalamasinin ev kazasi gecirme durumu ile iliskisine
bakildigina; kaza gecirenlerin hanelerinde yasayan kisi sayis1 ortalamasi 4.83 + 1.09, kaza
gecirmeyenlerin ortalamast 4.70 + 1.17 olarak bulunmustur. Aradaki fark anlamli
degildir(p>0.05, Tablo 4.2.6). Yalaki ve ark. (2010) istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulmuslar ve hanede yasayan kisi sayis1 arttikca ev kazasi gegirme durumunun arttigi

sonucuna ulagmislardir (100).

Cocuklarin kardes sayilari ve ev kazasi ge¢irme durumlari incelendiginde; ev kazasi
gecirme oraninin %61.1’ini 2 veya daha fazla sayida kardesi bulunan cocuklar
olusturmaktadir. Kardes sayisi1 arttikca ebeveynlerin ilgilenmesi ve bakim vermesi gereken
cocuk sayis1 artacagindan ¢ocuk basina diisen ilgi ve bakim diisecektir. Bu durumda ¢ocuk
ebeveyn gozlemleyemedigi i¢in ya daha rahat hareket ettigini diisiinecek ve sorumsuz
tavirlar sergileyecek ya da kendi bakimimi yerine getirmesi gerektigini diisiiniip
yapamayacagl isler yapmaya kalkisacaktir oranin yiiksek olmasi bu sebeplerden
kaynaklanabilir. Kardes sayisinin ortalamasi ve ev kazasi gegirme durumuna bakildiginda;
ev kazas1 gecirenlerin kardes sayist ortalamas1 1.72 + 0.75, ev kazasi gecirmeyenlerin
kardes sayis1 ortalamasi ise 1.77 £ 1.12 olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel

acidan anlaml degildir(p>0.05, Tablo 4.2.6.)

Ormekleme alman g¢ocuklarin kaginci ¢ocuk olduklar1 ve ev kazasi gecirme

durumlar incelendiginde; ev kazasi gegirme oraninin %g83.3’{inlin birinci veya ikinci
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cocuk grubu olusturmaktadir. bu gruptaki oran yiiksekligi ebeveynlerin ilgilenmesi gereken

daha kiiciik ¢cocuklar1 olmasindan kaynaklanabilir.

Ornekleme alinan ¢ocuklarin ailelerinde baska DEHB tanis1 alan ¢ocuk varlig1 ve
ev kazasi gecirme durumu arasindaki iliski incelendiginde; ev kazasi gegirme oraninin
%77.7’sini DEHB tanis1 almis kardesi bulunmayan c¢ocuklar olusturmaktadir. bu oran
yiiksekligi ebeveynlerin veya bakim verici bireylerin DEHB semptomlart ve DEHB’li
cocuk gelisimi hakkinda yeterli seviyede bilgi birikimine ve tecriibeye sahip olmamasindan

kaynaklanabilir.

Aile tipi ve ev kazasi gecirme durumunun karsilagtirilmasi incelendiginde; ev

kazas1 goriilme oraninin %77.7’sini ¢ekirdek ailelerde yasayan ¢ocuklar olusturmaktadir.

Cocuga ait oda olup olmama durumu ile ev kazast gecirme oran
karsilagtirildiginda; ev kazas1 goriilme oraniin %66.6’s1 ¢ocuga ait oda bulunun hanelerde
yasayan ¢ocuklarda meydana gelmistir. Bu oran yiiksekligi ¢ocugun odasinda daha 6zgiir

davranmasindan kaynaklanabilir.

Evin tipi ve ev kazasi gecirme durumunu karsilasgtirdigimizda; ev kazasi goriilme
oraninin %61.1°1 apartman tipi evlerde yasayan c¢ocuklarda goriilmiistiir. Bu oran

cocuklarin aktivite alanlarinin az olmasindan kaynaklanbilir.

Evin yerlesim bolgesi ve ev kazast gecirme durumunun karsilastirilmast
incelendiginde; ev kazasi gecirme oraninin %94.4’i kentsel yerlesim bdlgesinde yasayan
cocuklarda meydana gelmistir. Bu oran yiiksekligi calisma orneklemine dahil edilen

cocuklarin %98.6’smin kentsel yerlesim bolgesinde yasamasindan kaynaklanmaktadir.

Ailelerin ka¢ yildir ayn1 evde oturdugu ve ev kazasi gec¢irme durumunun
karsilagtirilmasi incelendiginde; ev kazasi goriilme oraninin %61.1°1 5 y1l veya daha az
stirede aynit evde oturan ailelerin ¢ocuklarinda meydana gelmistir. Bu oran yiiksekligi
cocugun yasadigi ev ortamint ve olast ev kazast risklerini tantyamamasindan

kaynaklanabilir.
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Evin genisligi ve ev kazas1 ge¢irme durumunun karsilastirilmasi incelendiginde; ev
kazas1 gecirme oraninin %44.4’tnii 121 metrekare veya daha genis evlerde yasayan
ailelerin ¢ocuklarinda meydana gelmistir. Genis evlerde yasayan ¢ocuklarin daha rahat
hareket edebilmesi, ¢ocuk odalarinin ebeveynlerin daha sik bulundugu oturma odasi ve
mutfak gibi ortamlara uzak olabilmesi durumundan kaynakli yiiksek oran bulunmus

olabilir.

Evin oda sayis1 ve ev kazasi gegirme durumunun Karsilastirilmasi incelendiginde;
ev kazasi goriilme oraninin %72.2°si 4 veya daha fazla odaya sahip evlerde yasayan
cocuklarda bulunmustur. Bu oran yiiksekligi evde daha fazla oda bulunmasi sebebiyle
cocuk odasinin var olmasindan ve ¢ocugun bu alanda daha rahat ve 0zgur bir bicimde

hareket etmesinden kaynaklanabilir.

Yemek piserken cocugun mutfakta bulunma durumu ile ev kazasi gegirme
durumunun karsilastirilmasi incelendiginde; ev kazasi goriilme oraninin %83.3’1i yemek
hazirlanirken bazen mutfakta bulunun gocuklarda goriildiigii bulunmustur. Bazen mutfakta
bulunanlarda ev kazasi oraninin yiiksek olmasi yemek hazirlayan ebeveynin dikkatinin
dagilmasi sonucu davranig kaynakli kaza risklerinden veya yemek hazirlanirken mutfagin
yogun kullanimi ve etrafta ekstra bulunan yemek hazirlamada kullanilan cihaz ve

aletlerden kaynaklanabilir.

Kenarlar1 keskin ve sivri koseli mobilyalari bulunma durumu ile ev kazasi gegirme
durumunun karsilastirilmasi incelendiginde; ev kazasi goriilme oraninin %88.8’ini
kenarlar1 keskin ve sivri koseli mobilyalar1 bulunan hanelerde yasayan ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu oranin yiiksek bulunmasi ¢cocuklarin o esyalarla sert bir sekilde temas

etmesi veya o esyalardan sakinmalarindan kaynaklanan hareket kisitliligi olabilir.

Evin zemininin kaygan olma durumu ile ev kazasi ge¢irme durumunun
karsilagtirilmasi incelendiginde; ev kazasi goriilme oraninin %77.7’si bazi zeminlerin
kaygan oldugu konutlarda yasayan c¢ocuklarda goriilmektedir. Bu oran yiiksekligi
cocuklarin banyo da veya diger kaygan zeminlerde ev kazasina maruz kalmasi ya da bu
zeminlerde kazaya maruz kalmamak icin c¢aba sarf ederken dikkat daginiklig

yasamasindan kaynaklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda ev kazalarinin incelemek amaci ile yapilan ¢alisma
da asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %83.3 {iniin erkek oldugu,
%75.0’inin 7-12 yas arasinda oldugu, %68.1’inin 2501 gr ile 3500 gr arasinda dogdugu,
%11.1’inin 2500 gr veya altinda dogdugu,%37.5’inin 0-6 ay anne siitii aldi1g1,%37.5’inin 7-
12 ay anne siitii aldig1, %84.7’sinin giinliik ortalama 9 saat ve altinda uyudugu, %62.5’inin
7-11 yas arasinda DEHB tanis1 aldig1, %37.5’inin ikili egitim sisteminde sabahg1 olarak
okula gittigi, %30.6’smun ikili egitim sisteminde Oglenci olarak okula gittigi sonucuna
ulasilmustir.

Ebeveynlerin Sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; annelerin %351.4’{iniin
36 yas ve ustiinde oldugu, babalarin %68.1’inin 36 yas ve lstiinde oldugu, annelerin
%47.2’sinin ilkdgretim mezunu, %25.0’inin ortaokul mezunu, %20.8’inin iiniversite ve
lizerinde mezuniyetinin oldugu, babalarin %38.9’unun ilkdgretim mezunu, %33.3’iiniin
ortaokul mezunu, %27.8’inin {iniversite ve lizerinde mezuniyetinin oldugu, annelerin
%76.4’linlin ¢alismadigi, babalarin %98.6’smin ¢alistigi, ¢alisan annelerin %76.5’inin
kamuda calistigi, %23.5’inin 6zel sektdrde calistigi, calisan babalarin %45.1°inin 6zel
sektorde ¢alistigl, %33.8’inin kamuda c¢alistigi ve %21.1’inin serbest mesleginin oldugu
belirlenmistir.

Aileye ait 6zellikler incelendiginde; ¢ocuklarin %54.2°sinin 5 veya daha tizerinde
birey bulunan ailede yasadigi, %55.5’nin 2 veya daha fazla sayida kardesinin bulundugu,
%90.3’liniin ilk veya ikinci ¢ocuk oldugu, ailelerin %81.9’unda bagka DEHB’li Cocugun
bulunmadigi, ailelerin %88.9’unun c¢ekirdek aile oldugu, cocuklara bakim verenlerin
%388.9’unun anne/baba oldugu, ailelerin %45.8’inde gelirin gidere esit oldugu, %19.4’linde
gelirin giderden az oldugu, hanelerin %62.5’inde ¢ocuga ait bir odanin bulundugu, ailelerin
%50.0’sinde ¢ocukla zihin gelistiren aktivitelerin yapildigi, %50.0’sinde ¢ocukla zihin
gelistiren aktivelerin yapilmadigi, cocuklarin %76.4’liniin evde en fazla oturma odasinda
diger aile bireyleri ile zaman geg¢irdigi, ailelerin %48.6’sinda sigara i¢cenlerin bulunmadig;,
%37.5’inde bir kisinin sigara ictigi, %13.9’unda iki kisinin sigara ictigi belirlenmistir.

Ailelerin ikamet ettigi konutlar incelendiginde; ailelerin %65,3 iiniin apartman tipi
evlerde, %98,6’sinin kentsel yerlesim bolgelerinde, %31,9’unun 16 yillik ve daha iizeri

evlerde, %26.4’liniin 5 ve daha az yillik evlerde yasadigi %54,2’sinin ikamet ettikleri
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konutta 5 y1l veya daha az siiredir oturdugu, %12.5’inin ikamet ettikleri konutta 16 yil ve
tizeri siiredir oturdugu, %51,4’linlin 121 metrekare veya daha genis evlerde yasadigi,
%4.2’sinin 75 metrekare ve daha kiiciik evlerde yasadigy, ailelerin %69,4’iiniin evlerinde 4
veya daha ilizeri oda bulundugu, %68,1’inin evlerinin kalorifer sistemi ile 1sitildig1 ve

%65,3’linde evlerinin tamaminin 1s1tildig1 belirlenmistir

Ev i¢i durum ve davranislar incelendiginde; evlerin %84,7’sinde kenarlar1 keskin ve
sivri koseli mobilyalarin  bulundugu, kenarlar1 keskin ve sivri kdseli mobilyalarin
%100,0’tinde koruyucu malzemelerin bulunmadigi, %95,8’inde koridorlarda diisme veya
carpmalara neden olabilecek engellerin olmadigi, %83.3’iiniin kap1 Onlerinde esik olmadig,
%100,0 “linde prizlerde elektrik ¢arpmalarin1 Onleyen koruyucu engel veya kapaklarin
olmadigi, %76,4 oranindaki evlerde bazi zeminler kaygan oldugu, %94,4 iinde ise hali ve

sergilerin altinda kaydirmay1 dnleyici malzemenin bulunmadigi belirlenmistir.

Cocuklarin %25.0’inin ev kazas1 gegirdigi, ev kazast gegiren ¢ocuklarin %33.3’liniin

ikinci bir ev kazasi gegirdigi belirlenmistir.

Gegirilen tiim kazalari incelendiginde; en ¢ok %25.0 oraninda cumartesi giinii, %20.8
oraninda pazartesi giinii meydana geldigi, kazalarin %54.2’sinin 13-18 saatleri arasinda
gecirdigl, %75.0’inin diisme, %12.5’inin carpma %38.3’linlin kesici/delici alet yaralanmasi
oldugu, birinci sorumuza cevap olarak belirlenmistir. Kazalarin %37.5’inin salon da,
%33.3’linlin bahgede, %12.5’inin mutfakta meydana geldigi, kazalarin %33.3’linde dizler,
%25.0’inde eller etkilenmis, %12.5’inde ise ¢oklu yaralanmalarin meydana geldigi, kazalar

sonucunda %95.8’inde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurulmadig: sonucuna ulasilmstir.

Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ile ve ev kazasi gegirme orani incelendiginde;
ev kazasi goriilme oraninda erkek, 7-12 yas arasi, 2501-3500 gr aras1 dogan, dogumdan sonra
0-6 ay arasi anne siitii alan, 9 saat ve alt1 uyuyan 7-11 yas arasinda DEHB tanisi alan ve ikili
egitim sisteminde sabahgi olarak okula giden cocuklarm orani daha yiiksektir. Ikinci

sorumuza cevap olarak bulunmustur.

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ev kazasi ge¢irme orani incelendiginde;
ev kazasi goriilme oraninda 36 yas ve iizeri anne ve babalarin, ilkdgretim mezunu anne ve

tiniversite ve daha yiiksek tahsil seviyesine sahip babalarin ve calismayan annelerin
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cocuklarinin oranmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ugiincii sorumuza cevap olarak

bulunmustur.

Aileye ait Ozellikler ile ev kazasi goriilme orani incelendiginde; ev kazasi goriilme
oraninda 5 ve daha c¢ok sayida bireyim yasadigi ailelerde yasayan, 2 veya daha fazla kardesi
bulunan, birinci veya ikinci gocuk olan, ¢ekirdek ailelerde yasayan, anne/babanin bakim
verdigi ailelerde yasayan c¢ocuklarin oran1 daha yiiksek bulunmustur. Doérdiincii sorumuzun

cevabi olarak belirlenmistir.

Ikamet edilen konutun 6zellikleri ile ev kazas1 gecirme oran1 incelendiginde; ev kazasi
goriilme oraninda apartman tipi konutlarda, kentsel yerlesim bolgesinde, 5 yil veyda daha az
siiredir ayn1 evde, 121 metrekare veya daha genis evlerde, 4 ve daha fazla sayida odasi
bulunan evlerde yasayan cocuklarin orani daha yiiksek bulunmustur.Besinci sorumuzun

cevabi olarak belirlenmistir.

Ev ici durum ve davraniglar ile ev kazasi gecirme orani incelendiginde; ev kazasi
goriilme oraninda yemek pisirirken ¢cocugundan bazen yardim alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin,
kenarlar1 keskin ve sivri kdseli mobilyalarin oldugu, bazi zeminlerin kaygan oldugu hanelerde

yasayan ¢ocuklarin orani daha yiiksektir. Altinc1 sorumuzun cevabi olarak bulunmustur.

Ortalamalar ( DEHB tanis1 alma yasi, dogum kilosu, anne siitii alma siiresi, uyku
sliresi, anne-baba yas1, hanede yasayan kisi sayisi, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu) ile ev

kazas1 gecirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cocugun yas ortalamasi ile ev kazasi ge¢irme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).
6.2.ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore su onerilerde bulunulabilir:

v Ev kazalarinin her ¢ocugun basina gelebilecegi, ev kazasi olusmasi durumunda
kazanin boyutuna ve sekline gereken Onem verilmeyip hastaneye bagvurularin
reddedilmemesi konusunda ailenin bilgilendirilmesi

v" DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin oldugundan siiphelenilmesi
durumunda uzman goriisiin (¢cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani)

alinmasinin gerekliligi konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi
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Erkek ¢ocuklarimin daha 6zgiir olabilecegini diisiiniip serbest birakilmamasi ve kiz
cocuklarin erken yaslarda ev kazalarina neden olabilecek sorumluluk verilmemesi
konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi

Egitim hayatina baglamasi ve evden ve ebeveyn gozetiminden ayrilmaya baslayan
cocuklarin ev kazasi yoniinden bilinglendirilmesi

Cocugun yeterli uyuyabilmesi i¢in gerekli zamanlarda erken uyumaya alistirilmast
Anne ve baba yasmin biiyilk oldugu durumlarda ev kazalari ile ilgili biling
durumunun kontrol edilmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi

Ebeveyn egitim durumu gozetilmeksizin tim ebeveynlerin ev kazasi konusunda
bilinglendirilmesi

Hanede yasayan kisi sayisinin ve cocuk sayisinin yiiksek olmasi durumunda
ebeveynler ve ¢ocuklarin ev kazas1 yonunden bilgilendirilmesi

Cocuklarin bakim verenlerinin bakici veya diger kisiler olmas1 durumunda, bu
kisilerin DEHB ve ev kazasi yoniinden bilgilendirilmesi

Hanede bulunan olasi kaza risklerinin belirlenmesi ve risklerin giderilmesi veya
azaltilmasinin gerekliligi konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi

Yeterli aktivite alan1 bulunmayan konutlarda ¢ocuklar i¢in aktivite alanlarinin
olusturulmasi

Cocugun odasinda fazla zaman gecirdigi veya yeni sorumluluklar verildigi
durumlarda ev kazalar1 yoniinden ¢ocugun bilgilendirilmesi

Ev tamirat ve tadilat ihtiyacinin oldugu durumlarda bu tamirat ve tadilatlarin

geciktirilmemesi ve giderilmesi konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi

Ev kazasina neden olabilecek davranis ve ev i¢i durumlarin gézden gegirilip gerekli
Onlemlerin alinmasi

Ev kazalarinda yapilacak olan ¢alismalarin ev kazasi risk faktorlerini ( ¢evresel,
ailesel ve bireysel faktorler) daha ayrintili sormalari

DEHB’li ¢ocuklarda ev kazasi ¢alisacak kisilerin daha biiyiik 6rneklem gruplari

olusturmalar1 6nerilmektedir.

6.3.Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma Gaziantep Il Simirlari igerisinde bulunan bir devlet hastanesinde

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Polikliniginde Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis 72 cocuk ile yapildigi i¢in biitiin DEHB’li ¢ocuklara

genellenemez. Sadece arastirmanin yapildigi hastanedeki DEHB’1i ¢ocuklarin durumlarin

yansitir.
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Kayadnii Mh. 42035 Nolu Sk. Sehitkamil, Gaziantep Bilgi i¢in:Ayfer 0ZMUS CEVIK
Faks No:0 (342) 220 93 34 Unvan:HEMSiRE
e-Posta:ayfer.ozmuscevik@saglik.gov.tr int. Adresi: www.gaziantepsaglik.gov.tr Telefon No:0 342 338 26 00-1494

Evrakin elektronik imzali surctine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden cOece028-2374-42f4-982¢-39fc8d4ad 1d1 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir,
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T.C.
. GAZIANTEP VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Say1: 12.04.2018/04

Bilimsel Arastirma izinleri Bagvura Inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar:
Basvuru Sahibi:

Mustafa SEKER

Cahsma Adlari:

- Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tanis1 Almig Cocuklarda Ev Kazalarimn incelenmesi
(Dr. Eisin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi)

Komisyon Karar::

Gergeklesecek olan arastirmalarda ¢ahsan personelden goniillii olduklarina dair belge alinmas
arastirmaya déhil olan kigilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiciincii kisilerl
paylasmamasi, yapilacak ¢aliymalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve ¢ahsay
personellerin onay1 ¢ercevesinde, ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibji
tarafindan yiiriitiilmesi kaydi ile cahsmalarin belirtilen saghk tesislerinde yapilmasina oy birligj
ile karar verilmistir.

L oy

KOMISYOX/BASKAN] UYE- UYE
Misy SKAD dﬂ}]fiﬂv

Uzm. Dr. P Eedli 0z Mehmet Ali A Uzm. Dr. Mehmet Emin BINDAL
o Personel ve Destek Ila¢ Tibbi Ciffhz ve Saghk

Hizmetleri Baskan V. i

[1.../04/2018
OLUR

Uzm. Dr. Mehmet Emin BINDAL
I Saghk Mijidiirit V.

]

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden cOece028-2374-424-982¢-39fe8d4ad1d1 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5: VERI TOPLAMA FORMLARI
ARASTIRMANIN ADI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1t Almis Cocuklarda Ev

Kazalarinin Incelenmesi
SAYIN KATILIMCI;

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Almig Cocuklarda Ev
Kazalarmin Incelemek amaciyla planladigim calismamda sorular1 dogru ve tam olarak

cevaplanmasini sizden rica eder, degerli zamaniniz1 ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Mustafa SEKER

SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU

2-) Cocugun cinsiyeti nedir ?
a-) kiz
b-) erkek

4-) Cocugunuz dogumdan sonra kag ay anne siitii ald1 ?7:.....

5-) Cocugunuzun giinliik ortalama uyku stiresi kag saattir?:.....

7-) Cocugunuz okula gidiyor mu?
a-)Hayir
b-) Evet sabahg1 ( ikili egitim sistemi)
c-) Evet 6glenci (ikili egitim sistemi)

d-) Evet tam giin ( tekli egitim sistemi)
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9-) Annenin egitim durumu
a-) Okur-yazar
b-) Tkogretim
c-) Lise
d-) Universite ve lzeri
10-) Annenin ¢alisma durumu
a-) Calisiyor
b-) Calismiyor

11-) Anne ¢alistyor ise kurumu belirtiniz
a-) Kamu
b-) Ozel sektor
c-) Serbest

13-) Babanin egitim durumu
a-) Okur-yazar
b-) Tlkdgretim
c-) Lise
d-) Universite ve lizeri
14-) Babanin ¢alisma durumu
a-) Calisiyor
b-) Calismiyor

15-) Baba ¢alisiyor ise kurumu belirtiniz
a-) Kamu
b-) Ozel sektor
c-) Serbest

18-) Kaginc1 ¢ocuk?:.....



19-) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis baska ¢cocugunuz var mi?

b-) Hayr
20-) Aile tipi
a-) Cekirdek
b-)Genis
c-)Tek ebeveynli

21-) Cocuklarin stirekli bakimini yapan kisiler
a-) Anne/Baba
b-) Anneanne/Babaanne
c-) Bakici
d-) Diger
22-) Gelir-gider durumunuz nedir
a-) Gelir gidere gore az
b-) Gelir gidere esit

c-) Gelir giderden fazla

23-) Cocugunuza ait bir oda var m1?
a-) Evet
b-) Hayir
24-) Cocugunuzla bilmece, bulmaca ve zihin gelistiren aktiviteler yapiyor musunuz?
a-) Evet
b-) Hayir
25-) Cocuk evde en fazla nerede zaman gegirir?
a-) Mutfakta benimle
b-) Odasinda tek basina

c-) Oturma odasinda aile bireyleri ile birlikte
26-) Evde sigara i¢en kimse var mi1?

a-) Yok
b-) Var (Kimler; .................coven
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27-) Yasadiginiz evin tipi nedir?
a-) Apartman dairesi (.......... kat)
b-) Mstakil
28-) Evin bulundugu yerlesim bolgesi nedir?
a-) Kirsal
b-) Kentsel

29-) Oturdugunuz ev kag yillik?
a-) 5 yil ve alt1
b-) 6-10 y1l
c-) 11-15 yil
d-) 16 yil ve tlizeri
30-) Kag yildir o evde oturuyorsunuz?
a-) 5 yil ve alt1
b-) 6-10 yil
c-) 11-15 yil
d-) 16 yil ve tizeri
31-) Konutun metrekaresi
a-) 75 m2 ve alt1
b-) 76-100 m?2 arasi
c-) 101-120 m? arasi
d-) 121 m2 ve uzeri
32-) Konutun oda sayisi
a-) 1-2
b-) 3
c-) 4 ve Uzeri
33-) Konutun 1sinmasi
a-) Dogal gaz
b-) Soba
c-) Elektrikli 1sitict



34-) Isitilan oda sayis1
a-) 1
b-) 2
c)3
G-) 4 ve lzeri
35-) Yemek pisirirken ¢ocugunuz mutfakta bulunuyor mu?
a-) Evet
b-) Hayir
c-) Bazen
36-) Besinlerin kesilmesi, dogranmasi ya da soyulmasinda ¢ocugunuzdan yardim aliyor
musunuz?
a-) Evet
b-) Hayir
c-) Bazen
37-) Kenarlar1 keskin ve sivri kdseli mobilyalariniz var m1?
a-) Evet (Litfen belirtiniz........................oeeeel. )
b-) Hayir
38-)Mobilyalarin keskin ve sivri kenarlarinda koruyucu malzemeler bulunuyor mu?
a-) Evet
b-) Hayir
C-) Bazilarinda (Liitfen belirtiniz.......................ooeeennl. )
39-) Koridorda diisme veya ¢arpmaya neden olabilecek esya yada engeller var mi?
a-) Evet (Litfen belirtiniz...................coeveinnnn.. )
b-) Hayir
40-) Kap1 onlerinde esik var m1?
a-) Evet
b-) Hayir
c-) Birkacginda (Liitfen belirtiniz.......................ocooenll. )
41-) Prizlerde koruyucu engeller veya kapaklar var m1 ?
a-) Evet
b-) Hayir
c-) Birkacginda (Liitfen belirtiniz.......................oooenll. )
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42-) Evin zemini kaygan m1?
a-) Evet
b-) Hayr

C-) Bazi zeminler (Liitfen belirtiniz

43-) Hal1 ve sergilerin altinda kaydirmay1 dnleyici malzeme var m1 ?
a-) Evet
b-) Hayir

C-) Baz1 sergilerde (Liitfen belirtiniz

15 GUNLUK EV KAZASI TAKIP FORMU

GUN

SAAT

KAZA SEKLI

KAZA EViN
HANGI
BOLUMUNDE OLDU

ETKILENEN VUCUT
BOLGESI

SAGLIK
KURULUSUNA
GiDILME
DURUMU

.../2018

.../2018

.../2018

..../2018

.../2018

.../2018

.../2018

..../2018

..../2018

..../2018

.../2018

..... /2018

.../2018

.../2018

S I I - - I - B I B B A I

..../2018
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EK:6: GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Calismamiz dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi almis ¢ocuklarin ev kazasi oranini ve

cesitlerini belirlemek, ayrica ileriki calismalara i1sik tutmak amaciyla planlanmistir.

Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin ve
¢ocugunuzun ismi belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler farkli bir arastirma/uygulamada

kullanilmayacaktir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret talep edilmeyecek, calismaya
katildiginiz icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katihm gonilltlik esasina dayalidir.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOzZLU ACIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonilliniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
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EK:7 INTIHAL RAPORU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iINTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIT(SU MUDURLUGUNE
Tarih:19/06/2018

Tez Baghg1 / Konusu: “Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Almis Cocuklarda Ev

Kazalarinin incelenmesi”

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana boliimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 58
sayfalik kismima iligkin, 19/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 9 ‘dur. (Benzerlik oran; alintilar dahil %30’un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakca hari¢

X Alintilar dahil

5 kelimeden daha az drtiisme iceren metin kisimlar harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
caliymamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
j9lo6 2o,

Adi Soyadr: Mustafa SEKER
Ogrenci No: 154101038

Anabilim Dal:: Hemsirelik

Programi: Hemsirelik
Statiisii: X Y.Lisans [ ] Doktora

DANISMAN ONAYI

Dr.0gr.Uyesi Feride YIGIT

80



EK:8 SORUMLU ARASTIRMACININ OZGECMISi

1-Ad1 Soyadi : Mustafa SEKER

Iletisim bilgileri

Adres : Mucahitler mahallesi 52044 numarali sokak no:22 Celebi Rezidans Kat:1 Daire:10
Sehitkamil\ Gaziantep

Telefon: 05300307501

Mail: mustafasheker2727@gmail.com

2- Dogum Tarihi: 20.07.1991

3- Unvami: Hemsire

4- Ogrenim durumu

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsire Inonii Universitesi 2013
Yuksek lisans Cocuk  Sagligin  ve | Hasan Kalyoncu Devam
Hastaliklart Abd Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisu

5-Akademik Unvanlar\ Gorevler

Gorev\ Unvan Gorev Yeri Yil
Hemsire Gaziantep Cengiz Gokgek 2014-2017
Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi

Hemsire Gaziantep Dr. Ersin Arslan 2017- Devam
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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