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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére kaza; bireyin iradesi disinda
stiratle etki yapan; dis bir gii¢ tarafindan agiga ¢ikan mental ve viicuda ait bir hasar
ile sonuglanan bir olaydir. Beklenmeyen, ani gelisen ve zarar veren bir dis kuvvetin
karsisinda bireyin dikkatinin azalmasi ile meydana gelir (1). Kaza, beklenmedik bir
anda ani olarak karsilasilan, yaralanma, can veya sadece mal kayb1 meydana getiren
bir olaydir. Diger bir tanima gore viicutta tespit edilen, bir zarar meydana getiren ve

istenmeden meydana gelen olaya kaza denir (2).

Kazalar nedeni ile oOliimler, Diinya’da ve Avrupa’da O6lim nedenleri
siralamasinda dordiincii sirada gelmektedir. Kazalara bagli yaralanmalar nedeniyle
Diinya’da her giin 2000, her yil 830 000 ¢ocuk yasamimi kaybetmektedir. Her yil
milyonlarca ¢ocuk kazalara bagli yaralanmalar nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir

(3,4).

Kazalar olus yerlerine gore; ev kazalar1 (zehirlenmeler, yanginlar, diisme,
kesiler, elektrik kazalari), is kazalar1 (Is yerinde ya da isin yiiriitim kosullari
nedeniyle olusan biitiin kazalar), endistriyel kazalar (patlamalar, yangmlar,
zehirlenmeler, radyasyon vb.) ve okul kazalar1 (suda bogulma, diisme, vb.) olarak
adlandirilirlar. Ev kazalarinin tiim kazalarin yaklasik yarisini olusturdugu ve oranin
giderek artis gosterdigi diistiniilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinin kayitlarinin,
meydana gelen kazalari tiimiiyle yansitmamasi ve verilerin yetersizligi gibi

nedenlerle gercek kaza sayilar1 tam olarak saptanamamaktadir (5).

Ev kazalari; Bir konutun icinde ya da ona ait cevrede meydana gelen
kazalardir. Evin i¢i ve eve ait garaj, ahir, samanlik, bahge, cati, gibi evin
boliimlerinde meydana gelen kazalar olarak da tanimlanabilir. Kazalarin ¢ocuklarin
sagliklar1 lizerindeki etkisi, azimsanmayacak kadar fazladir. Kaza ¢ocugun sagligi
tizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki ederek dengeyi bozmakta, hastalik,
sakatlik hatta oliime neden olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk c¢agi kazalari,

tizerinde dnemle durulmasi gereken bir toplum sagligi sorunudur (6, 7).



Amerika Birlesik Devletleri’'nde ev kazalarina bagli olarak her yil 100.000
kisiden 7’sinin 6ldiigii ve 12 milyondan fazla kisinin yaralandigi bildirilmektedir (8).
DSO’ne gore Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’ne iiye iilkelerde her
giin, 2000°den fazla ¢cocuk kazalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Yaklasik 5000
cocuga acil tedavi gerekirken, 4 milyon ¢cocuk hastaneye yatirilmaktadir. Cok sayida
cocuk ise kazalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkisine maruz kalmakta; hastalik,
sakatlik ve oOliimler gelismektedir (9). Avrupa iilkelerinde kazalarin yarisindan
fazlasinin evlerde meydana geldigi ve ev kazalarina bagl 6liimlerin trafik kazalarina
bagh oliimlerin iki kat1 kadar fazla sayida oldugu bildirilmektedir. Avrupa’da her yil
ev kazalarindan dolay1 100 000’den fazla insan hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de
ev kazalarina iliskin kesin bir say1 bilinmemekle birlikte, bazi arastirmalardan elde
edilen verilere gore, meydana gelen tiim kazalarin %18-25’ini ev kazalar
olusturmaktadir (10). Ulkemizde yapilan bir arastirmada/ Tiirkiye’de ev kazalarinin
%45.4’linlin 0-6 yas grubu cocuklarda goriildiigli belirlenmis ve kaza gegirme
oraninin ailedeki diger bireyler arasinda 0-6 yas grubu cocuklarda ilk sirada yer
aldigir ifade edilmistir (11). Yapilan diger bir arastirmada ise, 0-6 yas grubu
cocuklarda oOliimle sonug¢lanan diisme olaylarinin %50-80’inin ev ortaminda

meydana geldigi bildirilmektedir (12).

Ev kazalarinda ¢ocuklar, yaslilar ve engelliler en 6nemli {i¢ risk grubunu
olustururlar. Cocuklar fizyolojik ve psikolojik gelisimleri, anatomik yapilar
itibariyle yetiskinlerden farkli 6zelliklere sahiptirler. Cocuklar, tehlikelerin farkinda
ve bilincinde olmamalari, ¢evresel risklere duyarli ve acik olmalari, bulma ve
o6grenme konularinda merakli olmalar1 gibi nedenlerle ev kazalar1 agisindan yiiksek
riskli grubu olustururlar. Ev kazalar1 o6zellikle okul Oncesi donemde evde olan
cocuklarda siklikla rastlanmaktadir (10). Ev kazalarimin nedenleri arasinda insan
faktori ilk sirada yer almaktadir. 0-6 yas cocuklar kendilerini kazalardan
koruyabilecek gelisimsel 0Ozellige heniiz yeterince sahip degildirler, bu nedenle
kazalar acisindan emniyetli ortamlarda yasamalari, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve
yasam alanlarinin giivenliginin denetlenmesi erigkinlerin sorumlulugundadir. Bu

sorumluluk da ¢ogu zaman ¢ocukla daha ¢ok birlikte olan annenindir (13).



Ev kazalarinin 6nlenmesi, gelismis tlilkelerde 6nem verilen bir konu olmasina
karsin, iilkemizde bugiine kadar bilimsel arastirmalarin Otesinde iyilestirmeye
yonelik bir ¢alisma yapilamamaistir. Acil durumlarda “Uluslar Aras1 Yasam Kurtarma
Kuruluslarinin” olusturulmasini istedigi yasam kurtarma zincirinin ilk halkasi
kazalara kars1 6nlem alinmasidir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ev kazalari agisindan risk
grubu igerisinde oldugu bilinmektedir. Ev kazalar1 ev igerisinde yapilabilecek
degisiklikler ve ¢ocuklarla en ¢ok zamanini gegiren birey/bireylere diizenli olarak

verilecek egitimlerle ebeveynlerin bilinglenmesi saglanarak onlenebilirler (14).

Arastirmanin amaci;

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Sosyal Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran 6 ay -6 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi
goriilme sikligit ve nedenleri, annelerin ev kazalart ile ilgili uygulamalarinin

belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmamizda ikincil amac olarak; cocuklarda ev kazalarmi azaltacak
miidahale calismalarinin yapilmasi, 6zellikle annelere ilk yardim konusunda planl
egitimlerin verilmesi ve bu arastirma sonucuna gore Onceligin hangi konulara

verilmesi gerektigi saptanmaya calisilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIMLAR
2.1.1. Kaza

‘Kaza’ sdzcligliniin anlami Tiirk Dil Kurumu (TDK) Soézliigiine gore “Can
veya mal kaybina, zararina neden olan kétii olay”dir (15). istemsiz yaralanmalara
geleneksel olarak ‘kaza’ denir. ’Kaza’ sOzciigli ongoriilemeyen, sans eseri, kader

sonucu olan, beklenmeyen bir olguyu tanimlamaktadir (16),

Uluslar aras1 tanima gore ‘bir kaza sonucu en az on kisi hastanede tedavi
goriir bu sebeple en az 25 kisi zarar goriirse’ bu kazaya kitlesel kaza (afet)

denmektedir (15).

2.1.2. Yaralanma

Yaralanma, birey, etken ve ¢evre {iggeninde mevcut enerjinin bigim
degistirmesi ile olusan, bireyin isteg§i disinda ani ortaya c¢ikan, organizmada
mekanik ve biyokimyasal hasara yol acan, insan ve diger canlilarin kaybina, 6ziirlii
yagsamina ve mal kaybina yol agabilen bir saglik sorunudur. Yaralanmalarin iginde
istemsiz ve istemli olgularin tiimii yer almaktadir (16). Kazalar sonucu olusan
yaralanmalarin mekanizmasinin anlagilmas1t sonucunda Onlene bilirliginin
kavranmasiyla, ozellikle Diinya Saglik Orgiiti (DSO) belgelerinde “kaza”
(accident) yerine “yaralanma” (injury) kelimesi kullanilmaktadir. Yaralanmalar
kasith ve kasitsiz olarak olusabilmektedir. Kasitli yaralanmalar genellikle siddet
eylemleri olarak, kasitsiz yaralanmalar genel olarak kazalar seklinde
degerlendirilmektedir. Kasitsiz yaralanmanin (kaza) temel 6zelligi planlanmamig

ve beklenmedik bir anda olmasidir (15).



2.1.3. Ev Kazas1 Tanimi

Bir konutun i¢inde ya da ona ait ¢evrede meydana gelen kazalara ev kazalari
denir. Kazalarin tipi ne olursa olsun; yapilan calismalar, ev kazalarimin bazen
cevredeki olumsuz durumlardan, bazen de hatali davranislardan genellikle de bu iki

durumun birlesmesinden ileri geldigini bildirmektedir (17).

2.2. EV KAZALARININ EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERI
2.2.1. Kazalarin Gergeklesebilecegi Ev Ozellikleri

Konutun miilkiyeti, tipi, imar iskan izin durumu, yapisal kalitesi, biiytikligii,
zeminin diizgiin, merdivenlerin standartlara uygun, pencerelerde demir parmaklik,
balkonda korkuluk olmasi, dogal aydinlatmanin yeterli seviyede olmasi, 1sitma,
elektrik tesisat1 ve giivenlik onlemleri ev kazalarinin goriilme sikligini etkileyen ev
Ozelliklerinden bazilaridir. Sinirli sayidaki arastirma sonuglarina gore, ev kazalart daha
cok konutun yapisal 6zelliginden kaynaklanmaktadir (18,19). Konutun 6zelliklerinin
yant sira, konut i¢cinde kullanilan esyalar da ev kazalarinin goriilmesinde etkili
olmaktadir. Ornegin, konuttaki hali, paspas ve mobilyalarin 6zellikleri diisme riskini
%15 arttirmaktadir (20). Ciddi yaralanmalara neden olan olan ev kazalari siklikla
mutfakta ve merdivenlerde gerceklesmektedir. Ev kazasi gegirme riski kirsal ve yari-
kentsel yerlesim bolgelerinde daha fazladir Cevresinde yesil alan, park, wvb.
bulunmayan, tehlikeli caddeye agilan evlerde oturan ¢ocuklar kazalara daha siklikla

maruz kalmaktadir (21).

2.2.2. Kazalarin Gerceklesebilecegi Zaman Ozellikleri

Ev kazalarmin siklig1 ve tipi mevsimlere gore degisiklik gostermektedir. Ev
kazalarinin neden oldugu yaralanmalar daha ¢ok ilkbahar ve yaz aylarinda, siklikla
Mayis ve Agustos aylar1 arasinda gerceklesmektedir (22). Kis doneminde yaniklar fazla

iken, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde diismeler, zehirlenmeler, bogulmalar artmaktadir.



Ayrica kazalar genelde konsantrasyonun diisiik oldugu sabah ve yorgunlugun arttigi

aksam saatlerinde daha sik olmaktadir (10).

2.2.3. Ev Kazalar Sikhg:

Diinya’da ev kazalar i¢in bir kayit sistemi olmadigindan, kaza sikliginin
boyutu tam olarak bilinmemektedir. Kaza siklig1 hakkinda bilgi edinmek i¢in kaza
nedeni ile hastaneye basvuru kayitlari, sakatlik durum tespit calismalari, anketler,
O0lim nedenlerinin analizi, otopsi sonuglar1 ve yetigkinlere ait sigorta
istatistiklerinden  faydalanilmaktadir. Bu nedenle sadece buzdagimin {stii

degerlendirilebilmektedir (10).

Cocuklar en ¢ok 2-5 yaslarinda kaza gecirip yaralanmaktadirlar. Diisme ve
yaniklar en sik 13-60 aylar arasinda, trafik kazalari ise siklikla 60 aydan biiyiik
cocuklarda goriilmektedir (22). Kazalar ev i¢inde ya da disarida (sokakta, yuvada,
okulda, parkta) olabilmekte, en ¢ok bas, kollar ve eller yaralanmaktadir. Diisme,
trafik kazalari, yaniklar ¢ocuklarda ilk ii¢ sirada goriilen yaralanma nedeni olup, bes
yasindan biiyiik ve erkek cocuklarinda ise trafik kazalar1 en sik goriilmektedir. Kiz
cocuklarinda yaralanma en ¢ok diisme sonucu olusmakta, bunu yaniklar ve trafik

kazalari izlemektedir.

2.2.3.1. Diinyada Ev Kazalarinin Goriilme Sikhg:

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gére 2000 yilinda diismeler, bogulmalar,
zehirlenme ve yanginlara bagli ev kazalarindan meydana gelen liimler, tiim kazalara
bagh oliimlerin %26’sin1 olusturmaktadir. Ev kazalar1 diinyadaki hastalik yiikiiniin
%29’unu meydana getirmektedir. DSO’niin raporuna gére bes yas alt1 ¢ocuklarda
meydana gelen kazalarda en sik 6liim sebeplerinin ilk siralarinda; bogulma (%25) ve
yaniklar (%15) yer almaktadir (23). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
arastirmalara gore ¢ocukluk doneminde kazalar sonucu olusan yaralanmalarin %44’

evlerde meydana gelmektedir (24,25). Hendrickson, ABD’lerinde, 5 yas altinda



kazalar sonucu olusan yaralanmalarin %90’1min ve bu sebeple olusan Sliimlerin
%350’sinin ev ortamlarinda gerceklestigini ifade etmektedir (26). Avrupa’da benzer
sekilde kazalarin yarisindan fazlasi evlerde gergeklesmekte, ev kazalarma bagh
Olimler trafik kazalarina baglh 6liimlerin iki kat1 kadar fazla sayida goriilmektedir.
Avrupa’da her yil evde olan kazalar sebebiyle 100 000’den fazla insan hayatini
kaybetmektedir (10).

2.3.3.2. Tiirkiye’de Ev Kazalarinin Goriilme Sikhigi

Tirkiye’de kazalarin dortte biri ev kazalar1 seklinde olusmaktadir (27).
Tirkiye genelinde ev kazalartyla ilgili yapilmis calismalar bulunmamaktadir.
Yapilmis olan c¢aligmalar Tirkiye’'nin tamamin1 yansitmamaktadir. Altindag
ilcesinde 1990 yilinda yapilan bir ¢alismada, 0-6 yas grubu cocuklarda acil servise
basvurularin %37,5’inin ev kazalar1 sonucu olusan yaralanmalar sebebiyle oldugu
saptanmistir (28). Karatepe ve Akis’in 2011 yilinda, Bursa ili Niliifer Halk Saglig
Egitim ve Arastirma bolgesinde yaptiklart kesitsel arastirmada, 0-6 yas grubu
cocuklarda son iki haftada ev kazasi gecirme sikligini %19,65 olarak bulmuslardir
(1). Kurt ve Aytekin Canakkale ilinde yaptiklar1 ¢galismada, 0-6 yas grubu ¢cocuklarda
son bir yil icinde en az bir kez ev kazas1 gecirme sikligin1 %52,4 bulmuslardir (33).
Van ilinde 2002 yilinda yapilan kesitsel bir ¢alismada, 935 hane ziyaret edilmis ve
katilimcilarin %6,0’s1n1n son iki hafta icinde ev kazasi gecirdigi saptanmistir. Ayni
calismada 0-4 yas grubunda ev kazasi siklig1 %8,3 olarak saptanmistir (30). Kose ve
Bakirct 2005 yilinda Umraniye Islambey Saglik Ocagina basvuran 1-7 yaslar
arasinda ¢ocuga sahip 102 anneyle yaptiklar1 ¢calismada son bir yildaki kaza sikligim
%32,8 olarak belirtmiglerdir (32). Binarbasi ve ark. 2006 yilinda Uyanis Saglik
Ocag1 Bolgesinde 2006 yilinda 160 hanede yasayan 0-6 yas arasi ¢ocuklarda son bir
aydaki ev kazasi sikligini arastirmislardir. Ev kazast gecirme sikligini1 12-23 aylik
cocuklarda 9%6,9, 24-35 aylik ¢ocuklarda %15,4 ve 36-47 aylik ¢ocuklarda %21,4
olarak saptamiglardir (31).



2.2.4. Kisi Ozellikleri
2.2.4.1. Cinsiyet

Erkek cocuklarin daha hareketli ve aktif olmalar1 nedeni ile kiz ¢cocuklara goére

daha siklikla kazalara maruz kaldiklari bildirilmektedir (14).

DSO tarafindan yayinlanan rapora gore; 15yas altinda erkek ¢ocuklarda kaza
sonucu yaralanmalar, kiz ¢ocuklara gére daha sik goriilmektedir, yasla birlikte erkek
cocuklarin yaralanma riskleri kiz ¢ocuklarina goére belirgin olarak artmaktadir
(34,35). Yalaki ve ark.min calismasinda ev kazasi gegiren cocuklarin %52’sinin,
Laffoy’un g¢alismasinda ise ev kazasi geciren ¢ocuklarin %59.2°sinin erkek cocuklar

oldugu saptanmustir (37, 38).

2.2.4.2. Yas

Cocuklar eriskinlerden ayiran fiziksel, anatomik, fizyolojik farkliliklar
nedeniyle ev kazalarinin tipleri ve sikliklar1 gocuklarin yaslarina gore farklilik
gostermektedir. Kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin evde daha ¢ok zaman gegirmeleri,
cevreye karsi ilgilerinin fazla olmasi ve el becerilerinin yeterince gelismemis olmasi
ev kazalari sikligini arttirabilmektedir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarini etkileyen kaza
risklerinin baslica belirleyicisi ¢ocuk bakimindan sorumlu bireylerin, o6zellikle

annelerin kazalardan korunma bilincidir (10).

Siit c¢ocuklart sozli iletisim kuramazlar; agizlar1 ile arastirirlar. Hizla
hareketlenirler. Bu donemde ¢ocuklarda diisme, tikanma, suda bogulma, c¢ocuk

istismar1 ve yanik riskleri fazladir (16).

Kiigiik ¢cocuklar (oyun; okul oncesi donemi) merakli, arastirici, tehlikelerden
habersizdir. Bagimsizlik duygusu artmistir ve oldukga hareketlidirler. Diigsme, yanik,

suda bogulma, zehirlenme ve ¢ocuk istismart riski bu donemde yiiksektir (16).



[lkdgretim okul ¢aginda hareket becerileri ve bagimsizlik duygulart artmustir;
ancak tehlikeleri tanimak i¢in deneyim ve karar verme becerileri yoktur. Bu nedenle
motorlu tasit ve bisiklet kazalari, yaya kazalari, oyun alan1 ve spor kazalar1 ve ¢ocuk

istismar1 siklig1 daha fazladir (16).

Ergenler ve gencler ise bu donemde risk almay1 severler, arkadaslarindan
siklikla etkilenir ve diislinmeden hareket ederler. Bagimsizlik duygulart ve
deneyimleri artmis olan bu donemdeki ¢ocuklar siklikla motorlu tasit kazalarina, spor

kazalarina maruz kalirlar. Arkadaslar arasinda siddet, 6zkiyim girisimleri artar (16).

2.2.4.3. Ailenin Egitim Durumu

Egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda, egitim diizeyi diisiik olan
ailelerin ¢ocuklarina gore daha az ev kazasi gorilmektedir. Ciinkii bu aileler
cocuklarin gelisim diizeyleri konusunda daha fazla bilgi sahibidirler, biiylime
gelisme asamalarini daha iyi bildiklerinden dolay1 ev kazalarini 6nlemek icin gerekli
onlemleri alirlar ve ev ortamlarini ev kazalarindan korunulacak sekilde gilivenli bir

sekilde diizenleyebilirler (39).

2.2.4.4. Evde Yasayan Kisi Sayisi

Yapilan galismalar evde yasayan kisi sayisi arttikga ev kazasi goriilme

sikliginin da arttigini bildirmektedir (40).

2.2.4.5. Sosyo-Ekonomik Durum

Kaza siklig1 ve 6lim oranindaki artig, sosyo-ekonomik durumun diisiik olmasi
ile iligkilendirilebilir (39). Ekonomik olarak yetersiz olan ailelerde ¢ocuklara gerekli
bakim ve destek yeterli diizeyde saglanamadigi i¢in bu ¢ocuklar kazalara daha da agik

hale gelmektedir (42). Gilbride ve ark. Nisan 1995-Mart 1996 aylar1 arasinda



Kanada’nin Alberta Bolgesinde kaza sonucu olan yaralanmalar nedeniyle saglik
kurulusuna bagvuranlarin kayitlarini incelemisler ve yaptiklari calismada diisiik

sosyoekonomik diizeyin kazalarda yaralanma riskini arttirdigini saptamislardir (41).

DSO’ye gore yoksul ailelerin ¢ocuklari, kaliteli saglik hizmetlerinden ve ev
kazalarin1 onleme programlarindan faydalanamadiklart i¢in ev kazalar1 agisindan
daha fazla risk altindadirlar. Yine DSO raporuna gore; geliri yiiksek ailelerde,
cocuklar spor aktiviteleri sirasinda ev kazasi riski tasirken, yoksul ailelerin ¢ocuklari
zehirlenmeler, diismeler, yaniklar ve bogulmalar agisindan risk altindadir. Gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde kaza nedenleri ve olus mekanizmalari da farklilik
gostermektedir. Gelismekte olan lilkelerde kesi-zedelenme yaralanmalarina kesici
aletler, cevresel etmenler (insaat malzemeleri, zirai malzemeler, madenler) katkida
bulunurken, gelismis iilkelerde, bu tarz yaralanmalar oyuncaklar, spor, mobilya, ev
aletleri ile meydana gelmektedir. Yine gelismekte olan iilkelerde yaniklar firin, ocak,
soba, 1sinmak veya yemek pisirmek i¢in yakilan odun, komiir atesleri, kimyasal
maddeler sonucu olusurken, gelismis {ilkelerde, daha c¢ok elektrikli aletler,

radyatorler, firin, soba, sigara, kibrit, fisekler nedeni ile olusmaktadir (4, 47).

2.3. EVDE KARSILASILAN KAZA CESITLERI
2.3.1. Diisme

Cocuklar gelisimsel 6zellikleri nedeniyle diismelerle karsilagsma agisindan en
riskli gruplardan biridir, 6 ay-6 yas donemi ¢ocuklar kendilerini kazalardan
koruyabilecek gelisimsel 6zellige heniiz yeterince sahip degildir. Cocuklar dogalari

nedeniyle meraklidir, cesaretlidir, kesfederek ve arastirarak 6grenirler (48).

Karsilastiklar1 tehlikeleri degerlendirmedeki yetersizlikleri ve dengelerini
kolayca kaybedebilmeleri sebebiyle daha sik diisebilmektedirler. Cocuklarin
néromotor, fiziksel, duyusal, bilissel ve psikososyal agidan gelisimleri devam
etmektedir. Motor sistemlerinin gelismemis olmasi, gorme alaninin dar olmasi, denge

saglamadaki zorluklari, reflekslerindeki yavaslik, sesleri lokalize etme yeteneklerinin
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gelismemis olmasi iki uyariy1r aym anda algilayamamalari, devamli hareket halinde
olmalari, biyiiklerini taklit etmek istemeleri, arastirma ve oOgrenme konusunda
meraklart ¢ocuklarin  diigme riskini artirmaktadir. Cocuklar yetigkinler i¢in
diizenlenmis olan bir ¢evrede yasamaktadirlar. Eriskinler i¢in hazirlanmis giivenlik

onlemleri ¢ocuklar1 korumada yetersiz kalabilmektedir (48).

Sifir-on iki ay donemi ¢ocuklar i¢in besik, salincak, ana kucagi-bebek arabalari,
yiirtitecler, koltuk ve yatak gibi yiiksek yerler, yliksek ev esyalar1 diismeler i¢in en
biiytik tehlikeyi olusturur.

Yiriimeye yeni baslamis g¢ocuklar igin; pencereler, balkon, merdivenler,

banyo, mobilyalar, oyun araglari, diisme agisindan risk olusturur (48).

DSO 2008 yili raporuna gore diinyada her yil 47 000 ¢ocuk diismeler nedeni
ile hayatin1 kaybetmektedir (4). Diismeler acil servislere basvurularda, yatis ve tibbi
bakim gerektiren ancak siklikla 6liimciil olmayan yaygin yaralanma nedenlerindendir
(%25-52). Yapilan baz1 arastirmalarin sonuglarina gore Diinyada ev kazalari i¢inde
diismeler birinci sirada yer almaktadir (43-45). Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD)’de her yil 2.9 milyon ¢ocuk diismelere bagli yaralanmalar nedeniyle acil
servislere bagvurmakta, basvurularin biiyiik c¢ogunlugunu bes yasindan kiiciik
cocuklar olusturmaktadir (48). Ulkemizde yapilan arastirmalara gére 0-6 yas
grubundaki c¢ocuklarda diismeler en sik karsilasilan kaza tiiriidir. Karatas ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, en sik gecirilen kaza tiplerinin diismeler (%66,7)
oldugunu belirtmislerdir (49), Yapilan baska bir arastirmada,0-6 yas grubu ¢ocuklarda
Olimle sonuglanan diisme olaylarinin %50-80’inin ev ortaminda meydana geldigi
bildirilmigtir (12). Yiiksel ve ark, okul Oncesi ¢ocukluk ¢agi oliimlerinde otopsi
bulgularini igeren ¢aligmalarin da travmalarin en sik 6liim nedeni oldugunu, travmanin

nedeninin ise siklikla trafik kazalar ve diismeler oldugunu gostermislerdir (50).
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2.3.2. Darbe

Darbe ¢ocuklarda en sik goriilen ev kazasi ¢esitlerinden biridir. Kafaya alinan

darbeler ¢cocuklar i¢in en riskli olanlardir.

Kafa travmalari: Travmanin siddetine gore {ige ayrilir

Hafif kafa travmasi (HKT): Hafif kafa travmalarinda iki yas sinir kabul edilir.

Bunun nedeni ise iki yas altindaki ¢ocuklarda klinik olarak degerlendirmenin biiyiik
cocuklara gore daha zor olusudur. Intrakraniyal yaralanmasi olan siit gocuklari
genellikle asemptomatikdir. Bu yas grubunda vurma- ¢arpma seklindeki kazalarin
daha sik goriildiigii ve bu kazalar nedeniyle siklikla kafatasi kiriklarinin olustugu
bildirilmektedir. Otorlerin ¢ogu, bu yas grubunda skalp, kafatasi veya beyini
etkileyen bir kiint travma 6ykiisii olan ¢ocugun, ses veya hafif dokunma ile alert veya
uyanik olma halini, ¢ocukta minér veya HKT’ nin fizik muayene bulgular1 olarak

tanimlamislardir (51).

Iki yas ve iizeri ¢ocuklarda HKT; dzge¢misinde herhangi bir saglik sorunu
bulunmayan cocuklarda, basvuru sirasinda bilincin normal, norolojik muayenede
anormal veya fokal bulgularin olmamasi ve fizik muayenede kafatasi kirigina ait bir
bulgu olmamasi olarak tanimlanir. iki yasindan biiyiik cocuklardaki HKT tanimu,
siklikla Glaskow Koma Skoru’na (GKS) dayandirilmaktadir. Bazilarina gore
GKS’nin 15, bazilarina goére 13 ve tlizeri olusu iki yasindan biiyiikk ¢ocuklarda
HKT’yi tanimlamaktadir. Bu yas grubunda, HKT i¢cin GKS 13 ve iizeri kabul edilen
olgular da travmatik beyin yaralanmasi (TBY) insidanst %20 gibi yiiksek bir
orandadir (51).

Orta riskli kafa travmasi: Kusma, kesin olmayan ve iki saniyeden kisa siiren

biling kaybi, irritabilite veya letarji Oykiisii, yiiksek risk mekanizmali yaralanma
(100- 130 cm’den daha yiiksekten diisme, hastanin bir yerden firlamasi, ters donme,
yiiksek etkili kafa yaralanmasi), 24 saatten daha eski kafatasi kiriklart ve ebeveyn

tarafindan bildirilen davranis degisiklikleri olarak tanimlanabilir.

12



Orta derecede risk grubunda olan hastalar travma sonrasi dort-alt1 saat siki
izlemde tutulabilir. Takip sirasinda herhangi bir kétiilesme olursa, néro-radyolojik

goriintiileme veya kranial BT ile tekrar acil olarak degerlendirilmelidir (51).

Yiiksek riskli kafa travmasi: Fokal norolojik bulgular, kafatas1 tabanm1 veya

¢okme kirigmin dahil oldugu akut kafatasi kirig, iriitabilite, fontanel gerginligi,
inatg1 kusma, epileptik ndbet, kesin biling kaybi (6zellikle iki saniyeden daha uzun
ve yliksek risk mekanizmali bir yaralanma ile iliskili olan) seklinde tanimlanabilir.
Yiiksek risk bulgularindan bir veya daha fazlasina sahip olan ¢ocuklarda TBY riski
%4 veya daha fazladir (51).

Tedavi ve prognoz: Kafa travmali ¢ocuklarin tedavi yonetimi; Beyin cerrahi

konsiiltasyonunun gerekliligi, eve gonderme gibi kararlar1 igermelidir. Kraniyal BT
ile tespit edilmis bir beyin yaralanmasi, kafatas1 kiriklar1 (¢6kme, kafatasi tabani
veya genis diastatik) ve hastanin klinik tablosunun kotiilesmesi durumlarinda

mutlaka beyin cerrahi danisimi yapilmalidir (51).

HKT’11 bir ¢ocuk bir klinikte veya acil serviste izlenmelidir. Evde takip ancak
normal mental durum ve temel fonksiyon diizeyine sahip olma, biling kayb1 veya
ndbet olmayisi, belirgin diger yaralanmalarin olmayisi, kusma olmamasi veya travma
sonrasi sadece bir kez kisa bir kusma olmas1 durumunda diistiniilmelidir. Bir yas alt1
cocuklar i¢in; anlamli (frontal bolge disinda) hematom olmaksizin 6nemsiz travma,
intrakraniyal yaralanmay1 kolaylastirict kosullarin olmayisi, gerek oldugunda 6zenli
bakim verebilecek gilivenilir ebeveyn varliginda uygun goriilebilir. Kraniyal BT
sonucu normal olan izole HKT’li ¢ogu c¢ocuk hasta, acil serviste yapilan

degerlendirme ve kisa siireli izlem sonrasinda giivenle taburcu edilebilirler (51).

Mental durum veya davranis degisiklikleri, dengesiz yiirime veya
beceriksizlik/koordinasyon bozuklugu ve epiletik nobet, uyanikken irritabilitenin
varligi, inat¢1 veya kotiilesen bas agrisi, devam eden kusma veya travma sonrasi
baslayan veya 4-6 saat siiren kusma goriilmesi acil medikal bakim gerektirir.
Hastaneye yatis genellikle, beyin cerrahi danigimi ile beraber beyin yaralanmasi,
¢okme veya kafatasi tabani fraktiirii saptanmasi, normal kraniyal BT ’ye ragmen

mental durumda anlamli inat¢1 bozulma, araliksiz kusma olmasi, yatis gerektiren
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ekstrakraniyal yaralanma varligi, cocuk istismarina bagli yaralanma siiphesi,
giivenilir olmayan bakici veya bakim i¢in yetersiz kosullar olmasi, genellikle hastane

yatist gerektirir (51).

Kontiizyon; Hafif beyin yaralanmalarinda sik goriilen bir bulgudur. Durgun
bir yiizeye hareketli kafanin carpmasi sonucunda deselerasyon olusur. Ani gelisen
deselerasyonlarin biiyiik bir kismmin ise ciddi beyin sap1 yaralanmalarina sebep
oldugu diisliniiliir. Hareket eden bir cisim durgun haldeki bir kafaya carptigi zaman
bir hizlanma (akselerasyon) olur. En kii¢iik yaralayict kuvvet olarak kabul edilen
lineer akselerasyon, tipik olarak yiizeyel kontiizyonlar ve bazi olgularda ise subdural

hematomlarin gelismesi ile baglantilidir. (51)

Sarsilmis bebek sendromu: Istismar sonucu olusan kafa travmalar iki yas
altt ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin en énemli sebebidir. Yapilan arastirmalar
iki yas alt1 cocuklarda, istismara bagli yasamu tehtit eden kafa travmasi olgularinin
cogunun sarsilmis bebek sendromu (SBS) ile iliskili olabilecegini gostermistir.
Sarsilmis bebek sendromu retinal kanama, kemik kiriklar1 (metafiziyel ve/veya kosta
kiriklar1) ve subdural/subaraknoid kanama olarak tanimlanan c¢ocuk fiziksel

istismarinin ciddi bir formudur (52).

SBS vakalar1 saglik merkezlerine ¢ocukluk cagi hastaliklarinin bir¢ogunun
semptomlari ile uyumlu sikayetler ile getirilmektedir. Bu yiizden ilk bagvuruda SBS
tanisin1 koymak olduk¢a zordur. Daha 6nce tamamen saglikli olan bir ¢ocuk siklikla
hastaneye kusma, letarji, konviilsiyon, emmeme, solunum sikintisi, agiklanamayan
koma, uykuya meyil tablosu ile getirilebilir. Taniy1 koymada iyi bir fizik muayene ve
anamnez ile birlikte radyolojinin yeri biiyiiktiir. Siklikla hasta yakinlar1 tarafindan
verilen anamnezde ya hi¢ travma oykiisii belirtilmemekte veya mindr bir travma

Oykiisiinden s6z edilmektedir.

Kiigiik ¢cocuklarda basin viicuda oranla biiyiik ve agir olmasi, bast destekleyecek
boyun kaslarinin zay1f, beyinin yumusak, miyelinizasyonun tamamlanmamis ve aksonal
yapmin kolay yaralanabilir olmasi bu yas grubu cocuklarin beyinlerini ayricalikli
kilmaktadir. Cocuk beyninin bu ozelliklerinden dolayi, basin rotasyonal hareketlerle

hizla sarsilmasi sonucu intrakranial kanamalar olugmaktadir (53).
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Sarsilma sonucu kafa yaralanmalar kiiclik yas grubundaki cocuklarda
(6zellikle 0-12ay) daha sik goriilmekte ve mortaliteyi artirmaktadir. California da
yapilan 4 yillik bir arastirma sonucunda SBS vakalarinin ortalama yasinin 18 ayin
altinda oldugu, Matthew ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ortalama yasin 7.8 ay oldugu,

Amerika da yapilan bir ¢alismada ise ortalama yasin 9 ay oldugu tespit edilmistir.

Kanada da yapilan 10 yillik bir ¢alisma sonucunda, SBS vakalarinin ortalama
yasinin 4.6 ay oldugu, vakalarin %45’inin hastaneye konviilsiyon, sikayeti ile
getirildigi belirtilirken, vakalarin %76’sinda (%86 bilateral) retinal kanama, %86
sinda subdural oldugu tespit edilmistir. Ingiltere’de yillik fiziksel istismara ugrayan

cocuklari 100 000 de 21-24.6’sinda subdural kanama tespit edilmistir (53).

Ulkemizde ise SBS tanis1 almis vaka sayilar ile ilgili yeterli kaynak yoktur,
bunun en 6nemli sebebi saglik calisanlarinin ¢ocuk istismarini tanima agisindan

bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasidir (52).

SBS tanist almis olgularin %25°1 6lmekte, bunlardan hayatta kalanlarin ise

1/3 i norolojik sekelli olarak iyilesmektedir.

Retinal kanama, subdural hematom ve nonspesifik sikdyetlerle gelen 2 yas
alt1 cocuklarda ayiric1 tanida SBS diisiiniilmelidir. Istismar tanis1 koymak, cocugun
evine gonderilerek tekrar istismar edilmesinin 6niine gececek ve ayrica evdeki diger

cocuklarinda kontrol edilmesini saglayacaktir (53).

2.3.3. Yaniklar

Yanik, sicak bir kaynaktan viicuda 1s1 gegisine bagli olarak gelisen, ciltte ve
viicudun diger dokularinda olusan hasardir. Kuru hararetle temas sonucunda
gelisebildigi gibi kaynar su, buhar, sicak yag gibi 1slak hararetle temas sonucunda da
sicak su yanig1 bigiminde gelisebilir. Yaniklar etkenlerine gore; sicak sivi yaniklari,
alev yaniklari, elektrik yaniklari, sicak cisim temas yaniklar1 ve kimyasal yaniklar
olarak smiflandirilirlar. Cocuklarda goriilen yanik cesitleri; siklik sirasina gore sicak

stv1 yaniklari, alev ve elektrik yaniklari seklindedir (54).
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Yanik vakalarinin yaklasik %70°ni alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklar
olusturmaktadir. Cocukluk c¢agindaki yaniklarin ¢cogundan ev kazalar1 sorumlu olup,
alt1 ay-li¢ yas grubunda, daha ¢ok sicak suyla haslanma, yas biiylidiikk¢ce alev-ates,
elektrik ve kimyasal maddelerle yanma seklinde goriilmektedir. Haslanma
olgularinin tamamina yakini evlerde olusmaktadir. Haglanmaya bagli yaniklar
genellikle banyo sirasinda ya da, sicak yiyecek ce iceceklerin viicuda dokiilmesi

sonucunda gelismektedirler (54).

Diinya da yilda 96,000 ¢ocuk yaniklar sebebiyle 6lmektedir. Yaniklara bagl
Olimler, kaza sonucu 6liimler arasinda iiglincii siklikta goriilmektedir. Yaniklar bes
yas alt1 gocuklarda kaza sonucu &liimlerin %20’sini olusturmaktadir. Oliim orani,
diisiik ve orta gelir diizeyine sahip llkelerde, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelere

gbre onbir kat daha fazladir (54).

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler; derinligi, yayginligi, hangi viicut
bolgesinde oldugu, enfeksiyon riski ve cocugun yasidir. Cocuk yaniklarinin biiyiik
cogunlugu ayaktan tedavi edilebilecek kiigiik yaniklardir. Olgularin ancak %5’
hastanede yatig gerektiren ciddi yaniklardir. Ciddi bir yanik yaralanmasi agir ve
Olumciil bir olaydir, yagsam i¢in en 6nemli tehdit karmasik patofizyolojik siireclerle

seyreden hipovolemik soktur (55).

2.3.3.1. Yanik Derinligine Gore Derecelendirme

1. Birinci derece yamiklar: Birinci derece yaniklar yilizeyel yaniklardir,
dermis kaybi1 yoktur veya azdir, kendiliginden iyilesirler. Biil olusmamig
hafif giines yaniklar1 birinci derece yaniklara en iyi 6rnektir. Birinci derece
yaniklar 6nemli olarak kabul edilmez ve genellikle sivi replasmanina

ihtiya¢ duyulmaz. Siklikla 3 hafta i¢cinde sekelsiz iyilesirler (55).

2. Ikinci derece yamiklar: Termal hasarin dermise kadar uzandig
durumlardir. Bu yaniklar yiizeyel ve derin ikinci derece yaniklar diye ikiye
ayrilirlar. Yiizeyel ikinci derece yaniklar agrilidirlar, bu yaniklarda biiller

vardir ve billerin icerisinden ser6z sivi sizar. Yanik yeri basing
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uygulandiginda soluklasir ve genel olarak kirmizi, pembe benekli
goriiniimdedir. Enfeksiyon eklenmezse 10-20 giin igerisinde skar
birakmadan veya c¢ok az skar ile iyilesirler. Toplam viicut ylizey alaninin
(TVYA) %20’sini agan yiizeyel ikinci derece yaniklarda sivi resiisitasyonu
ve monitdrizasyon gerekebilir. Derin ikinci derece yaniklar daha kuru,
kirmizi ve daha az agrilidirlar. Cogunlukla yara kontraksiyonu ve
reepitelizasyon ile 1iyilesirler. Siklikla ciddi derecede bir skar

kontraksiyonu da vardir (55).

3. Uciincii derece yamklar: Ugiincii derece yamklarda dermisin tiim katlar
tutulmustur. Deri sert,basik, soluk ve agrisizdir. Tromboze damarlar
izlenir. Ugiincii derece yaniklar genellikle kurudur ve duyu kaybi vardur.
Hasar ve yaralanma kaslara ve daha derin dokulara kadar uzanabilir. Genel
olarak alev, cok sicak su ile haslanma, elektrik akimi veya kimyasal
ajanlar nedeni ile olusurlar. Kontraksiyon ile iyilesirler, deformite ve

fonksiyon kayb1 kacinilmazdir (55).

Yaniklar siddetine gore; kiigiik, orta, biiyiik yaniklar olarak siiflandirilirlar.

Bu siniflandirma hastanin tedavi bi¢gimine karar vermede kolaylik saglar.

Tablo 2.1. Cocuklarda Yanigin Siddetine Gore Siniflandirma (54)

1. Kiiciik Yamklar

TVYA’nin %10 ve altinda 2.derece yaniklar

TVYA’nin %2 ve altinda 3.derece yaniklar

2. Orta Sidette Yamklar

TVYA’nin %10-20 arasindaki 2.derece yaniklar

TVYA’nin %2-10 arasindaki 3.derece yaniklar

3. Biiyiik Yamklar

TVYA’nin %20’sinden biiyiik 2.derece yaniklar

TVYA’nin %10’undan biiyiik 3.derece yaniklar

Yiiz, goz, kulak, el, ayak ve genital bolge yaniklari

Duman inhalasyonu olan hastalar

Elektrik yaniklar1

Komplike yaniklar (kirik, kafa travmasi, vb.ile birlikte)

Riskli olgular (akciger hastaligi, kanser, diyabet, psikiyatrik bozukluk gibi ek hastalig1 olanlar)
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2.3.3.2. Yanik Cesitleri
2.3.3.2.1. Termal Yaniklar

1) Haglanma: Cocuklardaki yaniklarin %70 kadar1 haslanmalara baglidir.
Siklikla sicak igecek veya sicak sivilarin dokiilmesi ile olusur. Bu sekilde
olusan yaniklar genellikle birinci derece ve yiizeyel ikinci derece yaniklar

seklindedir.

2) Alev yaniklari: Erigkin yasta goriilen termal hasarlarin %50 kadar1 alev
yaniklarina bagli gelismektedir. Alev yaniklar1 genellikle derin ikinci

derece ve l¢lincli derece yaniklar seklindedir (55).

2.3.3.2.2. Radyasyon Yaniklari

Radyasyon yaniklarinin siddeti radyoaktif 1sinin miktarina, alinma siiresine
ve almma hizina gore degisir. Yiiksek dozda radyasyonun etkiledigi sistemde
yasayan hiicreler aniden &liir. Oldiiriici olmayan dozlarda organlarda cesitli
derecelerde fonksiyon bozukluklari gelisir. Viicutta radyasyona en duyarli dokular
lenf hiicreleri, hematopoetik hiicreler, mesane epiteli, yemek borusu epiteli, intestinal

epitel ve lireme organlaridir (46).

2.3.3.2.3. Kimyasal Yaniklar

Kimyasal yaniklar tim yaniklarin %3-6’sin1 olusturmakla birlikte, yaniga
bagl oliimlerin %14-30’u kimyasal yaniklar sebebiyle olmaktadir. Kimyasal yaniklar
daha ¢ok endiistride is kazalar1 seklinde veya genellikle giiclii asit ve alkali ile temas
sonucu meydana gelirler. Kimyasal yanikla temas sonrasi hastalarda yanik
cevresindeki hasarin boyutu hemen belli olmaz. Temas sonrasi birka¢ giin hastanin
derisi saglam goriinebilir. Yanigin derecesi belli olana kadar, tam kat yanik olarak

kabul edilmelidir.
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Asitler: Asit yaniklar1 kendini sinirlama egilimindedir. Termal yaralanma ile

Karisik bir klinik tablo olustururlar.

Bazlar: Firin temizleyicileri, alg1 ve kireg, giibre, ¢amasir suyu, ¢imento ile
temas neticesinde baz yaniklar1 olusabilmektedir. Bazlar dokuda derine niifuz
ederler, sabun olusturmak iizere kiitanoz lipidlerle birlesirler ve nétralize olana kadar
deriyi ¢ozmeye devam ederler. Baz yaniklarinda agr1 ge¢ ortaya c¢ikabilmekte ve bu
da ilk yardimi geciktirebilmektedir. Bu nedenle baz yaniklari asit yaniklara gore daha

tehlikelidirler.

Fosfor Yaniklari: Fosfor oksijen ile temas ettigi siirece yanmaya devam eder
ve bu nedenle fosfor yaniklari derin ve agrilidir, kemige kadar uzanabilir. Lokal
tedavi konvansiyonel yaniklardan daha acildir. Fosfor yaniklarinin hava ile olan
temas1 mutlaka engellenmeli; etkilenmis alanlar1 su i¢ine batirarak veya 1slak
pansumanlar ile yara sarilarak yanik izole edilmeli, kuru kalmasina izin

verilmemelidir (55).

2.3.3.2.4. Elektrik Yaniklar1

Diinyada elektrik ¢arpmalarina bagl dliimler her gecen giin siklig1 giderek
artmaktadir. Elektrik ¢arpmalar1 en sik 20-40 yaslar1 arasinda grupta olmakta ve
vakalarin %90 inm erkekler olusturmaktadir. Oliimle sonlanan yanik olgularmin
%20’s1 elektrik yaniklarma baghdir. Elektrik travmalari dogrudan temas, elektrik

arki ve termal hasar olarak {i¢ sekilde olusmaktadir.

Diisiik voltajli yaniklarda (kurutma makinesi kordonu, priz, iitii vb. ile temas
sonucu olusan elektrik yaniklarinda) hayati tehlike genellikle yoktur. Giris ve ¢ikis
yerlerinde kiiclik ve derin temas yaniklar1 vardir. Elektrigin alterne akim seklinde
olmasi bu sekilde meydana gelen elektrik yaniklarinda kardiyak aritmileri
tetikleyebilir. Yiiksek voltajli (>1000 volt) yaniklarda, akim viicudu boydan boya kat
ederek gecer ve doku hasar1 goriinenden ¢ok daha yaygimn olur. Genellikle olay

ekstremite ve parmaklarin kaybi ile sonuglanir. Kemiklerde ve yumusak dokuda
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onemli derecede nekroz alanlar1t meydana gelebilir, gelisen rabdomiyoliz ile bobrek
yetmezligi gelisebilir. Genellikle kiigiik bir kutan6z yara ve ciddi derin doku hasari
ile karsimiza ¢iktiklar: icin buzdag tarzinda yaralanmalardir. Bu sekilde meydana
gelen elektrik yaniklarinda daha agresif resiisitasyon ve debridman yapmak
gereklidir. Yiiksek voltajli kaynaktan gelen akim, bir elektrik arki meydana
getiririrse flag yaniklar1 olusmaktadir, Bu tip yaniklardan viicudu boydan boya gegen

bir akim mevcut degildir (55).

2.3.3.3. Yanikta etkilenen sistemler

e Kardiyovaskiiler Sistem

e Hematopoetik Sistem

e Immiinolojik Yanit

¢ Renal Sistem

e Gastrointestinal Sistem ve Karaciger

e Endokrin Sistem

e Solunum Sistemi

Hemodinamik sorunlara ve solunum yetmezligine erken yapilan girisimler ve
invazif iglemler sayesinde yanik tedavisinin sonuglarinda iyilesmeler olmus, ancak
tim ¢abalara ragmen Oliim oranlart biiyiik olciide diisiiriilememistir. Oliim
oranlarinda dramatik azalmalar ancak yanik yaralanmasina bagl gelisen inflamatuar
cevabin patofizyolojisini ayrintili bir sekilde Ogrenebildigimiz ve bu patolojilere
etkin bir bi¢imde miidahale edebilecegimiz araglara sahip olmamiza ve bunlar
kullanarak erken ve etkin bir resiisitasyon yapabilmemize baghdir. Ancak biiyiik

yanik olgularinin pahali tedavisi ve ciddi sekellerin gelismesinin ¢ogu zaman

onlenememesinden dolay1 6nceligin koruyucu tedbirlere verilmesi 6nemlidir (55).
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2.3.4. Zehirlenme

Zehirlenme, toksik bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda ve degisik
yollardan alinmasi sonucu organizmada bazi belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi
durumudur. Zehirlenmeler her yas grubunda olmakla birlikte, ¢ocukluk yas grubunda

daha sik goriilmekte ve daha 6liimciil seyretmektedir (56).

Cocukluk cagi zehirlenmelerinde, zehirlenmeye neden olan sebepler yasanilan
bolgeye, o bolgede yasayan halkin gelenek ve goreneklerine, egitim ve kiiltiir diizeyine
ve mevsimlere gore farklilik gdstermektedir. Ornegin Hindistan’da petrol iiriinlerine
bagli zehirlenme %42,5 iken ayni oran Norveg’te %9’dur. Gelismis iilkelerde ilag
zehirlenmeleri 6n planda iken Hindistan, Tayland gibi gelismekte olan iilkelerde
pestisit ve ev iiriinleri ile zehirlenme 6n plandadir (56). Ulkemizde ise soba, sofben ve
gazli ocak kullanimina bagli olarak karbonmonoksit zehirlenmeleri sik olarak

goriilmekte ve siklikla ailede birden fazla kisi bu durumdan etkilenmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymnladig1 rapora goére 2000 yilinda 315.000 kisi
zehirlenmeler nedeniyle kaybedilmistir. Zehirlenmeler nedeniyle olusan 6liimlerin
%94,0’i az gelismis ya da gelismekte olan {ilkelerde olmustur. Diinya Saglik
Orgiitii'niin Avrupa Bélgesinde diisiik gelismislik diizeyine sahip olan iilkelerin
zehirlenmelere bagl 6liim hiz1 100.000 kiside 21,5 iken, yliksek gelismislik diizeyine
sahip tilkelerde bu hiz 1,3 diir (58).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Intoksikasyon Merkezi'nin 1991 yili
verilerine gore yilda yaklasik 2,3 milyon kisi zehirlenmektedir. Zehirlenme

olgularinin %92,0’sinin evde ve %60,0’1nin alt1 yasindan kii¢iik ¢cocuklarda oldugu
bildirilmektedir (59).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Haziran 1996- Aralik
1997 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle bagvuran 3104 ¢ocugun (0-15 yas arasi)
%63,1’inin 1-4 yas arasinda oldugu saptanmustir. Zehirlenme nedenlerinin sirasiyla

ilaglar (%41,2) ikinci sirada ise koroziv madde i¢ilmesi oldugu goriilmiistiir (60).
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Zehirlenmeler hemen her yasta goriilebilmesine karsin, olgularin %80’ini bes
yas altindaki ¢ocuklar olusmaktadir. Buna karsilik ¢ocukluk doneminde goriilen
zehirlenme olgularina bagli mortalite oranlari, eriskin doneminde goriilen zehirlenme
vakalarindaki mortalite oranlarma gore belirgin sekilde diistiktiir. Cocukluk cagi
zehirlenmeleri o6zellikle bes yas alti ve adoélesan yas gurubu olmak tizere iki yas
gurubunu ilgilendirmektedir. Bes yas alti meydana gelen zehirlenmeler siklikla
erkek cocuklarda, daha ¢ok kaza nedeniyle ve tek bir madde ile olusmaktadir.
Adolesan yas gurubu zehirlenmeleri kizlarda daha fazla ve birden ¢ok maddenin
alinmast ile, siklikla istemli olarak meydana gelmektedir. Zehirlenmelerinin %80-
85’1 kaza sonucu, %15-20’si 6zkiyim amacli olusmaktadir Ozellikle bir yas alti

zehirlenmelerde terapotik hatalar 6nemli bir yer tutmaktadir (56).
Zehirlenmeler klinik seyrine gore akut ve kronik olarak siniflandirilabilir.

1. Akut zehirlenmeler: Cocukluk doneminde goriilen zehirlenmeler bu grupta

yer alir. Zehirli maddeye maruziyet siiresi 24 saatten kisadir, hastadaki
semptomlar kisa siire i¢inde gelisir. Mortalite riski yiiksek olan bu grupta

hemen miidahale edilmeli tedavi altina alinmalidir.

2. Kronik zehirlenmeler: Uzun siireli olarak diisiik dozlarda toksik maddeyle

temas edilmesi halinde olusmaktadir. Kursun ve diger agir metallere bagh
(6rnegin sanayide calisan iscilerde, baca temizleyicilerinde ve ayakkabi
yapiminda ¢alisanlarda goriilen zehirlenmeler) veya ¢ocuklarda uzun siireli
ilag kullanimina (6rn: asetominofen veya salisilat kullanimi) bagli olarak
kronik zehirlenmeler goriilebilir. Kronik zehirlenmelerde nedeni saptamak

zor olabilir (56).

Toksik maddelerin viicuda giris yollarina goére zehirlenmeler dort gruba

ayrilir:

1. Gastrointestinal sistemden alinan maddelerle olan zehirlenmeler: En sik

goriiliir ve tiim zehirlenmelerin %75’ini olustururlar. Ilaglar (parasetamol,

salisilat..vb), pestisitler, petrol iiriinleri temizleyici ve koroziv maddeler,
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kozmetikler, bitkiler ve agir metallerle olan zehirlenmeler bu grupta yer

alirlar.

Koroziv madde icimi ve tedavisi:

Koroziv madde i¢imiyle {ist gastrointestinal sistemde hizli, ilerleyici ciddi
yaniklar meydana gelir. Bu klinik tablo koroziv 6zofajit olarak adlandirilir.
Hasarin akut donemi atlatilirsa iyilesme siirecinde 6zofagusta striktiir veya

malignite gelisebilir.

Koroziv maddelerin alimlar1 yetiskinlerde genellikle intihar amach
goriliir, ¢ocuklarda ise kaza ile i¢ilir. Cocuklarda 5 yas altinda, en sik 2
yas civarinda koroziv madde i¢imlerine raslanir. Son 10 yilda koroziv
madde iceren ev temizlik drilinlerinin orijinal ambalajlar1 disinda
satiglarinin artmas1 sonucu bu tip kazalarda artis gorildigu tespit

edilmistir (57).

Oral alinan koroziv maddenin kati veya sivi oldugunun bilinmesi temas
stiresi hakkinda fikir verebilir. Kat1 gidalar orofaringeal bolgeyi daha fazla
hasar verirken sivi alkaliler ise Ozofagusta daha yaygin hasara neden

olmaktadirlar.

Koroziv maddeler alkali veya asit oOzelliktedirler. Giinliik hayatmizda
siklikla kullanilan birgok temizlik maddelerinde pH 9-11 arasindadir.
pH>11 alkali maddelerin az miktarlarda alimlarinda bile ciddi yaniklar
goriilebilmektedir. Alkali ajanlar likefaksiyon nekrozu ile dokuyu eritip,
daha derine ve hizla penetre olurlar. Ozofagusta pH’ nin alkali diizeyde
olmas1 ve skuamoz epitel, asit ajanlarin etkilerinden &zofagusu
korumaktadir. Bu nedenle asit ajanlar 6zofagus ve mideye alkalilerden

daha az zarar verirler (57).
Klinik:

Semptomlar alinan korozif maddenin miktarina ve konsantrasyonuna gore

degismektedir. Cocuklarin genellikle ne igtikleri bilinmez. Intihar amagh
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alimlarda bilgi almakta zorlanilir. Eriskinlerde kaza ile alimlar genellikle
birka¢ yudumla sinirli kalirken, intihar amacgl olanlarda fazla miktarda

alim sdz konusudur.

Siklikla ag1z ve farenkste agri, yanma belirtileri olur. Artmis salivasyon,
disfaji, kusma,odinofaji goriilebilmektedir. Koroziv madde i¢ilme aninda
aspire veya inhale edilirse akciger ve larenkste ciddi hasar yapabilir. Eger
absorbe edilirse toksik ve metabolik etkileri olabilir, agiz ve dudaklarda
yaniklar goriilebilir. Bu yaniklarin varligi veya yoklugu oOzofagusta
meydana gelen hasar hakkinda fikir vermez. Boyun, substernal veya
interskapular bolgede ilerleyici agr1 akut perforasyon belirtisi olabilir.
Beraberinde tasikardi, ates, cilt alt1 amfizemi, perikardiyal ¢itirti ve
perkiisyonda matite varligi 6zofagus perforasyonunu destekler. Ancak bu

bulgularin yoklugu perforasyonu ekarte ettirmez (57).
Tedavi:

Yanigin derecesini tespit etme ve ileri tedaviyi planlamada en etkili
yontem oOzofagoskopidir. Tercihan ilk 24 saatte yapilmalidir. Koroziv
0zofajit tedavisinde amag Oncelikle skar gelisimini ve striktiir olusumunu
engellemektir. Glinlimiizde gelistirilmis tan1 ve tedavi yontemleri ile
mortalite oranlar1 %20’lerden %1-5’lere gerilemistir. Yaygin sekilde
Onerilen goris, ilk degerlendirmede agizdan alimin kesilmesidir. Koroziv
maddenin tekrar ©6zofagusu kontamine etmesini ve hasar vermesini
engellemek icin hasta kusturulmamalidir. Ozofagus perforasyonu riskini
artirdigindan, nazogastrik sonda takilmasi Onerilmez. Hasta monitdrize
edilir ve intravendz sivi tedavisi baglanir. Steroid, antibiyotik ve mide
koruyucu tedavilerin endoskopide hasar tespit edilen hastalara baglanmasi
onerilir. Kostik 6zofagus yaniklarinda nadiren akut donemde cerrahi tedavi

gerekebilmektedir (57).

.Solunum vyolundan alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Karbon

monoksit (CO), naftalin, civa, anilin, terebentin, aseton, metil alkol, toluen

gibi buharlagabilen maddelerle olan zehirlenmeler.
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3. Parenteral volla (intravendz veya intramuskuler) alinan maddelerle olan

zehirlenmeler.

4. Deri ve mukoza araciligiyla alinan maddelerle olan zehirlenmeler: Biitin

zehirlenmelerin %6’sin1 olusturur. Anilin boyalari, borik asit, topikal
antihistaminikler ve anestetikler, efedrin ve dekstroamfetamin

mukozalardan, organik fosfatlar ise deriden kolaylikla emilirler (56).

Zchirlenme bulgular1 degiskenlik gosterir ve genellikle 6zgiin degildir. Klinik
ozellikler alinan maddenin fiziksel 6zellikleri, miktari, temas siiresi gibi degiskenlere
baglhdir. Dolayisiyla tanida en oOnemli yaklasim Oncelikle ¢ocugun zehirlenmis
olabileceginden kuskulanmaktir. Hastanin bagvurusunda normal dis1 davrans,
konviilziyon, tasikardi, takipne, kardiyovaskiiler kollaps, kusma, koma, uyku hali
bulunan ¢ocukta ayirict tanida mutlaka zehirlenme dislanmalidir. Zehirlenmelerde,
organizmada tiim organ ve sistemler etkilenerek bunlara ait cesitli belirtiler
olusabilir. Boyle bir hastada; acil tedavi, anamnez ve fizik muayene, toksik madde
belirtilerinin incelenmesi, laboratuvar incelemesi, tedavi, gozlem ve takip

yapilmalidir (56).

Zehirlenmelerdeki mortalitenin yaygin nedeni apne, hipoksi, serebral 6dem
ve kardiyak aritmilerdir. Oncelikle bu sebeplere yénelik yapilacak tedaviler

morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Toksik maddelerle zehirlenmis hastalarin tedavisi dort ana grupta toplanir.
Toksik maddenin emiliminin engellenmesi, emilmis toksik madde atiliminin

hizlandirilmasi, antidot uygulanmasi ve destekleyici tedavidir (56).

2.3.5. Bogulmalar

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijenin gitmemesi sonucu, dokularda
hasar meydana gelmesidir. Yeterli oksijen alamayan dokular ve hiicreler hasarlanir

ve kaybedilir, sonug olarak kalp durmasi ve 6liim gergeklesmektedir.
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Bogulma en énemli halk sagligi problemlerinden birisidir. DSO raporlarma
gore diinyada her y1l 175 000 ¢cocuk bogulmalar nedeni ile yagamini yitirmektedir ve
oliimciil kazalar i¢inde trafik kazalarindan sonra ikinci siradadir (9). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diinyada meydana gelen bogulmalara bagli &lim orani
100.000°de 6.8’dir. Tiim diinyada bogulma sonucu meydana gelen dliimlerin yarisini
15 yas alt1 ¢gocuklar olusturmaktadir. 0-4 yas arasinda en sik goriilen 11.6liim sebebi,
4-15 yas arasi ¢ocuklarda ise en sik goriilen {igiincii 6liim sebebidir (64). Bogulmalar
nedeniyle meydana gelen Oliimlerin %97,0’si az gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa bolgesinde gelismislik
diizeyi geri olan iilkelerde bogulmalara bagh 6liim hizi 100.000 kiside 9,2 iken
yiiksek gelismislik diizeyine sahip iilkelerde bu hiz 1,0’dir (58).Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil solunum yoluna yabanci cisim kagmasi sebebiyle yaklasik
2000 cocugun kaybedildigi ve bunlarin %60,0’1nin da 4 yasmin altinda oldugu
bildirilmektedir (62). Ozdemir ve ark.’min yaptiklar1 arastirmada, 1996-2002
yillarinda yabanci cisim aspirasyonu sonucu bogularak yasamini yitirmis olan, 10
cocuktan 8’inin 2 yasin altinda oldugu ve vakalarin tiimiinde yabanci cisim

aspirasyonunun evde meydana geldigi saptanmistir (63).

2.3.5.1. Suda bogulma

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde travmatik ¢ocuk oOliimleri icinde
ticlincii siklikta goriilen 6ltim nedenidir. Gol, akarsu gibi ¢esitli tatli su kaynaklarinin
cok bulundugu, ii¢ tarafi denizlerle cevrili olan iilkemizde 6zellikle yaz aylarinda
suda bogulma sonucu gelisen kazalar ve buna bagh Oliimler azimsanmayacak
sayidadir. Tiim yas gruplarina bakildiginda bogulma vakalarinda erkeklerin ¢oklugu
dikkat ¢ekicidir. Suda bogulma sonucunda gergeklesen 6liimlerin yaklasik yarisinin
20 yasin altinda oldugu bildirilmektedir. Istanbul’da otopsi yapilan 736 cocuk
Olimiinlin degerlendirildigi bir ¢alisma sonucunda, asfiksiler en sik 6liim nedeni
olarak tespit edilmis asfiksilerin yaklasik yarisimi suda bogulma olgularinin
olusturdugu bildirilmistir. Cocukluk caginda goriilen bogulmalarin %40-50’si 1-4

yas arasinda goriiliirken, %15-20’si adolesan yas grubunda goriilmektedir.
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Bogulmalar genelde kaza nedeniyle olusmasina ragmen adolesan dénemde goriilen
bogulma olgularinda; intihar olasiligi alkol ve ila¢ kullanimi akilda tutulmalidir.
Epilepsi ve kardiyak aritmi gibi altta bulunabilecek hastaliklar mutlaka
disiiniilmelidir. Cocukluk ¢agi bogulma vakalarinin yaklasik olarak %6-10"unda

epilepsi Oykiisii bulunmaktadir (64).

Bogulma patofizyolojisinin temelinde hipoksi ve asidoz yatmaktadir. Suda
bogulma sonras1 kazazedelerin su yutmasi neticesinde apne ve laringospazm
gelismekte buna bagl hipoksi olugsmaktadir. Hipoksi ve sonrasinda gelisen asidoz,
kardiyovaskiiler kollaps ve santral sinir sistemi iskemisine neden olmaktadir. Asfiksi
solunum yollarinda gevsemeye sonrasinda akcigerlere sivi gegisine sebep olmaktadir
(yas bogulma). Bu durumda aspire edilen sivi miktar1 22mL/kg’t (bu miktar
fonksiyonel rezidiiel kapasiteye denk gelmektedir) gegmez. Vakalarin %10-20’sinde
solunum cabasi tamamen kaybolana kadar laringospazm devam eder ve bu olgularda
herhangi bir aspirasyon goriilmez (kuru bogulma). 1-3mL/kg {izerindeki sivi
aspirasyonlarimi takiben alveolo-kapiller aligveris bozulmakta, PaO2 diismekte ve
dokularda hipoksi gelisimi sonucu asidoz ortaya ¢ikmaktadir. Azalmis olan kardiyak
output ve oksijenizasyon sonucunda anoksinin bes dakikayr ge¢cmesi durumunda,
basta beyin olmak iizere tiim organlarda iskemik hasar ve olayin derecesine gore

multiorgan yetmezligi gelismektedir (64).

Hipotermi bogulma sonrasit sik gozlenen bir durum olup, hizli gelisen
hipoterminin ¢ocuklarda santral sinir sistemine (MSS) koruyucu etkisi
bulunmaktadir. Siit ¢ocuklar1 daha genis ylizey alanina sahip olduklarindan hipotermi
daha hizli olugmaktadir. 35 derecenin altindaki sicaklikta gii¢siizliik ve kaslarda
koordinasyon bozukluklar1 olusmakta, 30 derecenin altinda biling kayb1 ve
myokardda irritabilite, 28 derecenin altinda sicaklikta ise atrial ve ventrikiiler

fibrilasyon goriilmektedir.

Tatli su bogulmalarinda hiponatremi goriiliirken, tuzlu suda bogulmalarinda
hipernatremi ve hiperkloremi goriilmekte, nadiren asir1 tuzlu su bogulmalarinda

hiperkalsemi ve hipermagnezemi goriilmektedir (64).
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2.3.5.2. Cocuklarda diger bogulma nedenleri

Cocuklarda diger bogulma nedenleri yabanci -cisimlerin aspirasyonu
sonucunda solunum yollarinin tikanmasi, ar1 ve bocek sokmasi durumunda solunum
yollarinda olusan 6dem, solunum yolunun bir dis etkenle kapanmasi gibi solunum
yolu tikaniklari, bocek ilaci gibi zehirli gazlarin solunmasi veya kafa
yaralanmalarinda ortaya ¢ikabilen solunumun yavaslamasi veya durmasina yol agan
durumlar, gogiis ve akciger duvarmin delici yaralanmalari, elektrik ¢carpmasi yada
baska etkenlerle kalbin durmasi, derin sok gibi kalp ve dolagim sistemi ile ilgili
durumlardir. Bogulmalarin bebeklerde siklikla ebeveyn ile uyuma sirasinda solunum

yolunu kapanmasi sonucu meydana geldigi bildirilmektedir (10).

Ayrica bebekler ve kiiciik cocuklar kuruyemis, diigme, oyuncak gibi kiigiik

cisimleri kolayca aspire ederek bogulabilmektedirler.

Bogulmanin baslica belirtileri, nefes almada zorluk, hizli soluma, nabiz
sayisinda artma, dudaklarda, tirnaklarda ve deride morarma, tiikiiriik salgisinda artis,

biling bulaniklig1 ve ileri donemde biling kaybidir (10).

2.3.6. Kesikler-Ezikler veya Delici Yaralanmalar

Viicutta herhangi bir dis etki sonucunda olusan, dokularin yap1 ve
biitiinliiglinii bozan her tiirli lezyon yara olarak tanimlanir. Yara olusumunda
damarlar, kas ve sinir gibi dokular da etkilenebilir. Yaralanmis deri koruma 6zelligini
kaybedeceginden enfeksiyon olasilig1 artar. Yaralarin ortak ozellikleri agri, kanama,

yara kenarlarinin ayrilmasidir (10).

2.3.6.1. Yara Cesitleri

Kesik Yaralar: Bigak, ¢aki, cam gibi kesici aletlerle olusan, genellikle basit

tip yaralardir. Derinlikleri kolay tespit edilebilir.
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Ezikli Yaralar: Tas, yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak
carpmasi sonucu gelisen yaralardir. Yara yerinin kenarlar1 eziktir. Cok miktarda

kanama meydana gelmez, ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

Delici Yaralar: Uzun ve sivri aletlerle meydana gelen yaralardir. Yaralanan

viicut yiizeyi lizerinde derinlik hakimdir.

Parcali Yaralar: Dokular iizerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelir.
Derinin bir parcast kopmustur yada kii¢iik bir parcasi baglh kalmis olabilir. Doku ile
ilgili tiim organ veya travmali bolgedeki doku, sagli deri zarar gorebilir. Oldukca

kanamal1 yaralardir.

Enfekte Yaralar: Enfeksiyon ihtimali olan yaralardir.

Enfeksiyon riski yiiksek yaralar; dikisleri ayrilmis yaralar, kenarlar
muntazam olmayan yaralar, ¢ok kirli ve derin yaralar, atesli silah yaralari, 1sirma ve

sokma ile olusan yaralardir (10).

2.4. EV KAZALARINDAN KORUNMA YONTEMLERI

Kazalar ve kazalardan dogan sorunlar ile basa ¢ikmanin en iyi yolu, kazay1
Onlemektir. Bunun i¢inde kazanin Onemi, risk altindaki kisilerin belirlenmesi ve
almacak Onlemlerin bilinmesi gerekir. Kazalar1 6nleme ¢alismalari, ¢ok farkli
yontemler kullanilarak yapilabilmektedir. Bunlarin etkili olabilmesi igin, fiziksel
cevre diizenlemeleri (ev ortami ve mekan diizenlemesi), egitim, uygun yasal

diizenlemeler ve bu yasalara uyumun saglanmasi gerekmektedir.

Fiziksel c¢evre diizenlemelerinin ¢ocugun gelisim donemleri ve
gereksinimleri géz Oniinde bulundurularak tasarlanmasi, ev kazalari riskini onemli
Olciide azaltabilmektedir. Ev icerisindeki mobilyalar ve gerecler yerlestirilirken
cocuk giivenligi goz Oniinde bulundurulmali, ¢ocuk giivenlik gerecleri ile mutlaka

desteklenmelidir (65).
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2.4.1. Mutfak Giivenliginde Onlemler

Mutfakta bulunan keskin kenarli ve koseli (tezgah gibi) esyalar, ¢ocugun bas
ve gozlerine zarar vermemesi i¢in 0zel malzeme ile giivenli hale getirilmelidir

(Resim 2.1).

Deterjan ve temizlik malzemeleri ile zehirli maddeler (insektisitler gibi),
cocuklarin ulasamayacagi yerde ve kapali tutulmalidir. Gerektigi durumlarda dolap

kilitleri kullanilmalidir (Resim 2.2).

Resim 2.1. Kése Koruyucu Resim 2.2. Cift Kapakli Dolap Kilidi

Kaynak: www.parkzoon.com Kaynak: www.parkzoon.com

Ev igerisinde ¢ocuklar ocak ve firinlardan uzak tutulmali, sicak su ¢ocugun
erisemeyecegi yerde bulunmaly, i¢i sicak su, yag, yemek dolu mutfak esyalar1 ocagin
arka tarafinda ve dengeli tutulmalidir. Yemek yapilirken tava ve tencere tutmaglari
ocagin arka yiiziine ¢evrili konuma getirilmelidir. Cocuklarin tiip ve mutfak
tezgahlarina erisimlerini engellemek i¢in 6zel bariyerler kullanilmalidir (Resim 2.3).
Evdeki c¢akmak ve kibrit gibi tutusturucu oOzellikli cisimler ¢ocuklarin

ulasamayacaklar1 yerlerde saklanmalidir (65).
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Resim 2.3. Ocak bariyeri

Kaynak: www.parkzoon.com

Cocuklarin buzdolabini agmasini engellemek igin buzdolabi kapagma kilit
konulmali, mutfak masalar1 iizerine ortii konulmamali, mutlaka ortii kullanilmasi

gerekiyorsa Ortli masaya sabitlenmelidir.

2.4.2. Banyo Giivenliginde Onlemler

Banyodaki Tehlikeler; kiivet ve kova igerisinde biriktirilen sular ile bogulma,

sicak su ile yanma ve haglanmalar, sert-kaygan zeminde kaymalar ve diismeler,
cocugun tuvalette kilitli kalmasi, banyo penceresinden disartya tirmanmasi,

zehirlenme, kirik cam veya keskin objelerle yaralanmalardir.

Kiivet, dus alam1 ve doseme zeminlerinin kaymaz ozellikte malzemeden
yapilmis olmasi saglanmalidir. Dug alaninin g¢evresindeki dus kabininin gilivenlikli
tamperli cam veya plastik malzeme olmasina dikkat edilmelidir (Resim 2.4, 2.5).
Banyoda elektrik prizleri kiivet, dus alam1 veya lavabo gibi 1slak bolgelere yakin
olmamali, ayrica, prizlerin kurutma makinesi, tiras makinesi gibi banyoda
kullanilabilecek elektrikli cihazlarin kablolarinin  kullanim esnasinda lavabo
iizerinden gegmeyecek sekilde konumlandirilmasima dikkat edilmelidir. flaglar kilitli

olarak 6zel ila¢ kutusunda veya 6zel kilitli dolaplarda muhafaza edilmelidir (67).

Bogulmalari, zehirlenmeleri ve parmak sikismalarmi 6nlemek i¢in klozet

kapaklarina 6zel kilit takilmalidir.
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Resim 2.5. Banyodaki giivenlik 6nlemleri

Kaynak: http://www.aile.net

Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar kiivette olduklari zaman daima bir yetigkin
tarafindan kontrol altinda tutulmalidir. Her ne sebeple olursa olsun ¢ocuk banyoda
tek basina birakilmamalidir. Cilinkli ¢ocuklar birka¢ dakikada birka¢ parmak
derinligindeki suda bogulabilirler. Su sicakligi 50 derece altinda tutulmalidir (67).

2.4.3. Cocuk Odasi Giivenliginde Onlemler

Cocuk odasinda ranza yerine, birbirinden ayr1 konulmus iki ayr1 yatak olmali,

cok zorunlu degilse ranza kullanilmamalidir. Odadaki pencerelerin camlari
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giivenlikli olmali; pervaz yiiksekligi 150 cm’ in altinda olan tiim pencerelerde,
cocugun 10 cm.’den fazla acamayacagi sekilde pencere giivenlik kilitleri

kullanilmalidir (65).

Bir yasindan kiigiik bebeklerin bogulmasima sebep olabileceginden
karyolalarda yastik asla kullanilmamalidir. Karyolanin {iistiinde donence tiirii
oyuncak varsa, oyuncagin karyolaya saglam bir sekilde takildigindan emin
olunmalidir. Altinc1 aydan sonra veya oturabildigi zaman kaldirilmalidir. Emzik

kullantyorsa kesinlikle zincir ve iple boynuna asilmamalidir (Resim 6) (67).

Resim 2.6. Cocuk odasindaki tehlikeler

Kaynak: www.gaziantepsaglik.gov.tr/egitimsb/ev_kazalari_egitim.ppt
Hal1 ve kilimlerin kaymasini 6nlemek i¢in 6zel malzemeler kullanilmalidir.

Onsekiz ayin altindaki cocuklar mutlaka korumali karyolada yatirilmalidir.
Karyolanin parmaklik bariyerlerinin arasinin 6 cm. den fazla olmamasi gerekir.
Kursun bazli boya yerine su bazli boya ile boyanmis {irlinler kullanilmalidir.
Cocugun boyu 89 cm’i gectiginde, ¢ocuk karyolasindan erigkin yatagina
gecirilmelidir. Yatagm her iki yanina yataktan diismeyi engelleyen yatak bariyerleri
konulmalidir. Pencere 6niine pencerelere ulasimi kolaylastiran herhangi bir mobilya

ve esya konulmamalidir (65).

Cocuklarin oyun zamani disinda odalarindaki oyuncaklar yerlerine
kaldirilmalidir. Yiirimeye baglamak {izere olan ¢ocuklarda destekleyici olarak
yiirlite¢ kullanim1 6nerilmemektedir. Yiiriiteg ile ilgili yaralanmalarin ¢ogu, yas1 15
aydan kiiciik cocuklarin (%74-96’s1) merdivenlerden diismesi ile olusmustur. Diisme
ve yaralanma riskinin yaninda, yiirliteclerin cocugun motor ve bilissel gelisimini

olumsuz etkiledigine iliskin kanitlar vardir (65).
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2.4.4. Ebeveyn Yatak Odasi Giivenliginde Onlemler

Parfiim, kolonya, kozmetik malzemeler tuvalet masasi iizerinde, ortada
birakilmamalidir. Elbise dolaplarimin Kkilitleri igeriden agilabilmelidir. Cocuklar
saklambag ve benzeri oyunlar oynarken dolaplara girmek isteyebilirler. Dolaplar
cekilince diismeyecek sekilde duvara sabitlenmeli. Yerdeki halilar kaymaz 6zellikte
olmali1 ve kaymay1 6nleyen ara¢ ve gerecglerle desteklenmeli bogulmalar1 engellemek
icin perde boyu ¢ocugun erisemeyecegi sekilde ayarlanmalidir. Cocuk odada iken
yatak bas1 lambalarin prizi ¢ekilmeli, ortalikta kibrit, cakmak tarzi yanic1 6zellikte

herhangi bir sey birakilmamalidir (67).

2.4.5. Salon/Oturma Odasi Giivenligi icin Oneriler ve Diizenlemeler

Cocugun duvara asili esyalar, raflar ve mobilyalarin {izerine tirmanarak
c¢ikmaya c¢aligmasi sonucu devrilmelerini 6nlemek icin esyalar uygun sekilde 6zel
giivenlik {irlinleri ile duvara sabitlenmelidir. Sarsint1 ile diisiip kirilabilecek (vazo
gibi) esyalar bulundugu yere sabitlenmelidir. Cocuklarin oyuncaklar1 dolap ve raf

tizerine konulmamalidir (Resim 2.7) (65).

AWARNING

Young children can be killed when furniture tips over.

Place TVs on lower fumniture, as far back as possible.
Use angle-braces or anchors to secure furniture to wall.

Resim 2.7. Salon, oturma odasinda alinmasi gereken 6nlemler

Kaynak: http://www.aile.net
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Somine ve soba gibi, ¢evresine 1s1 veren esyalarin oniline, ¢evresine Ozel

giivenlik bariyeri takilmali, yerlestirilmelidir (Resim 2.8).

Cocuklarin tirmanip diismelerini 6nlemek i¢in mobilyalar pencerelerin 6niine

yerlestirilmemelidir. Tim elektrik prizleri, 6zel plastik koruyucular ile kapatiimalidir.

Cigekler cocuklarin ulasamayacagi yerlere birakilmali, ¢igeklerin zehirli
olmadigindan emin olunmali, ayrica saksi koruyucularin kullanilmasi gerekir (Resim
2.9). Cigeklerin zehirli olup olmadiklarim1 6grenmek i¢in Saglik Bakanligi’na bagh
Zehir Kontrol Merkezi’ne danisilmalidir (0800 314 79 00, 4 hat) (66).

Resim 2.8. Ozel giivenlik bariyeri Resim 2.9. Saks1 koruyucu

Kaynak: www.parkzoon.com Kaynak: www.parkzoon.com

Tiim keskin koselere mobilya koruyuculari takilmalidir.

Acil durumlarda gerekebilecek telefon numaralar1 (yangin, polis, ambulans,
zehir danigma merkezi gibi) ile onemli saglik bilgileri (kan grubu, hastalik ve siirekli
kullanilan ilaglar) yazilarak telefonun yakinina, kolayca bulunabilecek bir yere

astlmalidir (65).

2.4.6. Merdivenler ve Balkonlarla llgili Diizenlemeler

Merdiven ve balkonlardaki tehlikeler; kayma ve diisme ile yaralanmalar,
carpmalar, sikisma nedeni ile bogulmalardir. Birden fazla katli evlerdeki, katlar

merdivenler ve balkonlar ¢ocuklar i¢in son derece tehlikeli alanlardir. Merdivenden
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diiserek yaralanan veya sakat kalan ¢ocuklarin sayis1 azimsanmayacak kadar ¢oktur.
Bu sebep ile c¢ocuklar emeklemeye basladigi andan itibaren giivenlik onlemleri

bekletilmeden alinmig olmalidir.

Trabzan dikmelerinin aras1 10 cm’den fazla olmamalidir. Merdiven
basamaklar1 kaymaz madde ile kaplanmalidir. Biitiin merdiven alanlar1 dogal veya
yapay aydinlatma ile iyi aydinlatilmis olmalidir. Merdivenlerin duvar kenarlarinda
tutunacak yerler (Resim 2.10-2.12) olmali. Merdivenlerin basina ve sonuna mutlaka

0zel ¢ocuk giivenlik kapis1 konulmalidir (65).

HANDRAILS

LCMISE CARPLET
CAN TEAY

LIGRT Ter 4 FALL

SWITCH

Resim 2.10. Merdiven trabzanlari Resim 2.11. Kaygan zeminin riskleri

Kaynak: http://www.aile.net Kaynak: http://www.aile.net

Resim 2.12. Cocuk Giivenlik Kapisi

Kaynak: www.parkzoon.com
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Balkonlarda ¢ocugun {izerine tirmanacagi sandalye, tabure gibi esyalar
bulundurulmamali, salincak kurulmamalidir. Balkon korkuluklari ¢ocugun
tirmanmasini  engelleyecek sekilde tasarlanmalidir, cocuklar balkonda yalniz

birakilmamalidir.

2.4.7. Bahce/ Oyun Alam ve Havuz Giivenliginde Onlemler

Cocuk bahge, oyun alaninda oynarken mutlaka yakindan gozetim altinda
tutulmalidir. Oyun alan1t donanimi giivenli olmalidir, mevcut ara¢ gerecin montajinin

uygun ve dogru yapildigindan emin olunmalidir.

Bahgede yetisen bitkilerin zehirli olmamasina dikkat edilmeli, bocek ve bitki

ilaglar1 ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde tutulmalidir.

Cocuklar havuz basinda tek basina birakilmamali. Yiizme biliyor olmasina
ragmen yaninda mutlaka birileri olmali, havuzun gevresi ¢itlerle ¢evrili olmali, gitler
cocuklarin gecemeyecegi sekilde diizenlenmelidir. Kii¢lik cocuklarin girecegi havuz

derinligi 30 santimden fazla olmamalidir (67).

2.4.8. Kapilar ve Pencere Giivenliginde Onlemler

Kapilar ve pencereler c¢ocuklarin ilgisini ¢eken mekanlardir. Cocuklar
kapilar1 acip kapatmayi, oynamayi ¢ok severler. Bu durum parmak ve ellerin
sikigmasina zemin hazirlar, istem dis1 kapali bir mekanda sikigik kalmalarina neden
olabilir. Pencereler de cocuklar i¢in ¢ok riskli yerlerdir. Masa, sandalye veya kanepe
tizerine ¢ikip pencereden bakmak isterler. Bu durum hem diismelere, hem de
sikigmalara neden olabilir. Pencere 0zel koruyucular1 c¢ocuklarin diismesini

onleyecek sekilde olmalidir. Yukaridan agilan pencereler daha giivenilirdir (65).
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2.4.9. Elektrik Giivenligi icin Oneriler ve Diizenlemeler

Prizler kullanilmadig1 zaman kiigiik cocuklara zarar vermemesi i¢in 6zel plastik
koruyucular ile kapatiimalidir (Resim 2.13). Elektrikli aletlerin fisleri, kullanilmadig
zamanlarda prizde birakilmamalidir. Utii, giivenli ve ¢ocugun ulasamayacagi bir yerde
durmalidir. Mutfakta mutlaka yangin sondiiriicii bulunmali. Kiigiik ev aletleri ve

benzeri elektrikli ev aletleri kullanilmadigi zaman fisleri ¢ekilmelidir (65).

Elbiseleri yanmakta olan kisi kesinlikle kogsmamalidir. Kosmanin meydana
getirdigi esinti alevi ¢ogaltir. Bu nedenle ¢ocuklara yangin aninda sakin olmalari,

yat-yuvarlan gibi hareketler 6gretilmelidir.

Resim 2.13. Priz Koruyucu

Kaynak: www.parkzoon.com

2.5. EVDE KARSILASILAN KAZA TIPLERINDE iLK YARDIM

Ani bir hastalik veya kaza sebebiyle yardima ihtiyag duyan birine,
profesyonel tibbi yardim gelene kadar, mevcut imkanlarla yapilan girisimler ilk

yardim olarak adlandirilir.

[lkyardim uygulamalar1 hayat kurtarici olmalarinin yaninda insanlarin agir
yaralanmalarini1 ve travmalara bagli agir sekellerin olusumunu engellerler. Agrinin
azalmasina ya da ortadan kalkmasina yardimci olur. Herhangi bir acil durumda
yapilacak basit uygulamalar kadar bazi tehlikeli davraniglardan kaginilmasi da

kisinin hayatinin kurtulmasinda énemlidir (68).
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[lk Yardim Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler;

Koruma: Olayin oldugu bolgede olasi tehlikeleri tespit ederek giivenli bir alan
olusturmak gerekmektedir. Olay yeri gilivenligi saglanabiliyorsa, yarali kesinlikle

yerinden oynatilmamalidir. Yarali yasam bulgulari yoniinden degerlendirilmelidir.

Bildirme: Herhangi bir kaza aninda, tibbi yardim i¢in en hizli sekilde 112
aranarak olayin tanimi, kesin yer ve adres, hasta ya da yarali sayisi, durumlari,
arayan kisi, hangi numaradan aradigi, nasil bir yardim alindig1 ya da olay yerindeki

olanaklar agiklanmalidir. Duruma gore itfaiye (110), polis (155) aranabilir(10).

Kurtarma: Olay yerinde yaraliya miidahale; hizli ancak sakin ve bilingli bir
sekilde yapilmalidir. Hastanin durum degerlendirmesi yapilmali bagli olarak ilk
yardim planlanmalidir. Eger miidahale eden kisi ilk yardim bilgili degilse kesinlikle
hasta ya da yaraliya dokunulmamali ve yarali kimildatilmamalidir. Yapilan
arastirmalar evlerde meydana gelen kazalarda miidahaleyi ilk yapan kisinin siklikla
anneler oldugunu bildirmektedir. Anneler ve c¢ocuklar ilk yardim gerektiren bir

durumla daha siklikla kars1 karsiya gelmektedirler (10).

[lk miidahale 6nemi bilinen ve iizerinde gok durulan bir konudur, dzellikle
ebeveynlerin ilkyardim konusunda bilgi alma, bilgiyi kullanma durumunun en iyi
seviyede olmast istendik bir sonugtur. Etkili sonu¢ icin, ilkyardim konusunda
bireylere ulagsmada en etkin yontem olan yazili, gorsel basin kullaniminin, 6zellikle
saglik merkezlerinde bireylerin gereksinimlerine yonelik verilen egitimlerin
artirllmasinin, halk egitimlerinde ve ev ziyaretlerinde verilen anne-baba egitiminde

ilkyardim konusunun kapsaminin genisletilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

2.5.1. Evde Gerceklesen Diisme Olgularinda Uygulanmasi Gereken Ilk

Yardim Uygulamalari

Kazazedenin suuru yerindeyse, normal hareket edebiliyorsa, 24 saat
gozlenmelidir. Kusma, dalginlik, stirekli uyku hali varsa saglik kurulusuna

basvurulmalidir. Diiserek c¢arpmanin meydana geldigi olgularda c¢arpmanin
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gerceklestigi bolgeye soguk uygulama yapilmalidir. Carpilan bolgede sislik olursa o
bolgeye 10-15 dakika kadar buz tatbik edilmeli, eger travmaya maruz kalinan
bolgede kanama meydana gelmisse uygun yara temizliginden sonra kanama kontrolii
yapilmalidir. Diisme sonucu burkulma meydana gelmisse, bandajla eklem tespit
edilmeli, bolge yukar1 kaldirilmali, hareket ettirilmemeli ve tibbi yardim
cagrilmalidir. Kirik meydana gelmisse, yarali hareket ettirilmemeli, sicak tutulmali,
kirik bolgesi ani hareketten kacinilarak sopa, tahta, karton gibi sert malzemeler
kullanilarak tespit edilmelidir. Cikiklarda ise, eklemin aynen bulundugu sekilde
tespit edilmesi saglanmali, ¢ikik yerine oturtulmaya c¢alisilmamali, agizdan herhangi
bir sey verilmemeli ve bdlgenin dolasimi, deri rengi, nabizlar kontrol edilip, tibbi

yardim istenmelidir (10).

2.5.2. Evde Gerceklesen Yamk Olgularinda Uygulanmasi Gereken ilk

Yardim Uygulamalan

Elbiseleri yanmakta olan kisi kesinlikle kogsmamalidir. Kogsmanin meydana
getirdigi esinti alevi c¢ogaltir. Bunun i¢in de yere kazazede yuvarlanarak
sondiiriilmeye calisilmalidir. Varsa battaniyeye sarilip yuvarlanir. Yanan kisinin
solunum yolu kontrol edilmeli, ardindan yanik bolgesi kontrol edilmelidir. Yanik
alanina dokunulmamali, yanik tiizerindeki deri soyulmamali, iizerine bir sey
stirilmemeli, biil patlatilmamalidir. Yanan bolge 10-20 dakika soguk suyun altinda
tutulmalidir. Varsa steril bir sargi beziyle, yoksa temiz bir bezle yanigin iizeri
kapatilmalidir. Yaniga maruz kalan kisinin kiyafetlerinin ¢ikartilmasi gerekiyorsa,
biilii patlatmadan, kiyafetlerle beraber varsa takilar1 ve metal esyalar1 da
¢ikartilmalidir. Cilinkii 6dem geligebilir ve kisinin {istiindeki metaller 1sinin artmasina

neden olabilir. Yanan kisi bekletilmeden saglik merkezine ulastirilmalidir.

Kimyasal yanik bolgesi bol su ile yikanmali, yikama esnasinda saglam deri
ile temastan kaginilmali, olusabilecek yeni 1s1 ve artacak yanik hasari riski nedeniyle
kimyasal ajani noétralize edecek maddeler kullanilmamali ve bu islemler sirasinda

hastanin hipotermiye girmemesine 6zen gosterilmelidir (68).
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2.5.3. Evde Gergceklesen Bogulma Olgularinda Uygulanmasi1 Gereken
Ik Yardim Uygulamalar

Yasamin devam edebilmesi i¢in her solunum hareketi ile iist solunum
yollarindan akcigerin en u¢ noktalarina kadar oksijen taginir. Bu ulasimi engelleyen
her tiirlii etken, bogulmaya neden olabilir. Ust solunum yollarmin herhangi bir
nedenle tikanmas1 akcigerlere oksijenin gitmemesine; dolasimda, dolayisiyla hayati

merkezlerde islev bozukluguna ve 6liime sebep olur.
Bogulmalarin sadece suda olmayacagi unutulmamalidir.

Ust solunum yollarini tikayan her tiirlii cisim ve olay (iri bir lokma, findik,
fistik, liziim, kiiclik oyuncak pargalari, bilye, su, diger igecekler, ani alerjik

reaksiyonlar) bogulmaya sebep olabilmektedir.

Solunum giicliigii goriilen her ¢cocukta hemen agiz bolgesi ve solunum yolu
kontrol edilmelidir. Oyuncak, bez ya da lastik pargasi, kiiclik besin parcalar1 agiz
yolunu tikamig olabilir. Agi1z i¢inde parga goriilebiliyorsa almaya calisilir. Cocuk
biiylik ise yan pozisyona getirilip sirt kismina hafif darbelerle vurulur, bebeklerde ise
ylziikoyun, bas1 gogsiinden daha asagida olacak sekilde 6n kol iizerine yatirilir,
kiirek kemikleri arasina elin topuklari ile 5 kez vurulur (Resim 2.14). Daha sonra
bebek on kol ilizerinde sirt {istii yatacak sekilde getirilip bag kismi desteklenerek
gogiisten agagida olacak sekilde cevrilir ve sternum {izerine 5 kez (saniyede bir kez),
bas1 uygulanir. Cisim ¢ikana kadar bu isleme devam edilir. Cocuk nefes almiyorsa
ag1z i¢ine bakip yabanci cisim olmadigindan emin olduktan sonra, cocugun boyunun
altina hafif bir yiikselti konarak bas arkaya dogru yatirilir, burnunu kapatarak
agizdan agza solunum baslatilir. Bir kez soluk verilir, bes kez gogiisiin tam ortasina,
hafif sola gelecek sekilde bastirarak kalp masaj1 yapilir ve bu isleme saglik personeli

gelinceye kadar devam edilir(10).
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Resim 2.14: Heimlich manevrasi
Kaynak:http://saglik.la/saglik-a-z/acil-ve-ilk-yardim/solunum-yolu-tikanikligi-ve-

bogulmalarda-ilk-yardim.html

Bu durumda
Heimlich Manevras:

(karina basi uygulamasi)
yapihr,

Resim 2.15: Heimlich manevrasi

Kaynak: http://aabt3.blogcu.com/

G0z, kulak ve buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim

Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim:

Goz 1518a dogru ¢evrilir ve alt gbz kapagi icine bakilir, gerekirse ilist goz
kapagi ac¢ik tutulur. Nemli temiz bir bez yardimiyla ¢ikarilmaya calisilir, goz
ovulmamalidir. Cikmiyorsa daha fazla ugrasmadan g6z uzmani olan bir saglik

kurulusuna basvurulur.

Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilkyardim:
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Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmez, su yada baska bir siv1

degdirilmez. Saglik kurulusuna basvurulur.
Buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim:

Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi

saglanir, eger ¢cikmaz ise fazla ugrasmadan saglik kurulusuna basvurulur (68).

2.5.4. Evde Gerceklesen Kesikler, Delici Cisimlerle Olusan Yaralanma
Olgularinda Uygulanmasi GereKken ilk Yardim Uygulamalan

Cocugun yasamsal bulgular1 degerlendirilmelidir. Kesici delici alet kesinlikle
cikartilmamalidir. Kesik yeri sabunlu suyla ve temiz bir bezle yikanmalidir. Kesik
tizerinde disardan goriilebilen yabanci cisim varsa alinmali, pihtilar temizlenmelidir.
Kesigin lizerine tentlirdiyot ve oksijenli su siiriilmemeli, iizerine higbir sey
konulmamalidir. Kesikte sizinti seklinde kanama varsa kanayan kisim kalp
hizasindan yukariya gelecek sekilde kaldirilmali, lizerine temiz bir bez koyarak
bastirilmalidir. Kanama durduktan sonra fazla sikmadan baglanmalidir. Kesik

yaralarda yarali en ge¢ 6 saat iginde saglik kurulusuna gotiiriilmelidir

Yaranin biiyiikliigiine bakilip bakilmaksizin tiim kesici, delici yaralanmalarda
mutlaka tetanoz asist yapilmalidir, gerekirse antibiyotik ve analjezik tedavisi

baslanmalidir (68).

2.5.5. Evde Gerg¢eklesen Zehirlenme Olgularinda Uygulanmasi Gereken
Ik Yardim Uygulamalari

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Biling kontrolii yapilir. Agiz
zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas etmisse el
sabunlu su ile yikanir, hizlica yagsam bulgular1 degerlendirilir. Kusma, bulanti, ishal

belirtilerinin olup olmadig1 degerlendirilir. Kazazede kesinlikle kusturulmaya
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calisilmaz. Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilip, battaniye ile ortiilmelidir.
Saglik ekiplerine haber verilmeli, i¢ilen maddenin, ne oldugu, maddenin alindigi
zaman, kusup kusmadigi, bagka ila¢ kullanma durumu ve biliniyorsa hastalik durumu

sOylenmelidir.

Solunum yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Hasta temiz havaya ¢ikarilir yada
cam ve kap1 acilarak ortam havalandirilir, yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

yar1 oturur pozisyonda tutulur, biling kapali ise koma pozisyonu verilir.

Hasta acilen bulunulan ortamdan uzaklastirilip temiz havaya ¢ikarilmali,
biling diizeyi ve CAB degerlendirilmesi yapildiktan sonra ortam giivenligi saglanip

hemen yardim ¢agrilmalidir. Islak bez ile solunum giivenligi saglanmalidir.

Cilt yoluyla zehirlenmede ilk yardim: Biling diizeyi ve C-A-B

degerlendirilmeli, zehrin temas ettigi yer bol su ile yikanmalidir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Poliklinigi’ne basvuran, 6 ay-6 yas grubu ¢ocuklarin
ev kazalar sikligin1 ve nedenlerini, annelerin ev kazalar ile ilgili uygulamalarim

belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 27 Nisan 2015 tarihinde onay alindiktan sonra baglanmistir. Arastirmaya
400 ¢ocuk dahil edilmis; katilan ¢ocuklarin 6zellikleri ve ev kazasi gegirme sikligini
belirmek amaciyla hazirlanan 23 sorudan olusan soru formu kullanilmistir. Soru
formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklar taranarak gelistirilmistir.
Veriler ¢ocuklarin anneleri ile yliz yiize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama
anketleri 1 Haziran 2015 -1 Agustos 2015 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Verilerin, istatistiksel analizleri “SPSS for Windows ver. 16.0” paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler dagilimi normal olan
degiskenler icin ortalama =+ standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler
icin median (min — maks), nominal degiskenler ise vaka sayist ve (%) olarak
gosterilmigtir. Grup sayist iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin onemliligi t testi ile, ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi mann-
whitney testi ile arastirilmistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi ANOVA varyans analizi testi ile ortanca
degerler yonilinden farkin dnemliligi, kruskal wallis testi ile arastirilmistir. Nominal
degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile degerlendirilmigtir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliski arastirilirken dagilim normal olmadiginda spearman
korelasyon testi ile normal oldugunda pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim

Dali, Sosyal Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran 6 ay-6 yas arasinda ¢ocuklar alinmustir.

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

Aragtirmaya dahil olmama kriteri yoktur.

Arastirmanin Biitgesi

Arastirma blit¢e gerektirmediginden destek alinmamastir.

Etik Kurul Onay1

Calismamiz 27 Nisan 2015 tarihinde 46004091-302.14.06/21221 sayili kurul

karari ile etik kurul onay1 almistir.
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4. BULGULAR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Anabilim

Dal1, Sosyal Pediatri Poliklinigi'ne 1 Haziran 2015 -1 Agustos 2015 tarihleri

arasinda bagvuran toplam 400 ¢ocugun anneleri ¢alismaya dahil edilmistir. Anneler

ile yiiz yiize yapilan anketler degerlendirmeye alinmistir. Calismaya dahil edilen

cocuk ve ailelerinin tanimlayic1 Ozellikleri, ev kazalarimin demografik ve

epidemiyolojik o6zellikleri, evde karsilasilan kaza cesitleri ve kazalar karsisinda

ailelerin kazaya yaklasimi ve ilk yardim konusundaki uygulamalar1 sorgulanmustir.

Calismaya katillan annelerin %33,8’1 25-29 yas araligindadir (Tablo 4.1).

Babalarin ise %29,5’1 30-34 yas aralifindadir (Tablo 4.2). Egitim durumlarina

bakildiginda, annelerin %43,3’iiniin ve babalarin %49,5’nin lise mezunu olduklar

goriilmektedir. Annelerin %10’unun ve babalarin %5,2’sinin  saglik sorunlart

bulundugu saptanmustir.

Tablo 4.1. Anneye Ait Ozellikler

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
20-24 48 12,0
25-29 135 33,8
Anne Yasi 30-34 112 28,0
35-39 81 20,3
40 ve lzeri 24 6,0
Okur-yazar degil 2 0,5
Okur-yazar 3 0,8
Anne Egitimi [1kdgretim 57 143
Lise 173 43,3
Yiiksekogretim 165 41,3
Anne Calisiyor mu Evet 186 46,5
Hayir 214 53,5
Annede Saghk Var 24 6
sorunu Yok 376 94
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Tablo 4.2. Babaya Ait Tanimlayic1 Ozellikler

Tammlayicaa Ozellikler Say1 %
20-24 10 2,5
25-29 100 25,0
30-34 118 29,5
Baba Yas1 35-39 103 25,8
40 ve iizeri 69 17,3
Okur-yazar degil 1 0,3
Okur-yazar 1 0,3
Tkdgretim 43 10,8
Baba egitimi Lise 198 49,5
Yiiksekdgretim 157 39,3
Evet 382 95,5
Baba Calistyor mu
Hayir 18 4.5
Var 21 5,2
Babada Saghk Sorunu
Yok 379 94,8

Ailelerin %72,8’inin gelir diizeyinin asgari licretin {lizerinde oldugu, %85°1
cekirdek aile seklinde ve 9%53,8’inin tek cocuklu olduklari goriilmiistiir. Ailelerin
%94,8’inin apartman dairesinde oturmakta oldugu,%15 oraninda aile bireyleri disinda

evde yasayan kisilerin bulundugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Anne ve Babanin Sosyodemografik Ozellikleri

Tamimlayic1 Ozellikler Say1 %

Asgari Ucret Altinda 11 2,8
Ailenin Ayhk Gelir Durumu Asgari Ucret 98 24,5

Asgari Ucret Ustiinde 291 72,8

1 215 53,8

2 148 37,0
Evdeki Cocuk Sayisi

3 32 8,0

4 ve lizeri 5 1,3
Anne-Baba Ve Cocuklar Disinda Evde Var 62 155
Yasayan Kisiler Yok 338 84,5

Apartman 379 94,8
Yasanilan evin tipi . .

Miistakil-bahgeli ev 21 53

L Cekirdek aile 340 85,0

Ailenin Tipi .

Genis aile 60 15,0
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin, %65,0’1 (6 ay-3yas),%35’1 (4-6 yas) grubunda
olup, %48’ini kiz ¢cocuklar1 %52’sini erkek ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Caligmaya dahil
edilen ¢ocuklarin %90,2 sinin saglik sorunu yoktur ancak %9,8’sinin degisik saglik
problemleri (dort hipotiroidi, bir aort koartasyonu, iki hidronefroz, bes miyop, iki
strabismus, ti¢ kronik bobrek yetmezligi, dort aritmi, bir fallot tetralojisi, bir kronik
hastalik anemisi, bir talasemi major, bir pulmoner darlik, bir down sendromu, ii¢
astim, bir isitme kaybi, bir iireteropelvik darlik, bir obesite, iki ASD, bir renal tas,
dort alerjik hastalik ve atopi) bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin, evde
bakimlarindan sorumlu kisilerin %65,2’sinin anne-baba, %21’inin anneanne-

babaanne,%11,7’sinin bakicilar oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. 6 Ay-6 Yas Arasi Cocuklarm Ozellikleri

Tamimlayic1 Ozellikler Say1 %
6 ay-3yas 260 65
Yas
4-6 yas 140 35
L Kiz 192 48,0
Cinsiyet
Erkek 208 52,0
Var 39 9,8
Saghk Sorunu
Yok 361 90,2
Anne-Baba 261 65,2
Bakic1 47 11,7
Evde Bakimdan Sorumlu Kisi
Anneanne-babaanne 84 21
Diger 8 2
1. Cocuk 275 68,8
2. Cocuk 99 24,8
Evin Kac¢inc1 Cocugu
3. Cocuk 22 55
4. Cocuk ve iizeri 4 1,0

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %47,2’sinin en az bir kez ev kazasi gecirdigi,

%52,8’inin daha once hi¢ kaza gecirmedigi saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocuklarin En Az Bir Kez Ev Kazasi Gegirme Durumlariin Dagilimi

Kaza Say1 %
Gegiren 189 47,2
Gegirmeyen 211 52,8
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Cocuklarin  ge¢irmis olduklar1 ev kazalarmin tipleri incelenmistir.
Calismamiza gore kaza geciren 189 ¢ocugun en sik gegirdigi ev kazasi %38,6 ile
diisme iken, bunu sirastyla %20,6 ile darbe ve %14,8 ile yanma izlemektedir. En az

gecirilen ev kazasinin bogulma oldugu (%]1.1) belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cocuklarin Gegirdigi Ev Kazas1 Tipine Gore Dagilimi

Gecirilen Kaza Tiirii Say1 %
Diisme 73 38,6
Darbe 39 20,6
Yaralanma 19 10,1
Yanma 28 14,8
Bogulma 2 1,1
Agiza-Goze-Kulaga-Buruna Yabanci Cisim Kagma 23 12,2
Zehirlenme 5 2,6

Yaptigimiz ¢alismada Tablo 4.7°te ifade edildigi gibi en ¢ok ev kazasi
geciren ¢ocuklarin 6ay-3yas grubunda (%86,7) olduklar1 ve kaza geciren ¢ocuklarin
cogunun (%54,5) erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Ev Kazas1 Gegiren Cocuklarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Tammlayic Ozellik Say1 %
Cocugun Yas Grubu
6 Ay-3 Yas 164 86,7
4 -6 Yas 25 13,3

Aragtirmamizda ailede c¢ocuk sayisi artikca kaza sikliginin arttigi tespit
edilmistir. Tek cocuklu ailelerde kaza sikliginin en diisiik (%40,5), dort ve iizeri
ailelerde kaza sikliginin en ¢ok (%80) oldugu ve Tek ¢ocuk ile 4 ve {izerinde ¢ocuk
sahibi olan ailelerin ¢ocuklarinda kaza sikliginin anlamli olarak farklilik gosterdigi

goriilmiistiir (p=0,011) (Tablo 4.8).
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Cocugun dogum siralamasina gore kaza gegirme sikligi degerlendirildiginde

birinci sirada dogan ¢ocuklarin en az (43,6), dort ¢ocuk ve iizeri sirasinda doganlarin

daha fazla (%100) kaza gegirdikleri saptanmistir. Dort ¢ocuk ve lizeri sirasinda

dogan ¢ocuklar ile birinci ¢ocuk sirasinda dogan ¢ocuklarin kaza sikliklar1 agisindan

iki grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0,047) (Tablo 4.8).

Arastirmamizda ev kazasi geciren ¢ocuklarin siklikla erkek gocuklari oldugu

(%49.5), ancak kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda kaza gecirme siklig1 agisindan anlamli

bir fark olmadig1 saptanmistir (P=0,344) (Tablo 4.8).

Aragtirmamizda saglik sorunu olan c¢ocuklarin (%66,7) saglik sorunu

olmayanlara (45,2) oranla daha fazla kaza gecirdikleri, saglik sorunu olan ¢ocuklar

ile saglik sorunu olmaya c¢ocuklarin kaza siklig1 agisindan aradaki farkin anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0,011) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ev Kazas1 Gegiren Cocuklarn Tanimlayict Ozelliklerine Gére Dagilim

Ev kazasi Ev kazasi Toplam Istatistiksel
Tammlayici 6zellikler geciren gecirmeyen P Analiz
n % n % n %
Cocuk sayisi
1 Cocuk 87 40,5 28 59,5 215 100
2 Cocuk 83 56,1 65 43,9 148 100
P=0,011
3 Cocuk 15 46,9 17 53,1 32 100
4 Cocuk ve iizeri 4 80 1 20 5 100
Kag¢inci1 Cocuk oldugu
i1k cocuk 120 43,6 155 56,4 275 100
2. Cocuk 55 55,6 44 44,4 99 100
P=0,047
3. Cocuk 10 45,5 12 54,5 22 100
4. Cocuk ve iizeri 4 100 0 0 4 100
Cinsiyet
Kiz 86 44,8 106 55,2 192 100
P=0,344
Erkek 103 49,5 105 50,5 208 100
Cocugun saghk durumu
Saglik sorunu var 26 66,7 13 33,3 39 100
P=0,011
Saglik sorunu yok 163 45,2 198 54,8 361 100
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Aragtirmamizda anne yasi arttikca ¢ocuklarin kaza gecirme siklifinin arttig
saptanmis, ancak kaza gecirme orani en diisiik olan 20-24 yas grubundaki annelerin
cocuklar1 (%33,3) ile kaza gecirme orami en yiiksek olan 40 yas ve iizerindeki
gruptaki annelerin ¢ocuklarinin (%58,3) kaza sikligi karsilastirildiginda aradaki

farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,188) (Tablo 4.9).

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a kaza sikliginin azaldigi, ancak kaza gecirme
oran1 en diisiik olan yiiksek 6grenim diizeyindeki annelerin ¢ocuklar1 (%43,6) ile
kaza gegirme orani en yliksek okur-yazar olmayan annelerin ¢ocuklari (%100) kaza
sikligr acisindan karsilastirilldiginda iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi

bulunmustur (p=0,414) (Tablo 4.9).

Calismayan annelerin %48,1’inin ¢ocuklarinin en sik ev kazasi gecirdikleri
saptanmigtir. Ancak calisan anneler ile ¢alismayan annelerin c¢ocuklarmin kaza
gecirme sikhigr karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik olmadig:

goriilmiistiir (p=0,705) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Cocuklarmn Ev Kazasi

Gegirme Siklig1

Ev Kazasi Ev Kazasi
.. Gegiren Ge¢irmeyen
Tammlayici Ozellikler Cocuklar Cocuklar Toplam =)
n % n % n %
Annelerin Yas Gruplari
20-24 16 33,3 32 66,7 48 100
25-29 62 45,9 73 54,1 135 100
30-34 54 48,2 58 51,8 112 100 p=0,188
35-39 43 53,1 38 46,9 81 100
>=40 14 58,3 10 41,7 24 100
Annelerin Egitim Durumlar
OKur-yazar degil 100 0,0 2 100
Okur-yazar 2 66,7 33,3 3 100
iIkogretim 30 52,6 27 47,4 57 100 p=0,414
Lise 83 48,0 90 52,0 173 100
Yiiksekdgretim 72 43,6 93 56,4 165 100
Annelerin Calisma Durumlar
Calistyor 86 46,2 100 53,8 186 100 0=0,705
Calismiyor 103 48,1 111 51,9 214 100
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Calismamizda babalarin yas gruplarina gore ¢ocuklarin ev kazasi gegirme
sikliklarin1 degerlendirdigimizde; 20-24 yas grubu babalarin ¢ocuklarinin en sik ev
kazas1 gegirdikleri (%60,0), 25-29 yas grubundaki babalarin ¢ocuklarinin ise en az ev
kazas1 gecirdigi goriilmiis (%36,0), ancak iki grup arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir (p=0,059) (Tablo 4.10).

Babalarin egitim diizeyi arttik¢a kaza sikliginin azaldig: tespit edilmis, ancak
yuksek Ogrenim diizeyindeki babalar ile okur-yazar olmayan babalarin ¢ocuklari
kaza siklig1 agisindan karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi

bulunmustur (p=0,835) (Tablo 4.10).

(Calismayan babalarin ¢ocuklarinin (%72,2) daha sik ev kazasi gecirdigi
saptanmis, ancak calisan babalar ile caligmayan babalarin ¢ocuklar1 kaza siklig
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmustiir

(p=0,030) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Babalarim Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cocuklarm Ev
Kazas1 Gegirme Siklig1

Ev Kazas: Ev Kazasi
.. Gegiren Gecirmeyen
Tanmmlayici Ozellikler Cocuklar Cocuklar Toplam )
n % n ‘ % n ‘ %
Babalarin Yas Gruplan
20-24 6 60,0 4 40,0 10 100
25-29 36 36,0 64 64,0 100 100
30-34 58 49,2 60 50,8 118 100 p=0,059
35-39 49 47,6 54 52,4 103 100
>=40 40 58,0 29 42,0 69 100
Babalarin Egitim Durumlar
OKur-yazar degil 1 100,0 0 0,0 1 100
Okur-yazar 1 100 0 0,0 1 100
[Ikogretim 21 48,8 22 51,2 43 100 p=0,835
Lise 94 47,5 104 52,5 198 100
Yiiksekdgretim 72 45,9 85 54,1 157 100
Babalarin Calisma Durumlar
Calistyor 176 46,1 206 53,9 382 100
P=0,030
Calismiyor 13 72,2 5 27,8 18 100
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Ekonomik geliri asgari iicretin altinda olan ailelerde yasayan g¢ocuklarin
(%54.5), geliri asgari licretin iizerinde olan ailelerde yasayan ¢ocuklara (%49,1) gore
daha ¢ok ev kazasi gecirdigi saptanmustir. Ancak iki grup karsilastirildiginda aradaki
farkin anlamli olmadig1 gortilmistiir.(p=0.320) (Tablo 4.11).

Aile biiyiikliigiine gore ev kazast gegirme sikligi degerlendirildiginde
cekirdek ailede yasayan ¢ocuklarin daha az ev kazasi gegirdigi (%46,5) saptanmustir.
Ancak c¢ekirdek ailede yasayan cocuklar ile genis ailede yasayan c¢ocuklar kaza
siklig1 agisindan karsilastirildiginda elde edilen bulgularin anlamli  olmadig:

saptanmustir (p=0.524) (Tablo 4.11).

Cocuklarin yasadiklar1 evin tipine gore ev kazasi gecirme oranlarina
bakildiginda, kaza gegiren ¢ocuklarin daha ¢ok miistakil-bahge tipi evlerde (%47,6)
yasadiklari, apartman katinda yasayanlarin ev kazasi gegirme sikligmin daha az
oldugu (%47.2) belirlenmis, ancak miistakil-bah¢e tipi evde oturan g¢ocuklar ile
apartman katinda oturan cocuklar kaza sikli§i acisindan karsilastirildiginda elde

edilen bulgularin anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p=0.972) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ailelerin Sosyo demografik Ozelliklerine Gére Cocuklarinin Ev Kazasi

Gecirme Durumlarimin Dagilimi

Ev Kazasi Ev Kazas1
. . Gegiren Gecirmeyen
Tanmimlayic1 Ozellikler Cocuklar Cocuklar Toplam P
n % n % n %
Ailenin Gelir Durumu
Asgari licret altinda 6 54,5 5 455 11 100
Asgari iicret 40 40,8 58 59,2 98 100 P=0,320
Asgari licretin listiinde 143 49,1 148 50,9 291 100
Aile Tipi
Cekirdek Aile 158 46,5 182 53,5 340 100
] P=0,524
Genis Aile 31 51,6 29 48,4 60 100
Evin Tipi
Apartman 179 47,2 200 52,8 379 100
P=0,972
Miistakil-Bahgeli ev 10 47,6 11 52,4 21 100
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Kazalarin en sik evin mutfak (%36,5) boliimiinde, en az bahcede (%2,1)

oldugu goriilmiis, kaza siklig1 agisindan iki grup karsilastirildiginda aradaki farkin

anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Diigmelerin ve yaralanmalarin evin salon

kisminda daha sik oldugu, meydana gelen bogulma vakalarimin hepsinin oturma

odasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Cocuklarin gecirdigi tiim ev kazalar incelendiginde, kazalarin en ¢ok 6glen

saatlerinde oldugu (%49,2) saptanmis, gece saatlerinde ise kazalarin en az oldugu

(%1,6) goriilmiis, ancak iki grup karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p:0,277). Diismelerin (%39,7), darbelerin (%51,3), yanmalarin
(%46,4), kesici-delici aletlerle yaralanmalarin (%52,6) ve zehirlenmelerin (%100) en

cok 0glen saatlerinde gergeklestigi belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Ev Kazasi Tiplerinin Zaman Aralig1 ve Evin Boliimiine Gore Dagilimi

Gegirilen ev Kesici-delici Bogulma

kazasimin ozelligi Diisme Darbe |Yaralanma| Yanma (YCA)* | Zehirlenme | Toplam

Kazanin n % n % n % n % n % | n % n %

gecirildigi

zaman arahg
Sabah 15 205 |6 154 |1 53 | 8 286 | 5 20 | O 0,0 35 18,5
Oglen 29 397 |20 513 |10 526 |13 464 |16 64 |5 100,0 | 93 49,2
Aksam 26 356 |13 333 |8 421 |7 250 | 4 16 |0 0,0 58 30,7
Gece 3 41 - - - - - - - - - - 3 16

Kazanin gegirildigi

evin boliimii
Mutfak 15 205 |17 436 |5 263 |20 71,4 |10 40 | 2 40 69 36,5
Salon 21 288 | 6 154 | 6 316 | 5 179 ]| 6 24 | - - 44 233
Oturma odas1 18 247 | 7 179 | 3 158 | 3 10,7 | 4 16 | 1 20 36 19,0
Tuvalet banyo 4 55 4 103 | 3 158 | - - - - 2 40 13 6,9
Yatak odast 9 1234 103| 1 53 - - 4 16 - - 18 95
Bahge 3 4,1 - - 1 53 - - - - - - 4 21
Cocuk odas1 3 4,1 1 2,5 - - - 1 4 - - 5 2,6

*Yabanci Cisim Aspirasyonu

Cocuklarn ge¢irdigi tiim kazalarda yanlarinda en sik annelerin (%60,8)

bulundugu diger taraftan ev kazalari sirasinda ¢ocuklarin yaninda en az bulunan

bireylerin ise bakicilar oldugu (%4,8) goriilmiis, ancak iki grup arasinda anlamli bir
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farklilik olmadiglr saptanmustir (p=0,277). Diismeler (%69,9), darbeler (%56,4),
yaniklar (%57,1), bogulmalar (%100), kesici-delici alet yaralanmalarinda (%47.4),
yine yanlarinda siklikla annelerin bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Cocuklarin gegirdigi tiim kazalarda ilk yardim miidahalesi yapanlarin en sik
annelerin (56,4) oldugu diger taraftan ev kazalar1 sirasinda ¢ocuklara ilk yardim
miidahalesini en az yapan bireylerin ise bakicilar oldugu goriilmiis, iki grup arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (p=0,014). Cocuklara ilk yardim miidahalesi
yapanlarin; diismeler, darbeler, yaniklar, bogulmalar, kesici-delici alet yaralanmalari
ve yabanci cisim aspirasyonlarinda siklikla anneler oldugu tespit edilmistir. Ev kazasi

geciren ¢ocuklarin %14,4 hi¢ miidahale edilmemistir (Tablo 4.13).

Kaza geciren cocuklarin %57,1°1 saglik kurulusuna gotiiriildiigi %42,9’unun
ise saglik kurulusuna gétiiriilmedigi saptanmistir. Cocuklarin diisme sonucunda %64,4,
darbe sonucunda %35,9, kesici-delici alet ile yaralanma sonucunda %73,7, yanma
sonucunda %60,7, bogulma sonucunda %100, agiza-goze-buruna-yabanci cisim kagma
sonucunda %43,5 ve zehirlenme sonucunda %80,0’nin saglik kurulusuna gotiiriildiigi

goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Cocuklarin Ev Kazas1 Gegirdikleri Sirada Yaninda Olan ve Ilk Yardim
Uygulamasi Yapan Bireylerin Dagilimi

Kesici- AGKB
Gegirilen Ev Kazasinin delici Yabanci p
Ozellikler Diisme | Darbe |yaralanma|Yanma Cisim  |Bogulma [Zehirlenme | TOPLAM

Cocugun YanindaOlan |[n| % [n| % | N | % |n| % n % |n| % n % n %
Birey

Anne 51/69,9|22|56,4| 9 |474|16/57,1| 13 |56,5| 2 |100,00 2 |[40,0] 115]| 60,8 0,277
Baba 13|117,8] 9]23,1| 3 [158]|4|143| 1 43| - | - - - 30 | 159
Bakici 11141126 1 |53[3]|107] 2 871 -] - 1 1200 9 4.8
Diger 8]110[7(179| 6 |316]5(179] 7 [304] -| - 2 |40,0] 35| 185

ilk Uygulamay: Yapan Kisi

Anne 38|52,1|28/718] 9 |47,4|18/643| 10 [455(2|100| 1 |20,0|106| 56,4
Baba 111151 4]10,3] 3 |158[3[10,7] 1 451 -] - - - 22 | 117
Bakici 1/126] 1 |53[3[10,7] - - -1 - - - 5 2,7
Diger 2|51| 3 |158|4[143] 4 [182]| -] - 1 |200| 14 | 474 (0014
Saglik personeli 15|1205| 3| 77| 2 [105] - - 5 22,7\ - - 2 [400| 27 | 144
Miidahale yapilmamig 91123(1|26| 1 |53]|- 2 91| - - 1 [200]| 14 | 144
Saghk Kurulusuna Basvuru
Evet 47/64,4(14|359| 14 |73,7|17|60,7| 10 [435| 2 (10000 4 [80,0|108| 57,1
Hayir 26|356|25(64,1] 5 |26,3]11|39,3] 13 |565/ 0] O 1 [20,0] 81| 42,9 0,438
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Tablo 4.14. Annelerin Ev Kazas1 Sirasinda Yaptiklar ik Yardim Uygulamalari

Kazanin Tipi Uygulamanin Sekli Say1 %
Gazl Bez, Pegete ile Tampon Yapmak 3 4,1

Buz Uygulamasi 8 11

Soguk Et Koyma 1 14
Krem veya Merhem Siirme 8 10,9

Diisme Yiiz yikama 3 4.1
Soguk Su Uygulama 22 30,3
Uygulama Yapilmayan 14 19,1
Hastaneye Gotlirme 14 19,1
Buz Uygulamasi 5 12,8
Tampon Yapmak 6 15,3
Soguk Su Uygulama 19 49,0

Kolonya fle Silme 2 51

Darbe Krem veya Merhem Siirme 1 2,5
Uygulama Yapilmayan 3 7,7

Hastaneye Gotlirme 3 1,7
Soguk su ile yikanma 22 78,5

Buz Uygulamasi 1 3,6

Yamk Yogurt siirme 1 3,6
Krem-Merhem Siirme 3 10,7

Hastaneye Gotlirme 1 3,6
AGKB Bogazindaki Cismi Parmagi Ile Cekerek Cikarma 13 56,5
Yabanci Sirta Vurma, Ters Cevirme 5 21,7
Cisim Uygulama Yapilmayan 3 13,0
Kag¢ma Hastaneye Gotiirme 2 8,8
Bogulma Sirta Vurma, Ters ¢evirme 2 100
Tampon Yapmak 8 42,1

Kesici-Delici Pansuman yapma 1 5,3
Alet Su le Yikama 8 42,1
Yaralanmasi Hastaneye Gotiirme 1 5,3
Uygulama Yapilmayan 1 53
Zehirlenme Kusturma 1 20,0
Zehir danigmay1 aramak 1 20,0
Uygulama Yapilmayan 1 20,0
Hastaneye Gotlirme 2 40,0
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Calismamiza katilan annelerin, ¢ocuklan diistiigli zaman yaptiklari uygulamalar;
siklik sirastyla soguk su ile yikama (%30,3), hastaneye gotiirme (%19,1), krem-merhem
stirme (%10,9) olmustur. Annelerin %1,4’niin aciyan bolgeye et koyduklar1,%13,7’sinin
ise herhangi bir uygulama yapmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.14).

Annelerin darbelerde en fazla tercih ettigi ilk yardim uygulamalar
incelendiginde; %49 unun soguk su ile bolgeyi yikadigi, %12,8’inin yara yerine buz
uyguladigi, %15,3’linlin yara yerine tampon uyguladigi saptanmistir. Annelerin
%7,7’s1 darbe sonucu c¢ocuklarini hastaneye gotiiriirken, c¢ocuklarin %35,1ine
miidahale edilmemistir. Annelerin bir bolimii yarayr kolonya ile temizlemis (%2,5)

ve krem stirmiistiir (%5,1). (Tablo 4.14).

Yaniklardaki uygulamalara bakildiginda, annelerin %78,5’1 yanik bdolgesini
soguk su ile yikamis, %10,7’si merhem-krem uygulamasi yapmis, %3,6’s1 buz
uygulamasi yapmis, %3,6’s1 ise yanik bolgesine yogurt siirmiis, %3,6’s1 ilk yardim

uygulamasi i¢in hastaneye gotiirmiistiir (Tablo 4.14).

Yabanc1 cisim aspirasyonlarinda annelerin yaptiklar1  ilk  yardim
uygulamalarina bakildiginda %356,5’1 ¢ocugun bogazindaki cismi parmagi ile
¢ikarma, %21,7’si sirta vurma yontemine basvururken, annelerin %,8,8’inin

cocugunu hastaneye gotiirdiigii gériilmiistiir (Tablo 4.14).

Kesici-delici alet yaralanmalari sonucunda annelerin yaptigi ilk yardim
uygulamalari incelendigi zaman; %42,1’°si yara yerini yikamis, %42,1’si yaralanan
bolgeye tampon uygulamis, %5,3’ii ise hastaneye basvurmustur. Annelerin %5,3’1

ise cocuguna herhangi bir miidahalede bulunmamustir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Annelerin Ik Yardim Egitimi Almalar1 Ile Cocuklarinin Ev Kazasi
Gecirme Siklig1

Annelerin daha 6nce Ev kazasi geciren Ev kazasi gecirmeyen Toplam

Egitim alma durumu n % n % n %
Evet 66 52,8 59 47,2 125 31,3
Hayir 123 44,7 55,3 57,2 275 68,7
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Calismaya katilan annelerin %31,3’i daha 6nce ilk yardim ile ilgili bilgi
aldiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.13). Ancak daha Once ilk yardim ile ilgili bilgi
alan annelerin ¢ocuklarinin %52,8’inin daha fazla kaza ge¢irdigi tespit edilmistir.
Fakat ilk yardim egitimi alan ve almayan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme

sikliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Annelerin Ilk Yardim Egitimini Kim/Nereden Almak Istediklerinin

Dagilim
Annelerin Egitim Almak Istedikleri Kaynak Say1 %
Saglik Personeli 225 86,2
Televizyon 5 1,9
Brosiir/Kitap 28 10,5
Diger 2 0,7

Annelere ilk yardim egitimi kimden almak istedikleri sorulmus annelerin
cogunlugu (%86,2), ilk yardim egitimlerini saglik personelinden almak istedikleri
belirtmislerdir (Tablo 4.16). Calismaya katilan ve daha once ilk yardim egitimi alan
(%31,3) annelerin, %52,8’1 tekrar ilk yardim egitimi almak istediklerini
belirtmislerdir, daha 6nce ilk yardim egitimi almayan (%68,7) annelerin, %71,2’si1 ilk

yardim egitimi almak istediklerini belirtmiglerdir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda; Cocuk sagligi izlemi yapilan 6ay-6 yas grubu ¢ocuklarda ev
kazas1 goriilme siklig1 ve nedenleri, annelerin ev kazalari ile ilgili uygulamalarinin

belirlenmesi amaciyla 400 ¢ocuk annesi ile yiiz yilize anket yapilmstir.

Korunulabilir olmalari, sik rastlanmalari, 6liim veya sakatliga yol agabilmeleri
ve yol actiklar1 yiiksek hastalik yiikii nedeniyle ev kazalari onemli halk saglig
sorunlar1 i¢ginde yer almaktadir. Kaza olusumunda giivensiz ¢evre kosullari, giivensiz
davraniglar 6nemli rol oynamaktadir. Ev kazalarinin nedenleri arasinda insan faktorii
ilk sirada yer almaktadir. 0-6 yas grubu ¢ocuklar gelisimsel olarak kendilerini kaza ve
yaralanmalardan koruyamazlar. Bu nedenle giivenli ortamlarin olusturulmasi ve yagam

alanlarinin giivenliginin denetlenmesi eriskinlerin sorumlulugundadir (33).

Ulkemizde kazalarla ilgili yeterli bildirim ve izlem sistemi yoktur. Ev
kazalar1 sikliginin saptanmasi, risk gruplariin belirlenmesi ve 6nleme caligmalarinin
programlanmasina yardimei olmaktadir (4). Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan bazi
aragtirmalarda oldukga yiiksek (%50-%78,0) kaza siklig1 bildirilmistir (44,45,71-76).
Calismamizda, 6ay-6 yas grubu ¢ocuklarin %47,2’{iniin simdiye kadar en az bir kez
ev kazas1 gecirdigi saptanmistir (Tablo 4.5). Bu oran iilkemizde ve yurt disinda
yapilan bazi ¢alismalarla karsilastirildiginda; bazi arastirmalar ile paralellik (%13.3-
%49,6) gostermektedir (1,32,69,70). Calismalar arasindaki farkliliklarin incelenen
gruplarin birbirinden farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisindan kaynaklanmig

olabilecegi diisiiniilebilir.

Anne yas1 ile ev kazasi gegirme siklifi arasinda iliski olabilecegi
bildirilmektedir. Kurt ve Aytekin yaptiklar1 ¢aligmada, 18-30 yas grubu annelerin
cocuklarmin ev kazasi gecirme oranlarini (%53.9) olarak ifade etmislerdir (33).
Yildirnm ve ark. 1-4 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 calismaya katilan annelerin
yarisindan fazlasinin 21-30 yas arasinda oldugunu belirtmis ve bu g¢alismada ev
kazas1 sikliginin yiiksek olduguna (%75,8) dikkat ¢ekmislerdir (74). Aktiirk ve Erci

yaptiklar1 caligmada anne yasi azaldikga ev kazasi gecirme sikligmin artigin
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saptamislardir (40). Balibey ve ark.’in ¢alismasinda ise anne-baba yasi arttik¢a ev
kazas1 gecirme riskinin arttig1 gosterilmistir (73). Erkal ve ark. Karatepe ve Akis’in
yaptiklar1 caligmalarda ise anne-baba yasimin ev kazalari iizerinde etkisi olmadigi
ifade edilmistir (1,70). Bizim ¢aligmamizda da Erkal ve ark ve Karatepe ve Akis’in
calismalarindaki gibi ev kazasi sikliginin anne yasi ile iligkisi olmadigi bulunmustur.
(p>0,05) (Tablo 4.9). Anne yasmin ev kazasi siklifin1 belirlemede tek basina bir

faktor olmadigi diistiniilmiistiir.

Cocuklarin ev iginde yaralanmalarin1 belirleyen bir diger faktér ailenin
sosyoekonomik durumudur. Yapilan yurtdis1 caligmalar, yoksul ailelerde ev kazalar
sonucu yaralanmalarin zengin olan ailelere gore daha fazla oldugunu gostermektedir
(35,39,41,77). Disiik gelirli ailelerin ev ortaminda, ¢ocuklar i¢in uygun kosullarin
yeterli diizeyde saglanamamasi, ailelerin standardi diisiik ve merdiven trabzani,
balkon, pencere korkulugu gibi ev i¢i bolimlerde siklikla saglam malzeme
kullantminin olmadig1 konutlarda yasiyor olmalar1 ve glivenlik dnlemlerinin yetersiz
olmasi, ev kazalar1 riskini arttirabilmektedir (4).Turan ve Ceylan (2007)’ 1
calismasinda diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin daha sik ev kazasi gecirdigi
belirlenmistir (78). Yildirim ve ark., ile Boztas ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda ev
kazalar1 ile ailenin gelir durumu arasinda bir iliski olmadig1 saptanmustir (15,74).
Bizim ¢aligmamizda ekonomik geliri asgari {icretin altinda olan ailelerde (%54,5)
yasayan c¢ocuklarin, geliri asgari {icretin lizerinde olan ailelerde yasayan cocuklara
(%49,1) oranla daha cok ev kazas1 gecirdigi saptanmistir. Ancak iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.11).
Tiirkiye’de sosyoekonomik durumu gosterecek objektif bir 6l¢iit olmamasi, ¢alisma
bolgesinde yasayan ailelerin sosyoekonomik agidan birbirine yakin olmasi sebebiyle

farklilik saptanmamis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calisan ve calismayan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme sikliginin
farkli olabilecegi degisik arastirmalarla bildirilmektedir. Morrongiellove ark.
calismalarinda ¢ocuklarin annelerinin kontroliinde olduklar siire azaldik¢a, ev kazasi
gecirme risklerinin arttigin1 saptamiglardir (79). Santo ve ark., 159 okul Oncesi
cocuga sahip annelerle yaptiklart calisma sonucunda caligmayan annelerin

cocuklarinda kaza sonucu yaralanma riskinin 2,1 kat daha fazla oldugunu
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belirlemislerdir (44). Aksakal ve ark. c¢alismalarinda, calismayan annelerin
¢ocuklarinda ev kazalarmin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir (76). Karatepe ve
Akis’in calismasinda, ebeveynlerin ¢calisma durumu ve ¢ocuklarin ev kazalar1 sikligi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (1). Kurt ve Aytekin yaptiklar1 ¢aligmada
calismayan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi gecirme sikliginin daha az oldugunu ve
calisan annelerin bebeklerine goére bu sonucun anlamli oldugunu tespit etmislerdi
(33). Boztas ve ark.’nin ¢alismasinda, ¢alismayan babalarin ¢gocuklarinin daha sik ev
kazas1 gecirdigi belirtilmistir (15). Calismamizda ¢alismayan annelerin ¢ocuklarinin
daha sik (%48,1) ev kazas1 gecirdikleri ancak calisan annelere gore aradaki farkin
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.9), benzer sekilde calismayan
babalarin ¢ocuklarinin da daha sik ev kazasi gecirdikleri (%72,2) tespit edilmis,
calisan babalara gore aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05)
(tablo4.10). Bu durumun, ¢alisan annelerin ve babalarin, evde gegirdikleri zamani, 0-
6 yas grubu ¢ocuklarinin bakim ve oyun zamani olarak degerlendiriyor olmalarindan,
sosyoekonomik ve egitim diizeylerinin g¢alismayan ebeveynlere gore daha iyi

olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Annelerin ve babalarin egitim durumu arttik¢a ¢ocuklarda ev kazasi goriilme
sikliginin azalmasi beklenen bir sonugtur. Tsoumakas ve ark. yaptiklari bir calismada
egitim diizeyi yiiksek olan anneler ve diisiik egitimli babalarin ¢ocuklarinda ev
kazalar1 sikligimin fazla oldugunu belirtmiglerdir (80). Sahiner ve ark.inin
calismasinda, okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan annelerin gocuklarinin daha tist
egitim diizeyindeki annelerin ¢ocuklarindan daha fazla ev kazasi gecirdikleri
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarmin diger egitim
diizeyindeki babalarin ¢ocuklarindan daha fazla ev kazasi gegirdikleri saptanmistir
(81). Yapilan diger benzer ¢aligmalarda ise annenin egitim diizeyinin artmasiyla ev
kazalar1 sikligmin azaldigi belirtilmistir (36,40,70,76). Diinyada yapilan bazi
calismalarda ise annenin Ogrenim diizeyi ile kaza siklig1 arasinda bir ilsiki
bulunmamistir (82,83). Yine yapilan bazi ¢alismalarda, babanin 6grenim diizeyinin
kaza gecirme sikligin1 etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (32,82). Bizim
calismamizda anne ve babalarin egitim durumlarina gore ¢ocuklarinin ev kazasi
gecirme sikligir degerlendirildiginde; anne ve babanin egitim diizeyi artikca kaza

sikliginin azaldig: tespit edilmis ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05)
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(Tablo 4.9, 4.10). Bu arastirmada annelerin ve babalarin 6grenim diizeyi ile ev i¢inde
olusan yaralanmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis
olmasina ragmen, anne ve baba egitim diizeyi azalmasi ile kaza sikliginin daha fazla
olmas1 dikkat c¢ekicidir (Tablo 4.9, 4.10). Egitim diizeyi arttik¢a, anne-babalarin
gocugun gelisim ozelliklerini ve gelisim basamaklarini bilerek ve izleyerek ev
kazalarimi onlemek i¢in gerekli diizenlemeleri yaptiklari, yine egitimli ailelerin

sosyal ve ekonomik kosullarinin daha iyi olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Cocuk ve ailedeki birey sayist artikca, kaza sikliinin artacagi
diistiniilmektedir. Meksika’da yapilan bir ¢aligmada evde yasayan birey sayisi
arttikga ev kazas1 sayisin arttigi belirtilmistir (84). Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda da, genis ailede yasayan cocuklarin ev kazalari sikliginin daha fazla
oldugu gosterilmistir (33,40,74,76). Boztag’in ¢calismada ise genis ailede yasamanin
ev kazasi lizerinde bir etkisi olmadig1 saptanmistir (15). Karatepe ve Akis yaptiklari
calismada genis ailede yasamanin ve evde yasayan yasl veya bakima muhtag birinin
varligiin ¢ocuklarin ev kazasi gegirme sikligini etkilemedigini gostermislerdir (1).
Calismamizda da c¢ekirdek ailede yasayan cocuklarin kalabalik ailede yasayan
cocuklara gore daha az ev kazasi (%46,5) gecirdigi saptanmistir. Ancak bulgularin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, bizim grubumuzda aile biiyiikliigiiniin kaza
riskini artirmadigr saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Cocuk ve ailedeki birey
sayisinin artmastyla her ¢ocuga ayrilan zamanin azalacagi, boyle aileler de annenin is
yiikiinlin fazla olmasi sebebiyle, cocuga bakim veren kisinin evde yasayan diger
kisiler ya da siklikla biiylik kardesler olmasinin ¢ocuga bakimda yeteri kadar 6zen
gosterilememesine sebep olacagi diisiiniilebilir. Ancak baska bir agidan bakildiginda
evdeki kisi sayisinin fazla olmasi, bakim verenin fazlalig1 sebebiyle kaza gegirme
oranini azaltiyor olabilir. Bizim ¢alismamizda da sonucun anlamli ¢itkmamasinin bu

sebeplerden kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Diinyada yapilan ¢alismalarda apartmanda yasayan c¢ocuklarin daha fazla ev
kazasina maruz kaldiklar1 bildirilmistir (80,85). Karatepe ve Akis’in yaptiklari
calismada yasanilan evin tipi ve ev kazasi arasinda anlamli bir iligski saptamamistir
(1). Bizim g¢alismamizda kaza geciren ¢ocuklarin daha c¢ok miistakil-bahge tipi

evlerde (%47,6) yasadiklar1 belirlenmistir. Ancak apartman ve miistakil evlerde
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yasayan c¢ocuklarin kaza gecirme sikliklar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi ortaya
cikmistir (p>0.05) (Tablo 4.11). Bu verilere gore ev ici tehlikeler evin apartman ya
da miistakil olmasindan bagimsiz olarak kazaya yol ac¢maktadir denilebilir.
Apartmanda yasayan ¢ocuklarda merdivenler, balkon ve pencerelerin varligi, 6zellikle
pencerelerin yerden yiiksekliginin az olmasi1 ve yakinlarma mobilya konulmasi ev
kazasi riskini arttirabilirken, miistakil evde yasiyor olmanin, bahge ve yola yakin olma,
bir kisminin gecekondu ozelliginde olmasindan dolayi, ev kazalarinin meydana

gelmesini kolaylastirabilecegi diistintilebilir (86).

Cocuklarm saglik sorunlarinin olmasinin, ev kazalari sikligini artirabilecegi
ileri siirlilmektedir. Tsoumakas ve ark.’nmin c¢aligmasinda kronik hastaligi olan
cocuklarin ev kazasi gecirme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (80). Boztas’in
calismasinda saglik sorunu olan ¢ocuklarin yasam boyunca en az bir kez ev kazasi
sonucu yaralanma durumunun dort kat fazla oldugu saptanmistir (15). Bizim
caligmamizda da herhangi bir saglik problemi olan ve olmayan ¢ocuklarin ev kazasi
gecirme durumlart degerlendirdigimizde; saglik problemi olan ¢ocuklarin (%66,7)
daha fazla ev kazasi gec¢irdigi ve saglik sorunu olmayan ¢ocuklara gore aradaki farkin
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.8). Cocugun saglik sorunlarinin varlig
biiytime ve gelismeyi etkileyebileceginden kazalar1 kolaylastirabilmektedir. Ayrica
saglik problemi olan ¢ocuklar i¢in ev kazalarindan koruma durumlarmni gelistirmede
zorluklar yasanabilir. Ulkemizde saglik problemi olan c¢ocuklar igin ev ve gevre
diizenlemelerinin uygun yapilmamasi ve engelliler i¢in ¢ogu zaman uygun yasam alani

olusturulamamasi neticesinde kazalara daha yatkin olabilecekleri diisiiniilebilir.

Ev kazalarinin meydana gelme siklig1 ve yaralanma riskine etki eden bir
diger faktdr cocugun cinsiyetidir. DSO raporlarma gore erkek cocuklarinin ev kazasi
gecirme siklig1 ve yaralanma riski kiz cocuklarina oranla daha fazladir (9). Yalaki ve
ark.nin ¢alismasinda ev kazasi gegiren ¢ocuklarin %52’sinin erkek ¢ocuklar oldugu,
Laffoy’un ¢alismasinda ise %59.2°sinin erkek ¢ocuklar oldugu saptanmistir (37,38).
Karatepe ve Akis’in yaptiklar1 calismada erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore ev
kazas1 gegirme sikliklarinin anlamli bir sekilde fazla oldugu bildirilmistir (1). Yilmaz
Kurt ve Aytekin’in yaptiklari calisgmada da benzer sonuca ulasilmistir (33).

Yaptigimiz ¢alismada ev kazasi gegiren ¢ocuklarin siklikla erkek ¢ocuklar: oldugu
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(%49.5) tespit edilmistir. Bu ¢alismada erkek ¢ocuklarin ev kazasi sonucu yaralanma
siklig1 kiz ¢ocuklaria gore daha yiiksek bulunmus olsa da, cinsiyet belirgin bir risk
faktorii olarak saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8). Anlaml bir farklilik olmasa da,
erkek cocuklarinin daha fazla oranda kazaya ugramalari; fiziksel ve ruhsal
gelisimlerinin farkli olmasi, daha hareketli ve aktif olmalari, daha sert oyunlar
oynamalari, daha fazla risk almalar1 nedeniyle iliskili olabilir. Ayrica dogumdan
itibaren ¢evre, erkek cocuklarina aktif rol vermekte ve erkek cocugunun fazla
hareketinden, saldirganligindan dolay1 daha az ceza goriip daha fazla kazaya

ugramasina sebep olmaktadir (13).

Ailede kisi sayis1 artttkca kaza gegirme olasiliginin  artacagi
distiniilmektedir. Kardes sayisi arttikga ev kazalar1 sikliginin arttigini belirten
caligmalar bulunmaktadir (70, 76, 87). Bombac1 ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada kardes
sayisinin ev kazalar1 sikligini belirleyici olmadigi goriilmistiir (88). Yaptigimiz
calismada, ailede cocuk sayisi artikga kaza sikligimin arttii tespit edilmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8). Ev kazasi
geciren ¢ocuklarin en ¢ok dort ve tizeri ¢ocuk sahibi ailelerin ¢ocuklar1 oldugu
saptanmistir. Cocuk sayis1 arttikga annenin ¢ocuga ayiracagl zaman azalacagi icin
cocugu daha az koruyup kollayabileceginden ev kazasi gecirme sikliginin fazla

olabilecegi diisiintilmiistiir.

Ev kazalari, her yas grubunda goriilmesine karsin 6zellikle cocuklar igin
onemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan caligmalarda en c¢ok bes yas alti
cocuklarda kaza sikhiginin yiikksek oldugu bulunmustur (89,90). 6 ay-6 yas
grubundaki ¢ocuklar; zamanlarinin ¢ogunu evde gecirmeleri, ¢cevrelerini kesfetme ve
O0grenme konusunda merakli olmalari, devamli hareket etmeleri, ¢evresel risklere
duyarl ve agik olmalari, her seyi agzina goétiirme aligkanliklari, yasam alanlarinin
cocuklarin ozelliklerine gore diizenlenmemis olmasi, kazalardan kendilerini
koruyabilecek gelisimsel beceriye heniiz yeterince sahip olamamalar1 nedeniyle ev

ortaminda kazaya ugrama orani en yliksek grubu olusturmaktadir (4).

0-6 yas grubu cocuklarda en sik karsilasilan ev kazasi tipi diisme-carpma

seklindeki ev kazalaridir (14). Bebeklerde diisme, aspirasyon, suda bogulma ve yanik
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daha fazla goriilmektedir. Oyun c¢ocuklarinda ve okul Oncesi ¢ocuklarda diisme,
yanik, suda bogulma, zehirlenme siklik sirasina gore en c¢ok goriilen ev kazasi
tipleridir. Kose ve Bakirci’nin yaptiklart ¢alismada ¢ocuklarin yasinin ev kazalari
sikligint etkilemedigi sonucuna ulasmislardir (32). Diger calismalara baktigimizda
ise 0-5 yas arasinda g¢ocuklarin ev kazasi ge¢irme sikliginin fazla olusu dikkat
cekmektedir (15,69,74,89,91). Yaptigimiz calismada 6 ay-3 yas grubundaki
cocuklarin %86,7’sinin ev kazasi gecirdigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Bunun nedeni,
kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin evde bakiliyor olmalar1 sebebiyle zamanlarin1 daha
cok evde gecirmeleri, tehlikelerin farkinda ve bilincinde olmamalari, ¢evresel
risklere duyarli ve acik olmalari, bulma ve 6grenme konularinda merakli olmalar1 ve

tiim bu nedenlerden dolay1 ev kazalarina daha agik olmalari olabilir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan calismalarda c¢ocuklarda goriilen en sik ev
kazas1 tipi diismelerdir. Bu g¢aligmalarda diismelerin yaninda 2.inci olarak en sik
karsilagilan ev kazasi tipi yanik olarak bildirilmistir (1,40,70,72,74-76,92). Yaptigimiz
arastirmada ¢ocuklarin gecirdigi ev kazalar1 siklik sirasma gore degerlendirildiginde
diismeler (%38,6), darbeler (9%20,6), yaniklar (%14,8), bogulmalar (%1,1), agza-gdze-
buruna-kulaga cisim kagma (%12,2) kesici veya delici aletle yaralanmalar (%10,1) ve

zehirlenmeler (%2,6) seklinde siralanmistir (Tablo 4.6).

Diismelerin en sik karsilagilan ev kazasi olmasi, ¢ocuklarin karsilastiklar1 tehlikeleri
degerlendirmedeki yetersizlikleri, dengelerini kolayca kaybedebilmeleri, néromotor,
fiziksel, duyusal, biligsel ve psikososyal agidan gelisimleri devam ediyor olmasi, motor
sistemin 1yi ¢aligmamasi, gorme alanmin dar olmasi, reflekslerinin yavas olmasi,
sesleri lokalize etme yeteneklerinin gelismemis olmasi, iki uyarityr ayni anda
algilayamamalari, devamli hareket halinde olmalar, biiyiiklerini taklit etmek
istemeleri, aragtirma ve Ogrenme konusunda meraklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica geleneksel olarak ailelerin bu yas grubu ¢ocuklarda yiiriiteg ve hoppala gibi

aletleri kullanimlarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Cocuklarin gecirdigi ev kazasi tiplerinin gliniin hangi vaktinde siklikla oldugu
ile ilgili caligmalar gozden geg¢irilmistir; Morrongiello ve ark.‘nin ¢alismasinda ev

kazalarinin en ¢ok sabah saatlerinde oldugu saptanmistir (79). Bhanderi ve ark.’nin
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yaptig1 calismada ev kazalarinin siklikla sabah ve aksam saatlerinde meydana geldigi
belirtilmistir (93). Siitoluk ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ev kazasinin en ¢ok
(%55,2) sabah-6gle saatleri arasinda gergeklestigi belirtilmistir (94). Boztas ve
Yildinim yaptiklar1 ¢alismalarda ev kazalarinin en ¢ok 6gleden sonra oldugunu
gostermislerdir (15,74). Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklarin en ¢ok ev kazasi gegirdigi
zaman araliginin 6gle saatleri (%.49,2) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Gegirilen
ev kazasi tiplerinden diismelerin (%39,7), darbelerin (%51,3), yanmalarin (%46,4)
kesici-delici aletlerle yaralanmalarin (%52,6) ve zehirlenmelerin (%100) en ¢ok
Oglen saatlerinde gergeklestigi goriilmiistiir. Sabah-6gle saatlerinde annelerin
yetistirmesi gereken ev islerinden dolay1 ¢ocuklarina yeterli zaman ayiramadigi ve

cocuklarin kaza gegirme sikligini artirdigi diisiiniilebilir.

0-6 yas grubu cocuklarin kaza gecirdigi ev alanlari incelenmistir; Yurtdisinda
yapilan ¢alismalarda; Kim ve ark ¢ocuklarda en sik ev kazasiin banyoda oldugunu
belirtirken (95), Phelan ve ark siklikla ev kazalarimin mutfakta gergeklestigini
bildirmislerdir (96). Morrongiello ve ark. erkek ¢ocuklarin yatak odasi, oyun odasi
gibi alanlarda, kiz ¢ocuklarin ise mutfak, oturma odasi gibi oyun alani disinda daha
cok kazaya maruz kaldiklarini belirtmistir (79). Sengoelgea ve ark., Chan ve ark

calismalarinda da ev kazalar1 en ¢ok salonda gergeklesmistir (97,98).

Ulkemizde yapilan; Farkli calismalarda ¢ocuklarin kazay1 yasadigi ev alan,
degisiklik gostermesine karsin bir¢ok ¢alismada 0-6 yas grubu ¢ocuklarin siklikla ev
kazas1 gecirdigi ev alanmin salon/otuma odasi oldugu belirlenmistir (33,74,75).
Alasya’nin caligmasinda da ilk {i¢ sirada salon, mutfak ve bahgenin yer aldig
saptanmistir (10). Boztas’in yaptig1 ¢alismada farkli olarak ¢ocuklarin en sik bahgede
ikinci olarak salonda ev kazasi gecirdigi belirtilmistir (15). Bizim c¢aligmamizda
kazalarin en sik evin mutfak (%36,5) bolimiinde oldugu tespit edilmistir. Ev kazasi
tipi olarak; diismelerin ve yaralanmalarin evin salon kisminda daha sik oldugu,
bogulma vakalarinin tamaminin oturma odasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.12). Bizim g¢alisma grubumuzun yasadigi bolgede salonun daha g¢ok misafir
agirlamak amacli ve seyrek kullaniliyor olmasi, annelerin mutfakta fazla zaman
gecirmeleri bu sirada ¢ocuklarinin da onlarla ayn1 mekani1 paylagsmalari ve annenin
yaptig1 ise bagli olarak cocuklarin kontrollerinin zorlagsmasi sebebiyle mutfakta

kazalarin daha sik oldugu diisiiniilebilir.
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Yapilan bir calisgmada cocuklarin ev kazasi gecirdikleri sirada yarisindan
fazlasinin yaninda annelerinin (%89.9) oldugu, baz1 ¢alismalarda da c¢ocuklarin ev
ortaminda yasadif1 kazalar sirasinda siklikla anne ve babalarinin ¢ocugun yaninda
oldugu bildirilmistir (1,33,70). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde ev kazasi geciren
cocuklarin ¢cogunlugunun yaninda annesinin (%60,8) oldugu saptanmustir (Tablo 4.13).
Cocuklarin gecirdigi diismeler (%69,9), darbeler (%56,4), yaniklar (%57,1), bogulmalar
(%100), kesici-delici alet yaralanmalarinda da (%47,4) yanlarinda en ¢ok annelerin
bulundugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda annelerin ¢ocuklarin bakimindan siklikla
sorumlu kisiler olmalari sebebiyle (%65,2) ev icinde meydana gelen kazalarda

cocuklarin yaninda ilk bulunan kisilerin annelerinin olmasi beklenen bir sonugtur.

Cocuga en yakin olan ve onlarin gozetiminden sorumlu olan anne-babalarin
dogru ilk yardim uygulamalarim1 bilmeleri ve yapmalar1 c¢ocugun hayatini
kurtarabilecegi gibi, yanlis uygulamalar sakatliklara ve oOliimlere neden olabilir.
Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklara ilk yardim uygulamasi yapan kisilerin yarisindan
fazlasinin anneleri oldugu bildirilmistir (99). Kurt ve Aytekin’nin, Canakkale ilinde
nisan 2011 de yaptiklar1 ¢alismada ise ev kazasi sonrasinda annelerin %34.7’sinin
cocuga ilk yardim uygulamalar1 yapmay1 tercih ettikleri, %28.6’s1 kazadan hemen
sonra olmak fiizere %51.0’nin kaza sonrasinda ¢ocugu bir saglik kurumuna
gotlirdiigiinii saptamislardir (33). Konuyla ilgili kaynaklar incelendiginde; ¢ocuklarin
cogunlugunun ev kazasi sonrasinda herhangi bir saglik kurulusuna gotiiriilmedigi
goriilmiistiir (32,36,89,92). Bizim c¢alismamizda da ev kazasi sirasinda ¢ocuga ilk
yardim uygulamasini yapanlarin siklikla anneler (%56,4) oldugu saptanmistir (Tablo
4.13). Ev kazas1 geciren ¢ocuklarin 14 ‘line (%14,4) hi¢c miidahale edilmemistir.
(Tablo 4.11). Calismamizda kaza gegirdikleri sirada yanlarinda bulunan kisi siklikla

anneler oldugu i¢in ilk miidahaleyi yapan kisinin anneler olmasi beklenen bir sonugtur.

Yapilan bir ¢aligmada annelerin ¢ocuk diistiikten sonra; buz uygulamasi, bol
su ile yikama, hastaneye gétiirme, travma bdolgesini gereksiz hareket ettirmeme, yara
lizerine temiz bez koyma gibi uygulamalar yaptiklar1 saptanmistir (87). Diger bir
calismada ise yapilan ilk yardim uygulamalar1 igerisinde travma bdlgesinin hareket
etmemesi i¢in tespit etme ve buz uygulamast gibi yararli miidahalelerden

bahsedilmistir (88).
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Ev kazalarin1 6nlemeye yonelik goriis ve davraniglar ebeveynlerin bu konu ile
ilgili egitim almis olmalari ile iliskilidir. Yapilan bir ¢alismada; 0-6 yas grubundaki
toplam 74 cocugun annesi alinmistir. Bu annelerden 47’sine g¢ocukluk ¢agi ev
kazalar1 ve ev gilivenligi davraniglar1 konusunda katilimli ve erigkin egitimi teknigine
uygun sekilde egitim verilmistir (Grup 1). Bu seminere katilmayan ya da
katilamayan 27 anneye ise seminerde anlatilanlarin yazili olarak yer aldigi bir egitim
brostirii verilmistir (Grup 2). Egitimden ya da brosiirlin verilmesinden bir ay sonra
her katilimciya bir ev ziyareti yapilmistir. Katilimcilarin kaza risklerine iliskin
farkindalik diizeylerini 6lgmek amaciyla Grup 1’de egitim Oncesi ve egitim sonrasi
ev ziyaretinde; Grup 2’de ise sadece ev ziyaretinde toplam 18 maddeden olusan bir
test uygulanmustir. Sonuglar: Grup 1°deki annelerin ev ziyareti sirasinda saptanan
kaza farkindalik diizeyleri Grup 2’deki annelerden belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Ev ziyaretlerinde, ev giivenlik puaninin egitim grubunda brosiir

grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001) (100).

Baska bir caligmada ise ev kazasi geciren ¢ocuklarin annelerinin %87.1’inin

ev kazalarina yonelik herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir (87).

Calismamizin sonucuna gore annelerin, ¢cocuklart ev kazasi gecirdikten sonra

yaptig1 ilk yardim uygulamalar1 asagidaki gibi olmustur:

Calismamiza katilan annelerin, ¢ocuklar1 diistigli zaman en fazla yapilan
uygulamalar sirastyla soguk su ile yikama (%30,3), hastaneye gotiirme (%19,1) krem-
merhem siirme (%10,9), travma bolgesine et koyma (%]1,4) olmustur. Annelerin
%13,7’s1 ise uygulama yapmamustir (Tablo 4.14). Diisme sonrasinda yapilan
uygulamalar yara bolgesine et koyma ve krem-merhem uygulamasi disinda dogru

uygulamalardir (68).

Calismamizda darbe seklinde meydana gelen ev kazalarinda; annelerin en
fazla tercih ettigi ilk yardim uygulamalar1 %49 soguk su ile darbe alan bolgeyi yikama,
%12,8 yara yerine buz uygulama, %15,3 yara yerine tampon uygulama seklinde
olmustur. Geriye kalanlar ise yaray1 kolonya ile temizlemis (%2,5) ve krem slirmiistiir

(%5,1). Annelerin %7,7’si darbe sonucu ¢ocuklarini hastaneye gotiiriirken, ¢ocuklarin
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%5,1’ine  higbir miidahale de bulunulmamistir (Tablo 4.14). Yapilan bu

uygulamalardan yara bolgesini kolonya ile temizleme yanlis uygulamalardir (68).

Kesici-delici alet yaralanmalari sonucunda annelerin yaptigi ilk yardim
uygulamalar1 incelendiginde %@42,1°si yara yerini yikamis, %42,1°si yaralanan
bolgeye tampon uygulamis, %5.3 herhangi bir miidahale yapmamis saglik
kurulugsuna gitmemis, %35,3’1 ise hastaneye bagvurmustur. Annelerin %5,3’1 ise
cocuga herhangi bir miidahalede bulunmamistir (Tablo 4.12). Yapilan ilk

miidahaleler incelendiginde uygulamalarin dogru oldugu sonucuna varilmistir (68).

Yapilan bir calismada c¢ocuklarinda yanik olan annelerin, %44,5’inin ilk
olarak soguk uygulama yaptiklari, bdyle deneyimi olmayan annelerin, yanikla
karsilastiklarinda %56,6’sinin, ilk olarak soguk uygulama yapacaklar1 saptanmigtir
(101). Calismamizda yaniklardaki anne uygulamalarma bakildiginda, annelerin
%78,5’1 yanan bolgeyi soguk su ile yikamis, %10,7’si merhem-krem uygulamasi
yapmis, %3,6’s1 buz uygulamasi yapmis, %3,6’s1 ise yanan yere yogurt
stirmiistiir,%3,6’s1 ilk yardim uygulamasi i¢in hastaneye gitmistir (Tablo 4.14). Ev
kazasinda yanik ile karsilasan ailenin yanik alanina yogurt siirmesi digindaki

uygulamalar dogru uygulamalar olmustur (101).

Calismamizda yabanci cisim aspirasyonlarinda annelerin yaptiklari ilk yardim
uygulamalari; %56,5 ¢ocugun bogazindaki cismi ¢ikarma, %21,7 sirta vurma ve %8,8

hastaneye gotiirmek seklinde olmustur (%8.8) (Tablo 4.14).

Amerikan Pediatri Akademisi de yasamin ilk 6 ayinda saglik denetim
ziyaretleri ile ailelere yaralanmalarin 6nlenmesi ve ilk yardim i¢in danigmanlik
verilmesini dnermektedir (86). Yildirim ve ark. yaptig1 calismada ilk yardim egitimi
almayan ailelerin ¢ocuklarinda ev kazasi sikliginin fazla oldugu belirlenmistir

(%48,5) (74).

Arastirmalar ¢cogu annenin ilk yardim bilgilerini ailelerinden edindigini
gostermektedir (87,103). Yapilan bir arastirmada, ¢alisma gruplarin1 olusturan
annelerin %87.1sinin ilk yardim egitimi almadigi vurgulanmistir (87). Bir bagka

caligmaya gore kadinlarin ev kazalart ile ilgili ilk yardim bilgilerini siklikla (%81,7)
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gorsel basindan edindikleri vurgulanmistir (104). Yapilan diger bir ¢alismada annelerin
ilk yardim ile ilgili bilgiyi %33,7’sinin ehliyet kurslarindan, saglik bilgisi dersinden,
halk egitim kurslarindan, %32,1’inin saglik personelinden (hekim, hemsire, ebe) aldig1
belirtilmistir (105). Bir c¢alismada ise annelerin yalnizca %5,6'sinin hastane ve
doktordan ilk yardim konusunda bilgi aldiklarimi saptamistir (104). Yildirim ve ark.
yaptig1 ¢alismada ilk yardim egitimi almayan ailelerin ¢ocuklarinda ev kazasi sikligi

daha fazla belirlenmistir (%48,5) (74).

Calismamiza katilan annelerin %31,3’tiniin daha 6nce ilk yardim ile ilgili
bilgi aldig1 belirlenmistir. Daha 6nce ilk yardim ile ilgili bilgi alan annelerin (%52,8)
cocuklarinin daha fazla kaza gecirdigi tespit edilmis, ancak istatistiksel olarak ilk
yardim egitimi alan ve almayan annelerin ¢ocuklarmin ev kazasi gecirme sikliklari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.15). Calismamizda
annelerin ilk yardim ile ilgili bilgilerini uzun siire 6nce almis olabilecekleri, bazi
konular1 hatirlayamamalari veya igeriginin ev kazalarini 6nlemeye yonelik olmamasi

ile iliskili olabilecegi distiniilmiistiir.

Annelerin, ev kazasi gegiren ¢ocuklaria yaptiklar: ilk yardim uygulamalari
ile ilgili yapilan ¢aligmalar, annelerin ev kazasi gegiren ¢ocuklara uyguladiklar ilk
yardim yonteminin genelde uygun olmadigina, cogu zaman ise ilk yardim
uygulamasinin yapilmadigina isaret etmektedir (77, 106). Yapilan bir caligmada
annelerin yanik, géze yabanci cisim batmasi gibi durumlarda ev kazasi sirasinda ne

yapacaklarini dogru bildikleri saptanmistir (107).

Daha once ilk yardim ile ilgili bilgi alan (%31,3) ve almayan (%68,7)
annelerin ¢ogunun (%65,4) ilk yardim ile ilgili bilgi almak istedikleri goriiliirken, bu
egitimleri daha ¢ok saglik personelinden (%86,2) almak istedikleri belirlenmistir
(Tablo 4.15, 4.16). Annelere ilk yardim egitimleri verilerek yaptiklari yanlis
uygulamalar degistirilebilir, dogru uygulamalar1 pekistirilebilir. Bu egitimlerin
annelerin bilgi almak istedikleri kaynaklardan olmasi 6grenmeleri konusunda daha

istekli olacaklarimi diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan anneler en fazla 25-29 yas araliginda (%33,8), babalar en
fazla 30-34 yas araligindadir (%29,5). Annelerin %43,3’1, babalarin %49,5’1 en fazla
lise mezunudur. Annelerin yarisindan fazlasi (%53.5) ¢aligmamakta, babalarin ise
biiylik bir ¢ogunlugu (%95,5) ¢aligmaktadir. Ailelerin %72,8’inin gelirleri asgari
icretten fazladir. Caligmaya katilan annelerin %53,8’inin tek ¢cocugu bulunmaktadir.
Ailelerin 6nemli bir bolimi (%85,0) cekirdek aile o6zelliginde olup, biiyiik
cogunlugu (%94,8) apartman dairesinde yasamaktadir (Tablo 4.1-4.3).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %47,2’sinin en az bir kez ev kazasi gecirdigi
saptanmustir (Tablo 4.5). Ev Kazas1 gegiren cocuklarin ¢ogunlugu (%86,7) 6 ay-3 yas
grubunda olup, kaza geciren ¢ocuklarin %54,4’{inii erkek ¢ocuklar1 olusturmaktadir

(Tablo 4.7).

En sik 40 yas ve lizeri anneler (%58,3) ve 20-24 yas grubu babalarin (%60,0)
cocuklar1 ev kazasi1 gecirmistir (Tablo 4.9, 4.10). Gelir diizeyi diisiik olan ailelerin

%54,5’inin ¢ocuklariin daha sik ev kazas1 gecirdigi belirlenmistir (Tablo 4.11).

Egitim diizeyi yiikseldik¢ce anne ve babalarin ¢ocuklarinda kaza sikliginin
azaldig1 goriilmiis (Tablo 4.9, 4.10). Ancak egitim diizeyi yiiksek ve diisiik ailelerin
cocuklarinin kaza gecirme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calismayan annelerin %48,1’inin ¢ocuklarinin daha sik ev kazasi gecirdigi
tespit edilmistir. Calisan anneler ile calismayan annelerin ¢ocuklarinin ev kazasi
gecirme sikliklar karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Ailede ¢ocuk sayis1 artik¢a kaza sikliginin arttigi tespit edilmistir. Tek ¢ocuklu
aileler ile dort cocuk ve {izerindeki ailelerin ev kazasi sikliklar1 karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.8).
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Ev kazasi geciren c¢ocuklarin siklikla erkek c¢ocuklari oldugu (%49.5)
goriilmiis ancak kiz ve erkek ¢ocuklar arsinda ev kazasi siklig1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Aile biiyiikligline gore, ev kazast gec¢irme sikligi degerlendirildiginde;
cekirdek ailede yasayan ¢ocuklarin daha az ev kazasi gegirdigi (%46,5) saptanmustir.
Ancak elde edilen bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 4.11).

Arastirmamizda saglik sorunu olan cocuklarin olmayanlara oranlara daha
fazla kaza gecirdigi (%66,7) ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,011) (Tablo 4.8).

Kaza geciren cocuklarin daha ¢ok miistakil-bahge tipi evlerde (%47,6)
yasadiklari, apartman katinda yasayanlarin ev kazasi gecirme sikliginin daha az
oldugu (%47.2) belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgularin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Kazalarm en sik evin mutfak boliimiinde (%36,5),en az ise bahgede (%2,1)
oldugu goriilmiis, iki grubun kaza siklik oranlar1 karsilastirildiginda sonucun anlamh

oldugu kabul saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.12).

Cocuklarin gecirdigi tiim ev kazalar1 incelendiginde, kazalarin en ¢ok 6glen
saatlerinde oldugu (%49,2), gece saatlerinde kazalarin en az oldugu (%1,6)

gorililmils, ancak iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p:0,277) (Tablo

4.12).

Calismamizda c¢ocuklarin gecirmis oldugu en sik ev kazasi tipi sirasiyla
diismeler (%38,6), darbeler (%20,6) ve yaniklar (%14,8) olarak belirlenmistir (Tablo
4.6).

Cocuklarin gecirdigi tiim kaza tiplerinde ¢ocugun yaninda olan ve ilk yardim
uygulamasinit yapan kisilerin anneler (%60,8) oldugu saptanmis ve bu sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Calismaya katilan annelerin %68,7’sinin daha 6nce ilk yardim ile ilgili bilgi
almamis olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.15). Calisma sonucunda annelerin ilk
yardim egitimi almaya istekli olduklar1 (%65,4) ve bu egitimleri siklikla saglik
personelinden (%86,2) almak istedikleri saptanmistir (Tablo 4.16).

Ev kazalar1 daha cok evin iginde meydana geldigi, genellikle bagkalar
tarafindan goriilmedigi ve her kaza sonucunda saglik kurumlarina bagvurulmadigi
icin diger kazalara gore daha ge¢ fark edilmektedir. Ev kazalarinin onlenmesi,
izlenmesi, kayit altina alinmasi, ev kazasi sonucuna gore tedavisinin ve bakiminin
yapilmasi hekim, halk sagligi hemsiresi, mimar, miihendis vb. olusan ¢ok disiplinli
bir ekip hizmeti gerektirmektedir. 0-6 yas donem c¢ocuklarinin hareketlilikleri,
tehlikelerin farkinda olmamalar1 nedeniyle ev kazalar1 acgisindan risk altinda
olduklar1 donemdir. Kazalarin ¢cogunun ev i¢inde gegirilmesi evlerin esya, zemin vb.
fiziksel kosullarinin uygun olmadigini ya da evdeki yetigkinlerin ¢ocuklar1 yeterli
gbzetmedigini diisiindiirmektedir. Oysaki ailelerin ev i¢inde aldiklar1 dnlemler ev
kazas1 goriilme sikligin1 azaltmaktadir. Arastirmamizin bulgulart dogrultusunda; 0-6
yas grubu ¢ocuklarda ev kazalarinin 6nlenmesi amaciyla annelere/ailelere ve bakim
vericilere 0-6 yas grubu c¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri, ev ortamindaki kazalarla
ilgili risk faktorleri, ev kazalarim1 6nlemeye yonelik giivenlik dnlemleri ve ilkyardim
uygulamalar1 konusunda egitim verilmesi Onerilir. Yaptigimiz ¢alismada 0-6 yas

grubu cocuklarda ev kazasi goriilme sikliginin fazla olmasi nedeniyle,

* Ev kazalarimi dnlemeye yonelik miidahale ¢alismalarinin yapilmast,

* Ebeveynlere ev ziyaretleri yaparak ev kazalarin1 Onlemeye yonelik

egitimler diizenlemesi,

* Ev kazalan ile ilgili egitimler verilirken ¢ocugun biiylime ve gelismesiyle

ilgili 6zelliklerin dikkate alinmasi,

* Ebeveynlerin, ev ortaminda ev kazasi riskini azaltacak diizenlemelerde
bulunmalari, 6zellikle diismelere karst 6nlemlerin alinmasi, bu konularda

ebeveynlerin bilgilendirilmesi,

74



0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelere ev kazalarinda yapilacak ilk yardim
uygulamalar1 konusunda egitimlerin diizenlenmesi, bu egitimlerin

annelerin egitim diizeylerine gore yapilmasi,

[lkokul mezunu, ¢alismayan, diisiik gelirli, dort veya daha fazla ¢ocuga
sahip anne-babalarin ¢ocuklarinda, genis ailede yasayan, saglik problemi
olan, miistakil evde yasayan ¢ocuklarda ve erkek cocuklarinda ev kazasi
gecirme siklig1 fazla bulundugundan, yapilan egitimlerde bu ozelliklerin

dikkate alinmasi,

Cocugun saglik problemleri olmasi durumunda daha fazla ev kazasi
sonucu yaralandiklar1 saptanmistir. Bu yiizden cocuklarin sagliklarin
gelistirici  uygulamalar c¢ocuklarda meydana gelen ev kazalarim
azaltacaktir. Ayrica saglik problemi olan ¢ocugu bulunan ailelerin
cocuklarda ev kazalarina yonelik farkindaliklarini arttirict ¢alismalarin

yapilmasi kazalar engelleyecektir.

Cocuklarda ev kazalarin1 6nleme programlarinin olusturulmasinda gocuk

hekimleri, aile hekimleri ve halk sagligi hekimlerinin aktif rol almasi,

Bu caligmanin daha genis bir 6rneklem {izerinde diger yas gruplarini da

kapsayacak sekilde yapilmasi onerilmistir.
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OZET

Cocuk Saghg izlemi Yapilan 6 Ay-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazasi
Gériilme Sikh@ Ve Nedenleri, Annelerin Ev Kazalar ile lgili Uygulamalarinin

Belirlenmesi

Ev kazalar1 evin igerisinde, bahgesinde veya cevresinde meydana gelen
kazalardir. Kasitsiz ev kazalar1 diismeler, yaniklar, katilarla bogulma ve tikanma,
suda bogulma, zehirlenme gibi nedenlerle olusmaktadir. Ev kazalar1 6zellikle 0-6 yas
arast c¢ocuklarda gelisimsel oOzelliklerinden dolayr daha sik goriilmektedir.
Korunulabilir olmalari, sik rastlanmalari, 6liim veya sakatliga yol agabilmeleri ve yol
actiklar1 yiiksek hastalik yiikii nedeniyle ev kazalari 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Yapilan arastirmalara gore anneler ev kazalar1 sirasinda genelde ¢ocugun
yakininda bulunan bireylerdir. Annenin ev kazasi sirasinda yapacagi ilk yardim
uygulamalari, dogru yapildiginda ¢ocugun hayatin1 kurtarabilecegi gibi yapilan

yanlis uygulamalar ¢ocukta kalic1 sakatliklar ve 6liimlere sebebiyet verebilmektedir.

Aragtirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dal1, Sosyal Pediatri Poliklinigi’ne basvuran, 6 ay-6 yas grubu ¢ocuklarin
ev kazalar1 sikligin1 ve nedenlerini, annelerin ev kazalari ile ilgili uygulamalarini
belirlemek amaci ile tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirmaya 400 cocuk dahil
edilmis; katilan cocuklarin ozellikleri ve ev kazasi gegirme sikligini belirmek
amaciyla hazirlanan 23 sorudan olusan soru formu kullanilmistir. Soru formu
arastirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklar taranarak gelistirilmistir. Veriler
cocuklarin anneleri ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama anketleri 1
Haziran 2015 -1 Agustos 2015 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Calismaya Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan onay alindiktan sonra baglanmistir

Verilerin, istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 18,0” paket programi kullanilarak yapilmistir. Nominal

degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile degerlendirilmistir.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore; 6 ay-6 yas arasindaki ¢ocuklarin
%47,2°1i en az bir kez ev kazasi gecirmistir. Erkek cocuklarmin (%54,5) kiz
cocuklarindan (%45,5) daha fazla ev kazasi gegirdigi belirlenmis ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Evdeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi,
cocuga ait saglik sorunu veya sorunlarinin varligimin ev kazasi gegirme sikligin
artirdigr ve farkliligin anlamlhi oldugu saptanmistir (p<0,05). Anne ve babalarin

egitim diizeyi arttik¢a kaza sikliginin azaldig tespit edilmistir (p>0,05).

Cocugun ev kazasi gecirme sikligi ile anne babanin yasi, ailenin gelir
durumu, genis ailede yasamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmamustir (p>0,05). Calismamizda ¢ocuklarin gec¢irmis oldugu en sik ev kazasi
tipi sirasiyla diismeler (%38,6), darbeler (%20,6) ve yaniklar (%14,8) olarak
belirlenmistir. Cocuklarin gecirdigi tiim kaza tiplerinde c¢ocugun yaninda olan
(%60,8) ve ilk yardim uygulamasimi yapan (%56,4) kisiler anneler olmustur.
Arastirmaya katilan ailelerin kaza sirasinda yaptigi uygulamalarin %57.2’sinin dogru
uygulamalar oldugu, arastirmada annelerin ilk yardim egitimi almaya istekli
olduklar1 (%65,4) ve bu egitimleri saglik personelinden (%86,2) almak istedikleri
saptanmistir. Cocuklarda ev kazas1 sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle, ¢cocuklarda ev
kazalarin1 azaltacak miidahale caligmalarinin yapilmasi ve ozellikle annelere ilk

yardim konusunda planli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: 6 Ay -6 Yas, Ev Kazas1, Ik Yardim Uygulamalar:
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ABSTRACT

Frequency and Reasons of Home Accidents Seen on Children Whose Age
Group is From 6 Months to 6 Years and to Whom Paediatric Health
Surveillance is Applied

Home accidents are accidents occurring at home, in the garden or around
home. Unintentional home accidents occur due to the reasons such as falls,
ambustions, asphyxia and choking with solid objects, drowning in water,
intoxication. Home accidents are especially seen in 0-6 aged children due to their
developmental features. Home accidents are significant public health problems as
they can be avoided, frequently occur, can cause death or disability and cause high
level of disease burden. According to the researches mothers are individuals who are
close to the child during home accidents. First aid applications which shall be done
by the mother during home accident may save the child’s life when applied properly;

however the false applications may cause permanent disabilities or death.

Research was conducted as a descriptive research in order to determine the
frequency and reason of home accidents seen on 6 months- 6 years age group
children who applied to Ankara University, Faculty of Medicine, Department of
Paediatrics, Policlinic of Social Pediatry and to determine the applications of mothers
about home accidents. 400 children were included in the research; a questionnaire,
including 23 questions and prepared to determine the features of the children
participated in the research and the frequency which these children are exposed to
home accidents, was used. Questionnaire was developed by the researcher by
scanning the resources upon the subject. Data were obtained from a face to face
interview made with the children’ mothers. Data collection questionnaires were
conducted by the researcher between the dates of 1 June 2015- 1 August 2015.
Research was begun after the approval was taken from Ankara University, Faculty of

Medicine, Clinical Researches Ethics Committee.

78



Statistical analysis of the data was done with “Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 18,0” packaged software. Nominal variables were

evaluated with Pearson Chi-square or Fisher Exact tests.

According to the results of the research; %47,2 of children whose age group is
from 6 months to 6 years had a home accident at least one time. It was determined that
boys (%54,5) had more home accidents than girls (%45,5); but this difference was not
found as meaningful in terms of statistics (p>0,05). It was determined that if the
number of children was high, if the child had a health problem or health problems, the
frequency of home accidents increases and this difference was determined as
meaningful (p<0,05). It was specified that the frequency of the accidents decreased

when the education levels of the mothers and fathers increased (p>0,05).

There was no statistical meaningful relation between the frequency of home
accidents which the children were exposed to and the age of mother and father, income
status of the family and living in extended family (p>0,05). It was determined in our
research that the most frequent home accident types are falls (%38,6), strikes (%20,6)
and ambustions (%14,8) respectively. In all accidents types the persons who were
around the children and (%60,8) who applied the first aid application (%56,4) were
mothers. It was specified that %57,2 of applications done by the mothers who
participated in the research during the accident were appropriate, that mothers were
enthusiastic about obtaining first aid training (%65,4) and that they wanted to obtain
this training from health personnel (%86,2). As the frequency of home accidents which
the children are exposed to are high, it is recommended to realize intervention studies
which shall decrease the home accidents which the children are exposed to; and to

provide planned first aid training especially to the mothers.

Key Words: 6 Months -6 Years, Home Accident, First Aid Applications
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EK 1. ANKET FORMU

EKLER

COCUK SAGLIGI iZLEMIi YAPILAN 6AY-6YAS GRUBU COCUKLARDA
EV KAZASI GORULME SIKLIGI VE NEDENLERi, ANNELERIN EV
KAZALARI iLE ILGIiLIi UYGULAMALARININ BELIiRLENMESI’NE
YONELIK SORU FORMU

(Soru formu anneye yoneliktir.)

L.BOLUM: ANNE VE BABAYA AIT SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER.

1.

Anne yas1?

[
N
N
N
[

[]
[]
[]
[]
[]

[
[

[
[

[]
[]

[
[]

. Baba yan?

. Annenin egitim durumu?

Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
[k gretim

Lise

Yiiksekogretim

. Babanin egitim durumu?

Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
[kogretim

Lise

Yiiksekogretim

. Annenin ¢calisma durumu?

Calistyor
Calismiyor

. Esiniz calisma durumu?

Calistyor
Calismiyor

Evet
Hayir

Evet
Hayir

. Saghk sorununuz var mi? Varsa belirtiniz.

. Esinizin saghk sorunu var mi? Varsa belirtiniz.
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9. Ailenin ayhk gelir durumu
'] Asgari licret altinda
"] Asgari licret
1 Asgari licretin {istiinde

10. Evdeki ¢ocuk sayis1

11. Ailenizde esiniz ve ¢cocuklarimiz disinda sizinle yasayan kisiler var mi?
-1 Evet

Cevabiniz evet ise kimler oldugunu agiklayiniz.
[J Hayir

12. Oturdugunuz evin tipi nedir?
[J Apartman
[J  Miistakil- bahgeli ev

13.Ailenin tipi
(] Cekirdek aile
[J Genis aile
[J Pargalanmus aile

II. B6LiiM: 6AY-6 YAS ARASI COCUK iLE iLGiLi SORULAR

14. Cocugunuz kag¢ yasindadir belirtiniz?

15. Cocugunuzun cinsiyeti nedir belirtiniz?
0 Kiz
1 Erkek

16. Cocugunuzun herhangi bir saghk sorunu var mi ?
"1 Evet (Agiklayiniz)
'] Hayir

17. Cocugunuzun evde bakimindan sorumlu Kisi veya Kisiler kimlerdir?

18. Bu ¢ocugun kaginci cocuk oldugunu liitfen belirtiniz?

19- Cocugunuz simdiye kadar hi¢ ev kazasi gecirdi mi? (cevabimiz hayir ise 20.
soruya geciniz)

"1 Evet (Liitfen asagidaki tabloyu doldurunuz)

[] Hayir
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III. BOLUM: iLKYARDIM iLE iLGILI BiLGi TALEBI

20- Daha once ilk yardim konusunda herhangi bir bilgi/egitim aldimiz mi?
' Evet

Cevabiniz evet ise nereden aldiniz ?

[J Hayir

21. Ik yardim konusunda bilgi almak ister misiniz?

[ Evet

Cevabiniz evet ise nerede almak istersiniz?

(] Hayrr

22. Hangi konuda bilgi almak istersiniz (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

(] Dusme

Darbe

Kesici-delici alet yaralanmasi

Yanma

Bogulma

Agza, buruna, goze, kulaga yabanci cisim kagmasi

Zehirlenme

O o 0o o o o oo

Diger

23. ilk yardim konusunda alacagimz bilgiyi kim veya nereden almak istersiniz?
[] Saglik personeli
"1 Televizyon
"1 Brosiir/kitap

'] Diger, belirtiniz...
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EK 2. AYDINLATILMIS (BILGILENDIRIiLMIiS) ONAM FORMU
Sorumlu arastirmaci: Dr. Ozgiir Oztiirk

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Sosyal
Pediatri Bilim Dal1 olarak Cocuk Saglhgi izlem poliklinigine basvuran 6ay-6 yas
grubu ¢ocuk annelerinin “Cocuklarda ev kazalari, sikligi ve nedenleri annelerin ev
kazalar1 konusundaki yaklasimlarini belirlemeye yonelik bir arastirma planlanmis ve

soru formlar1 hazirlanmustir.

Arastirmava katilim goniilliik esasina dayalidir. Katilmaya karar verdiginizde

bir neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Amagclarimiz: Cocuklarda goriilen ev kazalart nedenlerini ve bunlarin

sikligiin belirlenmesi, annelerin ev kazalarina yonelik yaklasimin ortaya konulmasi.

Elde edecegimiz veriler salt bilim amagli kullanilacak olup, hig¢bir sekilde

ticlincii sahis kisilerle paylagilmayacaktir.

Arastirma Ankara Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri

Bilim Dali Uyesi Prof. Dr. Sevgi BASKAN tarafindan koordine edilmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Katiime1 Beyam Saym Ozgiir OZTURK tarafindan, Ankara Unv. Tip. Fak
Cocuk Hast. Sosyal Pediatri poliklinigine basvuran 6ay-6 yas grubu ¢cocuk annelerine
cocuklarin ev kazalar1 sikligi ve annelerin ev kazalari ile ilgili uygulamalarinin
belirlenmesi amaci ile bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
katilime1 olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile
aramizda kalmasi1 gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir
O0zen ve saygi ile yaklasacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi
bir neden gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciy1 zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte

arastirmaci Ozgiir OZTURK i hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim. Bana yapilmis
tim aciklamalari anlamigs bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiince siiresi
sonunda adi gecen bu arastirma katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda

yapilan daveti biiyilik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Gorisme Tam@:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

Imza
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Arastiricinin Bilgilendirildigine Dair Belge

Cocuk sagligi izlemi yapilan 6ay-6yas grubu cocuklarda ev kazasi goriilme sikligi ve
nedenleri, annelerin ev kazalari ile ilgili uygulamalarinin belirlenmesi “adl1
aragtirma ile ilgili bilgiye sahibim. Tirkiye’ de Klinik Aragtirmalar ve Yasal
Diizenlemeler kitapgiginin; 1yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu’ nu dikkatle okudum ve

arastirmami gosterdigi dogrultuda yiirtitecegime dair bu belgeyi imzaliyorum.

Dr . Ozgiir Oztiirk
Prof. Dr.Sevgi Baskan
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EK 3. ETiK KURUL FORMU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

I ARASTIRMANIN ACIK ADI

1

Cocuk Sagligi izlemi Yapilan 6 ayf-_(;'yas Grubu Cocuklarda Ev
Kazasi Gériilme Sikhg ve Nedenleri, Annelerin Ev Kazalari
ile ilgili Uygulamalarinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

™ATIO1E
ANANM MILT

|
|

ETIK KURULUN ADI

| Ankara Universitesiw‘»r*lp Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100
Sihhiye/ANKARA

TELEFON 0312 595 8227
FAKS 031231063 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Prof.Dr.Sevgi BASKAN

KOORDINATOR/SORUML.LI
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Cocuk Saglhigr ve Hastaliklar

KOORDINATOR/SORUML.U
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dah

VARSA IDART SORUMLLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANIADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

[’.)ES'I‘IQKLEYiCININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
IURU

FAZ |

FAZ2

FAZ.3

FA7Z.4

Gozlemsel ilag galismasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

in vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme g¢aligmalari

O (Oofooo|o|o

ilag dis1 klinik aragtirma (]

Diger ise belirtiniz:Kesitsel/Tanimlayict

ARASTIRMAYA KATILAN
. MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL =5 :
JLUSLLARARASI
= m) X L o

Etik Kurul Baskanimin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

{imza:

Ly

Not: Etik kurul bagkant, imzasuun per almadigr her sayfaya imza atmalidir.




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| Cocuk Saglig izlemi Yapilan 6 ay-6 yas Grubu Cocuklarda Ev |
Kazasi Gériilme Sikhigi ve Nedenleri. Annelerin Ev Kazalar |
ile {lgili Uygulamalarinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU '

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Belge Ady Tarihi Dili !

Numarasi

0 i
ARASTIRMA PRUTOKOLY Tirkge 00 ngiizee O iger O |

e O Diger [

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Tirkee [0 Ingili

BELGELER

1 DEGERLENDIRILEN

OLGU RAPOR FORMU Tarkee O Ingilizee O Diger O
ARASTIRMA BROSURU : |
2 S Tirkee (0 ingitizee O Diger O
Belge Ay Aciklama
= SIGORTA [m] e
« E ARASTIRMA BUTCESI £l o
g3 BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU a
=&
2¢ ILAN a S
W YILLIK BILDIRIM a N 2
& SONUG RAPORU ] - i
[ GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m] |
aa DIGER: [u] |
|
2 Karar No:07-300-15 Tarih: 27 Nisan 2015 !
o
é; Yukarida bilgileri verilen basvum dosyﬂsl ile ilgili bel;,eler nmslmnamnlcah;mnnm perekge, amac. yaklas»m ve yontemlen dikkate almarak incelenmis ve uygun
§ 3 bul olup bagvuru di [ de etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplanuya
= katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
l Not: Katihmetlarin kimlik bilgilerinin gizli kalmas: igin anket gahsmalannda Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formunun doldurulmas: gerekmemektedir.
KLINFK ARASTIRMALAR ETIK KURULU E
ETIK KURULUN CALISMA ESASI [ Tiag ve Biyoloyik Uninlerin Klinik Aragiirmalars Hakkmda Yonetmelik, Ivi Khnik Uy oslamalany K il oz o
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr. Mehmet MELLT o
ui /AdSoyad u: bk Alam Kurumu Cinsiyet '\rai'."_-"!“ ile Kathm ~
B iliski
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji A.U.Tip Fakiiltesi ER kOd 0 HE (54 ] nQa
Prof.Dr.Cihan YURDAYDIN Gastroenteroloji AU Tip Fakaltesi ER KO [ m] ne I:i ] Ma
Prof.Dr Mehmet GUREL Genel Cerrahi A.U. Tip Fakaltesi ER |[xk0O [e0 |H® |[ER® (u0O
Prof.Dr.Tanju OZCELIKAY Farmakoloji AU Eczacilik Fakiiltesi ER KO |eOd HIY | ER Ha
Prof.Dr.Cem ATBASOGLU :‘I:'s‘(;:fl'ﬁ‘ ve A0, Tip Fakiliesi E kO |0 |v® | e® |0 i=
Prof.Dr.Serdar OZI'URK Tibbi Biyokimya AL Tip Fakilltesi LR k3O | O3 H I 1 l |
Prof.Dr.Serap SIVRI Coouk Sapigr ve 0. Tip Fakiilesi ED | kR [0 [HR | ER [HD
— 5 - A} ' -
Prof.Dr.Zarife SENOCAK Hukuk AU Hukuk Fakiliesi fO0 (KR [ r0 [ n® 0 | i | Defs{'e,,
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*“Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin \ x
Unvan/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI N\ ( JCEBIN
Imza: ' i

Not: Etik kurul bagkamn, i yer almadigi her sayfaya imza Iﬂ;lla'illlll'.
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