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OZET

Eda GUL SAHIN, Bes Yas Alti Cocuklarda Ev Kazalarina Yoénelik Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi Ve Kaza Egitimi Ve Ev Kazalarinin Onlenmesine
Yonelik Ebeveynlere Verilen Egitimin Etkisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2018. Kazalar acil servise bagvurularin énemli bir kismini olugturmaktadir.
Bes yas alti ¢ocuklarda bu kazalarin biiylik kismini ev kazalar1 olusturmaktadir.
Aslinda alinacak basit tedbirlerle bu kazalar ve kazalara bagli ¢ocuk oliimlerini
azaltmak miimkiindiir. Bu nedenle ebeveynlerin bu konuda farkindaliginin
saglanmasi 6nemli bir basamaktir. Bu asamada ebeveynleri yasam alanlar1 igerisinde
alinabilecek giivenlik 6nlemleri konusunda bilgilendirmek i¢in ebeveyn ile dogum
oncesi donemden itibaren iletisim igerisinde olan birinci basamak hekiminin 6nemli
rolii vardir. Bu calismanin amact; Cocuk Acil Poliklinigine ev kazasi nedeniyle
basvuran bes yasindan kiigiik hastalarin ebeveynlerinin ev kazalar1 konusundaki
farkindaliklarinin ve ev kazalarinin goriilmesini kolaylastiran risk faktorlerinin
belirlenmesi; ev kazalar1 konusunda annelere verilen egitimlerin kazalarin dnlenmesi
iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesidir. Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci1 Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Polikliniginde yapilan kesitsel tipteki bu
calismada; ev kazasi nedeniyle 1 Eyliil 2017 — 21 Agustos 2018 tarihleri arasinda
basvuran bes yasindan kiigiik hastalar ve anneleri ile ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
saglikli ¢ocuklar ve anneleri alindi. Hastalara ait risk faktorlerinin belirlenmesi ve
ebeveynlerin ev kazalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in ii¢
bolimden olusan anket uygulandi. Calisma grubuna ve ¢ift gilinlerde bagvuran
kontrol grubuna arastirmact tarafindan birebir egitim verildi. Alt1 ay sonra
caligmaya dahil edilen tiim hastalarin anneleri aranarak bu siirecte ev kazasi gecirme
durumlari sorgulandi. Caligmaya 166 hasta dahil edildi. Calisma grubunda (n=76) en
sik goriilen kaza mekanizmasinin diisme (40 hasta, %52,6) oldugu goriildii. Calisma
grubunda ev kazasi goriilme riskinin, daha 6nce herhangi bir kaza ge¢irmis olan
hastalarda istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildii (Calisma Grubunda %30,3;
Kontrol Grubunda %6,7) (p=0). Annelerin en fazla yaniklarin énlenmesi konusunda

farkindaligimin (%7,5) oldugu saptands. ilk gériisme sonrasi evde en az bir degisiklik



yapan ebeveyn yiizdesi; ev kazasi ile bagvuran calisma grubunda %59,4 (n=41),
egitim verilen kontrol grubunda %35,7 (n=20) bulundu (p=0,01). Sonug¢ olarak;
onceden gecirilmis kaza Oykiislinliin ev kazasi gecirme riskini arttirdigi, ailelerin
yaniklarin 6nlenmesine yonelik daha fazla tedbir almaya egilimli olduklar1 ve verilen

egitimin evdeki uygulamalari olumlu etkiledigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Ev kazasi, ebeveyn egitimi, cocuk dliimleri, glivenlik, kazalarin

Onlenmesi.
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ABSTRACT

Eda GUL SAHIN, Assessment of Risk Factors for Home Injuries in Children
Under Five Years and the Effect of Education on Parents to Prevent Injuries
and Home Injuries SPSS, Hacettepe University Faculty of Medicine Department
of Family Medicine, Ankara 2018. Injuries are the important cause of childhood
attendance at emergency departments. In children under the age of five, most of these
injuries are caused by home injuries. In fact, it is possible to reduce these injuries and
accidental child mortalities with simple measures to be taken. For this reason, it is an
important step for the parents to be aware of this issue. At this stage, the primary care
physician who has been in contact with the parent since the prenatal period has an
important role to inform the parents about the safety precautions that can be taken in
their habitats. The purpose of this study is; Identification of parents about awareness
of home injuries and the risk factors that facilitate the appearance of home injuries
for children under five years of age who are attended to the Pediatric Emergency
Department for a home injury; and assessment of the effects of the training given to
mothers on home injuries for preventing injuries. In this cross-sectional study
conducted at Hacettepe University Thsan Dogramaci Children's Hospital Pediatric
Emergency Department, patients and mothers of five years of age who applied
between 1 September 2017 and 21 August 2018 due to a domestic accident and
healthy children and their mothers who agreed to participate in the study were
recruited. A three-part questionnaire was used to determine the risk factors of the
injuries and to evaluate the knowledge levels of parents about home injuries. The
study group and the control group who applied on double days were individually
trained by the researcher. 166 patients were included in the study. After six months,
the mothers of all the patients included in the study were called and the cases of
home injuries in this process were questioned. In the study group (n = 76), it was
seen that the most common injury mechanism was fall (40 patients, 52.6%). In the
study group, the risk of having home injuries was found to be statistically higher in
the patients who had previously had any accidents (30.3% in the study group and
6.7% in the control group) (p = 0). The mothers were found to have the greatest

awareness (7.5%) of prevention of burns. Percentage of parents making at least one



vii

change in home after the first interview; 59.4% (n = 41) and 35.7% (n = 20) were
found in the study group applied with home accidents (p = 0.01). As a result; it has
been seen that families with previous accidents have increased the risk of having a
home injuriy, families are more inclined to take measures to prevent burns, and the

education provided has a positive impact on home practices.

Key words: Home injuries, parental education, child mortality, security, prevention.
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1. GIRIS

Kazalar, giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle cocukluk
caginda olmak iizere her yas grubunda Onlenebilir saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Her yil yiizlerce ¢ocuk kazalar nedeniyle 6lmekte, milyonlarca ¢ocuk
ise sakatliklara neden olan Oldiiriicii olmayan kazalara maruz kalmaktadir. Ayni
zamanda kazalar, o6liim ve kalic1 sakatliklarin en Oonemli nedenleri arasinda da ilk
siralarda yer almaktadir. Ancak 6nlenebilir olmasina ragmen halen alinan tedbirlerin
beklenenin ¢ok gerisinde oldugu ve yetersiz kaldigi, bu konudaki farkindaligin
istenen diizeylerde olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle kazalarin 6nlenmesi,

koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (1).

Koruyucu saglik hizmetleri siit cocugu, ¢ocuk ve ergenlerin saglik
hizmetlerinde onemli kose taglarindandir. Gegtigimiz yiizy1l siiresince Amerika’da
yasayan insanlarin yasam siiresinin 30 y1l kadar uzadig tespit edilmistir. Uzayan bu
yasam siiresi, pediatrik yas grubunda hedeflenen saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli
basarilar elde edilmis olmasina baglanmaktadir. Asilama programlari, motorlu
tagitlarda alinacak gilivenlik Onlemleri, enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii, glivenli
ve saglikli yiyeceklerin saglanmasi, saglikli anne ve bebekler, sigara tiiketiminin
zararlarinin anlatilmasi, kazalarin 6nlenmesi i¢in alinan tedbirler gibi temel 6rnekler
daha saglikli nesillerin yetismesi i¢in alinacak ya da alinmig olan 6nemli hedefler

arasinda yer almaktadir (1).

Kazalar sonucunda yaralanma olabilir ya da olmayabilir. Yaralanmalar
“kasith” ve “kasitsiz” yaralanmalar seklinde siniflandirilabilir. Kazalar i¢in bir¢ok
tanim yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kazanm tanimi; “Insan
iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir
olaydir” seklinde yapilmistir. Kazalar, olus yeri ve nedenine gore de alti gruba
ayrilir: 1.Trafik kazalari, 2.1s kazalar1, 3.Endiistriyel kazalar, 4.Spor kazalari, 5.0kul
kazalari, 6.Ev kazalar1 (2).

Ev kazalar1 evin yakin g¢evresinde ya da i¢inde meydana gelen kazalardir.
Ozellikle evde daha fazla vakit geciren bireyleri daha fazla etkilemektedir ve

alinacak basit tedbirler sayesinde kolayca dnlenmesi nedeniyle dnemlidir.



Ev kazalarinin, trafik ve is kazalara gore sayisal olarak daha fazla oldugu
diistiniilmekle birlikte, bir kayit sistemi olmadigindan sikligi tam olarak
bilinmemektedir. En sik goriilen ev kazalar1 diismeler, yaniklar ve zehirlenmelerdir.
Kaza olusumunda giivensiz c¢evre kosullari ve giivensiz davraniglar 6nemlidir. Ev
kazalar1 riski tiim toplum i¢in var olmakla birlikte, 5 yas alti cocuklar, yaslilar ve
kadinlar daha biiyiik risk altindadir. Anne egitimi, ailedeki ¢ocuk sayist ve
sosyoekonomik durum da kaza olusumu ve sonucunu etkilemektedir. Kaza sonrasi
bilingli ilk yardim uygulamalar1 6liim ve sakatliklari onlemektedir. Cocuklarda ev
kazalarinin 6nlenmesi, ebeveynlerin ve bakim veren diger bireylerin egitimi, temel
yasal diizenlemelerle ev giivenlik onlemlerinin arttirilmasi, giivenli ev esyalarinin
iiretimi ve ev ortaminin ¢ocugun gelisim basamaklarina uygun sekilde hazirlanmasi

ile miimkiin olabilir (3).

Ev kazalar1 yaralanma sakatlanma ve 6liime yol acabilecegi i¢in 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Ev kazalar1 sikligi iilkelere gore degismekle birlikte cocukluk
cagl kazalarmin %25ini olusturmaktadir. Bu oran Tirkiye’de yapilan farkli

caligmalarda %18-25 arasinda bildirilmektedir (4,5).

Onlenebilir olmalar1 nedeniyle &ncelikle cocuklara giivenli ortami saglayacak
olan ebeveynlere onemli gorevler diismektedir. Ev kazalarinin nedenleri arasinda
insan faktorii ilk sirada yer almaktadir. Kisinin bilingli ya da bilingsiz bazi
davraniglar1 kaza olasiligint arttirabilir. Aile bireylerinin kazalar konusunda
egitilmesi, kazaya neden olabilecek davraniglardan kaginmasi, koruyucu onlemleri

alma farkindaliginin gelistirilmesi bu agidan 6nemlidir.

Cocuklarin kazaya maruz kalmalari, yaslar1 ve gelisim diizeyleri ile iliskili
oldugu diisiiniildiiginde, 0-6 yas grubundaki cocuklarin kendilerini kazalardan
koruyabilecek gelisimsel 6zellige heniiz yeterince sahip olmadiklar1 goriillmektedir
(6). Okul oncesi donemde g¢ocuklarin kazalardan korunabilmesi igin bulunduklari
ortamin yetigkinler tarafindan giivenli hale getirilmesi gerekmektedir. Bunu

gerceklestirebilecek yetiskinler de ebeveynlerdir.

Diinya Saglik Orgiitii 2015 y1l1 verilerine gore her giin 5 yas alt1 16 bin ¢ocuk

Olmektedir. Bu oOliimlerin %6’sinin kazalara bagl olarak gergeklesmektedir (7).



Tiirkiye’de 2015 yilinda 1-5 yas oOliimlerin 1000 canli dogumda 0,6’s1 kazalar
nedenli iken, 2000 yilinda bu oran 1000 canli dogumda 1.3 idi (8).

Ev kazalari; diismeler, yaniklar, zehirlenmeler, bogulmalar, kesici-delici alet
yaralanmalar1 ve diger bagliklar1 altinda siniflandirilabilirler (9). Cocuklarin giivenli
ortamda yasamalarin1 saglayacak ebeveynler oncelikle temel dnlemler konusunda
bilgilendirilmelidirler. Temel 6nlemler konusunda bilgilendirilen ebeveynlere evde
yagsam alanlarima gore cocuklarin ugrayabilecegi potansiyel ev kazalar1 konusunda
bilinglendirme yapilmasi1 farkindaligin artmasina neden olacaktir. Yapilacak
Onerilerin diinya ¢apinda tim ebeveynlere ulastirilabilir olmasi 6zellikle 6nlenebilir
ev kazalarindan kaynakli ¢ocuk oliimlerinin dnlenmesi bakimindan biiyiik 6nem arz

etmektedir.

Bu ¢aligmanin amact; Cocuk Acil Poliklinigine ev kazasi nedeniyle bagvuran
bes yasindan kiiciik hastalarin ebeveynlerinin ev kazalar1 konusundaki
farkindaliklarinin ve ev kazalarinin goriilmesini kolaylastiran risk faktorlerinin
belirlenmesi; ev kazalar1 konusunda annelere verilen egitimlerin kazalarin 6nlenmesi

tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaralanma Nedir?

Diinya Saglik Orgiiti’niin ¢ocuk yaralanmalarmin &nlenmesine yodnelik
raporunda yaralanmanin tanimi “bir insan bedeninin fizyolojik tolerans esigini asan
miktarlarda enerjiye aniden maruz kaldiginda ortaya cikan fiziksel hasar ya da
oksijen gibi bir veya daha fazla yasamsal elementin eksiklii sonucu ortaya ¢ikan
durum” olarak yapilmaktadir. S6z konusu olan enerji mekanik, termal, kimyasal ya

da radyasyon (yayilan) olabilir (1).

2.2. Cocuklarda Gériilen Yaralanmalarin Onemi

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari, sik olarak karsilasilan ve son yillarda giderek
artmaya da devam ettiginden iizerinde 6nemle durulmasi gereken 6nemli bir halk
saglig1r sorunudur. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesinin birinci
maddesinde 18 yasin altinda olan her insam1 ¢ocuk olarak tanimlamaktadir.
Yaralanma ve siddet, diinya genelinde cocuklarda ve her yil 18 yasindan kiiciik
¢ocuklarda yaklasik 950.000 dliimden sorumlu olan biiyiik bir sorundur. Istenmeyen
yaralanmalar, bu vakalarin neredeyse %90'm1 olusturmaktadir. Ayrica 10-19 yas
aras1 ¢ocuklarda 6nde gelen 6lim nedenleri arasindadir. Tablo 2.1°de cocuklarda
oliim nedenlerinin siklik sirasina ve yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir. Bu
tabloda ¢ocuklarda oliime neden olan c¢esitli yaralanma nedenlerinin, diger 6lim

nedenleri arasindaki yeri ve siklig1 dikkati gekmektedir (10).



Tablo 2.1 Her iki cinsiyette ¢ocuk 6liimlerinin 6nde gelen sebepleri, Diinya,2004.

SIRALAMA
1

1 yas alt1

Perinatal nedenler

1-4 yas arasi

5-9 yas arasi

10-14 yas arasi

Alt solunum yolu Alt solunum yolu Alt solunum yolu

15-19 yas arasi

20 yas alti

Trafik kazalar1  Perinatal nedenler

enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu
5 Ishal ile seyreden Ishal ile seyreden Trafik kazalari  Trafik kazalart Kendi kendine  Alt solungm yolu
hastaliklar hastaliklar yaralanmalar enfeksiyonu
3 Alt solungm yolu Kizamik Sitma Bl Siddet Ishal ile seyreden
enfeksiyonu hastaliklar
Ishal ile seyreden Alt solunum yolu
4 — R hastaliklar S enfeksiyonu ——
5 Koy en'ltal HIV/AIDS Menenyjit Menenyjit Bogulma Kizamik
anomaliler
6 Bogmaca Konj en'ltal Bogulma HIV/AIDS Tiiberkiiloz Konj en}tal
anomaliler anomaliler
7 HIV/AIDS ~ Lroteieneti - Protein-eneni oy i) Yaniklar HIV/AIDS
malniitrisyonu malniitrisyonu
8 Tetanoz Bogulma Kpamk ~ Spalileseyreden 0 e SRR Rasalan
hastaliklar
. .. . Protein-enerji L -
9 Menenyjit Trafik kazalari Tiiberkiiloz . Losemi Bogmaca
. Kendi kendine . .
10 Kizamik Menenjit HIV/AIDS Menenjit Menenjit
yaralanmalar
11 Pl‘Ot(iln?eneljl Yaniklar Yaniklar Losemi Matemzﬂ Bogulma
malniitrisyonu hemoroji
e = .. . Protein-enerji
12 Sifilis Bogmaca Diisme Yaniklar Diisme T
13 Endokrin Tiiberkiiloz Kony en}tal Savas Zehirlenme Tetanoz
bozukluklar anomaliler
14 Tiiberkiiloz Ust solun}lm yolu Epilepsi Siddet Diisiik Tiiberkiiloz
enfeksiyonu
15 Ust solunum yolu Sifilis Losemi Tripanosoma Epilepsi Yaniklar

enfeksiyonu

Kaynak: DSO(2008), Kiiresel Hastalik Yiikii: 2004 giincellemesi

Oliimlere ek olarak, on milyonlarca gocuk &liimciil olmayan yaralanmalar
nedeniyle hastane bakimina ihtiya¢ duymaktadir. Bu yaralanmalarin da ¢ogu, hayat
boyu sakatlikla
edilebilirler. DSO’niin 2004 Kiiresel Hastallk Yiikii Raporunda g¢ocuklarda

sonuglanmaktadir. Yaralanmalar Onlenebilir veya kontrol
yaralanma yiikiiniin esitsiz dagildigi, kazalarin en fazla diisiik gelirli, yoksul
iilkelerde yasayan diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda oldugu, tiim Diinyada da yine
diisiik gelirli ailelerde en sik goriildiigii bildirilmektedir. 2016 DSO raporuna gore

her yil 5.6 milyon, her giin 15.000 ¢ocuk 6lmektedir (1).

DSO verilerine gore, 1990-2016 yillar1 arasinda siit cocugu, yenidogan ve bes
yasindan kiiglik ¢ocuklardaki 6liim hizlarmin giderek azaldigi goriilmektedir. Ancak
giderek azalan bu oliim hizlarina kazalara bagli 6limler giderek artan siklikta katki
saglamaktadir. DSO verilerine gére 2016 yilinda bes yas alti ¢ocuklarda en dnemli
O0lim nedenlerinin; akut

erken dogum komplikasyonlari, solunum yolu

enfeksiyonlari, intrapartum komplikasyonlar, konjenital anomaliler ve diyare oldugu



goriildii. Yenidogan Oliimleri, 2016 yilinda bes yas alti Olimlerin %46'sim1
olusturuyordu (Sekil 1). Yaralanmalarin ise, postneonatal 6liim nedenleri arasinda
%6’sin1  olusturdugu Dbildirildi. Bu nedenle alinacak Onlemlerle c¢ocuklarda
yaralanmalara bagl gelisen sakatliklar ve liimler azaltilabileceginden, ¢ocukluk yas
grubunda yaralanmalarin {izerinde 6nemle durulmasi gerekir (10). Cocukluk donem:i;
kiiltiirler aras1 farklilik géstermekle birlikte cinsiyet, yas, sosyokiiltiirel duruma gore
de degiskenlik gosterir. Kazalarin 6nlenmesi i¢in tedbirler alinirken tiim bunlarin

hesaba katilmasi gerekir.

Ulkelerin gelismislik diizeyini gosteren bircok demografik gosterge arasinda,
perinatal ve ¢ocukluk c¢agi 6liim hizlar1 en 6nemli olanlaridir. Bu gostergelerden
ozellikle bebek oOlim hizlari, ekonomik kalkinma diizeyi ve bunun sagliga
yansimasini gosterir. Ekonomik gelisme yaninda sosyokiiltiirel faktorler de cocukluk
cagl olim hizlarimi etkileyen faktorler arasindadir. Diinya genelinde gergeklesen
yilksek sayida bebek ve c¢ocuk Oliimleri ve bu Oliimlerin  biliylik bir
boliimiiniin goreceli olarak diisikk maliyetli miidahalelerle Onlenebilecek olmasi
gercegi nedeniyle ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi, kalkinmanin vazgecilmez bir

gostergesi olarak uluslararasi topluluklar tarafindan kabul edilmistir (11).

Yaralanmalara bagli sakatlik ve Oliim en Onemli sorun olsa da saglik
harcamalarini arttirmasi da Onemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. 2009
yilinda Amerika’da sekiz milyondan fazla ¢ocugun tibbi bakim ihtiyact duydugu ve
yaralanmalar nedeniyle 132 binden fazla hastane bagvurusu gergeklestigi, yillik 81
milyar tibbi harcama yapildig: bildirildi (12). Her yil Ingiltere’de ise 14 yasin altinda
2 milyon ¢ocugun kazalar nedeniyle acil servis bagvurusu yaptigi ve maliyetin 150
milyon pound oldugu; ciddi haslanma yaniklarmin tedavi maliyetinin 72.000 ve

170.000 pound arasinda degistigi goriilmektedir. Ulusal saglik sistemi sadece bu

kazalar i¢in 2,2 milyon pound harcamaktadir (13).

Kazalarin giderek artan sebebi olarak kiiresellesme, cevresel faktorler,
motorlu tasit araclarinin  giderek artmasi1 kazalarin giderek artan siklikta

goriilmesinde etkilidir.



2.3. Oliimciil Cocuk Yaralanmalar

Cocuklarda goriilen yaralanmalar en sik trafik kazalari, bogulmalar, yaniklar,
diismeler veya zehirlenmelerin sonucudur. Bu yaralanmalar tiim c¢ocukluk cagi
yaralanmaya bagl olan 6liimlerinin %60'mn1 olusturur. Bu nedenle DSO daha sik olan
bu yaralanmalarin tiim diinyada 6nlenmesi konusundaki farkindalig arttirmaya daha
cok caba sarf edilmesi gerektigini bildirmektedir. Daha az goriilen ve “istenmeyen
diger yaralanmalar” olarak adlandirilan diger kategoride ise duman inhalasyonu,
YCA, asfiksi, bocek ya da yilan sokmasi, hipotermi ve hipertermi bulunmaktadir. Bu
grup ise cocukluk ¢ag1 &liimlerinin %23'inii olusturmaktadir (1). DSO verilerine

gore bes yas alt1 6liim nedenleri sekil 2.1°de gosterilmistir.

Pnomoni
Pnémoni 3%

Dogum asfiksisini igeren
13%

intrapartum iliskili
komplikasyonlar
11%

Neonatal sepsis

Dis
iger grup %

10%

Konjenital anomaliler

ONATAL N

1-27 GUN
Neonatal tetanoz
1%
Diger
3%

Prematurite
16%

POSTNEONATAL

Konjenital anomaliler ve
bulasict olmayan hastaliklar
8%

Kazalar
6%

HIV/AIDS
1%
°  Sitma
5%
Kizamik ishal
1% 8%

Prematurite
2%

Sekil 2-1 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore bes yas alt1 5liim nedenleri (2016).

Diistik gelirli ve orta gelirli iilkelerde ¢ocuk yaralanmalarina bagli 6liim orant,

yliksek gelirli iilkelere gore 3-4 kat daha yiiksektir. Ancak o6liimler, yaralanmalarin



sekline gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin yanginlara bagh 6liimler, diisiik
gelirli iilkelerde, yiiksek gelirli iilkelere oranla 11 kat daha fazladir. Bogulmalar i¢in

alt1 kat daha yiiksek, zehirlenmeler i¢in dort kat ve diismeler i¢in de alt1 kat daha

fazladir (Tablo 2.2) (1).

Tablo 2.2 Diinyada nedene ve gelir diizeyine gore kazalarin dagilim1,2004.

KASITSIZ YARALANMALAR(a)
- - - - - TOPLAM
Trafik Kazasi| Bogulma Yanmalar | Dismeler |Zehirlenmeler Diger
HIC 7.0 1.2 0.4 0.4 0.5 2.6 12.2
LMIC 11.1 7.8 4.3 2.1 2.0 14.4 41.7
Diinya 10.7 7.2 3.9 1.9 1.8 13.3 38.8

(a) Bu veriler 20 yas alti igin gegerlidir.

Diger sekmesi; bogulmalar, aspirasyon, tikanma, bocek ya da hayvan isiriklari, hipotermi ve hipertermi gibi durumlari igerir.
HIC: yuksek gelirli tlkeler, LMIC: diistk gelirli Glkeler

Kaynak: DSO, 2008 - Global Burden of Disease,2004 giincellemesi

Cogu bolgede ve lilkede cinsiyetler arasindaki 6liimciil yaralanma farki yagla
birlikte artmaktadir. Kiiresel diizeyde, 1 yas alt1 cocuklar ile 1-4 yas arasi1 ¢ocuklar
arasindaki yaralanmaya bagli oliim oranlari, erkekler ve kadimnlar i¢in yaklasik
aymdir. Ancak 5-9 yas grubundaki erkeklerde, erkek Oliim oranlart kadin
oranlarindan tgte bir yiiksektir, 10-14 yas grubundakiler arasinda %60 oraninda
farklilik vardir. 15-17 yaslarindaki ergenler, yetiskin profili gdstermektedir. Bu yas
grubundaki erkekler, 6zellikle yiiksek gelirli iilkelerde, tiim yaralanmalara baglh
liimlerin %86'sindan fazlasim olusturmaktadir (9). DSO’ye gére 0-17 yas cocuk

oliim nedenleri sekil 2.2” de gosterilmistir.

2.4. Oliimciil Olmayan Cocuk Yaralanmalar1

Cocuk oOliimiiyle iligkili travma tiirleri, Oliimciill olmayan yaralanmaya neden
olanlardan farklidir ve uzun donemli etkileri olabilen yaralanmalardir. Kafa
travmalari, en yaygin ve potansiyel olarak en siddetli yaralanma tiiriidiir. Cocuklarin
maruz kaldig1 kiiclik yaralanmalar arasinda en sik goriilen kesi ve yumusak doku

travmalaridir. Bununla birlikte 15 yasin altindaki ¢ocuklarda ortaya c¢ikan ve



hastaneye basvurmay1 gerektiren en yaygin yaralanma nedenleri, kol ve bacaklarda

goriilen kiriklardir (1).

Trafik kazalari;
22,30%
Diger kasitsiz \
yaralanmalar(a);
31,10%

Bogulmalar;

NS 16,90%

2,30%

Kendi kendine
yaralanmalar;
4,40%

Cinayetler;
5,80%
Zehirlenmeler; ) Yaniklar, Yangin;
’  Diismeler; 9.10%
3,90% 5
\ 420%

Sekil 2-2 0-17 yas cocuk yaralanmalar1 sonucu gerceklesen dliim nedenleri, DSO,
2004.

Oliime neden olmalar1 disinda, hastaneye yatislar, acil servis basvurular1 ve
okuldan kaybedilen giinler, yaralanma siddetinin belirtegleri olarak kullanilabilir.
Ayrica yaralanma siddetini belirleme i¢in “yaralanma siddet skoru”, “Revize Travma
Skoru” ve “Pediatrik Travma Skoru” da dahil olmak {izere daha spesifik skorlama
yontemleri bulunmaktadir. Ancak giiniimiizde kullanilan yontemler, g¢ocuklarda
sakatligin siddetini belirlemek i¢in yeterli degildir. Her 6l¢iim tiirliniin dezavantajlari

vardir ve yaralanma nedenine veya bakima erisime gore degisebilir (1).

Ciddi bir travmadan kurtulan pek ¢ok ¢ocuk, kendi hayatlar1 tizerinde ve ayni
zamanda ailelerinin hayatlarinda biiyiik bir etkiye sahip olan sakatliklarla birlikte
yasamlarini stirdiirmektedir. Bu sakatliklar fiziksel, zihinsel veya psikolojik olabilir.
Yaralanmay1 takip eden yillarda karsilagilan sorunlardan bazilari, okula devam

edilememesi, uygun is bulunamamasi ya da aktif bir sosyal hayata katilamamasidir.



10

Ayni zamanda devam eden agrilar ile bas etmek gibi diger temel problemler de

vardir. Bu gengler icin destek, yakin aile ve arkadaglarina diismektedir (29).

2.5. Cocuklar Neden Yaralanir?

Cocuklar sadece kiigiik yetiskinler degildir. Fiziksel ve biligsel yetenekleri,
bagimlilik dereceleri, faaliyetleri ve riskli davraniglar1 yas aldik¢a biiylik Slgiide
degismektedir. Cocuklar gelistikce, meraklar1 ve deney yapma istekleri her zaman
tehlikeyi anlama veya tepki verme kapasiteleriyle eslesmez. Fiziksel becerileri

biligsel yetenekleriyle eslesmedigi i¢in yiiksekten diisme ihtimalleri yiiksektir (9).

Fiziksel olarak da yetiskinlerden farkli olmalar1 nedeniyle fark edilmeleri
yetiskinlere goére daha zor olabilmekte ve kazaya maruz kalma ihtimallerini
artirmaktadir. Ozellikle siit ¢ocuklarinda viicut yiizey alanlarinim, viicut agirliklarina
oranla genis ve derilerinin ince olusu, yaniga bagl 6liimciil yaralanma ihtimallerini
arttirir. Hava yollarinin daha dar olmasi entiibasyon zorlugu yaratmakta ve
inhalasyon yaniklarina bagli hava yolu tikamikliklarimin hizli  gelismesini

kolaylastirmaktadir (1).

Yaralanma riski yas ve fiziksel aktivite ile de iliskilidir. Ornegin trafik
kazalarinin azalmasinin en 6nemli nedeni; ¢ocuklarin ve addlesanlarin daha az
ylriimeleri olabilir, ancak bu da daha fazla hareketsiz olmalarina ve kronik

hastaliklarin artmasina neden olur (16).

2.6. Cocuk Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

2.6.1. Yas

Yaralanma Kazalar1 Onleme stratejileri uygulanirken, yas ve gelisim
basamaklar1 dikkate alinmalidir. Ayni zamanda cografik kosullar da cocuklarin

maruz kaldiklar1 risklerde degiskenlige neden olabilmektedir. (1).
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2.6.2. Cinsiyet

Erkekler, genel olarak kizlara gore daha sik ve daha siddetli yaralanirlar.
Yaralanmada cinsiyet farkliliklari, ¢ogu yaralanma tipi i¢in yasamin ilk yilinda
ortaya ¢ikar. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, 15 yasin altindaki ¢ocuklarda
erkekler, kizlardan ortalama %24 daha fazla 6liimciil yaralanmalara maruz kalirlar.

Bunun nedeni olarak;
- Erkekler, kizlardan daha fazla risk alirlar.
- Daha fazla aktiftirler.
- Daha diirtiisel davranirlar.
- Kizlardan farkl sekilde sosyallestirilirler.
- Erkeklerin ebeveynler tarafindan kisitlanmalar1 daha azdir.

- Daha fazla tek basina oynamalarina izin verilmeleri gosterilebilir (1).

2.6.3. Sosyoekonomik Faktorler ve Yaralanma Riski

Yaralanma riski aile geliri gibi ekonomik faktorler, anne egitimi gibi sosyal
faktorler, anne yasi, hane halki sayisi ve tek ebeveyn olmasi gibi aile yapist ya da

yasam kosullarini ilgilendiren ¢esitli faktorler oldugu da bilinmektedir.

2.7. Cocuk Yaralanmalarimin Onlenebilirligi

2.7.1. Yaralanmanin Onlenmesi ilkeleri

Yaralanmalar Onlenebilir veya kontrol edilebilir. Pek ¢ok neden ve
aralarindaki yakin iliski nedeniyle alinan tedbirlerin genis ¢apta olmasi dnemlidir.

Kazalarin 6nlenmesinde klasik olarak kullanilan siniflandirma;
- Birincil 6nleme: yeni yaralanmalarin 6nlenmesi,
- Ikincil 6nleme: yaralanmalarin siddetini azaltmak,

- Ugiinciil 6nleme: siklig1 ve sakatligin siddetini azaltmak (29).
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2.8. Sik Goriilen Kazalar

2.8.1. Trafik Kazalan

Bir¢ok yerde yol ag1 cocuklar gbz Oniinde bulundurmadan insa edilmistir.
Ancak ¢ocuklar, yollar yayalar, bisikletliler, motosikletliler ve ara¢ kullanan kisiler
olarak kullanirlar. Bir yola yakin yasayabilir, yolda oynayabilir, hatta yollarda
caligabilirler. Yollarla olan tiim bu etkilesimler, cocukluk ile iliskili bir dizi diger risk
faktorleri ile birlikte, ¢ocuklarin karayolu trafiginde yaralanmaya duyarliliklarini

arttirmaktadir (1).

Veriler, kiiresel olarak cocuklarda karayolu trafigi 6liim oranmin 100.000
niifus bagma 10.7 oldugunu gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére
diinyadaki tiim ¢ocuk oOliimlerinin yaklasik %33'inii yayalar, %65'ini motorlu tasit

kazalar1 olusturmaktadir (1).
Cocuk Trafik Kazalarinin Onlenmesi i¢cin Alinmasi Gereken Tedbirler
- Hiz azaltilmali,
- Bisikletlilerin yol trafiginden ayrilip bisiklet yolu kullanmasi saglanmali,
- Araglarda daima ¢ocuk emniyet sistemleri kullanilmali,
- Emniyet kemeri kullanilmals,
- Bisiklet ve motosiklet kullanirken kasket kullanilmali,
- Alkollii ara¢ kullanilmamali,
- Glindiiz farlar1 kullanilmali,
- Acemi siiriiciilere kars1 kademeli siiriicii lisanslama sistemi olusturulmali,

-Yol trafigi konusunda ¢ocuklara ve siiriiclilere bilgi ve beceri

kazandirilmalidir.
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2.8.2. Bogulmalar

Bogulma, yas grubuna, su kiitlesine ve aktiviteye gore degisen bir
yaralanmadir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde, bogulma, bes yasin altindaki ¢ocuklarda,

kazalara bagli 6liimlerin ilk ii¢ nedeni arasinda yer almaktadir (11).

Bogulmalar, 15 yasin altindaki ¢ocuklarda 6liim nedeni olarak 13. sirada yer
alirken, 1-4 yas grubu en biiytik risk altindadir. Cocuklar arasinda bogulmaya yonelik
genel kiiresel oran, dnemli bolgesel farkliliklara ragmen 100 000 niifus basina
7.2°dir. Diistik gelirli ve orta gelirli iilkelerde bogulma orani, yiiksek gelirli

iilkelerden alt1 kat daha yiiksektir (1).

Bogulan, ancak hayatta kalan cocuklarin ¢ogu, sakatliklar nedeniyle saglik
hizmetleri i¢in yiiksek maliyetlere gereksinim duyar. Kiiresel veriler, ¢ocuklarda
meydana gelen yaralanmalarin yaklagik %28'inin bogulmaya bagli oldugunu

gostermektedir.

Cocuklarda Bogulmalar1 Onlemek icin Alinmasi Gereken Tedbirler

Su tehlikeleri giderilmeli,

Yiizme havuzlar etrafina izolasyon ¢itleri konulmali,

Kisisel yiizmeye yardimci aletler kullanilmali,

Acil resiisitasyon saglanabilmeli,

- Yiiziilen bolgelerde cankurtaran bulundurulmali,

Bogulma konusunda farkindalik yaratilmalidir.

2.8.3. Yaniklar

Cocuklar dogast geregi meraklhidir. Hareketlenmeye bagladiklarinda,
cevrelerini kesfetmeye ve yeni nesnelerle oynamaya baslarlar. Bu sekilde, diinyada
hayatta kalmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 becerileri edinirler. Ayni zamanda, agir
yaralanmalara neden olabilecek nesnelerle temas ederler. Atesle oynamak veya sicak

nesnelere dokunmak yaniklara neden olabilir (29).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2004'teki Kiiresel Hastalik Yiikii tahminlerine gére,
yaniklarin yaklasik %30'u 20 yasin altindadir, yanik sonucu 310.000'in iizerinde kisi

Olmiistiir. Yangina bagh yaniklar, bir ile dokuz yas arasindaki c¢ocuklar i¢in 11.
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sirada 6nde gelen 6liim nedenidir. Diinya genelinde tiim insanlar arasinda 6zellikle
bebekler, yaniklardan en fazla etkilenir. Daha sonra etkilenme ve 6liim siklig1 yasla

birlikte yavag yavas azalir, ancak yaslilarda tekrar ytikselir (1).

Yaniklar nedensel olarak termal veya inhalasyon yaniklar1 olarak
simiflandirilabilir. Termal yaniklar; haslanma yaniklari, temas yaniklari, alev

yaniklari, kimyasal yaniklar ve elektrik yaniklarindan olusur.

Inhalasyon yaniklar1 ise; asir1 1sitilmig gazlar, buhar, sicak sivilar veya zararl
tirtinleri soluma sonucu olusur. Hava yollarinda ve akcigerlerde termal veya kimyasal
hasara neden olurlar ve vakalarin yaklasik %20 ila %35'inde bir cilt yanmasina eslik
ederler. inhalasyon yaniklari ile iligkili yaniklar en sik goriilen yaniklara bagl 6liim

nedenidir.

Yetiskin cildi 53°C'lik sicak suya maruz kaldiginda 60 saniye i¢inde tam
kalinlikta yanik meydana gelir. Bununla birlikte, sicaklik 61°C'ye yiikseltilirse, boyle
bir yanik i¢in sadece 5 saniye yeterlidir. Cocuklarda yaniklar, bir yetiskinin yanmasi

icin gereken siirenin yarisi kadar bir siirede meydana gelir.
Koruyucu Faktorler

Yanik riskini azaltmak ya da sonuglarim1i en aza indirmek icin birkag

koruyucu faktor gosterilmistir:
- Ozellikle anneler arasinda okuryazarligin arttirilmast,
- Yanmigin saglik acisindan riskinin bilinmesi,
- Mutfaktan ayr1 oturma odalarina sahip olmak,
- Kolay tutusmayan kumaslarla giysilerin yapilmasi.
- Duman detektorlerinin kullanilmasi,
- Uygun ilk yardim ve acil durum miidahale sistemlerinin olusturulmasi,

- Kaliteli saglik hizmetlerinin varlig1 gerekmektedir.
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2.8.4. Diismeler

Diisme, ¢ocuklarin ylirlimeyi, tirmanmayi, kosmayi, atlamay1 ve fiziksel
ortami kesfetmeyi 6grenmesinin bir sonucu olarak goriiliir. Neyse ki, ¢cogu diisme
cok az hasara neden olur ve c¢ogu cocuk birka¢ kesi ve giiriikten bagka zarar
gormeden hayatlarinda bir¢ok kez diismektedir. Ancak bazi diigmeler hem insan
viicudunun esnekliginin, hem de aktarilan enerjiyi absorbe eden temas yiizeyinin
kapasitesinden fazladir. Diismeler bu nedenle kalict sakatlik veya Oliimle
sonuglananlar da dahil olmak iizere ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin 6nemli bir

sebebidir .

Diisme olgularinda meydana gelen travmanin siddeti yaninda etkiledigi
sistem ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan organ hasarlar1 prognoz iizerine oldukca
etkilidir. Genellikle 6liimciil diisme vakalarinda prognoz iizerine etkili diger faktorler
arasinda ise diisme yiiksekligi, diigmenin gergeklestigi zemin, kafa travmasi, toraks
ve karmn travmasiin varligi yer almaktadir. Ayn1 zamanda diismeye egilimi artiran
nedenler ise daha once diisme hikayesi, epilepsi ve gelisme geriligi gibi ndrolojik
hastaliklarin varligi, hiperaktivite varligi ve ailenin ilgisizligi gibi psikososyal

faktorlerdir (17).

Diinya Saghk Orgiitii 2004 yili verilerine gore, diismeye bagl oliimlerin
bliylik cogunlugu erigkinler arasinda olmasina ragmen, 5 ila 9 yasindakiler ve 15 ila
19 yasindaki oliimler arasinda on ikinci sirada yer almaktadir. Diismelerden
kaynaklanan morbidite ¢ok daha yaygindir ve saglik harcamalarini 6neli oranda

arttirmaktadir (29).

Diismeler i¢in risk faktorleri agamasinda g¢ocugun gelisim basamaklari
oldukca onemlidir. Erkek cocuklarda diisme ile iligkili yaralanmalar daha fazladir.
Ayrica asir1 kalabalik konut kosullari, tehlikeli ortamlar, tek ebeveyn olmasi, issizlik,
genc anne yasi, diisilk anne egitimi seviyesi stres ve zihinsel saglik problemleri,

saglik hizmetlerine erisim eksikligi risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Bunlar disinda bebek arabalari, bebek yiiriitecleri, mama sandalyeleri,
degisim masalari, bebek karyolalar1 ve bebek egzersiz aletleri gibi iiriinler, oyun

ekipmanlar1 ve hayvanlar da 6liime neden olabilir.



16

Benzer sekilde fiziksel ¢evre; 6zellikle diisiik gelirli kiralik konutlarda bina
bakim eksikligi, binalarda kiiclik cocuklarin degisen yeteneklerini dikkate almayan
tasarim Ozellikleri (6rnegin yliksek binalardaki pencere korumalarimin eksikligi gibi),

binalarda ve sokaklarda zayif aydinlatma da diismelere neden olmaktadir.
Diismelerin 6nlenmesi asagidaki dort baslikta toplanabilir:
- Miihendislik Onlemleri
- Cevre Onlemleri
- Kanunlar ve Yonetmelikler

- Ev Ziyaret Programlari

2.8.5 Zehirlenmeler

“Zehirlenme”, hiicresel yaralanma veya Oliime neden olan eksojen bir
maddeye maruz kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir yaralanmay: ifade eder.
Zehirler solunabilir, aliabilir, enjekte edilebilir veya emilebilir. Zehirlenme ayrica
anne karninda da gergeklesebilir. Maruziyet akut veya kronik olabilir ve klinik
bulgular buna goére degismektedir. Zehirlenmenin ciddiyetini zehrin tiirli, dozu,
icerigi, maruz kalma yolu, ¢ocugun yasi, beraberindeki diger zehirlerin varligi,
cocugun beslenme durumu ve diger hastaliklarin veya yaralanmalarin varligi

zehirlenmenin sonucunu etkileyen faktorlerdir (1).

Zehirlenme ve klinik belirtilerin ortaya ¢ikist arasindaki zaman araligir 6nemli
bir firsat penceresidir. Zaman aralig1 ne kadar uzun olursa, hayatta kalma sansi o
kadar biiyiik olur. Genel olarak kati zehirler, daha yavas bir emilim baslangicina
sahip dozlarda yutulursa, emilim siirecini hedefleyen miidahaleler i¢in daha fazla

zaman mevcuttur. Sivi zehirler icin ise, emilim genellikle dnlenemeyecek kadar

hizlidir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére, zehirlenmelerin biiyiik cogunlugu
yetiskinler arasinda olmasina ragmen, %]13'i ¢ocuk ve gengler arasinda
gerceklesmistir. 20 yasin altinda 15-19 yas arasi ¢cocuklar arasinda zehirlenme, 13.

oliim nedeni olarak yer almaktadir (29).
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Zehir kontrol merkezlerinden ve hastanelerden elde edilen veriler, gelismis
iilkelerde ve bazi gelismekte olan iilkelerde yer alan en yaygin ajanlarin

asagidakilerden oldugunu gostermektedir:

- Parasetamol gibi regetesiz satilan ilaglar, oksiiriik ve soguk algilig: ilaglari,

demir tabletleri, antihistaminikler ve anti-inflamatuar ilaglar;
- Antidepresanlar gibi receteli ilaglar, narkotikler ve analjezikler;
- Esrar ve kokain gibi eglence amagli ilaclar;

- Ev driinleri: camasir suyu, dezenfektanlar, deterjan, temizlik maddesi,

kozmetik ve sirke;
- Bocek ilaglari, bocek oldiriictiler, rodentisitler ve herbisitler;
- Zehirli bitkiler;
- Hayvan veya bocek 1siriklart.
Zehirlenmeyi kolaylastiran risk faktorleri

- Yas: Cocugun davraniglarint ve fizyolojisini belirledigi i¢in yagla
zehirlenme arasinda giiclii bir iliski vardir. Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar daha biiyiik
cocuklara gore yere daha yakindir. Ellerini ve kiiciik nesneleri agizlarina sokmaya
egilimlidirler. Pek ¢ok calisma, kiiclik ¢cocuklarin daha hareketli hale gelmesi ve
toksinlere erigsimin artmasi nedeniyle zehirlenme oranlarin 2 yil civarinda dramatik
olarak arttigim1 gostermistir. Zehirlenmenin, alkol kotiiye kullanimi veya diger
eglence amach ilaclarin kullanimindan kaynaklanabilecegi ergenlerde, 6liim oranlari

daha yiiksektir (44).

- Cinsiyet: Erkeklerin kizlara gore siirekli olarak daha yiiksek zehirlenme

riski altinda oldugu goriilmektedir.

- Yoksulluk: Gelismekte olan iilkelerde sosyoekonomik statli, hane halkinin
artan yakit tliketimi ile baglantili olarak, evsel yakit tiiketimi i¢in giicli bir
belirleyicidir. Zayif konutlarin, bocek ilaciyla veya zehirli atiklarla piiskiirtiildigii
alanlara yakin olmalar1 ya da sularmi kirlenmis kaynaklardan elde etmeleri daha

olasidir. Yoksulluk ve malniitrisyon, cocuklart hem zehirli, hem de az pismis
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giivensiz, ancak ucuza elde edilmis gidalar1 tilketmeye zorlayarak zehirlenme riski

altina sokabilir.

- Maddenin 6zellikleri: Toksik ajanin daha konsantre veya daha giiclii olmast,
maddenin yapisi da dnemlidir. Toksik bir maddenin fiziksel goriiniimii de 6nemlidir,
kimyasal bilesimi ise etkisini belirler. Boyut, renk ve doku gibi &zellikler, bir

maddenin ellenmesine ve yutulmasina neden olabilir.

- Depolama ve erisim: Bir maddenin yutulmast i¢in en bariz risk faktorii
cocugun ev ortaminda ulasabildigi yerlerdir. Cocuklar kolay agilabilen kapaksiz
siselerde veya kendi ambalajinda saklanmayan maddelerle kolayca zehirlenme

olabilir.

- Sezon ve iklim: Farkli zehirlenme ajanlar1 i¢in zehirlenme vakalarinin
insidansinda Onemli mevsimsel degisiklikler vardir. Yaz, parafin, ilaglar ve
organofosfatlarin yutulmasi, akrep ve yilan sokmasi icin en biiyiik riskin oldugu
zamandir. Yaz aylarinda zehirlenme insidansi daha yiiksek olmasina ragmen, kisin
veya soguk havalarda birkag tilir zehirlenme daha yaygindir. Bunlar arasinda karbon
monoksit zehirlenmesi ve 0ksiiriik ya da soguk alginligi ilaglarinin yutulmasi yoluyla

zehirlenmeler yer almaktadir.

- Sosyoekonomik ¢evre: Geng ebeveynler, konut hareketliligi ve yetersiz
yetiskin gdzetimi zehirlenmeleri kolaylastirir. Kotii yasam kosullari, yerel inanglar ve
gelenekler ve kimyasallarin tehlikelerinin farkinda olmayis1 akut zehirlenme ile

iliskili diger risk faktorleridir. Onceki zehirlenme de bir risk faktérii olabilir.

- Hizli tedavi eksikligi: Zehirlenme durumunda hizli ve uygun bir triyaj,
teshis ve tedavi hayati dneme sahiptir. Zehir kontrol merkezleri, diizenli olarak
giincellenen veri tabanlarina ve standart yonetim protokollerine bagli olduklarindan

zehirlenme siiphesi oldugunda halk: bilgilendirmek i¢in 6nemli bir kaynaktir (1).
Koruyucu Faktorler:
- Toksisitenin azaltilmasi,
- Daha giivenli paketleme ve depolama,

- Ajanin ¢ekiciligini azaltma,



19

- Toksik ajanlar1 uzaklastirma,

- Cocuk kilitli ambalaj kullanma,

- Blister paketlerini ¢ocuklara dayanikli hale getirmek,
- Farkindalig1 arttirmak,

- Zehirlenmelerin 6nlenmesine yonelik bilgi ve birikimi arttirmak, koruyucu

faktorler arasindadir.

2.8.6. Ev Kazalan

Ev kazalar1 bir yasam alanmi icerisinde meydana gelen kazalardir. Kaza
olusumunda giivensiz ¢evre kosullar1 ve giivensiz davraniglar 6nemlidir. Ev kazalari
riski tiim toplum i¢in var olmakla birlikte, bes yas alti cocuklar heniiz yasam
alanlarina bagimli olduklar1 i¢in ev kazalar1 agisindan daha fazla risk altindadirlar.
Ev kazalarinin, trafik ve is kazalarina gore sayisal olarak daha fazla oldugu
diistiniilmekle birlikte, bir kayit sistemi olmadigindan, boyutu tam olarak

bilinmemektedir (3).

Ev kazalar kis aylarinda ev i¢inde, yaz aylarinda ise evin disinda bahge, catt,
samanlik, ahir, havuz gibi boliimlerinde goriilmektedir. Emekleme ile beraber evler

bir anda tehlikeli bir ortam olmaktadir.

Cocuklar; merakhidirlar, 6grenmek isterler, dokunmak isterler, tatmak isterler,
denemek isterler, tehlikeyi bilmez, anlamazlar, kendine zarar verebilecegini

diistinmezler, taklit ederler bu nedenle kazalar ¢cocuklarda sik goriiliir (11).

Etnik gruplar arasindaki esitsizlik toplumlarin giivenlik 6nlemlerini almalar
konusunda farkliliklar olusmasma neden olabilir. Ancak Ingiltere de yapilan bir

caligmada etnik gruplar arasinda dnemli derecede bir fark olusmadigini gostermistir
(18).

Anne egitimi, ailedeki c¢ocuk sayis1 ve sosyoekonomik durum da kaza
olusumu ve sonucunu etkilemektedir. Kaza sonras1 bilingli ilk yardim uygulamalari

olim ve sakatliklar1 6nlemektedir. Ev kazalarinin 6nlenmesi, ¢ocuklar i¢in ebeveyn

ve ilgilenen kisinin egitimi, temel yasal diizenlemelerle ev giivenlik 6nlemlerinin
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arttirtlmasi, giivenli ev esyalarmin {iretimi ve evin dizayni ile miimkiin olabilir (3).
Yapilan bir ¢aligmada annelerin giivenlik 6nlemlerini uygulamama sebebi olarak
cocuklarinin  kazay1 tecrilbbe etmeden zarar verebilecegini anlamayacagini
diistinmeleri, yakin goézlem altinda tutarak kazalardan ¢ocuklarini1 koruyabilecekleri
diisiincesi oldugu ve zaten c¢ocuklarimin temel giivenlik kurallarini bildikleri

diisiincesi oldugunu ortaya ¢ikarmistir (19).

Evde en sik goriilen kazalar; diismeler, yaniklar, zehirlenmeler, bogulmalar,
kesici-delici alet yaralanmalari, YCA, yabanct cisim yutmalart ve elektrik
carpmalaridir (9). Cocuklarin giivenli ortamda yasamalarini saglayacak ebeveynler

oncelikle temel dnlemler konusunda bilgilendirilmelidirler.

Diinya genelinde; ¢ocuk acil bagvurularinda her zaman ilk {i¢ neden i¢inde ev
kazalar1 gelir. Her y1l ev kazalarina bagli hayatin1 kaybeden ¢ocuk sayisi, 16semi ve
menenjit gibi hastaliklara bagli yasamini yitiren ¢ocuk sayisindan fazladir. Cocukluk
cag1 kazalarinin %70-75’1 ev ve evin yakin c¢evresinde ortaya cikar ve kazalarin

%3581 ¢ocuk bir erigskinin yanindayken gerceklesir (11).

Her yil diisme kaynakli gerceklesen yaklasik 424.000 6liimiin %80’nin {izeri
diisiik ve orta gelirli tlilkelerde gerceklesmekte, her yil 37,3 milyon diisme vakasi
tibbi bakim gerektirmektedir. Sakatliklar en fazla 15 yasindan kii¢iik cocuklarda, 15-
29 yas ve 65 yas ustiinde goriilmektedir.

Ev Kazalarimin Epidemiyolojik Ozellikleri

Kisilik 6zellikleri, evdeki kisi sayisi, egitim durumu, sosyoekonomik durum,

yer, zaman ev kazasi olusumunu etkileyen faktorlerdir.

- Kisilik 6zellikleri: Yasa bagh olarak ev kazasi sikliklarinda farkliliklar
goriilmektedir. 0-1 yas arast ¢ocuklarda bogulma, YCA, yaniklar, zehirlenme daha
stk goriliir. 1-4 yas aras1 ¢ocuklar kazalarin en sik goriildiigii yas gurubudur ve bu
yaslarda suda bogulma, diisme, zehirlenme ve yanik en sik goriiliir. 5-9 yas arasi
cocuklarda bogulma, diisme, zehirlenme en siktir. Erkek ¢ocuklarda, kiz cocuklarina

gore daha fazla ev kazas1 goriilmektedir.

- Evdeki kisi sayisi: Evde yasayan kisi sayist arttikca ev kazasi goriilme

siklig1 artmaktadir.
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- Egitim durumu ve sosyoekonomik durum: Issizlik, fakirlik, diisiik egitim
diizeyi, uygun olmayan c¢evre, uygun olmayan ev ortami olmasi, yeterli bakim

ve sosyal destek saglanamayan ¢ocuklarda daha sik ev kazasi goriilmektedir.

- Zaman: Ilkbahar ve yaz aylarinda, konsantrasyonun az oldugu sabah ve

yorgunlugun arttig1 aksam saatlerinde daha fazla ev kazasi goriilmektedir.

- Zemin Ozellikleri: Kaygan ve diiz olmayan zeminlerde, yetersiz aydinlatma,
sabit olmayan ev esyalar1, yerdeki cisimler, fiziksel kosullarin yetersizliginde daha

sik ev kazas1 goriilmektedir.
Diismeler

En ciddi diismeler evde gercgeklesir. Diismeler daha ¢ok masa, koltuk, mama
sandalyesi gibi esyalarindan, merdivenden, ranzadan, besikten, balkon ve
pencereden, kaygan ve uygun olmayan zeminden, yiiriiteclerden diisme seklinde
olmaktadir. En tehlikeli diigmelerin bir kismu yiiriiteclerden kaynaklanmaktadir.
Pencerelerden diisme ozellikle yiiksekligi nedeniyle tehlikelidir. Pencereler, biiyiik
kentsel alanlarda ve diisiik gelirli mahallelerde daha sik goriiliir. Evde diigmeye bagl

yaralanmaya bir baska katki da, mobilyalara tirmanma sonucu diigmedir (20).

Acil servislere travma ve yaralanmalar sonucunda bagvuran olgularin en
onemli gruplarindan biri de diisme olgularidir. Gelismis {ilkelerde bagvuru oranlar

%25-34 arasinda degismektedir (21,22).

Sonug olarak diigme vakalari en sik ev i¢inde meydana gelirken, en fazla
goriilen travma tipi de tiim ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinda oldugu gibi kafa travmasidir.
Bu yiizden ailelerin egitimi ve ev icinde bu tiir kazalar1 6nleyici tedbirlerin alinmasi
diisme vakalarinin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. Ayrica travmali olgulara olay
yerinde ve acil linitelerinde hizli ve yerinde miidahaleler hayat kurtarici oldugu ve bu
durumun travmalara ikincil gelisebilecek yaralanmalar1 da azaltabilecegi de
unutulmamalidir. Toplumun kazalar ve yaralanmalar konusunda egitilmesi, acil
calisanlarinin travmali hastalara yaklagimi konusunda siirekli hizmet i¢i egitim
almasi ve acil servis, hasta nakil ve ilk yardim birimleri ile saglik kurumlar1 arasinda

koordinasyonun saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Nasil onlem alinabilir?
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- Yiiriitecler ev kazalar riskini arttirdiklar1 i¢in kullanilmamalidir.

- Mobilyalar saglam ve islevsel olmali, devrilmeyecek Ozellikte olmalidir.
Esyalarin keskin kenarlarinin uygun malzeme ile kaplanmasi c¢ocugu delici

yaralanmalardan koruyabilir.
- Pencereler cocugun agamayacagi bir diizenege sahip olmalidir.

- Balkon ve pencere kenarmma sandalye konulmamali, balkon demirleri
cocuklarin sarkamayacagi yiikseklikte ve aralarindan gegemeyecegi genislikte
olmalidir. Pencere ve balkondan diigmelerin en agir yaralanmalara hatta 6liime yol

actig1 unutulmamalidir.

- Dolaplar ve raflarin devrilmemesi i¢in, yere uygun sabitlenmesine dikkat
edilmeli, seker, oyuncak gibi c¢ocugun dikkatini ¢ekecek esyalar {ist raflara

konulmamalidir.

- Ortam diismeye neden olabilecek kablo, kaygan hali vb. seylerden

arindirilmalidir.

- Besik ve yataklarin kenarliklar1 ve yiikseklikleri diigme ihtimali g6z onilinde

bulundurularak ayarlanmalidir.
- Ranza sec¢iminde, korkuluklarin yiiksek olmasina 6zen gosterilmelidir.
- Merdivenlerin oniine korkuluklar yerlestirilmelidir.

- Cocuklarin stirekli olarak gbz Oniinde tutulmasina 6zen gosterilmeli, kag
yasinda olursa olsun bebek ve g¢ocuklar yiiksek bir yerde (koltuk, masa, kanepe,

mama sandalyesi vs.) tek bagina birakilmamalidir.

- Bebekler kucaga alinirken bas ve boyun desteklenmeli, basin diisiip

sallanmasina izin verilmemelidir.
Yaniklar

Yaniklara bagli oOliimler, kaza sonucu Oliimler arasinda 3. siklikta yer
almaktadir. Yangin sonucu olusan yaniklarin 9%95°1 orta ve diisiik gelirli tilkelerde

goriilmektedir (24).

Nasil onlem alinabilir?
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- Banyo suyunun sicakligi 6nceden kontrol edilmeli, eger miimkiinse evde

stirekli kullanimda olan sicak suyun 1sis1 ayarlanmalidir.

- Tavalarin ve uzun sapli kaplarin saplar1 ocagin arka tarafina gelecek sekilde

yerlestirilmeli.

- Su 1siticilar, ¢aydanliklar, kahve ve ¢ay makineleri, {itii, fritéz vb. gibi
esyalar cocuklarin uzanamayacagi sekilde yerlestirilmeli, kablo ve kordonlarin

yanlarindan sarkmasina izin verilmemelidir.

- Kullanilmadig1 zaman sa¢ kurutma makinesi, tras makinesi gibi elektrikli

aletler fise takili olarak birakilmamalidir.

- Soba ve ocaklarin oniline c¢ocuklarin yaklagsmalarin1 engelleyecek sekilde

korunaklar yerlestirilmeli, yanan sobaya parlayici sivilar dokiilmemelidir.

- Alkol, tiitiin iiriinleri, kibrit ve ¢cakmaklar ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde

saklanmali, kiilliikler ortada birakilmamalidir.

- Cekilmesi durumunda tizerindeki sicak yemek ve icecekler dokiileceginden

masa Ortiisi kullanimina dikkat edilmelidir.

- Cocuk ve bebeklerin bakimi sirasinda asla elde sigara bulundurulmamali,

evde ve arabada sigara icilmemelidir.

- Cocuk ve bebeklerin bakimi sirasinda asla elde sicak icecekler

bulundurulmamalidir.
- Bebekler i¢in hazirlanan mamalarin sicakligi mutlaka kontrol edilmelidir.

- Bebek giysileri c¢abuk alev alabilecek naylon, plastik vb. materyalden

yapilmis olmamali, pamuklu kumaslar tercih edilmelidir.
- Prizlere giivenlik kapaklar1 takilmalidir.

- Cocuklar, mutlaka ev kazalar ile ilgili bilgilendirilmelidir (Ornegin ocaklar,

kibrit ve prizler ile ilgili).
Zehirlenmeler

Zehirlenmeler, zehirli maddelerin asir1 dozda alinmasina bagli olarak 6liime

kadar gidebilen ¢esitli zararlarin ve bozukluklarin1i ortaya ¢ikmasi olarak
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tanimlanmaktadir. Cocuklar dogal olarak meraklidirlar, ev iginde ve cevresinde

gezinirler, bu nedenle 6zellikle ¢cocuklar i¢in ev ve gevresi tehlikeli yerler olabilir.

Cocuklar arasinda zehirlenmelerin %901 evde goriiliir. Zehir kontrol
merkezlerine yapilan cagrilarin yarisindan fazlasi altt yasindan kiiciik cocuklar

igindir (20,24).
Nasil onlem alinabilir?

- Ilaglar ¢ocuklarin ulasamayacaklar1 yerlerde ve tercihen kilitli dolaplarda
saklanmalidir. Cocuklarin sandalye vb. araglar kullanarak boylarinin ¢ok 6tesindeki

yerlere dahi ulasabileceklerini unutulmamalidir.
- Cocuklar taklit edebildiginden 6niinde ila¢ kullanilmamalidir.

- Cocuklarin genellikle gbzlem altinda olmadiklar1 zamanlarda ¢abuk hareket

ettikleri unutulmamalidir.

- [lag siirekli kullanilacak olsa bile, kullanir kullanmaz kapagmi kapatip

saklanan yere tekrar koyunuz.
- Gece veya karanlik odada ¢ocuga ilag verilmemelidir.

- Tiim ilaglar kendi orijinal ambalajlarinda tutulmaldir. Ilacin iginde bulunan

maddeleri ve acil durumlarda alinacak 6nlemleri iceren talimatlari bilmek énemlidir.

- Her ilacin ismini dogru kullanarak, ilacin seker olmadigi c¢ocuklara
ogretilmelidir. Ilaglarin seker ya da oyuncak olarak algilanmasima yol agabilecek
davraniglardan (ila¢ kutulariyla veya kullanilmis enjektorlerle oynamasina izin

vermek gibi) kaginilmalidir.

- Cocugun ila¢ kullanmasi gerektiginde ne amagla ve ne siire kullanilacagi

kendisine anlayabilecegi bir dille agiklanmalidir.

- Kullanilmayacak duruma gelmis ilaglar kesinlikle ortadan kaldirilmalidir

(cope atilmamalidir).

- Temizlik maddeleri ¢ocuklarin ulagabilecegi yerlerde degil, dolaplarin iist

raflarinda saklanmali ve bu maddelerin saklandig1 dolaplar kilitli tutulmalidir.
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- Temizlik maddeleri, su ve mesrubat siselerine konulmamalidir. Temizlik
amaci ile bardak veya siirahi iglerine temizleyici, ¢amasir suyu vb. maddeler

konuldugunda eriskinler bile bu sivilar1 yanlislikla igebilmektedir.

- [lag veya kimyasal madde alimlarinda, ¢ocuk kusturulmaya ¢alistlmamali,
yogurt vs. gibi yiyecek icecek verilmeden hemen en yakin saglik kurulusuna

basvurulmalidir.

- Evde yetistirilen siis bitkilerinin zehirli olup olmadigi 6grenilmeli, bu

bitkiler cocuklarin rahatlikla uzanamayacag yerlere yerlestirilmelidir.
- Bocek ve fare zehirleri doseme iizerinde agikta birakilmamalidir.
Bogulmalar

Bogulmalar, suda bogulma basta olmak iizere taneli gida ve besin maddeleri
gibi YCA’dan kaynaklanan bogulmalar, yanlis yatis, durus sebebi ile bogulmalar
seklinde goriilebilir.

Suda bogulmalar; banyo kiivetleri, evde kullanim i¢in biriktirilen sularin
dolduruldugu genis kaplar, kovalar, tuvalet klozetleri, bahcede yagmur ve/veya
sulama alanlart ile olusan havuzcuklar ile 06zellikle yiizme havuzlarindan
kaynaklanmaktadir. Cocuklarin suda oynamay1 sevmeleri, 4-5 yaglarina kadar sudan
korkmamalari, 6zellikle hi¢bir tehlikenin farkinda olmayan 1-3 yas arasi ¢ocuklarin
(ki bu yasta hi¢ ylizme kabiliyetleri yoktur) i¢giidiisel olarak sicak banyo kiivetlerine,
yiizme havuzlarina, biiyiik su birikintilerine atlamalari, onlar1 bogulma riski ile kars1

karstya birakmaktadir.
Yabanc1 Cisim Aspirasyonu

Bebekler ozellikle emeklemeye baslama ile birlikte evde pek cok yere
ulagabilir ve ellerine aldiklar1 her seyi agizlarina gdtiirme davraniginda bulunurlar.
Bogulmalara leblebi, findik, fistik, draje seklindeki sekerler gibi kiiclik taneli sert
yiyecekler, kabuklu yiyeceklerin kabuklar1 gibi gida maddelerinin disinda; madeni
para, bilye, kiipe, vida, pil, kiigiik oyuncak pargalar1 gibi objeler de yabanci cisim

yutmalarina neden olabilmektedir.
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Yabanci cisimlerin solunum yollarina kagmasi, ani solunum sikintisina yol
acabilecegi gibi kronik oOksiiriik ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 gibi

problemlerin altinda yatan sorun olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir
Nasil 6nlem alinabilir?

- Cocuklar banyoda asla yalniz birakilmamalidir. Bebeklerin birkag

santimetre derinligindeki suda bile bogulabilecegi unutmamalidir.

- Kovalar i¢i su dolu olarak birakilmamali, bidonlardaki sular kapali

tutulmalidir.

- Klozetlerin kapaklarinin kapali olmasina dikkat edilmeli, miimkiinse

kilitlenebilen klozet kapagi kullanilmalidir.
- Akan su, havuz ve su birikintilerinin etrafi ¢itlerle ¢cevrilmelidir.
- Havuz vb. sularda ¢ocuklarin can yelegi takmasi saglanmalidir.

- Cocuklar basinda bir yetiskin olmadan suya sokulmamali ve ¢ocuklar su

icinde iken onlar1 dikkatle izleyebilmek i¢in alkol alinmamalidir.

- Ogzellikle ilk aylarda yastik kullanilmamali, yatagin ¢ok yumusak

olmamasina 6zen gosterilmelidir.

- Bebekler gaz1 ciktiktan sonra sirt distii yatirilmali, yiiziistii yatirmaktan

kac¢inilmalidir.

- Kiigiik c¢ocuk ve bebeklerin  bulundugu evlerde kuruyemis

tiketilmemelidir.

- Bilye, kiipe, toplu igne, boncuk, kiicik madeni paralar c¢ocuklarin

uzanabilecegi yerlerde bulundurulmamalidir.

- Bebeklerin kiyafet ve yataklarina nazarlik, topluigne vb. siisler

takilmamalidir.

- Oyuncaklar secilirken, kiiciik parcalarinin olmamasina dikkat edilmelidir.

Oyuncak satin alirken standartlara ve yasa uygunluguna dikkat edilmelidir.

- Kiigiik pil iceren oyuncaklardan kacimilmali veya c¢ocugun

cikartamayacagi sekilde pilin iizerindeki kapaklar saglamlagstiriimalidir.
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- Cocuklarin kiyafetlerindeki kurdeleler sokiilmeli, boyunlarina bir sey
asilmamali ve evde bogulma tehlikesi yaratabilecek kurdele, ip, uzun Oortii

bulundurulmamalidir.

- Plastik posetler ortalikta birakilmamali, ¢ocuklara verilmemeli, ¢cocuklarin

erisemeyecegi yerlerde bulundurulmalidir.
Diger Kazalar: Yaralanmalar

Ev icindeki yaralanmalar en ¢ok diisme nedeni ile olmakla birlikte kesici-

delici alet yaralanmalar1 ve nadiren de atesli silah yaralanmalar1 goriilebilmektedir.
Nasil 6nlem alinabilir?

- Mutfakta catal, bigak gibi aletlerin bulundugu c¢ekmeceler g¢ocuklarin

uzanabilecegi yiikseklikte olmamalidir.

- Jilet, makas gibi aletler ¢ocuklarin uzanamayacagr ist raflarda

saklanmalidir.

- Kapr arasinda parmak vb. organ sikismalarmi onlemek i¢in kapilar hizla

ortiillmemeli, kapi ile duvar arasinda bosluk olmasina dikkat edilmelidir.

- Evde silah bulundurulmasindan kaginilmali ancak bulundurulmasi zorunlu

hallerde i¢inin bos olmasina dikkat edilmeli ve uygun bir yerde saklanmalidir.

Cocuklar kazalara kars1 savunmasiz olduklarindan onlar1 kazalardan korumak
icin dnlemler almak ve ev ortamini giivenli bir hale getirmek sarttir. Bunun i¢in evin

cesitli boliimlerinde yapilmasi gerekenler asagida 6zetlenmeye calisilmistir.
Cocuk Odasi

- Cocuk odasindaki pencerelere koruma takilmalidir.

- Cocugun yatagim elektrik lamba ve prizleri, pencere, radyatdr, 1sitict veya
vantilatore uzak bir yere yerlestirilmelidir.

- Yatagindaki korkuluklarin saglam ve g¢ocugu incitmeyecek malzemeden
yapilmasina dikkat edilmelidir.

- Masa seklinde alt degistirme yerinde yatirirken mutlaka emniyet kemeri

takilmalidir.
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- Oyuncak kutusunun ve oyuncaklarimin ona zarar vermeyecek
malzemelerden yapilmis olmasina dikkat edilmelidir.

- Cocugun koparip agzina atabilecegi boncuk vb. maddelerden yapilmig
stisleri yatagin ¢evresine asmamak, bu gibi seylerden yapilmis kolye, bilezik, bileklik
ve kiipeler takilmamalidir.

- Cocuklar1 yanlart acik sedir, masa, sandalye veya salincakta uyutup yalniz

birakilmamalidir.
Mutfak

- Catal, bicak gibi kesici maddeleri ¢ocugun ulagamayacagi yiiksek
cekmecelere kaldirmak ve miimkiinse kendinden kilitlenen ¢ekmeceler
kullanilmalidir.

- Cocuga zarar verebilecek biitiin malzemeler yiiksekte kapali ve hatta kilitli
bir dolapta saklanmalidir.

- Copler 6zel ¢op torbalarmin icinde ve kapagini acamayacagi bir ¢Op
kutusunda saklanmalidir.

- Kirilabilir  biitin mutfak malzemeleri erisemeyecegi yliksek raflara
yerlestirilmelidir.

- Mutfak masasinin {izerinde, kenarindan tutup ¢ekebilecegi igin, Ortii
bulundurulmamalidir.

- Yemek pisirirken arka ocaklar tercih edilmeli, tencere ve tavalarin sapini
duvar tarafina ¢evrilmelidir.

- Firin ¢alisirken ¢cocuk mutfaktan uzak tutulmalidir.

- Ocagin gaz agcma ve elektrik diigmeleri ¢ikarilmali veya ¢eviremeyecegi
hale getirilmelidir.

- Sicak yemek, corba, cay, vb. iceren kaplar ulasabilecegi yerlerde
birakilmamalidir.

- Cocuklarin yiyecek ve icecek kaplarinin plastik veya kirilmaz maddelerden
olmasi saglanmalidir.

- Ozellikle yeni yiiriiyen ¢ocuklarn eline bardak, sise gibi cam esyalar,

kalem, sis, catal, makas gibi kesici delici aletler verilmemelidir.
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Banyo

- Banyo kapist ve diger kapilardaki kilitlerin anahtarlar1 ortadan kaldirilmali
veya ¢ocugun kendini i¢erden kilitleyemeyecegi hale getirilmelidir.

- Klozet kapagini kaldirip indirerek oynamamasi i¢in klozet kilitlerinden
takilmalidir.

- Evdeki diger prizlerde oldugu gibi kapakli priz kullanilmali ve bunlara
cocugun sivri seyler sokamayacagi aparatlar takilmalidir.

- Kayma ve diismeye sebep olmamasi i¢in banyo takimlari kendinden yere
yapisan modellerden segilmelidir.

- Sa¢ kurutma makinesi, trag makinesi gibi elektrikli aletler fise takili olarak
ortalarda birakilmamalidir.

- Kirilabilecek, dokiilebilecek ve ozellikle yakici ve zehirli olabilen
malzemeler ortalarda birakilmamalidir.

- Cocugun tanidigi, bildigi gida ve icecek kaplarina temizlik maddesi gibi
farkli maddeler koyulmamalidir.

- Banyo musluklarinin {izerine carpip yaralanmasini engelleyecek yumusak
koruyuculardan takilmalidir.

- Cocugu banyoya sokmadan 6nce daima suyun 1s1s1 kontrol edilmelidir.
Salon ve diger boliimler

- Sehpa, masa, komodin, vb. sivri koseli esyalarin koseleri yumusak
maddelerle kaplanmalidir.

- Vazo, kiil tablas1 gibi kirllacak ve diisiirdiglinde ayagin1 yaralayacak
esyalar ortadan kaldirilmalhidir.

- Odalarda ve koridorlardaki hali ve kilimler kosarken kaymayacak sekilde
sabitlenmelidir.

- Cigek ve yapraklar1 zehirli olabilecek bitkiler evde bulundurulmamalidir.

- Ortalikta boncuk, ¢erez, igne, diigme vb. bogazina kacabilecek malzemeler
birakilmamalidir.

- Utii sicakken gelisigiizel yerlere birakilmamalidir.

- Soba, elektrik ocagi, sOmine, vb. yanan odalarda ¢ocuklar yalniz

birakilmamali, bunlarin 6niine ve ¢evresine 6zel koruyucular koyulmalidir.
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- Kibrit, cakmak gibi yakici, alkol, kolonya, gazyagi, piknik tiip gibi yanict
malzemeler ortada birakilmamalidir.

- Ecza dolabi, malzeme odasi, erzak odasi, ardiye, vb. boliimlerin kapilari
devaml kilitli tutulmalidir.

- Balkon demirleri cocuklarin sarkamayacagi yiikseklikte ve aralarindan
gecemeyecegi genislikte yaptirilmalidir.

- Kap1 ve pencere camlarinin kolay kirilmayacak kadar kalin olmasina dikkat
edilmelidir.

- Merdivenler genis ama asir1 dik olmayacak sekilde yapilmali, mutlaka
korkuluk bulunmali. Basamaklar kaymaz malzemeyle kaplanmalidir.

- Odalar, koridorlar ve merdivenler iyi aydinlatilmali.

- Balkon korkuluklar1 yiiksek olmali ve ¢ocuklarin tirmanamayacagi sekilde
yapilmalidir.

- Eger evde atesli silah varsa kesinlikle ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde ve
mutlaka kilit altinda tutulmalidir. Ayrica silah ve mermiler ayri ayr1 yerlerde
bulundurulmali, silah dolu tutulmamalidir.

- Silahin  bakimi c¢ocuklarin 6niinde yapilmamali ve c¢ocuklar1 silaha
0zendirecek sekilde davranilmamalidir.

- Bahgede ve ¢evrede agzi acik su kuyusu bulunmamalidir.

- Oyun parklarindaki kaydirak, salincak gibi alanlar ¢ocuklarin giivenligi 6n
planda tutularak diizenlenmelidir.

- Seyahat sirasinda ¢ocuklar arka koltukta oturtulmalidir. Kiigiik ¢cocuklar ve
bebekler yasina uygun araba koltuguyla, biiyiikk cocuklar emniyet kemeri ile

sabitlenmelidir.

Ev kazasi deneyimleyen cocuklarin hepsi, hastaneye veya saglik ocagina
basvurmadigindan ¢aligsmalarda kazalarla ilgili objektif sonuglar elde edebilmek igin
saha caligmalar1 daha yararhidir. Kazalar, ev igerisinde yapilacak basit diizenlemeler
ve cocuklarla en ¢ok zamanini gegiren annelere diizenli olarak verilecek egitimlerle,
ebeveynlerin bilinglenmesi saglanarak onlenebilir. Bu 6nleme programlari ¢ocuklarin
yasamlarmi saglikli bir sekilde devam ettirmelerini saglar. Annelerin ev
kazalarindaki giivenlik tedbirleri konusunda bilgilenmesini saglamak ¢ocuklardaki

yaralanma oranini azaltmada son derece Onemli bir etkiye sahiptir. Saglikli bir
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toplum ve saglikli bir gelecek; kendi sagliginin degerini bilen, koruyan ve sunulan

saglik hizmetini iyi kullanan ailelerin yetistirdikleri ¢ocuklarla olasidir.

Basit gibi goriinen bu Onlemler, c¢ocuklar1 kazalardan koruyarak
yaralanmalarini veya sakat kalmalarin1 6nleyip hayatlarin1 kurtaracaktir. Korumayla
ilgili yardimc1 madde ve araclar nalburlardan, marketlerden, oyuncak ve ¢ocuk

malzemeleri satan diikkanlardan temin edilebilir.

Onlemlere ragmen kaza olmussa, bilingli olarak kaza yerinde yapilacak kiigiik
bir miidahale, bazen hayat kurtarici olabildigi gibi kazanin en az zararla atlatilmasini

saglayacaktir.

Hekimlerin kazalar1 6nleme konusundaki yeri gittikce Onem kazanmistir.
Literatiir, hekimlerin ¢ocuklarla ve aileleriyle sik sik iletisim kurmalar1 ve ailelerinin
evlerine erisimleri nedeniyle c¢ocuk kazalarinin Onlenmesinde Onemli rol
oynadiklarint vurgulamistir. Sik temaslar ve evde yapilan ziyaretler, hekimlerin
sadece ailenin sosyoekonomik veya kiiltiirel durumuna degil, ayn1 zamanda ¢ocugun
gelisimine yonelik aktif ve pasif dnleme tedbirlerini hedeflemesine ve uyarlamasina
olanak tanir. Ev ziyaretleri ayrica onlara c¢evresel riskleri tanimlamak ve uygun
giivenlik cihazlar1 ve tesislerini tanitmak i¢in bir firsat sunar (26). Birinci basamak
cocuklar ile ve onlarin ebeveynleriyle siki temas halindedir. Onlara diizenli egitim
verebilecek ve tavsiyelerde bulunabilecek hatta ev ziyaretleri yapabilecek en uygun
saglik profesyonelleri birinci basamak calisanlaridir (13). Bu nedenle kazalarin
onlenmesi icin birinci basamaga biiyiik bir yiik diismektedir. Ebeveynler ile is birligi
halinde olunmasi durumunda evde ve cevresinde alinacak basit Onlemler ile ve
ebeveynlerin ev kazalar1 konusunda bakis acilarinin  degistirilmesi  ve
farkindaliklarinin arttirilmasi ile 6nlenebilir ¢gocuk 6liimleri nedenleri arasinda olan

ev kazalarinin 6niine gecilebilir.

Yaralanmalarin ev i¢inde en sik gerceklestigi yer olarak %30 siklikla oturma
odasi, %26,7 mutfak, %22,1 ile de banyo ve tuvalet oldugu tespit edilmistir. 65 yas
istli en sik diismeler banyo ve tuvalette gergeklesmekte oldugu, 5 yas alti sicak
madde temasmin %71,4 ile oturma odasinda gerceklestigi, tiim elektrik
yaralanmalariin oturma odasinda, tiim karbon monoksit zehirlenmelerinin banyo ve

tuvalette gergeklestirdigi raporlanmistir.
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Yaralanmalarin olus zamani giiniin diger zamanlara oranla daha fazla olmak
lizere %?24,4 oranla sabah, %32,6 oranla aksam saatlerinde oldugu rapor edilmistir.
Bunun nedeninin sabah ise yetismek amagli acele edilmesi, aksam giin

yorgunlugundan kaynakli dikkatsizlik olabilecegi belirtilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma ve Kontrol Grubu

Bu c¢alismaya 1 Eyliil 2017 — 21 Agustos 2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigine ev kazasi
nedeniyle bagvuran bes yasindan kiiciik hastalar ve anneleri dahil edildi. Kontrol
grubu olarak ise, Cocuk Acil Poliklinigi ve Genel Pediatri Poliklinigine kaza disinda
herhangi bir nedenle bagvuran bes yasindan kiigiik saglikli hastalar ve anneleri dahil
edildi. Arastirmaya katilan tiim ebeveynlerden onam alindi. Caligmanin etik onay1
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

alind1 (Proje numarasi: GO 17/729).

3.2. Verilerin Toplanmasi
Caligma iki kisimda yiiriitiildii:

1. Calismaya dahil edilen ve ev kazasi nedeniyle bagvuran hastalara ait risk
faktorlerinin ve ebeveyn bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi (1 Eylil 2017 - 31
Ocak 2018 tarihleri arasinda Cocuk Acil Poliklinigine ev kazasi nedeniyle bagvuran
hastalar bu donemde calismaya alindi) ve bu hastalarin annelerine ev kazalarina
yonelik egitim verilmesi. Ayni zamanda bu donemde kontrol grubu olarak alinan
hastalarin annelerine de ev kazasinin Onlenmesine yonelik egitim verildi. Tim
annelere 6 ay sonra telefon gorlismesi yapilacagi bilgisi verildi.

2. Caligsma ve kontrol grubuna dahil edilen hastalarin annelerine aragtirmact

tarafindan bire bir verilen egitimin etkisinin bagvurudan 6 ay sonra degerlendirilmesi.

Caligmanin birinci kisminda ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim annelere,
hastalara ait risk faktorlerinin belirlenmesi ve ebeveynlerin ev kazalar1 konusundaki
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in {i¢ boliimden olusan anket uygulandi (Ek 2).
Bu anketin ilk iki boliimiinde hastaya (Boliim A ve B), aileye ve/veya bakim veren
kisilere ait sosyo-demografik ozelliklerin belirlenmesine yonelik sorular ile birlikte
gegcirilen ev kazasina ve mekanizmasina iliskin sorular soruldu. Bu sorular arasinda

hastaya, ebeveynlere ve mevcut ise bakmakla yiikiimlii olan kisiye ait tanimlayici
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bilgiler (yas, cinsiyet, hastanin bagvuru nedeni, kronik hastalik varligi, pika,
norogelisimsel gerilik durumlari, bakmakla ylikiimlii kisinin egitim durumu), aile
ozellikleri (aile yapisi, hastanin kaginct ¢ocuk oldugu, ka¢ kardesi oldugu, ailede
alkol veya madde bagimliligi, ciddi hastalik), cocugun daha once ev kazasi veya
herhangi bir kaza gecirip ge¢irmedigi, ailede ev kazas1 ve / veya kaza Oykiisii olup
olmadig, aile gelir diizeyi) yer aldi. Anketin {igiincii boliimiinde (B6liim C) ise; evde
stk goriilen ve yedi baglikta toplanan kazalar ile ilgili evde hali hazirda alinmis ya da
alinmamis tedbirleri ve bilgi diizeylerini ortaya koyan sorular yer aldi. Bu kazalar
sirastyla; yanik, bogulma, zehirlenme, diisme, YCA, elektrik carpmasi ve kesici-delici

alet yaralanmas idi.

Calismanin birinci kisminda ev kazasi ile ilgili annelerin bilgi diizeyi
belirlendikten sonra, ¢aligma grubundaki tiim annelere ve kontrol grubu i¢inde egitim

almak tizere belirlenen annelere yukarida verilen 7 baglik konusunda egitim verildi.

Caligmanin ikinci kisminda, calisma ve kontrol grubunda egitim alan ve

almayan tiim anneler ile 6 ay sonra telefon goriismesi yapildi.

3.3. Ebeveynlerin Ev Kazalar1 Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin ev kazalarinin dnlenmesine yonelik
alinmas1 gereken giivenlik Onlemlerine ait yanitlari; “kesinlikle uyguluyorum”,
“uyguluyorum”, “kararsizzim”, ‘“uygulamiyorum”, “kesinlikle uygulamiyorum”

2 ¢

seklinde alindi. Anket sorularina “kesinlikle uyguluyorum”, “uyguluyorum” seklinde
verilen yanitlar “Onlem alind1” seklinde; “kararsizim”, “uygulamiyorum”, “kesinlikle
uygulamiyorum” seklinde verilen yanitlar ise “Onlem alinmadi” seklinde

degerlendirildi.

3.4. Kontrol Grubunda Ev Kazasim1 Onlemeye Yonelik Egitim Verilen Grubun

Belirlenmesi

Caligmanin birinci kisminda; ¢alisma grubundaki her hastanin annesine egitim
verilirken, kontrol grubunda cift sayili giinlerde bagvuran hastalarin annelerine ev

kazalar1 konusunda farkindaligin arttirilmast ve alinmasi gereken onlemler ile ilgili
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olarak egitim verildi. Tek gilinlerde bagvuran hastalara ise egitim verilmedi. Egitim
verilen grupta anketin iiclincii kisminda yer alan ve yedi baglikta toplanan giivenlik
onlemleri konusunda birebir konusuldu. Ayni zamanda bu bilgilerin yer aldig1 ve
daha 6nce Hacettepe Universitesi Thsan Dogramasi Cocuk Hastanesi Cocuk Acil
Polikliniginde aileler igin hazirlanan “Ev Kazalarinin Onlenmesine Y®nelik

Bilgilendirme Kitap¢ig1” da annelere verildi (Ek 3).

3.5.Egitimin Etkinliginin Belirlenmesi

Ev kazas1 ile bagvuran ya da kontrol grubu olarak belirlenen, egitim verilen ya
da verilmeyen tiim hastalarin ebeveynleri alti ay sonra tekrar telefon goriismesi
yapildi. Telefon ile ulagilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Bu goriigme sirasinda
egitim alan ve almayan tiim annelere gegen 6 ay siiresince herhangi bir ev kazas1 olup
olmadigi, olduysa kaza detaylar1 soruldu. Ev kazasinin 6nlenmesine yonelik egitim
alan annelere ayrica evde herhangi bir degisiklik yapilip yapilmadigi, yapildiysa ne
gibi degisiklikler yapildigi soruldu.

3.6. Verilerin istatiksel Analizi

Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik bilgilerinden siirekli olan
degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, niteliksel veriler i¢in ise frekans tablolar1
olusturuldu. Niteliksel veriler arasinda iligkilerin arastirilmasi i¢in Ki-Kare testi,
stirekli degiskenlerin grup degerleri arasindaki farkliliklarin belirlenmesi igin t testi
kullanild1. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatiksel analizler SPSS

paket programi ile yapild.
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4. BULGULAR

Caligmanin yiiriitiildigli ve ev kazasi olan hastalarin dahil edildigi 1.09.2017-
31.01.2018 tarihleri arasinda Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesine ev kazasi
nedeniyle 189 hasta bagvurdu. Bu hastalardan 59°u (%31,2) diisme (1 hasta yliksekten
diisme), 39’u (%20,6) evde gerceklesen mindr travmalar, 34’1 (%17,9) zehirlenme,
29’u (%15,3) YCA ve yabanci cisim yutma, 24’1 (%12,6) yanik ve 4’1 (%2,1) diger
yaralanmalar (3 hasta kesi, 1 hasta atesli silah yaralanmasi) nedeniyle degerlendirildi.
Ev kazasi nedeniyle basvuran tiim hastalarin %39,6’sinin (75 hasta) mesai saatleri
disinda bagvurdugu goriildii. Cocuk yogun bakima yatirilan, ¢alismaya katilmak iizere
onam alinamayan ve mesai saatleri diginda bagvuru yaptiktan sonra gereken tedaviyi
alarak hastaneden ayrilan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Sonug¢ olarak ev kazasi

nedeniyle bagvuran hastalarin 76’s1 (%40,2) calismaya dahil edildi.

Kontrol grubuna ise bes yasindan kii¢iik olan saglikli 90 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin annelerinin 61’ine egitim verilirken, 29’una egitim verilmedi. Caligmaya

dahil edilen hastalarin olusturdugu gruplar Sekil 4.1°de verildi.

4.1. Calisma Grubunun Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 76 hastanin kaza mekanizmasina gore dagilimi; 42
hasta (%55,2) diisme, 11 hasta (%14,5) YCA ve yabanci cisim yutmasi, 11 hasta
(%14,5) yanik, 10 hasta (%13,2) zehirlenme, 2 hasta (%2,6) yumusak doku

yaralanmasi (dadi1 dirsegi) idi.

Ev kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin ortanca yas1 24 ay idi. Kaza
mekanizmasina gore diisme ile bagvuran hastalarin ortanca yas1 22 ay, yanik ile
bagvuran hastalarin ortanca yas1 17 ay, zehirlenme ile bagvuran hastalarin ortanca yasi
18,5 ay, YCA ve yabanci cisim yutmasi ile bagvuran hastalarin ortanca yasi 36 ay,

yaralanma ile basvuran hastalarin ortanca yasi ise 25,5 aydi.
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Calisma Grubu
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Egitim Verildi
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Tek Giinler
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Sekil 4-1 Calismaya dahil edilen hastalarin olusturdugu gruplar.
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aliSma gruoundaki 0 astada daha once cciriimiS €v Kazasi
Calisma grubundaki 26 (%34,7) hastada daha énce gegirilmis ev k

Oykiisii vardi. Daha once gegirilmis olan bu kazalar; 19 hasta diisme, iki hasta yanik,

bir hasta YCA, bir hasta yabanci cisim yutmasi, bir hasta buruna yabanci cisim

sokma, bir hasta elektrik carpmasi (prize parmak sokma) idi.

Caligmaya dahil edilen ve diisme nedeniyle basvuran hastalar; pusetten

diisme, yataktan veya koltuktan diisme, mobilyanin {izerinden diisme, ev igerisinde

hareket halindeyken diisme seklinde bagvurdu. Yanik hastalarinin tamami haglanma

yani81 nedeniyle bagvurdu.

Caligma grubundaki sadece bir hastanin (%]1,3) ndrogelisimsel bozukluk

nedeniyle takipte oldugu ve yabanci cisim yutma (para) nedeniyle bagvurdugu

goriildii.
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Calisma grubundaki hastalarin demografik ve diger tamimlayict ozellikleri

Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1 Calisma grubuna ait tanimlayici 6zellikler.

n (%)
Yas*(ay) 24 (1-59)
<12 ay 18 (23,7)
13-36 ay 41 (53,9)
>36 17 (22,4)
Cinsiyet [E] 41 (%53,9)
Goriilen Kaza Tipleri
Diigsme 42 (55,2)
Yanik 11 (14,5)
Y abanci cisim aspirasyonu 11 (14,5)
Zehirlenme 10 (13,2)
Y aralanma 2 (2,6)
Bogulma 0(0)
Kaza Kimin Go6zetiminde Oldu
Anne 71 (93,4)
Adileden bir kisi 5(6,6)
Kronik hastahk 0 (0)
Noro gelisimsel bozukluk 1(1,3)
PIKA 6 (%7,9)
Onceden gegcirilmis kaza oykiisii 23 (%30,3)
Onceden gecirilmis ev kazasi oykiisii 26 (%34,7)

*Ortanca (Minimum-maksimum)

4.2. Calisma ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Calisgma grubu (n=76) ile kontrol grubuna dahil edilen 90 hastanin
sosyodemografik ozellikleri ve annelerin ev kazalarina yonelik alinmasi gereken
onlemler konusundaki farkindaligin1 belirlemek i¢in hazirlanan anket sonuglari
karsilastirildi. Caligsma ve kontrol grubunun ortanca yast benzer sekilde 24 ay olarak
bulundu (p=0,74). Calisma grubunun %353,9’u erkek, kontrol grubunun %58,9’u
erkekti (p=0,52).
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Calisma grubundaki hastalarin %30,3’{inilin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%6,7’sinin daha once herhangi bir kaza gecirdigi goriildii (p=0). Ancak calisma
grubundaki hastalarin %34,7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise %21,1’inin daha
once bir ev kazasi gecirdigi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p=0,07).

Caligma grubundaki hastalarin %21,1’inin kardeslerinin de daha once ev
kazas1 gegirdigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %15,6’sinin kardesinde ev kazasi

Oykiisii oldugu goriildii (p=0,47).

Calisma grubundaki annelerin %72,4’liniin lise ve daha altinda bir egitim
aldigi, %27,6’sinin ise tiniversite mezunu oldugu; buna karsilik kontrol grubundaki
annelerin %68,9’unun lise ve daha altinda bir egitim aldig1, %31,1 inin ise iiniversite
mezunu oldugu goriildii (p=0,75). Calisma grubundaki babalarin %73,7’sinin lise ve
daha altinda bir egitim aldigi, %26,3’{inlin ise {iniversite mezunu oldugu; buna
karsilik kontrol grubundaki babalarin %68,9’unun lise ve daha altinda bir egitim

aldig1, %31,1’inin ise liniversite mezunu oldugu goriildii (p=0,61).

Calisma grubunda %25 hastanin (19), kontrol grubunda % 41,1 hastanin (37)
ailesinde ciddi hastalik vardi (p=0,04).

Calisgma ve kontrol grubuna dahil edilen hastalarin ebeveynlerine ve aile

ozelliklerine ait bilgilerin karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de verildi.

4.2.1.Calisma ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Ev Kazalan

Konusundaki Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubundaki 166 hastanin annesine sorulan 51 giivenlik 6nlemi i¢in
6518 giivenlik tedbirinin uygulandigr (6nlem alindi) goriildi. En sik uygulanan
giivenlik tedbirleri %100 iizerinden dagitildiginda; “Utilyii gelisi giizel yerlere
birakmam.”(B6lim C, soru 6) “Banyoya sokmadan oOnce suyun 1sisint kontrol
ederim.” (Boliim C, soru 5), “Cocugumun bakimi sirasinda sigara icmem.”, (Boliim
C, soru 10), “Banyo yaparken ¢ocugumu yalniz birakmam.”, (Boliim C, soru 16)
“Oyuncak kutusunun ve oyuncaklarinin ona zarar vermeyecek maddelerden yapilmis

olmasina dikkat ederim.” (Bo6liim C, soru 17), “Cocugumun tanidig1 ve bildigi gida ve
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yiyecek kaplarina temizlik maddesi gibi farkli maddeler koymam.” (B6lim C, soru
19), “Sa¢ kurutma makinesi, tras makinesi gibi elektrikli aletleri fise takili olarak
ortada birakmam.” (Boliim C, soru 41) maddeleri en sik (%2,5) alinan gilivenlik
tedbirleri oldugu goriildi. Ailelerin yanik konusunda daha fazla Onlem alma
egiliminde oldugu goriildii. En az uygulanan giivenlik tedbirleri ise; “Klozet kapagini
kaldirip indirerek oynamamasi icin klozet kilitlerinden taktim.” (Bo6lim C, soru 13)
(%0,2) ve “Banyo musluklarinin lizerine ¢arpip yaralanmasini engelleyecek yumusak

koruyuculardan takarim.” (Boliim C, soru 33) (%0,3) olmustur.



Tablo 4.2 Calisma grubu ve kontrol grubundaki hastalara ve ailelerine ait

ozelliklerin karsilastirilmasi

Yas*(ay)

<12 ay

13-36 ay

>36

Cinsiyet [E]
Kronik hastahk

Noro gelisimsel bozukluk
Onceden gecirilmis kaza oykiisii
Onceden gecirilmis ev kazasi dykiisii

Cocuk sayis1

1

2

>3

Kag¢meal Cocuk
1

2

3 ve lizeri
Anne yasi*(yil)
<18

19-25

26-35

35-40

>40

Baba yas1*(yil)
<18

19-25

26-35

35-40

>40

Anne egitim durumu
Ortaokul

Lise

Lisans ve st
Baba egitim durumu
Ortaokul

Lise

Lisans ve tstii
Aile gelir diizeyi
<2000TL
2001-4999TL
>5000TL

Ailede psikiyatrik hastahk

Ailede alkol bagimhhg:

Diger ¢ocuklarda ev kazasi

*QOrtanca (Minimum-maksimum)

CALISMA GRUBU

(n=76)
n (%)
24 (1-59)
18 (23,7)
41 (53,9)
17 (22.4)
41 (53,9)
0(0)
1(1,3)
23 (30,3)
26 (34,7)

27 (35.,5)
40 (52,6)
9(11,8)

31 (41,9)
28 (37.8)
15 (20,3)

31 (20-43)
0 (0)
14 (18,4)
50 (65,8)
10 (13,2)
2(2,6)
34.50 (22-52)
0 (0)
2(2,6)
39(51,3)
21 (27,6)
14 (18,4)

33 (43,4)
22 (28,9))
21(27,6)

22(28,9)
34 (44,7)
20 (26,3)

29 (39,2)
34 (45.,9)
11 (14,9)
6(7.9)
4(53)
16 (21,1)

KONTROL GRUBU

(n=90)
n (%)
24 (1-59)
30(33,3)
36 (40)
24 (26,7)
53 (58.,9)
0(0)

0 (0)

6 (6,7)
19 (21,1)

30 (33,3)
53 (58,9)
7(7.8)

35(39,3)
39 (43,8)
15 (16,9)
30 (20-40)
0 (0)
19 21,1)
56 (62,2)
15 (16,7)
0 (0)
34 (21-48)
1(1,1)
3(3,3)
46 (51,1)
27 (30)
13 (14,4)

30 (33.3)
32 (35.,6)
28 (31,1)

24 (26,7)
38 (42,2)
28 (31,1)

28 (31,8)
46 (52.3)
14 (15.,9)
8(8,9)
3(3,3)
14 (15.6)

0,74

0,52

0,59
0,00
0,07
0,59

0,71

0,92

0,,58

0,40

0,79

0,61

1,00
0,70
0,47

41
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Giivenlik Onlemi alinmasi gereken kaza mekanizmasina gore, ¢alisma ve
kontrol grubundaki annelerin verdigi tiim yanitlarin degerlendirilmesi Tablo 4.3.
(Yanik), Tablo 4.4. (Bogulma), Tablo 4.5. (Zehirlenme), Tablo 4.6. (Diisme), Tablo
4.7. (Asfiksi), Tablo 4.8. (Elektrik ¢arpmast), Tablo 4.9. (Yaralanma)’da verildi.

Tablo 4.3 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yaniklarin 6nlenmesine yonelik
alinmasi gereken giivenlik 6nlemlerine ait yanitlar1.

CALISMA GRUBU = KONTROL GRUBU

n (%) n (%)
ONLEM ALDI ONLEM ALMADI P
Yemek pisirirken arka ocaklan tercih edip, tencere ve 61 (80.3) 73 811) |

tavalarin sapmi duvar tarafina geviririm.
Firmn ¢ahisirken ¢ocugu mutfaktan uzak tutarim. 63 (82,9) 69 (76,7) 0,42
Sicak yemek, ¢orba, cay, vb. iceren kaplari ulasabilecegi

70 (92,1 88 (97,8 0,14
yerlerde birakmamaya dikkat ederim. 2.1 ©78) ’
Oczjgm gaz asl'na ve eleF(t.rik diigmelerini ¢ikarirm veya 50 (65.8) 60 (67.4) 0.82
ceviremeyecegi hale getiririm.

Bebegi ya da ¢cocugu banyoya sokmadan énce suyun
76 (100) 86 (96,6) 0,25

11511 kontrol ederim.
Utiiyii sicakken gelisi giizel yerlere birakmam. 75 (98,7) 87 (96,7) 0,62
Soba , elektrik ocagi, s6mine, vb. yanan odalarda

69 (98,6 83 (95,4 0,38
cocuklar yalniz birakmam. (98,6) ©54) ?
?0?&1 , elektrik ({cag.l., somine, vb. yanan odalarda bunlarin 45 (69.2) 60 (69) |
dniine ve cevresine 6zel koruyucular koyarim.
lEibn'f, ?akmak gibi yak1c13 alkol, kolonya, gazyagi, piknik 72947) $7(96.7) 07
tiip gibi yanic1 malzemeleri ortada birakmam.

(;oa.lg.un baklml.esnas.mda (bez degistiriken, kiyafet 74(97.4) £9.(98.9) 0,59
giydirirken vs.) sigara icmem.
Cocuguma sicak ve ates kavramlarini égrettim. 57 (76) 61 (68,5) 0,37

Tablo 4.4 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin bogulmalarin 6nlenmesine
yonelik alinmas1 gereken giivenlik 6nlemlerine ait yanitlari.

CALISMA GRUBU = KONTROL GRUBU
n (%) n (%)
ONLEM ALDI ONLEM ALMADI P
Banyo kapisi ve diger kapilardaki kilitlerin anahtarlarmi
ortadan kaldirir im veya ¢ocugun kendini icerden 55(72,4) 69 (76,7) 0,64
kilitleyemeyecegi hale getiririm.
Klozet kapagini kaldirip indirerek oynamamasi igin klozet
kilitlerinden taktim.
Banyo sonrasi suyu vakit kaybetmeden bosaltirim. 72 (94,7) 85 (94,4) 1
Bahcede ve cevrede agzi acik su kuyusu yada havuz varsa

5(7,8) 10 (13) 0,47

- . N 72 (96) 84 (96,6 1
¢ocugumun o alana yalniz gitmesine izin vermem.

Banyo yaptirirken ¢ocugunuzu yanhz birakmam. 75 (98,7) 89 (100) 0,46
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Tablo 4.5 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin zehirlenmelerin dnlenmesine
yonelik alinmasi gereken giivenlik 6nlemlerine ait yanitlari.

CALISMA GRUBU  KONTROL GRUBU
n (%) n (%)
ONLEM ALDI ONLEM ALMADI P
Oyuncak kutusunun ve oyuncaklarmmin ona zarar
vermeyecek malzemelerden ( cam, metal, keskin kenarl, 74 (97,4) 86 (96,6) 1
vs...) yapimis olmasina dikkat ederim.
Copleri 6zel ¢op torbalarinin i¢inde ve kapagim

60 (78,9 78 (86,7 0,26
acamayacag bir ¢op kutusunda saklarim. (78.9) ®6.7) ’
Cocugun tanidigy, bildigi gida ve icecek kaplarma temizlik 76 (100) 90 (100)
maddesi gibi farkh maddeler koymam.

Cicek ve yapraklar zehirli olabilecek bitkileri evde 63 (82.9) 80 (85.9) 037
bulundurmam.

Giinii gecmis ilaglari ¢ope atmam. 13 (17,1) 18 (20,5) 0,72
ilaclar, evdeki cesitli kimyasal maddeler (camasir suyu, ev

temizlik maddeleri, bocek ilaglar vs.) ¢ocuklarm 70 92.1) 84 (93.3) 0.99

erisemeyecekleri yerlerde, dolap iclerinde muhafaza
ederim.

Tablo 4.6 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin diismelerin 6nlenmesine yonelik
alinmasi gereken giivenlik dnlemlerine ait yanitlar1.

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

n (%) n (%)
ONLEM ALDI ONLEM ALMADI P

Cocuk odasindaki pencerelere koruma var. 38(51,4) 52 (57.,8) 0,41
Yatagindaki korkuluklarm saglam ve ¢ocugu incitmeyecek 50 (81.9 2443 0.85
malzemeden yapilmis olmasmna dikkat ederim. (81.9) (84.3) ’
Cocuklan yanlan acik sedir, masa, sandalye veya

71 (93,4 83 (92,2 1
salincakta uyutup yalniz birakmamaya dikkat ederim. €8sy er2)
Mutfak masasmin iizerinde, kenarindan tutup

57 (77 72 (80,9 0,68
cekebilecegi icin, ortii bulundurmamaya dikkat ederim. an (80.9)
Kayma ve diism.eye sebep olmamasi icin evdeki hah v.e 53(69.7) 66 (73.3) 0.73
paspaslarn kendinden yere yapisan modellerden secerim.
Balkon demirlerini gocukla“r:m sa‘rk.ama)jacagl yiikseklikte 61 (89,7) 71 (85.5) 0.6
ve aralarindan gecemeyecegi genisliktedir.
Balkon korkulliklarl.yiiksek ve ¢ocuklarin 58 (85,3) 70 (84,3) 1
tirmanamiyacagi sekilde yapilmstir.
Karyola veya besik korkuluk arahklarmim basmin 59 (88,1) 76 (88,4) 1

gecemeyecegi genisliktedir.
Merdivenlerde korkuluk vardir 67 (94.4) 86 (96,6) 0,7
Mama sandalyesinde veya bebek arabasinda emniyet
Kilidini baglarim.

Banyo musluklarmn iizerine ¢arpip yaralanmasini 6(7.9) 11 (12,2 0,51
Sehpa, masa, komodin, vb. sivri koseli esyalarin koselerini

49 (77,8) 57 (73,1) 0,65

24 (32 24 (27,6 0,65
yumusak maddelerle kapladim (32) (27,6) X
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Tablo 4.7 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin asfiksinin énlenmesine yonelik
alinmasi gereken giivenlik 6nlemlerine ait yanitlar1.

CALISMA GRUBU = KONTROL GRUBU

n (%) n (%)
ONLEM ALDI ONLEM ALMADI P

Cocugun koparip agzina atabilecegi boncuk vb.
maddelerden yapilmus siisleri yatagin cevresine asmamaya,

70 (92,1 84 (93,3 0,99
bu gibi seylerden yapilmis Kkolye, bilezik, bileklik ve ©2.1) ©3.3)
kiipeler takmamaya dikkat ederim.
Ortalikta boncuk, ¢erez, igne, diigme vb. bogazina 7294.7) 82091.1) 055

kacabilecek malzemeleri birakmam.
Nazarhk takmam 68 (89,5) 83(92,) 0,73

Cocugumla yatak paylasmam.
29 (38,2 33(37,5 0,93
(6 aydan kiigiik ¢ocuunuz var ise cevaplayniz) (382) 37,3 ’

Oyuncak alirken iizerindeki yas uyarilarim dikkate alrim. 64 (84,2) 74 (84,1) 1

Tablo 4.8 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin elektrik c¢arpmalarinin
onlenmesine yonelik alinmasi gereken giivenlik dnlemlerine ait yanitlari.

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

n (%) n (%)
ONLEM ALDI ONLEM ALMADI P
Evdeki diger prizlerde oldugu gibi kapakh priz kullanirim
ve bunlara ¢ocugun sivri seyler sokamayacagi onleyiciler 39 (51,3) 44 (48,9) 0,75
takarim.
Sa¢ kurutma makinesi, trag makinesi gibi elektrikli aletleri
73 (96,1) 87(96,7) 1

fige takili olarak ortalarda birakmam.

Acikta kablo, kordon vs birakmam 71 (93,4) 65 (72,2) 0
Cocugun yatagm elektrik lamba ve prizleri, pencere,

« o . L 72 (94,7) 87(96,7) 0,7
radyator, 1sitic1 veya vantilatore uzak bir yere yerlestiririm.

Tablo 4.9 Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yaralanmalarin 6nlenmesine
yonelik alinmas1 gereken giivenlik 6nlemlerine ait yanitlari.

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU

n (%) n (%)
ONLEM ALDI ONLEM ALMADI P
Catal, bicak gibi kesici maddeleri cocugun ulasamayacag 55 (72,4) 61 (67.8) 0,63

yiiksek ¢cekmecelere kaldiririm.
Kendinden kilitlenen ¢cekmeceler kullanirm. 64 (84,2) 56 (62,2) 0
Cocuga zarar verebilecek biitiin malzemeleri yiiksekte
kapah ve hatta kilitli bir dolapta saklarmm. 60(789) S8 (644) 0,06
Cocuklarm yiyecek ve icecek kaplarmin plastik veya
kirlmaz maddelerden olmasma dikkat ederim.
Ozellikle yeni yiiriiyen cocuklarm eline bardak, sise gibi
cam esyalar, kalem, sis, catal makas gibi kesici delici aletler 69 (90,8) 85(94,4) 0,45
vermemeye dikkat ederim.

Vazo, kiil tablasi gibi kinlacak ve diisiirdiigiinde ayagm
yaralayacak esyalar1 ortadan kaldiririm.

Seyahat sirasinda ¢ocuklar arka koltukta oturur. 66 (90,4) 78 (87,6) 0,75
Kiiciik ¢cocuklar ve bebekler yasma uygun araba koltugu
ile, biiyiik cocuklar emniyet kemeri ile sabitlerim.

45(59,2) 61 (67,8) 0,25

73 (96,1) 81 (90) 0,23

45 (652) 56 (65,1) 1
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43. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Annelere Verilen Egitimin

Degerlendirilmesi

4.3.1. Egitim verilen ve verilmeyen kontrol Grubunun Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda egitim alan (Kontrol 1, n= 61) ve egitim almayan (Kontrol
2, n=29) hastalarin anket sonuclar1 degerlendirildiginde kontrol 1 grubunun ortanca

yas1 24 ay, kontrol 2 grubunun ortanca yasi ise 18 ay olarak bulundu (p=0,42).

Kontrol 1 ve kontrol 2 gruplar1 cinsiyet bakimindan karsilastirildiginda;
kontrol 1 grubunun %59’u erkek; kontrol 2 grubunun %58,6’s1 erkekti ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=1).

Kontrol 1 ve Kontrol 2 grubu hastalarinin ve aile 06zelliklerinin

karsilastirilmast Tablo 4.10°da verilmistir.

Kontrol 1 grubunda %41 hastanin, kontrol 2grubunda %41,1 hastanin
ailesinde ciddi hastalik vardi (p=1).

Kontrol grubunda egitim verilen ve verilmeyen anneler ile ilk goriismeden
alt1 ay sonra telefon goriismesi yapildiginda; kontrol 1 grubunda 10 (%17,9) hastanin
ev kazasi gecirdigi, kontrol 2 grubunda ise 4 (%15,4) hastanin ev kazasi gegirdigi
ogrenildi. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunamadi (p=1). Kontrol 1
grubunda 9 hasta (%88,9) diisme seklinde, 1 hasta (%11,1) yanma seklinde egitim
sonrast kaza gecirmisti. Kontrol 2 grubunda ise; 3 hasta (%75) diisme, 1 hasta (%25)

kesici-delici alet yaralanmasi gegirmisti.

Kontrol 1 grubunda 20 (%35,7) annenin ilk goriismeden sonra evde degisiklik
yaptig1; kontrol 2 grubunda ise higbir annenin ilk gériismeden sonra evde degisiklik

yapmadig1 goriildii. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p=0).
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Tablo 4.10 Kontrol 1 ve Kontrol 2 grubundaki hastalara ve ailelerine ait
ozelliklerinin karsilastirilmast

KONTROL-1 GRUBU KONTROL 2

(n=61) (n=29)

n (%) n (%) P
Yas*(ay) 25.5 (2-59) 18 (1-55) 0,42
<12 ay 19 (31,1) 11 (23,7)
13-36 ay 25 (41) 11 (53,9)
>36 17 (27,9) 7 (22,4)
Cinsiyet [E] 36(59) 17 (58,6) 1,00
Kronik hastahk 0(0) 0 (0)
Noro gelisimsel bozukluk 0(0) 0(0)
Onceden gecirilmis kaza oykiisii 34,9 3(10,3) 0.38
Onceden gecirilmis ev kazasi dykiisii 19 (31,1) 0(0) 0,00
Cocuk sayis1
1 20 (32,8) 10 (34,5)
2 36 (59) 17 (58,6)
>3 5(8,2) 2 (6,9)
Kaciner Cocuk
1 23 (38,3) 12 (41,4)
2 26 (43,3) 13 (44,8)
3 ve lizeri 11 (18,3) 4(13,8)
Anne yasr*(yil) 31 (21-40) 31 (20-43)
<18 0 (0) 0 (0)
19-25 14 (23) 5(17,2)
26-35 37 (60,7) 19 (65,5)
35-40 10 (16,4) 5(17,2)
>40 0(0) 0(0)
Baba yas1*(yil) 35 (21-48) 34.50 (22-52)
<18 1(1,6) 0(0)
19-25 2(3,3) 1(3,4)
26-35 30 (49,2) 16 (55,1)
35-40 18 (29,5) 9331
>40 10 (16,4) 3(10,2)
Anne egitim durumu 0,72
Ortaokul 22 (36,1) 8 (27,6)
Lise 21 (34,4) 11 (37,9))
Lisans ve tistii 18 (29,5) 10 (34,5)
Baba egitim durumu 0,53
Ortaokul 16 (26,2) 8 (27,6)
Lise 28 (45,9) 10 (34,5)
Lisans ve istil 17 (27) 11(37,9)
Aile gelir diizeyi
<2000TL 19 (31,7) 9 (32,1)
2001-4999TL 33 (55) 13 (46,4)
>5000TL 8(13.,3) 6(21,4)
Ailede psikiyatrik hastahk 6 (9,8) 2 (6,9) 1,00
Ailede alkol bagimhhg: 2(3,3) 1(3,4) 1,00
Diger cocuklarda ev kazasi 9 (14,8) 5017,2) 0,76

*QOrtanca (Minimum-maksimum)
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4.3.2. Calisma ve Kontrol 1 Grubunun Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol 1 gruplarina ait aile 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo

4.11°de gosterildi.

Calisma grubunda %25 hastanin (19), kontrol 1 grubunda %41 hastanin (25)
ailesinde ciddi hastalik vardi (p=0,07).

Calisma ve kontrol 1 grubunda egitim verilen anneler ile ilk goriismeden alt1
ay sonra telefon gorlismesi yapildiginda; calisma grubunda 5 (%7,2) hastanin ev
kazas1 ge¢irdigi, kontrol 1 grubunda 10 (%17,9) hastanin ev kazasi gecirdigi
ogrenildi. iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilk bulunamadi (p=0,12).
Caligma grubunda egitim sonrasi 6. ayda bes hastanin diistiigii; kontrol 1 grubunda
ise dokuz hastanin diistiigii, bir hastanin yanik nedeniyle hastaneye basvurdugu
ogrenildi.

[lk goriisme sonrasi evde en az bir degisiklik yapan ebeveyn yiizdesi ev
kazasi ile basvuran caligma grubunda %59,4 (n=41), kontrol 1 grubunda %35,7
(n=20) bulundu (p=0,01).
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Tablo 4.11 Calisma ve kontrol 1 grubundaki hastalara ve ailelerine ait 6zelliklerinin
karsilastirilmast

CALISMA GRUBU KONTROL-1 GRUBU

(n=76) (n=61)

n (%) n (%) P
Yas*(ay) 24 (1-59) 25.5 (2-59) 0,87
<12 ay 18 (23,7) 19 3L,1)
13-36 ay 41 (53,9) 25 (41)
>36 17 (22,4) 17 (27,9)
Cinsiyet [E] 41 (53,9) 36(59) 0,55
Kronik hastahk 0(0) 0(0)
Noro gelisimsel bozukluk 1(1,3) 0(0) 0,50
Onceden gegirilmis kaza dykiisii 23 (30,3) 3(49) 0,00
Onceden gecirilmis ev kazas: dykiisii 26 (34,7) 19(31,1) 0,30
Cocuk sayis1 0,68
1 27 (35,5) 20 (32,8)
2 40 (52,6) 36 (59)
=3 9(11,8) 5(8,2)
Kacinel Cocuk 0,81
1 31 (41,9) 23 (38.3)
2 28 (37,8) 26 (43,3)
3 ve iizeri 15 (20,3) 11 (18,3)
Anne yasr*(yil) 31 (20-43) 31 (21-40) 0,83
<18 0(0) 00
19-25 14 (18,4) 14 (23)
26-35 50 (65.8) 37 (60,7)
35-40 10 (13,2) 10 (16,4)
>40 2(2,6) 0(0)
Baba yasr*(yil) 34.50 (22-52) 35(21-48) 0,80
<18 0 (0) 1(1,6)
19-25 2(2,6) 2(33)
26-35 39 (51,3) 30 (49,2)
35-40 21 (27,6) 18 (29.,5)
>40 14 (18,4) 10 (16,4)
Anne egitim durumu 0,66
Ortaokul 33 (43,4) 22 (36,1)
Lise 22 (28,9)) 21 (34,4)
Lisans ve tistii 21 (27,6) 18 (29,5)
Baba egitim durumu 0,59
Ortaokul 22 (28,9) 16 (26,2)
Lise 34 (44,7) 28 (45,9)
Lisans ve {istii 20 (26,3) 17(27)
Aile gelir diizeyi 0,57
<2000TL 29 (39.,2) 19 (31,7)
2001-4999TL 34 (45,9) 33 (55)
>5000TL 11 (14,9) 8(13.,3)
Ailede psikiyatrik hastalik 6(7,9) 6(9.8) 0,92
Ailede alkol bagimlihg 4(53) 2(33) 0,69
Diger ¢ocuklarda ev kazasi 16 (21,1) 9 (14.3) 0,46

*QOrtanca (Minimum-maksimum)
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Calismaya dahil edilen tiim hastalarin, alti ay sonra goriisme yapilan

annelerin ve gruplara gore kazalarin dagilimi Sekil 4.2°te sematik olarak verildi.

=5 Yas Hastalar
(n~166)

I

[

]

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=76) (n=90)
Anket Anket
I Cift giinler I Tek giinler
I |
Egitim Verildi Egitim Verildi Egitim Verilmedi
(o1) (n=29)
| I I
6 Ay sonra 6 Ay sonra 6 Ay sonra
Kontrol Kontrol Kontrol
Ulagilamayan Ulasilamayan Ulagilamayan
(n=7) (n=5) (n=3)
— — 1 —
Kaza Var Kaza Yok Kaza Var Kaza Yok Kaza Var Kaza Yok
(n=5) (n-64) (n=10) (n=46) (n=4) (n=22)

Sekil 4.2 Calismaya dahil edilen tiim hastalarm, alti ay sonra gdriisme yapilan
annelerin ve gruplara gore kazalarin dagilimi.
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5.  TARTISMA

Cocuk Acil Poliklinigine ev kazasi nedeniyle bagvuran bes yasindan kiigiik
hastalarin dahil edildigi bu ¢alismada, dnceden herhangi bir kaza gecirme Oykiisiiniin
ev kazasi gecirme riskini arttirdigi, ancak daha once ev kazasi gecirme Sykiisiiniin ev
kazas1 gegirme riskini etkilemedigi goriildii. Ayrica ev kazalarma yonelik tutum ve
davraniglar1 degerlendiren anket sonuglarina gore, ailelerin yaniklarin dnlenmesine
yonelik daha fazla tedbir almaya egilimli olduklar1 saptandi. Caligmaya dahil edilen
hastalarin acile en sik diisme, daha sonra yanik ve yabanci cisim aspirasyonu-yabanci

cisim yutmasi nedeniyle bagvurdugu goriildi.

Kazalarin ve Ozellikle ev kazalarinin Onlenmesi konusunda yapilan
arastirmalar son yillarda giderek artmaktadir. Bu calismalarda kaza gecirme
olasiligimi arttiran risk faktorlerinin belirlenmesi, bu risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi ya da en aza indirilmesi i¢in ¢esitli dneriler sunulmaktadir. Ancak bu
caligmalarin ¢ok farkli sekillerde planlanmasi ve sonuglarin farkli sekillerde
degerlendirilmesi, ¢alismalarin birbiri ile karsilagtirilmasin1  gli¢lestirmektedir

(27,31).

Iran’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada ev kazasi dykiisii olan hastalarmn
yas ortalamasinin 27 ay oldugu, cinsiyet farkinin olmadigi ve en sik rastlanan ev
kazasinin yanik (%38,4) ve diisme (%28,3) oldugu goriilmektedir. (9) Kanada’da
yapilan bir bagka ¢aligmada, cinsiyet farkliliginin travma mekanizmasina bagl olarak
degiskenlik gosterebildigi, erkek cocuklarin evde daha fazla diistiikleri tesbit edildi.
Dikkat cekici olarak alinan tedbirlerin de erkek cocuklarda daha basarisiz oldugu
bulundu (19). Brezilya’da yapilan bir baska calismada da diismelerin erkeklerde
daha sik oldugu (%65), erkek cocuklarinin daha hareketli ve riskli davranislarda

bulunmalar1 nedeniyle riskin arttig1 belirtilmektedir (31).

Caligmamizda ev kazalari ile basvuran hastalarin ortanca yasi 24 ay olup,
cinsiyetler arasi fark bulunamadi. Ancak en sik goriilen ilk iki kaza tiirlinlin diigme,
yanik ve yabanci cisim aspirasyonu-yabancit cisim yutmast oldugu gorildil
Tiirkiye’den yapilan bir bagka calismada da ilk sirada diismeler (%38,4) gelirken,

kesici-delici alet yaralanmasi (%22,1) ve yanigin (%20,9) en sik goriilen ev kazalari
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oldugu goriilmektedir. (23) Ev kazalar1 i¢inde degisen siralamada yer alan diisme ve
yanik siklig1 calismadan ¢alismaya farklilik gosterse de evde dnlem alinmasi gereken
oncelikli kazalar oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Caligmamizda evde diisme
nedenleri sorgulandiginda pusetten diigme, yataktan veya koltuktan diisme,
mobilyanin {izerinden diisme ve ev igerisinde hareket halindeyken diismeler seklinde
oldugu tesbit edildi. Tiirkiye’de yapilan bir baska c¢alismada da en sik diisme
nedeninin besik ve yataktan diismeler (%35,4) oldugu bildirilmektedir. (17).
Yiiksekten diisen hastalar calismaya dahil edilmese de mortalitesi yiiksek olmasi

nedeniyle daha dikkatli 6nlem alinmasi gereken bir travma seklidir.

Calismamizda ev  kazasi  gecirilmesini  etkileyen risk  faktorleri
degerlendirildiginde; cocuk acil poliklinigine ev kazasi nedeniyle basvuran
cocuklarda hastanin yasinin, cinsiyetinin, anne- baba yasinin, anne ve baba egitim
diizeyinin, gelir diizeyinin ve ¢ocuk sayisinin risk faktorii olmadig: goriildii. Ancak
daha Once kaza geciren hastalarin ev kazasi gecirme riskinin arttig1 saptandi. Bu
sonu¢ evde kaza geciren hastalarin ebeveynlerinin dis ortamda da bu konuya
yeterince 6zen gostermedikleri seklinde de yorumlanabilir. Ancak daha once ev
kazas1 gecirme Oykiisii agisindan c¢alisma ve kontrol grubunda anlamli farklilik
saptanmadi. Vaka sayisimin arttiritlmast durumunda bu farkliligin da anlamlh

olabilecegi diisiiniildii.

Nouhjah ve arkadaglarinin (9) yaptig1 calismada ev kazasi sikliginin >24 ay
olan ¢ocuklarda anlaml sekilde arttigi, ayn1 zamanda ilk ¢ocuk olmanin ve diisiik
anne egitim diizeyinin de ev kazasi goriilmesi ihtimalini arttirdig1 saptandi. Balibey
ve arkadaslar1 (27) tarafindan yapilan bir baska c¢alismada ise; 27 yasindan biiyiik
annesi olan, diisiik egitim diizeyi olan ve kirsalda yasayan ¢ocuklarin daha fazla
riskte oldugu gosterildi. Ayrica ikiden fazla ¢ocugu olan, kirsalda yasayan annelerin
de kazalarin 6nlenmesi konusunda farkindaliklarinin yeterli olmadig1 gosterildi (9).
Kamal ve arkadaslarinin (37) yaptig1 bir calismada da egitim seviyesi diisilk olan
ailelerin kaza gecirmesi, riskinin artti1 bildirildi. Tiirkiye’de yapilan birkac farkl
calismada da ¢ocuk sayis1 ve ayni evde beraber yasanan kisi sayist arttikca (genis
aile) ev kazasi gecirme riskinin arttigina dikkat c¢ekilmektedir. Buna neden olarak
kisi sayisinin ¢ocuklara bakan kisinin dikkatini dagittigi, stresi arttirdigi ve kaza

gecirme riskini arttirdigt belirtilmektedir. (32,33,34,30). Halawa ve arkadaglarinin
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(35) Misir’da yaptigi bir calismada da dogum sirasinin ev kazasi i¢in risk faktorii
oldugu, 2. ve 3. sirada dogan ¢ocuklarin daha fazla ev kazasi ge¢irdigi; buna karsilik
Addor ve arkadaslarinin (36) yaptig1 calismada da dogum sirasinin bir risk faktorii

olmadig1 gosterilmistir.

Kazalarin olus zamanimnin da Onemli oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismalardan birinde kazalarin sabah ve aksam saatlerinde
yogunlastig1i, nedeninin ise sabah ige yetisme telasi, aksam ise isten doniiste yorgun
olunmasi ve dikkatin azalmasi oldugu vurgulanmaktadir (23). Benzer sekilde
calismamizin yapildig1 tarihlerde de ev kazasi nedenli 189 bagvurunun 75’inin
(%39,6) mesai saatleri disinda oldugu tespit edildi. Bir bagka caligmada ise diislik
sosyoekonomik diizeyin kiiciik ¢ocuklarda haslanma i¢in bir risk faktorii oldugu

gosterildi (38,39).

Caligmamiz da dahil olmak iizere, yapilan diger ¢alismalardan elde edilen
sonuclar risk faktorlerinin farkli c¢alismalarda farkli c¢esitlilikte oldugunu
gostermektedir. Ancak risk faktorii ne olursa olsun, tiim ¢ocuklarin kendisine ya da
ailesinin Ozelliklerine bakilmaksizin riskte oldugu kabul edilmelidir. Sik goriilen
ozellikle diisme, yanik, YCA, kesici-delici alet yaralanmalar1 ve bogulmalar basta
olmak iizere tiim kazalarin onlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi gerekir. Bunu
saglamak i¢in de oncelikle ¢cocuklara bakim veren ebeveynler olmak {izere toplumun

bilinglendirilmesi, farkindaligin arttirtlmasi ve egitilmesi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda ev kazalarinin 6nlenmesi konusunda annelere bire bir verilen
egitimin etkinligi de degerlendirildi. Ancak verilen egitimin alt1 ay sonra yapilan
telefon goriigmesinde ev kazasi goriilme sikligini etkilemedigi, buna karsilik verilen
egitimin ev ortaminin kazalari Onlemeye yonelik olarak yeniden diizenlemesinde

etkili oldugu goriildii.

Literatiirde ebeveynlere kazalarin 6nlenmesine yonelik olarak yapilan farkli
uygulamalarin sonuglar1 goriilmektedir. Bu yoOntemler arasinda yiiz yiize egitim
verilmesi, evde alinmasi gereken tedbirler i¢in kontrol listesi olusturulmasi, ev
ziyareti yapilmasi, bilgilendirme brosilirii kullanilmasi ve giivenlik kitlerinin
dagitilarak konuya dikkat c¢ekilmeye g¢alisiimasi bulunmaktadir (31,40). Ancak Di

Guiseppi ve arkadaslarinin (40) yaptig1 bir calismada, kazalarin 6nlenmesine yonelik
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yapilan ¢alismalarin ailelerin ev giivenlik Onlemleri konusuna adapte olmalar1 ve
tutum degisikligi yapmalarint saglamak i¢in yeterli olmadigi vurgulandi. Benzer
sekilde Dershewitz ve arkadaglarinin (43) yaptig1 bir ¢calismada da birinci basamak
temelli egitimin ev giivenligi konusundaki etkilerinin siirli oldugu ortaya konuldu
(43). Amerikan Pediatri Akademisi 6zellikle kii¢iik cocugu olan ailelere ev kazalarini
onleme konusunda uyarilarda bulunulmasin1 6nermektedir. Ancak yapilan ¢alismalar
birinci basamak hekimlerinin bu konuda c¢ok az zaman ayirdiklarimi da
gostermektedir (41). Fakat egitimin faydali oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Ulkemizden Altundag ve arkadaslari (5) tarafindan yapilan bir
calismada annelerle bire bir goriisiilerek, egitim gereksinimlerine gore interaktif
egitim verilmesi, egitimde, egitim kitap¢igr kullanma ve kitapcik iceriginin

gorsellestirilmesinin egitim sonrasi bilgi puan ortalamasini artirdig1 sonucuna varildi.

Bu calismada ev kazasi ile bagvuran hastalarin annelerine ev kazalarini
onlemeye yonelik gilivenlik tedbirlerine iligkin egitim verildikten sonraki alt1 ay
icerisinde hastalarin tekrar ev kazasi gecirme sikligi %7,2, egitim verilen kontrol
grubunda ise %17,9 olarak bulundu. Calisma grubunun aksine egitim verilen kontrol
grubunda egitime ragmen ev kazasi daha sik goriildii. Istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da bu sonu¢ c¢alisma grubunun aslinda tekrarlayan kez ev kazasi
gecirmesi nedeniyle egitimi daha dikkate aldig1 seklinde yorumlandi. Egitim verilen
ve verilmeyen kontrol grubunda da egitimin, alt1 ay sonra goriilen kaza sikligi
tizerine etkisi olmadigr gosterildi. Bununla birlikte ¢aligmamizda ev kazalarimi
onlemeye yonelik verilen egitimlerin kaza sayisindan ¢ok, evde alinacak tedbirleri
arttirma konusunda, ebeveynlerin tutum ve davranig degisikligine neden oldugu
tespit edildi. Ancak egitimin kaza sayisina etkili oldugunu gosteren caligmalar da
bulunmaktadir. Cocuklardaki kaza sikligini azaltmak ve ev ortaminda giivenlik
onlemleri gelistirmek i¢in annelere ev ziyaret programiyla verilen egitimin etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan bir caligmada, egitim verilen grupta yillik hasta basina

kaza sayisinda azalma oldugu belirlendi (43).

Caligmamizda bazi 6nemli kisithiliklar vardi. Bunlar arasinda en 6nemlisi, ev
kazasi ile bagvuran hastalarin tamami ile mesai saatleri disinda bagvurmalar1 ya da
goriismeyi kabul etmemeleri nedeniyle goriigsiilememis olmasiydi. Bu da ¢aligmamiza

dahil edilen hasta sayisin1 6nemli 6lgiide etkiledi. Bir diger dnemli kisitlilik 6 ay
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sonra hastalar yalnizca telefon ile aranip, bu siirecte tekrar bir ev kazasi gegirip
gecirmedigi konusunda sorgulandi. Ancak alt1 ay sonraki bilgi diizeyi yeniden bir
anket uygulanarak degerlendirilmedi. Bu degerlendirme ebeveynlerin verilen egitime
uygun olarak evde daha Once uygulamadiklar1 giivenlik onlemlerini uygulamaya
baslamalar1 konusunda daha acik ve net bilgi verebilirdi. Ayrica tekrar goriigme
stiresinin altt aydan daha uzun bir donemde planlanmasi da kaza sayisinin
degerlendirilmesi i¢in daha uygun olabilirdi. Yapilan calismalarda siire uzadik¢a
edinilen bilgilerin giderek giincelligini kaybettigini gostermektedir. Bu nedenle
egitim verilen hastalarin daha uzun siireli degerlendirmesi gerekebilir (45).
Calisgmamizin 6nemli kisithiliklarindan bir digeri ise; ¢alismanin anketinin bir dlgek
sistemine gore hazirlanmamis olmasi ve bu nedenle anket sorularinin kisilerin
giivenlik Onlemlerini uygulama sikligina gore degerlendirilememesiydi. Kontrol
grubu icerisinde daha dnce ev kazasi gecirmis ya da kardeslerinde ev kazasi 0ykiisii
olan hastalarin bulunmasi da diger bir kisitlilikti. Ancak kontrol grubunda her 3
kisiden birinin ev kazasi Oykiisii olmasi, durumun ne kadar yaygin bir sorun
oldugunu ve kontrol grubu i¢in hi¢ kaza gecirmeyen bir hasta grubuna ulagsmanin zor
oldugunu gosterdi. Bu yiizden erken dénemde egitimlerin planlanmasi ve daha kiigiik
yas grubu hastalarda egitimin etkinliginin degerlendirilmesi uygun olabilirdi. Bu
nedenlerle risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in ve egitimin etkinliginin farkl
yontemlerle ve daha fazla sayida hasta ile yapilacagi genis ¢apta caligmalara ihtiyac
vardir. Cocuk 6liim ve sakatliklarinin oniine gegilebilmesi i¢in tiim ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerine dogumdan sonra ulasilabilmeli ve evde alinacak giivenlik tedbirleri

konusunda bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; ev kazasi olsun ya da olmasin ozellikle birinci basamakta
olmak iizere bes yas alt1 cocugu olan ebeveynler ile ilk karsilagmada bilgilendirme
brosiirii de dahil olmak tizere her tiirlii egitimin ebeveynlerde bir farkindalik yarattigi
ve giivenlik dnlemlerini uygulama konusunda uyarici oldugu diigiiniilmektedir. Bunu
saglamakta en biiyiik yiikiimliiliik hastalarin ilk basvuru yeri olan birinci basamak
saglik kurulusu calisanlart olmak iizere tiim saglik c¢alisanlarina diisen gorevler
vardir. Giiniimiizde ¢ok yaygin kullanilan sosyal medyanin olumlu bir etkisi olarak
olusturulacak kamu spotlari, birinci basamakta dagitilmasi ¢ok kolay ve ucuz olan ev

kazalarin1 6nlemeye yonelik brosiirler ve birinci basamak hekimlerinin bes yas altt



55

cocugu olan ebeveynlere ayiracaklar1 fazladan zaman ile onlenebilirligi ucuz ve
kolay olan ev kazalarinin Oniine gegilmesi, ¢cocuk Oliimlerinin ve sakatliklarinin

azaltilmasini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya dahil edilen 76 hastanin kaza mekanizmasina gore
dagilimi; 42 hasta (%55,2) diisme, 11 hasta (%14,5) YCA ve yabanci cisim yutmasi,
11 hasta (%14,5) yanik, 10 hasta (%13,2) zehirlenme, 2 hasta (%2,6) yumusak doku
yaralanmasi (dadi dirsegi) idi.

2. Caligma grubundaki 26 (%34,7) hastada daha once gegirilmis ev
kazas1 Oykiisii vardi.

3. Caligma grubundaki sadece 1 hastanin (%1,3) norogelisimsel
bozukluk nedeniyle takipte oldugu ve yabanci cisim yutma (para) nedeniyle
bagvurdugu goriildi, hicbir hastada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, global
geligsme geriligi veya kronik hastalik yoktu.

4. Caligma ve kontrol grubunun ortanca yast benzer sekilde 24 ay olarak
bulundu (p=0,74). Calisma grubunun %53,9’u erkek, kontrol grubunun %58,9’u
erkek idi.

5. Caligma grubundaki hastalarin  %30,3’iinlin, kontrol grubundaki

hastalarin ise %06,7’sinin daha 6nce herhangi bir kaza gecirdigi goriildii (p=0).

6. Calisma grubundaki hastalarin %21,1’inin kardeslerinin de daha once
ev kazas1 gecirdigi, kontrol grubundaki hastalarin ise %15,6’sinin kardesinde ev

kazas1 oykiisii oldugu goriildii (p=0,47).

7. Caligma grubundaki annelerin %72,4’{inlin lise ve daha altinda bir
egitim aldig1, %27,6’smin ise iiniversite mezunu oldugu; buna karsilik kontrol
grubundaki annelerin %68,9’unun lise ve daha altinda bir egitim aldig1, %31,1’inin
ise liniversite mezunu oldugu goriildii (p=0,75).

8. Caligma grubundaki babalarin %73,7’sinin lise ve daha altinda bir
egitim aldig1, %26,3’linlin ise iiniversite mezunu oldugu; buna karsilik kontrol
grubundaki babalarin %68,9’unun lise ve daha altinda bir egitim aldig1, %31,1’inin
ise liniversite mezunu oldugu goriildii (p=0,61).

0. Calisma ve kontrol grubundaki 166 hastanin annesine sorulan 51
giivenlik onlemi i¢in 6518 giivenlik tedbirinin uygulandig: (6nlem alind1) goriildii.

10.  En sik uygulanan giivenlik tedbirleri %100 iizerinden dagitildiginda;

‘Utiiyii gelisi giizel yerlere birakmam.’(Boliim C, soru 6) ‘Banyoya sokmadan énce



57

suyun 1sisin1 kontrol ederim.” (Boliim C, soru 5) ‘Cocugumun bakimi sirasinda sigara
icmem.” (Boliim C, soru 10) ‘Banyo yaparken ¢cocugumu yalniz birakmam.” (Bolim
C, soru 16) ‘Oyuncak kutusunun ve oyuncaklarmin ona zarar vermeyecek
maddelerden yapilmis olmasina dikkat ederim.” (Boliim C, soru 17) ‘Cocugumun
tanidig1 ve bildigi gida ve yiyecek kaplara temizlik maddesi gibi farklt maddeler
koymam.’ (B6lim C, soru 19) Sa¢ kurutma makinesi, tirag makinesi gibi elektrikli
aletleri fise takili olarak ortada birakmam.’ (Bolim C, soru 41) maddeleri %2,5’luk
oranla en sik alinan giivenlik tedbirleri olmustur.

11.  En az uygulananlar giivenlik tedbirleri; %0,2 oranla ‘Klozet kapagini
kaldirip indirerek oynamamasi igin klozet kilitlerinden taktim.” (Boliim C, soru 13)
ve %0,3 oranla ‘Banyo musluklarinin iizerine carpip yaralanmasini engelleyecek
yumusak koruyuculardan takarim.” (B6lim C, soru 33) olmustur.

12.  Kontrol 1 ve kontrol 2 gruplart cinsiyet bakimindan
karsilastirildiginda; kontrol 1 grubunun %59°u erkek; kontrol 2 grubunun %58,6’s1
erkekti (p=1).

13.  Kontrol 1 grubunun ortanca yas1 24 ay, kontrol 2 grubunun ortanca
yast ise 18 ay olarak bulundu (p=0,42).

14.  Kontrol grubunda egitim verilen ve verilmeyen anneler ile ilk
goriismeden alt1 ay sonra telefon goriismesi yapildiginda; kontrol 1 grubunda 10
(%17,9) hastanin ev kazasi gegirdigi, kontrol 2 grubunda ise 4 (%15,4) hastanin ev

15. Calisma grubunca egitim sonrasi altinct ayda bes hasta diisme
gecirirken; kontrol 1 grubunda dokuz hasta diisme seklinde bir hasta yanma seklinde
egitim sonrast kaza gecirmisti. Kontrol 2 grubunda ise 3 hasta diisme, 1 hasta kesici
delici alet yaralanmasi gegirmisti.

16. Kontrol 1 grubunda 20 (%35,7) hasta ilk goriismeden sonra evde
degisiklik yapmisken; kontrol 2 grubunda hi¢bir anne ilk goriismeden sonra evde
degisiklik yapmamustir (p=0).

17. Calisma ve kontrol 1 grubunda egitim verilen anneler ile ilk
goriigmeden alt1 ay sonra telefon gorlismesi yapildiginda; ¢alisma grubunda 5 (%7,2)

hastanin ev kazasi gegirdigi, kontrol 1 grubunda 10 (%17,9) hastanin ev kazasi

-----
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18.  Diisme seklinde ev kazasi geciren 16 hastanin 5 tanesi ¢alisma grubu
hastalarindandi. 3 tanesi kontrol grubunda egitim verilmeyen hastalardandi, 5 tanesi
de kontrol 1 grubu (kontrol grubu egitim verilen) hastalarindandi.

19.  Ilk goriismeden sonra kesici delici alet yaralanmasi gegiren 1 hasta
kontrol 2 grubunda hastalardandi.

20. Calisma grubunda ilk goriismeden sonra ev kazasi gegiren bes hasta
diisme nedenli kaza gecirmisti

21.  Caligma grubunda ilk goériismeden sonra %7,2 hasta tekrar ev kazasi
gecirmis iken; kontrol-1’de ilk goriisme sonrasi ev kazasi gegiren hasta orani
%17,9’dur; ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamastir (p=0,12).

22. Ik goriisme sonrasi evde en az bir degisiklik yapan ebeveyn yiizdesi
ev kazasi ile bagvuran calisma grubunda %59,4 iken, kontrol-1’de %35,7’dir ve iki
grup arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,01).

23.  Egitim verildikten sonra tekrar ev kazasi geciren kontrol 1 grubunda
10 (%17,9); kontrol 2 grubunda 4 (%15,4) hasta vardi (p=1).

24.  Kontrol 1 grubunda ilk goriisme sonrasinda kaza geciren hastalardan
%88,9 (9)’u diisme, %11,1(1)’1 yanik nedenli ev kazas1 gegirdi; kontrol 2 grubunda
ise %75 (3) hasta diisme, %25(1) hasta ise kesici delici alet yaralanmasi nedenli ev

kazas1 gec¢irmisti.

Sonug olarak; dnceden gecirilmis kaza Oykiisiiniin ev kazasi gecirme riskini
arttirdig1, ailelerin yaniklarin 6nlenmesine yonelik daha fazla tedbir almaya egilimli
olduklar1 ve verilen egitimin evdeki uygulamalar1 olumlu etkiledigi goriildii. Ancak
risk faktorlerinin belirlenmesi ve egitimin etkinliginin farkli yontemlerle ve daha
fazla sayida hasta ile yapilacagi genis capta ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Cocuk 6lim
ve sakatliklarinin Oniine gegilebilmesi i¢in tiim c¢ocuk hastalarin ebeveynlerine
dogumdan sonra ulagilabilmeli ve evde alinacak giivenlik tedbirleri konusunda

bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.
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EK 2. ANKET FORMU

Degerli Ebeveyn,

Ozellikle acil servislere bagvurularm 6nemli nedenleri arasinda yer alan kazalar,
yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorlerdendir. Kazalarin onlenmesi ile ilgili
gosterilen ¢abalarin ¢ocuklarda yasam oranlarini biiyiik oranda etkiledigi gelismis
iilkelerde izlenmektedir. Onceden almacak tedbirler ile ciddi sonuglar dogurabilecek
bircok kaza dnlenebilir ya da sonuclar1 hafifletilebilir. “Bes yas alt1 cocuklarda ev
kazalarmna yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi ve kaza egitimi ve ev
kazalarinin o6nlenmesine yonelik ebeveynlere verilen egitimlerin etkisinin
degerlendirilmesi” adli anket c¢alismamiz ev kazalarimi kolaylastiran risk
faktorlerinin belirlenmesi ve Onlenmesi konusunda farkindalik yaratmak amaciyla
planlanmistir. Amacimiz ev kazalarimin azaltilmasi konusunda ebeveynlerin biling
diizeylerinin arttirilip, toplumda farkindalik yaratilmasidir. Asagida sorulan sorulari
dogru oldugunu diisiindiigliniiz sekilde degil, uyguladiginiz sekilde cevaplamanizi

rica ediyoruz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

ISiM: TARIH/SAAT:

DOSYA NO: GELDIGI SEHIR:

TELEFON NUMARASI: KAYIT EDEN: Dr Eda GUL SAHIN
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A. GENEL BIiLGILER

1. | Cinsiyet:
1.|Erkek |2. |Klz
PN D '€ T HA yil
3. |Basvuru nedeni:
1.|Zehirlenme 2.|Bogulma
3.|Diisme 4.[Yanik
5.]YCA 6.|Diger
4. |[Anne yas1:
1.|18 yas ve alt1 2.[19-25
3.126-35 4.135-40
5.140 yas istii
5. |Anne egitim durumu:
1.|Okur yazar degil 2.|1lk&gretim(ilkokul-ortaokul) mezunu
3.|Ortadgretim(lise) meezunu 4.|Onlisans mezunu
s | Lisans mezunu 6. Lisansiistii(yiiksek lisans/doktora/uzmanlik)
mezunu
7.|Diger
6. [Baba yasi:
1.[18 yas ve alt1 2.[19-25
3.126-35 4.135-40
5.140 yas tistii
7. |Baba egitim durumu:
1.|Okur yazar degil 2.|Ikdgretim(ilkokul-ortaokul) mezunu
3.|Ortadgretim(lise) meezunu 4.|Onlisans mezunu
5| Lisans mezunu 6. Lisansiistii(yiiksek lisans/doktora/uzmanlik)
mezunu
7.|Diger
8. |Cocuga anne disinda bakan var m?
1. |Evet |2. |Hay1r
9. |Varise yasii...cocoveenrnnnns yil
10.|Var ise egitim durumu:
1.|Okur yazar degil 2.|Tlkdgretim(ilkokul-ortaokul) mezunu
3.|Ortadgretim(lise) meezunu 4.|Onlisans mezunu
s | Lisans mezunu 6. Lisansiistii(yiiksek lisans/doktora/uzmanlik)
mezunu
7.|Diger
11.|Cocugunuzun kronik bir hastahg var mi?
1. |Evet |2. |Hay1r
12 Cocugunuzda motor mental retardasyon, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ya da
norogelisimsel gerilik var mi1?
1. |Evet |2‘ |Hay1r
13.|Cocugunuzda PIKA (toprak yeme boya yalama gibi ozellikler) var nm?
1. |Evet |2. |Hay1r
14.|Cocugunuzda 6nceden gecirilmis kaza dykiisii var mi1?
1.|Evet |2. |Hay1r
15.|Cocugunuzda ev kazasi gecirme durumu var mi? (evet ise belirtiniz..........)
1. |Evet |2‘ |Hay1r
16.| Eger kaza gecirdiyse; kaza Kimin gizetimi altinda oldu?.........................
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B. AILE OZELLIKLERI

1. |Aile oykiisii:
1.|Cekirdek 2.|Genis (ayni ev)
3.|Genis (yakin gevre) 4.| Anne-Baba ayr1
5.|Bosanma
2. |Kardes sayisi:
1.| Tek gocuk 2.11-3
3.13-5 4.5 ve tizeri
3. |[Kagmer ¢ocuk:....oeniinninnnnnns
4. |Var ise diger cocuklarda ev kazasi gecirme durumu:.............c.......
5. |Ailede ev kazasi dykiisii olan var my, var ise aciklaymiz:.....................
6. |Ailede alkol veya madde bagimhhgi olan var mi?
1. |Evet |2. |Hay1r
7. |Ailede tanimlanmus kisilik bozuklugu olan var mi?
1. |Evet |2. |Hay1r
8. |Ailede ciddi hastahk var m?
1. |Evet |2. |Hay1r
9. |Cocugun saghk giivencesi var m1?
1. |Evet |2. |Hay1r
10.|Aile gelir diizeyi:
1.]11000 TL ve alt1 .| 1000-2000 TL aras1

.12000-3000 TL aras1

.|14000-5000 TL aras1

.|5000-6000 TL aras1

N | |Ww

.|6000-7000 TL aras1

2
4.13000-4000 TL aras1
6
8

.|7000 TL tistii
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C. GUVENLIK ONLEMLERI

YANMA ONLEMLERI

1. | Yemek pisirirken arka ocaklari tercih edip, tencere ve tavalarin sapmi duvar tarafina ¢eviririm.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
2. |Firin ¢cahsirken ¢ocugu mutfaktan uzak tutarim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
3. |Sicak yemek, ¢orba, ¢ay, vb. iceren kaplar1 ulasabilecegi yerlerde birakmamaya dikkat ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
4. |Ocagin gaz agcma ve elektrik diigmelerini ¢ikaririm veya ceviremeyecegi hale getiririm.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
5. |Bebegi ya da ¢cocugu banyoya sokmadan 6nce suyun 1sisin1 kontrol ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
6. | Utiiyii sicakken gelisi giizel yerlere birakmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
7. |Soba, elektrik ocagi, somine, vb. yanan odalarda ¢ocuklari yalniz birakmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
8 Soba, elektrik ocagi, somine, vb. yanan odalarda bunlarmn 6niine ve cevresine 6zel koruyucular
" |koyarim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
9. Kibrit, cakmak gibi yakic, alkol, kolonya, gazyag, piknik tiip gibi yanici malzemeleri ortada
birakmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
10.|Cocugun bakimi esnasinda (bez degistirirken, kiyafet giydirirken vs.) sigara icmem.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
11.|Cocuguma sicak ve ates kavramlarini 6@rettim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
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SUDA BOGULMA ONLEMLERI]

12.

Banyo kapisi ve diger kapilardaki kilitlerin anahtarlarini ortadan kaldiririm veya ¢ocugun kendini

icerden Kilitleyemeyecegi hale getiririm.

1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum

13.|Klozet kapagini kaldirip indirerek oynamamasi icin klozet kilitlerinden taktim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum

14.|Banyo sonrasi suyu vakit kaybetmeden bosaltirim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
Bahcede ve ¢cevrede agz1 acik su kuyusu ya da havuz varsa ¢cocugumun o alana yalniz gitmesine izin

15. vermem.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum

16.|Banyo yaptirirken ¢ocugunumu yanhz birakmam
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
ZEHIRLENME ONLEMLERI

17.

Oyuncak kutusunun ve oyuncaklarinin ona zarar vermeyecek malzemelerden (cam, metal, keskin

kenarl, vs...) yapilmis olmasmna dikkat ederim.

1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
18.|Copleri 6zel ¢op torbalarnin icinde ve kapagini1 acamayacag bir ¢6p kutusunda saklarim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
19.|Cocugun tamidigy, bildigi gida ve icecek kaplarma temizlik maddesi gibi farkh maddeler koymam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
20.|Cicek ve yapraklar zehirli olabilecek bitkileri evde bulundurmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
21.|Giinii gecmis ilaclari cope atmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
2. ilaclar, evdeki cesitli kimyasal maddeler (camasir suyu, ev temizlik maddeleri, bocek ilaclar vs.)

cocuklarin erisemeyecekleri yerlerde, dolap iclerinde muhafaza ederim.

1.[Kesinlikle uyguluyorum

2.|Uyguluyorum

3.|Kararsizim

4.|Uygulamiyorum

5.|Kesinlikle uygulamiyorum
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DUSME ONLEMLERI

23.|Cocuk odasindaki pencerelere koruma var.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.[Kesinlikle uygulamiyorum
24, Yatagindaki korkuluklarin saglam ve ¢ocugu incitmeyecek malzemeden yapilmis olmasmna dikkat
ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.[Kesinlikle uygulamiyorum
Cocuklan yanlan acik sedir, masa, sandalye veya salincakta uyutup yalniz birakmamaya dikkat
25. ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.]Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
26. Mutfak masasmin iizerinde, kenarindan tutup cekebilecegi icin, 6rtii bulundurmamaya dikkat
ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.[Kesinlikle uygulamiyorum
2. Kayma ve diismeye sebep olmamasi icin evdeki hali ve paspaslar1 kendinden yere yapisan
modellerden secerim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.[Kesinlikle uygulamiyorum
28.(Balkon demirlerini cocuklarin sarkamayacag yiikseklikte ve aralarindan gecemeyecegi genisliktedir.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
29.(Balkon korkuluklar yiiksek ve cocuklarin tirmanamayacagi sekilde yapimistir.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.]Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
29.(Balkon korkuluklarn yiiksek ve cocuklarin tirmanamayacag sekilde yapimstir.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.[Kesinlikle uygulamiyorum
30.|Karyola veya besik korkuluk araliklarinin basmin gecemeyecegi genisliktedir.
1.[Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.]Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
31.[|Merdivenlerde korkuluk vardir.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.[Kesinlikle uygulamiyorum
32.|Mama sandalyesinde veya bebek arabasinda emniyet Kilidini baglarim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
33.[Banyo musluklarmin iizerine ¢carpip yaralanmasmi engelleyecek yumusak koruyuculardan takarim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum

34.[Sehpa, masa, komodin, vb. sivri koseli esyalarin koselerini yumusak maddelerle kapladim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.]Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
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ASFIKSi ONLEMLERI

Cocugun koparip agzina atabilecegi boncuk vb. maddelerden yapilmis siisleri yatagin cevresine

35. asmamaya, bu gibi seylerden yapilmis kolye, bilezik, bileklik ve kiipeler takmamaya dikkat ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
36.|Ortahkta boncuk, cerez, igne, diigme vb. bogazina kacabilecek malzemeleri birakmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
37.|Nazarhk takmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
38.|Cocugumla yatak paylasmam. (6 aydan kiiciik cocugunuz var ise cevaplayiniz)
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
39.|Oyuncak alirken iizerindeki yas uyarilarini dikkate alirnm.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum

ELEKTRIK CARPMASI ONLEMLERI

Evdeki diger prizlerde oldugu gibi kapakh priz kullanirim ve bunlara ¢ocugun sivri seyler

40. sokamayacag@i onleyiciler takarim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
41.|Sa¢ kurutma makinesi, tras makinesi gibi elektrikli aletleri fise takih olarak ortalarda birakmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
42.|Acikta kablo, kordon vs birakmam.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
4. Cocugun yatagini elektrik lamba ve prizleri, pencere, radyatér, 1sitici veya vantilatore uzak bir yere
yerlestiririm.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
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YARALANMA ONLEMLERI
44.|Catal, bicak gibi kesici maddeleri cocugun ulasamayacag yiiksek cekmecelere kaldiririm.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
45.|Kendinden Kilitlenen ¢ekmeceler kullanirim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
46.|Cocuga zarar verebilecek biitiin malzemeleri yiiksekte kapah ve hatta kilitli bir dolapta saklarim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
47.|Cocuklarm yiyecek ve icecek kaplarinin plastik veya kirlmaz maddelerden olmasina dikkat ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
48. Ozellikle yeni yiiriiyen cocuklarmn eline bardak, sise gibi cam esyalar, kalem, sis, catal, makas gibi
Kkesici delici aletler vermemeye dikkat ederim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
49.|Vazo, kiil tablasi gibi kirlacak ve diisiirdiigiinde ayagini yaralayacak esyalar ortadan kaldiririm.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
50.|Seyahat sirasinda ¢ocuklar arka koltukta oturur.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
51, Kiiciik cocuklar ve bebekler yasina uygun araba koltugu ile, biiyiik cocuklar emniyet kemeri ile
sabitlerim.
1.|Kesinlikle uyguluyorum 2.|Uyguluyorum
3.|Kararsizim 4.|Uygulamiyorum
5.|Kesinlikle uygulamiyorum
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EK 3. EV KAZALARININ ONLENMESINE YONELIK BiLGILENDIRME
KiTAPCIGI

R

_ - Alleler igin
Kazalarin Onlenmesi Hakkinda
---———PBilmeniz-Gerekenler




Sigara birey ve toplum saghgini tehdit eden ve
lyllesme stirecini olumsuz yénde etkileyen

" bir saglik sorunudur.
Hacettepe Universites] Hastaneleri yonetimi

kepal alanlarda tiim hastalarina, ziyaretgilerine ve |

kendi personeline sigara Iglimesint kanun geregi
yasaklayan bir kurumdur. Saghk sorunu olan
sigaradan kurtulmak bizim ¢abalanmiza
sizin vereceginiz destekle miimkiin olacaktr. -
Sizden Hastanelsrimlzde bulundugunuz siire
icerisinde sigara igmeme kuralina uymanizi ve
uymayanlan uyarmanizi rica ediyoruz.
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Sayin Anne ve Babalar

Ulkemizde Saglik Bakanhg
istatistiklerine gére, 6liim siralamasinda,
kazalar sonucu ¢limler 4. sirada

yer almaktadr.

Genel populasyona bakildiginda
kazalarin gogunda neden trafik kazalan
olmakia birlikte, cocukluk ¢adinda

evkazalandaenaz .

.. trafik kazalan kadar 6nemlidir.

Evde olan bu kazalar 6ldm,
yaralanma ve uzun dénem

saglik problemlerine yol agmaktadir.

- Gogunlukla- Gnlenebilir olmasi nedeni
ile siz anne babalarin bu konu ile

ilgili farkindalik kazanmaniz hayati 6nem
- tagimaktadir.

Bu brosiirde dncelikli olarak

ev kazalan ele alinacak,

trafik kazalarindan korunma ile ilgili
temel bilgiler verilecektir.
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EV.KAZALARL
Evin icinde veya ona ait yakin cevrede
meydana gelen kazalar “ev kazalari” olarak
tanimlanir.

Ozellikle hayatin ilk yillarinda gocugunuz cok
meraklidir, stirekli karigtirmak, aragtirmak ister
ve enerji doludur. llerleyen aylarda ylirimeye
baglar, kapilari, gekmeceleri veya dolaplar
agmayi &grenir. Bu da gocugunuz igin zararli
oldugunu diigtindigliniiz alanlarin kapatilmasi
ya da nesnelerin uzaklastinimast anlamina
gelir. Gunkd ilk iki yastaki cocuklar tehlikeleri
anlamak ve &grenmek igin oldukga kigiiktiir.
Bu nedenle bu yastaki gocuklarin siirekli
gbzlem altinda tutulmasi ve evinizin gocugunuz
igin daha giivenli hale getiriimesi gerekir.

0-6 yag grubu gocuklar arasinda en sik gériilen
ev kazalari digmeler, yaniklar, zehirlenmeler,
suda bogulmalar, yabanci cisim yutmalan ve
evcil hayvan isiriklaridir.

Diismeler

Dismeler daha gok masa, koltuk, mama
sandalyesi gibi esyalardan, merdivenden,
ranzadan, besikten, balkon ve pencereden,
kaygan ve uygun olmayan zeminden,
yuriiteclerden diisme ile olmaktadlr.'

Nasil Onlem Alinabiiir?

= Yuritecler ev kazasi riskini arttirdiklari igin
kullaniimamalidir.

> Mobilyalar saglam ve iglevsel olmali,
devrilmeyecek dzellikte olmalidir.
Esyalarin keskin kenarlaninin uygun
malzeme ile kaplanmas! ¢ocugunuzu delici
yaralanmalardan koruyabilir. ‘

* Masa ve sandalyeler pencere dniine
yerlegtirilmemelidir.

* Pencereler cocugun agamayacag bir
diizenege sahip clmalidir.

* Balkon kenarina éandalye konulmamal,
balkon demirleri gécuklarm sarkamayacagji
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yikseklikte 've aralarindan gecemeyecegi
geniglikte olmalidir. Pencere ve balkondan
digmelerin en agir yaralanmalara hatta
olime yol aghg unutulmamalidir.

Dolaplar ve raflarin devrilmemesi igin,
yere uygun sabitlenmesine dikkat

edilmeli, cocugun ulagsmak isteyebilecedi
seker, oyuncak gibi egyalar iist raflara
konulmamahdir.

Ortam diismeye neden olabilecek kablo,
kaygan hali vb. egyalardan arindinimalidir.
Begik ve yataklarin kenarliklart ve
yitkseklikleri diigme ihtimali gbz ontinde
bulundurularak ayarlanmalidir, . .
Ranza seciminde korunaklihgin yliksek
olmasina 6zen gosteriimelidir.. . .
Merdivenlerin éniine korkuluklar |
-yerlestirilmelidir:
Gocuklanin siirekli olarak gz oniinde
tutulmasina 6zen gésterilmelidir. Kag yasinda
olursa olsun bebek ve gocuklar yitksek bir
yerde (koltuk, masa, mama sandalyesi vb.)
tek bagina birakilmamalidir.

Bebekler kucaga alinirken bas ve boyun
desteklenmeli, basin disiip sallanmasina izin
verilmemelidir.
Yaniklar
Yaniklara bagl slimler, kaza sonucu slimler

.

°

.

.

arasinda-3.-siklikta-goriimektedir-Yanik

tiplerini; sicak su ve sivilarin meydana gefirdigi

yaniklar (haslanma), alevierin olugturdugu
yaniklar, kimyasal yaniklar, elektrik yaniklari ve
diger yaniklar olarak siralayabiliriz.

Nasil Onlem Alinabilir?

= Banyo suyunun sicakhigi 6nceden kontrol
edilmeli, ejer mamkiinse kullanilan sicak
suyun isisi ayarlanmalhdir.

« Tavalarin ve uzun saplh kaplarin saplar
ocaginizin arka tarafina gelecek gekilde
yerlestirilmeli, tavadaki kizgin yagin (izerine
sivi dokdlmemelidir. -
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* Su isiticilan, ¢aydanlikiar, kahve
makineleri, Gtll, fritdz gibi egyalar gocukiarin
uzanamayacagt §ekilde yerlestirifmeli, kablo
ve kordonlarin yanlarindan sarkmasina izin
verilmemelidir.

trag makinesi gibi elektrikli aletler fise takili
olarak birakiimamalidir.

Soba ve ocaklarin énline gocuklarin
yaklasmalarini engelleyecek sekilde
korunaklar yerlestirilmeli, yanan sobaya
parlayici sivilar dokiilmemelidir.

Alkol, titiin mamiilleri, kibrit ve cakmaklar
gocuklarin erisemeyecedi yerlerde

saklanmall, kdlliikler ortada birakilmamalidir.

Gekilmesi durumunda Gzerindeki sicak
yemek ve igecekler dékilecegdinden masa
Ortisti kullanimina-dikkat edilmelidir.

Gocuk ve bebeklerin bakimi sirasinda asla
elde sigara bulundurulmamal, evde ve
arabada sigara igilmemelidir.

Bebekler igin hazirlanan mamalarin sicakhig
mutlaka kontrol edilmelidir.

* Bebek giysileri cabuk alev alabilecek naylon,

plastik vb. materyalden yapiimis olmamali,
pamuklu kumaglar tercih edilmelidir.
¢ Prizlere giivenlik kapaklan takimaldir.

* Gocuklar, yaglan uygunsa ev kazalar ile ilgili

bilgilendiriimelidir (Omegin ocaklar, kibrit ve
prizler ile ilgili).
Zehirlenmeler
Zehidenmeler, zehirli maddelerin asin
dozda alinmasina bagh olarak 6liime kadar
gidebilen gesitli zararlarin ve bozukluklarin
ortaya cikmasi olarak tanimlanmaktadir.
Emekleme cagi ile 5 yas arasi cocuklarda
stk gériiliir. Bu yas grubu gocuklar buldukiari
her seyi agizlanina gotiirme davranigt iginde
olup, bityiikleri takli_t ederler. Acikta birakilan
ilag veya benzeri zehirli maddenin gocuk
tarafindan yenilmesi, igiimesi ciddi sonuglara

5

Kullaniimadigi zaman sag¢ kurutma makinesi,
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veya &itime neden olabilir. llag disi- zehirli -
madde alimlarina érnek olarak camasir
suyu, ya§ ¢bzlicll, gaz yadt, tiner, fare zehiri,
bécek ilaq[arl:tarlm ilaglar &rnek gosterilebilir.
Bu maddelerin bllytik bir gogunlugu yakici
etki gostermekts, yemek borusu veya
akcigerlerde geri dénlsti olmayan hasarlar
birakabilmektedir. Ayrica iilkemizde soba
titmesi, gazh ocaklar ve sofben kullanimina
bagli dumandan bogulma ve karbon monoksit
zehirlenmeleri de sik goriimektedir.
Evlerde yetistirilen bazi sis bitkilerinin
yenilmesi halinde zehirlenmelere sebep
olabilecedi de bilinmektedir.

Nasil Onlem Alinabilir?
+ llaglari gocuklarin ulagsamayacakiar yerlerde

. ve tercihen killtll dolaplarda. saklaymiz. ... ...

Cocuklarin sandalye gibi araglar kullanarak
boylarinin gok 6tesindeki yerlere dahi
ulasabileceklerini unutmayiniz.

Cocuklarin éniinde ilag kullanmaymniz.

Sizi taklit etmek isteyebilirler.

flacinizi aldigimiz anda telefona veya kapiya
cevap vermek durumunda kaldiysaniz,

ilact yaniniza alimiz veya cocuklann
ulasamayacakian bir yere koyunuz.
Gocuklarin genellikle g6zlem altinda

-olmadiklari-zamanlarda-gabulchareket
ettiklerini unutmayiniz.
‘Tiag siirekli kullanilacak olsa bile, kullanir
kullanmaz kapagim kapatip sakladiiniz yere
tekrar koyunuz.
Gece veya karanlik bir odada gocugunuza
itag verirken 1g1§1 acimz.
Tum ilaglari kendi orijinal ambalajlarinda
saklayiniz. Etiket (ig-dis ambalaj) ve
prospektiis, ilacin dogru kullanimini saglayan
bilgileri igermektedir. llacin iginde bulunan
maddeleri ve acil durumlarda alinacak
onlemleri iceren talimatlan bilmek dnemlidir.

6
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» Her ilacin ismini dogru kullanarak, ilacin
seker olmadigini gocuklara égretiniz. ilaglarin
seker ya da oyuncak olarak algilanmasina
yol agébilecek davraniglardan (ilag kutularnyla
veya kullanilmis enjektdrlerle oynamasina
izin vermek gibi) kagininiz.

Cocugunuz ilac kullanmasi gerektiginde, ne
amagla ve ne stre kullanilacagini kendisine
anlayabilecedi bir dille aciklayiniz.
Kullanilmayacak duruma gelmis ilaglan
kesinlikle yok ediniz (Ctpe atmadan,
lavaboya ya da tuvalete dokiiniiz).

Zaman zaman evinizi ve otomobilinizi (torpido
g6z, kapt ici blmeler, vb.) kontrol ederek,
ilag saklama kogullarini g6zden gegiriniz.
Temizlik maddelerini cocuklarin ulagabilecegi
yerlerde degil, dolaplarin Uist raflarinda
saklayiniz ve bu maddelerin saklandidi
dolaplan kilitli tutunuz.

Temizlik maddeleri, su ve mesrubat siselerine
konulmamalidir. Temizlik amaci ile bardak
veya slirahi iclerine temizleyici, camasir suyu
vb. maddeler konuldugunda erigkinler bile bu
sivilan yanhghkla icebilmektedirler.

ilag veya kimyasal madde alimlaninda, gocuk
kusturulmaya caligilmamali, yogurt vs. gibi
yiyecek icecek verilmeden hemen en yakin
saglk kurulusuna bagvurulmalidir.

Evde yetigtirilen sis bitkilerinin zehirli

olup olmadig: 6grenilmeli, bu bitkiler
cocuklann rahatlikla uzanamayacag yerlere
yerlestirilmelidir.

Bocek ve fare zehirleri dogeme lizerinde
agikta birakilmamalidir.

Bogulmalar A
Bogulmalar, suda bojulma bagta olmak iizere
taneli gida ve besin maddeleri gibi yabanci
cisim yutmalarindan dolayi meydana gelen
tikanikliklara ve yanlts yatis-durug pozisyonuna
bagh olarak geligebilir.

Suda bogiulmalar; banyo kiivetleri, evde

7
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kullanim igin biriktirilen sularin dolduruldugu -
genis kaplar, kovalar, tuvalet klozetleri, bahgede
yagmur ve/veya sulama alanlar ile olugan
havuzcuklar ile 6zellikle yilizme havuziarindan
kaynaklanmaktadir.

Cocuklarin suda oynamayi sevmeleri, 4-5
yaglarina kadar sudan korkmamalari, 8zellikle
higbir tehlikenin farkinda olmayan 1-3 yas
arasi gocuklarin (ki bu yasta hig ylizme
kabiliyetleri yoktur) i¢c glidiise! olarak sicak
banyo kilvetierine, yiizme havuzlarina, biiyik
su birikintilerine atlamalan, onlan bogulma riski
ile karsi kargiya birakmaktadir.

Nasil Onlem Alinabilir? ="

« Cocuklar banyoda asla yalniz
birakilmamalidir. Bebeklerin birkac santimetre
derinligindeki suda bile bogulabilecegini
unutmayiniz. '

« Kovalar igi su dolu olarak birakilmamali,
bidonlardaki sular kapali tutulmalidir.

« Klozetlerin kapaklarinin kapali olmasina
dikkat ediniz, mimktnse kilitlenebilen klozet
kapagi kullaniniz.

« Akan su, havuz ve su birikintilerinin efrafi
gitlerle gevrilmelidir.

« Havuz vb. sularda gocuklarin can yelegi
takmasi saglanmall, kumsalda siirekli olarak
gtzlenmelidir. :

« Cocuklar basinda bir yetigkin olmadan
suya sokulmamali ve gocuklar su iginde
iken onlarin dikkatle izlenebilmesi icin alkol
alinmamalidir.

Yanhs Yatis - Durus Sebebiyle Bogulmalar
Cocugun yatig seklinden kaynaklanan
bogulmalardir.

Nasil Onlem Alinabilir?

« Ozellikle ilk aylarda yastik kullaniimamall,
yatagin cok yumugak olmamasina 6zen
gosterilmelidir.
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» Bebekier gazi gikiiktan sonra yan yatiriimal,
sirt Ustl ya da yliziistii-yatirmaktan
kaginiimahdir.

Yabanci Cisim Yutmasi Sebebiyle Meydana
Gelen Bogulmalar

Bebekler 6zellikle emeklemeye baglama

ile birlikte evde pek gok yere ulagabilir ve
ellerine aldiklar her seyi agizlanina gétirme
davraniginda bulunabilirler. Leblebi, findik,
fistik, musir, patlamig misir-draje-seklindeki -
sekerler gibi kiiciik taneli sert yiyecekler,
kabuklu yiyeceklerin kabuklan gibi gida
maddelerinin disinda; madeni para, bilye,
kiipe, vida, pil, kiiclik oyuncak parcalan gibi
objeler yabanci cisim yutmalarina sebep
olabilmektedir.

Yabanci cisimlerin solunum yollarina kagmast,
ani solunum sikintisina yol agabilecegi

gibi kronik 6ksurik ve tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari gibi problemlerin altinda yatan
sorun olarak da kargimiza cikabilmektedir.

Nasil Onlem Alinabilir?
+ Kiigiik cocuk ve bebeklerin bulundugu
evlerde kuruyemis tiiketilmemelidir.

°

paralar gocuklarin uzanabilecegi yerlerde
bulundurulmamalidir.

Bebeklerin kiyafet ve yataklarina nazarlik,
topluigne vb. stsler takilmamalidir.
Oyuncaklar segilirken, kiictik pargalarinin
olmamasina dikkat edilmelidir. Oyuncak satin
alirken standartiara ve yasa uygunluguna
dikkat edilmelidir. s
Kiigiik pil iceren oyuncaklardan kaginilmal
veya gocugun cikartamayacag sekilde pilin
Ozerindeki kapaklar saglamlagtiriimalidir.
Cocuklarin kiyafetlerindeki kurdeleler
sdkdlmeli, boyunlarina bir sey asiimamali ve
evde bogulma tehlikesi yaratabilecek kurdele,
ip, uzun 6rtll bulundurulmamalidir.

9

Bilye, kiipe, toplu igne, boncuk, kiigtik madeni
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* Plastik p0§etlér ortalikia birakimamal,
gocuklara verilmemeli, cocuklarin
erisemeyecegi yerlerde bulunduruimalidir.

Ev igindeki yaralanmalar en ¢ok diisme
nedeni ile olmakia blrhkte kesici-delici alet
yaralanmalari ve nadiren de ategh silah
yaralanmalari gérilebilmektedir.

Nasil Gnlem Alinabilir? e

« Mutfakia ¢atal, bigak glbl aletlenn bulundugu
cekmeceler gocuklarin uzanabilecegi
yiikseklikte olmamalidir.

« Jilet, makas gibi aletler cocukiarin ---- - -
uzanamayacag Ust raflarda saklanmaldr.

« Kapi arasinda parmak vb. organ sikismalarini
Snlemek icin kapilar hizla &rititmemell, kapi

~7 lle duvar arasirida bogluk olmasina dikkat™ ™

edilmelidir.

« Evde silah bulundurulmasindan kaginilimali
ancak bulundurulmast zorunlu hallerde icinin
bos olmasina dikkat edilmeli ve uygun bir
yerde saklanmalidir.

- TRAFIK KAZALARI:

Nasil Onlem Alinabilir?
« Stiriiciiler kendileri ve yolcularinin giivenligi
icin trafik kurallarina uymahdir.

-On ve arka koltuklarda' mut!aka emniyet
kemeri kullandmalidir.
rouklar asla arabanin 6n koltuguna

oturtulmamahidir. Otomobildeki en giivenli yer
arka koltukiur. Ozellikle hava yastigi bulunan
arabalarda olasi bir kazada 6n koltukta
yetigkin kucaginda oturan gocuk ilk nce
oliime gidecek kisi olacaktir.
Goculdar igin yas grubuna uygun arag koltugu
kullaniimah, koltuk araba koltuguna stkica
monte edilmelidir. Araba koltugu satin alirken
uluslararasi standartiara uygunluk sarhi
aranmahdir.

L]
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+ Bebekler dogumdan itibaren araba koltuguna
oturtulabilir. Bebek koltukta dik degil yari-
yatar pozisyonda olmalidir. Koltugun igine
goémiimemeli, bagi 6ne digmemelidir.
Gerektiginde bebegin altina haviu veya
battaniye destegi konulabilir.

10 kiloya kadar veya bebek bir yasina
gelinceye kadar araba koltugu arka koltukta
arkaya bakar pozisyonda olmalidir. 1 yastan
veya 10 kilodan sonra araba koltugu 6ne
bakar sekilde cevrilebilir. 30 kilo tizerindeki
gocuklar emniyet kemeri takarak arka koltukta
seyahat edebilirler. Gocugun boyu ve kilosu
uygun oluncaya kadar mutlaka araba koltugu
kullanilmalidur.

Ulkemizde bisiklete uygun yol olmamasi
nedeni ile cocuklarin bisiklet ile trafige
cikmasina izin verilmemeli, uygun yollarda
bile bisiklet kullanirken kask kullanimina
Gzendirilmelidir.

Cocuklar hava karardiktan sonra bisiklete
binmemelidir.

Cocuklarn bisikletleri ile bagka kimseleri
tagimamalan gerektigi anlatiimahidir.
Cocuklara trafik ve yaya kurallan erken yagta
Sgretilmeli, erigkinler trafik kurallarina uyarak
cocukiara 6rnek olmalidir.

Trafik bulunan her yerde mutiaka

cocuklann elinden tutulmahdir. Kaldinmda
yirlirken cocuklarin aracin gegtigi yonde
tutulmamasina 6zen gosterilmelidir.

Araba ile geri geri gitmeden 6nce arabadan
inilerek araba arkasinda gocuk var mi diye
kontrol edilmelidir. Aynadan kii¢iik gocuklari
gormeniz miimkiin degildir.

s
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