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0-6 YAS GRUBU COCUKLARDA EV KAZALARI SIKLIGI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Hatice ONAL
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi AnaBilim Dah
Yiiksek Lisan Tezi, Haziran 2019
Damisman: Prof. Dr. Ahmet OZTURK
OZET

Amac: Bu calismada, 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalar1 sikligi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda Nigde il
merkezinde yasayan ve 0-6 yas grubu cocuga sahip olan 576 annede yapilmistir.
Veriler, sosyodemografik 6zellikler ile ¢cocuklarin gecirdigi kazanm 6zelliklerini igeren
bir anket formu ve 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tamlama Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmuistir.
Veriler bilgisayarda SPSS programinda degerlendirilmistir, istatistiksel analizlerde
pearson ki-kare, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Post-hoc Tukey testleri

kullanilmistir, p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan cocuklarin yas ortalamasi 28.62+19.89 ay olup, % 56.4’i
erkektir. Herhangi bir ev kazas1 geciren ¢ocuklarin oran1 % 56.3, ortalama kaza sayisi
ise 2.81+£2.57 olarak bulunmustur. Cocuklarin en sik diisme (% 61.4) ve yanik (% 19.1)
kazalarini, en ¢ok oturma odasi/salon (% 52.5) ve mutfakta (% 18.2) gecirdigi
belirlenmigstir. Ev kazalarmin ¢ogunlukla 6glen saatlerinde (% 56.8) ve kis mevsiminde
(% 41.7) yasandig1 tespit edilmistir. Ilerlemis ebeveyn yasinin, evde bahge, merdiven
bulunmasinin ve evde giivenlik dnlemi bulunmamasinin ev kazasi goriilme sikligini
arttirdig1 belirlenmistir. Cocuklarda ev kazasi ge¢irme sayismnin, babanin yasinin
artmasi, c¢ocugun yasinin biiylimesi, cocugun yasadigi evin miistakil ve ¢cok odali (4 ve
daha fazla) olmasi, evde kazalardan korunmak icin giivenlik 6nleminin bulunmamasi

durumunda arttig1 bulunmustur.



vi

Arastirma grubunda bulunan annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” nden aldiklar1 puan ortalamasi
166.85+18.32, ortancas1 ise 170 olarak (min: 96, Max: 200) hesaplanmistir.
Ebeveynlerin egitim seviyesi yiiksekse, anne ev hanimi ise, 0-6 yas araligindaki cocuk
hi¢ kaza gecirmedi veya sadece bir kez gecirdi ise, aile apartman dairesinde yasiyor ise
annelerin aldiklar1 puaninin anlamh diizeyde yiikseldigi bulunmugtur.

Sonug¢: Arastirma bolgesi icerisinde yasayan 0-6 yas grubu cocuklarin yarisindan
fazlasinin en az 1 kez ev kazasi1 gecirdigi tespit edilmis olup 0-6 yas grubu ¢ocugun

bakiminda etkin rol alan anneler basta olmak iizere ebeveynlere ve diger bakim

verenlere yonelik egitim ve farkindalik arttirma ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: 0-6 yas, cocuk, ev kazalari, yaralanma.
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FREQUENCY OF HOME ACCIDENTS AMONG CHILDREN AGED 0-6 AND
AFFECTING FACTORS

Hatice ONAL
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
M.Sc. Thesis, June 2019
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet OZTURK
ABSTRACT

Aim: This study was conducted in order to determine the frequency of home accidents

among 0-6 years-old children and factors affecting them.

Material and Method: This study was carried out on 576 mothers with 0-6 years-old
children who lived in Nigde city center between April and June 2015. Data were
collected by face-to-face interviewing method using a questionnaire that identified the
sociodemographic features of the children and the families and the characteristics of the
home accident that the child had, and “Scale for Mother’s Identification of Safety
Measures Against Home Accidents for Children of 0-6 Years Age Group”. The data
collected were evaluated on the computer using SPSS software. In the statistical
analyses, Pearson’s Chi- Square, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Post-hoc Tukey

tests were, and p<0.05 values were considered to be statistically significant.

Results: The average age of the children participants of the study was 28.62+19.89
months (min: 1 max: 72), 56.4 % of them being male. It was found that 56.3 % of the
children have had a home accident and the average number of accidents was found to be
2.81£2.57. 1t was found that children most frequently had falling accidents (61.4 %) and
burning accidents (19.1 %). Accidents happened most frequently in living rooms (52.5
%) and kitchens (18.2%). Home accidents were experienced mostly at noon hours (56.8
%) and in winter (41.7 %). It was found that advanced parental age, presence of a
garden and stairs and lack of security measures at home have significantly increased the
incidence of home accidents. The number of home accidents in children has increased at

a statistically meaningful rate in cases where the age of the father has advanced, the age
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of the child has increased, the home that the child lives in is a detached house or has

many rooms (4 and more) and there are no safety measures to prevent accidents.

The average score that the participant mothers got on the “Scale for Mother’s
Identification of Safety Measures Against Home Accidents for Children of 0-6 Years
Age Group” was 166.85+18.32, and its median was calculated as 170 (min: 96, max:
200). The score that the mothers got was found to get significantly higher if parents’
education level was high; if the mother is a housewife; if the 0-6 years-old child has
never had an accident or has had an accident only once, and if the family lived in an

apartment.

Conclusion: It was found that more than half of the children aged 0-6 living in the
research area have had at least one home accident. It was suggested that awareness-
raising activities that address parents, primarily mothers, who take an active role in

raising children aged 0-6 and other caregivers should be done.

Key words: 0-6 age, child, home accidents, injuries.
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1. GIRIS ve AMAC

Kaza; onceden planlanmamis, beklenmeyen, ani olarak ortaya ¢ikan, yaralanma ve
hasar ile sonuglanabilen, Onlenebilir olay olarak tanimlanmaktadir (Giindiiz, 2018).
Yaralanmalar/kazalar, 40 yasma kadar en onemli 6liim nedenlerindendir. Diinya Saglik
Orgiitii  (DSO) verilerine gore, “yaralanmalar/kazalar” giiniimiizde ve 2030
projeksiyonunda insanlarin yakalanacagi hastalik grubundaki ilk 10 hastalik igerisinde
yer almakta ve 2030’da oOlim nedenleri arasinda besinci siraya yerlesmesi
beklenmektedir (Tanir, 2017). Son yillarda yapilan caligmalar hastalik kaynakl 6liim
oranlarinin azaldigini, ancak gerek goriilme siklig1 gerekse de ¢ocuk Oliim nedenleri
arasinda kazalarin Onemini korudugunu belirtmektedir (Karadeniz, 2018). Kazalar;
trafik kazalari, is kazalari, spor kazalari, okul kazalar1 ve ev kazalar1 seklinde meydana
geldigi yere gore smiflandirilmakta ve bu kazalar kasitsiz  yaralanmalari
olusturmaktadir. Kazalar arasinda, ev kazalarinin trafik ve is kazalarina gore sayisal
olarak daha fazla oldugu tahmin edilmekle birlikte kayitlarin yetersizligi nedeniyle

gercek sayilar ve zarar oranlar1 tam olarak saptanamamaktadir (Tanir, 2017).

Ev icinde ve ev cevresinde meydana gelen ev kazalarinin sikligi iilkeler ve yas
gruplarina gore degismekle beraber cocuklar ve yashlar 6nemli risk grubunu
olusturmaktadir (Bertan ve Cakir, 1995). Ev kazalarinin ¢ocukluk cagi kazalarinin
%25’1n1 olusturdugu ve 1-14 yas grubu ¢ocuklarin gecirdikleri kazalarin %60’ min ev
kazas1 oldugu bildirilmektedir (Turan ve ark., 2010; Ozcebe, 2012; Tanir, 2017). Yine
ev kazalarinmm %45’inin 0-6 yas arasi ¢ocuklarda goriildiigii tespit edilmistir (Giindiiz,
2018) . Kendilerini kazalardan koruyabilecek gelisimsel ©zellige heniiz sahip
olmamalari, tehlikelerin bilincinde olmamalari, merakh ve hareketli olmalar1 nedeniyle

kaza siklig1 bu yas grubunda artmaktadir (Bahadir ve ark., 2011; Karadeniz, 2018).

DSO (2008) 18 yasin altindaki ¢ocuklarda en sik goriilen kaza tiplerini trafik kazalar1
(%22,3), bogulmalar (%16,8), yaniklar (%9,1), diismeler (%4,2), zehirlenmeler (%3,9)



seklinde srralamaktadir (TOriiner ve Biiyiikkgoneng, 2017). Cocuklarda en sik goriilen ev
kazas1 cesitleri ise; diisme, darbe, yanik-haslanma, zehirlenme, bogulma, elektrik
carpmasi, hayvan isiriklari, kesici-delici alet yaralanmalari, goze-buruna-kulaga yabanci
cisim kacmasi olarak belirtilmektedir (Tanir, 2017). Yapilan bir arastirmada 0-6 yas
grubu cocuklarda oliimle sonuclanan diisme olaylarinin %50-80’inin ev ortaminda

meydana geldigi vurgulanmaktadir (Cinar ve Gorak, 2007).

Tiirkiye’de ulusal diizeyde Olim nedenlerinin hastalik gruplarma goére dagiliminda
yaralanmalar tiim Oliim nedenlerinin %35.81’in1 teskil etmektedir (Karatepe ve
Ekerbicer, 2017). Ulkemizde 1990-1992 ve 2002 yillar istatistiki verilerine gore 1-14
yas arast ¢ocuklarda kaza nedeniyle meydana gelen Olimler, enfeksiyon ve kalp
hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerin ardindan iiciincii sirada yer almaktadir (Bahadir
ve ark., 2011). Yine iilkemizde kaza kaynakli Oliimler, 1-4 yas grubu 6liim nedenleri
arasinda dordiincii sirada yer almakta ve toplam ¢ocuk 6liimlerinin 1/3’{inii ev kazalar1

olusturmaktadir (Giindiiz, 2018).

Ev kazalar1 yaralanma, sakatlanma ve 6liime yol acabilecegi gibi hastane yatisi, okul ve
is glinii kayb1 gibi nedenlerle ililke ekonomisine yiik getirdigi i¢cin de dnemli bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir (Borse ve ark., 2008). Cocuklarda meydana gelen
yaralanmalarin Avusturalya’ya yilda yaklasik 1.5 milyar dolara mal oldugu tahmin
edilmektedir (Clapham ve ark., 2016). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde yapilan
bir degerlendirme 0-14 yas grubundaki tiim yaralanmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikan
iretkenlikteki kayiplar ve tibbi maliyetlerin yillik 50 milyar dolar oldugu bildirilmistir
(Child Trends Databank, 2014).

Kaza, genel yaklasgim olarak Ongoriilemez veya Onlenemez bir durum olarak
nitelendirilse de, yapilan calismalar kazalarin %87’sinin Onlenebilir oldugunu
gostermektedir  (Ozcebe, 2012). Cocuklar diger biitin  gereksinimlerinin
karsilanmasinda oldugu gibi kazalardan korunma acisindan da yetiskinlerin destegine
ihtiya¢ duyarlar (Karadeniz, 2018). Saglik Bakanligi kayitlarina gore kazalarin %58’1
cocuk bir eriskinin yanindayken gerceklesmistir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017). Bu
yetigkinin ¢ogu zaman c¢ocukla daha fazla vakit geciren anne oldugu yapilan
calismalarda ortaya koyulmustur. Bu nedenle anneler cocuklar1 kazadan korumak
amaciyla yapilacak olan caligmalarda anahtar role sahiptirler (Atak ve ark., 2010;
Yilmaz Kurt ve Aytekin, 2015; Sekerci ve Inal, 2016).



Ev kazalar ile ilgili ulusal kayitlar iilkemizde maalesef yeterli degildir. Mevcut verilerin
bir kismu saglhik kuruluslarina yaralanma sonrast bagvuran hasta kayitlarina
dayandirilmakta ancak ev kazasi geciren cocuklarin hepsi saglik kurulusuna
basvurmadigindan bu veriler toplumdaki gercek kaza oran1 ve hasarmi
yansitmamaktadir. Bu nedenle, ev kazalarinda risk gruplarmin tespiti, kaza nedenleri ve
korunma ilkelerinin belirlenmesi ve kazalarin saglik yiikiiniin hesaplanmasinda saha
calismalarmna ihtiya¢ duyulmaktadir (Ates ve Set, 2018). Bu calismada, 0-6 yas grubu

cocuklarda ev kazalar1 siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Kaza ve Yaralanma Tanim

Kazalar ve yaralanmalar, erken ¢ocukluk doneminde sik karsilasilmasi, engellilige ve
Olime neden olmasi ve giderek artmasindan dolayr énemli saghk sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Oztiirk ve Bektas, 2013). Kaza, dnceden planlanmamus,
beklenmeyen ve ani olarak ortaya cikan; yaralanma, hasar, insan/mal kaybi ile
sonuglanabilen ve ©Onlenebilen bir olaydir (Ozcebe, 2012). Yetiskinler icin
yapilandirilmis ortamlarda yasayan cocuklarin karsilasabilecegi sorunlardan biri olan
kaza, DSO tarafindan “insan iradesi disindaki bir gii¢ ile ortaya ¢ikarak bedensel, ruhsal
zedelenmeye yol acan beklenmedik, ani olay” olarak tanimlanmistir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Kazalar ve yaralanmalar DSO’niin “Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmasi” na iligkin olarak onerdigi ICD-10’a gore smiflandirilir. Buna gore
kazalar gerceklestigi yere gore; is kazasi, okul kazasi, trafik kazasi, spor kazasi, tarim
kazas1 ve ev kazasi seklinde smiflandirilir (Tanir, 2017). Her biri farkli faktorlerle
ortaya cikabilen ve farkli miidahalelerin s6z konusu oldugu, cok sayida saglik sorunu
tiirii i¢in ise “yaralanma” ifadesi kullanilmaktadir. Yaralanma “fizyolojik toleransin
esigini asan miktarda akut bir enerjiye (mekanik, termal, elektriksel, kimyasal veya
radyant) maruz kalinmasindan kaynaklanan organik diizeyde bir viicut lezyonu” olarak
tanimlanir. Bazen de yaralanma ile kastedilen bogulma, tikanma, donma gibi
durumlarda ortaya c¢ikan viicut icin gerekli yasamsal bir elementin yetersizligidir.
Yaralanmanin kategorize edilmesi i¢cin kapsamli ve tek bir yontem yoktur.
Yaralanmalarin temel siniflandirmasi kasitli veya kasitsiz olmasina gore yapilir.

Kasitsiz yaralanmalar, genellikle zehirlenme, yanik, haslanma, bogulma, diisme gibi



meydana gelme vesilesine gore adlandirilir. Kasitsiz yaralanmalarin en belirgin 6zelligi
planlanmamis olmalar1 ve ani olarak ortaya c¢ikmalaridir (Ozcebe, 2012). Kasith
yaralanmalar arasinda cinayet, kisileraras1 siddet, savaslar ve diger toplu siddet
bicimleri, intihar ve kendi kendine zarar vermenin diger bicimleri sayilabilir. Kisinin
maruz kaldig1 kaza sonucunda yaralanma olugabilir ya da olugsmayabilir. Her yil kaza ve
yaralanmalar nedeniyle c¢ok sayida kisi tedavi altina alinmakta ya da hayatini

kaybetmektedir (Peden ve ark, 2008).
2.2. Ev Kazas1 Tanimi

Evde gerceklesen kazalar, kasitsiz yaralanma siniflandirmasinda yer alir. Ev kazasi,
evin icerisinde, bahgesinde veya cevresinde meydana gelen kazalardir (Ozcebe, 2012;
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Karatepe ve Ekerbigcer, 2017). Ev kazalar1 ifadesinde yer alan ‘“ev” bahcesiyle,
avlusuyla, ana caddeden ayrilmis yoluyla, basamaklar1 ve sinirlariyla belirlenmis her tiir
evi (ciftlik evi, apartman dairesi veya karavan dahil) kastetmektedir. Ayrica “ev” bazi
durumlarda yash bakimevi ya da Ogrenci yurdu gibi kalict ve goniillii kalinan bir
kurumu da kapsamaktadir. Ancak otel, pansiyon, hastane ya da hapishane gibi gecici
kalnan alanlar1 icermemektedir (Department of Health, Social Services and Public
Safety, Nothern Ireland, 2004). Evde meydana gelen kazalar; diisme, yanik, katilarla

bogulma-tikanma, suda bogulma, zehirlenme seklinde yaralanmalarla sonuglanir

(Akdur, 2011).
2.3. Kazalarin Ortaya Cikma Mekanizmasi

Hastaliklarin olugmast gibi kazalarin olusmasi da bazi faktorlerin varligi sonucunda
gerceklesir. Bu faktorleri ve kaza olus mekanizmasini aciklamaya calisan cesitli teoriler
Oone siiriilmektedir. Bu teorilerden biri olan epidemiyolojik yontem kaza olus
mekanizmasina halk sagligi bakis acisiyla yaklasmaktadir. Bu teoriye gore; kazayi
ortaya cikaran faktorler birey, ajan ve cevre licgeninde meydana gelir (Bertan ve Cakaur,
1995). Birey; kisisel ve davramgsal ozellikleri nedeniyle kazaya yatkin olan kisiyi,
cevre; bireyin icinde bulundugu ve cogu kez kazanin gerceklestigi ortami, ajan ise;
kazaya yol acan enerjiyi temsil etmektedir. Kazalarda maruz kalinan enerji yaniklarda
1s1 enerjisi, zehirlenmelerde kimyasal enerji seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Kisinin
(magdur) i¢cinde bulundugu cevre sosyal, ekonomik ve kiiltiirel unsurlar icerir. Bireyler

cinsiyet, icinde bulundugu yas, mevcut yasin 6zellikleri, risk alma davranisi, mesguliyet



alan1 gibi faktorlerin etkisi nedeniyle kaza icin aday olma o6zelligine sahiptir (Li ve

Baker, 2012.).
2.4. Cocuklarin Kazalara Yatkinhgim Arttiran Faktorler

Kazalar tiim yas gruplarinda goriilmesine ragmen risk agisindan en Onemli grubu
cocuklar ve yashlar olusturmaktadir (Bertan ve Cakir, 1995; Akdur, 2011; Ozcebe,
2012). Cocuklar tehlikeyi algilama ve kendilerini koruma becerileri heniiz
gelismediginden siklikla kazaya maruz kalmaktadirlar. Yetigkin gézetim ve denetimine
ihtiya¢ duyan 0-6 yas gurubu cocuklar, kazalarin en sik yasandigi grup olarak
belirtilmektedir. Okul 6ncesi donemde olan bu yas grubundaki ¢ocuklarm vakitlerinin
biiyiik bir cogunlugunu evlerinde gecirmeleri ev i¢cinde veya cevresinde meydana gelen
kazalara yatkinlklarmi arttirmaktadir (Baysal ve ark., 2005; Tortiner ve Biiyiikgonenc,
2017). Bunlarin yani sira ¢cocuklar: erigkinlerden ayiran fiziksel, anatomik ve fizyolojik
farkliliklar da cocuklar1 kazalar agisindan riskli hale getirmektedir (Baysal ve ark.,

2005).

Cocuklar1 yaralanmalar agisindan duyarli yapan fiziksel, anatomik, fizyolojik ve
gelisimsel Ozelliklerden bazilar1 sunlardir (Peden ve ark., 2008; Arikan ve ark., 2013;
Giindiiz 2018);

-Yaklagik 3 aylikken kivrilip yuvarlanmaya baglayan bebekler 6 aylikken oturacak ve 9
aylik oldugunda etrafi kesfetmek icin arastirma yapmaya baslayacaklardir. 13 aylik
olduklarinda yiirlime araciligiyla bagimsiz olan cocuklar bu gelisimsel degisiklikler
nedeniyle yaralanmalara duyarl olurlar. Ornegin; yiiriimeyi 6grenme ile birlikte diisme
riskinin artmasi, 1-3 yas arasindaki ¢cocuklarin yeme-icme ve beslenme davraniglarinin
etkisiyle zehirlenme riskinin artmas: ilgili yas grubunun gelisimsel ©zelliklerinden

kaynaklanmaktadir.

-Cocuklarin viicut boyutlarmin kiiciik olmasi, tehlikeli bicimde bas ve viicut

parcalarinin dar alanlarda (parmakliklarin aras1 gibi) sikigmasi riskini dogurmaktadir.

-Biiyiime ve gelismeye paralel olarak viicudun agirlik merkezinin degismesi cesitli
yaslarda bazi yaralanma cesitleri acisindan cocugu riskli hale getirmektedir. Ornegin;
yenidogan ve erken bebeklik doneminde bas gévdeye oranla daha biiylik oldugundan
diismelerde bas bolgesi yaralanmalari ile karsilasilirken, 6-12 yas dncesinde umblikus

izerinde olan agirlik merkezi 6-12 yas ile birlikte umblikus ile simfizis pubis arasina



kaymaktadir. Bu nedenlerle erken bebeklik ve cocukluk doneminde yaralanmalarin
Onlenmesi icin bas ve boynun desteklenmesi, ¢ocugun yakindan izlenmesi ve

yaralanmalardan koruyucu malzeme kullaniminin saglamasi gerekmektedir.

-Cocuklarda viicut ylizeyinin agirhiga gore fazla olmasi, viicut sivi bilesimlerinin
yetiskinden farklt olmasi ve derisinin yetiskine gore daha ince-hassas olmasi yanik
sebebiyle ortaya c¢ikan yaralanma riskinin artmasmna ya da olusmus yanik

yaralanmasinin tedavisinde giicliiklere yol agmaktadir.

-Zehirli bir maddenin belirli bir miktari, yetiskine kiyasla daha kiigtik viicut kiitlesine

sahip olan ¢ocuklar i¢in toksik etkilerin siddetinin artmasima neden olmaktadir.

Bu ve benzeri fiziksel, anatomik, fizyolojik ve gelisimsel farklhiliklar dikkate alinarak

cocuklar kaza ve yaralanmalardan korunmalidir.
2.5. Kazalarin Goriilme Sikhgi
2.5.1. Diinyada Kazalar ve Ev Kazalarimin Goriilme Sikhg

Yaralanmalar, diinyadaki cocuklar i¢in 6nemli 6liim sebeplerindendir. Ayrica dliimlere
ek olarak on milyonlarca ¢ocugun hastane bakimi almasma yol agan yaralanmalar
dikkat gerektiren halk saghigi problemlerinden biridir (Peden ve ark., 2008). DSO
verilerine gore kazalar ve yaralanmalarm giiniimiizde ve 2030 yili projeksiyonunda
insanlarin saghgm etkileyecek ilk 10 hastalik icinde yer alacagi ve 2030 yilinda 6liim
nedenleri arasinda besinci siraya yerlesecegi on goriilmektedir. Kaza ve yaralanmalar 40
yasina kadar olan bireylerde en 6nemli 6liim nedenlerindendir. 1-4 yas dliimlerin %401,
5-14 ve 15-24 yas oliimlerin %350’si kazalara baghdir (Tanir, 2017). 1-19 yas bireyler
arasinda Oliimlerin licte birinden fazlasmin sorumlusu kasitsiz yaralanmalar olarak

gosterilmektedir (Child Trends Databank, 2014).

2001 yilinda diinya ¢apinda 3.5 milyondan fazla 6liim, tiim 6liimlerin yaklasik %6’s1 ve
tim yaralanma kaynakli Oliimlerin %66’s1 kasitsiz yaralanmalar sebebiyle ortaya
cikmistir (Norton ve ark., 2006 ). 2000-2008 yillar1 arasinda ABD’de ev ortaminda
kasitsiz yaralanmadan kaynaklanan yilda ortalama 30,569 6lim meydana gelmistir

(Mack ve ark., 2013) .

Giiney ve Dogu Asya toplumlarinda yaralanmalar1 ve etkilerini ortaya cikarmak icin
yapilan arastirmalarin analizleri ¢ocuk yaralanmasmnin ne kadar Onemli oldugunu

gostermektedir. 1-3 yas arasindaki Oliimlerin %30’undan sorumlu olan yaralanma



oranlar;, 4 yasindakilerde %40’a, 5-17 yaslar1 arasindakilerde ise %350-60’a
yaklagmaktadir (World Health Organization, Child and Adolescent Injury Prevention
WHO Plan of Action 2006-2015, 2006) .

ABD’de her yil 8.000’den fazla veya her giin 20’den fazla c¢ocuk, cocukluk
yaralanmalar1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Bunun yani swra yaralanmadan
kaynaklanan her cocuk Oliimiine karsilik 1000°den fazla ¢ocuga Oliimciil olmayan

yaralanma nedeniyle tibbi tedavi ve konsiiltasyon yapildigi tahmin edilmektedir (Child

Trends Databank, 2014).

Avrupa Birligi iilkelerinde her yil 6len 20 yasin altindaki yaklasik 55.000 ¢ocugun
%26’smdan fazlasinin veya yaklasik 13.000 6liimiin tek basma kasitsiz yaralanmalara

bagl oldugu bildirilmektedir (MacKay ve Vincenten, 2007).

DSO tarafindan hazirlanan cocuk ve addlesan yaralanmalarini 6nlemeye yonelik eylem
planinda, 1991-1995 yillar1 arasinda, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)
tilkelerinde 1-14 yas i¢in kasith-kasitsiz yaralanmalardan yillik 6lim orani 100.000
cocuk basina belirlenerek ifade edilmistir. Incelenen 5 yillik doénemde OECD
tilkelerinde 1-14 yas grubunda 125.000 c¢ocugun yaralanma nedeniyle oldiigii
bildirilmektedir. Olenlerin neredeyse iicte birinin ABD’de oldugu ve yaklasik dortte
birinin Meksika’da oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’ye ait verilerin yer almadigi bu 5
yulik inceleme siiresinde Tiirkiye diger OECD iilkelerinin bu donemdeki ortalama
cocuk Oliim oranina sahip olsayd:i toplamda oliimlere 12.500 ¢ocugun daha eklenecegi
belirtilmistir (World Health Organization, Child and Adolescent Injury Prevention
WHO Plan of Action 2006-2015, 2006) .

Kazalar ¢ok cesitli ortamlarda gelisebilir, “ev”’ bu ortamlar arasinda en olasi yerdir. Ev
kazalar1 6liim ve yaralanmalarin 6nemli bir nedenidir ve kaybedilen potansiyel yillara
biiyiik 6lciide katkida bulunur. Kuzey irlanda’da 16 kaza ve acil durum servisine ait
verilerinin kullanildig: bir arastirmada kazalarin %41,4’iiniin evde, %19,5’inin yollarda
ve %15,2’sinin is yerinde meydana gelen kazalar oldugu tespit edilmistir (Department

of Health, Social Services and Public Safety, Nothern Ireland, 2004).

Ev kazas1 Isve¢’teki kazalarin %?23,5’ini olusturmakta ve bir ev kazasi magduruna
kullanilan tedavi giderleri Norvec’te yaklasik yilda 1300 Amerikan Dolar1 (USD)’na
mal olmaktadir. Fransa’da tiim kamu saglik giderlerinin %10 unun ev kazalar1 sebebiyle

kullanildig1 belirlenmistir (Gaillard ve Herve, 1991).



Banglades, Kolombiya, Misir, Meksika ve Pakistan’in i¢inde bulundugu 5 bolgede 2007
yilinda toplanan verilerle ortaya cikarilan arastirmanin sonuglarmna gore; 0-12 yas
arasindaki 2686 cocuk kasitsiz yaralanma gec¢irmis ve bu yaralanmalarin %56.8’1 evde

gerceklesen kazalar sonucu olusmustur (He ve ark.,2014).

Etiyopyali cocuklarda yapilan bir caliyjmada da kazalarmm %40’min ev ortaminda,
%29’unun oyun alanlarmnda, %21’inin okulda meydana geldigi ve tiim kazalarin
%62’sini kasitsiz yaralanmalarin olusturdugu tespit edilmistir (Tadesse Tiruneh ve ark.,

2017).

Birlesik Arap Emirlikleri’nde yasayan 0-19 yas arasi ¢ocuklar1 kapsayan bir arastirmada
ise, biitiin yas gruplari icin kasitsiz yaralanmalara yol acan kazalarin en sik goriildiigii
mekan ev olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada tiim kasitsiz yaralanmalarin %71 inin

ev ortaminda olustugu ortaya ¢ikarilmistir (Grivna ve ark., 2015).
2.5.2.Tiirkiye’de Kazalar ve Ev Kazalarimin Goriilme Sikhd

Ulkemizde kazalarla ilgili kayitlar ve ulusal veriler yetersizdir. Kazalarla ilgili mevcut
veriler biiyilk oranda hastane kayitlari, 6liim bildirim istatistikleri ve arastirmalar i¢in
yapilandirilmis anket calismalarindan elde edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 6liim istatistigi yiliginda bes yasindan kiiciik ¢ocuklar icin kazalar tek basina
degil “kaza ve diger yaralanmalar” olarak siniflandirilmis ve bu sebepten kaynaklanan
Olimlerin oraninmn ilgili yas grubu i¢in %34.2 oldugu bildirilmistir (Karatepe ve
Ekerbiger, 2017). Mevcut verilere gore, 0-4 yas arasindaki ¢ocuklarin % 25’inden
fazlas1 bir cesit kazada yaralanmakta, ayni yas grubu i¢in kazalar cocuk 6liim nedenleri
arasinda 5. sirada yer almaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore ise,
kazalar 1-4 yas grubu cocuklarin 6liimiine yol agan nedenler arasinda dordiincii sirada
yer alirken, 5-14 yas grubunda ilk swrada yer almaktadwr. Tiim cocukluk dénemi
kazalarinin = %18-25’in1 ise, ev kazalarinin olusturdugu bildirilmistir. Saglik
Bakanligr'nin 2006’da yayinladigr rapora gore 5 yilda 120.000 cocuk ev kazasi
nedeniyle hastaneye bagvurmus ve bunlarin 2000’1 hayatm kaybetmistir. Ayn1 raporda
112 Acil Saghk Hizmetleri’ne bebek ve cocuklar icin yapilan ¢agrilarin %80.8’inin ev
kazalarma baglh oldugu bildirilmistir (Bertan ve Cakir 1995; Bahadir ve ark.,2011;
Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2017; Giindiiz, 2018).

Tiirkiye’de ev kazalarimin goriilme sikligina iliskin bilgiler, iilkenin cesitli bolgelerinde

arastirmacilar tarafindan yapilmis caligmalar araciliiyla ortaya koyulmustur. Ancak bu
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arastirmalar cesitli yonleri ile birbirinden ayrilmaktadir. S6z konusu arastirmalardan
bazilar1 saha caligmasi, bazilar1 da kaza kaynakli hastane basvurularinin
degerlendirilmesi seklinde gerceklestirilmistir. Bunlarin yani swra c¢alismalara dahil
edilen bireyler yas grubu, sosyoekonomik diizey ya da yasanilan bolge acisindan da
farkliliklar gostermektedir. Asagida iilkemizde yapilmis bu arastirmalardan bazilarinin

ortaya koydugu sonuglar yer almaktadir.

Ulkemizde kazalarin goriilme sikligi ve diger bazi 6zelliklerini belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismalardan bir kismi geriye doniik belirli bir zaman dilimi igerisinde
gecirilen kazalar incelenerek yapilmistir. Bu sekilde planlanmis bir calisma Ankara
Altindag Merkez 1 Nolu Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan bireylerle yapilmis ve
katilimcilarin % 4.1’inin son bir y1l igcerisinde herhangi bir kazaya maruz kaldig1 ayrica
0-14 yas grubundaki katilimeilarin ise %6.5’inin son 15 giin igerisinde herhangi bir kaza
gecirdigi tespit edilmistir. Calismada ayrica son 1 yilda gecirilen kazalarin % 40.0'mnin,
son 15 giin icinde gecirilen kazalarin ise %86.6’smnin ev kazasi oldugu bildirilmistir
(Tezcan ve ark., 2001). Belirli bir zaman dilimi igerisinde ge¢irilen kazalar1 belirlemek
tizere planlanan bir diger caligma Niliifer Halk Saghigi Egitim ve Arastirma Bolgesi’'nde
yasayan 0-6 yas grubu cocuklarda yapilmis ve son iki hafta icinde ev kazasi gecirme
siklig1 %19.65 olarak bulunmustur (Karatepe ve Akis, 2013). Cakict Tosun’un bir
miidahale caligmasi olarak planlandig1 arastirmada ise, 4-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
%58.1’1nin hayatlar1 boyunca, %32.4’iiniin ise son alt1 ay i¢inde en az bir kez ev kazasi

gecirdigi belirlenmistir (Cakici1 Tosun, 2016).

Ev kazalarina bagl ¢ocuk oliimlerini belirlemek icin Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesi’nde 1996-2000 yillar1 arasinda diizenlenmis otopsi raporlari incelenerek yapilan
bir baska caligmada, tiim Olimlerin %3’iliniin ev kazasi nedeniyle gergeklestigi
belirlenirken, ev kazasindan kaynaklanan oliimlerde 18 yas alti ¢ocuklarin oraninin

%34.0 oldugu tespit edilmistir (Asirdizer ve ark., 2005).

Literatiirde yer alan bazi ¢calismalar ¢ocuklarin i¢inde bulundugu sosyoekonomik durum
ve kaza iliskisini incelemistir. Yalaki ve ark. (2010), sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerin ev kazalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yaptiklari
arastirmasinda; c¢alismaya katilan ailelerin %49,6’s1 ¢ocugunun ev kazasi gec¢irdigini

belirtmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerde yapilan bir diger ¢alismada, 0-4
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yas grubu cocuklarda ev kazasi insidanst diger yas gruplarindan daha yiiksek tespit

edilmistir (Sahiner ve ark., 2011).

Evde daha fazla vakit gecirmeleri sebebiyle okul dncesi yastaki cocuklarin ev kazalari
acisindan daha riskli bireyler oldugu diisiiniilmiis ve bircok arastirma bu yas grubunu
kapsayacak sekilde planlanmistir. Yilmaz Kurt ve Aytekin (2015), Canakkale ilinde bir
okul Oncesi egitim kurumunda yaptiklar1 arastirmada cocuklarin %52.4’iinlin son bir
yilda ev kazasi1 gecirdigini belirtmistir. Malatya’da 5 yas alt1 ¢ocuklarda yapilan bir
bagka arastirmaya gore, yaralanmaya yol acan kazalarin sikhi§1 %12,6 olarak tespit
edilirken, ev kazalarinin siklig1 %8,2 olarak tespit edilmistir (Atak ve ark., 2010). Okul
oncesi donemdeki cocuklarin yaralanmalarimin 6zelliklerini belirlemeye yonelik yapilan
bir baska calismada, 0-7 yas arasi ¢cocuklarda olusan yaralanmalarin %46’smin ev icinde
meydana geldigi gosterilmistir (Ozkan ve ark., 2006). Sekerci ve Inal’m (2016), bir
tiniversitenin saglik uygulama ve arastirma hastanesi ¢ocuk kliniginde yatan okul 6ncesi
yastaki 235 cocugun annesinin katihimiyla yaptiklar1 arastrmada, c¢ocuklarin

%30.2’sinin en az bir kez ev kazasina maruz kaldig1 gosterilmistir.

Ulkemizde cocuklarda meydana gelen ev kazalarma ait bazi 6zellikler de saglik
kuruluglarina bu nedenle yapilan bagvurulari inceleyen ¢alismalardan elde edilmektedir.
Bu tarzda planlanmis bir caligmada, kaza nedeniyle acil servise basvuran hastalarin
%?28.3’linlin kazaya ev ve ¢cevresinde maruz kaldig1 ve bunlarin daha ¢ok 0-6 yas arasi
cocuklar oldugu belirlenmistir (Ural ve Giin, 2008). Bu calismalardan bir digeri Dicle
Universitesi T1ip Fakiiltesi Biiyiik ve Cocuk Acil Servislerine basvuran 316 hasta ile
yapilmis ve basvurularin yaklasik %90’ min ¢ocuklardan olustugu tespit edilmistir. Yine
ayni ¢alismada olgularin yarisindan fazlasinin ve ev kazasi nedeniyle hayatini1 kaybeden
alt1 vakadan besinin 5 yasindan kiiciik oldugu bildirilmistir (Bucaktepe ve ark., 2004).
Hastane kayitlarinmn incelendigi bir baska calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi’ne travma nedeniyle gelen 0-7 yas arasindaki 235 hastanin bagvuru
bilgilerinin degerlendirilmesi ile yapilmis ve bu yas grubundaki yaralanmalarin
%46’smin ev icinde meydana geldigi belirlenmistir (Ozkan ve ark., 2006). Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne kaza Oykiisii ile bagvuran 0-14
yas aras1 cocuklarda Onlenebilir nitelikte kazalarmn belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada 143 olgunun %42.7’sinin 7-14 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Altuntas
ve ark., 2013).
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2.6. Cocuklarda Kaza Olusumundaki Risk Faktorleri

Yaralanmalarin sekilleri, etiyolojisi ve sonuglar1 cesitli toplumlarda ve iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Uzun zamandan beri siirdiiriilen epidemiyolojik caligmalar
yaralanma agisindan en cok risk altindaki cocuk gruplarimmi ve yaralanma tiplerini
belirleyen faktorleri ortaya koymustur. Bu gelismelerin yani sira, yiiksek riskli iilkelerde
yapilan arastirmalar araciligiyla, ¢cocuk yaralanmalarmin her bir ¢esidi icin bireysel risk
faktorleri ve kazalardan korunmada etkili tedbirler belirlenmistir. Cocuklarin yas,
cinsiyet, ik, sosyoekonomik durum ve Kkiiltiirel faktorler gibi bireysel ve cevresel
ozelliklerine gore yaralanmaya olan duyarhiliklarmin arttigi ya da azaldig:
bildirilmektedir. Cocuklarm ev kazasi agisindan duyarhliklarim etkileyen faktorler
genellikle, cocuktan kaynaklanan bireysel risk faktorleri, ebeveynden kaynaklanan risk
faktorleri ve cevresel risk faktorleri olarak ii¢ bashik altinda toplanmaktadir (Peden ve
ark., 2008).

2.6.1. Bireysel Risk Faktorleri
2.6.1.1.Yas

Yapilan bir¢cok arastrmada ev kazasi riski, cocukluk yaslarinda, hayatin diger
donemlerine gore daha yiiksek tespit edilmistir (Tanir, 2017). Cocuklukta gecirilen
kazanin tipini belirleyen faktorlerin basinda cocugun icinde bulundugu yas gelmektedir
(Ozmen ve ark., 2007; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017). Erken ¢ocukluk doneminde
hareket kabiliyetinin smirli olmas1 ve ¢ogunlukla bir yetiskin gozetiminde bulunma
kazadan koruyucu rol oynarken, ¢cocugun yasmin biiylimesine paralel hareketliliginin
artmas1 ve yasadigi ortami kesfetme cabasi kaza riskini de beraberinde getirmektedir
(Oztiirk ve Bektas, 2013). Nitekim 1-19 yas arasindaki 6liimlerin %44’ii kasitsiz yani
kaza sonucu olusan yaralanmalara bagli iken, bebekler icin yaralanma kaynakli
Oliimlerin oram ¢ok daha azdir. Bebek oliimlerinin sadece %4’ii kasitsiz yaralanmalara

baghdir (Borse ve ark., 2008).

0-1 yas donemindeki ¢ocukta bagimsiz hareket edebilme becerisinde gelismeye karsin
zayif denge, sozlii komutlara uyma yeteneginin sinirli olmasi, ¢evreye ilginin artmasi,
elindeki nesneleri 1sirarak ve c¢igneyerek inceleme yas doneminin Ozellikleri olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Bu 6zellikler aspirasyon, diisme, zehirlenme ve yaniklar gibi cesitli
tiirdeki kaza olasiliklarimi arttirmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2017). 6. aydan
itibaren hareketlenen bebekler diinyayr agiz yoluyla kesfettiklerinden etrafindaki
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nesneleri agizlarmna gotiiriirler. 1 yasindan itibaren yiiriimeye baslayan bebekler ise daha
hareketli ve merakli olduklarindan ev icinde bir¢cok risk nedeniyle tehlikeye
atilmaktadirlar (Baysal ve ark., 2005).1-3 yas doneminde otonomi, kimlik duygusunun
gelismesi ve motor becerilerin artmasit sonucunda riskli davranmiglar ve kazalar
goriilebilmektedir. 3-6 yas arasinda ise, olaylarda neden sonug iligkisi kuramama,
oynanan oyunlarin ve oyuncaklarmn cesitliliinde artma kaza gecirme agisindan risk
yaratan yasa Ozgii gelisimsel faktorler olarak belirlenmistir (Peden ve ark., 2008;
Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2017).

2013 yilinda ABD’de o6liimciil olmayan yaralanma oranlarmin en yiiksek 1-4 yas arasi
cocuklarda oldugu bildirilmistir (100.000 niifusa 12.350 yaralanma). Ardindan sirasiyla
15-19 yas arasindaki gengler (100.000 niifusa 11.148), 10-14 yas arasindaki ¢ocuklar
(100.000 niifusa 9.758) ve 1 yasindan kiiciik bebekler gelmektedir (100.000 niifusa
6.163) (Child Trends Databank, 2014). Bir bagka arastirma Etiyopya’da bir bolge
hastanesine basvuran 18 yas alt1 ¢cocuklarda yapilmis ve kasitsiz yaralanmalara maruz
kalma acisindan, 5 yas altindaki cocuklarin diger yas gruplarma gore diisiik riskli

oldugu bildirilmistir (Tadesse Tiruneh ve ark., 2017).

Yaralanmalardan kaynaklanan Oliimlerde, neden c¢ocugun yasina gore farlilik
gostermektedir. Cocugun icinde bulundugu yas grubu degistikce maruz kalacagi
yaralanma cesidi de farklilagmaktadir. 1 yasindan kiigiik cocuklar i¢in Oliimciil
yaralanmalarin iigte ikisi aspirasyon nedeniyle gerceklesirken, 1-4 yas arasi cocuklar
icin suda bogulma Oliimlii yaralanmalarin onde gelen sebebidir. 5-19 yaslarmdaki
cocuklarda ise, motorlu araglarin karigtig1 trafik kazalari, yaralanma sonucu 6liime
neden olmaktadir. 15 yasindan biiylik cocuklarda zehirlenme orani, kiigiik yas

gruplarindakilere kiyasla daha fazladir (Borse ve ark., 2008).

Ince ve ark. (2014), Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Polikliniklerine herhangi bir nedenle getirilen on yas altindaki ¢ocuklarda yaptiklari
arastirmada, ciddi kaza Oykiisiiniin yasla birlikte arttigini tespit etmistir. Caliymaya
alman bir yas alti1 cocuklarda ciddi kaza Oykiisiine rastlanilmazken, 12-35 aylik
cocuklarm %4,5’inde, 36-59 aylik cocuklarin %12,0’sinde hayatlar1 boyunca en az bir
ciddi kaza oykiisii bulunmustur. Celik Inan¢ ve ark. (2008), ¢ocukluk caginda
yaralanma risklerini belirlemek iizere yaptiklar1 caliymada, yaralanma olgularinin

%61 inin 1-5 yas arasindaki ¢cocuklarda olustugunu belirlemistir.
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2.6.1.2. Cinsiyet

Cocuklarda ev kazas1 ve yaralanma konusu iizerine yapilmis yaymlarda cinsiyet kazaya
maruz kalmada belirleyici ve etkileyici bir risk faktorii olarak ©ne c¢ikmaktadir.
Cocuklukta gecirilen kazalarda cinsiyetten kaynaklanan farliliklar neticesinde erkek
cocuklarin kizlara gore hem daha sik hem de daha ciddi yaralanmaya maruz kaldig:
bildirilmektedir. Yaralanma oranindaki cinsiyet farkliliklari, ¢ogu yaralanma tiirii icin
yasamin ilk yilindan itibaren goézlenmektedir (Peden ve ark., 2008.). Erkekler i¢in
kazalardan Oliim orami kadinlar i¢in olandan neredeyse 2 kat daha fazladir. Tiim
cocukluk yas gruplarinda kiz cocuklara kiyasla erkek ¢ocuklarda daha yiiksek oranda
yaralanma kaynakli 6liim izlenmistir. Ayrica kasitsiz yaralanmalardan kaynaklanan
Olim nedenlerinin siralamasi da erkekler icin kadmlardan farkl olarak tespit edilmistir.
5-9 yas aras1 erkek ¢ocuklar i¢in bogulma ikinci sirada yer alan 6liim nedeni iken, kizlar
icin besinci swrada yer aldig: bildirilmistir (Borse ve ark., 2008). Bir baska raporda da
benzer sekilde 15 yasin altindaki ¢cocuklarda 6liimciil yaralanmanin erkeklerde kizlardan
%24 daha fazla oldugunu bildirmistir (Peden ve ark., 2008). Oliimciil ve 6liimciil
olmayan yaralanmalara maruz kalma agisindan erkeklerin kadinlardan daha fazla riske
sahip olduguna dikkat ceken baska yaymlar da bulunmaktadiwr Bu yaymlardan bir
digerinde, kadin cinsiyet i¢in Oliimciil yaralanma oram: 100.000 niifusta 7 olarak
bildirilirken, erkek cinsiyetinde oran yaklagsik iki kat artmis ve 100.000 niifusa 13 olarak
bildirilmistir (World Health Organization, Child and adolescent injury prevention WHO
plan of action 2006-2015, 2006; Borse ve ark., 2008). Avrupa Birligi (EU27)
tilkelerindeki 0-19 yas grubu icinde cesidi ne olursa olsun, kasith-kasitsiz
yaralanmalarim erkek cocuklarda goriilme oraninin kiz ¢ocuklardan yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Sethi ve ark., 2008).

Erkek ve kizlarin yaralanma ve neticesinde ortaya ¢ikan 6liim oranlari arasindaki farki
aciklamak i¢in cesitli teoriler One siiriilmiistiir. Bu teorilerin igerisinde erkeklerin kizlara
gore risk alma ve diirtiisel davranislar1 daha fazla sergiledikleri, daha yiiksek aktivite
diizeyine sahip olduklari, cevresini kesfetmeye merakli, rekabet i¢inde oynanan sert
oyunlara daha egilimli olduklari, kendilerini korumada zayi1f tepkiye sahip ve dikkatsiz
olduklar: fikri yer almaktadir. Ayrica erkeklerin kizlardan farkli sekilde sosyallestigi,
erkeklerin bos vakitlerinde ¢cevrede kontrolsiiz dolagsmalarinin aileleri tarafindan daha az

engellendigi, erkek cocuklarin tek basina oyun oynamasi ve dolagsmasina izin
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verilmesinin daha miimkiin oldugu diisiincesi de cinsiyet farkliligin1 agiklamaya
caligmaktadir (Peden ve ark., 2008). Kiz cocuklarin ise, daha az yaralanmaya maruz
kalmalarmin, hareket kontrolii ve el becerisi gibi ince motor beceriler bakimindan erkek
cocuklara kiyasla daha becerikli olmalar1 ve kavrayig-es giidiim yetenekleri agisindan
hizli olgunlagmalar: sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve ark., 2013). Biitiin bu
farklhiliklarin yani sira, dogumdan itibaren ailelerin kiz ¢ocuklarmna karsi daha ¢ok
koruyucu tutum sergilemesi nedeniyle, kiz ¢cocuklarin daha az kazaya maruz kaldigina

isaret edilmistir (Peden ve ark., 2008).

Ulkemizde yapilan cesitli ¢alismalarda da erkek cocuklarm kizlara gore yiiksek oranda
kaza gegirdigi/6ldiigii saptanmistir. Ornegin, Ozmen ve arkadaslarinin (2007) Manisa
ilinde yaptig1 arastrmada, ev kazasi gecgiren cocuklarmn %61.2’sinin erkek oldugu
bulunmustur. Van ilinde, 2010-2014 yillar1 arasinda, 5 yas altindaki ¢cocuklarda kaza
nedeniyle meydana gelen 151 o6lim vakasinda, olgularm 85’1 (%56,3) erkek, 66’s1
(%43,7) kiz ¢cocuk olarak tespit edilmistir (Demir ve ark., 2017). Bir baska c¢alismada,
egitim ve arastirma hastanesi ¢ocuk acil servisine ev kazasi nedeniyle basvuruda
bulunan vakalarm %57,4iiniin erkek cocuk oldugu tespit edilmistir (Ozdemir ve ark.,

2016).
2.6.1.3. Cocugun Kisiligi, Fiziksel ve Psikolojik Ozellikleri

Cocuklarin bazi kisilik 6zellikleri ile birlikte fiziksel ve psikolojik durumlar: da kaza ile
karsilasma ihtimallerini etkilemektedir. Kisilik ©zelligi olarak akilli, zeki, uyanik,
merakli cocuklar, az merakli ve pasif cocuklara oranla daha fazla kaza riski
yasamaktadirlar (Turan ve ark., 2010). Cocuklarin boylarinin kisa olmasi, onlara zarar
verecek bircok tehlikenin gdrme alaninin yukarisinda kalmasina yol agmaktadir. Ayrica
gorme ve isitme konusundaki smirhiliklari, tehlike kaynaginin yeri ve yOniiniin
belirlenmesinde giicliik dogurmakta ve kazalarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir
(Peden ve ark., 2008). Biitiin bunlarin yami sira aclik, uykusuzluk, yorgunluk, korku,
stres, {Uziintii, hastalik veya engellilik gibi faktorler c¢ocuklarin kazalara karsi
duyarliliklarii arttirmaktadir (Lee ve ark., 2008; Ramirez ve ark., 2010). Yunanistan’da
2007 yilinda 0-6 yas araligindaki 900 cocugun ailesinin katilimiyla yapilmis bir
calismada, kronik hastalig1 bulunan cocuklarin ev kazasi gecirme sikligimin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tsoumakas ve ark., 2009). Orneklem grubunu 5-17 yas
araligimdaki 57909 engelli ¢cocugun olusturdugu ii¢c yillik periyottaki dliimciil olmayan
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yaralanmalarm incelendigi bir caligmada, gelisimsel engelli veya kronik tibbi sorunlar1
olan ¢ocuklarin, bu kosullara sahip olmayan cocuklardan daha yiiksek bir yaralanma
riski altinda olduklar1 bulunmustur. Yine aymi c¢alismada saglikli cocuklarla
kiyaslandiginda sirasiyla kronik astim, gorme/isitme engeli ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) bulunan c¢ocuklarda yaralanma riskinin anlamli
diizeyde arttig1 belirlenmistir (Xiang ve ark., 2005). Cin’de yapilan bir bagska
arastrmada da benzer sekilde engeli olmayan c¢ocuklarla karsilastirildiginda engelli
cocuklarm son 12 ay icinde yaralanma olasiliklarinin 4 kat daha fazla oldugu
bulunmugtur (Zhu ve ark., 2012). Koyun’un (2012), zihinsel yetersizligi olan ve
olmayan cocuklarda yaralanma siklig1 ve riskini karsilastirdigi calismasinda, zihinsel
yetersizligi olmayan ¢ocuklarda yaralanma riski goriilmezken, zihinsel yetersizligi olan

cocuklarin %9’unda yaralanma riski tespit edilmistir.
2.6.2. Ebeveynlerden Kaynaklanan Risk Faktorleri

Ebeveynlerin mevcut 0Ozellikleri cocuklarin ev kazast gecirme olasiliklarmi
etkilemektedir. Anne-babanin yas, egitim diizeyi, calisma durumu gibi sosyo-
demografik verilerinin incelendigi arastirmalarda bu faktorler ile cocuklarin ev kazasina
maruz kalma durumlar1 arasinda iligki tespit edilmistir. Her iki ebeveynin de sahip
oldugu demografik ozellikler ¢ocugun kaza ve yaralanmalara olan yatkinligini
etkilemekle birlikte, 6zellikle geleneksel olarak ¢cocuk bakiminda daha fazla sorumluluk
tastyan annenin Ozelliklerinin kaza gecirme riski agisindan belirleyici oldugu
bildirilmektedir. On yasindan kiiciik 1132 c¢ocuk ile yapilan bir arastirmada, anne-
babanin yas1 ve annenin egitim diizeyi gibi ©zelliklerinin, cocuklarm ciddi kaza

nedeniyle hastaneye bagvurularmi da etkiledigi tespit edilmistir (Ince ve ark., 2014).

Yapilan calismalarda anne yasi kiigiildiikge cocugun kaza ve yaralanma olasiliginin
arttig1 belirlenmistir (Yalaki ve ark., 2010; Erdem ve ark., 2017). Annenin yasi, cocuk
bakimi konusundaki bilgi birikimi ve tecriibesini etkileyen bir faktor olarak ev kazasi
sikligimi etkilemektedir. Atak ve arkadaslarinin (2010), Malatya’da yaptig1 arastirmada
annenin yasi arttikca cocugun kaza gecirme sikliginda diisme tespit edilmistir. Bu
caligmalarin aksi yoniinde sonuglar ortaya koyan caligmalar da mevcuttur. Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran c¢ocuklarin dahil edildigi
arastirmada, anne yasi ve baba yast 30’un iistiinde olmasi durumunda kaza nedeni ile

bagvuru oranmin sirasiyla 1.94 ve 2.32 kat arttig1 bulunmustur (ince ve ark., 2014).
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Annenin egitim diizeyi diisilk ise c¢ocuklarin kaza gecirme olasiliklar1 daha da
artmaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin yiikselmesi ¢ocugun saglik durumuna daha
duyarl1 olmalarini, g¢ocuklarin kazaya yatkinligini arttiran faktorleri daha kolay
tanimalarini ve ev ortamini bu faktorleri ortadan kaldiracak sekilde diizenlemelerini
miimkiin kilmaktadir (Giindiiz, 2018). 2012 yilinda 0-5 yas aras1 ¢ocuga sahip annelerde
yiiriitiilen bir arastirmada, annenin egitim diizeyi ve ev kazasi arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir. Bu calismada egitim seviyesi yiiksek annelerin c¢ocuklarinda kaza
insidans1 diisiik olarak tespit edilmistir (Aktiirk ve Erci, 2016). Annelerin kiiciik yastaki
cocuklarini kazalardan korumak icin evde aldiklari giivenlik Onlemlerini belirlemeyi
amaclayan calismalarda ise, annenin egitim seviyesinin artmasi ile birlikte, kazaya
neden olacak faktorleri tanima ve giivenlik Onlemlerini belirlemenin daha miimkiin
olacag1 gosterilmistir (Erkal 2010; Capik ve Giirol, 2014). Ince ve ark. (2014), ciddi
kaza sikligini belirlemek tizere yaptiklari arastirmada ise bu sonuglarm aksine, kaza
nedeni ile hastaneye basvuru olasilig1 anne egitimi sekiz yilin iistiinde olanlarda yiiksek

bulunmustur.

Ote yandan, annenin egitim diizeyindeki artma, ev disinda gelir getirici bir iste
caligmasmi da miimkiin hale getirmektedir. Literatiirde ¢calisan annelerin ¢ocuklarinin
calismayan annelerin cocuklarina kiyasla daha yiiksek oranda ev kazasmma maruz
kaldigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Karatepe ve Akis, 2013; Kurt ve Aytekin,
2015). Ev hanimi olan annelerin, ¢alisan annelere gore, ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini daha fazla taniladiklarmi tespit eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (Tural

Biiyiik ve ark., 2015).

Babalarin sahip oldugu demografik 6zelliklerin de kazalarda belirleyici olduguna dikkat
ceken caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan birinde, baba yasinin gen¢ olmasi ile
kaza gecirme oraninda artis saptannustir (Yalaki ve ark., 2010). Oztiirk ve ark.’nin
(2010), okul ©Oncesi donemdeki c¢ocuklarda ev kazalarimi arastirdigi caligmasinda,
babalar1 ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin %53.1’inin, babalar1 iiniversite mezunu olan

cocuklarin ise %34.1’inin kaza gecirdigi tespit edilmistir.
2.6.3. Cevresel Risk Faktorleri
2.6.3.1. Aile Ozellikleri

Ailenin genis ya da cekirdek aile olmasi, ailenin ekonomik geliri, tek ebeveynlik,

hanede oturanlarin sayisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, ebeveynlerin saglik durumu veya ailede
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engelli bireyin bulunmasi gibi Ozellikler ¢ocugun kazaya maruz kalma olasiligini

belirleyen aileye ait faktorlerden birkagidir.

Cocukluk cagi kaza ve yaralanmalarimi etkileyen faktorleri belirlemek iizere yapilan
caligmalarda, kaza ve yaralanmalara maruz kalmalarin genis ailelerde yasayan
cocuklarda daha fazla sayida goriildiigii, cekirdek aile tipinde yasayan c¢ocuklarin
ailelerinin ev kazalarindan korunmaya yonelik tedbirleri daha fazla aldigi, ailedeki
birey/cocuk sayisi arttikca ¢cocugun ev kazasi gecirme riskinin artmis oldugu ve gelir
diizeyi artan ailelerde ¢cocugun kaza gecirme insidansinin azaldigi tespit edilmistir
(Celik ve ark., 2008; Yalaki ve ark., 2010; Capik ve Giirol 2014; Aktiirk ve Erci 2016;
Erdem ve ark., 2017). Ailedeki ebeveynlerin saglik diizeyi ¢ocuklarma olan ilgi ve
bakimm belirleyicilerindendir. Nitekim Karatepe’nin ¢aligmasinda (2011), sagliklarini
iyi olarak hisseden annelerin c¢ocuklarinin daha az ev kazasma maruz kaldigi
belirlenmigtir. Saglik durumunu kotii olarak algilayan annelerin ¢ocuklarmin % 28,6’s1
ev kazas1 gecirmisken, bu oran sagligini iyi olarak algilayan annelerin ¢ocuklarinda %
15,9 olarak bildirilmistir. Bir baska caligmada ise, sadece annesi ya da babasi ile
yasayan cocuklarda ev kazasi goriilme oraninin, ebeveynlerin birlikte yasadigi

ailelerdeki ¢ocuklardan iki kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Durkin ve ark., 1994).
2.6.3.2. Konuta Ait Ozellikler

Ev kazalari, bir konut ve ona ait eklentilerde (bahce, balkon, garaj, ahir vb.) meydana
gelen kazalar1 icermektedir. Zamanin biiyiikk ¢ogunlugunu evde geciren okul Oncesi
donemdeki 0-6 yas ¢cocuklarda kaza ve yaralanmalara neden olan faktorlerden bazilari
ev ve evin mekanlarma ait ozelliklerden olugsmaktadir. Cocuklar icin en giivenilir ortam
olarak kabul edilen ev, kazalarin gerceklestigi mekanlar arasinda biiyiik bir orana
sahiptir (Giindiiz, 2018). Israil’de 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada, 411 yaralanma
vakasinin %52.3’iiniin ev ortaminda gerceklestigi tespit edilmistir (Brook ve Boaz,
2003). Bu noktadan hareketle, yasanilan evin sahip oldugu bir takim 6zelliklerin kaza
ve yaralanmalara olan duyarlilig1 arttirdigindan s6z edilmektedir. Cocuklar i¢in, eve ait
yasam alanlarinda kaza olasiligini arttiran 6zelliklerden bazilar1 asagida belirtilmistir

(Giiler ve Acar Vaizoglu, 2012; Karatepe ve Ekerbicer, 2017; Karadeniz, 2018);

-Evin zeminin piiriizlii ve kaygan malzemelerden yapilmis olmasi, zeminde takilma ve

diismelere neden olabilecek hali-paspas gibi esyalarin bulunmasi,
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-Balkon korkuluklarinin hi¢ olmamasi, saglam olmamast ya da ¢ocuklarin bas veya
viicut kisimlarmin sigabilecegi genislikte olmasi, balkonda c¢ocuklarin iizerine

cikilabilecegi sandalye, masa, tabure gibi egyalarin bulunmasi,

-Merdivenlerde aydinlatmanin yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi, kapmin dogrudan
merdivene acilmasi, basamaklarin esit yiikseklikte olmamasi, tirabzanlarin tutunma

yerlerinin sivri-kirik ve aralikli olmasi,

-Banyo ve tuvalet zeminlerinin kaygan malzemelerden yapilmis olmasi, tutunma
olanaklarinin bulunmamasi, jilet-tiras makinasi gibi kesici kigisel bakim malzemelerinin
cocuklarin erigebilecegi seviyede olmasi, ¢ocugun banyoda tek birakilmasi, banyo

suyunun 1s1s1n1 6lgmeyi saglayan termometre gibi araglarin kullanilmamasi,

-Kap1 ve pencerelerde emniyetli ¢cocuk kilidi, oda kapilarinin kontrolsiiz kapanmasini
engelleyen kapi tutucu bulunmamasi, pencerelerde parmakliklarin araliklarinin genis
olmast ya da parmaklik bulunmamasi, pencereye ulagmayi kolaylastiracak kanepe,

koltuk gibi esyalarin pencere Oniine yerlestirilmis olmasi,

-Mobilyalarin keskin ve sivri koselerinin bulunmasi, ¢ocugun iizerine diisebilecek
mobilya, TV gibi esyalarin sabitlenmemis olmasi, ¢ocuklarin alt degistirme alani ve

yataklarinin etrafinin korunaksiz, yiiksek olmasi,

-Yemek pisirilirken cocugun mutfakta dolagmasi, su isiticisi, cakmak ya da bicak gibi
tehlikeli esyalarin cocuklarin erisebilecegi mesafede bulunmasi, ocagin diigmelerinin

emniyetsiz olmasi,

-Ilag, deterjan, iitii gibi malzemelerin ¢cocuklarin ulagmalarm miimkiin kilacak sekilde

acikta birakilmasi,

-Isinma aracglarinin etrafinda giivenlik onlemlerinin bulunmamasi, ev i¢inde i¢i su dolu
kova, legen birakilmasi, elektrik prizleri ya da uzatma kablolarmin acikta ve erisilebilir

olmasi,

-Bahgede i¢i bos ya da su dolu ¢ukur, ¢cevresinde giivenlik dnlemi bulunmayan havuz,

acikta birakilmis ¢cim bicme makinasi, tarim ilaglar1 ya da zehirli bitkilerin bulunmasi.

Bu o6zelliklerin haricinde konutun bulundugu sosyokiiltiirel ¢evre, konutun tipi, 1s1nma
bicimi, oda sayisi, evde ilkyardim c¢antasi bulundurma vb. gibi faktorler de kaza ve

yaralanmalarda etkileyici 6zellikler olarak belirlenmistir.
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigine basvuran, 0-5 yas grubu
cocugu sahip 500 aile ile yapilan calismada, ¢cocuklarin ev kazas1 gecirme durumlari ile
oturulan ev arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmis ve gecekondu tipi
evlerde oturan ailelerin cocuklarinda ev kazas1 gecirme riskinin artmis oldugu tespit
edilmistir (Yalaki ve ark., 2010). Benzer sonuglar Aktiirk ve Erci’nin ¢aligmasinda da
(2016), gecekondu tipi miistakil evlerde yasayan cocuklarda kaza insidansinda artig
olarak tespit edilmistir. Balibey ve arkadaslarinin (2011) Ankara’da kentsel, yar1 kentsel
ve kirsal yasam alanlarinda yasayan, 900 anne ile yiiz yiize goriiserek gerceklestirdikleri
caligmada, kirsal bolgedeki ¢ocuklarin yasadigi evler, ev kazalar1 acisindan en giivensiz
yasam alani olarak bulunmustur. Bir baska caliymada ise, evinde ilk yardim c¢antasi
bulunduran ailelerin c¢ocuklarinin, istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢iide daha az ev

kazasina maruz kaldig belirlenmistir (Sekerci ve Inal, 2016).
2.6.3.3. Sosyoekonomik Durum

Cocuklar dogrudan kendileri veya dolayli olarak ailelerin sahip oldugu olanaklar
acisindan kazalara karsi savunmasiz bir gruptur. Diinyada biitiin sosyoekonomik
diizeydeki iilkelerde ev kazasi sonucu olusan yaralanmalara rastlanmakla birlikte
ozellikle diisik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde yaralanmalar daha fazla
goriilmektedir (Karadeniz, 2018). Yaralanma yiikii cocuklar iizerine esit olmayan bir
sekilde diiser. Diisiik gelirli ve yoksul iilkelerde ¢ocuklar iizerindeki yiik en biiyiik iken,
yaralanmalar en agir etkilerini fakir cocuklar {iizerinde gosterir. Genel olarak
cocuklardaki tiim yaralanma kaynakli 6liimlerin %95’ inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde ortaya ¢ikmaktadir (Peden ve ark., 2008). Fakir ailelerden gelen cocuklarin,
ekonomik geliri daha yiiksek ailelerden gelen cocuklara kiyasla kazalardan Olme
thtimali 13 kat, yangin sebebiyle 6lme ihtimali ise 37 kat daha fazla olarak bildirilmistir
(Hull City Council, 2007).

Sosyoekonomik durum ailelerin egitim, meslek, saghk durumu ve davramislarmi
etkilemekle kalmayip, ayni zamanda ailelerin yerlesim alanlarini, yasadigr konut
Ozelliklerini ve konutta yasayan birey sayisin1i da etkilemektedir. Sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olan aileler kent merkezine yakin yerlesim alanlarinda, apartman tipi
evlerde, cekirdek aile ile yasamini siirdiiriirken, sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan
aileler kirsal yerlesim alanlarinda, gece kondu tipi miistakil evlerde ve kalabalik

ailelerde yasamlarmi siirdiirmektedirler. Bu faktorler bu ailelerin icindeki ¢ocuklarin
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kazalarla karsilasma olasiliklarmni etkilemektedir (Sahiner ve ark., 2011). Iran Islam
Cumhuriyeti’nde yapilan bir ¢alismada 15 yasin altindaki cocuklar etkileyen dliimciil
kasitsiz yaralanmalarin ¢ogunun uzak kirsal alanlarda meydana geldigi gosterilmistir.
Nijerya’da yapilan bir arastirmada yaralanma nedeniyle hastaneye basvuran 84 cocugun
%27’s1 yanik nedeniyle hayatini1 kaybederken, Kuveyt’teki benzer bir ¢aligmada 388
cocugun %1’inin hayatim kaybettigi tespit edilmistir. Bu aradaki farkliliktan
sosyoekonomik kosullarmm sorumlu olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, farkliligin
goriilen yaniklarin siddetinden kaynaklanabilecegi de belirtilmektedir (Peden ve ark.,

2008).

Cocuklarin ev kazasmma maruz kalma durumu ile sosyoekonomik diizey arasindaki
iligkiyi ortaya koyan iilkemizde yapilmis caliymalar da mevcuttur. Bu caliymalardan
birinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvuran ev kazasi olgulari
degerlendirilmis ve olgularin %89.5’ini diisilk sosyoekonomik diizeyli aileler ve
cocuklarm olusturdugu tespit edilmistir. Ev kazasina maruz kalan olgularin genellikle
kalabalik, ¢cok cocuklu, kiiciik ve yetersiz donanimli evlerde oturan ailelerin ¢ocuklari
oldugu belirlenmistir (Bucaktepe ve ark., 2004). Bir baska calismada kirsal yasam
alaninda cocuk basma diisen kaza orani kentsel ve yar1 kentsel alandaki ¢ocuklara
kiyasla belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Bu fark: ailedeki ¢ocuk sayisinin fazlalig:
nedeniyle gozetimsel ihmal, egitim diizeyinin diisiikligii nedeniyle tehlike yaratacak
durumlarin fark edilememesi, kirsal alandaki evlerin kentsel alandakilerden daha eski
olusu ve alt yapr eksiklikleri, evde yasayan kisi sayisinin fazlaliginin yaratmis

olabilecegi bildirilmistir (Balibey ve ark., 2011).
2.7. Cocuklarda Sik Karsilasilan Ev Kazas1 Cesitleri
2.7.1. Diismeler

Diisme, kisinin yanhslikla yere, zemine ya da daha asagi seviyelere cekilmesine yol
acan bir olaydir. Ev kazalarinin hemen yarisi, is kazalarinin 1/6’s1 ve diger durumdaki
kazalarin 1/5’ini diismeye bagl kazalar olusturmaktadir. Yashlar, gebeler ve ¢ocuklar
en c¢ok diisme kazalarina ugramaktadirlar. Merdivenden diisme bu kazalarin basinda
gelmektedir (Tanir, 2017). Cocuklarda diisme yatak, sehpa, pencere gibi yiiksekten
diismeler seklinde olusabilecegi gibi oyuncak, hali, kilim, paspas gibi zeminde yer alan
esyalar nedeniyle de olusabilir. Cocukluk ¢aginda diismeler acil servis bagvurularinin

onde gelen nedenlerindendir (Peden ve ark., 2008). 0-19 yas cocuklarda 2000-2006
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yullar1 arasindaki kasitsiz yaralanmalarm 0Ozelliklerinin belirlendigi ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan yaymlanan raporda, ABD’de her yil
yaklasik 2.8 milyon ¢ocugun diisme kaynakli bir yaralanma sebebiyle acil servise ilk
ziyaretinin  gerceklestigi ve 1 yasm altindaki ¢ocuklarda Oliimciill olmayan
yaralanmalarin yarisindan fazlasinda nedenin diisme oldugu bildirilmistir (Borse ve
ark., 2008.). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’nun 2008
raporunda diismeye bagli Oliimlerin, her yil 47.000 cocuk ve gencin hayatini
kaybetmesine yol actigi ve bu Oliimlerin, buz dagmin sadece goriinen kismini
olusturdugu bildirilmektedir. Bu raporda yer alan diismeye baglhh yaralanma
piramidinde; 0-17 yas arasindaki ¢ocuklarda her bir 6liimciil diisme kazasi icin; 4
cocukta siirekli engellilik, 13 ¢ocukta 10 giinden uzun siiren hastane yatisi, 24 cocukta
1-9 giin aras1 hastane yatist ve 690 cocukta okul ve is giinii kaybinin olustugu
belirtilmistir (Peden ve ark., 2008). Ulkemizde ve diinyanin cesitli iilkelerinde yapilan
arastirmalar sonucunda diismenin, cocukluk caginda en sik rastlanilan ev kazasi tipi
oldugu ortaya konulmustur (Del Ciampo ve ark., 2001; Hamzaoglu ve ark., 2002; Thein
ve ark., 2005; Cinar ve Gorak, 2007; Ozmen ve ark., 2007; Celik Inang ve ark., 2008;
Atak ve ark., 2010; Erkal, 2010; Oztiirk ve ark., 2010; Yalaki ve ark., 2010; Balibey ve
ark., 2011; Alasya, 2012; Baran Aksakal ve ark., 2012; Arulogun ve ark., 2013;
Karatepe ve Akis, 2013; Capik ve Parlak Giirol, 2014; Ince ve ark., 2014; Giindiiz,
2015; Halawa ve ark., 2015; Yimaz Kurt ve Aytekin, 2015; Aktiirk ve Erci; 2016;
Sekerci ve Inal, 2016; Santagati ve ark., 2016; Ozdemir ve ark., 2016; Oz SS ve ark.,
2017; Erdem ve ark., 2017; Cevik ve ark., 2017). Ingiltere’nin Hull kentinde 2009-2010
yillarinda hastaneye kasith ya da kasitsiz yaralanma nedeniyle getirilen 0-16 yas grubu
cocuklarda diisme ilk sirada yer alan bagvuru sebebi olarak tespit edilmistir (Hull City
Council, 2007). Diisme ile ilgili yaralanmalarin oram yasla birlikte azalmaktadir. 1
yasindan kiiclikler, tiim ¢ocukluk yas gruplar1 arasinda diisme kaynakli yaralanma ve
Olim oranmin en yiiksek oldugu gruptur. 2013 yilinda diigme ilgili 6liimciil olmayan
yaralanma orani 1 yasindan kiiciiklerde %55 iken, 15-19 yas aras1 genglerde oran %17
olarak belirlenmistir (Child Trends Databank, 2014).

2.7.2. Yaniklar

Tiim diinyada siklikla rastlanan yanik yaralanmalari, bireyin saglik durumunun

bozulmasma yol acan faktorlerle birlikte birey ve ailenin yasam bi¢imini olumsuz
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etkileyen, toplumsal ve ekonomik boyutu olan 6nemli bir saglik sorunudur. Atesin
bulunmasindan beri goriilen yaniklarin tedavisi ile ilgili yazili belgelerin Hipokrat ile
basladig1 bilinmektedir (Eti Aslan ve Oyur Celik, 2014.). Ozel bir travma sekli olan
yaniklar bireyin bolgesel olarak sicak sivilara, aktif maddelere asir1 derecede maruz
kalmas1 sonucu olugmaktadir. Yanik, “organizmanin termal, kimyasal elektrik ya da
radyoaktif etkenlerle hasara ugramasi” seklinde tanimlanmaktadir. Yanigin
etiyolojisinde siklikla goriilen ii¢ 6nemli neden termal (alev ve haslanma), elektrik ve
kimyasal yaniklar iken ¢ocuklarda 1-5 yas grubunda kaza sonucu sicak sivilarla olusan
yaniklar daha sik goriilmektedir (Kanan, 2012). ABD’de her yi1l 2 milyondan fazla kisi
yanik nedeniyle tibbi bakim almaktadir ve bu basvurularin yarisini ¢ocuklar
olusturmaktadir. Ulkemizde ise her yil yaklasik 1 milyon kisinin yanikla kars1 karsiya
kaldigi, bunlarin 2000’inin yasammi kaybettigi, en yiiksek Oliim hizina sahip yas

gruplarindan birinin okul 6ncesi ¢cocuklar oldugu bildirilmektedir (Yavuz, 2010).

Diinyada yanik yaralamalarmin epidemiyolojik verilerini ortaya koyan ¢ok sayida
caligmada, risk altindaki grubun ¢ocuklar ve gencler oldugu gosterilmistir (Sethi ve ark.,
2008; Peden ve ark., 2008; Centers for Disease Control and Prevention, 2012). Bu
caligmalardan bir tanesi Litvanya’da 2001-2010 yillar1 arasinda 0-14 yas grubu
cocuklarda yapilmis ve 10 yillik siire icerisinde 7146 cocugun yanik nedeniyle
hastaneye bagvurdugu tespit edilmistir. Bu saymin tiim yanmik nedenli bagvurularin
%44’ uni teskil ettigi ve en yiiksek yanik insidansinin yasamm ilk 3 yili boyunca
gozlendigi calismada ortaya konulan sonuglardandir (Kubilius ve ark., 2014).
Umman’da 1987°den 2001 yilina kadar hastanelere kabul edilen hastalarin geriye doniik
incelemesinin yapildig1 retrospektif bir caliyjmada, 3513 hastanin yanik nedeniyle
hastanelere basvurdugu, en yiiksek bagvurunun 1-10 yas arasinda oldugu ve yillik
basvuru sayismin 100.000 niifusa 36.3 olarak belirlendigi bildirilmistir (Al-Shagsi ve
ark., 2013).

2000-2010 yillar1 arasinda Iran’da hastane verilerine dayanilarak yapilan ve yamk
yaralanmalar1 konulu arastirma sonug¢larinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, yaniklarin
cogunlukla ev ortaminda gerceklestigi, Ozellikle cocuklarm maruz kaldigi yanik
yaralanmalarinin gerceklestigi ortamin evin mutfagi ve oturma odasi oldugu tespit

edilmistir (Bazargani ve Mohammadi, 2012).
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Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir diger aragtirmada ise yaniklarm %52’sinin ev
ortaminda gerceklestigi, ev ortaminda olusan bu yaniklarda etkilenen bireylerin biiyiik
cogunlugunu cocuklar ve genglerin olusturdugu, sicak su ve cay gibi icecekler nedeniyle
olusan yaniklarda ortanca yasin 4.5 oldugu, 5 yasindan kii¢iik cocuklarin yanik

acisindan en yiiksek risk tastyan grup oldugu belirlenmistir (Grivna ve ark., 2014).

Ulkemizde yanik kaynakli yaralanmalarla ilgili elde edilen veriler, arastirmacilar
tarafindan bolgesel olarak yapilan ¢alismalara dayandirilmaktadir. 1979 yilinda kurulan
ve lilkemizde yanik hastalarinin tedavisinde Oncii merkezlerden birisi olan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Yanik Unitesi’nde
kurulusundan 2012 yili sonuna kadar yatarak tedavi goren hastalarin retrospektif olarak
degerlendirildigi arastirmada, liniteye sevk yoluyla kabul edilen hastalarin %60.58’inin
cocuk hasta oldugu bildirilmistir (Zerbaliyev ve ark., 2016). Evrenini 2000-2001 yillar1
arasinda bir iiniversite hastanesinin acil cerrahi poliklinigine bagvuran 728 yanik
hastasinin olusturdugu bir ¢calismada, yaniklarin %54.2’sinin 18 yas alt1 pediatrik grupta
goriildiigli, basvuranlarin yarisindan fazlasinin erkek oldugu (%65.2), en c¢ok
basvurunun yaz mevsiminde yapildig1 (%28.8) ve haslanma yaniginin biitiin yas
gruplarinda yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Kutlu ve ark., 2006). Saritas ve ark.
(2011), 2007-2011 yillar1 arasinda adli nitelikli yanik vakalarmi geriye doniik olarak
analiz ettigi calismada, hastalarin %46.7’sinin 10 yasinin altinda oldugu, %49.3 orani
ile sicak sivilarin yaniga neden olan faktor olarak ilk sirada yer aldig: tespit edilmistir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik servisinde bir yilda izlenen
hastalarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, hastalarin %65.2’sinin evde
yaralandigi, %62.5’inin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugu ve %49.7’sini 0-6
yas araliginda ¢ocuklardan olustugu belirlenmistir. Yine aynm ¢calismada yanik nedeniyle
tedavi goren hastalarm %30.4’tintin hayatim1 kaybettigi bildirilmistir (Demirel ve ark.,

2001).

2.7.3. Zehirlenmeler

Zehirlenme, toksisite ile sonuclanan bir madde ile temas edilmesidir. Zehir ise, nispeten
az miktardaki maddelerin sindirim, solunum ve deriye uygulanmasi sonucu viicuda
giren ve kimyasal etkileriyle yaralanmaya neden olan maddelerdir. Ila¢ ve kimyasal
maddelerin farkli ama¢ dogrultusunda alinmasi sonucu meydana gelen zehirlenmeler

evde, okulda, is yerinde ya da eglence merkezi gibi herhangi bir yerde, cesitli



25

maddelerle ve farkh sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Kisa zamanda yiiksek dozda
toksik iirtine maruz kalma soz konusu olursa akut zehirlenme, uzun siirede kiigiik
dozlarda maruz kalinan toksik iiriinler sonucu ise kronik zehirlenme ortaya ¢ikmaktadir.
(Olgun ve ark., 2014). Cocuklar ¢evreyi arastirict davraniglar1 ve etraflarindaki her seyi
agizlarina gotiirmelerinin bir sonucu olarak kaza ile olusan zehirlenmelerde risk
grubunu olusturmaktadir. Ayrica c¢ocuklarin kiiciik bir viicut kiitlesine sahip olmasi
toksik iiriiniin ¢ocukta olusturacag: zehirlenme yaralanmasimin boyutunu degistirebilir.
Zehirlenmelerde toksik iiriinler viicuda baslica oral yol, inhalasyon ve deri-mukoza
yoluyla aliabilmektedir. Zehirlenmeler ¢ok cesitli toksik iiriinlerle olusabilir. Cocukluk
zehirlenmesinde yer alan toksik iriinler iilkeye, bolgeye ve zamana gore farkliliklar
gosterebilir. Tibbi ilaclar, kigisel bakim {iiriinleri, temizlik maddeleri, tarim ilaglari,
gidalar ve bitkiler ¢cocukluk zehirlenmelerinde ev ortaminda maruz kalinacak toksinlere
ornek olabilir. Cocuklar evde meydana gelen zehirlenme yaralanmasindan tek baslarina
etkilenebilecekleri gibi soba, sofben ya da gida sonucu olusabilecek zehirlenmelerde
cocuk ile birlikte ailede birden fazla kisinin etkilenmesi de s6z konusu olabilmektedir

(Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017; Sahin, 2018).

2004 yil1 verilerine gore diinyada her yil 45.000’den fazla ¢ocuk ve geng zehirlenerek
Olmektedir. Bu veriler giinde 123 cocugun zehirlenme kaynakli yaralanma nedeniyle
hayatim kaybettigini gostermektedir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde bir yasin
altindaki ¢ocuklar 6liimciil zehirlenme riski altindadir (Peden ve ark., 2008). ABD’de
2000-2008 yillar1 arasinda evde meydana gelen yaralanma kaynakli Oliimlerin
incelendigi bir arastirmada, zehirlenmenin ilk sirada yer alan Olim nedeni oldugu

belirlenmistir (Mack ve ark., 2013).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Birligi (American Association of Poison Control
Center)’nin 34. yillik raporunda ise su bilgiler yer almaktadir; bu merkeze her 14.6
saniyede bir zehir maruziyeti bildirilmektedir, tiim maruziyetlerin %78’1 kasitsiz
zehirlenme olup, tiim maruz kalmalarin yaklasik yarism (%46.4) cocuklar
olusturmaktadir. Rapor edilen 2.159.032 zehirlenme vakasmin %93.1°’1 ev ortaminda
gerceklesirken, 0-12 yas arasit zehirlenmeye maruz kalan cocuklarda erkek cinsiyet
baskin bulunmustur. Zehirlenmelerin en yiiksek oranlar1 bir yas (100.000 niifusa 8083)
ve iki yas (100.000 niifusa 7675) c¢ocuklarda tespit edilmis ve yas arttikca maruziyetin
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giderek azaldig1 bildirilmistir. Zehirin viicuda alinmasinda en sik rastlanan yol %83.8

orantyla sindirim sistemi olarak belirlenmistir (Gummin ve ark., 2017).

Tiirkiye’de zehirlenmeler ile ilgili lilke geneline ait veriler, Ulusal Zehir Danisma
Merkezi (UZDM) ’nin 1988-2008 yillarin1 kapsayan ve merkeze yapilan bagvurularin
cesitli Ozelliklerinin aciklandigr rapordan elde edilmektedir. Bu rapora gore;
zehirlenmelerin %47.20’°si kaza sonucu meydana gelmis olup, ¢ocukluk yas gruplarinda
zehirlenmelerin en yiiksek oranda 2-3 yaslarinda meydana geldigi bildirilmektedir. Yine
rapordan elde edilen bilgilere gore; zehirlenme vakalar1 kadin cinsiyette erkeklere
oranla daha fazla gozlenirken, zehirlenmeye en yiiksek oranda (%70.60) insan sagligi
tiriinleri yola agmakta ve zehirlenmelerin %93.36’sinda toksik iiriin viicuda oral yolla

alinmaktadir (Ozcan ve ikinciogullar, 2009).

Ulusal verilerin yam sira arastirmalardan elde edilen bolgesel veriler de iilkemizde
gerceklesen cocukluk zehirlenmelerinde etkileyici faktorlerin belirlenmesine katki
saglamaktadir. Bu caligmalarin bircogunda veriler, cocuklarda akut zehirlenme
nedeniyle yapilan hastane basvurularinin degerlendirilmesi sonucu elde edilmistir
(Peltek ve ark., 2011; Siimer ve ark., 2011; Atas Berksoy ve ark., 2014; Yorulmaz ve
ark., 2017). Demirgan ve ark. (2014), ila¢ zehirlenmesi nedeniyle basvuran c¢ocuk
hastalarla yaptig1 caligmasinda, bagvuran vakalarin %51 inin 1-3 yas grubu ¢ocuklardan
olustugunu ve 3 yasindan sonra vaka sayismin giderek azaldigimi tespit etmistir.
Kondolot ve ark. (2009), Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne zehirlenme
nedeniyle getirilen cocuklarla yaptiklar1 calismada, zehirlenme vakalarinin %92.1’inin
kaza sonucu gerceklestigini belirlemistir. Biikiilmez ve ark. (2013), tarafindan yapilan
arastirmada zehirlenme vakalarinin ilk 5 yasta erkeklerde, 6 yasindan sonra kizlarda
daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Dicle Universitesi acil servisine ev kazasi
nedeniyle basvuranlarin incelendigi bir arastirmada ise, zehirlenme kaynakli
basvurularin yarisindan fazlasmin 0-5 yas arast cocuklar oldugu bulunmustur

(Bucaktepe ve ark., 2004).
2.7.4. Bogulmalar ve Yabanci Cisim Aspirasyonlari

Herhangi kiiciik bir ¢ocugun ev ortaminin, onun i¢in tehlikeli olabilecek smirsiz
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Bu tehlikelerden biri olan “su” s6z konusu
oldugunda bogulma kazalar1 6nem kazanir. Ev ortaminda bulunan kuyu, sarni¢, foseptik

cukur, dekoratif golet, havuz, tuvalet gibi mekanlar ya da kova, kiivet gibi ev esyalar1
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bebekler ve kiiciik ¢cocuklar i¢in potansiyel bogulma kaynagi olustururlar (MacKay ve

ark., 2016).

Bogulma i¢in 2002 yilinda diizenlenen Diinya Bogulma Kongresi’nde standart bir tanim
olusturulmustur. Bu tanima gore; siv1 i¢ine batma ya da dalma sonucu yasanan solunum
bozuklugu siirecine “bogulma” denilmektedir (World Health Organization, Global

Report On Drowning: Preventing A Leading Killer, 2014).

Her yil ABD’de yasayan 0-17 yas arast yaklasik 800 cocuk ya da giinde iki ¢cocuk
yiizme ya da suda oynama gibi nedenlerle hayatini kaybetmektedir. Bu Oliimlerin
yaklasik iicte ikisi mayis ve agustos aylari arasinda gerceklesmektedir. Ayrica her
Olime karsilik 5 cocuk oliimciill olmayan bogulma olayr nedeniyle acil servise
basvurmaktadir. Bogulma ABD’de kasitsiz yaralanmalar arasinda, 1-4 yas arasi
cocuklar i¢cin 6nde gelen 6liim nedeni iken, 5-14 yas arasi ¢cocuklarin liimlerinde ikinci
sirada ve 15-17 yas arasmndaki cocuklarin Oliimlerinde ise iiglincii sirada yer alan
nedendir. ABD’de 2014 yilinda 784 cocuk bogularak hayatin kaybetmistir (MacKay ve
ark., 2016).

DSO’niin 2000 yili verilerine dayanarak hazirladigi raporda suya erisimin bogulma
olaylar1 iizerine etkisi agiklanmistir. Raporda belirtildigine gore; ABD’de bogulma
kazas1 ile karsilasma acgisindan kiigiik ¢ocuklar icin en bilyiik risk faktorii yasanilan
konutta ¢it ya da engellerle yeterince korunmayan havuz bulunmasidir. Avusturalya’da
ciftliklerde gerceklesen yaralanmalarda, 5 yas alti ¢ocuklarin dliimlerinin %58’ inden
fazlasmmda neden bogulma olarak tespit edilmistir. Meksika’da evlerinde su kuyusu
bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarmin, su kuyusu bulunmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina
kiyasla bogulma agisindan onemli derecede risk altinda oldugu tespit edilmistir
(Garbino, 2005; World Health Organization, Global Report On Drowning: Preventing A
Leading Killer, 2014).

ABD’de 0-17 yas grubu icin ulusal bogulma verilerinin analizine dayanilarak hazirlanan
raporda, ev ortaminda bu yas grubundaki Oliimciil bogulma olaylarinin en sik
karsilasildigi mekéan banyo, ozellikle de kiivet olarak tespit edilmistir. 2005-2014 yillar1
arasinda gerceklesen 512 Oliimciill bogulmanin %88 inin kiivette, %6’smin kovada
gerceklestigi aciklanmistir. Tuvalette meydana gelen bogulmalarin biiyiik bir cogunlugu

(%82), 1 yasin altindaki ¢ocuklarda gerceklesmistir (MacKay ve ark., 2016).
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Yabanci cisim aspirasyonu, nefes alma sirasinda agiz ya da burun boslugunda bulunan
bir cismin solunum sistemine ka¢gmasidir. Cocuklarin oyun oynama ve yemek yeme
sirasinda  giilmesi, konusmasi, aglamast ya da kosmasi, kendi basmna beslenen
cocuklarda aspire edilebilecek findik, fistik, musir, leblebi gibi besinlerin tercih
edilmesi, oyun i¢in lego gibi kii¢iik parcali ya da pilli oyuncaklarin secilmesi, yutma ve
havayolunu temizleme mekanizmalarinin tam olarak gelismemis olmasi, solunum
sisteminin  anatomik farkliliklar1 gibi sebepler cocuklarda yabanci cisim
aspirasyonlarinin yasanmasima yol agmaktadir. Ayrica ¢ocukta mental retardasyon,
serebral palsy ya da kas giicii zayiflig1 ile seyreden sistemik hastaliklarin bulunmasi da
yabanci cisim aspirasyonu agisindan risk olusturmaktadir. El-agiz koordinasyonunun
gelistigi 6. aydan biiyilik ¢cocuklarda solunum yetmezligi ve bogulmaya yol acan yabanci
cisim aspirasyonlarna acil miidahale edilmezse Oliimciil sonuclar ortaya
cikabilmektedir. Oliimciil sonuclanmayan yaralanmalarda ise, solunum sisteminin
kronik problemleri (pndmoni, atelektezi gibi) ¢ocugun yasam kalitesinin bozulmasina
neden olmaktadir (llce, 2012; Toriiner ve Biiyilkgoneng, 2017). Yabanci cisim
aspirasyonu vakalarinin %75’ inden fazlasi 1-3 yas arasi1 cocuklarda gozlenir ve bu yas
grubunda meydana gelen oliimlerin %7’sinden yabanci cisim aspirasyonu sorumludur.
Erkek cocuklarda kizlara oranla daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel ve Sogiit, 2013).
Hindistan’da pediatrik yas gruplarinda yabanci cisim aspirasyonlarinin incelenmesi
amaciyla yapilan retrospektif bir ¢alismada, 1995-2005 yillar1 arasinda aspirasyon
siiphesi ile bronkoskopi uygulanan 0-12 yas araligindaki 316 hastanin %80’inin 3
yasinin altinda oldugu, calismada erkek/kadin oraninin 2:1 oldugu ve vakalarda en
yaygin tespit edilen yabanci cismin fistik oldugu bildirilmistir (Kalyanappagol ve ark.,
2007). Ulkemizde yabanci cisim aspirasyonlarmin incelenmesi amaciyla farkl
kliniklere ait verilerin topluca derlendigi bir caliyjmada 1973-2007 yillar1 arasinda
toplam 6633 hastanin yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle tedavi edildigi ve 5014
hastada yabanci cisim tespit edildigi bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada vakalarin %96’ sinin
10 yas altindaki cocuklar oldugu bulunmustur (Imamoglu, 2018). Yine iilkemizde
yapilan bir diger c¢alismada, yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle saglik kurulusuna
basvuran 548 hastanm yaklasik %60’inm 0-6 yas araliginda oldugu, bu ¢alismada
yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle Olim oraminin %0.7 olarak belirlendigi
bildirilmistir. Calismada ayrica vakalarin biiyilk ¢cogunlugunda tespit edilen yabanci

cismin meyve oldugu bildirilmistir (Oguzkaya ve ark., 1998).
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2.7.5. Kiint ve Penetran Yaralanmalar

Travma 1 yas iistii cocuklardaki en sik 6liim nedenidir, gégiis travmalart bu dliimlerin
%25’inden fazlasmmdan sorumludur (Katipoglu, 2018). Cocuklarda goriilen travmalarin
biiylik bir kism1 kiint ve penetran yaralanmalara yol agar. Genis bir viicut alanini
etkileyen, deri biitiinliigiinii bozmayan, ancak i¢ organlara zarar verebilen travmalar
sonucu kiint yaralanmalar olusur. Cocuklarin maruz kaldig1 travmalarm %91°1 kiint
yaralanmalara yol acar. Kiint yaralanmalar ¢carpma, diisme, ezilme sonucu olusabilecegi
gibi evde bulunan TV, dolap gibi esyalarin ¢ocugun iizerine devrilmesi sonucu da
olusabilmektedir. Kesici-delici aletler aracilifiyla olusan kazalarda ise penetran
yaralanmalar olusur. Kesici ve delici aletler, gectikleri yer ile viicut iginde
ulasabildikleri yerdeki doku ve organlarin yaralanmalarmma neden olurlar. Penetran
yaralanmalar kiigiik cocuklarda kaza sonucu olusurken, ergenlik caginda ise kasti
yaralanma sonucu olugsmaktadir. Ev igerisinde ve c¢evresinde c¢ocugun kolayca
ulasabilecegi bicak, makas, sis, ¢ivi, silah, cam, tarim araglar1 gibi egyalar araciligiyla
olusan penetran yaralanmalar sonucu enfeksiyon ve kanama olusur. Cocuklarin derileri
daha hassas, gogiis ve karin duvar1 kalinlig1 yetigkinlere gére daha ince oldugundan i¢
organlarm daha fazla zarar gorme olasilig1 vardir. Ayrica ¢cocuklarda kiiciik miktarlarda
kan kayiplar1 hipovolemi ve sok olusmasma neden olmaktadir. Bu nedenlerle penetran
yaralanmalar ¢ocuklarda yetigkinlere kiyasla daha ender olmasina ragmen daha ciddi
mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir. Cocuklarin kosta yapilarmin esnek olmasi
nedeniyle kiint yaralanmalarda yetiskinlerin aksine daha az oranda intratorasik organ
hasar1 olusmaktadir. Cocuklarda bu farkliliklar sonucu penetran yaralanmalar kiint
yaralanmalara gore daha fazla 6lime neden olmaktadir (Cevik ve ark., 2011; Akyolcu,
2012; Eti Aslan, 2014; Altundag, 2018). Cocuklarda penetran gogiis ve karin
travmalarini inceleyen bir arastirmada yas ortalamasi 10.23+3.87 olarak bulunmus olup,
penetran travma sonucu yaralanmalarin erkeklerde kizlara gore 8.5 kat daha fazla
goriildiigii, yaralanmalarda sirasiyla bicak, civi ya da sis ve tarim aracinin yaralanmaya

en fazla yol acan etken oldugu tespit edilmistir (Cevik ve ark., 2011).
2.8. Ev Kazalarinin Onlenmesi

Kazanin, onceden ve nereden gelecegi bilinmeyen bir olay olarak tanimlanmasi,
kazalardan korunma tedbirleri oniinde ciddi engel olusturmaktadir. Kaza ve sonucunda

olusan yaralanmalar geleneksel olarak rastgele ve kacinilmaz olarak goriilmektedir.
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Ancak kaza ve yaralanmalar kacimilmaz degildir. Yapilan arastirmalarin sonuclari,
cocuklar1 oldiiren hastaliklar gibi kaza ve yaralanmalarin da Ongoriilebilir, 6nlenebilir
ve kontrol edilebilir olduguna dikkat cekmektedir. Konuya dikkatin yogunlagmasini
saglayan arastirma sonuglari, sorunun boyutlarint ortaya koymanin yani sira,
yaralanmalar1 Onleme ve hayat kurtarma yontemleri hakkinda da yeni bilgilere 151k

tutmaktadir (Bahadir ve ark., 2011; Karadeniz, 2018).

Cocukluk yaralanmalarmin sekilleri, etiyolojisi ve sonuclar1 ¢esitli popiilasyonlarda ve
tilkeler arasmnda farklilik gostermektedir. Uzun zamandan beri yapilan epidemiyolojik
caligmalar, ¢esitli ortamlarda, en cok risk altindaki ¢gocuk gruplar: ve yaralanma tiplerini
belirleyen faktorleri ortaya cikarmustir. Bunlarmm yami sira yiliksek gelirli iilkelerde
yapilan arastirmalar, cocuk yaralanmalari tiirlerini iceren bireysel risk faktorleri ve

koruyucu tedbirleri tespit etmistir (Tanir, 2017).

Toplumda yaralanma koruma ve kontrol programlar: icinde temel olarak yer almasi
gereken kavram “giiven” in olugmasidir. 1989 yilinda Stockholm’de diizenlenen “V.
Diinya Kaza ve Yaralanmalardan Korunma Konferans1” nda “Giivenli Toplumlar”
yaklagimi ortaya atilmistir. Giivenli Toplumlar, temel olarak toplumun giiven ve
giivenlik kavramlarinin gelistirilmesi, giivenli bir c¢evrenin olusturulmasi, kisilerde
giiven duygusu ve giivenli davraniglarin gelistirilmesi i¢in toplumun her kademesinin
katilimi ile desteklenen bir yaklasim olarak tamimlanmaktadir. Yaralanma koruma ve
kontrol programlarinda devlet ve sivil toplumun birlikte caligmasi gerekmektedir.
Toplum i¢inde yas grubu, cinsiyet, yasam tarzi nedeniyle yaralanma agisindan risk
altinda bulunan bireylere yonelik, sektorler arasi isbirligi cercevesinde 0zel
yaklagimlarin gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir. Ozellikle birinci basamak basta
olmak iizere saglik ve egitim sektOriiniin bu c¢alismalara aktif olarak dahil olmasi
beklenmektedir. Yaralanan Kkisilerin basvurduklar1 saglik kuruluslarindan, giivenli
toplum yaklagimina uyan saglik hizmeti iiretmeleri beklenirken, kazalardan korunma
amaciyla evde cocuga Ogretilmeye baslanan giivenlik kavraminin Orgiin egitim

kurumlari araciligiyla pekistirilmesi gorevi de egitimcilere diigmektedir (Ozcebe, 2012).

Kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesinde, kaza nedeni ve kazaya iligkin faktorlerin goz
Oniinde tutuldugu, genis kapsamli dnleme yaklasimlarmin etkili olacag: bildirilmektedir.
Halk saghig1 yaklasimi modeli, cok yonlii bakis agisina sahip olmasi sebebiyle bir¢ok

kaynak tarafindan kazalardan korunma yontemi olarak Onerilmektedir. Bu modelde,
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yaralanma olmadan yeni yaralanmalarin énlenmesi i¢in tedbir alinmasi birincil koruma,
olusan yaralanmanin siddetinin azaltilmasi, asemptomatik donemde erken tani ve
tedavinin uygulanmasi i¢in Onlemler almmasi ikincil koruma ve yaralanma sonrasi
ortaya cikan olumsuz sonuclarin giderilmesi, hasar ve maliyetin azaltilmasina yonelik
Onlemler alinmasi ise iiclinciil koruma olarak tanimlanir. Biitiin bu Onlemler sonucu
cevre ve etkene yonelik miidahalelerle kaza ve yaralanma etkilerinin azaltilmas: “pasif
korunma”, bireye ya da olaya yonelik miidahalelerle kaza ve yaralanmalarin azaltilmasi
“aktif korunma” uygulamalaridir. Halk saghgi yaklasimi yaralanmalarin tek sebebe
bagl olarak acgiklanmasinin eksik oldugunu, bunun yerine konuya sistemik ve
koordineli yaklasilmasmi Onermektedir (Sleet, 2018). Kaza ve yaralanmalarin

Oonlenmesi i¢in Onerilen halk saglig1 modelinin adimlar1 sunlardir;

1. Tarama: Sorun Nedir?

2. Risk Faktorlerinin Tanimlanmasi: Sorunun nedenleri nelerdir?

3. Miidahalelerin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi: Sorunu ne 6nliiyor?
4

. Uygulama: Miidahaleler nasil yapilir?

Kazalardan korunmada, William Haddon 1960’11 yillarda halk saghiginm ilkelerini trafik
giivenligi sorununa uygulayarak Haddon Matrixi olarak adlandirilan bir plan
gelistirmistir. Haddon bu planda, kaza ve yaralanmay1 olusturan etmenlerin birbirine
etkisini ortaya ¢ikarmistir. Kazanin olusmasinda insan, ajan ve cevre etkilesiminden soz
etmis ve bu faktorlerin kaza Oncesi, kaza sirast ve kaza sonrasinda ayri ayri ele
alinmasiin kazalar1 Onleyeceginden bahsetmistir. Trafik kazalar1 disinda her tiirlii
kazanin 6nlenmesi i¢in uyarlanabilecek olan Haddon’un 10 temel stratejisi sunlardir (L1

ve Baker, 2012; Kraus, 2014).

Tehlikeyi ortadan kaldirmak,

Kisiyi tehlikelerden uzaklastirmak,

Tehlikeye ulasilmasini 6nlemek,

Tehlikeyi modifiye ederek zararsiz hale getirmek,
Gerekli malzemeleri kullanmak,

Tehlike hakkinda bilgi vermek, egitmek,
Tehlikeye kars1 uyarmak,

Risk altindaki kisiyi yaralanmay1 onlemek iizere gézlemek,

A S S R B e

Kaza olunca dogru ve etkili yardim ulastirmak,
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10. Bakim, onarim ve yeniden yapim i¢in ekip ve tesis olusturmak.

Kazalardan korunmada; kazalara yol acan psikolojik ve sosyal etkenler belirlenmeli,
bireylere kazalardan korunma bilinci ve risklerin dl¢iilmesine yonelik amacli davranig
gelistirmeleri i¢in uygulamali egitimler yapilmalidir. Cocuklarin ev kazalar1 sonucu
yaralanmalarmin Onlenmesi ve sagliklarinin devami icin ise, yasam alanlarinin
diizenlenmesi etkili uygulamalardan biridir. Ortamin ¢ocuk icin uygun hale getirilmesi
veya ¢ocugun kazaya karsi korunakli hale getirilmesi amaciyla alinabilecek tedbirlerden
bazilar1 asagida belirtilmistir (Baysal ve ark., 2005; Brenner ve Taneja, 2010; Kili¢ ve
ark., 2013; Kan Ontiirk ve Balci, 2015; Tanir, 2017; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017;
Karadeniz, 2018):

e Elektrik kablolarinin gizlenmesi, prizlerin kapatilmasi,

e Elektrikli aletler ile sigara, cakmak ve Kkibritlerin ulasilamayacak yerde

tutulmasi,
¢ Musluk suyunun ¢ok sicak olmamasi,

® QOcak lizerindeki yemek pisirilen kaplarin arkada tutulmasi, saplarinin ice

bakmasi,
¢ Etrafta cay, kahve gibi sicak iceceklerin birakilmamasi,
¢ Giysilerin sentetik gibi kolay yanic1 malzemeden olmamasi,
¢ Evlerde duman dedektorlerinin zorunlu hale getirilmesi,
e Evde masa ortiisii kullanilmamasi,
e (Cocuga ‘sicak’ kelimesinin anlaminin 6gretilmesi,
® Mobilyalarin ¢ocuga uygun tasarim ve yapida olmast,
e Pencere ve merdivenlerde parmaklik kullanilmasi,
e Devrilebilecek esyalarin yere veya duvara sabitlenmesi,
¢ (Cocuga kaymayan corap ya da terlik giydirilmesi,
¢ Giysi boyunun iyi ayarlanmasi,

e Cocugun bebek sandalyesi, masa gibi yiiksek yerlerde denetimsiz birakilmamasi,



33

Evin mekanlarmin 1yi aydinlatilmasi,

Evin zeminlerinde kaymaya neden olabilecek hali, paspas, kilim kullanilmamasi,

1slak zeminlerin daima kurulanmasi,
[laclarin ve toksik ajanlarin kendi ambalajinda tutulmast,
Pilli aletler ya da oyuncaklarin cocugun bulundugu ortamda bulundurulmamasi,

Camagir suyu, tuz ruhu gibi inhale edilebilecek toksik ajanlarin cocugun yaninda

kullanilmamasi,

Evde toksik olabilen bitkilerin bulundurulmamasi,

Toksik maddelerin kilitli ve yiiksek dolaplarda tutulmasi,

Kiiciik ve ayrilabilir pargalar1 olan objelerin ¢cocuktan uzak tutulmasi,
Cocugun giysisinde diigme, nazar boncugu veya igne bulundurulmamas,
Cocuklara kiiciik parcali besinlerin verilmemesi,

Cocuklarda ve bebeklerde pudra kullanilmamas,

Plastik torba, stre¢ filmlerin oyun amagh kullanilmamasi,

Acik alanlardaki su cukurlarmin yok edilmesi, Ustiiniin kapatilmas: veya

etrafinin ¢itle gevrilmesi,

Havuzda yiizen ¢ocuk icin kolluk kullanilmas,

Ev icerisinde i¢i su dolu kova birakilmamasi,

Cocugun banyoda yalniz birakilmamasi,

Kiivet icinde kaymay1 onleyecek yaygi kullanilmasi,
Karyola parmakliklarinin arasinin yaklasik 6 cm olmasi,
Cocugun yiiziine tiilbent ortiillmemesi,

Bebekle ayni yatakta yatilmamasi.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, 0-6 yas grubu cocuklarda goriilen ev kazalarinmm sikligi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Zaman, Yer ve Ozellikleri

Arastirmanm Nigde il merkezinde yer alan aile hekimlerinin hizmet bolgeleri temel
almarak yapilmasi planlanmistir. Nigde il merkezinin niifusu 2014 yili i¢cin 102.697
olup, bu niifus il genelindeki niifusun %59.83’linii olusturmaktadir. 2014 yili Aralik ay1
itibariyle Nigde il merkezinde hizmet veren 36 aile hekimi bulunmakta olup, listelerinde
0-6 yas grubu 11.471 cocuk kayithdir. Arastirma her aile hekimi bolgesinden esit sayida
cocugu kapsayacak sekilde planlanmis, veri toplama islemine 27.03.2015 tarihinde

Nigde 11 Halk Sagligi Miidiirliigii'niin izninin alimmasindan sonra baslanilmustur.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 0-6 yas grubunda Nigde il merkezinde yasayan 11.471 cocuk
olusturmaktadir. Daha 6nce 1-6 yas cocuklarda yapilmis olan benzer bir ¢calismada %
54.3 olarak tespit edilmis olan ev kazas1 oran1 goz Oniine alinarak (Alasya, 2012), power
% 80, yanilma payr =.05 diizeyinde olacak sekilde ornekleme alinmasi gereken kisi
sayis1 en az 542 olarak belirlenmistir. 2014 yili sonu itibariyle Nigde il merkezinde
toplam 36 aile hekimi mevcut olup, her aile hekimine kayith cocuklardan 16’sar
cocugun Ornekleme alinmasi, boylelikle 576 kisiye ulasilmasi planlanmistir.
Arastirmada evreni temsil etmesi amaciyla aile hekimleri listelerinden rasgele 6rneklem
secilmesi tasarlanmig, ancak halk saglig1 miidiirliiglinden alinan izinde aile hekimlerinin
kayitlarinin kullanilamayacaginin belirtilmesi iizerine her aile hekimi bdlgesinin, bir
kiime olarak alinmasi kararlagtirilmistir. Her kiimede baslangic noktasi olarak rasgele
bir cadde/sokak sec¢ilmis ve bu cadde/sokaktaki her bina veya miistakil evden 0-6 yas

grubunda ¢ocuga sahip olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bir anne ile veri
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toplama araclarinin doldurulmasi planlanmistir. Cok daireli binalarda en alt kattaki
daireden baslanarak ebeveynler ile goriisiilmiistiir. Eger ziyaret edilen ilk dairede 0-6
yas grubu cocuk varsa ve anne arastirmaya katilmayi kabul ederse veri toplama araclari
yiiz yiize gorisme teknigi kullanilarak doldurulmus ve binadaki ziyaret
sonlandirilmistir. Annenin arastirmaya katilmayi kabul etmemesi halinde, ayn1 binada
0-6 yas grubu cocugun bulundugu diger daire sorulmus ve o daireye ziyaret yapilmistir.
Binadan Ornekleme dahil edilen cocuk olmamasi halinde, 0-6 yas grubu cocugun
bulundugu belirtilen ancak evde kimsenin bulunmadigr daire i¢in ikinci ziyaret
yapilmistir. Annesi calisan ya da o an i¢in evde olmayan c¢ocuklarin verilerinin
toplanmas1 icin, ziyaretin tekrarlanabilmesi amaciyla telefonla randevu alimmistir.
Belirtilen plan dahilinde siirdiiriilen veri toplama islemi 36 kiimeden olusan arastirma
evreninde ayni kurallarla hedeflenen Orneklem sayisina ulasilincaya kadar devam
ettirilmistir.

3.4. Veri Toplama Form ve Araclari

3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi taranarak olusturulan sosyodemografik 6zellikler
soru formu (Ek 1) ebeveyn ve cocugun sosyodemografik oOzellikleri ile kazaya ait

faktorleri belirlemeyi amaclayan ii¢ boliimden olugmustur.

[k boliimde; ¢cocuklarin ebeveynlerine ait yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, aile tipi,
mevcut saglik sorunu, ¢ocuk sayis1 gibi kisisel 6zelliklerin yani sira ailenin yasadigi eve

ait ozelliklerin belirlenmesini amaglayan 16 adet soru yer almaktadir.

Ikinci boliimde; ebeveynin 0-6 yas arasi cocuklarinin (ailede birden fazla 0-6 yas arasi
cocuk varsa kiiciikk olaninin) yasi, cinsiyeti, saglik sorunu olup olmadigi, ¢ocugun
bakimmdan kimin sorumlu oldugu, yasamu boyunca ev kazasma maruz kalip
kalmadigin1 ve maruz kaldiysa kaza sayismi belirlemek amaciyla 5 adet soru

sorulmustur.

Uciincii ve son boliimiin; sadece cocugu ev kazasina maruz kalan ebeveynler tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Bu boliim, 0-6 yas arasinda ev kazasina maruz kalan cocugun
ugradig1 kazanin (ayni1 ¢ocuk birden fazla kaza gecirmisse en son gecirilen kazanin)

hangi yasta gerceklestigi, ¢cesidi, evin hangi mekaninda meydana geldigi, yilin ve giiniin
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hangi zamaninda yasandigi gibi Ozelliklerini belirlemeyi amacglayan 9 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. 0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini

Tamlama Olcegi

“0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama
Olcegi” Cmar ve arkadaslar1 tarafindan 1999°da 0-6 yas cocugu olan annelerin
cocuklarini ev kazalarimdan korumaya yonelik giivenlik onlemlerine iligkin tutumlarmi
tanilamak amaciyla gelistirilmistir (Ek 2). 34 olumlu, 6 olumsuz ifade iceren, toplam 40
maddeden olusan 5°1i Likert tipi Olcekte her bir maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar
verilmisgtir. Olumlu ifade iceren maddelerde “Her Zaman” cevabi 5 puan, “Cogu
Zaman” cevab1 4 puan, ‘“Bazen” cevabi 3 puan, “Nadiren” cevabi 2 puan, “Higbir
Zaman” cevab1 1 puan almaktadir. Olumsuz ifade igeren maddeler 6, 9, 23, 26, 30,
40’mc1 maddelerdir. Olumsuz ifade iceren maddelerin puanlar1 tersine cevrilerek
kullanilmaktadir. Olgegin minimum puami 40, maksimum puani 200’diir. En yiiksek
puan annelerin ¢ocugunu ev kazalarindan korumaya yonelik 6nlemleri en iist diizeyde
aldigin1 gosterir. Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0,82 olan 6l¢egin toplam uygulama

stiresi 15-20 dk’dur.
3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programinda (versiyon 22) degerlendirilmistir.
Sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye yarayan soru formundan elde edilen verilerin
analizinde say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir. Ortalamalar standart sapma, ortancalar
ise minimum ve maximum degerlerle birlikte verilmistir. Kategorik verilerin analizinde
pearson ki-kare testi kullanilmigtir. Annenin ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemlerini
tanilama Olceginden elde edilen puanlarin normal dagilima uygunlugu Shapiro — Wilk
testi ile analiz edilmis, normal dagilima uymadig1 goriilerek karsilastirmali analizlerde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis ile Post-hoc Tukey testleri kullanilmistir.

Analizlerde p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Veriler degerlendirilirken, acik u¢lu sorulmus olan anne yas grubu “24 yas ve alt1”, “25-
34 yas” ve “35 yas ve listii” seklinde, baba yasi ise “29 yas ve alt1”, “30-34 yas” ve “35
yas ve lstii” seklinde gruplandirilmistir. Baba egitim durumu istatistiki analizler i¢in

“ilkokul mezunu ve alt1”, “ortaokul mezunu”, “lise mezunu”, “liniversite mezunu’

olarak gruplandirilmistir. Annelerin ¢calisma durumu istatistiki analizler i¢in “calisan” ve
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2 [13

“calismayan” olarak gruplandirilirken, tanimlayici veriler icin “ev hanimi”, “memur”,
“is¢ci”, “esnaf”’, ‘“serbest meslek” ve “diger” olarak gruplara ayrilmistir. Babalarin
calisma durumu istatistiki analizler i¢in “calisan” ve “calismayan” olarak ele almmis
olup, tanimlayici veriler i¢in “is¢i”, “memur”, “esnaf”, “cift¢i”, “serbest meslek” ve
“igsiz” olarak gruplandirilmistir. Annenin evlenme yasi tanimlayici veriler ve istatistiki

99 <&

analizler icin “18 yas ve alt1”, “19-24 yas”, “25 yas ve lizeri” olarak gruplandirilmigtir.

Cocugun yas1 veri toplama asamasinda ag¢ik uclu olarak sorulmus olup, “0-24 ay”, “25-
48 ay” ve “49-72 ay” olarak gruplandirilmistir. Ev kazasina maruz kalan cocugun, bunu
ka¢ kez deneyimledigi “1 kez”, “2 kez”, “3 kez”, “4 ve daha fazla kez” olarak gruplara

ayrilmigtir.

En son kaza yasmna ait elde edilen verilerin analizinde, her bir yas i¢in gruplar
olusturulmus ve “0-12 ay”, “13-24 ay”, “25-36 ay”, “37-48 ay”, “49-60 ay” ve “61-72
ay” olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya konu olan c¢ocugun en son gegirdigi
kaza/yaralanma cesidi veri toplama formunda ayrmtili olarak listelenmis olup; diigme
sonucu bir yerinde kirik-¢ikik olmasi /diisme sonucu bir yerinde siyrik, ezilme,
morarma, kizarma vb. olmasy/diisme sonucu bulanti-kusma, dalgmlik, soguk terleme
olmasi seklinde yasanan yaralanmalar “diisme” bashigi altinda, soba-alev-ates ve kaynar
su-cay-siit vb. sivilar aracilifiyla olusan yanma yaralanmalar1 “yanik” baghigi altinda,
para-diigme-igne vb. yabanci bir cismin yutulmasi ve yabanci bir cismin soluk borusuna
kacmasi sonucu nefes alamama-morarma olmasi seklinde yasanan yaralanmalar
“yabanci cisim aspirasyonu” baghig1 altinda, tornavida, sis vb. delici aletle ve bigak,
makas vb. kesici aletle yaralanma ve kanama olmasi seklinde yasanan yaralanmalar
“kesici-delici alet yaralanmas1” baglig1 altinda, ilag-asit maddeler-gazyagi-tuz ruhu-
camasir suyu-tiip gaz vb. maddelerle zehirlenme seklinde yasanan yaralanmalar
“zehirlenme” baslig1 altinda, su, duman veya gaz araciligiyla gerceklesen yaralanmalar
“bogulma” baslig1 altinda gruplandirilmistir. Bunlarin yani sira “parmagmi/elini kapi
vb.” ne sikistirma”, “iizerine bir cisim (dolap, TV vb.) diismesi”, “elektrik carpmasi”

seklinde yasanan yaralanmalar da ayri1 birer baglik olarak degerlendirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirma Nigde il merkezinde yasayan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynleri ile smirli
olup, tiim topluma genellenemez. Ayrica drneklemin Saglik Bakanligi izni sonrasi aile
hekimleri listelerinden yararlanilarak sistematik bir sekilde belirlenmesi planlanmigken,
bu iznin sinirlandirilmast nedeniyle kiime Ornekleme yontemine gegilmesi ¢aliymanin
bir bagka smirlilig1 olmustur. Soru formu (Ek 1) ile veriler toplanirken, ailede 0-6 yas
grubunda birden fazla ¢ocuk bulunmasi halinde, en kiiciik ¢ocugun esas alinarak
sorularin yanitlanmas: istenmistir. Cocugun gecirdigi kazaya iliskin bilgilerin, anne
beyanina gore toplanmasi bu tarz arastirmalarin temel sinirhiliklarindandir. Ancak
anneden en kiiciik yastaki ¢cocuk icin gecirilen en son kazaya iliskin bilgiler istenerek bu

durum azaltilmaya calisiimistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanm  yapilabilmesi icin  Erciyes Universitesi Bilimsel ~Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu’ndan yazili izin alnmistir (Ek 3). Arastirmanin
uygulanmast icin ayrica Nigde 11 Halk Saglig1 Miidiirliigii’nden yazili izin alimmustir (Ek
4). Arastirmaya dahil edilecek olan ¢ocuklarin annelerine arastirmanin yapilis amaci,
veri toplamanin ne kadar vakit alacagi, elde edilen sonuclarin ne amagla kullanilacag:
aciklanarak sozlii ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak yazili onamlari

almmugstir (Ek 5).



4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cocuklarin Ev Kazas1 Gecirme

Durumuna iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.41+5.84 (min:17 max:49), babalarin
yas ortalamas1 33.2446.23 (min:20 max:55) yil olarak belirlenmis olup, ebeveynlerin

cesitli sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Arastirma grubundaki ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellik (n=576) Say1 %
Annelerin Yas Gruplan (yil)

24 yas ve alt1 128 22.2
25-34 yas arasi 335 58.2
35 yas ve lizeri 113 19.6
Annelerin Egitim Durumu

Herhangi bir okul bitirmeyen 22 3.8
IIkokul mezunu 191 33.1
Ortaokul mezunu 138 24.0
Lise mezunu 130 22.6
Universite mezunu 95 16.5

Annelerin Calisma Durumu

Calisan 106 18.4

Calismayan 470 81.6




Tablo 4.1: Arastirma grubundaki ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri (Devam)
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Ozellik (n=576) Say1 %
Annelerin Meslegi

Ev Hanimi 470 81.6
Memur 67 11.6
Isci 29 5.0
Esnaf 8 1.4
Serbest Meslek 2 0.4
Babalarin Yas Gruplan (yil)

29 yas ve alt1 166 28.8
30-34 yas arasi 186 32.3
35 yas ve lizeri 224 38.9
Babalarin Egitim Durumu

Herhangi bir okul bitirmeyen 2 0.3
IIkokul mezunu 141 24.5
Ortaokul mezunu 121 21.0
Lise mezunu 167 29.0
Universite mezunu 145 25.2
Babalarin Calisma Durumu

Calisan 566 98.4
Calismayan 10 1.6
Babalarin Meslegi

Isci 248 43.1
Memur 145 25.2
Esnaf 122 21.2
Ciftci 43 7.5
Issiz 10 1.6
Serbest Meslek 8 1.4
Ekonomik Durum Algisi

Cok iyi-Tyi 188 32.6
Orta 354 61.5
Kotii-Cok Kotii 34 5.9
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Arastirmaya katilan annelerin en yiiksek oranda (%58.2) 25-34 yas araliginda oldugu,
babalarin ise en yiiksek oranda (%38.9) 35 yas ve istii grupta oldugu bulunmustur.
Annelerin egitim durumu incelendiginde %33.1°1 ilkokul mezunu iken, babalarin
%54.2’sinin lise ve iizeri okuldan mezun oldugu tespit edilmistir. Annelerin %81.6’s1
herhangi bir gelir getirici ise sahip degilken, babalarin %98.4’1i gelir getirici bir iste
caligmaktadir. Annelerin ailenin ekonomik durum algisina verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde; %32.6’smin ailenin ekonomik durumunu iyi-cok iyi, %5.9’unun

ise kotii-cok kotii olarak algiladiklar: tespit edilmistir.

Ailelerin %68.1°1 apartman dairesinde ikamet ediyorken, yasanilan evlerin %55.6’sinda
4 ve daha fazla oda bulunmaktadir. Cocuklarin yasadiklar1 evlerin, %53.0’inda bahge,
%59.5’inde merdiven ve %3.3’linde havuz bulundugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarm %72.9’unun yasadig1 evde, cocuklar1 kazalardan korumaya yonelik
herhangi bir tedbir mevcutdegildir.Cocuklari yagam alanlarina ait bazi 6zellikler Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Arastirma grubundaki cocuklarin yasam alanlarma ait bazi 6zelliklerin

dagilimi

Ozellik (n=576) Say1 %
Yasanilan evin tipi

Apartman dairesi 392 68.1
Miistakil ev 184 31.9
Evdeki oda sayis1

3 ve daha az 256 44.4
4 ve daha fazla 320 55.6

Evde bah¢e bulunma durumu

Var 305 53.0

Yok 271 47.0

Evde merdiven bulunma durumu

Var 343 59.5

Yok 233 40.5
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Tablo 4.2: Arastirma grubundaki cocuklarin yasam alanlarmma ait bazi 6zelliklerin

dagilimi (Devam)

Ozellik (n=576) Say1 %
Evde havuz bulunma durumu

Var 19 3.3
Yok 557 96.7
Evde kazalan 6nlemeye yonelik giivenlik tedbirleri bulunma durumu

Var 156 27.1
Yok 420 72.9

Cocuklarimi ev kazalarindan korumak amaciyla, evin mekanlarina yonelik giivenlik

onlemi alan ebeveynlerin %28.2°si alman Onlemin “pencerelerde ¢ocuk kilidi ve

parmaklik bulundurma”oldugunu belirtmislerdir. Ardindan sirasiyla %19.2 ve %17.9

orantyla “elektrik prizlerinde koruyucu kapak bulundurma” ve “kesici-delici aletleri

ulasilamayacak yerde tutma” tedbirleri en sik alinan Onlemler olarak kaydedilmistir.

Ebeveynler tarafindan ev kazalarini dnlemeye yonelik alinan giivenlik tedbirleri Tablo

4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Evin mekénlarinda kazalar1 Onlemeye yonelik giivenlik ©nlemlerinin

dagilimi

Evdeki mevcut giivenlik 6nlemi (n=156) Say1 %o
Pencerelerde cocuk kilidi, parmaklik 44 28.2
Elektrik prizlerinde koruyucu kapak 30 19.2
Kesici-delici aletler ulasilamayacak yerde 28 17.9
Evin kapilarinda ¢ocuk kilidi, stoper, bariyer 15 9.6
TV, mobilya, dolap ve eklentileri duvara sabit 11 7.0
Balkon etrafinda parmaklik, bariyer 11 7.0
Mobilyalarda kodse koruyucu 9 5.7
[lac, deterjan gibi maddeler ulasilmayacak yerde 7 4.4
Cakmalk, kibrit gibi maddeler ulagilmayacak yerde 7 4.4
Sert zeminler yumusak malzeme ile kaph 6 3.8
Dolap kapaklar1 ve cekmecelerde ¢ocuk kilidi 6 3.8
Soba 6niinde parmaklik, bariyer 5 3.2
Merdiven 6niinde parmaklik, bariyer 5 3.2
Diger 13 8.3
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Arastirma grubuna dahil olan ailelerin ortalama ¢ocuk sayist 2.16 +1.09’dur (min:1
max:8). Arastirma grubundaki cocuklarin ailelerine ait bazi ozellikleri Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.4: Arastirma grubundaki ¢ocuklarin ailesine ait baz1 6zelliklerin dagilimi

Ozellik (n=576) Say1 %
Ailenin tipi

Cekirdek aile 493 85.6
Genis aile 83 14.4
Ailedeki cocuk sayisi

1 ¢ocuk 178 30.9
2 gocuk 213 37.0
3 ¢ocuk 125 21.7
4 ve daha fazla cocuk 60 10.4
Son iki cocuk arasindaki yas farki (n=395)*

1 yas 45 11.4
2 yas 94 23.8
3 yas 63 15.9
4 yas 66 16.7
5 ve daha fazla yas 127 32.2
Annenin evlenme yasi

18 yas ve alt1 198 34.4
19-24 yas arasi 311 54.0
25 yas ve lizeri 67 11.6
Annenin saghk sorunu

Var 44 7.6
Yok 532 92.4

Babanin saghk sorunu

Var 26 4.5

Yok 550 95.5

*3 ailede ikiz bebek mevcuttur.
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Ailelerin sahip oldugu son iki ¢ocuk arasindaki yas farki ortalama 4.02+2.71olarak
tespit edilmistir. Caligma grubundaki ailelerin %85.6’s1 ¢ekirdek aile yapisinda iken,
%14.4’tinde aile icerisinde anne-baba ve cocuk haricinde bireyler bulunmaktadir.
Annelerin evlenme yas1 degerlendirildiginde; %34.4’iiniin 18 yas ve alt1 bir yasta,
%54.0’min 19-24 yas araliginda, %11.6’sinm ise 25 yas ve lizeri yasta evlendigi
belirlenmistir. Annelerin %7.6’s1, babalarin %4.5’inin kronik bir saglik sorununun

bulundugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan annelerden, ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 ev kazasina iligkin sorulari,
sahip olduklar1 en kiiciik cocuk i¢in yanitlamasi istenmistir. Bu cocuklarin yas
ortalamast 28.62+19.89 (min:1 max:72) ay olarak hesaplanmistir. Ailelerin sahip
olduklar1 ¢cocuklara ait sosyodemografik bilgiler Tablo 4.5’te gdsterilmistir.

Tablo 4.5: Arastirma grubuna dahil edilen ¢cocuklara ait baz1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik (n=576) Say1 %
Cocugun yas1

0-24 ay 306 53.1
25-48 ay 182 31.6
49-72 ay 88 15.3
Cocugun cinsiyeti

Kiz 251 43.6
Erkek 325 56.4

Cocugun bakimim iistlenen Kisi

Anne 477 82.8
Bakici 40 7.0
Diger* 59 10.2
Cocukta kronik saghk sorunu varhg

Var 22 3.8
Yok 554 96.2

* Anneanne, babaanne, dede, hala, kres gorevlisi

Arastirma grubunda yer alan c¢ocuklarm %56.4’i erkek, %43.6’s1 kizdir. Calisma
kapsamindaki cocuklarin yarisindan fazlasi (%53.1) 0-24 ay grubunda yer almaktadir.
Cocuklarin %82.8’inin giindiiz bakimi anne tarafindan siirdiiriiliirken, %?7.0’sinin

bakimin1 bir bakici tistlenmektedir. Cocuklarin %10.2°si ise anneanne, babaanne, dede,
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hala gibi akrabalar ya da kres gorevlileri tarafindan bakilmaktadir. Cocuklarin %3.8’inin
uzun siireli tedavi gerektiren kronik bir saglik sorunu bulunmaktadir. Kronik saglik
sorunu bulunan cocuklarin %50’sinde solunum sistemihastaligir oldugu tespit edilmis
olup, cocuklarin diger yarisinda mevcut olan saglik sorunlari;sinir sistemi hastaligi
(%9), iiriner sistem hastalig1 (%9), duyusal engellilik (%9), endokrin sistem hastaligi
(%4.5), sindirim sistemi hastaligi (%4.5), ruhsal ve davramgsal hastalik (%4.5), cilt
hastalig1 (%4.5), kas-iskelet sistemi hastaligi (%4.5) olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan ¢ocuklarin ev kazas1 gecirme durumuna iliskin bulgular
incelendiginde; bugiine kadar cocuklarin % 56.3’iliniin herhangi bir ev kazasi ge¢irdigi
saptanmig olup, ortalama kaza sayis1 2.81+£2.57 olarak bulunmustur. Tablo 4.6’da

cocuklarm ev kazasi gecirme durumuna iliskin bazi veriler gosterilmistir.

Tablo 4.6: Arastirma grubundaki ev kazasi geciren ¢ocuklara ait bazi ozelliklerin

dagilimi
Ozellik (n=324) Say1 %
Cocugun gecirdigi ev kazasi sayisi
1 111 343
2 75 23.1
3 54 16.7
4 ve daha fazla 84 25.9
En son kaza yasi (ay)
0-12 113 34.9
13-24 95 29.3
25-36 58 17.9
37-48 35 10.8
49-60 20 6.2
61-72 3 0.9
Kaza aninda cocugun yaninda yetiskin bulunma durumu
Var 187 57.7
Yok 137 42.3
Kaza aninda ¢ocugun yaninda bulunan yetiskin (n=187)
Anne 115 61.5
Baba 24 12.8
Anne-Baba 21 11.3
Bakici 2 1.1
Diger* 25 13.3

*Babaanne, anneanne, dede, teyze, hala.
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Arastirma grubuna dahil olan ve ev ortaminda kaza geciren cocuklarin %34.3’1i bir kez,
%23.1°1 ki kez, %16.7’s1 li¢ kez, %25.9’u dort ve daha fazla kez kazaya maruz
kalmustir. Cocuklarin en son gegirdikleri kazanin hangi yasta gerceklestigini belirlemek
tizere yapilan degerlendirmede; %34.9’unun kaza swrasinda 0-12 ay aralifinda,
%29.3’tUnlin ise 13-24 ay araliginda oldugu belirlenmistir. Ancak, en iist yas
araligindakiler (49-72 aylik) gdz Oniine alindiginda kazalarm en fazla 37-60 ay arasinda
(%62.3) gerceklestigi tespit edilmistir.

Yine Tablo 6’da goriildiigii gibi ¢cocuklarin %42.3’{iniin kazaya ugradig: sirada yaninda
herhangi bir yetiskin bulunmadigi, %57.7 sinin ise kaza swrasinda yaninda bir yetigkin
oldugu tespit edilmistir. Yaninda yetiskin varken gerceklesen kazalarin yarisindan

fazlasinda (%61.5) bu yetiskinin “anne” oldugu belirlenmistir.

Cocugun en son yasadigi ev kazasina ait mekan 6zellikleri incelendiginde; kazalarin
yaridan fazlasinin (%52.5) evin oturma odasi-salonunda gerceklestigi, ikinci siradaki
mekanin ise %18.2 oraniyla mutfak oldugu goriilmiistiir. Cocuklarmm maruz kaldiklar:

son ev kazasmin zaman ve mekan 6zellikleri Tablo 4.7’de yer almaktadir.
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Tablo 4.7: Arastirma grubundaki cocuklarin gecirdigi son ev kazasmin zaman ve
mekan durumuna ait bazi 6zelliklerin dagilimi

Ozellik (n=324) Say1 %
Kazanin gerceklestigi mekan

Oturma odasi-Salon 170 52.5
Mutfak 59 18.2
Yatak odas1 30 9.3
Bahce 28 8.6
Balkon 13 4.0
Banyo 8 2.5
Diger (cocuk odasi, giris, koridor, 16 4.9
merdiven)

Kazanin gerceklestigi zaman

Sabah 44 13.6
Ogle civari 184 56.8
Aksam-Gece 96 29.6
Kazanin gerceklestigi mevsim

Sonbahar 34 10.5
Kis 135 41.7
[Ikbahar 92 28.4
Yaz 63 19.4
Kaza sonrasi ¢cocugun saghk kurulusuna gotiiriilme durumu

Gotiirtilen 132 40.7
Gotiirtilmeyen 192 59.3
Kaza sonrasi evde giivenlik onlemi alinma durumu

Alinan 74 22.8
Almmayan 250 77.2

Cocuklarin yasadig1 kazalarin %56.8’si giiniin 6gle saatlerinde, %29.6’s1 aksam ya da

gece gerceklesmistir. Ev kazalar1 en sik kis mevsiminde (%41.7) yasanirken ikinci

siklikta (%28.4) ilkbahar mevsiminde olugsmustur. Kaza sonrasi ¢cocuklarin %40.7’si bir

saglik kurulusuna gotiiriiliirken, saglik kurulusuna bagvurularda %90.9 oraninda hastane

tercih edilmistir.
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Arastirma grubuna dahil edilen cocuklarin annelerine, kaza sonrasi evde giivenlik
onlemi alma durumu sorulmustur. Annelerin %77.2’si kaza sonrasi herhangi bir
giivenlik onlemi almadigini belirtirken, %22.8’1 en az bir giivenlik 6nlemi aldigini ifade

etmistir. Annelerin kaza sonrasi aldiklar: giivenlik 6nlemleri Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: Cocuk kaza gecirdikten sonra evde alinan giivenlik dnlemlerinin dagilimi

Kaza sonrasi evde alinan giivenlik 6nlemi (n=74) Say1 %0
Diigme, boncuk  gibi  yutulabilecek  esyalar 10 13.6
ulasilabilecek yere konulmadi

Kesici-delici aletler ulasilabilecek yere konulmadi 9 12.1
Sert zeminler yumusak malzeme ile kaplandi 9 12.1
Sicak aletler ve sivilar ulasilabilecek yere konulmadi 7 9.5
Soba etrafina bariyer, parmaklik yapildi 6 8.1
Evdeki kap1 (oda, ¢ikis, balkon) kilitli tutuldu 5 6.8
Diismeye yol acgabilecek esya/mobilya kaldirildi/yeri 5 6.8
degistirildi

TV, mobilya, dolap ve eklentileri sabitlendi 5 6.8
Cocuk daha dikkatli gbzlendi, yalniz birakilmadi 5 6.8
Elektrik prizlerine koruyucu kapak takild: 3 4.1
Ilag, deterjan gibi maddeler ulasabilecegi yere 3 4.1
konulmadi

Merdiven basina bariyer, kenarma korkuluk yapildi 2 2.7
Pille calisan oyuncak kullanimi kisitland1 1 1.3
Isinma sistemi degistirildi 1 1.3
Cakmak, kibrit gibi maddeler ulasabilecegi yere 1 1.3
konulmadi

Cocugun mutfaga girmesi kisitlandi 1 1.3
Yasanilan kaza ile ilgili cocuk bilgilendirildi 1 1.3

Calisma grubundaki ¢ocuklarin en son gegirdikleri kaza cesidini belirlemeye yonelik
yapilan incelemede en sik yasanan kaza ¢esidinin %61.4 oraniyla diisme, ikinci sirada
%19.1 oraniyla yanik oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin en son gecirdikleri kazalarin

cesitleri Tablo 4.9’da goriilmektedir.
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En son gecirilen kaza cesidi (n=324) Say1 %
Diisme 199 61.4
Yanik 62 19.1
Parmagmi/elini kap1 vb. ne sikigtirma 40 12.3
Yabanci cisim aspirasyonu 27 8.3
Kesici-delici alet yaralanmasi 25 7.7
Uzerine bir cisim (dolap, TV vb.) diismesi 10 3.0
Elektrik Carpmasi 7 2.1
Zehirlenme 4 1.2

Cocuklarin kaza gecirme durumunun ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 4.10’da gosterilmistir.

Tablo 4.10: Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ocuklarin kaza gecirme

durumu
Ozellikler Ev Kazasi Ev Kazasi Toplam Istatistiksel
Geciren Gecirmeyen Analiz*
Say1 % | Sayl % | Sayl %0
Toplam 324 56.3 | 252 43.7 | 576 100.0
Anne Yasi
24 yas ve alt1 53 414 |75 58.6 | 128 100.0
25-34 yas arasi 202 60.3 | 133 39.7 | 335 100.0 p=0.001
35 yas ve iizeri 69 61.1 | 44 389 | 113 100.0
Baba Yas1
29 yas ve alt1 79 47.6 | 87 52.4 | 166 100.0
30-34 yas arast 104 559 | 82 44.1 | 186 100.0 p=0.010
35 yas ve iizeri 141 62.9 | 83 37.1 | 224 100.0
Anne Egitim
Durumu
Herhangi bir okul
bitirmeyen 15 68.2 | 7 31.8 | 22 100.0
[Ikokul mezunu 106 55.5 | 85 45.5 | 191 100.0
Ortaokul mezunu 72 52.2 | 66 47.8 | 138 100.0 p=0.625
Lise mezunu 76 58.5 | 54 41.5 | 130 100.0
Universite mezunu 55 57.9 |40 42.1 | 95 100.0
Baba Egitim
Durumu
[Ikokul mezunu ve
alt1 72 49.6 | 71 50.4 | 143 100.0
Ortaokul mezunu 71 58.7 | 50 41.3 | 121 100.0
Lise mezunu 89 53.3 |78 46.7 | 167 100.0 p=0.114
Universite mezunu 92 63.4 | 53 36.6 | 145 100.0

* Ki-kare testi kullanilmistir
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Tablo 4.10: Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ocuklarin kaza gecirme
durumu (Devam)

Ozellikler Ev Kazasi Ev Kazasi Toplam Istatistiksel
Geciren Gecirmeyen Analiz*

Say1 % | Sayl % | Sayl %0

Toplam 324 56.3 | 252 43.7 | 576 100.0

Annenin ¢calisma

Durumu

Calisan 59 55.7 | 47 44.3 | 106 100.0 p=0.892

Calismayan 265 56.4 | 205 43.6 | 470 100.0

Babanin calisma

durumu

Calisan 319 56.3 | 248 43.7 | 567 100.0 p=0.966

Calismayan 5 55.6 |4 444 |9 100.0

Annenin evlenme

yasi

18 yas ve alt1 59 58.4 | 42 41.6 | 101 100.0

18-25 yas arasi 222 55.1 | 181 44.9 | 403 100.0 p=0.682

25 yas ve lizeri 43 59.7 129 40.3 | 72 100.0

Annenin kronik

saghk sorunu

Var 23 52.3 | 21 47.7 | 44 100.0 p=0.580

Yok 301 56.6 | 231 43.4 | 532 100.0

Babanin kronik

saghk sorunu

Var 19 73.1 |7 26.9 | 26 100.0 p=0.077

Yok 305 55.5 | 245 44.5 | 550 100.0

* Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo 4.10°da da goriildiigii gibi, 24 ve daha geng yas grubundaki anneler ile 29 ve daha
gen¢ yas grubundaki babalarin ¢ocuklarmin ev kazasigecirme durumu anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur.

Annelerin ve babalarin egitim durumu ile cocuklarin kaza ge¢irme durumu
karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Benzer sekilde; annelerin evlenme yaslary, anne ve babalarin caliyma
durumu ve ebeveynlerde saglik sorunu olup olmamasi ile ¢gocuklarm ev kazasi gegirme
durumu arasinda anlamli bir farklilhik goriilmemistir. Ailenin cesitli 6zelliklerinin

cocuklarm kaza gecirme durumuna etkisi Tablo 4.11’°de verilmistir.
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Tablo 4.11: Ailenin ¢esitli 6zelliklerine gére cocuklarin kaza gecirme durumu

Tanmimlayici Ev Kazas1 Ev Kazasi Toplam Istatistiksel

Ozellikler Geciren Gecirmeyen Analiz*
Say1 %0 Say1 % Say1 %0

Toplam 324 56.3 | 252 43.7 | 576 100.0

Aile tipi

Cekirdek aile 284 57.1 | 209 42.9 | 493 100.0 p=0.110

Genis aile 40 48.2 | 43 51.8 | 83 100.0

Ekonomik durum

algisi

Cok kotii-kotii 21 61.8 | 13 38.2 | 34 100.0

Orta 195 55.1 | 159 449 | 354 100.0 p=0.696

Tyi-cok iyi 108 57.4 | 80 42.6 | 188 100.0

Ailedeki cocuk sayisi

1 ¢ocuk 87 48.9 | 91 51.1 | 178 100.0

2 cocuk 130 61.0 | 83 39.0 | 213 100.0

3 cocuk 75 60.0 | 50 40.0 | 125 100.0 p=0.077

4 ve daha fazla cocuk | 32 53.3 | 28 46.7 | 60 100.0

Son iki ¢ocuk

arasindaki yas farki

(n=395)

1 yas 27 60.0 | 18 40.0 | 45 100.0

2 yas 59 51.3 |35 48.7 | 94 100.0

3 yas 40 63.5 | 23 36.5 | 63 100.0 p=0.685

4 yas 40 60.6 | 26 39.4 | 66 100.0

5 ve daha fazla yas 69 54.3 | 58 45.7 | 127 100.0

* Ki-kare testi kullanilmistir

Tablodan da takip edilebilecegi gibi, ailenin tipi, ekonomik durumu, sahip olunan ¢ocuk

sayis1 ve son iki ¢ocuk arasindaki yas farki ile cocugun kaza gecirme durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Arastirmaya katilan ailelerin

yasadiklar1 eve ait Ozellikler ile ¢ocuklarin kaza gecirme durumu Tablo 4.12’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.12: Yasanilan eve ait 6zelliklere gore cocuklarin kaza ge¢irme durumu

Tamimlayici Ev Kazasi Ev Kazasi Toplam Istatistiksel

Ozellikler Geciren Gecirmeyen Analiz*
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Toplam 324 56.3 | 252 43.7 | 576 100.0

Yasanilan evin tipi

Apartman dairesi 224 57.1 | 168 429 | 392 100.0 p=0.528

Miistakil ev 100 54.3 | 84 45.7 | 184 100.0

Evdeki oda sayis1

3 ve daha az 139 543 | 117 45.7 | 256 100.0 p=0.966

4 ve daha fazla 185 57.8 | 135 42.2 | 320 100.0

Evde bahc¢e bulunma

durumu

Var 185 60.7 | 120 39.3 {305 100.0 p=0.024

Yok 139 51.3 | 132 48.7 | 271  100.0

Evde merdiven

bulunma durumu

Var 210 61.2 | 133 38.8 | 343 100.0 p=0.004

Yok 114 489 | 119 51.1 | 233 100.0

Evde havuz

bulunma durumu

Var 11 579 | 8 42.1 | 19 100.0 p=0.883

Yok 313 56.2 | 244 43.8 | 557 100.0

Evde giivenlik

onlemi bulunma

durumu

Var 99 63.5 | 57 36.5 | 156 100.0 p=0.021

Yok 225 53.6 | 195 46.4 | 420 100.0

* Ki-kare testi kullanilmistir

Yasanilan eve ait Ozelliklerden evin tipi, evdeki oda sayisi, evde havuz bulunma

durumu ile ¢ocugun kaza gecirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik tespit edilmezken yasadiklar1 evde bahge, merdiven ve giivenlik Onlemi

bulunmas: halinde c¢ocuklarm kaza gecirme durumlarinin artis gosterdigi tespit

edilmistir. Caligmaya katilan c¢ocuklarin bazi 6zellikleri ile ev kazast gecirme

durumlarina ait bilgiler Tablo 4.13’de verilmistir.
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Tanimlayici Ev Kazasi Ev Kazasi Toplam Istatistiksel

Ozellikler Geciren Gecirmeyen Analiz*
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Toplam 324 56.3 | 252 43.7 | 576 100.0

Cocugun cinsiyeti

Kiz 135 53.8 | 116 46.2 | 251 100.0 p=0.295

Erkek 189 58.2 | 136 41.8 | 325 100.0

Cocugun yas1

0-24 ay 127 41.5 | 179 58.5 | 306 100.0

25-48 ay 128 70.3 | 54 29.7 | 182 100.0 p=0.001

49-72 ay 69 78.4 | 19 21.6 | 88 100.0

Cocukta saghk

sorunu bulunma

durumu

Var 11 50.0 | 11 50.0 | 22 100.0 p=0.547

Yok 313 56.5 | 241 43.5 | 554 100.0

Cocugun bakimim

saglayan Kisi

Anne 266 55.8 | 211 42.4 | 477 100.0

Bakici 26 65.0 | 14 35.0 | 40 100.0 p=0.500

Diger 32 54.2 | 27 45.8 | 59 100.0

* Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi, cocugun yasi arttikca bugiine kadar kazaya maruz kalmis

olma oranlarinda da artig tespit edilmistir. Buna karsin kaza geciren ¢ocuklarm orani

onlarin cinsiyetine, saglik sorunu bulunma durumuna ve bakimini saglayan kisilere gore

farklilik gostermemektedir.

Arastirmamizdaki cocuklarda bugiine kadar gecirilen ev kaza sayis1 ortalamasi

2.81£2.57 ortancasi ise 2 (Min:1, Max:30) olarak bulunmustur. Arastirmamiza katilan

cocuklarm bazi sosyodemografik degiskenlere gore ortalama kaza sayis1 Tablo 4.14’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Cocuklarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore kaza gecirme sayisi

Kaza Sayisi Istatistiksel
Ozellikler Analiz*
X[ £8SS Ortanca

(min-max)
Baba Yas1
29 yas ve alt1 2.37+1.58" 2.00 (1-10)
30-34 yas arasi 2.49+1.84*" 2.00 (1-10) p=0.024
35 yas ve iizeri 3.2943.31° 2.00 (1-30)
Cocugun yas1
0-24 ay 2.20+1.77% 2.00 (1-10)
25-48 ay 3.04+2.13 3.00 (1-15) p<0.001
49-72 ay 3.49+3.99"¢ 3.00 (1-30)
Anne Egitim Durumu
Herhangi bir okul bitirmeyen 3.20+2.14 3.00 (1 -8)
Ilkokul mezunu 2.9242 .22 2.00 (1-15)
Ortaokul mezunu 3.53+3.98*" 3.00 (1-30) p=0.016
Lise mezunu 2.41+1.85%%¢ 2.00 (1-10)
Universite mezunu 2.11+1.30° 2.00 (1 -6)
Baba Egitim Durumu
Ilkokul mezunu ve alt1 3.35£2.67° 3.00 (1-15)
Ortaokul mezunu 2.86+2.25° 2.00 (1-10) p=0.023
Lise mezunu 2.88+3.37° 2.00 (1-30)
Universite mezunu 2.28+1.59" 2.00 (1-10)
Ekonomik durum algis1
Cok kotii-kotii 4.00+2.53" 3.00 (1-10)
Orta 2.94+2.86" 2.00 (1-30) p=0.003
Iyi-cok iyi 2.33+1.86° 2.00 (1-15)
Yasanilan evin tipi
Apartman dairesi 2.76+2.84 2.00 (1-30) p=0.032
Miistakil ev 2.92+1.85 2.00 (1-10)
Evdeki oda sayis1
3 ve daha az 2.66+£2.97 2.00 (1-30) p=0.041
4 ve daha fazla 2.92+2.23 2.00 (1-15)
Evde giivenlik 6nlemi bulunma
durumu
Var 2.24+1.58 2.00(1-9) p=0.002
Yok 3.06+2.87 2.00 (1-30)

* :Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmistir
abe, Ayni harfi tasimayan gruplar arasindaki fark 6nemlidir

Calismamizda arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin bazi sosyodemografik ozellikleri ile

kaza gecirme sayisi arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan incelemede cocuklarin

babalarinin yas1 arttikca gecirilen ev kazasi sayisinin da anlamhi diizeyde arttigi

bulunmugtur. Ebeveynlerin egitim durumu ve c¢ocugun kaza gecirme sayisi
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degerlendirildiginde ise, iiniversite mezunu annelerin ve babalarin cocuklarinda kaza
gecirme sayisinin azaldigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Calismadaki 0-24 aylik ¢cocuklarin digerlerine gore daha az sayida
kaza gecirdigi belirlenirken, cocuklarin yasi arttikca gecirdikleri kaza sayismin da
anlamh diizeyde arttig1 tespit edilmistir. Ekonomik durum algis1 ve kaza gecirme sayisi
arasindaki iliskinin anlamli oldugu ve ekonomik durum iyilestikce kaza gecirme
sayisinin azaldigi belirlenmistir. Yapilan analiz sonucu 4 ve daha fazla sayida odasi
bulunan, giivenlik Onlemi olmayan ve miistakil evlerde ikamet eden cocuklarda
gecirilen kaza sayisinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttigi belirlenmistir. Tiim
grupta 2.81 olan ev kazasi sayisi ortalamasi, calismayan kadinlarinin c¢ocuklarinda
ortalama 2.95’e; annesinde kronik saglik sorunu olanlarda 3.48’e, kendisinde bir saglik
sorunu olan ¢ocuklarda 3.55’e yiikselse de gruplar arasindaki farkhiliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde, annenin yasi, babanin saglik ve ¢alisma
durumu, ailenin tipi, sahip olunan cocuk sayisi, cocugun cinsiyeti ve son iki cocuk
arasindaki yas farki gibi degiskenler ile gecirilen kaza sayisi arasinda anlamli iligskinin

olmadig tespit edilmistir.

4.2. “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yonelik Giivenlik Onlemlerini

Tamlama Olcegi”’ne Ait Bulgular

Arastirma grubunda bulunan annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” nden aldiklar1 puan ortalamasi
166.85+18.32, ortancas1 170 (min:96, Max:200), Cronbach alfa degeri ise 0.88 olarak
hesaplanmistir. Annelerin Ol¢ekten aldiklar1 puanlar ile bazi tamimlayict Ozellikler

arasindaki iliski Tablo 4.15’de gosterilmistir.
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Tablo 4.15: Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin demografik degiskenlere gore incelenmesi

Tammlayic1 Ozellikler Olcek puan Istatistiksel
ortancasi Analiz*
(minimum-
maximum)
Annenin yas grubu
24 yas ve alt1 166 ( 96-200)
25-34 yas arasi 170 (108-200) p=0.186
35 yas veiizeri 174 (122-196)
Babanin yas grubu
29 yas ve alt1 168 (108-200)
30-34 yas arasi 172 ( 96-200) p=0.350
35 yas ve lizeri 170 (110-197)
Annenin egitim durumu
Herhangi bir okul bitirmeyen 143 ( 96-181)"
flkokul mezunu 167 (110-196)° p<0.001
Ortaokul mezunu 168 (129-200) "¢
Lise mezunu 172 (119-200) > ¢
Universite mezunu 177 (130-197)°
Babanin egitim durumu
Ilkokul mezunu ve alt1 166 (108-196)*
Ortaokul mezunu 168 (122-200)* p<0.001
Lise mezunu 169 ( 96-200)*
Universite mezunu 175 (130-197) b
Annenin ¢calisma durumu
Calisan 167 ( 96-200) p<0.001
Caligmayan 177 (137-200)
Annenin sahip oldugu cocuk sayisi
1 ¢ocuk 171 ( 96-200)
2 ¢ocuk 170 (108-200) p=0.309
3 ¢ocuk 172 (129-194)
4 ve daha fazla ¢cocuk 167 (122-196)
Annenin ekonomik durum algisi
Cok kotii-kotii 160 ( 96-196)"
Orta 168 (110-200)" p<0.001
Iyi-cok iyi 173 (129-200)°

*:Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmigtir
“P¢. Ayn1 harfi tasimayan gruplar arasindaki farklar 6nemlidir

Tabloda da goriildiigii gibi, aragtirmaya katilan annelerinev kazalarina yonelik giivenlik

Onlemlerini tanilama Olceginden aldiklar1 puanlarin ortancalari, kendilerinin ya da

eslerininyas gruplarima gore anlamli bir farklilhik gostermemektedir. Benzer sekilde,

sahip olunan cocuk sayis1 ile de annelerin 6lcekten aldiklar: puanlar degismemektedir.
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Ebeveynlerin egitim durumuna gore annelerin ev kazalarmma yonelik giivenlik
onlemlerini tanilama Olceginden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde, ‘“herhangi bir
okul bitirmeyen” annelerin diger tiim gruplara gore anlamli diizeyde daha diisiik puan
aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica kendisi “liniversite mezunu” olan annelerin Olcek
puaninin “ilkokul mezunu olan” ve “herhangi bir okul bitirmeyen”lerden, esi liniversite
mezunu olanlarm 6lgek puanin ise, diger tiim gruplardaki annelerden istatistiksel agidan

anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Annelerin calisjma durumuna gore Olgek puani kiyaslandiginda, ¢aligmayan annelerin
calisan annelerden daha yiikksek puan aldigive gruplar arasindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak da anlaml oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ekonomik durum algilarma gore Olgekten aldiklar:
puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmis olup, annenin
ekonomik durum algis1 iyiye dogru yaklastik¢a ev kazalarini tanilama dl¢eginden alinan

puanin artis gosterdigi tespit edilmistir.

Annelerin ev kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama Ol¢eginden aldiklar:

puanlarin ¢cocugun cesitli 6zelliklerine gore incelenmesi Tablo 4.16’da yer almaktadir.
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Tablo 4.16: Annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin ¢gocugun cesitli 6zelliklerine gore incelenmesi

Tammlayic1 Ozellikler Olcek puan Istatistiksel
ortancasi Analiz*
(minimum-
maximum)
Cocugun ev kazasi gecirme durumu
Gegiren 166 ( 96-200) p<0.001
Gecirmeyen 174 (110-200)
Cocugun gecirdigi ev kazasi sayisi
1 170 (119-196)*
2 169 (109-193)*° p=0.007
3 162 (96-194)“"
4 ve daha fazla 158 (108-200) "
Cocugun yas grubu
0-24 ay 171 (110-197)
25-48 ay 169 ( 96-200) p=0.482
49-72 ay 170 (108-195)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 169 (96-196) p=0.281
Erkek 171 (108-200)
Cocukta saghk sorunu bulunma
durumu
Var 173 (153-195) p=0.225
Yok 170 ( 96-200)
Cocugun bakimim saglayan Kisi
Anne 168 (96-200)*
Bakici 178 (137-200)° p<0.001
Diger 176 (143-197)°
Cocugun yasadig aile tipi
Cekirdek aile 170 (96-200) p=0.622
Genis aile 167 (129-196)
Cocugun yasadig ev tipi
Apartman dairesi 173 (110-200) p<0.001
Miistakil 165 ( 96-200)
Son iki cocuk arasindaki yas farki
1 yas 166 (125-195)
2 yas 167 (124-195) p=0.463
3 yas 171 (108-200)
4 yas 168 (110-196)
5 ve daha fazla yas 172 (122-197)

* :Kuruskal Wallis, Mann Whitney U testleri kullanilmigtir

&P¢. Ayni harfi tasimayan gruplar arasindaki farklar 5nemlidir

Arastirma grubundaki annelerden ¢ocuklari ev kazas1 gecirenler ile gecirmeyenlerin ev

kazalarma yonelik giivenlik Onlemlerini tamilama Olgeginden aldiklar1 puanlar
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karsilastirildiginda, Tablo 4.16’dan da takip edilebilecegi gibi, ¢ocuklar1 kaza
gecirmeyen annelerin dlgekten daha yiikksek puan aldigi, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ote yandan, ¢ocuklarin ev kazasi gecirme sayisi ile
annelerinin 6lgekten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, cocugun kaza gecirme sayisi
arttikca annenin 6lgek puanmin diistiigiive cocugu “1 kez” ev kazasi geciren grupta yer
alan annelerin “4 ve daha fazla kez” ev kazas1 geciren gruptaki annelere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmaigtir.

Arastirma kapsamina dahil edilen 0-6 yas grubundaki ¢cocuklar bakimini saglayan kisiye
gore gruplandirilmis ve bu gruplardaki annelerin ev kazalarini tanilama 6lgeginden
aldiklar1 puanlar karsilastirlmistir. Buna gore, bakimi “anne” tarafindan saglanan
grupta, Olcek puanmin diger gruplardakilerden belirgin bir sekilde diisiik oldugu ve

gruplar aras1 farkliliginistatistiksel acidan da anlamli oldugu belirlenmistir.

Yasadiklar1 evlerin tipine gore incelendiginde de, apartman dairesinde oturan annelerin
miistakil evlerde oturanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan

aldiklar tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ev kazalarini tanilama 6lgeginden aldiklar: puanlar, sahip
olduklar1 en kiiciik ¢cocugun cinsiyetine, yasina, bir saglik sorunu olup olmamasina ve
kendisinden Onceki ¢ocukla arasindaki yas farkina gore degisiklik gostermemektedir.
Benzer sekilde, annelerin 6lcek puanlari ile ailenin tipi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.



5. TARTISMA VE SONUC

Arastirma 0-6 yas grubu cocuklarda ev kazalarmin sikligi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amagla Nigde il merkezinde ikamet eden 576
ailedeki 0-6 yas grubu c¢ocuklarmn annelerinden yiiz yiize goriisme teknigi ile sahip
olduklar1 ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik Ozellikleri, ailenin yasam alani,
cocugun en son gecirdigi kaza hakkinda bilgiler toplanmistir. Bu boliimde, annelerden
elde edilen verilerle ortaya ¢ikan bulgular konu ile ilgi daha 6nce yapilmis calismalarin

sonuglari ile kiyaslanacaktir.
5.1. Cocuklarin Kaza Gecirme Durumu ile flgili Bulgularin Tartisiimasi

Cesitli yaslardaki ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda ev kazasi sikligi i¢in farkli oranlar
tespit edilmistir. Calismamizda 0-6 yas grubu ¢ocuklarin %56.3’iiniin simdiye kadar en
az bir kez ev kazas1 gecirdigi saptanmistir. Ulkemizde yapilmis calismalarda ayn1 yas
grubunda cocuklar i¢in simdiye kadar ev kazasi gecirme siklifit %15.5 ile %96.8
arasinda bildirilmistir (Cinar ve Gorak, 2007; Ozmen ve ark., 2007; Oztiirk ve ark.,
2010 ; Baran Aksakal ve ark., 2012 ; Sekerci ve Inal, 2016 ; Evgin ve Caligkan, 2018).
Bazi1 arastirmacilar ayni1 yas grubundaki ¢ocuklarda ¢aligmalarini belirli bir zaman
dilimi icinde gecirilen ev kazalarini kapsayacak sekilde planlamis ve kaza sikligini
belirlemistir. Bu ¢alismalardan birinde son iki haftada gecirilen ev kazas1 siklig1 %19.6
olarak tespit edilirken, bir bagka calismada %22.3 olarak belirlenmistir (Karatepe ve
Akis, 2013; Cevik ve ark., 2017). Bir diger ¢alisma Denizli’de yapilmis ve son bir ayda
ev kazasi sikligt %19.3 olarak tespit edilmistir (Turan ve Ceylan, 2007). Diizce
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran cocuklarda son 2 ayda gecirilen ev

kazalar1 arastirilmis ve siklik %12.8 olarak bulunmustur (Erdem ve ark., 2017). Yar
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deneysel olarak planlanmis bir ¢calismada ise, son alt1 ay icindeki ev kazasi sikligi
%27.6 olarak tespit edilmistir (Dolgun ve ark., 2017). Cocuklarda son bir yilda ev
kazas1 sikligimi Erkal (2010) %37.9 olarak bildirirken, bir bagka yayin (Yilmaz Kurt ve
Aytekin, 2015) %52.4 olarak bildirmistir. Ulkemizdeki bazi arastirmalarda ise, bizim
caligmamizdakinden farkli yaslardaki cocuklar ¢alisma grubuna dahil edilmis ve ev
kazas1 siklig1 belirlenmistir. 0-5 yas arasi1 ¢ocuklar icin siklik %8.2 ile %49.6 arasinda
belirlenmistir (Atak ve ark., 2010; Yalaki ve ark., 2010; Aktiirk ve Erci, 2016; Oz SS ve
ark., 2017). Kayseri’de miidahale caligmasi olarak planlanan bir arastirmada 4-6 yas
aras1 ¢ocuklarin %60’ simdiye kadar en az bir kez ev kazas1 gec¢irdigi, %33.3’iiniin
de son alt1 ayda en az bir kez ev kazas1 gecirdigi belirlenmistir (Cakict Tosun, 2016).
Kesitsel tipte planlanan bir diger calismada ise, 3-6 yas arasi cocuklarin %26.4’{iniin
hayatinin herhangi bir doneminde %?7.3’iiniin de son bir yil icinde ev kazasi ge¢irdigi

bildirilmistir (Uskun ve ark., 2015).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore cocuklarda ev kazalarmin goriilme sikligi farkls
olarak bildirilmistir. Yunanistan’in bagkentinde yapilan bir ¢aligmada goriilme siklig1
%23.4 olarak tespit edilmisken (Tsoumakas, 2009), Gana’da diisilk sosyoekonomik
diizeydeki ¢ocuklarda yapilan calismada %73.3 olarak tespit edilmistir (Sackitey, 2018).
Misir’da benzer konuda yapilmis li¢ ayr1 caligmada goriilme sikligr simdiye kadar
gecirilmis kazalar icin %50.3, son bir ay i¢cin %38.3, son 2 ay icin ise %39.8 olarak
bildirilmistir (Abd El-Aty, 2005, Eldosoky, 2012; Kamel, 2014). Nijerya’da yapilmis iki
calismadan biri (Arulogun, 2013) okul oncesi ¢ocuklarda ev kazasi sikligmi %45.6
olarak bildirirken, bes yasindan kiiciik ¢ocuklarda yapilmis bir diger ¢alismada siklik
%13.7 olarak bildirilmistir (Abubakar ve ark., 2018). Tayvan’da 0-4 yas arasi
cocuklarmm katildig1 calismada (Wei ve ark., 2013) kaza sikligi %39.1 olarak
bulunurken, Nepal’de 18 yas alt1 cocuklarda yapilan ¢alismada tedavi gerektiren, en az
ic giin boyunca normal faaliyetleri gerceklestirmeyi engelleyen, okul veya is giicii
kaybiyla sonug¢lanan yaralanmalarin sikligi %2.5 olarak bulunmustur (Pant ve ark.,
2015). Iran’da 0-5 yas arasi1 cocuklarda 6liimciil olmayan ev kazalarinda risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada ise, kazalarin goriilme oram %30.7 olarak
bildirilmistir (Nouhjah ve ark., 2017). Bizim calismamizda ev kazasi sikligi 0-6 yas
cocuklarin simdiye kadar gecirdigi kazalar icin belirlendiginden son iki hafta, son bir

ay, son alt1 ay gibi kisa siirelerde gecirilen kazalarin sikligindan daha yiiksek tespit
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edilmistir. Ayrica caligma gruplarinda yer alan ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri

ve bireysel farkliliklarinin da goriilme sikligini etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki cocuklarin maruz kaldiklar1 kazanin c¢esidini belirlemek
amaciyla yaptigitmiz degerlendirmenin sonucu literatiirde yer alan sonuclarla benzer
bulunmugtur. Calismamizda ¢ocuklarin en stk maruz kaldiklar1 ev kazasi tipinin diisme
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). Bizim tespit ettigimizle benzer sekilde cocuklarda
en sik gecirilen kaza cesidinin diisme oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir
(Del Ciampo ve ark., 2001; Hamzaoglu ve ark., 2002; Thein ve ark., 2005; Cmar ve
Gorak, 2007; Ozmen ve ark., 2007; Bombaci ve ark., 2008 Celik Inang ve ark., 2008;
Atak ve ark., 2010; Erkal, 2010; Balibey ve ark., 2011; Alasya, 2012; Baran Aksakal ve
ark., 2012; Arulogun ve ark., 2013; Karatepe ve Akis, 2013; Capik ve Parlak Giirol,
2014; Ince ve ark., 2014:; Giindiiz, 2015; Halawa ve ark., 2015; Yilmaz Kurt ve
Aytekin, 2015; Aktiirk ve Erci; 2016; Sekerci ve Inal, 2016; Santagati ve ark., 2016;
Ozdemir ve ark., 2016; Oz SS ve ark., 2017; Erdem ve ark., 2017). Cocugun gelisiminin
normal bir parcasi olan emeklemek, yiiriimek, kosmak, ziplamak ve bu sayede
hareketlenmek diisme kazalarmi da beraberinde getirmektedir. Ayrica bebek ve
cocuklar i¢in kullanilan yiiriite¢, mama sandalyesi, alt degisme tiinitesi ve yataklar da
diisme kazalarmin olusmasinda araci faktor olarak rol almaktadir. Bunlarin yani sira
evin cesitli mekanlarinda yer alan pencere, balkon, basamaklar, kap1 esikleri gibi
yiikseltiler ile hali sagaklari, masa, sehpa gibi ev esyalar1 da diisme kazalarinin oranini
arttirmaktadir. Verileri Mersin ve Aksaray illerinde toplanan 0-18 yas grubu cocuklarda
yiiksekten diisme sonucu olusan travmalarin incelendigi bir ¢aligmada, en sik diisiilen
yerin balkon ve pencere gibi ev eklentisi boliimler oldugu tespit edilmistir (Kili¢ ve ark.,
2016). Calisma sonucumuzdan farkli olarak, ¢ocuklarda en sik gegirilen kaza ¢esidinin
yanik oldugunu bildiren calismalar da bulunmaktadir. Bu calismalardan biri Israil’in
giineyinde bulunan Bedoni kasabasinda kaza nedeniyle birinci basamak saglik
kurulugsuna basvuran 0-18 yas cocuklarda yapilmis ve cocuklarin 6zellikle 0-2 yas
araliginda olanlarin en sik yanik kazasina maruz kaldigi tespit edilmistir (Broides,
2003). Bir diger calisma Iran’m Khazistan eyaletine bagli 7 sehirde 0-5 yas arasi
cocuklarda yapilmis ve yanik en sik goriilen kaza cesidi olarak bildirilmistir (Noughjah,
2017). Misir’da yapilan toplum temelli bir arastirmada ise, 0-5 yas arasi ¢cocuklarda son
bir yil icinde maruz kalinan kazalarda yamigin %20.6 oramyla ilk sirada yer aldig:

belirlenmistir (Kamal, 2013). 0-6 yas grubu c¢ocugu olan annelerin ev kazalarmi
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onlemek icin aldiklar1 giivenlik dnlemlerini etkileyen faktorleri, ev kazalar1 sikligimi ve
aile ozelliklerini belirlemek amaciyla iilkemizde yapilmis bir ¢caligmada da ¢ocuklarin
en sik karsilastiklar1 kaza cesidinin yanik oldugu belirlenmistir (Turan ve Ceylan,
2007). Uskun ve ark. (2015) ise, Akdeniz Bolgesi’nde bir ilde anaokuluna giden 3 yas
istii 1240 cocuk ile yaptigir calismada son bir yil i¢inde en sik gecirilen ev kazasi

cesidinin cisimlere carpma/carpisma oldugunu bildirmistir.

Calismamiza katilan cocuklarda diismenin ardindan sirasiyla en sik  yanik,
parmagini/elini kapi1 vb. sikistrma ve yabanci cisim aspirasyonu kazalarinin
gerceklestigi tespit edilmistir (Tablo 4.9). Aym1 konuda yapilmis benzer ¢aligmalarda
diismenin ardmdan en sik rastlanan kaza cesidi swralamasi birbirinden farkli olarak
bildirilmistir. Ornegin 0-6 yas grubu cocuklarda son iki hafta icinde gecirilen ev
kazalarin1 belirleyen bir caligmada (Karatepe, 2011) bu swralama kesici/delici aletle
yaralanma, yanik, carpma olarak bildirilirken, 6 ay- 6 yas aras1 ¢ocuklarda yapilan bir
diger calismada darbe, yamk ve bogulma olarak bildirilmistir (Oztiirk, 2016). 0-5 yas
grubu cocuklarda yapilan bir baska calismada ise, diisme kazalarinin ardindan en sik
sirastyla yanma, kesici aletle yaralanma ve zehirlenme-bogulma kazalarinin yasandigi
bildirilmistir (Atak ve ark., 2010). Cocugun yasa 0zgii gelisim donemi Ozellikleri,
cinsiyet, eglence aktiviteleri ile ebeveynlerin ev iginde yaptiklar1 diizenlemelerin ev
cevresinde gecirilen kaza cesidinde etkileyici faktor olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ornegin 3 yas donemine 6zgii olan hem cinsini taklit etme davrams1 kiz cocuklarda
yanik kaynakli yaralanmalara yol acarken, erkek cocuklarda parmagini sikistirma/kesik
kazalarina neden olabilmektedir. Ayrica yasanilan yerin sosyokiiltiirel ©6zellikleri
nedeniyle cocuga ev icinde verilen role bagl olarak da gecirilen kaza cesidinde

farkliliklar olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizdaki cocuklarda bugiine kadar gecirilen ev kaza sayis1 ortalamasi
2.81£2.57, ortancasi ise 2 (Min: 1, Max:30) olarak bulunmus ve ¢ocuklarin %34.3’{iniin
bir kez, %25.9’unun 4 ve daha fazla kez kazaya maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (Tablo
4.6). Ev kazas1 geciren cocuklarda bir kez kaza gecirme oranini calismamizdaki
sonuctan daha yiiksek tespit etmis arastirmalar mevcuttur (Taylor ve ark., 1983; Atak ve
ark., 2010; Yildirim, 2010; Ince ve ark., 2014; Mulvaney ve ark., 2014; Yilmaz Kurt ve
Aytekin, 2015; Santagati ve ark., 2016). Giindiiz (2015) ise calismasinda, bizim

sonucumuzdan farkli olarak, bir kez ev kazas1 geciren ¢ocuklarin oranini daha diisiik
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(%27.5) tespit etmistir. Baran Aksakal ve ark.’mmn (2012) yaptiklar1 caligmada,
cocuklarda kaza ortalamas1 1.3+0.6 olarak yine ¢calismamizdakinden diisiik olarak tespit
edilmistir. Ebeveynlerin egitim durumu, yas, ailenin ekonomik durum algisi, evin tipi,
oda sayisi, evde giivenlik onleminin varligi gibi bir takim degiskenlerin haricinde i¢inde
yasanilan toplum ve ebeveynlerin kazaya bakis acisinin da ¢ocuklarda kaza gecirme
sayisi arttirabilecegi/azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Kazay1r Ongoriilemeyen veya
Onlenemeyen bir durum olarak kabul eden yaklasim ¢ocuklarda kaza sayisinin artmasina
neden olacaktir. Ayrica maruz kalinan kaza c¢esidinin de kaza gecirme sayisi iizerinde
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin kiiltiirel yaklasim cocugun diise kalka
biiyliyecegini destekliyor ve diismeyi Onemsiz bir kaza olarak nitelendiriyorsa ¢cocugun

birden fazla kez bu kaza cesidine maruz kalmasi beklenen bir durumdur.

Cocuklarda ev kazalar1 hakkinda yapilan caligmalarda kazaya en fazla maruz kalan yas
grubu ile ilgili birbirinden farkli sonuclar ortaya c¢ikarilmistir. Calismamizda, kaza
geciren ¢ocuklarda en son gegirilen kazanin hangi yasta gerceklestigi incelendiginde, O-
12 aylik cocuklarda oranin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Bu durum,
calismamiza katilan c¢ocuklarm  %353.1°inin  heniiz 0-24 aylhk olmasindan
kaynaklanabilir. Nitekim caliyjmamizdaki en iist yas grubu olan 49-72 aylik ¢ocuklarin
verileri incelendiginde bu kez de, en son gegirilen kazanin 37-60 aylik olanlar arasinda
en yiiksek oranda (%62.3) oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalara dahil edilen
cocuklarin yas gruplari ile kazanin bugiine kadar ya da son bir yil/alt1 ay/ii¢ ay gibi

stireler icinde gecirilmesine gore farkli sonuglar elde etmis caligmalar bulunmaktadir.

Ornegin, calismamizla ayn1 yas grubundaki ¢ocuklari kapsayan ve bugiine kadar
gecirilen kazalar1 sorgulayan Ozmen ve ark.’nin (2007) arastirmasinda sonuglarimizla
uyumlu olarak kaza gecirenlerin biiyiik ¢ogunlugunun 3-12 aylik c¢ocuklar oldugu
ortaya c¢ikardmustir. 0-5 yas grubundakiler i¢in bugiine kadar gecirilen kazalar:
inceleyen iki ayr1 calismada en sik kaza gecirme yasinin 0-12 ay oldugu bildirilmistir
(Atak ve ark., 2010; Oz SS ve ark., 2017). Calismamizdakinden farkl1 sonuglar ortaya
koyan calismalar da bulunmaktadir. Caliymamizin sonucuna gore, en sik kaza gegirilen
yas grubu olan 0-12 ayliklar1 kapsamayan 1-3 yas cocuklar i¢in yapilmis bir caligmada
(Giindiiz, 2015) bugiine kadar gecirilen kazalarin oranmin 24 ayliklarda arttigi
belirlenmistir. Bunun yan1 sira bazi arastirmacilar da yasamin belirli bir periyodunda

gecirilen kazalar1 incelemis ve en sik kaza gegcirilen yas ile ilgili cesitli veriler ortaya
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koymustur. Bu tiir ¢aligmalardan biri Thein ve ark. (2005), tarafindan 15 yas alt1
cocuklarda son bir y1l icinde gegirilen kazalar1 incelemek iizere planlanmis ve en diisiik
kaza oraninin 0-9 ayliklarda oldugu tespit edilmistir. Bir diger ¢alismada (Kamal, 2013)
5 yas alt1 ¢ocuklarda son bir yil icinde kazaya en az maruz kalanlarin 1 yasindan
kiiciikler oldugu bulunmustur. 0-6 yas grubu cocuklar i¢cin son iki hafta igerisinde
gecirilen kazalarin incelendigi bir ¢calismada ise, en fazla kaza gecirenlerin 24-35 aylik
cocuklar oldugu tespit edilmistir (Karatepe ve Akis, 2013). Cocuklarda kaza nedeniyle
gerceklesen hastane bagvurularinin incelendigi arastirmalar da en sik kaza gecirilen yas
ile ilgili bilgiler ortaya koymaktadir. Bu sekilde planlanan arastirmalardan biri 10 yas
altindaki ¢ocuklar i¢cin yapilmis ve 1 yasin altindaki cocuklarda ciddi kaza Oykiisiiniin
bulunmadig tespit edilmistir (Ince ve ark., 2014). Bir diger calismada 0-4 yas grubu
cocuklarda kaza nedeniyle hastaneye basvurularin en fazla 13-60 ayliklarda oldugu
bildirilmistir (Celik Inan¢ ve ark., 2008). Demir ve arkadaslarnin (2017), 5 yas alt1
cocuklarda kaza kaynakli 6liimleri inceledigi calismasinda ise, kaza kaynakli 6liimlerin
en az 1 yas ve altindakilerde oldugu bulunmustur. Yasin artmasi ile birlikte bagimsiz
olarak emekleme, yiiriime, kosma becerilerinin kazanilmasi ev kazasi riskinin

katlanarak artmasina yol agmaktadir.

Calismamizda ev kazasi geciren cocuklarin yaridan fazlasinin kazaya oturma
odasi/salonda maruz kaldig1 bulunmustur. Ardindan ikinci sirada mutfak ¢ocuklarmn en
fazla kaza gecirdikleri mekan olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Daha Once yapilmis
bircok arastirmada calismamizdaki ile benzer sonuclara varilmis ve oturma odasi/salon
en fazla kazaya maruz kalinan yasam alam olarak tespit edilmistir (Bucaktepe ve ark.,
2004; Thein ve ark., 2005; Alptekin ve ark., 2008; Atak ve ark., 2010; Sahiner ve ark.,
2011; Alasya, 2012; Giindiiz, 2015; Yilmaz Kurt ve Aytekin, 2015; Cakict Tosun, 2016;
Sekerci ve Inal, 2016). Al-Khamees (2006), Kuveyt’te okul 6ncesi donemdeki (0-5 yas
aras1) ¢ocuklar1 ev kazalarindan korumak i¢in annelerin aldiklar1 giivenlik tedbirlerini
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢calismada, annelerin diger yasam alanlarina kiyasla en az
oturma odasinda giivenlik farkindali1 sergilediklerini ortaya ¢ikarmustir. Ote yandan
Cevik ve ark. (2017) ile Oztiirk (2016), 0-6 yas grubu icin yaptig1 calismalarda bizim
tespitimizden farkli olarak ¢ocuklarin en sik mutfakta kaza gecirdigini bildirmistir. Okul
oncesi donemdeki cocuklarla yapilmis caligmalarda oturma odasi/salondan sonra en sik
kaza gecirilen ikinci mekani bizim caliyjmamizdakinden farkli olarak Hatamabadi ve

ark. (2014) merdiven, Boztas (2008) ise, bahce olarak tespit etmistir. Kim ve ark.
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(2012), verilerini Kore’de 5 ayr1 acil servis departmanina basvuran 18 yas alti
cocuklardan topladig1 ¢alismasinda; bas bolgesini etkileyen travmatik yaralanmalarin
yarisindan fazlasinin ev ortammda meydana geldigini ve caligmaya katilan tiim
cocuklarm en ¢ok yatak odasinda, 5-9 yas arasindakilerin ise banyoda yaralandiklarini
tespit etmistir. Aile iiyelerince evin en ¢ok kullanilan boliimii ve okul 6ncesi donemdeki
cocuklar icin en fazla vakit gecirilen yasam alani olmasi sebebiyle kazalarin daha ¢ok

oturma odas1/salonda meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kis mevsiminde cocuklarda ev kazasi sikligmimn arttigit bulunmustur
(Tablo 4.7). Alasya (2012), Lefkosa’da yaptig1 calismasinda benzer sekilde ¢cocuklarin
en fazla ki mevsiminde ev kazasi gecirdigini bulmustur. Caligmamizdaki sonucun
aksine Khazaei ve ark. (2016), Iran’in Hamadan eyaletinde yaptiklar1 ¢calismada 1 yas
alt1 cocuklarin evde ve ev disinda maruz kaldiklar1 kazalarin en diisiik oranda kisin
yasandigmi bildirmistir. Santagati ve ark.’nm (2016), italya’da yaptiklar1 ¢alismada
cocuklarda ev, okul, spor tesisi gibi yasam alanlarinda meydana gelen kazalarin en fazla
ilkbaharda yasandig: belirlenmistir. Brezilya Sao Paulo’da yapilan ¢alismada ise cadde
ve evde meydana gelen cocukluk cagi kazalarinin okullarin tatil oldugu yaz aylarinda
arttig1 tespit edilmistir (Del Ciampo ve ark., 2001). Istre ve ark. (2003), ise kaza tipi ve
mevsim iliskisine dikkat ¢ekmis ve c¢ocuklarda evde meydana gelen diisme tipi
kazalarin ilkbahar ve sonbahar aylarinda sik yasandigini bulmustur. Ulkemizde Akdeniz
Bolgesinde yapilan iki ayri calismada cocuklarda ev kazalarimin en fazla Mart ve
Temmuz aylarinda artis gosterdigi saptanmistir (Yildiz Sahin, 2012; Uskun ve ark.,
2015). Yapilan caligmalarda kazalarmn sik yasandigi mevsim ile ilgili birbirinden farkli
sonuglarin ortaya ¢ikmasinin arastirmalarin yapildig: cografi bolgelerin iklimi ve yasam
kosullarinin cesitliliginden, arastirma grubunun farkl 6zelliklerinden ve gecirilen kaza
tipinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nigde’de kis aylarinda havalarin soguk olmasi
nedeniyle cocuklarin oyun ve eglence olanaklar1 ev ve ¢evresi ile smirlandirildigindan

calisma grubumuzda kis mevsiminde ev kazasi sikliginin arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda ev kazalarinm en sik (%56.8) 6glen ile aksam saatleri arasinda yasandigi
tespit edilmistir (Tablo 4.7). Calismamiz ile uyumlu olarak Brook ve Boaz (2003)
kazalarin en sik 6glen-aksam aras1 meydana geldigini bildirmistir. Ev kazasi sikliginin
giiniin farkli saatlerinde arttigini tespit etmis calismalar bulunmaktadir. Bucaktepe ve

ark. (2004), Oztiirk (2016) ve Yildiz Sahin (2012) 6glen saatlerinde, Del Ciampo ve ark.
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(2001) 6glen-aksam arasi saatlerde, Alasya (2012) sabah-6gle arasi saatlerde, Bhamkar
ve ark. (2016) aksam saatlerinde, Istre ve ark. (2003) 16:00 ile 20:00 arasindaki
saatlerde kaza sikligmin arttigini tespit etmistir. Annelerin 6glen ile aksam saatleri
arasinda ev islerine yogunlasmasi veya evde misafir agirlamasi ya da aksam yemegi
hazirliklar1 nedeniyle cocuklarmni ev ig¢inde uzun siireli gozleyememeleri sonucu ev

kazalarmin 6glen ile aksam saatleri arasinda arttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarma gore kazalarin yariya yakini (% 42.7) ¢ocuk bir siireligine
yalniz brrakildiginda ve yanminda kimse yokken gerceklesmistir (Tablo 4.6).
Hindistan’da 1-5 yas aras1 ¢ocuklarda kasitsiz ev kazalariin incelendigi bir arastirmada
kazaya maruz kalan ¢ocuklarin %35.2’sinin kaza sirasinda yalniz oldugu bulunmustur
(Banerjee ve ark., 2016). Bu durum cocugun yaninda biri olmasinin kazalardan
korunmada etkili olabilecegini, 6te yandan ¢ocugu ev i¢inde miimkiin oldugunca yalniz
birakmamak gerektigini diisiindiirmektedir. Nitekim Banerjee ve ark. (2016) ebeveyn
gozetimi yetersiz olan ¢ocuklarda, yeterli gozetim uygulananlara gore ev kazasi riskinin
2.45 kat arttigin1 bulmustur. Diger yandan caligmamizda ev kazalarinin %357.3’{iniin
cocugun yaninda bir yetiskin varken gerceklestigi goriilmektedir. (Tablo 4.6). Bu
yetigkinin %61.5 oraniyla anne oldugu, bunu %12.8 oraniyla babanin izledigi, yetiskin
varken gergeklesen kazalarin %11.3’linde ise anne ile babanin birlikte bulundugu tespit
edilmistir (Tablo 4.6). Daha once yapilmis arastirmalarda calismamizin sonuglart ile
benzer sekilde kaza aninda c¢ocuklarin yarisindan fazlasmin (%55-%89.9)
yakininda/yaninda bir yetigkinin bulundugu ve hemen tiim ¢aligmalarda bu yetiskinin
anne/baba oldugu tespit edilmistir (Atak ve ark., 2010; Karatepe, 2011; Alasya, 2012;
Giindiiz, 2015; Yilmaz Kurt ve Aytekin, 2015; Sekerci ve Inal, 2016; Cevik ve ark.,
2017). Tsoumakas ve ark. (2009), ise calismalarinda cocuklardaki ev kazalarinin
neredeyse tiimiiniin (%99.1) bir yetiskinin varliginda gergeklestigini tespit etmislerdir.
Geleneksel toplumlarda anneye ¢ocugun bakimindan ve giivenliginden birinci derecede
sorumlu ebeveyn olma rolii verilmektedir. Anne bu rolii yerine getirirken ¢ocukla
birlikte gecirdigi saatler de artmaktadir. Anneden bulasik yikamak, yemek pisirmek,
temizlik yapmak gibi evin diger islerinin yam: sira es zamanlh olarak cocugu evde
meydana gelebilecek kaza, tehlike ve zararlardan da korumasi beklenmektedir. Ev
kazalarinin ¢cocugun yaninda ¢ogunlukla annesi varken gerceklesmesinin bu durumlara

bagl olabilecegi diistiniilmektedir.
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Gecirilen kazanm ardindan cocuklarin %22.8’inin evinde kazadan korunmaya yonelik
giivenlik 6nlemi alindig: ifade edilmistir (Tablo 4.7). Bu sonug literatiirde tespit edilen
sonuclara gore daha diisiiktiir. Kaza sonrasi en fazla oranda alinan giivenlik onlemi
“Diigme, boncuk gibi yutulabilecek esyalarin ulasilabilecek yere konulmamasi”
olmustur (Tablo 4.8). Literatiirde yer alan calismalarda kaza sonrasi giivenlik 6nlemi
alma durumu %36.3 ile %76.0 arasinda bildirilmistir (Baran Aksakal ve ark., 2012;
Aktiirk ve Erci, 2016; Sekerci ve Inal, 2016).Yalaki ve ark. (2010) bogulma-tikanma
kazas1 sonrasi annelerin %100’{iniin, yanma-haslanma sonras1 %81.8’inin, zehirlenme
sonrast %73.3’linin onlem aldigim belirtmistir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir
baska calismada ise, kaza sonrasi ¢ocuklarin %51.2°sinin evinde esya diizenlemesi
yapilarak onlem alindig: bildirilmistir (Evgin ve Calisgkan, 2018). Calismamizda kaza
sonrasi onlem alma durumunun diger ¢alismalara kiyasla diisiik oranda bulunmasmin
ebeveynlerin kaza ile ilgili inan¢ ve tutumuna baghh oldugu diisiiniilmektedir.
Toplumlarin farkli kesimlerinde kazanin ©nlenmesinin miimkiin olmadig1 ya da
imkansiz oldugu kabul edilmektedir. Bazen de kiiltiirel yapi1 ebeveynlere kaza
gecirmeksizin ¢ocugun biiyliyemeyecegini 6gretmektedir. Ayrica kaza sonrasi alinacak
Onlemlerin bazilar1 giivenlik ekipmanlarmin kullanimini  veya bakim-onarim
caligmalarim1  zorunlu kilar. Cocuklar icin kazadan korunmada bu tedbirlerin
gerekliligine olan inancin kaza sonrasi giivenlik onlemi alma oranlarinda etkileyici

faktor olabilecegi tahmin edilmektedir.

Calismamizda ev kazasma maruz kalan cocuklarin %40.7°si kaza sonrasi saglik
kurulusuna gotiiriilmiistiir (Tablo 4.7). Cocuklarda cesitli yas gruplarinda ev kazalari ile
ilgili yapilan caligmalarda, kaza sonrasi ¢ocugun saglik kurulusuna gotiiriilme oraninin
%14.8 ile %63.6 arasinda oldugu bildirilmektedir (Thein ve ark., 2005; Atak ve ark.,
2010; Yalaki ve ark., 2010; Yildirim, 2010; Baran Aksakal ve ark., 2012; Karatepe ve
Akis, 2013; Uskun ve ark., 2015;Y1lmaz Kurt ve Aytekin, 2015; Aktiirk ve Erci, 2016;
Sekerci ve Inal, 2016). Erdem ve ark. (2017), calismasinda ev kazas1 geciren cocuklarin
%40’ 1na hastanede miidahale edildigi bildirilmistir. i¢ Anadolu Bolgesi’'nde bir ilin aile
saghglr merkezlerinde (ASM) yapilan calismada ise, kaza sonrasi c¢ocuklarin
%356.6’smin saglik kurulusuna gotiiriildiigi belirlenmistir (Evgin ve Caliskan, 2018).
Ankara’da 6 ay-6 yas arasmdaki 400 ¢ocuk ve ailesinin katilimiyla yapilan caligmada
kaza gecirenlerin %57.1’inin saghk kurulusuna gétiiriildiigii tespit edilmistir (Oztiirk,

2016). Cocukluk cagi kaza ve yaralanmalarindan sonra saglik kurulusuna basvuru
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durumunu etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Gegirilen kazanin viicut biitiinliigtine
verdigi zarar bu faktorlerin basinda gelmektedir. Ayrica kazanin ¢esidi, cocugun yasi,
kaza gecirme siklig1 ve ebeveynlerin cocukluk cagi kazalar ile ilgili farkindaliklarinin
da kaza sonrast cocugun saglk kurulusuna gotiiriilme durumunu etkiledigi
diigiiniilmektedir. Nitekim bu durum Istanbul’da 0-5 yas arasi ¢ocuklarda kaza
risklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir caligmada ortaya konulmus ve diisme
kazas1 sonrasi hastaneye bagvuru oran1 %19.7 olarak belirlenirken, yanik vakalarinda bu

oranin %58.3 oldugu bulunmustur (Oz, 2010).

Anne- babalarin yas1 cocuklarin ev kazasina maruz kalma durumunu farkh sekillerde
etkileyebilir. Kazalar ile ilgili yapilan arastirmalarda, ileri yas ebeveynlerde ¢ocuk
bakimi konusunda tecriibe artisinin kaza gecirme durumunu azaltabilecegi veya tersine
ilerleyen yasla birlikte sahip olunan ¢ocuk sayisindaki artisa paralel olarak kazaya
maruz kalma durumunun artabilecegi saptanmistir. Calismamizda annelerin yas grubuna
gore ev kazasma en fazla maruz kalanlarm, 25 ve lizeri yastaki annelerin cocuklar1
oldugu belirlenmis, babalarda ise yas arttikca cocuklarin kaza gecirme durumu ve
gecirilen kaza sayisinda bir artis oldugu tespit edilmistir (Tablo 4. 10, Tablo 4.14).
Calismamizin sonuglari ile uyumlu sekilde Balibey ve ark. (2011) anne yasmin 23 yas
lizeri, baba yasmin 26 yas ve iizeri oldugu durumda ¢ocuk basina diisen kaza sayisinin
arttigini tespit etmistir. Daha Once yapilmis caligmalarda ilerleyen anne yasmin ev
kazas1 insidansini arttirdig tespit edilmistir (Aktiirk ve Erci, 2016; Cevik ve ark., 2017).
Cocukluk caginda ciddi kaza sikligini inceleyen bir ¢calismada, anne yasinin 20 yas ve
izerinde olmasinin, ¢ocuklarin kaza nedeniyle saghk kurulusuna bagvuru oranini 1.94
kat arttirdigi, baba yasinin 30 yas ve lizerinde olmasinin ise, bagvuru oranim 2.32 kat
arttirdig1 tespit edilmistir (Ince ve ark., 2014).Yapilan bir baska calismada genc
ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha az kaza gecirdigi sonucuna ulasilmistir (Tsoumakas,
2009). Caliyjmamizdan farkli olarak anne-baba yasmin ¢ocuklarin ev kazasi gecirme
durumu {izerine etkisi olmadigini tespit eden caligmalar da mevcuttur (Boztas, 2008;
Atak ve ark., 2010; Oztiirk ve ark., 2010; Karatepe ve Akis, 2013; Kurt ve Aytekin,
2015; Uskun ve ark., 2015; Sekerci ve Inal, 2016; Erdem ve ark., 2017). Alasya’nin
(2012) caliymasinda ise, anne-babanin yasi arttikca ¢ocuklarda kaza gegirme sikligmin
azaldig1 belirlenmistir. Calismamizda tespit edilen sonuclar ileri yas ebeveynlerin sahip
oldugu cocuk sayisinda artma ihtimali nedeniyle kazalarin artmis olabilecegini, ayrica

ileri yas ebeveynlerde egitim diizeyinin diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Cocuklarda ortaya cikan bir¢ok saglik sorununda oldugu gibi, ev kazasina maruz
kalmada da ebeveynlerin egitim durumu onemli etkileyicilerden biridir. Anne-babanin
egitim diizeyi disiik ise c¢ocuklarin kaza gecirme olasiliklarinin daha da arttig:
bildirilmektedir (World Health Organization, Child and Adolescent Injury Prevention
WHO Plan of Action 2006-2015, 2006). Ankara’nmin farkli yerlesim bdlgelerinde
yapilan bir ¢alismadan elde edilen sonuglar da bu duruma 6rnek olabilir. S6z konusu
calismada kirsal yerlesim alaninda yasayan, egitim siiresi 8 y1l ve altinda olan anne ve
babalarda cocuk basina diisen kaza sayist belirgin olarak yiiksek bulunmustur (Balibey
ve ark., 2011). Calismamizda, herhangi bir okul bitirmeyen annelerin ve iiniversite
mezunu babalarin ¢ocuklarinda kazaya maruz kalma oranlar1 bir miktar daha yiiksek
olsa da, gruplar arasindaki farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
4.10). Ancak gecirilen kaza sayisina gore karsilastirildiginda, egitim diizeyi diisiik olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda kaza sayisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde artarken,
iniversite mezunu ebeveynlerin ¢ocuklarinda kaza sayisinin anlamh diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Daha 6nceden yapilmig ve anne-babanin egitim
durumunun c¢ocuklarin ev kazasi gecirmesini etkilemedigini tespit etmis caligmalar
bulundugu gibi (Atak ve ark., 2010; Yalaki ve ark., 2010; Sahiner ve ark., 2011;
Arulogun ve ark., 2013; Karatepe ve Akis, 2013; Yilmaz Kurt ve Aytekin, 2015; Uskun
ve ark., 2015; Erdem ve ark., 2017), 6zellikle annenin egitim durumu ile ¢ocuklarin
kaza gecirme durumu arasinda anlaml bir iliski tespit eden, annelerin egitim diizeyi
arttikca kaza insidansinin azaldigini ortaya koyan caligmalar da bulunmaktadir (Celik
Inang ve ark., 2008; Oztiirk ve ark., 2010; Aktiirk ve Erci, 2016). Benzer sekilde
Oztiirk’iin yaptig1 calismada (2016), annelerin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda kaza
gecirme sikliginda azalma oldugu bulunmus, okur-yazar olmayan annelerin
cocuklarinda kaza gecirme yliksek oranda tespit edilirken, yliksekogretim mezunu olan
annelerin cocuklarinda oranin diisiik oldugu belirlenmis, ancak gruplar arasinda anlaml
fark olmadig1 bildirilmistir. Ote yandan, cocuklarda ev kazasi insidansinin egitimli
annelerde 1.78 kat daha yiiksek oldugunu tespit eden bir ¢alisma da bulunmaktadir
(Tsoumakas, 2009). Calismamizin sonuclarina gore egitim diizeyi diisiik annelerin
cocuklariin gerek konu ile ilgili bilgilerinin gerekse de farkindaliklarmin yetersiz

olmasi sebebiyle ev kazasi acisindan risk grubu oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda anne-babalarin caligma durumuna gore c¢ocuklarin kaza gecirme

durumu degerlendirildiginde; her iki grupta da calisma durumuna gore ¢ocuklarinin
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kaza gecirme oranlar1 benzer bulunmustur (Tablo 4.10). Bu konuda yapilan
caligmalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmektedir. Bazi c¢alismalarda, bizim
sonuclarimizla benzer sekilde ebeveynlerin ¢alisma durumuyla kaza gecirme arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir (Boztas, 2008; Alasya, 2012; Karatepe ve Akis, 2013;
Cakict Tosun, 2016; Erdem ve ark., 2017). Calismayan annelerin cocuklarinin daha
fazla kazaya maruz kalmasini istatistiksel olarak anlamli bulan ¢aligmalar da literatiirde
yer almaktadir (Baran Aksakal ve ark., 2012; Aktirk ve Erci, 2016). Bizim
caliymamizda da gecirilen ev kazasi sayilar1 acisindan degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli bulunmasa da calisan annelerin cocuklarmnda ortalama 2.19 olan ev
kazasi sayisi, ev kadmlarinin ¢ocuklarinda ortalama 2.95’e yiikselmektedir (Tablo 4.14).
Ebeveynin gelir getirici bir iste calisma durumu sosyo-ekenomik diizey ve egitim
diizeyi ile iligkili olup, annesi gelir getirici herhangi bir iste ¢aligmayan ¢ocuklarin
sosyoekonomik kosullarin yetersizligi veya egitim seviyesinin diisiik olmas1 sebebiyle
daha fazla kaza gecirdigi diisiiniilebilir. Ote yandan, calisan annelerin ¢ocuklarinda ev
kazas1 gecirme oranimi yiiksek bulan arastirmalar da mevcuttur (Halawa ve ark., 2015;

Yilmaz Kurt ve Aytekin, 2015).

Ebeveynler cocuklarin yetistirilmesinden, giivenliginden, fiziksel ve duygusal yonden
saglikli biiylimelerinden sorumludur. Ebeveynlerin bu rollerini yerine getirebilmeleri
biiylik 6lciide mevcut saglik durumlarina baglidir. Ebeveynlerin saglik durumunda
meydana gelen bir bozulma, ¢ocugun bakiminda aksakliklara ve saglik diizeyinin
etkilemesine yol acabilmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Caliymamizdaki
annelerin %7.6’sinda kronik hastalik bulundugu ve bu annelerin c¢ocuklarinin
%352.3’tinlin ev kazas1 gecirdigi, babalarin ise %4.5’inde kronik hastalik bulundugu ve
kronik hastaligi olan babalarin ¢ocuklarmin %73.1’inin ev kazas1 gecirdigi tespit
edilmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.10). Her ne kadar 6zellikle babalar1 kronik hastalikli olan
cocuklarm kaza gecirme oranlar1 daha yiiksek goriinse de, ¢calismamizda anne-babalarin
hastalik durumu ile cocugun kaza gecirme durumu arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Benzer sonuclarin ortaya koyuldugu calismalar da
mevcuttur (Boztas, 2008; Sahiner, 2009; Cakic1 Tosun, 2016). Ote yandan Karatepe
(2011), annelerin son bir ay icindeki saglik algisina gore ¢ocuklarin kaza gecirme
durumunu incelemis, saglik algisini iyi olarak tanimlayan annelerin cocuklarinin daha
az ev kazasi gecirdigini tespit etmistir. Calismamizda da, gecirilen ev kazasi sayis1 goz

Oniine alindiginda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, tiim grupta 2.81 olan ev kazas1
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ortalamasi, annesinde kronik saglik sorunu olanlarda 3.48’e yiikselmistir (Tablo 4.14).
Ebeveynlerde kronik hastalik varliginda, hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikabilecek
yorgunluk, bitkinlik, halsizlik, ilgi ve dikkatin azalmasi gibi belirtiler mevcutsa

cocuklarm ev kazalarina maruz kalmasi ihtimalinin artacagi diisiiniilmektedir.

Aile ¢ocugun icinde yasadigi en kii¢iik sosyolojik gruptur. Ayn1 evde yasayan, birbirleri
ile sosyal iliski ve roller sonucu siirekli iletisim i¢inde bulunan bireyler aileyi olusturur.
Ailenin yapis1 ve aile ic¢i iligkiler cocugun fiziksel ve mental saghgmin siirdiiriilmesini
etkileyen onemli bir faktordiir. Genis ailelerde cocugun bakimi ve yetistirilmesi birden
fazla kisi tarafindan paylasilirken, cekirdek ailede bu sorumluluk anneye aittir.
Geleneksel toplumlarda her iki aile tipinde de baba ailenin ekonomik ihtiya¢larinin
karsilanmasindan sorumlu tutulmaktadir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017; Uslu,
2011).Yaptigimiz calismada istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte arastirma
grubumuzdaki cocuklardan cekirdek aile tipinde yasayanlarin kaza gecirme oranlarinin
biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Yapilan ¢alismalarin bircogunda
da evde yasayan birey sayis1 ve aile tipi ile cocuklarin kaza gecirme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterilmemistir. (Atak ve ark., 2010; Baran
Aksakal, 2012; Karatepe ve Akis, 2013; ince ve ark., 2014; Uskun ve ark., 2015). Ote
yandan, ¢cocugun ailesindeki birey sayisinin artmasi durumunda ev kazasi insidansinin
arttigini tespit etmis ¢alismalar da mevcuttur (Celik Inang ve ark., 2008; Yalaki ve ark.,
2010; Alasya, 2012; Aktiirk ve Erci, 2016; Cakict Tosun, 2016). Boztas (2008), 0-48
aylik cocuklarin parcalanmis aile i¢inde yasamasi halinde son iki hafta icinde kazaya
maruz kalma sikliginda bir artig tespit etmis, ancak sonucu istatistiksel olarak anlaml
bulmamustir. Ingiltere’de farkli aile tiplerinde yasayan okul éncesi ¢ocuklarda goriilen
kazalar1 belirlemek amaciyla yapilan caliymada, anne-babasi ile birlikte yasayan
cocuklara gore iivey ebeveynli ailelerdeki cocuklarda kaza gecirme olasiligi daha
yiiksek tespit edilmistir. Aymi calismada tek ebeveynli ailelerdeki c¢ocuklarin kaza
gecirme olasilig1 iki ebeveynli ailelerdeki ¢ocuklardan daha fazla oldugu bulunmustur
(Wadswort ve ark., 1983). Cekirdek ailede anne, baba ve ¢ocuklar bir arada yasar. Anne
ev isleri ve cocuklarin bakimindan sorumludur. Ev iglerini yaparken cocuklari
tehlikelerden ve kazalardan korumak anne i¢in yorucu ve dikkat dagitict olabilir. Bu
durumdan farkli olarak genis ailede yasayan biiyiikanne, dede, hala gibi diger

yetiskinler ¢ocugun gozlemlenmesi ve kontroliinde ebeveynlere yardimci olabilirler.
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Calismamizin sonucunda ortaya c¢ikan cekirdek aile tipinde yasayan cocuklarda ev

kazalarmin bir miktar artmig olmasinda bu faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Ekonomik kosullar: yetersiz toplumlarda yasayan cocuklar1 bekleyen tehlikelerden biri
de kaza ve yaralanmalardir. Yoksul ¢ocuklarin giivensiz ev ortamlarinda yasamalari,
evde olusabilecek kazalarin Onlenmesi icin gerekli olan diizenlemelerin yerine
getirilememesi ve kaliteli saglik bakimi alamamalar1 nedeniyle kazalar agisindan risk
grubu oldugu bilinmektedir (Konuk Sener ve Ocakgi, 2014). Calismamizda da her ne
kadar gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da ekonomik durum
algisimi “kotii” olarak degerlendiren annelerin ¢ocuklarinda digerlerine gore ev kazasi
siklig1 biraz daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11). Bunun yami sira ekonomik
durumunu “kétii” olarak algilayan ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla sayida kaza
gecirildigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).
Ekonomik durum ile ¢ocuklardaki ev kazalar1 arasinda bir iliski olmadigini bildiren
yaymlarin yani sira (Boztas, 2008; Atak ve ark., 2010; Yalaki ve ark., 2010; Cakici
Tosun, 2016; Erdem ve ark., 2017), ekonomik gelir diisiikliigii ile kaza gecirme durumu
arasinda anlamh bir iliskinin oldugunu tespit etmis ¢alismalar da bulunmaktadir (Turan

ve Ceylan, 2007; Alasya, 2012; Aktiirk ve Erci, 2016).

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin kardes sayisinin kaza gecirme durumunu anlamli
sekilde etkilemedigi, ancak iki ve li¢ ¢ocuga sahip ailelerin ¢cocuklarinda kaza gecirme
durumunun diger gruplara gore daha fazla, tek cocuga sahip ailelerde ise, daha az
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11). Benzer sekilde ailedeki ¢ocuk sayisinin kaza
gecirme durumunu etkilemedigini ortaya koyan baska caligmalar da bulunmaktadir
(Celik 1nang ve ark., 2008; Alasya, 2012; Uskun ve ark., 2015; Yilmaz Kurt ve Aytekin,
2015; Cakict Tosun, 2016; Erdem ve ark., 2017). 0-48 aylik cocuklarda yapilan bir
caligmada, kardesi olan ¢ocuklarin kardesi olmayanlara gore yasam boyu en az bir kez
yaralanma durumunun tahmini riskinin 1.1 oldugu bildirilmistir (Boztas, 2008). Yapilan
bir bagka caligmada cocuklarin kardesinin bulunmasinin kaza ge¢irme olasiligini 1.39
kat arttirdig1, 6zellikle iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda bu etkinin daha belirgin oldugu
tespit edilmistir (Nathens ve ark., 2000). Ailedeki cocuk sayisinin kaza gecirme sikligimi
anlamli olarak etkiledigini tespit eden calismalar da bulunmaktadir (Yalaki ve ark.,
2010; Baran Aksakal ve ark., 2012; Aktiirk ve Erci, 2016). Ankara’da, ev kazalar1 i¢in

risk altindaki cocuklar1 belirlemek amaciyla kirsal, yari1 kentsel ve kentsel yasam
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alanindaki ¢ocuklarla yapilmis calismanin sonucu dikkat ¢ekicidir. Bu caliymada kirsal
alanda yasayan ailelerde ¢ocuk sayisi fazla olmakla birlikte, 1-2 ¢ocuklu ailelerde ¢cocuk
basina diisen kaza sayis1 artmis bulunurken, kentsel yasam alanindaki 3-4 cocuklu
ailelerin cocuklarinda diger bolgelerde yasayan ailelerin ¢ocuklarindan daha diisiik
bulunmustur (Balibey ve ark., 2011). Ince ve ark. (2014) ilk cocuk olarak doganlarin
kardesi olduktan sonra ciddi kaza olasiliklarmin arttigini tespit etmistir. Ailedeki ¢cocuk
sayismnin artmasi halinde, annenin ¢ocuklar1 gézetim altinda tutmasinin gii¢lestigi ve her
bir ¢cocuga ayrilan bakim siiresinin kisaldig1 bu nedenle de kardesi olan ¢ocuklarda ev
kazas1 riskinin artti1 diisiiniilmektedir. Ayrica kardeslerin birlikte oyun oynamasinin

kaza sebebiyle birbirlerini yaralama ihtimalini arttirdigi tahmin edilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada, birden fazla ¢cocugu olan ailelerin sahip oldugu son iki ¢ocuk
arasindaki yas farki ile ¢ocugun kaza gecirme durumu arasinda anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.11). Cocuklar arasindaki yas farki azaldiginda annenin
birden fazla kiiciik cocukla ilgilenmek zorunda kalacagi, cocuklara gosterilen ilgi ve
gbzetim saatinin boliinerek kisalacagi ve bu nedenle cocukta kaza sayisinin artabilecegi
diisiiniilebilir. Nitekim Nathens ve ark. (2000) da ¢caligmasinda benzer bir sonucu tespit
etmis ve annenin dogum araliginin iki yildan az olmasi durumunda ¢ocuklarin kaza
nedeniyle olusacak yaralanmalara maruz kalma oranlarmin arttigmi, dogum araliklar:

acildikca bu etkinin azaldigini bulmustur.

Kaza ve yaralanmalara maruz kalma agisindan en Onemli risk grubunu g¢ocuklar ve
yashilar olusturmaktadir. Biiylime ve gelisme siireci i¢cinde bulunan ve biligsel
yetenekleri heniiz smirli olan ¢ocuklar, gevresel faktorlerin de etkisiyle ortaya ¢ikan
kazalar sonucu sik sik yaralanmaktadirlar (Ozcebe 2012; Tanir, 2017; Giindiiz 2018).
Calismamizda ¢ocuklarin yas gruplar1 ve kaza gecirme Oykiisii incelenmis 49-72 ay
aras1 ¢ocuklarda ev kazasi Oykiisii anlamli sekilde yiiksek, 0-24 ay arasinda anlamli
sekilde diisiik tespit edilmistir (Tablo 4.13). Cocuklarda yasin ilerlemesi ile birlikte
bagimsiz olarak hareket etme, merak ve cevreyi arastirma durumu artig gosterecektir.
Bu durumun ¢alisma grubumuzda yer alan 49-72 aylik ¢ocuklarda kazaya maruz kalma
thtimalini ve gecirilmis kaza Oykiisii oranim arttirdig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda
cocuklarm bugiine kadar kaza ge¢irme durumu irdelendiginden ileri yaslarda olanlarin

kaza gecirme oranlarinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
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Cocuklarin ev kazalarina maruz kalmasinda cinsiyetin belirleyici bir faktor oldugu ve
erkek cocuklarm kizlara oranla ev kazasi nedeniyle yaralanma riskinin daha yiiksek
tespit edildigi bildirilmistir (Norton ve ark., 2006; Peden ve ark., 2008). Calismamizda
da ev kazasimna maruz kalmanin erkek ¢ocuklarinda biraz daha yiiksek oranda yasandigi
belirlenmis olsa da cinsiyet ile kaza gecirme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.13). Halawa (2015), calismasinda kazalarda
erkek/kadin oranini 1.3:1 olarak tespit etmistir. Cevik ve ark. (2017) ise, kazaya maruz
kalma acisindan erkek cocuklarin kizlara gore 1.99 kat yiiksek riske sahip oldugunu
bulmustur. Calismamizin sonuglar1 ile benzer bir ¢ok calisma daha bulunmaktadir
(Bucaktepe ve ark., 2004; Thein ve ark., 2005; Ozmen ve ark., 2007; Atak ve ark.,
2010; Erkal, 2010; Oztiirk ve ark., 2010; Yalaki ve ark., 2010; Balibey ve ark., 2011;
Ince ve ark., 2014;Y1lmaz Kurt ve Aytekin, 2015; Aktiirk ve Erci, 2016; Santagati ve
ark., 2016; Sekerci ve Inal, 2016, Erdem ve ark., 2017). Erkek cocuklarm tehlikeli ve
hareketli oyunlara merakli olmalarinin ev i¢inde riskli durumlarla karsilagsma ihtimalini
arttirdig1 bu sebeple de kiz ¢ocuklara kiyasla erkeklerin ev kazasina daha fazla maruz

kaldiklar1 diisiiniilmektedir.

Cocuklarda kronik saglik sorunlarinin bulunmasmin fiziksel ve biligsel gelisimini
aksatmasi nedeniyle kazaya yatkinligi arttiracagi diisiiniilmektedir. Brook ve Boaz’in
(2003), calismasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan c¢ocuklarm kazayla
yaralanma riski tasidigi belirtilmektedir. Ancak c¢alismamizda cocukta kronik saglik
sorunu bulunma durumu ile kaza gecirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.13) Bu sonug ile benzer bulgularin tespit edildigini
bildiren yayinlar mevcuttur (Oztiirk ve ark., 2010; Karatepe, 2011; Ince ve ark., 2014;
Cakict Tosun, 2016). Kronik saglik sorunu olan cocukta kaza gegirme durumunun
istatistiksel agidan anlamli diizeyde artti@ini tespit etmis ¢alismalar da bulunmaktadir
(Alasya, 2012; Uskun ve ark., 2015; Oztiirk, 2016; Cevik ve ark., 2017). Boztas (2008),
saglik problemi olan ve bakim gerektiren ¢ocuklarin gerek son iki hafta icinde, gerekse
de hayat boyu ev kazasi nedeniyle yaralanma ihtimalinin digerlerine gore iki kat fazla
oldugunu tespit etmistir. Cevik ve ark. (2017) ise, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda son
iki haftadaki ev kazalar1 sikliginin kronik hastaligi olmayanlardan 2.53 kat fazla
oldugunu tespit etmistir. Gegirilen ev kazasi sayis1 karsilastirildiginda, calismamizda da,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, tiim grupta 2.81 olan ev kazasi sayis1 ortalamasi,

kendisinde bir saglik sorunu olan ¢ocuklarda 3.55’e yiikselmektedir. Calismamizdaki
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kronik saglik sorunu bulunan cocuk sayisinin az olmasi, bu konuda anlamli bir iliski

saptanmamasina katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda giindiiz bakim1 bakici tarafindan saglanan ¢ocuklarin, annesi, akrabasi
veya kres gorevlisi tarafindan bakilan ¢ocuklardan biraz daha yiiksek oranda kazaya
maruz kaldig1 bulunsa da (Tablo 4.13), gruplar arasindaki farklilik istatistiksel ac¢idan
anlamli bulunmamistir. Caligmamizdaki bu sonucun, giindiiz bakimi bakicinin evinde
siirdiiriilen ¢ocuk icin ortam degisikliginden ya da cocuga kazalardan korunma
konusunda ebeveynin verdigi egitime bakicinin katki saglamamasmdan kaynaklandig:
diistiniilmiistiir. Nitekim Boztas (2008), bakimi anne disindaki diger kisiler tarafindan
yapilan c¢ocuklarin, bakimi anne tarafindan yapilan ¢ocuklara gore 2.1 kat fazla ev
kazasi riski oldugunu saptamustir. Yapilan ¢aligmalarda bakim vericinin ¢ocuklarda ev
kazas1 ge¢irme durumunu etkilemedigine yonelik sonuglar da bulunmaktadir (Karatepe,
2011; Baran Aksakal ve ark., 2012; Cakict Tosun, 2016). Ote yandan, Yunanistan’da
yapilmig bir ¢aliymada (Tsoumakas ve ark., 2009), anneanne ya da biiyiikkbaba
tarafindan bakilan ¢ocuklara kiyasla, bebek bakicisi tarafindan bakilan cocuklarda ev
kazas1 insidansinin anlamli diizeyde diisikk oldugu tespit edilmistir. Erdem ve ark.
(2017) 1se, bakmm ile kendisinin ilgilendigi annelerin ¢ocuklarinda ev kazasi gecirme

oranini daha yiiksek saptamustir.

Kaza ve yaralanmalar agisindan en giivenli yer olarak diisiiniilen ev, cocukluk cagi
kazalar1 agisindan bir¢ok risk barindirir. Cocugun yasadigi evin apartman dairesi ya da
miistakil ev tarzinda olmas1 degisik risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasmna yol agabilir.
Arastirmamizda apartman dairesinde yasayan ¢ocuklarda kaza siklig1 (%57.1) miistakil
evde yasayan cocuklardan (%54.3) biraz daha yiiksekse de, bu sonug istatistiksel acidan
anlamli bulunmamustir. Ancak yasanilan evin tipi ile cocugun maruz kaldig1 kaza sayisi
arasindaki iliski incelendiginde, miistakil evde yasayan cocuklarda gecirilen kaza
sayisinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.12, Tablo 4.14). Bu konuda yapilan caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Lyons
ve ark., (2006), Tsoumakas (2009), Karatepe ve Akis (2013), miistakil evlerde yasayan
cocuklarla karsilastirildiginda, apartman dairesinde yasayan ¢ocuklarin kaza gegirme
acisindan daha riskli oldugunu gostermiglerdir. Istre ve ark. (2003), caligmasinda
cocuklarda diisme tipindeki kazalarin apartmanlarda (%77) miistakil evlerden (%10)

daha fazla meydana geldigini bulmustur. Buna karsin, miistakil evde yasayan ailelerin
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cocuklarinda kaza insidansinin arttigini, ancak ¢ocuklarin yasadiklar: evin tipinin kaza
gecirme durumunu etkilemedigini tespit eden calismalar da bulunmaktadir (Alasya,
2012; Oztiirk, 2016; Cakic1 Tosun, 2016). Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde
yapilmig bir calismada ise, ailenin gecekondu tipi konutta ikamet etmesi durumunda
cocugun kaza gecirme oraninin anlamli diizeyde arttigi bulunmustur (Yalaki ve ark,
2010). Yasanilan konutun apartman dairesi olmasi halinde, ¢cocuklarin hareket alaninin
genisledigi bu sebeple kazalarin daha fazla meydana gelebilecegi, miistakil evde ise
bah¢ce, merdiven gibi giivenligi yetersiz mekanlar nedeniyle kazalarin tekrarl

yasanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Oda sayis1 fazla olan genis evlerde, ¢ocugu takip ve kontrol etmenin giiclesmesi,
ebeveynin cocuk iizerindeki denetiminin azalmasina bagli olarak kazalarin daha sik
olabilecegi diisiiniilebilir. Calisma bulgularimiza gore de, 4 ve daha fazla sayida odasi
bulunan evlerde yasayan cocuklarin kaza gecirme sikliginin (%57.8) 3 ve daha az
sayida odas1 bulunan evlerde yasayan ¢ocuklardan (%54.3) biraz daha yiiksek oldugu
tespit edilmis, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.
Fakat 4 ve daha fazla sayida odas1 bulunan evlerde yasayan ¢ocuklarin daha fazla sayida
kaza gecirdikleri ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigstir (Tablo 4.12, Tablo 4.14). Calismamizda oldugu gibi evdeki oda sayisinin
cocuklarin  kaza gecirme durumuna etkisinin olmadigin1 gosteren yayinlar
bulunmaktadir (Sahiner, 2009;Yalaki ve ark., 2010,).Yine caligma sonucumuza benzer
sekilde, Tsoumakas ve ark. (2009), iki yatak odas1 bulunan evlerde yasayan ¢ocuklara
kiyasla, dort yatak odas1 bulunan evlerde yasayan ¢ocuklarda ev kazasi riskinin 3.74 kat

daha fazla oldugunu tespit etmistir.

Calismamizda evlerinde bah¢e ve merdiven bulunan ¢ocuklarm ev kazasma daha fazla
maruz kaldiklar1 bulunmustur. Evde havuz bulunmasinin ise, kaza durumu ile iliskisi
tespit edilmemistir (Tablo 4.12). Karatepe (2011), c¢ocuklarin evde gecirdikleri
kazalarda, en sik kaza gecirilen mekénlar siralamasinda ikinci swrada merdiven
oldugunu belirlemistir. Zielinski ve ark. (2012) calismasinda ABD’deki ¢ocuklarda
1999-2008 yillar1 arasinda merdiven ile ilgili yaralanmalarmm %94.2°sinin eve ait
merdivende gerceklestigini bildirmistir. Ayn1 calismada, genel olarak yaralanmalarin
%87.6’sinda c¢ocuklarin bagka bir nesnenin etkisi olmaksizin merdivenden diistiigii

belirtilmistir. Celis (1997), Meksika’da okul 6ncesi donemdeki cocuklarda yaptigi
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caligmada, ev ortaminda farkli su birikintilerinde gerceklesen bogulma olaylarii
incelemis ve ¢ocuklarda meydana gelebilecek bogulma kazalar1 icin evde su kuyusunun
bulunmasint en riskli faktor olarak bildirmistir. Ayn1 ¢alismada ikinci sirada yer alan
risk faktoriiniin evde bulunan ylizme havuzu oldugu tespit edilmistir. Evde bahge,
merdiven gibi kaza acgisindan risk olusturabilecek mekanlarin varligi ve bu
mekanlardaki giivenlik 6nlemlerinin yetersizliginin cocuklarda ev kazalarini arttirdig:

diistiniilmektedir.

Calismamizda annelere, c¢ocuklarini kazalardan korumak amaciyla evde aldiklari
giivenlik 6nleminin varligr sorulmus ve annelerin %27.1°1 evlerinde giivenlik 6nlemi
bulundugunu belirtmistir. Evdeki mevcut giivenlik Onlemlerinin %28.2’sinin
“pencerelerde c¢ocuk kilidi ve parmaklik bulundurmak™, %19.2°sinin “‘elektrik
prizlerinde koruyucu kapak bulundurmak” ve %17.9’unun “kesici-delici aletleri
ulasilamayacak yerde tutmak” oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Evlerinde
giivenlik Onlemi bulunduran annelerin ¢ocuklarmin anlamli sekilde yiiksek oranda
(%63.5) ev kazasmma maruz kaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.12) Calismamiz icin
toplanmus verilerle, evdeki mevcut giivenlik onleminin kazanin 6ncesinde mi sonrasinda
m1 almdigmi belirlemek miimkiin degildir. Ancak evlerinde giivenlik Onlemi
bulunduran ebeveynlerin ¢ocuklarinda, gecirilen kaza sayisinin anlamli olarak diisiik
tespit edilmesi onlemin gecirilen kazanin ardindan alinmis oldugunu diisiindiirmektedir
(Tablo 4.14). Evde giivenlik onlemi bulundurmanin ¢ocuklarda kazaya maruz kalma
durumu ve kaza gecirme sayisini azaltabilecegi, ancak bu 6nlemin ¢ocuk risk faktorii ile

karsilasmadan once alinmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Annelerin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamlama Olcegi ile

Tlgili Bulgularmin Tartisilmasi

Calismamizda kullandigimiz “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarmma Yonelik
Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olcegi” Cinar ve arkadaslari tarafindan, 0-6 yas ¢ocugu
olan annelerin cocuklarini ev kazalarindan korumaya yonelik giivenlik dnlemlerine

iligkin tutumlarini tanilamak amaciyla gelistirilmistir.

Calismamiza katilan annelerin 6lgekten aldigl puan ortalamas1 166.85+18.32 (ortanca
170, min:96, max:200) olarak tespit edilmistir. Ayn1 dl¢ekle yapilan bazi1 ¢caligmalarda
benzer puan ortalamalar1 saptanmistir. Ornegin, 2016 yilinda Kayseri’de ayn1 6lgegin

kullanildig1 bir calisjmada puan ortalamasi 165.49+19.11 olarak bulunurken, 2011
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yilinda Niliifer Halk Saghgi Egitim ve Arastirma Bolgesi’'nde yapilan caligmada
168.0£19.3 ve Diizce’de yapilan bir baska calismada ise, 168.03+£20.49 olarak tespit
edilmistir (Karatepe, 2011; Cakict Tosun, 2016; Erdem ve ark., 2017). Olgek puan
ortalamasini ¢alismamizdakinden daha diisiik bulan ¢alismalar da vardir. Balikesir’de
kirsal alanda yasayan cocuklarda ev kazasi sikligi ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan c¢alismada annelerin Olcek puan ortalamasi 67.73+8.53 olarak
bulunmugtur (Cevik ve ark., 2017). Yarisindan fazlasi ilkokul ve dncesi egitim diizeyine
sahip 200 annenin katilimiyla yapilan bir calismada ise, Olcek puan ortalamasi
76.92+12.45 olarak belirlenmistir (Ozmen ve ark., 2007). Konya’da 0-6 yas grubunda
cocugu bulunan 150 anne ile yapilmis bir bagka calismada (Yildiz Cicekler ve ark.,
2012) ortalama ol¢ek puani 80.80+12.32 olarak tespit edilmistir. Giindiiz ’tin (2015),
sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak farkl diizeylerden ailelerin ikamet ettigi bir ASM
bolgesinde yasayan ¢ocuklarin annelerinin katilimiyla yaptig1 calismada, 6l¢cek puan
ortalamast 179.74+12.91 ile ¢alismamizdakinden yiiksek olarak belirlenmistir. Ayni
Olcegin kullanildig1 cesitli arastirmacilar tarafindan elde edilen farkli 6lcek puan
ortalamalarinin arastirmanin yapildig1 yer ve katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmamizda annelerinin yas gruplar1 arttikca Olcekten daha yiiksek puan aldiklari
bulunduysa da, gruplar arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan anlamli olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.15). Annelerin kazalara yonelik giivenlik Onlemlerini ¢esitli
degiskenlere gore inceleyen bir arastirmada da annelerin yasi ile Olcek puanlari
arasindaki farklilik anlamli bulunmamustir (Yidiz Cicekler ve ark., 2012). Bu
sonuclarla uyumlu baska calismalar da mevcuttur (Oztiirk ve ark., 2010; Yildiz Sahin,
2012; Capik ve Parlak Giirol, 2014; Giindiiz, 2015; Sekerci ve Inal, 2016; Evgin ve
Caliskan, 2018). Bunun yan1 sira, Erkal (2010) annelerin yas1 ve dl¢ek puanm arasinda
anlamli iligki oldugunu ve anne yasi arttikga dlgek skorunun diistiigiinii tespit etmistir.
Yapilan bir bagka caligmada ise annenin 27 yas iizerinde olmasi durumunda olcek
ortalamasinin anlamli diizeyde arttig1 bildirilmistir (Ozmen ve ark., 2007). Ebeveyn yas1
ilerledikce cocuklarda ev kazalarina yonelik bilgi ve farkindaligin artabilecegi bu
sebeple caliymamizdaki ileri yas ebeveynlerin Olcekten daha yiiksek puan aldig:

diistiniilmiistiir.
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Arastirmamiza katilan annelerin ve eslerinin egitim diizeyi arttikca Olcekten alinan
puanin da anlamli sekilde arttigi belirlenmistir (Tablo 4.15). Arastrmamizdaki ile
benzer sekilde anne-babalarin egitim diizeyinin ev kazalarini tanilama dl¢eginden alinan
puan iizerinde etkili oldugunu ortaya c¢ikaran yayinlar bulunmaktadir (Erkal, 2010;
Yildiz Cicekler ve ark., 2012; Capik ve Parlak Giirol, 2014; Cakic1 Tosun, 2016;
Sekerci ve Inal, 2016). Ote yandan, yapilmis bir baska ¢alismada okuryazar olmayan
annelerin Olcek puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yildiz
Sahin, 2012). Benzer konuda yapilan bir bagka caligmada ise, iiniversite mezunu
annelerin Olcekten daha diisiik puan aldig1 ancak gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (Ozakar Akca ve ark., 2017). Ebeveynlerin egitim
diizeyindeki artis ile birlikte cocugun saghigini korumak ve gelistirmek i¢cin daha fazla
caba harcadiklari, kazalarin 6nlenmesi i¢in evde alinmasi gereken onlemleri daha rahat
belirleyebildikleri bu nedenlerle de dl¢ek puan ortalamasinin egitim seviyesindeki artisa

paralel olarak yiikseldigi soylenebilir.

Yaptigimiz arastirmada, ev hanimi olan annelerde ol¢ek puami calisan annelere gore
anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 4.15). Calismamizdaki bu tespitin
aksine Giindiiz’iin caliymasinda (2015), 0Olcek puani calisan annelerde yiiksek
bulunmus ve bunun anlamli oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢calisma durumunun dlgek
puanina etkisinin degerlendirildigi baska calismalarda da (Cakict Tosun, 2016; Erdem
ve ark., 2017) calisan annelerin 6lcek puanlart ev hanimi olanlara gore olarak yiiksek
bulunmus ancak, bu tespitin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Sekerci
ve Inal (2016) da annelerin ¢aliyma durumlarimin ev kazalarina yonelik giivenlik
onlemlerini tanilamay: etkilemedigini belirtmistir. Calismayan annelerin ev ortaminda
cocuklar1 ile daha fazla vakit gec¢irdikleri, evin mekanlarii kazalar acisindan ¢ok yonlii
olarak degerlendirebildikleri varsayilarak, ev kazalarmm1 Onleme acgisindan calisan
annelere kiyasla daha Ozenli davrandiklar1 bu sebeple de Ol¢ek puanlarinin arttigi

diistiniilmiistiir.

Yapilan bu arastirmada, her ne kadar 3 cocuga sahip annelerin dl¢ekten yiiksek puan
aldig1 belirlenmis olsa da, ailelerin sahip olduklar1 cocuk sayisi ile annelerin ev
kazalarina yonelik giivenlik Onlemlerini tanilama Olcek puani arasinda istatistiksel
acidan anlamh iligki tespit edilmemistir (Tablo 4.15). Calisgmamizla benzer bicimde

sahip olunan cocuk sayisinin Olcek puanini etkilemedigini belirleyen caligmalar
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bulunmaktadir (Cakic1 Tosun, 2016; Sekerci ve Inal, 2016; Erdem ve ark., 2017).
Bunun yani sira Erkal “m (2010) calismasinda, tek ¢ocugu olan annelerin Olgekten
yikksek puan aldig1 ve ailedeki ¢ocuk sayisi ile annelerin Olcek puanmi arasinda iliski
oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Giindiiz ’tin (2015) calismasinda ise, annelerin sahip
olduklar1 cocuk sayis1 arttikca Olcek puaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde
diistiigii belirlenmistir. Birden fazla cocuga sahip annelerin yaslarinin da ilerlemesi ile
birlikte deneyim ve tecriibelerinin arttigi, boylece ev kazalarma yonelik giivenlik

Onlemlerini daha rahat tanilayabildikleri diisiiniilebilir.

Calismamizda ekonomik durum algisini “iyi-¢ok iyi” olarak degerlendiren annelerde
Olcek puam digerlerinden daha yiiksek tespit edilmis ve aradaki farklilik istatistiksel
acidan da anlamli bulunmustur (Tablo 4.15). Calismamizla benzer olarak ailenin gelir
diizeyi arttikca annelerin 6lgek puaninin yiikseldigini ve bu iligskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ortaya koyan yayinlar bulunmaktadir (Erkal, 2010; Capik ve Parlak
Giirol, 2014; Sekerci ve Inal, 2016; Ozakar Akca ve ark., 2017). Yildiz Sahin (2012) ve
Giindiiz (2015) ise, ailenin gelir durumu ve annelerin Olgek puani arasinda iliski
olmadigint gostermistir. Buna karsin Erdem ve ark. (2017) ailenin ekonomik gelir
diizeyi azaldikca 6lcek puanmin anlamli olarak arttigini belirlemistir. Ailenin ekonomik
diizeyindeki artig egitim olanaklarina erisim araciligiyla ebeveynlerin cocuk saghgi
acisindan daha bilingli ve daha duyarli olmasim saglayacaktir. Ayrica ekonomik gelir
artis1 ev kazalarmmdan korunmak icin gerekli olan ekipmanlara erisimi ve evin
mekanlarinda yapilacak diizenlemeleri miimkiin kilacaktir. Bu sebeplerle gelir diizeyi
yiikksek annelerin kazalara yonelik alinabilecek giivenlik Onlemlerini tanilamalarinin

arttig1 diisliniilmiistiir.

Arastirmamizda, ev kazasmma maruz kalan ve bunu tekrarli olarak deneyimleyen
cocuklarin annelerinin giivenlik Onlemlerini tamilama Ol¢eginden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik puan aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.16). Benzer sonu¢ Yildiz
Sahin’in (2012), calismasinda da ortaya konulmus ve cocuklarda kaza gecirme sayisi
arttikca annelerin 6lgekten aldig1 puanin anlaml sekilde diisiis gosterdigi belirlenmistir.
Literatiirde ¢gocugu kaza geciren annelerin dlgcekten daha diisiik puan aldiklarini ortaya
koyan bagka arastirmalar da bulunmaktadir (Erkal, 2010; Karatepe ve Akis, 2013;
Uskun ve ark., 2015; Erdem ve ark., 2017). Calismamizda tespit edilenin aksine, cocugu

kazaya maruz kalan annelerin dlcekten daha yiiksek puan aldigini bildiren ¢aligmalar da
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mevcuttur (Ozmen ve ark., 2007; Oztiirk ve ark., 2010). Bunlarin haricinde ¢ocugun ev
kazas1 gecirme durumu ve gegirilen kaza sayisinin annelerin 6lgek puani i¢in etkileyici
olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Boztas, 2008; Giindiiz, 2015; Cakici
Tosun, 2016). Ev kazalarina yol agabilecek tehlike unsurlarini belirleme ve kazalardan
korunmak i¢in gerekli tedbirleri alma konusunda zorlanan annelerin ¢ocuklarmin daha

fazla sayida kazaya maruz kalmalar1 beklenen bir sonugtur.

Yapilan degerlendirme sonucunda, ¢alismamiza katilan erkek ¢ocuklarin annelerinin kiz
cocuklarin annelerine gore Olcekten daha yiiksek puan aldigi ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.16). Cocuklarda ev
kazalari ile ilgili yapilan bagka calismalarda, cinsiyet degiskeni ile annelerin 6l¢cek puani
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Yildiz Sahin,
2012; Yidiz Cicekler ve ark., 2012; Sekerci ve Inal, 2016; Erdem ve ark., 2017). Bizim
belirledigimiz sonuctan farkli olarak, Giindiiz’iin (2015) calismasinda kiz ¢ocuklarin
annelerinin Olcekten daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Erkek cocuklarin kizlara
oranla asir1 hareketli olmalari, ev ¢evresinde daha 6zgiir davranislar sergilemeleri ve
riskli oyun oynama aligkanliklari bu c¢ocuklar icin aliman giivenlik Onlemlerinin
arttirilmasina ve annelerini ev kazalarindan korunma konusunda daha dikkatli

davranmaya sevk ettigi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin yasadigi konutun apartman dairesi olmasi ve ¢cocugun
bakimmin bakici tarafindan temin edilmesi halinde annelerin dl¢ek puaninin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Erdem ve ark.’nmn (2017)
caligmasinda, cocugun bakimini saglayan kisi ile annenin 6lgek puani arasinda iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Yildiz Sahin’in (2012) c¢alismasinda ise, bakimi annesi
tarafindan temin edilen ¢ocuklar ile gecekondu tipi konutlarda yasayan c¢ocuklarin
annelerinin 6lgek puanlarmin digerlerinden daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.
Apartman dairesinde oda sayisimin ve evin aktif kullanilan boliimlerinin artmasi ayrica
bu genis mekanlarda ¢ocuklar: takip etme ve izleme olanaklarinin giiclesmesi annelerin
giivenlik tedbirlerini uygulamalarini zorlastirmaktadir. Giindiiz bakimi1 bakic1 tarafindan
temin edilen ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyinin yiiksek oldugu ve bu nedenle ev
kazalarindan korunma konusunda daha fazla bilgi edinmis ve tutum kazanmis

olabilecekleri diisiiniilmiistiir.
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Calismamizda ¢ocugun i¢cinde bulundugu yas grubu, cocukta kronik hastalik varligi,
ailenin sahip oldugu son iki cocuk arasindaki yas farki, cocugun yasadig: ailenin tipi ile
annelerin ev kazalarma yonelik giivenlik 6nlemlerini tanilama dl¢eginden aldiklar: puan
arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.16) Sonuclarimizla benzer bulgulari
tespit etmis ¢alismalar bulunmaktadir (Boztas, 2008; Oztiirk ve ark., 2010; ; Giindiiz,
2015; Cakici1 Tosun, 2016; Sekerci ve Inal, 2016). Fakat Ozmen ve ark. (2007) ile
Yildiz Cigekler ve ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢calismada cocugun i¢inde bulundugu
yas grubuna gore annelerin 6lgekten aldiklar: puanlar arasinda anlamli fark oldugunu ve
cocugun yast bilyiidiikce annelerin 6lcek puaninin arttigini belirlemistir. Erkal (2010)
calismasinda, annelerin 6lgek skoru ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit etmis ve genis ailede yasayan cocuklarin annelerinin dl¢ekten daha yiiksek
puan aldigini belirlemistir. 0-6 yas cocuga sahip annelerin ev kazalarina yonelik
giivenlik Onlemlerini tanilama diizeylerini belirlemek amaciyla Corum ilinde yapilmis
bir ¢alismada ise, ¢ekirdek aile yapisina sahip annelerin 6lcek puaninin diger gruplardan

anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Ozakar Akga ve ark., 2017).

5.3. Sonuc ve Oneriler

Yaptigimiz calismada 6rneklem grubuna alinan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin %56.3’iiniin
bugiine kadar herhangi bir ev kazas1 gecirdigi, cocuklarin en fazla maruz kaldiklar1 kaza
cesidinin sirasiyla diisme (% 61.4) ve yanik (% 19.1) oldugu bulunmustur. Ev kazasi
geciren ¢ocuklarin {icte ikisinin buna birden fazla kez maruz kaldig1 belirlenmis olup,

ortalama kaza sayis1 2.81+2.57 dir.

Kaza anmda cocuklarin % 42,3’linlin yalniz oldugu, kaza sirasinda yaninda yetiskin

bulunan ¢ocuklarm %61.5’ inde bu yetiskinin “anne” oldugu goriilmiistiir.

Ev kazas1 geciren cocuklarin kazay: en sik oturma odasi/salonda (% 52.5), ardindan
mutfakta (% 18.2) gecirdikleri, kazanin daha fazla 6glen saatlerinde (% 56.8) gecirildigi

ve kazaya en ¢ok kis mevsiminde (% 41.7) maruz kalindigi tespit edilmistir.

Kazaya maruz kalan cocuklarin yarisindan fazlasinin (% 59.3) kaza sonrasi saglik
kurulusuna gotiiriilmedigi ve kazanin ardindan cocuklarin sadece yaklasik beste birinin

evinde kazanin tekrarimi 6nleyici tedbir alindigi, en fazla alinan tedbirin % 13.6 oraniyla



84

“Diigme, boncuk gibi yutulabilecek esyalarin ulasilabilecek yere konulmamasi” oldugu

goriilmiistiir.

Katilimcilarin sahip olduklar1 asagidaki sosyodemografik ozellikler ile 0-6 yas arasi
cocuklarda kaza gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunmustur;

-Ebeveyn yasimin artmast,

-Cocugun yasinin biiyltimesi,

-Yasanilan evde bahce bulunmasi,

-Yasanilan evde merdiven bulunmasi,

-Yasanilan evde kazalardan koruyucu giivenlik 6nlemi bulunmast.

Katilimcilarin sahip olduklar1 asagidaki sosyodemografik ozellikler ile 0-6 yas arasi
cocuklarda kaza gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunamamastir;

-Ebeveynlerin egitim durumu,
-Ebeveynlerin ¢alisma durumu,
-Ebeveynlerin ve ¢cocugun saglik durumu,
-Annenin evlenme yasi,

-Ailenin tipi,

-Annenin ekonomik durum algisi,
-Ailedeki ¢ocuk sayis1 ve ailenin son iki ¢ocugu arasindaki yas farka,
-Yasanilan evin tipi,

-Cocugun cinsiyeti,

-Cocugun bakimini saglayan kisi.

Katilimcr ailelerin sahip oldugu 0-6 yas araligindaki en kiiciik ¢cocugun gecirdigi ev

kazas1 sayisinin;
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-Babanin yasmin artmasi, cocugun yasmnin biiylimesi, cocugun yasadig1 evin miistakil
ve cok odali (4 ve daha fazla) olmasi, evde kazalardan korunmak icin giivenlik

Onleminin bulunmamasi durumunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1,

-Ebeveynlerin egitim seviyesinin yiikselmesi, annenin ekonomik durum algisinin

iyilesmesi halinde ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 bulunmustur.

Yapilan degerlendirilme sonucunda katilimci annelerin “Ev Kazalarina Yonelik

Giivenlik Onlemlerini Tanilama Olgegi” nden aldiklar1 puanin;

- Kendisi ve esinin egitim seviyesi yiiksek olanlarda, ev hanimi olanlarda, ¢cocugu hig
kaza gecirmeyenler ile sadece bir kez gecirenlerde, apartman dairesinde yasayanlarda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiikseldigi,

-Bakim vericinin anne olmasi durumunda ise, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diistiigii belirlenmistir.

Asagidaki durumlar ile annelerin “Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini
Tamlama Olcegi” nden aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunamamastir;

-Ebeveynlerin yasi,

-Sahip olduklar1 cocuk sayisi,

-Cocugun i¢inde bulundugu yas grubu,

-Cocugun cinsiyeti,

-Cocugun saglk durumu,

-Ailenin tipi,

-Ailenin sahip oldugu son iki ¢ocuk arasindaki yas farka.

Bu sonuglara gore aragtirma bolgesi icerisinde yasayan 0-6 yas grubu cocuklarda kaza
gecirme orani yapilmis bazi caligmalara kiyasla yiiksek tespit edildiginden, bakim
vericilere hazirlanan bilgilendirici brosiir/film esliginde egitim ve farkindalik arttirma
caligmalar1 planlanmalidir. Planlanan bu caligmalarda basta birinci basamak olmak
tizere saglik ve egitim sektorlerinin igbirligi cercevesinde asagidaki durumlar dikkate

alinmalidir:
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Ozellikle cocugun bakiminda etkin rol alan anneler basta olmak iizere
ebeveylerin ve cocuga bakim verenlerin (babaanne, dede, bakici vb.) bu egitim
caligmalarina katilimlarinin saglanmasi,

Calismalar sirasinda diisme ve yanik gibi sik rastlanan ev kazalarmin
detaylandirilarak ele alinmasi,

Katilimcilara ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve biiyiimeye paralel degisen gelisimsel
Ozelliklerinin kaza gecirmelerinde etkili olabileceginin, bu nedenle O6zellikle
hareketliligin arttig1 9-12 ayliktan itibaren cocuklarin ev ¢evresinde miimkiin
oldugu kadar yalniz birakilmamalar1 ve daha yakindan izlenmeleri gerektiginin
vurgulanmasi,

Ev ortammin kazalart Onlemek i¢in ¢ocugun yasina gore nasil
yapilandirilacaginin miimkiinse gosterilerek anlatilmasi, bu sayede katilimcilara
evin ¢esitli mekanlarinda alinabilecek giivenlik 6nlemlerini tanilama becerisinin
kazandirilmasi,

Evin eklentisi olan bahge, merdiven gibi mekéanlarin bulundugu evlerde kaza
riskinin artabilecegi konusunda bakim vericilerin 6zellikle uyarilmasi,
hazirlanan egitim materyallerinin bu konu ile ilgili gorsellerle zenginlestirilmesi,
Ayrica ev i¢inde bilhassa oturma odasi/salon ve mutfak gibi kazalarin sik
yasandigr yasam alanlarinda da gerekli diizenlemelerin yapilmasi konusunda
katilimcilara hatirlatma yapilmasi,

Cocugun maruz kaldig1 kazanin hafife alinmamasi, kazanin erken ve ge¢ donem
zararlarmin ortadan kaldirilabilmesi i¢cin cocugun saglik kurulusuna gotiiriilmesi
gerektiginin katilimcilara soylenilmesi,

Kazanin tekrarli olarak yasanmasini engellemek icin katilimcilara genel olarak
tim kaza cesitlerine, 6zel olarak da gecirilen kaza cesidine yoOnelik evde
giivenlik tedbirlerinin alimmasy/arttirilmasi gerektiginin 6zellikle miistakil tipteki

cok odali evlerde yasayan ¢ocuklar i¢in faydali olacaginin iletilmesi onerilebilir.
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Ek 1

0-6 YAS GRUBU COCUKLARDA EV KAZALARI SIKLIGI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Bu arastirma 0-6 yas grubu cocuklarda goriilen ev kazalar1 ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilimda goniilliilitk
esastir. Istememeniz halinde arastirmaya katilmayabilir, istediginiz herhangi bir
zamanda arastirmanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan elde edilen bilgilerin tamamu gizli kalacak ve arastirma ile ilgisi olmayan
bireylerle paylasilmayacaktir, bu bilgiler sadece akademik amac¢lh kullanilacaktir.
Arastirma 1ile ilgili herhangi bir sorunuz olmas: halinde arastirmacilardan tarafindan
yanitlanacaktir.

KATILIMINIZ iCiN TESEKKURLER.

I-Yasmiz: ........

3-Egitim Durumunuz: 1-Herhangi bir okul bitirmedim
2-Tlkokul mezunuyum 3-Ortaokul mezunuyum
4-Lise mezunuyum 5-Universite mezunuyum
4-Herhangi bir saglik probleminiz var m?
1-Hayir 2-Evet (Liitfen Belirtiniz. ...........cooooiiiiiiii e )
5-Esinizin Yast: ........
6-Esinizin Meslegi: :...................
7- Esinizin Egitim Durumu: 1-Herhangi bir okul bitirmedim
2-Tlkokul mezunuyum 3-Ortaokul mezunuyum
4-Lise mezunuyum 5-Universite mezunuyum
8- Esinizin herhangi bir saglik problemi var mi1?

1-Hayir 2-Evet (Liitfen Belirtiniz. ..........cooiiiiiiii e )



9-Ekonomik durumunuzu nasil goriiyorsunuz?
1- Cok kot 2-Kotii 3-Orta 4- lyi 5-Cok 1yi
10-Yasadigmiz evin tipi: 1-Apartman dairesi 2-Miistakil ev

11- Oda sayist: ........

12- Evinizde su boliimler var m1?  Bahge 1.Var 2.Yok
Merdiven 1.Var 2.Yok
Havuz 1.Var 2.Yok
13-Ailenizin tipi 1-Cekirdek aile 2-Genis aile 3-Parcalanmis aile

18-0-6 yas araligindaki cocugunuzun cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz

19-0-6 yas araligindaki cocugunuzun herhangi bir kronik hastalig1 veya engeli var mi1?
1-Hayir 2-Evet (Liitfen Belirtiniz. . .........cooiiiiiii e )
20-0-6 yas araligindaki ¢cocugunuzun bakimini kim iistlenmektedir?

1-Anne 2-Bakici 3-Diger(belirtiniz...........ccoevviiiiiiiiiinnin.n. )

21-Evinizdeki mekanlarda kazalar1 onlemeye yonelik 0zel giivenlik tedbirleri mevcut

mu?

1-Hayir 2-Evet (Liitfen Belirtiniz. ...........ccoooiiiiiiiiiii e
22-0-6 yas araligindaki ¢ocugunuz bugiine kadar ev kazasi gecirdi mi?

1-Evet 2-Hayir

23-(Cocugunuz ev kazasi gecirdi ise) bu kac kez oldu? ............
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24-En son geg¢irilen kazanin ¢esidi nedir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

a. Diisme sonucu bir yerinde kirik/cikik olmasi

b. Diisme sonucu bir yerinde s1yrik, ezilme, morarma, kizarma vb. olmasi
c. Diisme sonucu bulanti-kusma, dalginlik, soguk terleme olmasi
d. Yabanci bir cismin ( para,diigme,igne vb.) yutulmasi

e. Yabanci bir cismin soluk borusuna kagmasi sonucu nefes alamama-morarma

olmasi

f. Delici aletle ( tornavida, sis vb. ) yaralanma

g. Kesici aletle ( bicak, makas vb. )yaralanma ve kanama
h. Yanma ( soba- alev — ates )

1. Yanma ( kaynar su — ¢ay - siit vb. s1v1)

j. Ilag ile zehirlenme

k. Asit maddeler, gazyagi, tuz ruhu, camasir suyu vb.ile zehirlenme
1. Diger maddelerle (tiip gazvb) zehirlenme

m. Bogulma ( su )

n. Bogulma ( duman, gaz )

o. Elektrik ¢carpmasi

p. Parmagini/elini kap1 vb ne sikistirma

r. Uzerine bir cisim (dolap, tvvb) diismesi

DIKKAT: Gegirilen birden fazla kaza varsa asagidaki sorular1 sonuncusu igin

yanitlaymiz



27-Kaza evin hangi mekanimda/odasinda gerceklesti?

1-Oturma odas1 2-Yatak odasi 3- Mutfak 4-Banyo 5-Bahge
6-Balkon 7-Diger (.ovvvvvnnniiniinnn.n. )

28-Kaza giiniin hangi vaktinde oldu?

1-Sabah 2-Ogle 3-Aksam 4-Gece

29-Kaza yilin hangi mevsiminde meydana geldi?

1-Sonbahar 2-Kis 3-llkbahar  4-Yaz

30-Kaza sonrasi cocugunuzu herhangi bir saglik kurulusuna gotiirdiiniiz mii?

1-Hayir 2-Evet (Liitfen BElrtiniz. ...........coooeiiiiiiii e
31-Kaza sonrasi evinizde 6zel giivenlik onlemleri aldiniz m1?

1-Hayir 2-Evet (Liitfen Belirtiniz. ..........cooooiiiiiiiiii e



Ek-2

0-6 YAS COCUKLARDA ANNENIN EV KAZALARINA YONELIK GUVENLIK
ONLEMLERINI TANILAMA OLCEGi

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan
sonra bu ifadenin sizi ne dl¢iide tanimladigini
gosteren sutuna ait olan kutucugun i¢ine X
isareti koyunuz. Bazi ifadeleri yanitlamak zor
gelirse, size en yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Her zaman
Cogu zaman
Bazen
Nadiren
Higbir zaman

Banyo ve tuvalet zeminini kuru tutmaya 6zen
gosteririm.

Mobilya secerken keskin kenarli ve sivri
koseli olmamasina dikkat ederim.

Kullanilmayan elektrik prizlerini plastik
koruyucularla kapatirim veya Oniine engel
olusturacak koltuk gibi esyalar ¢ekerim.

Tuvalet ve banyo kapilarini kapali tutarim.

Cocugumu yasina uygun biiyiikliikte
sandalyeye oturturum.

Camasir makinemi fise takili ve kapagini acik
birakirim.

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

Cocuklarin agizlarinda yemek varken
konusmalarini veya oyun oynamalarini
tehlikeli bulurum.

Sicak yiyecek ve icecekleri cocugun rahatlikla
ulasabilecegi yerlere koyarim.

Cekirdekli meyveleri cocuklarima
cekirdeklerini ayiklayarak yedirmeye dikkat
ederim.

Kibrit, cakmak gibi maddeleri ¢ocugumun
erisemeyecegi yerlere kaldiririm.
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Misafirlikte veya misafir varken cocugumun
giivenligini izlerim.

13

Soba, somine, radyator gibi 1sitic1 araglarin
cevresine koruyucu parmakliklar koyarim.

14

Cocugumu banyo kiivetinde yalniz
birakmaktan ka¢mirim.

15

Soyulan-yipranan elektrik kablolarinin
cocuklar i¢in tehlike olusturdugunu
diisiintiriim.

16

Cocugumu odada yalniz birakmak zorunda
kalirsam cevresine parmaklikli oyun parki gibi
ortamlar olusturmaya 6zen gosteririm.

17

[lag siselerinin agzin1 gocugumun
acamayacag sekilde sikica kapatirim.

18

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

19

Uzatma kablolarini kullandiktan sonra prizden
cekerek ortadan kaldiririm.

20

Kesici aletleri (bicak, tras bigagi, makas gibi)
cocugumun ulagamayacag yerlerde saklarim.

21

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

22

Evde veya bahg¢edeki zehirli bitkilerin
(sarmasik, kaucuk gibi) ¢ocuklar i¢in tehlike
olusturdugunu diistiniiriim.

23

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

24

Copleri cocugumun erisemeyecegi yerde
saklarim.

25

Cocugumun banyo suyunun sicakligini derece
veya dirsekle kontrol ederim.




26

Yemek pisirirken cocugumun mutfakta
dolagmasina izin veririm.

27

Cocugumun oyuncaklarini cabuk yanmayan
maddelerden se¢cmeye 6zen gosteririm.

28

Utii, ekmek kizartma makinesi gibi elektrikli
aletleri kullanirken cocugumun ulagamayacagi
yerlere koyarim.

29

Tuvalette cocugumun diismemesi icin boyuna
uygun tuvalet adaptorleri kullanirim.

30

Bos kullanilmayan kutu ve plastik torbalar1
ortada brrakirim.

31

Firm ve ocak iizerindeki tava, tencere saplarini
cocugumun erisemeyecegi yonde
yerlestirmeye dikkat ederim.

32

Yeni emeklemeye baslayan bebeklerin
cevresinde agzina gotiirebilecegi cisimlerin
olmamasina 6zen gosteririm.

33

Ip, kemer ve naylon seritlerin cocugum icin
tehlikeli olabilecegini diisiinerek erisebilecegi
yerde bulunmamasina 6zen gosteririm

34

Balkonlarin kenarlikli ve araliksiz olmasina
0zen gosteririm.

35

Cocuguma oyuncak secerken batici, kesici,
delici ve kiiciik parcali olmamasina 6zen
gosteririm

36

Cocuguma oyuncak alirken boyas1 ¢ikmayan
maddeden yapilmis olmasina 6zen gosteririm

37

Evde bulundugum zamanlarda bile balkon
veya bahge kapilarini kilitli tutarim.

38

Pencerelere demir parmakliklar veya benzeri
engeller konulmasini saglarim.

39

Zehirli maddeleri (fare zehiri, deterjan, boya,
camasir suyu, gaz, benzin gibi) cocugumun
kolayca ulasabilecegi yerlerde birakmam.

40

Cocugum bir kaza gecirdiginde onu
cezalandiririm.
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Ek-4 KURUM iZNi

NIGDE HALK SAGLIGI MUDURLUGT - NIGDE
AILE HEKIVLIGT EGTTIM VE GELISTIRME BIRIMI

A

. T'C° e l Q0009177301
NiGDE VALILIGI

Halk Sagligi Miidiirliigii

I

g

Sayi : 30759837/770
Konu : Arastuma lzni

Sn.Hatice ONAL
(Nigde Universitesi Zitbeyde Hanim Saghk Yiiksekokulu)

11gi:21.01.2015 tarih ve 00007701065 sayih dilekgeniz.

ilgi dilekgenize istinaden "0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalari Sikhgr ve Etkileyen
Faktorler" baghkli Yiiksek Lisans tez ¢ahsmamzi il merkezinde bulunan  Aile Saghg
Merkezlerinde yapabilmenize iligkin  Valilik Oluru ve Bakanhk yazist  yazimiz ekinde
gonderilmistir.Soz konusu aragtrma sonuglarnin Valiligimiz izni olmadan figiinctl saluslara
verilmemesi ve aragtirma sonucunun bir niishasinin aragtirma sonunda Miidiirliigimiize gonderilmesi
hususunda;

Geregini rica ederim.

Dr.Bilgehan OZTURK
Halk Saglig Midiir

Ek:
1 Adet Valilik Oluru

Yenice Mah.Arapdede Sok.51200 Nizde
Ad tili bilgi igin: Sag.Me.A.YILMAZ Tel:0 388 212 00 11-304

Hu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik.gov.ir adresinden 2ce63ce-fea0-4fa5-82f5-752a856572ef kodu ile erigebilirsinz.




T.C.
NIGDE VALILIGH
Halk Saghg Miidiirligi

Say1 . 30759837/770
Konu : Arastirma Izni Hatice ONAL

VALILIK MAKAMINA

Tlgi:a)21.01.2015 tarih ve 00007701065 sayih dilckee.

b)Halk Saghg Kurumu Bagkanlifimin 13.03.2015 tarih ve 00008888211 sayili uygun goriig
yazisl.

flgi a sayih dilekgede belirtildigi tizere; Nigde Universitesi Ziibeyde Hamm Saglik
Yiiksekokulunda dgretim gorevlisi olarak galisan Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri EnstitiisG Halk
Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi olan Hatice ONAL'!n "0-6 Yas Grubu Cocuklarda
Ev Kazalari Sikhgy ve Etkileyen Faktorler" baghil Yiksek Lisans tez galigmasimi Erciyes
Universitesi Halk Saghiin Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Ahmet OZTURK. koordinatorliigiinde
Nigde Merkezde bulunan Aile Saghg Merkezlerinde galisia yaparak il merkezinde bulunan 0-6 yas
grubu gocuklar iizerinde yapmak istemesine iliskin talebi bulunmaktadir.

Konuya iliskin olarak ilgi b sayih Halk Saghg Kurumu Bagkanliinin uygun gorig yazisi
ektedir.

Bu baglamda séz konusu aragurmamn yapilabilmesi; aragtwma sonunda  arastirma
sonuglarnm iigiincii sahislara Valiligimiz izniyle verilebilmesi, aragtirma sonucunun bir niishasinin
Halk Saghg Kurumu Baskanligina génderilmek tizere Midirligimize génderilmesi, konu hakkmda
gerekli iznin verilmesi hususunda geregini:

Olurlariniza arz ederim.

Dr. Bilgehan OZTURK
Halk Saghg! Miidiirit

Ek:
flgi asayili Dilekge (20 syf Arastirma Dosyas1)
ilgi b say1h Halk Sag.Kur. Bagk. Yazisi 1 Syf.

OLUR
17/ 03/ 2015
Abdullah UCGUN
Vali a.
Vali Yardimeist

Yenice Mah.Arapdede Sok.51200 Nigde
Al tilt bilgi igin: Sag.Me. A.YILMAZ Tel:0 388 212 00 11-304

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Sagh@ Kurumu Baskanlhig

Say1 © o 67350377/770
Konu :  Arastirma Izin Talebi(Hatice
ONAL)

NiGDE VALILIGINE
(Halk Saglign Mudirliigii)

Erciyes Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ahmet
OZTURK sorumlulugunda, Hatice ONAL tarafindan yapilmas: planlanan, “0-6 Yag Grubu
Cocuklarda Bv Kazalari Siklig: ve Ltkileyen Faktdrler” konulu aragtirma igin Kurumumuzun
goriisiiniin istendigi anlagiimalktadur.

Konuya iligkin olarak, aragtirma talebinin Kurumumuzca yapilan degerlendirilmesi
neticesinde, 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri,
bakmakla viikiimlii oldugu vatandaglara ait, hilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili
mevzuati cergevesinde gizliligini, bittiinligiini, givenligini ve mahremiyetini saglamakla
yiikiimliidiir." hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baghikli 23 tincii maddesi 1 inci
fikrasinda belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
misaade edilen haller diginda hicbir sekilde agiklanamaz" hiilkmiine istinaden, aile
hekimlerine kayith niifusla ilgili veriler sahsm veya yasal vasisinin izni olmadan igiincil
kisilerle paylasilamaz. Bu sebeple arastirmacinin kendi imkanlari ile katilimeilara ulagmasi
durumunda aragtirmanin yapilabilecegi uygun gérilmiistiir.

Caligma tamamlandigmda sonuglarini igeren bir rapor Ornefinin Kurumumuza
gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Prof.Dr.Nusret Figek Cad. No:4 N Blok
A& tlt bilgi igin: G.SARIQOBAN Tel:0312 565 59 44 e-posta gokcen.saricoban1 @saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek 5

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRME:

Katilacak oldugunuz bu calisma 0-6 yas grubu ¢ocuklarda goriilen ev kazalar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi icin yapilan bir arastirmadir.

Arastirmanin ad1 ‘‘0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalar1 Siklig1 ve Etkileyen
Faktorler”’dir. Amaci, 0-6 yas grubu ¢ocuklarda hangi tip ev kazalariin goriildiigiinii
ortaya ¢ikarmak ve bu kazalarin meydana gelmesinde etkili olabilecek riskli durumlari
saptamaktir. Boylelikle bu risklere karsi 6nlem alinmasina ve kazalardan korunulmasina
yonelik Oneriler gelistirilebilecektir.

Arastirma 2015 Nisan-2015 Haziran aylar icerisinde gerceklestirilecektir.

Arastirmaya Nigde 11 merkezinde yasayan 0-6 yas aras1 cocuga sahip ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 576 kisinin alinmasi planlanmaktadir.

Arastirma kisilere yiiz ylize goriigsme teknigi ile anket formunun doldurulmasi seklinde
yapilacaktir.

25-30 dakika siirecek bu anket caligmasina katilmak sizin isteginize baglh olup,
istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve hi¢gbir hakkinizi
kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir, kamuoyuna
aciklanmayacaktir, arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli
kalacaktir. Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi: Hatice ONAL

Telefonu: 0 505 549 15 89

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi/ Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih
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